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

Livskvalitet!

Det handler alt sammen om livskvalitet. Livskvaliteten
pavirkes negativt, nar vi er inkontinente; hvad enten det
er for urin, affgring eller begge dele pa én gang. Livskva-
liteten pavirkes negativt ndr kvinder har nedsynkning af
livmoder og/ eller skedevaegge.

[ uge 35 startede Kontinensforeningens landsdaek-
kende kampagne: Sla en streg over inkontinens. Kam-
pagnen har til formal at nedbryde tabu omkring inkon-
tinens men ogsa at udbrede budskabet om, at der altid er
noget at ggre. Det vigtigste er at tale med sin leege, hvis
man har inkontinensgener.

Sa overordnet betragtet handler Kontinensforenin-
gens kampagne om at forbedre livskvaliteten for s man-
ge inkontinente danskere som muligt. Dette nummer af
K Nyt, der handler om kirurgi, og at der altid er noget at
gore, handler saledes ogsa om livskvalitet.

Nar jeg til mine foreleesninger for medicinstuderende
forteeller, hvorfor urogynaekologi er det bedste omra-
de at beskaeftige sig med indenfor specialet gynaekolo-
gi, plejer jeg at sige, det er, fordi vi forbedrer kvindernes
livskvalitet. Det er dejligt at kunne hjaelpe mennesker til
at fa forbedret livskvaliteten.

Artiklerne i dette nummer af K Nyt omfatter livsbe-
kraeftende historier om, hvordan man kommer videre

trods skader, der har medfgrt inkontinens. Og hvordan
man kan blive hjulpet ved at fortzelle om sine gener, op-
sgge sin leege, fa behandling og i sidste ende fa forbedret
sin livskvalitet.

Vejen til en forbedret livskvalitet kan vaere lang og
slidsom. Maske bliver det heller ikke, som det var en
gang, eller som man havde forestillet sig. Artiklerne i
dette nummer af K Nyt omhandler ogsa kirurgisk be-
handling. Og der kan veere komplikationer til operati-
oner, som patienterne naturligvis skal informeres om
forud for operationen. Men oftest bliver patienterne hel-
digvis hjulpet med operationen og far dermed forbedret
deres livskvalitet.

Sa hvis du vil laese om, hvad forbedret livskvalitet kan
betyde, er dette nummer af K Nyt et godt sted at starte.
Og hvis du sa ovenikgbet vil stgtte Kontinensforenin-
gens kampagne og tale om inkontinens, sd tabu bliver
brudyt, er vi alle kommet et skridt videre.

Det handler alt sammen om livskvalitet!
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Kvinder kan med alderen udvikle nedsynkning af un-
derlivet. Nogen far nedsynkning af skedens forvaeg
(cystocele), nogen far nedsunken livmoder (uterus
prolaps) og nogen far nedsynkning af skedens bagveaeg
(rektocele). Ikke sjeeldent ses en kombination dvs fx bade
nedsynkning af skedens forvaeg/bleeren og livmoderen.
Kvinder som har faet fjernet livmoderen kan ogsa fa
nedsynkning af skedetoppen.

Der findes forskellige disponerende faktorer og risi-
koen for nedsynkning af underlivet stiger med alderen
efterhdnden som bindevavet i kroppen @ndres. Iseer
nar kvinden passere overgangsalderen forekommer det
oftere. Udover bindevaevets beskaffenhed, er der ogsa
gget risiko for nedsynkning hos kvinder der har gen-
nemfgrt mange graviditeter og fgdt bgrn.

Nedsunken livmoder

MODELFOTO - ADOBE STOCK

Nedsynkning af underlivet er en ganske ufarlig til-
stand, men det kan give gener i form af fglelsen af, at no-
get kommer ud af skedeabningen fx nar der lgftes noget
tungt, ved host eller er fysisk aktiv, - og nogen gange
er fornemmelsen der hele tiden. Der kan opsta ubehag,
tyngdefornemmelse og der kan vaere besveer med at
tgmme bleeren ordentligt. Hvis baekkenbund er steerk,
kan den nogle gange holde nedsynkningen pa plads,
dvs. holde »bulen« indenfor skedeabningen, men nar
bakkenbunden igen slapper af, kan »bulen« glide ud
igen

Nedsunken livmoder kan behandles konservativt
med en de mange forskellige typer silikone stgttepessa-
rer. Alternativt kan man veelge at operere.
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Af Vibeke Weltz, Urogynaekolog

Livmoder Endetarm

nedsunken livmoder, vil leegen tage dialogen med hende
omkring fordele og holde dem op mod de risici der kan
veere forbundet med en operation.

Operationen foregar som regel i fuld bedgvelse og
indgrebet kan ggres gennem skeden. Den mest alminde-
lige og mest skdnsomme kirurgiske metode ved nedsun-
ken livmoder, er afkortning eller fjernelse af livmoder-

Operation for nedsunken livmoder
I de tilfeelde hvor kvinden findes egnet til operation for

Kansben

Bzkkenbunds-
muskler

halsen.

En lidt mere omfattende metode er at fjerne livmode-
ren helt (ligeledes gennem skeden).

I de tilfeelde hvor det drejer sig om en nedsunken

skedetop (efter at man tidligere har faet fjernet livmo-
deren), vil man kunne faestne skedetoppen til ledband i
baekkenet. I sjeeldne tilfaelde kan det veere ngdvendigt at
feestne skedetoppen vha et band til bagsiden af kortbe-
Endetarm net. Sidstnaevnte metode foregar som en kikkertoperati-
on gennem maven.

Som udgangspunkt laver man det mindst mulige ind-
greb, idet erfaringen er, at jo stgrre indgreb kirurgen la-
ver, jo stgrre er risici for komplikationer og senfglger.
Haleben De mest almindelige risici forbundet med kirurgi

l for nedsynkning af livmoder er akut blaerebeteendelse
Baekkenbunds- og forbigdende besveer med at tsmme bleeren helt. Da
muskler operationen foregar i neerheden af bleeren, urinrgret og

urinledere, er der risiko for at disse strukturer kan be-
skadiges. Blgdning og blodansamlinger kan forekomme
i operationssaret.

Er det en operation for nedsunken skedetop, kan det

Nedsynkning af
forreste skedevaeg

Bler S
T Livmoder

Kansben

veere ngdvendigt at lave hul ind til bughulen hvor der
ogsa ligger andre organer (tarme), som kan risikere at
blive beskadiget.

Nogen oplever at fa sveert ved at holde pa vandet ef-
ter en sadan operation (urin-inkontinens). Pa sigt er der
risiko for at nedsynkningen kommer igen. Nogen vil op-
leve en afkortning af skeden.

Efter en operation anbefales patienten i den efter-
felgende periode at hun undgar tunge lgft, hard fysisk
aktivitet og at maven holdes i gang s hun ikke bliver
forstoppet. Dette er for at undga for meget pres pa vaevet
i baekkenet, sdledes at operationssaret ikke straekkes og
vaevet treekkes fra hinanden.

De fleste er i gang med deres vanlige ggremal i lgbet
af 2-4 uger.
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Rectocele -
Nedsynkning af
skedens bagvaeg

Forestil dig at skulle bruge fing-
rene for at skubbe skeden op pa
plads, for at kunne komme af
med sin affgring. Det er realite-
ten for en del kvinder som har
et rectocele. Et rectocele er en
nedsynkning af skedens bag-
vaeg. Ligesom nogle kvinder far
en nedsunken livmoder, sa far
andre nedsynkning af skedens
forvaeg eller bagveeg. Ofte har
kvinder en kombination af for-
skellige nedsynkninger. De er
alle sammen en konsekvens af H
den belastning som kvinders
underliv bliver udsat for, bl.a.
pga. graviditeter og fadsler.
Selvom en nedsynkning
aldrig kan blive farlig, kan den
give gener, som i den grad kan
pavirke den enkelte kvindes
livskvalitet. Symptomerne kan
variere en hel del, og de er ikke
alle ngdvendigvis associerede

Kensben

Livmoder

Endetarm

Haleben

Bakkenbunds-

muskler

Nedsynkning af
bageste skedevaeg

til nedsynkningen, men til det

faktum at en nedsynkning skyldes svaekkelse af hele
bakkenbunden. Kvinder med rectocele har ofte affg-
ringsproblemer. Nogle har mekaniske problemer, som
omtalt ovenfor, hvor det er sveert at komme i gang med
at have affgring. Andre har sveert ved at holde pa affg-
ringen, eller oplever at have bremsespor i trusserne efter
de har haft affgring. Nogle kvinder med rectocele klager
primeert over forstoppelse (obstipation), og muligvis er
forstoppelsen i sig selv med til at forveerre rectocelet. En
del kvinder som har nedsynkning er samtidigt generet
af urininkontinens eller besveer med at tgmme deres
bleere. Selve nedsynkningen kan fgles som en bule, som
kan forhindre kvinden i at veere fysisk aktiv eller have et
aktivt samliv.

Behandling

Behandlingen af et rectocele straekker sig fra livsstilseen-
dringer, sdsom gget fokus pa kost, motion og instruktion
i et regelmaessig brug af et afferingsmiddel, til hjeelp til
et vaegttab, sd belastningen pa skedevaeggen mindskes.
Nogle kvinder med rectocele kan anvende et stgttepes-
sar og alle kvinder med nedsynkning kan have gavn af
knibegvelser. Hos nogle kvinder er bulen og generne sa
store, at de har brug for en operation. Operationen for
rectocele gar ud pa at forsteerke kvindens eget vaev, sa
bulen kommer pa plads. Kvinden vil typisk veere fuldt
bedgvet og hun maerker séledes ingenting, mens hun
bliver opereret. Man opererer som regel igennem ske-
den. Operationen for rectocele hjelper pa bulen, som
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Af Yasmine Khayyami,

leege pa Gynaekologisk-Obstetrisk afdeling, Herlev Gentofte hospital

kommer pa plads, og derfor vil kvinderne kunne slippe
for at skubbe skeden pa plads for at komme af med affe-
ringen. Da mange kvinder med nedsynkning har andre
symptomer, som ikke behgver at ha&nge sammen med
deres rectocele, er det derfor vigtigt at holde for gje, at
en operation ikke ngdvendigvis kurerer alle kvindens
symptomer. Fx vil operationen ikke hjelpe pa en regel-
ret forstoppelse, her vil livstilseendringer og regelmaes-
sig anvendelse af et affgringsmiddel formentlig veere
den bedste behandling. De risici der er forbundet med
operation for rectocele er fx risikoen for infektioner
og blgdninger. Derudover, vil en gruppe kvinder, som
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ikke har urininkontinens fgr operationen, fa det efter-
felgende. Ethvert kirurgisk indgreb er forbundet med
risici. Derfor er det vigtigt, at de kvinder som veelger en
operation, er sa pavirkede af deres rectocele, at deres
livskvalitet er forringet, og at fordelene ved at gennem-
g4 en operation opvejer de risici, der er ved en operati-
on. Efter operationen anbefaler man typisk kvinderne at
undga ungdige belastninger, sa som tunge lgft, hard fy-
sisk treening eller forstoppelse. Man anbefaler typisk en
sygemelding pa 1-2 uger, og de fleste kvinder genoptager
vanlige aktiviteter indenfor ca. 1 maned.
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Hjaelp

— jeg er affgringsinkontinent og har provet

Kirurgi og afferingsinkontinens

At have affgringsinkontinens er ikke noget der ta-
les hgjt om. Men alene i Danmark er der ca. 150.000-

200.000 danskere
som lider af affg-
ringsinkontinens
- 5d du er bestemt
ikke alene.

Forud for kirur-
gisk behandling,
ligger der et lang
udrednings- og
behandlingsforlgb,
hvor langt de fleste
heldigvis allerede
er blevet hjulpet
med deres affg-
ringsinkontinens.
Men fa personer
kan ikke hjelpes
konservativt, der-
for skal der andre
midler i brug.

Hvad er sakral
neurostimula-
tion eller inter-
stim?

Sakral neurostimu-
lation er elektriske
signaler, som pavir-
ker de nerver som
styrer tarmfunk-
tionen. Nerverne
sidder omkring
halebenet. Syste-
met bestar af en
elektrode, en lille
ledning og en neu-
rostimulator.

ALT

Det kirurgiske indgreb

I fgrste omgang afprgves den sakrale neurostimulator i
en evalueringsfase. Selve operationen varer ca. I times

tid og udfagres un-
der bedgvelse. Elek-
trode legges ind
under huden ved
korsbenet og de
tilhgrende nerver.
Neurostimulatoren
sidder udenpa hu-
den i evalueringsfa-
sen. Elektroden og
neurostimulatoren
er forbundet med
en lille ledning.
Neurostimulato-
ren er tilknyttet en
handholdt pro-
grammeringsen-
hed, sa styrken af
stimuleringen kan
justeres og det er
muligt at teende og
slukke for neurosti-
mulatoren. Hvis be-
handlingen har den
forventede effekt,
bliver neurostimu-
latoren indopereret
i den ene balde, pad
samme made som
en pacemaker.

Hvad kan man
forvente

Det er forskelligt
fra person til per-
son, hvordan stimu-
leringen meerkes
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i starten. Det beskrives ofte som en »banken, stikken,
traekken i baekkenregionen og underlivsorganerne, men
det ma ikke ggre ondt. Fornemmelserne forsvinder over
tid.

Den sakrale neurostimulator »fortzeller« dig, hvornar
du skal pa toilettet. Dette kan ogsa foles forskelligt fra
person til person.

Batteriet kan holde i flere ar, og udskiftes ved at sette
en ny neurostimulator ind balden, elektroden bliver sid-
dende.

Normalt vil du kunne udfere alle aktiviteter, men
sperg altid kirurgen til rads.

Skrevet af Jannie Dobel, sekretariatschef

Ikke alle er egnet!
Neurostimulator eller interstim er ikke en behandlings-
mulighed for alle med affgringsinkontinens. Kirurgerne
i Danmark er ret gode til at vurdere, om en person som
lider af affgringsinkontinens er en egnet kandidat.
Sakral neurostimulation kan ogsa i bruges ved over-
aktiv bleere, hvor alle andre behandlingstiltag er afprg-
vet.
Det er fa hospitaler i Danmark, som kan foretage ope-
rationen.

TR T T T T T T T T T

'Mellem 150.000-200.000 danskere lider af aff(zs-‘
ringsinkontinens. At have affgringsinkontinens
er virkelig skamfuldt og medfgrer at den ramte
isolerer sig fra sociale aktiviteter.

Sla en
streg over
inkenti

@ MiohitePay

Laes mere om affgringsinkontinens pa
https://kontinens.org/affoeringsinkontinens/

Kontinensforeningen har brug for din hjeelp,
sa den affgringsinkontinente kan fa den nyeste
viden omkring udredning og behandlingsmu-
ligheder.

lTak for din stette

4
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Af Marianne Hiiche, bestyrelsesmedlem

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

En velbevaret hemmelighed

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

n K-Nyt nr. 2, del Il - 2018
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Tema

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Marianne Hiiche

Flere former for behandling blev afprgvet uden held,
og 1 19906 blev forlgbet sat i bero grundet graviditet. Ef-
ter fgdslen af min datter blev forlgbet pa Skejby Sygehus
genoptaget, og flere behandlinger afprgvet. Intet virkede
pé urininkontinensen og da slet ikke pa affgringsinkon-
tinensen, som det stadig lykkedes mig at holde skjult.

Pacemakeren blev min redning

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

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

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

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

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

Sakral Neuro Modulation

>  Godkendt til behandling af urge urininkontinens, afferingsin-
kontinens samt urinretention.

> Kan tilbydes hvis medicinsk og/eller konservativ terapi ikke har
(optimal)effekt.

> En elektrode og en pacemaker implanteres i leenderegionen.

> Milde elektriske impulser udsendes for at genoprette/ forbedre
kommunikationen mellem hjernen og blaeren/tarmen.

» Inden permanent implantation testes der i 2-4 uger om be-
handlingen virker for den enkelte.

> | en undersegelse om urininkontinens, havde 85 % vedvarende
terapeutisk effekt efter 12 maneder.

> | Danmark implanteres der ca. 150 stk. pr. dr

> Der findes 5 hospitaler i Danmark som tilbyder behandlingen:
Affaringsinkontinens: Arhus og Hvidovre
Urininkontinens og urinretention: Gentofte, Senderborg og
Alborg

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

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

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

Forste professionelle para-triatlet

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

Jeg vil alligevel gare et forsgg:

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

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

Et lettere liv gjorde, at jeg begyndte at udforske mu-
lighederne for at dyrke sport. Jeg kastede min keerlighed
pa lgb, selvom det lod som en umulig tanke at lgbe pa
krykker.
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Men det lykkedes, og jeg har ind til nu Igbet 7 mara-
thons. Senere blev Igbet suppleret med svgmning og
cykling, da triatlonsporten kom ind i mit liv.

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

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

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

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

Veer aben overfor laegen

Inkontinens er invaliderende og har sa stor indflydelse
pa livskvaliteten.

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

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

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

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

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

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




Etisk brug af

velfeerdsteknologi sikres
gennem dialog

Teknologi kan ikKke i sig selv vaere uetisk, men det
kan brugen af den vere, mener Jakob Birkler, tid-
ligere formand for Etisk Rad. I zeldreplejen bliver
etikken tydelig i debatten om vardighed bl.a. i for-
bindelse med brugen af elektroniske bleer i konti-
nensplejen. Anvendelse af teknologi i eldreplejen
vil altid rejse etiske spgrgsmal og dilemmaer. Et af
de stgrste leverandgrer af bleer i Danmark invite-
rede mere end 60 kommunale plejepersonaler til
temadag for at diskutere, hvordan man bedre kan
handtere de etiske dilemmaer omkring brugen af
velfeerdsteknologi.

Velfaerdsteknologi er ikke i sig selv uetisk
Velfeerdsteknologi har skabt og skaber stadigvaek debat
omkring, hvordan det skal anvendes med tanke for god
etik. Velfeerdsteknologi i forbindelse med kontinensple-
jen er ingen undtagelse. Implementeringen af velfaerds-
teknologier som f.eks. elektroniske bleer, der kan stgtte
udredning eller har signalfunktioner, har bragt nye
vinkler til diskussionen om etik. De nye bleer kan veere
nyttige for borgere med szerlige behov og kan hjeel-

pe kommunerne med at spare ressourcer, men de kan
samtidig skabe etiske udfordringer i relationen mellem
borger og plejepersonale. Plejepersonale i hele landet
feler sig udfordret, nar det kommer til etikken omkring
velfeerdsteknologi i kontinensplejen.

»Teknologi kan ikke i sig selv vaere uetisk, men
det kan brugen af den vaere. Man skal hverken
falde til den ene side i begejstring eller til den
anden side i fastlast konservatisme og ‘sadan
har vi altid gjort’, men i stedet overveje og
erfare, hvordan vi bruger det. Etik handler om
det, vi ser, og om at taenke. Om det, vi ser og
forser os pa. Og om vi allerede pa forhand har
besluttet, hvad der er godt og skidt for dét
menneske - uden at spgrge vedkommende, «
siger Jacob Birkler.

Essity der er en fgrende global hygiejne- og sundheds-
virksomhed, har de sidste fem ar arbejdet med den elek-
troniske ble, der understgtter udredningsprocessen i

kontinensplejen. Gennem samarbejdet med mere end 40
kommuners plejepersonale om brugen har Essity erfaret
at etiske spgrgsmal kommer i spil, nar velfeerdsteknolo-
gien kommer i brug i kontinensplejen. Derfor inviterede
de i marts til temadag for at finde frem til, hvordan man
bedst muligt hdndterer etiske dilemmaer omkring bru-
gen af velfeerdsteknologi i kontinensplejen. Jacob Birkler,
tidligere Formand for Etisk Rad, satte til temadagen den
etiske ramme for brugen af velfeerdsteknologi gennem
workshops, der identificerede etiske dilemmaer og for-
slag til hdndteringsstrategier.

Der er ingen korrekte lgsninger pd etiske dilemma-
er, men der er etisk bedre mdder at hdndtere dem pa. Et
godt udgangspunkt for hdndtering af de etiske dilemma-
er er 1 bund og grund dialog. Dialog mellem plejeperso-
nale og borger, hvor de i samspil finder frem til borge-
rens behov og gnsker. Det er ogsa vigtigt sammen at
evaluere lgbende, sa borgeren ogsa har mulighed for at
fraveelge eller til veelge den nye teknologi eller plejezen-
dringerne pa et senere tidspunkt.

»Det er vaesentligt, at vi aftaler nogle
spilleregler og bade identificerer og adresserer
en raekke dilemmaer for at kunne forholde
os til de etiske forhold i anvendelsen af
teknologi. Dette skal fortleabende adresseres,
ellers risikerer vi maske at komme til at skabe
nogle kulturer og/eller arbejdsgange som ikke
er hensigtsmaessige, fordi handteringen af
teknologien ikke er gennemtaenkt. Vi bliver
derfor ngd til at genbesgge alle spargsmal
omkring etik igen og igen, samt genbesage
refleksionen over borgerens liv og gnsker og
taenke; »Hvorfor gor vi, som vi gor, og hvad er
borgerens behov?«, sa det ikke bliver, hvad jeg
synes« udtaler en af deltagerne, Sara Rosager
Mortensen Projektleder, Digitalisering &
Velfaerdsteknologi - Assens Kommune

En leering var ogsa at producenterne i fremtiden kan
veere med til at forebygge nogle af de etiske problemstil-
linger gennem deres produktdesign og valget af pro-
duktfunktionaliteter. Da det er brugen af velfaerdstekno-

K-Nytnr. 2, del Il - 2018



LTS

MODELFOTO - ADOBE STOCK

logien, der kan veere uetisk, er det vigtigt at teenke over
brugen fra begyndelsen.

En leering var ogsd at producenterne i fremtiden kan
veere med til at forebygge nogle af de etiske problemstil-
linger gennem deres produktdesign og valget af pro-
duktfunktionaliteter. Da det er brugen af velfaerdstekno-
logien, der kan veere uetisk, er det vigtigt at teenke over
brugen fra begyndelsen.

»Pa temadagen blev det tydeligt for os, at vi
som producent kan vaere med til at forebygge
nogle af de etiske problemstillinger, ved at
ga i dialog med brugerne, som vi gjorde det
pa denne temadag. Et etisk dilemma er ikke
ngdvendigvis synligt for alle involverede
parter, og vejen til at synligggre et dilemma er
at forsgge at se kompleksiteten i situationen
og det kraever dialog, med dem det drejer
sig om — borgere og plejepersonale. Gennem
dialogen g@r man sig nogle erfaringer
med flere sider af sagen, og det er disse
erfaringer, vi som producent kan bruge til at
udvikle velfaerdsteknologier, der faciliterer
kontinenspleje med tanke for etikken,« udtaler
Trine Buch, Produktchef i Health and Medical
Solutions hos Essity.

Essity er i skrivende stund i gang med at kondensere de
mange refleksioner og anbefalinger fra konferencen til
et seet anbefalinger og gode rad til brug af velfaerdstek-
nologien i kontinensplejen, der har har et etisk funda-
ment. Anbefalingerne bliver gjort gratis tilgaengelige for
alle interesserede parter.
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Artiklen er leveret af Essity

FAKTABOKS

> Der findes to typer elektroniske bleer til kontinensplejen: Udred-
ningsbleer og signalbleer.

» Udredningsbleer: Giver en 72 timers elektronisk kontinensvur-
dering, der kortleegger vandladningsmenster ift. meengder og
tidspunkter. Bruges til at finde det rette inkontinenshjeelpemiddel
og plejehandleplan.

> Signalbleer: Er en intelligent vadindikator til hverdagsbrug, der

giver signal, nar bleen er vad. Giver overblik til plejepersonalet
omkring behov for bleskift.

O

Kontinens
foreningen

Aktiviteter hvor
du kan treeffe
Kontinensforeningen

2. september:
Abent hus pa Aarhus Universitetshospital.

3. september:

Aben telefonradgivning pa tlf. 53 80 07 08
kl. 19.30-21.00.

15. september:

Spring for livet - Ngrrebro Hallen, Kgbenhavn N,
lzes mere her.: https://www.dgi.dk/foreningsledel-
se/min-landsdelsforening/dgi-storkoebenhavn/
projekter/spring-for-livet/program-spring-for-li-
vet-idraetsfestival




Mariannes
hverdag med ren
Intermitterende
kateterisation

Hej.

Jeg hedder Marianne, er 53 ar og har brugt kateter de
sidste 4 ar. Min historie er lidt speciel.

Som helt ung kerte jeg galt pa knallert, fik kranie-
brud, piskesmeeld, braekket kraveben, nerve og muskel
skader i venstre arm. Dette har jeg levet med gennem
alle arene, men for ca. 6 ar siden begyndte jeg at have
sveert ved at gd og min inkontinens blev mere et daglig-
dags problem. Jeg blev scannet og man fandt skygger pa
billederne, hvilket man mente var traumet fra mit knal-
lertuheld og som havde udlgst spastiske lammelser og
feleforstyrrelser, hvilket ggr, at jeg ikke kunne holde pa
vandet. Jeg blev tilbudt at fa indopereret et TVT bénd for
at afhjeelpe min inkontinens, TVT bandet blev strammet
sd meget, at jeg hermed skulle bruge kateter fremover.

[ ventetiden inden operationen havde jeg brugt kateter
morgen og aften for at {3 bleeren tgmt, sa jeg blev ikke
helt »chokeret« over at skulle bruge kateter. Men da jeg
har feleforstyrrelser i venstre hand er jeg ngdt til at bru-
ge spejl, nar jeg rik ker mig. Det var mere chokerende at
skulle se pd mit kgnsorgan ca. 6 gange i dggnet, idet jeg
vist ikke havde leest om den del i »Kvinde kend din krop«.

Jeg blev opleert i brugen af kateter pa Skejby Hospi-
tal, blev opleert med Coloplast SpeediCath, det var meget
simpelt, jeg blev guidet omvendt pa et toilet, projektgr
blev teendt og sa prgvede jeg l@s, det var en meget un-
derlig fornemmelse at sidde der og se sig selv i et spejl
og teenke pa at skulle rikke sig selv fremover. Jeg blev
ringet op af Skanderborg Kommune kort efter, at de ville
sende nogle vareprgver, sa jeg kunne veelge et andet ka-
teter end det fra Coloplast. De katetre jeg fik tilsendt, var
meget anderledes, men jeg endte med at sige ok til Lofric
Sense. Det vil sige denne model bruger jeg herhjemme
og har SpeediCath til at tage med, nar jeg er ude af huset.

I mellemtiden har min krop andret sig, fordi jeg har
tabt mig og min muskelmasse har sendret sig saledes,
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at jeg igen har faet inkontinens. Da jeg har TVT bandet
kan man ikke ggre noget for at afhjeelpe det, jeg har faet
at vide, at jeg ikke ma drikke sa store meengder vaeske af
gangen og ga oftere pa toilettet. Nar jeg ikke helt over-
holder dette, er jeg igen utaet og det er samtidig sveert,
nar man gar darligt, jeg kan ikke lige rejse mig fra sofa-
en og lgbe ud pa toilettet og finde mine remedier frem
s hurtigt som det ofte er ngdvendigt.
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elsesmedlem Me

geplejerske siden 1992. Min interesse for men-
kontinens begyndte som hjemmesygeplejerske

d Kommune sidst i go’erne. Mange borgere havde
med at holde pa vandet, og fik derfor hurtigt stuk-

ud. Vi ville gerne kunne hjelpe borgerne bedre, og et
af en anerkendt leege, nu professor, Gunnar Lose, var
ende og inspirerende, at det gav mig blod pa tanden til
ne personalet i hjemmeplejen bedre til opgaven. Siden
rbejdet i hospitalsveesenet med kvinder med inkonti-
andre problemer fra underlivet. Jeg har haft afstikkere
ivate arbejdsmarked, men har altid fglt jeg manglede
tigt, og er derfor vendst tilbage til hospitalsvaesenet og

e med inkontinens igen. Jeg var bl.a. i 5 leererige ar pa
ses afdeling pa Glostrup Amtssygehus som konti-
ejerske og forskningssygeplejerske. Men siden 2010

t ansat i Sygehus Sgnderjylland som kontinenssyge-
iden 2016 som ph. d studerende ved afdelingen for
e. Jeg braender for patientinvolvering, iseer der
utte sig for behandling, og jeg har sammen
sonale fra gynaekologiske afdelinger udvik-
m kan anvendes i denne beslutningspro-
.t. i Region Syddanmark pa kvinder
rin- og affgringsinkontinens.

Af Marianne Paludan

Mit stgrste problem er, nar jeg er i byen, hvor lysfor-
hold ikke altid er ret gode, hvilket ggr det sveert at rik ke
mig der.

Min stgrste tanke ved at rik ke er; at jeg hver dag skal
smide sa meget affald ud af hensyn til vores miljg.

Marianne Paludan

A\
Mette Hulbek




- Tema

Inkont i;:
dysfu

Flere studier viser, at inkontinente kvinder hyppigere
oplever at have en seksuel dysfunktion end kontinente
kvinder. De seksuelle problemer, som generelt er for-
bundet med inkontinens inkluderer coital inkontinens,
gener af »nighttime urgencyy, inkontinens ved pene-
tration og orgasme samt vaginal tgrhed og dyspareuni
(Dogan, Vural, and Akyuz 2017; Espuna Pons and Puig
Clota 2008;Mota 2017). Flere har desuden vist, at alene
kvindens bekymring for, om der er lugtgener eller in-
kontinens i forbindelse med samleje, forringer den gene-
relle lyst og medfgrer seksuel afholdenhed, nedsat libido
og generelt nedsat seksuelt velbehag (Dogan, Vural, and
Akyuz 2017; Felippe et al. 2017; Mota 2017).

Litteraturen er ikke entydig, blandt andet pa grund
af varierende veerktgjer til vurdering af den seksuelle
funktion (Fatton, de Tayrac, and Costa 2014), men blan-
dingsinkontinens pavirker de seksuelle funktioner mere

e
end stress og urge inkontinens alene (Dogan, Vural,
Akyuz 2017; Felippe et al. 2017) og stgrre sveerhedsgrad
af inkontinens symptomer er forbundet med darligere
seksuel funktion (Morgan et al. 2008).

Flere studier viser, at den kirurgiske behandling af
stressinkontinens ogsa forbedrer de seksuelle proble-
mer, der er forbundet med inkontinens (Thiagamoorthy,
Srikrishna, and Cardozo 2015; Tunuguntla and Gousse
20006; Ghezzi et al. 2000). I et studie, fandt man en signi-
fikant forbedring af seksuallivet efter operation for stres-
sinkontinens, malt pd parametre, der omfatter fysiske og
partnerrelaterede gener. Derimod var der ingen an-
dring ndr man sa pa parametre, som omfattede den psy-
kiske pavirkning af seksuallivet (Jha et al. 2007). Kvin-
dens egen opfattelse af, hvor betydende inkontinens er

for hendes seksualliv, har betydning for seksualfunktio-
nen efter en vellykket inkontinensoperation. I trdd med
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DSOG udkast til sexologi - guideline omkring urininkontinens, prolaps og sexologi

dette er det ogsa vist, at et godt sexliv inden operation
er en god prediktor for et godt sexliv efter operationen
(Fatton, de Tayrac, and Costa 2014).

Trods en generel forbedring af de seksuelle funktio-
ner, er der stadig mellem 13 og 37 % som oplever en for-
ringelse efter operationen, blandt pa grund af nyopstaet
dyspareuni (Fatton, de Tayrac, and Costa 2014; Thiaga-
moorthy, Srikrishna, and Cardozo 2015).

Prolaps:

Litteraturen er slet ikke entydig, men er preeget af mang-
lende ensretning i validerede skemaer til vurdering af
den seksuelle funktion. Generelt er studierne sma og
angiver antallet af inkluderede kvinder samlet for bade
prolaps og inkontinens operation, det er derfor sveert at
angive et preecist estimat for hvor mange kvinder, der
er pavirket af seksuel dysfunktion far og efter operation
for 5 prolaps. Et studie estimerer, at op til 64% af kvin-
der, der ses i urogynaekologisk regi, har seksuelle pro-
blemer (Rantell, Srikrishna, and Robinson 2016). Vaginal
prolaps pavirker hyppigt den seksuelle funktion, enkelte
studier viser, at hos op til 48% kvinder med vaginal pro-
laps havde tilstanden indflydelse pa seksualiteten inden
operation (Jha, S., and D. Gopinath. 2016; Pauls, R. N., W.
A. Silva, C. M. Rooney, S. Siddighi, S. D. Kleeman, V. Dry-
fhout, and M. M. Karram. 2007.) og seksuel dysfunktion
er ofte den motiverende faktor for at sgge leege hos den
pavirkede kvinde.

Vaginalprolaps er forbundet med dyspareuni, meka-
niske gener og besvaeret penetration, gget vaginal ela-
sticitet og generelt nedsat libido (Rantell, Srikrishna, and
Robinson 2016). De fleste kvinder har et ueendret eller
forbedret seksualliv efter prolapsoperation (Tunuguntla
and Gousse 2006; Glavind, Larsen, and Lindquist 2015;
Rogers et al. 2006; Roovers et al. 2006; Pauls et al. 2007),
blandt andet malt pa forbedret libido og ophidselse (Ef-
tekhar et al. 2014). Et enkelt studie viste, at 72% havde
forbedret PISQ score efter operation (Glavind, Larsen,
and Lindquist 2015) og hos Roovers et al. fandt man, at
af de 68%, som havde problemer inden operation, for-
svandt disse hos 46% postoperativt (Roovers, J. P, A. van
der Bom, J. S. van Leeuwen, P. Scholten, P. Heintz, and
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H. van der Vaart. 20006). Dog er det ogsd rapporteret, at
kvindens seksuelle funktion kan pavirkes negativt efter
operation. Arsager hertil omfatter endret arkitektur og
generende snaverhed af vagina, nedsat lubrikation, ny-
opstaet inkontinens samt dyspareuni (Rantell, Srikrish-
na, and Robinson 2016; Helstrom and Nilsson 2005).

Potentielle seksuelle problemer ved inkontinens
Potentielle seksuelle problemer ved prolaps

Coital inkontinens. Mekaniske gener. Inkontinens ved
penetration og orgasme. Besvaret penetration. Vaginal
tgrhed. @get vaginal elasticitet. Dyspareuni. Nedsat libi-
do Nedsat libido grundet bekymring for inkontinens.

Resumé
af evidens
Evidensgrad

Resume af kliniske rekommandationer:

Inkontinens og vaginal prolaps pavirker kvindens 2b
seksuelle funktioner

De fleste kvinder oplever at de seksuelle funktioner 2b
er uendrede eller forbedrede efter operation for
inkontinens eller prolaps

Op til 1/3 oplever forringelse af de seksuelle funktioner 2b
efter inkontinens operation grundet nyopstaet
dyspareuni

Prolapsoperation kan medfere forringet seksuel 2b
funktion grundet nyopstaet dyspareuni, snaverhed
eller nedsat lubrikation

Kliniske rekommendationer Styrke

Kvinden ber radgives om, at seksuel funktion i de B
fleste tilfeelde forbedres, men at enkelte oplever

forveerring ved dyspareuni, nedsat lubrikation, sendret

vaginal arkitektur

Man bar lave en praeoperativ vurdering af om kvinden D
har pavirket seksuel funktion pa grund af inkontinens
eller prolaps

Der ber gives preeoperativ psykoseksuel radgivning for D
at forventningsafstemme, sa kvinden har realistiske
forventninger til forbedring af de seksuelle funktioner

Kvinden ber oplyses om forskellige muligheder for D
afhjeelpning af sygdomsrelaterede eller postoperative
seksuelle problemer




% Loppefroskaller

— sma skaller med ster virknin

‘,'-! ’

Psylliumplanten med de smd frg, bvis skaldele bar verdens bgjeste Rostfiberindhold.

Loppefrgskaller (Psyllium husks) er et klinisk dokumen-
teret naturprodukt med en lang tradition for anvendelse
som middel til regulering af fordgjelsen, og som senere
har vist sig ogsa at have en regulerende effekt pé kole-
sterolindholdet i blodet.

Helt tilbage i 1950’erne undersggte man planteslim
(musilage) fra loppefrgskaller og identificerede et hgjt
forgrenet polysakkarid i form af arabinoxylan. Nyere
analyser har bekreaeftet, at det er det hgje indhold af det-
te komplekse kulhydrat, der giver loppefrgskaller sine
helt szerlige egenskaber.

Hvorfor hedder det loppefraskaller?

Loppefrgskaller fra Psylliumplanten har deres navn fra
det graeske [psyllos], der betyder loppe. Det lidt pudsige
navn med associationer til dyreriget stammer forment-
lig fra loppefrgenes udseende og skallernes livlige tilbg-
jeligheder.

Hvor kommer loppefroskaller fra?

Loppefrgskaller stammer fra Psyllliumplanten, der hgrer
til vejbredfamilien (Botanisk: Plantago ovata Forsk). Den-
ne grkenplante dyrkes hovedsageligt i det nordlige Indi-
en, hvor den trives godt i det tgrre og forholdsvis kelige
klima. Planten er ngjsom og kraever kun fa vandinger,
ingen gadning og ingen brug af pesticider. Til gengaeld
er det ngdvendigt at hgste planten med handkraft pga.
de skrgbelige blomsterstande.

Selve loppefrget anvendes sjeeldent i sig selv, da ker-
nen ikke bidrager med vaesentlige egenskaber. Det er
forst, nar frget afskalles og skaldelene oprenses til kon-
centrerede fibre, at produktet far virkning og veerdi. Den
tynde, hvidlige loppefrgskal, der deekker hele kernen,
adskilles fra kernen med en mekanisk proces uden brug
af hverken vand eller kemikalier. Adskillige rensnings-
og sigtningsprocesser bade fgr og efter afskalling giver
en hgj renhedsgrad og dermed et hgjt kostfiberindhold.
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Produktchef, Biodane Pharma A/S, Head of Clinical Nutrition & Compliance

Af Cand. Lact. Tina Ahmt,

Psylliumplanten (A) scetter smd loppefrd (B) der ved mekanisk bebandling afskalles, sd de fiberrige frgskaller (C) kan

oprenses og udnyttes som kRoncentrerede Rostfibre.

er fraskallerne fra planten Pla
0gsa kaldet loppefraskaller.

pefraskaller bestér af 85% kostfibre og er én af de
errige plantedele, der findes.

oppefraskaller kan binde mere end 40 gange deres egen
&gt i vand.

ibrene har en bulkdannende virkning, der stimulerer peri
en og reducerer transittiden.

ndbindende fibre virker samlende pa lgs affarin
ende pa hard affering.

i loppefraskallerne bid
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Anvendelse

Traditionel indisk medicin (Ayurveda) har anvendt Psyl-
lium som smgrende og lindrende affgringsmiddel samt
ved diarré gennem tusinder af ar. Den kommercielle an-
vendelse af loppefrgskaller kan spores tilbage til araber-
nes og persernes ankomst til Indien i det 1o. arhundre-
de. At midlet stadig har sin berettigelse i dag, pa trods af
udvikling af nyere syntetiske midler, skyldes formentlig,
at loppefrg@skaller er billige, har en mild virkning til gavn
for de fleste og kun fa rapporterede bivirkninger.

Den stgrste anvendelse for loppefrgskaller er den
tarmregulerende effekt, hvilket beror pa skallernes eks-
traordineere vandbindingsevne, den smgrende virkning
af de mucilerende fibre samt fibrenes evne til at bevare
deres geldannende effekt gennem hele fordgjelseskana-
len. Dertil kommer den regulerende effekt pa kolestero-
lindholdet i blodet. At loppefrgskaller er et naturprodukt
er en formildende omstaendighed, der ggr det nemmere




for mange at forlige sig med at skulle tage et regulerende
middel dagligt.

Loppefrgskaller er ogsa blevet populere i stenalder-/
palaeokost og til glutenfri bagning, hvor det er en uund-
veerlig ingrediens.

pefraskallers anvendelse
Forstoppelse

»  Diarré

> lrritabel tyktarm

»  Heemorider, divertikler
Regulering af kolesterol

Glutenfri bagning

Hvad sker der i tarmen?

Loppefra@skaller kvalder gjeblikkeligt op med vaeske

og virker allerede i mavesakken, hvor de giver fylde og
danner en blgd gel, der reducerer tgmningshastigheden
og dermed gger opholdstiden i mavesakken. Loppefra-
skaller kan derfor pavirke appetit og meethedsfornem-
melse.

[ tolvfingertarmen vil loppefrgskallerne binde en del
af galdesyrerne, der sledes bliver utilgaengelige for for-
dgjelsen. Kroppen erstatter dette tab af galdesyrer ved at
omdanne kolesterol til nye galdesyrer, hvilket menes at
veere én af virkningsmekanismerne bag loppefr@skallers
kolesterolregulerende effekt.

I tyndtarmen sker der ingen nedbrydning af fibre,
da mave-tarm-kanalens enzymer ikke kan hydrolysere
komplekse kulhydrater. Men loppefrgskallerne pavirker
tyndtarmens omsaetning og absorption af gvrige nee-
ringsstoffer via den geldannende effekt. Tarmindholdet
indkapsles populeert sagt i en fiberrig gel, hvilket kan
pavirke nzeringsstoffernes tilgeengelighed. Herved redu-
ceres hastigheden, hvormed fx glukose optages og deraf
et lavere bloksukkerrespons. Af samme grund anbefales
diabetikere at konsultere egen laege ved dagligt indtag af
loppefrgskaller, da det kan medfgre et reduceret behov
for insulin.

Loppefrgskallerne ndr tyktarmen i ufordgijet tilstand,
hvor de geldannende fibre udgver en hydrerende og
bulk-dannende effekt pa tarmindholdet, stimulerer tar-
mens bevagelser og gar det lettere for tarmindholdet at

passere. Loppefrgskaller omsaettes langsomt og ufuld-
steendigt langs hele tyktarmens laengde. Studier har vist,
at en ufordgjelig rest bevarer sin geldannende effekt
hele vejen gennem fordgjelseskanalen og kan genfindes
iaffgringen.

Loppefrgskaller adskiller sig sdledes fra andre fibre
ved at have en geldannende effekt langs hele fordgjel-
seskanalen, sin langsomme omsaetning og evnen til at
kunne stimulere mikrobiota i hele tyktarmens leengde.
Den lave fermenteringsgrad ggr ogsa, at loppefrgskaller
under normale omstaendigheder kun giver anledning til
moderat luftdannelse.

Loppefrgskaller fermenteres moderat og ufuldstendigt i
bele tyktarmens lengde.

Hvad med den opererede tarm?

Dokumentationen for loppefrgskallers virkning er la-
vet pA mennesker med uopereret tarm. Set i lyset af et
stigende antal tarmopererede, der lever i mange ar med
nedsat tarmfunktion, er der behov for anbefalinger om
anvendelse af loppefrgskaller til stabilisering af tarm-
funktionen hos tarmopererede.
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I Danmark er det udbredt at anvende en kombination
af loppefrgskaller og calcium (i forholdet 2:1) som et mo-
derat, stoppende middel til stabilisering af tarmen efter
tarmoperation. Anvendelsen bygger imidlertid pa tradi-
tion og erfaring, da der ikke findes evidens.

Interaktioner og bivirkninger

Loppefr@skaller nedsaetter transporttiden i tarmen og
kan derfor pavirke absorptionen af andre leegemidler.
Derfor anbefales indtag 1 time for eller 2 timer efter ind-
tagelse af andre laegemidler. Der bgr udvises seerlig for-
sigtighed ved anvendelse sammen med leegemidler, der
nedseetter den gastrointestinale motilitet. Pga. det hgje
fiberindhold, kan der opleves gastrointestinalt ubehag,
som gerne forsvinder efter 1-2 dages brug. Anafylaktiske
reaktioner er kendte, men forekommer meget sjeeldent.

Loppefraskaller i moderne klae'r

Teknologien til fremstilling af loppefrgskaller er stort
set uendret siden industrialiseringen, hvor hdndkveer-
ning og -sigtning blev udskiftet med mgller og cykloner
til oprensning af skallerne.

I nyere tid har produktudviklingen iseer fokuseret pa
compliance, idet der arbejdes pa at ikleede loppefrgskal-
lerne et mere spisevenligt ydre. Der findes i dag adskilli-
ge varianter med tilseetning af smags- og sgdestoffer. Det
nyeste er coatede loppefrgskaller - en dansk, patenteret
opfindelse - hvor skallerne har faet et sprgdt ydre, der
@ndrer de konsistensmaessige egenskaber og forsinker
skallernes opsvulmning med vand.

Det forventes, at fremtiden ogsa vil byde pa high-fiber
snackprodukter sasom cerealier, kiks, vafler og barer,
hvor loppefrgskaller er anvendt som koncentreret ingre-
diens til berigelse af fiberindholdet. Denne trend er godt
pa vej i landene omkring os og i USA i seerdeleshed.
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Kbne
kontinensklinikker
er vejen frem!

e —C - ——S

Randers Kommune valgte i 2012 at oprette et gratis til-
bud til borgerne med vandladning gener.

Tilbuddet bestdr af inkontinensklinik, fire special ud-
dannede sygeplejersker, to specialuddannede fysiotera-
peuter og en sexologisk vejleder.

Man kan henvende sig til Kontinensklinikken ano-
nymt eller via personale inden for sundhedssektoren,
ldreplejen eller egen laege kan henvise.

Nogle borgere henvender sig anonymt blot for at fa
svar pd spgrgsmal omkring inkontinens. Spgrgsmal der
handler om drikkevaner, forskellige behandlingsmulig-
heder eller om det er muligt at f4 en bevilling pa hjeel-
pemidler. Ligeledes kan der veere spgrgsmal omkring
seksualitet og inkontinens. Hyppigste anonyme spgrgs-
mal er angdende behandlingstiltag der kan ggres i netop
deres situation.

Forsti det gjeblik borgeren gnsker at indga i et forlgb
med sygeplejerske/ terapeut skal navn kendes.

Et forlgb i Kontinensklinikken bygger pa principper-

ne fra Minimal Care. Vigtigste arbejdsredskab er altid et
vaeske-vandladningsskema over 3 dggn. Bare at skulle
udfylde et sddan far nogen til at opgive pa forhdnd, men
faktisk kan nogle borgere selv se Igsningen pa deres pro-
blem, fx de borgere der indtager for meget vaeske.
Udover gennemgang af vaeske-vandladningsskema,
laves der ogsa flowmaling og bleerescanning for at un-
dersgge om bleeren er tgmt. Flowmaling foregar pa et
toilet der maler hvordan man tisser (meengde og hastig-
hed) derefter scannes bleeren for om den er tom (scan-
ninger foretages pd maveskindet). Sidst men ikke mindst
samtale om alm sundhed, medicin, vaner osv. Til sidst
opsummeres det hele og der leegges i samarbejde med
borgeren en videre plan. Ud over hjeelp til 2endrede va-
ner, kan der veere en henvisning til klinikkens fysiote-
rapeut med henblik pd baekkenbundstreening eller det
kan veere henvisning til egen leege med henblik pa me-
dicinsk behandling for vandladningsproblemerne, eller
viderehenvisning til udredning i sygehus-regi.
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Kontinensklinikken

Randers Sundhedscenter Thors Bakke,
Niveau 1

Biografgade 3

8900 Randers C

TIf. 89 15 29 15
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Af Helle Dahl Skott,
kontinenssygeplejerske

https://sundhedscenter.randers.dk/
media/4591/kontinens.mp3

Husk!

Vi har mange relevante p

AFFORINGSINKONTINENS - god
vejledning

INKONTINENS - skal man finder si
MZND - og inkontinens

NATLIG VANDLADNING HOS VOKSN
bedre nattesgvn

SEXUALITET - og inkontinens

URGEINKONTINENS - den overa

Alle pjecer kan kebes i K-
medlemsprisen kr. 3




l Tema

Stafet for Livet

Y

Har du eller dit :
urin- eller afforingsproblemer:

Du er ikke alene

f.:r {'-:r'l - ’ ;‘l :-ﬁ ?;m. :--;1 & lr':._p.
irhriTiylelelels Ty

Znkontinens rammer aver |0
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Skrevet af Kirsten Kaysen

Den 18-8-2018 gik fightere og
pargrende forrestien 24 ti-
mers stafet, som har til formal
at indsamle penge til Kraeftens
Bekaempelse og give stgtte til
dem, som er bergrt af kreeft.

Det er et festligt dogn fyldt
med glaede, mod og feelles-
skab. »Teend Hab« er &rets slo-
Jeq elsker at lege gan. Det symboliserer, hvor-
med mit barnebarn dan vi sammen kan hjeelpe
; dem, som til tider bliver ramt
~at tishe Hbulsernc ' af det mgrke, som en kreeft-

f ’ S e sygdom betyder.

Stafet For Livet handler
ogsa om at samle penge ind til
Kreeftens Bekeempelses arbej-
de med forskning, oplysning

= og patientstgtte.

"eg skal tisse ﬁeh-t-iden- i Ilzontinensforeningen vari
00 o lkke slene - 15 mio. danshere har Inkontinens ar repreesenteret pa en stand i
Oplysningsteltet, idet mange
borgere der har veeret ramt

3 RS =48 hvordan pi kantisens.arg af en kreeftsygdom kan have

senfglger efter behandlingen

i forhold til vandladnings -og
eller affgringsproblemer.

Kontinensforeningen var
— - her behjzelpelig med radgiv-
-L,'J - ning om forebyggelse og vej-

- | ledning samt hvor den enkelte
——— borger kan fa relevant udred-
ning og behandling.

o




Fremover skal man have betalingskortet op af lommen,
hvis man skal benytte et af DSB’s 31 forskellige stations-
toiletter runde omkring i landet.

Den nuvearende SMS-betalingslgsning er blevet ud-
skiftet, fordi den har veeret sveer at benytte for uden-
landske besggende samt blinde og svagtseende.

TOILET

i -

A

OPTAGET
vnit vt haak

BESETZT

it warien

{DCEUMED

pledgewal

Dankort, Visa og Mastercard kan benyttes som beta-
ling.

Prisen er som hidtil 5 kroner for et toiletbesag.

Fgrhen skulle man hoste op med en blank 5-krone -
det var ikke mange treengende, der lige havde en mgnt
parat - sa det at man nu kan betale med kort er en stor
forbedring.
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Svar pa lukning af toiletter pa DSB's stationer

Tak for din henvendelse til DSB vedrgrende strategien
for vores drift at toiletter pa stationer. Lad mig begyn-
de med at sla fast, at DSB ikke lukker toiletter for at give
plads til 7-Eleven butikker, og det har aldrig veeret en ar-
sag til nedleggelse af toiletter.

Dernzest sa er det korrekt, at DSB har lukket mange af
toiletterne pa vores 298 stationsbygninger landet over.
Det er sket, fordi det er ret bekosteligt at drive toiletter
pa stationerne, sa de ikke er praeget af heerveerk ogier
en stand, sd de treengende kunder vil benytte dem.

Pa samme tid har DSB sat gget fokus pa at ggre toilet-
terne i vores tog indbydende og rene. Der er toiletter pa
samtlige DSB’s tog med undtagelse af S-togene i Kgben-
havn.

De seneste lukninger sker for at fokusere DSB’s ind-
sats med tilgeengelige toiletter der hvor kundebehovet
er stgrst. Sa i takt med lukningerne af toiletterne pa de
mindre stationer, bliver de resterende toiletter renove-
ret. Konkret er toiletterne renoveret og forbedret pa 31
stgrre skifte- og provinsbystationer til en ny hygiejnisk
standard med bdade pusleplads og handicapfaciliteter.

P4 S-togs nettet, hvor der ikke er toiletter i togene, har
DSB som udgangspunkt toiletter pa endestationerne og
pa stgre mellemstationer undervejs pa linjerne.

Da DSB modtager betaling for at kgre tog, sd har det
vores primere fokus. Vi forsgger derudover at give den
bedst mulige service i forhold til ogsd at kunne tilbyde

Indleeg af Aase Randstoft
Kilde: Ud & Se julifaugust 2018

toiletter pa stationerne, inden for de gkonomiske ram-
mer, der er til radighed, ndr DSB bliver drevet pd de mar-
kedsvilkar, vi har.

Det er arsagen til at samle kreefterne om at have feer-
re, men paenere toiletter pa de stationer, hvor der er flest
kunder.

Nedenstdende finder du en oversigt over toiletter pa
DSB's stationer.

Frederikshavn Esbjerg Heje Taastrup
Hjerring Middelfart Kage
Aalborg Nyborg Klampenborg
Randers Slagelse @sterport
Skanderborg Ringsted Valby
Horsens Neestved Lyngby
Vejle Nykebing F Farum
Fredericia Holbaek Flintholm
Kolding
Samt

Kgbenhavn H, Aarhus, Vordingborg, Glumse
Endvidere er der toiletter pa: (driftet af andre end DSB)
Ballerup stationscenter

Herning stationscenter

Med venlig hilsen

Aske Mastruip Wieth-Knudsen, Underdirektgr Produkt
Kontinensforeningen har faet lov til at bruge svaret i
K-Nyt af DSB

I dette nummer annoncerer i alfabetisk raekkefglge:

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

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

JYLLAND

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

9000 Aalborg e TIf. 99 20 40 60

GynObs og kontinensfysioterapeut

Agete Ragild ® www.arkadensfysioterapi.dk

FysioDanmark Holstebro —
Colstrupklinikken

v/fysioterapeut og sexolog Vibeke Colstrup
Senderlandsgade 9 1.sal & 38 st. ® 7500
Holstebro

TIf. 23 4595 42 (sms)
vibeke@fyscolstrup.dk ® www.fyscolstrup.dk

GenoptraeningsCentret v/
fysioterapeuterne

Mette Kjeer Larsen og Heidi Pedersen
Viaduktvej9 e 7000 Fredericia.

TIf. 72106050 — kI. 8-15.30

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

GynObs-klinikken Silkeborg
v/Laila Breum

Tveergade 9 ® 8600 Silkeborg

TIf. 60 49 05 10 (indtal gerne besked)

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

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

Kontinensklinikken Herning Sygehus
Gl. Landevej 61 ® 7400 Herning

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

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

Udredning, genoptraening og hjeelpemidler

Kontinenssygeplejerskerne, Vejen
Kommune

Brorup Sundhedscenter

Fredensvej 3 B ® 6650 Brarup

tlf. 79 96 64 50 & tIf. 97 96 64 52

Regionshospitalet Viborg
Klinik for vandladningsproblemer
Postbox 130 @ 8800 Viborg

TIf. 78 44 57 51 k. 12.30-13

Kun efter leegehenvisning

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

Susanne Wiirtz 21 69 96 77

Bente H. Larsen 2170 59 32

TIf. 7.30-9 hverdage og tirs/tors 12.30-13
Udredning, genoptreening og hjaelpemidler.
Kraever ikke leegehenvisning

Laegerne Eva Rasmussen, Tommy
Colding

@stergade 24, stuen ® 7620 Lemvig
TIf. 97 821777

Nordthy Klinik for Fysioterapi
v/Fysioterapeut, uroterapeut og
jordemoder Gunnvor Nicolajsen
Munkevej 7B ® 7700 Thisted

TIf. 97 92 56 26 — man-fre kl. 10-14
Behandler kvinder og meend samt born

Skedstrup Fysioterapi
v/Fysioterapeut Iben Munk
Bondehaven 19 D @ 8541 Skadstrup
TIf. 8699 20 11
kontakt@skoedstrup-fysioterapi.dk
Har overenskomst med Sygesikringen

Sygehus Vendsyssel

Barfredsvej 83 ® 9900 Frederikshavn
TIf. 97641972

Inkontinensklinikken ved gyneekologisk
amb. — Kun efter laegehenvisning

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

Alle kan henvende sig

Arhus Universitetshospital, Skejby
Gynakologisk-Obstetrisk Afdeling Y
Urogynaekologisk Klinik

Palle Juul-Jensens Blvd. 99, 8200 Aarhus
TIf. 78 45 34 74 k1.8-9 k1.13-15

Kun efter laegehenvisning

FYN

Aktivitet og Traening Odense
Kontinensterapeuterne Odense Kommune
TIf. 655163 35€l. 6551 3530
Udredning og baekkenbundstreening

STOPinkontinens Klinikken

v/Laila R. Marlet ® Mobil 26 53 81 12
Ringe Fysioterapi Klinik

Lindevej 5A ® 5750 Ringe

TIf. 62 62 13 03 — hverdage 8.30 -14.30
www.stopinkontinens.dk

Arslev fysioterapi v/Helle Gerbild
Stationsvej 10 b ® 5792 Arsley

TIf. 6599 13 20

Laegehenvisning ikke nadvendig

SJALLAND

Aktiv fysioterapi og traening
Fysioterapeut & uroterapeut Heidi Kleis
Vestensborg Alle 25 @ 4800 Nyk. Falster
Tidsbestilling — man-fre kI. 8-11

Meend og kvinder — uden leegehenvisning

Birthe Bonde Klinikken
Fysioterapeut Birthe Bonde
Classensgade 37, st. t.h. 2100 Kbh @
TIf. 353834 65

Bakkenbundsklinikken

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

TIf. 48 29 37 66

Behandler kvinder, laegehenvisning kraeves

Connectfys

Tania Ramos

Peter Bangs Vej 7A ® 2000 Frederiksberg
E-mailadresse:

TIf. 38861327

info@connectfys.dk

Cph Baekkenklinik

v/fysioterapeut Jannie Dobel
@stbanegade 5, kid. ® 2100 Kebenhavn @
TIf. 93943100

Kraever ikke henvisning

Frederikssund kommune
Inkontinensklinikken
Kontinenssygeplejerske og fysioterapeut
Frederiksborgvej 8 ® 3600 Frederikssund
TIf. 20 58 30 10 — kI. 8-9 mandag-torsdag
Frederikssundborgere over 18 ar

Kraever ikke henvisning

FysioDanmark Herlev
Fysioterapeut Helene Herlow
Herlev Bygade 41 2730 Herlev
TIf. 4494 30 30 —kI. 8-12

Guldborgsund Kommune Inkontinens-
og stomihjalpemidler samt
genoptraening

Baaggesgade 17 ¢ 4800 Nykebing Falster
TIf. 54 73 2365 & 54 73 23 66

kl. 8.30-10

Herlev Hospital Urogynakologisk
Klinik

Herlev Ringvej 75 ® 2730 Herlev

Kun efter leegehenvisning

Inkontinensklinikken for kvinder
Frederiksgade 2A © 3400 Hillerad
TIf. 48 24 12 06 —kl. 9-12

Inkontinensklinikken, Herlev Hospital
v/Gitte Weinreich

Herlev Ringvej 75 ® 2730 Herlev

TIf. 44 88 34 12 - ons. 13.00-14.30

Meend og kvinder — kraever henvisning

Inkontinensklinikken KLC

v/ kontinenssygeplejerske Anette Asferg
Eksercerpladsen 1 ® 4100 Ringsted

TIf. 57 62 79 98 — 8-9 undtagen ons.
Kreever ikke henvisning, men tidsbestilling

Kalundborg Kommune
Holbaekvej 141 B ® 4400 Kalundborg
Kontinenssygeplejerskerne

Mette Jensen tIf. 21386588

Annilis Petersen tlf. 21729523

Klinik Hanne Ryttergaard
Fysioterapeut, uroterapeut, sexologisk
radgiver Hanne Ryttergaard
Skomagergade 13, 1. sal ® 4000 Roskilde
TIf. 50 66 02 34

Kontinensklinikken Kege kommune
Kontinenssygeplejerske og fysioterapeut
Narre Boulevard 101 ® 4600 Kege

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

Koge borgere over 18 ar, kraever ingen
henvisning

Kontinensklinikken PlejeGribskov
Sundhedsfremme og forebyggelse
Parkvaenget 20 B ® 3200 Helsinge

TIf. 724983 22 —ons kI. 13-14
www.gribskov.dk/kontinens.dk

Gyn-Obs fysioterapeuterne
FysioDanmark

Elmedalsvej 2 ® 4200 Slagelse
TIf. 5852 7011

Specialsygeplejerske Gerd Johnsen
Afferingsinkontinens

3400 Hillered o TIf. 48 24 08 34

Fredage gratis telefonradgivning fra kl. 9-10

Urogynakologisk Klinik-Hvidovre
Hospital

Gynaekologisk ambulatorium 537
Kettegard Allé 30 2650 Hvidovre

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

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

BORNHOLM

Center for Sundhed

Tveergdende sundhedsteam

Akirkebyvej 1 ® 3700 Ronne

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

Telefon konsultation e Laegehenvisning ikke
nadvendig

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

Borneambulatoriet — Hillerad
hospital

Dyrehavevej 29 — 3400 Hillered

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

Barneinkontinensklinikken
Nastved Sygehus

Ringstedgade 61 @ 4700 Naestved
TIf. 56 5140 33 /56 51 41 99
man, ons, tors & fre. kl. 8.30-15
tirs. kl. 8.30-15

Laegehenvisning ikke nadvendig

Borneambulatoriet
Regionshospitalet Herning

Gl. Landevej 61 ® 7400 Herning
TIf. 78 43 36 00
Leegehenvisning nedvendig

Nykobing Falster Sygehus
Barneambulatoriet

Fjordvej 15 @ 4800 Nykabing F
TIf. sekretariatet 56 51 55 17

Odense Universitetshospital -
Teddy

Center for barn med afferingsproblemer
Sendre Blvd. 29 5000 Odense C

TIf. 65 41 22 45

Aarhus Universitetshospital,
Skejby

Center for barneinkontinens

Palle Juul-Jensens Blvd. 99, 8200 Aarhus
TIf. 86 78 41 21 —man-ons k. 15-17
Aben telefonrédgivning
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