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L E D E R E N

Vi slas stadig

Sommeren er over os — og ferien neermer sig med
hastige skridt. Dejligt teenker de fleste — men alt for
mange spekulerer pa eller maske ligefrem frygter den
lange koretur, flyrejsen eller familiesommerhuset med
kun ét toilet. Hvad gor man, nar inkontinensen fylder
meget i hverdagen og i familien?

Et godt rad er at tale om det — at veere d&ben om de
problemer man kan stede pa. Maske er der i den neere
vennekreds eller i familien — eller hos din leege - rigtig
gode idéer. Men det vigtigste er, at komme ud af
busken og blive undersegt og hurtigst muligt fa
igangsat en behandling eller blive henvist til specialist.
Det geelder bdde voksne og born — alle er patienter og
har krav pé serigs og korrekt udredning. Dog er et teori
og et andet praksis — for det kreever at man selv byder
ind med god forberedelse. Fx er det en stor hjeelp for
din leege, hvis du i forvejen har et veeske-vandladnings-
skema udfyldt og en frisk urinpreve med allerede ved
forste konsultation — og husk at du som kvinde skal
forteelle, at du ogsa skal have lavet en gynaekologisk
undersogelse.

Hyvis dit barn har inkontinens — sé er det dit ansvar
som foreeldre at soge leege, stadig med en god forbere-
delse af dit barn. Et motiveret barn er en rigtig god pa-
tient, og bade undersogelser og behandling gar meget
bedre og oftest med et vellykket resultat og et glad barn
og en lettet familie i tilgift.

I bladet kan du leese om de professionelle behan-
dleres baggrund for at klare dagligdagen med tabuet —
hvordan sygehuspersonalet forberedes til at hjeelpe pa-
tienten, der indleegges med fx afferingsproblemer, som

med
tabuet - inkontinens!
Hvorfor egentlig?

—
.
——

/:’:’—l—-—l——
Aase Randstoft
Sekretariatschef

e

maske ogsa for sygeplejeeleven kan have et skeer af
‘pinlighed” over sig. Sygeplejersker og leeger er ogsa
mennesker med graenser — hvordan leere de at tackle
disse greenser og handle til patientens bedste.
Naturligvis bringes ogsa i dette blad patientens egen
historie — Anne fra Sunds barndomserindringer - og
interviewet med leege Dorte Drostrup, der efter sin
fodsel blev inkontinent og trods god stette og abenhed
ogsa gennemlevede mange maneders frustration over
ikke at kunne fortseette sit aktive sportsliv.

Kontinensforeningen har ikke ligget pa den lade
side — hele foraret har alle 5 regioner i Danmark faet
besog. Maske har netop din leege veeret til et af vores
ga-hjem-meder, og hert, hvordan vi sammen kan
hjeelpe dig som patient og din familie — og ogsa via de
mange dygtige specialleeger, som deltog i mederne,
hvad der pa hospitalet bliver gjort for at udrede og hel-
brede. Lees artiklen ‘Skam og tabu blokerer for behan-
dling’ pa side 30-32 — du finder hele spergeundersog-
elsen, som vi sammen med kommunikationsfirmaet
Kompas har gennemfort, pa foreningens hjemmeside —
WWW.KONTINENS.DK

Det og meget mere kan du leese om her i dette som-
mernummer — og har du mulighed for at ga pa nettet,
kan du pa www.XONTINENS.DK leese mange flere artikler,
som knytter sig til dette blads tema "Familien og Inkon-
tinens’.

Som medlem kan du altid rekvirere artiklerne fra
Kontinensforeningen, hvis du ikke selv har computer,
printer — eller har familie og venner, der kan printe ud
for dig.

En serlig tak til alle der har husket at indbetale deres

KONTINGENT!

Mangler du endnu at betale?
Brug venligst giro-kontoen +01 36 26 040
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Overgang fra de
trygge bornehave
til skole og

fritidsordningen

HVAD GOR MAN, NAR
BARNET HAR PROBLEMER

MED INKONTINENS?

...det kunne veere det forste sporgsmal, der melder sig
hos forzeldrene, nar forberedelserne til at mode den
store nye og speendende verden — skolestarten med nye
voksne og nye venner.

Som ansvarlige foreldre, har man selvfolgelig et
stort enske om, at inkontinensproblemer og andre syg-
domme (fx astma og sukkersyge) fra skolens side tages
alvorligt. Her skal man fra starten informere dbent og
indlede et samarbejde med klasseleereren og skolesund-
hedsplejersken.

Kendsgerningerne er, at mere end 50.000 danske
born lider af inkontinens. Mange foraeldre og born bru-
ger alt for lang tid pa at fa den rette information om be-
handling — i grelle tilfeelde kan der ga helt op mod 10
ar, for et barn bliver diagnosticeret og behandlet.

Som foreeldre kerer tankerne rundt — og man stiller
sig selv sporgsmal om, hvad vi mon har gjort forkert —
kan det skyldes skilsmisse, kan det skyldes nye sma so-
skende, er det dovenskab, er det protest, er det psykisk,
bliver barnet mobbet, skal vi preve psykolog eller alter-
nativ behandling — er det noget med knibegvlelser? —
og 1000 andre ting, der fylder rigtig meget i hverdagen?
De fleste foreeldre, har sikkert ogsa hort meget og faet
mange ‘gode og velmenende’ rad, uden at det har hjul-
pet noget som helst.

Inkontinens hos bern skyldes oftest fysiologiske ar-
sager, og kun meget sjeeldent psykiske arsager. Langt
de fleste af bernene fungerer helt normalt, er friske og
kvikke bern — men hvis ikke der bliver gjort noget for
at afhjeelpe problemet, kan det give psykiske proble-

mer, idet bornene meget ofte far problemer med deres
selvvaerd.

Det er derfor meget vigtigt, at foreeldrene bliver in-
formeret og orienteret om, at barnet skal udredes, der
skal stilles en diagnose og herudfra igangseettes en be-
handling — for langt de fleste born med urin- eller affe-
ringsinkontinens kan behandles med succes.

Hvornar er et barn inkontinent?

Nar barnet er 5-6 ar gammelt, og der stadig er ugentlige
episoder med ufrivillig vandladning eller affering. Det
er meget vigtigt for en succesfuld behandling, at barnet
selv er motiveret for, at der skal gores noget, ligesom
det er vigtigt at fa barnet udredt inden skolestart. (For
at undga drillerier og mobning).

Som behandler skal man tage sig rigtig god tid til at
tale med foraeldrene og barnet. Der skal oftest afseettes
en time til forste konsultation med barn og foreeldre,
for at fa overblik over sygehistorien. Det er vigtigt, at
barnet er til stede — og at der bliver talt ligeveerdigt til
barnet, som jo er patienten. Oplever et barn, at der bli-
ver talt hen over hovedet pa det — eller endnu veerre
ned til det, er resultatet oftest, at samarbejdet omkring
en behandling er vanskelig. Men motivation, moden-
hed og god kontakt gar oftest hand i hand.

Udredning nar barnet har urininkontinens
Under samtalen er det vigtigt, at alle fakta bliver frem-
lagt — er det daginkontinens eller natlig inkontinens —
eller begge dele? Da daginkontinens er det mest gene-

KontinensNyt nr. 2 — sommer 2009



rende (og synlige) skal der udredes feorst for denne til-
stand. Nar der er styr pa dagproblemerne, kan man
tage fat pa natproblemerne.

Behandleren prover at indkredse problemerne med
sporgsmal som fx — Hvornar er problemet startet? —
Har barnet pa noget tidspunkt veeret tort? — Hvor ofte
gar barnet pa toilettet? — Hvordan er barnets drikkeva-
ner? — Er der problemer i skolen eller i hjemmet? —
Hvordan pavirker inkontinensen barnet? — Er der ogsa
afferingsproblemer? — Har foraeldre eller seskende haft
problemet? — Er der svie ved vandladning? — Er foreel-
drene motiverede for at stotte og hjeelpe barnet? — Bar-
nets sociale adfeerd — og hvad der ellers dukker op
undervejs i samtaleforlebet med foraeldre og barn.

En urinpreve skal underseges for albumin, blod og
sukker og evt. ogsa nitrit. Derneest skal foreeldrene og
barnet instrueres grundigt i, hvordan de udfylder et
vaeske-vandladnings-skema (som udleveres). Dette
skema udfyldes over 3 sammenhangende normale
dage. Der skal ogsa laves en blevejningstest — bleen
vejes tor og vad over en uges tid. Skemaerne giver be-
handleren en masse oplysninger, som fx om
- Hvor mange gange tisser barnet om dagen (normalt

er det 5-7 pr. dag)?

- Hvor meget drikker barnet og fordelingen over
dagen (%-1 liter pr. dag)?

- Hvordan er den funktionelle bleerekapacitet (svarer
bleerens storrelse til barnets alder)?

- Hvor stor er den natlige urinproduktion?

- Hvornar opstar der inkontinensperioder?
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Daginkontinens — hvad kan der gores?

Mange born forteeller, at de ikke kan meerke, nar de
skal tisse, eller at de ikke kan nd at komme pa toilettet.
Det kan de sddan set godt have ret i. Tidsrummet fra
tissetrangen melder sig, til bleeren starter med at
temme sig er sa kort, at barnet ikke nar at registrere det
fx hvis de er midt i en speendende leg, hvis man har
meget toj pa, hvis der er langt til neermeste toilet — eller
hvis man skal sperge om lov til at ga ud forst.

Arsagerne kan veere en lille bleere, der i ovrigt tem-
mer sig fint. Det vil ogsa give natproblemer, idet barnet
ikke vagner ved vandladningstrangen. Her er det ogsa
sma portioner urin der kan komme flere gange i nat-
tens lob. (Den hyppigste arsag.)

Derfor er det meget vigtigt at bade foreeldre og born
far en god og grundig forklaring pd, hvad det er, der
sker, nar tissebleeren tommer sig, og hvordan man far
styr pa det. Dvs. at der skal en grundig peedagogisk
indfering i bleerens anatomi og fysiologi samt vanlad-
ningsmekanismen. Sa ved bade barn og foraeldre, hvad
der sker, nar man tisser, og hvorfor det i nogle tilfeelde
gar galt.

Bornene kan ogsé leere nogle afveergemekanismer,
som fx at seette sig i hug. Det kan godt fa vandladnings-
trangen til at falde til ro det stykke tid, der ger, at bar-
net kan nd ind pa toilettet. Nogle born bliver torre om
dagen, alene ved at leere om disse ting, og lytte til krop-
pen. Det er selvfelgelig ogsa nodvendigt med hjeelp fra
voksne (paedagoger, leerere, foreeldre og andre voksne
der til dagligt omgas barnet.)



Ingen bern kan eller skal klare deres inkontinens alene
— det er udelukkende et voksenansvar at hjeelpe.

Nogle born kan ogsa have stor gleede af et vibration-
sur eller et ur med bipsignal, nar de skal huskes pa de
faste toilettider (bleeretreening ved hjeelp af et fast tisse-
skema).

Her skal man veere konsekvent som voksen og
sende barnet af sted — ogsé selvom der kommer prote-
ster — og det méske forteeller, at det neesten lige har
veeret pa toilettet. Det skal ikke veere til diskussion hver
gang uret ringer/vibrerer. I ovrigt er det sa ogsa vigtigt,
at man ikke hele tiden fokuserer pa tissetider, vade
bukser m.m. — men snakker om almindelige dagligdags
ting med barnet i lebet af dagen. Foreeldrene skal ogsa
huske p4, at de ikke som det forste skal sperge om tis-
seskemaet og plastikposen, nar de henter barnet fra
SFO’en efter skoletid!

Supplerende medicin

Hvis ikke der i lobet af 3-4 maneder ses forbedring i et
nyt veeske-vandladnings-skema, kan det blive nedven-
digt at supplere med medicin, for at f& bleeren til at
slappe af, sa den kan kommer til at ‘arbejde normalt’
igen. Medicinen virker deempende pa bleeremusklens
aktivitet, sa bleeren bliver mere rolig (slapper af ). P&
den mdade kan barnet traene bleeren til at fylde sig bedre
og na pa toilettet i roligt tempo, inden vandladningen
melder sig.

Natlig inkontinens (latin: enuresis nocturna)
Hyvis det er natproblemer, det drejer sig om, skal man
ogsa her ind og lave et drikke/tisse skema over 3 sam-
menhaengende degn, samt en blevejningtest.

Hyvis det drejer sig om en bleere med lille rummelig-
hed, vil et ringeapparat eller et ringelagen veere et rig-
tig godt valg, idet barnet ogsa her skal leere at reagere
pa vandladningstrangen om natten, og fa stoppet vand-
ladningen, sa det kan na at komme pa toilettet og tisse
feerdig.

Hos nogle bern ser man at urinproduktionen om
natten, er halvdelen, eller endda mere en halvdelen af
den samlede degnproduktion af urin. Her vil det
hjeelpe at give medicin som smeltetablet. Normalt ordi-

neres i starten laveste dosis — men hvis der kun er lidt
effekt, kan man i samrad med leegen forheje dosis. Me-
dicinen ordineres normalt til 3 maneder efterfulgt af 1
uges pause. Medicinen skal tages dagligt og som ordi-
neret af leegen (ikke kun fx i weekender, hvor barnet
sover ude). Hvis der efter pause igen kommer inkonti-
nens, starter man igen med 3 méaneders medicinsk be-
handling efterfulgt af 1 uges pause.

Barnet ma kun drikke hejst %2 glas vand efter at
have faet smeltetabletten.

Med til udredningen af inkontinens hos bern herer
selvfolgelig en grundig leegelig undersogelse, med ul-
tralydsscanning af nyrer og urinveje samt scanning af
bleeren efter vandladning, sd man er helt sikker p4, at
barnet temmer bleeren helt.

De gode toiletvaner

Bornehaveborn og skolebern kan have godt af en prak-
tisk vejledning omkring gode toiletvaner. Som foreel-
dre, skal man forklare barnet, at det skal tage sig
ordentlig tid til at f tisset af. Giv barnet en skammel
under fodderne, sa det sidder i en korrekt "tissestilling’
—og sa er det en rigtig god idé opfordre drenge til at
seette sig pa toilettet i stedet for at std op! Hvis drengen
insisterer pd at sta op, s& forklar ham, at det er smart at
treekke bukserne helt ned imens han tisser!

Born med afferingsinkontinens

Ogsa her eksisterer myten om psykiske arsager des-
veerre stadig, selvom vii dag ved, at for langt de fleste
berns vedkommende, drejer det sig om forstoppelse.
Arsagerne kan vere mange - fx kan barnet have haft
eller har en lille rift ved endetarmen, som kan veere
meget smertefuld. Det kan betyde at barnet ubevidst
holder afferingen tilbage af frygt for, at smerten kom-
mer igen.

Kun ca. 5 % af bern med afferingsinkontinens har
en diagnosticeret sygdom, der er drsag til forstoppel-
sen.

Oplever barnet en ubehagelig fornemmelse eller
smerte fx ved hard affering, kan det med viljens magt
holde afferingen tilbage i dagevis. De undertrykker den
naturlige afferingstrang og normale temningsrefleks.
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Det medferer ophobning af affering i endetarmen, som
sa igen er med til at give yderligere ubehag (den onde
cirkel) og smerte, nar barnet skal af med afferingen. Ef-
terhanden overstreekkes endetarmen af den ophobede
afforing, og mister dermed fornemmelsen for afferings-
trangen, og barnet maerker ikke, at det skal have affo-
ring — og ikke for afforingen foles ubehagelig i buks-
erne eller lugter, opdager barnet det.

Sterstedelen af born med afferingsinkontinens har
funktionel forstoppelse, som ogsa kaldes ‘den onde cir-
kel’.

Forstoppelse kan i nogle tilfeelde ogsa veere arsagen,
til at barnet tisser i bukserne. Det viser sig, at hvis for-
stoppelsen effektivt bliver behandlet — sd vil ca. 80% af
de bern, som ogsa tisser i bukserne om dagen, ikke
leengere have problemer.

Mange behandlere og paedagoger konstaterer, at der
er flere born med forstoppelse nu end tidligere. Det er
der dog ingen videnskabelig dokumentation for, men
det kan maske skyldes, at der er ved at blive storre
abenhed og opmeerksomhed om problemet.

Afforingsmedicin skal gives i samrad med leegen, og
den anbefalede maengde/dosis skal overholdes noje.
Man skal ikke selv eksperimentere med dosis, fordi me-
dicinen ikke lige virker fra dag et.

De afferingsmidler, der bruges til born i dag, er ikke
farlige. For flydende afferingsmidler geelder det, at den
veeske, som det er blandet op med, ikke optages af tar-
men. Derfor nar medicinen helt ned til den ophobede
affering (forstoppelsen) — og kan vaere med til at oplose
den. Medicinen udskilles altsa med afferingen, og er
ikke vanedannende eller slover tarmen.

Har barnet haft forstoppelse gennem leengere tid,
kan det tage mange dage at fa tarmen temt. Derfor skal
der i starten normalt gives en hej dosis af afferingsmid-
del. Malet er, at barnet har daglig bled, formet affering.
Men da problemet ofte har varet leenge inden barnet
bliver henvist til udredning, kan det veere nedvendigt
at behandle op til ¥ ar eller leengere.

I kombination med medicinen er det ogsa her vig-
tigt at barnet har gode toiletvaner. Hiemme kan man
give barnet mulighed for at tage boger eller musik med
pa toilettet, for at gore det lidt hyggeligt.

KontinensNyt nr. 2 — sommer 2009
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Gode rad om at sidde pa et toilet

For at udnytte tarmens egne reflekser, skal barnet sidde
pa toilettet 10-15 minutter ca. 2 gange dagligt - %2 time
efter at det har spist.

Barnet skal sidde foroverbgjet med stette under be-
nene af fx en skammel, idet knaeene skal holdes hgjere
end hoften.

Kroppen skal leenes fremover, og barnet kan hvile
albuerne pa knzeene, og spile maven ud.

Det er for mange familier vigtigt, at der i behand-
lingsperioden er stottepersoner, som man dagligt, hur-
tigt kan komme i kontakt med.
(Kontinenssygeplejersker, sundhedsplejersker og/eller
egen lege).

Det er meget almindeligt, at born kan fa tilbagefald
undervejs, hvor afferingsproblemerne kan vende til-
bage. Her er det vigtigt, at vedligeholde eller oge be-
handlingen i en periode.

Kig pa www.kontinens.dk — leeserbrevsafdelingen
har masser af spergsmal/svar fra foreeldre med inkon-
tinente bern.

Meld jer som familie ind i Kontinensforeningen og
fa tilsendt en individuel berne-informationspakke.
Henvendelse kan ske til kontoret pa tlf. 33 32 52 74 —
eller pa mailen info@kontinens.dk — Det er vigtigt ved
henvendelsen at informere om barnets alder og inkonti-
nensproblem.

OM FORFATTEREN

Bente Thordsen er kon-
tinenssygeplejerske og
har sin egen klinik for
inkontinens i Haderslev.
Besog hendes hjemme-
side her:
www.bente-thordsen.dk

Artiklen, der tidligere er bragt i 'Sundhedsplejersken’, er
efter aftale med Bente Thordsen redigeret af sekretariatschef
Aase Randstoft, Kontinensforeningen



T E M A

Find dig ikke i

vandladningsproblemer —

ga til laege!

VI SIGER OG SKRIVER DET OFTE, MEN HVAD SKAL MAN HAVE MED

TIL FORSTE LZEGEBESOG?

Nar du skal til undersegelse for vandladningsgener/
inkontinens hos din leege eller pa hospitalet, beder de
altid om, at du udfylder et vandladningsskema. Hos
leegen eller pa apoteket kan du fa udleveret en lille bog
eller et Ad-ark med skema og anvisning pd, hvordan du
skal udfylde det. Hos Kontinens-
foreningen har vi pa vores hjem-
meside www.kontinens.dk et
overskueligt vandladningsskema, i
som er nemt at udfylde over en 3-
dages periode.

Skemaet kan printes ud fra
www.kontinens.dk > Om inkonti-

EOHT INENITDEEN RO TH

nens > vandladningsskema. Print 3 e
sider. Noter pa de respektive fel- —
ter pa 3 helt normale hverdage. Et =
grundigt udfyldt skema viser din =
leege, hvordan din vandladning
er, og gor det lettere at udrede og ——ras
stille en diagnose.
Skemaerne kan ogsa fas ved

henvendelse til Kontinensforeningens kontor.

Hvordan udreder laegen?

Medbring dit veeske-vandladnings-skema samt en frisk
morgenurinpreve ved ferste konsultation. Forteel altid
din leege hvis du far medicin — medbring gerne recep-
ter/medicinpakken — og husk ogsa at forteelle, hvis du
tager naturmedicin eller helseprodukter.

Laegen foretager en gynaekologisk undersogelse pa
kvinder og undersoger prostatakirtlen hos meend. Ud
fra dine egne informationer, urinpreven, skemaet og
undersogelsen, stiller leegen en eller flere diagnoser.
Nogle leeger velger ogsa at henvise deres inkontinente
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Aase Randstoft
sekretariatschef

patienter til en specialleege, en klinik eller en hospitals-
afdeling. For kvinders vedkommende henvises til en
gyneekolog eller en urogyneekolog, for meends vedkom-
mende til en urolog, og bern ber henvises til en bor-
neinkontinensafdeling. Laegen informerer om sine
undersoggelser og resultaterne af
disse pa henvisningen. Alligevel
kan det godt veere, at du igen
bliver bedt om at medbringe et
vandladningsskema og en urin-
prove, nar du indkaldes til ny
undersogelse.

Det er ikke sa besveerligt at
male urinen til skemaet — eller at
medbringe urinpreven til leegen
— man skal blot bruge nogle
praktiske redskaber beregnet til
det samme.

Brugte sylteglas og kekkende-
ciliterbaegre er ikke de ‘smarte-
ste” redskaber. Mal urinpor-
tionerne sa nejagtigt som muligt — og notér sa godt det
er muligt alle de gange, du om dagen og natten gar pa
toilettet. En sikker metode at méle vaeske pa, er ved fx
at bruge et godkendte mélebeaegre. Sog pa nettet eller
sporg pa apoteket, hvor du kan fa fat i et sddant baeger.

Det kan virke omsteendeligt og besveerligt — men det
er nodvendige forberedelser, idet det hjeelper din leege
et godt stykke pa vej til at stille den korrekte diagnose —
og set i lyset af at du ved den rigtige behandling kan
slippe af med din generende inkontinens — eller fa et
rigtig godt hjeelpemiddel — sa er det veerd at afseette tid
til forberedelserne.
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Undervisnin
udskillelse a
affering

SYGEPLE]ERSKEUDDANNELSEN
HAR FOKUS PA DET PRIVATE

I DET OFFENTLIGE RUM

Charlotte Fabricius Kragh
cand. cur., sygeplejerske 0og underviser /adjunkt ved
Sygeplejerskeuddannelsen Roskilde

I vores moderne samfund er kroppen og de enkelte
kropsfunktioner noget helt privat. Nar mennesker
bliver ramt af sygdom, udseettes de i den forbindelse
fx for indleeggelse pa et hospital, og for at fremmede
omsteendigheder og kropsfunktioner ma forega i
andre sammenheenge end det private og hjemlige.
Det kan fore til forlegenhed. Bevidstheden om dette
er helt elementeer i sygeplejerskeuddannelsen. Forle-
genhed kan opleves bade af patienten, sygeplejersken
og den sygeplejestuderende.

Nér man som helt ny sygeplejestuderende starter
en uddannelse, hvor man blandt andet skal laere at
rumme patientens sygdom og yde sygepleje i relation
til de funktioner, som patienten pé grund af sygdom
ikke selv kan. Patienten skal veere tryg ved at over-
lade sit problem fx diare eller forstoppelse til syge-
plejersken, derfor uddannes kommende
sygeplejersker til at behandle professionelt og etisk.

At uddanne til at hjelpe mennesker der ikke
selv kan

Sygeplejerskeuddannelsen er en vekseluddannelse
bestdende bade af teoretisk og klinisk undervisning.
Den teoretiske undervisning foregéar pa uddannelses-
institutionen og den kliniske undervisning foregar fx
pé sygehus, privathospitaler, kommunale hjemme-
plejeordninger, i leegepraksis eller i en privat virk-
somhed.
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Hovedformalet med at uddanne sig til sygeplejerske, er
blandt andet at kvalificere sig til at kunne fungere selv-
steendigt som sygeplejerske. Uddannelsen skal derfor, i
overensstemmelse med befolkningens behov for syge-
pleje, give den studerende en hej grad af faglige viden
og kompetencer sdledes, at den kommende sygeplejer-
skes faglighed og professionalitet gor en afgerende for-
skel for den enkelte patient. Det kan fx vere at iden-
tificere et menneskes problemer i forbindelse med ud-
skillelse af affering. At kunne observere og handle pa at
patienten/borgeren har problemer med afferingen fx
kronisk forstoppelse eller afferingsinkontinens.

Vi er en underviser, to sygeplejestuderende pa 2.se-
mester —modul 3, der pa baggrund af refleksioner i for-
bindelse med undervisningen i TEMA Sygepleje —
somatisk sygdom og lidelse, synes det er relevant at
delagtiggore KontinensNyts leesere om, dels hvilke
overvejelser man geor sig, ndr man som underviser skal
medvirke til at uddanne kommende sygeplejersker til
at varetage sygepleje til patienter, der skal have hjeelp i
forbindelse med affering - dels hvordan to sygepleje-
studerende oplever det at std i en konkret situation
med en patient, der har behov for sygepleje i forbin-
delse med udskillelse af affering.

Den teoretiske undervisning pa sygeplejeskolen har
fokus pa bl.a. observation og dokumentation af udskil-
lelsesfunktionen i forhold til affering — samt hvordan
sygeplejersken pa en omsorgsfuld made kan hjeelpe et
andet menneske med noget sa privat som at komme af
med afferingen.

Formaélet med dette indleeg er at forteelle specifikt
om, hvordan man pa Sygeplejerskeuddannelsen Ros-
kilde uddanner kommende sygeplejerske til arbejdet
med bl.a. afferingsproblematikker. Og hvordan syge-
plejestuderende oplever situationer, der er forbundet
med at hjeelpe patienter, der har problemer med affo-
ringen.

Men hvordan uddanne til omsorg i forbindelse
med afferingsproblemer?

En pioner indenfor sygeplejen, Virginia Henderson,
siger at en af sygeplejerskens vigtigste opgaver, er at
hjeelpe patienter og borgere med at udskille kroppens
affaldsstoffer.
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Arbejdet med affering er i vor moderne tid fanget i
en dobbelthed. P& den ene side er det et livsnedvendigt
arbejde. Pa den anden side, er det eksponent for noget
frastedende. Det skal de studerende leere at forholde
sig til, ikke kun i relationer med patienter, men ogsa i
forhold til sig selv. Afforing og udskillelse heraf, er et
tabubelagt omrade, som ger det vanskeligt at tale om,
nar man som patient har problemet med at holde pa af-
foringen eller lider af kronisk forstoppelse. Det at
skulle tale om afferingsproblemerne, kan godt i visse
situationer virke kreenkende pa patienten men ogsa pa
sygeplejersken. Derfor skal kommende sygeplejersker
have stor faglig viden om og forstéelse for, at omsorgs-
arbejdet med patienter, der har afferingsproblemer
handler om at bevare patientens veerdighed og rumme
deres sdrbarhed. Pleje og omsorgsarbejde med andre
mennesker kroppe, er en del af sygeplejens arbejdsfelt.
Derfor er viden om sygdomme, der kan medfere affo-
ringsproblemer, fundamentet for at kunne yde en god
og omsorgsfuld sygepleje. Patienter og parerende bli-
ver lettede, nar de bliver hjulpet. Og som studerende
'vokser’ man, nar man oplever at have gjort en forskel
for patienten. Det er en kreevende opgave, men ogsa til-
fredsstillende at hjeelpe et andet menneske, der har
brug for én — det er livgivende.

At udskille affering er et livsfenomen

Alle mennesker udskiller afforing — ikke alle har pro-
blemer med det. Vi kender alle oplevelsen af en god
fornemmelse, nar vi har veeret pa toilettet og udskilt en
passende meengde affering. Ca. 85% af alle raske men-
nesker har provet, hvad det vil sige at komme til at
‘gore i bukserne’, og de folelser der er forbundet her-
med som fx ydmyghed, skamfuldhed og flovhed.
Selvom det at udskille affering er en nedvendighed, vi
alle kender, eksisterer der i vores samfund en kultur,
hvor man ikke taler om det — det er neermest ikke eksi-
sterende. Teenk pa hvor mange forskellige duftmidler
man kan kebe i supermarkeder, der kun har til hensigt
at camouflere sporene af, at man har haft affering. Ud-
skillelsen skal altsa helst veere usynlig. Hvis man af en
eller anden grund — fx sygdom — ikke kan kontrollere
udskillelsen, og andre mennesker derved kan se, hore
eller lugte det, medferer det skam og forlegenhed hos
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patienten, sygeplejersken og eventuelle medpatienter
eller parerende.

I vores kultur eksisterer nogle uskrevne regler som
vi ikke taler om omkring det at have affering, og som vi
forst ved, hvornar vi har overskredet disse regler eller
nar det er gaet galt. Luftafgang og lugt og manglende
kontrol er eksempler pé et brud, fordi det ikke er accep-
teret eller tilladt i det offentlige rum. Det er simpelthen
pinligt. Mange professionelle — deriblandt sygeplejer-
sker — viger tilbage for at interessere sig for afferings-
problemer hos patienter.

En tid hvor den perfekte krop er i fokus

Vi lever i en tid, hvor kroppen er mere i fokus end no-
gensinde. Kroppen bruges til at tage sig ud med, at vise
man har kontrol, at man ser godt ud. Vi veelger toj, livs-
stil og sagar sportsgrene som pa en made kraever, at vi
udstiller vores krop. Vi vil helst matche forestillingen
om den perfekte, velduftende og sunde krop.

Studier viser, hvordan vi i vores kultur opfatter en
uteet krop som eekel og frastodende. Maske netop der-
for har det moderne menneske sveert ved at identificere
sig med det modsatte; den uperfekte, ildelugtende og
syge krop, hvor man ikke har kontrol over udskillelses-
funktionerne. Man kan dermed sige, at vi har et forhold
til kroppen og dens funktioner, som er ambivalent. P&
den ene side viser vi gerne bare maver, ben og musk-
ler — pa den anden side er kroppen privat, nar det
handler om udskillelse (urin- og affering).

Vi er iseer private, nar det geelder afforing. De fleste
piger og kvinder har provet at gd med hinanden pa toi-
lettet og tisse, men man inviterer ikke nogen med, hvis
man skal lave stort.

Det moderne menneske har pa en méade leert at fole
angst overfor kropslige udskillelser som kulturen defi-
nerer som ubehagelige, forbudte og frastedende. Nar
patienter, der har afferingsproblemer, moder sygeple-
jersken, kommer de hver iseer med deres sociale, kultu-
relle og psykologiske forstaelse af det at have affering.
Feelles for disse patienter er, at de har mistet kontrollen
over et grundleggende, tabubelagt behov — at udskille
affering. Derfor har disse patienter ofte en mindre-
veerdsfelelse, er frygtsomme og har forinden indleeg-
gelsen maske isoleret sig socialt. Derfor ma sygeplejer-
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sken have viden om, at det at miste kontrollen over sin
affering kan virke identitetstruende, fordi man mister
veerdighed. Det er vanskeligt, ogsa for den som skal
yde hjeelpen, at overbevise patienten om, at det sociale
liv forsat er leveveerdigt, ogsa selv.om man ma have
hjeelp til at udskille affaldsstoffer.

Fanget i en dobbelthed i arbejdet med affering
Det er en tvetydig og udfordrende opgave at uddanne
sygeplejestuderende indenfor dette omrade, fordi arbej-
det med afforing er fanget i en dobbelthed — fordi dette
arbejde pa den ene side er (livs)nodvendigt og pa den
anden side repraesenterer noget, som vi ikke vil identi-
ficeres os med, fordi det er frastedende.

Studier viser, at arbejdet med inkontinente patienter,
antages at vaere mere stressende og folelsesmeessigt
kreevende end nogen andre former for omsorgsarbejde.
Dette naere arbejde ma vaerne om den persons identitet
og veerdighed, der har brug for omsorg og pleje. Tilsva-
rende ma sygeplejersken soge at veere bevidst om egne
reaktioner i arbejdet med afferingsinkontinente patien-
ter.
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Et af de forste kliniske undervisningsforleb pa
en mave-tarm-kirurgisk afdeling — en praksisbe-
skrivelse.

Jeg har ikke sé stor erfaring med at pleje patienter, der
har problemer med udskillelse af affering, En sygeple-
jerske forteeller mig om en ny patient, der er indlagt
med “ileus’ (tarmslyng) — jeg kalder ham i denne beret-
ning hr. Olsen.

Hr. Olsen har faet ordineret medicinen Movi-
col, som er et afferingsmiddel i form af
pulver, som skal opleses i vand. End-
videre skal han have et klyx —
vaeske som indferes direkte i
endetarmen. Dette klyx kla-
rer hr. Olsen selv. Virknin-
gen kommer i lobet af 20
minutter. Efter ca. et
kvarter gér jeg ind til hr.
Olsen og sperger, om
han har veeret pa toilet-
tet, og hvordan hans af-
foring ser ud. Dette er
en helt almindelig og
normal situation for sy-
geplejerskerne pa mave-
tarm afdelingen. Men det er
det (endnu) ikke for mig! —
Sikkert heller ikke for patienten
for den sags skyld. Pa mine
sporgsmal svarer hr. Olsen: "Det var
helt i orden’.

Da jeg efterfolgende fortalte sygeplejersken, dels
hvad jeg selv havde spurgt hr. Olsen om, dels hans
svar, fortalte sygeplejersken, at det ikke var oplysnin-
ger nok i forhold til, at patienten var indlagt til udred-
ning for sin tarmlidelse. Selvfelgelig skulle jeg have
spurgt ind til afferingens konsistens, farve og lugt. Men
jeg vidste (pa det tidspunkt) ikke, hvad det vil sige "at
sporge ind’ til patientens affering. Det leerte jeg ved
den lejlighed, og jeg vil helt sikkert fremover ogsa over-
veje, hvordan jeg stiller spergsmal til patienterne. Syge-
plejersken forklarede mig efterfelgende, hvordan jeg
skal sperge ind til patientens afforing - og hvorfor det
er sa vigtigt at vide.

Imidlertid viste det sig, at der ogsa var en anden
grund til, at hr. Olsen besvarede speorgsmalene sé kort-
fattet. En ny patient blev netop indlagt pa stuen samti-
dig med, at jeg forsegte, at f& hr. Olsen til at forteelle om
sin affering. Den nye medpatients seng var placeret
foran hr. Olsens seng. Den nye patient havde tillige to
pérerende med ind pa stuen. Det var uden betydning,
at jeg trak gardinerne for eller gj - alle kunne jo alligevel

s ET FRA ELEVENS S 1DE
Yanina Monastyrska

sygeplejestuderende, 2 semester

ikke udga at here vores samtale om den affering, som
hr. Olsen lige havde udskilt.

I den situation teenkte jeg kun pa blufeerdighed. Jeg
troede, at hr. Olsen oplevede samtalen som pinlig og
ubehagelig. Jeg gjorde mig mange overvejelser, fordi
jeg ikke ville overskride hr. Olsens greenser ved at
indgad i snak om affering.

Da jeg gik ind pa stuen igen og trak gardinerne for,

fordi jeg habede, at det ville give hr. Olsen indtryk

af, at samtalen var privat. Jeg begyndte
forfra med at sporge ind til hans af-
foringsvaner. Jeg forklarede pa
bedste vis, hvorfor det var vig-
tigt at vide, hvordan udse-
ende af afferingen var. Hr.

Olsen fortalte s, at hans

affering var en hard
klump, men at der ikke
var blod i - og at affo-
ringen var lidt merk.

Jeg fornemmede nu, at

hr. Olsen ikke var sa
genereret i forhold til at
tale om afferingen, som
jeg forst troede.

Derfor har denne si-
tuation givet stof til efter-
tanke. Var det mig som

sygeplejestuderende, der forsegte
at forsvare min egen blufeerdighed

og personlige greenser? Havde jeg mon en
tro pa, at det at skulle samtale med hr. Olsen om
affering, var pinligt og personligt? Jeg folte mig lidt for-
virret, fordi jeg ikke var forberedt pd, at jeg faktisk selv
folte situationen mere kraenkende end hr. Olsen.

Jeg fik sat ord pa min egen frustration

3 maneder senere skulle jeg pd modul 3 — teoretisk un-
dervisning. Vi havde et sygeplejetema om det at vaere
fysisk syg. Et af omraderne i undervisningen var ud-
skillelse af affering (defeekation). Der fik vi viden, om
bl.a. tarmenes anatomi og fysiologi i forhold til udskil-
lelse af affering. I undervisningen diskuterede vi de sy-
geplejefaglige og etiske problemstillinger, der er
forbundet med at hjeelpe et andet menneske i den situa-
tion. [ undervisningen blev vi ogsa praesenteret for for-
skellige forskningsresultater, der beskrev hvordan
sygeplejersker og patienter pavirkes i plejesituationer,
hvor patienten er udsat for at skulle tale om affering.
Dette beted, at jeg nu selv fik sat ord pa den frustration,
jeg havde oplevet ved at skulle sporge hr. Olsen om af-
foringens udseende og konsistens.
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Patientens
situation under
indleggelsen

Jeg er uddannet social- og sundhedshjeelper og har der-
for praktisk erfaring med at hjeelpe andre mennesker,
som har problemer med fx afferingsinkontinens.

I forhold til min nuveerende tid som sygeplejestude-
rende er mine oplevelser folgende.

I min ferste praktik oplevede jeg sygeplejersker, der
bare gik med patienterne, ndr de skulle pa wc. Jeg
havde kun veeret i afdelingen fa dage, da jeg oplevede
dette. Derfor kan jeg ikke vurdere, om det var en aftale
mellem patient og sygeplejerske. Imidlertid oplevede
jeg et eller andet ved situationen, der var uetisk. Jeg
ved ikke, om det hang sammen med, at jeg var inspire-
ret af sygeplejeteoretikeren Virginia Henderson, som
har udviklet principper om grundleeggende sygepleje.
Hun siger blandt andet; “at sygeplejersken skal hjeelpe
patienten med de aktiviteter, som han ville udfere pa
egen hand, hvis han havde den fornedne styrke, hjeelp
eller viden, og at gere dette pa en made, der hjeelper
patienten til sa hurtigt som muligt at blive selvhjul-
pen.” Men jeg synes ikke, det var en made, der umid-
delbart sa ud til at styrke patientens mulighed for at
klare det han kunne.

Gad vide, hvad patienten synes om, at have en syge-
plejerske med sig pa toilettet. Alt andet lige mé det have
gjort det vanskeligere for patienten at have afforing!

Teori og praktik

Selvom jeg i mit arbejde som social- og sundhedshjzel-
per har talt med mange eeldre om toiletvaner, var det
nu noget helt andet i praktikken. De aeldre mennesker
var nu byttet ud med patienter pa mine foreeldres alder
eller yngre. Jeg gjorde alt, hvad jeg kunne, for ikke at
kraenke deres blufeerdighed samt have respekt for deres
onsker og behov. Jeg gjorde mit bedste for at seette mig
i deres sted.

Jeg stod i min ferste praktik med en kvindelig pati-
ent pa 51 &r. Hun havde haft et ‘uheld” og var meget
ked af det. Hun undskyldte mange gange. Samtidig
med at jeg skulle hjeelpe hende med, at blive ren igen,
skulle jeg ogsa forsege at troste hende. Det var en sveer
situation at sté i. Jeg gjorde mit til at fa situationen
overstaet sa hurtigt som muligt. Kvinden var meget af-
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sygeplejestuderende, 2. semester modul 3.

heen-
gig af
min hjeelp i

den pageeldende
situation, sa jeg gjorde derfor alt for at bevare ligeveer-
digheden imellem hende og mig selv. Situationen
gjorde mig usikker pa det jeg havde leert og det, jeg in-
derste inde selv folte.

De fleste mennesker ser jo toiletbesog som noget helt
privat, der skal foregé for lukkede dere. Det er normalt
kun helt smé beorn og meget demente mennesker, der
har gavn af at have nogen med til denne handling.
Som sygeplejestuderende far vi efter forste periode
med klinisk undervisning, som er det der tidligere hed
“praktik”, undervisning i, hvad det indebeerer at veere
eller at blive afferingsinkontinent.

Gang i tankerne
Det fik sat en masse tanker i gang i mig om, hvordan
jeg ber og vil handle i forskellige situationer i forhold
til udskillelse af affering. Det giver os som sygepleje-
studerende en faglig baggrund, saledes at vi kan se si-
tuationen fra patientens side — herunder de oplevelser
og reaktioner, der kan veere forbundet med at skulle
have hjelp til at komme af med sin affering. Vi far ogsa
viden om, hvordan vi skal identificere og analysere pa-
tientens behov for sygepleje. Det betyder, at jeg via den
kliniske undervisning har faet nogle redskaber til at re-
flektere og se det pa en anden made, som jeg har som
hverdagshviden om det at have afferingsproblemer.
Respekt, diskretion og forstdelse var bare nogle af
nogleordene, der indgik i undervisningen. Jeg leerte
nye ting, som var meget relevante bla. om afferings-
midler og brugen heraf — og hvor forskellige patienters
toiletvaner er. Undervisningen var meget konkret og
gav mig gode redskaber til naeste praktikforleb.
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Sadan
var det,
da jeg
var barn
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F AMI L I EN 0O G I N K ONTI NENSS

Anne fra Sunds, et af vores medlemmer, har sendt denne historie
Annes fulde navn er kendt af redaktionen

]EG KUNNE FRA BUSSEN HJEM FRA SKOLE SE DEN LANGE TORRESNOR

FYLDT MED BLEER - MINE BLEER!

Jeg er fadt og opvokset i en lille by ved navn Sunds,
lidt nord for Herning i det midt vestjyske. Sunds var i
min barndom en lille fleekke med en brugs, en keb-
mand, en slagter og andre smahandlende. Og sa var
den en del tekstilvirksomheder som blandt andet
lavede teepper. Jeg blev fodt lidt nord for byen — og er
vokset op med mine to aeldre bredre. Vores gard var —
hvis jeg husker rigtigt — pa 42 tender land mager sand-
jord. Noget som ingen kan leve af i dag. Men vores
foreeldre arbejdede hardt og vi bern hjalp til —sa det
gik.

Garden, ejendommen eller husmandsstedet eller
hvad sadan noget kaldes nu omdage, var alt i alt et
trygt og varmt barndomshjem at vokse op i, og jeg har
gode minder trods alt. Vi havde en del dyr — heste, koer
og grise. Det med heste er nu s meget sagt, vi havde
en — og det var Rasmus. Han var gaet pa pension, efter
at min far havde kebt traktor. Nu skulle han sa barer
nyde livet, sa leenge han levede. Sa kunne vi born tage
en ridetur, altsd hvis Rasmus ville, for det var ikke
altid. Far havde ogsa en del far ssmmen med andre
landmeend. Farene graessede pd lyngarealerne leengere
vestpa. Dertil kommer diverse hunde og katte — iszer de
sidste var der en del af.

Arbejde var der ogsa nok af aret rundt — ogsa for os
bern. Det hele skulle jo passes. Ogsa skolen. De forste
tre ar gik jeg i skole i Sunds, men flyttede sa til en sterre
skole i Herning, hvortil der kun var en busforbindelse.
I den travle arstid havde vi lidt hjeelp péa gérden — iseer
omkring hesten. Hans, ja nogen kaldte ham for Tosse-
Hans. Hvorfor han har faet det navn, ved jeg ikke, men
der var nu ikke noget i vejen med ham. Overfor os born
var han et rart menneske, og hvis vi kunne fa ham til at
forteelle historier, var han rigtig sjov at herer pa. Og lad
mig sd sige, at ferie var der ikke noget der hed i vores
barndom. Det vil sige, pa et tidspunkt holdt vi en pa tre
dage, med derom senere.

Jeg tissede i sengen om natten til jeg var 13-14 ar.
Problemet blev lost med bleer — masser af bleer. Det var
stofbleer med gummibukser som overtraek. Det gik til
pa den made, at vi bern altid kom tidligt i seng — for vi
skulle jo tidligt op om morgenen. Jeg skulle tage mine
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underbukser af, og s& kom min mor med to til tre bleer,
som var foldet i en trekant. Dem fik jeg under masen,
og s de her plastbukser uden pa - og sa ellers ‘godnat’.
Nér jeg sddan teenker tilbage, kan jeg endnu huske, at
jeg fra bussen hjem fra skole kunne se den lange torres-
nor fyldt med hvide bleer — mine bleer! Torresnoren gik
fra det gamle peeretree over til husgavlen, lige over mit
vindue. Og derfra har jeg ofte hort ordene fra nabokon-
erne, nar de kom forbi for at tale med mor. "Z&r a tos int
snart tor?” (Er tosen ikke snart tor). & tror hur eer
doven. (jeg tror, hun er doven). Hur sku hee e rovfuld
(hun skulle have en revfuld).

"Den slavs brur vi int hir’ (den slags bruger vi ikke her),
sagde min mor altid.

Nu skal man ikke tro, at der ikke blev gjort noget
ved problemet, for det blev der! 2-3 gange blev jeg af
min mor sleebt hen til vores husleege, doktor Laursen.
Jeg husker ham som en seldgammel mand uden har pa
hovedet, men til gengeeld masser af har ud af naesen og
orene. Han sagde altid, at det bliver hun nok treet af en
dag, og skal vi ikke se tiden an, sa gér det nok over en
dag. Og sa kunne vi ellers bare gé& hjem til bleerne igen.
Nu var det sddan, at mit lille problem ikke var skjult for
nogen. Hverken skolekammerater eller den neere fami-
lie — men at de ogsa vidste det i Brugsen, det kom som
en overraskelses for mig.

En dag efter skoletid, var huset vendt pa den anden
ende. Far og mor diskuterede om "hvordan og
hvorledes’! Grunden var, at der var kommet et brev
med posten. Mors sesters datter skulle giftes — og det
var pa Fyn. Vi skulle med til bryllup. Problemet var nu
at fa det hele pa garden passet, mens vi var veek. Der
var ikke nogen, der kunne ger det godt nok, var fars
mening. Dyrene skulle foders og malkes, og der skulle
muges ud. Og hjeelp kunne vi ikke {4, for der var ikke
penge til lonnen. Men det endte med at Tosse-Hans
skulle se efter bedriften, mens vi var veek. Vi havde
ingen bil, sa det skulle veere med tog fra fredag til
sondag. Hele 3 dage!

Jeg fik nu pabud om, at jeg skulle ga i Brugsen og
kobe de her nymodens engangsbleer, som mor kaldte
dem. Brugsuddelerens kone, Karen, sad ved kassen. Og
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det hun ikke vidste, var ikke veerd at vide. Og hun
spurgte sa: 'Na bedte Anne gider din mor ikke vaske
bleer mere?’ — ‘Jamen de bleer der, er da alt for sma til
dig!” "Ved du hvad, du skal have sddan nogle snipper
uden pd, men tror du at du kan passe dem?” Og sé re-
jste hun sig op fra kassen, dukkede sig ned til hylden
og fandt blesnipperne frem, bredte ud pa disken og for-
talte sd, hvordan de skulle bindes. Alt imens stod de
andre lokale kunder mere eller minder uforstdende sa
pé! Da jeg gik derfra, tudede jeg hele vejen hjem og
ville aldrig hen i Brugsen mere.

Jeg var pa det tidspunkt en rund og buttet pige pa
12 ar, og jeg kunne slet ikke passe de der snipper. Men
heldigvis havde min mor taget et par gummibukser i
bagagen til Fyn, sa det gik alligevel udmeerket. Og
Hans havde sameend ogsa gjort det rigtig godt hjemme
pé géarden — sa det blev trods alt en god tur til Fyn.

En dag var der en annonce i vores lokale avis "Vestkys-
ten’. Den meddelte folgende, at Laege Emil Arnold
Laursen efter mere end 45 ar, havde solgt sin praksis til
en ung kjovenhavnerleege (som jeg desveerre ikke leen-
gere husker navnet pa).

Hele byen var i opror — iseer de gamle koner. De
skulle ikke til sadan en kjovenhavnerlaege, som ikke
vidste noget som helst. De havde jo alle deres gigtsyg-
domme og andet at slds med, og det kunne han helt
sikkert ikke gore noget ved, mente de! Sa er det sa
sporgsmalet om doktor Laursen kunne? Mange af
Sunds-konerne tog bussen ind til Herning for at finde
en ny leege. Men sadan var det ikke hos os. Min mor
syntes, at vi skulle gd hen til den nye doktor, for at se,
om han havde en lgsning pa mit tisseproblem. Da vi
kom hen til den nye leege, var det hele var lavet om —
der var nu lyse og venlig lokaler, og sa var han en paen
ung mand pa omkring de 30. Den nye leege kikkede pa
min gamle journal, og hans gjne blev helt merke. S& re-
jste han sig og gik hen til min mor, og neermeste
skeeldte hende ud. "Hvorfor er der ikke gjort noget ved
det her for mindst ti ar siden?” "Om et halvt ar skal
pigen konfirmeres, har I teenkt jer, at det skal vare hele
livet?” Sa gik han hen til mig. Hans ejne var nu blevet
venlige. "Hor her min pige, nu far du noget medicin,
som du skal pifte op i naesen, inden du gér i seng. Hvis
det ikke hjeelper i lobet af fjorten dage, s& skal du pa
sygehuset. Jeg blev bade glad og bange. Glad fordi, jeg
ikke skulle tisse i sengen mere, men bange for tanken
om sygehuset. Efter 3 uger var jeg torlagt. Medicinen
hed Minerin, og bruges den dag i dag.

Det var en stor dag, da jeg slaebte alle bleer, bukser,
lagner ud pa gardspladsen, og min far heeldte lidt ben-
zin over det hele og satte en teendstik til — det blev et
stort bal — og jeg kunne nu skrige ud over alle mark-
erne: ‘Jeg bruger ikke ble mere!

Hilsen, Anne fra Sunds
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Kilde: www.dr.dk > DR 1 > Aftenshowet > Inkontinens ® Artiklen er leveret af Dagens Puls - 24. apr. 2008

Redigeret af redaktionssekreteer Aase Randstoft, Kontinensforeningen

Inkontinens - arven fra mor

URININKONTINENS FOREKOMMER 300/0 HYPPIGERE HOS KVINDER, HVIS MJDRE SELV

HAVDE LIDELSEN, VISER EN NORSK UNDERSQGELSE, DER ER OFFENTLIGGJORT I BRITISH

MEDICAL JOURNAL.

400.000 danskere —bade meend og kvinder — har ufrivillig
vandladning, ogsa kaldet urininkontinens. Nogle 'dryp-
per' i bukserne, nér de hoster eller dyrker sport [red.:
anstrengelsesinkontinens/stressinkontinens]. Andre
tisser i bukserne, fordi deres tissetrang kommer sa steerkt
og pludseligt, at de ikke har en chance for at nd pa toilet-
tet [red.: den overaktive bleere/urgeinkontinens].

Hos nogen skyldes lidelsen problemer i bleere, urin-
ror, beekkenbund eller nervesystem, mens den hos
andre forarsages af for hyppig veeskeindtagelse kom-
bineret med for sjeeldne toiletbesog.

Ofte er inkontinens forbundet med flovhed og med
drillerier, men nu viser en norsk undersegelse, der for
nylig har veeret offentliggjort i British Medical Journal, at
hver tredje kvinde, hvis mor led af inkontinens, har he-
jere risiko for at f& lidelsen end andre.

Undersogelsen, der er foretaget pa universitet i
Bergen, viser ogsa, at kvinder, hvis seldre soster er
mkontment har hele 60% heijere risiko for selv at

'\ komme til at lide af den ufrivillige vandladning.
k . Forskere har leenge haft mistanke om, at arv spillede
: en ikke ubetydelig rolle for inkontinens, og nu er det
altsa fastslaet. Sa der er altsa en stor gruppe kvinder,
der har grund til at veere ekstra ihzerdige med de
baekkenpundevelser, som ifelge en af Danmarks
B ferendieks erter pa omradet, professor, dr.med., spe-
"n o - * i . cialleege i gynaekologi og ob-
» . * « stetrik Gunnar Lose,
BE M Glostrup Hospital, hos
o L mange kan veere
med til at forhin-
~ dre lidelsen i at
bryde ud.

| i

']
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Gunnar Lose bliver iheerdigt ved med at fastsla, at
kvinder — udsatte eller ej — selv kan gore meget for med
knibegvelser at holde baeekkenbunden i orden. Der
findes ikke nogen tilsvarende dansk undersogelse af
arveligheden i inkontinens, men for de danske behand-
lere vil den norske undersegelse umiddelbart kunne
bruges i det daglige arbejde, fordi befolkningsgrup-
perne i Norden pa bl.a. dette punkt ikke afviger sa
meget fra hinanden.

Nar det til trods for, at det er en gammelkendt syg-
dom, og til trods for leegernes mistanker har taget sa
mange ar at fastsla, at der var elementer af arvelighed i
denne lidelse, sa skyldes det blandt andet, at inkonti-
nens er meget tabubelagt. Mange kvinder holder det
skjult for selv deres meend, at de mé ga med ble. S& der
er ingen tvivl om, at inkontinens er generende i
dagligdagen. Faktisk er der bred enighed om, at inkon-
tinens ofte har en direkte negativ virkning pa livs-
kvaliteten.

I ganske sjeeldne tilfeelde kan inkontinensen ogsa
skyldes, at der er en falsk forbindelse mellem bleeren og
skeden, hvilket giver anledning til, at urinen siver kon-
stant.

Uanset problemets
arsag er det vigtigt
at tilsideszette
flovhedenog -
opsoge lege,
sa den rette
behandling
kan komme

i gang.
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BRUGEN AF HJZALPEMIDLER KAN VZARE GRZENSEOVERSKRIDENDE FOR MANGE KVINDER

Ah nej, nu sad jeg lige, og havde det s sjovt — og sa
kan jeg pludselig meerke en fugtig plamage i mine trus-
ser, ikke nu igen! Hvorfor kommer det bare altid, nér
jeg mindst venter det?

Ja, sddan er der rigtig mange unge kvinder, der
foler, nar de sidder i et hyggeligt selskab og griner. De
har lidelsen, som pa fagsprog betegnes som stress-in-
kontinens eller anstrengelses-inkontinens. Denne in-
kontinensform kommer, nar bleeren er tilstraekkelig
fyldt, og man sa fx hoster, nyser, griner eller hopper. I
disse situationer sker der et ekstra pres pa baekkenbun-

den. Ved dette pres lober der lidt urin ned i urinreret,
og hvis beekkenmuskulaturen sé ikke kan klemme or-
dentligt af for urinreret vil ‘uheldet” veere ude.

Faglig beskrivelse

Der er altsa tale om, at baekkenbundens muskulatur
ikke er tilstreekkelig steerk til at lukke af for bleerens ud-
munding. Kort beskrevet er det primeert én muskel-
gruppe (levator ani), som ved sammentreekning lukker
for udmundingen af livmoderhalsen, urinreret og en-
detarmen. Dette ved at presse ‘organerne’ frem mod
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konsbenet og derved bgje rerene af, praecis som en
vandslange, der hurtig skal stoppes med et knaek pa
slangen.

Levator ani ligger som et ottetal om abningen ved
endetarmen og skeden. Hvis denne muskelgruppe
ikke er blevet treenet jeevnligt igennem livet, vil den pa
et tidspunkt blive slap. Der er stor forskel pa, hvornar
musklen ikke leengere kan udeve en optimal funktion.
Tillige er der andre faktorer som overdrevent veaeske-
indtagelse, overveegt og tunge loft, som har indflydelse
pa, hvor meget pres musklen skal kunne klare.

Opfattes kroppen fra brystet til kensorganet som en
tonde, kan det veere lidt nemmere at forestille sig vig-
tigheden af denne muskel. Forstil dig, at tenden inde-
holder en maengde vand, og at der foroven kan fyldes
mere i, men ikke komme noget ud. Ved et pres oven pa
tenden (fx ved hop, nys eller host) eller i siderne (ved
treening eller loft) vil trykket forsteerkes nedefter. Hvis
bunden i tonden ikke er tilstreekkelig steerk, vil det
medfere, at vandet siver ud. Det er derfor vigtigt, at
bunden er sé steerk, at den kan holde til trykket. Tillige
skal det vaere en aktiv handling at temme ‘tenden’ for
vand/urin.

Tabu - hvorfor?

Det underlige er sa derfor ikke, hvordan det rent fysio-
logisk heenger sammen, men mere at det stadig er et
tabu i dagens Danmark ikke at kunne holde pé vandet.
Specielt fordi de indberettede tal viser at ca. 4%, 11%,
og 23% af de hhv. 20-29-arige, de 30-39-arige og 40-59-
arige kvinder har stress-inkontinens. Nar dette er sagt,
sé er der endnu ikke taget hejde for de andre typer af
inkontinens. Séledes oplever en stor del af os kvinder
pa et tidspunkt i livet at veere inkontinente i sveere eller
lettere grad. Sperger du rundt i din omgangskreds, vil
du finde, at der ikke er nogen af dine venner, som har
inkontinens, og de fleste meend ved darlig nok hvad
det er. For kvindernes vedkommende vil det ofte veere,
at de synes det er en lidelse/situation, der er forbundet
med alderdommen. S& unge kvinder star meget alene,
nar det geelder inkontinens. Jeg ser ofte i min klinik for-
tvivlede kvinder, som sporger, om jeg dog kan hjeelpe
dem, og om de nogensinde far deres foling tilbage i
sexlivet. Svaret er meget enkelt? Ja. De fleste kan hjeel-
pes ved ganske almindelig vejledning af baekkenbund-
streening. Der er dog nogen, som har nedsat foling med
muskelveevet og for disse kvinder, kan situationen
veere mere vanskelig.

Nar jeg guider kvinder i beekkenbundstreening, veel-
ger jeg ofte at treene hele ‘korsettet’ (mave, ryg og baek-
ken). Grunden hertil er, at en dybdegéende kropsfor-
staelse giver en optimal treening for 'korsettet’, og der-
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ved kan problemer som fx leendesmerter ogsa reduce-

res. Det er dog stadig vigtigt, at sikre at knibefunk- tio-
nen er pa plads, inden mavens muskulatur inddrages,

da det ellers kan gore treeningen mere kompliceret.

Losning
Har du meget vanskeligt ved at
lave en sammentraekning ved
hjeelp af mundtlig instruktion, kan
forskellige hjeelpemidler benyttes.
Det kan fx dreje sig om traening
- ved hjeelp af et perineometer (se
figur 1), som er et apparat, der
maler hvor kraftigt du trykker med
levator ani musklen og skedens muskulatur. Hvis dette
ikke er losningen, findes der ogsa vibratorer, som kan
benyttes bade indvendigt i skeden eller uden pa baek-
kenet, samt vaginalveegte, der fores op i skeden. Bru-
gen af hjeelpemidler kan veere meget
graenseoverskridende for mange kvinder. Tillige virker
det maske ogsa underligt at bruge udstyr til at treene
med. Men prov at se lidt anderledes pa det. I et tree-
ningscenter bruges veegte og veegtenes storrelse som et
mal for udviklingen — og i idreetsverdenen tages alle re-
sultater pa tid. Sa hvorfor ikke ogsa gere dette i en tree-
ning af baekkenet.
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Rad

Séledes er mulighederne altsa uendelige, og der er be-
stemt ingen grund til forst at sege hjeelp flere ar efter, at
du er blevet inkontinent. Som med al anden treening
geelder det, at jo tidligere du far startet, jo mindre skal
der rettes op pa — og jo lettere har du ved at forbedre og
oge din styrke. S& mit rad er: Opfat baeekkenmuskulatu-
ren som en hvilken som helst anden muskel og kom i
gang med at fa den treenet.

OM FORFATTEREN

Jean Vennestrom, PhD
Kuvindelivet
www.kvindelivet.dk

tlf. 21280551
info@kvindelivet.dk

i

SE MERE pa www.kontinens.dk > KontinensNyt >
Artikler > KontinensNyt 2 - sommer > Inkontinens-
problemer efter fadsel
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— hele livet!

I forbindelse med overgangsalderen holder seggestok-
kene op med at producere gstrogen, og det giver anled-
ning til diverse symptomer hos mange kvinder.

Som man kan se i Faktaboksen overfor, har op mod
50% ’lokale” gener, dvs. gener i selve underlivet. Disse
organer er nogle af legemets mest gstrogenfelsomme.
Generne kan veere kloe, svie, smerter ved samleje, plet-
bledninger, terhedsfornemmelse, hyppige blaerebeteen-
delser og inkontinens. Man taler om "sandpapirsfor-
nemmelse’.

Mangel pa ostrogen far slimhinderne til at blive tyn-
dere, mindre elastiske og dermed mere sarte. pH-veer-
dien stiger, og slimhinderne bliver mere modtagelige
for infektioner.

At slimhinderne i urinreret ogsa bliver tyndere (fig.
1), er blandt andet med til at forarsage inkontinens,
mest af den sakaldte "urge-type’ (tranginkontinens =
nar jeg skal, sa skal jeg her og nu).

Nar man kigger pa slimhinden i skeden (fig. 2), er

Figur I: Snit af
urinroret

1. Yngre person
2. Zldre person

Figur 2: Snit af
vaginalslimhinden

1. Frugtbar alder
2. Efter menopause

ndeérlivet skal helst holde

den bleg og ter, og ofte er der smd, rede prikker samt
lidt udflad. Hvis kvinden kommer pa grund af bled-
ning, far hun ogsa foretaget en ultralydsscanning for
god ordens skyld, og her ses slimhinden i livmoderen
helt tynd.

Hvis man har nogle af disse naevnte gener, er der
hjeelp at hente, hvis man vel at meerke gar til sin leege
eller gynaekolog og beder om hjeelp. Laegen vil kigge pa
slimhinderne, eventuelt undersoge urinen, og derefter
skulle sagen veere klar — torre slimhinder, som treenger
til behandling med lokalt estrogen.

Der er flere forskellige behandlingsmuligheder.
Ovestin kan gives som vagitorier eller creme. Estring er
en lille ring, som kan sidde i 3 méneder i skeden, for
den skal skiftes ud. Vagifem er en lille vaginaltablet,
som forst gives dagligt i 14 dage, derefter 2-3 gange om
ugen. Alle preeparater vil i lebet af nogen tid fa de torre
slimhinder, til at blive normale igen.

Det er vigtigt at understrege, at dette ikke er en kur,
men en livslang behandling. Jeg oplever ofte kvinder,
som er holdt op, fordi der ikke var mere pd recepten,
eller endnu veerre kvinder, som holder op fordi 'nogen’
forteeller dem, at man kan fé kreeft af at tage hormoner!
De far sa —igen — at vide, at med de undersogelser, der
indtil nu foreligger, er der ingen oget risiko for kraeft,
nar man far lokal estrogenbehandling, og at vi ligefrem
ogsa tilbyder behandlingen til kvinder med brystkraeft.
Dosis er jo ganske beskeden — et helt ars behandling
med lokal gstrogen svarer til hvad man far i 1% dags
tabletbehandling mod hedeture.

I'lobet af uger til maneder vil slimhinderne normali-
seres, generne aftager, vandladningsproblemerne bliver
minder, og sex bliver igen en fornejelse!

Der er ingen tid at spilde — ga til leegen og bed om —
eller forlang — at fa hjeelp!
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Gener som sikkert
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75% far  Hedestigninger
Svedeture, nattesved
Sevnloshed
Hjertebanken
Bladningsforstyrrels

25-50% far  Terre slimhinder
Smerter ved samleje
Kige og udflad
Natlig vandladningstrang
Urininkontinens
Hyppige blerebetandelser

25-40% far  Knogleskerhed — hyppige knoglebrud

45% far  Hjerte-kar-sygdomme
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skyldes hormonmangel

Irritabilitet

Depression
Koncentrationsproblemer
Trethed

Hovedpine
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OM FORFATTEREN

Christine Felding

er speciallaege i gynakologi 0g
obstetrik (kvindesygdomme og
fodselshjelp).

Har egen Gynaekologisk klinik:

Brigerans skvaltet
atar alcid i centrm,

Rungsted Bytorv 1
2960 Rungsted Kyst Afens 5. Bogung | 500 Astenras  Tif, 76 37 1810
www felding.dk e infoEabanadk . weestabamizidk
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Af Anne Mette Futtrup
www.redaktionen.dk

”Jeg har sagt til mine kolleger bide i den leegepraksis og den sygehusafdeling, jeg er knyt-

tet til, at jeg er inkontinent. Allerede inden jeg begyndte, meldte jeg det dbent ud. Det gor

det hele nemmere, at jeg ikke skal gi og skjule sandheden. Jeg kan lide at veere arlig, og jeg

tror pd, at det er den eneste vej til at fi fokus pd et problem, som rammer mange menne-

sker. Ogsi unge. Men jeg pddutter ikke mine patienter, at de skal gore som jeg.”

”Sting synger en sang, der gar ‘Every breath you take,
every move you make...”. Den forteeller meget godt,
hvor inkontinent jeg var. Hver gang jeg tog et skridt,
hver gang jeg bukkede mig, lagde det ene ben over det
andet, hostede, nes, grinede ... hver gang tissede jeg i
bukserne.”

32-arige Dorte Hoj Drostrup blev inkontinent, da
hun fedte sit andet barn, sennen Oscar, i maj 2006. I
mange maneder kunne ingen forklare arsagen, forst
efter flere operationer blev hun hjulpet. I dag er handi-
cappet mindsket. Men det forsvinder formentligt aldrig
helt.

Foréret 2006 var lys og glad for den unge, sportsak-
tive kvinde, Dorte Hej Drostrup. Hun var gift med An-
ders og mor til 2-arige Anna. Efter medicinstudiet var
hun i gang med specialleegeuddannelse til praktise-
rende leege. Og nu skulle hun fede det barn, hun ven-
tede, og dermed oge familien til fire. Den tidlige
sommer havde godt tag i Danmark.

Den unge kvinde glaedede sig til at fode. Hendes
datter Anna kom til verden ved kejsersnit, fordi pigen
18 i underkropsstilling med rumpen nedad, og derfor
var den kommende andengangsmor ekstra speendt p4d,
hvordan det egentlig ville foles.

"Det var selvfolgelig smertefuldt, men ogsa en fan-
tastisk oplevelse at prove at fede. Som sportsmenneske
var jeg fascineret af at prove kreefter med naturen,” for-
teeller Dorte Hoj Drostrup.

De forste dage efter fodslen kunne Dorte ikke holde
pa vandet. Urinen kom efter forgodtbefindende og
sjeeldent efter Dortes enske. Hun var noget chokeret
over, at hun ikke selv kunne kontrollere sin tissetrang,
men fik besked p4, at alting skulle have tid til at falde
pé plads efter en fadsel.
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Dorte Hoj Drostrup

Der gik en uge. Der gik to. Der gik en maned. To. Tre.
Fire. Seks ...

”Jeg var vildt inkontinent og meget ked af det. Min
egen leege henviste mig hurtigt til sygehuset, hvor lee-
gerne forsegte at berolige mig med, at det ville blive
godt, jeg skulle bare give det tid, lave mange baekken-
bundsevelser og maske gennem en enkelt operation pa
et senere tidspunkt. Men knibeovelser havde ingen ef-
fekt. Jeg havde ogsa forfeerdelig ondt i mellemkedet og
tog mange smertestillende piller,” forteller hun om de
forste mange maneder efter fodslen.

Forsegte at se det positive

Handicappet var et 4g. Dorte Hoj Drostrup matte bruge
store bind og erkende, at selv de 700 meter til datteren
Annas vuggestue var tilstreekkeligt til, at bindet skulle
skiftes.

"Jeg syntes, at det var meget uretfeerdigt, at jeg var
blevet inkontinent. Jeg var s& ung, og inkontinens var
noget, jeg forbandt med gamle koner. Men jeg forsogte
at se lidt humoristisk pa det og troede p4, at jeg kunne
blive helbredt. Jeg gik og jokede med, at jeg skulle have
en Tena-heldragt,” smiler hun.

Hun neegtede at veere flov og skamfuld og holde det
generende tisseri hemmeligt.

"Jeg fortalte det til venner og familie — og til min
medregruppe, som har veret en fantastisk stotte i hele
forlebet. Nogle havde sveert ved at tale med mig om
mit problem og lukkede fuldsteendigt af. Jeg vidste
godt, at inkontinens er et tabu. Men jeg blev alligevel
rystet og skuffet over nogle reaktioner. Jeg mener, at det
er et handicap pa linje med andre handicaps — det er
bare ikke synligt.”
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Nogle fra min omgangskreds havde svaert ved at tale med mig om mit problem og lukkede

fuldsteendigt af — det var jeg skuffet over.

Frustrationer og ubehag

Som ménederne gik, blev Dorte Hgj Drostrups humer
darligere og darligere, inkontinensen styrede hendes
liv. Alle lobeture og volleyball pa hejt niveau, som hun
tidligere holdt sa meget af, var udelukket. Det var van-
skeligt at bevaege sig rundt i huset, og hun kunne dar-
ligt lege med sine bern.

Hun skulle tilbage pé job efter barsel, men hendes
tidligere arbejdsplads havde toilet i keelderen, og det
var en alt for stor belastning i hverdagen.

“Det var ren overlevelse at ga pa arbejde. I den nye
leegepraksis, hvor jeg fik arbejde, jokede kollegerne
heldigvis med mig. De sagde, at jeg kunne
lane en toilet-trailer, som en af deres patien-
ter havde fremstillet, s han kunne tage
sin syge hustru med pa tur. Det hjalp lidt
péa humeoret at grine af det. Men jeg var
helt nede at bide i greaesset,” forteeller
Dorte Hgj Drostrup om ventetiden til
forste operation.

Parallelt med de daglige frustratio-
ner herskede den opslidende frygt for,
at problemet aldrig ville holde op.

”Selv om man er leege, er man patient,

nar man er syg. Og jeg synes, at de un-
derspgelser, som inkontinente skal igen-
nem, er meget ydmygende. Man skal for
eksempel tisse i en spand midt i et underse-
gelsesrum, mens undersogeren venter lige pa

den anden side af deren. Jeg ved godst, at det ikke er
noget at veere flov over, men det er altsa meget meget
ubehageligt,” forteeller den unge leege.

Ja tak, endelig operation

”Jeg var bange for, at andre syntes, at jeg var blevet hy-
pokonder. Jeg havde géet og greedt, nar jeg var alene, et
helt ar, og som leege ved jeg, at kroniske sygdomme
ogsa pavirker hjernen. Nogle af os kvinder — maske
iseer kvindelige leeger — har lidt tendens til at teenke “Ja,
ja, du der jo ikke af det, og vi har alle vores at slds
med”. Men jeg er blevet meget skuffet, nar jeg har modt
de kommentarer. Inkontinente har sa ufattelig darlig
livskvalitet. S da operation endelig kom pa tale, var
jeg glad og sa frem til et normalt aktivitets- og familie-
livigen”.

Jeg
drommer om

at kunne

lobe igen uden at

inden jeg fylder
40 dgr.

Enorme indgreb

Det viste sig, at Dorte Hoj Drostrups baekkenbund var
blevet odelagt ved fodslen. Mellemkodsmusklerne var
revet over, bagveeggen i skeden var krellet sammen og
presset op i en krog. Desuden var bade forveeggen og
hejre sidevaeg odelagte.

Dorte fole sig nu endelig bekreeftet i, at det reelt
stod slemt til. Og hun forventede ikke leengere, at in-
kontinensen ville forsvinde af sig selv.

Operationerne var enorme indgreb, og efter den for-
ste gik der med Dorte Hoj Drostrups egne ord 14 dage,
for hun igen smilte.

Skedens for-, side- og bagveeg blev syet pa plads, og

mellemkodet lappet sammen. Bleeren blev loftet
op ad to omgange. Ved forste forseg blev den
heeftet op indvendigt, hvilket ikke var nogen
succes. Anden gang brugte man et sdkaldt tvt-
band, der fungerer som en slynge rundt om
urinreret. Badndet blev heeftet i mavemusk-
lerne, trukket ind rundt om urinreret og fort
tilbage til mavemusklerne, hvor det blev
heeftet igen.

tisse i bukserne,

Bedring kom hurtigt
De mange indgreb hjalp pa Dorte Hej Dro-

stups inkontinens og gav hende en vis kontrol
tilbage.

”Nu er der ikke sa meget Sting-sang over det

mere. Jeg kan ga flere skridt, uden det siver. Daglig-

dagen fungerer langt bedre bade hjemme med familien
og i de skiftende stillinger pa sygehusafdelinger, som
jeg skal igennem i specialleegeuddannelse til praktise-
rende leege.” Operationerne kunne imidlertid ikke
hjeelpe hende tilbage til den sportsaktive tilveerelse,
hun ned for i tiden. Og hun bruger stadig bind bade
nat og dag. “Jeg er optimistisk af sind og sikker pa, at
inden jeg bliver gammel og grd, har flere forskere fattet
interesse for inkontinens og vist nogle nye alternativer.
Forste skridt mod et storre fokus pa sygdommen er, at
patienterne er dbne, sa omfanget bliver tydeligt,” siger
hun. ”Det er absolut ikke kun eldre kvinder, der er in-
kontinente. Gennem mit job ser jeg en del yngre kvin-
der med inkontinens — og jeg har megen forstaelse for
deres problem.”
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Sengevadning satter familielivet
pa prove

Mere end 50.000 danske bern i alderen 4-15 ar tisser i 10% af alle bern i 6-ars alderen — altsa ved
sengen. De fleste vokser fra problemet. Men for det skolestart — tisser i sengen

sker, er lidelsen en stor belastning for mange familier. Bornene er kede af det — og mange foreeldre har det
Foreeldrene ransager sig selv, mens bernene keemper skidt med en lurende tvivl om, hvorvidt de har gjort
med selvveerdet. Men en ében snak om problemet, pro- ~ noget forkert i opdragelsen af barnet. Sengeveedning
fessionel stotte og brug af hjeelpemidler kan veere med er en kronisk tilstand hos de 50.000 born — og det

til at afveerge de sterste kriser. kan godt hjulpet af uvidenhed seette sammenholdet i
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familien pa prove.

Sengevadning er ikke en lidelse, der er alvorlig pa
samme made som fx kreeft eller AIDS. Men den forrin-
ger bade berns og voksnes livskvalitet i dagligdagen
betydeligt. Det slider pa familien at skulle op hver nat
og skifte sengetoj, og det kan ende med at give bade
born og foreeldre stor skyldfelelse, hvis der i kampens
hede i afmagt falder harde ord.

Stadig et stort tabu

Ud over de praktiske udfordringer, der er forbundet
med sengeveedning, teerer det ogsa pa mange familier,
at det i dagens Danmark stadig er en meget tabubelagt
lidelse.

"Borns udviklingstrin er beskrevet i detaljer i dag, og
det er noje formuleret, hvad et “normalt” barn skal
kunne inden for bestemte aldersgraenser. Og i den sam-
menhzeng er kropskontrol altid blevet betragtet som et
helt basalt element i barnets udvikling. Derfor er det at
tisse i sengen omgeeret af sa meget flovhed for storre
bern, fordi det opfattes som normalt, at bern smider
bleen, nar de fylder tre ar’, siger kontinenssygeplejer-
ske Ulla Kabbelgaard fra Berneinkontinensklinikken pa
Neestved Sygehus.

Kontinensforeningen bliver dagligt kontaktet af for-
eldre, der ransager sig selv og prever at finde frem til,
hvad de har gjort forkert, eller om de kan gere noget
anderledes. Det kan veere en stor psykisk belastning for
bernefamilier at skulle “evaluere” sig selv pa den
madde. En del foreldre foler sig ‘ramt” af, at der ofte bli-
ver blandet en psykolog ind i sagen. De foler sig kon-
trolleret og set skeevt til.

Naturlig forklaring

Tidligere troede man, at natlig inkontinens hos bern
skyldtes psykiske problemer og mistrivsel hos barnet,
men nyere tids forskning har heldigvis pavist noget
andet.

"Born tisser i sengen pga. en forhejet natlig urinpro-
duktion eller en bleere, der ikke kan folge med krop-
pens vokseveerk. Vi betegner det som en kronisk
tilstand, idet den typisk varer til barnet kommer i pu-
berteten’ - siger overlaege Seren Rittig, Skejby Sygehus,
der har forsket i over 25 ar i berneinkontinens. I hans
arbejde herer han ofte bernenes version af problemerne
omkring sengevaedning.

"Nar bern selv forteeller og ser tilbage pa deres tid
som sengevaeder, sa nevner de, at et af de storste pro-
blemer var, at ingen ville snakke med dem om det. Og
selvom foreeldrene forsegte at veere forstdende og ime-
dekommende, sa kunne moderens ansigtsudtryk veere
nok, nar hun kom ind pa veerelset og sa vade lagner
igen og kunne lugte resultatet. Det var en straf i sig selv
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for bernene, der skammede sig over, hvad de havde
gjort” forteeller Seren Rittig.

Snak om problemerne

Seren Rittig mener derfor, at det er vigtigt at fa forkla-
ret barnet, at det ikke kan gore for de natlige uheld.
"Det er helt afgorende, at alle forstar, at der er en fysisk
forklaring pa problemet i langt de fleste tilfeelde. Og
selvom jeg ved, det kan veere sveert for mange, vil jeg
helt klart foresla at foreeldre skal forteelle abent om det -
og ogsa opfordre fx klasseleereren til at diskutere det i
klassen, sa barnet ikke foler sig anderledes og isoleret.
Vores erfaring viser heldigvis, at en meget stor del af
bernene kan behandles med succes — enten med et rin-
geapparat eller medicin. Men fra bernene kommer i
kontakt med behandlingssystemet, kan der dog ga lang
tid, for behandlingen virker ordentligt og effektivt. I
den tid er det altafgorende med gode hjeelpemidler.

Sog hjelp

Nogle af de mange foreeldre, der henvender sig til Kon-
tinensforeningen, oplever og forteeller, at der er alt for
lidt hjeelp og information at hente hos deres leege.
"Mange foreldre far beskeden om, at det nok gér over
af sig selv - at barnet nok skal vokse fra det. Men
mange af bornene kan risikere at veere nattevaedere i op
til ti ar. Og det er helt urimeligt at skulle treekkes med
et sa ubehageligt problem i sé lang tid, nar der rent fak-
tisk kan behandles for det. Som foreeldre skal man ikke
lade sig noje med et henholdende svar, men insistere pa
at fa hjeelp og radgivning, og fa stillet den korrekte di-
agnose og anvist behandlingsmuligheder som ringeap-
parat, medicin og hjeelpemidler.

Informationsbogen Bern og Inkontinens, temabladet
februar 2008 med fokus pa Bern, Unge og Inkontinens
og andre gode og oplysende informationsmaterialer fas
ved henvendelse til Kontinensforeningens kontor.

SE MERE pa www.kontinens.dk > KontinensNyt >
Artikler > KontinensNyt 2 - sommer > Medicin til
bern med urininkontinens

SE MERE pa www.kontinens.dk > KontinensNyt >
Artikler > KontinensNyt 2 - sommer > Afferingsin-
kontinent dreng skal starte i skolen

SE MERE pa www.kontinens.dk > KontinensNyt >
Artikler > KontinensNyt 2 - sommer > Born ma
vente pa behandling

SE MERE pa www.kontinens.dk > KontinensNyt >
Artikler > KontinensNyt 2 - sommer > Born skades
af ulakre toiletter

i
i
i
i
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Et historisk hjelpemiddel

PORTERLOO - LIDT HISTORIE

Lourts BOURDALOUE OG EN EFTERLYSNING

Somme tider krydser mit arbejde som kontinenssygeplejer-
ske og min fritidsinteresse for kurveflet hinan-

den — denne gang i historisk henseende.

Jeg fandt felgende pa nettet: Did you

know that ladies used to carry a portable

potty to church in a specially shaped willow

basket in case they were caught short during lengthy

sermons? They were called a porterloo!

Min oversettelse: Vidste du, at kvinder [I England] for-
hen medbragte en beerbar potte i en dertil flettet kurv, i
tilfeelde af at de blev treengende under en langvarig guds-
tjeneste? Denne blev kaldt en porterloo.

Det er neaesten surrealistisk at forestille sig, at en agt-
veerdig dame tager laget af en kurv, slar de omfangs-
rige skorter ud over denne og forretter sin nedterft
midt i kirken, til akkompagnement af salmesang eller
preediken!!

Jeg ville blive glad, hvis nogen kunne hjeelpe mig
med at finde at billede af en sddan porterloo —jeg vil
gerne se, hvordan kurven ser ud.

Med venlig hilsen — Cita Steinmeier

Kontinensforeningens aeresmedlem,
specialleege Torben von Herbst, har
denne forklaring:
I KontinensNyt nr. 1 marts 1999, har
jeg beskrevet feenomenet, her med
: den franske betegnelse — en Bour-
daloue, opkaldt efter Ludvig XIV’s hofpraedikant,
Louis Bourdaloue, der var kendt og frygtet for
sine gode, men lange praedikener.

Bourdelouen har lignet en lille sovsekande.
Den kunne benyttes i kirken, ndr praediken trak
ud samt 'diskret’ pa rejser i fx hestevogne, kare-
ter og dillegencer.

Hyvis der er andre, der fx har henvisninger,

fotos eller historier om en Porteloo eller en
Bourdelaoue, modtager Kontinensforeningen

ogsd meget gerne beskrivelsen pa e-mail
info@kontinens.dk — eller som brev til forenin-

gens kontor. Indtil videre er det lykkedes redaktionen
at finde dette foto af en Porteloo/Bourdaloue.
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- TISSER DU OM NATTEN?

Ufrivillig natlig sengevadning og natlig vandiadning
kan forstyrre sgvnen hos bade

Der findes god hjzelp at hente hos din lazge.
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Mere end rigeligt...

DET KAN VZARE FORBUNDET MED RISIKO FOR

HELBREDET AT DRIKKE FOR MEGET VAND >

Neeste gang du moder en person, som
klynger sig til vandflasken, er det ikke
nok at smile overbeerende eller fa
darlig samvittighed. Du skal vide,

at det kan veere farligt at drikke for
meget vand, sd maske skal man

ogsa holde lidt gje med den slags
mennesker.

Det anerkendte leegevidenskabelige
tidsskrift British Medical Journal har nu aflivet
7 myter om krop og helbred. En af dem er det
sakaldte helserdd — eller rettere forkerte myte,
mange mennesker i drevis har troet pa — nem-
lig at man minimum skal drikke 6-8 glas
vand i degnet. Det er der ingen dokumenta-
tion for, konstaterer British Medical Journals :I
eksperthold. Tveertimod tyder under-
sogelser pa, at man seedvanligvis far den i ;
vaeske, man dagligt har behov for ved at A, ' ; _r,
drikke meelk, juice, kaffe, te, ol, sodavand, ” i’ !
spise frugt og grentsager m.m. — og at der
ikke er nogen grund til at heelde ekstra pa. I
hvert fald ikke i et sa vildt omfang som 6-8 glas
vand! Faktisk kan det vaere forbundet med risiko for
helbredet at drikke for meget vand, advarer forskerne
bag undersogelsen. Det kendes blandt andet fra
sportsfolk, som kan fa kramper og hovedpine
udlest af den saltmangel, de far af for store
vandindtagelser.

Information fra Kontinensforeningen:
KontinensNyt bragte september 2005 artiklen
"Danskerne er kommet pa flasken — Vand-
flasken!’, hvor Chef for Vand og Salt Centret,
Aarhus Universitet, professor Seren Nielsen
skrev om lignende resultater — om hvordan
nyrernes evne til at regulere vaeskebalan-
cen bliver forrykket, hvis man drikker for
meget vand.

SE MERE pa www.kontinens.dk > Kon-
tinensNyt > Artikler > Det er en myte

at vi skal drikke sa meget vand
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SELVOM 400.000 DANSKERE HAR PROBLEMER
MED VANDLADNINGEN, AFHOLDER DE FLESTE
SIG FRA AT GORE NOGET VED PROBLEMET.

I STEDET TILEGNER DE SIG VANER FOR AT LEVE

MED DET. DET VISER NY UNDERSOGELSE.

Kontinensforeningen tog for nyligt initiativ til at lave en underseo-
gelse blandt inkontinente voksne danskere. Ambitionen var at tage
temperaturen pa, hvordan det er at leve med inkontinens i Dan-
mark anno 2009 for dels at fa medieomtale og skabe fokus pa lidel-
sen, dels at arrangere regionale ga-hjem-meder for at styrke
samarbejdet mellem leegerne i almen praksis og specialister.

Inkontinens pavirker livet negativt

Det viste sig hurtigt, at tabuet omkring lidelsen fortsat lever i bed-
ste velgaende, ikke mindst hos kvinderne. Tre ud af fire (74%)
synes i stgrre eller mindre grad, at deres vandladningsproblemer
pavirker deres liv negativt. Alligevel opfinder de hellere vaner for
at leve med inkontinensen, end de trodser skammen og tabuet og
gar til leegen for at finde den rette behandling — og fa et lettere liv.

Gar ikke til lzgen

Undersogelsen viser nemlig, at seks ud af ti inkontinente (59%)
ikke har talt med leegen om deres problem. For godt hver fjerde
(28%) af dem skyldes det, at inkontinensen ikke generer dem. Pro-
blemet er, at 31% forklarer det manglende leegebesog med, at de
ikke tror, at leegen kan hjeelpe dem. Men det kan leegen. For de pati-
enter, der har talt med deres laege, viser det sig, at leegen i langt de
fleste tilfeelde faktisk hjeelper patienten ved at sperge ind til symp-
tomerne, opfordre til baekkenbundsevelser og udfylde et vaeske-
vandladningsskema eller blive ordineret medicinsk behandling.
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Urogynaekolog og klinikchef Lars Alling Moller forteller et
interesseret publikum om behandling af inkontinens til et gd-
hjem-meode i fordret 2009.

BAG OM

undersggelsen

1.315 inkontinente danskere i alderen 20 ar
og opefter deltog i december 2008 i internet-
undersogelsen.

Deltagerne er demografisk bredt fordelt,
selvom her er en underreprasentation af de
=ldste pa 80 ar og opefter grundet, at under-
sogelsen er foretaget pa internettet. Graden
af inkontinens varierer fra stressblere over
blandingsinkontinens til overaktiv blaere.

Undersagelsen viser ingen vasentlige forskelle
pa symptomer og demografi. Undersggelse

og ga-hjem-meder er sponseret af Pfizer Dan-

mark.
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Dog har flere patienter oplevet, at leegen ikke tog dem
seriost (9%) eller for 13% af de spurgte lod beskeden, at
de skulle se tiden an.

De inkontinente taler hellere med leegen end med
deres neermeste. To ud af tre (67%) har ikke engang talt
med deres keereste/aegtefeelle om deres vandladnings-
problemer, og for hver tredje geelder det, at de slet ikke
har sagt noget til nogen. Kun 10% taler abent om deres
inkontinens.

Hellere toiletruter end at bryde tabuet
Tabuet og den manglende handling over for leegerne
resulterer i, at de inkontinente tilegner sig vaner for at
leve med lidelsen — i stedet for at gere noget ved den.
Mange planleegger saledes toiletruten, inden de tager
hjemmefra og udveelger specifikt restauranter, super-
markeder og lignende efter, hvor der er et toilet. Samti-
dig gar hver tredje regelmeessigt med bind eller ble.
“Inkontinens er meget tabubelagt. Mange skammer
sig over lidelsen, og derfor undlader de at tale med
andre om det og sege hjeelp. Her er tydeligvis behov
for oplysning, sa folk ved, at deres leege kan hjeelpe
dem med at gore livet med inkontinens lettere — eller i
bedste fald helt kan afhjeelpe problemet,” siger Lars Al-
ling Moller, der er urogynaekolog og klinikchef pé Fre-
deriksberg Hospital /Rigshospitalet. Han har de sidste
15 ar arbejdet med inkontinente patienter og kan kon-
statere, at de moderne tider til trods, sa har tabuet om-
kring inkontinens fortsat ikke rykket sig seerlig meget.
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Fokus i medierne

Siden undersogelsen blev foretaget, har Kontinens-
foreningen i samarbejde med kommunikationsbu-
reauet Kompas Kommunikation skabt fokus omkring
inkontinens i medierne. Debatten om inkontinens har
séledes veeret godt omkring fra JyllandsPosten og TV2
nationalt og regionalt til Helse, Sendagsavisen og Laege-
magasinet.

7 ud af 10 patienter kan afsluttes hos lagen
Samtidig har Kontinensforeningen afholdt regionale
ga-hjem-meder for de praktiserende leeger og deres
personale samt lokale specialleeger for at styrke sam-
arbejdet og ruste leegerne bedst muligt til at handtere
den tabubelagte lidelse.

Mange leeger deltog i mederne med stor interesse
for emnet. De vidensdelte med erfaringer fra deres
egen praksis, hvor det kom frem, at flere leeger aktivt
sporger ind til deres patienters vandladning i forbin-
delse med undersegelser for livmoderhalskreeft, efter
fodslen og andre undersogelser. Erfaringen her var, at
det i hoj grad gor det lettere for patienten at tale om
deres inkontinensproblemer — og dermed fa gjort
noget ved det — nar leegen tager initiativ til emnet i
naturlig ssmmenheeng.

Samtidig redegjorde specialleegerne for, hvordan
leegen bedst muligt handterer de inkontinente patien-
ter og behandler dem korrekt. Her er en grundig sy-
gehistorie nedvendig, ligesom
veeske-vandladnings-skemaet giver det fornedne
overblik over patientens vaeskeindtagelse og vand-
ladningsvaner. Det overblik, som skemaet viser, kan i
mange tilfeelde alene hjeelpe patienten til at forsta sit
problem. Fx havde flere specialister oplevet, at pati-
enten drak kaffe og meget vaeske sent om aftenen —
hvorfor det var en naturlig folge, at patienten gik pa
toilettet flere gange om natten.

”7 ud af 10 patienter kan afsluttes hos leegen. Der-
for er det efter min mening det vaesentligste i almen
praksis at spotte de inkontinente patienter. Vi ved, at
mange inkontinente kvinder afstar fra at bestille tid
hos leegen til undersogelse for problemet. Sa meget
desto vigtigere er det, at leegen pa eget initiativ sper-
ger til forholdene — vel at meerke uden at sygeliggore
kvinderne. Alene at fokusere pa problemet hjelper,”
siger Lars Alling Moller.

Se endvidere www.kontinens.dk > KontinensNyt
> Artikler > KontinensNyt 2 - sommer > Skam
og tabu blokerer for behandling

Her finder du besvarelserne pa den fulde lands-
dakkende sporgeskemaundersagelse, som Konti-
nensforeningen sammen med kommunikationsfir-
maet Kompas har foretaget i 2009.

F AMI LI EN 0 G I NKOWNTINENS

HVEM HAR DU TALT MED

om dit vandladningsproblem?

Min lzge 41%
Min kareste/zgtefelle 33%
Min nermeste familie 15%
Mine venner/kolleger 13%

Jeg taler frit om mine vandladningsproblemer 10%
Jeg har ikke talt med nogen om det 35%

Kilde: Kontinensforeningen i samarbejde med Kompas
Kommunikation

LAGENS 4 TRIN

til behandling af inkontinente

I. Amamnese
Var opmarksom pa, at patienterne kan
have svart ved at udtrykke deres problem.
Sporg derfor ind til:
- vandladning og affering
- seksualliv
- andre sygdomme

. Gynakologisk undersogelse
En gynzkologisk undersggelse er ngdvendig
for at afdaekke evt. andre problemer og
definere blaretalje, nedsynkning, knibekraft,
omhed mm.

. Vaskevandladningsskema
Vaskevandladningsskemaet er omfattende,
men nedvendigt for at fa et overblik over
patientens indtag af vaeske og vandladning.
1% liter vaeskeindtag er rigeligt for den
gennemsnitlige dansker.

. Behandling
Legen kan afklare patientens behandlings-
behov, inden han/hun sender ham videre til
en specialist, det vaere sig bakkenbunds-
traening, operation eller medicinsk behandling.

Kilde: Overlaege Ulla Darling Hansen, Kolding Sygehus
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F R A R E D AKTI ONEN

Hvis du er typen, der gor noget ved sagen — altsa soger
oplysninger, gor notater og gar til leegen, drefter din til-
stand, bliver undersogt, evt. henvist videre i sundheds-
sektoren — far stillet en diagnose og igangsat en
behandling — SA behover du egentlig ikke at leese mere!
Giv KontinensNyt til din nabo — din leege far det alle-
rede tilsendt.

Hvis du tever med at soge leege — og i forste om-
gang synes, at du lige selv vil finde oplysninger og in-
formation om din inkontinens — SA er du néet langt og
er pa rette spor. Seg pa nettet. Brug segeord som "in-
kontinens’, "vandladningsproblemer’, ‘vandladning’,
‘inkontinens’, “afferingsproblemer’, ‘encoprese’ — sl op
P& WWW.KONTINENS.DK eller www.suNDHED.DK 0g bliv in-
spireret af de informationer, som vi har skrevet her.
Gem KontinensNyt — skriv en huskeseddel, som du sa
senere kan tage med til din leege som stotte, ndr du far
taget dig sammen til at ringe og fa en tid. Bed sekretee-
ren om i ferste omgang at seette lidt ekstra tid af til en
vejledende samtale, idet du har et problem med din
vandladning eller din affering.

Husk at fa en ny tid hos leegen — det "tvinger” bade
dig og leegen til at seette gang i udredningen ved den
neeste konsultation, hvor du selv via en aktiv indsats
medbringer et udfyldt vaeske-vandladnings-skema og
en urinpreve (hvis dit problem er urininkontinens). Din
leege vil sa foretage en gynaekologisk undersegelse og
underspge urinen for bakterier, blod, protein og sukker.
Fa sé en ny tid, hvor I gennemgar prover og underse-
gelsesresultaterne. Enten har leegen en plan for behand-
ling, eller ogsa bliver du henvist til en specialleege, der
sa ud fra de undersogelser, der allerede er foretaget,

KontinensNyt nr. 2 — sonmer 2009

Kom ud af busken!

VI MA SAMMEN SE
AT FA AFLIVET ET
AF DE SIDSTE STORE
TABUER I DANMARK

— INKONTINENS!

Aase Randstoft
Sekretariatschef,
Kontinensforeningen

kan ga videre med en vejledning og en behandlings-
plan. Det kan godt veere, at specialleegen beder dig
endnu engang udfylde et veeske-vandladnings-skema,
foretager en gyneekologisk undersogelse og sender en
urinpreve til laboratoriet. Det skal du ikke tage fortry-
deligt op, kun veere glad for, at dit inkontinensproblem
undersgges ekstra grundigt.

Hyvis du efter besog hos leegen er i tvivl om betyd-
ningen af undersogelsesforlobet — eller ikke rigtig fik
‘oversat’ nogle af de ord, som blev brugt under samta-
leforlebet — sa ring til Kontinensforeningens dygtige
kontinenssygeplejersker pa Inkontinenslinien — tlf. 70
20 08 70 - og sperg dem til rads.

Hvis du har rigtig, rigtig sveert ved at tale med
andre om din inkontinens — eller lige skal have det sid-
ste lille skub til samtalen med din leege — SA serg for at
forny dit medlemskab i Kontinensforeningen. Vi forse-
ger gennem KontinensNyt og alle vores informationspje-
cer at forklare og vejlede om alle former for inkontinens
—hvad enten det drejer sig om urin- eller afferingsin-
kontinens. Du har maske ogsé brug for i en anonym te-
lefonsamtale med Kontinensforeningens radgivere for
at fa vendt dine problemer en ekstra gang — sporg los —
kontinenssygeplejerskerne har i deres daglige job rundt
om pa landet inkontinensklinikker og sygehuse hver
dag kontakt med patienter som har nejagtig de samme
symptomer og bleere/tarmproblemer som dig.

Husk at din leege er kliniker — altsa parat til at tale
om og undersoge alle anatomiske dele pé og i din krop
— 0gsa bleere og tarm. Det er laegernes dagligdag og ar-
bejde at hjeelpe dig, dine bern og dine parerende med
ethvert sygdomsforleb — ogsa inkontinens.
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Analinkontinens

kan undertiden
helbredes

af sygeplejersker

F AMI L I EN 0O G I N K ONTINENS

Af Gitte Weinreich

! M 7 /

Gitte Weinreich
Sygeplejerske

Marion Marstein
Sygeplejerske

COMPUTERSPIL, RADGIVNING OG KLINIKKER ER FREMTIDEN FOR TABUBELAGT LIDELSE

Analinkontinens er et problem, som bererer omkring
1-2% af den voksne befolkning i Danmark. Hvilket
svarer til omkring 60-120.000 mennesker. Analinkonti-
nens har en stor negativ effekt pa patientens fysiske og
psykiske situation. Denne lidelse har ofte stor indfly-
delse pa patienternes sociale liv. Analinkontinens er so-
cialt uacceptabelt, tabubelagt og patienterne ofte er
meget flove over deres problem. Ovenstadende er nogle
af grundene til at denne patientgruppe ofte har sveert
ved at soge professionel hjelp. Mange soger forst hjeelp-
en efter mange ars lidelse med analinkontinens, mens
andre lever ubehandlet, en gruppe som vi aldrig ser.

Hvad skal der til for at gore behandlingen af en
overset gruppe patienter, som lider af analinkontinens
og det tabu der ofte folger, bedre?

En losning kunne veere etablering af seerlige inkonti-
nensklinikker, som det kendes fra udlandet. Som inspi-
ration har vi vaeret pa flere besog pa Sct. Marks Hospital
i London. Efter deres model, dbnede vi "Inkontinens-
klinikken” i september 2005 pa Herlev Hospital. I
klinikken er vi ansat to sygeplejersker, hvilket gor, at
bade patient og behandler kender hinanden fra gang til
gang, og derved sikres intimitet og kontiniutet i behan-
dlingen.

Ideen med denne klinik er, at en stor del af patien-
terne kan behandles uden kirurgi, alene ved treening og
afferingsregulering.

Direkte henvisning

Patienter henvises direkte fra deres praktiserende leege
til behandling i Inkontinensklinikken. Behandlingen
bestar af 5 besog efterfulgt af et 6 mdr.’s kontrolbesog.
Hver patient bliver behandlet ambulant hver 6. - 8. uge,
og hver individuelle besog varer mellem 40 — 60 minut-
ter. Ved forste besog sperges patienterne, om der har

KontinensNyt nr. 2 — sommer 2009

veeret afforingseendringer af varighed over 4 uger, og
om patienten har observeret blod eller slim i afferingen.
Er dette tilfeeldet, henvises patienten direkte til en af
afdelingens kirurgiske specialleeger til neermere udred-
ning, ellers startes behandling direkte ved sygeplejer-
skerne i Inkontinensklinikken.

Ved forste besog opstartes ogsé en analfysiologisk
journal. Patienten informeres om kost og medicinske
rad, behandling med evt. stoppende eller afferings-
regulerende midler, samt instruktion i baekkenbunds-
ovelser.

Instruktionen i baekkenbundsevelser er baseret pa
visualisering og treening med et software program fra
Medtronic, som giver mulighed for, at patienterne kan
”spille Playstation” med baekkenbunden (se fig 1)

Fig. 1. Skaermbillede fra knibeprogrammet

For at leere patienterne at knibe rigtigt med baekken-
bunden, er patienten placeret i en vandret position
mens elektroder er sat til computeren. Elektroderne
placeres lige uden for anus, kl 3 og 9. Yderligere plac-
eres en abdominal elektrode pa patienten, for at sikre,
at patienten ikke bruger mavemusklerne, mens baek-
kenbunden treenes. Patienten folger sine knib pa skeer-
men, mens kliniksygeplejersken sidder ved siden af og
underviser i korrekt knib med baekkenbunden. For at
sikre at patienten treener i den stilling, hvor de bedste
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knib er, kan patienten testes bade liggende, siddende
og staende.

Programmet bestar af en kombination af styrkeknib,
(hvor patienten kniber med maksimal kraft i 4 — 5 sek.),
udholdenhedsknib, (hvor patienten kniber halvt op og
holder knibet i 10-20 sek.) og hurtige knib (hvor patien-
ten kniber hurtigt og kraftigti 1 sek.).

Programmet
Klinikkens standardprogram er som folger:
5 styrkeknib, 5 udholdenshedsknib og 5 hurtige knib.
Der treenes 10 x 15 knib dagligt. I alt 150 knib dagligt i
de méneder optreeningen/behandlingen finder sted.
Det er nu patientens eget ansvar, at fa treenet optimalt
til neeste beseg i klinikken. Sygeplejerskerne kan dog
altid treeffes pa telefon i dagtiden, hvis patienten er i tvivl
om noget eller blot har brug for motivering eller rad.
Ender forlebet i Inkontinensklinikken positivt, dvs.
patienten er kontinent for affering efter 5 besog, skal
patienten herefter blot vedligeholde styrken i baeekken-
bunden, ved at knibe 15 knib x 3 dagligt, dvs. 45 knib
dagligt.
Gennemfaores forlebet ikke med succes, henvises
patienten til afdelingens kirurgiske speciallaeger til
neermere udredning og evt. operation.

Wexner score

I klinikken scorer [red. maler/vurderer] vi patienterne
med Wexner score og FISI (Fecal Incontinence Severity
Index). Begge systemer giver et indtryk af hyppigheden
af analinkontinens. Ydermere males patienterne med
Rockwood FIQL (Fecal Incontinence Qualitet of Life)
score. Et mdlesystem som giver et indblik i patientens
livsstil, mestring, selvopfattelse og flovhed over situa-
tionen.

I perioden 2005 - 2008 er 169 patienter henvist til
Inkontinensklinikken. Vores behandlingssucces, dvs.
opnéelse af anal kontinens, er 73%. Effekten holder
ogsd efter de 6 maneder.
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Definition af succes

Pa nuvarende tidspunkt er 47 patienter i gang med be-
handling. 21% er viderehenvist til afdelingens special-
leeger. En lille gruppe pa 6 patienter har ikke fuldendt
forlebet i Inkontinensklinikken p.g.a. ded, demens,
anden kirurgi, smerter eller utalmodighed.

Definition af succes i Inkontinensklinikken er, at
kunne kontrollere sin affering og derved vaere konti-
nent. Udover knibetreening suppleres selvfelgelig med
diverse hjeelpemidler som fx analpropper eller forskel-
lige former for irrigation. Alt sammen noget der oger
livskvaliteten, og hjeelper til at bryde den sociale isola-
tion som ofte folger med analinkontinens.

Fig 2. Analpropper, er ikke en helbredende losning, men
fungerer fint som hjeelpemiddel til analinkontinens.

Udover vores succesrate pa 73% af de behandlede
patienterne mht opnaelse af kontinens, er vores vigtig-
ste resultater en generelt oget livskvalitet. Patienterne
opndr varig og signifikant forbedring i alle de malte
dimensioner af livskvalitet. De malte dimensioner er
livsstil, coping [red. dagligdags handtering], selvopfat-
telse og flovhed. (se figur 4)

Vi ved dog endnu ikke om det er baekkenbunds-
ovelserne, kostrad, medicinske afforingsregulerende
rad, eller omsorgen, som giver patienterne en malbar
endring i deres livskvalitet. Eller om det er det — at

Fig 3. Mean Wexner score ved opstart af behandling, efter
5.behandling og igen efter 6 mdneder. Signifikant lavere
score efter behandling, en effekt der holder efter 6 mineder
(p<0.0001). ANOVA multiple comparisons test, med
Dunn'’s post-test. (mean + SEM, n=74.).
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komme et sted hvor lidelsen ikke er tabu, og hvor en
stor del af patienterne for forste gang kan tale eerligt og
abent om deres inkontinens, samt de folger og proble-
mer det giver dem i deres hverdag — som reelt hjeelper
dem.

Efter endt forleb forteeller patienterne ofte, at det
var af stor vigtighed for deres selvtillid, motivation og
tro pa behandlingen, at have et sted at passe ind. Et
sted hvor darlige undskyldninger og logne ikke var
nedvendige. Et sted hvor de kunne veere sig selv med
deres symptomer og ikke have folelsen af at veere
anderledes og blive set ned pa.

Mange patienter sporger om mulighed for at fort-
saette besogene i Inkontinensklinikken pa Herlev Hos-
pital efter endt forleb. Vi mener pa denne baggrund, at
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F AMI L I EN 0O G I N K ONTINENS

denne patientgruppe har brug for et sted, hvor det er
tilladt og accepteret, at tale abent omkring deres anal-
inkontinens. Den psykologiske del af behandlingen
er af stor betydning for denne patientgruppe og deres
livskvalitet, og varetages bedst i deciderede klinikker,
som fx

Inkontinensklinikken

Herlev Hospital

Ringvejen 75

2730 Herlev

tlf. 44 88 34 12

Abningstid: ~ man-tors 9.00 — 15.00
Telefontid: onsdag 13.30 - 15-00
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Fig 4. Livskvalitet malt i 4 dimensioner (livsstil, coping, selvopfattelse 0g flovhed), ved opstart af behandling, efter 5.
behandling og igen efter 6 mdneder. Signifikant forbedret livskvalitet efter behandling, en effekt der holder efter 6 mdneder
(p<0.0001). ANOVA multiple comparisons test, med Dunn’s post-test. (mean + SEM, n=74.).
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REFERAT

af Kontinensforeningens ordinare generalforsamling
torsdag, d. 16. april 2009, kl. 17.00, Vesterbrogade 6D, 5.
1606 Kebenhavn V

Ad punkt 1.Valg af dirigent: Bjern von Herbst blev valgt som
dirigent. Dirigenten konstaterede, at generalforsamlingen var
lovligt indvarslet via medlemsbladet KontinensNyt, som blev
udsendt uge 6 i 2009. Generalforsamlingen er indvarslet
efter vedtagternes bestemmelse med mindst 4 uges varsel.

Ad punkt 2.Valg af stemmetaller: Lars Alling Moller og Laila
Ravnkilde Marlet blev valgt.

Ad punkt 3. Bestyrelsens beretning: Formand Lisbeth Ander-
sen Freiberg fremlagde bestyrelsens arsberetning. Beretnin-
gen blev taget til efterretning. Foreningens medlemmer kan
rekvirere beretningen ved henvendelse til Kontinensforenin-
gens administrationskontor og beretningen vil ligeledes blive
lagt pa foreningens hjemmeside www.kontinens.dk

Ad punkt 4. Foreleggelse af det reviderede regnskab til god-
kendelse: Foreningens statsautoriserede revisor Henning In-
gemann Jensen, Ernst & Young, gennemgik sammen med
bestyrelsen regnskabet for 2008. Regnskabet blev godkendt.

Ad punkt 5. Fastsettelse af medlemskontingent: Det blev
vedtaget, at kontingenterne forbliver uaendrede i 2009. Ordi-
nart medlemskab og familiemedlemskab 250 kr. Klinik/insti-
tutionsmedlemskab 700 kr. Arsabonnement pa KontinensNyt
300 kr. Firmamedlemskab 3.000 kr.

Ad punkt 6. Behandling af indsendte forslag: Der var ikke
indkommet forslag.

Ad punkt 7.Valg af bestyrelse: Laila Ravnkilde Marlet er valg
pa et 2-arigt mandat 2008-2010. Lisbeth Andersen Freiberg
er valgt pa et 2-arigt mandat 2008-2010. Ulla Due blev gen-
valgt for perioden 2009-201 1. Merete Thuesen gnskede ikke
at genopstille. Generalforsamlingen vedtog at give bestyrel-
sen bemyndigelse til at indsupplere et nyt medlem til besty-
relsen. Foreningens prasident, klinikchef Lars Alling Mgller,
er valgt for en 5-arig periode, og er saledes pa valg i maj
maned 201 1.

Ad punkt 8.Valg af suppleanter: Ulla Kabbelgaard Hansen-
Nord blev genvalgt som suppleant. Bestyrelsen blev bemyn-
diget til at indsupplere en suppleant ekstra ved kommende
bestyrelsesmode.

Ad punkt 9.Valg af interne revisorer: Harald Stokkeland
onskede ikke genvalg. Advokat Carsten Fentz blev valgt.

Ad punkt 10. Eventuelt: Lisbeth Freiberg takkede dirigenten
for god og kompetent varetagelse af dirigenthvervet samt
statsautoriseret revisor Henning Ingemann Jensen for saglig
vejledning og bistand.

Referat v/Sekretariatschef Aase Randstoft
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ANMELDELSE

A

Magnus tisser
i sengen
Bogen om Magnus
er en dejlig laese-
hgjt-bog for de
5-8-arige.
Magnus er flov over, at han tisser i
sengen om natten. Lige meget hvad
han ger, sa sker det gang pa gang,
at han vagner i en seng, der er vad
og kold. Det er ikke rart for ham,
og han kan simpelthen ikke forsta
det — han tror, han er den eneste i
hele verden, der ikke kan holde sig
tor. Af samme grund vil Magnus
ikke med sine venner hjem og sove,
for taenk hvis han tisser i sengen
der! Det vil vaere meget pinligt,
synes han. Men en dag sperger hans
bedste ven, om han ikke vil med
ham hjem i weekenden, og for
forste gang lader Magnus sig over-
tale til at sove ude. Hjemme hos
vennen sker der noget uventet —
laes bogen og find ud af, hvordan
Magnus klarer besoget hos sin ven!

Pa de sidste sider af bogen har for-
laget indsat Kontinensforeningens
fagligt indleg, sa foraldre, bedste-
forzldre, peedagoger, lerere og
andre, der i deres hverdag arbejder
med bern kan blive orienteret om
diagnoser og behandling af natlig
inkontinens.

Bogen er illustreret af Birgitte Frier
Stewart, der har bundet teksten
sammen med en lille, fin sammen-
hangende billedlig baggrundhisto-
rie.

Bogen er den 9. i ”Lille Kloge Bi”-
serien fra forlaget Turbine. Bogen
kan bestilles via webshoppen
www.turbineforlaget.dk — eller
direkte hos Turbine, Filmbyen 21, 4.
sal, 8000 Arhus C, tIf. 86 12 79 16.

KontinensNyt nr. 2 — sommer 2009



Rﬁdgivning om inkontinens & hjelpemidler

JYLLAND

Den_urogynakologiske Klinik i Arhus
Jens Baggesens Vej 88 F < Arhus N

TIf. 86 16 15 53

Fysioterapeuterne i Sundhedens Hus
Fysioterapeut Mette Villadsen

Dag Hammarskjoldsgade 4 + 9000 Aalborg
TIf. 98 13 32 80
Har overenskomst med Sygesikringen

Fysioterapi Colstrup v/Vibeke Colstrup
Parkvej 198 7500 Holstebro

TIf. 23 45 95 42, kl. 8.15-9 og kl. 12-13
www.fyscolstrup.dk — Kvinder og mand

GynObs-klinikken Odder v/Laila Breum
Snarildvej 37 * Odder * www.gynobs.dk

TIf. 86 56 02 73 (indtal gerne besked)

GynObs Klinikken Silkeborg v/Laila Breum
Tvargade 9 8600 Silkeborg

TIf. 86 56 02 73 (indtal gerne besked)

GynObs-klinikken i Arhus v/Laila Breum
Morten Borupsgade 10, I. * 8000 Arhus C

TIf. 86 56 02 73 (indtal gerne besked)
www.gynobs.dk

Gynobsklinikken v/Mette Hansen
Borgvold 14 B = 7100 Vejle

Tif. 30 28 81 77 (indtal gerne besked)
gynobsmh @ gmail.com

Gynzkologisk _ambulatorium
Kolding Sygehus © Skovvangen

6000 Kolding < TIf. 76 36 20 00,

lok. 2456 & 2457 — hverdage kI. 8.30-14
Vandladningsproblemer hos kvinder

Der krzves legehenvisning

Hjemmeplejens Klinik
Banegardspladsen 10 = 8800 Viborg

TIf. 87 25 26 88 — man-tors kl. 8.30-12
& 141630, fre ki. 8.30-12

Hjorring Sygehus Inkontinensklinikken
Bispensgade 37 < 9800 Hjorring

TIf. 98 92 72 44, lok. 2310 — konsulta-
tion aftales — kun med lzgehenvisning

Inkontinensklinikken (for_kvinder)
Aalborg Sygehus Nord = 9000 Aalborg

TIf. 99 32 15 04 — tirs kl. 9-9.30 &
tors kl. 8.30-9 — Kun med lzgehenvisning

Klinik for Fysioterapi (mand & kvinder)
Fysioterapeut Alice Kindt

Norregade 27, stuen 6100 Haderslev
TIf. 74 53 10 10 — kI 8-15
Bazkkenbundstrzning og bio feedback

Klinik for Fysioterapi Ribe
Fysioterapeut Dorthe Hayer

Tangevej 6 * 6760 Ribe
TIf. 75 42 30 39 * www.ribe-fysioterapi.dk

Klinik for Inkontinens v/Bente Thordsen
Laurids Skausgade 8C, I.t.h.

6100 Haderslev  TIf. 74 53 08 00
man-ons kl. 8-9, tors kl. 17-19
www.bente-thordsen.dk — Kvinder & barn,
henvisning ikke nadvendig
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Kontinensklinikken Herning Sygehus
Gl. Landevej 61 * 7400 Herning

TIf. 99 27 23 13 eller 99 27 23 45
formiddag — kun med lzgehenvisning

Legerne Eva Rasmussen, Tommy Colding
Kontinenssygeplejerske Marie Bruntse
@stergade 24, stuen 7620 Lemvig
TIf. 97 82 17 77

Nordthy Klinik for Fysioterapi
v/Gunnvor Nicolajsen

Munkevej 7B * 7700 Thisted

TIf. 97 92 56 26 — man-fre kl. 10-14
Behandler kvinder & mzand samt barn
med ufrivillig natlig vandladning

Omréadekontoret Brarup
Stadionvej 15 * 6650 Brarup

Kontinenssygeplejersker:

Bente Lundsgaard — tif. 79 96 64 50
Annette Hajer — tif. 79 96 64 52
Telefontid 12.30-13 — lzgehenvisning ikke
nodvendig, hjemmebesag mulig

Sygeplejeklinikken
Senderlandsgade 12 = 7500 Holstebro

TIf. 96 11 79 85 — man-fre 8.30-13 &
tors 15-17 — Alle kan henvende sig

UroGyn Klinikken Fysioterapien Skovagervej
Fysioterapeut Jette Winding

Skovagervej 6B © 8240 Risskov
TIf. 61 16 47 61 & 86 17 94 40
www.urogyn.dk

Urogynakologisk_inkontinensklinik
Skejby Sygehus

Speciallzger i Urologi og Gynazkologi,
Kontinenssygeplejersker, Fysioterapeuter
Kun med lzgehenvisning

Norregade 58 © 6600 Vejen

TIf. 75 36 00 70 (indtal gerne besked)

Vejgard Hjemmesygeplejen
Vejgard Bymidte 12 < Aalborg
TIF. 99 31 36 10 — ons kl. 8-9 & 12-14

FYN

Grabradreklinikken (mand & kvinder)
Lille Grabradrestrade | * 5000 Odense C
TIf. 65 95 99 17 — man-tors 8-16 &
fre 8-15  www.graabroedreklinikken.dk

GynObs-klinikken i Odense v/Tove Boe
Skovbrynet |1  Odense §

TIf. 20 [1 25 45

GynObs Klinik STOPinkontinens
v/laila R. Marlet * Mobil 26 53 81 12

Ringe Fysioterapi Klinik

Jernbanegade 16 * 5750 Ringe

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

Hjemmeplejen Fyn
Amtshygiejnesygeplejerske Anna Knudsen

TIf. 65 41 47 91

SJAELLAND

Frederiksberg Hospital Urologisk
ambulatorium

Nordre Fasanvej 57, Vej 8, indgang 2
2000 Frederiksberg © TIf. 38 16 35 30
Kun med lzgehenvisning

Fysioterapeut og Uroterapeut Heidi Kleis
Vestenshorg Allé 25 < 4800 Nyk. Falster

TIf. 54 82 89 89 — Tidsbestilling:
man-fre kl. 8-8.30 & 12-13

GynObs-klinikken (uroterapi)
Fysioterapeut Birthe Bonde

(lassensgade 37 * Kebenhavn 0
TIf. 35 38 34 65 — hverdage kI. 8.15-9

Herlev Fysioterapi og Traningsklinik
v/Fysioterapeuterne Helene Herlow Jensen

og Anni Bach Zangenberg

Herlev Bygade 41 < 2730 Herlev
TIf 44 94 30 30 — kI. 8-12
Mand & kvinder

Hjzlpemiddelafdelingen
Gunnekaer 64 * 2610 Redovre

Kontinenssygeplejerske Helle Nygaard
TIf. 36 37 74 86 —kI. 8-9 kun lige uger

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

Inkontinensklinikken, Herlev Hospital
v/Gitte Weinreich & Marion Marstein

Herlev Ringvej 75 2730 Herlev

TIf. 44 88 34 12 — ons. 13.00-14.30
Behandler mand og kvinder — kraver
henvisning fra praktiserende lzge

Inkontinens klinikken (Kvindelivet)
Kajered Have 107 = 3460 Birkerad
TIf. 21 28 05 51 * www.kvindelivet.dk
Bide dag- og aftenkonsultation

Inkontinensklinikken i Nestved

v/Ulla Kabbelgaard

Dehnsvej 6, I. * 4700 Nastved
Tidsbestilling — kraever ikke henvisning
TIf. 55 72 73 44 — man 9-19, tirs 16-19
Behandler voksne og born
Inkontinens-_og_stomihjalpemidler
Baagasgade 17 * 4800 Nykebing Falster
TIf. 54 73 23 65 el. 54 73 23 66

k. 12-13.30

Kontinensklinikken_PlejeGribskov
Sundhedsfremme og forebyggelse

Parkvanget 20 B * 3200 Helsinge
TIf. 72 49 83 22 — ons k. 13-14
www.gribskov.dk/kontinens.dk

Kontinensklinikken i Roskilde
Fysioterapeut, uroterapeut

Hanne Ryttergaard Jensen

Skomagergade 15, 2. sal = 4000 Roskilde
TIf. 46 32 23 23 — man-fre kI. 8-12

Specialsygeplejerske Gerd Johnsen

Affgringsinkontinens
3400 Hillerad © TIf. 48 24 08 34

Tirsdage gratis telefonrddgivning fra
kl. 17.30-18.30

Uro-gynakologisk klinik
Fysioterapeut Dorthe Gritt Johannessen

@stergade 1D * 4700 Nestved
TIf. 61 99 26 38 (bedst efter kl.I8)
www.uro-gynaekologisk-Klinik.dk
Lzgehenvisning ikke nodvendig

Urogynakologisk Klinik-Hvidovre Hospital
Gynakologisk ambulatorium 537

Kettegard Allé 30 * 2650 Hvidovre
TIf. 36 32 26 31 — hverdage 8-15
www.gyncph.dk © Henvisning nodvendig

BORNHOLM

Visitation Aldre

Kontinenssygeplejerske Ingrid Mortensen
Jernbanegade 9 © 3720 Aakirkeby

TIf. 56 92 60 64 — man-tirs kl. 8-9
Lagehenvisning ikke nodvendig — tlf.
konsultation — voksne

TIL BORN OG FORALDRE

Borneambulatoriet

Storstrammens Sygehus Nastved
Ringstedgade 61 * 4700 Nastved
TIf. 56 51 40 33 el. 56 51 41 99
man, ons, tors & fre  kl. 8.30-15
tirsdage kl. 8.30-15
Lagehenvisning ikke nodvendig

Nykebing Falster Sygehus
Ny Padiatrisk Ambulatorium

Fjordvej 15 * 4800 Nykebing F
TIf. sekretariatet 56 51 55 17

Odense_Universitetshospital — Teddy
Sendre Blvd. 29 * 5000 Odense C

TIf. 65 41 22 45

Tordokken
Rigshospitalet Center for barneinkontinens
TIf. 35 43 52 94 — tors kl. 16.30-19.30

Skejby Sygehus
TIf. 86 78 41 21 — man-ons kl. 15-17
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