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

Neurologi

Inkontinens er ubehageligt for alle. Det kan mindst
400.000 danskere tale med om. Har man ovenikgbet en
neurologisk lidelse, med de gener dette medfgrer, er risi-
koen for ogsa at veere inkontinent for urin, affgring eller
have andre vandladningsgener desveerre stor.

Dette nummer er dedikeret til de mange derude, der
enten selv har, eller er pargrende til én med neurologisk
lidelse. Dette nummer er ogsa dedikeret til de sundheds-
personer, der mgder mennesker med neurologiske lidel-
ser i deres daglige virke.

Symptomerne er forskellige og dermed ogsa behand-
lingen. Hans Jgrgen Kirkeby, urolog pa Aarhus Universi-
tetshospital, gennemgér de vandladningsgener, der kan
veere forbundet med en neurologisk lidelse og skitserer
de mulige behandlinger. Fysioterapeut pa Herlev Hospi-
tal og naestformand i Kontinensforeningens bestyrel-
se, Ulla Due beskriver affgringsgener ved neurologisk
lidelse og den udredning, der bliver foretaget, ndr man
henvender sig til sin leege. Del II af neurologiske lidelser
kommer i naeste nummer af K-Nyt, hvor Ulla beskriver
de forskellige behandlingsmuligheder.
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Kateter i bleeren anvendes af en del patienter med
neurologisk sygdom. Men et kateter er ikke bare et kate-
ter. Nar man skal leve med kateter, har patienten krav pa,
at den mest optimale Igsning findes. Foreningen RYK -
Rygmarvsskadede i Danmark - beskriver i deres indlaeg
de rettigheder og klagemuligheder, man har som borger,
der anvender kateter.

Disse og flere andre spaendende indleeg er at finde i
dette fgrste temanummer om neurologi. Andet nummer
om neurologi udkommer om ca. en maned, og er om
muligt mere speendende og informativt.

Dét, alle borgere med inkontinens i Danmark skal
huske - uanset om man ogsa lider af en neurologisk syg-
dom, er: Der er hjelp at hente! Kontakt din leege. Hellere
i dag end i morgen.
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Tema

Inkontinens ved neurologisk sygdom

De fleste neurologiske sygdomme kan give vandlad-
ningsproblemer. Det skyldes at hjernens og/eller ryg-
marvens kontrol med urinbleren kan svigte som led i
sygdommen. Bade bleeren og lukkemusklen styres via et
sindrigt netveerk af nerveceller og nervetrade, og kon-
takten mellem nervecellerne skal gerne vaere nogenlun-
de intakt for at hele systemet fungerer. Groft sagt kan
man dele bleerens styresystem i to dele:

en del der kan styres med viljens magt (det viljesty-
rede/volunteere nervesystem). Denne del sidder i
hjernen og ma ngdvendigvis have god kontakt med
bleeren via rygmarven for at fungere korrekt.

en del der IKKE kan styres (det autonome nervesy-
stem). Denne del sidder bade i hjernen, i rygmarven
og i det sdkaldt »perifere nervesysteme.

Jo mere defekt hjernens kontrol bliver, jo mere vil
det autonome nervesystem tage over. Bleeren bliver pa
den made mere og mere selvstyrende - den »lever sit
eget liv« - hvilket mange patienter med neurologiske
sygdomme vil kunne bevidne.

Stationaer eller progredierende sygdom

De fleste patienter med vandladningsproblemer har ikke
nogen neurologisk sygdom, hverken kendt eller ik-
ke-diagnosticeret. Nar leegen star overfor en patient med
vandladningsproblemer er det alligevel vigtigt at ggre
sig to ting klart 1) er symptomerne en fglge af en neuro-
logisk sygdom, og (hvis ja) 2) drejer det sig om en statio-
neer sygdom eller en sygdom i udvikling.

Vandladningssymptomer kan saledes godt veere det
fgrste og eneste symptom pa en neurologisk sygdom.
Derfor er det vigtigt at overvejre om der ligger en
neurologisk sygdom bag symptomerne.

Undersagelser

Der ma altid huskes p3, at bleerebetzendelse er den hyp-
pigste arsag til vandladningssymptomer. Det er ogsa
vigtigt at bl.a. bleerepolypper, bleerekreeft eller bleere-
sten ikke overses, da alle kan veere arsag til ovennavnte
symptomer. Forekommer der blod i urinen, er det spe-
cielt vigtigt med en grundig undersggelse. Ved vedva-
rende symptomer som ikke umiddelbart kan forklares
af en kendt sygdom, foretages de samme undersggelser
som ved blod i urinen, specielt en kikkertundersggelse
af bleere (cystoskopi), evt. ogsa en CT-scanning og kvin-
der far foretaget en gynaekologisk undersggelse.

Nar ovennaevnte ting er afklares, foretages en mere
preecis beskrivelse af symptomerne. Her er veeskevand-

ladningsskemaet vigtigt - der udfyldes et skema gennem
1-3 dggn om veaeskeindtagelse og antal vandladninger
gennem dggnet, hvor bade tidspunkt og meaengde an-
gives pd papiret. Dette gennemfores via egen laege. P4
sygehuset undersgges evnen til at tmme blzeren (res-
turinmeengden efter vandladning). Hyppig vandladning
kan nemlig skyldes darlig bleeretgmning.

Behandling

Hyppig vandladning og bydende vandladningstrang: Det-
te skyldes i reglen at bleeren er overaktiv (»bleeren har
DAMPJ). Justering af veeskeindtaget vil oftest gavne be-
tydeligt. Reduktion af den totale veeskemaengde samt
reduktion af vaeskeindtagelse om aftenen kan ggre un-
derveerker. Bleeredeempning med medicin (1 tbl. dgl.) kan
vaere ngdvendigt og det kan veere ganske effektivt. Hvis
bleeren pa trods af ovennaevnte tiltag alligevel er ustyrlig
kan botox-behandling veere neeste tiltag. Med en kikkert
i bleeren bliver en meget lille maengde botox injiceret di-
rekte ind i den overaktive bleeremuskel. Herved vil blee-
rens kapacitet blive nzesten fordoblet i ca. 8 mdr. Behand-
lingen kan herefter gentages et ubegraenset antal gange.
Huvis bleere stadig er ustyrlig kan bleeren forstgrres,
med en ret simpel operation, med et lille stykke tyndt-
arm. Operationen hedder en »Clam-operationg, (clam =

Faktaboks:
Neurologiske sygdomme
(kun de almindeligste sygdomme er navnt)

Stationaere neurologiske sygdomme:
rygmarvsskade/braekket ryg
falger efter hjernebladning/blodprop i hjernen
folger efter diskusprolaps
rygmarvsbrok (myelomeningocele)
falger efter rygmarvsbetaendelse (myelitis transversalis)

Progredierende neurologiske sygdomme:
dissemineret sklerose
Parkinsons sygdom
Muskelsvind
ALS (amyotrofisk lateralsklerose)

Vandladningssymptomer

De symptomer der hyppigst ses er:
hyppig og bydende vandladningstrang, evt. med inkontinens
natlig vandladning op til mange gange
efterdryp med behov for indleeg i underbenklaederne
inkontinens, enten i form af bydende trang der ikke kan under-
trykkes, eller i form af uteethed ved hoste og anstrengelser
uteethed som ikke maeerkes for end det fales vadt forneden.
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Af Hans Jorgen Kirkeby, Overlege dr. Med.,
Urinvejskirurgisk afd. K, Arhus Universitetshospital, Skejby

musling (engelsk)), idet bleeren abnes som en musling for
tarmstykket seettes 1.

Hyppig natlig vandladning: Reduktion i vaeskeindtaget
om aftenen kan naturligvis reducere behovet for at tisse
om natten. En vanddrivende tablet f. eks. kl. 14, 16 eller
18 vil kunne uddrive vandet fegrend man gér i seng, sale-
des at vandladningerne rykkes lidt frem for at undga at
skulle tisse om natten. I sveerere tilfaelde kan en desmop-
ressin tablet evt. bruges til natten hvorved urinproduk-
tionen stopper fuldsteendigt i nogle timer. Dette er ikke
helt uproblematisk idet den tilbageholdte urinmaengde
kan give forstyrret vaeske-saltbalance, og fordi den tilba-
geholdte urinmeengde sd blot skal ud den neeste dag.

Inkontinens: En specialist i inkontinens skal vurdere,
hvilken form for inkontinens der er tale om, idet be-
handlingen helst skal rettes mod arsagen, hvis det er
muligt. Ved lettere stressinkontinens vil baekkenbunds-
optrening oftest virke tilstraekkeligt. Ved sveerere
stress-inkontinens (darlig lukkemuskel) kan en forbed-
ring af lukkemusklens funktion foretages med en sakaldt
»sling«operation, hvor urinrgrets lukkemuskel under-
stgttes ved indoperation af et gaze-lignende stykke kunst-
stof omkring urinrgret i skedens forvaeg hos kvinder.

Brug af engangskatetre

Denne procedure kaldes »Ren intermitterende kateterise-
ring (RIK)« og betyder at patienten selv opleeres i at tgm-
me bleeren med et engangskateter ved hver vandladning
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eller efter behov. I stort set alle situationer ved darlig el-
ler helt svigtende bleeretsmning kan RIK veere aktuelt.

F. eks. vil ca. 10 % af alle skleroseramte patienter opleve
sa darlig temning, at RIK er pakraevet. Endvidere vil en-
kelte patienter der har faet Botox-behandling opleve (for-
bigdende) darlig tamning. Brug af RIK kan ogsa udseette
eller helt overflgdigggre brug af permanent bleerekate-
ter. RIK kan virke besveerligt, men de fleste patienter ud-
trykker lettelse over, hvor let det faktisk er at leere.

Avancerede operative behandlinger af
inkontinens ved neurologisk sygdom

RIK kan veere vanskeligt, f. eks. hos kvinder der sidder

i kgrestol pga. rygmarvsskade. Brugeren er ved hver
vandladning afhaengig af adgang til et hygiejnisk toilet,
hvor bukserne skal ned, hvorefter - siddende pa toilet-
tet - skal engangskatetret skal fgres ind i urinrgret. Dette
kan vaere vanskeligt eller umuligt pga. f. eks. darlig be-
vaegelighed, overvaegt eller lign. og her kan konstrukti-
on af et urinrgr til bugveeggen vaere en god Igsning. Her-
efter behgves blot fore kateteret ind i det nye urinrgr der
ligner en slags »ekstra navle«, og temme blaeren igennem
denne kanal der er lavet af blindtarmen eller af et stykke
tyndtarm. Man er derved helt uafhaengig af toiletforhold
og kan blot tsmme urinen ud i en urinpose, en colafla-
ske eller direkte ud i graesset under picnicturen til Mols
Bjerge. Sker inkontinensen stadig gennem urinrgret, kan
dette blot aflukkes totalt, sdledes at man ikke behgver
frygte uteethed den vej. Flere hundrede patienter har faet
foretaget denne type operation i Danmark indtil nu.

En midaldrende kvinde som er kgrestolsbun-
det pd grund af en rygmarvsskade bar fdet
lavet en sdkaldt Mitrofanoff-kanal, bvorigen-
nem blceren kan tgmmes ved bver vandlad-
ning. Navlen sidder gverst tv. I billedet. Hun
eri feerd med at fgre engangskateteret ind
gennem blindtarmskanalen (Mitrofanoff)
for at tomme bleeren.



Tema

Neurogen affaringsinkontinens

De fleste mennesker teenker ikke pa, hvor sindrigt og
smart vores bleere- og tarmfunktion er styret, og at det
for det meste fungerer, uden at vi teenker over det. Det
er desvaerre ogsa et felsomt system som pavirkes meget,
hvis der opstdr skader eller sygdomme i hjernen eller pa
rygsgjlen.

Prov at forestille dig ikke at kunne meerke affgring-
strang, eller ikke at veere i stand til at holde pa det, eller
at du ikke kan tgmme din endetarm ved egen hjeelp.

Selvom mange kan have symptomer som ovenstaen-
de uden at have en neurologisk lidelse, sd er symptomer-
ne typiske hos mennesker med neurologiske sygdomme
eller skader. En neurologisk lidelse kan vaere medfadt,
den kan skyldes sygdom, og den kan veere forarsaget af
en ulykke. Feelles for mennesker med neurologiske lidel-
ser er, at de ofte har problemer med deres bleere og/eller
tarmfunktion.

Denne artikel giver et lille indblik i, hvordan typi-
ske neurologiske lidelser pavirker vores evne til at styre
tarmfunktionen, samt beskriver udredningen af tarm-
problemer hos den neurologiske patient.

I nzeste nummer fglger en artikel med fokus pa den
konservative behandling af neurogene tarmproblemer.

Hvad er normalt?

Et stort skridt i barndommen er at blive »renlig«. Fra at
bleere og tarm tgmmes reflektorisk, nar de fyldes, op-
gves det lille barn i bevidst at kunne kontrollere, hvor-
nar det er passende at tgmme blzere eller tarm. Barnet
opgves pa den made til at kunne fornemme, hvornar
bleeren eller tarmen traenger til at blive tgmt, men ogsa
i at kunne udskyde toiletbesgg, hvis det er ngdvendigt.
Voksne kan derfor i hgj grad bevidst styre, hvorndr et
toiletbes@g er passende, men alligevel er vores blere og
tarmfunktion ikke kun bevidst tilpasning. Hvad vi ikke
teenker over er, at det at kunne holde pa urin, luft og af
fgring (at veere kontinent) i hgj grad sker, uden at vi er
bevidste om det. Endnu vigtigere er det, at der skal veere
et velfungerende signalsystem til hjernen fra bleere og
tarm, og et ligesa velfungerende signalsystem fra hjer-
nen og ned til bleeren og tarmen - uden afbrydelser for
at det kan fungere. Signalsystemet har centre bade ved
korsbenet, omkring rygsgijlen, i hjernestammen og i sel-
ve hjernen, og alle disse omrader er hver iser vigtige for
en velfungerende og velkoordineret bleere- eller tarm-
funktion.

Det helt specielle ved vores mave-tarmsystem er, at
det har sit eget indre nervesystem, kaldet det enteriske
nervesystem. Reelt kan der foregd aktivitet i tarmen,
selvom den ikke modtager impulser fra det autonome

FAKTABOKS:

Nervesystemet

Menneskekroppen har overordnet to nervesystemer. Nervesyste-
met, som sender beskeder til de tveerstribede muskler fra hjernen,
o0g som modtager beskeder fra musklerne op til hjernen, kaldes det
»somatiske nervesystem«. Dette nervesystem sarger for, at vi be-
vidst kan spaende og afslappe vores muskler, bl.a. baekkenbunds-
musklerne.

Nervesystemet, som modtager og sender besked til de glat-

te muskler, kaldes det »autonome nervesystem«. Det autonome
nervesystem styrer funktionen af vores indre organer herunder
hjerte, vejrtraekning, samt blaere og tarmfunktion. Det autonome
nervesystem er opdelt i »sympatiske« 0g »parasympatiske« nerver.
De sympatiske nerver udspringer fra rygmarven i brysthvirvlerne og
fra de averste laendehvirvler i rygsejlen. De parasympatiske nerver
udspringer fra hjernestammen og fra korsbenet.

nervesystem, men hvis vores tarmfunktion skal fungere
som en vel koordineret enhed er bade sympatisk og pa-
rasympatisk styring vigtig.

Styring af de autonome nerver sker bade i hjernen og
i hjernestammen, og de to nervesystemer har naermest
omvendt virkning pa hinanden. I forhold til bleere- og
tarmfunktionen betyder det, at de sympatiske nerver
sgrger for at de glatte muskler i urinrgr og endetarms-
abningen spaendes og bleeren og tarmen holdes afslap-
pet (s fyldning tillades), mens de parasympatiske nerver
sgrger for at bleeren kan traekke sig sammen, og at tar-
mens (peristaltiske) beveegelser kan gges.

Tarmen

Ligesom bleeren styres vores tarmfunktion i hgj grad
uden vi er bevidste om det. Vi kan, som med blaeren,
bevidst holde pa tarmluft og affering, og bevidst slap-
pe af ndr vi vil tmme tarmen. Vi skal normalt kunne
meerke selv en lille fyldning i endetarmen, og specielle
sanseceller teet pd endetarmsabningen sgrger ogsa for,
at vi som regel ved, om det er luft eller affgring, der er i
tarmen. Det meste af tiden skal endetarmen gerne vere
tom, men hvis der kommer smd mengder tarmluft eller
affgring ned i endetarmen, holdes dette inde i tarmen af
endetarmens lukkemuskler, ofte uden at vi bemaerker
det. Endetarmen har som urinrgret bade glatte og tveer-
stribede muskler, og komplekse signalsystemer bade via
tarmens eget nervesystem og fra det autonome nervesy-
stem. Nervesystemet styrer i stort omfang vores tarm-
funktion, uden at vi er bevidste om det. Nar der er en

vis meengde affgring i endetarmen, vil der normalt blive
sendt beskeder til et reflekscenter ved korsbenet, og der
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Afdeling for Ergoterapi og Fysioterapi, Herlev Hospital
0g Gynaekologisk Obstetrisk afdeling, Herlev Hospital

sendes samtidig besked til hjernen om, at nu bgr tarmen
tgmmes. Parasympatiske impulser sgrger for at tarmbe-
vaegelserne szettes i gang samtidig med at lukkemuskler-
ne og baekkenbunden slapper af, sa tarmen kan blive tgmt.

Baekkenbundsmusklerne

Bzkkenbunden udggres af alt det vaev, der lukker baek-
kenet nedadtil. Bekkenbundsmusklerne, urinrgret og
endetarmens lukkemuskler er en del af baekkenbunden.
Bzekkenbunden bestar bade af glatte og af tveerstribede
muskler. De glatte muskler sidder iseer omkring urinrgr
og endetarmsabning. De er konstant lidt spaendte uden,
at vi teenker over det. De tveerstribede muskler medvir-
ker til, at vi kan spaende og slappe af i musklerne pa de
rigtige tidspunkter. Fx nar vi kniber bevidst ved host
eller bevidst slapper af, nar vi gnsker at lade vandet eller
tgmme tarmen. Baekkenbundsmusklerne medvirker der-
for til, at vi kan holde pa urin, luft og affgring.

Hvor sidder skaden og hvilke typiske sygdomme
medforer neurogen inkontinens

Hvilke blere- eller tarmproblemer der opstar ved neu-
rogen inkontinens, afhaenger af hvor skaden eller syg-
dommens sidder. Skaden kan pavirke hjernen/hjerne-
stammen, omkring rygsgjlen, omkring korsbenet eller
nedenfor korsbenet

Hjernen

Ved skader i hjernen vil fornemmelsen af bleere- eller
tarmfyldning, og den bevidste evne til at kunne styre
bleere- og tarmfunktion veere nedsat, seerligt hvis der

er kognitive problemer. Bleeren og tarmen traekker sig
normalt sammen, ndr vi skal lade vandet. Skader i hjer-
nen kan medfgre at sighaler om at udskyde vandladning
eller affgring helt eller delvist forhindres. Bleeren og tar-
men vil derfor tmme sig uhaeemmet eller urinen vil sive
ud. Bleeren og tarmen vil opfgre sig som hos et lille barn,
og tgmme sig automatisk, ndr den opndr en vis fyldning,
og det er den overordnede styring af bleere og tarm, der
er pavirket.

Typiske sygdomme eller skader i hjernen /hjernestam-
men som kan medfgre tarmproblemer:

Blodpropper eller hjerneblgdning (apopleksi)

Demenssygdomme
Parkinson’s sygdom
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Af Ulla Due, fysioterapeut, ph.d.

Multipel sklerose (MS)
Hjernetumorer

Traumatiske hjerneskader

ALS (amyotrofisk lateral sklerose)

Rygmarvsskader ovenfor korsbenet
(suprasakrale skader)

Tarmfunktionen kan veere pavirket, og mange ople-
ver manglende fornemmelse af affgringstrang. Der kan
vaere en uheemmet (reflektorisk) tgmning af endetar-
men og svaekkelse af endetarmens tveerstribede lukke-

o
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Peristeen Descriptive

Peristeen anal plug

Billederne er venligst udlant af Coloplast. g Coloplast
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VAS-Regula® AFFORINGS-SKEMA gerdjohnsen.dk

FORSTOPPELSE (afferingstype 1, 2, 3) DIARE (afforingstype 5, 6, 7)
® e o @
. —~ - -
rofe GO N W S o
Type 1 Type 2 Type 3 Type 4 Type 5 Type 6 Type 7
Forstoppelsesdiaré Harde knolde Harde palser Normale pglser Palser, tynd affering  Gredet affering Vandtynd diaré

UDSKILLELSES-TYPER

Kan ikke udskille affgring Sveert at udskille affering Normal udskillelse ~ Sveert at na pa toilettet  Kan ikke holde pa affering
Type 8 Type 9 Type 10 Type 11 Type 12

Eksempel pa din registrering: Afferings-type 4 / udskillelses-type 10 (Normal konsistens / normal udskillelse) 4/10

UGE/DATO |KL| MANDAG | | TIRSDAG |, | ONSDAG | | TORSDAG |\ | EREDAG |, | LORDAG |y | SONDAG
typer - ini. typer - ini. typer - ini. typer - ini. typer - ini. typer - ini. typer - ini.

Udfyldelse af afferingsskemaet:

- Alt hvad der kommer ud af anus registerets med konsistent og udskillelses made.

- | DV skrives konsistent og udskillelse type nummer og minus affering, hvis der ikke har veeret noget. DV skriver spergsmalstegn hos beboer, som selv
ga pa toilettet, hvis der ikke er set noget affering eller spor efter affering. AV og NV skriver kun pa afferingsskemaet, hvis der har veeret afforing.

- Huvis der er ekstra kommentarer til udskillelse af affering saettes en stjerne pa afferingsskemaet og kommentaren skrives i indsats omradet for affering i KMD.

- Der skal fgres afferingsskema pa alle beboer, som har et indsats omrade for udskillelse af affering.

- A&ndringer fra 4/10 eller beboerens individuelle plan videres gives ud fra retningslinjerne i lommebogen.

Skemaet bringes med tilladelse af Gerd Johnsen, specialsygeplejerske med speciale i affgringsinkontinens.
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qufora®irriSedo

” Far styrede afforing
mit liv—nu har jeg taget
kontrollen tilbage”

33-arig mand
4

Keemper du ogsa med affgringsinkontinens?
Med rektal irrigation tammer du tarmen skdnsomt, hurtigt og hygiejnisk,
og du bestemmer selv tid og sted.

Qufora® IrriSedo Konussystem er enkelt og praktisk — ogsa pa farten.
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Det er naturligt — brug almindeligt vand, ingen kemi
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Brug kun Qufora® IrriSedo efter undersggelse og udferlige anvisninger
fra leege/sundhedspersonale, som er specialiserede i denne procedure.

Qufora® er et registreret varemeerke tilharen
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muskler. Flere oplever en kombination af forstoppelse
og affgringsinkontinens.

Omkring korshenet (sakrale skader)

Tarmsymptomerne vil minde om de symptomer, som
ses ved rygmarvsskader ovenfor korsbenet, fordi tarm-
beveaegelserne generelt er nedsatte. Fornemmelse for
fyldning af endetarmen vil veere mindre eller manglen-
de, men i stedet for at overreagere, er endetarmen nu
mindre fglsom og de normale beskeder om at tarmen
bgr tammes vil mangle. Forstoppelse og affgringsinkon-
tinens er ofte konsekvensen af dette.

Under korsbenet (infrasakrale skader)

Er skaden placeret under korsbens-niveau, det vil sige i
den nederste del af rygmarven, som ligger frit som lan-
ge nervetrade (cauda equina), kan der vaere pavirkning
af bade det somatiske og det autonome nervesystem pa
samme tid. Det kan betyde, at bleeren ikke kan traeekke
sig sammen, og at tarmen arbejder langsommere. Der
kan samtidig veere problemer med lammelse af baekken-
bundsmusklerne og lukkemusklerne omkring urinrgr
og endetarmsabning. Dette kan medfgre sivende inkon-
tinens af bade urin, tarmluft eller affgring.

Rygmarvsskader kan veere delvise eller komplette, og
derfor vil graden af problemer variere.

Skader pa rygsejle og korsben
Traumatiske rygskader
Spina bifida (rygmarvsbrok)
Tumorer og sygdomme i rygsgjlen
Lumbal discus prolaps, cauda equina pavirkning

Perifer neuropati

Tilstanden ses ved diabetes og ved alkoholisk neuropati.
Dette kan skyldes degenerering af fglenerverne i bleere

eller tarm. Vandladningstrang og affgringstrang er her-
af ofte nedsat. Neuropatien kan medfgre at blaeren eller
tarmen overfyldes, og dermed inkontinens pa grund af
de svaekkede lukkemuskler.

Udredning af neurogen inkontinens

Hos mennesker med neurologiske lidelser er det vigtigt,
at de far en omhyggelig udredning deres tarmproble-
mer. Det er vigtigt at fa spurgt grundigt ind til sympto-
mer hos de patienter, som kan svare selv. Affgringsdag-
bgger kan give et godt billede af problemets omfang.
Der anvendes ofte mere invasive undersggelsesmetoder
ved udredning af disse patienter.

Er der symptomer pd inkontinens for affgring eller for-
stoppelse, er det vigtigt at fa afdeekket om fx symptomer

FAKTABOKS:

Forekomst af neurogen inkontinens hos
mennesker med neurologiske sygdomme

Blodpropper eller hjernebladninger (Apopleksi)

Apoplexi er ofte forbundet med inkontinens. 1-2 ud af 10 med
apopleksi vil have inkontinens for affering, mens hver fjerde vil have
problemer med forstoppelse.

Demens
Blandt a&ldre demente er det fundet at 8 ud af 10 har urininkonti-
nens og at halvdelen ogsa har affgringsinkontinens

Multipel sklerose
Det er fundet, at hver anden med MS har problemer med forstop-
pelse, mens hver 3. oplever inkontinens for affering.

Parkinson’s sygdom
Besvaer med at temme tarmen ses hos 4 ud af 10

Rygmarvsskade

8 ud af 10 med rygmarvsskade vil have bleere- eller tarmproblemer.
Problemernes omfang og karakter afhaenger af rygmarvsskadens
niveau og komplethed.

Perifer neuropati
Der kan ligeledes veere problemer bade med forstoppelse og affe-
ringsinkontinens.

som sivende affgring eller voldsom affgringstrang skyl-
des et underliggende forstoppelsesproblem eller en over-
eller underreagerende tarm. For at afdaekke dette kan
der i nogle tilfeelde anvendes szerlige malinger af tar-
mens bevaegelser, for at undersgge om der er omrader

i tarmen, som ikke arbejder korrekt. Ved analfysiologi-
ske undersggelser undersgges endetarmens og endetar-
mens lukkemusklers reaktion pa fyldning og personen
evne til at meerke fyldning samt om lukkemusklerne
fungerer.

Fortscettelse fglger
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Nyt bestyrelsesmedlem —

Kirsten Kaysen prasenterer sig

navina

SMART

Jeg er uddannet kontinenssygeplejerske. Jeg har i mange
ar arbejdet aktivt med inkontinensomradet i Urogynee-
kologisk Klinik og i Center for Vandladningsforstyrrel-
ser pa Aarhus Universitetshospital.

Jeg har stor erfaring med patientskole indenfor in-
kontinens - dette med formal at formidle nyeste viden,
udredning- og behandlingsmuligheder samt stgtte bor-
geren til bedre livskvalitet.

Min opmeerksomhed er ogsa pa medinddragelse, der
kan gge borgerens indflydelse i eget behandlingsforlgb
pa hospitalet.

Jeg er tilknyttet VIA University College efteruddan-
nelse i Aarhus, hvor jeg underviser kommende konti-
nenssygeplejersker.

Jeg glaeder mig meget til et speendende arbejde i Kon-
tinensforeningen.

Nar toiletbeszg er blevet til
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Konvertering af kateter —
gode rad

Hos foreningen RYK - Rygmarvsskadede i Danmark -
oplever flere medlemmer udfordringer med deres bevil-
ling af kateter. Blandt dem er nogle, der er blevet konver-
teret til et andet kateterprodukt, uden at kommunen har
foretaget en konkret, individuel vurdering.
»Det er kedeligt at hgre, og det er i strid med Servicelo-
vens § 112« forteeller neestformand i RYK Mikkel Bund-
gaard og papeger, at det kan have store konsekvenser for
den enkelte.

RYK vil derfor hen over foraret (red. 2017) tage kon-
takt til en reekke kommuner med en appel om at fglge
reglerne i Serviceloven.

Gennem henvendelser fra fortvivlede medlemmer har
foreningen RYK - Rygmarvsskadede i Danmark - erfa-
ret, at der er sket en stgt stigning i ulovlige konverterin-

FAKTABOKS

Radgivning

Din kommune har pligt til at radgive dig om dine muligheder, ret-
tigheder og pligter. Desuden kan man finde radgivning og infor-
mation en lang raekke steder.

Vestdansk Center for Rygmarvsskade og Klinik for Rygmarvsska-
der kan kontaktes for radgivning og eventuel aftale om ambulant
besag.

DUKH yder gratis radgivning om handicapkompenserende ydelser
i sager mellem en borger og typisk en kommune. DUKH er uvildig
og fungerer ikke som bisidder eller partsrepraesentant. Find mere
info p& WWW.DUKH.DK

Videns- og Specialradgivningsorganisationen VISA yder gratis
radgivning til borgere inden for det sociale omrade. Find info pa
www.socialstyrelsen.dk/viso
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Artiklen blev bragt i RYK! magasin nr. 1.2017.
Udgives af RYK — Rygmarvsskadede i Danmark
(specialkreds under Dansk Handicap Forbund).

Af Birgitte Bjgrkman, redaktor,
som har givet tilladelse til, at artiklen trykkes i K-Nyt

DEN GODEpleje 19,

Ly :

FAKTABOKS B

[
o . God pleje af
Radgivningsteam: | .
Man skal paklage sagen , kroppen I a”e

Hos Dansk Handicap Forbunds radgivningsteam har man ogsa (A7 .

kendskab til problemet med kateterkonvertering, hvor en kom- R I |VetS fa Se r
mune pludselig skifter et kateter ud med et andet kateter med e
henvisning til, at man fagligt mener, at det er lige sa godt som det ‘
andet produkt. .~ Din krop har behov for pleje i alle

»Her er det vigtigt at holde tungen lige i munden, for ja — det it livets faser. Vi kan hjeelpe dig med
kan godt vaere kvaliteten objektivt set er lige s& god, men set ud S helt  almindeli basisplei
fra et juridisk perspektiv, s er det grundlaeggende i socialretten én helt alimindelige Dbasispieje,

og hjzelpemiddelbestemmelsen, at man har ret til en konkret og ~ men har ogsa specialister, der har
individuel vurdering’, papeger afdelingschef Jeppe S. Kerckhoffs v indgédende kendskab til, hvordan
og fortseetter: »| de breve, som vi har set, postuleres det, at man 4 specialprodukter kan bruges, nar

har foretaget en individuel vurdering, men sadan en vurdering kan E i d behov K
efter min vurdering ikke foretages uden at inddrage borgeren og j er er benov for exstra omsorg.

sikre en afpravning af produktet.

Et kateter kan medfare store gener og i nogle tilfeelde skader, hvis
ikke det fungerer for den enkelte og derfor er afprevningen helt
central, mener Jeppe S. Kerckhoffs, der har falgende rad:

Jeg vil opfordre til, at borgere, som oplever at deres produkt ud- ¢ %
skiftes uden borgerinddragelse og afprevning, paklager deres sag bl
—netop med henvisning til den manglende individuelle vurdering. s
| den forbindelse kan man sage radgivning hos Dansk Handicap
Forbunds radgivningsteam.

A GEER S
e, i

DEN comaplej'e

Mom  Bewibsars Huker M VamOme  Omos  Komskor

DHFs radgivningsteam kontaktes pa tIf 39 29 35 55 eller mail: so- jag S —— .
cial@danskhandicapforbund.dk. Ck R e e
M
Lees mere p3 www.danskhandicapforbund.dk/da/radgivning g 7, EEF N l&%
A1 = E— 8 e

ger af kateterbevillinger. »Siden sommer sidste ar (red.
2016) har vi set en stigende tendens til, at nogle kommu-
ner uden forudgaende kontakt til borgeren konverterer
det vante kateter til et andet og billigere katetery, forteel-
ler neestformand i RYK, Mikkel Bundgaard.

At det er lovstridigt, er der ingen tvivl om. »Kommu-
nen er forpligtet til, i henhold til vejledningen i Ser-
viceloven § 112, at foretage en konkret og individuel
vurderingy, forteeller Mikkel Bundgaard og haber, at
RYKs fokus pa problematikken vil ggre medlemmerne
opmerksomme pa deres rettigheder. »Det er vigtigt for
os, at der ikke sidder medlemmer ude i landet, som ikke
ved, at de kan ggre indsigelse og anke sagenc.

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

For de fleste brugere er et kateter ikke bare et kateter.
Der er mange parametre, der skal tages hensyn til, nar
man skal vurdere et egnet kateter.

»Der er jo en lang raekke behov, vurderingen skal
baseres pa«, pdpeger Mikkel Bundgaard og neevner bl.a.
handtering af emballagen.

»Hvis man er tetraplegiker og har nedsat handkraft,
sd er det vigtigt, at man kan abne emballagen, holde om
katetret og fgre det forsvarligt ind i bleeren. Ellers opstar
der risiko for infektion.

Foruden emballage og hdndtering under indfgring
kan det veere afggrende, hvordan katetret er udformet.
Ogsa sociale aspekter skal tages med i det samlede bille-
de i den konkrete, individuelle vurdering.

Kommunen kan ikke tvinge én til at bruge et andet
kateter end det, man hidtil har anvendt. Men de kan
bede én om at prgve et andet, hvis de mener, at det kan
erstattes med et andet og billigere kateter uden generg,
forklarer Mikkel Bundgaard og fortseetter - Hvis man
ikke kan bruge det, skal man kunne argumentere for,
hvorfor det ikke fungerer for én. Kommunen vil s i
de fleste tilfeelde fgre bevillingen tilbage til det vante
kateter, da man er berettiget til et kateter, som man kan
bruge«.

IRYK bekymrer man sig for dem, der ikke er bekendt
med reglerne eller ikke tgr
gore indsigelse over for
kommunen og derfor vil
acceptere kommunens skift
og sidde tilbage med et nyt
og ukendt produkt, som de
ikke har faet mulighed for
at afprgve.

»Og det er jo helt uri-
meligte, forteeller Mikkel
Bundgaard og papeger, at det kan have uheldige konse-
kvenser for den enkelte i dagligdagen. Bade socialt, fy-
sisk og psykisk.

Det er ikke et spgrgsmal om, at en anden type kateter
altid vil veere uegnet, fastslar Mikkel Bundgaard og siger:
»Det kan jo godt veere, at et billigere produkt kan tilgode-
se borgerens personlige behov lige sa godt. Vi vil blot i
RYK sikre os, at det sker efter loven. Det er ikke tilstraek-
keligt, at kommunen blot meddeler de bergrte borgere,
at de pa grund af ny leverandgraftale fremover vil fa en
anden type hjeelpemiddel. Det skal man ikke acceptere«.

STATEMENT

Kommunen er ALTID forpligtet til at
foretage individuel vurdering inden
skift af kateter

FAKTABOKS

En klage kan bygges op pa felgende made

o Skriv preaecist, hvad du klager over, og det du sager om

o Skriv, hvorfor du mener afgarelsen er forkert

o Skriv, hvad du vil have eendret

o Skriv din kritik af den begrundelse, som afgarelsen indeholder

e Oplys dine evrige @nsker: f.eks. indsigt i sagens akter, partshe-
ring eller en personlig samtale om sagen

o Bland ikke flere sager sammen. Skriv en seerskilt klage i hver
enkelt sag

e Vedlaeg evt. en kopi af den afgerelse, du klager over

Hentet fra pjecen Kend spillereglerne, som beskriver kort og klart
nogle fundamentale principper omkring serviceloven og rettighe-
der. Pjecen er udgivet af Danske Handicaporganisationer. Pjecen

kan lzeeses og downloades pa www.ryk.dk

Politisk udspil fra RYK

»Hvis tendensen fortseetter, er der grund til en reel be-
kymringy, forteeller Mikkel Bundgaard, der frygter, at
tilgangen kan sprede sig rundt i landet. »Det duer ikke,
at nogle kommuner veaelger at forvalte Servicelovens §
112 efter egne retningslinjer og dermed tilsidesaette den
enkelte borgers retssikkerhed og paleegge den enkelte
ungdige udfordringer og bekymringer i dagligdagen.
Det handler jo ogsa om
tryghed.

I bedste fald tror kom-
munens ansatte, at et andet
kateter kan erstatte det,
man er vant til, men det
endrer ikke ved, at det kan
veere et problem for nogle
at bruge et andet produkt.

RYK vil derfor kontakte
de kommuner, som RYK ved ikke foretager en indivi-
duel vurdering, med det formal at pdpege den ulovlige
praksis.

Huvis ikke det er nok til at stoppe deres praksis, vil vi
gd videre i det politiske hierarki og stille de folkevalgte
til ansvar for at overholde loven, fortaeller Mikkel Bund-
gaard og slutter:

»Vi ma sikre, at vores medlemmer og andre borgere
serviceres korrekt i henhold til Servicelovens § 112 og
dermed sikres den rette kompensation i forhold til den
enkeltes individuelle behov.
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Urethral injektionsterapi til
kvinder med stress-og mixed

urininkontinens

— et nationalt kohortestudium, 2007-2011

Et nyt dansk registerstudium har undersggt patient-
tilfredsheden hos kvinder, der har faet urethral
injektionsterapi til behandling af stress og mixed
urininkontinens.

Indledning

Urethral injektionsterapi har veeret udfgrt siden be-
gyndelsen af det 20"drhundrede og mange forskellige
indholdsstoffer har vaeret introduceret, men de fleste er
blevet trukket tilbage fra markedet pga. produktspecifik-
ke bivirkninger.

Behandlingen udggr et attraktivt alternativ til de
mid-urethrale slynger til behandling af urininkontinens
hos kvinder, da det er en minimalt invassiv behandling
med f3 og moderate komplikationer.

Indholdsstoffet polyacrylamid hydrogel (PAGH) blev

introduceret i Europa i 2006, og anvendes nu i bredt om-
fang. Den aktuelle viden baseres pa et lille antal studier
med opfglgning fra et til tre ar. Der er imidlertid ikke
foretaget nogle nationalt baserede studier pa PAGH.

Fa studier har indikeret, at der er en indleeringskurve
for urethral injektionsterapi, men det er ikke efterprgvet
1 et stgrre materiale.

Dansk Urogynaekologisk Database (DugaBase) blev
etablereret i 20006 for at male omfanget og kvaliteten af
urogyneekologiske operationer i Danmark. Databasen er
godkendt af Sundhedsstyrelsen, som en landsdeekkende
klinisk database med indberetningspligt.

Med udgangspunkt i patientspgrgeskemaer fra Duga-
Base var formalet med studiet at vurdere effekten af ure-
thral injektionsterapi samt indflydelsen af afdelingsvolu-
men, kirurgvolumen og patientrelaterede faktorer.
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Undersagelsens materiale og metode

Der blev anvendt data fra DugaBase fra 2007 til og med
2011. ] DugaBase indgar anerkendte validerede spgrge-
skemaer, som er oversat til dansk. Kun kvinder, som far
og efter operation havde udfyldt patientspgrgeskemaet,
indgik i studiet. Spgrgeskemaerne fgr og efter operati-
onen indeholdt de samme spgrgsmal om hyppighed og
mengde af symptomer samt pavirkning af det daglige
liv.

Vi anvendte definitionen af »helbredelse« fastsat af
DugaBasens styregruppe, hvor et tilfredsstillende resul-
tat er baseret pa frequency scoren som laekage max. en
gang om ugen eller mindre og ligeledes »ingen laekage«
ogsa baseret pa frequency scoren som svaret »aldrige til
spgrgsmalet om leekage.

Der blev ud fra data i DugaBase i gvrigt indhentet
baggrunds-oplysninger om kvinderne (alder, body mass
index, ASA (red: generel helbredstilstilstand), tobak, al-
koholforbrug, tidligere gynaekologiske operationer kob-
let med oplysninger fra Leegemiddelregistret (#strogen,
vanddrivende medicin antimuskarinergika) (red:Bleere-
deempende medicin)

Afdelingsvolumen blev inddelt i hgj (>15) og lav (<
15) ud fra antal arlige procedurer. Kirurgvolumen blev
inddelt i hgj (75 urethrale injektions-behandlinger som
kirurg), mellem (24-75) og lav (< 25).

Resultater

[ alt 731 kvinder med f@rstegangsinjektion var registre-
reti DugaBasen fra 1.jan 2007-31.dec 2011.Blandt de 252
kvinder, som pree- og postoperativt havde besvaret beg-
ge spgrgeskemaer, var 75 (29.8 %) kvinder helbredt og
23 (9,1 %) havde ingen leekage ved 3 maneders opfolg-
ning.

Den gennemsnitlige totale ICIQ-SF score var 16,0 (SD
3,8) og efter injektion ved 3 maneders opfglgning 10,6
(SD 6,2) (p <0,001).

Urethral injektions-behandling blev udfert pa 16 af-
delinger, hvoraf fire hgjvolumen-afdelinger udferte i alt
547 af 814 urethrale injektions-behandlinger (67,2 %).

Der var lavere risiko for hospitalskontakter inden for
30 dage for kvinder behandlet pa en hgjvolumen-afde-
ling (adjusted OR 0.27; 95% CI 0.09-0.76). Kvinder be-
handlet af en hgjvolumen-kirurg (75 urethrale injek-
tions-behandlinger som kirurg) havde stgrre chance
for helbredelse malt pa hyppighed af urininkontinens
pa ICIQ-SF i forhold til kvinder behandlet af en lavvo-
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Af leege og ph.d. Margrethe Foss Hansen

OM FORFATTEREN TIL UNDERSOGELSEN

Margrethe Foss Hansen, 39 ar

Gift og mor til 2 bern

Laege fra Kebenhavns Universitet 2006.

Har forsvaret ph.d. afhanding med titlen: »Surgical treatment for
urinary incontinence in women- Danish nationwide cohort studies«
d.9.dec. 2016, udarbejdet under anszettelse ved Forskningsinitiati-
vet for Kvalitet i Sundhedsvaesenet Syddansk Universitet og Herlev
Hospital.

Vejleder for forskningsars-studerende ved Kebenhavns universitet
(2014-15) inden for kirurgiske komplikationer til urininkontinens
samt vejledning og mundtlig eksamination stud med i bache-
lor-opgaver inden for overveegt og urininkontinens ved Syddansk
Universitet (2015).

Fra 2017 Kursusreservelaege pa gynaekologisk-obstetrisk afdeling,
Hillerad Hospital/Rigshospitalet.

Medlem af bestyrelsen i Kontinensforeningen (2013-).

Medlem af Komite for Hjeelpemidler til Anal -og Inkontinens under
Dansk Standard(2017-)
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lumen-kirurg (< 25 urethrale injektions-behandlinger)
(adjusted OR 4.51; 95% CI, 1.21-16.82) og lavere risiko for
hospitalskontakter inden for 30 dage (adjusted OR 0.35;
95% CI, 0.16-0.79).

Kvinder med sveer urininkontinens havde min-
dre sandsynlighed for helbredelse malt pa alle ICIQ-SF
scorer. Et forbrug af antimuskarinergika praeoperativt
mindskede chancerne for helbredelse malt pa hyppig-
hed (adjusted OR 0.14; 95%,CI 0.04-0.41) og maengde af
urin pd ICIQ-SF (adjusted OR 0.33; 95%, CI 0.13-0.82).

Der blev kun fundet mindre forskelle i baggrunds-op-
lysninger mellem de kvinder, der havde besvaret pa-
tientspgrgeskemaerne, og de der ikke havde besvaret
dem.

Diskussion

Dette nationalt baserede studie viser en lavere helbre-
delse i sammenligning med tidligere studier. Resulta-
terne afspejler kvinder behandlet med urethral injek-
tionsterapi i daglig klinisk praksis i modseetning til de
sponsorerede prospektive studier hvor kvinderne ofte
var »selekterede« og kirurgerne ofte erfarne fra stgrre
afdelinger. Andre studier baseret udelukkende pa kvin-
der med sveer urininkontinens eller med tidligere kirur-
g1 bag sig, har rapporteret resultater svarende til vores.
Det er muligt, at kvinderne i disse studier har haft gavn
af flere injektioner

Artiklen er et resume af artiklen:

Hansen MF, Lose G, Kesmodel US, Gradel KO.

Blandt adskillige patient-relaterede faktorer var der
kun fa, som var associeret til lavere helbredelse. Sveer-
hedsgrad af urininkontinens praeoperativt var en steer
preediktor for darligere outcome. Det samme gjaldt brug
af antimuskarinergika, hvilket tyder pd at kvinder med
sveer grad af mixed urininkontinens og urgency urinin-
kontinens kan have darligere effekt af injektionsterapi.

Studiet viste, at behandlingen foregar decentralt pa
mange afdelinger og det blev antydet, at der er en indlee-
ringskurve for urethral injektionsterapi.

Det er det fgrste studium inden for urethral injekti-
onsterapi, som bygger pa patientrelaterede mal baseret
pd en national population. Styrken ved undersggelsen
er adgang til oplysninger om adskillige patientrelatere-
de variable. Studiet er begreenset ved ikke at indeholde
oplysninger om objektive outcomes som fx kirurgiske
komplikationer og ved en kort opfglgningstid.

Konklusion

Studiet repraesenterer kvinder med forstegangs-injekti-
on ved tre maneders opfglgning i daglig klinisk praksis.
Resultaterne synes at veere lavere end rapporteret i lit-
teraturen hidtil. Det skal ses i lyset af, at urethral injek-
tionsterapi ofte bliver udfgrt pa kvinder, som ikke er
egnede til midurethral slyngekirurgi. En lavere helbre-
delses-rate kan derfor veere acceptabel, idet komplikatio-
nerne ogsa er feerre og mere moderate.

A national population-based cohort study of urethral injection therapy for female stress and mixed urinary
incontinence: the Danish Urogynaecological Database, 2007-2011. Int Urogynecol . 2017 Feb 16. doi: 10.1007/

$00192-017-3265-z. [Epub ahead of print|

Urethral injektionsterapi er i den nye specialeplan 2017 blevet centraliseret til feerre sygehuse.
https://www.sst.dk/da/planlaegning/specialeplanlaegning/revideret-specialeplan-2017 (24.5 2017).
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Beercycling

Redigeret af Jannie Dobel,
sekretariatschef i Kontinensforeningen
Kilde: TV2/Lorry

I K-Nyt 4 2015 bragte vi artiklen »Fra Urin til gl - og
retur«

Hvad skete der egentlig med de 54.000 | urin fra Roskil-
de Festivalen 20157

Hvert ar fester ca. 130.000 glade mennesker til de rytmi-
ske toner fra rock, pop, funk, heavy m.fl. Roskilde Festi-
valen har siden starten af 70’erne doneret mere end 320
millioner til velggrenhed. I 2015 donerede de sa for for-
ste gang 54.000 liter festival-urin til glproduktion. Dette
skulle resultere i ca. 100.000 1 gl. Ggdningen er nu godt
pa vej til at blive omdannet til gl. Et lokalt bryghus har
taget udfordringen op og eri gang med at brygge ollet,
som forventes klar til juni. Om de glade festivalgaester
far lov til at smage gllen, afhaenger af hovedsponsoren
der leverer ¢l til festivalen.
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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 e TIf. 98 13 32 80

Har overenskomst med Sygesikringen

FysioDanmark Holstebro —
Colstrupklinikken

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

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

GenoptraeningsCentret v/
fysioterapeuterne

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

GynObs-klinikken Odder v/Laila Breum
Sneerildvej 37 o Odder e 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 e 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, genoptreening og hjaelpemidler

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 lagehenvisning

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, genoptreening og hjaelpemidler.
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 maend samt barn

Skadstrup Fysioterapi
v/Fysioterapeut Iben Munk
Bondehaven 19 D e 8541 Skadstrup
TIf. 869920 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. 86212933

Behandler maend og kvinder — Har
overenskomst med Sygesikringen

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

Kun efter leegehenvisning

FYN

Aktivitet og Traening Odense
Kontinensterapeuterne Odense Kommune
TIf. 655163 35el. 65 51 35 30
Udredning og baekkenbundstreening

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

STOPinkontinens Klinikken

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 Arslev

TIf. 6599 13 20

Laegehenvisning ikke nadvendig

SJALLAND

Aktiv fysioterapi og traening
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

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

TIf 48 2937 66

Behandler kvinder, laegehenvisning kreeves

Cph Baekkenklinik
@stbanegade 5, kid.
2100 Kebenhavn @
TIf. 93943100

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. 449430 30 - kl. 8-12

Guldborgsund Kommune Inkontinens-
og stomihjalpemidler samt
genoptraening

Baagoesgade 17 4800 Nykabing Falster
TIf. 5473 2365 & 54 73 23 66

kl. 8.30-10

Herlev Hospital Urogynakologisk
Klinik

Herlev Ringvej 75 ® 2730 Herlev

Kun efter leegehenvisning

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

Inkontinensklinikken, Herlev Hospital
v/Gitte Weinreich

Herlev Ringvej 75 © 2730 Herlev

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

Maend og kvinder — kraever henvisning

Inkontinensklinikken i Naestved
v/Ulla Kabbelgaard

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

Inkontinensklinikken KLC

v/ kontinenssygeplejerske Anette Asferg
Eksercerpladsen 1 © 4100 Ringsted

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

Kalundborg Kommune
Holbaekvej 141 B ® 4400 Kalundborg
Kontinenssygeplejerskerne

Mette Jensen tlf. 21386588

Annilis Petersen tlf. 21729523

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

Kontinensklinikken Kege kommune
Kontinenssygeplejerske og fysioterapeut
Norre Boulevard 101 4600 Kage

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

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

Specialsygeplejerske Gerd Johnsen
Affaringsinkontinens

3400 Hillerad e TIf. 48 24 08 34

Fredage gratis telefonrddgivning fra kl. 9-10

Urogynaekologisk Klinik-Hvidovre
Hospital

Gynaekologisk ambulatorium 537
Kettegard Allé 30 2650 Hvidovre

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

BORNHOLM

Center for Sundhed

Tvaergaende sundhedsteam

Akirkebyvej 1 o 3700 Ronne

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

Telefon konsultation e Laegehenvisning ikke
nedvendig

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

Borneambulatoriet — Hillerad
hospital

Dyrehavevej 29 — 3400 Hillered

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

Barneinkontinensklinikken
Naestved Sygehus

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

Laegehenvisning ikke nadvendig

Borneambulatoriet
Regionshospitalet Herning

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

Nykobing Falster Sygehus
Barneambulatoriet

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

Odense Universitetshospital -
Teddy

Sendre Blvd. 29 5000 Odense C
TIf. 654122 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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| neeste nummer forsaetter temaet

Neurologi

K-Nyt nr. 2, del Il
kommer her pa hjemmesiden
til september.
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