
NYTK NR 2, del 2 • 2017

Tema:

Neurologi
Del II



K-Nyt nr. 2, del II - 20172

K-Nyt

Årgang 29 – nr. 2, del II – 2017

Udgiver

Kontinensforeningen
Italiensvej 31
2300 København S
Tlf. 53800708*
info@kontinens.org
www.kontinens.org
*Telefonsvareren angiver aktuelle telefontider.

Ansvarshavende redaktør

Susanne Axelsen

Chefredaktør

Jannie Dobel

Layout

Birger Gregers Design

Forsidefoto:
Adobe Stock

Annoncer

Kontinensforeningen:
info@kontinens.org

Forfatternes meninger og syns-
punkter i teksterne er ikke nød-
vendigvis i overensstemmelse med 
Kontinensforeningens.

ISSN 1396-4925

© Kontinensforeningen –
kontinens.org og forfatterne

Kontinensforeningen har i henhold 
til ophavsretslovens almindelige 
regler ophavsret til foreningens  
informationsmaterialer.

Det betyder at:
• �Kontinensforeningen har eneret-

ten til at fastsætte retningslinjer 
for, hvorledes teksterne må mang-
foldiggøres, anvendes og offent-
liggøres

• �Salg eller videregivelse af kopier af 
teksterne til 3. part er ikke tilladt 
uden forudgående tilladelse fra 
Kontinensforeningen

• �Gengivelse af eller citater fra 
Kontinensforeningens informa
tionsmaterialer skal forsynes med 
nøjagtig kildeangivelse 

Tema: Neurologi

  3  Lederen: Neurologi
  Susanne Axelsen

  4 � Fra mester i krumspring  
til 3 gange verdensmester i  
lang distance og cross triatlon

  Marianne Hüche

  8 � Blodpropperne som ændrede mit 
sociale liv

10 � Konservativ behandling af  
neurogen afføringsinkontinens  
og/eller forstoppelse

  Ulla Due

14 � Børn og daginkontinens
  Luise Borch

16 � Kims liv slog en voldsom 
kolbøtte

  Kim assisteret af Merete Salvig

18 � Undersøgelse for 
blærebetændelse afslørede 
celleforandringer

  Christine Felding

20 � Rådgivning om inkontinens og 
hjælpemidler – adresser

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

Kære læser
Gennem den seneste tid undrer det mig sta-
dig, hvor svært det er at søge hjælp, hvis du 
lider af inkontinens. Jævnlige opringninger 
fra forældre, borgere og patienter, får mig til 
at tænke »skal det virkelige være så svært at 
få hjælp i et rigt land som Danmark«.

For nogle personer tager det mange år, at 
tage mod til sig for at søge læge. Det første 
den inkontinente ofte bliver mødt af, er en 
sygeplejerske hos den privat praktiserende 
læge. Det kan for så vidt være fint, hvis altså 
ikke lige at du har problemer med at tale om 
din inkontinens.

På de urologiske afd. er fagpersonalet vant 
til at håndtere inkontinente og har et højt fag-
ligt niveau. Alligevel kræver det mod for en 
person med inkontinent, at gå ind på den afd. 
for at få hjælp. Det kræver mod, at fortælle 
sekretæren på hospitalet om din blære nu er 
fyldt eller aflevere en pose med våde bleer. 

Inkontinens er stadig et stort tabu og ind-
gangen til at få hjælpen er for denne mål-
gruppe lang og svær. Måske er der en årsag 
til at kun 3 % er i behandling.

Tænk hvis det var muligt at få hjælp, ved 
at tage telefonen eller gå på nettet og bestille 

en tid til udredning af inkonti-
nensen og kun skulle fortælle 
sin historie til en sundhedsfag-
lig person.

Det kræver virkelig mod at 
bede hjælp, men dem som gør, 
de bliver i 7 ud af 10 tilfælde 
hjulpet.

God læselyst.
Jannie Dobel
Sekretariatschef for  
Kontinensforeningen
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Lederen

Af formand for Kontinensforeningen, ledende overlæge, urogynækolog Susanne Axelsen
Arbejder til daglig med urogynækologi på Aarhus Universitetshopital
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Neurologiske problemer kan vise sig på mange forskel-
lige måder. Og der kan være smerter forbundet med at 
have en neurologisk lidelse. Nogle mennesker er født 
med deres neurologiske lidelse og andre har fået den på 
et tidspunkt i livet. Men uanset hvilken slags neurologisk 
lidelse der er tale om, er inkontinens desværre ofte for-
bundet med lidelsen. Og det kan være urininkontinens 
eller afføringsinkontinens og for dem som er hårdest 
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 
være svært at fortælle nogen om sin inkontinens, er 
budskabet, at det bør alle inkontinente gøre. For der er 
hjælp at hente! Også selvom det kan være en langvarig 
affære at få den rette hjælp. 

Inkontinens er desværre fortsat et tabubelagt områ-
de. Men i Kontinensforeningen håber og tror vi på, at 
urininkontinens er så hyppigt, at vi er blevet bedre til at 
tale om det i Danmark. Det samme gælder nok desvær-
re ikke for afføringsinkontinens. Det er ikke så hyppigt 
som urininkontinens. Og afføringsinkontinens er yderst 
tabubelagt at tale om. I en af patienthistorierne i dette 
nummer af K-Nyt har fortælleren fortsat ikke fortalt om 

afføringsinkontinensen til sine nærmeste. Men for såvel 
urininkontinens som afføringsinkontinens handler det 
om information og oplysning. Viden om at der er noget 
at gøre. Og opfordring til at opsøge sin læge, hvis man li-
der af den ene og eller den anden form for inkontinens. 
Budskabet er, at der er noget at gøre. Information om af-
føringsinkontinens kan du læse om i dette nummer.

Børn kan lide af dagsinkontinens. Luise Borch har 
skrevet en Phd afhandling om emnet. Også her er bud-
skabet, at der er noget at gøre. Der er gode informatio-
ner til forældrene i Luises indlæg her i bladet.

Som patientforening for en lidelse, der kan afhjælpes, 
vil vi gerne udbrede det glade budskab om, at man skal 
opsøge sin læge. Og det gælder for alle typer patienter, 
som er blevet inkontinente. For der er altid hjælp at få. 
Her i K-Nyt fortæller vi om inkontinens indenfor for-
skellige patientgrupper. Denne og forrige gang er det de 
neurologiske sygdomme. Næste gang omhandler K-Nyt 
om den ældre patient. Men uanset årsagen til inkonti-
nensen er det vigtigste at fortælle om sin lidelse og få 
hjælp.

Neurologi
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»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 følge
svend.

Jeg blev ramt en sen aften i marts 1990, da jeg sad i 
en bil, der blev ramt bagfra med høj 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 svær grad, så 
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 på min 
urin og afføring, og det værste var, at jeg som regel først 
opdagede det, når det var for sent, for jeg kunne ikke 
mærke, at noget var på vej.

Når man bliver ramt af inkontinens går der ikke lang 
tid, før man bliver mester i krumspring og i at skjule sit 
problem. I begyndelsen var al fokus på at behandle min 
funktionsnedsættelse og få mig nogenlunde på benene 
igen, hvilket også lykkedes, selvom jeg i dag er afhængig 
af en krykkestok, når jeg går. 

Ingen undervejs i forløbet tænkte på at undersøge, 
om skaderne også havde forårsaget inkontinens.

Og jeg nævnte ikke det problem, som helt klart ville 
komme til at forandre mit liv i lige så stor – hvis ikke 
større – 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 første indlæggelse blev jeg 100m-mester 
i at skjule mit problem. 

En velbevaret hemmelighed
I tiden efter ulykken var der mange tanker og spørgs-
mål, der skulle bearbejdes.

Fra mester i krumspring til  
3 gange verdensmester i lang 
distance og cross triatlon
Af Marianne Hüche
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Ud over at skulle lære at leve med en delvist lammet 
venstre side og fantomsmerter, lå inkontinensen og lure-
de hele tiden. 

Når jeg skulle ud af døren, måtte alt planlægges ned i 
mindste detalje på trods af, at jeg i virkeligheden overho-
vedet ikke kunne gøre andet end at gå på toilet konstant 
for at forebygge, bruge bind, tage rent tøj med i tasken, 
og kortlægge samtlige toiletter i kilometers omkreds. I 
bund og grund handlede det mest om, at planen kunne 
jeg i det mindste styre, når nu alt andet var uden for min 
kontrol.

Kort inden ulykken havde jeg mødt min daværende 
mand og mine børns far, så en af de store bekymringer, 
der meldte sig, var selvfølgelig, om han ville løbe skri-
gende bort ved tanken om en handicappet kæreste.

Derfor indviede jeg ham ikke i mine problemer med 
inkontinensen, før der var gået flere år. Og da var det 
kun urin-inkontinensen, jeg turde nævne. Afføringsin-
kontinensen var stadig en velbevaret hemmelighed, som 
han endnu den dag i dag ikke kender til.

På trods af min frygt for at andre skulle opdage mit pin-
lige problem, lykkedes det mig at færdiggøre min ud-
dannelse.

I den tid lærte jeg virkelig at sno mig i hverdagen og 
finde alle mulige metoder til at skjule min inkontinens. 
Det var en hel lettelse at gå direkte på barsel i 1992 efter 
endt eksamen, for så kunne jeg slappe lidt mere af for 
en stund. Og med min nyfødte søn 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 indkøbsvognen belæsset med bleer, når 
der var tilbud – det skulle da lige være knægtens far, 
der godt nok undrede sig over, at sådan en lille størrelse 
brugte så mange bleer.

Men på et tidspunkt fik ble-indkøbet ende, og da 
måtte jeg erkende, at jeg blev nødt til at søge hjælp hos 
lægen. Det skridt var meget grænseoverskridende, og 
jeg magtede kun at nævne min urininkontinens. Det var 
i min verden simpelthen for flovt at nævne, at jeg heller 
ikke kunne holde på afføringen.

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

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

Pacemakeren blev min redning
Gennembruddet skete i starten af 2000, hvor jeg så et 
indslag i en nyhedsudsendelse om en rygmarvsskadet 
ung mand, der havde fået indopereret en pacemaker i 
ryggen.

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

Dagen efter kontaktede jeg afdelingen på 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 på forsøgsbasis. Men de ville gerne gøre forsøget. 
I marts 2000 fik jeg lagt en elektrode ind i ryggen og til-
sluttet en ekstern pacemaker for at afklare, om behand-
lingen ville hjælpe.

Jeg havde selvfølgelig et stort håb om, at det ville 
hjælpe men turde ikke tro på det. Og da pacemakeren 
blev tændt skete der … intet!

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

En sygeplejerske foreslog mig at gå på toilettet, for 
måske pacemakeren prøvede at fortælle mig noget.

Jeg satte mig ud og kom af med en ordentlig omgang 
afføring. Da tudbrølede 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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Marianne Hüche
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nok ufrivilligt – ville besørge udenfor de til formålet op-
stillede toiletter på ruterne. 

Vær åben overfor lægen
Inkontinens er invaliderende og har så stor indflydelse 
på livskvaliteten.

Jeg har selv været med til at holde tabuet i live, men 
efter det er gået op for mig, hvor stor betydning den ret-
te hjælp har, arbejder jeg på at medvirke til at nedbryde 
dette.

Det kan ikke understreges nok, at det største og vig-
tigste skridt er at søge hjælp og være åben overfor sin 
læge om problemerne.

Mange reagerer, når de har hørt min historie med 
bemærkningen: »Så skal jeg ikke klage – mit problem er 
lille i forhold til, hvad du har været igennem«

Men sådan kan konsekvensen af inkontinens ikke 
måles. Omfanget af mit problem, og den indvirkning, 
det har haft på mit liv, kan ikke danne målestok for, 
hvordan andre påvirkes af inkontinens.

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

Der er hjælp at hente – grib ud og tag imod den.

Pacemakeren blev min redning, og jeg er en af de hel-
dige, som har fået afhjulpet både min urin- og afførings-
inkontinens. Og det bogstaveligt talt ved at tænde for en 
kontakt.

Første professionelle para-triatlet
Det er svært at beskrive, hvor stor betydning, behandlin-
gen har haft for min livskvalitet, og hvor afgørende den 
har været for mit videre liv.

Jeg vil alligevel gøre et forsøg:
En af de grimme følger af ulykken ud over inkonti-

nensen og lammelserne var, at jeg begyndte at trøstespi-
se og på et tidspunkt vejede 137 kilo.

I næsten 20 år døjede jeg med svær overvægt og flere 
følgesygdomme, inden jeg søgte hjælp til at tabe mig. I 
2009 fik jeg foretaget en gastric bypass og har tabt i alt 
87 kilo.

Et lettere liv gjorde, at jeg begyndte at udforske mu-
lighederne for at dyrke sport. Jeg kastede min kærlighed 
på løb, selvom det lød som en umulig tanke at løbe på 
krykker.

Men det lykkedes, og jeg har ind til nu løbet 7 mara
thons. Senere blev løbet suppleret med svømning 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 længere fylder.

Jeg har gennemført Ironman Copenhagen (3,8 km 
svøm – 180 km cykling – 42 km løb) og har vundet VM-
guld tre gange i lang distance og i cross triatlon.

Jeg er den første 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 være muligt uden min 
pacemaker. Uden den ville jeg ikke kunne gå i svømme-
hallen og træne, jeg ville ikke kunne gennemføre mine 
træningsture på cyklen eller i løbeskoene, og jeg ville 
blive diskvalificeret i konkurrencerne, fordi jeg – godt 

GENVIND KONTROL 
OVER TARM & BLÆRE 
SAKRAL NEUROMODULERING 
HJÆLPER DIG VIDERE

BLIV UAFHÆNGIG

UC201800251DA © 2017 Medtronic. Alle rettigheder forbeholdes.

FAKTABOKS:

Sakral Neuro Modulation
	� Godkendt til behandling af urge urininkontinens, afføringsin-

kontinens samt urinretention.
	� Kan tilbydes hvis medicinsk og/eller konservativ terapi ikke har 

(optimal)effekt. 
	� En elektrode og en pacemaker implanteres i lænderegionen.
	� Milde elektriske impulser udsendes for at genoprette/ forbedre 

kommunikationen mellem hjernen og blæren/tarmen. 
	� Inden permanent implantation testes der i 2-4 uger om be-

handlingen virker for den enkelte. 
	� I en undersøgelse om urininkontinens, havde 85 % vedvarende 

terapeutisk effekt efter 12 måneder.
	� I Danmark implanteres der ca. 15o stk. pr. år 
	� Der findes 5 hospitaler i Danmark som tilbyder behandlingen: 
	 Afføringsinkontinens: Århus og Hvidovre
	� Urininkontinens og urinretention: Gentofte, Sønderborg og  

Ålborg

http://www.medtronic.com/dk-da/index.html?intcmp=mdt_com_country_selector_dropdown_atlasr22017
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I sommeren 2015 fik jeg to apopleksier i en alder af 74 
år. Det ændrede mit liv markant. Jeg er kunstner og har 
malet billeder i hele mit voksenliv og har tidligere været 
engageret i mange sociale kulturelle arrangementer. Nu 
var min højre arm delvist lammet og min gangfunktion 
var meget påvirket. At miste evnen til at male var hårdt 
for mig, og oven i dette kom, at jeg nu heller ikke længe-
re kunne holde på vandet. Jeg ønskede ikke længere at 
komme ud blandt andre i frygt for at det skulle gå galt. 
Der gik længere og længere tid mellem kunstudstillinger-
ne. Så efter et års tid tog jeg mig sammen til at søge hjælp. 

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

Bækkenbunden blev gennemgået på en fin model og 
planche og herefter fik jeg en undersøgelse af bækken-
bundsmuskulaturen. Status var, at min bækkenbunds-
muskel også var påvirket af apopleksien, så musklen rea-
gerede MEGET langsomt og havde svært ved at slappe af 
igen. Slimhinderne var også påvirket, så jeg blev anbe-
falet at kontakte min egen læge for at få lokalt østrogen 
som stikpiller. Fysioterapeuten gav mig også nogle bæk-
kenbundsøvelser og en ny tid 14 dage efter.

Væskevandladnings-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 2½ l. Jeg mærkede for sent vandladnings
trangen, så vandet sivede bare ud, når blæren var fyldt. 
Bækkenbundsøvelserne havde jeg svært ved, da jeg ikke 
rigtig kunne mærke om bækkenbundsmusklen arbej-
dede eller slappede af igen. Fysioterapeuten introduce-
rede et apparat, hvor man kunne se, når jeg kneb og når 
bækkenbunden slappede af. Det lånte jeg med hjem og 
fik igen en ny tid 14 dage efter. Men denne gang fik jeg 
udover bækkenbundsøvelserne og træning med appa-
ratet også besked på at tisse på klokkeslæt. Hver 3. time 
skulle jeg lade vandet og prøve at nøjes med 1½ l væske 
i stedet.

Da jeg mødte fysioterapeuten igen, var der sket en bed-
ring i mine vandladningsproblemer. Apparatet – EMG, 
havde desværre ikke haft den ønskede effekt på min 
bækkenbund. Det var stadig svært for mig at mærke om 
jeg spændte eller slappede af. Men at tisse på klokkeslæt 
havde en fantastisk effekt og nu var jeg næsten tør. Tør 
nok til at jeg turde prøve at gå ud på museum igen.

Så mit råd er, søg hjælp, når du har brug for det.

Borger har ønsket at være anonym, navn er bekendt hos 
redaktionen.

Blodpropperne som 
ændrede mit sociale liv

M
O

D
EL

FO
T

O
 –

 A
D

O
BE

 S
T

O
C

K



17
01

09
Q

uf
or

a®
 e

r e
t r

eg
is

tr
er

et
 v

ar
em

æ
rk

e 
til

hø
re

nd
e 

M
BH

-In
te

rn
at

io
na

l A
/S

. A
lle

 re
tt

ig
he

de
r t

ilh
ør

er
 M

BH
-In

te
rn

at
io

na
l A

/S
, 3

45
0 

Al
le

rø
d.

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://www.onemed.dk/Produkter/14304.1
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Konservativ behandling af  
neurogen afføringsinkontinens  
og/eller forstoppelse
Som det ses af del 1 af denne artikel, er afføringsinkonti-
nens og forstoppelse hyppige problemer hos mennesker 
med neurologiske lidelser. For nogle mennesker er det 
deres største problem, og deres livskvalitet er voldsomt 
påvirket. 

Målet med den konservative behandling er ofte at sikre, 
at endetarmen holdes tom, så der ikke kan opstå inkon-
tinens. Ved regelmæssig tarmfunktion, kan inkontinens 
og/eller forstoppelse undgås. For alle patienter med en 
neurogen problematik indebærer det, at den mindst ind-
gribende behandling afprøves først. Det kan handle om 
at kontrollere »indtag« af føde og »udskillelse« af affø-
ring, og det kan handle om at indtage et afføringsmid-
del eller om at anvende et hjælpemiddel for at sikre at 
endetarmen tømmes på fast tidspunkter. 

Kraftig afføringstrang – urgency for afføring
Urgency for afføring betyder, at når afføringen mær-
kes i endetarmen, skal det gå stærkt med at komme på 
toilettet, hvis afføringsinkontinens skal undgås. Urgency 
for afføring kan skyldes, at tarmfyldningen mærkes sent 
pga. nedsat følesans, eller at tarmen reflektorisk tømmer 
sig selv ved en lille fyldning.

FAKTABOKS:

Forstoppelse
Det kan være svært at forstå, at forstoppelsen kan være årsagen til 
at det er svært at holde på afføringen. Mennesker med rygmarvs-
skader har ofte forstoppelse. Afhængig af hvor skaden sidder på 
rygsøjlen, kan der være områder af tyktarmen som arbejder for 
langsomt. Det betyder, at der kan opstå så svær forstoppelse, hvor 
afføringen sidder som store klumper i tarmen. Problemet med store 
klumper afføring er, at de kan blokere tarmen, så det kun er meget 
tynd afføring, der kan passere afføringsklumperne. For at løse det-
te problem skal afføringen holdes blød med et afføringsmiddel. I 
nogle tilfælde skal det det kombineres med et afføringsmiddel, der 
får tarmen til at arbejde hurtigere.

FAKTABOKS:

Diarré
Ved diarré med en samtidig svag bækkenbund, kan det medføre, at 
den tynde afføring er svær at holde på, og dermed opstår et inkon-
tinensproblem.

Det første skridt er at forsøge at finde årsagen til diarréen. Heref-
ter forsøges med loppefrøskaller og et tarmsløvende middel kan 
afprøves(loperamid), så tarmen arbejder langsommere, og når at 
opsuge væsken fra afføringen. 
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Wellspect HealthCare, Hummeltoftevej 49, 2830 Virum
Ring til Kundeservice på 4362 4332

Når du har Neurogen TarmDysfunktion, er 
det at gå på toilettet alt andet end nemt. 
Med TransAnal Irrigation kan du genvinde 
kontrollen. Og med Navina™ Systems er 
terapien nu mere tilgængelig end nogen- 
sinde før.

Navina™ Smart har en elektronisk pumpe 
og display, som kan programmeres til dine 
personlige indstillinger og præferencer.

Besøg navinasystems.dk

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

Ved urgency for afføring er det vigtigt, at den underlig-
gende årsag er afdækket, ellers kan behandlingen for-
værre problemet. Diarré symptomer skal altid udredes, 
og når anden sygdom er udelukket, reguleres afføringen 
så den bliver mere formet og samlet og dermed nem-
mere at holde på. Loppefrøskaller kan være en hjælp til 
at få afføringen mere formet, men hvis dette ikke er nok, 
kan der være behov at sløve tarmen, så tarmbevægelser-
ne nedsættes (loperamid).

Problemet hos mennesker med neurogene lidelser er, 
at de ofte har en kombination af forstoppelse og affø-
ringsinkontinens, så en meget præcis regulering af affø-
ringskonsistensen er vigtig. Det er således muligt at tage 
et tarmdæmpende middel om morgenen, så afførings
trangen ikke kommer i løbet af dagen, og for at »gen-
starte« tarmen, tage et afføringsmiddel om aftenen, så 
tarmen bliver tømt næste morgen.

Store mængder sivende afføring (passiv 
afføringsinkontinens)
Neurologiske sygdomme i hjernen og hjerneskader kan 
medføre, at bevidstheden om blære- og tarmfunktion 
er forringet. Nogle har ingen bevidst fornemmelse af, 
at det er tid at tømme tarmen, når deres endetarm er 
fuld, og selvom endetarmen sender signalerne, så bli-
ver de fejltolket eller slet ikke opfattet i hjernen. Konse-
kvensen kan være »passiv afføringsinkontinens«. Andre 
har pga. skader på rygsøjlen eller skader helt lokalt på 
nerverne omkring endetarmen massiv nedsat følesans 
i endetarmen, at de aldrig ved, hvornår der kommer 
afføring. 

Uanset hvad der udløser problemet, handler det om 
at holde endetarmen »tømt«, og evnen til selv aktivt at 
kunne deltage i behandlingen afgør, hvilken metode der 
vælges. 

Neurologi

http://www.wellspect.dk/
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

Afføringsmidler (orale)
For at holde tarmbevægelserne i gang kan der være 
behov for dagligt at indtage et afføringsmiddel. Et affø-
ringsmiddel virker oftest ca. 12 timer efter indtagelsen. 

Der findes to former for afføringsmidler: 
	� Midler som holder væske tilbage i afføringen (rum

opfyldende), så afføringen lettere skubbes fremad i 
tarmen og ikke bliver for hård. 

	� Midler som øger hastigheden af tarmens (peristalti-
ske) bevægelser. 

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

Tømning af tarmen via endetarmsåbningen
For nogle er en tømning af tarmen via endetarmsåb-
ningen en måde at sikre, at deres tarm holdes tom. Der 
findes forskellige typer af tømningsfremkaldende mid-
ler, som kan sprøjtes op i endetarmen eller som placeres 
i endetarmen som stikpiller. Fælles for midlerne er, at 
de ikke altid kan sikre, at tarmen er helt tømt, og derfor 
ikke kan udelukke helt at der kommer mere lidt restaffø-
ring. Mange, særligt rygmarvsskader foretrækker derfor 
at anvende »transanal irrigation« (TAI). TAI gennemføres 
som regelmæssige tarmskylninger med en større mæng-
de vand (0,5-1 ltr.). Denne metode har vist at kunne 
mindske antallet af tilfælde med afføringsinkontinens 
markant, fordi endetarmen kan holdes tom helt op til 2 
døgn. For nogle personer hjælper det at tage loperamid 
(Imodium) supplerende til TAI, så tarmen sløves og kun 
kan tømmes ved hjælp af skylninger. 

Både brug af tarmskylning og vedvarende brug af 
loperamid bør igangsættes i samarbejde med spe-
cialuddannet sundhedspersonale.

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

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

Bind
Som ved urininkontinens er det vigtigt, at de bind som 
anvendes er beregnet til urin eller afføring. Det kan 
være en fordel at anvende et længere bind, som kan 
skubbes bagud i underbukserne, og dermed opfange 
afføringen. 

Afføringspletter efter toiletbesøg 
Nogle har svært ved at tømme deres tarm helt. Det kan 
skyldes, at der står små mængder afføring tilbage i en 
»lomme« i endetarmen eller at endetarmen er blevet sløv 
pga. af skaderne på nerverne. Ved bevægelse kommer 
små mængder restafføring ud, så bremsespor kan ses i 
underbukserne flere timer efter toiletbesøg. Løsningen 
på dette problem er at sikre en helt tømt endetarm ved 
toiletbesøg. 

Eksempler på midler til at tømme endetarmen kan være:
	� En lille øresprøjte som anvendes til at skylle ende

tarmen ren.
	� Stikpiller som sætter afføringstrangen i gang, så den 

sidste afføring kommer med.
	� Loppefrøskaller sikrer at afføringen er fast og formet, 

så den let tømmes ud på en gang.

Denne artikel har givet et lille overblik over forskellige 
metoder til at afhjælpe afføringsinkontinens hos menne-
sker med neurogene sygdomme og skader. Artiklen er 
ment som information og bør ikke stå alene. Det bedste 
er, at opsøge professionel hjælp hos egen læge eller en 
specialafdeling, hvis man oplever afføringsinkontinens 
eller svære problemer med forstoppelse.
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Da jeg fortalte min søn at jeg skulle forske i daginkon-
tinens hos børn var han noget uforstående over at det 
var nødvendigt. Han sagde, at daginkontinens hos børn 
alene kunne forklares ved, at børnene tisser i bukserne, 
fordi de ikke når ud på toilettet i tide. Denne betragtning 
kunne jeg kun give ham ret i. Langt den hyppigste årsag 
til daginkontinens hos børn er en overaktiv blære som 
kendetegnes ved, at der går meget kort tid fra tissetran-
gen melder sig, til blæren tømmer 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 børn er langt fra effektiv hos alle. 

Til trods for at tilstanden i de fleste tilfælde må betragtes 
som godartet, og at der i nogen grad ses spontan hel-
bredelse, så er daginkontinens psykologisk ondartet og 
giver anledning til stor psykisk belastning og lavt selv-
værd hos denne gruppe børn. 

Ved en kombination af modning og toilet træning bliver 
de fleste børn renlige inden 4 års alderen. Derfor betrag-
tes daginkontinens først som en behandlingskrævende 
lidelse når barnet er fyldt 5 år.

Daginkontinens er en hyppig lidelse. Undersøgel-
ser har vist, at op mod 10% af i øvrigt raske 6 årige 
lider af daginkontinens på grund af en overaktiv blære, 
hvilket svarer til 2-3 elever i hver klasse. Sværhedsgra-

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

Daginkontinens er stadig en lidelse som er meget 
tabu belagt, med følelser af skam og skyld hos både for-
ældre og børn. Dette resulterer i at denne gruppe børn 
ofte har et lavere selvværd end deres jævnaldrene. Suc-
cesful behandling fører til, at børnene igen opnår et nor-
malt selvværd, og b.la. af den grund er det vigtigt med 
effektiv behandling.

I dag er blæretræning den primære behandling af 
daginkontinens hos børn. Et af de vigtigste elemen-
ter i blæretræning er, at børnene skal tisse på bestemte 
tidspunkter fx hver 2.time. Blæretræning har en god 
effekt hos ca. halvdelen af børnene. Denne behand-
ling suppleres til en vis grad med transkutan elektrisk 
nervestimulation (TENS), hvor en ganske svag elek-
trisk strøm udsendes fra et apparat på størrelse med en 
mobiltelefon via to små selvklæbende elektroder på bar-
nets lænd. Denne strøm påvirker de nerver som styrer 
blærens funktioner. 

Næste skridt i behandlingen er anticholinerg medi-
cin, der får blæren til at slappe af. Anticholinerg medicin 
giver dog ofte bivirkninger hyppigst i form af rest-urin. 
Rest-urin skyldes at blæren slapper for meget af, så bør-
nene ikke er i stand til at tømme blæren fuldstændig. 

Børn og daginkontinens
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Neurologi

Af Luise Borch, MD, PhD,
 Aarhus Universitetshospital

Dette kan give grobund for bakterier og resultere i blæ-
rebetændelse og nyrebækkenbetændelse.

Med en viden om, at der er et stort behov for nye mere 
effektive behandlingsmetoder til børn med daginkonti-
nens designede vi i min forskningsgruppe et studie hvor 
formålet var, at undersøge effekten af kombinationsbe-
handling med blæredæmpende medicin og TENS hos 
børn i alderen 5-14 år med overaktiv blære og daginkon-
tinens. Vi inddelte 66 børn i 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 børnene behandlet 
i 10 uger. 

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

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

Med denne dokumenterede effekt bør kombinations-
behandling fremadrettet overvejes som førstevalg til 
børn med daginkontinens og overaktiv blære, hvor blæ-
retræning ikke har haft tilstrækkelig effekt.

Selvom børn med daginkontinens fortsat ikke når 
på toilettet i tide, så er vi et lille skridt nærmere nye og 
mere effektive behandlinger af en lidelse som medfø-
rer sundhedmæssige og sociale problemer hos et stort 
antal børn. Ved fortsat at forske indenfor overaktiv blæ-
re og daginkontinens hos børn, vil det forhåbentligt på 
sigt være muligt, at tilbyde endnu mere evidensbaseret, 
målrettet og dermed bedre behandling til denne gruppe 
børn.

https://www.dengodepleje.dk/
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Kim er 56 år, bor med sin hustru uddannet socialrådgi-
ver og arbejdede som jobkonsulent, inden hans liv æn-
drede karakter.  D. 28/8-15 slog hans liv en voldsom kol-
bøtte, da han blev ramt af to blodpropper i venstre del af 
hjernen. Hele højre side af ansigt og krop blev påvirket 
og han fik massive taleproblemer.  Perioden frem til juli 
2016 bestod af et længere rehabiliteringsforløb på syge-
huset og efterfølgende på et døgnrehabiliteringsafsnit. 
Efter en ihærdig genoptræning klarer Kim nu det meste 
selv derhjemme. Fire gange dagligt kommer der hjem-
mehjælp til påklædningen. En gang om ugen kommer 
en person fra neuropædagisk team, som hjælper Kim 
med at få struktur på hverdagen og forskellige praktiske 
opgaver.

Kim synes, det er meget svært at beskrive, hvordan 
hans liv har ændret sig på disse to år, i forhold til job, 
økonomi og ægtefælle. Det har været som at skulle be-
gynde fra begyn-
delsen igen med alt. 
På mange måder 
føler han sig frem-
medgjort fra andre, 
fordi han hurtigt 
bliver træt. Han 
skal koncentrere 
sig meget om at 
finde de rigtige ord, 
når han taler med 
andre. Han har gen-
vundet sin taleev-
ne, og kan til dels 
komme omkring, 
men har brug for 
støtte. Højre arm er 
stadig paralytisk, 
så venstre hånd 
bruges til alt bl.a 
at sms’e og skrive 
korte sætninger. 
På mac ’en har han 
hjælpeprogram-
mer, så han kan 
skrive.

Inkontinens og de påvirkninger de neurologiske 
udfald giver ift livskvalitet
Blodpropperne har også haft indflydelse på Kims kontrol 
over sin blære og tarm. Han har svært ved at fornemme 
om det er luft, urin eller afføring, han skal af med og har 
svært ved at holde sig, til han når ud på wc.

Det påvirker hans livssituation meget, fordi han ofte 
går på toilettet for at mindske uheld – og alligevel kan 

det gå galt. På nye steder, er han altid orienteret i, hvor 
der er toiletter. Det påvirker ham også, at der ikke er ret 
meget stråle på selve vandladningen og det er svært at 
føle sig tømt. Kim har tidligere gået på toilettet ca. hver 
1½ time om natten, hvilket også påvirkede ham i løbet af 
dagen.

Mens Kim var indlagt, brugte han flere gange dag-
ligt over en lang periode kateter eller blev engangska-
teteriseret. Siden foråret 2016 har Kim brugt urinbind. 
Bindene fik han tildelt, mens han lå på et døgnrehabili-
teringscenter og han mindes ikke, at han var igennem et 
udredningsforløb for at finde det rette hjælpemiddel.

Mødet med behandlersystemet
I år har Kim fået hjælp til sine inkontinensproblemer. 
Det er dog ikke uden problemer at være handicappet 
i mødet med behandlersystemet. Ved første lægekon-

sultation, fik han 
udleveret et væske-
vandladningsske-
ma i papirform og 
en kop til at tisse i. 
Lægen havde ikke 
lige overvejet, hvil-
ke udfordringer 
det gav Kim, som 
kun kunne skrive 
lidt med sin ven-
stre hånd og som ej 
heller kunne holde 
en kop og styre sin 
vandladning på 
samme tid. Skema-
et blev derfor ikke 
udfyldt i første om-
gang.

Foranlediget af 
en trænings-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 på sine væske- vandladningsva-
ner. Desuden fik han udleveret en »Texas-hat«, der kunne 
opsamle urinen i wc’et. Nu kunne han få et overblik over 
sine drikke- og tissevaner.

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

Kims næste udfordring kom, da han skulle have æn-

Kims liv slog en voldsom kolbøtte
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Neurologi

dret blebevillingen. Det tog over en måned, med utallige 
telefonopkald, at få kontakt til den inkontinenssygeple-
jerske, der har med bevillinger at gøre. 

Kim blev henvist til udredning på sygehuset, og er 
stadig i udredning. Til den første undersøgelse blev han 
henvist til et sygehus en times kørsel fra hjemmet. Det-
te betød, at Kim undlod at drikke hele morgenen for at 
undgå lækager. På sygehuset måtte han derefter tilbrin-
ge flere timer, inden de kunne lave en undersøgelse af, 
hvordan blæren tømte sig ved almindelig vandladning-
strang.

Ved andre undersøgelser på sygehuset blev Kim 
mødt af sundhedsprofessionelle, der tydeligvis kun hav-
de sat sig ind i henvisningsproblemet. De havde ikke læst 
Kims journal eller sat sig ind i hans daglige udfordringer. 
Kim har bl.a. været henvist til sexologisk klinik, men 
stoppede, da han ikke følte, han blev mødt eller fik en or-
dentlig vejledning til hjælpemidler, der reelt kunne bru-
ges af ham. Som Kim siger« det føles som om, at behand-
lersystemet kun tænker, at sex er for de raske!«

Udredningsforløbet er for Kims vedkommende ble-
vet forlænget pga. ovenstående situationer. Undersø-
gelser blev ofte udsat. Kim har følt, han derfor ikke fik 
den rette hjælp på det rette tidspunkt, men konstant er i 
»venteposition«. 

Hvordan går det i dag.
Kim går fortsat til udredning for sin inkontinens og 
forstørrede prostata på sygehuset. Han bruger nu urin-
bind Level 4 om natten, og når han skal på tur. Ellers 
anvender han Level 2. Kim træner sin bækkenbund og 
kan indimellem udskyde vandladningen ved trang. Om 
natten kan han for det meste undgå flere end to natlige 
wc-besøg. Det er fortsat meget svært at mærke forskel 
på afførings- eller vandladningstrang, og derfor sker der 
stadig trælse uheld. Han fortsætter behandlingsforløbet 
hos kontinensfysioterapeuten for at afprøve forskellige 
tiltag og hjælpemidler for at undgå afføringsuheldene.

Forslag til forbedringer 
Kim ville ønske, det var nemmere at komme i kontakt 
med de rette sundhedsprofessionelle for at få hjælp fx 
kontinens-sygeplejerskerne i kommunen. Det ville også 
være en fordel for patienten, hvis de sundhedsprofessi-
onelle havde sat sig ind i patientens fysiske problemer. 
Dette vil påvirke udredningsforløbet og diverse under-
søgelser positivt, så undersøgelserne ikke blev udsat. 

Han ville også ønske, at han tidligere havde hørt om 
»texas-hatten« og at en »urolog« app med fordel kunne 
anvendes i Kims situation. I stedet for håndterbare løs-
ninger tilpasset Kims situation, måtte han gentagne gan-
ge opleve nederlag.

af Kim assisteret af Merete Salvig, 
fysioterapeut 

http://www.tena.dk/
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Neurologi

Af speciallæge, gynækolog Christine Felding
Kilde: voksnekvinder.dk

MiniCV
Christine Felding er speciallæge i gynækologi og obstetrik (kvinde-
sygdomme og fødselshjælp).
Hun blev færdig som speciallæge i 1986 og har i løbet af sin uddan-
nelse arbejdet på bl.a. Kommunehospitalet, Roskilde Amtssygehus, 
Diakonissestiftelsen, Hillerød Centralsygehus, Bispebjerg Hospital, 
Herlev Amtssygehus, Hvidovre Hospital samt Glostrup Amtssyge-
hus.
Christine Felding har også en del international erfaring; hun har 
jævnligt arbejdet i såvel Sverige, Norge og Finland, samt i mere ek-
sotiske lande som Ungarn og Saudi Arabien.

I dette nummer annoncerer i alfabetisk rækkefølge:

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

For nogle år siden blev en da 53-årig kvinde henvist med 
tilbagevendende blærebetændelser. Hun havde født en 
gang. Menstruationerne stoppede 5 år tidligere.

Det seneste år havde hun haft 4-5 blærebetændelser. 
Der var en normal gynækologisk undersøgelse, bortset 
fra tørre slimhinder.

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

Efterundersøgelse I
I forbindelse med undersøgelsen fik hun taget en celle-
prøve, som viste mistanke om svære celleforandringer.

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

Celleforandringerne forsvandt spontant og efter et år 
blev hun frikendt.

Efterundersøgelse II
Endnu et år senere kom hun til check og ny celleprøve. 
Denne var normal, men nu fandt jeg ved UL-scanning 
en 4 cm stor cyste på venstre æggestok. Den lignede 
mest en såkaldt tvilling (dermoidcyste). En sådan cyste 
kan indeholde væv fra mange forskellige organer; ner-
vevæv, skjoldbruskkirtel og sågar hele tænder!

For en sikkerheds skyld sendte jeg hende på hospita-
let, hvor hun fik fjernet begge æggestokke og æggelede-
re. Mikroskopien viste som ventet dermoidcyste.

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

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

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

Moralen er
- uanset hvad man bliver henvist for, kan der findes an-
dre ting. Nogle bliver fundet i tide!
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JYLLAND
Arkadens Fysioterapi og Sundhedscenter
Kennedy Arkaden 1 R, 4. sal (elevator)
9000 Aalborg • Tlf. 99 20 40 60
GynObs og kontinensfysioterapeut
Agete Røgild • www.arkadensfysioterapi.dk

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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
Østbanegade 5, kld.
2100 København Ø
Tlf. 93943100

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Rådgivning om inkontinens & hjælpemidler
Find den nærmeste klinik online

www.kontinens.org > find klinik
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