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Sex er ikke tabu

— BARE SE FORMIDDAGSAVISERNE!

MEN HVORDAN VI HAR DET MED VORES FOLELSER

OG KROP OG HINANDEN — ALTSA SEKSUALITETEN

— DET ER ET STORT TABU!

Keere leeser,

Tabu og tabu er dobbelt tabu! At veere inkontinent og
samtidig have problemer med sexualiteten indebeerer
selvsagt store problemer. Det burde ikke vere sadan;
det er ofte sddan, og man kan sperge sig selv, hvorfor
det er sadan?!

Vores kultur er preestationsorienteret. Vi overkom-
mer, yder, preesterer og producerer. Vi er, hvad vi laver
— ikke hvad vi teenker eller foler. I en sddan verden bli-
ver vores krop et udstillingsvindue og eventuelle
kropslige mangler et tegn pa utilstreekkelighed. Vi feler
det héardt ikke at leve op til forventede normer. Ikke at
kunne holde pa vandet er en ikke-perfekt tilstand. Ikke
at kunne yde sexuelt er en ikke-perfekt tilstand.

Det ironiske er, at urininkontinens og seksuelle pro-
blemer er relaterede faktorer. Statistikken viser — som
det forteelles i dette nummer af KontinensNyt — at uri-
ninkontinente relativt oftere har seksuelle problemer.
Arsagen kan vere fysisk — en utilstraekkeligt fungeren-
de baekkenbund eller — som hos manden — problemer
med blaerehalskirtlen. Arsagen kan s& sandelig ogsa
veere psykisk: at urininkontinens medferer mindre-

Lars Alling Mpller, overlege, ph.d.

veerd og derfor seksuel utilstraekkelighedsfolelse.

Dette nummer af KontinensNyt fokuserer pa dob-
belttabuet: seksuelle problemer hos urininkontinente!
Der er ingen nemme losninger. Og dog! Den enkleste
losning er maske blot at erkende realiteterne. Hvad nu
om kvinder med urininkontinens forteeller deres
meend, hvordan de har det? Med Anette Lowert’s ord:
Zngstelsen for hvad partneren teenker og feler, beho-
ver maske ikke vaere sa stor, som man gar og forestiller
sig! Omvendt kan meend med seksuelle problemer
hente trost ved at leese artiklen skrevet af Niels Einer-
Jensen. Fremfor at kobe sig fattig i diverse potensmid-
ler kan manden - skriver Niels Einer-Jensen — overveje
at kebe blomster til konen. Blomster er tilmed peene og
sa dufter de sa godt!

Med disse citater fra vores temanummer ensker
redaktionen hermed laeserne god leeselyst — og en god
sommer. Lad sommeren blive lang og solrig...

Lars Alling Meller

GLEMT NOGET?
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Lad din
bakkenbund
vibrere

N E N S S E X & LI

T E T

V S K V A LI

Marie Lau

journalist

DET BEHOVER IKKE AT VZERE KEDELIGT AT TRZENE SIN BAKKENBUND

Denne artiklen blev bragt i Nyhedsmagasinet om Sundhed —
Dagens Puls februar 2007. Tekst er venligst udldnt af firma-
et Props and Pearls og bringes med tilladelse fra journalist
Marie Lau.

Faklerne udenfor keemper med vinden og viser de
besogende vej til sundhedsloungen Props and Pearls i
en hyggelig sidegade til Jsterbrogade [red.: 2100
Kebenhavn @J]. Lokalerne er moderne og indbydende
indrettet med lyse sofaer og stearinlys i vinduet.

Sundhedsloungen har indbudt til arrangementet ‘Fa
din bakkenbund til at vibrere’. Det handler om, hvor-
dan man kan komme i kontakt med sin baekkenbund
pé andre mader end de velkendte knibegvelser. For
eksempel ved at synge eller ved at stimulere sin baek-
kenbund med en vibrator. En lille dansk undersegelse,
som fysioterapeut og uroterapeut Birthe Bonde har
gennemfert, viser nemlig, at du kan fa kontakt med
din baekkenbund ved at stimulere den med en vibrator.
Og den viden er virkelig gode nyheder, mener man i
sundhedsloungen Props and Pearls, der har det nyeste
indenfor blandt andet produkter til beekkenbundstree-
ning og inkontinens.

At demme pa tilstremningen til aftenen er det et
meget relevant emne for kvinder i alle aldre. Aftenens
arrangement har veeret overtegnet i flere uger, og alle
stole, beenke og sofaer i det hyggelige lokale er taget i
brug.

Der er stille loungemusik pa anlegget, og allerede
inden programmet begynder smasnakker og griner

deltagerne med hinanden. Hver gang en ny deltager
treeder ind ad den gamle, hvidmalede treeder, insiste-
rer den pa at forblive aben — og kommer pa sin egen
pudsige facon til at illustrere den geestfrie og hjemlige

stemning, der hviler over stedet.

Sang for bakkenbunden

Operasanger Lisbeth Hultmann er kommet for at for-
teelle om, hvordan man gennem méaden, man bruger
sin stemme p4, kan blive mere opmaeerksom pa sin
beekkenbund og fa bedre kontrol over den. Da hun
blev spurgt om at deltage i arrangementet, var hun pa
med det samme, for hun er ikke i tvivl om sammen-
haengen mellem stemmens muskler og baekkenbun-
dens muskler:

‘Alle sangere ved, at vi har flere ringmuskler i krop-
pen. Tager man et billede af ringmusklen i halsen og et
af ringmusklen i skeden, s& har man to stort set identi-
ske billeder. Og de to muskler arbejder sammen. Du
kan slet ikke synge som operasanger uden at have
kroppen og baekkenbunden med. Det er simpelthen
umuligt. Man skal treekke vejret syd for navlen — der

hvor alt det sjove i livet foregar.”

Find din stemme

Lisbeth Hultmann seetter deltagerne i gang med at
opleve deres egen stemme — og hvordan man ved at
bruge bestemte lyde kan marke, hvordan stemmen og
baekkenbunden arbejder sammen. ‘Det her er godt nok
sjovere end knibeovelser,” lyder det fra en af raekkerne.

‘Skent’, ‘En forngjelse” og ‘Graenseoverskridende’ er
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nogle af de andre reaktioner, da deltagerne har faet

mulighed for at hore deres egen stemme fylde rummet
og meerke forbindelsen ned til baekkenbunden.

Praktiske shorts

Efter en pause er det Anette Sundby, der har ordet.
Hun har de sidste snart tyve ar haft sin egen virksom-
hed, hvor hun blandt andet radgiver Coloplast om
udvikling af produkter til inkontinente kvinder. Anette
Sundby er tilknyttet Props and Pearls, og har haft en
del forberedelsestid for aftenens arrangement:

‘Jeg har simpelthen haft alle de vibratorer hjemme at
afprove, som jeg vil vise jer i aften. Mine to senner pa
21 og 23 ar synes, det var et friskt projekt, men méske
lige lovligt skrapt at se vibratorerne ligge til opladning
pé kekkenbordet.”

Hver tiende kvinde er inkontinent

Og spekulerer man pd, hvad der giver en kvinde som
Anette Sundby mod til frivilligt at sta foran en hel flok
fremmede og illustrere fordele og ulemper ved alskens
forskellige vibratorer, s& er svaret meget klart:

‘Hver tiende danske kvinde over 15 ar lider af inkonti-
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nens. Og endnu flere gider simpelthen ikke lave kni-
beovelser, og det kan jeg godt forsta. Det er da ogsa
noget af det mest kedelige. Ligesom det heller ikke er
sjovt at veere nedt til at ga med trusseindleeg eller ble
hver eneste dag. For mig er det banebrydende ny
teenkning, at flere kvinder kan undga at smatisse i buk-
serne ved at bruge deres baeekkenbund pa en sjov og
stimulerende made. Det har vist sig, at ved at stimulere
mellemkedet med vibrationer kan man fa en sterkere
beekkenbund. Det kan man gere med en vibrator — og
som sidegevinst kan man fa det endnu sjovere med sin
mand i sengen. Det er da gode nyheder.’

Som hun skreever elegant og bramfrit midt pa gul-
vet og fremviser denne ene smukt designede vibrator
efter den anden, far Anette Sundby alle deltagerne
med sig. Pludselig er der hverken noget tabu over at

dryppe i bukserne eller at bruge vibrator.

Staerk bakkenbund pa en sjov made

Budskabet om, at det kan veere lystigt at treene baek-
kenbunden, gar rent ind hos aftenens deltagere. Om de
begynder at synge, mé tiden vise.

FOTOGRAF SARA SKYTTE



Et made med
Soroptimisterne

FRA DEN RUNDFARENDE SEKRETARIATSCHEF

I slutningen af 2006 modtog jeg en invitation og opfor-
dring til at holde et foredrag for Soroptimisterne
Frederiksberg/Gentofte afdelingen. Foredraget skulle
holdes i KB-Hallen pa Frederiksberg i uge 6, 2007.

Jeg blev lidt nysgerrig — og hvad er vel mere natur-
ligt end at g pa internettet og soge oplysninger. Pa
www.soroptimisterne.dk fandt jeg et omfangsrigt pro-
gram og mange interessante oplysninger om
Soroptimisternes nationale og internationale sociale
engagementer. Det var absolut nogle positive informa-
tioner — og jeg var ikke i tvivl om, at svaret til
Soroptimisterne var et ‘Ja’ til at komme og fortelle om
mit daglige arbejde som administrativ leder i
Kontinensforeningen — i gvrigt Danmarks bedste job!

Dagen efter foredraget, blev jeg bade glad og stolt —
for da jeg abnede posten og min mail, havde jeg mod-
taget folgende ord:

Keere Aase.

Vi i Soroptimisterne siger 1000 tak for i gdr — det var et
strilende foredrag, du gav os — og ogsi tak for det fine
informationsmateriale, du havde med til os alle sammen.
Vi vil pi vores generalforsamling se, om vi har penge i
kassen til et lille beskedent bidrag til Kontinensforeningen.
Pi gensyn og endnu en gang tak for det dejlige foredrag.
Og god vinterferie.

Hilsen fra Elsebeth

Kaere Aase.
Du er bare si professionel. Jeg er imponeret over den viden,

Aase Randstoft
sekretariatschef

Kontinensforeningen

du har om emnet. Jeg md se at fi meldt mig ind i Kontinens-
foreningen.
Mange hilsener fra Lis

Keere Aase Randstoft.

Tak for dine meget leererige 0g interessante informationer
ved dit foredrag. Jeg sender dig her nogle statistiske informa-
tioner, som mdske kan veere interessante for foreningen:

Foelgende galder for personer, der ikke
lider af inkontinens

* En gennemsnitsperson gar pa toilettet
ca. 2.500 gange om aret.

* Igennem et helt liv bruger man sammen-
lagt 3 ar pa toilettet.

* Over halvdelen af verdens befolkning har
ingen ordentlige sanitare forhold.

¢ Kvinder bruger 3 gange si meget tid pa
toilettet i forhold til mznd.

* Der findes organisationer verden over,
der uddanner folk i toiletbrug.

(Kilde: MetroXpress)

Det var gode tilbagemeldinger pa en i ovrigt — ogsa for
mig god og informativ aften, idet 2 af Soroptimisternes
medlemmer holdt foredrag om deres tidligere og
nuvarende meget speendende erhvervskarrierer.
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I n ko n t i n e n s Kilde: www.pfizer.dk — Ballerup,

den 26. august 2004. Artiklen trykkes

[ ]
d tilladelse fra Pfizer D k-
giver sexproblemer il B Do

KontinensNyt nr. 4, december 2004 bragte ‘Du behover
ikke vinke farvel til sexlivet!” af journalist Monica

Madsen, der i artiklen interviewede praktiserende laege
Bjarne Liihr Hansen i anledning af offentliggorelsen af

hans forskningsresultater.

En dansk undersegelse fra 2004, peger p4, at flere end
hidtil antaget lider af inkontinens. Ud over at have et
tabubelagt problem ma de ogsa slas med seksuelle pro-
blemer. Det stiller krav til bade patient og leege om at
lgse problemerne.

Undersogelsen var i 2004 den forste af sin art, der
tog fat pa problemet inkontinens og sexualitet hos
meend og kvinder. Undersggelsen blev publiceret tids-
skriftet European Urology og udarbejdet af praktise-
rende leege, Ph.D. Bjarne Liithr Hansen, Forskningsen-
heden for Almen Medicin ved Syddansk Universitet i
samarbejde med Mentor Instituttet i Kebenhavns
Forskerby Symbion.

Tidligere har man gaet ud fra, at der ikke var en
sammenhzeng mellem sexlivet og inkontinens. Men da
en undersogelse vedrerende meend [red.: fra 2003]
viste sammenheengen, var det sund fornuft, at der ville
veere samme problemer for kvinder. Det er nu doku-
menteret af Bjarne Lithr Hansen.

Omkring 250.000 kvinder og hver tredje mand i
alderen 50 til 60 ar lider af inkontinens, viser de offici-
elle tal. Men Bjarne Lithr Hansens undersogelse peger
pa, at problemet er storre. Han sendte et omfattende
sporgeskema ud til 15.000 tilfeeldigt udvalgte danske
meend og kvinder i alderen 40 til 65 &r. 60% svarede.
Halvdelen af svarene kom fra kvinder. Af dem siger
40%, at de i et eller andet omfang dejer med inkonti-
nens. Halvdelen af disse oplever ogsa seksuelle proble-
mer, forteeller Bjarne Lithr Hansen.

‘Det kan skyldes, at kvinderne ikke foler sig sexede,
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nar de gar med ble, eller at de tisser under orgasmen.
Det kan ogsa veere, at manglende sexliv simpelthen
skyldes, at kvinderne ikke leengere producerer gstro-
gen, som i sig selv kan give bade inkontinens og smer-
ter ved samleje, siger han. Uanset problemets rod er
der noget at gore. Laegen skal motiveres til at tage sex-
livet op med patienterne som en helt naturlig ting, nér
patienten er i behandling for inkontinens.’

‘Det er i hej grad op til de praktiserende leeger. De
ber tage sporgsmalet, op nar kvinder — eller meend -
kommer i konsultationen — ligesom laegen helt natur-
ligt méler blodsukkeret, nar patienten klager over stor
torst. Kvinderne tager sjeeldent selv problemerne op —
enten pa grund af de feler situationen er pinlig — eller
fordi de teenker, at en sivende bleere og et dalende sex-
liv herer med til at blive seldre. Men det gor det ikke

nedvendigvis.’

Fakta om undersggelsen

Lower Urinary Tract Symtoms and Sexual Funktion in
Both Sexes [red.: urininkontinens og seksualitet for
meend og kvinder] er en dansk undersegelse (2004)
udarbejdet af praktiserende leege, Ph.D, Bjarne Liihr
Hansen.

Undersogelsen er baseret pa ca. 8.500 danskere. Det
er den forste undersogelse i verden, der gér i dybden
med de seksuelle problemer, der knytter sig til vand-
ladningsproblemer hos bade meend og kvinder.

Baggrund

Det har hidtil veeret antaget, at seksualfunktionen ikke
pévirkes af vandladningsproblemer (Lower Urinary
Tract Symtoms, LUTS). Et amerikansk studie (2003) har
imidlertid pavist en sammenhzaeng mellem tilstedevee-
relsen af vandladningsproblemer og nedsat seksual-
funktion hos meend. Dette nye, danske studie doku-
menterer sammenheengen mellem vandladningspro-
blemer og nedsat sexualfunktion hos bdde meend og
kvinder i alderen 40 — 65 ar.

Metode
Undersogelsen blev gennemfort i Danmark i 2003. Et
sporgeskema blev fremsendt til 15.000 tilfeeldigt

N E N § S E X & LI
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udvalgte meend og kvinder i alderen 40 — 65 ar.
Deltagerne blev spurgt om blandt andet tilfredshed
med sexlivet og om eventuelle vandladningsproble-

mer.

Resultater
Syv ud af ti besvarede sporgeskemaet. Det svarer til
7.741 kvinder og meend, hvoraf de 4.113 svar var fra
kvinder.

Analyserne viste en klar sammenheeng mellem

sexualfunktionen og vandladningsproblemer.

Kvinder
40% af de adspurgte kvinder, som besvarede sporge-
skemaet, angav vandladningsproblemer fra let til sveer
grad. 2/3 karakteriserede problemet som let. /3 som
sveert.

Halvdelen af de kvinder, som angav vandladnings-
problemer, havde ogsa problemer med sexlivet.
Til sammenligning havde kun 20% af kvinderne uden

vandladningsproblemer problemer med sexlivet.

3.626 besvarelser var fra mand

40% af de meend, der besvarede sporgeskemaet, havde
problemer med vandladningen. Halvdelen i sverere
grad.

Halvdelen af de som havde vandladningsproblemer
havde ogsa rejsningsproblemer, og betegnede deres
sexliv som mindre tilfredsstillende. Til sammenligning
havde knap en fjerdel af meendene uden vandlad-

ningsproblemer problemer med sexlivet.

Konklusion
Forekomsten af vandladningsproblemer er en vaesent-
lig risikofaktor for seksuelle problemer.

Radet til patienten er at drefte de seksuelle proble-
mer med leegen, fordi seksuelle problemer, der skyldes
vandladningsproblemer, ofte kan behandles eller lindres.

Rédet til leegen er at tage emnet seksualitet op med
patienter, der kommer til leegen med vandladningspro-
blemer.

Lees mere pa wwuw.rejsningsproblemer.dk
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Mand -
sex —
inkontinens

Niels Einer-Jensen

dyrleege, dr. med. vet. 0g dr. med.

Denne artikel er skrevet pa basis af samtaler med
meend med inkontinens. Den rummer problemer og
tanker, vi har berert i samtalerne. Artiklen er subjektiv
som en advokats forsvar af sin klient. Den rummer
sandheden, men ikke hele sandheden. Den forseger
ogsa at give nogle praktiske radd. Inkontinens er stadig
et tabuemne blandt maend, selvom det er et alminde-
ligt problem. Seksuelle problemer ved inkontinens er
et endnu sterre tabu hos meend, selvom det ogsa er
almindeligt. Artiklen handler om heteroseksuelle
meend, min erfaring med homoseksuelle inkontinente
er lille.

Meend og kvinder er ligeveerdige og samtidig for-
skellige. De er formodentlig mere forskellige, end vi
teenker over til daglig. Meends og kvinders gener er to
procent forskellige pa grund af kenskromosomet.
Forskellen pa chimpanser og mennesker af samme ken
er mindre end én procent. Pa inkontinensomradet viser
forskellen sig blandt andet ved, at en stor kommune
som Odense gennemforer 5 gange flere instruktions-
kurser for kvinder end for meend, selvom forskellen i
hyppighed er meget mindre. Meendene dukker sig,
taler ikke om problemet og lider i stilhed.

Sex kan adskilles fra kerlighed. Det gor de fleste
meend i perioder af deres liv. Dremmen hos de fleste
er, at de 2 ting forenes smukt i et livslangt samliv — at
finde en kvinde, der bade er speendende at ga i seng
med og at std op sammen med. Inkontinente maend
teenker mere pa keerlighed end pa sex.

—
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Mand kan hvor som helst, nar som helst,

og med hvem som helst

Udtrykket var standard i soldaterverdenen. Sex er en
vaesentlig del af en ung mands verden. I perioder star-
ter og slutter dagen med at teenke pa sex. Den vagne
tid imellem bruges til at jage kvinder. OK, det er lidt
overdrevet, men resultatet er, at piger klarer sig bedre i
gymnasiet end drenge. Den unge mands forventning
til sig selv er, at han altid er klar til sex, hvis chancen
viser sig. Nar der er for langt mellem damerne, mé han
bruge gokkehanden (Carsten Jensen, Vi, de druknede’
beskriver en mand uden ben og med kun én arm —
men gudskelov med gokkehanden i behold). Udles-
ning er et mal i sig selv.

Meend har, ligesom kvinder, behov for neerhed og
emhed. Der synes alligevel at veere en basal forskel pa
kennene. Hos kvinder er kravet til forspillet inden
samleje mere kreevende end hos meaend. Samtale,
romantik og neerhed er vesentlige for at kunne opleve
god sex. Manden, specielt den unge mand, vil hellere
have udlesning og sa snakke. Nar manden bliver
eldre, kreever han ogsé mere tid for at fa lyst og rejs-
ning, sa i en periode vil kvinden og manden passe
godt sammen.

Tidligere kunne jeg tanke den op, nu kan jeg
ikke rabe den op

Nogle zldre/gamle meend bevarer den seksuelle
potens og kan endda befrugte kvinder. Potensproblemer
er dog almindelige og viser sig hos mange maend i 40-
50-ars alderen. Til at begynde med er der blot en leeng-
ere opvarmningsperiode eller leengere tid mellem sam-
lejer. Sa begynder rejsningsproblemer at melde sig, og
pludselig en dag sker der ingenting. Det skaber usik-

|l Vv S K VA LITET

kerhed om fremtiden; for hvad nu hvis rejsningen ogsa
udebliver neeste gang, og neeste gang igen? Det skaber
en ond cirkel, for den manglende selvtillid eger proble-
met, og preestationsangsten melder sig.

Der er en vaesentlig forskel pd manden og kvinden.
Manden vil/skal have udlgsning hver eneste gang —
kvinden kan have stor gleede af nzerheden og den fysi-
ske kontakt uden altid at forlange orgasme af sig selv. I
et godt samliv behandles spredt eller manglende
udlesning hos manden som et mindre problem; man
ligger i arm, taler om det — og livet gar videre.
Problemet forveerres af et konfliktfyldt samliv, hvor
den manglende evne til at fa rejsning og udlesning
bruges af kvinden som et uhyggeligt, slagkraftigt
véaben i konflikten. Det er neesten som at ga fra tradi-

tionel krig til en atomkrig.

Sexproblemer sidder altid mellem orerne

For 20 ar siden blev manglende lyst og rejsning betrag-
tet som et overvejende psykisk problem. I dag ved vi,
det er en sandhed med store modifikationer. Mange
fysiske handicaps og sygdomme mindsker sexlysten.
Generelt mindsker overveegt lysten til sex. Fysisk inak-
tivitet og et hejt alkoholforbrug mindsker bade lysten,
evnen og saedkvaliteten. Sygdom ferer ofte til uspecifik
treethed og uoplagthed; det mindsker potensen. En del
medicin mindsker potensen gennem at pavirke det
autonome nervesystem eller kroppens hormonproduk-
tion. Potensproblemer og stor terst efter vand kan vaere
de forste symptomer pa sukkersyge. Sa der er god
grund til at gennemgé et sundhedscheck, hvis poten-
sen mindsker. En velbehandlet sukkersygepatient far
hyppigt potensen tilbage. Mange ars sukkersyge kan
medfere forandringer i kroppens sma arterier, det kan
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fore til blindhed, koldbrand i benene eller svigt af
penis svulmelegemers funktion. En forbedret behand-

ling af sukkersyge har dog mindsket hyppigheden af
disse alvorlige bivirkninger.

Inkontinens og manglende sexevne folges hyppigt
ad. Det har bade fysiske og mentale arsager. I fostersta-
diet anleegges kensorganer og urinorganer teet ved hin-
anden fra samme type celler. Funktionsproblemer i det
ene system har let ved at smitte af pa det andet system.
Sa inkontinens og manglende rejsning og potens kan
have feelles oprindelse. I voksenlivet er funktionen af
penis feelles: urin, seedveaeske og seedceller kommer
gennem samme udferselsgang; men helst ikke samti-
digt. For at undga sammenblanding har kroppen
udviklet fysiske mekanismer, der holder funktionerne
adskilte. Hos inkontinente meend fungerer mekanis-
men ikke. Inkontinens kan udvikle sig langsomt, og
erkendelsen kan tage tid — potensproblemerne kan
komme inden erkendelsen. Det kan tage mange ar, for
manden seger hjeelp for inkontinens, 5-7 ar er alminde-
ligt. Da impotens er et sterre tabu end inkontinens,
tager det ogsé lang tid at samle mod til at tale med sin
leege om impotensproblemet. Maske svigter urinblee-
rens lukkemuskel, maske svigter nervesystemets signa-
ler til lukkemusklen. Det kan veaere vanskeligt at finde
en specifik drsag til inkontinens, derfor bliver behand-
lingen ofte tilsvarende upraecis. Prostata (bleerehalskirt-
len) producerer seedvaeske. Kirtlen ligger rundt om
urinvejen i neerheden af urinbleeren. Kirtlen kan veere
forsterret, sa den klemmer pa urinreret og besveerlig-
gor urinbleerens tomning. Der ses hyppig vandladning
med darlig temning af bleeren. Ved en godartet forster-
relse kan urinreret udvides i prostataomradet, s&

generne mindskes. I princippet er problemet lost, men
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i praksis fdr mange meend potensproblemer.

Prostatakraeft

Prostatakraeft er en almindelig sygdom hos zeldre
meend. Der der lige s mange meend af denne kreeft-
form, som der der kvinder af brystkreeft. Diagnosen er
rimelig let at stille, og behandlinger rimelig vellykket i
de tidlige stadier; men der har veeret en underlig ‘hold
keeft og do” holdning fra bade patienter og laeger.
Inkontinens i en 3 — 24 maneders periode er almindelig
efter behandling (fx operativ fjernelse), men steedig
genoptreening hjeelper. Impotens er almindelig i en
periode. Fremskreden prostatakreeft behandles blandt
andet med antihormon, her er impotens en almindelig
bieffekt.

Bleer og selvopfattelse
Inkontinens og bleer virker nedsldende péd en mands
opfattelse af sig selv som mand. Det er en potensheem-
mer af dimensioner. Det er ikke specielt forferende at
smide bleen. Det er heller ikke specielt fremmende for
rejsningen, at manden er bekymret for, om han nu tis-
ser eller ejakulerer. Der kan treeffes nogle praktiske for-
beredelser: Tem bleeren, brug ekstra lagen eller store
handklaeder. Der er ikke tvivl om, at det kraever inter-
esse for bade sex og mand, velvilje, overbaerenhed osv.
hos samleveren. Tal med hende, forteel hende om dine
bekymringer og begreensninger. Hun holder jo af dig
og vil sikkert g langt, for at I kan fungere sammen.
Folkemedicin og ‘smarte’ net-annoncer lover, at
potensen oges, hvis man spiser dit eller dat. Jeg tror
ikke meget pa disse lofter, en buket til din kone er for-
modentlig en bedre investering. Hvis lysten er steerk
og rejsningen svag, kan receptpligtig, godkendt
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potensmedicin sommetider hjeelpe. Tal med din
leege og keb dem ikke over nettet fra
‘Langtbortistan’. Det er potente og ikke helt
ufarlige stoffer.

Det er aergerligt at inkontinens og impotens
er sa tabubelastede. En tidlig, fornuftig samtale
med og behandling af en forstdende leege kan
mindske problemet. Sa abn dog munden! Laegen
er uddannet til at hdndtere sddanne emner.

Baekkenbundstreening kan have god effekt —
ogsa pa impotens, for baekkenbundsmusklerne
arbejder hardt ved samleje og ved udlesning. Sa
der er ingen grund til at sidde stille og bukke

nakken for elendigheden.

Impotensens nadegave

Udtrykket stammer formodentlig fra katolske
preelater, der jo skal holde sig fra husholdersker
og kordrenge. Det er sveert og forer til mange
sjeelekvaler, nar han er ung. Jo seldre preesten
bliver, jo mindre bliver fristelserne. I alderdom-
men finder han ro for seksuelle fristelser.

Jeg tror, mange med potensproblemer kan
leere af dette. Det er ikke et mal i sig selv at have
mange udlesninger. Vi skal ikke have ret mange
bern, s modne meends udlesninger er ikke en
nedvendighed. Derfor er det heller ikke verdens
undergang, hvis potensen svigter. Det lyder lidt
for fornuftigt og helligt; jeg tror heller ikke helt
pé det. Derimod tror jeg meget pa neerhed og
keertegn, at falde i sovn arm i arm. Og megen
snak med den man holder af.

Om forfatteren

Niels Einer-Jensen er
uddannet dyrlaege og har
veeret ansat pd Syddansk
Universitet som forsker
og underviser for laege-
studerende fra 1968 til
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andet skrevet 2 doktoraf-
handlinger og har en
videreuddannelse som
sexolog. Han har specielt
undervist og forsket i for-
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Stort behov
for medicin?

ER DER ET STORT BEHOV FOR MEDICIN TIL

PATIENTER MED OVERAKTIV BLZERE?

Overaktiv bleere er en felles betegnelse for tvingende
vandladningstrang, inkontinens som felge af tvingen-
de vandladningstrang, hyppig vandladning og/eller
hyppig, natlig vandladning. Tilstanden kan behandles
med eendring af patienternes vaner (toilet- og drikke-
vaner) samt treening af beekkenbundsmuskulaturen.
Ofte har patienten ogsa behov for medicin. Nye tal fra
Leegemiddelstyrelsen i Danmark giver nogle overras-
kende vinkler pa forbruget af medicin til disse patien-

ter.

Medicin til patienter med overaktiv blare
Arsagen til overaktiv blere er ukendt. Muligvis skal
arsagen findes i hjernen, i rygmarven eller i bleeren.
Medicin af typen antimuscarinica virker ved at
heemme nerveimpulserne til bleeren. Herved heemmes
bleeremuskulaturen, hvilket har den gunstige effekt at
patienterne bedre kan na at komme pa toilettet. I hvert
fald teoretisk set. I virkelighedens verden er medicinen
desveerre ikke lige effektiv hos alle patienter.

Mange videnskabelige undersogelser har vist, at
antimuscarinica nedseetter antallet af inkontinensepiso-
der med en halv inkontinensepisode pa et dogn. En
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Lars Alling Moller
overlaege, Gynackologisk
Klinik, Rigshospitalet

patient, som oplever 8 inkontinensepisoder pa et degn,
kan forvente en reduktion til 7 1/2 inkontinensepisoder
pa et degn — gennemsnitligt set. Og det lyder ikke af
meget! Hertil kommer, at en del patienter er plaget af
bivirkninger. De mest almindelige er tor hals og treeg
affering.

Forbruget af medicin i Danmark

Nye tal fra Leegemiddelstyrelsen viser, at forbruget af
antimuscarinica pa bare fire ar er steget med 58,6% I
2001 var 19.476 personer arligt i behandling. I 2005 var
antallet steget til 30.899 personer svarende til et salg af
antimuscarinica for knap 100 mio. kr. (figur 1)

En tredjedel af patienterne opherer med behandlin-
gen efter kort tid. Halvdelen af patienterne fortsaetter
behandlingen i mere end ét &r. Selv efter 2 ar er 1/3 af
patienterne stadig i behandling med antimuscarinica.
Tallene viser, at mange patienter har lange pauser i
behandlingen. Saledes holder 70% en pause pa mindst
et halvt ar og 37% en pause pa mindst ét &r.

Morale?
Statistikken viser en overraskende stor omseetning af




medicin af typen antimuscarinica. Mange danskere har tilsy- Re fe rat

neladende sé store problemer med vandladningen, at de (og

deres leege) foler behov for behandling med antimuscarinica. I fra
hvert fald i perioder. At 1/3 af patienterne stadig er i behand- Kontinensforeningens
ling efter 2 ar antyder, at i hvert fald nogle patienter oplever ekstraordinaere

en lindring i deres symptomer. Hvis ikke — ma man antage — generalforsamling
var de for leengst ophert med behandlingen.

Kontinensforeningen afholdt

ekstraordinar generalforsam-

Figur |

ling torsdag, den 8. marts
2007, kl. 15.00, Vesterbrogade

Stigningen i forbruget af antimuscarinica
6 D, 5. sal, 1606 Kebenhavn V

("urologiske spasmodika”) til behandling af
overaktiv blaere.

Kilde: Laegemiddelstyrelsen 2007 DAGSORDEN
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Usynlig laenke
om foden

Randi Krogsgaard
cand. psych. &

journalist

INGRID FIK AFFORINGSINKONTINENS EFTER EN KRZAFTOPERATION

Ingrid har indrettet sig, som hun altid har dremt om. I
et hus langt ude pa landet med god plads til den store
hobby — at skabe skulpturer af drivtemmer, bl.a. spejl-
rammer til udenders spejle samt skulpturer, halssmyk-
ker og lysestager af strandsten. I det tidligere temrer-
vaerksted varmer breendeovnen hyggeligt op, stearinly-
sene er teendt, og der emmer af kreativitet. Garage-
bygningen danner ramme om et lager af drivtemmer
og utallige hulsten, som Ingrid neensomt har indsamlet
over arene og transporteret hjem fra neer og fjern.
Desveerre er der ikke meget drivtemmer at samle op
mere, for strandene bliver renset og skibene er af
metal, men ved Hanstholm er der stadig mulighed for
at fa noget godt med hjem, forteeller Ingrid, mens hun
keertegner de slebne arer i et stykke tree, der beerer

preeg af at have ligget leenge i vand og sand.

Jeg har ikke min frihed

‘Jeg korte rundt i to ar, for jeg fandt mit sted,” forteeller
Ingrid, mens hun viser rundt inde og ude. I haven dyr-
ker hun gkologiske abler, og stuerne beerer praeg af
hendes anden hobby — ikonmalerier. Ingrid har modta-
get undervisning pa hejskoleophold i ikonmaling og
det er helt tydeligt noget, hun har flair for. ‘Jeg holder
meget af at tage pa hejskole,” forteller hun. I gjeblikket
spekulerer hun dog pa, om hun overhovedet kan tage
pa hgjskole til sommer. ‘Jeg har meldt mig til,” siger
hun, ‘for man skal melde sig til undervisning i ikonma-
ling et ar i forvejen.” Ingrid har veeret i kontakt med
hajskolen for at finde ud af, om hun overhovedet kan
veere der, og hun har heldigvis faet et enkeltveerelse,
hvilket hun er meget glad for. Hvorfor? Jo, Ingrid er
afferingsinkontinent og ensker derfor ikke at have
andre menensker alt for teet inde pa livet . ‘Jeg har en
funktionsfejl,” siger hun med et lille smil, men sam-

menligner samtidig funktionsfejlen med det at have en
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usynlig leenke om foden. ‘Jeg har ikke min frihed til at

gore, hvad jeg vil, og det kan gere livet ganske besveer-
ligt iseer her pa landet, hvor der er 10 km den ene vej
til den naermeste Brugs og 11 km den anden vej til den
nermeste by,” siger Ingrid.

Kan dyrke sin hobby

Ingrid er en person, der saetter pris pa livet og hviler i
sig selv. Og hun priser sig lykkelig over, at hun for ca.
7 ar siden kebte huset, der har plads til, at hun kan
dyrke sin hobby, sa hun ikke lider for meget under sin
usynlige fodleenke. Tidligere boede hun pa Vesterbro i
en lejlighed pa 4. sal. ‘Og hvad skulle jeg have foreta-
get mig dér, nar jeg ikke kan ga nogen steder,” siger
hun.

Infektion i stomien

Arsagen til Ingrids afferingsinkontinens er, at hun for
godt et ar siden blev opereret for endetarmskreeft. Hun
fik en infektion og havde gennem lang tid et abent sar-
krater. Samtidig fik hun brok og sammenvoksede
tarme, hvilket medferte mange pinefulde stop af tar-
men. Ingrid blev opereret for dette i maj 2006 og fik
herefter problemer med afferingsinkontinens. Hun har
nu affering gennem den tilbagevaerende del af tarmen,

som mangler muskulatur. Deraf problemet.

Alene med problemet
‘Da jeg skulle have stomi, var der et veletableret set-up

og organiseret information. Stomisygeplejersker stod
klar og hjalp pa alle mader med vejledning og informa-
tion. Da jeg ikke leengere herte til i den gruppe, blev
jeg overladt til mig selv. Det virkede, som om ingen
interesserede sig for mit problem,” forteeller Ingrid. En
dag sa hun tilfeeldivis en OBS-udsendelse om
Kontinensforeningen i fjernsynet og noterede sig, at
der stod afferingsinkontinens. ‘Jeg havde aldrig hert
om den forening for og vidste ikke, at der var andre
end mig i den situation,” forteeller Ingrid, der skyndte
sig at ringe til foreningen og rekvirere materiale. Hun
forseger nu forskellige lesningsmuligheder, ‘sa jeg kan
fa fri nogle timer om dagen,” som hun siger. Lige for
tiden afprever hun et udskylningsapparat, som man
normalt bruger til stomi. ‘Jeg haber, jeg kan fa det til at
virke. Det er lykkedes én gang,” siger Ingrid og forteel-
ler, at hun ogsé har forsegt med analpropper, men at
det pga. hendes manglende muskulatur ikke er lgsnin-
gen.

Maske stomi alligevel

Ingrid héaber, hun kan lgse sit problem via de hjeelpe-
midler, der findes pa markedet og serger for at spise,
sa hun kan kontrollere sin affering. Hun overvejer dog,
om hun alligevel skal have lavet en stomi. “En stomi er
sa ren og nem at have med at gore,” siger Ingrid. Hun
haber imidlertid, at hun kan fa udskyldningsapparatet
til at virke. "Hvis jeg kan styre afferingen pa den made,
kan jeg godt leve med det,” slutter hun.
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Nar gode rad
er dyrbare...

DER ER EN DEL, DER BEVARER SEKSUALLIVET

PA TRODS AF INKONTINENS. DET KRZEVER, AT
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Anette Lowert

overlaege 0g sexolog, Vejle

Sygehus, psykiatrisk afd.

PARRET HAR EN STOR RESPEKT FOR HINANDEN.

Sex og urininkontinens er begge emner, der er omgeer-
det af meget tabu. Emner, der er tabubelagte, er ikke
forbudte emner. Men tabuet gor det meget vanskelige-
re at tale om disse emner.

For mange vil tanken om sex, nar den ene er inkon-
tinent vaekke veemmelse. Heldigvis er der en del med
inkontinens, der kan bevare deres seksualliv pa trods
af deres inkontinens. Det kreever, at parret har en stor
respekt for hinanden. Respekten kommer netop til at
sta sin fornemmeste prove, nar den ene i parret far
symptomer, der kan pavirke seksualiteten.

Den vigtigste faktor i seksuallivet er selvfelgelig
keerligheden. Keerlighed og respekt er uadskillelige i
parforholdet. Nar den ene far symptomer, der kan
medfore seksuelle problemer kan respekt og keerlighed
ikke altid alene afhjeelpe problemerne. En del af de
seksuelle problemer kan selvfelgelig mindskes, hvis
inkontinensen bedres gennem medicinsk behandling
eller baeekkenbundstreening. Men desuden kan man
have gavn af andre gode rad.

Et par gode rad kan vare

* at sikre sig, at man altid har temt bleeren inden
samlejet.

¢ at vaske sig inden samlejet og maske bruge lidt
leekker parfume/deodorant pa mave og lar.

* at man eventuelt at bruge lidt eksplorationscreme
for at fugte skeden, sé penis glider lettere for at
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undga nedigt treek i urinreret. Eksplorationscreme
kan kebes pa apoteket. Mange kvinder kender
denne creme, da den bruges ved en gyneaekologisk
undersogelse. Fordelene ved denne creme er, at
konsistensen minder meget om det slim, kvinden
selv producerer i skeden ved seksuel stimulation.
Hvis der er brug for et mere glidende produkt, kan
man anvende den uparfumerede badeolie, som er
beregnet til at komme i babyers badevand.

* at leegge et stort handkleede i sengen, for at opfange
eventuel overskydende eksplorationscreme eller
babyolie eller hvis, der skulle komme lidt urin.

* De praktiske rad kan vere gode, men kan heller
ikke sta alene, for man kommer ikke uden om, at

der nedvendigvis ma tales om symptomet.

De bedste rad vil derfor vaere

* at fa talt med sin partner om de bekymringer, man
selv har vedrerende seksuallivet.

* at fa talt om partnerens eventuelle bekymringer.

¢ at prove om man sammen kan finde losninger —
prov eventuelt at veere seksuelt sammen pd andre
mader eller prov at have samleje i en anden sam-
lejestilling, hvor der ikke kommer s& meget tryk
mod bleeren.

¢ hvis I ikke kan finde en losning, s tal med en laege

eller sygeplejerske om de seksuelle problemer.
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Disse lidt ‘simple’ rdd kan veere dyrebare, hvis der
opstar seksuelle problemer pa grund af inkontinens, og
sa er de fleste af disse rad endda gratis.

Da seksuelle problemer let kan forveerres, er det
vigtigt at turde tage ‘hul pa bylden’, sa hurtigt de
opstar, frem for at problemerne bliver helt fastldste og
dermed neesten uleselige.

Pavirkninger i parforholdet

Mange par med seksuelle problemer vil opleve, at par-
forholdet pavirkes i en meget uheldig retning. Begge
har hver deres bekymringer, og man kommer let til at
tilleegge den anden en helt uretfeerdige tanker og
meninger. Selv om mange par synes, de kender hinan-
den sa godt, at de naesten kan laese hinandens tanker,
sé er det lige netop ikke tilfeeldet!!! Iseer ikke nar noget
gar skeevt. Sa reagerer man hver iseer pa en anden
made, end man er vant til, og derfor opstér der ofte
nogle segteskabelige konflikter i kelvandet af de seksu-
elle problemer. Udover eegteskabelige konflikter kan
den enkelte ogsé reagere med tristhed eller aggressivi-
tet og maske traekke sig mere og mere ind i sig selv.
Nogle kan finde trost i et ekstra glas rodvin — og
maske bliver det ikke ved blot ét glas. Det er derfor
vigtigt endnu en gang at anbefale, at man far talt med
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hinanden om de seksuelle problemer, inden det bliver
sa sveert, at hvert eneste ord kan foles som beskyldnin-
ger og vrede mod hinanden.

Nogle gange er ens bekymringer endda ubegrunde-
de. Flere gange viser det sig, nar man far talt om pro-
blemerne, at partneren slet ikke ser problemet sé stort,
som man i sin egen bekymring har faet det pisket op
til. ZAngstelsen, for hvad partneren teenker og foler,
behover maske ikke veere sa stor, som man gér og fore-
stiller sig.

Husk pa at I er ikke alene om at have seksuelle van-
skeligheder, nar den ene har urininkontinens.
Undersopgelser viser, at mange med inkontinens kan fa
problemer i deres seksualliv. Det forste og ofte det
svereste skridt mod et bedre seksualliv er at fa
begyndt pa at tale om jeres seksualliv med hinanden,
og hvis det er nedvendigt med en behandler.

Mange par har oplevet, at de godt kunne tale om
deres seksualliv, mens de var yngre, og mens seksual-
livet gik godt, men s& snart, der opstar problemer, bli-
ver det sverere at dbne sig for partneren. Det er starten
pa den onde spiral, hvor det kun bliver sveerere og
sveerere at komme i gang med at tale om problemerne.
Brug eventuelt dette temanummer til en snak om jeres
seksualliv.
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Det handler
om livskvalitet

OPERATION FOR ANSTRENGELSESUDL@ST

URININKONTINENS FORBEDRER LIVSKVALITETEN

Operation for anstrengelsesudlest inkontinens forbed-
rer livskvaliteten! Tension free vaginal tape (TVT) er en
effektiv metode til behandling af anstrengelsesudlest
inkontinens hos kvinder. Metoden har veeret kendt i
knap 10 &r, og der foreligger i dag god dokumentation
for at operationen i betydelig grad forbedrer livskvali-
teten.

Hvad er Tension free Vaginal Tape (TVT)?

TVT er i dag den hyppigste metode til operation af
anstrengelsesudlest inkontinens. Knap 2000 danske
kvinder opereres arligt efter denne metode. I lokal eller
fuld bedevelse indopereres et kunststofband under
urinreret. Bandet virker mod inkontinens ved at
understotte urinreret. Undersegelser viser, at TVT
operationen selv efter mange ar er effektiv.

Hvad er livskvalitet?

I videste forstand er livskvalitet meget personligt — og
meget forskelligt fra individ til individ. Videnskabeligt
males livskvalitet ofte med et spergeskema. Selvfolge-
lig svarer et sporgeskema ikke pa alle spergsmal, men
viser i grove traek, hvordan verden ser ud. Den verden,
der sporges til. Et spergeskema kan fx svare pa, hvor-
dan kvinder oplever livskvaliteten for og efter en ope-

ration for urininkontinens.
Hvordan males livskvalitet?

Livskvalitet bestar af mange aspekter. Hvordan prakti-
ske opgaver klares, hvordan fremtiden opfattes, lysten
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Lars Alling Moller
overlaege, Gynaekologisk
Klinik, Rigshospitalet

og energien til at tage fat pa nye opgaver mm. (Tabel
1). Det er vigtigt, at spergsmalene er meningsfulde —
béade for den der sperger, og for den der svarer. Ofte
bruger man internationale (engelske) sporgeskemaer
oversat til dansk. Eksempler pa engelske sporgeskema-
er er incontinence impact questionnaire (IIQ) og urin-
ary distress inventory (UDI), som begge sporger til,
hvordan urininkontinens pavirker livskvaliteten. Tallet
efter forkortelsen angiver hvor mange sporgsmal spor-
geskemaet omfatter: IIQ-7 omfatter 7 spergsmal, UDI-6
6 spergsmal og UDI-30 30 spergsmal. Det er alminde-
ligt at score pavirkningen. Et hejt tal angiver en stor
negativ pavirkning; et lille tal (eller nul) angiver en
lille (eller ingen) pavirkning. Et nul er saledes udtryk
for den bedst teenkelige livskvalitet.

Livskvalitet og TVT operation

Der er udfert mange videnskabelige undersogelser af
livskvaliteten for og efter operation for urininkonti-
nens. Alle undersogelser viser, at livskvaliteten forbed-
res markant efter operation med TVT (Tabel 2). Lige sa
vigtigt er det, at den opndede gode livskvalitet holder
sig — selv mange ar efter operationen (Tabel 3).

Urininkontinens, sex — og TVT operation

Som det fremgér af Tabel 1, er sexlivet ikke noget af
det, der volder storst bekymring hos patienter for ope-
ration med TVT. Andre fysiske og psykiske sympto-
mer fylder langt mere. Flere undersogelser viser dog
at ogsa sexlivet forbedres efter operationen.
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Tabel 1

] NK O NT I NENS S E X & LI VS KVALITET

Livskvaliteten blandt patienter for TVT operation malt med spergeskemaet UDI-30 Et hejt tal angiver en stor pavirk-

ning af livskvaliteten. Et lille tal angiver en lille pavirkning.
Kilde: Gynecol Obstet Invest 2007
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Tabel 2

Livskvaliteten blandt patienter for og efter

TVT operation. Et hgjt tal angiver en stor FOR | EFTER
pavirkning af livskvaliteten. Et lille tal angi- 1Q-7 49 0

IDU-6 | 45 | 20

ver en lille pavirkning. Et nul angiver saledes
den bedst tenkeligt livskvalitet.
Kilde: ActaObstetriciaet Gynecologica 2006.

Tabel 3

. . Livskvalitet Score —e— 1IQ-7
Den gode livskvalitet —e— IDU-6
blandt patienter 30
efter TVT operation 251
holder sig — selv 201
mange ar efter 157
operationen' 10 .__d\.\__——/
Kilde: Scandinavian 51

o T T 1

Journal of Urology S . s . " s
and Nephrology
2006. Ar efter TVT operation

Kilder: Scandinavianfournal of UrologyandNephrology, 2006; 40: 131-7
ActaObstetriciaet Gynecologica. 2006; 85: 748-52
Guynecol Obstet Invest 2007;64:55-60
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Rejsetips

Kilde for diskretionskortet: Astra Tech A/S
Kilde for information om katetre: Coloplast

Rejsekort

Hos Kontinensforeningen kan du rekvirere et diskre-
tionskort, til brug ved eventuel toldinspektion eller
gennemgang af din bagage. Teksten pa diskretionskor-
tet lyder: ‘Jeg (kortholderen) lider af ufrivillig vandlad-
ning/affering (inkontinens). Bagagen indeholder hjeel-
pemidler til brug ved inkontinensgener samt evt. ned-
vendig medicin. Toldinspektion eller anden underse-
gelser af bagagen bedes derfor af menneskelige hensyn
foretages diskret.”

Diskretionskortet var ssmmen med andre gode rej-
setips trykt i KontinensNyt nr. 2-2006 — juninummeret
pa felgende sprog: dansk, engelsk, finsk, spansk, itali-
ensk, tysk, russisk, fransk og greesk tekst. Teksten pa
arabisk/urdu, japansk og kinesisk kan fremsendes som

brev. De gvrige kan sendes pr. email.

Nar du pakker kufferten

Tag altid ekstra katetre, bleer og andre hjselpemidler
med for en sikkerheds skyld, og fordel hjeelpemidlerne
i tasker/kufferter og handtaske, sa er du helgarderet,

hvis uheldet med mistet bagage skulle ramme dig.

Opbevaring af katetre ved rejser
Det anbefales, at katetre opbevares tort ved stuetempe-
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ratur eller lidt under. Det skal dog understreges, at
kortere ophold ved ekstreme temperaturer (ned til 18
minusgrader og over 50 plusgrader) ikke vil beskadige
katetrene. Man kan sdledes roligt leegge katetrene i sin
kuffert, selv om der fx er frostgrader i flyets lastrum.
Man skal blot veere opmeerksom pa, at jo koldere kate-
tret har veeret opbevaret, jo stivere vil det foles. Derfor
kan det veere en god ide at hdndvarme katetret, hvis
man fx har dem med i rygsaekken pa en skitur eller
udflugter i bjergene. Katetrene vil til gengeeld blive

bledere ved opbevaring i varmt klima.

Bagagegennemlysning

Ved bagagegennemlysning i lufthavnen kan man se
katetret igennem en aluminiumsemballagen, hvilket
betyder, at man ikke behgver at &bne emballagen for at
vise, at den indeholder et kateter.

Sikkerhedsregler

Nye EU-regler for veesker i handbagage tradte i kraft i
november 2006. Laes mere herom hos Transport- og
Energiministeriet. Uden for EU kan der geelde andre
regler, og det kan anbefales at soge information fx hos
det flyselskab, man rejser med, eller i de respektive
lufthavnes sikkerhedsafdelinger.
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Mit barn skal snart i skole
— han tisser i bukserne —
hvad gor vi?

KONTINENSFORENINGEN MODTAGER MANGE SPORGSMAL FRA FORZLDRE TIL
INKONTINENTE BORN — HER ER ET SAMT SVARET FRA KONTINENSSYGEPLEJERSKE

ULrrLA KABBELGAARD

Kaere Kontinensforening

Mit barn pd snart 6 dr har store problemer med at holde sig
tor i lobet af dagen — 0g 0gsd delvis om natten. Meerker ikke
han skal og gir dagen igennem og smdsiver. Skal mindes pd
at gi pd toilettet. Kan faktisk tisse hver halve time. Sidder i
god tid pd toilettet, si det er ikke fordi, han ikke bliver feer-
dig. Jeg vil meget gerne, hvis I ville veere rare at sende infor-
mationer — bogen Born og Inkontinens — samt hvad 1 ellers
har til os. Da min son snart skal starte i skolen, vil det ikke
veere rart at blive drillet med, at han lugter af tis.

Er der et “tisseskema” til born?

Venlig hilsen,

Mor fra Vestsjeelland

Svar fra Kontinensforeningen
) Kere mor til son pd 6 dr

1r Du skal vide, at din drengs problem er noget vi
meget ofte har bern med. Det skyldes oftest fysiologi-
ske arsager og meget sjeeldent psykiske arsager.
Som du skriver, tyder det pa, at din dreng har en lille
bleere der temmer sig fint. Det er netop bern med en
lille bleere, der kan have problemer med at tisse i buk-
serne om dagen. Den lille bleere kan ogsé give natpro-
blemer, hvis barnet ikke vidgner ved vandladningstang

og gar pa toiletter.
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Lidt om arsagerne til dagproblemer

Nar bleren kaldes ‘lille” — og derfor ikke kan rumme
den meengde urin, der er normal for barnets alder — er
det ikke fordi den som sidan er for lille. Bleeren har
den meget dérlige vane, at den vil temme sig med
meget sma portioner. Nar man har en lille bleere, har
man ogsa en blere, der gerne vil temme sig meget hur-
tigt. Vi kalder det, at have en hidsig bleere — eller en
overaktiv bleere. For din dreng vil det betyde, at nér
han meerker, han skal tisse sker det s& hurtigt, at blee-
ren er begyndt at temme sig, inden han nar pa toilettet.
Han vil sd helt naturligt sige, at han ikke kunne meerke
det. Det har han sadan set ret i. Fordi tidsrummet fra
han far besked fra bleeren om at skulle tisse og til blee-
ren starter med at temme sig, er sa kort, at han ikke
ndr at registrere det ordentligt. Og slet ikke hvis han er
midt i noget andet, der optager ham.

Fortal og forklare

Det er meget vigtigt, at din dreng far en meget god og
grundig forklaring pa, hvad det er hans bleere gor, og
hvad han skal gere for at fa styr pa den. Det er jo veel-
dig sveert for ham, at gore noget ved et problem, som
han (og I som voksne) ikke kender drsagen til. Sa det
er ikke nok blot at give medicin. Barnet og de voksne
skal ogsa have nogle gode og brugbare redskaber, s&
der kan gores noget ved problemet. Dvs. en paedago-
gisk indfering i bleerens anatomi og fysiologi samt
vandladnings-mekanismen — brug eventuelt daglig-
dags billeder til at forklare, hvordan bleren (og tar-
men) virker. Sa ved barnet hvad der sker, nér man tis-
ser — og hvorfor det kan ga galt.

Nogle born kan blive terre om dagen blot ved, at
leere om disse ting og treene i at lytte til kroppens sig-
naler (fx drikke fornuftigt). Andre har sa hidsig en
blere, at det kan vaere nedvendigt at give medicin til
at hjeelpe med at treene bleeren til at arbejde normalt
igen. Her kommer medicinen Detrusitol ind i billedet.
Mange steder bruges Detrusitol i en svag styrke pa
1,4 mg 1 gang daglig til bern med en hidsig bleere.
Medicinen deemper bleeremusklens aktivitet, sa bleeren
bliver lidt mere rolig. P4 den made kan barnet bedre

treene bleeren til at falde til ro, sa den fyldes og temmes
normalt. S& kan man na toilettet i god ro og orden, nar
vandladningstrangen melder sig. Behandling med
Detrusitol star kun pa i en begraenset periode. Normalt
mellem 1-3 méneder. Hos nogle born er det dog ned-
vendigt med en lidt leengere periode, for at fa bleeren
til at arbejde normalt igen.

Vandladningsskema

I Barneinkontinensklinikken i Neestved starter vi med,
at bornene derhjemme udfylder et veeskevandlad-
ningsskema over 3 dage. Sa kan vi se hvor meget de
drikker, og meget vigtigt, hvor meget de tisser, hver
gang de gar pa toilettet. P4 den méade kan vi se om
bleeren kan rumme det, der er normalt for barnets
alder. Herefter foretager vi en funktionsundersogelse af
bleeren, en uroflowmetri, der viser, hvordan bleaere-
musklen arbejder, og hvor godt aflebet er igennem
urinreret. Herefter scannes bleeren for at sikre, at blee-
ren temmer sig godt nok. Til slut undersoges urinen.
Al dette gor vi ved forste besog i klinikken. Herefter
taler vi med barnet om problemet — hvad undersogel-
serne forteller os — samt hvad vi sammen skal gere for
at lose det. Det er meget vigtigt, at det er barnet der er
i centrum, for de forklaringer og aftaler der laves. Det
er de voksne, der herefter er ansvarlige for at hjelpe
barnet med at gennemfere behandlingerne. Derfor skal
bernehaven/skolen/fritidsordningen samarbejde med
familien, sa behandlingen lykkes.

Traening af bleren

Vi starter altid med at treene bleeren uden medicin i

1 1/2 til 2 méneder, for at se om vi kan lese problemet
uden medicin. Hvis det ikke gar, kan vi evt. starte
medicinsk behandling. Her veelger vi altid Detrusitol.
Detrusitol er specifikt udviklet til at virke pa bleren.
Virkningen af den medicinske behandling kan forst
vurderes efter et stykke tid. Bleerens arbejdsrytme
eendrer sig ikke fra det ene gjeblik til det neeste. Vi
foretager den forste evaluering af virkningen efter 4
uger. Her laves igen et vandladningsskema. Hvis der

er tegn pa, at bleerens rummelighed bliver sterre, fort-
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seetter vi med behandlingen yderligere 2 maneder. Sa
evaluerer vi igen. Det er ikke sikkert, at man kan se
nogen egentlig eendring pa inkontinensproblemet efter
den forste méned, men hvis blot bleeren bliver mere
rummelig er vi tilfredse.

Hvor lang tid vi skal bruge p4, at fa bleeren til at
arbejde normalt er forskelligt, men rigtig mange er
igennem det pd 3 maneder, andre har brug for en lidt
leengere behandlingsperiode.

Lidt om arsagerne til natproblemer
Nar bleeren er for lille i rummelighed, kan den ikke
indeholde den maengde urin, der produceres om nat-
ten. Det kraever sa at barnet og gér pa toilettet. Barnet
registrer ikke vandladningstrangen nar det sover — sa
derfor gar det galt. At give medicinen Minirin hjeelper
ikke ved den lille bleere. Den er stadigvaek for lille, til
at rumme det der produceres, selvom man seetter urin-
produktionen om natte ned ved medicin.

At have effekt af Minirin-behandling kreever en
normal rummelighed af bleren.

Sa til den lille bleere vil ringeapparat/ringelagen-
metoden veere et fint valg. Sa leerer barnet at registrere

vandladningstrangen om natten.
Men dagproblemerne bor loses forst.

Sé — jeg er sikker pa at din sen kan hjeelpes. Det er
muligt, det kommer til at tage lidt tid, da der er bade
dag og natproblemer, der skal loses.

De bedste hilsener

Ulla Kabbelgaard

Klinisk Sygeplejespecialist
Borneinkontinensklinikken
Region Syd Neestved Sygehus
se informationer pd side 31
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Et par tips...

Mange foraldre, der har bern, der er daginkontinen-
te — altsa ikke har kontrol over deres blare eller
tarm i dagtimerne, eftersporger ofte, hvordan larere
og padagoger skal huske barnet pa, at nu er det
toilettid. De har maske allerede et samarbejde
omkring et toiletskema, men oplever alligevel, at de
voksne pa skolen glemmer eller ikke har tid til at

sende barnet pa toilettet.

En god ting til skoleborn, kan vzare at give dem et
bip- eller rysteur. Disse ure kan kebes — her er

eksempler pa 2 typer ure, som kan hjalpe dit barn:

Bip-UI" kan kebes hos:

Hjelpemiddelcentralen

for Blinde og svagtseende

TIf. 39 45 24 24

www.ibos.dk

- sla op under hjzlpemidler for svagtseende og find
ur og pris.

Uret er velegnet til born med daginkontinens, det
bipper og kan indstilles til timeintervaller — og
minde barnet og forzldre/lereren/pedagogen om, at

nu er det tid til et toiletbesag.

Vibratoruret kan kebes hos:

Dansk Horeteknik A/S

Ostervej 6

3650 Olstykke

TIf. 47 17 55 98

Fax. 47 17 55 88
http://shop.dk-hoereteknik.dk/articlelist.33

Seg under ure

Find frem til Vibratorarmbandsur VibraLite 3 og
find prisen.

Uret er velegnet til born med daginkontinens, det
vibrerer og minder diskret barnet om, at nu er det
tid til et toiletbesgg. Der er mange indstillingsmu-

ligheder.
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Store barn kan

ikke gare for, at de

tisser i sengen

5-10% af alle born, der starter i skole,
tisser i sengen. Men de sma uheld behaver
ikke at adelagge nattessvnen eller ga ud

over barnets trivsel,
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Fakta om sengevaedning

= 50,000 danske born lider al sengevasdning

» Sengevmdning skvldes oftest mangel pd det
hormaon, der styrer urinproduktionen, elleren
ior lille Blere

= Sengevadning er arvaligl, men kan i langt de
fleste tilimlde Behandles - enten med et
ringeaggarat, hvis blaeren erifor lille, eller
hormontilskud ved for lav hormonproduktion

= His speciallmper og pa Barnainkontinens-
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barnets diagnose samt i hjxlp il kehandling
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F& mere informalion om sengevascning hos patientioreni

1, Kontinensforeningen, www. kontinens.dk eller ring pa telefon:

70 20 (6 70, mandag Hil torsdag kl. 17-200. Her kan du ogsa beslille bogen “Born ag inkontinens”, som | kan |2ese sammen.
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Granatablejuice

og prostatakraeft

ET GLAS GRANATZEBLEJUICE OM DAGEN KAN MASKE
FORSINKE UDVIKLINGEN AF PROSTATAKRZEFT.

DET VISER EN AMERIKANSK UNDERSOGELSE.

Hvis en sterre undersogelse kan bekraefte resultaterne,
kan det blive et vigtigt supplement til den traditionelle
behandling.

46 amerikanske patienter med prostatakreeft har
oplevet en opsigtsvaekkende effekt ved at drikke det,
der svarer til et glas granataeblejuice om dagen. Det ser
ud til, at det kan bremse patienternes stigende PSA-tal.
PSA-tallet er et indirekte mal for, hvordan sygdommen
opforer sig. Hvis PSA-tallet stiger, tyder det p4, at syg-
dommen er i veekst, og her ser det altsa ud til, at gra-
nateeblejuicen kan forsinke stigningen i PSA-tallet.
Fordoblingen af PSA-tallet udseettes med lidt over 3 ar.

De 46 patienter var enten opereret eller stralebe-
handlet for deres sygdom, men de havde pa trods af
indgrebet stadig et stigende PSA-tal, Et tegn pa, at der
var rester tilbage af sygdommen, som stadig var i
veekst. I gennemsnit steg PSA-tallet til det dobbelte i
lgbet af 15 méneder (fordoblingstiden).

Men da de 46 patienter begyndte at drikke et glas
granateeblejuice om dagen, oplevede de, at det kunne
forsinke stigningen i deres PSA-tal ganske betragteligt.
Faktisk s& meget, at PSA-tallet i gennemsnit forst
naede op til det dobbelte efter 54 maneder mod de 15
maneder, som det tog, for de begyndte at drikke gra-

nateeblejuice.

Placeboeffekt eller reel virkning?
Nina Fens Johnsen, der er kreeftforsker og ph.d.-stude-
rende i afdeling for Kost, Kreeft og Helbred i Kreeftens

Bekeempelse, finder undersogelsen meget interessant,
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Kilder:

Vandposten, dec. 2006, ref. Ellen Madsen
Clinical Cancer Research, juli 2006,

vol. 12/13 s. 4018-4026

men hun skynder sig at tilfgje, at det er for tidligt at
konkludere noget handfast ud fra en enkel undersogel-
se. Der er nogle forhold, som ger undersegelsen usikker.
Fx har de ikke sammenlignet patienterne, der drikker
granateeblejuice med en anden gruppe af patienter, der
ikke drikker granataeblejuicen. Derfor er det sveert at
sige, om det er granateeblejuicen alene, der far PSA-tal-
let til at stabilisere sig, eller om det er patienterne, der
med deres deltagelse i forseget er blevet inspireret til
at leve og spise mere sundt generelt. Det kan altsa
veere den sdkaldte placeboeffekt, siger Nina Fons
Johnsen.

Derfor glaeder det Nina Fens Johnsen, at de ameri-
kanske forskere allerede har sat en ny undersogelse i
gang, hvor man netop vil komme dette spergsmal til
livs ved at lave en lodtreekningsundersogelse. Altsa
traekke lod om, hvem der skal have granateeblejuice og
hvem, der ikke skal have det, og s sammenligne resul-

taterne mellem de to grupper.

PSA-tallet: Et usikkert mal for sygdom?
Det er omdiskuteret, hvor godt PSA-tallet afspejler
patienternes sygdomsstatus, og ikke mindst nar man
ser pa eendringer i PSA-tallet i forbindelse med
behandling. Det bekymrer ogsa Nina Fens Johnsen i
forbindelse med indtagelse af granateaeblejuice.

Derfor er det vigtigt at holde sig for gje, at granat-
eblejuicens evne til at stabilisere PSA-tallet ikke ned-
vendigvis er ensbetydende med, at sygdommen holder

sig i ro, siger Nina Fens Johnsen.
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Blod fra juicedrikkende patienter bremser
kreftceller i laboratoriet

De amerikanske forskere har lavet et ekstra forseg,
som understotter, at indtaget af granataeblejuice méske
kan bremse eller ligefrem draebe kreeftceller fra prosta-
takreeftpatienter. De har isoleret serum fra patienternes
blodprever for og efter de har drukket granateeblejui-
cen, og blandet det med prostatakreeftceller i laborato-
riets kunstige verden. De ser, at serum fra patienterne,
efter de har drukket granataeblejuice, i et vist omfang
har en evne til at deempe prostatakreeftcellernes vaekst
og kan fa dem til at bega selvmord.

Granateeblejuice har som andre former for frugt-
juice som fx appelsin-, tomat eller tranebeerjuice et hejt
niveau af antioxidanter, der har en velkendt evne til at
beskytte kroppen mod skader fra frie radikaler. Om det
er indholdet af antioxidanter, eller om det er andre
stoffer i granateeblejuicen, som maske har en positiv
virkning mod sygdommen, stér i det uvisse.

Laes mere pa www.cancer.dk og www.PROPA.dk

Fakta om prostatakraeft

e Prostatakreeft rammer ca. 2.000 maend hvert ar,
og er den tredje hyppigste kraeftsygdom hos
meend efter almindelig hudkreeft og lungekreeft.

¢ 13.408 meend levede ved udgangen af ar 2000 efter
at have fiet diagnosen prostatakreeft. Tallet deekker
bade over meend, der er i behandling for sygdom-
men og meend, som er feerdige med behandlingen.

¢ Chancen for at overleve sygdommen 1 ar efter, at
diagnosen er blevet stillet er ca. 82%.

¢ Chancen for at overleve sygdommen 5 ar efter, at
diagnosen er blevet stillet er ca. 43%.

® Chancen for at overleve sygdommen 10 ar efter, at
diagnosen er blevet stillet er ca. 26%.

“Pas pa dig selv MAND” om prostatakraft fra

patientforeningen PROPA kan bestilles hos
PROPAS sekretariat pa tif.
eller

eller e-mail

Inkontinens
hjeelpemidler

Fikg ifﬁz‘lﬂ.ﬂ:ﬂ: t
Blenistriizsar

Rl AL » Sareirngacn T4 w O Artuzn s o TH BG 27 BG 11 = indo S nok i = e nnl gk

Katetre til engangskateterisation
&

du serzmmis. ansker cu wlarimome oplpsnngor dller
v Tiser, s inriskt
& Hollister
I=datom 2546 5110
Dangac & Holigior Dermeark Telalm: S246 3110
Lille Korgavs, E-mait hellisterde@halistznom
BAED Fredensbang vewrFllister.dk
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Kaffe og te taeller med —

sekretariatschef

DET ER IKKE KUN VAND — OGSA

KAFFE OG THE TZALLER SOM VZ&ESKE!

Alle, der leber maraton, dagligt dyrker fysisk anstren-
gende elitesport eller arbejder som asfaltpaleegger i 35
graders sol ved, at de skal huske at indtage rigelige
meengder af vaeske.

Hvis du kan nikke genkendende til ovennaevnte
setning — sa er du ogsd en af dem, der skal drikke
rigeligt, som det hedder i folkemunde. .

Hvis du derimod herer til flertallet, der tager en
lille cykeltur, en rask travetur, gar i treeningscenter 1 .
gange om ugen — eller har stillesiddende skrivebords-
arbejde - ja, sa herer du naturligt ikke til de personer,
der skal drikke 8 glas vand, 2 kander te eller kaffe —
eller skal slaebe adskillige 1 1/2 liters kildevand med sig
i bilen, hvis du kerer fra Kebenhavn og til Praeste en
sommerdag!!

Hyvis du er i tvivl om, hvor meget du egentlig drik-
ker, kan du meget simpelt finde ud af det ved at fore et
3-dages vaeske-vandladningsskema. Fa det fra

om vaskeindtagelse

Kontinensforeningen — eller download det via

www.kontinens.dk — Om inkontinens —Vandladnings-

skema. Vaske er: vand, kaffe, te, sodavand, saft, malk,

Det er ogsé vigtigt, inden du konsulterer din leege, frugt og grontsager, suppe og andre flydende

at have et udfyldt skema samt en frisk urinpreve med. madvarer (som fx en dise fliede tomater), en

Pa den mdde er det lettere for din leege at komme frem sodavandsis.

til en diagnose og behandling, der kan hjeelpe dig. Men

udover vandladningsskemaet skal der foretages en reel Indtag maximalt 11/2 - 2 liter i dognet.
udredning — for kvinders vedkommende en gynaekolo-

gisk undersogelse — for meends vedkommende skal Indtag ikke vaske efter ki. 20 om aftenen.
prostata underseges, og der skal ogsa tages en blod-

prove, for at finde ud af, om der er tale om prostata- Regulér i det hele taget dine vaner omkring

cancer, som kraever en hurtig behandling. indtagelse af flydende fodevarer.

Hjeelp dig selv — hjeelp din leege — aendr dine vaner.
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PJECEN oo

blev forste gang udgivet i 2002. Siden har vi her fra foreningen udsendt flere end
10.000. Denne pjece er sa efterspurgt, at vi nu har tredje og fjerde genoptryk pa hver
5000 stk. pa lager. Vi takker SCA Hygiene Products A/S og Pfizer Danmark for sponso-

ratet.

I denne anledning har vi fra et trofast medlem modtaget fglgende kommentar:

‘Jo mere, der bliver oplyst, jo flere er der, som far gjort noget ved deres inkonti-nens-

problem, pracis som jeg selv fik det i sin tid. Jeg regner med en tid “for” og

en tid “efter” (red.: at jeg fik behandlet min inkontinens).

Tank, at jeg gik med det i si mange ar, for jeg fik taget mig sammen. Jeg er garanteret ikke den eneste. Pjecen
om afferingsinkontinens er meget vigtig. Jeg har selv haft stor glaede af den og af de andre pjecer, som foreningen
har udgivet. Det er en vigtig made at oplyse pa. Kort, klar og pracis information er, sa vidt jeg kan gatte, den

vigtigste arsag til at folk vagner op.

Pjecen kan rekvireres fra Kontinensforeningens kontor — enten via mail info@kontinens.dk

— eller ring pa tif. 3332 5274 - eller send os et brev.

Der skal betales administrationsporto for fremsendelse af storre mangder.

Kontinensforeningen
ndr du handler pa nettet!

om inkontinens
og fa gode rad pa: Ved at handle gennem internetportalen
www.kontinens.dk — leserbrevene kan du stette Kontinens-
foreningen uden at det koster dig en krone.
Kig ogsa pa Produkt info — her finder du Der er et rigt udvalg af forretninger, der
links til firmahjemmesider. ogsa har valgt at stette et godt formal.

: Har du problemer med at
sholde pa urin eller affering?
!

om medicin ! = ] 'rl.iing til Kontinensforeningens landsdaekkende
Hvis du — efter at have spurgt din lege og lest E . telefonradgiviing — Inkontinenslinien
indlegssedlen i medicinpakken — har specifikke 5 ' 70 20 08 70

spergsmal til leegeordineret medicin — kan du altid mandag - torsdag kl. 17:00 - 20:00

kontakte producenten (det firma i Danmark, der

O
g | [ KONTINENSFORENINGEN

UFRIVILLIG VANDLADNING & AFFORING

fremstiller/szlger medicinen). Sperg efter produkts-

pecialisten og opgiv navnet pa medicinen. g
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SJAELLAND

Frederiksborg
Inkontinensklinikken for kvinder
Frederiksgade 2A * 3400 Hillerad
TIf. 48 24 12 06 — Kkl 9-12

Guldborgsund Kommune
Inkontinens-_og_stomihjelpemidler
Baagssgade 17 = 4800 Nykebing Falster
TIf: 54 73 23 65 * 54 73 23 66

kl. 12-13.30

Fax: 54 73 23 80

Kebenhavn & Frederiksberg

Frederiksberg Hospital

Urologisk ambulatorium,
Ndr. Fasanvej 57, Vej 8, indg. 2

2000 Frederiksberg
TIf. 38 16 35 30
Kun med lzgehenvisning

Roskilde

Hjzlpemiddelcentralen

Industrivej 22 = 4000 Roskilde

TIf. 46 75 30 71

Abent: I. & 3. ons hver maned kl. 16-18

FYN

Hjemmeplejen Fyn
Amtshygiejnesygeplejerske Anna Knudsen

TIf. 65 41 47 91

Middelfart Sygehus, OUH

Inkontinens Amb., Organkir. Afd. K
Afd. sygeplejerske Kirsten Greve

fstre Hougvej 55 « 5500 Middelfart
TIf. 6348 4140 — man-fre k. 8-15

GynObs Klinik — STOPinkontinens
Kontinensfysioterapeut Laila R. Marlet

Ringe Fysioterapi Klinik
Jernbanegade 16 5750 Ringe

TIf. 62 62 13 03, hverdage kl. 8.30-
1430 * Mobil 26 53 81 12

info @ stopinkontinens.dk
www.stopinkontinens.dk

JYLLAND

Brorup

Inkontinensklinikken Brgrup Sygehus
Fredensvej 3

TIf. 79 60 12 66

Kun med lzgehenvisning
Inkontinensradgivning kl. 15 - 15.45

Viborg

Hjemmeplejens klinik
Banegardspladsen 10

TIf. 87 25 26 88

man-tors kl. 8.30-12 / 14-16.30,
fre k. 8.30-12
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Aalborg

Vejgird Hjemmesygeplejen

Vejgard Bymidte 12

TIf. 99 31 36 10 — ons kl. 8-9/12-14

Hjorring

Hjgrring Sygehus Inkontinensklinikken
Bispensgade 37

TIf. 98 92 72 44 / lokal 2310
Konsultation aftales

Kun med lzgehenvisning

Aalborg Sygehus Nord
Inkontinensklinikken (for kvinder)
TIf. 99 32 15 04

tirs 9-9.30, tors 8.30-9

Kun med lzgehenvisning

Herning

Kontinensklinikken Herning Sygehus
Gl. Landevej 61

TH. 99 27 23 13 eller 99 27 23 45
(formiddag) Kun med lzgehenvisning

Holstebro

Senderlandsgade 12

TIf. 9611 7985

man-fre ki. 8.30-13, tors kl. I5-17
Alle kan henvende sig

Haderslev

Inkontinensklinik Haderslev Sygehus
Ribe Landevej 95

TIf. 74 27 35 60 — man kl. 15-16
Kun med lzgehenvisning

Sanderborg

Inkontinensklinik Sgnderborg Sygehus
Sydvang |

Tif. 74 18 23 03

Telefontid: tirs kl. 14-15, ons ki 14-16
(Tidsbestilling og radgivning)

Arhus

Urogynakologisk inkontinensklinik pa

Skejby Sygehus

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

Kolding

Gynakologisk _ambulatorium

Kolding Sygehus

Skovvangen * 6000 Kolding

TIf. 76 36 20 00, lok. 2456 & 2457
Alle hverdage k. 8.30-14
Vandladningsproblemer hos kvinder
Der kraves lzgehenvisning

SPECIAL-KLINIKKER
Affaringsinkontinens

Specialsygeplejerske Gerd Johnsen, Hillerad
Tif. 48 24 08 34

Tirsdage gratis telefonradgivning fra

kl. 17.30-18.30

GynObs-klinikken
Morten Berupsgade 10, I. sal

8000 Arhus C
TIf. 86 56 02 73 = www.gynobs.dk

Rodovre

Hjzlpemiddelafdelingen

Gunnekar 64

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

GynObs-klinikken i Odder
Fysioterapeut Laila Breum

Snarildvej 37 « Odder
TIf. 86 56 02 73 = www.gynobs.dk

Fysioterapeut og uroterapeut

Gunnild Hornbech

Borgvold 14 B, I. sal = 7100 Vejle

TIf. 75 81 40 82 — indtal gerne besked

Klinik for Fysioterapi (mand & kvinder)
Norregade 27, stuen * 6100 Haderslev

TIf. 74 53 10 10 — kI. 8-15
Fysioterapeut Alice Kindt
(bzkkenbundstrzning og bio feedback)

GynObs-klinikken i Odense
Fysioterapeut og kontinensterapeut

Tove Boe
Skovbrynet 11 * Odense §
TIf. 20 11 25 45

GynObs_Klinikken Selleberg
v/fysioterapeut Ida Agerbzk Nielsen

Herregarden Selleberg

Kertemindevej 23 * 5290 Marslev

TIf. 65 95 20 23

Lzg gerne besked pd telefonsvareren.
Abent: Fortrinsvis tirsdage & torsdage
Lzgehenvisnig ikke nedvendigt
www.selleberg.dk * gynobs @ selleberg.dk

GynObs-klinikken i Roskilde
Fysioterapeut og uroterapeut

Hanne Ryttergaard Jensen

Skomagergade 15, 2. sal = 4000 Roskilde
Tif. 46 32 23 13

Tidshestilling: man-tors kl. 8-12 evrige
tid indtales besked pa telefonsvareren.

GynObs Klinik for Fysioterapi
v/Vibeke Colstrup

Senderlandsgade 9 . sal

7500 Holstebro

Henvisning fra egen lzge eller sygehus
skal medbringes

TIf. 97 4279 99

man-ons kl. 10.30-17, tors-fre kl. 9-14

Inkontinensklinikken i Nastved

v/Ulla Kabbelgaard

Dehnsvej 6, 1. — 4700 Nastved
Tidsbestilling kraever ikke lzgehenvisning
Man kl. 9-19, tirs kI. 16-19

TI. 55 72 73 44

mail @ inkontinensklinikken.dk
Behandler voksne og barn.

Fysioterapeuterne i Sundhedens Hus
v/Sanni Fisker

Fysioterapeut Mette Villadsen

Dag Hammarskjéldsgade 4

9000 Aalborg

TIf. 98 13 32 80

Vi har overenskomst med Sygesikringen.

Uro-gynakologisk Klinik
Fysioterapeut

Dorthe Gritt Johannessen

@stergade 11D

4700 Nastved

TIf. 61992638 (bedst efter kl.18)
dorthe @ uro-gynaekologisk-klinik.dk
www.uro-gynaekologisk-klinik.dk
lzgehenvisning ikke nedvendig

Urogynakologisk Klinik
Gynzkologisk ambulatorium 537

Hvidovre Hospital

Kettegrd Allé 30 * 2650 Hvidovre

TIf. 36 32 26 31 — alle hverdage 8-15
Lzgehenvisning nedvendig
www.gyncph.dk

Den_urogynakologiske innikDi Arhus
Jens Baggesens Vej 88 F « Arhus N

TIf. 86 16 15 53

GynObs-Klinikken (uroterapi)
Fysioterapeut Birthe Bonde

(lassensgade 37 * Kebenhavn @
TIf. 35 38 34 65
Tidsbestilling: hverdage kI. 8.15-9

Nykabing Falster
Vestensborg Allé 25 < 4800 Nyk. Falster
TIf. 54 82 89 89
Tidsbestilling: man-fre kl. 8-8.30 & 12-13

UroGyn Klinikken
Fysioterapeut Jette Winding

Fysioterapien Skovagervej
Skovagervej 6B = 8240 Risskov
TIf. 61 16 47 61 / 86 17 94 40
www.urogyn.dk

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

6100 Haderslev

TIf. 74 53 08 00 man-tirs-ons kI. 8-9
tors kl. 17-19

bente.thordsen @ mail.dk
www.bente-thordsen.dk

Klinikken behandler kvinder og barn.
Henvisning ikke nadvendig.

TIL BORN OG FOR/ALDRE
Tardokken

Rigshospitalet

Center for berneinkontinens

TIf. 35 43 52 94 — tors k. 16.30-19.30

Skejby Sygehus
TIf. 86 78 41 21

Man-ons kl. 15-17

Storstrammens Sygehus Nastved
Barneinkontinensklinikken

Ringstedgade 61 = 4700 Nastved
Tirsdage kI. 8.30-15

TIf. 55 77 64 81

man, ons, tors & fre ki. 8.30-15

TIf. 55 72 14 01 — lokal 3590 & 4033
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Pjecen beskriver de forskellige typer urininkontinens, symptomer-
ne samt behandlingsmuligheder og mulighederne for at soge oko-

nomisk kompensation til hjelpemidler.

Nar bern lider af inkontinens, har de brug for informationer og
hj=lp. Bogen indeholder familier og borns egne erfaringer, legelig
gennemgang af diagnoserne og behandlingsmuligheder for dagin-

kontinens, natlig urin-inkontinens og afferingsinkontinens.

Pjecen beskriver arsagerne til, at der kan opsta afferingsproble-
mer. Desuden er der en oversigt over hvilke undersogelser og
behandlingsmuligheder der i dagens Danmark kan tilbydes den

enkelte patient.

En stor og omfattende pjece som ngje beskriver mandlig urinin-
kontinens — hvordan og hvorfor inkontinens-gener opstar, diagno-
ser og behandling samt et grundigt bakkenbunds traningspro-

gram med illustrationer og tekst.

Mange mand og kvinder har ondt i sexlivet: Lysten er der, men
inkontinensproblemer kan gore det svaert for den enkelte. Pjecen
er et godt redskab til at fa sat ord pa en god samtale parterne

imellem, men ogsa som oplag til en samtale med l=gen.

En oplysende pjece, der gennemgar kvinders bakkenbund og
indeholder et let forstaeligt baekkenbunds traningsprogram.
Bakkenbundsmusklerne skal tranes, sa kan inkontinens i mange

tilfelde forebygges.

Informationsfolder om Kontinensforeningens formal + girokort

til indmeldelse — folderen er ogsa indhzftet i pjecen

‘Folkesygdommen man ikke taler om’. Afsender:
Kontinensforeningen

Vester Farimagsgade 6, 1.
1606 Kabenhavn V.

Returneres ved vedvarende
adresseaendring.




