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Kære læser
Kontinensforeningen er en lille forening, der 
gerne vil have stor indflydelse. 

Hvorfor det? Fordi vi ønsker at tale til og 
for den inkontinente borger. Vi taler kon-
stant om, hvor tabuiseret inkontinens er og 
om hvor mange der unødvendigt lider af det. 
Men på politisk niveau arbejder vi også, så 
der kommer lige vilkår for de inkontinente i 
hele Danmark.

I uge 43 er det Knæk Cancer uge. Mange 
personer som er kureret for deres cancer får 
ofte senfølger. En af senfølgerne kan være 
inkontinens. De to første medlemsblade i år, 
handlede netop om senfølger, da det kan fyl-
de meget efter cancerbehandling.

Men for at kunne hjælpe andre, har Konti-
nensforeningen også brug for hjælp. 

Det fik vi helt uventet af Lærke fra 
DrugStars, som kom forbi en eftermiddag 
med et sponsorat, som deres brugere havde 
valgt at donere til Kontinensforeningen. 

Kontinensforeningen drives af en frivil-
lig bestyrelse og økonomisk ved hjælp af 
medlemskaber og fundraising. Derfor har vi 
brug for din støtte, så vi kan blive ved med at 
optimere vores informationsmateriale samt 

fortsætte arbejdet for at få lige 
vilkår for alle inkontinente i 
Danmark.

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

Anden etnisk  
baggrund og inkontinens
Den landsdækkende kampagne, hvor Kontinensforenin-
gen har sat fokus på at nedbryde tabu omkring inkonti-
nens og informeret om, at der altid er noget at gøre, er slut.

Vi håber at have nået ud til mange.
Vi håber, at alle dem, der lider af inkontinens tør tale 

med deres læge og/eller deres pårørende omkring deres 
problem.

Vi håber og tror på, at mange flere end tidligere opsø-
ger deres læge for at få hjælp.

Vi er sikre på, at Danmark nu ved, hvad Kontinensfor-
eningen ér, og hvad vi står for!

Og vi vil fortsætte med at gøre opmærksom på, hvem 
vi er, og hvad vi kan!

Vi vil også fremover i kampagner, til borgermøder, på 
Kontinensforeningens hjemmeside (www.kontinens.
org), på sociale medier ... alle steder, hvor mennesker mø-
des eller henter information, fortælle om inkontinens.

Fortælle at der er noget at gøre.
Fortælle at du ikke selv er skyld i at lide af inkontinens.
Fortælle at du ikke er alene.
Til Åbent Hus arrangement på Aarhus Universitets-

hospital (AUH) var der heldigvis mange mennesker, som 
gerne ville se og høre om urin- og afføringsinkontinens, 
og hvad der er at gøre ved problemerne. Vi introducere-
de den nye Klinik for Bækkenbundslidelser på AUH og 
fortalte om, hvad samarbejdet mellem urogynækologer, 

urinvejskirurger og tarmkirurger betyder for patienter-
ne. Se billederne og læs om arrangementet her i K Nyt.

Dette nummer af K Nyt handler også om mennesker 
med anden etnisk baggrund og inkontinens. Inkonti-
nens er en gene for alle, der lider af det! For mennesker 
med anden etnisk baggrund er der desværre yderligere 
komplicerende faktorer end »bare« lidelsen inkontinens. 
Morten Sodemann fortæller i sin artikel »Ubehandlet 
inkontinens er en katastrofe for indvandrerfamilier« om 
en række kulturelle såvel som religiøse forhold, der kan 
medføre, at udredning forsinkes, eller hvad værre er, 
slet ikke sættes i gang. Meget tankevækkende og vigtig 
information for alle os, der behandler mennesker for li-
delsen inkontinens.

Sidst men ikke mindst er dette nummer et godt eksem-
pel på, hvad det er Kontinensforeningen gerne vil give 
til alle, der vil vide noget om inkontinens:

Viden om stressinkontinens, forskellige behandlings-
typer, hvad der virker, og hvad der ikke virker, samt hvor 
vigtigt det er, at patient og behandler er i tæt dialog.

Vi håber, du vil læse dette nummer af K Nyt med inte-
resse, få ny viden og vide at Kontinensforeningen er en 
aktiv medspiller, når det handler om at forbedre livskva-
liteten for mennesker med inkontinens.
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Patienters og behandleres forståelse af sundhed og syg-
dom hænger sammen med deres kulturelle vilkår og 
uddannelsesmæssige baggrund. Uens sygdomsforstå-
else påvirker samtalen med lægen. Et eksempel på vig- 
tigheden af at forstå symptomer og sygdomme i deres 
sociale sammenhæng er urin- og afføringsinkontinens, 
som i nogle samfund er forbundet med at være meget 
svært handicappet og så uren, at man ikke må bede. Hvis 
problemet ikke italesættes af den sundhedsprofessio-

nelle, kommer det ikke spontant frem, og patienterne er 
socialt meget isolerede med lavt selvværd – langt mere 
end man forventer hos etnisk danske patienter [1]. Det 
er derfor vigtigt, at sundhedsansatte har gode kulturel-
le kompetencer og forståelse, så forskelle ikke skaber 
unødvendige misforståelser eller står i vejen for under-
søgelser eller behandlingen [2]. For kvinder kan fornem-
melsen af urenhed få konsekvenser for deres kontakt 
med venner og bekendte, sågar deres egen familie, fordi 

Ubehandlet inkontinens 
er en katastrofe for 
indvandrerfamilier
Men støtte, information på 
fremmedsprog og behandling virker
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Contiform Vaginal Pessar 
kan give dig øjeblikkelig og 
vedvarende kontrol over dit 
vandladningsproblem

Eneforhandler af contiform i Skandinavien
www.carepartner.dk
Telefon: 58 55 10 99

Mail: kontakt@carepartner.dk

En helt ny måde at 
holde sig “tør” på

de ved, at de kan komme til ufrivilligt at 
lade vandet ved hyggelige sammenkom-
ster, hvor man sidder længe og drikker 
meget te. De sociale aktiviteter og ind-
køb stoppes, måske allerede fordi kvin-
den ikke tør tage bussen af frygt for at 
medpassagererne kan »se«, at man har et 
problem eller sidder uroligt på bussædet. 
De kan ikke tale om det og isolerer sig. 
De fornemmer og frygter, at hvis de taler 
om det, vil børnene miste respekten for dem, 
ægtefællen vil håne dem, samt at de vil blive for-
vist fra fællesskabet. De ender ofte i en situation, hvor 
de ikke kan tale om deres problem, ikke vil tale om det 
og ikke må tale om det, da den i forvejen skrøbelige fa-
milie kan risikere at blive slået i stykker af det. Patienten 
vælger derfor ofte at »ofre« sig for familien og børnene: 
de lider i stilhed og alle rutiner er indrettet på eller be-
grænses af inkontinensen.

Når kvinder heller ikke må bede i forbindelse med
kraftig menstruation, så kan en samtidig inkontinens 
medføre, at de ikke beder nok i forhold til, hvad der for-
ventes, og de oparbejder derfor en større »kassekredit«, 
som de får svært ved at rette op på. I nogle mere orto-
dokse miljøer må man slet ikke vide noget om sin krop, 
og man må ikke tale direkte om kroppen og dens funkti-
oner i det offentlige rum. Én patient har direkte beskre-
vet, at inkontinens for hende ‘er værre end AIDS’. Når 
man er syg, er man ikke et perfekt menneske. Man er 
uren og har måske selv været skyld i det, er opfattelsen. 
Man er et uperfekt menneske i andres øjne. Så er det 
bedre at tie stille og forsøge at løse problemet ved ikke at 
gå udenfor hjemmet, drikke så lidt vand som muligt og 
konstant skifte tøj.

Flygtninge fra krigsområder, torturoverlevere og 
meget angste personer med anden etnisk baggrund kan 
opleve så stort hukommelses- og koncentrationsbesvær 
at de glemmer at gå på toilettet og kan derfor udvikle 
inkontinens – ofte både for urin og afføring. Mange tor- 
turformer involverer kønsorganer, endetarm samt urin 
og afføring, hvilket komplicerer patientens opfattelse af 

problemet, og behandlingen skal i disse 
tilfælde foregå efter traume- og torturbe-
handling.

Stigma
I mange samfund er der så meget 
stigma forbundet med inkontinens, at 
patienter med dette problem i praksis 

ikke kan tale med nogen om det, hverken 
venner eller familie. De risikerer at blive 

ydmyget og isoleret i familien. Desværre er 
der også den opfattelse hos mange patienter, at 

de heller ikke kan tale med deres læge om det, enten 

Af Morten Sodemann, professor, overlæge,  
Indvandrermedicinsk klinik, afdeling Q, Odense Universitetshospital

»Når man ikke 
taler dansk, bliver 

man behandlet som 
et barn, der har tisset i 

bukserne.«
 

42-årig mor til 6 børn

Artiklen har tidligere været bragt i K-NYT 2013-4

https://www.carepartner.dk/
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Inkontinensen stopper for anden 
behandling 
Inkontinensproblemer forværres af 
visse typer kvindelig omskæring, men 
også af mange fødsler, hvoraf en del er 
foregået under mindre optimale for-
hold, herunder sammensyning efter 

fødsler.
Læger og sygeplejersker kan ofte kom-

me til at sig- nalere, at patientens helbreds-
problem, og de bekymringer der følger med, er 

»banale«, »overdrevne« eller – i sammenhæng med 
indvandrere – »kulturelt betin- gede«. Det er imidlertid 
ikke en opgave for de ansatte i sundhedsvæsenet at af-
gøre, hvad der er vigtigt, stort eller småt for en patient. 
Det er kun patientens egen op- levelse, der er den rigtige 
for patienten. Mange patien- ter beskriver, hvordan de 
har følt, at deres beslutnings- evne, ja, hele deres livsop-
fattelse (»kultur«) er blevet diskvalificeret, de gange de 
har forsøgt at tale med lægen om, hvor stort et problem 
inkontinens kan være i en indvandrerfamilie.

Vi har set flere patienter, hvor undersøgelse af deres 
andre, langt alvorligere sygdomme som kræft, er blevet 
udsat eller stoppet, fordi de havde inkontinens. Inkon- 
tinens fylder meget og påvirker mange af de kerne-
områder, der får os til at leve videre – familie, venner, 
sexualliv, samliv og fysisk aktivitet. Andre har ladet sig 
sygemelde med »ondt i ryggen« for til sidst at blive fyret 
– hvor det i virkeligheden drejede sig om, at de ikke føl-
te, de kunne bevare respekten på deres arbejdsplads, fx 
som buschauffør, hvis man er inkontinent. »Passagerer-
ne kan helt sikkert se det«, som en patient sagde.

VVS skemaet er forvirrende
I en interviewundersøgelse om indvandrerkvinders in- 
kontinensproblemer blev særligt vandladningsskemaet 
fremhævet af de adspurgte kvinder som problematisk, 
alene på grund af skemaets indhold, da det altid kræ- 
vede hjælp fra andre, hvormed dette kom til at bidrage 
til stigmatiseringen – udtalelse fra et interview:
»… og så det skema… Det kan da ikke ligge fremme ... 
men jeg forstår det ikke, så mine børn skal hjælpe mig, 
det kan jeg ikke … de ville grine resten af deres liv, hvis 
de så det« [1]

Vi ser gang på gang, at sociale og økonomiske pro- 
blemer vælter indvandrerfamilier. Mange gange skyl- 
des det manglende gennemslagskraft, manglende 
information og manglende hjælp. Ofte får forældrene 
overskud til at tage vare på sig selv, hvis de får hjælp til 
at få de sengevædende børn undersøgt og behandlet. 
Og lidt hjælp til at udfylde vandladningsskemaet de før-
ste dage, samt information om muligheden for økono-

på grund af skammen, eller også fordi 
de er bange for, at lægen ikke tager det 
alvorligt, fortæller det til familien eller 
– hvad værre er – patienten frygter, at 
tolken vil fortælle om det.

Frygt for at kommunen fjerner 
børnene
En særlig udfordring i inkontinens-pro-
blemet blandt etniske minoriteter er, at det 
er en udbredt opfattelse, at hvis man er syg og 
forælder, så fjerner kommunen børnene. Og da in-
kontinens er et meget stigmatiserende helbredsproblem 
er opfattelsen, at problemet er stort nok til, at det også i 
sagsbehandlernes øjne påvir- ker børnene, og at de der-
for må fjernes.

Går i stilhed
I Indvandrermedicinsk klinik er der hyppigt patienter 
med inkontinensproblemer. Meget få af dem har talt 
med andre, herunder deres læge, om det [3]. Særligt i fa-
milier, hvor en eller begge forældre har Post Traumatisk 
Stress Syndrom (PTSD), ser vi ofte, at flere af børnene er 
sengevædere. Forældrene magter ikke både deres egne 
helbredsproblemer og børnenes, og de har i praksis 
svært ved at få den fornødne hjælp til børnenes proble-
mer grundet stigma og samtidige sprogproblemer. I ét 
tilfælde fik børnene ikke hjælp fra hverken børneafde-
ling eller børn- og ungesagsbehandleren, fordi børneaf-
delingen ikke modtog patienter af denne type, og fordi 
kommunen insisterede på, at der manglede en special-
lægeundersøgelse. Ingen forsøgte at løse situationen, 
som allerede var fastlåst, fordi forældrene, som begge er 
PTSD-patienter på kontanthjælp, brugte de få penge, de 
havde, til nyt tøj, nye madrasser og tøjvask til børnene. 
Moderen havde desuden en svær hormonsygdom, som 
hun af samme årsag helt mistede overblikket over med 
fejlmedicinering til følge.
 
Går ikke til lægen
Problemet med inkontinens er hyppigt blandt indvan- 
drere. I London har en undersøgelse vist, at knap 50 % 
af kvinder med inkontinensproblemer har søgt læge. I 
Saudi Arabien har 44 % af de kvinder, der har født mere 
end 2 børn, inkontinens. Afføringsinkontinens er om 
end endnu mere stigmatiserende end urininkontinens, 
og 11 % af de urininkontinente har også afføringspro-
blemer. Dét glemmes desværre ofte i lægesamtalen, dels 
fordi patienterne ikke nævner det spontant, og dels fordi 
lægen ikke ved, hvordan der kan spørges om det – og 
endeligt kan tolken besværliggøre samtalen ved at an-
vende upræcise begreber.

»Det får mig til at  
føle mig gammel … 

næsten 70 år«

31-årig inkontinent mor til  
3 små børn
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Indvandrermedicinsk Klinik finder du her:

Odense Universitetshospital
Patienthotellet, 6. sal – Indgang 1
Sdr. Boulevard 29
5000 Odense C

Sekretæren kan kontaktes
mandag til fredag kl. 08.00-14.00 på
tlf. +45 65 41 32 51 eller
Fax: +45 65 41 26 69
www.ouh.dk/indvandrerklinik
"Sundhed på mit sprog" fra 
Indvandrermedicinsk
Klinik, Odense Universitetshospital
www.sundhedpaamitsprog.dk

Få også informationer på Lige global 
sundhed – www.ligeglobalsundhed.dk

Om forfatteren

Morten Sodemann er professor i Global sundhed og 
Indvandrermedicin samt overlæge i infektions- og 
indvandrermedicin. Han startede i 1998 på Indvan-
drermedicinsk klinik og Infektionsmedicinsk klinik, 
Odense Universitetshospital, og har arbejdet med 
sundhedsforskning i Guinea-Bissau og Uganda.

Morten Sodemand er formand for Global Health 
Minders.

misk tilskud til bleer eller medicin kan også vise sig at 
være den lille hjælp, der stopper familiens katastrofe og 
dermed genetablere forældrenes værdighed og selvre-
spekt. Den bedste lægesamtale begynder hos en social-
rådgiver – ikke mindst ved inkontinens [3].

Litteratur
1.	� Bozo, J., Urininkontinens og stigma, in Center for 

Global Health, Clinical Institute. 2012, University of 
Southern Denmark.

2.	� Betancourt, J.R., Cultural competence and medical 
education: many names, many perspectives, one goal. 
Academic Medicine, 2006. 81(6): p. 499-501.

3.	� Sodemann, M., Tak fordi du lavede en bedre version 
af mig. 2013, Indvandrermedicinsk Klinik.

Mellem 150.000-200.000 danskere lider af afføringsinkontinens. At have afføringsinkonti-
nens er virkelig skamfuldt og medfører at den ramte isolerer sig fra sociale aktiviteter.

Læs mere om afføringsinkontinens på https://kontinens.org/affoeringsinkontinens/

Kontinensforeningen har brug for din hjælp, så den afføringsinkontinente kan få den nyeste 
viden omkring udredning og behandlingsmuligheder.

Tak for din støtte
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Den 2. september 2018 var der Åbent Hus på en række 
danske hospitaler. Således også på Aarhus Universitets-
hospital.

Aarhus Universitetshospital er udbygget de senere år 
og står lige om lidt færdigt som et supersygehus, hvor 
de forskellige hospitaler i Aarhus nu samles under ét tag. 
Arealmæssigt er Aarhus Universitetshospital af samme 
størrelse som Ribe by. Og med 10.000 ansatte.

Kontinensforeningen fik mulighed for sammen med 
den nye Klinik for Bækkenbundslidelser (KBL) at møde 
de borgere, der gerne ville se det nye hospital.

Vi havde en stand, hvor vi fortalte om både urin- og 
afførringsinkontinens samt viste de 7 små film om in-
kontinens, som også ligger på Kontinensforeningens 
hjemmeside www.kontinens.org. Herudover afholdt Pe-
ter Christensen, tarmkirurg og professor i KBL, foredrag 

Kontinensforeningen 
til Åbent Hus 
arrangement på Aarhus 
Universitetshospital
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om afføringsinkontinens, og jeg selv, som er overlæge i 
den urogynækologiske del af KBL og formand for Konti-
nensforeningen, foredrag om urininkontinens.

Der var mange borgere, som kom for at se og høre. 
Borgerne kom både for at se den nye strålekanon og det 
nye køkken og for at høre om organdonation. Men de 
kom heldigvis også for at se og høre om inkontinens. Vi 
håber, alle fik god information med hjem, og at foredra-
gene var brugbare. Vi havde lavet en kasse til spørgsmål 
undervejs i foredragene, så man kunne være anonym 
spørger i pausen. Men det var selvfølgelig også muligt 
at stille spørgsmål undervejs i foredragene. Og spørgs-
mål og kommentarer var der mange af. Peter og jeg, som 
holdt foredrag, var positivt overraskede over de engage-
rede tilhørere.

Af Susanne Axelsen, Overlæge ph.d, urogynækolog. 
 Skejby Universitetshospital

Åbent Hus arrangementet lå tidsmæssigt samtidig 
med starten på Kontinensforeningens landsdækkende 
kampagne. Kampagnen, tror vi på, har betydet meget for 
fokus på inkontinens blandt danskerne. Vi tror også på, 
at vores budskab om, at der altid er noget at gøre, er blevet 
set og hørt i det ganske danske land.

Vi forpassede i hvert fald heller ikke dagen for Åbent 
Hus arrangementet til at udbrede det glade budskab. 

Og jeg vil også benytte lejligheden til at fortælle, 
hvad KBL er. Det er Danmarks første Klinik for Bæk-
kenbundslidelser. Her kan man få specialistbehandling 
inden for bl.a. urininkontinens, afføringsinkontinens, 
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nedsynkning af skedevægge og/ eller livmoder, fødsels-
skader og senfølger efter kræftbehandling. 

Fire afdelinger er gået sammen om at danne Klinik 
for Bækkenbundslidelser: Urinvejskirurgi, Mave- og 
Tarmkirurgi, Kvindesygdomme og Fødsler samt Børn 
og Unge. Idéen om at åbne en fælles klinik har været un-
dervejs længe, og i det nye hospitalsbyggeri er det blevet 
muligt at få fælles lokaler. – Klinikken er en »one stop 
shop«. En af de åbenlyse fordele ved vores faglige fælles-
skab er, at patienterne kan blive set af specialister fra de 
involverede specialer samtidig eller på samme dag. 

Lægefaglig direktør på Aarhus Universitetshospital, 
Jørgen Schøler Kristensen, ser store perspektiver i Klinik 
for Bækkenbundslidelser. »Det er ikke kun patientbe-
handlingen, der vil kunne udvikles i det højtspecialisere-
de miljø. Det vil også forskning og uddannelse. Jeg tror, 
at Klinik for Bækkenbundslidelser vil blive et nationalt 
kompetencecenter – og med tiden også udvikle sig til et 
internationalt anerkendt center«.

Inspirationen til at danne Klinik for Bækkenbundsli-
delser kommer fra udlandet, hvor der på flere af de sto-
re, udenlandske hospitaler – bl.a. Guy’s and St Thomas’ 
Hospital i London – findes såkaldte »Pelvic Floor Units«, 
hvor specialister er gået sammen om at behandle patien-
ter med lidelser i bækkenbunden. 

FAKTA:

	� Fire eksisterende kliniske enheder indgår i 
Klinik for Bækkenbundslidelser: 

	 ◆ � Urogynækologisk Klinik, Kvindesygdom-
me og Fødsler

	 ◆ � Center for Vandladningsforstyrrelser, 
Urinvejskirurgi

	 ◆ � Analfysiologisk Klinik, Mave- og Tarmki-
rurgi

	 ◆ � Center for Børneinkontinens, Børn og 
Unge

	 ◆ � Desuden er der tilknyttet fysioterapeuter 
til klinikken. 

	� Når Klinik for Bækkenbundslidelser er i fuld 
drift, forventes klinikken årligt at modtage 
3.500-4.000 nyhenviste patienter og udføre 
12.000-13.000 årlige ambulante konsultatio-
ner. Det skønnes at lede til 1.200-1.300 opera-
tive indgreb årligt.
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Et nys, en løbetur eller selv et grin kan hos mange kvin-
der forårsage uønsket urin-lækage. Man anslår at ca. 
400.000 danskere lider af inkontinens – og 40% af den-
ne gruppe lider af stressinkontinens. Forhåbentlig er ti-
den snart moden til at emnet kan drøftes mere åbent.

Stressinkontinens rammer primært kvinder over 40 
år og viser sig ved, at man ikke kan holde på urinen ved 
fysisk anstrengelse. Inkontinensen skyldes svage eller 
slappe muskler i bækkenbunden og opstår i forbindelse 
graviditet, kronisk hoste, overvægt og som bivirkning af 
forskellige former for medicin. 

– Jeg oplever, at tiden, hvor et liv med inkontinens 
forblev et privat anliggende er ved at lakke mod enden, 
men vi er stadig ikke i mål. Dels kunne jeg ønske, at em-
net blev lettere at tale om. Og dels er der efterhånden 
gode hjælpemidler at vælge mellem, siger sygeplejerske 
Pia Larsen, der er direktør i hjælpemiddelvirksomheden 
CarePartner. 

Stress-inkontinens er til stor irritation og besvær for 
de ramte, som er hæmmet i forhold til fysisk træning og 
udfoldelse. Men også den psykiske belastning ved syg-
dommen kan vanskeliggøre behandlingen, da mange 
har svært ved at snakke om deres sygdom med den nær-

meste familie. Mange lader sig isolere pga. de udfordrin-
ger og den skam lidelsen bringer med sig, 

– Det drejer sig om virkelig mange kvinder, der op-
lever problemet på et eller andet tidspunkt i livet. For 
en del er det endda svært at tale med den praktiserende 
læge. Og så er det ydermere ærgerligt, at der ikke bliver 
talt om det, når så mange er påvirket af det, siger Pia Lar-
sen.

Vaginalpessar til stressinkontinens
Der findes heldigvis effektive hjælpemidler og behand-
linger mod stressinkontinens. 

CarePartner forhandler én af de løsninger, der kan 
bruges til at afhjælpe stressinkontinens, vaginalpessaret 
Contiform. Contiform er udviklet til at blive anvendt, når 
behovet er der og vaginalpessaret kan bruges 30 gange, 
før det skal skiftes. Det kan bruges hele tiden, eller hvis 
man fx ved, at problemet kun opstår, når man dyrker 
motion. Vaginalpessaret virker i kombination med bæk-
kenbundstræning også styrkende for bækkenbundsmus-
kultaturen. Derfor er løsningen god for mange kvinder, 
der er ramt af stressinkontinens.

– Der findes flere løsninger på markedet til at afhjæl-

Stressinkontinens  
– vi skal bryde tabuet
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pe stressinkontinens, men jeg oplever stadig mange 
kvinder fortælle mig, at de har haft vanskeligt ved at fin-
de hjælp eller vej til hjælpemidler, siger Pia Larsen.

Pia Larsen vurderer, at snakken om emnet ikke glider 
let, når veninder mødes, og derfor kan det være vanske-
ligt at søge frem til en løsning på egen hånd. Hvis man 
ikke kan tale om, at problemet eksisterer, så er det også 
vanskeligt at tale med andre om forskellige muligheder 
for at løse det.

– Ikke alle har gavn af de samme løsninger. For nogle 
er en trusse med absorberende indlæg det rigtige, mens 
andre bliver hjulpet helt perfekt af et vaginalpessar. Hvis 
emnet ikke var tabubelagt, så ville det være naturligt 
med en erfaringsdeling på linje med andre hverdagspro-
blematikker, siger Pia Larsen.

Af Pia Larsen, sygeplejerske og direktør i 
 hjælpemiddelvirksomheden CarePartner. 

FAKTABOKS CAREPARTNER

Hjælpemiddelvirksomheden CarePartner for-
handler løsninger til inkontinente i alle aldre. Fra 
børn til ældre. CarePartner rådgiver og sælger 
løsninger som fx vaskbare bleer fra DryMed, 
kateterløsningen Urox samt vaginalpessaret 
Contiform. 

Se mere på CarePartner.dk

FAKTABOKS 
(kilde: Sundhed.dk):

400.000 danskere lider af inkontinens

Urininkontinens
	� En dansk undersøgelse af 40-60årige kvinder 

viste, at 16 % havde urininkontinens mindst 
en gang ugentligt

	� Et svensk studium finder en hyppighed på 3 % 
blandt kvinder 20-29 år, og 32 % blandt kvin-
der over 80 år 

	� Studier viser, at 20-30 % generes af inkonti-
nens 3 mdr. efter fødsel

	� Under halvdelen af de, der har inkontinens, 
søger lægehjælp

	� Stressinkontinens udgør 40 % af patienterne 
med urininkontinens

Gør det lettere at leve med lidelsen
Derfor er hendes opfordring også, at kvinder være åbne 
og tale om det.

– Hvis en kvinde først åbner sig og taler om det, så 
viser statistikken, at der vil være meget stor sandsynlig-
hed for, at hun ikke vil være ene med oplevelsen, siger 
Pia Larsen. 

Samtidig tilbyder kommunerne også flere steder 
hjælp til den tavse folkesygdom.

Mange kommuner har ansat kontinenssygeplejersker, 
som man kan få rådgivning hos. Det kan eksempelvis 
være til henvisning til en fysioterapeut med speciale i 
bækkenbundstræning.

For først og fremmest skal patienter sørge for at have 
en stærk bækkenbund. Det betyder, at der skal trænes 
knibeøvelser dagligt og gerne flere gange om dagen. I 
flere tilfælde er knibeøvelser dog ikke nok til at kurere 
stressinkontinens. I sådanne tilfælde afsøger man 
normalvis hjælpemidler inden man overvejer kirurgisk 
indgreb. 

Flere hjælpemidler kommer til. Og producenterne 
bliver dygtigere til at lave produkter, der gør en forskel i 
en hverdag med inkontinens. 

– Der findes hjælpemidler, og der kommer nye til. Det 
er simpelthen ikke meningen, at kvinder skal afstå fra 
en løbetur, leg med børnene på trampolinen eller være 
bekymrede for gode grin med veninderne af frygt for at 
ikke at kunne holde på vandet, slutter Pia Larsen.
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En af mine daglige opgaver er at gennemlæse de henvis-
ninger praktiserende læger har sendt til vores afdeling. 
Ikke sjældent modtager vi en henvisning med ordlyd 
i denne retning: »Fik sidste år syet blæren op men det 
har ikke hjulpet, patienten er stadig utæt. Vil I venligst 
indkalde til ny vurdering...« Når vi efterfølgende gen-
nemgår journalen og taler med patienten bliver det ofte 
åbenbart at vi ikke har været gode nok til at informere 
patienten inden operationen og dermed ikke har haft de 
samme forventninger til operationsresultatet.

»At sy blæren op« er en populær betegnelse for den 
operation vi kalder en forvægsplastik eller med latin 
kolporaphia anterior og er en operation der korrigerer 
nedsynkning af forreste skedevæg, hvor blæren såle-
des buler ind i skeden. Det er en operation der laves på 
grund af nedsynkning og ikke på grund af inkontinens. 
Jeg oplever ofte stor forvirring og usikkerhed omkring 
dette.

Årsagerne til at lave operationen er at patienten 
generes af fremfaldsfornemmelse, tyngde, synligt 
fremfald og seksuel dysfunktion. (1) Mange patienter har 
også inkontinens men der er ikke nogen sikker sam-
menhæng mellem nedsynkning af forreste skedevæg 

og inkontinens, og der er ingen sikkerhed for at inkonti-
nens bedres af operationen.

Hvad ved vi om nedsynkning og inkontinens?

Sammenhæng mellem nedsynkning  
og stress inkontinens:
Nedsynkning af forreste skedevæg forårsages blandt an-
det af skader på bækkenbundsmuskulaturen og svæk-
kelse af det bindevæv, der støtter og holder skedevæg-
gen på plads. De samme skader kan også forårsage stress 
inkontinens og derfor vil mange kvinder have begge 
problemer. Mindre nedsynkninger er associeret med 
forværring af inkontinens mens større nedsynkninger, 
hvor bulen kommer frem i skedeåbningen faktisk kan 
mindske inkontinensen. Mekanismen i dette er således: 
Hvis skedens forvæg og blæren synker ned kan urin-
røret kinkes. Dermed besværes blæretømningen og 
således er patienten mere kontinent end hun ellers ville 
være. Hvis man med en operation løfter blæren op på 
plads, oplever mange patienter at de pludselig er blevet 
inkontinente eller at deres inkontinens er blevet for-
værret – det kalder man maskeret eller okkult inkonti-

»At sy blæren op...«
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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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nens. Lægen kan inden operationen undersøge for dette 
– både ved at gennemgå patientens historie nøje: »Blev 
inkontinensproblemet mindre i takt med at nedsynk-
ningen blev større?« eller beskriver patienten at hun må 
skubbe blæren op på plads med fingrene for at kunne 
tømme blæren. Disse udsagn kan give en forudanelse 
om problemet. Man kan også forsøge at teste tilstanden 
ved at skubbe blæren op under gynækologisk undersø-
gelse, for eksempel med to vatpinde, og lave hosteprøve 
med fyldt blære for at se om hvilken påvirkning der har 
på stress inkontinensen. Man kan ikke, for eksempel med 
en prolapsring, efterprøve effekten af en operation. (2)

Sammenhæng mellem nedsynkning og  
overaktiv blære.
Kvinder med nedsynkning af blæren har en større fore-
komst af overaktiv blære. Man har ikke kunnet vise en 
sikker sammenhæng mellem typen eller størrelsen af 
nedsynkningen og forekomst af overaktiv blære. Un-
dersøgelser tyder på at OAB kan forårsages af besvæ-
ret udløb fra blæren. Behandling af nedsynkning både 
med prolapsring og operation afhjælper OAB hos nogle 
kvinder, mens det ikke påvirkes eller forværres hos an-
dre. Man kender endnu ikke denne mekanisme og kan 
dermed ikke forudsige hvilken påvirkning den enkelte 
kvinde vil opleve.(3)

Kan man samtidig behandle både  
nedsynkning og inkontinens?
Tidligere satte man, hvis man opererede for nedsynk-
ning af forreste skedevæg, nogle sting helt tæt oppe 
under urinrøret (Kelly suturer) for at behandle eventuel 
inkontinens, det gør vi ikke længere. Vi har heller ikke i 
Danmark tradition for både at lave for eksempel både en 
operation for nedsynkning af forreste skedevæg og en 
slyngeoperation. Vi arbejder trinvist og behandler sæd-
vanligvis først nedsynkningen og så efterfølgende udre-
der og behandler en eventuel inkontinens.

Planlægning af operation for  
nedsynkning af forreste skedevæg.
Det er vigtigt at man inden operationen er helt enige 
om, hvilke forventninger vi har til resultatet. At operati-
onen er en nedsynkningsoperation og at man ikke med 
sikkerhed kan sige hvilken virkning det har på en even-
tuel inkontinens – hverken i positiv eller negativ retning.

Vi har altid en opfølgning efter operationen, enten 
ved et spørgeskema eller ved en telefonkonsultation. Her 
evalueres resultatet af operationen både med hensyn til 
nedsynkning og inkontinens og her kan man således 
også afgøre om/ eller hvordan der skal følges op.

»At sy blæren op« er en god operation, der skal blot 
være enighed om hvorfor vi opererer og hvilke forvent-
ninger vi har til resultatet.

Kilder:

1: 	DSOG Guideline, prolaps 2013
2: 	�Up to date: Pelvic organ prolapse and stress urinary 

incontinence in women: Combined surgical treat-
ment

3: 	Neurourol Urodyn. 9 30:)1(29;2010

Af Eva Kleberg Andersen, ledende overlæge, MPG. 
 Afdeling for Kvindesygdomme og Fødsler. Regionshospitalet Randers

https://www.dengodepleje.dk/
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Saw Palmetto er navnet på et naturlægemiddel, som 
er godkendt til behandling af lettere vandladningsge-
ner hos mænd med forstørret prostata (blærehalskir-
tel). Det har været på markedet igennem de sidste 30 år 
og sælges vidt omkring i Europa og USA . Saw Palmet-
to (Seronoa repens) er udvindet af frugten fra og virk-
ningsmekanismen skønnes at bero på samme effekt som 
alpha- blokkere og 5 alpha- reduktase-hæmmere. 

Præparatet sælges lovligt i helsekostforrretninger i 
Danmark, men har også været forhandlet ulovligt via 
udenlandske firmaer, som har annonceret på dansk. Det 
er ikke alle borgere, der er klar over, at det er ulovligt at 
købe medicin som privatperson fra lande uden for EU 
og kan medføre en bødestraf.

På internettet florerer fortsat flere annoncer for præ-
paratet, som lover guld og grønne skove. For flere bor-
gere har det dog vist sig yderst svært at komme fri af 
abonnementet. 

Kontinenforeningen er stødt på 2 annoncer for præ-
paratet: Helsedanmark, som forhandles af en dansker 
bosiddende i Argentina (http://www.orientalcare.dk/
product_info.php?products_id=63 ; 24.3.2014)-erklæ-
ret ulovligt, se nedenfor. Den anden af de to annoncer, 
»Kontinens-Nyt« er blevet bekendt med (http://www.

orientalcare.dk/product_info.php?products_id=63 ; 
24.3.2014) har følgende løfter:

Mænd:. 
1.	� Styrker blærehalskirtlen, reducerer forstørret prosta-

ta og letter vandladning.
2.	� Nedsætter natlig vandladning 
3.	� Giver øget hårvækst
4.	�Giver øget seksuel-lyst og potens.
5.	� Øger kroppens muskelmasse, understøtter fysisk træ-

ning og genoptræning 

Kvinder:
1.	 Kvinder kan bruge Saw Palmetto for en brystforstør-

rende effekt

Ved manglende effekt øges fra 2 til 4 kapsler.
Det er interessant, da stoffet på Sundhedsstyrelsens 

hjemmeside kun er beskrevet med følgende indikation

1.	 Lettere vandladningsproblemer

Her står intet om effekt eller behandling af kvinder med 
Saw Palmetto.

Saw Palmetto
– For godt til at være sandt?
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

Ved manglende effekt står, at der skal foretages en re-
vurdering efter 3 måneder. Intet om dosisøgning.

Et Cochrane-review fra 2012 opgør den videnskabe-
lige dokumentation for Serenoa Repens og konklude-
rer samlet, at effekten på vandladningsproblemer er på 
linie med placebo (Red: »Snydepille«). Studiet gennemgik 
samlet 17 videnskabelige undersøgelser, som opfyldte 
følgende krav: 

	� Randomiserede studier 
	� Inklusionskriterium: Mænd med LUTS (vandlad-

ningsforstyrrelser) som følge af forstørret prostata
	� Monoterapeutisk behandling med Serenoa Repens 

over for placebo
	� Behandlings-varighed > 30 dage. 

Det primære outcome var en gennemsnitlig ændring i 
validererede scoresystemer som AUA Symptom Index 
og IPSS. Sekundære mål var ændring i max urin flow 
rate, nocturi, ændring i prostatastørrelse og bivirknin-
ger. Gennemsnitsalderen for de inkluderede patienter 
var 64.3 år og størstedelen var af hvid race (94%).

Opfølgningstiden for studierne var for to af studierne 
>1 år, to af studierne havde en middellang opfølgningstid 
(6-12måneder) og 13 studier havde en kort opfølgnings-
tid (<6 måneder). Kun 6 studier inkluderede patientan-
tal>100 og kun 5 studier anvendte validerede score-sy-
stemer. De to studier med opfølgningstid over 1 år havde 
metodisk den højeste kvalitet. Det ene studie (n>225 pa-
tienter) med opfølgning på 1 år fandt ingen forbedring i 
symptomer, urinflow eller andre objektive mål. Det an-
det studie med langtidsopfølgning (72 uger, dosisøgning 
fra 320, 640 og 960mg/dag) fandt heller ikke Serenoa 
Repens bedre end placebo ved 24, 48 og 72 uger. 

Konklusion
Forstørret blærehalskirtel er almindeligt forekommen-
de hos midaldrende mænd og kan medføre problemer 

med vandladningen i mindre eller højere grad. Vandlad-
ningsproblemerne kan have stor indvirkning på daglig-
dag og livskvalitet. Der er derfor et stort marked for be-
handling. De gængse behandlingsformer omfatter både 
medicinske og kirurgiske behandlingsformer. Behand-
lingen kan som bivirkning have negativ indvirkning på 
den seksuelle formåen, hvilket kan gøre at nogle mænd 
formentlig foretrækker at leve med vandladningsproble-
mer.

Det kan derfor synes usmageligt, at en annonce, hvor 
præparatet end ikke opfylder den primære indikation, 
vandladningsproblemet, som sidegevinst lover bedring i 
seksuel præstation (også uden videnskabelig dokumen-
tation!). Som markedsføringsføring virker det som et 
»smart trick« at henvende sig til midaldrende mænd som 
enten lider af erektil dysfunktion eller frygter at komme 
til det som følge af behandling af den forstørrede prosta-
ta. 

Som patient kan man være fristet til forholdsvist ano-
nymt at købe medicin over nettet- i stedet for at tale med 
egen læge, men det er vigtigt at være opmærksom på 
følgende 
1.	 Det er ulovligt at købe medicin gennem udlandet. 
2.	 Der er andre sygdomme, som også giver vandlad-

ningsproblemer og det er derfor vigtigt at få den kor-
rekte diagnose og behandling.

3.	 I sidste ende kan man risikere at forlænge den til-
grundliggende lidelse samt bruge en masse penge på 
behandling, der ikke virker. 

Man kan også undre sig over, at der i reklamer anbefales 
dosisøgning af Saw Palmetto- eftersom dette ikke står 
mål med hverken produktresume fra Sundhedsstyrel-
sen og der videnskabeligt heller ikke er belæg for dette; 
selv ikke ved en dosisøgning til det 3 dobbelte af stan-
darddosisis (960mg/dag). Igen kan man få den tanke, at 
dosisøgningen kun har til formål at øge indtjeningen for 
forhandleren! 

Af læge ph.d Margrethe Foss Hansen
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Man kan trøste sig med at bivirkningerne til Saw Pal-
metto er få og ikke adskiller sig fra signifikant fra bivirk-
ningerne til placebo (gener fra mavetarm, øvre luftvejs-
besvær, diarre og hovedpine). 

»Kontinensforeningen« kontaktede »Lægemiddel-
styrelsen« for at høre, hvad man fra Sundhedsstyrel-
sens side gør for at forhindre ulovlige annoncer af Saw 
Palmetto. Her er det svar, vi fik:

Vi kontaktede endvidere en forhandler til “Saw Pal-Kære Margrethe Foss Hansen

Sundhedsstyrelsen er bekendt med det ulovlige lægemiddel Saw 
Palmetto® fra Helse Danmark A/S. Styrelsen har ikke godkendt læ-
gemidlet Saw Palmetto fra Helse Danmark, og advarer derfor forbru-
gerne mod at anvende dette lægemiddel. Det er vores umiddelbare 
vurdering, at dansk reklame for Saw Palmetto, vil være at betragte 
som ulovlig reklame for et ikke godkendt lægemiddel.

Produktet forhandles efter vores oplysninger ikke i Danmark, men 
der reklameres på dansk fra udenlandske web-shop for produktet, og 
danske borgere køber også produkter derfra. Det er vores indtryk, at 
nogle borgere har tilmeldt sig abonnements ordninger, der er vanske-
lige at komme ud af, og vi har tidligere (2011- 2012) oplyst borgerne 
om virksomheden og produkterne. Fx dette: »Fornyet advarsel mod 
fupfirmaet Helse Danmark« (https://sundhedsstyrelsen.dk/da/nyhe-
der/2012/fornyet-advarsel-mod-fupfirmaet-helse-danmark ) (herfra 
også andre relateret information).

Sundhedsstyrelsen har i 2011 politi-anmeldt virksomhedens salg mv 
af produktet Saw Palmetto. 

Med venlig hilsen
Lisbeth Hemmingsen 
Cand.pharm, specialkonsulent
M.Sc.Pharm, Special Adviser
T (dir) +45 44 88 97 46
lih@dkma.dk 
 
Sundhedsstyrelsen
Enhed for Lægemidlers godkendelse og tilgængelighed
Borderline Team – Lægemiddeljura og EU
Danish Health and Medicines Authority
Medicines Licensing and Availability
T +45 72 22 74 00
sst@sst.dk 
www.sst.dk 

metto med ønske om videnskabelig dokumentation for 
præparatet og fik sendt tre referencer (se nedenfor). Ved 
nærmere gennemlæsning viser studierne ingen effekt af 
Saw Palmetto- tværtimod.
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Nørrebro Hallen lægger rammerne for det årlige arran-
gement »Spring for Livet«, som arrangeres af DGI, Dansk 
Arbejderidrætsforbund, Pensionist Idræt, Dansk Vandre-
laug, Aftenskolernes Samråd, FOF København, Danske 
Seniorer, Hovedstadens Røde Kors, Kultur N, Ældresa-
gen København og Københavns Kommune. Frivillige 
foreninger og patientorganisationer kan deltage. Køben-

»Spring for Livet«
havnerborgere kommer og får en smagsprøve på, hvad 
der er af tilbud i kommunen.

Arrangementet starter med udlevering muleposer 
med lækkert indhold og derefter er der morgenmad til 
de tusindevise fremmødte borgere + 60 år. Efter en vel-
komsten er det tid til at besøge de mange aktiviteter og 
patientorganisationer som er repræsenteret. 
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Skrevet af Jannie Dobel, sekretariatschef

Her er det muligt at afprøve utallige former for 
idrætsgrene, besøge patientforeninger og få en snak med 
Københavns kommunes Forebyggelseskonsulenter. 

Kontinensforeningen er godt besøgt til dette arrange-
ment og det er stor nysgerrighed omkring inkontinens. 
Foreningen var så heldige at få Forebyggelseskonsulen-
terne som nabostand. De fortalte, at der var mange af 
deres borgere, som ikke turde komme ud til sådanne et 
arrangement pga. inkontinens. Ofte var det afføringsin-
kontinens, som var det mest hæmmende for deres bor-
gere.

Hver gang Kontinensforeningen stiller op til disse 
arrangementer, bekræftes vi i, at der er stor uvidenhed 
om, at der kan gøres noget ved inkontinens.

Arrangementet slutter altid af med et foredrag. I år fik 
hjerneforsker Albert Gjedde fornøjelse af, at fortælle om 
den bevægende hjerne.

I dette nummer annoncerer i alfabetisk rækkefølge:

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

CarePartner • www.carepartner.dk

Annoncering i K-NYT giver Kontinensforeningen økonomisk mulighed for at formidle  
relevante informationer om inkontinens i alle aldre. 

Støt vore annoncører – de støtter os!
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’Hvis jeg var din mor, hvad ville du så råde mig til ’ ?
Det er en sætning, vi ofte hører fra de kvinder, der 

kommer og har søgt hjælp for deres underlivsproblemer 
hos os på hospitalet. Vi vil rigtig gerne svare, men det 
kan være svært, når vi ikke kender kvinden, som vi ken-
der vores egen mor. 

Vi kan godt forstå, at man som patient på hospitalet 
gerne vil rådføre sig med nogen før en beslutning. I den-
ne situation måske først med en veninde, der har prøvet 
samme tur, og derefter måske med ens egen læge, før 
man bliver henvist til hospitalet. Som Kierkegaard filoso-
ferede over for længe siden, er dette ønske om at spørge 
andre til råds yderst menneskeligt. På den måde afklarer 
vi ofte vores egen mening om en situation. Og når alt 
kommer til alt er det forståeligt nok at spørge sundheds-
personalet, for det er også for at få hjælp og at høre fag-
kundskabens mening, at man er kommet. 

Skal man kaste sig ud i det intensive træningspro-
gram, hvor man skal huske at lave sine knib hver gang 
man børster tænder, står i kø i supermarkedet eller er på 

vej til arbejde i bilen? Eller skal man hellere satse på hor-
monbehandling omend man måske er lidt bekymret for 
evt. bivirkninger? Eller er en operation det bedste for at 
få gjort en ende på problemerne først som sidst? 

Og det kan også være svært at overskue alle de for-
skellige informationer og muligheder med deres fordele 
og bagdele. Man håber således nok ofte på et enkelt svar 
og en klar retning at gå, når man spørger om et godt 
råd. Og fagkundskab kan godt forudsige sandsynlighe-
den for at få betændelse i et operationssår og kan oftest 
også give faktiske mål for hvor mange patienter, der så 
får betændelse. Men hvem er lige den uheldige. Det kan 
være umuligt at sige. Man kan spå om fremtiden, men 
ikke forudsige den. Og et tilvalg af en behandling hvor 
man undgår betændelse knibetræning betyder også et 
fravalg af noget andet. Hvad der er det absolut bedste og 
eneste rigtige valg for et menneske, føles måske heller 
ikke helt rigtigt for et andet menneske. Mennesket er 
forskelligt i sin tro på om det så er mig eller en anden, 
der er den uheldige. Og vi er som mennesker forskellige 

Hvis jeg var din mor ...
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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! 

Af Mette Hulbæk, Bestyrelsesmedlem, Ph.d. studerende, MCN
Familiehuset, Kvindesygdomme og Fødsler, Sygehus Sønderjylland

Institut for Regional Sundhedsforskning, Syddansk Universitet 

i troen på om jeg er den uheldige, og dermed forskellige 
i valget af om vi vil løbe risikoen eller hellere vælge en 
behandling uden risiko. 

Derfor er det vigtigt at patienten og sundhedsper-
sonen er i dialog med hinanden. For på den måde kan 
man træffe den bedste beslutning om den mest rigtige 
behandling. En behandling, som både tilgodeser patien-
tens ønsker og samtidig bygger på fagkundskabens eks-
pertise. En dialog hvor begge parter kan blive klogere 
på både de statistiske sandsynligheder gennem sund-
hedspersonens viden og erfaring men også klogere på 
ønsker og forhåbninger hos patienten. Målet er gennem 
dialogen at træffe en beslutning i fællesskab, for så kan 
1+1 blive mere end bare 2. 

Fælles beslutninger og medinddragelse i beslutnings-
processen blev i 2016 et nationalt kvalitetsmål for sund-
hedsvæsnet. 

Man kan læse mere om fælles beslutninger på Dan-
ske Patienters hjemmeside: https://danskepatienter.dk/vi-
bis/inddragelse-i-eget-forloeb/faelles-beslutningstagning 

Et projekt på de gynækologiske afdelinger på Sygehus 
Sønderjylland, Odense Universitetshospital og Sygehus 
Lillebælt skal afprøve hvorvidt en nyudviklet appfunkti-
on kan hjælpe til en fælles beslutning. Kvinder med un-
derlivsproblemer besvarer spørgsmål hjemmefra. Sva-
rene skal give kvinden og lægen et udgangspunkt i den 
vigtige samtale om en individuel rigtig beslutning. 

Flere informationer kan fås hos projektansvarlig og 
ph.d. studerende Mette Hulbæk fra afdelingen for Kvin-
desygdomme på Sygehus Sønderjylland tlf 2069 7225 
eller mette.hulbaek@rsyd.dk 
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Adresser

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 Fredericia. 
Tlf. 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
Palle Juul-Jensens Blvd. 99, 8200 Aarhus
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
Palle Juul-Jensens Blvd. 99, 8200 Aarhus
Tlf. 86 78 41 21 – man-ons kl. 15-17
Åben telefonrådgivning
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