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Noen ord fra styrets leder

Hei alle flotte medlemmer!
Da var vi kommet til desember 2020. Midt i en pandemi, og ei tid for ettertanke for oss alle.

Nofus fyller 25 ari 2021 og dette ma feires! @nsker derfor innspill pd hvordan vi kan gjgre
dette? Vi har et enske om a veere sosial sammen med vare medlemmer, en eller annen
plass i vart langstrakte land. Dette haper jeg dere vil vaere med pa. Det finnes et hav av
muligheter, sa da er det viktig a veere tidlig ute med forslag!

Nofus er veldig takknemlig for at dere stdr oss last og brast. At dere ser nytte i denne
fantastiske forening, som favner sa mange diagnoser, som dessverre fortsatt er
stigmatiserende og tabubelagt for mange, selv i 2020.

Som styreleder gnsker jeg at vi fremsnakker og er dpen om hver enkelt diagnose. Pa
denne maten klarer vi a na frem, og sette krav til produsenter og Helfo med tanke pa
hjelpemidler som mange av oss er avhengige av. Noen for korte, andre for lengre perioder
av vare liv. Vi har krav pa mestringsfelelse og livskvalitet, pa lik linje med de som har en
normal hverdag uten utfordringer med blaere og tarm.

Du kjenner sikkert noen, andre kjenner noen som kjenner noen. Fortell om Nofus, og ta
kontakt for a bli med i fellesskapet vart. La oss bli starre, og la oss bli hert. Vi fortjener det!
Alt blir enklere a prate om, dele med eller sette krav til, nar vi er flere. Dette er viktig, og
det gir sa mye for den enkelte ndr man vet at man ikke er alene.

Jeg vil minne dere om var spgrrespalte der dere kan spgrre urolog eller uroterapeut om
rad og veiledning vedrgrende din diagnose.

Minner ogsa om var opplysningstelefon, 97 60 15 26, som har dpent tre dager hver uke;
tirsdag 9-16, onsdag 16-21 og fredag 9-15. Ta kontakt, vi lover en hyggelig prat!

Sa vil jeg benytte anledningen til 3 enske dere en fortsatt fin advent, ta vare pa hverandre
og falg retningslinjene vi blir pdlagt.

Jeg gleder meg til 3 mate dere fysisk, og ser frem til dette nar alt blir bra igjen.
Da far dere alle ha en god jul og et riktig godt nytt ar!

Takk til alle vare annonsgrer, regnskapskontor, veiledere og samarbeidspartnere. Takk
til alle dere som gj@r det mulig & drive Nofus, de som redigerer bladet Nofus-Nytt, og til
trykkeriet.

Mvh Anita Hansen,
Styreleder for Nofus
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Mange sliter med
tarmproblemer

A g3 pa toalettet for & foreta tarmtgmming er noe de fleste mennesker tar for gitt
og anser som en veldig privat sak. Nar du plutselig far et problem med tarmen,
kan du fele deg ganske isolert. Men flere enn du tror sliter med tarmproblemer.

De to vanligste problemene men-
nesker opplever er tarmlekkasje, nar
du ikke har kontroll pa nar tarmen
din er apen eller forstoppet, og du
opplever vanskeligheter med tarm-
temmingene.

Hvordan tarmen fungerer
Tarmen er oppdelt i tynntarmen
og tykktarmen (kolon, rektum og
anus). Tynntarmens hovedfunksjon
er & absorbere neeringsstoffer som
slippes ut fra maten som fordayes
i magen. Tykktarmen absorberer
vann fra mat og former halvfast og
fast mat til avfgring, som skilles fra
kroppen gjennom anus. Avfallsstof-
fer flyttes gjennom fordgyelsessys-
temet av en belge med ufrivillige
sammentrekninger (peristaltikk).
Avfallsstoffer oppbevares mid-
lertidig i rektum. Under normal
avfering sender rektum signaler til
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hjernen nar den er full, hvilket re-
sulterer i trangen til  dpne tarmen.
De to lukkemusklene i anus slapper
av og tillater avfgringen a passere
gjennom anus og ut av kroppen.

Arsaker til tarmproblemer

Det er viktig a forstd at det a ha
tarmproblemer ikke er en sykdom
i seg selv. Det finnes vanligvis en
underliggende arsak til hvorfor
tarmene dine ikke fungerer som de
skal. Vanlige arsaker til tarmproble-
mer kan knyttes til enten nevrogene
eller ikke-nevrogene lidelser.

Nevrogene lidelser

Hvis du har en nevrogen lidelse, kan
det hende du har nevrogen tarm
siden det sannsynligvis er nervene
i ryggmargen din, som kontrolle-
rer tarmfunksjonen som er skadet.
Noen nevrogene tilstander som

forarsaker tarmproblemer er rygg-
margsskade, multippel sklerose,
ryggmargsbrokk og Parkinsons
sykdom.

Ikke-nevrogene lidelser
Tarmproblemer kan ogsa forarsakes
av et antall ikke-nevrogene tilstan-
der som:

Obstetrisk trauma — Komplikasjoner
etter fodsel, hvor lukkemusklene har
blitt skadet noe som leder til man-
glende evne til & kontrollere ndr du
gar pa toalettet.

Tykktarms- eller kolorektalkreft be-
skriver den ukontrollerte veksten av
celler som kan fordrsake tarmdys-
funksjon. Noen mennesker har en
arvelig tilstand som kalles familizer
polypose, hvor et stort antall med
fremskytende, hovne og fortettede



Lever

Gallebleere

Bukspyttkjertel

Oppstigende del
av tykktarmen

Blindtarms-
vedhenget

omrader i membranen som kalles
polypper, blir utviklet i den indre
slimhinnen i tykktarmen. Disse po-
lyppene kan etter hvert utvikles til
kreft.

Anorektale misdannelser fra fodse-
len - selv med kirurgiske rettelser
kan du fortsatt oppleve episoder
med tarmlekkasje.

Inflammatorisk tarmsykdom (IBD)
er en samling av tilstander kjenne-
tegnet av inflammasjon i tykktar-
men og/eller tynntarmen

Hvor vanlig er det a ha tarm-
problemer?

Det kan vaere flaut a prate om det,
derfor gar mange mennesker i
flere ar uten a fortelle andre om
problemene sine. Ettersom mange
personer aldri gar til legen eller sy-

kepleieren sin og snakker om sine
symptomer, sa er det vanskelig & si
eksakt hvor mange som er rammet
av tarmproblemer. Men det er van-
ligere enn du tror.

Studier viser at ca. 2 % av den
voksne befolkningen har daglige
eller ukentlige episoder med tarm-
lekkasje. Den alminnelige forekom-
sten hos voksne over 65 ar er 7 %,
og ved sykehjem er den sa hay som
33 %.

Studier viser ogsa at opp til 20 %
av befolkningen har problemer med
forstoppelse

Uten riktig behandling og hand-
tering kan tarmproblemer pavirke
livskvaliteten betraktelig, og hindre
mennesker fra d gjere ting de liker.

Hvis tarmen din ikke fungerer ef-
fektivt, kan du oppleve tarmlekkasje
og/eller forstoppelse.

Magesekk

Tverrgaende del
av tykktarmen

Nedadgdende del
av tykktarmen

Tynntarmen

Endetarmen

Analkanalen

Tarmlekkasje

Tarmlekkasje er den ufrivillige pas-
seringen av avferingen, f.eks. at du
ikke kan kontrollere nar tarmen din
apnes, noe som ofte resulterer i tar-
mulykker.

Forstoppelse

Det finnes ingen eksakt vitenskap
for hva som utgjer forstoppelse,
ettersom symptomene varierer fra
person til person. Det kjennetegnes
ofte med nedsatt tarmbevegelse og
anstrengelse ved avfgring.

Nevrogen tarm

Nevrogen tarm er en mangel pa
nervekontroll, noe som hindrer tar-
men fra a fungere effektivt og er for-
arsaket av en nevrogen lidelse som
ryggmargsskade, multippel sklerose
og ryggmargsbrokk.

>
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<4 Mange sliter med tarmproblemer, forts.

Alternativer tilgjengelige for a
hjelpe & handtere tarmproblemer
For & handtere bade tarmlekkasje og
forstoppelse, finnes det en rekke be-
handlingsalternativer tilgjengelige,
i stigende rekkefelge av invasivitet:
« Konservativ behandling
- Digital stimulering
- Transanal irrigasjon, ogsa
kjent som tarmskylling
« Sakralnervestimulering
« Antegrad colon-irrigasjon
(ACE)
« Sakralstimulering av de fremre
rottene
+ Stomi

Det er mest sannsynlig at du vil bli
tilbudt konservative behandlinger
farst, sa som modererende kost-
hold og vaeskeinntak og/eller ta
medisin, som bulkmidler, laksativer
og klyster.

Tarmskylling

Hvis tarmproblemene dine ikke
I@ses ved & bruke konservative me-
toder, og du fortsatt opplever tarm-
ulykker eller har vanskeligheter med
a temmen tarmen kan tarmskylling
hjelpe. Tarmskylling kan forhindre
tarmlekkasje og forstoppelse ved
a forsikre at tarmbevegelsene er
regelmessige og forutsigbare.

Test dine tarmsymptomer

Hvis du opplever episoder med
avferingsinkontinens og/eller kro-
nisk forstoppelse, anbefaler vi at du
prater med legen din. For & forbe-
rede deg til konsultasjonen, kan du
ta en selvvurderingstest. Den gir
indikasjoner pa alvorlighetgraden
av symptomene dine og gir legen
innblikk i en passende behandling.

Kilde: Coloplast

Stomi

Sakralstimulering
av de fremre rottene

Antegrad
colon-irrigasjon (ACE)

Sakralnervestimulering
Transanal irrigasjon (tarmskylling)

Digital stimulering
Konservativ behandling

Sliter du med
tarmproblemer?

Konservativ behandling(behandling som ikke medferer
kirurgiske inngrep) gjennomfares vanligvis hos sykepleier
eller fysioterapeut. Der vil det bli gjort en utredning av
livsstil, for a se pa om man kan forandre eller pavirke noe
for a redusere plagene.

Veiledningen bestar av:

- Kartlegging og eventuelt endring av dorutiner

+ Kartlegging av mat og drikke

 Regulering av konsistensen pa avferingen gjennom
kosthold eller medikamenter

« Bekkenbunnstrening

+ Bruk av ulike hjelpemidler

+ Hvordan oppna komplett tamming av endetarmen for
a unnga lekkasje

« lIrrigasjon (assistert tarmtgmming)

Hvis du har forsgkt all konservativ behandling uten a
oppna ensket resultat, ta kontakt med din fastlege for &
fa henvisning til spesialisthelsetjenesten. Nofus kan ogsa
preve a sette deg i kontakt med likepersoner, hvis du
gnsker det.

NOFUS-nytt nr. 82 / 6-2020 a



Grunnleggende om
urinveis-
infeksjoner

Karakteristisk for urinveisinfek-
sjoner er oppvekst av bakterier
i urinen (bakteriuri) med hgyere
bakteriemengde enn den man
kan forvente a pavise ved foru-
rensing fra fremre uretra.

Symptomatisk eller

asymtomatisk
Symptomatologi og alvorlighets-
grad varierer avhengig av infek-
sjonens lokalisasjon, forhold hos
pasienten og type mikroorganisme.
Man kan dele urinveisinfeksjoner
i symptomatiske og asymtomatiske.
Vanlige symptomer ved sympto-
matisk urinveisinfeksjon er; dysuri
(smerter ved vannlatning), hyppig
vannlatningstrang, smerter i nedre
del av abdomen og feber. Ved
asymptomatisk urinveisinfeksjon
(asymptomatisk bakteriuri) finnes
det bakterier i urinen uten at pasi-
enten har symptomer.
Asymptomatisk bakteriuri er bak-
terier i urinen uten at man har noen
symptomer fra urinveiene. Det er
vanlig i alle aldre, seerlig hos kvinner
og hos personer med diabetes. Man
finner oftest bakterier som er nor-
male i tarmen, som Escherichia coli.

e NOFUS-nytt nr. 82 / 6-2020

Diagnosen settes ved funn av mer
enn 100 000 bakterier per milliliter
urin med samme mikrobe og resis-
tensmenster i to pafglgende prover
hos en person uten symptomer fra
urinveiene.

Dersom personen har bakterier i
urinen og samtidig symptomer fra
urinveiene, er det et tegn pa blzere-
katarr eller nyrebekkenbetennelse.
Blaerekatarr (infeksjon i urinblae-
ren) kan ga over av seg selv etter
noen dager, men kan ogsa spre
seg til nyrene. For a redusere og
forkorte plager, kan man gi en kort
antibiotikakur. Antibiotika er ogsa
behandlingsalternativet ved pavist
nyrebekkenbetennelse. Betydnin-
gen av bakteriuri hos personer uten
symptomer fra urinveiene er, deri-
mot, omdiskutert.

Behandling

Pkende antibiotikaresistens hos
bakterier, er en alvorlig trussel for
fremtidig medisinsk behandling.
Selvbegrensende og ufarlige infek-
sjoner ber derfor ikke behandles
med antibiotika. Det viktigste fore-
byggende tiltaket er & begrense
antibiotikabruken og velge smals-

pektrede i stedet for bredspektrede
antibiotika der hvor behandling
med antibiotika er ngdvendig.

Ifalge Nasjonale faglige retnings-
linjer for antibiotikabruk i primeer-
helsetjenesten 2013, er forekomsten
av asymptomatisk bakteriuri mellom
to og ti prosent hos gravide, ett til to
prosent hos unge kvinner og ti pro-
sent hos eldre kvinner. Hos personer
som er innlagt pa sykehjem og hos
personer med demens er forekom-
sten enda hgyere, og alle personer
med permanent urinveiskateter far
bakteriuri.

Behandling av gravide er viktig
for a forhindre for tidlig fedsel, barn
med lav fadselsvekt og utvikling av
urinveisinfeksjoner- og komplikasjo-
ner. | retningslinjene anbefales det &
screene alle gravide for asymptoma-
tisk bakteriuri og gi antibiotika til de
gravide som tester positivt.

Eldre personer med asymptoma-
tisk bakteriuri og pasienter med urin-
veiskateter uten symptomer skal ikke
behandles med antibiotika. Over-
fladig antibiotikabehandling kan
medfere at urinveiene blir kolonisert
med mer resistente eller virulente
bakterier enn de opprinnelige. Det
er ingen grunn til a screene voksne



menn og ikke-gravide kvinner for
asymptomatisk bakteriuri. Scree-
ning av asymptomatisk bakteriuri
hos barn anbefales ikke, bortsett
fra hos barn med pavist urinrefluks.

Ukomplisert eller

komplisert

Man skiller ogsa mellom ukompli-
sert og komplisert urinveisinfeksjon.
Ukomplisert urinveisinfeksjon fore-
ligger nar infeksjonen ikke er forar-
saket av underliggende anatomiske
eller nevrologiske forstyrrelser som
pavirker drenasjen av urin.

Komplisert urinveisinfeksjon fore-
ligger nar en infeksjon er forarsaket
av forhold hos personer som ana-
tomiske misforhold (strikturer og
lignende) eller nevrologiske forstyr-
relser som pavirker drenasjen, eller
ved inflammatoriske forandringer
som folge av gjentatte infeksjoner.
Urinveisinfeksjon hos personer med
nedsatt infeksjonsforsvar defineres
ogsa som komplisert.

Forenklet kan man betegne nedre
urinveisinfeksjon hos for gvrig friske
kvinner i fertil alder (ikke gravide)
som ukompliserte og alle andre
tilfeller av urinveisinfeksjoner som
kompliserte.

Definisjonene som benyttes for
a diagnostisere urinveisinfeksjon
og definisjonene som benyttes ved
overvaking av infeksjonen skiller seg
fra hverandre.

Réadende mikrobielle grensever-
dier for urin er presentert i Strate-
girapporten fra Strategimete nr 21,
2007.

Patogenese
Majoriteten av urinveisinfeksjoner
forarsakes av mikroorganismer som

|/_ \]
X
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Figuren viser ekstraluminale og
intraluminale inngangsporter til
urinveiene.

nar urinveiene via urinreret. | sjeldne
tilfeller kan ogsa mikroorganismer
na urinveiene via blod- eller lymfe-
banen.

Helsetjenesteassosierte urinveisin-
feksjoner forekommer bade ved en-
dogen og eksogen smitte. Endogen
smitte skjer oftest ved at mikroorga-
nismer forflyttes fra kroppsomrader
naer urinrgrsapningen (rektum, va-
gina) til urinveiene. Eksogen smitte
skjer oftest via hendene til helseper-
sonell eller forurenset utstyr.

Majoriteten av helsetjenesteasso-
sierte urinveisinfeksjoner er assosiert
med blaerekateterisering. Mikroorga-
nismer entrer urinveiene ved at de
beveger seg langs kateterets utside
(ekstraluminalt) eller innside (intra-
luminalt).

Det antas at majoriteten av hel-
setjenesteassosierte urinveisinfek-
sjoner oppstar ved ekstraluminal
smitte. Bakteriene introduseres til
urinveiene ved innleggelse av ka-
teteret, eller ved migrasjon langs
kateteret utside. Ekstraluminale
mikroorganismer er primaert en-
dogene, dvs., at mikroorganismene
kommer fra pasientens egen normal-
flora. Intraluminal smitte skjer nar

bakteriene far innpass til kateterlu-
men, eksempelvis gjennom foruren-
sing av koblingen mellom kateter og
kateterpose, prevetakningsport eller
posens tappekran. (Se figur.)

Komplikasjoner

Hyppig forekommende mikroorga-
nismer knyttet til kateterassosiert
urinveisinfeksjon er Escherichia coli,,
Candida spp., Enterococcus spp.,
Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella
spp. og Enterobacter spp. En mindre
andel er forarsaket av andre Gram
negative bakterier og Staphylococ-
cus spp.

Sykehuspasienter blir ofte kolo-
nisert med en bakterieflora som er
mer resistent mot antibiotika. Kolo-
niseringen har ssmmenheng med
lengde pa sykehusopphold og anti-
biotikabruk i respektive sykehus.

Bakteriuri ved korttidskateterise-
ring er ofte fordrsaket av en enkelt
mikroorganisme, mens bakteriuri
ved langtidskatetrisering ofte er
fordrsaket av flere mikroorganismer
(polymikrobielle).

Mellom én og fire prosent av pasi-
enter med bakteriuri utvikler alvor-
lige infeksjoner som pyelonefritt
eller prostatitt.

Urinveisinfeksjoner kan bidra til
lengre sykehusopphold og gkte
kostnader, men kan ogsa gi ubeha-
gelig symptomer hos pasientene
som smerter, feber og frostanfall.
Mer alvorlige komplikasjoner er
nyrebetennelse, nyrestein, blzere-
stein, blodforgiftning og ded.

Kilde: FHI
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Dette er vart nyeste produkt, LoFric Elle, det forste katetret med
ergonomisk handtak, som gir bedre kontroll og hygiene ved
kateterisering.
| tillegg far du alle fordelene med et LoFric kateter, dette er et
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Gode rad mot urinveisinfeksjon

Det finnes noen klassiske rad for & unnga urinveisinfeksjon. Flere av
radene er dog basert pa erfaring, og ikke vitenskapelig bevist.
Et godt rdd er a drikke mye vann!

« Et primaert tips er & drikke mye vann, noe som forer til hyppig vannlating hvorved bakteriene blir
skylt ut. Et altfor stort vanninntak kan imidlertid gi plagsomt hyppig vannlating og bgr unngas.

« A unnga & holde seg for lenge kan ogsa minske risikoen for urinveisinfeksjon, da det gir
bakteriene mindre tid til 8 utvikle seg i urinen.

+ Man ber sgrge for & temme blzeren helt ndr man tisser (ogsa hvis man bruker engangskateter)

« Kvinner og jenter ber alltid terke seg forfra og bakover slik at bakterier ikke fores fra
tarmapningen mot urinrgret.

« Lat vannet minimum 15 minutter etter samleie.
+ Endre samleiestilling, unnga at penis presser mot fremre skjedevegg.
+ Hold fottene torre.

« Vzer oppmerksom pa at seedcelledrepende kremer og pessar kan gke risikoen for
urinveisinformasjon (UVI).

« Endel opplever at det hjelper a drikke tranebaerjus ved urinveisinfeksjon.

Plages man med stadig urinveisinfeksjoner bgr man ta kontakt med fastlegen.

Rad fra en uroterapeut

Med Iemskap i NOFUS (medlemskapet Igper pr. kalenderar)

[ ] Medlemskap i Nofus Ung (for deg mellom 18 og 35 éar), kr 150,- pr. ar.
[ ] Enkeltmedlemskap, kr 300,- pr. ar.
[] Familiemedlemskap, kr 400,- pr. ar.

Bedriftsmedlemskap - se www.nofus.no

Navn:

Adresse:

Postnr./-sted:

Fodt: Telefon:

E-post:

Jeg er vervet av:

Se baksiden av kupongen for returadresse



inkontinens

yfastellas

Astellas Pharma | Hagalokkveien 26 | 1383 Asker
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Spersmdl fra en leser

Kan man trene opp blaeren?

Hei,
jeg eren dame pa 52 dr som i mange dr har slitt med
lekkasje og hyppig vannlating. Jeg har nd tatt operasjon
for lekkasjen, men gdr fortsatt pd do minst en gang i
timen om dagen, i tillegg til en eller to ganger i lepet av
natten. Det henger kanskje igjen fra da jeg var lekk og
helst ville ha sa lite i bleeren som mulig til enhver tid.

Jeg mener G ha lest at det gdr an G eve opp bleeren til
d mdtte temmes sjeldnere. Stemmer det, og har du noen
gode rdd om hvordan man kan fa til det?

Pd forhdnd takk.

Hei, du skriver ikke hva slags operasjon du har tatt,
men jeg tolker det som om du har blitt operert for din
anstrengelseslekkasje (stresslekkasje) med et band
(TVT-bénd).

Ofte er det slik at man opereres forst for det som pla-
ger en mest, der hvor man har en blandingsinkontinens.
Noen ganger blir da symptomene man har pa overaktiv
blzere forsterket, og man ma igangsette flere tiltak.

For du gari gang med tiltak for din hyppige vannla-
ting, ma du fa sjekket at du ikke gar rundt med resturin.
Hvis du ikke far tamt din blzere ordentlig, vil du kanskje
oppleve at bleerekapasiteten er mindre enn forventet.
Dette er en kjent bivirkning etter operasjoner for an-
strengelseslekkasje. Hvis du far utelukket dette, finnes
det ulike konservative behandlingstiltak man kan for-
soke, som det du nevner med & @ve opp bleeren, det vi
kaller blaeretrening pa fagspraket.

Blzeretrening
Vanligvis drikker vi 1-1,5 liter veeske i dggnet. Dersom
du vakner flere ganger om natten og har sveert mange
vannlatinger om dagen uten at du har drukket spesielt
mye, kan det vaere tegn pa at urinblzaeren er overaktiv
og trenger "trening”.

| enkelte tilfeller er drsaken til symptomene at bleeren
har blitt vant til at du gar pa toalettet straks du kjenner
trang. P4 denne maten vil blaeren oppfatte signaler til
vannlating ved stadig mindre volum. Dette kan etter
hvert bli plagsomt med hyppige toalettbesgk med bare
sma mengder urin. | slike tilfeller kan det veere effektivt
a trene opp bleeren.

Treningsprogram

1. Start med & fore en liste over toalettbesgkene dine et
par dager for du begynner treningen. Fortsett med
dette etter at du har startet treningen, slik at du kan
se om du forbedrer deg.

2. Dersom du har sterk trang, og det kjennes ut som
du kommer til a tisse deg ut, ma du konsentrere deg
sterkt om d preve a undertrykke denne trangen. Du
kan gjerne sette deg ned, dersom det er ngdvendig.

3. Nar du kjenner normal trang og normalt ville ga pa
toalettet, skal du forsgke a holde igjen i omtrent 15
minutter. Hvis du er redd for uhell, kan du ta pa et
bind eller bleie.

4. Nar du mestrer & holde deg i 15 minutter, skal du gke
til 30, og senere til 45 minutter. Senere gker du med
15 eller 30 minutter for hver gang.

Malet er at du greier a holde deg i 3-5 timer, og at du
unngar og matte sta opp om natten.

Blaeretrening er altsa en selvhjelpsmetode som hjel-
per deg med a fa bedre kontroll over blaeren og redu-
sere hyppigheten av vannlating. Denne metoden gjer at
du far en bedre bevissthet rundt vannlatingsmensteret
ditt, og utvikler nye vaner for & temme og kontrollere
blaeren. Det kreves talmodighet, og det kan ta tid &
oppna gnsket resultat.

Spise- og drikkevaner

Det er ogsa viktig at du gar igjennom dine drikke- og
spisevaner, og at du unngar drikke som kan irritere
blzaeren, som kaffe og energidrikker. Ikke drikk og spis
for mye for sent om kvelden, og husk at frukt og grent
stort sette bestar av vann.

Hvis du har hovne ben og gdemer, kan det Ianne seg
a sitte med disse godt hevet noen timer far du legger
deg for kvelden.

Hvis du ikke kommer i mal med denne treningen,
finnes det medisiner for 8 dempe en overaktiv blzere,
men det ma en lege foreskrive. Tilleggsbehandling med
lokal @strogen er ogsa vanlig etter overgangsalderen.
Lykke til med treningen!

Haper dette ga noen svar
Hilsen Uroterapeuten

Har du sparsmdl om urologiske tilstander? Send sparsmalene til post@nofus.no
og vdre eksperter svarer sd godt de kan! Alle sparsmdl besvares anonymt.

NOFUS-nytt nr. 82 / 6-2020 @



Hva er

selvkateterisering?

Hvis du har problemer med a late vannet eller du har ufullstendig
blaeeretamming, vil intermitterende kateterisering (IK) redusere problemet og

risikoen for komplikasjoner.

Dersom kateteriseringen forventes a vare utover
den akutte fase, bar du lzere deg selvkateterisering.
Nar du har lert deg teknikken, kan du utfgre selvka-
teterisering der det matte passe for deg: hjemme, i
sengen, i bilen eller pa tur. Metoden hindrer hverken
bevegelse eller seksuell aktivitet.

Selvkateterisering innebaerer at du farer et tynt,
glatt engangskateter inn gjennom urinrgret og inn
i urinblaeren, regelmessig og flere ganger daglig.
Straks kateteret kommer inn i blaeren, begynner det
a renne urin ut av kateteret. Nar bleeren er tamt, tas
kateteret ut og kastes.
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Pa fagspraket kalles metoden «ren intermitterende
kateterisering, forkortet RIK:

R for ren

I for intermitterende (med mellomrom)

K for kateterisering

En sykepleier/uroterapeut kan lzere deg teknikken, og
gjore dette sammen med deg til du feler deg trygg
pa at du klarer det selv. Du bar ogsa fa tilstrekkelig

informasjon om arsaken til behandlingen, anatomien i
de nedre urinveiene og hvordan urinveiene fungerer.

Kilde: nhn.no (Norsk helseinformatikk)



RIK gir full kontroll

Blaereproblemer, uansett alvorlighetsgrad, kan gjere det vanskelig & utfere
hverdagslige aktiviteter uten bekymring. Kateterisering kan hjelpe pa mange
forskjellige mater. Ren Intermitterende Kateterisering (RIK) gir full kontroll.

Blaereproblemer, uansett alvorlighetsgrad, kan gjgre
det vanskelig a utfere hverdagslige aktiviteter uten
bekymring. Kateterisering kan hjelpe pa mange for-
skjellige mater.

Med engangskateter kan du late vannet til forskjellige
tider i lapet av dagen — akkurat som normal vann-
lating. Det betyr at du felger en normal rutine, som
er viktigere enn det kanskje hgres ut til. Med et en-
gangskateter kan du kateterisere deg enkelt, diskret
og trygt.

Nar du kateteriserer deg, temmer du urinblzeren helt,
sa det er liten fare for lekkasje. Mange som har blaere-
problemer, er bekymret for a ga ut i tilfelle det oppstar
lekkasje. Selvkateterisering kan veere en del av lgsnin-
gen. Fra et medisinsk synspunkt er det selvsagt ogsa
bedre for deg a teamme urinblaeren helt tom.

Hvor ofte du ber kateterisere deg avhenger av urin-
volum som ikke bgr overstige 400 ml. For & unnga
at det samler seg bakterier i urinen, er det ikke bra
med for lange intervall mellom kateteriseringene.

4-6 ganger per dogn er d anbefale avhengig av hvil-
ken diagnose du har.

Bruk av engangskateter kan ha innvirkning pa seksu-
allivet ditt. Bare det at du faktisk tammer urinblaeren
helt tom, gker sjansen for bedre seksualfunksjon -
og det kan vaere med og gke lysten. Engangskateter
innebaerer at det ikke er noe permanent utstyr som
kommer i veien.

Fordeler med Ren Intermitterende
Kateterisering (RIK)

For de som har god nok handfunksjon til 8 handtere
et kateter, er selvkateterisering en trygg og enkel
mate a temme blaeren pa. Hensikten med katete-
riseringen er a forbedre livskvaliteten ved at du far
bedre kontroll av blaeren din samtidig som det hin-
drer nyreskader og komplikasjoner, som resturin og
urinveisinfeksjoner (UVI).

Intermitterende kateterisering har mange fordeler:

Det er enkelt og trygt, og selv om det fgles litt rart i begynnelsen gjer det ikke vondt

Blaeren temmes fullstendig og hindrer tilbakeslag av urin som kan skade nyrene

Det forebygger resturin og reduserer dermed risikoen for urinveisinfeksjoner

Ved a tamme helt tomt er det ingen risiko for urinlekkasje

Du har kontroll pa hvor og nar du temmer blaeren

Det hjelper deg slik at du far en god natts sgvn

Det blir fort en vane slik at det blir som & late vannet pa naturlig vis

Livskvaliteten gker og du trenger ikke & bekymre deg for pinlige lekkasjer

eller for hvordan du skal klare deg utenfor hjemmet

Kilde: Wellspect
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“Jeg blir
skuffet over
a hgre at noen
gir opp etter et
par uker. Du ma

gi tarmen litt tid
fordi det kan
forandre livet ditt”

Becky, 42

Peristeen® transanal irrigasjon

Transanal irrigasjon er en veldokumentert tarmtgmmingsteknikk. Regelmessig
tarmskylling med vann kan veere effektivt for deg med avfgringslekkasje

eller kronisk forstoppelse. Vann fares opp i endetarmen mens man

sitter pd toalettet ved hjelp av et ballong- eller konkateter. Ved

@ tsmme tarmen daglig eller annenhver dag, kan prosedyren

holde deg kontinent i opptil 48 timer.

Ved G bruke Peristeen kan du redusere tiden du bruker pa
@ ivareta tarmfunksjonen. Det er viktig med grundig oppleering
hos spesialisthelsetjenesten far bruk av utstyret.

Coloplast har sykepleiere som gir produktveiledning pa E ﬂ

telefon. Vi har ogsd oversikt over hvem som tilbyr E —

opplaering i bruk av Peristeen i hele landet. p *
ant® - B

Ta kontakt med oss for mer informasjon: i’ t ¢
r

TIf.: 22 57 50 20
www.coloplast.no d ' ) R
assistanse@coloplast.com

Coloplast er et registrert varemerke eid av Coloplast A/S. Alle rettigheter
er forbeholdt Coloplast A/S, 3050 Humlebaek, Denmark. Coloplast Norge AS,
Postboks 162 Manglerud, 0612 Oslo « Telefon 22 57 50 00 « www.coloplast.no
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