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Kære medlem
Kontinensforeningen er i en udviklingsfase, 
derfor har vi brug for dine idéer og menin-
ger.

Vi vil gerne vide, hvad vi gør godt og hvad 
der kan blive bedre og hvad gør, at netop du, 
støtter/er medlem af Kontinensforeningen.

Du må også gerne skrive, hvis du tænker, 
at du har noget du kan bidrage med .

Skriv til info@kontinens.org. Vi bliver så 
glade for at høre fra dig.

Husk at melde dig til Generalforsamlingen 
d. 19. april, hvor vores formand og næstfor-
mand vil holde et foredrag omkring inkonti-
nens.

Med venlig hilsen
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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Senfølger efter 
cancerbehandling
Inkontinens er træls for at sige det på jysk. Men at få en 
kræftdiagnose er forfærdeligt for de mennesker, det 
sker for.

Først og fremmest ønsker alle, der får diagnosen 
kræft, at overleve. Det vil være tankerne om overlevel-
se, der fylder mest i den første tid, efter man har fået sin 
kræftdiagnose.

Der er heldigvis mange tilbud til kræftpatienter i dag, 
hvor operation, kemoterapi og strålebehandling er no-
gen af dem.

Der er heldigvis også mange flere, der overlever de-
res kræftsygdom i dag, end der var bare for få år siden. 
Det er der mange grunde til. Vi er i Danmark blevet 
bedre til at opspore og forebygge kræftsygdomme. Vi er 
også blevet bedre til at behandle både hurtigt og mere 
effektivt, men i mange tilfælde også med mere omfat-
tende behandling.

Så selvom behandlingen af kræft i dag er effektiv, kan 
den også have bivirkninger. Og det er emnet for dette og 
det kommende nummer af K-Nyt. De såkaldte senfølger. 
Med økonomisk støtte fra Kræftens Bekæmpelse er der 
i Danmark oprettet senfølgecentre indenfor flere typer 
kræft.

Typisk for kræft i tarm, urinveje og kvindelige køns-
organer er blandt andet senfølger i form af inkontinens. 
Det kan være inkontinens for både afføring og urin. Og 
det skyldes, at organerne samt deres nerve- og blodfor-
syning ligger så tæt på hinanden i bækkenet. Så for ek-
sempel kan operation for tarmkræft forårsage senfølger 
i form af inkontinens for både afføring og urin.

Da mange i dag lever et langt og godt liv efter be-
handling for kræft, kan de senfølger, patienten måtte 
have fået, påvirke livskvaliteten i negativ retning. Her 
kommer senfølgecentrene ind i billedet med tilbud om 
behandling af, forskning og udvikling i de livskvalitets-
forringende problemer. Al behandling i senfølger sker i 
et samarbejde med patienterne. Det er jo dem, der ved 
mest om deres senfølger.

I dette nummer af K-Nyt beskrives nogle af de tilbud, 
der er til patienterne, som har følger efter deres kræft-
sygdom. For det er ikke kun i senfølgecentrene, der er 
hjælp at hente. Også kommunerne er meget opmærk-
somme og har gode tilbud til borgerne.

Så vel er det forfærdeligt at få diagnosen kræft. Men 
når man er behandlet for sin kræftsygdom, er der hjælp 
at hente til det, der måtte være træls. Eller sagt på pæne-
re dansk: senfølger efter kræft er et fokusområde. 

Så det vigtigste budskab, når vi beskæftiger os med 
senfølger efter kræft, er, at der er hjælp at hente, og at 
der fortsat sker forskning og udvikling på området.
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Generalforsamling 2018
afholdes den 19. april 2018

Sted: Huset Trøjborg
Adresse: Kirkegårdsvej 53

8000 Aarhus C

Program

Kl. 16.30-17.30 	 Oplæg omkring inkontinens 

				�    »inkontinens på godt og ondt«  
v/Susanne Axelsen, Overlæge,  
urogynækolog, ph.d.

				�    »Fup og Fakta om knibeøvelser«  
v/Ulla Due, fysioterapeut, ph.d.

				�    Marianne Hüche, triatlet  
fortæller hendes historie.

Kl. 17.40 		  Generalforsamling.

Tilmelding til info@kontinens.org senest d. 10. april.
KLIK HER!



Senfølger efter cancerbehandling
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   ” Før styrede afføring 
mit liv – nu har jeg taget 
  kontrollen tilbage”
                                                                               33-årig mand

Kæmper du også med afføringsinkontinens?                      
Med rektal irrigation tømmer du tarmen skånsomt, hurtigt og hygiejnisk, 
og du bestemmer selv tid og sted.

Qufora® IrriSedo Konussystem er enkelt og praktisk – også på farten. 
Hvorfor rektal irrigation?
Det er naturligt – brug almindeligt vand, ingen kemi
Det er effektivt – bliv kontinent i 24 til 48 timer 
Det er enkelt – få kontrol over tarmen, undgå uheld og lev livet

Distributør:

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

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

qufora®

M
BH

 

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

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

 

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

Coated
engangs-

konus

NYHED

ved sygeplejerske Tina Aagaard Lind 
på telefon: 70 70 79 25 eller email: 
myqufora@qufora.com 

Vil du vide mere om produktet,
kan du kontakte: 

https://mbh-international.com/
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Tema

Tarmkræft hører til blandt de hyppigste kræftformer i 
Danmark og hvert år rammes flere end 5000 danske-
re af sygdommen. Det nationale screeningsprogram 
for tyk- og endetarmskræft, som startede i 2014, har til 
formål at finde tarmkræft på så tidligt stadie, at sandsyn-
ligheden for helbredelse er stor. Det forventes derfor at 
screeningsprogrammet vil medføre et fald i dødelighe-
den og at vi kan af den grund se frem til et stigende antal 
danskere, der overlever en tarmkræft-sygdom.

Der er igennem de seneste år gennemført en lang 
række nationale og internationale forskningsprojek-
ter, som omhandler senfølger efter tyk- og endetarms-
kræft. Resultaterne af flere store undersøgelser har vist, 
at problemer med tarmfunktion, vandladning, smerter 
og sexliv er almindeligt efter behandling for tarmkræft, 
og at disse senfølger i høj grad påvirker patienternes livs-
kvalitet. Også i praksis møder vi ofte tarmkræftpatienter 
der beretter om til tider svært invaliderende senfølger, 
og det er tydeligt, at særligt problemer med tarmfunk
tionen kan have stor indflydelse på dagliglivet. Patienter-
ne beskriver, at de har fået svært ved at holde på luft og 
afføring, at de skal af med afføring mange gange i løbet 
af dagen, ofte gentagne gange inden for ganske kort tid, 
og at de er nødt til at skynde sig for at nå på toilettet i 

Ny senfølgeklinik skal behandle 
tarmdysfunktion efter 

kræftbehandling

tide. Afføringsproblemer er fortsat tabubelagt, og det er 
meget sandsynligt, at en stor del af tramkræftpatienter-
ne ikke selv tager problemerne op med deres læge, og 
derfor ikke får den rette behandling. 

På Aarhus Universitetshospital er det for nylig lykke-
des at etablere en ny »Senfølgeklinik«, som bl.a. har til 
formål at behandle tarmfunktions-problemer efter be-
handling af tarmkræft. Intentionen er, af fremtidens op-
følgnings-programmer ikke kun skal fokusere på at un-
dersøge patienterne for tilbagefald af kræftsygdommen, 
men også skal undersøge dem systematisk for senfølger. 
Formålet er at tilbyde en grundig udredning og behand-
ling til dem som har behov for det. 

I den nye Senfølgeklinik vil patienter med tarmdys
funktion efter kræft blive mødt af et stærkt hold af 
erfarne specialister fra forskellige faggrupper. Behand-
lingsstrategien er nøje tilrettelagt, så det sikres at hver 
enkelt patient får den bedst mulige behandling, tilpasset 
den enkelte patients behov og præferencer. Erfaringen 
og videnskabelige studier har vist, at en stor gruppe pa-
tienter kan behandles af specialuddannede sygeplejer-
sker, mens kun en mindre gruppe har behov for behand-
ling ved en lægefaglig specialist. Langt de fleste patienter 
vil kunne opnå et tilfredsstillende resultat allerede på 
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Senfølger efter cancerbehandling

Rådgivning om kost, væske, livsstil, toiletvaner
Gennemgang af medicinforbrug

Fibertilskud, medicin mod tynd/hård a�øring

Biofeedback og
Bækkenbundstræning

Transanal irrigation

Sakralnerve
stimulation

Stomi

Af Therese Juul, Sygeplejerske, cand.scient.san og phd,
Mave- og Tarmkirurgi, Aarhus Universitetshospital.

Sidst, men ikke mindst, vil vi i senfølgeklinikken i 
langt højere grad end tidligere involvere patienter i både 
forskning og udviklingsprojekter, ikke blot som deltage-
re i forskningsprojekter, men også til at rådgive, inspire-
re og evaluere senfølgeklinikkens kliniske aktiviteter og 
forskningsmæssige engagementer. Vi er allerede godt i 
gang med at få dannet et patient-panel bestående af tidli-
gere og nuværende tarmkræftpatienter, som har indvil-
liget i at hjælpe os i en bred vifte af opgaver. Vi ser meget 
frem til dette samarbejde, da patients perspektiv på be-
handling af senfølger er uvurderligt og uundværligt for 
det fremtidige arbejde i klinikken.

Figur 1 Behandlingsstrategi ved tarmdysfunktion efter 
tarmkræft

1.	� https://www.cancer.dk/forskning/nyheder/30-mio-kr-fra-knaek-cancer-
gar-til-at-bekaempe-senfoelger/

de tre nederste niveauer i figuren vist nedenfor, mens 
kun et fåtal vil have behov for de kirurgiske indgreb vist 
i figurens to øverste niveauer. Udover identificering og 
behandling af tarmdysfunktion vil effekten af ethvert 
tiltag i Senfølgeklinikken blive overvåget nøje først og 
fremmest for at sikre et tilfredsstillende resultat for den 
enkelte patient, men også for at kunne evaluere kvalite-
ten af Senfølgeklinikkens aktiviteter. 

I Senfølgeklinikken skal der endvidere bedrives 
forskning på et højt, internationalt plan. Med en stor be-
villing fra Kræftens Bekæmpelse1 er det blevet muligt at 
søsætte en lang række forskningsprojekter, som alle har 
til formål at forbedre behandlingen af senfølger efter 
kræft i bækkenorganerne. Forskningen breder sig såle-
des over flere patientgrupper, og vil udover tarmkræft-
patienter også involvere gynækologiske og urologiske 
kræftpatienter, eftersom disse tre patientgruppers sen-
følger har en lang række fællesstræk.

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

God pleje af kroppen 
i alle livets faser

  GRATIS personlig rådgivning
  Mulighed for eksklusive rabatter
  Nyhedsbreve – med tips og nyttig viden
  Mulighed for at teste produkter først
  Mulighed for at deltage i brugerpanel
  EKSTRA velkomstgave

Klik ind på 

www.dengodepleje.dk

få mere info om kundeklubben 
og få dækket dit plejebehov

Klik ind på www.dengodepleje.dk og få hjælp til  
basispleje, og også til specialprodukter, når du har 
behov for ekstra omsorg. Her kan du også blive 

MEDLEM af Den Gode Plejes kundeklub – 
TILMELD dig uforpligtende i dag og få adgang til:
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Cancerregistret har netop offentlig-
gjort tal for 2016 og her fremgår det, 
at andelen af befolkningen, der får 
tarmkræft nu er for nedadgående 
idet den ophobning, der knytter sig 
til, at screening blev indført, nu fla-
der ud (figur 1).

Når man iværksætter screening 
som det skete i forhold til tarm-
kræft i 2014 vil der blive opdaget 
ekstra mange tilfælde af kræft, når 
screeningsprogrammet starter. Kur-
ven viser da også, at i 2014 og 2015 
steg andelen*) af danskere, der fik en 
tarmkræftdiagnose sammenlignet 
med tidligere år.

Færre nye 
tarmkræfttilfælde

 *) Andel pr. 100.000 mænd/kvinder, aldersstandardiseret

Med indførsel af screening vil 
der nemlig blive opdaget tarmkræft, 
som endnu ikke har givet kræft-
patienten symptomer og derfor er 
ukendt for patienten. Det er godt for 
det betyder, at kræften ofte bliver 
opdaget på et tidligere stadie end 
hvis det ikke var fundet i forbindelse 
med screening. Og opdagelse på et 
tidligt stadie er som bekendt afgø-
rende for kræftpatientens prognose.

Kræftens Bekæmpelses regions-
udvalg er med til at skubbe på for 
at få så høj en screeningsdeltagelse 
som muligt i forhold til tarmkæft. 

Det er naturligvis storartet. For screeningen betyder, at 
flere overlever tarmkræft og flere undgår at skulle leve 
med de alvorlige følger, der ofte knytter sig til at opdage 
tarmkræft på et senere stadie.

Der er fra 2014 sket en 
stigning i forekomsten 

af tarmkræft. Det er helt 
som forventet og skyldes, 

at man i 2014 indførte 
screening på området. 

Andelen af borgere, der 
rammes af tarmkræft er nu 

på vej ned igen.
4. januar 2018

Ib Lindstrøm, Frivilligindsats
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Figur 1 Incidensrate for tyk- og endetarmskræft (pr. 100.000 mænd/kvinder, 
 aldersstandardiseret) pr. år 2007-2016 (screening påbegyndt primo 2014) 

Biodane Pharma A/S · Staushedevejen 10 · 6621 Gesten · Danmark · Tlf. +45 75 555 777 · info@biodanepharma.com · www.biodanepharma.info

SylliFlor® er et sprødt 
fi berdrys af loppefrøskaller 
(Psyllium husks), der er 
nemt at spise på daglig 
basis for at opnå en 
regelmæssig fordøjelse. 

Prøv SylliFlor® - det smager bedre, end du tror

Bestil g
ratis va

reprøve
r:

biodane
pharma.com

tlf. 75 
555 77

7

(Kilde: Cancerregistret/Sundhedsdatastyrelsen – Rapport – Nye Kræfttilfælde i Danmark, 2016)

Denne artikel er en del af RegionsudvalgsNyt, januar 2018
Kilde: Tarmkræftforeningen »frivillig«

Senfølger efter cancerbehandling
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Tilbud til borgere med 
senfølger efter kræft  
– Et kommunalt tilbud

Træningscenter Vanløse Urogyn fysioterapeuter Bettina Juel, Dorthe Svarre og Signe Harpelunde
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Forfattet af Dorthe Svarre, Urogynækologisk Fysioterapeut
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Senfølger efter cancerbehandling

Efter initialbehandling, dvs. efter den behandling bor-
geren har modtaget på hospitalet for sin underlivskræft-
sygdom eller kræft i urinvejene, som stråleterapi, me-
dicinsk behandling eller operation, kan efterfølgende 
senfølger give behov for behandling. 

Patienten kan fra hospitalet henvises til kommunen 
med en Genoptræningsplan. Når der er tale om rehabili-
tering efter en kræftbehandling, henvises der til Cen-
ter for Kræft & Sundhed. Her ændres status, fra patient 
til borger. Når det skønnes relevant med behov for en 
højere faglig- og mere specifik tilgang indenfor det uro-
gynækologiske område, henvises borgeren videre til 
Sundhed & Genoptræning, Vanløse. Her arbejder vi 3 
Fysioterapeuter med specialkompetencer inden for om-
rådet. Hospitalet kan ligeledes vælge at sende patienten, 
med en genoptræningsplan, direkte til os.

Målet med behandlingen, udarbejdet i samarbejde 
med borgeren er, at forbedre eller genskabe en eventuel 
funktionsnedsættelse og/eller smerter og dermed stabi-
lisere hverdagslivet.

Fokus er, at arbejde med et specifikt fokus med ud-
gangspunkt i borgerens ressourcer og motivation i over-
ensstemmelse med borgerens funktionsproblem. 

Senfølger
De typiske senfølger efter den initiale behandling er 
relateret til de fysiske og seksuelle forandringer som 
operation og strålebehandling kan medføre. Overordnet 
henvises borgere med symptomer relateret til vævsfor-
andringer og inkontinensgener.

Førstegangsundersøgelsen
Det første møde med borgeren handler i korte træk om, 
at kortlægge borgerens problemer ved hjælp af en grun-
dig optagelse af sygehistorien. Dernæst er det vigtigt, at 
undervise i anatomien og funktionen i bækkenområdet 
ved hjælp af anatomiske modeller, plancher og illustra
tioner. Det giver en bedre forståelse for »hvad der sker 
og hvor det sker«. 

Der udarbejdes scoreskemaer som måleredskaber for, 
at vurdere omfanget af problemet og løbende forbed-
ring af borgerens funktionalitet, herunder: graden af 
analinkontinens, graden af urininkontinens, graden af 
smerter og funktionsscore.

Der ud over foretages en objektiv undersøgelse med 
særlig fokus på vævsforandringer, knibefunktion, knibe-
kvalitet og eventuel muskelspændinger.

Afslutningsvis udarbejdes et specifikt og realistisk 
mål i et samarbejde mellem borgeren og fysioterapeu-
ten, hvorefter der lægges en plan for et fremadrettet be-
handlingsforløb.

Vævsforandringer
Vævsforandringer som følge af operation og/eller stråle-
behandling kan hos den kvindelige borger give forsnæv-
ring i skeden, skrøbelig hud i de bestrålede områder og 
i slimhinderne samt fibroseret væv i varierende grad. 
Dette ses specielt efter strålebehandlingen. Der kan li-
geledes opstå tiltagende problemer i vævets fibrosering 
i flere år efter strålebehandlingen er afsluttet. Det kan 
efterlade kvinden med funktionsproblemer relateret til 
bækkenbunden, seksuelle problemer og smerter. Sekun-
dært til dette findes ikke sjældent muskulære spændin-
ger i de bækkenrelaterede muskler og deraf smerter.

Hos den mandlige borger ses følgevirkning primært 
efter bortoperation af prostatakirtlen. Det efterlader ofte 
urininkontinens og er særligt udtalt de første 4 måne-
der, men urininkontinens kan sagtens opleves i op til 1 
år efter operationen. Træning er vigtig. 

Behandling
Den kommunale fysioterapeutiske behandling består af 
flere komponenter:
	� En grundig vejledning i at skåne den sarte hud i det 

relevante område, kaldet vulvapleje
	� Øvelser, der kan virke cirkulationsfremmende, kaldet 

venepumpeøvelser
	� Afspændings- og udspændingsøvelser, der kan ned-

sætte spænding i det afficerede væv
	� Træning med Hegar-stave, som er små stave i forskel-

lige størrelser, der har til hensigt at stimulere- og lem-
peligt strække og/eller udspænde vævet inde i skeden 
og med formål, at øge eller vedligeholde mobiliteten i 
skeden og minimere tiltagende stramhed/fibrosering 
af vævet. Det kan være svært og grænseoverskriden-
de for kvinden selv at træne med stavene. Hun kan 
derfor synes, at det er betryggende med støtte fra en 
fagperson til at guide og hjælpe hende i gang.  
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	� Vejledning i hjælpemidler som glidecreme, plejende 
hudcremer, selvmassage, mm

	� Bækkenbundsøvelser har til hensigt at styrke bæk-
kenbundsfunktion, reducere inkontinensgener og 
for, at øge bevidst om underlivet, fx om man spænder 
i bækkenbundsmusklen eller slapper af. Samtidig kan 
øvelserne virke cirkulationsfremmende i vævet. For 
nogle mænd kan bækkenbundstræning forbedre ev-
nen til at få rejsning.

	   Der findes flere metoder til at forbedre bevidsthe-
den af underlivet og bækkenbunden. Hvis muligt, 
kan Fysioterapeuten mærke forsigtigt med en finger 
ind i skeden eller i anus, mens der spændes op og 
slippes igen i bækkenbundsmusklen. Her får Fysiote-
rapeuten samtidig en klar vurdering af, hvordan det 
står til med knibefunktionen og kan udarbejde et in-
dividuelt tilpasset træningsprogram. Fysioterapeuten 
kan anvende en lille sensor, enten analt eller i ske-
den til måling af muskelaktiviteten i bækkenbunden. 
Sensoren »sladrer« om hvor kraftigt der spændes og 
hvornår der slappes af. 

Inkontinensgener
Da stråler og operation giver skade på vævet lokalt, kan 
der opstå problemer med funktioner, der normalt arbej-
der helt på »autopilot«. Især nervevævet, der har til opga-
ve at fortælle musklerne hvornår de skal arbejde, tager 
skade. Det drejer sig både om de muskler, der er viljesty-
ret, men også muskler, der arbejder mere refleksbaseret. 

Det kan give vanskelighed med, at sende besked til de 
viljestyret muskler, som fx bækkenbunden og det yder-
ste ringmuskel ved endetarmsåbningen om, at knibe 
sammen og lukke af for urin, tarmluft og afføring. Det 
kan også involvere de mere refleksstyrede muskler, som 
den indre ringmuskel og de »glatte« muskler i endetar-
men. Det kan bevirke, at det kan være svært at mærke 
forskel på, om det er tarmluft eller afføring, man har 
stående i endetarmen og, om konsistensen af afføringen 
er tynd- eller fast. Andre vil opleve udfordringer som en 
pludselig trang til, at skulle af med afføring eller urin og 
har kort ekspeditionstid til toilettet (urgency). 

Det er ikke svært at forestille sig hvilket ubehag dette 
vil medføre og vil ofte være socialt isolerende og ople-
ves skamfuldt for den enkelte.

Her er der også hjælp at hente på flere punkter:
	� Regulering af afføring: Fast formet afføring er nem-

mere at holde på end tynd eller løs afføring. Men alt 

for fast eller hård/knoldet afføring er svær at udskille. 
Det kan give forstoppelse og smerter, især på grund 
af de ofte tynde og sarte slimhinder. Der kan opstå 
rifter med blødning og smerter fra endetarmsåbnin-
gen.

	   Man kan sagtens opleve, at have en blanding af de 
to typer afføring på samme tid. Det er derfor vigtigt, 
at sørger for at hjælpe med råd og vejledning til en 
velreguleret afføring.

	   Det er en myte, at man ikke må anvende afførings-
midler til at regulere afføringen. Man kan ofte med 
ret enkle metoder forsøge at fremme til en velregule-
ret afføring, der kan give en bedre og mere komplet 
tømning af tarmen. Dette kan samtidig have en gun-
stig virkning på graden af urininkontinens, fordi man 
generelt mindsker trykket mod blæren. Borgeren vil 
ofte blive bedt om, at udarbejde en afføringsdagbog 
over flere uger. Det kan give os behandlere en rigtig 
god fornemmelse for afføringsproblemernes karak-
ter og dermed hvor der skal sættes ind

	� Hensigtsmæssig kost kan have en betydning for både 
produktion af tarmluft og afføring. Borgeren kan 
blive vejledt om helt generelle principper for kostens 
påvirkning af tarmen.

	� Væskevandladningsvaner, altså hvad, hvor meget og 
på hvilke tidspunkter der drikkes, er væsentligt at 
afdække, og kan have stor indflydelse på kontrol af 
urin. Borgeren vil ofte blive bedt om at udarbejde et 
væskevandladningsskema over 3 dage, når der er et 
element af urininkontinens. Dette er gældende for 
både mænd og kvinder. Hvordan er vandladningsva-
nerne? Det kan være væsentligt at se på, for derved at 
guide til en måske mere hensigtsmæssig vandladning 
og blæretømning. Vi kan vælge, at skanne blæren 
før og efter vandladning. Dette gøres for at afdække, 
om der er en ordentlig blæretømning. Er dette ikke 
tilfældet, vil borgeren blive sat i gang med relevante 
teknikker til at fordre tømningen. Det kan betyde, at 
det bliver nemmere at holde sig lidt længere og mini-
mere chancen for at få en urinvejsinfektion

	� Bækkenbundsøvelser øger selve funktionen af bæk-
kenbundens lukkemekanisme og bør foregå supervi-
seret. Det er vigtigt, at bækkenbunden genoptrænes 
bedst muligt, så borger kan opnå så god kontrol over 
afføring, luft og urin som muligt

Smerter og seksualitet
Operation og strålebehandling i underlivet og/eller i 

Tema
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urinvejene kan medfører problemer med seksualiteten. 
Det er naturligt for os, at vi italesætter dette tabubelagte 
område, når vi arbejder i bækkenregionen. 

Forandringer, der kan betyde, at det kan være svært 
og smertefuldt at gennemføre samleje, en ændret krops-
opfattelse, ikke at kunne mærke lyst, kan alt sammen 
være forbundet med et stort tab for både manden og 
kvinden og naturligvis borgerens eget selvbillede. 

Vi er ikke uddannet sexologer i Sundhed & Genop-
træning Vanløse, men vi kan rådgive i seksualitet. Em-
ner som nedsat lyst, rejsningsproblemer, vejledning i 
alternative måde at dyrke sex og samliv på, introducere 
relevante hjælpemidler giver mulighed for, at fået taget 

hul på denne del af rehabiliteringen. Det kan samtidig 
bevidstgøre borgeren i, at det er muligt at arbejde vide-
re med seksualiteten og motivere til, at søge yderligere 
hjælp hos mere specialiseret faggrupper, som fx en sex-
olog eller speciallæge.

Fysioterapeutiske Behandlingsmål
Det fysioterapeutiske behandlingsmål er, at give borge-
ren redskaber til kunne blive så selvhjulpen som muligt. 

Til trods for, at der for mange borgere med senfølger 
efter underlivskræft og kræft i urinvejene kan være va-
rige mén, er der næsten altid noget, der kan blive bedre. 

Tarmspion
Hvem har lyst til at blive kigget efter I tarmene?

Det sker efterhånden hyppigt i form af kolosko-
pier, hvor en tynd fiberoptisk slange sendes ind gen-
nem tyktarmen og sender billeder tilbage derinde-
fra til en tv-skærm. 

Men nu har medicoingeniører udviklet en lille 
»sladrehank« på bare 2,6 cm, der kan sluges som en 
pille, fremgår det af et pilotstudie, som er offentlig-
gjort i Nature Electronics. 

På dens vej gennem fordøjelsessystemet vil den 
fortælle beredvilligt om, hvilke gasser den møder, 
mens måltider findeles og fordøjes af mikrober i 

I dette nummer annoncerer i alfabetisk rækkefølge:

Abena A/S • www.abenaprivat.dk
Biodane Pharma A/S • www.biodanepharma.info

Oufora • www.mbh-international.com

Annoncering i K-NYT giver Kontinensforeningen økonomisk mulighed for at formidle  
relevante informationer om inkontinens i alle aldre. Støt vore annoncører – de støtter os!

tarmene. Står det godt til dernede, er der balan-
ce i tingene? Eller er der for mange af de forkerte 
gasser? Man slipper ikke. Hvert femte minut er det 
meningen, at den lille spion skal sende beskeder til 
en modtager, man kan have i lommen og som med 
tiden kan udvikles, så den også giver gode råd om, 
hvad man skal stille op med de tarme, man er ud-
styret med.

Hele artiklen kan læses her:

https://www.nature.com/articles/s41928-017-0012-x

http://www.abenaprivat.dk
http://www.blæren.dk
http://www.drynites.dk
https://www.nature.com/articles/s41928-017-0012-x
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Hvorfor tænke kosten ind, når det drejer sig om 
inkontinens
Et nyt studie linker usund mad med permanente skader 
på immunforsvaret, og sammenligner det med en bakte-
rieinfektion.

Et forsøg med mus, foretaget af et hold forskere ved 
University of Bonn, kan måske kaste nyt lys over, hvor 
skadeligt usund mad er for menneskers immunforsvar.

Undersøgelsen, som blev offentliggjort i tidsskriftet 
Cell, tager udgangspunkt i et forsøg med mus, der over 
en periode på én måned, fik en usund vestlig kost frem-
for deres almindelige foder.

De uventede resultat var, musenes immunforsvar re-
agerer lige så voldsomt på fedt- og kalorierig mad, som 
den vil gøre på en bakterieinfektion.

Ikke alene blev immunforsvaret mere aggressivt, 
det forblev permanent hyperaktivt, selv efter en 
kostændring til det bedre.

Den vestlige kost
Ifølge forskerne kan det betyde, at ændringerne i im-
munforsvaret kan sætte gang i udviklingen af sygdom-
me som f.eks. åreforkalkning og diabetes – sygdomme 
som ofte sættes i forbindelse med den vestlige kost.

En vestlig kost består især af salt og stegt mad samt 
kød. Den vestlige mad er særligt rig på mættet fedt, suk-
ker og salt, mens vi ofte ikke spiser nok frugt, grøntsager 
og fibre.

Resultatet af undersøgelsen viste, at dyrene udvikle-
de en stærkt inflammatorisk reaktion i kroppen, næsten 
som ved en farlig bakterieinfektion.

– Den usunde kost førte til en uventet stigning i an-
tallet af bestemte immunceller i dyrenes blod, særligt 
granulocytter og monocytter (red. hvide blodlegemer), 
siger Anette Christ, post.doc. på Institute of Innate Im-
munity fra University of Bonn i Tyskland.

Studiet viste, at den akutte inflammation forsvandt, 

Den vestlig kost påvirker 
immunforsvaret permanent

https://www.uni-bonn.de/the-university
http://dx.doi.org/10.1016/j.cell.2017.12.013
http://dx.doi.org/10.1016/j.cell.2017.12.013
https://www.sundhedsguiden.dk/da/temaer/alle-temaer/hjerte-kar-sygdomme/almindelige-hjerte-kar-sygdomme/aareforkalkning-arteriosklerose-og-aterosklerose/
https://www.sundhedsguiden.dk/da/temaer/alle-temaer/diabetes-sukkersyge/
https://www.sundhedsguiden.dk/da/temaer/alle-temaer/mave-og-tarm/Forstoppelse/kostfibre-er-vigtige-for-din-sundhed/
https://www.sundhedsguiden.dk/da/temaer/alle-temaer/blodet/
https://www.sundhedsguiden.dk/da/temaer/alle-temaer/blodet/generel-information-om-blodet/blodets-bestanddele/
https://www.sciencedaily.com/releases/2018/01/180111141637.htm
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når musene igen indtog deres almindelige foder, men 
at deres gener fortsat var påvirkede efter at have fået en 
usund kost.

Kroppen har en indbygget »fastfood censor«
Normalt vil kroppens immunforsvar kun aktivere en 
inflammation ved en virus- eller bakterieinfektion, men 
da forskerne undersøgte musenes blodceller, viste de en 
tilstedeværelse af »inflammasomer« – som er multipro
teiner, der kan opdage sygdomsfremkaldende mikroor-
ganismer, og dermed aktivere kroppens immunforsvar.

– Det er kun kort tid siden, at man opdagede, at im-
munforsvaret har en form for hukommelse [...] Efter 
en infektion vil kroppens immunforsvar fortsat være i 
alarmberedskab, så den kan reagere hurtigere på et nyt 
angreb [...] »Inflammasomerne« sætter gang i epigeneti-
ske ændringer (redigeret: ændrede gener der kan ned-
arves) [...] Immunforsvaret reagerer konsekvent med en 
inflammation, også på mindre stimuleringer, forklarer 
professor Dr. Eicke Latz, leder af Institute for Innate Im-
munity of the University of Bonn.

Usund kost får med andre ord, kroppen til hurtigt at 
rekruttere en stor og magtfuld hær af hvide blodlege-
mer, som skal beskytte kroppen mod en inflammation, 
som reelt ikke er der.

Derudover ændrer usund kost også måden, hvor-
på vores genetiske information gemmes i kroppen. Det 
betyder, at inflammationen går ind og påvirker hvordan 
vores gener ser ud, og at disse ændrede gener, kan føres 
videre til den næste generation.

Forsker opfordrer til bedre kostvaner
Over de seneste mange år har gennemsnitsalderen i de 
vestlige lande været støt stigende, men tendensen ser ud 
til at vende, da børn der fødes i dag i gennemsnit vil leve 
i kortere tid end deres forældre.

I Danmark har ca. 320.545 personer diabetes, mens 
det anslås at ca. 47 % af den voksne befolkning er mode-
rat eller svært overvægtige – og tendensen er stigende.

– Disse resultater har en betydelig samfundsmæssig 
relevans [...] Fundamentet for sunde kostvaner skal være 
en langt vigtigere del af uddannelserne, end det er i dag. 
Kun på den måde, kan vi gøre børn immune overfor 
mad industriens fristelser i et tidligt stadie. Børn vælger 
hvad de vil spise hver dag. Vi skal gøre det muligt for 
dem at foretage et bevidst valg i forhold til deres kostva-
ner, siger professor Dr. Eicke Latz.

I studiet sættes de inflammatoriske reaktioner i for-
bindelse med åreforkalkning, som er aflejringer af kole-
sterol og fedt på indersiden af blodårerne – hvorved der 
kan opstå blodpropper. Dertil bidrager inflammationer-
ne til en øget risiko for bl.a. slagtilfælde og hjerteanfald.

Sådan kan du få bedre kostvaner
Selvom sunde kostvaner ikke kan rette op på det hype-
raktive immunforsvar, kan det have betydning for din 
generelle sundhed og velvære.

Hvor meget du har behov for at spise, varierer efter 
dit køn, alder og aktivitetsniveau, men det bestemmes 
også ud fra forskellige faktorer, f.eks. temperaturen 
udenfor.

Men det behøver ikke være svært at få en sundere 
hverdag, for du let kan finde inspiration i de 10 kostråd.

En sund livsstil kan være med til at forebygge livs-
stilssygdomme som f.eks. Type -2 diabetes, hjertekarsyg-
domme og nogle former for kræft.

	 1.	 Spis varieret, ikke for meget og vær fysisk aktiv
	 2.	 Spis frugt og mange grøntsager
	 3.	 Spis mere fisk
	 4.	 Vælg fuldkorn
	 5.	 Vælg magert kød og kødpålæg
	 6.	 Vælg magre mejeriprodukter
	 7.	 Spis mindre mættet fedt
	 8.	 Spis mad med mindre salt
	 9.	 Spis mindre sukker
	 10.	 Drik vand

Redigeret af sekretariatschef Jannie Dobel
Kilde: Cell.com 

https://diabetes.dk/presse/diabetes-i-tal/diabetes-i-danmark.aspx
https://www.sst.dk/da/sundhed-og-livsstil/overvaegt
https://www.sundhedsguiden.dk/da/temaer/alle-temaer/overvaegt-og-vaegttab/generelt-om-overvaegt-og-vaegttab/overvaegt-og-fedme-er-et-voksende-problem/
https://www.sundhedsguiden.dk/da/temaer/alle-temaer/kost-og-ernaering/generelt-om-kost-og-ernaering/kolesterol/
https://www.sundhedsguiden.dk/da/temaer/alle-temaer/kost-og-ernaering/generelt-om-kost-og-ernaering/kolesterol/
https://www.sundhedsguiden.dk/da/temaer/alle-temaer/blodtryk/blodtrykrelaterede-sygdomme/slagtilfaelde-(stroke-apopleksi---inkl-blodprop-i-hjernen-og-hjernebloedning)-/
https://www.sundhedsguiden.dk/da/temaer/alle-temaer/blodtryk/blodtrykrelaterede-sygdomme/slagtilfaelde-(stroke-apopleksi---inkl-blodprop-i-hjernen-og-hjernebloedning)-/
https://www.sundhedsguiden.dk/da/temaer/alle-temaer/hjerte-kar-sygdomme/almindelige-hjerte-kar-sygdomme/blodprop-i-hjertet-hjerteinfarkt-akut-myokardieinfarkt-ami/
https://www.sundhedsguiden.dk/da/temaer/alle-temaer/graviditet-og-foedsel/gravid-og-foedsel---forbyggelse-og-sundhedsfremme/de-8-nye-kostraad/
https://www.sundhedsguiden.dk/da/temaer/alle-temaer/diabetes-sukkersyge/generel-information-om-sukkersyge-diabetes/type-2-sukkersyge-type-2-diabetes-mellitus-niddm/
https://www.sundhedsguiden.dk/da/temaer/alle-temaer/hjerte-kar-sygdomme/
https://www.sundhedsguiden.dk/da/temaer/alle-temaer/hjerte-kar-sygdomme/
https://www.sundhedsguiden.dk/da/temaer/alle-temaer/cancer-kraeft/generelt-om-kraeft/
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Hvert år bliver ca. 1400 danskere ramt af kræft i ende-
tarmen. Mange års forskning og udvikling i behand-
lingsmetoder har medført at langt over halvdelen af 
patienterne nu bliver helbredt fuldstændigt, og kan se 
frem til at leve mange år endnu. 

Desværre oplever en stor del af disse patienter dagli-
ge problemer med deres tarmfunktion, blærefunktion 
og deres seksualliv, ligesom nogle patienter oplever kro-

Senfølger efter behandling 
for kræft i endetarmen

niske smerter som følge af behandlingen, hvilket i høj 
grad nedsætter deres livskvalitet. 

Senfølgerne kan opstå efter operationen alene, men 
risikoen er større hvis der også er givet kemoterapi og/
eller strålebehandling.

På Aarhus Universitetshospital har vi over de sidste 
10 år forsket meget i senfølger til endetarmskræftbe-
handling. Vi har vist at ca. 45 % af de patienter der bliver 
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Af Katrine Emmertsen, Phd læge

opereret, udvikler betydelige problemer med tarmfunk-
tionen (LARS, hvilket står for Lav Anterior Resektions 
Syndrom) med utæthed for luft og afføring, hyppige 
afføringer, bydende afføringstrang og problemer med at 
tømme tarmen i forbindelse med et toiletbesøg. Patien-
ter med svær LARS har ofte betydeligt nedsat livskva-
litet, da deres tarmproblemer ofte forhindrer dem i at 
komme ud og gøre hvad de kunne før deres operation.

Mange patienter kan dog få en betydelig bedring i 
deres funktion hvis de sættes i relevant behandling. Be-
handling af LARS er fortsat noget som kun tilbydes på 
enkelte afdelinger rundt omkring i landet, og patienter 
med svære problemer kan blive henvist til Aarhus for 
specialistbehandling.

Vi har også vist at ca. 1/3 af patienterne udvikler kro-
niske smerter i maven eller bækkenregionen, samt at ca. 
60-75% udvikler varierende grader af problemer med 
vandladningen og seksualfunktionen.

Alle disse senfølger kan påvirke patienternes livs-
kvalitet i betydelig grad og det er derfor vigtigt at alle 
patienter bliver informeret om det før deres behand-
lingsopstart. Der bør også være fokus på senfølgerne 
ved de opfølgende kontrolbesøg på sygehuset, således 
at alle der oplever betydelige senfølger kan blive tilbudt 
behandling for disse.

Vi har mange relevante pjecer på lager. bl.a.

AFFØRINGSINKONTINENS – gode råd og 
vejledning

INKONTINENS – skal man finder sig i det?

MÆND – og inkontinens

NATLIG VANDLADNING HOS VOKSNER – 
bedre nattesøvn

SEXUALITET – og inkontinens

URGEINKONTINENS – den overaktive blære

Alle pjecer kan købes i K-shoppen til 
medlemsprisen kr. 3 pr. stk. + porto

Husk! 
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Rådgivning om inkontinens & hjælpemidler
Find den nærmeste klinik online

www.kontinens.org > find klinik

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

FysioDanmark Holstebro – 
Colstrupklinikken
v/fysioterapeut og sexolog Vibeke Colstrup
Sønderlandsgade 9 1.sal & 38 st. • 7500 
Holstebro
Tlf. 23 45 95 42 (sms)
vibeke@fyscolstrup.dk • www.fyscolstrup.dk

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Connectfys
Tania Ramos
Peter Bangs Vej 7A • 2000 Frederiksberg
E-mailadresse:
Tlf. 38861327
info@connectfys.dk

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Gyn-Obs fysioterapeuterne
FysioDanmark
Elmedalsvej 2 • 4200 Slagelse
Tlf. 5852 7011

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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