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KO N T I N E N S F O R E N I N G E N

Kære læser
Hvad er et værdigt ældreliv?

Der er jævnligt historier i medierne, om 
ældre der ikke får skiftet ble i tide eller ikke 
kommer på toilettet, når de skal. 

Teknologien vinder frem, på godt og ondt 
vil nogle mene.

Vasketoiletter, som i mange år har væ-
ret fremme i Japan, er nu installeret i mange 
danske hjem og plejehjem. En mere værdig 
løsning end at få en »fremmed« til at vaske og 
tørre sig bagi.

Demente eller gangbesværet plejehjems-
beboere kan vha. bleer med sensorer i få 
afdækket deres toiletvaner. Hermed kan det 
undgås, at vække beboeren hver 2. time om 
natten for at få tjekket om bleen nu også er 
våd, få den rette størrelse ble på og måske i 
en periode på dagen helt undgå ble. Gevin
sten er forbedret nattesøvn og de bliver 
hjulpet på toilettet, når de skal. Der spares tid 
på tøjvask, skift af sengetøj og indlæggelser 
grundet urinvejsinfektioner. 

Men al teknologi skal bruges, der hvor 
behovet er til det, og hvor det kan bedre den 
ældres livskvalitet. 

Heldigvis er der i Danmark mange gode 
projekter i gang, så den bedst mulige løsning 

kommer i brug. Og der finjuste-
res og udvikles hele tiden efter 
borgernes og de ansattes behov. 

Til de aktive ældre med in-
kontinens, hører jeg tit: »jeg er 
for gammel til, at der kan gøres 
noget«. Du kan handle og få 
gjort noget ved det, det kan de 
demente ikke. 

I dette K-Nyt er der flere ar
tikler om, hvad du selv kan gøre.

God læselyst.
Jannie Dobel
Sekretariatschef for  
Kontinensforeningen
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Af formand for Kontinensforeningen, ledende overlæge, urogynækolog Susanne Axelsen
Arbejder til daglig med urogynækologi på Aarhus Universitetshopital
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Urininkontinens, afføringsinkontinens, kvinde, mand, 
ung eller gammel – det er helt lige meget. Det er selvføl-
gelig ikke lige meget, om du er inkontinent for urin eller 
afføring. Tvært i mod er det for begge lidelser noget, der 
forringer livskvaliteten. Men det er lige meget, hvem du 
er, hvis du er inkontinent for urin og eller afføring. For 
der er altid noget at gøre for alle!

Det er heller ikke lige meget, om du har hyppige 
vandladninger. Om dagen kan det medføre, at du ikke 
kan bevæge dig ret langt fra et toilet eller ligefrem ikke 
tør gå hjemmefra. Og hyppige vandladninger om natten 
kan betyde, at din nattesøvn forstyrres så meget, at dage-
ne heller ikke bliver gode. Men det er lige meget, hvem 
du er, for også her er der noget at gøre for alle!

Dette nummer af K Nyt handler om ældre. Og inkon-
tinens rammer i alle aldre. Men hyppigheden af inkonti-
nens og natlige vandladninger er større jo ældre, vi bli-
ver. Mange har levet med inkontinens i mange år, når de 
bliver ældre, og tilstanden forværres måske yderligere. 
En udtalelse, som vi som behandlere ofte hører, er: »nu 

er jeg jo blevet gammel, så der er nok ikke noget at gøre 
for sådan en som mig«. Intet kunne være mere forkert. 
Der er altid noget at gøre! Og alder er ikke en hindring 
for behandling. 

Så hvis Kontinensforeningen kunne få sit juleønske 
opfyldt, ville det være, at alle inkontinente – uanset 
typen af inkontinens – opsøgte deres læge, fortalte 
om deres problem og kom i gang med udredning og 
behandling. På Kontinensforeningens hjemmeside 
https://kontinens.org/ kan alle se 7 små film om, hvad 
udredning og behandling omfatter.

I dette temanummer om ældre kan alle – unge som 
ældre – finde en lang række gode råd fra behandlere 
til alle med blære- og/ eller tarmproblemer. Og vanen 
tro vil Kontinensforeningen gerne give disse råd videre 
samt opfordre alle til at søge den behandling, vi ved kan 
hjælpe. 

Og så vil vi også gerne have lov at ønske alle en glæ-
delig jul og et godt nytår.

Den ældre patient
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Jeg er da for gammel …

Mange ældre tror, at de er for gamle til af få hjælp til at 
komme af med deres vandladnings- eller afføringspro-
blemer. og de har også fået den opfattelse, at de må leve 
med deres problemer. 

Ufrivillig vandladning eller problemer med at holde 
på luft og afføring, også kaldet inkontinens er et stort 
tabu, og mindre end hver tredje søger hjælp hos en 
sundhedsprofessionel, på trods af at deres livskvalitet 
er forringet. Det er rigtig synd, da adskillige undersø-
gelser viser, at mange ældre mennesker kan have stor 
effekt af selv simple tiltag. En canadisk undersøgelse af 
52 kvinder på 65-98 år (hovedparten 80 år) viste at 60 % 
af kvinderne kunne mindske deres ufrivillige vandlad-
ning efter en kort instruktion i at bedre deres væske og 
vandladningsvaner, i at lave bækkenbundstræning, og i 
at bruge lokal østrogen osv. 

Andre undersøgelser har vist samme resultater. Det 
er derfor aldrig for sent at prøve at afhjælpe et inkonti-

nensproblem. Kan problemerne ikke afhjælpes kan det 
rigtige hjælpemiddel være løsningen.

Inkontinens – et stort problem, og måske kun et 
blandt mange andre
Vi bliver flere ældre. Vi lever længere og de fleste af os 
også bedre. Amerikanske tal viser, at antallet af ældre 
over 65 år er tredoblet indenfor de sidste 100 år. Det be-
tyder, at vi lever flere år som gamle, og vi vil derfor også 
gerne have et godt og aktivt liv i flere år. Desværre har 
4 ud af 5 over 65 år mindst én kronisk sygdom og hver 
fjerde har fire eller flere kroniske sygdomme på samme 
tid. Det betyder at inkontinens for mange ældre blot er 
et af de problemer man kæmper med. Desværre er det 
også netop inkontinens som giver nogle af de største 
gener og har store konsekvenser for den ældres hver-
dag. Inkontinens medfører, at ældre afstår fra at være 
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socialt aktive, seksuelt aktive og ofte holder helt op med 
at motionere. Det at være inkontinent har også en kede-
lig indflydelse på det psykiske helbred, og mange bliver 
deprimerede og angste. 

Statistik
Jo ældre vi bliver, des flere af os har blære- og tarmpro-
blemer, både mænd og kvinder. Blære- og tarmproble-
mer kan betyde problemer med at holde på urin, luft 
eller afføring, men det kan også være besvær med at 
tømme blære eller tarm.

Når man bliver over 60 år, har mindst halvdelen et 
eller andet blæreproblem, og mere end halvdelen skal 
oppe og tisse mindst 2 gange om natten. Flere mænd 
end kvinder har svært ved at tømme deres blære, men 
både mænd og kvinder kan have problemet. Dårlig blæ-
retømning kan medføre både blærebetændelser og pro-
blemer med hyppig vandladning.

FAKTABOKS
Urininkontinens er hyppig hos både ældre mænd og kvinder. Blandt 
kvinder over 65 år er det mindst hver femte – og nok nærmere mere 
end hver tredje – som ikke kan holde på urinen. Hos mændene ligger 
det på mellem hver tiende og op til hver tredje mand.
  Når vi bliver endnu ældre og plejehjemsbeboere, vil hver anden af os 
have svært ved at holde på urinen, mens tre ud af fire med demenssyg-
dom ikke har kontrol over deres blærefunktion.

FAKTABOKS
Omkring 2-3 % af voksne har problemer med at holde på afføring. 
Tallet stiger til mere end hver tiende ved folk over 70 år. Blandt pleje-
hjemsbeboere er det igen næsten halvdelen, som ikke kan styre deres 
tarmfunktion.
  Mindst hver tiende ældre har både problemer med at holde på urin 
og afføring.

Aldringsforandringer i blære og tarmsystem
Når vi bliver ældre, ældes kroppens væv. Vores nerve-
forsyning og muskler svækkes og nogle af de naturlige 
reguleringsmekanismer bliver dårligere fungerende. 
Der kan fx ske ændringer i døgnproduktionen af urin, 
fordi mængden af det hormon som normalt sørger for, 
at vi ikke producerer så meget urin om natten mindskes. 

Det er en af årsagerne til at mange ældre skal op og tisse 
om natten. 

Problemer med bækkenbunden er langt hyppigere 
hos kvinder end hos mænd i de unge år. Børnefødsler er 
en af de vigtigste årsager til denne forskel. Kvinder får 
derfor ofte inkontinensproblemer tidligere end mænd. 
De kan desuden få blære og tarmproblemer pga ned-
synkning af skedevægge (også kaldet prolaps). Med alde-
ren udjævnes denne forskel og selvom årsagen ikke altid 
er den samme, kan ældre mænd og kvinder godt have 
mange af de samme symptomer.

Kvinder
Med alderen er det for kvinder især faldet i det kvin-
delige kønshormon østrogen efter overgangsalderen, 
som medfører at kvindens slimhinder i underlivet bliver 
tyndere og at blodcirkulationen bliver dårligere. Mange 
ældre kvinder mærker, at de bliver mere tørre i skeden, 
føler sig irriterede i blæren samt har hyppigere og kraf-
tigere tissetrang. Der er også øget risiko for blærebetæn-
delse, fordi kvindens slimhinder er mindre modstands-
dygtige for bakterier. Nedsynkning af skedevæggene 
skyldes især skader efter børnefødsler, men de mang-
lende kønshormoner, svækkelse af muskler og støtte-
væv gør, at mange kvinder først mærker generne, når de 
bliver ældre.

Af Ulla Due, fysioterapeut, ph.d. 
Afdeling for Ergoterapi og Fysioterapi, Herlev Hospital 
 og Gynækologisk Obstetrisk afdeling, Herlev Hospital

Aldersforandringer som begge køn vil mærke

Blæren
Hyppigere tissetrang
Øget risiko for blærebetændelse pga resturin i blæren.
Kan rumme mindre
Kraftigere tissetrang
Er mere følsom – nemmere at irritere 
Tømmer sig dårligere

Tarmen
Endetarmen kan rumme mindre
Skal tømme tarmen hyppigere, kraftigere afføringstrang
Dårligere følesans for fyldning
Mærker fyldning senere, og får pludselig trang

Bækkenbundens muskler
Svækkelse af bækkenbundsmuskler og lukkemuskler
Nedsat evne til at holde på urin, luft og afføring
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Mænd
Hos mænd er det typisk vækst af blærehalskirtlen, pro-
stata, som giver problemer. En forstørret prostata kan 
medføre besværet vandladning. Strålen bliver tyndere, 
og blæren bliver ikke tømt helt. Det kan medføre hyppig 
vandladningstrang, men også øget risiko for blærebe-
tændelse fordi resturin i blæren giver grobund for bak-
terier. Mænd som desværre må have fjernet prostata pga 
prostatacancer, er ofte urininkontinente i de første må-
neder efter operationen, og efter et år har mindst 10-20 
% stadig svært ved at holde på urinen.

Urininkontinens og andre 
vandladningsproblemer
Ufrivillig vandladning eller urininkontinens betyder, at 
man har problemer med at holde på urinen. Urininkon-
tinens kan opleves på forskellige måder. Nogle oplever, 
at de lækker mindre mængder urin, når de hoster. An-
dre får pludselig tissetrang og skal skynde sig på toilet-
tet, hvis ikke blæren skal tømme sig helt. Mange, især 
ældre kvinder har en blanding af begge typer. Nogle 
mennesker med urininkontinens har det store problem 
at urinen bare siver, desværre nogle gange uden at de 
ved af det.

Stress urininkontinens
Urininkontinens skyldes at bækkenbundens muskler er 
svækkede pga børnefødsler, operationer men også på 
grund af aldring eller manglende træning. Denne form 

for urininkontinens kaldes stress urininkontinens, og 
man vil som regel have svært ved at holde sig, når bug-
trykket stiger, såsom i forbindelse med host, løft eller 
motion osv. 

Urgency urininkontinens
Den anden form for urininkontinens, hvor man kan 
komme til at tømme blæren helt ved pludselig vandlad-
ningstrang kaldes urgency urininkontinens. Flere ældre 
end yngre mennesker har denne form for urininkon-
tinens. Urgency urininkontinens er desuden et typisk 
problem for mennesker med neurologiske lidelser så-
som multiple sclerose, parkinsons syge og for halvsidigt 
lammede. 

For mange ældre kan det være mindst lige så gene-
rende, at man skal tisse hyppigere, dvs at man få hurtige-
re trang til at skulle tisse end tidligere. Man siger, at man 
har urgency for urin, for det kan sagtens være meget 
generende at have tissetrangen hele tiden, selvom man 
måske i de fleste tilfælde når på toilettet.

Natlig vandladning
Som beskrevet under nogle af de ændringer som krop-
pen gennemgår, når vi bliver ældre, skal mange ældre 
op og tisse om natten. Nattetisseriet kan de fleste accep-

Hvad kan jeg gøre?
Bækkenbundstræning kan afhjælpe urininkontinens hos mere end 
halvdelen, så start med træne dine bækkenbundsmuskler et par må-
neder (Gyn.zone.dk). Hvis det ikke hjælper nok kan du via din læge 
blive henvist til en specialuddannet fysioterapeut. Du kan finde en 
specialuddannet fysioterapeut på hjemmesiden DUGOF.dk. Fysiotera-
peuten kan undersøge om du kniber korrekt og om du skal justere din 
træning. Hvis træning ikke hjælper, så skal du tale med din læge om 
evt. at blive henvist til en specialafdeling på det nærmeste hospital/
speciallæge.

Drik mindre væske. Skær dit væskeindtag ned til under 2 liter, kaffe, 
te og alkohol er inklusiv. Gå regelmæssigt på toilettet, gerne hver 3-4 
time.

Sørg for at tømme din blære helt, når du tisser, så din blære ikke 
hele tiden er for fuld og derfor ‘løber over’, når du hoster etc. Slap af 
i maven, når du sidder og tisser. Undgå at presse. Bliv siddende lidt 
længere tid eller prøv at rejs og sæt dig 2-3 gange efter hinanden. 
Nogle mænd med forstørret prostata finder også ud af at de tisser 
bedre, når de sidder frem for at stå, men man må som mand gerne stå 
og tisse. 

Hvad kan jeg gøre
Få undersøgt om du har blærebetændelse hos din læge

Drik mindre væske så din blære undgår at blive overfyldt. Skær dit 
væskeindtag ned til under 2 liter, kaffe, te og alkohol er inklusiv. Gå 
regelmæssigt på toilettet, gerne hver 3-4 time.
  Start med bækkenbundstræning (se ovenfor) og blæretræning. 
Blæretræning betyder, at man bevidst prøver at udskyde sin vandlad-
ning ved at tænke på noget andet og ved at knibe. Det er godt at få 
hjælp af en specialuddannet sygeplejerske til dette

Medicin til at dæmpe blærens signaler kan også være en hjælp, men 
det er desværre ikke alle ældre som kan tåle dette � tal med din læge.

Tøm din blære helt, når du er ude og tisse (se ovenfor) 

Hvad kan jeg gøre?
Undlad at drikke væske de sidste par timer inden du går i seng.

Sørg for at tømme blæren helt inden du går i seng. Gå fx på toilettet 
et par gange inden sengetid. Husk at man slappe helt af og undgå at 
presse, mens du tisser (se ovenfor).

Får du vanddrivende medicin, skal du sørge at få taget pillerne tidlige-
re på dagen, så du ikke skal op endnu flere gange om natten. 
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Sikker og hygiejnisk 
kateterisering 
LoFric Origo er et hydrofilt engangskateter 
til mænd. Det brugervenlige kateter gør det 
nemt at opretholde en høj hygiejne ved RIK 
(Ren Intermitterende Kateterisering). LoFric 
Origos unikke hydrofile overflade, Urotonic 
Surface TechnologyTM, minimerer friktionen 
og reducerer risikoen for UVI1 (UrinVejs-
Infektioner). Bestil dine produktprøver på 
telefon 4362 4332.

Download også STOP UVI appen og få 
gode råd til forebyggelse af UVI.
1    Meta-analysis of 464 patients, Li et al. Arch Phys Med 

Rehabil 2013;94:782-7

Wellspect HealthCare, Hummeltoftevej 49 | 2830 Virum
Ring 4362 4332 | Besøg www.wellspect.dk
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tere, hvis det kun er én gang, men skal man op mange 
om natten påvirker det søvnen, og nattetisseriet udgør 
også en stor risiko for at medføre fald.

Analinkontinens
Analinkontinens betyder at man har svært ved at holde 
på luft og/eller afføring. Analinkontinens har ofte flere 
årsager (se under aldersforandringer i tarmen). Nogle 
kan mærke, at der er luft eller afføring på vej, men de kan 
ikke holde det tilbage. Andre kan ikke mærke, om der er 
noget i deres tarm eller hvad det er som fylder i tarmen. 
Nogle kan overhovedet ikke mærke, at der er noget i tar-
men, før det er kommet i deres undertøj. Den sidste grup-
pe kan deles op i dem som har en lille klat, eller et spor i 
bukserne, måske nogle timer efter at de har haft afføring, 
og i dem hvor hele afføringen kommer i bukserne. Den 
lille klat i undertøjet kan skyldes at man ikke tømmer sin 
tarm helt, når man har afføring, og at en lille rest af af-
føring kommer senere. Dem som ikke kan mærke at tar-
men er fuld eller tømmer sig ufrivilligt, kan have en ska-
de på endetarmens lukkemuskel (måske helt tilbage fra 
en børnefødsel). Det kan også være forringet nerveforsy-
ning til deres tarm på grund af neurologiske sygdomme, 
som bl.a kan være forårsaget af sukkersyge.

Hvad kan jeg gøre
Det første man altid vil sikre sig er, at din analinkontinens ikke skyldes 
din afførings konsistens. Tynd eller lind afføring er næsten umuligt at 
holde på. Bliv undersøgt hos din læge, hvis du har dette problem, så 
du sikrer, at dine problemer ikke skyldes en anden sygdom.
  Regulering af afføringens konsistens kan gøres ved hjælp af fibre. 
Et godt bud er loppefrøskaller (HUSK, Psylliflor) som kan opsuge væ-
sken i afføringen, så den er mindre flydende. Nogle får bedre effekt, 
hvis de samtidig spiser kalkpiller. Andre kan have hjælp af et middel 
som sløver tarmen dvs de midler man ofte anvender for at stoppe 
diarré. De skal bare tages i meget mindre mængder.

For folk som har problemer med små klatter afføring i underbukserne 
efter toiletbesøg, kan et fibertilskud eller et decideret afføringsmiddel 
være en stor hjælp til at tømme tarmen helt ved toiletbesøg (se under 
afføringsmidler).

Bækkenbundstræning er også et godt sted at starte. Som ved urinin-
kontinens kan analinkontinens også skyldes svage bækkenbunds-
muskler. Undersøgelser har vist, at bækkenbundstræning kan afhjæl-
pe problemer hos op mod halvdelen. Da analinkontinens ofte skyldes 
flere ting, så det er vigtigt også at få reguleret sin afføring samtidig. 
  Start med træne dine bækkenbundsmuskler (lav knibeøvelser) et 
par måneder (Gyn.zone.dk). Hvis det ikke hjælper nok, kan du igen 
via egen læge blive henvist til en specialuddannet fysioterapeut. Hvis 
tarmregulering og bækkenbundstræning ikke hjælper, bør du tale 
med din læge om evt. at blive henvist til en specialafdeling på det 
nærmeste hospital/speciallæge.

Har du meget svære problemer med at holde på afføringen, bør du 
altid blive henvist til en specialafdeling. Her vil man undersøge dig 
grundigt, og finde den bedste løsning for dig. Nogle steder kan man 
blive oplært i at skylle den nederste del af tarmen tom regelmæs-
sigt, så man sikrer sig, at der ikke står afføring i den nederste del af 
tarmen.

http://www.wellspect.dk/
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Forstoppelse
Op til hver tredje voksne lider af forstoppelse. Forstop-
pelse defineres som, at man kun kommer af med affø-
ring mindre end 3 gange om ugen, at afføringen er 
svær at få ud, dvs at den er hård og knoldet. Man bliver 
ikke færdig, eller skal bruge fingrene for at få afføringen 
ud mindst en ud af hver fjerde gang man går på toilettet 
(Rome criteria III).

Forstoppelse er ubehageligt og presser man meget for 
at komme af med afføringen, har man risiko for at ud-
vikle smertefulde hæmoirider. Det er desuden meget be-
lastende for bækkenbundens muskler, støttevæv og ner-
ver, og vævet forlænges unødigt hver gang man presser 
(tænk på hvor meget bækkenbunden skal strække sig 
under en børnefødsel = svagere muskler). En fuld tarm 
synes også at kunne irritere blæren og give problemer 
med urgency for urin, og mennesker med forstoppelse 
har hyppigt blæreproblemer også. Mange mennesker 
med forstoppelse har desuden oplevet, at have sivende 
tynd afføring. Det kan være tarmvæske, som siver forbi 
en større klump af afføring.

En undersøgelse af ældre kvinder med vandladnings-
problemer viste at afhjælpning af forstoppelse, løste 
problemer med hyppig vandladning og urgency for urin 
hos halvdelen af kvinderne. Kvinderne fik også nemme-
re ved at tisse og de fik tømt deres blære bedre.

For de 2 første midlers vedkommende skal de indtages 
(gennem munden) 1-2 gange i døgnet, (som regel er én 
gang nok) og effekten vil som regel være der ca 12 timer 
efter indtagelse.

Den sidste gruppe sættes op i endetarmen og kan 
være en stikpille eller en lille sprøjte med et stof som 
sætter tarmtømningsrefleksen i gang. For mange kvin-
der med nedsynkning af skedevæggene kan dette simp-
le hjælpemiddel gøre, at de undgår at skulle presse, når 
de skal af med afføringen.

Hjælpemidler
Har man et varigt inkontinensproblem, dvs at alle tiltag 
er afprøvet kan man få et hjælpemiddel gratis fra sin 
kommune. Det mest typiske er et inkontinensbind eller 
ble, men der kan også være brug for et kateter, hvis man 
ikke kan tømme sin blære ordentligt. Til mænd findes 
der forskellige former for ‘uridomer’, hvor man opsam-
ler urinen i en pose, som sidder fast på benet. 

Har man en dårlig følesans i sin endetarm, kan en 
analprop til at holde endetarmsåbningen lukket, være en 
stor hjælp.

Fordelen ved at bruge bleer/bind som er beregnet til at 
opsuge urin eller afføring er, at de suger bedre, og at de 
også fjerne lugtgener bedre end menstruationsbind. 
Nogle inkontinensbind fås i mange størrelser og læng-
der, så de fx kan sidde længere bagtil og opsuge afføring. 
En del bleer fås som tynde bukser, som er nemme at få 
af og på. Tænk også på at tøj der er svært at få af, kan be-
tyde at det er svært at nå toilettet i tide.

Tal med din egen læge og få hjælp af en sygeplejerske 
så du får det hjælpemiddel som passer dig.

Søg hjælp
Der hjælp at hente. Start med at tænke om du kan bedre 
dine vaner, og søg så hjælp hos én af alle de fagpersoner 
som står parate til at gøre en forskel for dig. Det største – 
og sværeste – er at tage skridtet til at fortælle at du har et 
problem. 

Hvad kan jeg gøre?
Der er desværre en meget sejlivet myte om, at afføringsmidler er far-
lige for tarmen og at de er vanedannende. Afføringsmidler taget dag-
ligt i korrekte mængder er ikke skadelige eller vanedannende, men 
kan derimod løse mange ældres problemer! 

Afføringsmidler deles op i 3 kategorier:
	� Midler der virker på tarmindholdets konsistens eller volumen (f.eks 

fibre)
	� Midler som har en stimulerende virkning på tarmbevægelsen (tarm-

motorikken)
	� Midler som anvendes i endetarmen ved at blødgøre afføringen og/

eller fremkalde afføringsrefleksen

Kilde: Apoteket.dk
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Undgå uheld med det nye 
Qufora® IrriSedo Minisystem

Kæmper du med afføringsinkontinens? 

Så er du langtfra alene!
 
Hver 4. med sclerose mister kontrollen over tarmfunktionen. 
Mange oplever uheld, social isolation og nedsat livskvalitet.
 
En løsning kan være rektal irrigation med Qufora® IrriSedo 
Minisystem, der er nemt at bruge – også på farten.
 
Irrigation er en naturlig, hygiejnisk og effektiv metode til at 
opnå kontinens og modvirke forstoppelse og dermed 
få kontrollen tilbage.

Du kan læse mere om Qufora® IrriSedo og irrigation på www.mbh-international.com

 

Få kontrollen tilbage

IrriSedo Mini 
fås også med 

forlænger-
slange*

NYHED

* Qufora® IrriSedo Minisystem med forlængerslange er udviklet 
til brugere med nedsat balancefunktion og håndkraft.

Distributør:

Telefon: 86 10 91 09
Email: info.dk@onemed.com
www.onemed.dk
 

OneMed A/S | www.onemed.dk | tlf. 86 109 109

ved sygeplejerske Sandie Graungaard 
på telefon: 70 70 79 25 eller email: 
mitqufora@mbh-international.com 

Vil du vide mere om produktet,
kan du kontakte: 

qufora®

M
BH

 

Producent
MBH-International A/S
Gydevang 28-30
DK-3450 Allerød
Danmark

Brug kun Qufora® IrriSedo efter undersøgelse og udførlige anvisninger 
fra læge/sundhedspersonale, som er specialiserede i denne procedure. 

https://mbh-international.com/
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Bakteriekulturen i tarmsystemet hos de 
100-årige er ofte lige så sund som hos den 
30-årige.

Det viser en ny international undersøgelse, hos mere 
end tusind kinesere og sammenlignet med deres alder.

Deltagerne i alderen 3 til over 100 år var angiveligt 
ekstremt sunde og havde ingen kendte sygdomme i fa-
milien eller helbredsproblemer. Resultaterne viste at der 
var en direkte sammenhæng mellem mikrober i tarmen 
og deltagernes sundhed.

»Spørgsmålet er – vil du leve længe og sundt, hvis du 
er aktiv og spise godt, eller er sund aldring præget af 
bakterierne i tarmene?« spørger Gregor Reid, professor 
ved den vestlige Schulich School of Medicine & Dentis-
try and Scientist ved Lawson Health Research Institute i 
London.

Undersøgelsen viste, at den samlede mikrobiotasam-
mensætning hos sunde gamle var ens med de personer, 
der var årtier yngre, og at tarmens bakteriekultur æn-
drede sig ikke væsentligt fra 30 til over 100 år.

»Den vigtigste konklusion er, at hvis du er latterligt 
sund og 90 år gammel, er din tarmmikrobiota ikke så 
forskellig fra en sund 30-årig,« siger Greg Gloor, der er 
chefforsker på studiet, som er offentliggjort i tidsskriftet 
mSphere.

Det de sunde deltagere har tilfældes er den mangfol-
dige bakteriesammensætning, men hvad der er årsag og 
virkning vides ikke endnu.

En vedligeholdelse af en mangfoldig tarmbakterie-
kultur kan være et tegn på et langt, sundt liv.

 Forskerne foreslår, at man ved at nulstille en æl-
dre persons mikrobiota til en 30-årigs kan bidrage til 
at fremme sundheden. Det kan måske ske ved såkaldt 
fæcestransplantation, hvor man populært sagt tager af-
føring fra en sund person og giver det til en usund eller 
ældre person.

Forskere har fundet frem til, at ubalancer i tarm-mi-
krobiotaen formentlig er årsag til en række af sygdom-

me fx kronisk tarmbetændelse, kronisk træthedssyn-
drom, fedme, diabetes, åreforkalkning, tyktarmskræft, 
astma, leddegigt, depression. 

Men hvad kan du så med fordel spise for at få de flere 
af de »gode« tarmbakterier?
	� mange forskellige grønsager
	� alle typer bær
	� nødder, mandler og avokado
	� kartofler, havre, ris, hirse, boghvede, quinoa
	� surmælksprodukter og ost
	� fjerkræ
	� fisk og skaldyr

Begræns
	� kager, sukret mad, slik, soft drinks
	� sakkarin sødemiddel
	� gluten (hvede, byg og rug)
	� konsistensmidler = emulgatorer i majonæse og majo-

næse-baserede salater, thousand island dressing
	� fed mad
	� kød fra firbenede dyr

Der er 50 billioner bakterier i dine tarme – så du er al-
drig alene. Pas godt på dine gode venner.

Kilder: 
Politikken 14. juli 2016
Blog: Voksne kvinder
Foredrag med Oluf Borbye Pedersen

Skrevet og redigeret af sekretariatschef Jannie Dobel

Langt liv 
med »gode« 
tarmbakterier
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Robot kan hjælpe med at tage 
tøjet af ved toiletbesøg
Kilde: Avisen.dk

Hvis man er gangbesværet eller har gigt i fx fingrene, 
kan det være svært at kunne trække bukserne ned i tide 
ved toiletbesøg. En ny robot kan nu tages i brug og hjæl-
pe med at tage tøjet af og på.

Robotten med navnet Melvin, kan blandt andet hjælpe 
gigtplagede danskere, så de selv kan klare toiletbesøg og 
intimhygiejne.

Melvin er et eksempel på den velfærdsteknologi, der 
har bredt sig de seneste år. Et godt og kendt eksempel er 
robotstøvsugeren, og mange kender nu også toilettet, 
der kan skylle og tørre, efter de har besørget.

Den ældre patient



K-Nyt nr. 3, del II - 201712

Fysioterapeut vil 
nedbryde et tabu

M
O

D
EL

FO
T

O
 –

 A
D

O
BE

 S
T

O
C

K

Svendborg: – Jeg vil gerne være med til at nedbryde et 
tabu om noget, folk typisk er forlegne ved. Folk er seje, 
hvis de melder sig!

Ordene stammer fra Laila Ravnkilde Marlet, der er 
fysioterapeut med specialuddannelse inden for inkonti-
nens og smerter i underlivet. Inkontinens er det medi-
cinske ord for vandladningsproblemer. Hun har tyve 
års erfaring inden for området, heraf 11 år med egen 
klinik.

På opfordring tilbyder Laila Ravnkilde Marlet nu igen 
nye kurser bl.a. blæretræning for mænd, som vil fore-

bygge vandladnings- og potensprobelmer, og hvis man 
er medlem af Sygeforsikringen Danmark, kan man få 
tilskud til træningen.

Laila Ravnkilde Marlet kombinerer praktiske øvelser 
med information om anatomi og årsagerne til vandlad-
ningsproblemer, der også kan gå ud over mændenes poten-
ser eller være årsag til, at man skal op og tisse om natten.

– Det er både gravide og nybagte mødre, kvinder ef-
ter overgangsalderen og mænd, der kan opleve vandlad-
ningsproblemer, men da kvinder og mænd har forskel-
lige problematikker og forskellige måder, de skal træne 
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Den ældre patient

GENVIND KONTROL 
OVER TARM & BLÆRE 
SAKRAL NEUROMODULERING 
HJÆLPER DIG VIDERE

BLIV UAFHÆNGIG

UC201800251DA © 2017 Medtronic. Alle rettigheder forbeholdes.

på, er holdtræningen kønsopdelt; kvinder og mænd træ-
ner på hver sit hold, fortæller Laila Ravnkilde Marlet.
 
 
Handler om gode vaner
Laila Ravnkilde Marlet har igennem sit arbejde oplevet, 
at mange mennesker er begrænset af skal skulle på toi-
lettet hele tiden, både om dagen og ofte også flere gange 
om natten.

Søvnen bliver afbrudt, og så kan det knibe med at 
have overskud og energi om dagen. Det påvirker livs-
kvaliteten negativt, og det er jo rigtig ærgerligt, når træ-
ning med knibeøvelser kan være med til at kurere 8 ud 
af 10 personer med inkontinens. Det viser forskning, og 
det samme er Laila Ravnkilde Marlets erfaring.

Hun oplever også, at mange, der laver knibeøvelser, kni-
ber forkert, så øvelserne så ikke har den ønskede effekt.

Hun anbefaler derfor alle at få en individuel undersø-
gelse, enten inden holdtræningen går i gang eller efter 
første træningsgang. Det gør, at deltagerne på holdene 
præcist ved, hvordan de skal træne og kan gøre det kor-
rekt. På træningsholdene er der fokus på at give deltager-
ne nogle øvelser, de kan fortsætte med at lave derhjemme.

– Det handler om at få nogle gode vaner, men for at få 
det, skal man jo vide, hvad det er, man skal gøre anderle-
des, siger fysioterapeuten.

– Jeg kan ikke love, at alle bliver kureret, men det kan 
blive bedre, og det kan gøre, at man måske kan undgå 
operation og medicin, siger Laila Ravnkilde Marlet.

Skrevet af Michael Thorbjørnsen mith@faa.dk

Journalist har givet tilsagn til at Kontinensforeningen gerne må 
trykke artiklen, som har været i Svendborg lokalavis.

Generalforsamling 2018
afholdes den 19. april 2018 kl. 17-19

Kom og hør vores foredragsholdere.
Program og tilmelding kommer i starten 
af 2018 på hjemmesiden og facebook.

http://www.medtronic.com/dk-da/index.html?intcmp=mdt_com_country_selector_dropdown_atlasr22017
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Nyt studie viser, at et for højt saltforbrug påvirker 
tissetrangen om natten. Den afbrudte søvn påvirker 
livskvalitet og kan føre til øget sygelighed og dødelig-
hed.

At vågne midt om natten med en blære, der bare er ved 
at eksplodere, kender de fleste. Og for mange påvirker 
den uundgåelige tur på toilettet søvnkvaliteten. Derfor 
har et godt råd altid lydt, at man skal holde igen med ind-
tagelse af væske i timerne op til, at man går i seng.

Problemet med nykturi (natlig vandladning) kan ram-
me alle aldersgrupper, men det er især et stort problem 
for 50+, hvor hver anden – både mænd og kvinder – dø-
jer med problemet. Og problemet øges ofte med alderen, 
hvor behovet for at gå på toilettet om natten ofte opstår 
to eller flere gange hver nat. Herved kan søvnkvaliteten 
forringes og føre til både stress, træthed og irritation.

Skær ned på saltindtagelsen
Ifølge BBC.com (marts 2017) viser et nyt japansk studie, 
at det slet ikke er for meget væske, der er skyld i nattetis-
seriet, men derimod ens saltindtag.

I det japanske studie deltog 300 frivillige testperso-
ner, som havde et højt saltforbrug og gennem mindst tre 
måneder havde oplevet søvnproblemer som følge af to 
eller flere toiletbesøg pr. nat.

Hovedparten af testpersonerne fik til opgave at spise 
mindre salt i hverdagen, og ifølge BBC kunne de efter 
kort tid nøjes med en enkelt tur på toilettet, ligesom de 
fik en mærkbar forbedring af livskvaliteten, hvorimod 
den gruppe, som blev sat til at indtage mere salt, måtte 
rejse sig fra sengen flere gange end vanligt hver nat.

“Det viser, at ved hjælp af en simpel regulering af 
kosten, kan man forbedre livskvaliteten væsentligt for 
en stor gruppe borgere,« siger manden bag studiet, dr. 
Matsu Tomohiro.

Dr. Matsu Tomohiros resultat blev i marts 2017 frem-
lagt på en stor europæisk urologikonference i London.

’Saltindtaget har ikke tidligere været noget, vi har 
haft fokus på. Som regel kigger lægerne på mængden af 
væske indtaget før sengetid og for mænds vedkommen-
de blæren og prostataproblemer’, siger professor Markus 
Drake, som er nykturi-ekspert fra Bristol Universitet.

I Danmark har det længe været kendt, at vores salt-
forbrug er alt for højt. Ikke mindst mændenes. Gennem-

Ny forskning 
om natlig 
vandladning

kilde: b.dk
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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

Den ældre patient
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snitligt indtager de 9-11 gram pr. dag, mens kvinders 
forbrug ligger på 7-8 gram pr. dag. Begge dele pænt over 
det, som sundhedsorganisationen WHO anbefaler. Det 
er max. 5 gram pr. dag, mens den officielle danske anbe-
faling er på 6 gram dagligt.

Vil man slippe for generende natlig vandladning, kan 
det iflg. studiet anbefales at reducere indtaget af salt.

Faktabox

Saltbomber
De fleste ved, at produkter som fx bacon og chips indeholder meget 
salt. Men også mange morgenmadsprodukter indeholder ca. 1 gram 
salt pr. 100 gram.
Også oste indeholder salt. I en helt almindelig skæreost finder man 1,7 
gram pr. 100 gram ost, mens skimmeloste og smelteoste er helt oppe 
på over 3 gram pr. 100 gram ost.
Er man til fisk, skal man tænke på, at marineret, røget og gravad fisk 
også til i den ‘tunge’ ende. Alle har et saltindhold på 3 gram for hver 
100 gram fisk, man indtager.
Andre fødevaregrupper som fx mayonnaise og cremefraichedressinger 
og ketchup indeholder ca. 1,8 gram pr. 100 gram, mens sennep er helt 
oppe på 3,4 gram pr. 100 gram.

https://www.dengodepleje.dk/
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Du kan ikke gøre noget ved aldersforandringer, 
men du kan holde din blære i form.

1.		�  Væske: Drik nok væske, specielt vand. 1½-2 l/
døgnet. Nogle personer har brug for at drikke 
mindre fx ved nogle nyre- eller hjertesyg-
domme. Spørg altid din læge til råds, hvis du 
er i tvivl.

2.		� Begræns alkohol og koffein. Ved at skære 
ned på mængden af alkohol og koffeinholdige 
føde- og drikkevarer, som kaffe, the, chokola-
de og sodavand, kan du undgå hyppige vand-
ladninger.

3.		� Stop rygning. Rygning øger risikoen for blæ-
recancer.

4.		� Undgå forstoppelse. Spis fiberholdigt mad, 
drik nok vand og vær fysisk aktiv.

5.		� Hold vægten nede. Fedt omkring organerne 
overbelaster dem – også din blære. 

6.		� Fysisk aktivitet kan forebygge blæreproble-
mer og forstoppelse samt medvirke til vægt-
tab.

7.		�  Bækkenbundstræning medvirker til at hol-
de på vandet. Daglige bækkenbundsøvelser 
kan styrke din bækkenbund, så du holder tæt 
ved host, nys, løft eller pludselig vandladning-
strang.

8.		� Lad vandet regelmæssig og ved behov. 
Forsøg at have vandladning hver 3.-4. time. 
Hvis du holder på vandet for længe, bliver din 
blære slap og øger risikoen for urinvejsinfek-
tioner.

9.		� Giv dig tid til at tømme blæren ved vand-
ladning. Hvis du ikke bliver helt tømt, kan 
det resterende urin give dig urinvejsinfektio-
ner.

10.	�Sid i en afslappet position ved vandlad-
ning. Ved at slappe af i bækkenbunden, kom-
mer du nemmere af med vandet. Nogle kvin-
der vil ikke sidde ned på toilettet, det gør det 
svært at slappe af. Det er bedst at sidde helt 
ned.

11.	�Tør fra front til bag. Kvinder bør tørre fra 
front til bag for at undgå bakterierne skal 
komme ind i urinrøret – vigtigst efter affø-
ring.

12.	�Vandladning efter sex. For at undgå urin-
vejsinfektioner bør både mænd og kvinder 
have vandladning efter sex. 

13.	�Gå med bomuldsundertøj og løsthængen-
de bukser. Det giver luft omkring urinrøret, 
så der altid er tørt. Tætsiddende bukser og 
nylonundertøj holder på fugten og hjælper 
bakterierne til at formere sig.

Skrevet af sekretariatschef Jannie Dobel

13 tips til at holde  
din blære i form
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Den ældre patient

Personer med Alzheimer’s i et sent stadie har ofte pro-
blemer med urininkontinens.

De har svært ved at mærke vandladningstrang, glem-
mer at gå på toilettet eller har svært ved at finde toilettet. 
Dette kan du gøre for at hjælpe en person med Alzhei-
mer’s:

	� Undgå koffeinholdige væsker som kaffe, the og soda-
vand, da det øger vandladningstrangen. Men nedsæt 
endelig ikke mængden af vand. Dagligt væskeindtag 
bør ligge på 1½-2 l.

Af sekretariatschef Jannie Dobel

Alzheimers og inkontinens

	� Undgå løse tæpper både på vej til toilettet, men også 
på toilettet og sørg for at der er lys tændt.

	� Sørg for regelmæssige toiletbesøg.
	� Undertøj skal være nemt at tage af og på.
	� Brug absorberende undertøj eller bind ved udflugter 

ud af huset.
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Frigjort efter flere år 
med inkontinens
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SCA HYGIENE PRODUCTS A/S
INCONTINENCE CARE
Gydevang 33 · 3450 Allerød
Tlf. 48 16 82 10
www.tena.dk · www.tenabutikken.dk

KLIK IND OG SE DE
GODE TILBUD OG

STØRSTE UDVALG AF TENA 
I TENA BUTIKKEN

Svært ved at
holde på vandet?
Nemt at gøre noget ved

*Kan kun benyttes én gang

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

✓  Leveres diskret 
til døren i 
neutral 
emballage

✓  Sikker 
betaling

LADY
KLIK HER

PLEJE
KLIK HER

TILBUD 
I TENABUTIKKEN! 

GYLDIG TIL OG MED  
FEBRUAR 2018

SPAR

10%
Anvend koden*: RAB10knyt5

i www.tenabutikken.dk
Klik her

PANTS
KLIK HER

NYHED!
Nu findes

den populære
TENA Men Level 4

i både Medium 
og Large

MEN
KLIK HER

Den ældre patient

Artiklen er skrevet af Jens Kisker 
 og tidligere udgivet i Berlingske media. 

 Udgivet i K-Nyt med tilsagn fra Julie Cecilie Møller Nielsen, 
Berlingske Media.

Efter flere år med hyperaktiv blære og inkontinens op-
levede Lis Møller Nielsen at en ny behandling gjorde en 
forskel, som har betydet en hel ny livskvalitet.

Tidligere var hun meget hæmmet i sit bevægelses-
mønster i det offentlige rum. »Jeg måtte tit sige nej til 
forslag til at være sammen. Jeg kunne ikke bevæge mig 
særligt langt, inden jeg skulle på toilettet, så det var ikke 
meget, jeg så til venner og veninder ude i byen – med-
mindre det var på restaurant, hvor man ved, at der er et 
toilet«, fortæller hun.

Hun prøvede med noget træning, som ikke havde 
den store effekt, mens nogle piller forlængede pauserne 
lidt mellem tissetrangen. På et tidspunkt kom Lis Møller 
Nielsen til sin gynækolog, der sendte hende ud på Her-
lev Hospital, og så skete der noget.

»Dels kom jeg til bækkenbundstræning i Sundheds-
hus Vanløse, og dels fik jeg tilbud om Botox-behandling. 
Det lammer blæren og hjælper på inkontinensen. Det 
skal gentages med jævne mellemrum på omkring to-tre 
måneder til et årstid, men effekten har været fantastik. 
Jeg føler mig frigjort og næsten som et almindeligt men-
neske uden inkontinens igen«, fortæller Lis Møller Niel-
sen, der i dag er pensionist og nyder det. Blandt andet 
har hun været ude at rejse for første gang i rigtig mange 
år, og hun glæder sig over, at hun vovede pelsen med 
den nye behandling, for den tid der er gået godt, kom-
mer jo ikke skidt tilbage.

Faktaboks omkring inkontinens:

stressinkontinens, opstår hyppigst efter fødsler. Vævet bliver svagt og 
det kan give problemer under aktivitet, host og nys.

urge- eller også kaldt tranginkontinens – blæren trækker sig ufrivilligt 
sammen, uden at du er herre over det. Dette giver hyppige vandlad-
ninger, hvor du ofte ikke når på toilettet, uden at blive utæt. Mange 
personer med tranginkontinens isolerer sig hjemme og har en meget 
påvirket livskvalitet.

https://www.tenabutikken.dk/
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Definitionen af natlig vandladning (nykturi)

»at vågne om natten for at skulle lade vandet en  
eller flere gange. Ved natlig inkontinens vågner man 

ikke, men har vandladning i sengen«.

Det er helt normalt at have 1-2 natlige vandladninger, 
men alt for mange ældre er oppe flere gange om natten 
for at skulle tisse. Den samlede mængde nat.-urin udgør 
som regel 1/3 af den samlede mængde døgnurin.

At være oppe flere gange om natten for at skulle tisse 
er uhensigtsmæssig. Dette øger risikoen for at falde og 
få et knoglebrud, giver træthed i dagtimerne, koncen-
trationsbesvær, overvægt, øget risiko for hjertekar-syg-
domme, dårligt humør og nedsat livskvalitet. 

Nattetisseriet – det kan 
der gøres noget ved!

Der kan være mange årsager til de natlige vandlad-
ninger. 

Dårlige vaner
Går du på toilettet fordi du alligevel er vågen eller våg-
ner du pga. tissetrang? 
	� Stort væske- eller frugtindtag inden sengetid.
	� Ændring i døgnrytmen.
	� Manglende blæretømning.

Alder
Med alderen kan nogle opleve at få en øget urinproduk-
tion pga. nedsat antidiuretisk hormon (ADH). Blærekapa-
citet kan blive mindre, så en lille mængde urin kan give 
hyppigere vandladningstrang. Hvis mængden af den 
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Den ældre patient

I dette nummer annoncerer i alfabetisk rækkefølge:

Abena A/S • www.abenaprivat.dk
Medtronic • www.medtronic.com

Oufora • www.mbh-international.com
Tena • SCA Hygiene Products A/S, www.tena.dk – www.tenabutikken.dk

Wellspect HealthCare • www.navinasystems.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!

natlige urinproduktion overskrider blærekapaciteten, vil 
du skulle tisse.

Mænd og prostata
En vigtig årsag til hyppig natlig vandladning hos mænd 
er en forstørret prostata. Denne tilstand forekommer 
hos mænd over 40 år. Symptomerne er fx en slap urin-
stråle, pludselig og kraftig vandladningstrang, proble-
mer med at tømme blæren, blærebetændelse og natlig 
vandladning.

Kvinder og overgangsalder
Når produktionen af det kvindelige kønshormon østro-
gen ophører, bliver slimhinden i blæren og urinrøret 
tyndere. Dette kan give symptomer på overaktiv blære 
samt urinvejsinfektioner.

Hævede ben
Hjerte- og kredsløbssygdomme kan medføre ophobning 
af væske specielt i benene. Hjertet pumper derfor mere, 
når du kommer ned at ligge, så væsken bedre kan opta-
ges i kredsløbet. Derfor øges urinproduktionen, så du får 
vandladningstrang.

Du bør tale med din læge, hvis du har tendens til hæ-
vede ben.

Af sekretariatschef Jannie Dobel

Afbrudt søvn
Stress, spekulationer, angst, uro og søvnapnø kan med-
virke til, at de natlige vandladninger.

Drøft det med din læge.

Råd 
	� 1½ l væske indtages fordelt over dagtimerne (inkl. 

vand, kaffe, the, juice m.m.)
	� Undgå at drikke 3-4 timer inden sengetid 

(huskeråd: det som drikkes efter kl. 18, kommer ud 
om natten)

	� Tis – rejs dig og gå lidt rundt i 2-3 min. Forsøg at tisse 
igen. Gentages hvis der stadig kommer urin ved for-
søg på vandladning (dette kaldes dobbelt voiding)

	� Hvis du har hævede ben, så læg dig ned ca 20 min, så 
du kan »afvande«. Se om du kan tisse lidt mere heref-
ter. 

	� Tænk på noget andet ved trang, samtidig med at du 
kniber blidt i ca. 15-20 sek. uden at du bruger mave-
musklerne. Vend dig om på den anden side. 

	� Hvis intet virker, bør din læge udrede dig.
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Rådgivning om inkontinens & hjælpemidler
Find den nærmeste klinik online

www.kontinens.org > find klinik

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

FysioDanmark Holstebro – 
Colstrupklinikken
v/fysioterapeut og sexolog Vibeke Colstrup
Sønderlandsgade 9 1.sal & 38 st. • 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

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

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

STOPinkontinens Klinikken
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

Cph Bækkenklinik
v/fysioterapeut Jannie Dobel
Østbanegade 5, kld.
2100 København Ø
Tlf. 93943100
Kræver ikke henvisning

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 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
Center for børn med afføringsproblemer
Søndre Blvd. 29 • 5000 Odense C
Tlf. 65 41 22 45

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