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

Et begivenhedsrigt

ar gar pa heeld

2018 gar pa heeld. Et begivenhedsrigt ar for Kontinens-
foreningen. Grundet satspuljemidler fra Sundheds- og
Zldreminsteriet er Kontinensforeningens budskab
kommet ud til mange danskere og ind i deres verden.
Takket veere film, slogans, billeder, sociale medier, avi-
ser, radio og TV er Kontinensforeningen kommet ind i
flere danskeres bevidsthed, end den var tidligere. Men
vi keemper fortsat med, at danskere melder sig ind i for-
eningen, nar de selv eller deres pargrende er generet

af inkontinens og melder sig ud igen, ndr problemet er
helbredt. Eller som Anette i dette nummer af K Nyt, der
meldte sig ud igen, da hun syntes andre havde gener, der
var stgrre end hendes. Det er ikke let og har heller ikke
gennem historien veeret nemt at veere inkontinent. Jakob
Bek-Thomsen fortzeller i bladet om, hvor pavirket kvin-
der gennem tiden har veeret, hvis de led af inkontinens.
Ord som skam, skyld, selvskabte plager, »der er nok ikke
noget at ggre« eksisterer desveerre fortsat. Ord som bur-
de udryddes, nar vi har med inkontinens at ggre, da de
ikke har hold i virkeligheden.

Kontinensforeningen hdber med den landsdaekken-
de kampagne at have gjort opmaerksom p4, at i Danmark
er ingen alene om at vaere inkontinent. Formentlig er
500.000 danskere inkontinente. Men vi haber ogsa, at
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budskabet om, at der altid er noget at ggre, er naet ud til
danskerne. Det budskab vil vi fortsat arbejde for at udbre-
de. Der er foreninger, hvor der er mere prestige i at veere
medlem end i Kontinensforeningen. Foreninger, hvor
medlemmerne forbliver medlem, selvom de selv eller
deres pargrende er helbredt. Her kan vi naevne eksem-
pler som Hjerteforeningen og Kreaeftens Bekaempelse.

Hvis Kontinensforeningen kunne udbrede budskabet
om, at du ikke er alene, at der er noget at ggre, og at det
ikke er din egen skyld, at du er inkontinent, vil vi vaere
ndet langt. I 2018 har vi prgvet som aldrig for.

Vi haber bade alle jer, der er inkontinente, jer der har
pargrende eller venner, som er inkontinente, eller alle
jer, der vil bakke os op, vil stgtte Kontinensforeningen.
Vi kan desvaerre ikke arbejde for at afhjeelpe inkonti-
nens i Danmark uden finansiel stgtte. Kontinensforenin-
gens hgjeste julegnske er, at I enten vil melde jer ind i
foreningen og/ eller stgtte os med et bidrag (for naer-
mere info om fremgangsmade; se hjemmesiden: www.
kontinens.org ).

God jul og godt nytar.
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Tema

Oplevelsen af inkofti n
indvandrerkvinder under og efter

graviditet

Hvordan oplever indvandrerkvinder inkontinens under
og efter graviditet og hvilken viden findes om arsager og
mulighed for forebyggelse? Det er en interviewunder-
sggelse gennemfert blandt kvinder med indvandrerbag-
grund pa Neestved Sygehus og Hvidovre Hospital med til
at belyse. Undersggelsen giver ogsa kvindernes vurde-
ring af en skitseret app med tegnefilmsinstruktioner til
bakkenbundsgvelser og kostrad som alternativ til eksi-
sterende informationsmateriale.

Baggrund

Inkontinens

Urininkontinens er arsagen til 2-3 % af de samlede sund-
hedsudgifter og koster det danske samfund flere milliar-
der kroner hvert ar (1-3). Preevalens af urininkontinens
efter fadsel rapporteres at ligge et sted mellem 16 og

33 %, mens 2-6 % oplever anal inkontinens (4-6). Arsa-
gerne til inkontinens er mange, graviditet og vaginal
fadsel er blandt de vaesentligste (7). Der er pavist en sig-
nifikant sammenhang mellem leengden af uddrivelses-
fasen og udvikling af urininkontinens (8). Derudover har
stigende alder, antal fgdsler, overvaegt og rygning betyd-
ning (9). Den vaesentligste risikofaktor for analinkonti-
nens er sphincterruptur (1o, 11). Urininkontinens med-

ohtinen

-____/"’

fgrer ofte en betydelig reduktion i oplevet livskvalitet og
selvveerd. Hver fjerde angiver at have nedsat rekreativ
og seksuel aktivitet og op mod hver tredje kvinde skam-
mer sig over at vaere inkontinent (12), og fortzeller selv
ikke deres neermeste om problemet (13).

Inkontinens kan forebygges og behandles. Vaegttab
og baekkenbundstraening er simple tiltag, der er effek-
tive for mange. For hver 5 BMI-point man er overvaeg-
tig, @ges risikoen for urininkontinens med 50% (14). To
oversigtsartikler har konkluderet, at baekkenbundstrae-
ning indledt tidligt i graviditeten er effektivt i forhold til
at forebygge og behandle urininkontinens (4, 5). Et stort
norsk observationsstudie har vist, at vaegttab efter fgdsel
var relateret til en signifikant nedsat risiko for urinin-
kontinens (14). Vedvarende urininkontinens trods livs-
stilseendringer og traening kan behandles kirurgisk eller
medicinsk, men er beheeftet med risici for komplikatio-
ner og bivirkninger (15).

Indvandrere og sundhed i Danmark

Indvandrere udger ca. 10 % af den danske befolkning og
en hgjere andel af populationen af gravide (16, 17). Noget
kan tyde p3, at indvandrere oplever inkontinens som et
endnu stgrre problem end etniske danskere, men dette
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Af Pernille Hartvigsen Sgrensen, jordemoder

Artiklen er udgivet tidligere i Jordemoderforeningen

har aldrig veeret systematisk undersggt. Et godt helbred
er en forudseetning for vellykket integration og dermed
for reel deltagelse i modtagerlandenes samfund (18).
Sundhedsloven fastsaetter, at alle skal sikres let og lige
adgang til sundhedsvaesenet (16). Sundhedsstyrelsens
anbefalinger for svangreomsorgen indbefatter, at der til-
bydes fgdsels- og forzeldreforberedelse til alle, hvori ind-
gar instruktion i baekkenbundstraening under og efter
graviditet. Det anbefales endvidere, at fadestedet tilbyder
en seerlig malrettet fedsels- og foraeldreforberedelse til
kvinder med anden etnisk baggrund end dansk, hvil-

ket ikke var etableret et eneste sted i landet, da undersg-
gelsen blev udfgrt (19, 20). Stort set alle gravide kvinder
med indvandrerbaggrund gar til svangrekontrol (22),
men deltager kun sjeeldent i fgdsels- og foraeldreforbe-
redelse, der for det meste foregdr som gruppe-undervis-
ning (23). Dette kan skyldes, at forebyggelse ikke opfattes
som s vigtigt eller prioriteres sd hgjt blandt indvandrere
som blandt etniske danskere. En anden forklaring kan
veere de i andre sammenheaenge velbeskrevne sproglige,
sociogkonomiske, kulturelle og psykologiske barrierer
1adgangen til sundhedsydelser (18). For sundhedsperso-
nalet kan m@det med patienter med anden etnisk bag-
grund veere forbundet med usikkerhed og frustrationer
og opleves som en »ekstra belastning« (21).

mHealth

Anvendelsen af mobiltelefoner til sundhedsinformation,
kommunikation med patienter, indsamling af data mm.
anvendes i stigende grad i sundhedsvaesenet som en
ny, lovende vej til sundhedsfremme, der leegger vaegt
pa patientinddragelse og egenomsorg. En af styrkerne
ved mHealth er, at man kan na grupper, der er margi-
naliserede eller ekskluderede pga. barrierer som sprog,
kultur, social status eller manglende evne til at forsta
skriftligt informationsmateriale. Unge piger med ind-
vandrerbaggrund er de mest ivrige brugere af digitale
medier (22).

Formal

Formalet med undersggelsen var at fa viden om, hvor-
dan indvandrerkvinder oplever inkontinens under og
efter graviditet og fa deres vurdering af en skitseret app
med tegnefilmsinstruktioner til baekkenbundsgvelser og

K-Nytnr. 3, del Il - 2018

Anden etnisk baggrund og inkontinens
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kostrad som alternativ til eksisterende informationsma-
teriale.

Materiale og metode

Undersggelsen udgjorde fgrste fase i et stgrre planlagt
mHealth projekt og blev gennemfgrt som et kvalitativt,
eksplorativt udviklingsstudie i 2014. Der blev foretaget
semistrukturerede, kvalitative interviews med ti selek-
tivt udvalgte gravide blandt indvandrere eller efterkom-
mere, der talte et af fglgende sprog: tyrkisk, pakistansk,
arabisk eller somalisk. Informanterne blev rekrutteret
blandt gravide tilknyttet enten Naestved Sygehus eller
Hvidovre Hospital og blev interviewet en gang i sidste
trimester samt 1-3 maneder efter fadslen. Interviewene
havde omdrejningspunkt i studiets formal og en dben
interviewprotokol, der gav mulighed for at forfelge nye
temaer, der skulle opsta i processen. Der var udviklet en
demo-version af en del af den planlagte smartphone-app.
Denne blev praesenteret for og vurderet af informanter-
ne sammen med andet informationsmateriale i form af
pjecer, foreeldre- og fadselsforberedelse og en baekken-
bundsinstruktionsvideo med live-optagelser. Interviewe-
ne foregik med tolk og blev efterfglgende transskriberet
og siden leest grundigt igennem. De kvalitative data blev
kategoriseret induktivt (»data-driven«) ved content ana-
lysis og ved hjeelp af Nvivoro® software og analyseret
med udgangspunkt i ‘The health belief model.

Resultater

Opfattelse af inkontinens

Arsager

De fleste kvinder sa inkontinens som en naturlig del af at
veere gravid og en forbigaende tilstand, der ville forsvin-
de spontant efter fgdsel. Det blev ligeledes anset som en
normal del af at blive zldre.

»Jeg troede kun, det var de gamle Rvinder, der fik de ber pro-
blemer finkontinens}, fordi de var sd gamle, at de ikke kun-
ne nd pd toilettet« (pakistansk tredjegangsfgdende).

Nogle naevnte slap muskulatur som arsag, men ikke som
felge af graviditet eller fadsel. Andre foreslog en indre
ubalance eller mangeltilstand i kroppen, kulde, infektion,
hormoner, hardt arbejde og undertrykkelse af tissetrang.




Konsekvenser
Kvinderne oplevede, at inkontinens havde betydelige
konsekvenser for den bergrte bade psykisk, socialt og
fysisk. For muslimer havde inkontinens endvidere kon-
sekvenser for religigs praksis. I islam er det pakraevet at
veere ren inden bgn, hvis bgnnen skal blive accepteret af
Allah. Inkontinente skal derfor vaske sig mange gange
dagligt, hvilket besveerliggar hverdagen betydeligt og gi-
ver fysiske gener som klge og irritation. De fleste brugte
selv eller kend-
te nogen, der
brugte bind for
inkontinens.

»Det pdvirker mig
meget i bverda-
gen, ndr jeg be-
der ogi forbold

til bgn, skal jeg
vaske mig bver
gang, der bar
veeret noget med
urin; sd jeg skal
vaske mig mange
gangeilgbet af
endag, det er fem
gange i dggnet,
jeg skal bede, og
erjegitvivlom
det er urin, er jeg ogsd n@d til at vaske mig og sRifte tgj og alt
det der ... Klge forneden fordi jeg er ngdt til at vaske mig sd
meget, sd Rlgr det, og sd draeber jeg Rroppens egne bakterie-
flora. Og der skal meget lidt til, sd jeg kan ikke bare gd rundt
med et par drdber urin i bindet eller i trussen, sd jeg er ngdt
til at vaske mig bele tiden, og min krop er vant til, at ndr jeg
fdr den der tissetrang, sd skal jeg bare tisse med det samme,
jeg kan ikke holde mig« (arabisk andengangsf@dende).

Oplevede barrierer for relevante sundhedstilbud

Manglende viden om forebyggelse og behandling
Nogle havde hgrt om knibegvelser, men kun fa vidste, at
det var gavnligt for inkontinens, og de, der angav at have
udfert »knibegvelser, viste sig at have gjort noget andet,
eksempelvis mavebgjninger. Nogle troede, at knibegvel-
ser var skadeligt under graviditet. Andre forslag til be-
handling var operation, medicin, begraenset vaeskeind-
tag, tranebaer, varmt t@gj og varme omslag med lavendel.
Saledes var kvindernes viden mangelfuld og fokuseret
pa behandling frem for forebyggelse.

Manglende information
Adspurgt svarede samtlige kvinder, at de ikke har mod-

taget information om knibegvelser i graviditeten hver-
ken fra egen leege, jordemoder eller i forbindelse med
fedselsforberedelse ej heller efter fgdsel inden udskri-
velsen fra sygehuset. Det var fgrst ved 8-ugers undersg-
gelsen hos egen leege, at de, der var inkontinente, sagde,
at de havde hgrt om knibegvelser. Dette stod i kontrast
til, at samtlige ansatte pa barselgangen pa Nzestved syge-
hus i en spgrgeskemaundersggelse angav »altid at infor-
mere om bakkenbundsgvelser« De fleste jordem@dre
skrev, at de infor-
merede »nogle
gange« 1 svangre-
konsultationen.
Sprogbarrierer
og brug af tolk
blev neevnt af
jordemgdreog
barselpersonale
som den
vigtigste
udfordring i
forhold til at
skulle informere
indvandrerkvin-
der. De fleste af
kvinderne havde
modtaget infor-
mation om kost
under gravidite-
ten fra en leege eller jordemoder. I modsaetning til baek-
kenbundstraening og inkontinens havde kvinderne stor
viden om og mange holdninger til kost.

MODELFOTO - ADOBE STOCK

Tillid og samarbejde

Kun en af de interviewede kvinder havde henvendt sig
til en sundhedsprofessionel (egen leege) med inkonti-
nensproblemer. Her oplevede hun »manglende forsta-
else« fra laegen, der opfattede hendes symptomer som
»bleerebetaendelse«, og hun opgav at fa yderligere hjeelp.
Tilstedeveerelse af en tolk hos leegen eller jordemoderen
kan betyde, at kvinderne ikke bringer fglsomme emner
som fx sex og inkontinens pa banen. Frygt for, at tolken
ikke overholder sin tavshedspligt og flovhed, heemmer
kvinderne i at tale 3bent om deres problemer.

».. bvis man skal til jordemoder skal det veere en kvindelig
tolk, og tolkene snakker alt for meget, og derfor bliver man
bange for at sige nogle pinlige ting« (arabisk fgrstegangsfo-
dende).

De fleste naevnte manden, som den, de primeert ville ga
til og snakke med, hvis de oplevede symptomer. Under
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to af interviewene var manden tilstede, uden det syntes
at have indflydelse pa kvindernes dbenhed.

Motivation for livsstilsendringer

For de fleste af kvinderne medfgrte graviditeten en
@get motivation for livsstilseendringer; specielt i for-
hold til kost og motion. De ville gerne passe pa babyen
1 maven og veere aktive for at f en nemmere fgdsel.
De kvinder, der i forbindelse med graviditeten havde
e@ndret deres
vaner mod en
sundere livs-
stil, sagde, at de
fortsatte dette
efter fgdslen,
forst og frem-
mest for at have
nok meelk til at
kunne amme
barnet, men
ogsa for at tabe
sig. Baekken-
bundstreening
var kvinderne
derimod ikke sd
motiveret for.

Kultur og o

religion

Kvinderne fortalte, at inkontinens i nogle lande og
kulturer opfattes som yderst skamfuldt og tabu, men i
Danmark er det nemmere at tale om. De naevnte, at der
i deres egen kultur ikke er tradition for at snakke om
eller forholde sig til underlivet og seksualitet fgr aegte-
skab, ligesom det ikke er legalt at have sex, for man er
blevet gift. Flere mente, at unge indvandrere generelt
er mindre generte og mere oplyste end den zldre ge-
neration, men der var samtidig enighed om, at indvan-
drere og efterkommere generelt har mindre viden om
underlivets anatomi og fysiologi sammenlignet med et-
nisk dabnske kvinder. Nogle undertrykte dagligt deres
tissetrang for at begraense de daglige rituelle afvasknin-
ger.

Hvor sages viden om graviditet og fadsel?

Kvinderne var generelt meget informationssggende;
overvejende via elektroniske medier. Enkelte sggte in-
formation hos jordemoderen eller laegen, men de fleste
mgdte alene op for at blive undersggt, det var ikke et
sted, hvor de selv kom med spgrgsmal. Flere af kvinder-
ne var med i danske eller internationale sociale inter-
netgrupper for gravide og mgdre, hvor de udvekslede
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erfaringer og viden med andre gravide eller nybagte
mgdre og i nogle tilfeelde leeger og jordemgdre. Flere
havde downloadet forskellige smartphone-apps, hvor
de fulgte med i fosterets og/eller babyens udvikling, fik
information om graviditet og fgdsel samt videoer med
graviditetsgvelser.

Vurdering af en smartphone-app som alternativ
til eksisterende informationskilder

Der var overve-
jende en po-
sitiv holdning

til demonstra-
tionsudgaven af
applikationen,
og de fleste fore-
trak animerede
instruktioner
frem for live-vi-
deooptagelser.
Det blev naevnt,
at man bedre
kunne forsta
gvelserne, nar
man sa bevaegel-
sen, som den ser
ud inde i krop-
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»... det ber {animerede video} er animation, og det er rigtig
godt, fordi ber Ran du for eksempel se, bvor er det henne og
bvor mange musRler, det er, nu vidste jeg ikke, at der var den
der musRel belt fra endetarmen og opad, ik, eller bun sagde
noget med, at selvom du fgler, du kniber mest ved endetar-
men, sd er det faktisk alle musklerne, du lukker og sddan
noget, det vidste jeg jo ikke og det der med, at man kan
speende i maven, ldrene og ballerne, det vidste jeg beller, og
sd ved man, at bvis jeg nu merker det der, sd md det veere
en forkert beveegelse, ik, ogsd det der med, at man sammen-
ligner med en prut for eksempel okay, sd ved man mdske
lidt, bvordan det er, fordi det har man sikkert prgvet for«
(tyrkisk forstegangsfadende).

En anden fordel ved applikationen var, at man kunne se
videoerne uforstyrret i private situationer, at man altid
havde sin mobiltelefon med sig, og det var let at dele vi-
deoerne med andre. Pjecer og andet skriftligt informa-
tionsmateriale blev vurderet som underlegent en app,
men ikke ddrligt. Dog var sprog et problem. Flere naevn-
te, at de havde vanskeligt ved at leese pjecer pa dansk.
Kvinderne gnskede ikke information om baekkenbunds-
treening til fedselsforberedelse med den begrundelse, at




det ville veere pinligt og greenseoverskridende, nar der
var andre mennesker tilstede.

Diskussion

Undersggelsens fund blev samlet i “The bealth belief mo-
del’ (23), der ofte bruges som teoretisk ramme for at for-
klare sundhedsadfeerd. Grundtanken i HBM er, at vores
sundhedsadfeerd er styret af forskellige sundhedsanta-
gelser. Hvorvidt vi er villige til at eendre adfaerd, afhaen-
ger af om forde-
lene vurderes til
at overskygge
ulemperne ved
en given adfeerd-
sendring (24,
25).

Den oplevede
risiko for inkon-
tinens var i inde-
verende studie
lav, mens den op-
levede alvor deri-
mod var hgj. Den
oplevede nytte-
veerdi var kende-
tegnet ved ingen
eller ringe kend-
skab til baekken-
bundstreening.
barrierer for at lave knibegvelser var farst og fremmest
manglende tid og overskud efter fgdslen, hvor barnet
var det primaere fokus. Efter udlevering af demonstrati-
onsappen var det kun de, der var inkontinente, der var
begyndt at lave knibegvelser. Oplevelsen af symptomer
sammen med viden om nytteveerdien af baekkenbunds-
treening var dermed vaesentlige ‘cues’ til handling, mens
viden alene ikke var det.

Det kan diskuteres, om der er vigtige faktorer, der
ikke er taget hgjde for i HBM. Non-compliance var bl.a.
pavirket af en grundleeggende manglende viden, der
spreder sig pa alle variable i HBM. Herudover naevnte
mange, at de »glemte« at lave gvelser, ogsa de, der havde
symptomer. Spgrgsmalet er, om dette er en darlig und-
skyldning for ikke at prioritere gvelserne, eller en reel
barriere.

HBM er blevet kritiseret for ikke eksplicit at inkludere
kulturelle faktorers indflydelse pa sundhedsadfeerden og
dermed dens anvendelighed i en multikulturel popula-
tion, men man kan diskutere, om sundhedsadfzerd bedst
forklares ved kulturforskelle eller om ikke-kulturrela-
terede psyko-sociale faktorer er vigtigere. Det er gene-
relt sveert at motivere til forebyggende adfeerd, og det

er vist, at inkontinens er tabubelagt ogsd i den vestlige
kultur. Behovet for gget viden og mere kommunikation
er formentlig ikke saregent for indvandrerkvinder, men
et meget udbredt tavst problem generelt i befolkningen
(26) og flere studier har peget pd udbredte kommunikati-
ve barrierer blandt ikke-indvandrekvinder og sundheds-
professionelle.

Et stort australsk prospektivt kohortestudie har vist,
at, trods hyppig kontakt til sundhedsprofessionelle det
forste ar efter
fedslen, kun-
ne tre ud af fire
australske kvin-
der ikke genkal-
de sig at veere
blevet spurgt
om symptomer
pa urininkonti-
nens. Over 70
% af de kvinder,
der rapporterede
alvorlig urin- el-
ler faekalinkonti-
nens, havde ikke
diskuteret deres
symptomer med
en sundheds-
professionel (27).
Et norsk studie
har vist, at blot 25 % af de norske kvinder, der oplevede
inkontinensproblemer, havde konsulteret en laege om-
kring deres symptomer (28). Manglende viden om be-
handlingsmuligheder, usikkerhed omkring, hvem man
skal henvende sig til, fglelse af skam, samt at man ikke
ville ulejlige den sundhedsprofessionelle med et uinte-
ressant problem og en opfattelse af urininkontinens som
noget uundgéeligt og dermed normalt, er medvirken-
de arsager til, at inkontinente kvinder ikke sgger hjzelp
(29-32). De, der sgger hjeelp for deres inkontinenspro-
blemer, bringer typisk emnet op hos den praktiserende
lzege under en konsultation for et andet sundhedspro-
blem (33) og det ender nemt med, at inkontinens bliver
»tabt 1 oversaettelsen«. Et amerikansk studie har beskre-
vet manglende tid og forlegenhed pé grund af emnets
fglsomme karakter som de vigtigste drsager til, at sund-
hedsprofessionelle ikke spurgte ind til emnet. Man var
dog dben for at tale om inkontinens, hvis patienten selv
bragte det op (34). I et kvalitativt studie blandt engelske
gravide fandt man, at kvinderne var tilbageholdende
med at sg@ge hjeelp og foretrak, at det i fgrste omgang var
den sundhedsprofessionelle, der tog emnet op og spurg-
te ind til symptomer (31).

MODELFOTO - ADOBE STOCK
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Ingen af kvinderne i vores undersggelse gnskede in-
formation, der udelukkende var mélrettet indvandrere.
Man ville ikke opfattes anderledes eller have fglelse af,
at der blev taget serligt hensyn; »Lugter vores tis maske
anderledes and danskeres?« (arabisk andengangsfeden-
de). Pa den baggrund, og da det lader til at vaere et bredt
behov, blev det besluttet at videreudvikle den planlagte
app rettet bredt til alle gravide med sprogversioner bade
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pd dansk og pa de vigtigste hovedsprog blandt etniske
minoriteter. Viden og information synes imidlertid ikke
i sig selv tilstraekkeligt til at opna compliance. Manglen-
de motivation og »glemsomhed« er vaesentlige arsager
til, at kvinder ikke laver baekkenbundstraening. Der er
behov for at udvikle funktioner i app’en, der medvir-
ker til at gge motivationen for at fglge rdd om baekken-
bundstraening og kost.




Gode muligheder for at blive teet
igen efter prostatakreeft

Intro til movember-kampagnen

I disse dage lader maend over hele kloden skagget
gro for i feellesskab og sammen med Movember-be-
vaegelsen at skabe opmarksomhed om mands
sundhed og rette fokus mod ngdvendig forskning i
sygdomme, der rammer mand. En af de sygdomme
er prostatacancer.

Mange mand oplever problemer med at holde
pa vandet efter operation for prostatakreaft. Tallene
viser imidlertid, at inkontinensen mindskes over
tid. To procent af de opererede mand er dog stadig
sveert inkontinente efter et ar, og har brug for be-
handling. Andre 12-15 procent har mere beskedne
lek og ma fortsat bruge et mindre indlaeg.

Hvert ar diagnosticeres omtrent 4.500 maend i Danmark
med prostatakreeft, som dermed er er den mest udbred-
te kreeftform hos maend. Men trods udbredelsen af den
alvorlige sygdom

er der grund til rM
forsigtig optimis- "
me. Et stigende
antal overlever
den langsomud-
viklende kreeft-
form, og flere end
tidligere med dg-
delig prostatacan-
cer lever leengere,
viser tal fra hen-
holdsvis Kraef-
tens Bekeempelse

ceren. Dernaest inkontinens og som tredje prioritet rejs-
ningsproblemer. Inkontinens kan have meget omfatten-
de negativ betydning for patientens hverdag og heemme
hans sociale liv. Vi gnsker derfor at skeerpe opmaerksom-
heden pa inkontinens, s patienterne dels kender til risi-
koen og behandlingsmulighederne, dels leerer at treene
bakkenbunden, og dels er opmeaerksomme pa at bruge
bakkenbunden ved at knibe, nar de for eksempel rejser
sig fra en stol eller nyser.«

Mere taet med tiden

Henrik Jakobsen understreger, at han og andre urologer
pa ingen mdde underkender rejsningsproblemer, der i de
fleste tilfeelde kan bedres med medicin. Men ndr inkonti-
nens placeres sa hgjt pd urologernes prioritetsliste, skyl-
des det iseer omfanget af problemet: Naesten alle maend
vagner efter operation for prostatacancer med stgrre el-
ler mindre problemer med ufrivillig vandladning. Hen-
rik Jakobsen skyn-
der sig at berolige
med, at langt de
fleste bliver in-
kontinensen kvit.
Men patienterne
ma have talmo-
dighed, siger han:
»Der kan ske
forbedringer laen-
ge efter operatio-
nen. Mens nogle
er teette igen efter
en-to uger, er an-

og forskningscen- i dre det farst efter
tret Copenhagen v 12-15 mdaneder.
Prostate Cancer W Indt N Vi tilbyder derfor
Center. e ) B~ i - =l forholdsvis sjel-
Ogsa ndr »Alle prostataoperationer i Danmark er i dag sdkaldte robot-operationer. Ved dent behandling,
det geelder be- bjcelp af robotteknologien er operationen mere skdnsom,« forteeller overlege og  for der er gaet
handling af de urolog Henrik Jakobsen, Herlev og Gentofte Hospital. Foto: Thomas Sjgrup. mindst et dr.«
to vaesentligste »Her pa afdelin-

bivirkninger ved operationen - rejsningsproblemer og
inkontinens -, er der gode muligheder. Mens patienter-
ne selv typisk har umiddelbart stgrst fokus pa potensen,
har urologerne stgrre opmeerksomhed pd inkontinen-
sen, forklarer Henrik Jakobsen, overlaege ved Urologisk
Afdeling, Herlev og Gentofte Hospital:

»Wores fgrste prioritet er naturligvis at behandle can-

gen er cirka halvdelen af patienterne taette efter tre ma-
neder, 8o procent efter seks maneder, og efter 12 mane-
der er to procent stadig meget inkontinente. Andre 12-13
procent forteeller, at de drypper en gang imellem, men
at det ikke skaber problemer for dem og derfor er noget,
de ofte lever fint med.«

Henrik Jakobsen forklarer, at disse tal alene gaelder
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for Herlev og Gentofte Hospital, og at man i studier og
pd andre hospitaler vil se andre tal. Det skyldes blandt
andet, at inkontinens defineres forskelligt. Nogle studier
og forskere konkluderer, at man for at vaere kontinent
skal vaere 'helt teet’ og ikke slippe sa meget som en dra-
be, andre at man er kontinent, selvom man bruger et lille
bind i seerlige situationer eller en enkelt eller to bleer om
dagen til at tage mindre uheld.

Derfor kan tallene vaere vanskelige
at sammenligne, og Henrik Jakobsen
opfordrer patienter til at alene at kig-
ge pa resultaterne pa det hospital, der
skal sta for deres operation.

Behandling til de sidste to
procent

For de sidste to procent, der efter et ar
stadig dgjer med at holde pa vandet,
skyldes inkontinensen overvejende
en pavirket lukkemuskel, forteeller
urologen. Og der flere muligheder for
behandling:

Ved lettere tilfeelde af inkonti-
nens er en slyngeoperation, der lgfter
urinrgret og giver det et modpres, en
god mulighed. Alternativt kan man

Af Anne Mette Futtrup, journalist

melder sig. Men hvis hjernen bliver syg efter for eksem-
pel en lille blodprop, kan det give inkontinens. Her er
der mulighed for medicinsk behandling,« siger Henrik
Jakobsen.

Nogle risici kan mindskes ved at forebygge

Risikoen for inkontinens efter operation for prostata-
kreeft afhaenger af flere faktorer.
Nogle risici er helt uden for patien-
tens indflydelse, andre kan han veere
med til at forebygge.

Uden for egen indflydelse er
mandens anatomi og alder: Laengde
og tykkelse af mandens lukkemu-
skel har nemlig betydning, og er han
tilfeldigvis fedt med en lang lukke-
muskel, er han heldigere stillet end
meend med korte lukkemuskler. Ogsa
mandens alder spiller ind pa risikoen
for ufrivillig vandladning. En yngre
mands naturligt stgrre muskelstyrke
og -fylde giver ham bedre chance for
at undga inkontinens end en ldre
mand, forteeller Henrik Jakobsen.

De risikofaktorer, som maend selv
har indflydelse p4, handler alle om

indoperere balloner pa hver side af
urinrgret lige over lukkemusklen.
Ved meget udtalt inkontinens er en
kunstig lukkemuskel en mulighed.
Den bestdr af et veeskefyldt siliko-
nebaendel, der leegges om urinrgret
og forbindes med en pumpe, som

Overlege og urolog Henrik Jakobsen
forteeller, at mens patienter bar stgrst
fokus pd risikoen for impotens efter
operation for prostatacancer, fokuse-
rer han og bans kolleger mere pd risi-
Roen for inkontinens. Foto: Thomas
Sjgrup

opmearksomhed og sundhed: Over-
ordnet er risikoen for inkontinens
teet relateret til sygdommens alvor.
Det vil sige, at faren for at beskadige
nerver og lukkemuskel under ope-
rationen er stgrre, nar kirurgen skal
fjerne meget veev rundt om prostata.

indopereres i1 pungen. Patienten kan

nu selv styre vandladningen ved at

trykke pd pumpen i pungen og lade urinen Igbe pa det
rigtige tidspunkt.

I enkelte tilfaelde er det slet ikke lukkemusklen, der er
problemet:

»Bleeren er i udgangspunktet som et uartigt barn, der
lever sit eget liv. Det kender vi fra smabgrn, der tisser,
ndr det passer bleeren. Senere i barndommen overta-
ger hjernen styringen, sa vi gar pa toilettet, nar trangen
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For at sikre et skdnsomt indgreb er
det derfor afggrende, at kraeften op-
dages tidligt og maend s@ger leege.

Endelig peger Henrik Jakobsen p3, at sveert overvaeg-
tige maend har gget risiko for at blive utzette efter opera-
tion. Og meend, der i forvejen har sveert ved at holde pa
vandet, er i fare for forveerret inkontinens umiddelbart
efter operationen. For begge grupper gelder, at de kan
pavirke risikofaktoren positivt ved henholdsvis at tabe

sig og traene baeekkenbunden steerk.
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FC Prostata styrker maends sundhed

FC Prostatas bold i @sterbro IF. Foto: DBU

FC Prostata — motionsfodbold til maend
FC Prostata er et tilbud om motionsfodbold for meend

med prostatakreeft. Alle, der
har veeret igennem et forlgb
med prostatakreeft, kan del-
tage pa et FC Prostata-hold.
Man behgver ikke have spil-
let fodbold tidligere, for pa
FC Prostata-holdene hand-
ler det primeert om kam-
meratskab med andre, der
er i samme bad. Samtidig
handler det om at komme i
bedre fysik form og fa lgftet
livskvaliteten.

“Det bedste ved at spille i FC
Prostata er kammeratskabet. Vi er
ikke scerlig gode fodboldspillere,
men vi hygger os, og vi har det
sjovt.”
om Ammitzholt, FC Prostata-boldet i @sterbro I

handling. I FC Prostata er der fokus pa fodbold frem for
sygdom. Dermed ikke sagt, at der ikke er rum til at tale

om sygdom. For fodbold er
netop en holdsport, hvor
der bade er plads til konkur-
rence og til det sociale. FC
Prostata-spillerne forteeller,
at fodboldholdet er et godt
sted at fa talt med andre i
samme bdd om behand-
ling og de skavanker, man
oplever. Det sker ofte i det,
spillerne kalder tredje halv-
leg. Det er den del af enhver

fodboldkamp, som foregdr i omklaedningsrummet eller

klubbens cafeteria.

Movember skaber opmarksomhed

pa maends helbred

Hver november maned lader mange overskagget gro

i forbindelse med Movember for at skabe opmaerk-
somhed pad meends helbred pa en anderledes made. FC
Prostata har vist sig at veere et godt sted for maend med
prostatakreeft - bdde til at f4 motion og til at tale med

Vil du spille med?

ligesindede om de udfordringer, der fglger med be-

Hvis du har lyst til at veere med, sa kan du finde et hold
teet pa dig. Der kommer lgbende flere til, sd hold dig op-
dateret pA www.dbu.dk/fcprostata. Her finder du ogsa
kontaktoplysninger og sa kan du se en video om FC Pro-
stata med nogle af de maend, der allerede er i gang.

K-Nyt nr. 3, del I - 2018



Anden etnisk baggrund og inkontinens

Af Mette Marie Abom og Christian Dasing S@rensen,
Komiteen for Sundhedsoplysning

Kabenhavn, Fremad Valby

Treeningstider:

(fra november til marts) mandag 16.00-17.00 og tors-
dag 16.30-18.00 (fra marts og frem) mandag 17.00-
18.00 og torsdag 16.30-18.00

Kobenhavn, @sterbro IF:
Traeningstider: mandag og torsdag kl. 10.00-11.00

Kontakt Rebecca Steele (tlf. 4326 5415 eller
fcprostata@dbu.dk) for oplysninger om kontakt-
personer til de enkelte hold.

Der er flere hold pa vej i Senderjylland, Kron-
jylland og pa Sjeelland.

Forskningen bag FC Prostata

FC Prostata er siden 2011 blevet udviklet og afprgvet af
danske forskere fra Universitetshospitalernes Center for
Sundhedsfaglig Forskning (USCF), der pa baggrund af
forskning om fysisk aktivitet og prostatakreeft, gnskede
at undersgge motionsfodbolds effekt pd maend med pro-
statakreeft.

Efter et vellykket pilotprojekt i 2011 (fase I) startede
forskerne fra USCF og Kgbenhavns Universitet et stgrre
lodtrekningsstudie med 57 meend i kastrationsbaseret
endokrin behandling (fase II). Ma&ndene blev ved lod-
treekning fordelt i en fodboldtraningsgruppe og kon-
trolgruppe. I fodboldtraeningsgruppen spillede meaen-
dene fodbold 1-3 gange om ugen i syv maneder, mens
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kontrolgruppen modtog standard behandling. Forskerne
konkluderede, at maendene i fodboldtraeeningsgruppen,
til ssmmenligning med kontrolgruppen, fik en sundere
og steerkere krop, da man efter 12 uger fandt, at de hav-
de en forbedret fedtfri kropsmasse, gget muskelstyrke,
ben- og helkropsknoglemineral-indhold og markgrer
for knogleformation. Efter 32 uger fandt man, at meen-
dene i fodboldtraeningsgruppen var blevet funktionelt
bedre til at bruge deres kroppe, i form af at hoppe og ga
pa trapper.

Forskerne fandt desuden, via kvalitative interviews, at

det ikke kun var treeningen, der var vigtig for meendene >
i fodboldtreeningsgruppen. Mendene s& ogsa fodbold-




treeningen som en mulighed for at tage ansvar for egen
sundhed uden at skulle fgle sig som patient. Samtidig

blev der pa holdene skabt trygge
feellesskaber, hvor bade tree-
nings- og sygdomsskavanker
trygt kunne deles med ligesinde-
de, og meendene fik en sjeelden
legitim mulighed for at vise om-
sorg for hinanden.

FC Prostata Community (fase III)
er efterfolgende igangsat, hvor
man undersgger betydning for en
stgrre og bredere gruppe af meend
med prostatakreeft, i et samarbejde
med urologiske afdelinger pa Her-
lev Hospital, Aarhus Universitets-

klubben betyder alt for mit
elbefindende og humer. Jeg

far rort mig. Jeg far ondt i
lle mine muskler, sa jeg kan
cerke, at jeg lever. Og jeg
har faet gode venner.«

akob Helms, FC Prostata-hc
Qsterbro IF

P4 baggrund af gode forskningsresultater skal der veere
FC Prostata-hold i hele landet. Det sker gennem lokale

samarbejder mellem hospitaler,
kommuner, fodboldklubber og
i samarbejde med FC Prostata
Ambassadgrforening. Ambassa-
dgrforeningen er en paraplyor-
ganisation for de lokale FC Pro-
stata-hold, der i samarbejde med
projektgruppen arbejder for at
sikre et godt socialt feellesskab i
klubberne og et positivt samar-
bejde mellem klubberne.

Komiteen for Sundhedsoplys-
ning og Dansk Boldspil-Union
leder udbredelsesprojektet, der

hospital, Sydvestjysk Sygehus i Esbjerg med finansiering fra
DBU, Kreeftens Bekaempelse og TrygFonden.

er finansieret af TrygFonden i 2018-2019.

Vi har mange relevante pjece

AFFORINGSINKONTINENS - gode ra
vejledning

INKONTINENS - skal man finder sig i
MZND - og inkontinens

NATLIG VANDLADNING HOS VOKSNER
bedre nattesgvn

SEXUALITET - og inkontinens

URGEINKONTINENS - den overaktiv:

Alle pjecer kan kebes i K-sho
medlemsprisen kr. 3 pr. st
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... Et ofte stillet spgrgsmal nar jeg seetter mig ned pa hug,
midt i fakta - for at se pa en bestemt vare pa nederste
hylde eller under en gatur med familien og hunden -
hvor jeg kalder hunden hen, s4 jeg kan klappe den, mens
jeg lige koncentrere mig om at knibe.

Jeg er 37 ar, har fedt 2 bgrn og har en bleere der til tider
opferer sig som en trodsig 3 arig ...

Og s er jeg fysioterapeut og arbejder med kvinder
og maend med inkontinens.

Sa ndr jeg forteeller om bleeretraening og siger at det
kreever tdlmodighed og at man skal teenke over sine va-
ner, sa ved jeg helt bogstaveligtalt at det er meget nem-
mere sagt end gjort!

Det kraever traening af baekkenbunden, fokus i de si-
tuationer, hvor det fgles som om man neesten ikke kan
holde sig mere og fokus pa maengden af vaeske og vand-
ladninger.

Det der har gjort en forskel for mig er helt klart at
blive opmaerksom pa hvor meget vaeske jeg indtog - jeg
har reduceret min stgrrelse pa vanddunken, som er med
pd arbejdet. Jeg havde ofte et stort indtag af vaeske, alle-
rede fra morgenstunden og det gjorde at jeg fik alt for
meget at drikke i lgbet af dagen.

Nar jeg har klienter pd klinikken, teenker jeg at de
skulle bare vide ... jeg kender alt for godt, hvordan det er
pludselig at meerke tisse-trangen, nar man star midtien
kg, ndr man ikke kan lase dgren op fordi man skal tisse
eller nar man laver tag-bukserne-af-sd-hurtigt-som-mu-
ligt-dansen foran toilettet.
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Anden etnisk baggrund og inko_

Af Rikke Korsholm, fysioterapeut

Men jeg ved ogsa at der kan ggres noget ved det -
man skal bare spgrge om hjzelp, men det er nemmere
sagt end gjort.

Behandling

Fgrstevalget er altid konservativt, da det er mindst ind-

gribende

1. Justerer drikkevaner. Drik 1'% - 2 1 fordelt i dagtimer-
ne

. Undga drikkevarer der indeholder koffein fx cola,
kaffe og the

. Bleeretreening

. Beekkenbundstrening

. Bleeredeempende medicin - der findes flere praepara-
ter pd markedet

N

vi W

Kirurgiske muligheder, hvis ovenstadende ikke har den
gnskede effekt

6. Botox-behandling

7. Sakralnervestimulator

Faktaboks

Overaktiv bleere er en falles betegnelse for falgende blaeresympto-
mer:

Urgency — en pludselig og uimodstaelig trang til at lade vandet.
Urgeinkontinens, hvor du ikke ud pa toilettet i tide.

Typisk flere end 8 vandladninger om dagen

Natlige vandladninger (nykturi) — dét at vagne om natten for at
lade vandet.




Tema

»Den storste ulykke en kvinde

kan opleve...«

- Urininkontinens i historisk perspektiv.

Der findes meget fa eksempler pa urininkontinens i de
antikke medicinske kilder vi har adgang til. I det hele ta-
get er inkontinens hos bdde mend og kvinder en over-
set lidelse som naermest ikke beskrives i selv de store
medicinhistoriske vaerker. Det fglgende skal ses som en
oversigt over andre medicinhistoriske undersggelser,
der har gravet i inkontinensens historie.

De forste kilder

De tidligste beskrivelser af urininkontinens er naesten
alle sammen beskri-

velser af extra-ure-

thral inkontinens

som fglge af en fistula 2 222452

opstaet i forbindel- i T a3 d}?&é_y

se med fgdsler eller o i s

mandlig inkontinens ﬁz% j I3 :‘?g kﬁf”%

som fglge af proble- =2 ?} iﬂliéﬁ

mer med at temme Zi"-,mr--rf f=1 % Tn 1 q ﬁﬂ‘ 5
bleren. Det er forst /..»

langt senere i histo-
rien at man finder
beskrivelser af pro-
blemer med postope-
rativ inkontinens og
deciderede kirurgiske
behandlingsteknikker
forekommer ikke for
det 19. arhundrede.
Blandt de medi-
cinhistoriske kilder
vi har fra det gamle
Zgypten findes be-
skrivelser af en lang
reekke af medicinske
lidelser, blandt andet
problemer med at
holde pa vandet. Pa-
pyrus Smith (de £gyp- Lurpaiaen Univens B
tiske kilder er ofte
benzevnt efter den
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givne kilde) beskriver,
hvordan en nakkeska-
de, der medfgrer at patienten ikke leengere kan fgle sin
arme og ben, ogsa kan fgre til at »urinen drypper uden,

Kilde: Wikipedia Commons.
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Ebers Papyrus. En af de tidligste medicinhistoriske tekster man har fun-
forsker som fandt den det indeholder ogsd beskrivelser af problemer med at holde pd vandet.

at han er klar over det«. Papyrus Ebers nevner forskellige
remedier og teknikker til at afhjeelpe den konstante uri-
nering, typisk ved opsamling i flasker paspaendt ben og
penis men ogsa pessarer til kvinder.

Renassanceopfindelser

Bade »medicinens fader« Hippokrates (460 - 377 fv.t.) og
den romerske laege Galen (129 - 201) beskrev problemer
med vandladningen, men de gjorde det ofte i forbindel-
se med andre lidelser, sd som blaeresten. Som stort set al
den tidlige medicin
var beskrivelserne
meget nggterne ek-
sempler pa konkrete
patienters sygehisto-
rier, dens sammen-
ﬂ,a-*'ﬁ i hzaeng med ubalancen
ﬁ i de fire kropsvaesker
(blod, slim, gul og sort
galde), og et forslag
om en behandling der
igen kunne skabe ba-
lance i kroppen. Det
er fgrst med renzes-
sancens store fokus pa
mennesket og menne-
skets forskellige roller
i samfundet at leeger
begynder at arbejde
mere malrettet med
lidelser i forbindelse
med urinering.

En af de mest
kendte kirurger fra
denne periode var
den franske hofkirurg
Ambroise Paré (1510
- 1590). | hans bgger
findes der utallige ek-
sempler pd hvordan

han sa det som en af
medicinens opgaver at
genoprette den veer-
dighed en patient kun-
ne have mistet gennem sygdom eller krig. Udleert som
feltleege havde Paré oplevet utallige soldater hvis ben og
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Af Jakob Bek-Thomsen, cand.mag, ph.d. Lektor,
Afdeling for Filosofi og Idéhistorie, Aarhus Universitet

Ambroise Parés noget bastante urinal. Kilde: Jobnson T: The
collected works of Ambroise Paré, London, Th. Cotes and R.
Young, 1634

arme mdtte amputeres som fglge af krigsskaderne eller
den efterfglgende opstdede koldbrand. Udover at han
udviklede en ny - mere skdnsom - behandling af skuds-
ar, fremfor den geengse, hvor man »braendte« sarene med
kogende olie opfandt han mekaniske hander og ben s&
»maend kunne fgle sig som meaend igen«. De maend som,
af den ene eller anden grund, havde faet skaret penis

af og af samme arsag havde sa store problemer med at
urinere, »sd de er tvunget til at sidde ned som kvinderg,
kunne finde hjeelp i hans kunstige penis. Den kunstige

Hildanus’ urinal fastspeendt pd kroppen. Kilde: Fabricius
Hildanus G: Opera, Frankfurt, J. L. Dufour, 1682
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penis var et hult rgr der muliggjorde at samle urinen i

en enkelt strale via et lille udgangshul for enden. P4 den
made kunne meendene stadig std op mens de urinerede.
Paré var ogsa en af de fgrste til at vise en illustration af
en urinal til at opsamle urin fra inkontinente meend. Det
er sveert at se hvordan urinalet skal baeres men det peger
pa at sygdommen havde en vis opmearksomhed - om
end meget lille - ogsd i renaessancen.

Den samtidige tyske kirurg Wilhelm Fabricius Hilda-
nus (1560 - 1634) arbejdede videre med urinalet og fore-
slog blandt andet en grisebleere fastspeendt pa kroppen
til opsamling af urinen.

Kvindesygdomme

Der er mange grunde til, at inkontinens og relaterede
sygdomme og behandlinger primeert omhandler meend
indtil langt op 1 historien. Fgrst og fremmest havde
kvinder dengang en helt anden status i samfundet end
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Tema

1 dag og kvinder optraeder derfor ikke pa lige fod med
meend i alle dele af menneskets fortid. Herudover var
der indtil slutningen af 18oo-tallet en meget skarp op-
deling af mands og kvinders plads i den medicinske
praksis og som patienter. Typisk ville kvinder med in-
kontinens ops@ge kloge kvinder med viden om planter
og medikamenter for at forsgge at blive raske. Eftersom
alle disse kloge kvinder ikke tilhgrte maendenes akade-
miske univers, var det kun fa af dem som skrev bgger
og vi ved derfor meget lidt om, hvor mange de be-
handlede og hvordan. Men vi ma formode at kvinders
inkontinens var mindst lige sa stort et problem som det
eridag.

Den amerikanske gynaekolog Theodore Gaillard
Thomas (1831 - 1903) bemaerkede i sit hovedveerk Di-
seases of Women fra 1868 hvordan:

»Der er fa sygdomme som kvinder far, der
har faet sa lille en opmaerksomhed (som urin
inkontinens) blandt antikkens [leeger]...denne, s
irriterende, sa oadelaeggende for gleeden, og sa
presserende at afhjaelpe, er stort set ikke blevet
naevnt. Det er sandt at Hippokrates laver nogle
fa henvisninger til ufrivillig vandladning som
lge af svaere fodsler, men hans kommentarer
tynde og uvaesentlige.«

Som neevnt ovenfor, har Thomas helt ret i sin kritik,
men de tidlige leeger er for sa vidt undskyldt, idet de ikke
evnede at kurere inkontinens hos hverken meend eller
kvinder. Slet ikke den som fulgte af fgdselslaesioner eller
misdannelser. Men sygdomme blev ogsa behandlet med
dieeter bestdende af planter og mineraler. Hvor stor en
effekt og hvorfor kan man komme med gode og darli-
ge bud pa. Ikke desto mindre var de behandlingsformer
som fortsatte indtil langt op i 180o0-tallet. Laeger forstod
simpelthen ikke sygdomme pd grund af deres manglen-
de evner og dens forskellige drsager og det resulterede i
at man undertiden foreslog direkte skadelige behandlin-
ger. For eksempel den franske leege Armand Trousseau
(1801 - 1887) der i sine udgivne foreleesninger over kli-
nisk medicin skrev:

»For at kurere sadanne tilfselde [af ufrivillig
andladning]... er det almindeligvis tilstraekkelig
at udgve en moralsk indflydelse over
patienterne...nar de er barn, ved at true dem
med straf og nar de er aldre ved at fa dem til at
skamme sig over dem selv.«

Den holdning, selv fra nogle af de sundhedsprofessio-
nelle, var selvsagt med til at tabuisere sygdommen med
store sociale og psykiske konsekvenser for patienterne.
Samtidig fulgte antikkens terapeutiske behandlinger
med som de vaesentligste behandlinger. I den klinisk op-
slagsbog The family advisor fra 1814 findes ogsa et opslag
om ufrivillig vandladning og dens behandling:

ag kolde bade, eller drik en skefuld pulveriser
Agermane (agrimonia) i lidt vand, morgen og
aften; eller drik en halv liter varm meelk (en.
posset) med alun hver aften; eller lav et omslag
med rosenblade og plantanblade kogt i vandet
fra en smedje. Pasmgr et daekke af alun og bolus,
landet med olie og eddike: Eller pafor blaener p
baekkenet...det fejler sjeeldent.«

Udover de rent hygiejniske anbefalinger som bade og
forsgget pa at skjule urinlugten med andre lugte, er for-
slagene om anvendelse af alun og bolus ogsa helt i trad
med datidens medicinske viden. Alun er et metalsalt der
havde veeret brugt siden antikken til at stoppe blgdnin-
ger og den viden blev nu overfgrt til inkontinensen. P&
samme made var det lerede mineral bolus blevet brugt
pa grund af dets evne til at pavirke sammentraekninger i
kroppens vaev og dermed stoppe mindre blgdninger og
vaesker. Idéen om péfgring af bleener er pa samme made
funderet i datidens overbevisning om hvordan kroppen
og sygdomme fungerede. Behandling med blener blev
brugt mod hysteri, hypokondri, podagra, mindre beten-
delser, feber, sindssygedomme og altsa ufrivillig vand-
ladning.

Bleenerne blev pafgrt ved at pAsmgre Spansk Flue
blandet med f.eks. peber og sennepsfrg pa et omrade af
huden indtil den @nskede stgrrelse af bleenen fremstod.
Herefter skulle bleenen dbnes og vaesken langsomt sive
indtil patienten var rask. Senere begyndte man at be-
nytte opvarmede (kogende) jernstaenger til at fremvok-
se bleenerne. Men kun pa hospitalerne, da man mente
at den metode ville veere for problematisk i den private
praksis, hvor der hurtigt kunne opstd fordomme om
»meend med varme jernc.

Tankerne bag bleene-behandlingen var at udtgrre den
sivende urins kilde. Ved at skabe en kontrolleret udsiv-
ning af vaeske i det omkringliggende omrade, ville man
kunne fjerne den oprindelige sivning. P4 trods af ad-
skillige leegers beskrivelser af behandlingens succes og
effektivitet, ma man stille sig meget tvivlende overfor de
reelle resultater.
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Anden etnisk baggrund

Robert Thoms illustration af James Marion Sims til bans serie om medicinens bistorie. De tre slaver Anarcha, Lucy, and
Betsey er med pd billedet. Kilde: Pearson Museum, Soutbern Illinois University School of Medicine.

Kirurgiens revolution

Som beskrevet var man allerede fra antikken klar
over at anatomiske skader eller abnormiteter kunne
forarsage inkontinens. Instrumenter fra dengang
viser at man besad evnen og viljen til at udfgre gen-
oprettende operationer - ogsd i de nedre regioner
af menneskekroppen hos bdde maend og kvinder.
Men viden om antiseptiske midler og ikke mindst
aneestesi gjorde at man i slutningen af 18oo-tallet
kunne begynde at tilbyde operative indgreb til be-
handling af inkontinens.

Ngdvendigheden af en helbredende lgsning stod
klart idet de hidtidige tiltag allerhgjest havde haft
kortvarige virkninger. Den tyske kirurg Johann
Friedrich Dieffenbach (1792 - 1847) var en af dem
som forstod de sociale og kulturelle problemer med
sygdommen:
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ico-vaginal fistula er den storst
nde kan opleve og endnu mere fordi
get til at leve med den, uden hab om at k
o af den, at veere underlagt alle den raekker
urer indtil hun bukker under for en anden syg
ller af alderdom. Der findes ikke en mere ynkelii
tilstand end en kvinde som lider af vesico-vagina
istula. Urinen som konstant Igber ind i vagina, hvi
den delvis tilbageholdes og opvarmes lgber ud
ver mellemkadet, over ssedemusklerne og larene
g skaber en ubeerlig stank ... Husbonden har e
vilje overfor sin egen hustru, en m moder blii
luderet fra sine egne bgrns cirkler. Hun sid:
og alene, pa en perforeret stol. Dette e
en den nggne sandhed, og kuren m
kab er det mal vores arbejde




Tema

For Dieffenbach var det dbenlyst at de terapeutiske,
eksterne og moralske behandlinger langt fra var til-
straekkelige for de inkontinente kvinder. Der matte ki-
rurgiske indgreb til. De tidligste forsgg blev dog udfgrt
under meget tvivlsomme og hgjest kritisable omstaen-
digheder. I 1845 foretog den amerikanske gynaekolog
James Marion Sims (1813-1883) de fgrste forsgg pa at
genoprette en vesico-vaginal fistula. Han udf@rte ope-
rationen pa tre sorte slaver som han havde lant af en
slaveejer. Kvinderne boede bag Sims hus i en lille hospi-
talshytte mens de modtog behandling. Af hans journa-
ler fremgar det tydeligt at operationen var problematisk
og uden effekt idet de tilsammen modtog 42 kirurgiske
indgreb over de neeste fire ar. Til sidst opndede han et til-
fredsstillende resultat ved at anvende sglvtrade til at luk-
ke fistulaen. Han publicerede sin resultater i 1852, og er
derfor kendt som den fgrste succesfulde urinvejskirurg
men hans metoder og etiske praksis ma drages kraftigt
1tvivl

Udover fremskridt indenfor behandlingen af vesi-
co-vaginal fistula skete der ogsa fremskridt indenfor den
kirurgiske behandling af stresspavirket inkontinens.
Indgrebet som senere blev kendt som Goebell-Frangen-
heim-Stoeckel proceduren var udviklet fra forskellige
tilgange der alle forslog at traekke en slynge af muskel-
vaev bagfra og rundt om bleerehalsen for pa den made at
genskabe en muskelkontrol over vandladningen. I man-
ge ar var proceduren - i forskellige udgaver - den mest
anvendte behandling for stresspavirket inkontinens hos
kvinder.

En moderne middelalder

Tiden efter Anden Verdenskrig har medfgrt nye og bed-
re metoder til behandling af inkontinens. Blandt andet
er der kommet en langt stgrre fokus pa baekkenbunds-

treening som den primeere behandling for stresspavirket
inkontinens. Men pa trods af alle videnskabelige frem-
skridt og behandlingsmuligheder har globale kulturer
og sociale holdninger til inkontinens vist sig at vaere op-
sigtsvaekkende modstandsdygtige overfor endringer.
Urininkontinens er stadig en stor kilde til frustra-
tion, angst, lavt selvvaerd, depression og helt generelt
en senket livskvalitet hos patienter. Helt basal er skam
fortsat en af de primeere arsager til hvorfor mange ikke
sgger behandling for deres tilstand. Men pa trods af
Trousseaus overbevisning om at skam i sig selv er en
kur mod inkontinens, sa er det andre ting der beviseligt
hjeelper. Om ikke andet sd peger urininkontinensens
medicinhistorie pd at vi som samfund maske er kommet
langt med vores biomedicinske fremskridt, men at vi pa
nogle omrader stadig befinder os pa et fortidigt niveau
nar det kommer til at skabe forstdelse for sygdommes
sociale og kulturelle betydning og konsekvenser.

Kilder:

Adedokun, A.O., Wilson, Margaret-Mary G. »Urinary incontinence:
historical, global, and epidemiologic perspectives, Clinics in
Geriatric Medicine, Vol. 20, Issue 3, 2004, pp. 399-407.

Schultheis D. »A brief history of urinary incontinence and its treat-
ment, i Abrams, P; Cardozo, L; Khoury, S; Wein, A, (red.) Inconti-
nence. Paris: Health Publications Ltd; 2009, p. 19-34.

Trousseau, A. Lectures on clinical medicine, vol. 3. Cormack JR, trans,
New Sydenham Society, London, 1868.

Thomas, T.G. Practical treatise on the diseases of women, Henry C.
Lea’s son & co, Philadelphia, 1880.

Wilkins, H. Remedy for »involuntary urine, i D. Hitt, T. Ware (red),
The family advisor, or a plain and modern practice of physic, to
which is annexed Mr Wersley’s primitive physic (5th edition),
Daniel Hitt and Thomas Ware, New York, 1814.
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Af Susanne Axelsen, formand for Kontinensforeningen

Anden etnisk baggrund og inkontinens

Nye tilskudsregler
til bleeredeempende
medicin

Fra 19/11 18 er det beslut-
tet i DK, at Toltoridin (De-
trusitol) er forstevalgspree-
parat til overaktiv bleere
(OAB). Patentet er udlgbet
og stoffet er meget billigt.
Hjeelper det ikke, skal lze-
ger udskrive Betmiga og
huske at skrive tilskud skal
gives. Andre midler kan
udskrives, men tilskud er
fjernet og kan ikke bevil-
ges, sd brugerne kommer
til at betale den hgje pris
uden tilskud. Kontinens-
foreningen, DUGS og an-
dre interessenter har veeret
hgrt. Vi protesterede pa pa-
tienternes vegne, men lige
meget hjalp det.
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LAGEMIDDELSTYRELSEN

DAMNISH MEDICINES AGENLCY

Oversigt over tilskudsstatus for medicin mod overaktivblaere syndrom og inkonti-
nens per 19. november 2018

Liste over medicin mod overaktiv bla2resyndrom og inkontinens med generelt tilskud:

Indholdsstof

Navn

Form

Tilskudsstatus per 19.
november 2018

DESMOPRESSIN

DesmoMelt
Desmopressin "2care4"
Desmopressin "Paranova"
Desmopressin "Singad"
Desmopressin "Teva"
Minirin

Minirin

Minirin

Minirin

Minirin Melt

Minurin

Nocdurna

Nocutil

frysetarret tablet
frysetarret tablet
frysetarret tablet
naesespray, oplgsning

tabletter

frysetorret tablet
naesedraber, oplgsning
naesespray, oplgsning

tabletter

frysetorret tablet
naesedraber, oplasning
frysetarret tablet

tabletter

Generelt tilskud

TOLTERODIN

Detrusitol Retard
Tolterodine "Sandoz"
Tolterodin "Mylan"
Tolterodin "Stada"
Tolterodintartrat "2care4"
Tolterodintartrat "Actavis"
Tolterodintartrat "Teva"

depotkapsler, harde
depotkapsler, harde
depotkapsler, harde
depotkapsler, harde
depotkapsler, harde
depotkapsler, harde
depotkapsler, harde

Generelt tilskud

Liste over medicin mod overaktiv bla2resyndrom og inkontinens med generelt klausuleret tilskud:

Indholdsstof

Navn Form

Tilskudsstatus per 19. november
2018

MIRABEGRON

Betmiga

depottabletter

Klausuleret til:

"Patienter med symptomer
pa overaktiv blaeresyndrom,
hvor behandling med mu-
skarinreceptorantagonist
med generelt tilskud uden
klausulering ikke er mulig”.

OXYBUTYNIN

Kentera

depotplastre

Klausuleret til:

"Patienter med symptomer pa over-
aktiv blaeresyndrom, hvor behandling
med orale leegemidler med generelt
tilskud ikke er mulig”.




Urologisk forum er for sygeplejersker og laeger og blev
stiftet i 1995, med det formal at medvirke til videreud-
dannelse af sygeplejersker og leeger primeert indenfor
det urologiske speciale.

Urologisk Forum gnsker at bidrage med et tilbud om se-
minarer, der omfatter samtlige danske sygehuse, sdledes,
at den nyeste viden om diagnostik og behandling bliver
formidlet til sygeplejersker og leeger pa de urologiske af-
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Anden etnisk baggrund og inkontinens -

Skrevet af Kirsten Kaysen

delinger. Det skal medvirke til at hgjne niveauet og debat
af det arbejde, der udfgres pa disse afdelinger.

Der afholdes arligt et tveerfagligt seminar i Trekants-
omradet af ca. 172 dags varighed.

Kontinensforeningens bestyrelsesmedlem Kirsten
Kaysen, Kontinenssygeplejerske, deltog ved dette ars
mgde d. 2.-3. november.

Emnet i ar var »bleeren.

En helt ny made at

holde sig “teor” pa

Contiform Vaginal Pessar
kan give dig gjeblikkelig og
vedvarende kontrol over dit
vandladningsproblem

CarePartner

Eneforhandler af contiform i Skandinavien
www.carepartner.dk
Telefon: 58 55 10 99
Mail: kontakt@carepartner.dk
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B Komsmemtiemner

Ventetiden kan vare lang
nEademan-chaldisne

Doy i i heredl = Uy M dorrikdre led ichoarrtee s

ARA JCDocaux

Kontinensforeningens succesrige »sla en streg over
inkontinens«kampagne har skabt opmarksomhed
om inkontinens.

Maske stod du selv ved busstoppestedet med tissetrang
og benene knebet sammen, da du fik gje pa en af Konti-
nensforeningens »sla en streg over inkontinens«plakater.

Over efteraret har Kontinensforeningen i samarbej-
det med reklamebureauet Molecule gjort sit for at ska-
be opmearksomhed om inkontinens og det faktum at
300.000 danskere har sveert ved at holde pa vandet.

Det er sket gennem kampagnen »S1a en steg over in-
kontinens«, danskerne er blevet eksponeret for plaka-
ter ved busstoppesteder, pa tv-reklamer i togene og pa
bannerannoncer pa nettet. De har desuden kunne mgde
Kontinensforeningen ved Alt for damernes populeere
kvindelgb.

Og indsatsen har veeret en succes: I kampagneperi-
oden steg antallet af besgg pa Kontinensforeningens
hjemmeside med 300 % og pa foreningens Facebook-si-
de ndede man ud til 80.000 danskere. Desuden affgdte
kampagnen en del medieomtale - blandt andet en ar-
tikel i Helse og et indslag i TV2’s Go’ Morgen Danmark
med bestyrelsesmedlemmerne Ulla Due og Marianne
Hiche.

- Det er slet ingen tvivl om at kampagnen har skabt
mere opmarksomhed om inkontinens, det kan vi se pa
det run, der har veeret pa vores hjemmeside, siger se-
kretariatsleder i Kontinensforeningen Jannie Dobel, og
forteeller videre, at foreningen ogsa har oplevet et gget
antal henvendelser.

Historier i gjenhgjde

Malet med kampagnen har vaeret tredelt. Det har hand-
let om at nedbryde tabuet om inkontinens, at give viden
om, at man kan ggre noget ved inkontinens, samt at give
mennesker med inkontinens veerktgjerne til at handtere
det. Eller som tovholder pa kampagnen, Maria Alstrup,
der er seniorradgiver i Molecule, formulerer det:

- Viville sige tre ting: Du er ikke alene. Du kan ggre
noget ved det. Sgg hjeelp hos Kontinensforeningen.

Fokus var som udgangspunkt pa zldre over 65, da
kampagnen var finansieret af satspuljemidler fra eldre-
omradet, men Jannie Dobel er positivt overrasket over,
at kampagnen er ndet langt bredere ud.

- Lidt pudsigt, sa har mange af de henvendelser vi har
fiet veeret fra forzeldre til bgrn med inkontinens. Det
har faktisk veeret hele befolkningen og folk i alle aldre,
der har kontaktet os, forteeller sekretariatslederen.

Kampagnen har taget udgangspunkt i de hverdags-
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Anden etnisk baggrund og inkon_

Af Kristian Larsen, journalist

oplevelser mennesker med inkontinens har: som nar humor, siger sundhedsordfgrer Liselott Blixt fra DF, der
man lgber en tur, gar i teateret, eller leger udendgrs med  synes at inkontinens er et omrade, der er brug for mere
bgrnebgrnene. Ide- opmeerksomhed
en har veeret, at man g ] .. pa:

som inkontinent - . N T - Deterjo et

skulle kunne gen- problem der ram-

Jeg elsker at lege

kende situationerne d mit barnebarn mer rigtig man-
fra sit eget liv. gkl e ge, og som der
- Viibestyrel- mangler opmeerk-

somhed om. Det
er jo et tabu for
mange, sa der-
for er det ogsa
vigtig at fa fokus

sen arbejder jo alle
sammen med in-
kontinens, og derfor
brugte vi nogle af
de situationer som

viivores dagligdag pa omradet. Nu

hgrer, at folk har pro- ma neeste skridt

blemer med, forteeller Jannie Dobel. veere, at lave en national handlingsplan for inkontinens,

- Det var vigtigt for os at tale i gjenhgjde og vise,atvi  siger hun.

forstar de situationer. At vise, hvor meget det kan fylde SF’s sundheds- og zldreordfgrer Kirsten Normann

i hverdagen, ndr du f.eks. er bange for at Igfte dit barne- Andersen er enig:

barn, fordi du er nervgs for at komme til at tisse i buk- - Jeg har selv arbejdet i sundhedssektoren i rigtig

serne, forklarer Maria Alstrup mange ar, sa jeg ved hvor udtalt et problem det er. In-
kontinens har ikke leegerne og forskernes helt store op-

Politikere: Der mangler opmaerksomhed meerksomhed. S3 det giver rigtig god mening pd anden

At kampagnen overhovedet kunne lade sig ggre, skyl- vis at ggre opmeerksom pa at det ikke er noget man bare

des den stgtte pd en million kroner som Kontinens- skal finde sig i, men at der faktisk findes muligheder for

foreningen i 2017 fik til kampagnen i satspuljemidler. at afhjeelpe inkontinens, siger hun.

Bag stgtten stod

Naeste
skridt:Kontinens-
handlingsplan

regningspartier-
ne, samt Dansk
Folkeparti, So-

cialdemokratiet, Jl‘-‘g skal tisse hele tiden Den intensive del
Radikale Venstre, Du er lkke alene = 1 min: danshere har inkontinens. af kampagnen er
Alternativet og nu slut, om end den

SF, og blandt for- e kerer dret ud pa de
igsparterne r socile medier. I Kon

glade for resul- tinensforeningen har

tatet. man leert en masse:

- Ja, jeg synes kampagnen har veeret overalt. Jeg har - Vi er blevet klogere pa hvordan vi kommer ud, og
set den i busserne og pa busstoppestederne, og pa net- hvor stor betydning det har, at vi er aktive pa de sociale >
tet. Det har veeret en fin kampagne, der ogsd har brugt medier. Vi har leert, at ndr man taler dagligdagssprog og
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Sla en streg over inkontinens — i tal

Kontinensforeningens kampagne »SIa en streg over inkontinens«
skabte synlighed og debat om inkontinens i hele Danmark.

Her er hvad man gjorde:

Annoncering pa busser og ved busstoppesteder

TV-spot med Train TV i togene — reklamerne blev vist i fire uger,
og havde 1/2 million seere hver uge.

Online bannerannoncering pa eb.dk — én million visninger.
Deltagelse med boder, t-shirts og balloner til fem af Alt for da-
mernes kvindelabe i juni.

Opdatering af eget website, kontinens.org. | kampagneperioden
steg antallet af besgg pa hjemmesiden med 300 %, fra ca. 2500
om maneden, til 8000 om maneden.

Opslag pa Facebook, Instagram og Twitter. Man ndede 80.000
danskere via. Facebooksiden.

PR — medieomtale i blade, pa hjememsider, i tv og radio — bl.a.
var to bestyrelsesmedelmmer fra Kontinensforeningen i Go' Mor-
gen Danmark pa TV2. Pt. planlaegger DR Sundhedsmagasinet et
helt afsnit om inkontinens.

Mellem 150.000-200.000 danskere lider af affa-
ringsinkontinens. At have affgringsinkontinens
er virkelig skamfuldt og medfgrer at den ramte

isolerer sig fra sociale aktiviteter.

Slaen
streg over
AR BAT RS

(9 Mosiopay

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

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

Tak for din statte

forteeller hvordan inkontinentes dagligdag og livskvalitet
bliver pavirket, sa sker der noget, forteeller Jannie Dobel.

Fokus er nu pa at fastholde den opmeerksomhed der
er skabt om inkontinens-sagen. Det handler bade om, at
foreningen fortseetter med dygtigt at bruge egne sociale
medier, som har faet et stort lgft gennem kampagnen,
og at man bruger opmarksomheden til at skabe politisk
lydhgrhed om inkontinens.

- Vi héber der pa et tidspunkt kan blive lavet en hand-
lingsplan, for dem der er inkontinente. Der er alt for stor
landsdaekkende forskel pa de tilbud man modtager, hvis
man er inkontinent. Der kunne vi rigtig godt teenke os,
at fa rettet fokus p3, at der ma ikke veere sa stor forskel,
hvad man far tilbud. Sa politisk arbejder vi ogsa pa hgj-
tryk for at fa sendret det, sige Jannie Dobel.

Kontinens
foreningen

Generalforsamling.
Sat kryds i kalenderen
den 3. maj i Aarhus.

Bestyrelsesmgde
den 20. februar.

Bestyrelsesmgde
den 4. maj.
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Anden etnisk baggrund og in_

Af Mette Hulbaek, Bestyrelsesmedlem, Ph.d. studerende, MCN
Familiehuset, Kvindesygdomme og Fadsler, Sygehus Senderjylland

Institut for Regional Sundhedsforskning, Syddansk Universitet

Medicin behover ikke at
erstatte bleretreening! - .

Nu m4 et udkast til den nye 2018 retningslinje for de
praktiserende leeger ty til at anbefale medicin som for-
ste valg for overaktiv bleere pga mangel pa mulighed for
anden behandling. Men et godt alternativt tilbud kunne
veere medicinfri treening, den sékaldte bleeretraening,
som ofte kan virke ligesa godt. Bleeretraeningen er ikke
at forveksle med baekkenbundstreening eller knibegvel-
ser. Bleeretraeningen bestar af et individuelt tilpasset
program bestdende af bevidsthedstreening med malsaet-
ning, og at den enkelte organiserer og udfordrer sine
vandladningsvaner ved brug af bl.a. mentale teknikker,
log bager ofte app’s og baekkenbunden. Traeningen er
nemmest at gennemfgre med professionel instruktion
og teet opfglgning i en periode. Kontinenssygeplejersker
fungerer ofte som coaches i denne traening, og treenin-
gen er derfor dyrere for systemet, end medicin. For stgr-
stedelen af medicinomkostningen betales jo af patienten
selv. Nok ogsa derfor er en systematiseret treening med
coach sjeeldent et tilbud den praktiserende laege kan be-
nytte sig af i kommunalt regi f.eks i sundhedshus eller i
hjemmesygeplejen.

Men den mentale bleeretraening behgver ikke at blive
tilbudt som en individuel treeningsform men kan tilby-
des i grupper. Det vil veere langt billigere og traeningen
bliver ikke mindre effektiv.

K-Nyt nr. 3, del Il - 2018

Detviser et forskningsprojekt pa fem gynaekologiske
hospitalsafdelingeriDanmark, hvor 91 kvinder med over-
aktiv bleere deltog. Halvdelen afkvinderne blev coacheti
grupper af 3-5 kvinder, og den anden halvdel blev coachet
uden for gruppe regi. Alle kvinder fik sledes en individu-
eltilrettelagt coachet treening af kontinenssygeplejersker,
menigrupperegivardetdeandre kvinderisamarbejde
med sygeplejersken, der gav hinanden stgtte og feed-back
pa bade treeningsprogrammet men ogsa pa de daglige op-
ndede treeningsresultater hos den enkelte kvinde.

Projektet viser, at resultaterne var lige sd gode med in-
dividuel treening som med traening i gruppe regi. Fokus
pé den enkelte kvinde ved individuel treening opvejes
formentlig af gruppens stgtte ved traening i gruppe regi.

Sa har du en overaktiv bleere, sa efterspgrg oprettelse
af tilbud om gruppe traening for at fa kontrol over blae-
ren.

Mere information om resultaterne fra projektet kan
fas ved kontinenssygeplejerske /ph d studerende Met-
te Hulbaek, mette.hulbaek@rsyd.dk / 20697225, Afde-
lingen for Kvindesygdomme, Sygehus Sgnderjylland.
Udkastet til guidelinen kan leeses pa : https://staticI.
squarespace.com/static/5467abcce4bos6d72594db79/t/
sbgeaabbaagaggody13cb3bb/1537124968553/Sam-
let+guideline+UUI+PDF.pdf
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Vit tisseri var et sterre problem,
.end jeg ville indre

Pd gdrden uden for Sgrvad i Midtvestjylland bor Anette Skgtt Thusgaard med sin mand og deres tre bgrn. Udenfor pd mar-
Rerne gdr heste - hendes bgrn ene, svigerfars fire og bendes egne to -, som bele livet har veeret omdrejningspunkt for den nu
tidligere inkontinente Rvinde. Efter TVT-operationen kan bun igen dyrke langdistance ridning i fuld galop.

Anette Skgtt Thusgaard var holdt op med at ride
langdistance og galoppere ud over markerne, som
ellers havde varet det bedste, hun vidste. Hun kun-
ne ikke holde teet pa de hurtige ridt og holdt sig der-
for til mindre fysisk anstrengende aktiviteter. Trods
savnet ansa hun sit tisseri som et problem, der var
alt for lille til behandling. Sa tradte en gynaekolog i
karakter. Nu forteeller Anette sin historie for at op-
fordre andre kvinder til at sgge hjelp.

Nej, det er ikke en petitesse. Nej, du skal ikke negligere
dit problem, fordi 'andre har det meget veerre’. Nej, du
skal ikke bare leere at leve med det. Du tisser i bukserne,
det heemmer dig, og du kan fa din frihed tilbage.

Sa klart forstod Anette Skgtt Thusgaard gyneeko-
logens ord, da Anette i foraret bad om hjeelp mod den
inkontinens, hun havde dgjet med i otte ar. Hun kunne

ikke leengere holde ud ikke at kunne ride sine elskede
heste i fuld galop ud over markerne ved garden i det
kuperede midtvestjyske landskab, som hun bor midt i.
Hun var ked af ikke at kunne Igbe sine ugentlige firekilo-
metersture rundt om farm og hestefolde. Og hun syntes,
det var pinligt, nar hun matte ga hjem midt i arbejdet pa
familiens minkfarm for at skifte til tgrre bukser. At det
havde taget otte ar for den i dag 39-drige kvinde at nd
frem til at bede om endelig hjeelp, skyldtes én helt kon-
kret arsag:

»Jeg syntes, at mit problem var en alt for lille petitesse
til at seette sa stort et menageri i gang. Jeg tissede jo kun
i bukserne ved hard fysisk aktivitet, resten af tiden hav-
de jeg ingen problemer. Mange andre havde det meget
veerre. Jeg var faktisk lidt flov over at ga til gynaekologen
med sa lille et problem.«

Men heldigvis tradte gynaekologen i karakter og for-
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klarede Anette, at netop patienter som hun har aller-
stgrst chance for at {4 blive helbredt og fa deres aktive liv
og frihed tilbage.

Inkontinent efter fadsel

Det var, da Anette Skgtt Thusgaard havde fgdt barn
nummer to, at noget var galt.
Den fysisk steerke kvinde kun-
ne pludselig ikke kontrollere
vandladningen, ndr hun var
aktiv.

Hun sggte pa nettet for at
finde ud af, hvad arsagen kun-
ne veere, og hvad hun kunne
gare ved det. Hun fandt Konti-
nensforeningens hjemmeside,
meldte sig ind i foreningen og
bestilte sa tid hos sin leege for
at blive udredt.

»Jeg havde jo leest pa det
hele og vidste, at jeg med 100
procents sikkerhed havde
stressinkontinens. Jeg tisse-
de kun ved aktivitet. Legen
var enig og henviste mig til
fysioterapeut og gynaekolog.
Alle sagde, at det kunne jeg
dels treene vaek og dels afhjeel-
pe ved at bruge en contrel-
le (skumtampon, red.). Sa jeg
kabte contreller og gav mig til
at treene min baekkenbund,« fortaeller Anette Skgtt Thus-
gaard.

Andre har det meget vaerre

I magasinet K-Nyt, som Anette modtog nogle gange om
aret gennem sit medlemskab i Kontinensforeningen,
lzeste hun imidlertid om mennesker, som havde meget
stgrre gener end hun. Nogle matte bruge kateter, nogle
tissede i bukserne, ogsa ndr de var inaktive, og andre
kunne ikke holde pa affgringen

Anette Skgtt Thusgaard identificerede sig pa ingen
made med de store lidelser, der var beskrevet i bladet.
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Af Anne Mette Futtrup, journalist
Foto: Jens Bach

»Jeg havde jo slet ikke sa stort et problem. I forhold til
de sygdomme, der var beskrevet, var mit det rene ingen-
ting.«

Den aktive kvinde opsagde sit medlemskab af Konti-
nensforeningen, for hun var ikke ramt hardt nok’, for-
Kklarer hun. Og nar hun talte med kvinder i sin omgangs-
kreds, var deres forteellinger
breende pa Anette Skgtt Thus-
gaards negligering af proble-
met.

»N&r vi sad sammen til kaf-
feslapperads her hos mig, og
jeg fortalte, at jeg indimellem
dryppede, ndr jeg anstrengte
mig og var aktiv, var det tyde-
ligt, at det var noget, mange
kendte til. Nogle kunne ikke
hoppe pa trampolin uden at
dryppe, nogle kunne ikke lgbe.
Det 13 i luften, at det var sadan,
det var.«

Red kun med andre i
regnvejr

Sa hun slog sig til tals. Hun
brugte contrellen, nar hun lgb
eller red, og hun treenede sin
bakkenbund dagligt. Men det
blev ikke bedre.

»Jeg treenede mig op til en
virkelig steerk baekkenbund,
men det @ndrede ikke ved inkontinensen. Og contrel-
lerne gav ikke 100 procent sikkerhed. S3 jeg begynd-
te stille og roligt at holde op med at ggre de ting, som
skabte problemer; langdistanceridning i stor fart, lgb,
boldspil, gymnastik. Jeg holdt helt op med at deltage i
ridesteevner, og ndr jeg skulle ride sammen med andre,
foreslog jeg altid en regnvejrsdag, sa ingen kunne se det,
hvis jeg leekkede.«

At hun slog sig til tals, var én ting. At hun over for
venner og sundhedspersoner slog problemet hen som
en detalje, var imidlertid en helt anden. Hun var nemlig >
langt fra »fuldsteendig tilfreds« med at bruge contrellen -

Foto: Pressefotograf Jens Bach




Foto: Pressefotograf Jens Bach
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som hun er refereret i sin laegejournal. Hun havde heller
ikke kun uheld »ved steerk ridning, sddan som hun ogsa
har sagt til laegen. Og det var ikke kun 'drypperf’, som
hun sagde til vennerne, det var bleeren, der tgmtes helt.
»Jeg har simpelthen lgjet for laeger og fysioterapeut -
og nok ogsa lidt for mig selv. Det var verre, end jeg ville
indrgmme, og det fyldte helt vildt meget i mit hoved.«

Operation gjorde Anette teet igen

Arene gik, Anette Skgtt Thusgaard og hendes mand fik
barn nummer tre, og inkontinensen forblev den samme.
Med tiden blev
det for stor en
belastning. Ende-
lig i fordret kon-
taktede Anette
laegen. Efter lidt
forvirring i syste-
met om, hvorvidt
Anette havde
urge- eller stres-
sinkontinens, tog
gynaekologen
teten:

»Gyneaekolo-
gen slog fast, at
jeg havde stres-
sinkontinens, at
der matte veere
sket en skade, da
jeg fgdte vores
andet barn. Hun
sagde ogsa, at jeg
ikke kunne trae-
ne mig op til at
blive teet. Det var
det en keempe
lettelse at hgre, at det ikke var min traening, den var gal
med,« forteeller Anette Skgtt Thusgaard og griner lidt af,
at hun formentlig efter syv ars traening har egnens steer-
keste baekkenbund.

Gynaekologen foreslog Anette Skgtt Thusgaard en
sdkaldt TVT-operation, tensionfree vaginal tape-opera-
tion, der foregar ved, at et band af kunststof indopereres
til stramning under urinrgret. Operationen foregik ved

s
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Anden etnisk baggrund og inkontinen-

lokalbedgvelse, s Anette undervejs ville kunne hoste pa
kommando og dermed indikere, om bandet pa passende
vis strammede om urinrgret.

»Gynaekologen omtalte operationen som et lille ind-
greb og sagde, at jeg med et - trods alt - mindre fysisk
problem netop 'var den type patient, der kunne fa rigtig
god hjeelp’. Sa jeg takkede ja til operationen.«

Det blev et vendepunkt, der forandrede den aktive
kvindes verden. Da hun rejste sig efter operationen, var
hun helt teet igen.

»Fgrste gang jeg galopperede ud over marken efter
operationen, var
det sa dejligt. Jeg
graed og graed.
For mig er det
frihed. Hesten er
pa en made 'den
gamle mig’, og nu
var jeg tilbage,«
forteeller Anette
Skett Thusgaard.

0gsa ‘mindre
problemer’ kan
afhjeelpes
Efter operationen
meldte hun sig
atter ind i Konti-
nensforeningen
for at dele sin
historie og ggre
opmeerksom p3,
at inkontinens
findes i man-
ge versioner og
sveerhedsgrader.
»Det gik op
for mig, at inkontinens ikke bare er noget, der rammer
kvinder i en vis alder og efter fgdsler. Det er heller ikke
ngdvendigvis noget, vi bare kan treene vaek. Og behand-
ling er ikke kun for dem, der er virkelig hardt ramt. Jeg
tror, at der er andre kvinder i lignende situationer, som
gerne vil have samme chance, som jeg har faet. Derfor
forteeller jeg min historie.«

Foto: Pressefotograf Jens Bach




- 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

SJALLAND

Aktiv fysioterapi og trening
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 © 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 — k. 8-9 mandag-torsdag
Frederikssundborgere over 18 ar

Kraever ikke henvisning

FysioDanmark Herlev
Fysioterapeut Helene Herlow
Herlev Bygade 41 ® 2730 Herlev
TIf. 449430 30 —kl. 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 e 3400 Hillered
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

Maend 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
Parkveaenget 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
Affaringsinkontinens

3400 Hillered e TIf. 48 24 08 34

Fredage gratis telefonrddgivning fra kl. 9-10

Urogynaekologisk Klinik-Hvidovre
Hospital

Gynakologisk 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

Borne- og Ungeambulatoriet
Slagelse Sygehus

Feelledvej 2c ® 4200 Slagelse
Ring til os mandag — fredag

kl. 8.00-15.00

TIf. 58 55 34 00

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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ophgrer som tidsskrift.

Fra arsskiftet vil foreningen kommunikere gennem
et nyhedsbrev til medlemmerne, sa husk at
opdatere din mail pa www.kontinens.org, sa du
kan fa tilsendt nyhedsbrevet, hvis du ensker det.

Du finder vejledningen til login her
https://kontinens.org/vejledning-til-log-ind/

Kommer ogsa her pa hjemmesiden.

www.kontinens.org



