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Jeg har i mange ar
arbejdet med barn
o og familier. Mit

= hjerte braender
B iseer for barn med
inkontinens, og de
. folgevirkninger der
_ er psykisk.
Jeg har for nylig skrevet to
barnebager om barn med
inkontinens. "Mig og min
blcerergvsblcere"
Derudover yder jeg familieterapi
og radgivning til private.
Jeg holder foredrag om begrn
med inkontinens, for at klaede
fagfolk bedre p3, til at hjeelpe
barn med inkontinens i skole og
institution.

Rammer og vaner

Det er vigtigt at
hjeelpe barnet
med gode vaner
og rammer. Det
skal bade veere i
hjemmet,
institutionen og
skolen.

Barn med inkontinens har ofte
faet skabt uhensigtsmaessige
toiletvaner, derfor skal barnet
hjeelpes til at bryde dem. Det
kreever samarbejde i mellem
hjem og fagfolk som
sundhedsplejerske, lzerer,
paedagoger og leger.

Bornebgger

Vlig og win bizreravsbler Mange bern har
- Skolen og venne glaede af at vide at

i, W de ikke er de
& & /[ eneste med

=

b JIN=, inkontinens. Her
|V kan det veere rart
OT® at lzese om, at der
N N —
i bgrn med

; inkontinens.
Bagerne er med til at give barnet
en forstaelse af de falelser og
tanker de sidder med, er der ogsa
er andre barn der oplever det.
| bggerne er der ogsa gemt gode
rad og ideer til at arbejde med sin
inkontinens.
Bagerne er ogsd med til at give et
feellessprog til bade barn og
voksne, om det at have
inkontinens.

QN
BORN MED
INKONTINENS

Af Kristine Berg Vinther.

Referencer fra leege og forsker Britt Borg med speciale i inkontinens.

Hvor tit har | madt skolebgrn der siger:"Hej, jeg tisser i
bukserne". Det er de faerreste bagrn, der vil veere stolte
af at prale med det.

Bornelaege og forsker Britt Borg fortaeller, at
inkontinens hos barn er den 2. hyppigste lidelse hos
barn de ser - den hyppigste er astma. Men hvordan
kan det sa vaere, at vi naesten intet ved om inkontinens
og vi ikke hgre mere om de barn der lider af det.

Det sk@gnnes at der sidder 2-3 bgrn i hver klasse i
indskolingen med inkontinens, men ingen taler om
det.

For i tiden troede man at inkontinens skyldes en
psykisk lidelse, i dag ved man bedre. Det er ikke en
psykisk lidelse, det gar ikke over af sig selv, det handler
ikke om selvhjulpenhed, og ja barnet skal have hjzlp.

Studier viser, at bern med inkontinens ofte bliver
udfordret fglelsemaessigt f.eks. i form af lavere
selvvaerd og at deres livskvalitet bliver darligere.
Heldigvis ser man ogsa, at hvis barnene bliver
behandlet for inkontinens og det gar vaek, sa stiger
deres livskvalitet og selvveerd.

Men alt for mange begrn far ikke den rette behandling
og hjaelp, som de har brug for.

Der mangler bedre viden hos fagfolk, og bedre
samarbejde i mellem lege-familie-skole/institution.
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Urininkontinens

Barnet har daglige
uheld med tis.
ofte kan arsagen
findes i darlige
vaeske- og

samtidig med at en del bgrn har
en overaktiv blere, dvs. akut
vandladningstrang og kraftig
bleeretemning.

Barnet gar maske og holder sig i
for lang tid, sa kan
blaeremusklen blive slap og det
kan resultere i, at det er sveert at
temme blzeren.

Det er flest piger der lider af
urin inkontinens.

Sengevaeding

Er hvor barnet
tisser i sengen
om natten.
Det er et fysisk
problem, som
kan skyldes:

En forhgjet natlig
urinproduktion.

En for lille bleere.
Manglende evne til at vagne,
nar der ikke kan vaere mere
urin i blaeren.

Ofte er det en ubalance i
mellem alle tre ting.

Det er 2/3 del drenge der lider
af sengevaedning.

Faekal inkontinens

Er hvor barnet
har ufrivillig
affering i
bukserne.

Dette haenger ofte sammen
med, at barnet har
forstoppelse, at der der er gaet
rod i barnets affaringsvaner
eller uhensigtsmaessige
toiletvaner.

vandladningsvaner.

BORNENE
BARE PA
EN KAMPE
BYRDE...

Barn har ikke lyst til at vaere anderledes. De fleste barn
vil gerne vaere som de andre bgrn. De bryder sig ikke
om at skille sig ud.

Mange bgrn med inkontinens vaelger at skjule det for
vennerne og klassekammeraterne, da de er flove over
det. De er bange for, hvad de andre bgrn taenker om
dem.

Mange af dem undgar ogsa forskellige sociale
arrangementer, f.eks. soveaftaler, lejrtur m.m. De er
bange for at blive drillet eller for at blive holdt uden for
feellesskabet.

Det er en keempe byrde for bernene, at baere rundt pa
sadan en stor hemmelighed.

Bern der gar rundt med en stor byrde pa deres
skuldre, kan desveerre medfere angst eller
a&ngstelighed med sig. Barnene bruger meget energi
pd, at holde pa deres hemmelighed, huske hvor
toiletterne er, hvornar de skal ga pa wc, hvor deres
skiftetgj er, hvor de skal ligge deres skiftetgj (sa det
ikke lugter af urin eller affaring) - for sa kan de andre
opdage det.

De bern er traette og har mindre overskud, det kan ga
udover laering, trivsel og de sociale relationer i skole og
institution.

Mange foreeldre til barn med inkontinens oplever at
deres bgrn ikke er i trivsel. Enten er de meget vrede,
stille, indelukkede eller a&ngstelige, nogle af de barn
lider ogsa af skolevaerring.

Forzeldrene faler ofte en manglende forstaelse fra
omverden og bagrnenes skole/institution. Det er enorm
indgribende i familien og barnets hverdag, nar en er
ramt af inkontinens.
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"Min datter er s flov over at hun ikke kan holde sig. Hun
deltager ikke rigtig i s6 mange sociale arrangementer,
soveaftaler og lejrture med de andre bgrn. Hun er begyndt at
veere meget hjemme, og der er mange ting hun er bange for."
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Skoletoiletter

Ofte er darlige
toiletforhold pé
skoler og
institutioner en
medvirkende faktor
for barns
inkontinens

Mange bgrn undgér at ga pa
toiletterne fordi de er ulaekre og
beskidte.

Derudover er der mange af
toiletterne, der ligger langt fra
klasselokalet eller fra hvor barnet
har sit skiftetgj. Ved de zeldre
toiletter kan der ses under dgren.
Det udfordre mange bearn, at sidde
og skulle skifte tgj med en angst
om, at nogle kan se det under
toiletdgren.

Inkontinens er en
sygdom

Vi er ngdt til at se
inkontinens som
en sygdom, det vil
=) Sige at barnet skal
have mulighed for
at fa ekstra hjeelp
og stotte i skole og
institution.

Barnene skal have hjzlp til, at f&
omsat de gode rutiner og vaner
bade i hjem, skole og institution.
Det kan vi ikke overlade til barnet
selv i skolen, derfor skal der seettes
ekstra ressourcer ind

Skeaeld ud virker
ikke.

Mange barn der

‘ lider af inkontinens
v . har
folesforstyrrelse
I omkring, at maerke

om de skal tisse
eller have affaring.

Mange voksne har sveert ved at
forstd, at barn ikke kan meerke at
de skal pa wc. Derfor kommer
nogle voksne til, at blive sure eller
irriteret pa barnet. Det hjeelper
ikke.

Det er helt normalt, at barnet kan
have lukket ned for de signaler,
derfor skal barnet have hjzelp til at
fa ny og gode vaner, da det er med
til, at barnet lzere at maerke efter
igen.

DET KRAVER
HJZALP, STOTTE
oG
SAMARBEJDE -
AT VINDE OVER
INKONTINENS.

Barn med inkontinens kan have gavn af, at blive tilset af
egen laege og evt. henvises videre til bgrnelaege eller
bgrneafdeling med speciale i inkontinens. Nogle barn
kan have brug for, at f& medicinsk behandling mod
f.eks. forstoppelse eller en overaktiv blzere.

Feelles for det samlede billede er, at medicinsk
behandling ikke kan sta alene, det skal ga hand i hand
med vaner og rutiner. Ofte har bern med inkontinens
gaet med det laenge, og de har derfor faet lavet nogle
uhensigtsmaessige manstre. Ofte har de ogsa
undertrykt de signaler som kroppen sender omkring
det at g pa wc.

Det kraever hjaelp og statte. Det er ikke nok at ga til
kontrol hver 4. mdr. hos laegen, der skal arbejdes med
nye rutiner i familien, skolen og institutionen.

Derfor er det utrolig vigtigt, at fagfolk kleedes bedre pa
ift. viden om inkontinens.

Gode rad:

Skaeld aldrig barnet ud ved uheld, sig PYT.

Fortael barnet, at det ikke er sin inkontinens men at den
har en fglgesvend i form af en drillebleere eller
drillemave.

Hjeelp barnet med gode toiletvaner.

Serg for gode drikkevaner og sund kost.

Inddrag netvaerk, familie, skole og institution, sa |
sammen kan hjaelpe barnet.

Belgn barnet for at pregve at vinde over sin
drillebleere/drillemave.

Lav rare og sjove ting med barnet, som ikke handler om
inkontinens. 3
Anerkend og mad barnet fglelsemaessigt. Det er ikke
sjovt eller nemt at have en drilleblzere/drillemave.

Til fagfolk:

Seg viden om inkontinens hos barn.

Tal med bagrnene om, hvad inkontinens er og hvor
mange der har det. At tale om det i faellesskab i skolen
og institutionen er med til at bryde tabuer.

Serg for det gode samarbejde med foraldrene, laegen
og sundhedsplejersken, og fa lagt en god plan for at
hjeelpe barnet.
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Egen leege
Inkontinensforeningen
Sundhedsplejerske-
-inkontinensklinik Djursland
FB-gruppe: "Pararende til begrn og
unge med inkontinens

VIBU - Rigshospitalet

Center for bgrneinkontinens-
- Aarhus - Skejby hospital
Bagrne og ungeambulatoriet
Slagelse(har en blaereskole)
Barne og ungeambulatorier
Familieterapeut Kristine Berg
Vinther

Bornehaven

Det vil veere en
stor hjeelp, hvis

==
LARSR®] BB sundhedsplejers-
o : ken, kunne vaere
%’ = med til at

screene bgrn i
barnehaven.

For mange barn er de farste tegn
pa inkontinens allerede i 5 ars-
alderen, det vil sige lige inden
skolestart. Jo tidligere hjeelp barnet
far mod sin inkontinens, jo bedre.
Det er sveert at starte i skole og
have inkontinens.

Skolen

Sundhedsplejers-
234

. ken skal bruges
mere, nar et barn i
skolen sidder med
inkontinens.

De kan f.eks.
komme ned i
klassen og tale om
inkontinens.

Ved at tale om det og fa i-tale sat
hvor mange der lider af det, bliver
det synliggjort at de barn ikke er
alene.

Det er vigtigt at tale om de sveere
ting i feellesskab. P& den made bliver
det mere legalt at veere dben
omkring det.

SUNDHEDSPLEJERSKENS
ROLLE

Hvis sundhedsplejersken far starre viden om
inkontinens, og far redskaber til at skabe nye rutiner og
vaner for bgrnene, kan de videregive dette til foraeldre og
og fagfolk.

Sundhedsplejersken skal blive bedre til, at radgive
foraeldre om inkontinens. Samt hjelpe dem med
viderehenvisning.

Det er vigtigt at foraeldrene bliver radgivet i, at
inkontinens ikke skyldes der er noget pykisk galt med
deres barn, og at det ikke gar over af sig selv.

Barn med inkontinens skal have hjezelp.

Sundhedsplejersken skal bruges mere til at radgive leerer
og paedagoger, nar de far viden om et barn med
inkontinens.

Leege Britt Borg forteeller, at det er et gnske at fagfolk
som sundhedsplejersken, praktiserendelaege, lerer og
paedagoger far en faglig opgradering om inkontinens. Der
er brug for meget stgrre fokus og hjeelp i overgangen i
mellem hospital, hjem og skole/institution.

Sundhedsplejersken kunne vaere med til, at fglge op og
veere bindeled ift. de rammer der skal til for at hjzelpe
bgrnene bedst muligt med, de vaner og rutiner der er
brug for, for at vinde over deres inkontinens.
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Da sterste delen af behandlingen handler om

rammer - rutiner -vaner, skal der koordinere mellem
hospital, hjem og skole/institution.

Bern i bernehaven og indskoling kan ikke selv sta med
det ansvar og vaere selvhjulpen omkring det. Ofte er det
desveerre det mange bgrn bliver bedst om.

Der skal saettes ind med stette og hjeelp fra de voksne
omkring dem.
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