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Lederen

Af formand for Kontinensforeningen, ledende overlæge, urogynækolog Susanne Axelsen
Arbejder til daglig med urogynækologi på Aarhus Universitetshopital 

Man skal ikke leve med et 
inkontinensproblem!

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

Man vil ikke skille sig ud. 

	� Men det gør man desværre heller ikke som inkonti-
nent – for:

	� Hver 10. dansker er inkontinent! 
	� Cirka 50.000 børn, 150.000 mænd og 300.000 kvin-

der er inkontinente.
	� Der går 5-10 år før inkontinente søger læge. 
	� Kun 3 % behandles for deres inkontinens, og det på 

trods af, at op mod 70 % kan blive fri for inkonti-
nens efter behandling.

Og der er rigtig mange, der gerne vil hjælpe de in-
kontinente. Behandlere, som er glade for deres ar-
bejde og stolte af at kunne hjælpe, fortæller 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 hjælpe in-
kontinente.

Læser man artiklerne i denne del II af K-Nyt 
med temaet Sundhedspersonen, stråler glæ-
den ved at kunne hjælpe ud af siderne. Det 
er følelsen af at kunne gøre en forskel, der 
gør det så fantastisk at arbejde med lidelsen 
inkontinens. For der er noget at gøre. Lige 
fra at »komme ud af busken« og henvende 
sig med sit problem hos sin egen læge til at 
møde kontinenssygeplejersker, fysiotera-
peuter og urogynækologiske læger. Alle 
sundhedspersoner, der arbejder med in-
kontinens, ser det som deres fornemme-
ste opgave at forbedre livskvaliteten for 
inkontinente børn og voksne.

Kontinensforeningen har desuden 
bidraget til information på området, 
hvordan man som inkontinent selv 
kan gøre noget.

Kontinensforeningen tilbyder alle, der besøger www.
kontinens.org, et undervisningsprogram i forskellige 
urogynækologiske problemstillinger i form af 7 små 
film. Kontinensforeningen tilbyder også på hjemmesi-
den pjecen »Inkontinens – skal man finde sig i det?« samt 
et væske-vandladnings-skema og andre praktiske råd. I 
det hele taget er den nye hjemmeside et godt sted at hen-
te sin information som patient og måske få modet til at 
søge hjælp til sin inkontinens.

Vi, der arbejder som sundhedspersoner derude, står i 
hvert fald klar til at hjælpe!



K-Nyt nr. 1, del II - 20174

Tema

M
O

D
EL

FO
T

O
 –

 A
D

O
BE

 S
T

O
C

K

Langt de fleste har besøgt deres praktiserende læge, 
nogle kommer jævnligt andre sjældent.

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

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

God forberedelse sparer tid
Derfor er det vigtigt, at man som patient forbereder 
sig godt inden første besøg. Og en god ting er, at man 

skriver en huskeseddel, så man får det hele med. Sam-
tidig skal man være forberedt på, at alt ikke kan nås på 
en konsultation, men at der ofte ved større udredninger 
kræves flere besøg hos lægen.

Erfaringsmæssigt går inkontinente alt for lang tid 
med deres blære- og tarmproblemer, inden de søger 
hjælp. Statistisk op til 5 år – men ofte længere. Derfor er 
rådet, at man – så snart inkontinensen bliver en daglig 
eller natlig gene – søger så mange informationer, som 
muligt, så man er godt forberedt på, hvad der skal ske 
hos lægen ved besøgene.

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

Din praktiserende læge
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Af Aase Randstoft, sekretariatschef i Kontinensforeningen
Kilde: PLO, Danske Regioner, Søndagsavisen/oktober 2016

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

God pleje af 
kroppen i alle  
livets faser 

Din krop har behov for pleje i alle  
livets faser. Vi kan hjælpe dig med 
den helt almindelige basispleje, 
men har også specialister, der har 
indgående kendskab til, hvordan 
specialprodukter kan bruges, når 
der er behov for ekstra omsorg.

www.dengodepleje.dk 
Klik ind på

og få dækket dit plejebehov

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

Hver læge har i gennemsnit 1.645 patienter tilknyttet deres praksis. 
Tilmeldes der flere end 2.700 patienter, skal der søges dispensation.

Jf. overenskomstforhandlinger mellem PLO (Praktiserende Lægers 
Organisation) og Danske Regioner (2016-tal), får hver læge pr. 
tilmeldt patient pr. år et basisbeløb på kr. 414,96 hvad enten patien-
ten besøger lægen eller ej. Der gives derudover honorarer afhængig 
af de forskellige undersøgelser, som lægen fortager. Fx er honoraret 
for fjernelse af en negl 283,83 kr. og 47,23 kr. for at tage en blod-
prøve (2016-tal).

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

Til sammenligning inden for behandlerbranchen, får tandlæger ikke 
et basisbeløb pr. patient, de har i deres kartotek.

I lægens indtjening er (2016) indlagt et såkaldt økonomiloft, hvilket 
vil sige, at der er grænser for, hvor meget en læge må omsætte for, 
da en øget omsætning rammer regionenernes fastlagte budgetter.

Omsætningsbegrænsningen kan betyde, at lægen ikke har økonomi 
til at ansætte personale, der kan tage de mindre daglige opgaver, 
og derved aflaste lægen, så lægen kan fokusere på at undersøge de 
patienter, hvor det kræver lægefaglig baggrund – og derved få flere 
patienter udredt og behandlet uden alt for lang ventetid.

Her kan alle på den åbne del blive undervist trin-for-trin 
via 7 undervisningsfilm. Ligeledes kan man downloade 
og printe et nyudviklet væske-vandladnings-skema og 
en artikel med praktiske råd til, hvordan man let kom-
mer igennem udfyldelse af skemaet. Man kan også læse 
Inkontinens – skal man finde sig i det? og finde informa-
tioner om de forskellige typer inkontinens og behand-
lingerne.

Ved at gennemgå undervisningspakken, er man 
parat til at fortælle lægen om sit inkontinensproblem. 
Kommer man samtidig med et udfyldt væske-vandlad-
nings-skema, er der sammen med den fysiske under-
søgelse og laboratoriesvarene et solidt grundlag for, 
hvilken diagnose, lægen kan stille – og dermed hvilke 
behandlingstiltag, der kan igangsættes.

Er der herefter behov for at blive henvist til en spe-
cialafdeling, kan det godt være, at nogle af prøverne og 
undersøgelserne skal gentages, men så kender man godt 
proceduren og er derfor mere tryg ved forløbet.

https://www.dengodepleje.dk/
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Urogynækologi omfatter udredning og behandling af 
sygdomme vedrørende funktion af bækkenbund, skede, 
blære, urinrør og endetarm hos kvinder. Det drejer sig 
om følgende diagnosegrupper:

	� Urininkontinens: Stress- og urgencyinkontinens, 
neurogen blæredysfunktion, fistler fra urinveje til 
skede og divertikler på urinrøret.

	� Afføringsinkontinens: Først og fremmest relateret til 
fødselsskader på den anale lukkemuskulatur.

	� «Pelvic organ prolapse« (POP). Nedsynkning/fremfald 
af bækkenorganer gennem skedevæggen.

	� Smerter og irritative tilstande i skeden, blære og en-
detarm.

Således beskrives fagområdet af Lægevidenskabelige 
Selskaber (LVS).

Der er ikke nogen anerkendt definition af at være 
urogynækolog i Danmark, idet der ikke er nogen formel 
uddannelse (endnu). I praksis taler vi om en urogynæko-
log, hvis vedkommende er speciallæge i gynækologi og 
obstetrik og anvender mindst 50 % af sin arbejdstid med 
urogynækologi. 

Som urogynækolog har man tæt samarbejde med 
andre faggrupper først 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 
foregår såvel i almen praksis, speciallægepraksis samt 
på urinvejskirurgisk og gynækologisk obstetrisk afde-
ling. De basale principper er de samme. Behandlingen 
af urininkontinens omfatter såvel konservative moda-
liteter herunder livsstilsråd, bækkenbunds- og farma-
kologisk behandling samt kirurgisk behandling. De 
kirurgiske behandlinger af urogynækologiske patien-
ter er fastlagt af Sundhedsstyrelsens specialevejledning 
for gynækologi og obstetrik. Principperne bygger på et 
forskningsbaseret grundlag herunder, at der er sam-
menhæng mellem resultaterne af operation og det antal, 
som udføres af den enkelte operatør. Dvs., at sjældne og 
mere komplicerede lidelser samles på få hospitaler, der 
sikrer den nødvendige ekspertise og rutine. Efter disse 

principper opdeles urogynækologien i hospitaler med 
regionsfunktion (1-3 sygehuse pr. region) samt hospita-
ler med højt specialiseret funktion (1-3 steder i landet). 
En forudsætning for at varetage specialfunktioner er, at 
de nødvendige samarbejdsafdelinger er til stede. Hvad 
angår operation for urininkontinens med en kunststof-
slynge (standardoperation i Danmark), udføres dette 
indgreb på de fleste større gynækologiske afdelinger i 
Danmark (regionsfunktion). Hvorimod behandling for 
mesh (kunststof) komplikationer kun udføres på Skejby 
og Herlev Hospital (højt specialiseret funktion). Resul-
tater af kirurgisk behandling rapporteres til en national 
database, Dansk Urogynækologisk Database (DugaBase). 
Én gang om året udgiver DugaBase en årsrapport. Her 
kan man se resultaterne fra de enkelte afdelinger. Data-
basen er med til at sikre kvaliteten og spiller også en rol-
le mhp. overvågning af nye teknikker. Det er lovfæstet at 
indrapportere til databasen, så de rapporterede resulta-
ter er meget pålidelige. Urogynækologiske operationer 
er som alle andre operationer forbundet med kompli-
kationer. Databasen har ikke fungeret så godt, hvad det 
angår, men det vil der blive rådet bod på i 2017. 

Danske urogynækologer mødes sædvanligvis en 
gang om året til Dansk Urogynækologisk Selskabs 
(DUGS) årsmøde, her er stort set alle afdelinger repræ-
senteret. Internationalt er der to store møder pr. år, hvor 
urogynækologi er hovedemnet, her er der stort set altid 
deltagelse af danske urogynækologer. 

Urogynækologer 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 
stamcelleindsprøjtning i urinrøret. 

Som anført er der ikke nogen formel uddannelse for 
urogynækologer, men Dansk Selskab for Obstetrik og 
Gynækologi (DSOG) arbejder med det, der benævnes 
subspecialisering, som blandt andet omfatter urogynæ-
kologi. Ønsket er naturligvis at sikre en høj og ensartet 
kvalitet af urogynækologi i hele landet. Det er i dag mu-
ligt at supplere speciallægeuddannelsen med en såkaldt 
ekspertuddannelse, som tager 3 år og blandt andet inde-
holder en forskningsdel. 

Af Gunnar Lose, overlæge, professor, dr. med., 
Gynækologisk Obstetrisk afdeling,

 Herlev Universitetssygehus

Hvad laver 
urogynækologen?



Hjælp til børn 
der tisser i sengen

Pakken indeholder:

• Vareprøver

• Magnus-bogen

• Informationsfoldere om sengevædning

De originale natunderbukser

Vidste du …
At 10% af de 6-10 årige tisser i sengen? Det er alt- 
så helt normalt, og kan være en stor belastning 
for en familie. Få mere information og god råd 
om sengevædning på www.drynites.dk.

DryNites® natunderbukser hjælper både barn 
og forældre  til at få en god nats søvn. DryNites® 
har ekstra høj beskyttelse og er designet, så 
de ligner almindelige underbukser. De fås i 3 
størrelser fra 3-15 år til både drenge og piger.  
Som ekstra beskyttelse findes også BedMats, 
et absorberende engangs-underlagen, der hol-
der madrassen tør, når uheldet er ude. 

GRATISprøvepakke

Få yderligere information om DryNites® på

www.drynites.dk

Bestil via mail: info@retail-partner.dk

http://www.drynites.dk
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Den 7. december 2016 var Danske Fysio-
terapeuter værter ved en festlig reception 
i anledning af, at Danske Fysioterapeuters 
Pris skulle overrækkes til fysioterapeut, uro-
terapeut, sexolog Birthe Bonde.

Prisen uddeles til fysioterapeuter, som 
har udmærket sig forskningsmæssigt, ud-
dannelsesmæssigt eller på anden vis har 
ydet en særlig indsats for udviklingen af det 
fysioterapeutiske felt.

Hovedbestyrelsen for Danske Fysiote-
rapeuters valg faldt i 2016 velfortjent på 
Birthe Bonde grundet hendes betydelige 
rolle i udviklingen og synliggørelsen af den 
fysioterapeutiske faglighed på det gynæko-
logiske område. Og fordi hun som pioner 
og iværksætter uden overenskomst med 
sygesikringen har været en inspiration for 
mange.

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

Af Aase Randstoft, sekretariatschef i Kontinensforeningen

Danske Fysioterapeuters Pris 
til Kontinensforeningens protektor 
Birthe Bonde

Lidt om Birthe Bonde

Har over 36 års erfaring med behandling af alle former for inkontinens, 
kroniske underlivssmerter og seksuelle problemer.
	 Har været ansat på Hvidovre Hospitals gynækologisk obstetrisk 
afdeling i 13 år.
	 Startede BirtheBondeKlinikken for 24 år siden.
	 Er forfatter, medforfatter og konsulent på bøger om graviditet, 
fødsler og underlivssmerter og har skrevet faglige artikler.
	 Derudover medstifter og bestyrelsesmedlem i Dansk Selskab for 
Vulvalidelser.
	 Har været formand for Dansk Selskab for Urologisk, Gynækologisk 
og Obstetrisk Fysioterapi i 10 år, samt bestyrelsesmedlem i Uroterapi-
foreningen og Kontinensforeningen, hvor hun nu er protektor.

Birthe Bonde i sin klinik på Østerbro i København.
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kontakt.dk@astellas.com | www.astellas.dk
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http://xn--blren-tra.dk/


K-Nyt nr. 1, del II - 201710

Tema

En dag i urogynækologisk ambulatorium på 
Herlev Hospital
Hvis du som kvinde ønsker hjælp til behandling af uri-
ninkontinens, kan du henvises til urogynækologisk am-
bulatorie på Herlev Hospital.

Hvis du som kvinde ønsker hjælp til behandling af 
urininkontinens, kan du flere steder i landet henvises til 
et gynækologisk ambulatorium. Her vil man ud fra sy-
gehistorie og supplerende undersøgelser udrede type og 
sværhedsgrad 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-
nækologiske ambulatorie på Herlev Hospital.

Forud for første møde
Inden du henvises til hospitalet bør egen læge eller pri-
vat praktiserende gynækolog gennemgå et væskevand-
ladnings-skema, som du har udfyldt over to døgn. Ske-
maet vil vise, om du har et hensigtsmæssigt væskeindtag 
og gode vandladningsvaner. Dette er en forudsætning 
for den videre udredning. Hvis lægen henviser dig til 
hospitalet, er det vigtigt, at væske-vandladnings-skemaet 
medbringes. Din egen læge kan også undersøge, om du 
har blærebetændelse.

Bækkenbundstræning vil næsten altid være første 
led i behandling af urininkontinens. Egen læge har også 
mulighed for at henvise dig til bækkenbundstræning. 
Effekten af intensiv bækkenbundstræning kan vurderes 

Behandling af inkontinens kræver 
viden om inkontinens-typen
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efter minimum 3 måneder. Bækkenbundstræning kan 
foregå i kommunen ved specialuddannet fysioterapeut 
eller hos privatpraktiserende fysioterapeut. Hvis bæk-
kenbundstræning ikke løser dit problem med inkon-
tinens, vil yderligere behandling afhænge af inkonti-
nens-typen.

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

Basale undersøgelser i det urogynækologiske 
ambulatorium
For at kunne tilbyde korrekt behandling for inkontinens, 
kræver det forskellige undersøgelser. Væske-vandlad-
nings-skemaet er, som tidligere nævnt, et vigtigt redskab 
til at give et billede af inkontinenstypen.

I urogynækologisk ambulatoriet vil næste undersø-
gelse være en tryk-flow undersøgelse og en blærescan-
ning. Ved en tryk-flow undersøgelse skal du lade van-
det på en speciel toiletstol. Det er vigtigt at du forud for 
undersøgelsen har fornemmelse af vanlig vandladnings
trang. Undersøgelsen viser mængden af urin ved en 
vandladning, hvilket tryk der er på vandladningsstrålen, 
og om du kan lade vandet uden brug af bugmusklerne. 
Hvis du har stress-inkontinens og ønsker operation for 
dette, skal trykket på vandladnings-strålen være nor-
malt. Hvis trykket er lavt, er der risiko for, at du ikke kan 
lade vandet/tømme blæren efter en operation. Hvis tryk-
flow undersøgelsen viser, at du må bruge bugmusklerne 
for at tømme blæren, vil en operation også være forbun-
det med risiko for blæretømningsbesvær. 

En scanning af blæren skal foregå lige efter, du har 
ladt vandet. Du skal ligge på en briks med bar mave. Du 
får lidt gel på maven (over blæren), og sygeplejersken 
trykker scanneren ned mod din blære. På denne måde 
måles det, om du har tømt din blære tilfredsstillende.

En blærescanning kan afsløre en overløbsinkonti-
nens. For at være sikker på resultatet skal undersøgelsen 
altid udføres to gange – oftest to forskellige dage. 

En mere avanceret undersøgelse
Hvis du har symptomer på både stress-og urge-urinin-
kontinens, kan der være behov for at lave en yderlige-
re blæreundersøgelse, også kaldet cystometri. Denne 
undersøgelse udføres af en specialuddannet sygeplejer-
ske. Du får lagt et kateter i blæren og et kateter i endetar-

Af Karin Poulsen, Sisse Nemholt og Marianne Iversen,
 kontinenssygeplejersker, Urogynækologisk Ambulatorie, Herlev Hospital

Faktaboks

Stress-urininkontinens kaldes også anstrengelses-inkontinens. 
Ved stress-urininkontinens er der utæthed for urin ved fysisk aktivitet 
som fx løb, løft, hop, host, grin, nys osv. Som oftest er det en lille 
urinlækage, der lækkes. (Behandling kan være inkontinensring, Con-
trelle eller operation/TVT, TVT-O, TOT).

Urgency-urininkontinens eller trang-inkontinens defineres 
som følelse af bydende trang til at lade vandet. Mange har svært ved 
at nå toilettet i tide. Urgency-urininkontinens kan skyldes hyppige 
sammentrækninger af blæremuskulaturen, der medfører, at blæren 
tømmes helt eller delvist uden kontrol. Som oftest er det en større 
mængde urin, der lægges ved urge-inkontinens. (Behandlingen kan 
være blæretræning, medicin, Botox). En del kvinder kan opleve at 
have begge former for urin inkontinens.

Overløbs-urininkontinens. Ved overløbs-inkontinens tømmes 
blæren ikke tilfredsstillende ved vandladning. Dette medfører hyppig 
vandladning, og man kan både opleve stress- og urge-urininkonti-
nens. Overløbs-urininkontinens kan skyldes, at man gennem længere 
tid har ignoreret kroppens signaler om at lade vandet og derved 
oparbejdet en stor og slap blære. (Behandlingen kan bestå i dobbelt 
voiding eller brug af RIK)

men. Katetrene er forbundet til en computer, der måler 
trykket i blære og mave samtidig med, at blæren bliver 
langsomt fyldt med vand. Undersøgelsen bliver lavet to 
gange i træk; en gang mens du sidder, og en gang mens 
du står op. Mens blæren fyldes op, bliver du bedt om at 
hoste for at se, om denne anstrengelse vil medføre urin-
lækage. Undersøgelsen afsluttes med, at du lader vandet 
og under vandladning måles trykket i blæren.
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Ka´ du li´ børn? 
… det spørgsmål har de fleste ikke svært at svare ’ja’ på

Hvorfor skriver jeg denne artikel?
… fordi jeg selv som nyuddannet sygeplejerske i 1988 
svarede ’ja’ på spørgsmålet, da jeg sendte min første job-
annonce til Hvidovre Hospitals neonatale afdeling (afde-
ling for tidligt fødte børn). Jeg startede med stor glæde 
dengang mit arbejdsliv som sygeplejerske på denne af-
deling, og har lige fra begyndelsen ikke været i tvivl om, 
at det daglige arbejde med problematikkerne for børn, 
unge mennesker og deres familier fylder mig med enga-
gement og glæde.

Jeg var børnesygeplejerske i en del år, før jeg tog ud-
dannelsen som sundhedsplejerske.

Jeg har mødt så mange dejlige børn, unge og deres 
familier igennem mine efterhånden mange år med alle 
mulige baggrunde, spørgsmål og problemer – det vil jeg 
ikke undvære.

Og mit ’ja’ gælder 
… fordi jeg stadig kan lide børn og unge og at arbejde 
med dem og deres familier. 

Jeg er så heldig, at jeg fortsat i min dagligdag får mu-
lighed for at bruge min viden, erfaring, kompetence og 
sundhedspædagogiske tilgang – nu på Næstved Sygehus 
Børneinkontinensklinik. Og jeg har derfor som profes-
sionel fået stor lyst til at udtrykke og fortælle om mit 
møde med denne klinik, der hjælper børn, unge og fa-
milier med inkontinensproblemer af alle kategorier. 

Mit daglige arbejde – med endnu et ’ja’
Jeg blev ansat i Børneinkontinensklinikken 1. juni 2011 – 
og med mine tidligere erfaringer godt forankret, vil jeg 

gerne dele mine friske indtryk med andre medlemmer 
i Kontinensforeningen, da jeg som både privat og fag-
person har stor respekt for den måde, som tilgangen til 
behandling af børn og unge foregår på – og afdelingens 
daglige praksis.

Klinikken og personalet har gennem mange års eks-
pertise formet et koncept for de børn, unge og deres 
familier, der har brug for vejledning og behandling af 
inkontinens – ufrivillig vandladning og afføring. En pro-
blematik der påvirker barnet og hele familien betydeligt 
i deres dagligdag på alle mulige måder.

Behandlingen af patienterne og familierne er base-
ret i et højt fagligt niveau på viden om og erfaring med 
urinvejenes, nyrernes og tarmens/fordøjelsens anatomi 
og fysiologi samt sygdomme på dette område. Behand-
lingen er også baseret på en dyb empati for tilgangen 
overfor patienten (barnet/den unge), der har et inkonti-
nensproblem. Ingen – hverken børn eller voksne – syn-
tes, at inkontinensproblemer er rare – og det er derfor 
vigtigt åbent at vise forståelse for dette, lige meget hvil-
ken alder, der er tale om. Børnene bliver oprigtigt glade 
for, at man som behandler forstår, hvor meget de ønsker, 
deres inkontinens forsvinder.

Vi rådgiver også forældrene
Ofte har forældrene også brug at få støtte til at bakke 
deres dejlige børn op – at få svar på, hvad de skal gøre – 
hvad er det rigtige for netop deres barn?

Hvordan, hvornår, hvor lidt, hvor meget? Gør jeg det 
rigtigt? Dette gælder mange situationer og problematik-
ker.

Vi kender det alle, vi er som forældre ikke eksperter 
på alt, og vi ønsker alle det bedste for vores børn. Intet 
er værre end at stå i den situation, ikke at kunne hjælpe 

At arbejde med inkontinente børn
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sit barn på rette vej. Derfor lægges der også i klinikkens 
daglige arbejde vægt på dette arbejde – men altid med 
barnet og den unge (patienten) i centrum.

Forståelse og information fremmer tilliden
Det vigtigste for mig – med min erfaring fra det sund-
hedspædagogiske arbejde – er først og fremmest at for-
klare det enkelte barn om kroppen. Hvad gør den, hvad 
kan den – og i den sammenhæng bruge barnets/den un-
ges eget sprog – ord, tegninger, metaforer – alt det, som 
barnet kan genkende og overføre på deres inkontinens-
problem. På den måde er det lettere for det enkelte barn 
at »se sig selv i det«. Det er grundlæggende at inddrage 
patienterne, så de bliver motiverede til at spørge og få 
svar og forklaringer – det virker!

Ved brugen af faste aftaler får børnene et ansvar, 
som de fint kan klare – og de vil også gerne. Ofte er det 
de voksne, forældrene og dem uden for hjemmet, der 
overtager ansvaret, men børnene vil meget gerne selv 
– og specielt når de får den rette information, bliver det 
naturligt for dem.

Glæden 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 være med til, at et barn og en ung person får fundet 
sin løsning på et problem. En løsning der virker nu og 
senere.

Den glæde, der kan ses hos patienten – og ofte også 
hos hele familien – når behandlingens mål er nået, er 
utroligt berigende for os som fagpersoner. 

Med denne artikel har jeg som behandler ønsket at 
fortælle om mine oplevelser på Børneinkontinensaf-
delingen. Jeg kan stadig mærke mine første, positive 
indtryk og følelsen af sammenhæng fra jeg startede i 
afdelingen.

Jeg ønsker for alle jer derude, der måtte have brug for 
hjælp til behandling af jeres barns inkontinens, at I får 
det. For den rette behandling virker.

Artiklen er skrevet af specialsygeplejerske, sundhedsplejerske
 Susan Ørbæk, der tidligere var ansat på

 Næstved Sygehus, Børneinkontinensklinikken.
Susan Ørbæk er nu ansat som sundhedsplejerske i Solrød Kommune

Denne Artikel, der giver et fint indblik i, hvordan sundhedsfaglige 
personer arbejdet med inkontinente børn, er tidligere bragt i K-Nyt 
1-2012, hvor der var fokus på temaet Børn, Unge og inkontinens. 
Alle tidligere udgivne K-Nyt kan downloades fra medlemsområdet på 
www.kontinens.org

http://www.kontinens.org
https://www.tenabutikken.dk/
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Hyppig håndvask er vigtigt for at undgå bakterier. Men 
skal vandet være varmt eller koldt, når du vasker hæn-
der?

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

»Hvis det handler om at fjerne eller slå bakterier ihjel, 
så gør det ingen forskel, om man vasker hænder i koldt 
eller varmt vand. Bakterierne dør først ved 60-65 grader, 
hvilket er alt for varmt til, at huden kan tåle det. Sæbe 
og vand er uanset temperatur effektivt i kampen mod 
bakterier. Når man gnider hænderne og efterfølgende 
skyller dem, forsvinder bakterierne. 

I nogle tilfælde kan det dog være 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 
tåle, og når det smelter, bliver det nemmere at opløse og 
dermed få af hænderne. Hvis de samtidig er snavsede, 
fjernes det også sammen med fedtet.

Vil du sikre dig endnu bedre mod bakterier, kan du 
bruge håndsprit, efter du har vasket og tørret dine hæn-
der«.

For de fleste er det at vaske hænder nok en ret auto-
matiseret øvelse, som ikke skænkes de store tanker. 

I Sundhedsstyrelsens vejledning på sundhedsstyrel-
sen.dk finder man følgende rådgivning:

	� Hænder og håndled fugtes, inden sæben kommes på.
	� Sæben fordeles grundigt.
	� Vask grundigt i minimum 15 sekunder (husk fin-

gerspidser, tommelfingre, mellemrum mellem fingre-
ne samt håndrygge, håndflader og håndled).

	� Skyl sæben af og dup hænderne helt tørre.
	� Luk hanen med papirhåndklædet.

– men der står intet om vandets temperatur. 

At det er umuligt helt at slå bakterier ihjel med håndvask 
var også resultatet af et amerikansk studie fra  
2001.

Under forsøget smurte forsøgspersonerne hænderne 
ind i bakterier, hvorefter de vaskede dem med håndsæbe 
i 15 sekunder ved forskellige temperaturer fra 4,4 gra-
der til 48,9 grader. Derefter skyllede de hænderne i 10 
sekunder. Undersøgelsen viste, at det ikke var tempera-
turen, som havde indflydelse på reduktionen af bakte-
rier efter håndvask. Håndvask i koldt vand kunne godt 
reducere bakterierne.

Til dette tilføjer Brian Kristensen, fra Statens Serum 
Institut, at man ikke slår bakterierne ihjel, men man fjer-
ner alligevel bakterier, idet man gnider sine hænder og 
skyller dem. Og hvis man vil være på den sikre side, er 
efterfølgende brug af håndsprit en god idé. 

Varmt vand smelter fedt
Temperaturen hænger altså ikke sammen med, hvor ef-
fektivt man kan slippe af med bakterier. 

Alligevel kan det indimellem være en god ide at va-
ske sine hænder 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 prøvet at få 
olie fra cykelkæden på fingrene og oplevet, at det var let-
tere at fjerne med varmt vand’, siger Brian Kristensen.

Det samme mener ph.d. i kemi på Københavns Uni-
versitet Theis Brock-Nannestad. Han har en forklaring. 
’Fedtstoffer har et smeltepunkt, som er forholdsvist lavt. 
Varmt vandt gør derfor fedtstoffer mere tyndtflydende 
og dermed lettere at få af«.

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

	� En, som er fedtkompatibel
	� En, som er vandkompatibel

Det varme vand opløser og gør fedtet mere letflydende, 
hvilket betyder, at det lettere binder til det overfladeakti-
ve stof i sæben.

Vandtemperaturen hænger ikke sammen med, hvor 
effektivt man kan slippe af med bakterier. Men hvis man 
får olie fra cykelkæden på fingrene, opløser varmt vand 
det sejlivede fedt og snavs bedre. 

For varmt vand kan give eksem
Varmt vand virker altså bedst mod fedt og snavs, så et 
godt råd kunne derfor være at lade vandet blive godt 

Foto: Shutterstock

Gode råd om håndvask
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varmt, inden man vasker hænder. Helt så enkelt er det 
dog ikke. Der er nemlig også ulemper ved varmt vand. 
Flere studier har nemlig vist, at varmt vand øger risiko-
en for hudskader og hudirritation. 

Studierne viser blandt andet, at temperaturen har en 
indflydelse på, hvor stor irritation sæbe påfører huden. 
Desuden hænger høje temperaturer sammen med risi-
koen for kontakteksem på hænderne.

»Jo varmere vandet er, jo hårdere er det mod huden. 
Derfor anbefaler vi til landets sundhedspersonale, at 
vandet skal være tempereret, det vil sige, at det skal fø-
les behageligt’, udtaler Brian Kristensen og henviser til 
Statens Serum Instituts Nationale infektionshygiejniske 
retningslinjer til håndhygiejne.

Redigeret af Aase Randstoft, sekretariatschef i Kontinensforeningen
Kilde: netdoktor.dk, videnskab.dk

Kort og godt om håndvask
	� Vandets temperatur har ingen betydning for, hvor 

mange bakterier, man kan fjerne med håndvask. Man 
kan dog fjerne bakterier ved at gnide hænderne godt 
og skylle efter.

	� Varmt vand er mere effektivt end koldt vand mod 
snavs og fedt.

	� Varmt vand hænger sammen med større risiko for 
hudskader og irritation.

	� Derfor: Vask hænderne ved en temperatur, der er be-
hagelig. Skru eventuelt op for varmen, hvis hænder-
ne er ekstra snavsede.
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Fysioterapi under navlen  
– fortsat et tabubelagt område!

– et indblik i mit arbejde som fysioterapeut inden for det 
urologiske og gynækologiske område

Underlivsrelaterede problemer som inkontinens og 
smerter i underlivet er for mange fortsat et yderst ta-
bubelagt område. Det gør, at folk lever med det i årevis 
uden at søge hjælp, hvilket ofte vil have store konse-
kvenser for ens sociale liv, selvfølelse og seksualitet. Det 
kan og skal der gøres noget ved!

Flere og flere opsøger hjælp hos fysioterapeuter, som 
er uddannet inden for det urologiske, gynækologiske 
og obstetriske område med henblik på behandling af 
underlivsrelaterede problemer. Det er mennesker, som 
enten kan have et problem udløst i muskler, led eller led-
bånd i underlivs- og bækkenområdet, eller som har en 
underliggende sygdom, som kan medføre inkontinens 
eller spændinger og smerter i underlivet. 

Derfor blev jeg fysioterapeut  
inden for dette speciale
Jeg fik i forbindelse med min ansættelse på Hvidovre 
Hospital mulighed for at søge en fuldtidsstilling inden 
for det gynækologiske/obstetriske område. I forvejen 
arbejdede jeg som underviser i fødselsforberedelse, og 
dermed var interessen allerede vakt for de problemer, 
mange kvinder oplever efter graviditet og fødsel, her-
under inkontinens, tyngdefornemmelse og smerter. Jeg 
har siden 2002 primært arbejdet med fysioterapi under 
navlen – dels på hospital – dels i privat praksis.

Mit hjerte banker for fysioterapi inden for urologi, 
gynækologi og obstetrik. Jeg nyder arbejdet med moti-
verede mennesker, som søger min rådgivning og hjælp 
på et område, hvor vi som regel opnår 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 gået med gennem lang tid. Nogen er udredt 
hos egen læge eller specialafdeling på sygehus, andre 
henvender sig direkte, fordi de har hørt eller læst om 
klinikken.

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

Udredning og behandling af smerter i underlivet
Mange kvinder henvender sig til deres egen læge eller 
en gynækolog på grund af smerter i underlivet. Årsager-
ne til smerterne kan være mange, men ofte kan spæn-
dinger i muskulaturen i underlivet være hel eller delvis 
årsag. Det stemmer fint overens med, at vi som fysiotera-
peuter på området ser flere og flere patienter med under-
livssmerter.

Formålet med fysioterapeutisk behandling af smerter 
i underlivet er via samtale og undersøgelse at afdække 
den tilgrundliggende årsag til smerterne, som ofte skyl-
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des en muskulær dysfunktion. En konsultation hos mig 
vil, ud over en generel undersøgelse af lænde-, bækken- 
og hofteområdet, indeholde en gynækologisk undersø-
gelse, hvor styrke, udholdenhed, spænding/afspænding, 
koordination samt eventuelle skader på bækkenbunden 
vurderes. Undersøgelsen er en forudsætning for at kun-
ne iværksætte den rette behandling og træning. Heref-
ter gennemgås anatomi, funktion og mulige årsagssam-
menhænge. 

Behandlingen vil bestå af vejledning i relevante øvel-
ser, herunder bækkenbundstræning, afspændings- og 
udspændingsøvelser, aktive øvelser samt eventuel ma-
nuel behandling i forhold til muskler og led i området. 
Alt sammen med det formål at opnå et normalt og hen-
sigtsmæssigt 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 tæt for urin, luft eller afføring. 
Cirka 50.000 børn, 150.000 mænd og 300.000 kvin-
der. Mange lever grundet blufærdighed, tabu og skam 
med deres problem i 5-10 år, før de søger læge. Kun 3 % 
behandles ifølge Kontinensforeningen for deres inkonti-
nens, trods det at op mod 70 % kan blive fri for inkonti-
nens efter behandling. 

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

Udredning – årsager og sammenhænge
Inkontinens kan behandles på flere niveauer. Første til-
tag vil for de fleste være rådgivning og information samt 
instruktion i bækkenbundstræning. 

Det er vigtigt at starte forløbet med en grundig sam-
tale for at få afklaret inkontinenstype og graden af in-
kontinens. Herefter foretages en vurdering af bækken-
bundsfunktionen ved en gynækologisk undersøgelse. 
Den undersøgelse og udredning, jeg laver, har det for-
mål at afdække, hvilke årsager der er til det enkelte men-
neskes inkontinens. På baggrund heraf tilrettelægges en 
individuelt tilpasset behandling og træning.

Jeg instruerer altid i individuelt tilpasset funktions-
træning, som matcher patientens problem, herunder 

målrettet træning i forhold til typen af inkontinens, dag-
ligdag, idræt, seksualliv osv.

Bækkenbundstræning
Mange har stadig et billede af, at knibeøvelser er noget, 
der foregår liggende på ryggen, eller er noget man skal 
gøre, når man skræller kartofler eller holder for rødt 
i sin bil. Dette er skrøner, vi skal have aflivet hurtigst 
muligt. Bækkenbundstræning er i dag heldigvis meget 
mere end det. Vi skal se på træning af musklerne i vores 
underliv, som vi ser på træning af muskler alle andre ste-
der i vores krop.

Jeg møder ligeledes mange mennesker med den 
opfattelse, at en svag bækkenbund altid er årsagen til, 
at man tisser i bukserne. Det kan selvfølgelig for nog-
le være det primære problem, men ligeså ofte ser jeg 
kvinder, som faktisk har en overordentlig stærk bæk-
kenbund, men har besvær med at slappe af i musklerne. 
I disse tilfælde vil bækkenbunden fremstå svag uden at 
være det, blot fordi musklerne bruger det meste af tiden 
på konstant at være spændte. Således vil musklerne være 
trætte, når der stilles ekstra krav til dem, eksempelvis i 
forbindelse med løb eller anden fysisk træning, hvilket 
kan medføre inkontinens.

Hos andre kan problemet være, at det muskelsamar-
bejde der foregår omkring underliv, lænd og bækken 
ikke foregår optimalt/hensigtsmæssigt, så bækkenbun-
den så at sige ikke kender sin rolle i samarbejdet mellem 
musklerne, når vi bevæger os. Muskler arbejder kun 
sjældent isoleret, men indgår som i resten af kroppen i 
sammensatte funktioner og bevægelser.

Af fysioterapeut Mette Villadsen,
 indehaver af Aalborg Bækkenklinik

CV Mette Villadsen

1999: Uddannet fysioterapeut 
2002: Ansat som fysioterapeut med speciale i gynækologisk fysi-
oterapi på Hvidovre Hospital
2006-2016: Ansat på klinik for fysioterapi
2013-nu: Bestyrelsesmedlem i Dansk selskab for Urologisk, Gy-
nækologisk og Obstetrisk Fysioterapi
2016- nu: Indehaver af Aalborg Bækkenklinik. Klinik for under-
livs- og bækkenrelateret Fysioterapi
2017- nu: Timelærer på UCN Jordemoderstudiet 
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Aalborg Bækkenklinik 

Er en specialklinik for behandling af underlivs- og bækkenrelaterede 
problemer. Klinikken behandler både mænd, kvinder og børn. 
	 Klinikken tilbyder behandling af problemer i relation til bækken-
bund, blære eller tarm, herunder både inkontinens og tømningspro-
blemer, underlivs-, bækken- og halebenssmerter, nedsynkningsgener 
samt mænd med erektil dysfunktion (rejsningsproblemer).

Derfor er det helt afgørende, at patienter med inkon-
tinens får en ordentlig undersøgelse og vurdering af 
bækkenbundsmusklerne, og derefter et individuelt til-
passet træningsforløb, for at opnå optimal effekt. 

Undersøgelser viser, at 30-40 % af alle kvinder ikke 
er i stand til at aktivere deres bækkenbund korrekt. Jeg 
møder ofte kvinder, som fortæller, at de har lavet bæk-
kenbundtræning i månedsvis uden nogen form for ef-
fekt. De kvinder har rigtig stor gavn af undersøgelse og 
instruktion hos en specialuddannet fysioterapeut.

Det er efter min mening helt afgørende for både 
motivation og effekt, at kvinderne dels er i stand til at 
aktivere musklerne i bækkenbunden korrekt, dels at 
træningen tilrettelægges målrettet den enkeltes behov. 
Jo mere vi kobler bækkenbundstræning med de daglige 
gøremål, herunder fysisk aktivitet og idræt, det enkelte 

mennesker har, jo mere meningsfuld og effektiv bliver 
træningen. 

Er problemet inkontinens i forbindelse med løbetræ-
ning, skal bækkenbundstræningen målrettes denne akti-
vitet. For gymnasters vedkommende er det helt afgøren-
de at teste og træne bækkenbundsmusklernes aktivitet 
fx i forbindelse med hop.

Undersøgelser viser, at et progressivt bækkenbunds-
træningsprogram i kombination med funktionel træ-
ning giver god effekt på 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 målrettet træning af bækkenbunden.

Mit råd til alle, både mænd og kvinder, der oplever in-
kontinens uanset årsag og grad, er at søge oplysning og 
information og dernæst udredning og behandling.

Workshops og foredrag for fagpersonale, på aftenskoler, i mødregrup-
per samt i foreninger om bækkenbundstræning og fysioterapi målret-
tet underliv og bækken.


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»Inkontinens er ikke forbeholdt nybagte mødre eller ældre 
mennesker. Vi ser også inkontinensproblemer hos elite-
idrætsfolk, mænd og helt unge kvinder, som ikke har født«

http://www.aalborgbaekkenklinik.dk/
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Sundhedspersonen

De færreste, der står med en recept i hånden, som de 
skal have indløst på apoteket, tænker over, at deres me-
dicin kan have været i en udviklingsfase på helt op til 
15 år, inden de som patient kan blive behandlet med et 
lægemiddel.

Et nyt lægemiddel koster i gennemsnit næsten 11 
milliarder danske kroner at udvikle – fra første ide op-
står, til lægen kan ordinere en behandling til sin patient.

Det meget store beløb bruges på de mange udvik-
lingstrin, som det enkelte præparat skal igennem.

Vejen fra patent til patient
	� forskning og udvikling
	� patentering
	� præklinisk udvikling (dyreforsøg)
	� formulering

Udvikling af ny medicin  
– fra pille til patient

Redigeret af Aase Randstoft, sekretariatschef i Kontinensforeningen
Kilde: Magasinet Pharma

	� produktion
	� kliniske udviklingsfaser – 1, 2, 3 og 4 (her indgår for-

søgspersoner)
	� Regulatorisk
	� Pharmacovigilance* (overvågning – internt pharma-

organisation, der opretholder kliniske og etiske love 
udover de love, der er vedtaget af myndighederne)

	� kvalitetssikring
	� markedsføring
	� distribution og salg
	� klinisk farmaci

*Ordet vigilance betyder selvbestaltet privat vagtværn til 
opretholdelse af lov og orden, hvor man mener, myndighe-
derne ikke gør nok

I dette nummer annoncerer i alfabetisk rækkefølge:

Abena A/S • www.abenaprivat.dk 
Astella Pharma • www.blæren.dk

DryNites • www.drynites.dk
Tena • SCA Hygiene Products A/S, www.tena.dk – www.tenabutikken.dk

Annoncering i K-NYT giver Kontinensforeningen økonomisk mulighed for at formidle  
relevante informationer om inkontinens i alle aldre. Støt vore annoncører – de støtter os!
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http://www.abenaprivat.dk
http://www.blæren.dk
http://www.drynites.dk
http://www.tena.dk
http://www.tenabutikken.dk


K-Nyt nr. 1, del II - 201720

Tema

Der findes så meget information til de inkontinente (ba-
seret på evidensbaseret forskning) – og så mange infor-
mationsmaterialer og redskaber til både patienter, pårø-
rende og sundhedspersonale, at man må spørge sig selv: 
»Hvorfor er der kun ca. 3 % inkontinente i reel diagnose-
baseret behandling?«

Kontinensforeningen har eksisteret siden 1987 – og 
har hele tiden arbejdet på at nedbryde den uvidenhed og 
det tabu, der er som oftest er stopklodsen for, at inkonti-
nente søger hjælp.

De inkontinente
	� Flertallet går ikke til læge og fortæller åbent om de-

res daglige og generende symptomer. 
	� Mange søger viden via nettet – men kommer ikke vi-

dere.
	� Alt for mange, der henvender sig til deres læge, bliver 

ikke tilbudt udredning.
	� Livskvalitet og selvværd skades.
	� Kun få er klar over, at inkontinens kan være et symp-

tom på enten en uhensigtsmæssig livsstil eller en al-
vorlig lidelse.

Den praktiserende læge
	� Kun få spørger aktivt og rutinemæssigt ind til inkon-

tinensproblematikker.
	� Udredning – minimal care – som Sundhedsstyrelsens 

kliniske retningslinjer har udstukket »koster« tid.

	� Uvidenheden om diagnostik og nyeste behandlinger 
hos både børn og voksne.

	� Gratisprincippet – klinikken afsætter ikke de nød-
vendige midler til at give patienterne information og 
redskaber, som kan effektivisere og systematisere ud-
redningen af inkontinente patienter. 

	� Få bruger aktivt at informerer patienterne om tids-
besparende redskaber, som fx Kontinensforeningens 
Udredningsservice – Åben Patientundervisning fra 
www.kontinens.org – forberedende undervisning. 
Det er frit for enhver at benytte denne undervis-
ning, som sparer både patient og læge den tid, som 
skal afsættes på generel information om udfyldel-
se af væske-vandladnings-skemaet, forklaringer på 
diagnoser og behandlingstilbud – alt sammen det 
nødvendige grundlag for første og efterfølgende 
konsultationer.

Sundhedspolitikerne
	� Inkontinens koster hvert år samfundet milliarder af 

kroner – og heri er ikke indregnet umålelige faktorer 
som forringede livskvalitet og social isolation samt 
tabt arbejdsfortjeneste i kølvandet på fx sygemeldin-
ger (man fortæller ikke kollegaerne, at man har urin- 
eller afføringsinkontinens).

	� Relevante løsninger er at investere i patientinformati-
on om forebyggelse og behandling, samt støtte forsk-
ningen og uddannelsen af sundhedspersonale.

Viden om inkontinens 
er grundlaget for 
behandling
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Sundhedspersonen

Kontinensforeningen
	� Foreningen tilbyder alle, der besøger www.konti-

nens.org et fuldt og forberedende undervisningspro-
gram bestående af 7 film, pjecen Inkontinens – skal 
man finde sig i det? samt et væske-vandladnings-ske-
ma og andre praktiske råd.

	� Medlemmer har derudover adgang til medlemsom-
rådet, hvorfra de kan downloade og læse samtlige in-
formationspjecer, artikler og temabladet K-Nyt – samt 
personlig rådgivning.

Det ved vi
	� Inkontinens rammer hver 10. person i Danmark mel-

lem 5 år og 90+.
	� Kun ca. 3 % voksne inkontinente er under behand-

ling.
	� 7 ud af 10 bliver helbredt, når de bliver udredt og får 

tilbudt korrekt og diagnoserelateret behandling.

Kontinensforeningen arbejder for – at
	� nedbryde tabuet omkring inkontinens via faglig viden
	� inkontinente og pårørende får rådgivning om den 

udredning og behandling, som skal foregår via deres 
praktiserende læge eller en specialafdeling

	� inkontinente voksne, der er hæmmet af tabu og uvi-
denhed, får de redskaber, der skal til, for at de hurtigt 
søger læge – inden tilstanden bliver så utålelig, at de-
res livskvalitet forringes

Af Aase Randstoft, sekretariatschef i Kontinensforeningen

	� inkontinente er informeret om alle behandlingsfor-
mer, før de sammen med lægen træffer beslutninger

	� børn med inkontinens ikke overses på grund af my-
ter og uvidenhed

	� børn ikke i årevis trækkes igennem »tilfældige« be-
handlinger uden forudgående udredning og diagno-
se

	� pædagoger, lærere, læger, sundhedsplejersker og for-
ældre får let adgang til faglig viden om, hvordan og 
hvor børn kan blive udredt og behandlet

	� rådgive pårørende, så børn hurtigt kan blive henvist 
til udredning på børneinkontinensklinikker (i dag 
kan man kun kontakte én børneinkontinensklinik i 
Danmark uden henvisning fra egen læge)

	� rådgive pårørende til voksne, så de bliver informeret 
om udredningsforløbet i sundhedssystemet

	� sundhedssektoren får del i den faglige viden, som lig-
ger på hjemmesiden www.kontinens.org.
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I Frederikssund Kommune er hjælpen tæt på, 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 tæt sammen med lægerne i området om 
udredning, behandling og genoptræning af borgere, der 
har urin- og afføringsinkontinens.

Størstedelen af de, som søger hjælp i klinikken, får 
helt eller delvist afhjulpet deres problem.

Nogle har fortsat behov for bleer efter et forløb i kli-
nikken. De får hjælp til at søge om en blebevilling efter 
servicelovens § 112.

Andre, der har mere komplekse problemer, hjælper 
vi videre til udredning og behandling på hospitalet. Det 
sker altid i et tæt samarbejde med den praktiserende læge.

I 2014 fik Kommunen midler fra regeringens særlige 
pulje »ældremilliarden« og valgte blandt andet at oprette 
Inkontinensklinikken.

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

Mindre tabu
Inkontinens er forsat et stort tabu i befolkningen, og der 
går ofte mange år før den, der lider af inkontinens, tager 
mod til sig og søger hjælp.

Det har store konsekvenser for den enkeltes livskva-
litet.

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

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

Kun de få med komplekse inkontinensproblemer skal 
videre til hospitalsregi.

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

»De tilfredse kunder i butikken« er gode ambassadø-
rer og hjælper til at nedbryde tabuet i lokalmiljøet.

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

Vi har et godt samarbejde med lægerne i området og 
med de sundhedsprofessionelle i Kommunen. Dermed 
er vejen til hjælp også blevet kortere.

Fakta om Frederikssund Kommune 

Frederikssund Kommune har 44.000 indbyggere
	� 152 genoptræningsforløb i Inkontinensklinikken 

på et år
		  � Aldersfordeling i klinikken er 19- 92 år
		 	  � 80 % kvinder
		 	  � 20 % mænd
		   � 78 % afhjælpes helt eller delvist
		 	  � Markant forbedring af livskvali-

tet
		 	  � Markant fald i forbruget af bleer 

hos den enkelte.

Lokalt tilbud om udredning, 
rådgivning og genoptræning
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Sundhedspersonen

Hvem opfordrer til at kontakte Inkontinensklinikken

Et forløb i Inkontinensklinikken
Alle, der henvender sig med et inkontinensproblem eller 
søger om inkontinenshjælpemidler i Kommunen, får 
tilbud om et forløb i Inkontinensklinikken, hvis det er 
relevant. Først efter forløbet bliver der taget stilling til, 
om borgeren har behov for et hjælpemiddel.

Problemet afdækkes
Ved første samtale møder man både fysioterapeut og syge
plejerske. Der er sat en time af til at afdække problemet.

Vi taler blandt andet om problemets omfang, indtag 
af væske, afføringsmønster, problemer med underlivet, 
operationer, tidligere erfaringer med træning af bæk-
kenbunden, påvirkning af livskvaliteten m.m.

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

Vi undersøger vandladningen på et særligt toilet i 
klinikken, og med en scanner undersøger vi evnen til at 
tømme blæren.

Bækkenbundens funktion undersøges, og vi udarbej-
der et træningsprogram, som skal udføres dagligt der-
hjemme.

Borgeren bliver også bedt om at registrere væskeind-
tag, vandladning og eventuelt afføring i særlige skemaer.

Af kontinenssygeplejerske Heidi Milling Munk Nielsen og
Fysioterapeut / specialist i sexologisk rådgivning Lone Hybel Geneser.

Praktiserende læge Andet Selvhenvender
Hjemmesygepleje Kommunal træningsenhed

Visitationen Hospital Pårørende

53%

20%

14%

53%

1%3%
3% 1%

Et forløb varer i gennemsnit fire måneder
Man kommer typisk i klinikken til opfølgning fire til 
seks gange. Ved opfølgningen er der fokus på nye træ-
ningsøvelser og på drikke-, kost- og motionsvaner. Hvis 
seksualiteten er påvirket, har vi mulighed for at tilbyde 
sexologisk rådgivning.

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

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

Vi oplever at flere og flere kommuner landet over 
opretter lignende tværfaglige klinikker. Derfor er det en 
god ide at kontakte din kommunes visitationsafdeling og 
spørge om din kommune har et lignende tilbud. Du kan 
også kontakte din praktiserende læge, hvis du vil have 
hjælp til dit inkontinensproblem.

Kontinenssygeplejerske Heidi Milling Munk Nielsen og Fysiotera-

peut / specialist i sexologisk rådgivning Lone Hybel Geneser.
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Kilde: https://da.wikipedia.org/wiki/Lægeløftet

Det danske lægeløfte

Det danske lægeløfte blev udformet af den første profes-
sor i fysiologi ved Københavns Universitet, Johan Daniel 
Herholdt, og blev sat i kraft ved kancelliskrivelse af 15. 
august 1815. Løftet har i dag samme ordlyd, som da det 
blev indført. Hensigten med indførelsen af et løfte for 
læger var, at fastlægge lægers pligter i forhold til deres 
patienter og i forhold til det offentlige. 

Efter at have aflagt offentlig prøve på mine i de 
medicinsk-kirurgiske fag erhvervede kundskaber, 
aflægger jeg herved det løfte, til hvis opfyldelse 

jeg end ydermere ved håndsrækning har 
forpligtet mig, at jeg ved mine forretninger som 
praktiserende læge stedse skal lade det være 

mig magtpåliggende, efter bedste skønnende at 
anvende mine kundskaber med flid og omhu til 

samfundets og mine medmenneskers gavn, at jeg 
stedse vil bære lige samvittighedsfuld omsorg for 

den fattige som for den rige uden persons anseelse, 
at jeg ikke ubeføjet vil åbenbare, hvad jeg i min 

egenskab af læge har erfaret, at jeg vil søge mine 
kundskaber fremdeles udvidede og i øvrigt gøre mig 

bekendt med og nøje efterleve de mig og mit fag 
vedkommende anordninger og bestemmelser.

Løftet blev udformet på grundlag af den hippokra-
tiske ed, som oprindelig blev nedfældet i Grækenland i 
det femte århundrede før vor tid.

Lægeløftet har følgende ordlyd:
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Det var med tungt hjerte, at jeg gennem Torbens 
søn, foreningens interne revisor Bjørn von Herbst 
fik meddelelsen om, at hans far var afgået ved dø-
den den 27. marts.

Torben von Herbst var en af medstifterne af 
Kontinensforeningen – dengang Dansk Inkonti-
nensforening. Torben arbejdede ihærdigt på at 
få oplysning om behandling af inkontinens ud til 
flest mulige og var i mange år et flittigt bestyrel-
sesmedlem. Han var i mange år både redaktør og 
fagskribent for foreningens blad og bidrog også 
med et skrift, der giver et fint indblik i forenin-
gens historie. 

Hele indlægget med titlen Kontinensforenin-
gens fødsler og historik kan læses på foreningens 
hjemmeside www.kontinens.org under Om os/
Om Kontinensforeningen.

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

Æret være hans minde.
Bestyrelsen og Aase Randstoft

Mindeord for 
Kontinensforeningens 
æresmedlem Torben von Herbst

Af sekretariatschef i Kontinensforeningen fra 2002-2017 Aase Randstoft

http://www.kontinens.org
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Vagtskifte i  
Kontinensforeningens sekretariat



 

 �Sekretariatschef Aase Randstoft, formand Susanne Axelsen og 
ny leder Jannie Dobel 

 �Specialsygeplejerske Gerd Johnsen takkede for et mangeårigt 
og fint samarbejde 

 �Maria Udsen, Molecule og kollegaen Thomas Hartvig, Kompas 
fik sig en god kommunikationssnak
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









 Formanden holder afskedstale 
 Aase beretter om sin tid i foreningen fra 2002 til dato
 �Aase lader sit mangeårige kontorkrus med inskriptionen ’The Boss’ gå 

i arv til Jannie
 �Forhenværende præsident for Kontinensforeningen, Lars Alling-Møl-

ler får sig en gynækologisk fagsnak med Formanden
 Næstformand Ulla Due havde en helt speciel ’guldhilsen’ med til Aase

Det var i muntert lag, at Kontinensfor-
eningens sekretariatschef Aase Randstoft 
takkede af efter 15 begivenhedsrige år.

Netværk fra nær og fjern var sammen 
med leverandører og tidligere besty-
relsesmedlemmer mødt op for at tage 
afsked.

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

Formand Susanne Axelsen bød vel-
kommen og holdt en tale om og til Aase 
med mange finurlige passager om det 
hjerteblod, der gennem tiden havde bun-
det knuder på de mange informations-
projekter, der gennem årene er sat i søen 
– og som den kvikke læser nu får glæde 
af via sit medlemskab.

Aase kvitterede for formandens man-
ge ’roser’ med en stærkt forkortet udgave 
af ’memory lane’ med mange, mange po-
sitive og lærerige oplevelser samt gav et 
indblik i, hvor givende det er at arbejde i 
en forening med det fantastiske formål at 
sætte fokus på information om forebyg-
gelse og behandling af inkontinens hos 
børn og voksne.

Der var mange rosende ord, kram og 
skulderklap fra de fremmødte, så det var 
en fin afsked og samtidig en positiv start 
på en ny æra med Jannie Dobel, som nu 
har overtaget roret.

FOTO: BIRGER GREGERS
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JYLLAND
Arkadens Fysioterapi og Sundhedscenter
Kennedy Arkaden 1 R, 4. sal (elevator)
9000 Aalborg • Tlf. 99 20 40 60
GynObs og kontinensfysioterapeut
Agete Røgild • www.arkadensfysioterapi.dk

Fysioterapeuterne i Sundhedens Hus
Fysioterapeuterne Mette Villadsen og
Pernille Koldsø • Dag Hammarskjöldsgade 4
9000 Aalborg • Tlf. 98 13 32 80
Har overenskomst med Sygesikringen

FysioDanmark Holstebro – 
Colstrupklinikken
v/fysioterapeut og sexolog Vibeke Colstrup
Enghaven 35 • 7500 Holstebro
Tlf. 23 45 95 42 (sms)
vibeke@fyscolstrup.dk • www.fyscolstrup.dk

GenoptræningsCentret v/
fysioterapeuterne
Mette Kjær Larsen og Heidi Pedersen
Viaduktvej 9 • 7000 FredericiaTtlf. 72 10 60 
50 – kl. 8-15.30

GynObs-klinikken Odder v/Laila Breum
Snærildvej 37 • Odder • www.gynobs.dk
Tlf. 60 49 05 10 (indtal gerne besked)

GynObs-klinikken Silkeborg v/Laila 
Breum
Tværgade 9 • 8600 Silkeborg
Tlf. 60 49 05 10 (indtal gerne besked)

GynObs-klinikken i Århus v/Laila Breum
Parke Allé 7, 1.th • 8000 Århus C
Tlf. 60 49 05 10 (indtal gerne besked)
www.gynobs.dk

Klinik for Fysioterapi Ribe
Fysioterapeut Dorthe Høyer
Simon Hansensvej 8 • 6760 Ribe
Tlf. 75 42 30 39 • www.ribe-fysioterapi.dk

Kontinensklinikken Herning Sygehus
Gl. Landevej 61 • 7400 Herning
Tlf. 99 27 23 13 eller 99 27 23 45
Formiddag – kun med lægehenvisning

Kontinensteam Skanderborg Kommune
Rådhuspladsen 1, 1. sal • 8362 Hørning
Kontinenssygeplejerske: 23 82 61 75
Fysioterapeut: 30 36 61 89
Udredning, genoptræning og hjælpemidler

Kontinenssygeplejerskerne, Vejen 
Kommune
Brørup Sundhedscenter
Fredensvej 3 B • 6650 Brørup
tlf. 79 96 64 50 & tlf. 97 96 64 52

Regionshospitalet Viborg
Klinik for vandladningsproblemer
Postbox 130 • 8800 Viborg
Tlf. 78 44 57 51 kl. 12.30-13
Kun efter lægehenvisning

Viborg kommune/
Kontinenssygeplejerskerne
Sundhedscenter Viborg • Toldboden 1, 1.sal
8800 Viborg
Susanne Würtz 21 69 96 77
Bente H. Larsen 21 70 59 32
Tlf. 7.30-9 hverdage og tirs/tors 12.30-13
Udredning, genoptræning og hjælpemidler.
Kræver ikke lægehenvisning

Lægerne Eva Rasmussen, Tommy 
Colding
Østergade 24, stuen • 7620 Lemvig
Tlf. 97 82 17 77

Nordthy Klinik for Fysioterapi
v/Fysioterapeut, uroterapeut og
jordemoder Gunnvor Nicolajsen
Munkevej 7B • 7700 Thisted
Tlf. 97 92 56 26 – man-fre kl. 10-14
Behandler kvinder og mænd samt børn

Skødstrup Fysioterapi
v/Fysioterapeut Iben Munk
Bondehaven 19 D • 8541 Skødstrup
Tlf. 86 99 20 11
kontakt@skoedstrup-fysioterapi.dk
Har overenskomst med Sygesikringen

Sygehus Vendsyssel
Barfredsvej 83 • 9900 Frederikshavn
Tlf. 97 64 19 72
Inkontinensklinikken ved gynækologisk
amb. – Kun efter lægehenvisning

Sygeplejeklinikken
Sønderlandsgade 12 • 7500 Holstebro
Tlf. 96 11 48 65 – man-fre 8-9
sygeplejeklinikken@holstebro.dk
Alle kan henvende sig

UroGyn Klinikken, Fysiocenter Risskov
Fysioterapeut,sexolog Jette Falck Winding
Agerbæksvej 17 • 8240 Risskov
Tlf. 86 21 29 33
Behandler mænd og kvinder – Har 
overenskomst med Sygesikringen

Århus Universitetshospital, Skejby
Gynækologisk-Obstetrisk Afdeling Y
Urogynækologisk Klinik
Brendstrupgårdsvej 100 • 8200 Aarhus N
Tlf. 78 45 34 74 kl.8-9 kl.13-15
Kun efter lægehenvisning

FYN
Aktivitet og Træning Odense
Kontinensterapeuterne Odense Kommune
Tlf. 65 51 63 35 el. 65 51 35 30
Udredning og bækkenbundstræning

GynObs-klinikken i Odense v/Tove Boe
Skovbrynet 11 • Odense S
Tlf. 20 11 25 45

GynObs Klinik STOPinkontinens
v/Laila R. Marlet • Mobil 26 53 81 12
Ringe Fysioterapi Klinik
Lindevej 5A • 5750 Ringe
Tlf. 62 62 13 03 – hverdage 8.30 -14.30
www.stopinkontinens.dk

Årslev fysioterapi v/Helle Gerbild
Stationsvej 10 b • 5792 Årslev
Tlf. 65 99 13 20
Lægehenvisning ikke nødvendig

SJÆLLAND
Aktiv fysioterapi og træning
Fysioterapeut & uroterapeut Heidi Kleis
Vestensborg Alle 25 • 4800 Nyk. Falster
Tidsbestilling – man-fre kl. 8-11
Mænd og kvinder – uden lægehenvisning

Birthe Bonde Klinikken
Fysioterapeut Birthe Bonde
Classensgade 37, st. t.h. • 2100 Kbh Ø
Tlf. 35 38 34 65

Bækkenbundsklinikken
Hillerød Hospital, Gyn. Amb. G0122
Dyrehavevej 29 • 3400 Hillerød
Tlf 48 29 37 66
Behandler kvinder, lægehenvisning kræves

Frederikssund kommune
Inkontinensklinikken
Kontinenssygeplejerske og fysioterapeut
Frederiksborgvej 8 • 3600 Frederikssund
Tlf. 20 58 30 10 – kl. 8-9 mandag-torsdag 
Frederikssundborgere over 18 år
Kræver ikke henvisning

FysioDanmark Herlev
Fysioterapeut Helene Herlow
Herlev Bygade 41 • 2730 Herlev
Tlf. 44 94 30 30 – kl. 8-12

Guldborgsund Kommune Inkontinens- 
og stomihjælpemidler samt 
genoptræning
Baagøesgade 17 • 4800 Nykøbing Falster
Tlf. 54 73 23 65 & 54 73 23 66
kl. 8.30-10

Herlev Hospital Urogynækologisk 
Klinik
Herlev Ringvej 75 • 2730 Herlev
Kun efter lægehenvisning

Inkontinensklinikken for kvinder
Frederiksgade 2A • 3400 Hillerød
Tlf. 48 24 12 06 – kl. 9-12

Inkontinensklinikken, Herlev Hospital
v/Gitte Weinreich
Herlev Ringvej 75 • 2730 Herlev
Tlf. 44 88 34 12 – ons. 13.00-14.30
Mænd og kvinder – kræver henvisning

Inkontinensklinikken i Næstved
v/Ulla Kabbelgaard
Dehnsvej 6, 1. • 4700 Næstved
Tidsbestilling – kræver ikke henvisning
Tlf. 55 72 73 44 – man 9-19, tirs 16-19
Behandler voksne og børn

Inkontinensklinikken KLC
v/ kontinenssygeplejerske Anette Asferg
Eksercerpladsen 1 • 4100 Ringsted
Tlf. 57 62 79 98 – 8-9 undtagen ons.
Kræver ikke henvisning, men tidsbestilling

Kalundborg Kommune
Holbækvej 141 B • 4400 Kalundborg
Kontinenssygeplejerskerne
Mette Jensen tlf. 21386588
Annilis Petersen tlf. 21729523

Klinik Hanne Ryttergaard
Fysioterapeut, uroterapeut, sexologisk
rådgiver Hanne Ryttergaard
Skomagergade 13, 1. sal • 4000 Roskilde
Tlf. 50 66 02 34

Kontinensklinikken Køge kommune
Kontinenssygeplejerske og fysioterapeut
Nørre Boulevard 101 • 4600 Køge
Tlf. 29 45 28 71 – 8-9 alle dage
www.koege.dk/borger/Sundhed-og-sygdom/
Kontinensklinikken
Køge borgere over 18 år, kræver ingen 
henvisning

Kontinensklinikken PlejeGribskov
Sundhedsfremme og forebyggelse
Parkvænget 20 B • 3200 Helsinge
Tlf. 72 49 83 22 – ons kl. 13-14
www.gribskov.dk/kontinens.dk

Specialsygeplejerske Gerd Johnsen
Afføringsinkontinens
3400 Hillerød • Tlf. 48 24 08 34
Fredage gratis telefonrådgivning fra kl. 9-10

Urogynækologisk Klinik-Hvidovre 
Hospital
Gynækologisk ambulatorium 537
Kettegård Allé 30 • 2650 Hvidovre
Tlf. 36 32 26 31 – hverdage 8-15
www.gyncph.dk • Henvisning nødvendig

BORNHOLM
Center for Sundhed
Tværgående sundhedsteam
Åkirkebyvej 1 • 3700 Rønne
Tlf. 56 92 60 64 & 30 18 23 42
Ingrid.Mortensen@brk.dk
Telefon konsultation • Lægehenvisning ikke 
nødvendig

Til børn og forældre
Afdelingernes ventetider
findes på www.venteinfo.dk

Børneambulatoriet – Hillerød 
hospital
Dyrehavevej 29 – 3400 Hillerød
Tlf. 48 29 43 57 – tirsdage kl. 8-8.45
Lægehenvisning nødvendig

Børneinkontinensklinikken
Næstved Sygehus
Ringstedgade 61 • 4700 Næstved
Tlf. 56 51 40 33 / 56 51 41 99
man, ons, tors & fre. kl. 8.30-15
tirs. kl. 8.30-15
Lægehenvisning ikke nødvendig

Børneambulatoriet
Regionshospitalet Herning
Gl. Landevej 61 • 7400 Herning
Tlf. 78 43 36 00
Lægehenvisning nødvendig

Nykøbing Falster Sygehus
Børneambulatoriet
Fjordvej 15 • 4800 Nykøbing F
Tlf. sekretariatet 56 51 55 17

Odense Universitetshospital – 
Teddy
Søndre Blvd. 29 • 5000 Odense C
Tlf. 65 41 22 45

Skejby Sygehus
Center for børneinkontinens
Brendstrupgårdsvej 100 • 8200 Århus N
Tlf. 86 78 41 21 – man-ons kl. 15-17
Åben telefonrådgivning

Rådgivning om inkontinens & hjælpemidler
Find den nærmeste klinik online

www.kontinens.org > find klinik
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