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Af formand for Kontinensforeningen, ledende overlaege, urogynaekolog Susanne Axelsen
Arbejder til daglig med urogynaekologi pa Aarhus Universitetshopital

Sundhedspersonerne er
dedikerede og vil gerne hjalpe

Det er blevet 2017. Nye tider er allerede startet. Og som
beskrevet i K-Nyt 4 i slutningen af 2016, er Kontinens-
foreningens blad, som du laeser i nu, blevet digitalt.

Men indholdet er fortsat lige aktuelt og henvender sig
til bade inkontinente, deres pargrende og deres behand-
lere.

Fremover vil temanumrene udkomme i 2 dele. Sdle-
des ogsa dette nummer af K-Nyt, hvor du sidder med del
1 af temanummeret om Sundhedspersonen. Del 2 ud-
kommer om cirka en maned med flere aktuelle indleeg
under samme overskrift.

I Kontinensforeningen skal vi ogsa sige bade farvel og
goddag. Aase Randtoft gar pa velfortjent efterlgn efter 15
ar pa posten som daglig leder af Kontinensforeningen.
Jannie Dobel overtager den vigtige post og vil hjelpe
béde Kontinensforeningen og bestyrelsen med at fort-
sette vores fzelles kamp for de inkontinente i Danmark.

Du kan leese mere om skiftet pa den daglige leder
post leengere inde i bladet.

Kontinensforeningens fornemmeste malsaetning er at
nedbryde tabuet omkring inkontinens.

Kan vi fa nedbrudt tabuet, vil de inkontinente borgere
henvende sig til sundhedspersonerne pa omradet og bli-
ve sat i gang med enten udredning og/eller behandling.

I denne 1. del af K-Nyt om Sundhedspersonen handler
flere af indleeggene om, hvordan den inkontinente har
taget mod til sig og henvendst sig til sundhedsvaesenet
med sit problem. For nogle tager det ar at na dertil. Selv
for sundhedspersoner, som selvfglgelig ogsa kan blive
inkontinente, kan det veere sveert at bryde tabuet og ef-
terspgrge hjeelp.

Hjeelpen til at mestre inkontinens kan veere alt fra mu-
lighed for at tale om sit problem og blive hgrt over
bakkenbundstraening som et tilbud til eeldre maend og
kvinder pa et plejecenter til regelret behandling med
medicin eller operation.

Alle delene handler dette nummer af K-Nyt om. Der er
ogsa referat fra verdens stgrste konference om inkon-
tinens og en beretning fra Grgnland. Bare for at sige,
emnet er universelt. Men uanset om inkontinens fore-
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bygges, tales om eller decideret behandles, spiller sund-
hedspersonen en stor rolle. Hvis bare patienterne eller i
nogle tilfeelde deres pargrende henvender sig til sund-
hedsvaesenet, er budskabet: ,der er altid noget at ggre*.

Sundhedspersoner, der arbejder med inkontinens,
braender for deres fag. At ggre en forskel og have tilfred-
se patienter; det ggr enhver sundhedsperson glad for sit
arbejde. Og det er heldigvis sddan, at bryder de inkonti-
nente tabu og tavshed, star dedikerede sundhedsperso-
ner klar til at hjeelpe.

Glaed dig til at Ieese om sundhedspersonerne og nytiltag
i dette temanummer af K-Nyt - bade del 1 og del 2.

Velkommen til de nye tider, de er i fuld gang.

s ..’
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En opmaerksom laege og god
kommunikation bryder tabuet

Anne-Marie har gnsket at forteelle sin historie anonymt.
Redaktionen er bekendt med Anne-Maries rigtige navn.

Historien om Anne-Marie, der var for flov til at
ga til lege

58-arige Anne-Marie kunne ikke holde pa vandet. I over
4 ar styrede inkontinensen hendes liv.

Anne-Marie fortaeller:
Urin og toiletter var det, der fyldte hele min hverdag. Fra
morgen til aften teenkte jeg kun pd, hvordan jeg kunne
Kklare leekagerne og skjule problemerne for min familie
og venner.

Jeg forlod ikke mit hjem i mere end hgjst en time ad

gangen, for jeg var bange for, at mit bind blev gennem-
blgdt, og jeg sa fik skjolder pa tgjet.

Toiletruten

Nar jeg skulle ud at handle, skete det kun i de butikker,
hvor jeg vidste, der var et kundetoilet. Et bind var som
regel ikke nok. Jeg brugte ogsa sma handklaeder, som
jeg sa habende, ville suge, hvis det skulle g galt - og det
gjorde det som oftest, nar jeg hankede op i indkgbspo-
serne. Jeg var panisk ved tanken om, at nogen kunne
lugte urinen.

Inkontinensen isolerede socialt
Og ndr jeg var til middag eller fest brugte jeg alverdens
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Af Aase Randstoft, sekretariatschef i Kontinensforeningen

 DEN GODEple‘je'

undskyldninger for at ga tidligt, s jeg kunne komme [
hjem, hvor der var et toilet til radighed her og nu. Jeg g i
sagde ogsa ofte nej tak til invitationer, sa jeg fglte mig

mere og mere isoleret alene pa grund af min angst for at G O d p I ej e af
komme til at tisse i bukserne. .
kroppenii alle :

Fysiske gener I . t f

Det var ikke alene de psykiske gener i form af angsten Ive S a S e I

for at lugte, der var problematisk. Anne-Marie fik ogsa

hudproblemer i form af smertefuld hudlgshed omkring ~ Din krop har behov for pleje i alle

skridtet, selvom hun vaskede og tgrrede sig forsigtigt og
smurte salve pa. Processen med afvaskning blev nemlig

foretaget mange gange dagligt. Samtidig var det ogsa an-
strengende med al vasketgjet - vaskemaskinen og tgrre-
tumbleren kgrte dagligt.

livets faser. Vi kan hjselpe dig med
den helt almindelige basispleje,
men har ogséa specialister, der har
indgaende kendskab til, hvordan
specialprodukter kan bruges, nar
Tavsheden blev brudt ~der er behov for ekstra omsorg.
Anne-Marie levede med sin sveere inkontinens og blev
mere og mere isoleret. Alligevel havde hun meget svaert
ved at overvinde tabuet og tgvede alt for leenge med at
sgge hjeelp. il sncopsplefe
Men pa et tidspunkt modtog hun en kuvert med et i - —

tilbud om at deltage i en lokal undersggelse for livmo- ; E il_ “
derhalskrzeft. Det var den opfordring, der gjorde, at hun [ B o% piﬁ H-
»vovede« at tage kontakt og fa en tid til en gynaekologisk ] =k o ﬁ I ;""_'_ f
undersggelse med prevetagning. | B T p——

Da hun 13 pa lejet til undersggelsen naevnede hun, at e
hun rent faktisk havde store problemer med at holde pa -
urinen. Og efterfglgende fik hun sa foretaget en udred- y " L
ning med vaeske-vandladnings-undersggelse, knibetest 7 B S l'g' -]
og urinundersggelse.

Resultatet blev en henvisning til en ambulant be-
handling pa en gynakologisk specialafdeling.

Det forandrede livet

Operationen gjorde, at Anne-Maries liv forandredes.
Hun oplevede for fgrste gang i adskillige ar at veere ter.
Hun var ubeskrivelig lettet og glad - blot @ergrede hun
sig over, at hun ikke havde henvendt sig meget fgr til sin
leege.

Anne-Maries rad til alle, der oplever problemer med
inkontinens, er hurtigst muligt at sgge laegehjeelp. For in-
gen fortjener at gennemga det forlgb, som hun selv var
igennem, inden hun ved en »tilfeeldighed« positivt blev
»tvunget« til at blive undersggt.

Abena A/S . Egelund 35 . 6200 Aabenraa
kundeservice@dengodepleje.dk
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http://dengodepleje.dk

Stort set alle, der arbejder med inkontinensspecialet og
inkontinente patienter i forbindelse med deres arbejde,
taler i sagens natur meget dbent omkring bade urin- og
affgringsproblematikker.

Men faktisk har jeg oplevet, at en sygeplejerske med
mange ars erfaring med samtaler, udredning og behand-
ling af bdde meend og kvinder med inkontinens, betroe-
de mig, at da hun selv blev ramt af inkontinens, maerke-
de hun tabuet pé egen krop.

Hun var naturligvis selv i stand til at stille diagnosen,
men faktisk gik hun og dgjede med stressinkontinens i
flere ar, inden det pavirkede hendes arbejde sd meget, at
hun - som hun udtrykte det - »bed hovedet af al skam og
bankede pa afdelingsleegens dgr«. Hun var godt selv klar
over det lidt barokke i, at hun var beklemt ved situatio-
nen, men kunne heldigvis konstatere, at hendes kollega

Af Aase Randstoft, sekretariatschef i Kontinensforeningen

hedspersonalet, nar
s aflinkentinens?

tog hele situationen med en ligesa professionel og faglig
tilgang, som havde hun veeret en indkaldt patient, som
han ikke kendte i forvejen. Hun havde allerede udfyldt
sit vaeske-vandladnings-skema, sd udredningen gik hur-
tigt, og hun gennemgik herefter en lille ambulant ope-
ration - alt sammen efter bogen og med et fint resultat.
Hun slap efterfglgende for sine inkontinensproblemer.

Bagefter havde hun veeret sd lettet, at hun fortalte sin
familien og hele afdelingen, at det alene var tabuet, der
havde blokeret vejen til behandling i alt, alt for lang tid.

Hun konstaterede ogsa, at hun efterfolgende havde
en langt bedre kommunikation med de inkontinente
patienter og pargrende, som hun var i kontakt med i for-
bindelse med undersggelser og inkontinensbehandling i
hendes afdeling pa hospitalet.

I dette nummer annoncerer i alfabetisk reekkefglge:

Abena A/S e www.abenaprivat.dk
Astella Pharma e www.blaeren.dk
DryNites e www.drynites.dk
Tena e SCA Hygiene Products A/S, www.tena.dk . www.tenabutikken.dk

Annoncering i KNYT giver Kontinensforeningen gkonomisk mulighed for at formidle
relevante informationer om inkontinens i alle aldre. Stgt vore annoncgrer - de stgtter os!
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" De originale natunde

Hjeelp til born '

der tisseri sengen

Vidste du ...

At 10% af de 6-10 arige tisser i sengen? Det er alt-
sa helt normalt, og kan vaere en stor belastning
for en familie. F& mere information og god rad
om sengeveedning pa www.drynites.dk.

DryNites® natunderbukser hjaelper bade barn
og foreeldre til at fa en god nats s@vn. DryNites®
har ekstra hgj beskyttelse og er designet, sa
de ligner almindelige underbukser. De fas i 3
starrelser fra 3-15 ar til bade drenge og piger.
Som ekstra beskyttelse findes ogsad BedMats,
et absorberende engangs-underlagen, der hol-
der madrassen tar, nar uheldet er ude.

Pakken indeholder:

® Vareprover

® Magnus-bogen

® Informationsfoldere om sengevaedning

§ DryNites ===
dom s <

Bestil via mail: info@retail-partner.dk

Fa yderligere information om DryNites® pa

www.drynites.dk


http://drynites.dk
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Forsvar af Ph.d.-afhandling ved
bestyrelsesmedlem Margrethe Foss Hansen

Den 4. november 2016 modtog jeg
en mail med invitation til at overvae-
re bestyrelsesmedlem, laege Mar-
grethe Foss Hansens forsvar af sin
ph.d.-afhandling med titlen: Surgical
treatment for urinary incontinence in
women - Danish nationwide cobort
studies ved Margrethe Foss Hansen,
MD, Center of Clinical Epidemio-
logy, Odense Universitetshospital.
Forsvaret fandt sted pa Herlev
Hospital den 9. december 2016.

Det var en hgijtidelig, fin og samtidig
fagligt leererig oplevelse at overvae-
re hele gennemgangen af ph.d.-stu-
diet, som blev godkendt, bestdet og
efterfglgende fejret med velfortjente
taler fra samarbejdspartnere fra neer
og fjern.

Kontinensforeningen gnsker
Margrethe tillykke med den nyer-
hvervede ph.d-titel.

SDU~=

SYDDANEE UNIVERSITET

Thil Thesis
Sorgical ineatmont for mrisary inconninrnce in women

Dankk nationwide cohort studies

Margrethe Foss Hansen
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Staerk bund ., Kun for maend

— bakkenbundstraening pa Fanefjordcentret, Mon

Pa plejecenter Fanefjord har vi siden foraret 2016 tilbudt
baekkenbundstraening til kvinder og fra efterdret fik
mandene samme tilbud.

I hele 2016 har derialt veeret gennemfgrt 5 hold for
kvinder og 1 for maend.

Efter de 4 forste hold havde vi evaluering, hvor alle
deltagerne var inviteret med. Dels fordi det var nyt for
os at tilbyde baekkenbundstraening, men ogsa for at hgre
hvordan det gik med at treene derhjemme pa egen hand.
Nogle havde fiet det lagt ind som fast rutine i dagligda-
gen, som en af de ting, der bare skulle ggres, mens andre
syntes, det var sveert at holde motivationen. Der var der-
for en del efterspgrgsel pa et fortsaetterhold, sa det fik vi
sat i gang. Hver 14. dag mgdes de, der har behov for det
pd et vedligeholdende baekkenbundshold. Tilbuddet geel-
der pt. kun for kvinderne, da der ikke var maend nok til
et fortsaetterhold. Dem fra mandeholdet, som havde be-
hov for at fortseette, fik tilbudt en plads pa det hold, der

startede i januar 2017, da det ikke var fyldt op. Pt er der 7
pa mandeholdet, hvoraf 3 er fra det tidligere hold og 10
pa holdet for kvinder og 8 pa venteliste.

Vi er 2 ansatte, som er tilknyttet holdene. Charlotte er
kontinenssygeplejerske i distriktet. Hun har udarbejdet
spgrgeskemaerne, som deltagerne far udleveret fgrste
undervisningsgang. Udover undervisning pa holdene
tager hun sig ogsa af veeske-vandladnings-skemaer, stiks
af urin og tilbyder individuel rddgivning til deltagerne,
hvis de har behov for det. Tine, undertegnede, er uddan-
net beveegelsespaedagog fra Gotvedinstituttet (dengang
en 3-arig uddannelse med fokus pa Helles Gotveds tan-
ker om den fTie, naturlige bevaegelse blandt andet med
fag som anatomi, fysiologi, sygdomsleere, massage og
masser af bevaegelse, www.gotved.dk). Jeg er ansat som
beveaegelsesagent pa centret 30 timer pr. uge og star for
den praktiske undervisning hver uge.
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Af Tine Laulund Hansen, bevaegelsesagent,

Tanken om at tilbyde baeekkenbundstraening til de seldre
pa Mgn og omegn udsprang sig af flere grunde:

» indflydelse pd livskvaliteten, som pavirker den enkel-
te inkontinente

» hvis vi skal have de ldre til at holde sig i gang og
motionere, sa er det altafggrende, at de kan holde pa
urin og affgring, sa de har lyst til at komme ud blandt
andre - og dermed forebygge ensomhed

» den generelt stigende udgift, der er til bleer

» atrigtig mange kan hjeelpes

Der er maximalt 10 deltagere pa hvert hold, hvilket ggr,
at der er plads til fortrolig og zerlig snak
om de problemer, hver iseer kommer
med. Kurset forlgber over 10 uger 1 time
om ugen. Det er gratis at deltage pa kur-
set, og det bliver annonceret i den lokale
Sjeellandske Tidende, en gratisavis der
kommer ud til alle.

En undervisningstime bestar typisk af
massage af fadder og balder med ballstik-
bold, venepumpegvelser, opmaerksomhed
pa vejrtraekningen, streek af hoftebgjer,
siddende gvelser pa bold, mobilitet af baek-
ken og ryg samt naturligvis knibegvelser
i forskellige stillinger. Mange forteeller
efter f ganges deltagelse pd holdet, at det
allerede har hjulpet, fordi de har faet en
bevidsthed omkring baekkenbunden.

Og deltagerne oplever ogsa, nar de har vaeret i gang
et par uger, er at de enten kan sove hele natten uden at
skal op og pa toilettet - eller i hvert fald skal op meget
feerre gange.

En deltager bemzerkede ogs3, at det ikke kun var
baekkenbunden, hun havde faet treenet, hun havde en
oplevelse af at have faet rgrt hele kroppen og gget krops-
bevidstheden generelt.

En af meendene havde fgr han startede pa holdet net-
op faet en blebevilling. Han smed bleen efter fa ugers
treening, hvilket gjorde et stort indtryk pa de andre del-
tagere. Andre igen er gaet fra bind til trusseindlaeg og
selv de, der ikke var inkontinente og som deltog fore-
byggende, oplevede en effekt ved treeningen.

Fx var der en kvinde, der oplevede, at hun efter de 10
uger bade var blevet teet og samtidig var blevet meget
bedre til at komme op og ned fra gulvet under gvelserne.

Afspaendingen eller pausen mellem knibene havde
gjort indtryk pa en af de mandlige deltagere. Han havde
efter en prostataoperation haft meget fokus pa at treene

=( 4
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Charlotte Sendrup Madsen

Aktivitetscenter Fanefjord A

Foto: Jamie Hayer

bakkenbunden, men maske mest pd den del der hand-
lede om at spaende. Det var en ny oplevelse for ham det
med slippet.

En anden af deltagerne sendte vi videre til en urotera-
peut, da hun havde sveert at holde knibet og maerke slip-
pet. Hun har nu faet vejledning og specielle gvelser, som
kan hjeelpe hende videre.

P4 holdene er der plads til snak og spgrgsmal og vi
som instruktgrer informerer lgbende
gennem kurset om baekkenbunden pa en
naturlig og paedagogisk made.

Charlotte har pa kurset indlagt en
halv times teori om baekkenbunden og
dens funktion. Deltagerne far ved start
udleveret et spgrgeskema, som de udfyl-
der. Efter det 10 ugers kursus, udfylder
de et skema magen til, som sd holdes op
mod fgr-skemaet og resultaterne fra de to
skemaer evalueres. Vi ggr meget ud af at
forteelle, at vi ikke er eksperter og at det
er vigtigt for os, at de forteeller, hvis tree-
ningen ikke hjeelper, sd vi kan sende dem
til det rette sted.

Interessen for baekkenbundstraenin-
gen har veeret overveeldende, og der er
ingen tvivl om, at det er noget, vi fortseetter med. Selvom
det er meget tabubelagt, har jeg alligevel veeret forun-
dret over den dbenhed, mange af deltagerne har haft. Det
var med mange overvejelser, at jeg startede holdet op for
meend. Jeg syntes, at maendene skulle have en mandlig
underviser, men desveerre havde den mandlige elev, vi
havde haft pa centret, og som havde veeret pd Anakon-
da-kursus pa Gotvedinstituttet, ikke mulighed for at star-
te hold op grundet sin videre uddannelse. S3 jeg sprang
ud i det, og det er gdet over al forventning. Maendene har
taget godt imod traeningen, og jeg synes, det har veeret
utrolig speendende at undervise begge kan.

[ januar er der startet nye hold op. Holdet for kvinder
blev hurtigt overtegnet, og holdet for maend kom ogsa
godti gang. Vi har informeret de lokale laeger om vores
tilbud, og her er det blevet taget godt imod. Om de sen-
der nogen videre til os, er ikke til at vide, men det ville
veere dejligt med et samarbejde med leegerne generelt,
sd borgerne i hvert fald kan afprgve, om traening kan

hjeelpe, inden de bliver sendt videre i systemet.




Generende natlig vandladning

kan behandles

For nogle ar siden talte jeg med en 40-arig kvinde, der
til daglig arbejdede inden for sundhedssektoren. Hendes
problem her og nu var, at hun fglte sig steerkt generet af
at skulle op og pa toilettet mange gange om natten. Hun
var naturligvis grundigt traet - dels af den generende
natlige vandladning, dels af generne som fglge af mang-
lende sgvn.

Det betaler sig at sege hjaelp hurtigt

Det viste sig, at det havde stiet pd gennem adskillige ar,
og nu kunne hun simpelthen ikke holde det ud leenge-
re. Hun fortalte, at hun for henholdsvis 8 og 10 ar havde
fgdt sine to bgrn, og at det var efter disse fgdsler, at ge-
nerne sa smat startede. Hun havde allerede vaeret igen-
nem flere forskellige behandlinger, blandt andet operati-
on og bakkenbundstrening. Hun gnskede ikke at blive
opereret en gang til.

Vi aftalte, at hun igen skulle henvende sig til sin lege
og bede om en fuld udredning. Vi aftalte ogsa, at hun
efterfglgende kunne vende tilbage og forteelle, hvordan
forlgbet havde veeret.

Hvad var resultatet af lsegebesagene?

Efter et ars tid kontaktede hun igen Kontinensforenin-
gen, og refererede punkt for punkt, hvad hun og hendes
lege havde arbejdet sammen om - og opnaet.

~~
¢ -

Hendes gynaekologiske undersggelse og urinunder-
s@gelsen viste normale forhold, og hun havde stadig re-
gelmeessige menstruationer og ingen tegn pa overgangs-
aldergener eller hormonmangel.

Vaeske-vandladnings-skemaet, som hun havde ud-
fyldt over en 3-dages periode, viste, at naesten halvdelen
af urinen blev kvitteret i de otte nattetimer. Hendes nota-
ter viste, at hun var oppe og lade vandet hhv. fire, fem og
fire gange.

Hendes lzeges forste forslag var at prgve et antidiure-
tisk hormon (mest kendt til bgrn, der er sengevaedere).
Denne medicin virker ved at nedszette urinproduktio-
nen i 6-8 timer. Men dette havde hun tidligere prgvet
uden resultat.

v
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Af Aase Randstoft, sekretariatschef i Kontinensforeningen

Derfor foreslog laegen, at hun kunne prgve at tage
en lille dosis kraftigt virkende vanddrivende medicin
ca. fire timer fgr sengetid. Det viste sig at veere et godt
forslag, for efterfglgende skulle hun sa kun op en enkelt
gang hver nat. Hun var nu kun lidt generet af de mange
vandladninger om aftenen, inden sengetid, men det var
til at handtere. Kun nar hun skulle ud til fx middag og
fest om aftenen undlod hun at tage den vanddrivende
medicin - her foretrak hun at skulle op og pa toilettet i
lgbet af natten. Det fungerede rigtig fint de naeste mange
maneder.

Men sé vendte generne med de mange natlige vand-
ladninger tilbage, hvorfor hun meget hurtigt igen kon-
taktede sin leege. Denne gang blev hun og leegen enige
om at prgve det antidiuretiske hormon igen, nu bloti en
stgrre dosis. Efterfglgende viste blodprgverne normale
forhold, og de natlige gener er forelgbig forsvundet.

Hun fik sin nattesgvn og var glad for, at hun - som
hun selv udtrykte det - fik taget sig sammen til at kon-
takte sin leege og fa hj '

MODELFOTO . ADOBE STOCK

K-Nytnr. 1, del I - 2017

17,
17

\.

LADY
KLIK HER

NYHED! i
TENA Men A‘-
Extra Light

- verdens forste F,, //////
A

sorte indleeg til
meend =

L=
MEN n
KLIK HER

Sveert ved at
holde pa vandet?
Nemt at gore noget ved

Se det bredeste udvalg af TENA
pa www.tenabutikken.dk

v Leveres diskret TILBUD

til doren i | TENABUTIKKEN!
neutral Gyldig til og med 30. juni 2017
emballage

SPAR

v Sikker
betaling 0 %
Anvend koden*: RAB10knyt3

i www.tenabutikken.dk
Klik her

SCA HYGIENE PRODUCTS A/S

INCONTINENCE CARE
Gydevang 33 - 3450 Allerad ~~ )
TIf. 48 16 82 10 TEN

www.tena.dk - www.tenabutikken.dk u :

*Kan kun benyttes én gang



http://tenabutikken.dk

Beretningen er forste gang bragt i DUGSNyt, 10. drgang
nr. 2-2016

At veere i Grgnland op mod jul, som jeg var i 2016, er
smukt, hyggeligt, udfordrende og til tider frustrerende.
Jeg arbejder i et fast team af 10-12 danske leeger, som
selv planlegger og aret rundt deekker leegebemandin-
gen pa Diskogen; en @ nord for Polarcirklen, som areal-
meaessigt er som Sjeelland. Nar man er i Godhavn (Qe-
gertasuaq pa grgnlandsk), er man den eneste laege pa
gen og kan kun komme dertil og derfra igen ved at sejle
1 4 timer i godt vejr eller flyve med helikopter, nar de
hardeste vintermaneder seetter ind og vejret ellers arter
sig. Det samme geelder akut syge patienter, hvis de skal
evakueres. [ byen bor der knap 1000 mennesker. Der
hgrer en bygd med 23 indbyggere til byen. Kangerluk,
som bygden hedder, ligger 5 timers sejlads fra Qeqer-
tasuaq. De har leegebesgg i bygden ca. hver 3. maned
hvis muligt. Jeg var derude denne gang. En meget smukt
beliggende bygd og nogle seje, dejlige mennesker, der
bor derude pa pynten. Men ogsa et besgg der indebaerer

ialt 1o timers sgsyge frem og tilbage for en ikke s@steerk
person som mig.

For at komme til Qeqertasuagq flyver man fra Kastrup
til Sgndre Strgmfjord, der er det eneste sted i Grgn-
land, de store Airbusflyvere kan lande og lette. Videre til
Egedsminde (Aasiaat) med en Dash8 (eller Crash8, som
de blev kaldt, da de flgj i Danmark). I Grgnland er propel-
maskinerne stabile og lander perfekt pa de korte lan-
dingsbaner. Fra Aasiaat skal man sa enten sejle eller flyve
med helikopter videre til Qegertasuaq.

Jeg har tidligere arbejdet pa Aasiaat Sygehus, som er
regionssygehuset, sd det var sjovt at komme der igen.
Selvom udskiftningen blandt bade danske leeger og sy-
geplejersker i det grgnlandske sygehusvaesen er sa stor,
at man ikke mgder de samme mennesker igen efter bare
6 maneder. Men det grgnlandske sundhedspersonale
og tolkene er stabile. Efter planen skulle jeg overnatte
pa Semandshjemmet i Aasiaat og videre med bad til Qe-
gertasuaq naeste dag. Neeste dag gik bdden dog ikke. S&
kunne jeg jo arbejde i Aasiaat i stedet. De er altid glade
for en gynaekolog, der kan noget kirurgi og UL scan-
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Af Susanne Axelsen formand for Kontinensforeningen,

ning heroppe. Dag 2 stod jeg igen
Kklar pa havnen. Men heller ikke
i dag sejlede baden. Det hgrer
til historien, at den danske leege,
jeg skulle afl@se i Qeqertasuagq,
mgdte jeg, da jeg ventede i Sgndre
Strgmfjord pa flyveren til Aasiaat.
Hun var kommet ud i tide, inden
vejret ikke tillod sejlads. S& nu var
Qegertasuaq pa 3. dggn legelgse.
Da sejladsen ogsa var indstillet dag
4, hyrede den ledende regionslege
en helikopter til mig, for at jeg kun-
ne komme over pa Diskogen. Den
landede i Aasiaat, men kom aldrig
afsted, da piloten ikke
turde flyve i sneen og
bleesten. Og sa turde
jeg 1 hvert fald heller
ikke! Pludselig hgrer
en af de grgnleendere,
jeg har leert at kende
heroppe, pa snakken
ilufthavnen atinde i
byen ved havnen er
der vistnok et skib,
der sejler til Qeqer-
tasuaq. Mig ind i
ambulancen, som er
den made man bli-
ver fragtet rundt pa
som sundhedsper-
sonale i Grgnland,
mg@des pa halvvejen
med en portgr i en
anden ambulance,
der havde hentet
s@sygepiller til mig
pa sygehuset, og
ned til havnen. Hgj
sggang til Qeqerta-
suaq - men jeg nae-
de frem.
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[ alle »stgrre«
byer i Grgnland
er der et fuldt ud-
styret sygehus. I
Qeqertasuaq er
der plads til 5-6
indlagte patienter.
Der er operati-
onsstue og le-
gekonsultation,
som i dagtiden
fungerer bade
som indbygger-
nes faste leege-
praksis og tager
1 mod akutte
patienter. Syge-
plejerskerne er
meget selvsten-
digt fungerende
og behandler
mange patien-
ter uden leegen
behgver blive
indblandet eller
maske bare med
et godt rad. Sy-
gehuset er ogsa
apotek. Grgn-
landske patien-
ter far al medi-
cin udleveret,
nar de er ved leegen. Der er
en rekommandationsliste, s man leerer at veere kreativ
indenfor de givne rammer.

Der er selvfglgelig meget almen medicin relateret
arbejde, men ogsa hardt brug for en gynakolog. Kgns-
sygdomme er mere reglen end undtagelsen. Chlamydia
ses ikke kun ved kvinder (og maend) under 35 som i DK.
Alle aldre har Chlamydia. Syfilis og Gonorré er hyppigt.
Der bliver foretaget mere end 2000 provokerede aborter
i Grgnland om aret, hvilket skal ses i forhold til, at der i
hele Grgnland bor 56.000 mennnesker i alt. Grgnland-
ske kvinder far bgrn tidligt og 5-6 bgrn er meget almin-
deligt. Specielt for i tiden foregik fgdslerne ikke med
jordemoderhjelp som i dag. Der er en hgj frekvens af
inkontinens og prolaps, ogsa delvist genetisk betinget,
da grgnleendere jo er inuitter, med anderledes bindevaev
end kaukasere. Mange grgnleendere er overvaegtige og
mange ryger. Type 2 diabetes, hjertekarsygdomme, TB
og KOL er szrdeles hyppigt. Og mange luftvejsinfektio-
ner. Der bliver udleveret rigtig meget antibiotika!

Desvaerre betales en hgj pris for at bo sa afsondret.

Misbrug af
begrn florerer.
Der har lige
veeret samta-
ler med mange
familier i byen,
fordi politiet
havde fiet en
underretning
om misbrug af
11 drenge ialde-
ren 7-17 ar. So-
cialvaesenet, po-
litiet, skolen og
legen prover at
afdaekke sagen.
Men man sidder
tilbage med en
fornemmelse
af, at sandheden
aldrig kommer
rigtigt frem, og
at bgrnene ikke
far kompetent
hjeelp. Der er
mange, som har
psykiske pro-
blemer, drikker
for meget, ryger
hash, er voldeli-
ge; ofte grundet
en opvaekst med
svigt og sexuelt
misbrug. Selv i ellers fredelige Qeqertasuaq, sammenlig-
net med andre steder i Grgnland, ma leegen ofte i deten-
tionen og udfylde leegeattest, sd politiet kan beholde en
urolig person i forvaring. Selvmord er ogsa alt for hyp-
pigt. Alle har rifler for at kunne jage og veelger at bruge
vabenet til selvmord. Sdledes skgd en ung mand sig selv
lige efter jeg var kommet til byen. Han var beruset og
havde skaendtes med sin keereste. Tragisk for mange, da
byen ikke er stgrre end, at man er enten familie eller
venner.

Der er en relativt hgj frekvens af BRCA positive kvin-
der i Grgnland og rigtig mange i Qeqertasuagq. I familien
Broberg, som har mange medlemmer i byen, har kvin-
derne enten haft mammacancer eller profylaktisk faet
fjernet mammae og ovarier, fordi de er BRCA positive.
Vi har holdt et mgde, medens jeg var i byen, for de ram-
te kvinder, og det viser sig, at de ikke har veeret klar over
muligheden for at anvende lokal hormon for at mindske
urogenitale gener. Jeg har tgmt og udleveret lageret pa
sygehuset af Estring og Vagifem ©
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Men jeg bliver ogsa leegeligt udfordret. Mette er en
kvinde, som har megen comorbiditet. Jeg havde allerede
set hende x flere i leegekonsultationen. Det var desuden
planlagt, at hun fgrst i december skulle til Danmark og
have indsat ny mitralklap. Natten til sin 70 ars fgdsels-
dag falder Mette i sneen, da hun er ude for at ryge. Fa-
milien bringer hende ind pa sygehuset. Mette er forsla-
et men ogsa slgv; udefinerbar bevidsthedsslgret. Hun
har ikke sldet hovedet. Under indleeggelsen, hvor jeg
selvfglgelig ndr at teenke alle mulige scenarier igennem
for arsag, udkommer blodprgverne blandt andet med
natrium pa 109! Der er ogsa pavirkede infektionstal
men ingen febrilia. Det korte af det lange er, at klinik-
ken og biokemien far mig til at beslutte, at vi behandler
hende for sekundeer binyrebarkinsufficiens (Adissons
sygdom). Vi kan tage se-cortisol og ACTH med svar fra
Danmark om nogle uger. Vi kan ikke udfgre Synacten
test, male time veerdier for se-cortisol og hvad der ellers
anbefales i udredningen. Mette far iv vaesker tilsat eks-
tra natrium. Hun far antibiotika og hydrocortison. Hun
har selvfglgelig ogsa KAD. Mette fik 2 morgener i traek
tgmt bleeren for 1700 og 1800 ml, fordi kateteret havde
veeret klemt af hen over natten. Det havde personalet,

der passer sygehuset om aftenen og natten fortalt videre
til hinanden, at det skulle. Og det er et godt eksempel
pd, at der sker ting heroppe, som vi ville drsagsanalyse-
re og straks finde en lgsning pa i DK. Her ma man leere
at treekke pa skuldrene og roligt forklare, at det ma helst
ikke ske igen. Mange af personalet er ufagleerte, de har
veeret her i mange ar, har megen erfaring pa nogle om-
rader men har ikke den store sygdomsforstaelse. Man
lzerer som leege at veere pragmatisk i Grgnland og tage
tingene som de kommer. Langsomt, langsomt over fle-
re uger vagnede vores patient lige s stille op, biokemi-
en normaliseredes og hun endte med at blive sit gamle
jeg og udskrevet til hjemmet. Det havde jeg ikke troet
muligt, da hun blev bragt ind til sygehuset. Sddan en pa-
tient ville selvsagt have faet en hel anden udredning og
behandling i DK, men det er der bare ikke mulighed for
1 Grgnland. Rgntgen og ultralyd. Det er de muligheder,
der er, for billedidagnostik. Om Mette har faet den rigti-
ge behandling, ved jeg stadig ikke, men hun og familen
er glade og taknemmelige.

Jeg har veeret i Qeqertasuaq for og faet nogle gode
venner i byen. Dejligt at se dem igen. Det betyder
ogs3, at man bliver en del af byen, spiser sammen med
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familierne - grgnlandsk mad naturligvis. Seel, rensdyr,
snepper, hvalribben; det smager fantastisk. Det eneste
jeg ikke veenner mig til er Matak, som er hvalspaek,
som grgnleenderne spiser rat til bade tgrret fisk og de
tilberedte typer kgd.

Butikken i byen (for der er kun €n), selger det, der
er naet frem med skib. Der er maske friske gregntsager
1 butikken, men fordi de har veeret undervejs i lang tid,
er det meste muggent eller vissent. Hvis man vil have
grentsager, kan de frosne anbefales. Og priserne pa alle
varer skal ganges med mindst 4 i forhold til danske. Et
kvart lettere anlgbet hvidkal kan sagtens koste 35 kr.

Og sd er der naturen. Den fir man aldrig nok af. Den
er forskellig hver dag. Selvom jeg denne gang var afsted
i den mgrke tid og der kun var fa lyse timer om dagen
midt i december, sa er lyset altid flot pa en ny made. Og
om natten er der nordlys - et betagende og mystisk syn.

Juleméneden er specielt hyggelig. Der er lys i alle vin-
duer og pa husene. P4 sygehuset synger vi en salme eller
to hver dag efter morgenmgdet. Der var juleklip for per-
sonalet, deres bgrn og bgrnebgrn. Der var julemarked i
hallen med boder, hvor der blev solgt alle slags hjemme-
gjorte ting. Det er en stor dag i byen, nar juletraeet foran
kirken bliver teendt. Normalt sker det 1. sgndag i advent.
Men traeet var ikke kommet med skib, s det blev for-
sinket en uge i 2016. Julemanden og hans kone kom kg-
rende gennem byen i kane trukket af nissebgrn. Byens
bgrnekor sang, der blev holdt tale, lysene pa traeet blev
teendt og nok sa vigtigt; var der godteposer til alle bgrn
pa kommunens regning.

Grgnleenderne er generelt glade og med rette stolte
af deres lands smukke natur. De er gode til at fejre stort
som smat. Og der er altid kage! Kaffemik bliver holdt
ved fgdselsdage, barnedab, alle begivenheder, som for-
tjener en fejring, og der kan sagtens veere mere end 10
forskellige slags hjemmebagte kager. Pa sygehuset bliver
enhver lejlighed til at give kage eller brgd ogsa udnyttet.
»Min nieces barn bliver /2 ar i dag.« »Mit barnebarn fyl-
der 2 aridagu«

At arbejde i Grgnland for mig er balsam for sjeelen.
Jeg synes bestemt, vi som urogynaekologer i Danmark
gor en forskel. Men der er ogsa store forventninger og
hgje krav til os om effektivitet og dokumentation. Det
gronlandske sundhedsvaesen er dyrt. Afstande, trans-
portforhold og den store andel af iseer danske laeger og
sygeplejersker 1 kortvarige vikariater er medvirkende til
et kostbart, ineffektivt og usammenhangende sund-
hedsveesen. Nar det er sagt, og hvis man kan trives med,
at det, der ikke kan ske i dag, maske sker i morgen eller
en anden dag, sa fgler man virkelig, at man gor en for-
skel som leege i Grgnland.
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FARVEL ...

Efter 15 meget spaen-
dende ar i Kontinens-
foreningen har jeg
valgt at ga pa efterlgn.
Jeg vil derfor her
benytte lejligheden til
atsige en stor tak for
etmeget berigende og
godt samarbejde med
alle, der har veeret med
til at stgtte op om for-
eningens arbejde - med-
lemmerne, bestyrelsen,
tidligere og nuveaerende leverandgrer, skribenter, spe-
cialister, Sundhedsministeriet, sponsorer og fonde.
Med de bedste gnsker for fremtiden, giver jeg her-
med stafetten videre til Jannie Dobel, som jeg far den
gleede at arbejde sammen med i april maned, hvor-
efter Jannie 1. maj overtager den daglige ledelse af
foreningen.
Aase Randstoft. Redaktgr og sekretariatschef 2002-17

... 0G GODDAG til
Jannie Dobel

Jeg blev uddannet
leegesekretaeri 2000
pa Hvidovre Hospital
og arbejdede efterfgl-
gende 8 ar pd Amager
Hospital i forskellige
specialer.

Efter mange omve-
je gik drgmmen om
at blive fysioterapeut
endeligiopfyldelse i
2011. Efter selv at have T
fadt tre bgrn og oplevet, hvor stort et tabu inkontinens
er, har der aldrig hersket tvivl om, at mit fagomrade
skulle veere indenfor det urogynaekologiske speciale.
Dette er blevet bekrzeftet de sidste 6 ar, hvor jeg har
arbejdet som urogynaekologisk fysioterapeut i Region
Hovedstaden og i Kebenhavns Kommune.

En del af min fritid bruges pa bestyrelsesarbejde
for Dansk Selskab for Urologisk, Gynaekologisk og
Obstetrisk Fysioterapi, hvor jeg er sekreteer.

Jeg gleeder mig til at arbejde for Kontinensforenin-
gen og fortseette arbejdet med at nedbryde tabuet
omkring inkontinens.

Jeg ser frem til et speendende samarbejde med
Kontinensforeningens medlemmer og samarbejds-
partnere.




rtira verdens storste

Over 400 millioner mennesker verden over kaeem-
per med inkontinens - og ikke mindst med tabuet.
Inkontinens hgrer til blandt de mindst diskuterede
og darligst belyste medicinske tilstande og er sdle-
des ogsa en af de mest oversete omrader i nationale
sundheds- og plejeindsatser verden over. Det for-
sgger konferencen Global Forum on Incontinence at
daemme op for, senest med en velbesggt konference
i Berlin.

Over 350 deltagere fra mere end 30 lande mgdtes i april
2016 1 Berlin for at dele viden og erfaringer om inkon-
tinens pa konferencen Global Forum on Incontinence.
Det er 6. gang, konferencen afholdes, og deltagerskaren
spaender vidt fra politikere over fagfolk og forskere til
patientforeninger, patienter, pargrende og ngo'er, hvis
feelles mal er at forbedre omsorgen for verdens 400 mil-
lioner mennesker med inkontinens - et antal, der blandt
andet pa grund af den stigende levealder desvaerre er
voksende.

Global Forum on Incontinence (GFI) er verdens stgr-
ste inkontinenskonference, og det er SCA Hygiene Pro-
duct, der star bag konferencen i partnerskab med AGE
Platform Europe og Eurocarers med stgtte fra en lang

reekke organisationer og internationale interessenter,
forskningsinstitutter og patientforeninger.

Inkontinens er tabu i hele verden

Sekretariatschef Aase Randstoft fra Kontinensforenin-
gen deltog pa Berlin-konferencen og forteeller:

- Det er et rigtig speendende forum at deltage pa. Den
rgde trad i konferencen er, at vi alle sammen kaemper
med tabuet og uvidenheden, ligegyldigt om vi hgrer
hjemme i Spanien, Frankrig eller Japan. Vi forsgger alle
sammen at grave tabuet i jorden og fa faglige informati-
oner ud til alle bergrte - for det er faktisk hver 10., deri
lgbet af et liv kommer til at dgje med inkontinensproble-
mer.

- Jeg har selv siddet i Kontinensforeningen i 15 ar, og
desveerre ma jeg sige, at pa trods af vores og andres store
indsats for at udbrede viden om omrddet, er det stadig et
meget stort tabu at lide af inkontinens i Danmark. Uvi-
denheden er enorm.

Fokus pa det humanitaere aspekt

Berlin-konferencen havde fokus pd det humaniteere
aspekt af inkontinens, dvs. at ggre det muligt for men-
nesker med inkontinens og deres pargrende at fgre et
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aktivt, uafheengigt og veerdigt liv. Og under dette tema
blev der budt ind fra vinkler som forebyggelse, livskva-
litet, pleje, optimering af samfundsprocesser og gkono-
mier, ressourceallokering, produktvalg, lovgivning, be-
handlingstilbud, gkonomi og organisering i eeldreplejen.
Om dette siger Aase Randstoft:

- Ndr vi taler fokus pa og organisering af den veerdi-
ge kontinenspleje, er det altafggrende at skabe dialog pa
tveers af alle interessenter fra politikere, over faggrupper
til forskningsinstitutioner og patientorganisationer. Det
er pa en gang meget komplekst og ret enkelt. Og netop
pa GFI er der faktisk denne mulighed.

Eksempler fra andre lande

Selve tabuet om ufrivillig vandladning og affgring er
ifglge Aase Randstoft en af de allerstgrste udfordringer
for omradet, og tabuet er ens over stort set hele verden.

- Et eksempel, som madske viser det meget godt, er, at
japanerne har toiletrestauranter, hvor stolene er toilet-
ter, og hvor man fx som dessert far chokoladeis, der er
formet som og ligner en hundelort. Men alligevel er det
ogsa i Japan et keempe tabu ikke at have styr pa sin urin
eller affgring.

Det mest grelle eksempel pa tabuets konsekvenser
har Aase Randstoft pd en international konference hgrt
foredrag fra sygeplejersker, der gennem deres arbejde
1 forskellige u-lande, har haft kontakt med ofte meget
unge m@dre - helt ned til 14-arsalderen, der efter fadsler
far fistler med efterfelgende inkontinensproblemer og af
den grund bliver stemplet og forstgdt af deres egne.

Danmark er langt fremme

Fra den helt anden ende af skalaen forteeller Aase Rand-
stoft, at det fx i Sverige er tilbud til alle, der har fgdt,
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Af journalist Line Pedersen

om at deltage i
baekkenbundstrae-
ning. I Sverige er
de saledes pa dette
omrade lengere
fremme med fore-
byggelse, end vi er
i Danmark.

Men Aase Rand-
stoft er ikke i tvivl om, at vi i Danmark sammen med de
andre nordiske lande ligger fremme forrest i feltet, hvad
angar inkontinensviden, forebyggelse, behandlingsmu-
ligheder og pleje.

- Bare dét, at man kan fa en hjeelpemiddelbevilling
uden hensyn til indtjening, viser jo, at vi ligger helt i top.
Og vi har kontinenssygeplejersker og andre med spe-
ciale inden for inkontinens - og rigtig mange ting er sat
i system pa kontinensomradet i Danmark. Der bliver vi
helt stolte, nar vi taler med deltagerne fra andre lande.
mange andre lande, er der ingen tilskud, sa selvfglgelig
er indsatsbehovet forskelligt fra land til land. I Danmark
er vi mest fokuserede pa at fa gode, ensrettede retnings-
linjer over hele landet, det er meget vaesentligt - men
sammenlignet med hvad de andre lande keemper med,
er det jo et luksusproblem.

Aase Randstoft har i mgdet med GFI-konferencens
deltagere ogsa heeftet sig ved, hvor forskelligt behand-
lingen og plejen er organiseret.

- Samfundsstrukturen inden for sundhed er meget
forskellig fra land til land. Herhjemme er det sundheds-
og institutionspersonalet, der star for omradet, men fx
i England, Japan og Kina er det meget de pargrende, der
er involveret. Og det kraever selvsagt nogle helt andre
indsatser, idet det er de pargrende, der skal have under-
visning og viden om inkontinensomradet.

Etableringen af et dansk netveerk

De danske deltagere pa Berlin-konferencen har efter-
fglgende dannet et netvaerk, hvor de fortsaetter videns-
deling og erfaringsudveksling med fokus pa decideret
danske forhold.

- Vi har endnu kun haft fa mgder, men vi er enige
om, at vi skal arbejde for at kvalitetssikre udredning af
inkontinens pa landsplan, sa man ikke skal opfinde den
dybe tallerken i hver enkelt kommune. Vi skal veere med
til at sikre en hgj faglig standard inden for udredning
af inkontinens, s man far samme kvalificerede hjzelp,
uanset om man bor i Struer, Naestved eller Kgbenhavn,

afslutter Aase Randstoft.




Af specialleege, gynaekolog Christine Felding

Tilfredse patienter
bliver man glad af

MODELFOTO . ADOBE STOCK

Ved undersggelsen dengang, hang bleeren naermest
uden for skededbningen og slimhinderne var tgrre og
kedelige at se pa. Hendes kniberi var heller ikke helt
godt. Vi aftalte, at hun de kommende to maneder skulle
veere flittig med knibegvelser og bruge lokal hormonbe-
handling.

Da hun kom igen til operation, kneb hun tilfredsstil-
lende og hendes slimhinder sd langt paenere ud. Jeg fore-
tog en sakaldt forveaegsplastik’, hvorved man syr bleeren
op pa plads, hvor den hgrer hjemme.

Kilde: voksnekvinder.dk

| = ]
Der kom en nu 8o-arig kvinde til check i
min konsultation. Sidst jeg sa hende, var
for 12 ar siden, hvor jeg var ansat pa et
privathospital. Dengang sggte hun leege
pa grund af en nedsunken blzre og let
stressinkontinens (hun tissede sommetider
i bukserne, nar hun hostede og ngs).

12 dr senere
Jeg havde ikke set patienten i de forlgbne ar, fordi hun
boede i udlandet, men nu var hun vendt hjem til Dan-
mark. Hun brugte stadig lokalt gstrogen til slimhinder-
ne og havde ingen gener. Ved fornyet undersggelse hos
mig sad bleeren, hvor den skulle, og det hele s paent ud.
Hun medbragte en lille blomst, som tak for hjeelpen.
Den slags varmer!
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Orientering fra
Kontinensforeningens
bestyrelse til alle
huvaerende og kommende
nye medlemmer

Kaere medlemmer — kaere laesere.

Kontinensforeningens bestyrelse har besluttet, at K-Nyt — grundet en
kombination af udvikling og ekonomi — fra 1. januar 2017 alene vil blive
udgivet som et digitalt blad.

Medlemmer med login har siden 2013 kunnet leese K-Nyt inde pa
medlemsomradet, lige som det ogsa har veret muligt at downloade og printe
K-Nyt, hvis man bedre kan lide at laese bladet i papirform.

Nu far alle medlemmer et login til medlemsomradet pa foreningens nye
hjemmeside www.kontinens.org.

Et login giver store fordele for alle medlemmer — udover at kunne lzese
tidligere og nye udgivelser af K-Nyt er der ogsa adgang til at stille spargsmal
til brevkassen, laese alle foreningens informationspjecer samt artiklerne i
artikeldatabasen via pc, mobil og tablet.

Fornyelsen af dit medlemskab sker ligeledes pa den nye hjemmeside www.
kontinens.org — nar dit medlemskab for 2017 er indbetalt og bogfert.

Vi haber, at du vil synes om vor nye hjemmeside — og at du vil fa endnu mere
udbytte af dit medlemskab af Kontinensforeningen.
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Sensorbleer skaber
resultat i Aarhus

I Aarhus kommune har man i samarbejde med Abe-
nai 2016 arbejdet med implementering af sensor
bleer. En stor implementering er aldrig uden udfor-
dringer, da det kraever, at eksisterende arbejdsgange
&ndres. Alligevel har personalets engagerede ind-
sats bidraget til gode resultater allerede i det forste
driftsar.

De vigtigste succeskriterier for implementeringen af
sensorbleen har veeret sundhedspersonalets engage-
ment og ledelsesopbakning. Specielt nogen ildsjeele har
udmeerket sig og gjort en afggrende forskel for imple-
menteringen. Det har hele vejen igennem veeret vigtigt

for personalet at se, at det giver mening at forandre ma-
den opgaverne Igses pa.

Faerre haender

Samfundet, som vi kender det i dag, star over for store
demografiske forandringer. Lavere fgdselsrater kombi-
neret med at folk bliver eeldre rykker pa den aldersfor-
deling, vi kender. Problemstillingen med flere og flere
zldre og feerre og feerre unge mennesker leegger op til
et mere innovativt blik pa plejesituationen sadan, at den
faglige kvalitet ogsd kan sikres i fremtiden. Velfeerdstek-
nologiske lgsninger kan veere en del af svaret pa udfor-
dringen.
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Af projektsygeplejerske Line @gendahl, Abena A/S
Fotograf Palle Peter Skov, IT-vest.

I Aarhus kommune har man i 2016 arbejdet sam-
men med Abena om implementeringen af sensorbleer.
Sensorbleen er blevet implementeret i syv omrader pa i
alt 52 plejecentre.

Sensorbleen

Sensorbleen har til formal at udrede de borgere, som har
problemstillinger i forhold til deres inkontinens. Ved at
gennemfgre en udredning vil man opna et dybere kend-
skab til den enkelte borger. P4 den made vil man kunne
tilretteleegge plejen, sd den er skraeddersyet efter borge-
rens faktiske behow.

En kontinenssygeplejerske, som har arbejdet med
implementeringen af den elektroniske ble, forteeller:
»Det giver lidt en aba oplevelse, ndr man laeser en rapport,
man kan se nogle ting, som man ellers bar mdtte geette
sig til«.

Malgruppen for sensorbleen er specielt borgere med
kognitive eller neurologiske udfordringer. Sensorbleen
registrerer automatisk tidspunktet for borgerens vand-
ladninger og ligeledes beregnes maengden af disse.

Udredningen foregdr typisk i en periode pa tre dage.
I perioden indsamles der, foruden oplysningerne om
vandladningerne, en raekke data manuelt af plejeperso-
nalet.

Efter udredningsperioden udarbejdes der automatisk
en rapport, som analyseres af plejepersonalet. Ud fra
denne rapport vil plejepersonalet vaere bedre rustet til at
tilretteleegge en individuel pleje.

»Noget af det, der virkeligt motiverer plejepersonalet i
det ber, er, ndr de kan se, at de eendringer, rapporterne er
med til at skabe i plejeplanerne, faktisk virker« fortzeller en
af de medarbejdere, der har arbejdet med sensorble-im-
plementeringen.

Implementeringen

Implementeringen i Aarhus kommune er gaet godt, og
plejepersonalet har vaeret meget positive. De synes, det
har veeret nemt at bruge udredningsbleen sammen med
deres borgere, nar de farst kom igang. Det har dog budt
pd udfordringer at fa tid og rum i en travl hverdag til

at seette sig ned og analysere en udredningsrapport. En
kontinenssygeplejerske, som har fungeret som tovholder
for en del af implementeringen, forteeller: »Det kan vere
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sveert for plejepersonalet at fd tid til at evaluere pd udred-
ningerne, men det skal de, for at det kan blive en succes. Det
er jo ikke fordi, de ikke vil, men der er bare sd mange andre
ting bele tiden«.

I Aarhus har man mattet gge fokus pd kommunika-
tionen mellem ledere og plejepersonale, for hvis man
skal bruge mere tid et sted og mindre et andet, sd er det
vigtigt at lederne ogsa er pa banen til at omstrukturere
ressourcerne.

Individuel pleje

I Aarhus kommune har man erfaret, at man kan forbed-
re plejen, hvis man anvender de data, som indsamles
med sensorbleen. Man har tilpasset bletyper og stgrrel-
ser, sa de passer til borgerenes faktiske behov, og ligele-
des har man gget fokus omkring toiletbesgg, skiftetider
og vaeskeindtag. Dette har betydet, at personalet i flere
tilfeelde har oplevet, at borgerene har faet gget deres
livkvalitet.

En assistent konkluderer efter en udredning: »Natte-
sgvnen er belt Rlart forbedret efter udredningen, ban er me-
get gladere nu, end ban fgr bar veeret - bans livskvalitet er i
bvert fald forbedret«

I Aarhus har man et gnske om at fglge med den tek-
nologiske udvikling, derfor fortsaetter arbejdet med
sensorbleerne i 2017.

T
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Redigeret af Aase Randstoft, sekretariatschef i Kontinensforeningen
Kilde: pharma 8/2016

Ny forskning i behandling af
bleerebetaendelse

Op mod 300.000 danskere bliver hvert ar behandlet for
bleerebetaendelse, men sygdommen har indtil nu veeret
et videnskabeligt mysterium. Men nu har forskere fra
Syddansk Universitet (SDU) gjort en opdagelse, der kan
fgre til en ny og radikalt anderledes behandlingsmetode.
De har som de f@rste i verden veeret i stand til systema-
tisk at observere og undersgge de enkelte trin i bakteri-
ens invasion af bleerevaeggen.

Forskningsleder Jakob Mgller-Jensen fra Institut for - _.;..
Biokemi og Molekyleer Biologi ved SDU forklarer fglgen- o
de: »Vi ved nu i detaljer, hvordan bakterien gar ind i den f

fase, der udger en trussel. Vi ved ogsa, hvordan vi poten-
tielt kan forhindre bakterien i at na dertil.«

Bleerebetaendelse skyldes oftest szerlige e-coli-bak-
terier, som er i stand til at invadere celler i urinvejene.
Bakterierne seetter sig pa indersiden af bleeren og vokser.
Som modsvar afstgder bleeren det yderste lag af celler
og skyller derved mange bakterier ud med urinen. Det-
te giver den uklare urin, som man ofte oplever ved en
urinvejsinfektion.

Visse e-coli-bakterier undgar dog at blive skyllet ud,
ved at de @ndrer form og bliver ekstremt lange. Det ggr
dem i stand til bedre at klistre sig fast pa blaerevaeggen.
Dermed er kimen lagt til, at bakterierne kan brede sig
yderligere og indtage og gdeleegge den ene blerecelle #
efter den anden.

I laboratoriet har forskerne prgvet at slukke for den
mekanisme, der normalt ggr bakterierne lange og tynde.
Og bakteriernes evne til at inficere blev efterfglgende
afprgvet i et forsgg med mus.

Ikke alene konstaterede forskerne, at musene ikke
fik bleerebetaendelse, de sd ogsd, at bakteriens evne til at
treenge ned i de dybere lag af bleerevaeggen faldt mar-
kant. Nar denne mekaniske slukkes, »traekkes gulvtaep-
pet veek« under bakterien, konkluderer forskerne ved \
SDU.
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Rédgivning om inkontinens & hjaelpemidler

JYLLAND

Arkadens Fysioterapiog Sundhedscenter
Kennedy Arkaden 1R, 4. sal (elevator)

9000 Aalborg e TIf. 99 20 40 60

GynObs og kontinensfysioterapeut

Agete Regild ® www.arkadensfysioterapi.dk

Fysioterapeuterne i Sundhedens Hus
Fysioterapeuterne Mette Villadsen og
Pernille Koldsg ® Dag Hammarskjoldsgade 4
9000 Aalborg  TIf. 98 13 32 80

Har overenskomst med Sygesikringen

FysioDanmark Holstebro —
Colstrupklinikken

v/fysioterapeut og sexolog Vibeke Colstrup
Enghaven 35 e 7500 Holstebro

TIf. 23 45 95 42 (sms)
vibeke@fyscolstrup.dk ® www.fyscolstrup.dk

GenoptraeningsCentret v/
fysioterapeuterne

Mette Kjeer Larsen og Heidi Pedersen
Viaduktvej 9 ® 7000 FredericiaTtlf. 72 10 60
50 —kl. 8-15.30

GynObs-klinikken Odder v/Laila Breum
Sneerildvej 37 o Odder ® www.gynobs.dk
TIf. 60 49 05 10 (indtal gerne besked)

GynObs-klinikken Silkeborg v/Laila
Breum

Tvaergade 9 ¢ 8600 Silkeborg

TIf. 60 49 05 10 (indtal gerne besked)

GynObs-klinikken i Arhus v/Laila Breum
Parke Allé 7, 1.th © 8000 Arhus C

TIf. 60 49 05 10 (indtal gerne besked)
www.gynobs.dk

Klinik for Fysioterapi Ribe
Fysioterapeut Dorthe Hayer

Simon Hansensvej 8 ® 6760 Ribe

TIf. 75 42 30 39 ® www.ribe-fysioterapi.dk

Kontinensklinikken Herning Sygehus
Gl. Landevej 61 @ 7400 Herning

TIf. 99 27 23 13 eller 99 27 23 45
Formiddag — kun med laegehenvisning

Kontinensteam Skanderborg Kommune
Radhuspladsen 1, 1. sal ® 8362 Harning
Kontinenssygeplejerske: 23 82 6175
Fysioterapeut: 30 36 61 89

Udredning, genoptraening og hjeelpemidler

Kontinenssygeplejerskerne, Vejen
Kommune

Brarup Sundhedscenter

Fredensvej 3 B ® 6650 Brarup

tif. 7996 64 50 & tlf. 97 96 64 52

Regionshospitalet Viborg
Klinik for vandladningsproblemer
Postbox 130 @ 8800 Viborg

TIf. 78 44 57 51 kl. 12.30-13

Kun efter laegehenvisning

Viborg kommune/
Kontinenssygeplejerskerne
Sundhedscenter Viborg ® Toldboden 1, 1.sal
8800 Viborg

Susanne Wiirtz 21 69 96 77

Bente H. Larsen 2170 59 32

TIf. 7.30-9 hverdage og tirs/tors 12.30-13
Udredning, genoptraening og hjeelpemidler.
Kraever ikke leegehenvisning

Laegerne Eva Rasmussen, Tommy
Colding

@stergade 24, stuen ® 7620 Lemvig
TIf. 97 8217 77
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Nordthy Klinik for Fysioterapi
v/Fysioterapeut, uroterapeut og
jordemoder Gunnvor Nicolajsen
Munkevej 7B ® 7700 Thisted

TIf. 97 92 56 26 — man-fre kl. 10-14
Behandler kvinder og meend samt barn

Skodstrup Fysioterapi
v/Fysioterapeut Iben Munk
Bondehaven 19 D e 8541 Skadstrup
TIf. 8699 20 11
kontakt@skoedstrup-fysioterapi.dk
Har overenskomst med Sygesikringen

Sygehus Vendsyssel

Barfredsvej 83 ® 9900 Frederikshavn
TIf. 97641972

Inkontinensklinikken ved gynaekologisk
amb. — Kun efter leegehenvisning

Sygeplejeklinikken
Senderlandsgade 12 ® 7500 Holstebro
TIf. 96 11 48 65 — man-fre 8-9
sygeplejeklinikken@holstebro.dk

Alle kan henvende sig

UroGyn Klinikken, Fysiocenter Risskov
Fysioterapeut,sexolog Jette Falck Winding
Agerbaksvej 17 @ 8240 Risskov

TIf. 86 2129 33

Behandler meend og kvinder — Har
overenskomst med Sygesikringen

Arhus Universitetshospital, Skejby
Gynakologisk-Obstetrisk Afdeling Y
Urogynaekologisk Klinik
Brendstrupgardsvej 100 ® 8200 Aarhus N
TIf. 78 45 34 74 k1.8-9 kI.13-15

Kun efter laegehenvisning

FYN

Aktivitet og Treening Odense
Kontinensterapeuterne Odense Kommune
TIf. 655163 35 el. 65 51 3530
Udredning og baekkenbundstreening

GynObs-klinikken i Odense v/Tove Boe
Skovbrynet 11  Odense S
TIf. 20 11 2545

GynObs Klinik STOPinkontinens
v/Laila R. Marlet ® Mobil 26 53 81 12
Ringe Fysioterapi Klinik

Lindevej 5A @ 5750 Ringe

TIf. 62 62 13 03 — hverdage 8.30 -14.30
www.stopinkontinens.dk

Arslev fysioterapi v/Helle Gerbild
Stationsvej 10 b ® 5792 Arsley

TIf. 6599 13 20

Leegehenvisning ikke nedvendig

SJALLAND

Aktiv fysioterapi og treening
Fysioterapeut & uroterapeut Heidi Kleis
Vestensborg Alle 25 4800 Nyk. Falster
Tidsbestilling — man-fre kl. 8-11

Meend og kvinder — uden laegehenvisning

Birthe Bonde Klinikken
Fysioterapeut Birthe Bonde
Classensgade 37, st. t.h. ¢ 2100 Kbh &
TIf. 3538 34 65

Baekkenbundsklinikken

Hillerad Hospital, Gyn. Amb. G0122
Dyrehavevej 29 3400 Hillered

TIf 48 29 37 66

Behandler kvinder, laegehenvisning kraeves

Frederikssund kommune
Inkontinensklinikken
Kontinenssygeplejerske og fysioterapeut
Frederiksborgvej 8 ® 3600 Frederikssund
TIf. 20 58 30 10 —kl. 8-9 mandag-torsdag
Frederikssundborgere over 18 &r

Kraever ikke henvisning

FysioDanmark Herlev
Fysioterapeut Helene Herlow
Herlev Bygade 41 2730 Herlev
TIf. 44 94 30 30 —kI. 8-12

Guldborgsund Kommune Inkontinens-
og stomihjalpemidler samt
genoptraening

Baagoeesgade 17 ® 4800 Nykebing Falster
TIf. 54 73 2365 & 54 73 23 66

kl. 8.30-10

Herlev Hospital Urogynaekologisk
Klinik

Herlev Ringvej 75 ® 2730 Herlev

Kun efter leegehenvisning

Inkontinensklinikken for kvinder
Frederiksgade 2A ® 3400 Hillerad
TIf. 48 2412 06 —kl. 9-12

Inkontinensklinikken, Herlev Hospital
v/Gitte Weinreich

Herlev Ringvej 75 ® 2730 Herlev

TIf. 44 88 34 12 - ons. 13.00-14.30

Maend og kvinder — kraever henvisning

Inkontinensklinikken i Naestved
v/Ulla Kabbelgaard

Dehnsvej 6, 1. ® 4700 Neestved
Tidsbestilling — kraever ikke henvisning
TIf. 5572 73 44 —man 9-19, tirs 16-19
Behandler voksne og barn

Inkontinensklinikken KLC

v/ kontinenssygeplejerske Anette Asferg
Eksercerpladsen 1 @ 4100 Ringsted

TIf. 57 62 79 98 — 8-9 undtagen ons.
Kreever ikke henvisning, men tidsbestilling

Kalundborg Kommune
Holbaekvej 141 B ® 4400 Kalundborg
Kontinenssygeplejerskerne

Mette Jensen tIf. 21386588

Annilis Petersen tIf. 21729523

Klinik Hanne Ryttergaard
Fysioterapeut, uroterapeut, sexologisk
radgiver Hanne Ryttergaard
Skomagergade 13, 1. sal ® 4000 Roskilde
TIf. 50 66 02 34

Kontinensklinikken Kege kommune
Kontinenssygeplejerske og fysioterapeut
Narre Boulevard 101 ® 4600 Kege

TIf. 29 45 28 71 — 8-9 alle dage

www.koege.dk/borger/Sundhed-og-sygdom/

Kontinensklinikken
Koge borgere over 18 ar, kraever ingen
henvisning

Kontinensklinikken PlejeGribskov
Sundhedsfremme og forebyggelse
Parkveenget 20 B ® 3200 Helsinge

TIf. 72 49 83 22 - ons kl. 13-14
www.gribskov.dk/kontinens.dk

Kebenhavn - Fri for bleer
Terapifaglig konsulent Charlotte Agger
Meiner Kam —TIf. 3530 38 10
Sundhedsfaglig konsulent

Joan Agine — TIf. 3530 30 63

Borgere 65+ tilhorende Kbh. Kommune

Find den naermeste klinik online
www.kontinens.org > find klinik

Specialsygeplejerske Gerd Johnsen
Affaringsinkontinens

3400 Hillerad e TIf. 48 24 08 34

Fredage gratis telefonrddgivning fra kl. 9-10

Urogynaekologisk Klinik-Hvidovre
Hospital

Gynaekologisk ambulatorium 537
Kettegard Allé 30 2650 Hvidovre

TIf. 36 32 26 31 — hverdage 8-15
www.gyncph.dk e Henvisning nedvendig

BORNHOLM

Center for Sundhed

Tvaergaende sundhedsteam

Akirkebyvej 1 ® 3700 Ranne

TIf. 56 92 60 64 & 30 18 23 42
Ingrid.Mortensen@brk.dk

Telefon konsultation e Laegehenvisning ikke
nedvendig

Til bern og foraeldre
Afdelingernes ventetider
findes pa www.venteinfo.dk

Berneambulatoriet — Hillerad
hospital

Dyrehavevej 29 . 3400 Hillered

TIf. 48 29 43 57 —tirsdage kl. 8-8.45
Laegehenvisning nodvendig

Barneinkontinensklinikken
Nastved Sygehus

Ringstedgade 61 @ 4700 Naestved
TIf. 56 5140 33 /56 51 41 99
man, ons, tors & fre. kl. 8.30-15
tirs. kl. 8.30-15

Laegehenvisning ikke nadvendig

Borneambulatoriet
Regionshospitalet Herning

Gl. Landevej 61 ® 7400 Herning
TIf. 78 43 36 00
Leegehenvisning nedvendig

Nykobing Falster Sygehus
Barneambulatoriet

Fjordvej 15 @ 4800 Nykabing F
TIf. sekretariatet 56 51 55 17

Odense Universitetshospital -
Teddy

Sendre Blvd. 29 @ 5000 Odense C
TIf. 65 41 22 45

Skejby Sygehus

Center for barneinkontinens
Brendstrupgardsvej 100 ® 8200 Arhus N
TIf. 86 78 41 21 —man-ons kl. 15-17
Aben telefonrédgivning




Temaet om sundhedpersonen
fortsaetter i K-Nyt nr. 1, del li
som kommer her pa hjemmesiden
i begyndelsen af maj.

Husk at kigge efter det pa

ww.kontinens.orc
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