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

Neurologi

Neurologiske problemer kan vise sig pd mange forskel-
lige mader. Og der kan veere smerter forbundet med at
have en neurologisk lidelse. Nogle mennesker er fgdt
med deres neurologiske lidelse og andre har faet den pa
et tidspunkt i livet. Men uanset hvilken slags neurologisk
lidelse der er tale om, er inkontinens desvaerre ofte for-
bundet med lidelsen. Og det kan veere urininkontinens
eller affgringsinkontinens og for dem som er hardest
ramt, begge dele.

I dette nummer af K-Nyt har modige patienter fortalt
os deres historie. Modige fordi de har turdet dele deres
historie om inkontinens med os. Og selvom det kan
veere sveert at forteelle nogen om sin inkontinens, er
budskabet, at det bgr alle inkontinente ggre. For der er
hjeelp at hente! Ogsa selvom det kan veere en langvarig
affeere at fa den rette hjeelp.

Inkontinens er desveerre fortsat et tabubelagt omra-
de. Men i Kontinensforeningen haber og tror vi p3, at
urininkontinens er sd hyppigt, at vi er blevet bedre til at
tale om det i Danmark. Det samme geelder nok desveer-
re ikke for affgringsinkontinens. Det er ikke sa hyppigt
som urininkontinens. Og affgringsinkontinens er yderst
tabubelagt at tale om. I en af patienthistorierne i dette
nummer af K-Nyt har forteelleren fortsat ikke fortalt om
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Lederen

affgringsinkontinensen til sine neermeste. Men for savel
urininkontinens som affgringsinkontinens handler det
om information og oplysning. Viden om at der er noget
at ggre. Og opfordring til at opsgge sin leege, hvis man li-
der af den ene og eller den anden form for inkontinens.
Budskabet er, at der er noget at ggre. Information om af-
fgringsinkontinens kan du laese om i dette nummer.

Born kan lide af dagsinkontinens. Luise Borch har
skrevet en Phd afhandling om emnet. Ogsa her er bud-
skabet, at der er noget at ggre. Der er gode informatio-
ner til foreeldrene i Luises indleeg her i bladet.

Som patientforening for en lidelse, der kan afhjeelpes,
vil vi gerne udbrede det glade budskab om, at man skal
opsgge sin laege. Og det geelder for alle typer patienter,
som er blevet inkontinente. For der er altid hjeelp at fa.
Her i K-Nyt forteeller vi om inkontinens indenfor for-
skellige patientgrupper. Denne og forrige gang er det de
neurologiske sygdomme. Naeste gang omhandler K-Nyt
om den ldre patient. Men uanset arsagen til inkonti-
nensen er det vigtigste at forteelle om sin lidelse og fa
hjeelp.
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Af Marianne Hiiche

»Det sker ikke for mig« - men alligevel rammer det plud-
seligt.

Min livskvalitet og hverdag blev drastisk forandret,
da jeg blev ramt af inkontinens - og tabu, skam, flovhed,
krumspring og undskyldninger blev min faste fglge-
svend.

Jeg blev ramt en sen aften i marts 1990, da jeg sad i
en bil, der blev ramt bagfra med hgj hastighed. Ulykken
resulterede i en rygmarvsskade.

En kvinde med et tilsyneladende helt almindeligt liv
med familie og karriere.

Og dog ... jeg er dobbelt inkontinent i sveer grad, sa
mit liv er langt fra almindeligt.

Dengang tilbage i 1990 efter ulykken opdagede jeg
ret hurtigt, at ud over smerter og lammelser, var der no-
get andet helt rivende galt. Jeg kunne ikke holde pa min
urin og affgring, og det veerste var, at jeg som regel forst
opdagede det, ndr det var for sent, for jeg kunne ikke
meerke, at noget var pa vej.

Nar man bliver ramt af inkontinens gér der ikke lang
tid, fgr man bliver mester i krumspring og i at skjule sit
problem. I begyndelsen var al fokus pa at behandle min
funktionsnedszettelse og fa mig nogenlunde pa benene
igen, hvilket ogsa lykkedes, selvom jeg i dag er afheengig
af en krykkestok, nar jeg gar.

Ingen undervejs i forlgbet taenkte pa at undersoge,
om skaderne ogsa havde fordrsaget inkontinens.

Og jeg nevnte ikke det problem, som helt klart ville
komme til at forandre mit liv i lige sd stor - hvis ikke
stgrre - grad som lammelserne.

Jeg var simpelthen for flov og skammede mig over, at
jeg tissede og gjorde i bukserne som et lille barn og alle-
rede under den fgrste indlaeggelse blev jeg toom-mester
iat skjule mit problem.

En velbevaret hemmelighed

[ tiden efter ulykken var der mange tanker og spgrgs-
mal, der skulle bearbejdes.
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Tema

Ud over at skulle lzere at leve med en delvist lammet
venstre side og fantomsmerter, 1a inkontinensen og lure-
de hele tiden.

Ndr jeg skulle ud af dgren, matte alt planleegges ned i
mindste detalje pa trods af; at jeg i virkeligheden overho-
vedet ikke kunne ggre andet end at ga pa toilet konstant
for at forebygge, bruge bind, tage rent tgj med i tasken,
og kortlegge samtlige toiletter i kilometers omkreds. [
bund og grund handlede det mest om, at planen kunne
jeg i det mindste styre, ndr nu alt andet var uden for min
kontrol.

Kort inden ulykken havde jeg m@dt min daveerende
mand og mine bgrns far, sd en af de store bekymringer,
der meldte sig, var selvfglgelig, om han ville lgbe skri-
gende bort ved tanken om en handicappet keereste.

Derfor indviede jeg ham ikke i mine problemer med
inkontinensen, fgr der var gaet flere ar. Og da var det
kun urin-inkontinensen, jeg turde naevne. Affgringsin-
kontinensen var stadig en velbevaret hemmelighed, som
han endnu den dag i dag ikke kender til.

Pa trods af min frygt for at andre skulle opdage mit pin-
lige problem, lykkedes det mig at feerdigg@re min ud-
dannelse.

I den tid leerte jeg virkelig at sno mig i hverdagen og
finde alle mulige metoder til at skjule min inkontinens.
Det var en hel lettelse at ga direkte pa barsel i 1992 efter
endt eksamen, for sd kunne jeg slappe lidt mere af for
en stund. Og med min nyfadte sgn fulgte noget helt nyt:
Bleer!

Nu blev det hele lidt nemmere, for bleerne holdt bed-
re end bindene, som jo overhovedet ikke er designet til
inkontinens.

Der var ingen, der undrede sig over, at jeg kom tra-
skende med indkgbsvognen belasset med bleer, nar
der var tilbud - det skulle da lige veere knaegtens far,
der godt nok undrede sig over, at sddan en lille stgrrelse
brugte sd mange bleer.

Men pa et tidspunkt fik ble-indkgbet ende, og da
matte jeg erkende, at jeg blev ngdt til at sgge hjeelp hos
legen. Det skridt var meget greenseoverskridende, og
jeg magtede kun at naevne min urininkontinens. Det var
i min verden simpelthen for flovt at naevne, at jeg heller
ikke kunne holde pa affgringen.

Jeg blev sendt til udredning pa Skejby Sygehus, og det
blev konstateret, at jeg var ramt af urge-inkontinens i
sveer grad, og at det stammede fra min rygmarvsskade.

Flere former for behandling blev afprgvet uden held,
og i 1996 blev forlgbet sat i bero grundet graviditet. Ef-
ter fedslen af min datter blev forlgbet pa Skejby Sygehus
genoptaget, og flere behandlinger afprgvet. Intet virkede
pa urininkontinensen og da slet ikke pa affgringsinkon-
tinensen, som det stadig lykkedes mig at holde skjult.

Marianne Hiiche

Pacemakeren blev min redning

Gennembruddet skete i starten af 2000, hvor jeg s et
indslag i en nyhedsudsendelse om en rygmarvsskadet
ung mand, der havde faet indopereret en pacemaker i
ryggen.

Han fortalte om en helt ny hverdag uden inkontinen-
sens altoverskyggende konsekvenser.

Dagen efter kontaktede jeg afdelingen pa Skejby
Sygehus og spurgte, om det var en behandling, de kend-
te til. Og jo, det gjorde de, om end det var meget nyt og
stadig pa forsggsbasis. Men de ville gerne ggre forsgget.
I marts 2000 fik jeg lagt en elektrode ind i ryggen og til-
sluttet en ekstern pacemaker for at afklare, om behand-
lingen ville hjeelpe.

Jeg havde selvfglgelig et stort hab om, at det ville
hjeelpe men turde ikke tro pa det. Og da pacemakeren
blev teendt skete der ... intet!

[ hvert fald ikke den fgrste halve times tid, indtil jeg
pludselig oplevede en underlig ukendt fornemmelse.

En sygeplejerske foreslog mig at ga pa toilettet, for
maske pacemakeren prgvede at forteelle mig noget.

Jeg satte mig ud og kom af med en ordentlig omgang
affgring. Da tudbrglede jeg, for det gik op for mig, at det
var det, pacemakeren havde fortalt! Kort efter kom den
ukendte fornemmelse igen, og denne gang skulle jeg
tisse.
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FAKTABOKS:

Sakral Neuro Modulation
Godkendt til behandling af urge urininkontinens, afferingsin-
kontinens samt urinretention.
Kan tilbydes hvis medicinsk og/eller konservativ terapi ikke har
(optimal)effekt.
En elektrode og en pacemaker implanteres i leenderegionen.
Milde elektriske impulser udsendes for at genoprette/ forbedre
kommunikationen mellem hjernen og bleeren/tarmen.
Inden permanent implantation testes der i 2-4 uger om be-
handlingen virker for den enkelte.
| en undersagelse om urininkontinens, havde 85 % vedvarende
terapeutisk effekt efter 12 maneder.
| Danmark implanteres der ca. 150 stk. pr. ar
Der findes 5 hospitaler i Danmark som tilbyder behandlingen:
Afferingsinkontinens: Arhus og Hvidovre
Urininkontinens og urinretention: Gentofte, Senderborg og
Alborg

Pacemakeren blev min redning, og jeg er en af de hel-
dige, som har faet afhjulpet bade min urin- og afferings-
inkontinens. Og det bogstaveligt talt ved at teende for en
kontakt.

Forste professionelle para-triatlet

Det er sveert at beskrive, hvor stor betydning, behandlin-
gen har haft for min livskvalitet, og hvor afggrende den
har veeret for mit videre liv.

Jeg vil alligevel ggre et forsag:

En af de grimme fglger af ulykken ud over inkonti-
nensen og lammelserne var, at jeg begyndte at trgstespi-
se og pa et tidspunkt vejede 137 kilo.

I naesten 20 ar dgjede jeg med sveer overvaegt og flere
felgesygdomme, inden jeg s@gte hjeelp til at tabe mig. I
2009 fik jeg foretaget en gastric bypass og har tabtialt
87 kilo.

Et lettere liv gjorde, at jeg begyndte at udforske mu-
lighederne for at dyrke sport. Jeg kastede min keerlighed
pé lgb, selvom det l¢d som en umulig tanke at Igbe pa
krykker.

Men det lykkedes, og jeg har ind til nu Igbet 7 mara-
thons. Senere blev lgbet suppleret med svgmning og
cykling, da triatlonsporten kom ind i mit liv.

Triatlon fylder rigtigt meget i mit liv - det er der plads
til nu hvor inkontinensen ikke laengere fylder.

Jeg har gennemfgrt Ironman Copenhagen (3,8 km
svgm - 180 km cykling - 42 km lgb) og har vundet VM-
guld tre gange i lang distance og i cross triatlon.

Jeg er den fgrste para-triatlet i Danmark, der blev til-
delt licens som professionel, og i dag er jeg i toppen af
verdenseliten indenfor paratriatlon.

Intet af dette ville overhovedet veere muligt uden min
pacemaker. Uden den ville jeg ikke kunne ga i svgmme-
hallen og treene, jeg ville ikke kunne gennemfgre mine
treeningsture pé cyklen eller i lgbeskoene, og jeg ville
blive diskvalificeret i konkurrencerne, fordi jeg - godt
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nok ufrivilligt - ville besgrge udenfor de til formalet op-
stillede toiletter pd ruterne.

Veer aben overfor laegen

Inkontinens er invaliderende og har sd stor indflydelse
pa livskvaliteten.

Jeg har selv veeret med til at holde tabuet i live, men
efter det er gdet op for mig, hvor stor betydning den ret-
te hjeelp har, arbejder jeg pa at medvirke til at nedbryde
dette.

Det kan ikke understreges nok, at det stgrste og vig-
tigste skridt er at sgge hjeelp og vaere dben overfor sin
lzege om problemerne.

Mange reagerer, nar de har hgrt min historie med
bemeerkningen: »Sa skal jeg ikke klage - mit problem er
lille i forhold til, hvad du har veeret igennemc

Men sadan kan konsekvensen af inkontinens ikke
males. Omfanget af mit problem, og den indvirkning,
det har haft pd mit liv, kan ikke danne malestok for,
hvordan andre pévirkes af inkontinens.

Inkontinens, uanset om det er urin eller affgring, om
det er lidt eller meget, pavirker ens livskvalitet i voldsom
stor grad.

Der er hjeelp at hente - grib ud og tag imod den.

GENVIND KONTROL

OVER TARM & BLARE
SAKRAL NEUROMODULERING
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Tema

Blodpropperne S0

2ndrede mit sociale liv

I sommeren 2015 fik jeg to apopleksier i en alder af 74
ar. Det 2endrede mit liv markant. Jeg er kunstner og har
malet billeder i hele mit voksenliv og har tidligere vaeret
engageret i mange sociale kulturelle arrangementer. Nu
var min hgjre arm delvist lammet og min gangfunktion
var meget pavirket. At miste evnen til at male var hardt
for mig, og oven i dette kom, at jeg nu heller ikke leenge-
re kunne holde pa vandet. Jeg gnskede ikke laengere at
komme ud blandt andre i frygt for at det skulle ga galt.
Der gik leengere og leengere tid mellem kunstudstillinger-
ne. S efter et ars tid tog jeg mig sammen til at sgge hjeelp.

Jeg kom ind til en fysioterapeut, som var specialuddan-
net i vandladningsproblemer. Ved fgrste konsultation
spurgte fysioterapeuten ind til min dagligdag, interes-
ser, vandladningsproblemer, og mine vandladnings- og
vaeskevaner. Herefter fik jeg udleveret et vaeske-vand-
ladningsskema som jeg hjemme skulle udfylde over tre
dage.

Bzekkenbunden blev gennemgaet pa en fin model og
planche og herefter fik jeg en undersggelse af baekken-
bundsmuskulaturen. Status var, at min baekkenbunds-
muskel ogsa var pavirket af apopleksien, sa musklen rea-
gerede MEGET langsomt og havde sveert ved at slappe af
igen. Slimhinderne var ogsa pavirket, sd jeg blev anbe-
falet at kontakte min egen laege for at fa lokalt gstrogen
som stikpiller. Fysioterapeuten gav mig ogsa nogle baek-
kenbundsgvelser og en ny tid 14 dage efter.

Vaeskevandladnings-skemaet blev udfyldt efter tre dages
udfordrende arbejde. Men det var ganske brugbart. Det
viste sig, at jeg havde vandladning hver 6.-8. time og jeg
drak omkring 2% 1. Jeg meerkede for sent vandladnings-
trangen, s vandet sivede bare ud, nar bleeren var fyldt.
Baekkenbundsgvelserne havde jeg sveert ved, da jeg ikke
rigtig kunne meerke om baekkenbundsmusklen arbej-
dede eller slappede af igen. Fysioterapeuten introduce-
rede et apparat, hvor man kunne se, nar jeg kneb og nar
bakkenbunden slappede af. Det ldnte jeg med hjem og
fik igen en ny tid 14 dage efter. Men denne gang fik jeg
udover baekkenbundsgvelserne og traening med appa-
ratet ogsd besked pa at tisse pa klokkeslzet. Hver 3. time
skulle jeg lade vandet og prgve at ngjes med 1721 vaeske
i stedet.

Da jeg mgdte fysioterapeuten igen, var der sket en bed-
ring i mine vandladningsproblemer. Apparatet - EMG,
havde desveerre ikke haft den gnskede effekt pd min
baekkenbund. Det var stadig sveert for mig at maerke om
jeg speendte eller slappede af. Men at tisse pa klokkesleet
havde en fantastisk effekt og nu var jeg neesten tgr. Tor
nok til at jeg turde prgve at ga ud pd museum igen.

S4 mit rad er, sgg hjeelp, ndr du har brug for det.

Borger har gnsket at vaere anonym, navn er bekendt hos
redaktionen.
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Fa kontrollen tilbage

Undga uheld med det nye
Qufora® IrriSedo Minisystem

Keemper du med affaringsinkontinens?
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Hver 4. med sclerose mister kontrollen over tarmfunktionen.
Mange oplever uheld, social isolation og nedsat livskvalitet.
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Irrigation er en naturlig, hygiejnisk og effektiv metode til at
opna kontinens og modvirke forstoppelse og dermed
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Tema

Konservativ behan

AR

i

neurogen affgringsinkontinens
og/eller forstoppelse

Som det ses af del 1 af denne artikel, er affgringsinkonti-
nens og forstoppelse hyppige problemer hos mennesker
med neurologiske lidelser. For nogle mennesker er det
deres stgrste problem, og deres livskvalitet er voldsomt
pavirket.

Malet med den konservative behandling er ofte at sikre,
at endetarmen holdes tom, sd der ikke kan opsta inkon-
tinens. Ved regelmeessig tarmfunktion, kan inkontinens
og/eller forstoppelse undgas. For alle patienter med en
neurogen problematik indebeerer det, at den mindst ind-
gribende behandling afprgves farst. Det kan handle om
at kontrollere »indtag« af fgde og »udskillelse« af affa-
ring, og det kan handle om at indtage et affgringsmid-
del eller om at anvende et hjeelpemiddel for at sikre at
endetarmen tgmmes pa fast tidspunkter.

Kraftig afferingstrang — urgency for affering

Urgency for affering betyder, at nar affgringen meer-
kes i endetarmen, skal det ga steerkt med at komme pa
toilettet, hvis affgringsinkontinens skal undgas. Urgency
for affgring kan skyldes, at tarmfyldningen meerkes sent
pga. nedsat fglesans, eller at tarmen reflektorisk tsmmer
sig selv ved en lille fyldning.

FAKTABOKS:

Diarré

Ved diarré med en samtidig svag baekkenbund, kan det medfare, at
den tynde affering er sveer at holde pa, og dermed opstar et inkon-
tinensproblem.

Det forste skridt er at forsege at finde arsagen til diarréen. Heref-
ter forseges med loppefraskaller og et tarmslgvende middel kan
afpraves(loperamid), sa tarmen arbejder langsommere, og nar at
opsuge veesken fra affaringen.

FAKTABOKS:

Forstoppelse

Det kan veere sveert at forstd, at forstoppelsen kan veere arsagen til
at det er sveert at holde pa afferingen. Mennesker med rygmarvs-
skader har ofte forstoppelse. Afhaengig af hvor skaden sidder pa
rygsejlen, kan der veere omrader af tyktarmen som arbejder for
langsomt. Det betyder, at der kan opsta sa sver forstoppelse, hvor
affaringen sidder som store klumper i tarmen. Problemet med store
klumper affaring er, at de kan blokere tarmen, sa det kun er meget
tynd affering, der kan passere affaringsklumperne. For at lose det-
te problem skal affaringen holdes blad med et afferingsmiddel. |
nogle tilfeelde skal det det kombineres med et affaringsmiddel, der
far tarmen til at arbejde hurtigere.

K-Nytnr. 2, del Il - 2017
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Afdeling for Ergoterapi og Fysioterapi, Herlev Hospital
0g Gynaekologisk Obstetrisk afdeling, Herlev Hospital

Ved urgency for affgring er det vigtigt, at den underlig-
gende arsag er afdaekket, ellers kan behandlingen for-
veerre problemet. Diarré symptomer skal altid udredes,
og nar anden sygdom er udelukket, reguleres affgringen
sa den bliver mere formet og samlet og dermed nem-
mere at holde pa. Loppefr@skaller kan veere en hjeelp til
at fa affgringen mere formet, men hvis dette ikke er nok,
kan der vaere behov at slgve tarmen, sd tarmbevaegelser-
ne nedszettes (loperamid).

Problemet hos mennesker med neurogene lidelser er,
at de ofte har en kombination af forstoppelse og affg-
ringsinkontinens, sd en meget praecis regulering af affg-
ringskonsistensen er vigtig. Det er sdledes muligt at tage
et tarmdaempende middel om morgenen, sa affarings-
trangen ikke kommer i lgbet af dagen, og for at »gen-
starte« tarmen, tage et affgringsmiddel om aftenen, sa
tarmen bliver tgmt naeste morgen.

navina

SMART

Af Ulla Due, fysioterapeut, ph.d.

Store maengder sivende affering (passiv
afferingsinkontinens)

Neurologiske sygdomme i hjernen og hjerneskader kan
medfere, at bevidstheden om bleere- og tarmfunktion
er forringet. Nogle har ingen bevidst fornemmelse af,
at det er tid at temme tarmen, nar deres endetarm er
fuld, og selvom endetarmen sender signalerne, s bli-
ver de fejltolket eller slet ikke opfattet i hjernen. Konse-
kvensen kan vaere »passiv affgringsinkontinens«. Andre
har pga. skader pa rygsgjlen eller skader helt lokalt pa
nerverne omkring endetarmen massiv nedsat fglesans
i endetarmen, at de aldrig ved, hvornar der kommer
affgring.

Uanset hvad der udlgser problemet, handler det om
at holde endetarmen »tgmt, og evnen til selv aktivt at
kunne deltage i behandlingen afggr, hvilken metode der
veelges.

Nar toiletbeszg er blevet til
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Affaringsmidler (orale)

For at holde tarmbevaegelserne i gang kan der vaere
behov for dagligt at indtage et afferingsmiddel. Et affa-
ringsmiddel virker oftest ca. 12 timer efter indtagelsen.

Der findes to former for affgringsmidler:
Midler som holder veeske tilbage i affgringen (rum-
opfyldende), sa affgringen lettere skubbes fremad i
tarmen og ikke bliver for hard.
Midler som gger hastigheden af tarmens (peristalti-
ske) bevaegelser.

Nogle kan ngjes med at anvende det ene middel alene,
mens andre har brug en kombination.

Temning af tarmen via endetarmsdbningen

For nogle er en tgmning af tarmen via endetarmsab-
ningen en made at sikre, at deres tarm holdes tom. Der
findes forskellige typer af tsmningsfremkaldende mid-
ler, som kan sprgjtes op i endetarmen eller som placeres
1 endetarmen som stikpiller. Feelles for midlerne er, at

de ikke altid kan sikre, at tarmen er helt tgmt, og derfor
ikke kan udelukke helt at der kommer mere lidt restaffa-
ring. Mange, seerligt rygmarvsskader foretraekker derfor
at anvende »transanal irrigation« (TAI). TAI gennemfgres
som regelmaessige tarmskylninger med en stgrre meeng-
de vand (0,5-1 Itr.). Denne metode har vist at kunne
mindske antallet af tilfeelde med affgringsinkontinens
markant, fordi endetarmen kan holdes tom helt op til 2
dggn. For nogle personer hjelper det at tage loperamid
(Imodium) supplerende til TAI, sd tarmen slgves og kun
kan tgmmes ved hjzelp af skylninger.

Bade brug af tarmskylning og vedvarende brug af
loperamid bgr igangsaettes i samarbejde med spe-
cialuddannet sundhedspersonale.

Analprop

En analprop, er en lille slags tampon som placeres i ende-
tarmen, for at sikre at affgringen ikke siver. Analproppen

T T

fgres op i tarmen, og folder sig ud som en lille tulipan.
Proppen kan veere god at anvende, hvis lukkemusklen
ikke fungerer optimalt og hvis fglesansen i endetarmen
er nedsat. En analprop kan sidde i 12 timer ad gangen,
og kan veere et godt supplement til TAI For nogle kan
analproppen veere at foretraekke fremfor fx at anvende
et bind alene, da den ogsa kan afhjeelpe lugtgener.

Bind

Som ved urininkontinens er det vigtigt, at de bind som
anvendes er beregnet til urin eller affgring. Det kan
veere en fordel at anvende et leengere bind, som kan
skubbes bagud i underbukserne, og dermed opfange
affgringen.

Afferingspletter efter toiletbesag

Nogle har sveert ved at tsmme deres tarm helt. Det kan
skyldes, at der star sma meengder affering tilbage i en
»lommec« 1 endetarmen eller at endetarmen er blevet slgv
pga. af skaderne pa nerverne. Ved bevaegelse kommer
sma meengder restaffgring ud, s bremsespor kan ses i
underbukserne flere timer efter toiletbesgg. Lgsningen
pa dette problem er at sikre en helt tgmt endetarm ved
toiletbesgg.

Eksempler pa midler til at tmme endetarmen kan vaere:
En lille gresprgjte som anvendes til at skylle ende-
tarmen ren.

Stikpiller som szetter affgringstrangen i gang, sa den
sidste affgring kommer med.

Loppefrgskaller sikrer at affgringen er fast og formet,
sa den let tsmmes ud pa en gang.

Denne artikel har givet et lille overblik over forskellige
metoder til at afhjeelpe affgringsinkontinens hos menne-
sker med neurogene sygdomme og skader. Artiklen er
ment som information og bgr ikke std alene. Det bedste
er, at opsgge professionel hjeelp hos egen leege eller en
specialafdeling, hvis man oplever affgringsinkontinens
eller sveere problemer med forstoppelse.

T T
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Tema

Barn og daginkontinens

Da jeg fortalte min sgn at jeg skulle forske i daginkon-
tinens hos bgrn var han noget uforstdende over at det
var ngdvendigt. Han sagde, at daginkontinens hos bgrn
alene kunne forklares ved, at bgrnene tisser i bukserne,
fordi de ikke nar ud pa toilettet i tide. Denne betragtning
kunne jeg kun give ham ret i. Langt den hyppigste arsag
til daginkontinens hos bgrn er en overaktiv bleere som
kendetegnes ved, at der gar meget kort tid fra tissetran-
gen melder sig, til bleeren tgmmer sig.

Der er dog fortsat et stort behov for forskning inden-
for denne lidelse mest af alt fordi, den behandling vi i
dag tilbyder disse bgrn er langt fra effektiv hos alle.

Til trods for at tilstanden i de fleste tilfaelde ma betragtes
som godartet, og at der i nogen grad ses spontan hel-
bredelse, sa er daginkontinens psykologisk ondartet og
giver anledning til stor psykisk belastning og lavt selv-
veerd hos denne gruppe bgrn.

Ved en kombination af modning og toilet treening bliver
de fleste bgrn renlige inden 4 ars alderen. Derfor betrag-
tes daginkontinens fgrst som en behandlingskraevende
lidelse nar barnet er fyldt 5 ar.

Daginkontinens er en hyppig lidelse. Undersggel-
ser har vist, at op mod 10% af i gvrigt raske 6 arige
lider af daginkontinens pa grund af en overaktiv bleere,
hvilket svarer til 2-3 elever i hver klasse. Svaerhedsgra-

den er varierende, men flere bgrn med daginkontinens
oplever dagligt en eller flere episoder, hvor de tisser i
bukserne.

Daginkontinens er stadig en lidelse som er meget
tabu belagt, med falelser af skam og skyld hos bade for-
ldre og bgrn. Dette resulterer i at denne gruppe bgrn
ofte har et lavere selvveerd end deres jeevnaldrene. Suc-
cesful behandling forer til, at bgrnene igen opnar et nor-
malt selvveerd, og b.la. af den grund er det vigtigt med
effektiv behandling.

I dag er bleeretreening den primeere behandling af
daginkontinens hos bgrn. Et af de vigtigste elemen-

ter i bleeretreening er, at bgrnene skal tisse pa bestemte
tidspunkter fx hver 2.time. Bleeretraening har en god
effekt hos ca. halvdelen af bgrnene. Denne behand-
ling suppleres til en vis grad med transkutan elektrisk
nervestimulation (TENS), hvor en ganske svag elek-
trisk strem udsendes fra et apparat pa stgrrelse med en
mobiltelefon via to sma selvklaebende elektroder pa bar-
nets leend. Denne strgm pavirker de nerver som styrer
bleerens funktioner.

Naeste skridt i behandlingen er anticholinerg medi-
cin, der far bleeren til at slappe af. Anticholinerg medicin
giver dog ofte bivirkninger hyppigst i form af rest-urin.
Rest-urin skyldes at bleeren slapper for meget af, sa bgr-
nene ikke er i stand til at tmme bleeren fuldsteendig.
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Af Luise Borch, MD, PhD,
Aarhus Universitetshospital

Dette kan give grobund for bakterier og resultere i blae-
rebeteendelse og nyrebakkenbetaendelse.

Med en viden om, at der er et stort behov for nye mere
effektive behandlingsmetoder til bgrn med daginkonti-
nens designede viimin forskningsgruppe et studie hvor
formaélet var, at undersgge effekten af kombinationsbe-
handling med bleeredeempende medicin og TENS hos
bgrnialderen 5-14 ar med overaktiv bleere og daginkon-
tinens. Viinddelte 66 bgrn1i 3 grupper. Den ene gruppe
fik kun TENS behandling, den anden gruppe kun anti-
cholinerg medicin, og den sidste gruppe fik en kombina-
tion af begge behandlinger. I alt blev bgrnene behandlet
i To uger.

Resultaterne fra studiet viste at TENS i kombination
med anticholinerg medicin har en bedre effekt, end at
give de to behandlinger enkeltvis til bgrn med dagin-
kontinens og overaktiv bleere. Der var 29% flere bgrn
som havde en effekt af behandlingen i kombinations
gruppen sammenlignet med den gruppe, hvor bgrnene
kun fik anticholinerg medicin, og hele 45 % flere bgrn
som have en effekt af kombinations behandlingen sam-
menlignet med gruppen af bgrn, som kun fik TENS.

Herudover viste resultaterne ogsd, at kombinations-
behandlingen giver feerre bivirkninger i form af rest-
urin end behandling med anticholinerg medicin alene.

Med denne dokumenterede effekt bgr kombinations-
behandling fremadrettet overvejes som forstevalg til
bgrn med daginkontinens og overaktiv bleere, hvor blee-
retraening ikke har haft tilstraekkelig effekt.

Selvom bgrn med daginkontinens fortsat ikke nar
pa toilettet i tide, sd er vi et lille skridt neermere nye og
mere effektive behandlinger af en lidelse som medfg-
rer sundhedmeaessige og sociale problemer hos et stort
antal bgrn. Ved fortsat at forske indenfor overaktiv blee-
re og daginkontinens hos bgrn, vil det forhabentligt pa
sigt veere muligt, at tilbyde endnu mere evidensbaseret,
malrettet og dermed bedre behandling til denne gruppe
bgrn.

Tl TiTaT

INKONTINENS RAMMER HVER 10. DANSKER
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Kims liv slog en voldsom kolbgtte

Kim er 56 ar, bor med sin hustru uddannet socialradgi-
ver og arbejdede som jobkonsulent, inden hans liv n-
drede karakter. D. 28/8-15 slog hans liv en voldsom kol-
bgtte, da han blev ramt af to blodpropper i venstre del af
hjernen. Hele hgjre side af ansigt og krop blev pavirket
og han fik massive taleproblemer. Perioden frem til juli
2016 bestod af et leengere rehabiliteringsforlgb pa syge-
huset og efterfglgende pa et dggnrehabiliteringsafsnit.
Efter en iheerdig genoptraening klarer Kim nu det meste
selv derhjemme. Fire gange dagligt kommer der hjem-
mehjeelp til pakleedningen. En gang om ugen kommer
en person fra neuropaedagisk team, som hjeelper Kim
med at fa struktur pa hverdagen og forskellige praktiske
opgaver.

Kim synes, det er meget sveert at beskrive, hvordan
hans liv har @endret sig pa disse to &r, i forhold til job,
gkonomi og egtefaelle. Det har veeret som at skulle be-
gynde fra begyn-
delsen igen med alt.
P& mange mader
fgler han sig frem-
medgjort fra andre,
fordi han hurtigt
bliver traet. Han
skal koncentrere
sig meget om at
finde de rigtige ord,
nar han taler med 5‘-_;' gh
vundet sin taleev-
ne, og kan til dels
komme ombkring,
men har brug for
stgtte. Hgjre arm er
stadig paralytisk,
sd venstre hand
bruges til alt bl.a
at sms’e og skrive
korte s@tninger.

Pa mac ’en har han
hjeelpeprogram-
mer, sa han kan
skrive.

Inkontinens og de pavirkninger de neurologiske
udfald giver ift livskvalitet

Blodpropperne har ogsa haft indflydelse pa Kims kontrol
over sin bleere og tarm. Han har sveert ved at fornemme
om det er luft, urin eller affgring, han skal af med og har
sveert ved at holde sig, til han nér ud pa wc.

Det pavirker hans livssituation meget, fordi han ofte
gar pa toilettet for at mindske uheld - og alligevel kan

‘]

. ; P YW
andre. Han har gen- g s : fifes

det ga galt. P4 nye steder, er han altid orienteret i, hvor
der er toiletter. Det pavirker ham ogs3, at der ikke er ret
meget strle pa selve vandladningen og det er sveert at
fole sig tgmt. Kim har tidligere gaet pa toilettet ca. hver
1'% time om natten, hvilket ogsa pavirkede ham i lgbet af
dagen.

Mens Kim var indlagt, brugte han flere gange dag-
ligt over en lang periode kateter eller blev engangska-
teteriseret. Siden fordret 2016 har Kim brugt urinbind.
Bindene fik han tildelt, mens han 13 pa et dggnrehabili-
teringscenter og han mindes ikke, at han var igennem et
udredningsforlgb for at finde det rette hjeelpemiddel.

Mgdet med behandlersystemet

I ar har Kim faet hjeelp til sine inkontinensproblemer.
Det er dog ikke uden problemer at veere handicappet

i mgdet med behandlersystemet. Ved fgrste leegekon-
sultation, fik han
udleveret et vaeske-
vandladningsske-
ma i papirform og
en kop til at tisse 1.
Laegen havde ikke
lige overvejet, hvil-
ke udfordringer
det gav Kim, som
kun kunne skrive
lidt med sin ven-
stre hdnd og som ej
heller kunne holde
en kop og styre sin
vandladning pa
samme tid. Skema-
et blev derfor ikke
udfyldt i fgrste om-
gang.

Foranlediget af
en trenings-tera-
peut i kommunen
blev Kim kontaktet
af kontinens-fysi-
oterapeut Merete.
Hun introducerede
ham til »urolog« som er en app, der kan downloades og
bruges til at holde styr pa sine veaeske- vandladningsva-
ner. Desuden fik han udleveret en »Texas-hat«, der kunne
opsamle urinen i wc’et. Nu kunne han fa et overblik over
sine drikke- og tissevaner.

Flere forskellige typer af bind blev afprgvet, for at fin-
de et som kunne holde teet. Dette afhjalp sikkerhedstis-
seriet og gav ro i hverdagen.

Kims neeste udfordring kom, da han skulle have an-
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af Kim assisteret af Merete Salvig,
fysioterapeut

dret blebevillingen. Det tog over en maned, med utallige
telefonopkald, at fa kontakt til den inkontinenssygeple-
jerske, der har med bevillinger at ggre.

Kim blev henvist til udredning pa sygehuset, og er
stadig i udredning. Til den fgrste undersggelse blev han
henvist til et sygehus en times kgrsel fra hjemmet. Det-
te betgd, at Kim undlod at drikke hele morgenen for at
undgd leekager. Pa sygehuset matte han derefter tilbrin-
ge flere timer, inden de kunne lave en undersggelse af,
hvordan bleeren tgmte sig ved almindelig vandladning-
strang.

Ved andre undersggelser pa sygehuset blev Kim
mgdt af sundhedsprofessionelle, der tydeligvis kun hav-
de sat sig ind 1 henvisningsproblemet. De havde ikke laest
Kims journal eller sat sig ind i hans daglige udfordringer.
Kim har bl.a. veeret henvist til sexologisk klinik, men
stoppede, da han ikke fglte, han blev mgdt eller fik en or-
dentlig vejledning til hjeelpemidler, der reelt kunne bru-
ges af ham. Som Kim siger« det fgles som om, at behand-
lersystemet kun teenker, at sex er for de raskel«

Udredningsforlgbet er for Kims vedkommende ble-
vet forleenget pga. ovenstdende situationer. Undersg-
gelser blev ofte udsat. Kim har fglt, han derfor ikke fik
den rette hjeelp pa det rette tidspunkt, men konstant er i
»venteposition«.

Hvordan gar det i dag.

Kim gar fortsat til udredning for sin inkontinens og
forstgrrede prostata pa sygehuset. Han bruger nu urin-
bind Level 4 om natten, og nar han skal pa tur. Ellers
anvender han Level 2. Kim traener sin baeekkenbund og
kan indimellem udskyde vandladningen ved trang. Om
natten kan han for det meste undga flere end to natlige
wc-besgg. Det er fortsat meget sveert at maerke forskel
pa affgrings- eller vandladningstrang, og derfor sker der
stadig treelse uheld. Han fortszetter behandlingsforlgbet
hos kontinensfysioterapeuten for at afprgve forskellige
tiltag og hjeelpemidler for at undgé afferingsuheldene.

Forslag til forbedringer

Kim ville gnske, det var nemmere at komme i kontakt
med de rette sundhedsprofessionelle for at fa hjeelp fx
kontinens-sygeplejerskerne i kommunen. Det ville ogsa
veare en fordel for patienten, hvis de sundhedsprofessi-
onelle havde sat sig ind i patientens fysiske problemer.
Dette vil pavirke udredningsforlgbet og diverse under-
spgelser positivt, sa undersggelserne ikke blev udsat.

Han ville ogsa gnske, at han tidligere havde hgrt om
»texas-hatten« og at en »urolog« app med fordel kunne
anvendes i Kims situation. I stedet for hdndterbare lgs-
ninger tilpasset Kims situation, matte han gentagne gan-
ge opleve nederlag.
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Undersagelse for
bleerebetaendelse afslorede
celleforandringer



Af specialleege, gynaekolog Christine Felding

For nogle ar siden blev en da 53-arig kvinde henvist med

tilbagevendende bleerebetaendelser. Hun havde fadt en
gang. Menstruationerne stoppede 5 ar tidligere.

Det seneste ar havde hun haft 4-5 bleerebetzendelser.
Der var en normal gynakologisk undersggelse, bortset
fra tgrre slimhinder.

Hun blev sat i behandling med Vagifem (gstrogen
stikpiller) samt Roseberry-piller (kosttilskud med trane-
beer).

Efterundersogelse |

I forbindelse med undersggelsen fik hun taget en celle-
preve, som viste mistanke om sveere celleforandringer.

Der blev foretaget vaevsprgver fra livmoderhalsen,
som dog heldigvis kun viste lette celleforandringer.
Samtidig startede hun pad HPV-vaccine.

Celleforandringerne forsvandt spontant og efter et ar

blev hun frikendt.

Efterundersagelse Il

Endnu et ar senere kom hun til check og ny celleprgve.
Denne var normal, men nu fandt jeg ved UL-scanning
en 4 cm stor cyste pa venstre aggestok. Den lignede
mest en sdkaldt tvilling (dermoidcyste). En sddan cyste
kan indeholde vaev fra mange forskellige organer; ner-
vevaey, skjoldbruskkirtel og sagar hele teender!

For en sikkerheds skyld sendte jeg hende pa hospita-

let, hvor hun fik fjernet begge seggestokke og eggelede-

re. Mikroskopien viste som ventet dermoidcyste.

Kilde: voksnekvinder.dk

I forbindelse med operationen kiggede man »den an-
den vej« det vil sige op mod lever, milt og mavesak og
der fandt man en svulst pd mavesakkens yderside.

Hun blev overgivet til mave-tarm-kirurgerne, som
fjernede svulsten som viste sig at veere en sakaldt GIST-
svulst (Gastro-Intestinal Stromal Tumor).

Efterundersagelse IlI

Det ser ud til, at svulsten blev fjernet i tide. Hun slap for
efterbehandling og da jeg sa hende 2 ar senere, var hun
velbefindende.

Moralen er

- uanset hvad man bliver henvist for, kan der findes an-
dre ting. Nogle bliver fundet i tide!

MiniCV

Christine Felding er specialleege i gynaekologi og obstetrik (kvinde-
sygdomme og fadselshjaelp).

Hun blev faerdig som specialleege i 1986 og har i lebet af sin uddan-
nelse arbejdet pa bl.a. Kommunehospitalet, Roskilde Amtssygehus,
Diakonissestiftelsen, Hillerad Centralsygehus, Bispebjerg Hospital,
Herlev Amtssygehus, Hvidovre Hospital samt Glostrup Amtssyge-
hus.

Christine Felding har ogsa en del international erfaring; hun har
jeevnligt arbejdet i savel Sverige, Norge og Finland, samt i mere ek-
sotiske lande som Ungarn og Saudi Arabien.

I dette nummer annoncerer i alfabetisk raekkefglge:
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Wellspect HealthCare ® www.navinasystems.dk

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

K-Nyt nr. 2, del Il - 2017



Rédgivning om inkontinens & hjaelpemidler

JYLLAND

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

9000 Aalborg e TIf. 99 20 40 60

GynObs og kontinensfysioterapeut

Agete Regild ® www.arkadensfysioterapi.dk

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

Har overenskomst med Sygesikringen

FysioDanmark Holstebro —
Colstrupklinikken

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

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

GenoptraeningsCentret v/
fysioterapeuterne

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

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

GynObs-klinikken Silkeborg v/Laila
Breum

Tvaergade 9 ¢ 8600 Silkeborg

TIf. 60 49 05 10 (indtal gerne besked)

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

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

Klinik for Fysioterapi Ribe
Fysioterapeut Dorthe Hayer

Simon Hansensvej 8 ® 6760 Ribe

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

Kontinensklinikken Herning Sygehus
Gl. Landevej 61 @ 7400 Herning

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

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

Udredning, 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 laegehenvisning

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

Susanne Wiirtz 21 69 96 77

Bente H. Larsen 2170 59 32

TIf. 7.30-9 hverdage og tirs/tors 12.30-13
Udredning, 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. 97 641972

Inkontinensklinikken ved gynaekologisk
amb. — Kun efter leegehenvisning

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

Alle kan henvende sig

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

TIf. 86 212933

Behandler maend og kvinder — Har
overenskomst med Sygesikringen

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

Kun efter leegehenvisning

FYN

Aktivitet og Traening Odense
Kontinensterapeuterne Odense Kommune
TIf. 65 5163 35 el. 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

Maend og kvinder — uden laegehenvisning

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

Bakkenbundsklinikken

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

TIf 48 2937 66

Behandler kvinder, laegehenvisning kraeves

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

Baageesgade 17 4800 Nykebing Falster
TIf. 54 73 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 24 12 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 bern

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 Kege

TIf. 29 45 28 71 — 8-9 alle dage
www.koege.dk/borger/Sundhed-og-sygdom/
Kontinensklinikken

Koge borgere over 18 ar, kraever ingen
henvisning

Kontinensklinikken PlejeGribskov
Sundhedsfremme og forebyggelse
Parkveenget 20 B ® 3200 Helsinge

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

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

Specialsygeplejerske Gerd Johnsen
Affaringsinkontinens

3400 Hillerad e TIf. 48 24 08 34

Fredage gratis telefonrddgivning fra kl. 9-10

Urogynaekologisk Klinik-Hvidovre
Hospital

Gynaekologisk ambulatorium 537
Kettegard Allé 30 2650 Hvidovre

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

BORNHOLM

Center for Sundhed

Tvaergaende sundhedsteam

Akirkebyvej 1 ® 3700 Ranne

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

Telefon konsultation e Laegehenvisning ikke
nedvendig

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

Berneambulatoriet — Hillerad
hospital

Dyrehavevej 29 — 3400 Hillered

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

Barneinkontinensklinikken
Nastved Sygehus

Ringstedgade 61 @ 4700 Naestved
TIf. 56 5140 33 /56 51 4199
man, ons, tors & fre. kI. 8.30-15
tirs. kl. 8.30-15

Laegehenvisning ikke nadvendig

Berneambulatoriet
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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