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

Man skal ikke leve med et
inkontinensproblem!

Mange gange har jeg pa denne plads skrevet, at tabuet
eksisterer. At inkontinens i veloplyste, fordumsfrie Dan-
mark fortsat ikke er en lidelse, man forteeller om med
stolthed i stemmen.

Man vil ikRe sRille sig ud.

> Men det ggr man desveerre heller ikke som inkonti-
nent - for:

> Hver 10. dansker er inkontinent!

» Cirka 50.000 bgrn, 150.000 mand og 300.000 kvin-
der er inkontinente.

> Der gar 5-10 ar for inkontinente sgger leege.

> Kun 3 % behandles for deres inkontinens, og det pa
trods af, at op mod 70 % kan blive fri for inkonti-
nens efter behandling.

Og der er rigtig mange, der gerne vil hjelpe de in-
kontinente. Behandlere, som er glade for deres ar-
bejde og stolte af at kunne hjzlpe, forteeller i dette
nummer af K-Nyt om deres arbejde.

Man skal ikke leve med et inkontinenspro-
blem - det er udgangspunktet for de mange
sundhedspersoner, som har valgt at hjeelpe in-
kontinente.

Lzeser man artiklerne i denne del I af K-Nyt
med temaet Sundhedspersonen, stréler glee-
den ved at kunne hjeelpe ud af siderne. Det
er fglelsen af at kunne ggre en forskel, der
gor det sa fantastisk at arbejde med lidelsen
inkontinens. For der er noget at ggre. Lige
fra at vkomme ud af busken« og henvende
sig med sit problem hos sin egen laege til at
mgde kontinenssygeplejersker, fysiotera-
peuter og urogynaekologiske leeger. Alle
sundhedspersoner, der arbejder med in-
kontinens, ser det som deres fornemme-
ste opgave at forbedre livskvaliteten for
inkontinente bgrn og voksne.

Kontinensforeningen har desuden
bidraget til information pa omradet,
hvordan man som inkontinent selv
kan ggre noget.
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Kontinensforeningen tilbyder alle, der besgger www.
kontinens.org, et undervisningsprogram i forskellige
urogynaekologiske problemstillinger i form af 7 sma
film. Kontinensforeningen tilbyder ogsa pa hjemmesi-
den pjecen »Inkontinens - skal man finde sig i det?« samt
et vaeske-vandladnings-skema og andre praktiske rad. I
det hele taget er den nye hjemmeside et godt sted at hen-
te sin information som patient og maske fa modet til at
sgge hjeelp til sin inkontinens.

Vi, der arbejder som sundhedspersoner derude, star i
hvert fald klar til at hjeelpe!




__ Tema
Din praktiserende laege

Langt de fleste har besggt deres praktiserende leege,
nogle kommer jeevnligt andre sjeeldent.

Har man problemer med helbredet, er det en fin ord-
ning, at man kan kontakte sin laege og blive undersggt -
eventuelt viderehenvist til specialist eller specialafdeling
for videre udredning og behandling.

Vi har alle en forventning om, at vi kan blive hjulpet
hos vores leege, men det er ikke altid, der er afsat den tid,
der er behov for - bade set ud fra et patientsynspunkt og
fra leegelig side.

God forberedelse sparer tid

Derfor er det vigtigt, at man som patient forbereder
sig godt inden fgrste besgg. Og en god ting er, at man

skriver en huskeseddel, sd man far det hele med. Sam-
tidig skal man veere forberedt p3, at alt ikke kan nas pa
en konsultation, men at der ofte ved stgrre udredninger
kraeves flere besgg hos leegen.

Erfaringsmeessigt gar inkontinente alt for lang tid
med deres bleere- og tarmproblemer, inden de sgger
hjeelp. Statistisk op til 5 &r - men ofte leengere. Derfor er
radet, at man - sa snart inkontinensen bliver en daglig
eller natlig gene - sgger sd mange informationer, som
muligt, s& man er godt forberedt p4, hvad der skal ske
hos leegen ved besggene.

Bliv undervist via kontinens.org
Kontinensforeningens hjemmeside er et godt redskab.

K-Nyt nr. 1, del Il - 2017

MODELFOTO - ADOBE STOCK



Af Aase Randstoft, sekretariatschef i Kontinensforeningen
Kilde: PLO, Danske Regioner, Sendagsavisen/oktober 2016

Her kan alle pa den abne del blive undervist trin-for-trin 3 ¥

via 7 undervisningsfilm. Ligeledes kan man downloade : e e i
og printe et nyudviklet vaeske-vandladnings-skema og DEN G O D E

en artikel med praktiske rad til, hvordan man let kom-
mer igennem udfyldelse af skemaet. Man kan ogsd laese
Inkontinens - skal man finde sig i det? og finde informa- y il

tioner om de forskellige typer inkontinens og behand- | .

lingerne. God pleje af

Ved at gennemga undervisningspakken, er man .
parat til at forteelle laegen om sit inkontinensproblem. k rO p pe Ni a I I e {
Kommer man samtidig med et udfyldt vaeske-vandlad- .
nings-skema, er der ssmmen med den fysiske under- I Ivet S fa S e I
s@gelse og laboratoriesvarene et solidt grundlag for,
hvilken diagnose, leegen kan stille - og dermed hvilke Din krop har behov for pleje i alle
behandlingstiltag, der kan igangseettes.

Er der herefter behov for at blive henvist til en spe-
cialafdeling, kan det godt veere, at nogle af prgverne og
undersggelserne skal gentages, men sa kender man godt
proceduren og er derfor mere tryg ved forlgbet.

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
der er behov for ekstra omsorg.

FAKTABOX
Der er ca. 3.420 praktiserende leeger i Danmark (2016-tal).

| wen cops ]
Hver lege har i gennemsnit 1.645 patienter tilknyttet deres praksis. s x 3
Tilmeldes der flere end 2.700 patienter, skal der seges dispensation. ﬁ' i # i?‘ 5y
Jf. overenskomstforhandlinger mellem PLO (Praktiserende Laegers wih b ..r \ ‘iﬁ
Organisation) og Danske Regioner (2016-tal), far hver leege pr. | B " .

tilmeldt patient pr. ar et basisbelgb pa kr. 414,96 hvad enten patien-
ten besager leegen eller ej. Der gives derudover honorarer afhangig

af de forskellige undersagelser, som leegen fortager. Fx er honoraret ol 't L
for fjernelse af en negl 283,83 kr. 0g 47,23 kr. for at tage en blod- 1 'i . '
prave (2016-tal). [ = H -8

En legepraksis kan sammenlignes med et mindre firma med drift,
len til ansatte, husleje, forsikringer, el m.v.

Til sammenligning inden for behandlerbranchen, far tandleeger ikke
et basishelab pr. patient, de har i deres kartotek.

| legens indtjening er (2016) indlagt et sakaldt ekonomiloft, hvilket
vil sige, at der er greenser for, hvor meget en leege ma omseette for,
da en gget omsetning rammer regionenernes fastlagte budgetter.

Omsatningsbegraensningen kan betyde, at leegen ikke har gkonomi
til at anseette personale, der kan tage de mindre daglige opgaver,
og derved aflaste l&egen, sa leegen kan fokusere pa at undersgge de
patienter, hvor det kraever lzegefaglig baggrund — og derved fa flere Abena A/S . Egelund 35 . 6200 Aabenraa
patienter udredt og behandlet uden alt for lang ventetid. kundeservice@dengodepleje.dk
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Af Gunnar Lose, overlege, professor, dr. med.,

Hvad laver

urogynaekologen?

Urogynakologi omfatter udredning og behandling af
sygdomme vedrgrende funktion af baekkenbund, skede,
bleere, urinrgr og endetarm hos kvinder. Det drejer sig
om fglgende diagnosegrupper:

» Urininkontinens: Stress- og urgencyinkontinens,
neurogen bleeredysfunktion, fistler fra urinveje til
skede og divertikler pd urinrgret.

> Affgringsinkontinens: Fgrst og fremmest relateret til
fgdselsskader pa den anale lukkemuskulatur.

> «Pelvic organ prolapse« (POP). Nedsynkning/fremfald
af baekkenorganer gennem skedevaeggen.

> Smerter og irritative tilstande i skeden, bleere og en-
detarm.

Saledes beskrives fagomradet af Leegevidenskabelige
Selskaber (LVS).

Der er ikke nogen anerkendt definition af at veere
urogyneekolog i Danmark, idet der ikke er nogen formel
uddannelse (endnu). I praksis taler vi om en urogynaeko-
log, hvis vedkommende er specialleege i gynakologi og
obstetrik og anvender mindst 50 % af sin arbejdstid med
urogynakologi.

Som urogynaekolog har man teet samarbejde med
andre faggrupper forst og fremmest kontinenssygeple-
jersker (sygeplejersker med specialuddannelse i behand-
ling af patienter med urininkontinens), fysioterapeuter,
urinvejskirurger, gastroenterologer og billeddiagnosti-
kere. Udredning af f.eks. patienter med urininkontinens
foregar savel i almen praksis, specialleegepraksis samt
pa urinvejskirurgisk og gynaekologisk obstetrisk afde-
ling. De basale principper er de samme. Behandlingen
af urininkontinens omfatter sdvel konservative moda-
liteter herunder livsstilsrad, baekkenbunds- og farma-
kologisk behandling samt kirurgisk behandling. De
kirurgiske behandlinger af urogynaekologiske patien-
ter er fastlagt af Sundhedsstyrelsens specialevejledning
for gynaekologi og obstetrik. Principperne bygger pa et
forskningsbaseret grundlag herunder, at der er sam-
menheeng mellem resultaterne af operation og det antal,
som udfgres af den enkelte operatgr. Dvs,, at sjeldne og
mere komplicerede lidelser samles pa fa hospitaler, der
sikrer den ngdvendige ekspertise og rutine. Efter disse

Gynaekologisk Obstetrisk afdeling,
Herlev Universitetssygehus

principper opdeles urogynaekologien i hospitaler med
regionsfunktion (1-3 sygehuse pr. region) samt hospita-
ler med hgjt specialiseret funktion (1-3 steder i landet).
En forudseetning for at varetage specialfunktioner er, at
de ngdvendige samarbejdsafdelinger er til stede. Hvad
angar operation for urininkontinens med en kunststof-
slynge (standardoperation i Danmark), udfgres dette
indgreb pa de fleste stgrre gynaekologiske afdelinger i
Danmark (regionsfunktion). Hvorimod behandling for
mesh (kunststof) komplikationer kun udfgres pa Skejby
og Herlev Hospital (hgjt specialiseret funktion). Resul-
tater af kirurgisk behandling rapporteres til en national
database, Dansk Urogynaekologisk Database (DugaBase).
En gang om &ret udgiver DugaBase en &rsrapport. Her
kan man se resultaterne fra de enkelte afdelinger. Data-
basen er med til at sikre kvaliteten og spiller ogsa en rol-
le mhp. overvagning af nye teknikker. Det er lovfeestet at
indrapportere til databasen, sd de rapporterede resulta-
ter er meget pdlidelige. Urogynaekologiske operationer
er som alle andre operationer forbundet med kompli-
kationer. Databasen har ikke fungeret sa godt, hvad det
angar, men det vil der blive rddet bod pé i 2017.

Danske urogynaekologer mgdes saedvanligvis en
gang om dret til Dansk Urogynaekologisk Selskabs
(DUGS) arsmegde, her er stort set alle afdelinger reprae-
senteret. Internationalt er der to store mgder pr. ar, hvor
urogynakologi er hovedemnet, her er der stort set altid
deltagelse af danske urogynaekologer.

Urogyneekologer er aktive mht. forskning og paletten
er bred. Det drejer sig om epidemiologi, hvor hyppighed
af de forskellige tilstande beskrives, resultater af konser-
vativ og kirurgisk behandling samt mere eksperimentel-
le emner herunder behandling af urininkontinens med
stamcelleindsprgjtning i urinrgret.

Som anfart er der ikke nogen formel uddannelse for
urogynakologer, men Dansk Selskab for Obstetrik og
Gynakologi (DSOG) arbejder med det, der benavnes
subspecialisering, som blandt andet omfatter urogynee-
kologi. @nsket er naturligvis at sikre en hgj og ensartet
kvalitet af urogynaekologi i hele landet. Det er i dag mu-
ligt at supplere specialleegeuddannelsen med en sakaldt
ekspertuddannelse, som tager 3 ar og blandt andet inde-
holder en forskningsdel.
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“DryNites

o

Hjeelp til born "

De originale natundét

der tisser 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

Bestil via mail: info@retail-partner.dk

Fa yderligere information om DryNites® pa

www.drynites.dk
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Af Aase Randstoft, sekretariatschef i Kontinensforeningen

Danske Fysioterapeuters Pris
til Kontinensforeningens protektor
Birthe Bonde

Den 7. december 2016 var Danske Fysio-
terapeuter veerter ved en festlig reception
1anledning af, at Danske Fysioterapeuters
Pris skulle overraekkes til fysioterapeut, uro-
terapeut, sexolog Birthe Bonde.

Prisen uddeles til fysioterapeuter, som
har udmeerket sig forskningsmeessigt, ud-
dannelsesmeessigt eller pd anden vis har
ydet en seerlig indsats for udviklingen af det
fysioterapeutiske felt.

Hovedbestyrelsen for Danske Fysiote-
rapeuters valg faldt i 2016 velfortjent pa
Birthe Bonde grundet hendes betydelige
rolle i udviklingen og synligggrelsen af den
fysioterapeutiske faglighed pa det gynaeko-
logiske omrade. Og fordi hun som pioner
og iveerkseetter uden overenskomst med
sygesikringen har veeret en inspiration for
mange.

Birthe Bonde holdt efter overrakkelsen
af prisen et yderst interessant foredrag un-
der overskriften Smerter under Beeltestedet.

Birthe Bonde i sin klinik pa @sterbro i Kgbenhavn.

Lidt om Birthe Bonde

Har over 36 drs erfaring med behandling af alle former for inkontinens,
kroniske underlivssmerter og seksuelle problemer.

Har vaeret ansat pa Hvidovre Hospitals gynaekologisk obstetrisk
afdeling i 13 ar.

Startede BirtheBondeKlinikken for 24 &r siden.

Er forfatter, medforfatter og konsulent pa beger om graviditet,
fedsler og underlivssmerter og har skrevet faglige artikler.

Derudover medstifter og bestyrelsesmedlem i Dansk Selskab for
Vulvalidelser.

Har vaeret formand for Dansk Selskab for Urologisk, Gynaekologisk
0g Obstetrisk Fysioterapi i 10 ar, samt bestyrelsesmedlem i Uroterapi-
foreningen og Kontinensforeningen, hvor hun nu er protektor.
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Behandling af inkontinens kraever
viden om inkontinens-typen

En dag i urogynakologisk ambulatorium pa
Herlev Hospital

Hvis du som kvinde gnsker hjeelp til behandling af uri-
ninkontinens, kan du henvises til urogynaekologisk am-
bulatorie pd Herlev Hospital.

Hvis du som kvinde gnsker hjeelp til behandling af
urininkontinens, kan du flere steder i landet henvises til
et gynakologisk ambulatorium. Her vil man ud fra sy-
gehistorie og supplerende undersggelser udrede type og
sveerhedsgrad af urininkontinens og i samarbejde med
dig som patient finde den bedst mulige behandling.

Nedenfor skitserer kontinenssygeplejerskerne Mari-
anne Iversen og Berit Larsen deres arbejde i det urogy-
naekologiske ambulatorie pa Herlev Hospital.

Forud for forste mode

Inden du henvises til hospitalet bgr egen laege eller pri-
vat praktiserende gynaekolog gennemga et vaeskevand-
ladnings-skema, som du har udfyldt over to dggn. Ske-
maet vil vise, om du har et hensigtsmaessigt vaeskeindtag
og gode vandladningsvaner. Dette er en forudsatning
for den videre udredning. Hvis laegen henviser dig til
hospitalet, er det vigtigt, at vaeske-vandladnings-skemaet
medbringes. Din egen leege kan ogsd undersgge, om du
har bleerebetaendelse.

Baekkenbundstraening vil naesten altid veere forste
led i behandling af urininkontinens. Egen leege har ogsa
mulighed for at henvise dig til baekkenbundstraening.
Effekten af intensiv baekkenbundstraening kan vurderes
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Af Karin Poulsen, Sisse Nemholt og Marianne Iversen,

kontinenssygeplejersker, Urogynaekologisk Ambulatorie, Herlev Hospital

efter minimum 3 maneder. Baekkenbundstraening kan
foregd i kommunen ved specialuddannet fysioterapeut
eller hos privatpraktiserende fysioterapeut. Hvis baek-
kenbundstraening ikke Igser dit problem med inkon-
tinens, vil yderligere behandling afhaenge af inkonti-
nens-typen.

De hyppigste forekomne inkontinens-typer er
stress-urininkontinens, urgency-urininkontinens og
overlgbs-urininkontinens.

Basale undersggelser i det urogynaekologiske
ambulatorium

For at kunne tilbyde korrekt behandling for inkontinens,
kreever det forskellige undersggelser. Vaeske-vandlad-
nings-skemaet er, som tidligere naevnt, et vigtigt redskab
til at give et billede af inkontinenstypen.

[ urogynaekologisk ambulatoriet vil neeste undersg-
gelse veere en tryk-flow undersggelse og en bleerescan-
ning. Ved en tryk-flow undersggelse skal du lade van-
det pd en speciel toiletstol. Det er vigtigt at du forud for
undersggelsen har fornemmelse af vanlig vandladnings-
trang. Undersggelsen viser maengden af urin ved en
vandladning, hvilket tryk der er pa vandladningsstralen,
og om du kan lade vandet uden brug af bugmusklerne.
Hvis du har stress-inkontinens og gnsker operation for
dette, skal trykket pd vandladnings-strlen vaere nor-
malt. Hvis trykket er lavt, er der risiko for, at du ikke kan
lade vandet/tsmme bleeren efter en operation. Hvis tryk-
flow undersggelsen viser, at du ma bruge bugmusklerne
for at tgmme bleeren, vil en operation ogsa vaere forbun-
det med risiko for bleeretgmningsbesveer.

En scanning af bleeren skal forega lige efter, du har
ladt vandet. Du skal ligge pa en briks med bar mave. Du
far lidt gel pa maven (over bleeren), og sygeplejersken
trykker scanneren ned mod din bleere. P4 denne mdde
males det, om du har tgmt din bleere tilfredsstillende.

En bleerescanning kan afslgre en overlgbsinkonti-
nens. For at veere sikker pa resultatet skal undersggelsen
altid udferes to gange - oftest to forskellige dage.

En mere avanceret undersagelse

Hvis du har symptomer pa bade stress-og urge-urinin-
kontinens, kan der vaere behov for at lave en yderlige-
re bleereundersggelse, ogsa kaldet cystometri. Denne
undersggelse udfares af en specialuddannet sygeplejer-
ske. Du far lagt et kateter i bleeren og et kateter i endetar-
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men. Katetrene er forbundet til en computer, der maler
trykket i bleere og mave samtidig med, at bleeren bliver
langsomt fyldt med vand. Undersggelsen bliver lavet to
gange i treek; en gang mens du sidder, og en gang mens
du star op. Mens bleeren fyldes op, bliver du bedt om at
hoste for at se, om denne anstrengelse vil medfgre urin-
lekage. Undersg@gelsen afsluttes med, at du lader vandet
og under vandladning males trykket i bleeren.

Faktaboks

Stress-urininkontinens kaldes ogsa anstrengelses-inkontinens.
Ved stress-urininkontinens er der uteethed for urin ved fysisk aktivitet
som fx lab, laft, hop, host, grin, nys osv. Som oftest er det en lille
urinleekage, der leekkes. (Behandling kan veere inkontinensring, Con-
trelle eller operation/TVT, TVT-0, TOT).

Urgency-urininkontinens eller trang-inkontinens defineres
som fglelse af bydende trang til at lade vandet. Mange har sveert ved
at na toilettet i tide. Urgency-urininkontinens kan skyldes hyppige
sammentraekninger af blaeremuskulaturen, der medfarer, at blaeren
temmes helt eller delvist uden kontrol. Som oftest er det en starre
maengde urin, der leegges ved urge-inkontinens. (Behandlingen kan
veere blaeretraening, medicin, Botox). En del kvinder kan opleve at
have begge former for urin inkontinens.

Overlgbs-urininkontinens. Ved overlgbs-inkontinens temmes
blzeren ikke tilfredsstillende ved vandladning. Dette medferer hyppig
vandladning, og man kan bade opleve stress- og urge-urininkonti-
nens. Overlgbs-urininkontinens kan skyldes, at man gennem laengere
tid har ignoreret kroppens signaler om at lade vandet og derved
oparbejdet en stor og slap bleere. (Behandlingen kan besta i dobbelt
voiding eller brug af RIK)
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Hvorfor skriver jeg denne artikel?

... fordi jeg selv som nyuddannet sygeplejerske i 1988
svarede 'ja’ pa spgrgsmadlet, da jeg sendte min forste job-
annonce til Hvidovre Hospitals neonatale afdeling (afde-
ling for tidligt fadte bgrn). Jeg startede med stor glaede
dengang mit arbejdsliv som sygeplejerske pa denne af-
deling, og har lige fra begyndelsen ikke veeret i tvivl om,
at det daglige arbejde med problematikkerne for bgrn,
unge mennesker og deres familier fylder mig med enga-
gement og glaede.

Jeg var bgrnesygeplejerske i en del ar, for jeg tog ud-
dannelsen som sundhedsplejerske.

Jeg har m@dt s mange dejlige bgrn, unge og deres
familier igennem mine efterhdnden mange ar med alle
mulige baggrunde, spgrgsmal og problemer - det vil jeg
ikke undveere.

Og mit ‘ja’ geelder
... fordi jeg stadig kan lide bgrn og unge og at arbejde
med dem og deres familier.

Jeg er sa heldig, at jeg fortsat i min dagligdag far mu-
lighed for at bruge min viden, erfaring, kompetence og
sundhedspaedagogiske tilgang - nu pd Neestved Sygehus
Bgrneinkontinensklinik. Og jeg har derfor som profes-
sionel faet stor lyst til at udtrykke og forteelle om mit
mgde med denne klinik, der hjelper bgrn, unge og fa-
milier med inkontinensproblemer af alle kategorier.

Mit daglige arbejde — med endnu et ‘ja’

Jeg blev ansat i Bgrneinkontinensklinikken 1. juni 2011 -
og med mine tidligere erfaringer godt forankret, vil jeg

i Kontinensforeningen, da jeg som bade privat og fag-

e A RN :
gerne dele mine friske indtryk med andre medlemmer

person har stor respekt for den made, som tilgangen til
behandling af bern og unge foregar pa - og afdelingens
daglige praksis.

Klinikken og personalet har gennem mange ars eks-
pertise formet et koncept for de bgrn, unge og deres
familier, der har brug for vejledning og behandling af
inkontinens - ufrivillig vandladning og affgring. En pro-
blematik der pavirker barnet og hele familien betydeligt
i deres dagligdag pa alle mulige mader.

Behandlingen af patienterne og familierne er base-
ret i et hgjt fagligt niveau pa viden om og erfaring med
urinvejenes, nyrernes og tarmens/fordgjelsens anatomi
og fysiologi samt sygdomme pa dette omrade. Behand-
lingen er ogsa baseret pa en dyb empati for tilgangen
overfor patienten (barnet/den unge), der har et inkonti-
nensproblem. Ingen - hverken bgrn eller voksne - syn-
tes, at inkontinensproblemer er rare - og det er derfor
vigtigt abent at vise forstdelse for dette, lige meget hvil-
ken alder, der er tale om. Bgrnene bliver oprigtigt glade
for, at man som behandler forstar, hvor meget de gnsker,
deres inkontinens forsvinder.

Vi radgiver ogsa forzeldrene

Ofte har forzeldrene ogsa brug at fa stgtte til at bakke
deres dejlige bgrn op - at fa svar p3, hvad de skal ggre -
hvad er det rigtige for netop deres barn?

Hvordan, hvornar, hvor lidt, hvor meget? Ger jeg det
rigtigt? Dette gaelder mange situationer og problematik-
ker.

Vi kender det alle, vi er som foreeldre ikke eksperter
pd alt, og vi gnsker alle det bedste for vores bgrn. Intet
er veerre end at sta i den situation, ikke at kunne hjlpe
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ndhedspersonen

Artiklen er skrevet af specialsygeplejerske, sundhedsplejerske
Susan @rbeek, der tidligere var ansat pa

Neaestved Sygehus, Barneinkontinensklinikken.

Susan Drbaek er nu ansat som sundhedsplejerske i Solred Kommune

sit barn pa rette vej. Derfor leegges der ogsa i klinikkens
daglige arbejde vaegt pa dette arbejde - men altid med
barnet og den unge (patienten) i centrum.

e
Forstaelse og information fremmer tilliden | I J
Det vigtigste for mig - med min erfaring fra det sund-
hedspaedagogiske arbejde - er fgrst og fremmest at for-
klare det enkelte barn om kroppen. Hvad ggr den, hvad
kan den - og i den sammenheeng bruge barnets/den un-
ges eget sprog - ord, tegninger, metaforer - alt det, som
barnet kan genkende og overfgre pa deres inkontinens-

problem. P4 den made er det lettere for det enkelte barn 'S‘é‘:{g?gglégésfi?
at »se sig selv i det«. Det er grundleeggende at inddrage maend
patienterne, sd de bliver motiverede til at spgrge og fa
svar og forklaringer - det virker!

Ved brugen af faste aftaler far bgrnene et ansvar,
som de fint kan klare - og de vil ogsa gerne. Ofte er det MEN
de voksne, foraeldrene og dem uden for hjemmet, der ke
overtager ansvaret, men bgrnene vil meget gerne selv
- og specielt nar de far den rette information, bliver det
naturligt for dem.

PANTS
KLIK HER

NYHED! B

TENA Men
Extra Light

4

F%
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£

PLEJE
KLIK HER

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

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

Gladen ved arbejdet

Disse forskellige elementer og faktorer bruges i en god
blanding som behandling og i min verden - som privat
person og som fagperson findes intet bedre, end at kun-
ne veere med til, at et barn og en ung person far fundet
sin lgsning pa et problem. En Igsning der virker nu og
senere.

Den glaede, der kan ses hos patienten - og ofte ogsa

v Leveres diskret TILBUD

hos hele familien - nar behandlingens mal er naet, er tildoreni I TENABUTIKKEN!
utroligt berigende for os som fagpersoner. neutral CulRIg g ansel <o 2o 7
Med denne artikel har jeg som behandler gnsket at emballage S P AR
forteelle om mine oplevelser pa Bgrneinkontinensaf- v/ Sikker
delingen. Jeg kan stadig meerke mine f@rste, positive betaling o
indtryk og felelsen af ssmmenhaeng fra jeg startede i o
afdelingen. f
Jeg gnsker for alle jer derude, der matte have brug for Anv?wwﬁ?eer?agﬁtﬁf;nogg yi3
hjeelp til behandling af jeres barns inkontinens, at I far Kikher

det. For den rette behandling virker.
SCA HYGIENE PRODUCTS A/S

INCONTINENCE CARE
Denne Artikel, der giver et fint indblik i, hvordan sundhedsfaglige Gydevang 33 - 3450 Allerad /-l
personer arbejdet med inkontinente barn, er tidligere bragt i K-Nyt TIf. 48 16 82 10 TEN

1-2012, hvor der var fokus pa temaet Barn, Unge og inkontinens.
Alle tidligere udgivne K-Nyt kan downloades fra medlemsomradet pa
www.kontinens.org

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

*Kan kun benyttes én gang
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Gode rad om handvask

[2031s121INYS 010

Hyppig handvask er vigtigt for at undga bakterier. Men
skal vandet veere varmt eller koldt, nar du vasker haen-
der?

Fagchef for Mikrobiologi og Infektionskontrol ved
Statens Serums Institut, Brian Kristensen, udtaler fglgen-
de:

»Hvis det handler om at fjerne eller sla bakterier ihjel,
sa gar det ingen forskel, om man vasker haender i koldt
eller varmt vand. Bakterierne dgr ferst ved 60-65 grader,
hvilket er alt for varmt til, at huden kan tale det. Seebe
og vand er uanset temperatur effektivt i kampen mod
bakterier. Nar man gnider haenderne og efterfglgende
skyller dem, forsvinder bakterierne.

I nogle tilfeelde kan det dog veere en god idé med
varmt vand, nemlig hvis der er tale om fedt og snavs.
Fedt smelter ved en temperatur, som vores hud godt kan
tale, og ndr det smelter, bliver det nemmere at oplgse og
dermed fa af haenderne. Hvis de samtidig er snavsede,
fjernes det ogsa sammen med fedtet.

Vil du sikre dig endnu bedre mod bakterier, kan du
bruge handsprit, efter du har vasket og tgrret dine heen-
der.

For de fleste er det at vaske haender nok en ret auto-
matiseret gvelse, som ikke skaenkes de store tanker.

I Sundhedsstyrelsens vejledning pa sundhedsstyrel-
sen.dk finder man fglgende radgivning:

> Heender og handled fugtes, inden seeben kommes pa.

> Seeben fordeles grundigt.

> Vask grundigti minimum 15 sekunder (husk fin-
gerspidser, tommelfingre, mellemrum mellem fingre-
ne samt handrygge, hdndflader og handled).

> Skyl seben af og dup haenderne helt tgrre.

> Luk hanen med papirhandkladet.

- men der star intet om vandets temperatur.

At det er umuligt helt at sl bakterier ihjel med handvask
var ogsa resultatet af et amerikansk studie fra
2001I.

Under forsgget smurte forsggspersonerne haenderne
ind i bakterier, hvorefter de vaskede dem med handsabe
i 15 sekunder ved forskellige temperaturer fra 4,4 gra-
der til 48,9 grader. Derefter skyllede de haenderne i 10
sekunder. Undersggelsen viste, at det ikke var tempera-
turen, som havde indflydelse pa reduktionen af bakte-
rier efter hdndvask. Handvask i koldt vand kunne godt
reducere bakterierne.

Til dette tilfgjer Brian Kristensen, fra Statens Serum
Institut, at man ikke slar bakterierne ihjel, men man fjer-
ner alligevel bakterier, idet man gnider sine hander og
skyller dem. Og hvis man vil veere pa den sikre side, er
efterfglgende brug af hdndsprit en god idé.

Varmt vand smelter fedt

Temperaturen haenger altsa ikke sammen med, hvor ef-
fektivt man kan slippe af med bakterier.

Alligevel kan det indimellem veere en god ide at va-
ske sine haender i varmt vand, fx hvis man skal fjerne
sejlivet fedt og snavs.

»Jo varmere vandet er, jo mere effektivt fjerner det
snavs og fedt fra fingrene. De fleste har nok prgvet at fa
olie fra cykelkaeden pa fingrene og oplevet, at det var let-
tere at fjerne med varmt vand;, siger Brian Kristensen.

Det samme mener ph.d. i kemi pad Kgbenhavns Uni-
versitet Theis Brock-Nannestad. Han har en forklaring.
"Fedtstoffer har et smeltepunkt, som er forholdsvist lavt.
Varmt vandt ggr derfor fedtstoffer mere tyndtflydende
og dermed lettere at fa af«.

Saebe er effektivt mod snavs
Seaebe og lignende overfladeaktive stoffer har to ender:

> En, som er fedtkompatibel
> En, som er vandkompatibel

Det varme vand oplgser og gar fedtet mere letflydende,
hvilket betyder, at det lettere binder til det overfladeakti-
ve stof i seeben.

Vandtemperaturen heenger ikke sammen med, hvor
effektivt man kan slippe af med bakterier. Men hvis man
far olie fra cykelkaeden pa fingrene, oplgser varmt vand
det sejlivede fedt og snavs bedre.

For varmt vand kan give eksem

Varmt vand virker altsd bedst mod fedt og snavs, s et
godt rad kunne derfor veere at lade vandet blive godt
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Kort og godt om hdandvask

> Vandets temperatur har ingen betydning for, hvor
mange bakterier, man kan fjerne med handvask. Man
kan dog fjerne bakterier ved at gnide heenderne godt

varmt, inden man vasker heender. Helt sd enkelt er det
dog ikke. Der er nemlig ogsa ulemper ved varmt vand.
Flere studier har nemlig vist, at varmt vand gger risiko-
en for hudskader og hudirritation.

Studierne viser blandt andet, at temperaturen har en og skylle efter.
indflydelse pa, hvor stor irritation seebe pafgrer huden. > Varmt vand er mere effektivt end koldt vand mod
Desuden heenger hgje temperaturer sammen med risi- snavs og fedt.

koen for kontakteksem pad haenderne.

»Jo varmere vandet er, jo hardere er det mod huden.

Derfor anbefaler vi til landets sundhedspersonale, at
vandet skal vaere tempereret, det vil sige, at det skal fg-
les behageligt’, udtaler Brian Kristensen og henviser til

Statens Serum Instituts Nationale infektionshygiejniske

retningslinjer til handhygiejne.
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Varmt vand heenger sammen med stgrre risiko for
hudskader og irritation.

Derfor: Vask haenderne ved en temperatur, der er be-
hagelig. Skru eventuelt op for varmen, hvis haender-
ne er ekstra snavsede.
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— et indblik i mit arbejde som fysioterapeut inden for det
urologiske og gynekologiske omrdde

Underlivsrelaterede problemer som inkontinens og
smerter i underlivet er for mange fortsat et yderst ta-
bubelagt omrdde. Det ggr, at folk lever med det i revis
uden at sgge hjeelp, hvilket ofte vil have store konse-
kvenser for ens sociale liv, selvfglelse og seksualitet. Det
kan og skal der ggres noget ved!

Flere og flere opsgger hjelp hos fysioterapeuter, som
er uddannet inden for det urologiske, gynaekologiske
og obstetriske omrade med henblik pa behandling af
underlivsrelaterede problemer. Det er mennesker, som
enten kan have et problem udlgst i muskler, led eller led-
band i underlivs- og baekkenomradet, eller som har en
underliggende sygdom, som kan medfgre inkontinens
eller spaendinger og smerter i underlivet.

Derfor blev jeg fysioterapeut
inden for dette speciale

Jeg fik i forbindelse med min anseettelse pd Hvidovre
Hospital mulighed for at sgge en fuldtidsstilling inden
for det gynaekologiske/obstetriske omrade. I forvejen
arbejdede jeg som underviser i fadselsforberedelse, og
dermed var interessen allerede vakt for de problemer,
mange kvinder oplever efter graviditet og fgdsel, her-
under inkontinens, tyngdefornemmelse og smerter. Jeg
har siden 2002 primeert arbejdet med fysioterapi under
navlen - dels pa hospital - dels i privat praksis.

t tabubelagt omrade!

Mit hjerte banker for fysioterapi inden for urologi,
gynakologi og obstetrik. Jeg nyder arbejdet med moti-
verede mennesker, som sgger min radgivning og hjeelp
pé et omrade, hvor vi som regel opndr rigtig gode resul-
tater med fysioterapi.

De mennesker, jeg ser i min klinik, henvender sig ofte
med inkontinensproblemer eller smerter i underlivet,
som de har gdet med gennem lang tid. Nogen er udredt
hos egen lzege eller specialafdeling pa sygehus, andre
henvender sig direkte, fordi de har hert eller laest om
Kklinikken.

Jeg prioriterer altid hgjt at have god tid til samtale,
faglige forklaringer samt relevant radgivning og infor-
mation til de mennesker, jeg ser i klinikken. Der laegges
altid en individuel behandlingsplan som sikring for et
succesfuldt samarbejde, idet alle har brug for individuelt
tilpasset radgivning og behandling.

Udredning og behandling af smerter i underlivet

Mange kvinder henvender sig til deres egen leege eller
en gynakolog pa grund af smerter i underlivet. Arsager-
ne til smerterne kan veere mange, men ofte kan spaen-
dinger i muskulaturen i underlivet vaere hel eller delvis
arsag. Det stemmer fint overens med, at vi som fysiotera-
peuter pd omradet ser flere og flere patienter med under-
livssmerter.

Formaélet med fysioterapeutisk behandling af smerter
i underlivet er via samtale og undersggelse at afdeekke
den tilgrundliggende darsag til smerterne, som ofte skyl-
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des en muskuleer dysfunktion. En konsultation hos mig
vil, ud over en generel undersggelse af laende-, baekken-
og hofteomradet, indeholde en gynaekologisk undersg-
gelse, hvor styrke, udholdenhed, spaending/afspaending,
koordination samt eventuelle skader pa baekkenbunden
vurderes. Undersggelsen er en forudseetning for at kun-
ne iveerkseaette den rette behandling og treening. Heref-
ter gennemgas anatomi, funktion og mulige arsagssam-
menhaenge.

Behandlingen vil bestd af vejledning i relevante gvel-
ser, herunder baeekkenbundstraening, afspeendings- og
udspaendingsgvelser, aktive gvelser samt eventuel ma-
nuel behandling i forhold til muskler og led i omradet.
Alt sammen med det formal at opna et normalt og hen-
sigtsmeessigt muskelsamarbejde i alle daglige funktio-
ner, og dermed skabe grundlaget for smertelindring.

Inkontinens i Danmark

Hver 10. dansker er inkontinent! Det vil sige, at de har
problemer med at holde teet for urin, luft eller affgring.
Cirka 50.000 bgrn, 150.000 maend og 300.000 kvin-
der. Mange lever grundet blufeerdighed, tabu og skam
med deres problem i 5-10 3r, fgr de sgger leege. Kun 3 %
behandles ifglge Kontinensforeningen for deres inkonti-
nens, trods det at op mod 70 % kan blive fri for inkonti-
nens efter behandling.

Sa konklusionen er, at man ikke skal leve med et in-
kontinensproblem!

Udredning - drsager og sammenhange

Inkontinens kan behandles pa flere niveauer. Forste til-
tag vil for de fleste veere radgivning og information samt
instruktion i baekkenbundstraening.

Det er vigtigt at starte forlgbet med en grundig sam-
tale for at fa afklaret inkontinenstype og graden af in-
kontinens. Herefter foretages en vurdering af baekken-
bundsfunktionen ved en gynaekologisk undersggelse.
Den undersggelse og udredning, jeg laver, har det for-
mal at afdeekke, hvilke arsager der er til det enkelte men-
neskes inkontinens. P4 baggrund heraf tilretteleegges en
individuelt tilpasset behandling og traening.

Jeg instruerer altid i individuelt tilpasset funktions-
treening, som matcher patientens problem, herunder
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Af fysioterapeut Mette Villadsen,
indehaver af Aalborg Baekkenklinik

malrettet treening i forhold til typen af inkontinens, dag-
ligdag, idreet, seksualliv osv.

Bakkenbundstraening

Mange har stadig et billede af;, at knibegvelser er noget,
der foregar liggende pa ryggen, eller er noget man skal
gore, ndr man skreeller kartofler eller holder for rgdt
isin bil. Dette er skrgner, vi skal have aflivet hurtigst
muligt. Beekkenbundstraening er i dag heldigvis meget
mere end det. Vi skal se pa treening af musklerne i vores
underliv, som vi ser pa treening af muskler alle andre ste-
der i vores krop.

Jeg mgder ligeledes mange mennesker med den
opfattelse, at en svag baekkenbund altid er arsagen til,
at man tisser i bukserne. Det kan selvfglgelig for nog-
le veere det primeere problem, men ligesa ofte ser jeg
kvinder, som faktisk har en overordentlig steerk baek-
kenbund, men har besveer med at slappe af i musklerne.
I disse tilfeelde vil baekkenbunden fremsta svag uden at
veere det, blot fordi musklerne bruger det meste af tiden
pa konstant at veere speendte. Sdledes vil musklerne vaere
treette, nar der stilles ekstra krav til dem, eksempelvis i
forbindelse med lgb eller anden fysisk traening, hvilket
kan medfgre inkontinens.

Hos andre kan problemet veere, at det muskelsamar-
bejde der foregar omkring underliv, leend og baekken
ikke foregar optimalt/hensigtsmaessigt, s baekkenbun-
den s3 at sige ikke kender sin rolle i samarbejdet mellem
musklerne, nar vi bevaeger os. Muskler arbejder kun
sjeeldent isoleret, men indgar som i resten af kroppen i
sammensatte funktioner og bevaegelser.

CV Mette Villadsen

1999: Uddannet fysioterapeut

2002: Ansat som fysioterapeut med speciale i gynaekologisk fysi-

oterapi pa Hvidovre Hospital

2006-2016: Ansat pa klinik for fysioterapi

2013-nu: Bestyrelsesmedlem i Dansk selskab for Urologisk, Gy-

nakologisk og Obstetrisk Fysioterapi

2016- nu: Indehaver af Aalborg Baekkenklinik. Klinik for under-

livs- og baekkenrelateret Fysioterapi

2017- nu: Timelaerer pa UCN Jordemoderstudiet >




»Inkontinens er ikke forbeholdt nybagte madre eller celdre
mennesker. Vi ser ogsd inkontinensproblemer hos elite-
idreetsfolk, meend og belt unge kvinder, som ikke.bar fodt«

Derfor er det helt afggrende, at patienter med inkon-
tinens far en ordentlig undersggelse og vurdering af
baekkenbundsmusklerne, og derefter et individuelt til-
passet treeningsforlgb, for at opnd optimal effekt.

Undersggelser viser, at 30-40 % af alle kvinder ikke
er i stand til at aktivere deres baeekkenbund korrekt. Jeg
mgder ofte kvinder, som forteeller, at de har lavet baek-
kenbundtraening i ménedsvis uden nogen form for ef-
fekt. De kvinder har rigtig stor gavn af undersggelse og
instruktion hos en specialuddannet fysioterapeut.

Det er efter min mening helt afggrende for bade
motivation og effekt, at kvinderne dels er i stand til at
aktivere musklerne i baekkenbunden korrekt, dels at
treeningen tilretteleegges malrettet den enkeltes behov.
Jo mere vi kobler baekkenbundstraening med de daglige
geremal, herunder fysisk aktivitet og idraet, det enkelte

mennesker har, jo mere meningsfuld og effektiv bliver
traeningen.

Er problemet inkontinens i forbindelse med lgbetrae-
ning, skal baekkenbundstraeningen malrettes denne akti-
vitet. For gymnasters vedkommende er det helt afggren-
de at teste og traene baekkenbundsmusklernes aktivitet
fx i forbindelse med hop.

Undersggelser viser, at et progressivt baekkenbunds-
treeningsprogram i kombination med funktionel trae-
ning giver god effekt pa stress-inkontinens. Det stemmer
godt overens med det, jeg ser i mit daglige arbejde. Rigtig
mange af de mennesker, jeg ser i min klinik, oplever god
og varig effekt af malrettet treening af baekkenbunden.

Mit rad til alle, bAde meend og kvinder, der oplever in-
kontinens uanset arsag og grad, er at sgge oplysning og
information og dernaest udredning og behandling.

Aalborg Baekkenklinik

Er en specialklinik for behandling af underlivs- og baekkenrelaterede
problemer. Klinikken behandler bade maend, kvinder og barn.

Klinikken tilbyder behandling af problemer i relation til baekken-
bund, bleere eller tarm, herunder bade inkontinens og tamningspro-
blemer, underlivs-, baekken- og halebenssmerter, nedsynkningsgener
samt maend med erektil dysfunktion (rejsningsproblemer).

Workshops og foredrag for fagpersonale, pa aftenskoler, i madregrup-
per samt i foreninger om baekkenbundstraening og fysioterapi malret-
tet underliv og baekken.

\ ﬂalhn_rg ﬁa;k_k__ena ik
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http://www.aalborgbaekkenklinik.dk/

Udvikling af
— fra pille til p

De fzerreste, der star med en recept i handen, som de
skal have indlgst pa apoteket, tenker over, at deres me-
dicin kan have veeret i en udviklingsfase pa helt op til
15 ar, inden de som patient kan blive behandlet med et
leegemiddel.

Et nyt leegemiddel koster i gennemsnit naesten 11
milliarder danske kroner at udvikle - fra farste ide op-

star, til leegen kan ordinere en behandling til sin patient.

Det meget store belgb bruges pa de mange udvik-
lingstrin, som det enkelte preeparat skal igennem.

Vejen fra patent til patient

forskning og udvikling
patentering

praeklinisk udvikling (dyreforsgg)
formulering

v v v v

MODELFOTO - ADOBE STOCK

> produktion

> Kliniske udviklingsfaser - 1, 2, 3 og 4 (her indgar for-
sg@gspersoner)

> Regulatorisk

» Pharmacovigilance* (overvigning - internt pharma-

organisation, der opretholder kliniske og etiske love

udover de love, der er vedtaget af myndighederne)

kvalitetssikring

markedsfgring

distribution og salg

Kklinisk farmaci

v v v v

*Ordet vigilance betyder selvbestaltet privat vagtveern til
opretholdelse af lov og orden, bvor man mener, myndighe-
derne ikke ggr nok

I dette nummer annoncerer i alfabetisk reekkefglge:

Abena A/S ® www.abenaprivat.dk
Astella Pharma e www.blzren.dk
DryNites ® www.drynites.dk
Tena ¢ 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 annoncegrer - de stgtter os!
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Der findes sa meget information til de inkontinente (ba-
seret pa evidensbaseret forskning) - og s mange infor-
mationsmaterialer og redskaber til bide patienter, parg-
rende og sundhedspersonale, at man ma spgrge sig selv:
»Hvorfor er der kun ca. 3 % inkontinente i reel diagnose-
baseret behandling?«

Kontinensforeningen har eksisteret siden 1987 - og
har hele tiden arbejdet pa at nedbryde den uvidenhed og
det tabu, der er som oftest er stopklodsen for, at inkonti-
nente sgger hjeelp.

De inkontinente

> Flertallet gar ikke til leege og forteeller dbent om de-
res daglige og generende symptomer.

> Mange sgger viden via nettet - men kommer ikke vi-
dere.

» Alt for mange, der henvender sig til deres laege, bliver
ikke tilbudt udredning.

> Livskvalitet og selvveerd skades.

» Kun fa er klar over, at inkontinens kan vaere et symp-
tom pa enten en uhensigtsmaessig livsstil eller en al-
vorlig lidelse.

Den praktiserende laege

> Kun fa spgrger aktivt og rutinemaessigt ind til inkon-
tinensproblematikker.

> Udredning - minimal care - som Sundhedsstyrelsens
Kkliniske retningslinjer har udstukket »koster« tid.

» Uvidenheden om diagnostik og nyeste behandlinger
hos bade bgrn og voksne.

» Gratisprincippet - klinikken afseetter ikke de ngd-
vendige midler til at give patienterne information og
redskaber, som kan effektivisere og systematisere ud-
redningen af inkontinente patienter.

> Fa bruger aktivt at informerer patienterne om tids-
besparende redskaber, som fx Kontinensforeningens
Udredningsservice - Aben Patientundervisning fra
www.kontinens.org - forberedende undervisning.
Det er frit for enhver at benytte denne undervis-
ning, som sparer bade patient og leege den tid, som
skal afseettes pa generel information om udfyldel-
se af vaeske-vandladnings-skemaet, forklaringer pa
diagnoser og behandlingstilbud - alt sammen det
ngdvendige grundlag for fgrste og efterfglgende
konsultationer.

Sundhedspolitikerne

> Inkontinens koster hvert ar samfundet milliarder af
kroner - og heri er ikke indregnet umalelige faktorer
som forringede livskvalitet og social isolation samt
tabt arbejdsfortjeneste i kglvandet pa fx sygemeldin-
ger (man forteeller ikke kollegaerne, at man har urin-
eller affgringsinkontinens).

> Relevante lgsninger er at investere i patientinformati-
on om forebyggelse og behandling, samt stgtte forsk-
ningen og uddannelsen af sundhedspersonale.
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Kontinensforeningen

>

Foreningen tilbyder alle, der besgger www.konti-
nens.org et fuldt og forberedende undervisningspro-
gram bestdende af 7 film, pjecen Inkontinens - skal
man finde sig i1 det? samt et vaeske-vandladnings-ske-
ma og andre praktiske rad.

Medlemmer har derudover adgang til medlemsom-
radet, hvorfra de kan downloade og laese samtlige in-
formationspjecer, artikler og temabladet K-Nyt - samt
personlig radgivning.

Det ved vi

>

Inkontinens rammer hver 1o. person i Danmark mel-
lem 5 ar og 9o+

Kun ca. 3 % voksne inkontinente er under behand-
ling.

7 ud af 10 bliver helbredt, nar de bliver udredt og far
tilbudt korrekt og diagnoserelateret behandling.

Kontinensforeningen arbejder for — at

>
4

nedbryde tabuet omkring inkontinens via faglig viden
inkontinente og pargrende far rddgivning om den
udredning og behandling, som skal foregar via deres
praktiserende leege eller en specialafdeling
inkontinente voksne, der er hammet af tabu og uvi-
denhed, far de redskaber, der skal til, for at de hurtigt
sgger leege - inden tilstanden bliver sa utdlelig, at de-
res livskvalitet forringes

K-Nytnr. 1, del Il - 2017

inkontinente er informeret om alle behandlingsfor-
metr, for de ssmmen med leegen treeffer beslutninger
bgrn med inkontinens ikke overses pa grund af my-
ter og uvidenhed

bern ikke i drevis traekkes igennem »tilfeeldige« be-
handlinger uden forudgdende udredning og diagno-
se

padagoger, leerere, leeger, sundhedsplejersker og for-
xldre far let adgang til faglig viden om, hvordan og
hvor bgrn kan blive udredt og behandlet

radgive pargrende, s bgrn hurtigt kan blive henvist
til udredning pa bgrneinkontinensklinikker (i dag
kan man kun kontakte én bgrneinkontinensklinik i
Danmark uden henvisning fra egen leege)

radgive pargrende til voksne, sa de bliver informeret
om udredningsforlgbet i sundhedssystemet
sundhedssektoren far del i den faglige viden, som lig-
ger pa hjemmesiden www.kontinens.org.

Af Aase Randstoft, sekretariatschef i Kontinensforeningen

TiTsTaTil+

INKONTINENS RAMMER HVER 10. DANSKER
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I Frederikssund Kommune er hjelpen teet pa, hvis
du har et inkontinensproblem

Vi har opbygget et lokalt og synligt tilbud - Inkontinens-
klinikken med en specialuddannet sygeplejerske og en
specialuddannet fysioterapeut.

Vi arbejder teet sammen med leegerne i omradet om
udredning, behandling og genoptraning af borgere, der
har urin- og afferingsinkontinens.

Stgrstedelen af de, som s@ger hjeelp i klinikken, far
helt eller delvist afhjulpet deres problem.

Nogle har fortsat behov for bleer efter et forlgb i kli-
nikken. De far hjeelp til at sgge om en blebevilling efter
servicelovens § 112.

Andre, der har mere komplekse problemer, hjeelper
vi videre til udredning og behandling pa hospitalet. Det
sker altid i et teet samarbejde med den praktiserende leege.

Fakta om Frederikssund Kommune

Frederikssund Kommune har 44.000 indbyggere
> 152 genoptraeningsforlgb i Inkontinensklinikken
paetar
» Aldersfordeling i klinikken er 19- 92 ar
> 80 % kvinder
» 20 % meaend
> 78 % afhjeelpes helt eller delvist
» Markant forbedring af livskvali-
tet
» Markant fald i forbruget af bleer
hos den enkelte.
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I 2014 fik Kommunen midler fra regeringens seerlige
pulje »eeldremilliarden« og valgte blandt andet at oprette
Inkontinensklinikken.

Formalet var at tilbyde borgerne en tidlig, forebyg-
gende indsats.

Mindre tabu

Inkontinens er forsat et stort tabu i befolkningen, og der
gar ofte mange ar fgr den, der lider af inkontinens, tager
mod til sig og s@ger hjzelp.

Det har store konsekvenser for den enkeltes livskva-
litet.

Ved at have fokus pa inkontinens lokalt i kommuner-
ne er vi med til at nedbryde dette tabu, sa der forhabent-
lig kommer flere i behandling tidligere.

Og ved det kommunale tilbud sparer den enkelte
bdde tid og transport.

Kun de f4 med komplekse inkontinensproblemer skal
videre til hospitalsregi.

Du er ikke alene

For at veere med til at nedbryde tabuet og signalere, at
»du er ikke alene« med dit inkontinensproblem, har vi
arrangeret borgermgder med foredrag, og vi har haft
artikler i lokalaviserne om Inkontinensklinikken.

»De tilfredse kunder i butikken« er gode ambassadg-
rer og hjeelper til at nedbryde tabuet i lokalmiljget.

Man kan komme ind lige fra gaden, men de fleste har
talt med deres laege, fgr de kontakter klinikken.

Vi har et godt samarbejde med laegerne i omradet og
med de sundhedsprofessionelle i Kommunen. Dermed
er vejen til hjeelp ogsa blevet kortere.
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Af kontinenssygeplejerske Heidi Milling Munk Nielsen og

Fysioterapeut / specialist i sexologisk rédgivning Lone Hybel Geneser.

Hvem opfordrer til at kontakte Inkontinensklinikken

3% 1%1

-
53% \

m Praktiserende leege m Andet Selvhenvender
Hjemmesygepleje m Kommunal traeningsenhed
m Visitationen m Hospital m Pargrende

3% %

Et forleb i Inkontinensklinikken

Alle, der henvender sig med et inkontinensproblem eller
sgger om inkontinenshjeelpemidler i Kommunen, far
tilbud om et forlgb i Inkontinensklinikken, hvis det er
relevant. Fgrst efter forlgbet bliver der taget stilling til,
om borgeren har behov for et hjeelpemiddel.

Problemet afdaekkes

Ved forste samtale mgder man bade fysioterapeut og syge-
plejerske. Der er sat en time af til at afdaekke problemet.

Vi taler blandt andet om problemets omfang, indtag
af veeske, affgringsmenster, problemer med underlivet,
operationer, tidligere erfaringer med traening af baek-
kenbunden, pavirkning af livskvaliteten m.m.

Den praktiserende laege inddrages efter aftale, hvis
der er behov for, at der skal tages stilling til medicinsk
behandling eller uddybende undersggelser.

Vi undersgger vandladningen pa et seerligt toilet i
klinikken, og med en scanner undersgger vi evnen til at
tgmme bleeren.

Bzekkenbundens funktion undersgges, og vi udarbej-
der et treeningsprogram, som skal udfgres dagligt der-
hjemme.

Borgeren bliver ogsa bedt om at registrere vaeskeind-
tag, vandladning og eventuelt affgring i serlige skemaer.
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Kontinenssygeplejerske Heidi Milling Munk Nielsen og Fysiotera-

peut / specialist i sexologisk radgivning Lone Hybel Geneser.

Et forleb varer i gennemsnit fire maneder

Man kommer typisk i klinikken til opfglgning fire til
seks gange. Ved opfslgningen er der fokus pa nye tree-
ningsgvelser og pa drikke-, kost- og motionsvaner. Hvis
seksualiteten er pavirket, har vi mulighed for at tilbyde
sexologisk rddgivning.

En win-win situation

Etableringen af Inkontinensklinikken er en win-win si-
tuation bade for borgerne og for Frederikssund Kommu-
ne.

Vi er med til at forbedre borgernes livskvalitet, og
vi forebygger, at forbruget af inkontinenshjselpemidler
stiger.

Vi oplever at flere og flere kommuner landet over
opretter lignende tveerfaglige klinikker. Derfor er det en
god ide at kontakte din kommunes visitationsafdeling og
spgrge om din kommune har et lignende tilbud. Du kan
ogsa kontakte din praktiserende laege, hvis du vil have

hjeelp til dit inkontinensproblem.




Kilde: https://da.wikipedia.org/wiki/L egeloftet

Det danske legelofte

Det danske leegelgfte blev udformet af den fgrste profes- Loftet blev udformet pa grundlag af den hippokra-
sor i fysiologi ved Kgbenhavns Universitet, Johan Daniel ~ tiske ed, som oprindelig blev nedfzeldet i Graekenland i
Herholdt, og blev sat i kraft ved kancelliskrivelse af 15. det femte drhundrede fgr vor tid.

august 1815. Loftet har i dag samme ordlyd, som da det

blev indfgrt. Hensigten med indferelsen af et lgfte for Laegelgftet har fglgende ordlyd:

lzeger var, at fastlaegge laegers pligter i forhold til deres
patienter og i forhold til det offentlige.

Efter at have aflagt offentlig prove pda mine i de
medicinsR-Rirurgiske fag erhvervede Rundskaber,
afleegger jeg herved det lofte, til hvis opfyldelse
jeg end ydermere ved handsrcekning har
forpligtet mig, at jeg ved mine forretninger som
praktiserende leege stedse skal lade det veere
mig magtpadliggende, efter bedste skgnnende at
anvende mine Rundskaber med flid og omhu til
samfundets og mine medmennesRers gavn, at jeg
stedse vil beere lige samvittighedsfuld omsorg for
den fattige som for den rige uden persons anseelse,
at jeg ikRRe ubefojet vil abenbare, hvad jeg i min
egenskab af leege har erfaret, at jeg vil soge mine
Rundskaber fremdeles udvidede og i ovrigt gore mig
bekendt med og ngje efterleve de mig og mit fag
vedRommende anordninger og bestemmelser.
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Af sekretariatschef | Kontinensforeningen fra 2002-2017 Aase Randstoft

Mindeord for
Kontinensforeningens
a2resmedlem Torben von Herbst

Det var med tungt hjerte, at jeg gennem Torbens
sgn, foreningens interne revisor Bjgrn von Herbst
fik meddelelsen om, at hans far var afgdet ved dg-
den den 27. marts.

Torben von Herbst var en af medstifterne af
Kontinensforeningen - dengang Dansk Inkonti-
nensforening. Torben arbejdede iheerdigt pa at
fa oplysning om behandling af inkontinens ud til
flest mulige og var i mange &r et flittigt bestyrel-
sesmedlem. Han var i mange ar bade redakter og
fagskribent for foreningens blad og bidrog ogsa
med et skrift, der giver et fint indblik i forenin-
gens historie.

Hele indleegget med titlen Kontinensforenin-
gens fgdsler og historik kan laeses pa foreningens
hjemmeside www.kontinens.org under Om os/
Om Kontinensforeningen.

Jeg leerte Torben at kende, da jeg i 2002 blev
ansat i foreningen. Han var et rart, klogt og seer-
deles vidende menneske, og man var ikke i tvivl
om, at hans leegehjerte bankede varmt for patien-
terne.

Aret veere hans minde.
Bestyrelsen og Aase Randstoft
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| O Sekretariatschef Aase Randstoft, formand Susanne Axelsen og
ny leder Jannie Dobel
@ Specialsygeplejerske Gerd Johnsen takkede for et mangedrigt
og fint samarbejde
© Maria Udsen, Molecule og kollegaen Thomas Hartvig, Kompas
fik sig en god kommunikationssnak
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Det var i muntert lag, at Kontinensfor-
eningens sekretariatschef Aase Randstoft
takkede af efter 15 begivenhedsrige ar.

Netveerk fra neer og fjern var sammen
med leverandgrer og tidligere besty-
relsesmedlemmer mgdt op for at tage
afsked.

Men det var ogsa samtidig et 'goddag’
til Jannie Dobel, som nu star for forenin-
gens daglige ledelse.

Formand Susanne Axelsen bgd vel-
kommen og holdt en tale om og til Aase
med mange finurlige passager om det
hjerteblod, der gennem tiden havde bun-
det knuder pa de mange informations-
projekter, der gennem arene er sat i sgen
- og som den kvikke leeser nu far glaede
af via sit medlemskab.

Aase kvitterede for formandens man-
ge Toser’ med en steerkt forkortet udgave
af‘'memory lane’ med mange, mange po-
sitive og leererige oplevelser samt gav et
indblik i, hvor givende det er at arbejde i
en forening med det fantastiske formal at
satte fokus pa information om forebyg-
gelse og behandling af inkontinens hos
bgrn og voksne.

Der var mange rosende ord, kram og
skulderklap fra de fremmgdte, sa det var
en fin afsked og samtidig en positiv start
pa en ny era med Jannie Dobel, som nu
har overtaget roret.

FOTO: BIRGER GREGERS

O Formanden holder afskedstale

© Aase beretter om sin tid i foreningen fra 2002 til dato

@ Aase lader sit mangearige kontorkrus med inskriptionen "The Boss’ ga
iarv til Jannie

@ Forhenverende preesident for Kontinensforeningen, Lars Alling-Mgl-
ler far sig en gynaekologisk fagsnak med Formanden

O Nestformand Ulla Due havde en helt speciel ‘guldhilsen’ med til Aase
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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 ® 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

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 — kI. 8-9 mandag-torsdag
Frederikssundborgere over 18 &r

Kreever ikke henvisning

FysioDanmark Herlev
Fysioterapeut Helene Herlow
Herlev Bygade 41 2730 Herlev
TIf. 44943030 - kI. 8-12

Guldborgsund Kommune Inkontinens-
og stomihjalpemidler samt
genoptraening

Baaggesgade 17 ¢ 4800 Nykebing Falster
TIf. 5473 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 24 12 06 — k. 9-12

Inkontinensklinikken, Herlev Hospital
v/Gitte Weinreich

Herlev Ringvej 75 ® 2730 Herlev

TIf. 44 88 34 12 —ons. 13.00-14.30

Meend og kvinder — kraever henvisning

Inkontinensklinikken i Naestved
v/Ulla Kabbelgaard

Dehnsvej 6, 1. ® 4700 Neestved
Tidsbestilling — kraever ikke henvisning
TIf. 55 72 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.
Kraever 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 Kage kommune
Kontinenssygeplejerske og fysioterapeut
Norre 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

Specialsygeplejerske Gerd Johnsen
Affaringsinkontinens

3400 Hillerad e TIf. 48 24 08 34

Fredage gratis telefonradgivning fra kl. 9-10

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

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 born og forzeldre
Afdelingernes ventetider
findes pa www.venteinfo.dk

Borneambulatoriet — Hillerad
hospital

Dyrehavevej 29 — 3400 Hillered

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

Borneinkontinensklinikken
Neestved 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 nedvendig

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 k. 15-17
Aben telefonrédgivning
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Naeste tema omhandler neurologi
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kommer her pa hjemmesiden
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Loes det pa

ww.kontinens.or
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