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Kære læser
Kontinensforeningen har afholdt Årsmøde 
og Generalforsamling d. 19. april i Aarhus. 

Vores foredragsholdere holdt gode oplæg 
omkring »inkontinens på godt og ondt«, »Fup 
& Fakta omkring knib«. Marianne Hüche for-
talte sin livsfortælling, om hvordan hun som 
ungt menneske skulle håndtere hverdagen 
med dobbelt inkontinent efter et trafikuheld 
og hvad den rigtige behandling ændrede 
hendes liv. Marianne’s historie kan læses i 
K-Nyt NR 2, del 2 • 2017.

Tak til alle jer som mødte op.
Referat fra Generalforsamlingen kan læ-

ses på medlemssiden.
»Nåede du bussen, uden læk i trussen« – er 

overskriften på sundhedskampagnen som 
iværksættes sensommeren 2018 i samarbejde 
med Sundheds- og ældreministeriet. 

Men allerede nu er Kontinensforeningen i 
gang med at sætte fokus på inkontinens i det 
offentlige rum. Hen over sommeren deltager 
Kontinensforeningen ved »Alt for Damernes 
Kvindeløb«. Støt projektet og nedbryd tabu-
et omkring inkontinens, ved at tilmelde dig 
Kontinensforeningens hold via dette link: 

https://secure.onreg.com/onreg2/front/step1.
php?id=3873&agentonly=true&login=true&u-
serid=73481&noback=true

Holdnavn: Kontinensforeningen
Deltager password: Kontinens-
foreningen2run

HUSK vi kun stiller op i byerne: 
København, Odense og Aarhus.

Det er også muligt at støtte os 
via mobilepay 11867: Skriv »støt-
te 2018«

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

Senfølger efter 
cancerbehandling

Nu er vi klar med anden del af K Nyt temanummeret om 
senfølger efter kræft. Både inkontinens og seksuelle pro-
blemer er nogle af de senfølger, der kan ramme kvinder 
og mænd, som har eller har haft kræft.

En af overskrifterne er denne gang: »Åbenheden 
smitter«. Og det er skønt at læse, at når et menneske med 
inkontinens har mod til at fortælle andre om sine gener, 
smitter modet. Modet til at fortælle om sin inkontinens. 

Det er svært at have kræft. En kræftdiagnose sætter 
mange tanker i gang. Først og fremmest ønsker alle, der 
får en kræftdiagnose, at overleve så længe som muligt. 
Får man som senfølge inkontinens, kan det synes me-
get uretfærdigt. Men at tale om sine gener, kan fremme 
muligheden for hjælp. Åbenhed kan få kræftramte med 
senfølger til bedre at kunne klare problemerne. Åben-

hed kan få andre i samme situation til at »komme ud af 
busken«. Åbenhed kan sætte behandling af senfølger på 
dagsordenen. Åbenhed kan fortælle alle inkontinente 
mennesker – med eller uden en kræftdiagnose – at der 
altid er hjælp at hente. 

Senfølger kan være inkontinens for afføring, inkon-
tinens for urin og seksuelle problemer. Disse gener og 
hvad der er af muligheder behandles i dette nummer af 
K Nyt.

Så budskabet skal i dette temanummer af K Nyt med 
senfølger som fokusområde være som altid: Fortæl om 
dine problemer. Der er altid noget at gøre. 
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Niels Ole Brøndsted Nielsen har en nabo, han spiller 
badminton med. De mødes hver torsdag i den lille gym-
nastiksal på den lokale skole i Skibby, og bagefter får de 
et par bajere og snakker om tingene. Det har de gjort 
i 25 år, og de har ikke tænkt sig, at holde op bare fordi 
Niels Ole er blevet inkontinent. 

»Jeg har sagt til ham, »at det kan være, at vi skal have 
en svaber, for måske render jeg og drypper lidt. Men det 
kan ikke være værre end dig, for du sveder««, siger Niels 
Ole Brøndsted Nielsen med et lunt grin. 

Den 68-åige landmand er blevet inkontinent efter 
han i januar fik fjernet sin prostata ved en kræftoperati-
on, og han har valgt at være helt åben omkring proble-
met. 

»Alle i vores omgangskreds ved det. Så når jeg løber 
og skal syv gange i løbet af en aften, så ved de hvorfor 
jeg skal det. Det har været godt at være åben, for et er, at 
du skal døje med inkontinensen, et andet, at du skal skju-

le det. Det er ligeså stort et problem«, fortæller Niels Ole 
Brøndsted Nielsen, der oplever at åbenheden smitter. 

»Jeg har fundet ud af, at der er flere i vores omgangs-
kreds der lider af det samme. De har bare aldrig snakket 
om det. Når jeg så fortæller om det, siger de, »nå, ja, det 
har jeg da haft i mange år««. 

Jeg er lidt et kvaj 
Han sidder høj og rank med en kop kaffe i den store lyse 
stue i hans og hustruen Hannes nybyggede hus ved de-
res gård ved Skibby. Det er tidligt i marts, men på den 
anden side af de store ruder falder sneen og lægger sig 
som et hvidt tæppe over de omgivende marker. 

Markerne var efterårsmudrede da Niels Ole Brønd-
sted Nielsen i november fik konstateret prostatakræft, 
og den 8. januar blev han opereret. Det gik uden kom-
plikationer, og nu arbejder han på at komme til hægter-
ne igen. Han er stadig meget træt, og så er der det med 

Åbenheden smitter
Da Niels Ole Brøndsted Nielsen valgte at være 

åben om sin inkontinens, viste det sig, at mange i 
hans omgangskreds havde samme problem.  

At være åben om lidelsen gør det lettere 
 at leve med den, fortæller han. 
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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://www.onemed.dk/
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inkontinensen. Han kan ikke gå uden at vandet løber, så 
han går med ble hele tiden. 

»Og så er jeg lidt et kvaj, for når jeg laver noget, så 
bliver jeg så grebet, at jeg glemmer verden omkring mig. 
Og så glemmer jeg også at knibe inden jeg rejser mig og 
den slags. Det må jeg jo se at få lært«. 

Svært at holde motivationen
Både før og efter operationen har Niels Ole Brøndsted 
Nielsen haft en konsultation hos fysioterapeut Ulla Due 
på Herlev sygehus. 
Hun fortalte om bi-
virkningerne efter 
operationen, så han 
var forberedt på in-
kontinensen, og in-
struerede ham også i 
at lave knibeøvelser 
for at styrke bækken-
bunden. Men Niels 
Ole synes, at det er 
svært at vurdere om 
det går fremad. 

»Jeg ville egentlig 
godt have nogle op-
følgende møder med 
Ulla. Nu har jeg lavet 
øvelserne i to måne-
der, og så er jeg ikke 
sikker på at jeg gør 
det helt rigtigt længere. Så er det måske godt at få tjekket 
op på hvor jeg står henne«. 

Han tror også at regelmæssige konsultationer hver 
anden eller tredje måned vil kunne hjælpe med motiva-
tionen. 

»Du skal virkelig motivere dig selv. Det er måske den 
største hurdle. Knibeøvelserne tager jo kun 10 minutter, 
men jeg har så mange andre ting som jeg synes er vigti-
gere. Og det er de jo ikke«, siger han og ler af sig selv. 

En anden bivirkning som han talte med fysioterapeu-
ten om er, at prostataoperationen giver rejsningsproble-
mer. 

»Der er ikke meget liv dernede«, siger Niels Ole 
Brøndsted Nielsen tørt. Han har dog måtte erkende, at 
der er andre ting der skal styr på først. 

»Ulla og jeg talte fuldstændigt åbent om det, og hun 
sagde at jeg skulle arbejde med det og gav mig besked på 
at købe noget Viagra. Men det er svært, når jeg samti-

dig skal prøve at holde mig tør. Så prioriteringen er først 
at blive rask, så holde på vandet, og så få potensen til at 
fungere. Vi skal have ro på«. 

Mentalt overskud 
I dag, to måneder efter operationen, er Niels Ole Brønd-
sted Nielsen så småt kommet i gang med sit liv igen, og 
de problemer inkontinensen giver, tager han oppefra og 
ned. 

»Når jeg sidder på traktoren, kan jeg bare tage nogle 
bleer med. Når jeg har 
behov for at gå ind, 
så går jeg ind«, siger 
landmanden. Han har 
været begunstiget af, 
at arbejdet på en gård 
ligger forholdsvis stil-
le over vinteren. For 
nu foråret kommer, 
skal han i arbejdstøjet. 

»Så går vi til den 
igen. Så må jeg bare 
gå hjem, når jeg ikke 
kan. Men jeg tror der 
går et halvt år, før jeg 
er på fuld skrue igen«. 

Som han roligt sid-
der dér i stuen med 
en kop kaffe og milde 
øjne, virker han af-

klaret og ved godt mod. Men han lægger ikke skjul på, at 
var og stadig er en hård omgang. 

»Jeg synes vi har et mentalt overskud, men det skyl-
des i meget høj grad det netværk vi har. De første tre 
uger efter jeg kom hjem fra sygehuset, gik der ikke en 
dag, uden at der kom nogen og besøgte os. Det er fanta-
stisk, du«. 

Niels Ole Brøndsted Nielsen har fra starten af valgt 
at være åben om inkontinensen, og der har overrasket 
ham, hvor mange i omgangskredsen der lider af det 
samme. 

»Der var en af mine rigtig gode kammerater som jeg 
har kendt i fyrretyve år, der en dag kom og sagde, at han 
havde haft problemet i 10 år. Jeg anede det ikke. En an-
den blev opereret for tarmkræft for 20 år siden, og han 
har stadig problemet«. 

Han er overbevist om, at lidelsen bliver lettere at 
håndtere, hvis man er åben omkring den. Man behøver 

Af Kristian Bang Larsen 
Foto: Thomas Sjørup 
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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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ikke tale anderledes om inkontinens end om et brækket 
ben: 

»Nu er det jo mænd, så vi sidder ikke og græder ud 
ved hinandens skulder. Men jeg tror det hjælper, hvis 
man kan snakke om det og grine af det,« siger han. 

Om inkontinensen nogensinde forsvinder, ved Niels 
Ole Brøndsted Nielsen ikke. Alligevel føler han sig hel-
dig. 

»De har taget kræften inden den spredte sig, og det 
her skal jeg så bare arbejde med. Jeg har stadig en tyr-
kertro på, at jeg med intensiv træning, kan få det ned på 
et niveau, hvor jeg bare lækker en tår en gang imellem. 
Det er målet. Jeg tror ikke at jeg bliver fuldstændig tæt 
nogensinde«, siger han og ser ud på det smukke sjæl-
landske snelandskab. 

»Men hva’ fa’en. Jeg føler mig stadig privilegeret, at jeg 
kan sidde her og kigge ud«. 

https://www.dengodepleje.dk/
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At være helbredt efter kræft, kan give blandede følelser. 
Taknemmelighed over at være overlevet, men også vre-
de, frustration, ked og angst over de følgetilstande som 
kan komme i kølvandet på behandlingen.

»Den gamle »buksedragt«, kan føles fremmede og 
ikke så klædeligt og festelig længere. Der hvor den tid-
ligere smøg sig silkeblødt rundt om kroppen i takt med 
musikken, er der måske kommet lidt stive folder i forret. 
Måske har »buksedragten« mistet en knap eller to og et 
silkeærme er blevet udskiftet med linned. Men trods 
flere finjusteringer, har buksedragten stadig brug for at 
komme ud af det gamle klædeskab. Før blev den kun 
brugt til fest, men nu bliver den inviteret ud til helt nye 
oplevelser og musikken er udskiftet med helt ny ukendte 
genrer«. 

At have været igennem et kræft forløb, kan for nog-
le personer ændre kropsopfattelsen. Fra at have haft 
opmærksomheden på sygdom og symptomer, kan det 
være en god idé for dit velbefindende at få fokus på glæ-
de og fornøjelse igen.

SE, MÆRK og RØR
Hvad ser du når du kigger i spejlet? 

Start evt. med et lille spejl, hvis det store er for over-
vældende og start evt. der hvor du synes, du er pænest. 

Vent med at kigge på ar, hvis du ikke er klar endnu. Bliv 
dus med din krop. 

Hvad mærker du? 
Ret opmærksomheden på hvad du mærker. Du kan 

prøve med motion – mærk pulsen og hvordan dine 
muskler arbejder. Du kan også prøve med massage eller 
spabad. Mærk kulde/varme. 

Brug badet til at blive opmærksom på det du mær-
ker. Tør dig langsomt af efter badet og smør dig ind i din 
ynglingscreme. Hvilken type berøring kan du lide? Det 
kan tage lang tid at blive dus med kroppen og det kan 
være svært at røre ved sin krop som mærkes og ser an-
derledes ud end før. Det er heller ikke sikkert, at du har 
lyst til at din partner rører eller ser det opererede områ-
de endnu. Så kan I aftale, at området ikke røres eller at 
du dækker det til. 

Det er meget forskelligt, hvordan vi mennesker re-
agerer og hvor grænseoverskridende det er, at røre de 
steder på kroppen som er ændret. Og det er helt i orden, 
hvis du bliver ked af det. Tag dig god tid og accepter at 
det tager tid. Prøv igen når du er klar. 

Kvinder og samlejesmerter
Behandling efter kræft i underlivet, kan give smerter i 

Sex og senfølger
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forbindelse med samleje. Vævet kan være blevet stramt 
og bækkenbundsmusklerne spændte. 

Parforholdet
Den største udfordring i parforholdet er kommunikati-
onen. Vær åben overfor hinanden og spørg, hvis du er i 
tvivl. Ingen er tankelæsere. Parforholdet skal gentænkes 

og I skal måske til at være åbne for nye måder at være 
sammen på. Det er ikke ualmindeligt, at en af partnerne 
mister lysten til sex. 

Hvis I har brug for at genfinde intimiteten, kan sen-
sualiseringsøvelser . Og husk at sex ikke kun er samleje. 
Intimitet kan være på mange måder. Nogle par kan også 
have gavn af et forløb hos en sexolog. 

Du kan finde øvelser her: 

https://www.cancer.dk/hjaelp-viden/
hvis-du-har-kraeft/seksualitet/

seksuelle-problemer/ 
seksuelle-problemer-kvinder/ 

oevelser-underlivs-baekkensmerter/

Vil du vide mere omkring sex efter 
cancerforløb KLIK Her  

https://www.cancer.dk/hjaelp-viden/
hvis-du-har-kraeft/seksualitet/samliv/

http://biodanepharma.com/
http://biodanepharma.info/
mailto:info@biodanepharma.com
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Behandling af underlivskræft kan gøre sit ved væv, 
muskler, nerver og slimhinder. Props & Pearls har 12 års 
erfaring med at rådgive og vejlede kvinder i tiden efter 
behandling. 

Kvinderne kontakter os, fordi de ønsker at gøre no-
get for at forebygge eller afhjælpe deres gener. Det kan 
være, når de har svært ved at genetablere kontakten til 
bækkenbunden og seksualiteten, eller når de oplever 
tørhed eller vaginale gener og gerne vil høre, hvilke pro-
dukter der kan hjælpe dem. Uagtet om kvinderne skri-
ver, ringer eller kommer på besøg oplever Props & Pearls 
at kunne hjælpe kvinderne forbi hurdlerne og videre. 
Disse mange års erfaringer vil de i følgende artikel dele 
med kontinensforeningens læsere. 

Et spindelvæv af Arvæv
Arvæv opstår typisk efter brud, men kan også komme 
efter inflammation, infektion eller som følge af strålebe-
handling. 

Kroppen danner arvæv for at lukke og styrke op om-
kring en sårbarhed, men prisen kan være, at det om-
kring liggende væv, der tjener som stabilisator, bliver 
ufleksibelt og hårdt. Nogle gange vil arvævet yderligere 
hæfte sig på omkringliggende organ eller knogle. Væv 
der før var bevægeligt, er nu fastlåst. Når vævet trækker 

sig sammen eller bliver holdt fast, kan det komme til at 
trække i omkringliggende nerver, som så udløser smer-
te. 

Arvæv kan sidde uden på huden, men det kan også 
befinde sig inde mellem organer eller inde i vagina. Er 
arvævet placeret i vagina, kan det forårsage at vagina bli-
ver forsnævret, formindsket eller sammenvokset. Sker 
dette, kan gynækologiske undersøgelser og samlejer 
blive enten smertefulde eller praktisk taget umulige at 
gennemføre. 

Minimer dit arvæv
Operation såvel som vaginal strålebehandling kan resul-
tere i arvævstråde og små arvævsdannelser i vævet. Det 
er muligt at forsøge at nedbryde arvævet, såfremt det 
opstår. Er der foretaget operation i toppen af skeden el-
ler givet indvendig strålebehandling udleverer de fleste 
hospitaler en dilator med flad top. Den flade top hjælper 
til at kunne komme ud i hjørnerne for at nedbryde de 
arvævs strenge, der har en tendens til at starte oppe i 
skeden og så at sige skrumpe skeden oppe fra. 

Den lidt kantede dilator kan også bruges til at føre 
dilatorens kant op langs skedevæggen. Vagina er som 
udgangspunkt fleksibel, så det er muligt at presse vævet, 
for at øge fleksibiliteten i alle retninger. Det er ikke 

Hverdagsliv 
efter  

underlivskræfts 
behandling
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Af Rosemarie Wedell 
 medejer af Props & Pearls. 

Senfølger efter cancerbehandling

usandsynligt, at der kan forekomme små 
blødninger, når man anvender dilator. Det 
skyldes, at arvævsstrengene, som sidder fast 
på skedevæggen, brydes. Større blødninger er 
problematisk og bør tilses af en læge.

Kan en vibrator gøre en forskel?
Vibrationer kan hjælpe til at få bedre blodcirkulation 
i slimhinde og væv. Vibrationerne øger cirkulation af 
blodgennemstrømning, på den måde bliver affaldsstof-
fer vasket væk og nye næringsstoffer lokket til. Det er 
muligt med en tynd vibrator at stimulere vævet både på 
langs og på tværs af skeden. Stimuleringen kan bruges 
som mental såvel som fysisk forberedelse til at skulle i 

gang med dilator. At bruge dilator gør vævet blødere og 
mere parat til at bruge en evt. dilator. 

Såfremt der er arvæv ved indgang til skeden eller på 
kønslæberne kan en vævsvibrator være mere behagelig. 
Kontaktfladen er bredere og det er nemmere at massere 
og glide vibrator hen over kønsben og væv. En vibrator 
vil, udover at sætte skub i blodcirkulationen, også tænde 
nerverne. Bliver nerverne fodret med stimuli vil de også 
vækkes lidt mere til live. Hos Props & Pearls tror vi på, 



K-Nyt nr. 1, del II - 201812

at kroppen er 
doven og trives 
med genken-
delighed. Dvs. 
bruger man hyp-
pigt vibrator vil 
kroppen være 
vant til, at ner-
verne skal i spil, 
blod skal rulle og 
at kroppen med 
tiden hurtigere 
foranstalter, det 
som skal til for at 
reagere på vibra-
tor. Et gammelt 
psykologiforsøg 
viste, at hun-
de producerer 
savl alene ud fra en bestemt lyd, hvis lyden tidligere var 
blevet koblet sammen med mad. På samme vis kan det 
være, at kroppen vil begynde at tænde sig selv hurtigere, 
når vibrator anvendes inden brug af dilator.

Tilfør fugt og pleje, hvis du er underskud
Tørhed kan opleves ved indgangen til skeden og i ske-
den. Man kan være generet af tørhed i hverdagen og/
eller i forbindelse med sex. Hos Props & Pearls er vaginal 
tørhed et stort emne, skal det forenkles kan det kortfat-
tet beskrives: Der skal sondres mellem tørhed i dagligda-
gen og tørhed ved sex. Tørhed i skeden og tørhed uden 
for skeden. Er der ønske om ikke at anvende hormoner 
til at afhjælpe tørheden, findes der langtidsvirkende 
hormonfri vaginal gel Replens, som indføres med en 
applikator hver tredje dag, ligesom Vagifem som er en 
lokaløstrogen gel. Opleves der tørhed ved samleje, er 
en silikonebaseret glidecreme bedst. Der findes mange 
slags. På hospitalerne udleveres Lubrasilk, som føles blød 
og ikke klistret. Opleves der imod tørhed ved indgang 
til skeden, fx når man sidder, står, tørrer sig, skal vævet 
plejes og beskyttes. Gerne med en lidt fast balm, så om-
rådet ikke bliver for snasket og cremen ender i under-
bukserne. En mulighed er at pleje vævet med sheasmør 
og hampolie (fx Vulva Lipbalm). Bestandelene er små og 
kan gå ind og pleje det yderste lag af huden. De som også 
er generet af lichen scolerosus beretter, at de oplever 
mindre kløe, når de anvender Vulva Lipbalm.

Når Arvæv ødelægger samlejet
Arvæv kan sidde og genere, så samleje med dyb penetra-

tion bliver smer-
tefuldt. Det kan 
være at arvævet 
binder livmode-
ren fast eller at 
vævet er stift og 
ufleksibelt. Det 
primære er at 
sikre, at skeden er 
parat til samleje. 
En skede rejser 
sig og udvider sig 
i takt med, at der 
føles nydelse og 
opstemthed. Nor-
malt kan det tage 
en halv time for 
skeden at blive 
klar. En måde at 

få skeden til at reagere på er ved at anvende en vibrator. 
Er det ikke tilstrækkelig hjælp kan det tyde på, at ske-
den mangler lubrikation, hvilket kan afhjælpes med en 
silikonebaseret glidecreme som Lubrasilk. Opstår der 
smerter, kan det skyldes en forkortet skede eller arvævs 
sammenvoksninger. Til det er det muligt at anvende en 
Painbuffer – et nyt produkt under udvikling. Painbuf-
ferne sættes på penis og bevirker at manden ikke kan 
trænge så dybt ind. Der med kan kvinden slappe mere af 
og behøver ikke være nervøs for at der pludseligt opstår 
smerte ved dyb penetration. 

Gennemføres samlejer på trods af smerte, så risike-
res det at musklerne beslutter sig til at tage over og lukke 
i. Det kaldes med andre ord Vaginisme. Vaginisme er 
kroppens beskyttelsesmekanisme. Den lukker muskler-
ne i bækkenbunden til, så penetration ikke kan fore-
komme, hvormed der opstår smerter. Er skaden allerede 
forvoldt og vaginisme indtruffet, så er der hjælp at finde 
på When Love Hurts. 

When Love Hurts er en af Props & Pearls portaler. 
Denne har fokus på smerter relateret til sex, med guide-
lines til hvordan man kan afhjælpe gener, blive inspi-
reret til hvordan man får et godt sexliv på trods af de 
udfordringer, som umiddelbart står for døren Det kunne 
være artiklen Penetration har ikke vetoret! Læs mere på 
w-l-h.com. 

Props & Pearls tanke med at lave disse større porta-
ler og ønske i mødet med en enkelte kvinde er, at hun 
ikke er alene, at de problematikker hun står overfor, har 
andre stået i og at der findes en pallette af muligheder at 
arbejde udfra. 


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Interview af Maria Larsson, direktør Kreab
Redaktionen er bekendt med Lottes efternavn.

– sådan sagde Lottes mand ugen før hun skulle opereres. 
Hvorfor, spurgte hun. Fordi der kan vi begynde at leve igen, 
svarede han. Under tre års sygdom havde han støttet sin 
kone uden at vakle og aldrig klaget det mindste. Nu kunne 
han mærke lyset for enden af alt det, de havde været igen-
nem. Det kunne de begge. 

Det hele startede i begyndelsen af 2013. Lotte havde 
været i Egypten, og da hun kom hjem, begyndte hun at 
skulle ofte på toilettet. I begyndelsen var hun sikker på, 
at hun havde fået en bakterie med hjem fra ferien. Hun 
besøgte sin læge en masse gange uden at blive klogere 
på, hvad hun fejlede.

I efteråret var Lotte til undersøgelse på hospitalet. 
Diagnosen endetarmskræft var et chok. Kræften hav-
de spredt sig til den ene æggestok. Behandlingen lød 
på operation, kemo i pilleform og 30 strålebehandlin-
ger. Lægerne sagde til Lotte, at hun nok skulle blive rask 
igen. På gode dage troede hun dem.

Det går fremad, men…
Det viser sig, at Lotte ikke kan tåle kemoterapien og bli-
ver så syg af den, at hun må indlægges, men derefter be-
gynder det at gå fremad med at blive rask. Lotte har fået 
en midlertidig stomi i forbindelse med operationen. Det 
har været en stor overvindelse for hende at acceptere 
det, og hun glæder sig til, at hun skal af med den. 

‘Jeg skulle af med stomien ved en operation i juni 2014, og 
der gik ikke lang tid efter, før jeg vidste, at det ikke var godt. 
Stråler og kemo havde ødelagt min lukkemuskel. Hver gang 
jeg spiste noget, skulle jeg på toilettet minuttet efter. Det blev 
hurtigt til 15-20 toiletbesøg om dagen. Jeg kunne ikke gå no-
gen steder uden at vide, hvor det nærmeste toilet var’

Personalet på afdelingen, hvor Lotte var blevet ope-
reret, sagde til hende, at hun skulle give det lidt tid. Da 
hun kom til kontrol tre måneder senere, var der ingen 
bedring. De sagde, at hun skulle give det lidt mere tid. Da 
hun kom til kontrol næste gang, havde hun sin datter, 
der er sygeplejerske, med. De gik derfra med en henvis-
ning til en analfysiologisk klinik.

Alle aspekter af livet påvirkes
Det er ikke et øjeblik for tidligt, at Lotte bliver henvist til 
behandling. Planlægningen af årets sommerferie til Kro-

atien var gået med at indtegne rastepladser på et kort. 
Lottes datter bor på Sjælland, og Lotte kendte så småt 
alle tankstationer og toiletter fra Aarhus til Sjælland. I 
hverdagen begrænser afførings-inkontinensen, både når 
Lotte skal pakke skiftetøj og kende toiletterne på sin vej, 
men også med frygten for uheld.

‘En dag ville jeg hen på torvet og handle. Der er 800 me-
ter derhen. Jeg går lige så stille ned af vores villavej, og in-
den jeg når enden af vejen, så skider jeg, rent ud sagt, i buk-
serne. Jeg går tilbage til huset, og min mand siger »det var 
da hurtigt«, jeg ser på ham og siger »nu går jeg op og skifter 
tøj«. Jeg gik ikke på torvet den dag’.

Tid til at leve igen
På analfysiologisk klinik sætter de forskellige tiltag i 
gang, men de hjælper ikke på Lotte. En dag fortæller en 
læge hende, at der findes en pacemaker, der kan ind-
opereres. Det synes Lotte lyder som en rigtig god idé, 
og hun gennemgår en masse undersøgelser, så lægerne 
ved, hvordan hendes system og muskler fungerer. 

I januar 2016 får hun en såkaldt testoperation, hvor 
lægerne skal se, om pacemakeren virker på hende. Det 
er en elektrode ved korsbenet, der aktiveres med en 
fjernbetjening og som er programmeret til at stimulere 
nerverne i tarmen. Da Lotte vågner fra operationen og 
stimulationen starter, har hun fået et nyt liv med kun tre 
toiletbesøg om dagen, og endelig er det hende, der sty-
rer tarmen og toiletbesøgene – og ikke omvendt.

Der er ingen tvivl om, at operationen har virket, og 
onsdag i uge 7 i år, hvor mange andre holder vinterferie, 
er Lotte indlagt for at få gjort operationen permanent.

‘Ord kan ikke beskrive, hvor stor betydning operatio-
nen har haft for mig. Jeg har været glad lige siden. Jeg har 
endda været så heldig, at elektroden har sat sig sådan på 
mine nerver, at jeg ikke længere har problemer med at holde 
på vandet, noget jeg ellers også havde problemer med. Min 
mand havde ret – nu kan vi begynde at leve igen’.

Artiklen har tidligere været tryk i K-Nyt – se videoen 
om Lotte’s fortælling her.

https://region-midtjylland.23video.com/secret/ 
13403636/f6e2387750abfa7bb6bbd2b8e293676c

Behandlet for afføringsinkontinens:

Jeg glæder mig til på onsdag
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»Det känns som man hela tiden måste tänka på att ha nära 
till toalett eller att man måste hålla sig för att det inte ska 
komma i kläderna vid tarmträngningar och gaser. Även 
den lösa avföringen känns jobbig. Tankar kretsar mycket 
runt toalettbestyr och jag bär alltid med mig extra trosor 
och bindor. Som en 39-årig kvinna upplever jag det käns-
lomässigt förnedrande«.

Citaten är hämtade dels från djupintervjuer med kvinnor 
som lever med avföringsläckage efter strålbehandling i 
bäckenområdet, dels fria kommentarer från kvantitativa 

studier där kvinnor, 30-80 år gamla, svarat på frågefor-
mulär om bland annat tarmsymtom efter strålbehand-
ling.

Att bli botad från en cancersjukdom innebär att be-
handlingen varit framgångsrik och livet ska fortsätta 
som tidigare. Men de flesta canceröverlevare som be-
handlats för en cancer i bäckenområdet är överens om 
att livet är förändrat och att de nu får ställa in sig på en 
ny vardag. Det kan betyda att man värdesätter livet på 
ett nytt sätt men det kan också betyda en stor omställ-
ning för att kunna hantera de kroppsliga besvär behand-

Att leva med avföringsläckage 
efter cancer i bäckenområdet
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lingen fört med sig. Besvären kan vara så påtagliga att 
det påverkar både socialt liv med familj och vänner, ar-
bete, ekonomi och livskvalitet. 

»Alltså om det kommer plötsligt och jag måste gå på toa, 
det är inte så lätt, alltså att bara sätta sig någonstans. Så 
ja… det känns ju som ett liv före och ett liv efter. Så kan man 
väl säga.«

Närmare hälften av de 600 kvinnorna som svarade på 
ett frågeformulär uppgav stora förändringar beträffan-
de sina avföringsvanor efter behandlingen. Många levde 
med lösa avföringar, täta trängningar som gjorde det 
svårt att hålla avföringen en längre tid. Drygt hälften av 
kvinnorna uppgav att de läckte avföring vid trängningar 
om de inte hann till toaletten i tid. Toalettberoendet 
var utbrett och man tog i förväg reda på var toaletterna 
fanns innan man begav sig hemifrån. Att kunna hål-
la avföringen maximalt fem minuter ställer stora krav 
på individen. Hittar jag en toalett? Om jag får läckage 
vad gör jag då? Kan jag ta bussen? Många vittnar om 
hur de kastat sig ner i diket, in i skogen, in på närmaste 
toalett eller helt enkelt fått finna sig i det genanta att få 
all avföring i kläderna. De beskriver hur det är att lukta 
avföring, att byta kläder på en trång offentlig toalett och 
att hjälpligt försöka tvätta bort avföring från kropp och 
kläder. De beskriver rädslan och skammen att det ska sy-
nas. De beskriver också den isolering det innebär att inte 
våga delta i det vanliga livet andra tar för givet.

Närmare 70 kvinnor uppgav att de läckte avföring 
utan förvarning, även nattetid. Deras livskvalitet och so-

ciala funktion var negativt påverkad. De kände sig förän-
drade, sov dåligt, saknade meningsfullhet och kände sig 
inte heller attraktiva som kvinnor. Många av dem avstod 
från att resa, från att gå på fest eller middagar och från 
att ha ett sexliv. Och de bar alltid med sig ombyte.

Avföringsläckage är svårt att tala om. Vår erfarenhet 
är att man inte berättar för sina vänner, inte på arbetet 
och inte heller för sin läkare eller sjuksköterska att man 
läcker avföring. Det är tabu och genant. Inom sjukvår-
den frågar vi ofta »Har du skött magen«? Det är få perso-
ner som då berättar om avföringsläckage. Vi måste bli 
bättre på att fråga specifikt om avföringsläckage. »Hän-
der det att du läcker avföring?«. Bland dessa 600 tillfrå-
gade canceröverlevare var det endast en tredjedel som 
hade talat med en läkare eller sjuksköterska om att de 
läckte avföring. Oftast är man så upptagen av att tala om 
cancern eller om det finns tecken på återfall att tiden 
inte räcker till för andra besvär – speciellt de genan-
ta som läckage och sexualitet – och sedan är tiden hos 
läkaren slut. Vi kan inte räkna med att patienten själv tar 
upp frågan.

Jag känner liksom att…det är ju en sån grundläggande 
funktion att kunna sköta det här, att kunna gå på toaletten 
och så, att det känns faktiskt väldigt jobbigt. Att behöva ha 
det så här. Till och med så jobbigt att jag inte riktigt har lik-
som pratat ordentligt om det med min man heller… 

Förutom att tala om fråga om avföringsläckage så är 
det självklart att vi ska hjälpa dem som är drabbade. Har 
man avföringsläckage efter strålbehandling i bäcken-

Af Gail Dunberger

I dette nummer annoncerer i alfabetisk rækkefølge:

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

Qufora • 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!
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 området är behandlingsalternativen inte lika omfattan-
de som vid annan orsak till läckage. Kirurgiska ingrepp 
brukar aldrig erbjudas bäckencanceröverlevare som fått 
strålbehandling på grund av de förändringar i vävnader-
na som kan uppstå och därför ökar risken för ytterligare 
komplikationer. 

Det viktigaste är att erbjuda stöd och hjälp i form av 
kostråd, information om bulkmedel och stoppande me-
dicinering. Bäckenbottenmuskelträning kan ha effekt, 
dock saknas vetenskaplig evidens efter bäckenstrålning. 
Kognitiv träning kan hjälpa en del, så kallad toaletträ-
ning. Det innebär att man tränar mentalt för att över-
vinna stress vid trängning och på så vis kunna hålla sig 
längre. Givetvis är förskrivning av inkontinenshjälpme-
del en självklarhet.

Senfølgerforeningen – et godt liv efter kræft.

https://www.cancer.dk/senfoelger/ 
video-om-senfoelger/

CV
Gail Dunberger är leg onkologisjuksköterska med 
lång erfarenhet från onkologisk vård, främst strål-
behandling och onkologisk rehabilitering 

Doktorsavhandling: 2010, Karolinska Institutet: 
Self-reported fecal incontinence and quality of life 
among gynecological cancer survivors

Startat och byggt upp sjuksköterskeledd mot-
tagning för canceröverlevare med sena biverk-
ningar efter strålbehandling, Sahlgrenska Univer-
sitetssjukhuset, Göteborg: 2010-2013

Lektor vid Ersta Sköndal Bräcke högskola, 
grundutbildning sjuksköterskor: 2013-

Kliniskt verksam vid Centrum för Bäckencan-
cerrehabilitering, Stockholm: 2016-

Kontakt: gail.dunberger@esh.se
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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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Kontinensforeningen har afholdt Årsmøde og General-
forsamling d. 19. april i Aarhus. 

Vores foredragsholdere holdt gode oplæg omkring 
»inkontinens på godt og ondt«, »Fup & Fakta omkring 
knib«. Marianne Hüche fortalte sin livsfortælling, om 
hvordan hun som ungt menneske skulle håndtere hver-

Årsmøde og generalforsamling 2018

Årsmøde og 
generalforsamling 2018

dagen med dobbelt inkontinent efter et trafikuheld og 
hvad den rigtige behandling ændrede hendes liv. Mari-
anne’s historie kan læses i K-Nyt NR 2, del 2 • 2017.

Tak til alle jer som mødte op.
Referat fra Generalforsamlingen kan læses på med-

lemssiden.



K-Nyt nr. 1, del II - 2018 19

Årsmøde og generalforsamling 2018
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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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