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INDLEDNING

Ifglge et stort dansk multicenter studie fra 2019 af T C Warner et al lider knap 20 % af
indskolingsbgrn i Danmark af enuresis nocturna (1). Inkontinens har mange omkostninger, herunder
psykisk for barnet (2-4), men ogsa praktisk og gkonomisk for familien. Ifglge Region Nordjyllands
forlgbsbeskrivelse om enuresis, kan sengevaedning som regel handteres i almen praksis.

Nar bgrn fylder 5 ar, bgér de som udgangspunkt vaere tgrre bade dag og nat. De diagnostiske kriterier
for enuresis er ufrivillig natlig vandladning hos bgrn over 5 ar, i mindst 3 mdr., som ikke skyldes
andre lidelser. Behandling bgr iveerksaettes i 6-7-ars alderen. £tiologien og behandlingen er simpel;
hos 60 % af bgrnene skyldes sengevadning polyuri, som kan behandles medicinsk med
vasopressinanalogen Desmopressin, og hos de resterende 40 % skyldes sengevadning nedsat
bleerekapacitet, som behandles med ringeapparat (5).

Det er vores indtryk, at den kliniske hverdag ikke afspejler den hgje incidens. Formalet med dette
kvalitative studie er at undersgge, hvilke udfordringer og barrierer de praktiserende laeger mgder i
handteringen af bgrn og unge med enuresis nocturna.

METODE

Optakten

Gruppen bestar af 3 hoveduddannelseslaeger i almen medicin (AP-laeger) fra 3 forskellige klinikker i
Region Nord. Problemstillingen belyses ved semistrukturerede interviews. Inden udformning af
interviewguiden (bilag 1) blev relevante kapitler i Malteruds bog ”Kvalitative metoder i medisinsk
forskning - En infgring ” (6) og Steinar Kvales "Interview — Det kvalitative forskningsinterview som
handvaerk” (7) gennemlaest mhp. introduktion, rad og vejledning. Udkast til interviewguide blev
sparret med vejleder og korrigeret derefter. Interviewudfgrelse blev gennemgvet i gruppen. Af
hensyn til tidsbegransningen blev det besluttet, at studiet skulle besta af 6 interviews af 30 min
varighed - 2 interviews pr mand. De interviewede laeger skulle enten veaere speciallaeger i almen
medicin eller AP-laeger, der som minimum havde overstaet sygehusdelen, dvs. i fase 2 eller 3 (tabel
1).

Tabel 1

Informant/kollega  Erfaring i almen medicin  Titel

K1 8ar Speciallzege i Almen Medicin
K2 2ar Fase 2 leege

K3 22 ar Speciallzege i Almen Medicin
K4 3,5ar Speciallzege i Almen Medicin
K5 7 ar Speciallzege i Almen Medicin
K6 16 ar Speciallzege i Almen Medicin

Efter de to f@rste interviews (bilag 2-3) kom det frem, at der 1a en mulig barriere hos informanterne i
form af frygt for sygeligggrelse af bgrnene. Dette blev inkorporeret i interviewguiden, fgr de sidste
fire interviews blev udfert.
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Eftersom bade interviewere og informanter er almen praktiserende laeger, er forstaelsesrammen
den bio-psyko-sociale model. Modellen muligggr en helhedsforstaelse af sygdom og sundhed, hvor
der tages hgjde for det biologiske, individuelle og sociale plan.

Interviewene

Interviewene (bilag 2-7) blev initieret med en kort briefing i forhold til studiets emne og formal. Der
blev informeret om anonymitet samt at samtalen blev bandet mhp. senere transskription. Skriftligt
samtykke fra informanterne blev indhentet.

Interviewet blev udfgrt med interviewguide som skelet, s gnskede emner blev belyst, men var ikke
fastlast i sin form. Hensigten var, at informanterne skulle tale frit, sa uventede svar kunne forfglges.

Debriefing fandt sted i slutningen af interviewet. Der blev spurgt til yderligere spgrgsmal og oplistet
hovedpunkter fra samtalen.

Efter hvert interview brugte interviewer 10 min pa at reflektere over den emotionelle tone, den
sociale kontekst samt informantens stemme, ansigtsudtryk og kropssprog, hvilket blev noteret.

Efterbearbejdning

Hvert interview blev transskriberet af den, der udfgrte interviewet. Alle 6 interviews samt
refleksionsnotat blev gennemlaest af hver i gruppen, hvorefter man hver iszer identificerede intuitive
temaer. Med udgangspunkt i disse temaer blev interviewene gennemgaet igen for at finde
meningsbaerende enheder, der blev markeret med tilhgrende reference til teksten. Resultaterne af
gennemlasningerne blev sammenholdt imellem gruppens medlemmer, og pa baggrund af dette
opstod der nye, endelige temaer med dertilhgrende meningsbaerende enheder (figur 1). Ud fra disse
blev der foretaget analyse.

Problemformuleringen er Igbende blevet tilpasset, da det under kodningsarbejdet blev tydeligt, at
der 13 potentiel ny viden i de udfordringer og barrierer, som informanterne beskrev, hvilket blev
vurderet vigtigt at fa frem.
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Figur 1: Processen fra de intuitive temaer til de endelige temaer, som bliver belyst i projektet.

Videnssggning
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RESULTATER

Kontakt og opsporing

Blandt informanterne er der bred enighed om, at enuresis nocturna ikke er en problemstilling, der
fylder meget i klinikken. Der rapporteres fra én kontakt om maneden (K2) til mindre end én hvert
halve ar (K3, K4). De fleste mener, at tallene er repraesentative for gvrige kollegaer i deres respektive
klinikker, fraset K3 og K5, der tror, at deres kollegaer muligvis ser flere. En del af gruppen (K1, K2, K3,
K5) giver direkte udtryk for “underrapportering”, “mgrketal” og "forsinkelse fra familiens side af”.
Arsager givet er tabu, uvidenhed (hvornar er tilstanden normal/ikke normal) og manglende
bekymring, hvor inkontinensproblematikken skal vaere stor, fgr foraeldrene reagerer.

Alle informanter rapporterer, at det typisk er foreeldrene, der henvender sig med problemstillingen -
hyppigst omkring bgrnenes skolestart. Den typiske arsag til, at emnet bliver bragt op, er kommende
sociale arrangementer sdsom hytteture/overnatninger.

Adspurgt, hvad man kan szette i vaerk for at opspore problemet tidligere, naevner alle informanter
gget opmaerksomhed omkring emnet ved 4- og 5-ars bgrneundersggelserne. K2 spgrger konsekvent
ind til renlighed ved disse. @vrige informanter spgrger abent ind til generelle problemer, men
sjeeldent direkte til sengevaedning. K5 er i tvivl om, hvorvidt det er en del af profylakseaftalen at
sperge ind til renlighed.

Normalisering og frygt for sygeligggrelse

K2, K3, K5 og K6 beskriver en raekke forbehold og bekymringer ved at problematisere sengevaedning
under konsultationen. De naevner blandt andet, at det kan gdelaegge barnets selvtillid, at barnet kan
komme til at fgle sig forkert og det kan vaere svaert at veelge de rigtige ord i konsultationen. Nogle af
informanterne beskriver ydermere, at der skal tages hensyn til foraeldrene, da de kan fgle skyld og
skam - som om det er dem, der har fejlet.

K2 forklarer det saledes, “... hvis det er et barn, der synes, at det (enuresis) er meget pinligt, og er
ked af det, og maske fgler, at man bliver drillet med det - sa kan det godt vaere et gmt emne at
komme ind pa. Sa vil jeg ikke veere den, der siger, at det er forkert...”.

| trad med ovenstaende fas et generelt indtryk af, at informanterne gnsker at normalisere enuresis
mest muligt. K3 undlader fx helt at ivaerksaette udredning, hvis barnet i dennes gjne er kommet for
“tidligt” (5 ar). Der gives eksempler pa en form for normaliserings-paedagogik, hvor sengevaederen
er “helten,” og natbleen italesaettes som et positivt hjelperedskab frem for noget skamfuldt.

Flere af informanterne (K5, K6) omtaler sengevaedning som en fysiologisk tilstand, der ikke
ngdvendigvis er en sygdomstilstand, men at det kan stigmatisere bgrnene, hvis de forventes at veere
tgrre i den tidlige skolealder. K5 papeger, at forebyggende tiltag, som at spgrge ind til renlighed ved
5-ars undersggelsen, kan vaere uhensigtsmaessig, idet barnet maske patager sig laegens
ansvarsfglelse for, hvornar det bgr vaere renligt.

K3 forklarer sin tilgang til alders-aspektet pa fglgende made: “Hvis de (foraeldre) ringer og siger, at
barnet er 5 ar gammelt og synes, at nu skal der ske en hel masse (vedrgrende sengevaedning), sa vil
jeg hellere normalisere dét at have natble pa...” og uddyber, at “... sa prgver vi at hjelpe med at
normalisere, at man godt op til 7-8-9- ars alderen, kan have natlig vandladning (sengevadning).”
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Som et ubevidst modsvar naevner K4 at have mgdt familier, som har fglt, at problemstillingen er
blevet negligeret hos laegen og indsatsen udsat ungdvendigt. Det tolkes af K4 som noget der kan give
mistillid til lzegen.

Forventningsafstemning og det vanskelige vaeskevandladningsskema
Forventningsafstemningen og samarbejdet vanskeligggres, hvis der er tale om kulturelle og sproglige
forskelle, hvor den feelles sygdomsforstaelse kan vaere sveer at na. K5 naevner, at hos de etniske
familier, kan nogle bgrn maske blive teenagere, f@r der bliver taget hand om problemet. Flere af
informanterne fremhaever desuden skilsmissefamilier, som et saerligt sarbart led i samarbejdet
omkring barnet (K1, K4, K6).

Alle informanter kommer desuden ind p3, at forventningsafstemningen mellem laegens kliniske
tilgang til udredningen af enuresis, herunder registrering af vaeskevandladningsskema (VVS), og
familiens gnske om en “her og nu Igsning," kan vaere kilde til frustration og
samarbejdsvanskeligheder for begge parter.

K2 opsummerer ovenstaende problematik saledes: “... nar de (foraeldrene) kommer med en
forventning om, at man maske lige kan give noget medicin, og sa gar det vaek, og man sa saetter det
der (udredning) i gang, sa kan de godt veaere lidt opgivende. Eller sa kan det nogle gange veere, at det
maske ikke er sa nemt for dem at fa udfyldt (VVS) rigtigt. Det kan godt veere en barriere i at fa det
gjort.”

Det udmgnter sig i VVS af svingende kvalitet, nedsat compliance til ivaerksatte tiltag samt
utalmodighed og opgivenhed fra familien. K5 beskriver, at man risikerer at ga pa kompromis med sin
faglighed, for at imgdekomme forzldrene.

Generelt finder informanterne VVS som et brugbart vaerktgj. Enkelte af informanterne udviser en
usikkerhed i brugen af VVS, fx i forhold til hvor mange dage det skal udfyldes (K2), samt K5 som
udtaler, at vedkommende, er “ret sikker pa ogsa VVS” hgrer med til udredningen. Informanterne
instruerer selv i brugen af det og oplyser, at de nar det inden for den afsatte tid i konsultationen (15
minutter). K1 naevner, at det er besveerligt at finde et godt VVS, som kan udleveres til patienterne.

Udredning og behandling

Alle informanter benytter sig af anamnese, objektiv undersggelse samt VVS i udredningen af bgrn
med enuresis. Det varierer, hvor meget de uddyber deres fremgangsmade, hvorfor vi ikke har valgt
at analysere dette naermere.

Alle informanterne er bekendte med behandlingsmulighederne med ringeapparatet samt
Desmopressin, og der er hos informanterne en konsensus om, at behandlingen af enuresis hgrer til i
almen praksis.

Generelt er der blandt informanterne en vid accept af, at det fgrst er ved skolealderen, at enuresis
nocturna er et reelt problem med behov for behandling. Flere af informanterne (K4, K6) angiver at
de vaelger at lade tiden arbejde og se an, safremt sengevaedningen ikke er et problem for barnet.

K6 er den eneste informant, som selv opstarter behandling med ringeapparat, men vedkommende
tager ogsa forbehold for, at foreeldrene skal synes, at det er en god Igsning, da “denne behandling jo
naermest involverer hele familien”.
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De resterende informanter henviser til bgrneafdelingen eller sundhedsplejersken, nar der er behov
for ringeapparat. Af arsager til henvisning mhp. ringeapparat naevnes bl.a. at ringeapparat ikke er til
radighed i almen praksis (K1), at informanten ikke vil fgle sig komfortabel i instruktionen i denne
(K2), fordi det er for sjeldent (K5).

Informanterne angiver, at de sjeldent udskriver Desmopressin. K2 og K4 angiver, at denne
behandling ivaerksaettes ved for hgj natlig urinproduktion. K6 uddyber desuden, at det ”ikke er
omkostningsfrit at behandle med Minirin. Dels (er der behov for) vaeskerestriktioner.” Og bgrnene
kan ”fa alle mulige bivirkninger alment pa det”.

Foruden behovet for assistance til vejledning i brug af ringeapparat, henviser informanterne ogsa
bgrnene videre til bgrneafdelingen, nar der er samarbejdsvanskeligheder (K5, K6), nar tilstanden
kompliceres af anatomiske forhold (K4), nar der bade er dag- og natteinkontinens (K3) eller nar man
ikke kan komme i mal med den ivaerksatte behandling (K1, K2, K3, K6).

Videnssggning

Samtlige adspurgte informanter anvender Nord-KAP’s forlgbsbeskrivelser og Leegehandbogen, nar
de spger viden om enuresis. K1, K2, K4 og K6 naevner, at de opdateres ved hjzelp af Nord-KAP’s
nyhedsmail.

K1, K2 og K5 anvender desuden PRI-retningslinjer(8) fra Bgrn- og Ungeafdelingen, Aalborg
Universitetshospital. Flere af informanterne, uanset anciennitet, fremhaver de ting, som de har leert
under deres ophold dér. K3 beskriver, hvordan vedkommende har tilegnet sig viden om
psykoedukation og psedagogisk tilgang til problemstillingen under sidemandsopleaering i paediatrisk
urologisk ambulatorium. K4 beskriver en stor respekt for de uropaediatere, som vedkommende
kender fra sin tid pa bgrneafdelingen.

DISKUSSION

Med den samlede viden fra vores semistrukturerede interviews tegner der sig et billede af en raekke
interessante udfordringer og barrierer i den praktiserende laeges handtering af bgrn og unge med
enuresis.

Kontakt og opsporing

Nar det kommer til enuresis nocturna, er det kun et mindretal, der opsgger lsege. Dette er
informanterne egentlig godt klar over. De giver ogsa udtryk for, at tabu og uvidenhed er med til at
holde familierne vaek. Her kan det godt undre, at der ikke mere aktivt forsgges at nedbryde tabuer
og informere om tilstanden ved bgrneundersggelserne. Det er en oplagt mulighed for patientpleje
og sundhedsfremme, man gar glip af. De sidste bgrneundersggelser er det optimale tidspunkt at
informere familierne om, hvor udbredt tilstanden er, og at b@rn normalt er renlige som 5-3arige, og at
der er tiltag at ggre, hvis de fortsat er sengevaedere efter de er fyldt 5 ar - naturligvis efter en
individuel vurdering. Gjorde man dette, ville man have hold i familien og en videre plan, hvis
sengevadningen fortsatter. Her mener vi, at laagen som sundhedsprofessionel netop har en
forpligtelse til at adspgrge om emner, som patienterne kan vaere beklemte ved selv at bringe op.
Manglende efterlevelse kan fgre til et “doctors delay”.
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Det er et problem, at laeger fgrst synes, at enuresis er behandlingskraevende ved skolealderen. P3a
det tidspunkt har de ikke lzengere adgang til bgrnene pa arlig basis og bliver derfor fgrst gjort
opmaerksomme pé problemet, ndr familierne henvender sig. En af rsagerne til den manglende
tidlige indsats fra laegernes side ma tilskrives, at enuresis ikke tages alvorligt nok, da sygdommen er
benign og for de fleste bgrn selvlimiterende. Derfor ses en tendens til at se pa bgrnene som “raske
sengevadere,” frem for bgrn der lider af sengevaedning. Ved manglende opsporing fra laegernes
side, ma man forvente, at nogle bgrn/unge falder igennem sikkerhedsnettet, hvilket kan &
psykosociale konsekvenser(2—4), hvilket laegerne bgr have med i deres overvejelser.

Normalisering og frygt for sygeligggrelse

Et af de mest overraskende fund i vores studie er, at de praktiserende lzeger selv kan vaere en
barriere for bade opsporing og opstart af relevant udredning. Det skyldes, hvad vi tolker som en
form for bergringsangst, af frygt for at sygeligggre barnet og familien ungdigt. | stedet vaelger de
ofte at normalisere problemstillingen og lade tiden arbejde.

Set fra vores synspunkt, er det paradoksalt, at studier har vist, at b@érn med enuresis er i risiko for
psykisk mistrivsel(2—4), men den praktiserende laege er bekymret for at forvaerre barnets mentale
helbred ved at bringe emnet op.

Hvad kan arsagen vzere til den beskrevne bergringsangst? | almen praksis er relationen til patienten
et baerende element i det gode samarbejde og kontinuitet. Laegen kan sidde med viden om vigtige
familieforhold herunder konflikter, gkonomiske forhold eller gvrig sygdom. Derved kan laegen
komme i en sarbar position, hvis endnu et svaert emne bringes op i familien.

Forventningsafstemning og det vanskelige vaeskevandladningsskema
Forventningsafstemning fremhaeves som et saerligt udfordrende element i handteringen af enuresis
nocturna. Vores erfaring er, ligesom informanternes, at samfundstendensen kalder pa hurtige
Igsninger, hvilket er i stor kontrast til arbejdet omkring VVS. Dette kan blive problematisk, da netop
VVS er ngglen til sikker diagnostik og dermed rette behandling. Vi kan veere bekymret for, at det
kraevende arbejde, der ligger i at informere, motivere og instruere, kan vaere endnu en barriere for
leegen mht. at bringe emnet op. Her kunne et stgtteveerktgj som hjemmesiden Teet og te@r (9), der
netop er udviklet til at vejlede og informere brugerne om ovenstaende, vaere en tidsbesparende
hjzelp.

Udredning og behandling

Generelt var der en usikkerhed og manglende rutine at spore hos flere af informanterne.

Informanterne instruerer selv i VVS indenfor den afsatte tid, men udviser samtidig en usikkerhed i,
hvordan det skal udfyldes. Derfor kan man saette spgrgsmalstegn ved, hvorvidt den givne instruks er
fyldestg@grende for patienterne, og derved kan kvaliteten af de udfyldte VVS’er ogsa veaere tvivisom.

Der er konsensus om, at behandlingen af enuresis hgrer til i almen praksis, men samtidig henviser
langt de fleste af informanterne deres patienter videre til bgrneafdelingen, safremt de vurderer, at
der er behov for ringeapparat (K2, K4, K5). Ifglge Forlgbsbeskrivelsen (5) er arsagen til enuresis, en
for lille blaerekapacitet hos ca. 40 % af bgrnene, og disse anbefales netop ringeapparatsbehandling,
som informanterne dog ikke er fortrolige med. Det fremgar dog heller ikke af Laegehandbogen,
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hvordan et ringeapparat skal bruges. Der henvises i stedet til sundhedsplejersker, Paedagogisk
Psykologisk Radgivning (PPR) eller til virksomheder, som producerer ringeapparater (5,10). For at
holde behandlingen inden for almen praksis, er der et behov for at de praktiserende lzeger, bliver
fortrolige med brug af ringeapparatet.

Medicinsk behandling benzavnes af alle informanterne som enten Desmopressin eller Minirin
(handelsnavn), og de er saledes bekendte med behandlingen. Dog angiver de ogs3, at det er “lang tid
siden”, “sjeeldent”, at de udskriver preeparatet. Det er foruroligende, at informanterne ikke har
stgrre erfaring med medicinsk behandling af enuresis, da polyuri i 60 % af tilfeeldene er arsag til

enuresis.

Videnssggning

De foretrukne kanaler til videnssggning om enuresis nocturna er Leegehandbogen og Nord-KAP’s
forlgbsbeskrivelser. Derfor bgr det vaere herigennem, hvis man vil opdatere flest mulige
praktiserende laeger. Dermed ogsa sagt, at disse sider bgr veere letlaeselige og rumme al den
information, der behgves for at udrede og behandle, inklusiv et godt VVS og god instruktion i brug af
ringeapparat, hvilket ikke er geeldende aktuelt (5,10). Nye opdateringer tilegnes for de fleste af
informanterne via Nord-KAP’s nyhedsmail.

Der er et tydeligt mgnster i, at de AP-laeger, der har haft funktion i uropaediatrisk ambulatorium
under ophold pa bgrneafdelingen, uanset om det sa er 20 ar siden, fortsat traekker pa veerdifuld
erfaring derfra. Man ma derfor konkludere, at en del af ansvaret for, at man som specialleege i almen
medicin er klaedt godt pa til at udrede og behandle enuresis, falder tilbage pa de
uddannelsesmuligheder som bgrneafdelingerne tilbyder, herunder ambulatoriefunktion.

For at undersgge den aktuelle status omkring AP-laegers ambulatoriearbejde pa bgrneafdelingen,
Aalborg Universitetshospital, har vi kontaktet Cheflaege Charlotte Siggaard Rittig (CSR) pr mail.

Hun adspgrges, om AP-leeger planmaessigt har selvstaendig funktion i uropaediatrisk ambulatorium i
Igbet af deres 6 mdr. ophold eller evt. fglgefunktion (bilag 8). Til dette svarer CSR, at behandlingen af
enuresis primaert ligger pa sygeplejehander - herunder tolkning af VVS, instruks i ringeapparat og
information om gode toiletvaner. AP-lzegerne inviteres til “kollektiv kompetencevurdering”, hvor
behandling af enuresis bliver gennemgaet af en speciallaege. @vrige kompetencer kan opnas via
hjemmesiden Tzt og ter.

Ud fra dette ma det konstateres, at AP-lseger fortsat ikke pr automatik har forlgb i uropaediatrisk
ambulatorium. Den "kollektive kompetence vurdering” kan falde pa AP-laegernes fridage eller efter
vagtarbejde, hvorfor man ikke kan konkludere, at samtlige har deltaget i undervisningen.
Ambulatoriearbejde burde fylde mere under uddannelsen, end hvad der aktuelt er tilfeeldet.
Derudover bgr man pa bgrneafdelingerne sikre, at AP-laegerne kommer i samtlige relevante
ambulatorier, hvilket formodentligt halter pga. manglende ressourcer og hensyn til driften.

REFLEKSION

Bredden pa informanternes anciennitet er en styrke mhp. at belyse udfordringer og barrierer pa
tveers af aldersgrupper og praksiserfaring. De mest erfarne informanter ma antages at have mgdt
langt flere cases end de yngre, og har derfor mulighed for at give mere nuancerede svar. De yngste,
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derimod, ma forventes at vaere mere opdateret pa nyeste viden og praksis fra deres 6 mdr.
hospitalsophold pa bgrneafdelingen.

Seks informanter ma betragtes som en stikprgve, og det er derfor svaert at generalisere, men man
kan se mulige tendenser i de mgnstre, der viser sig. Dem kunne man skalere op til et stgrre
kvalitativt studie pa tvaers af regioner.

De tre interviewere har kun sparsom erfaring med interviewteknikken. Dette blevimgdekommet
ved at afsaette god tid til at gve sig pa hinanden og give sparring ud fra den teori der er laest (7).
Alligevel var det ikke muligt at opna en fortrolighed og erfaring med interviewguiden med kun to
interviews til hver. Det var varierende, hvor uddybende de forskellige informanter blev spurgt ind til
emnerne, hvilket kan skyldes at interviewteknikken hos de forskellige interviewere varierede. En
anden begraensning, som kan pavirke kvaliteten af interviewene, er det faktum, at det var svaert at
finde tid til at interviewe leegekollegerne, da deres programmer i klinikken var fyldte.

Den perfekte setting havde teoretisk set veeret, at interviewer ikke kendte informanterne, at der
havde veeret afsat god tid samt mulighed for at traene og fa feedback pa sin interviewteknik af en
fagperson - som fx en journalist eller medietraener.

En anden mulig ulempe, med potentiel negativ indflydelse pa kvaliteten af interviewene, er det
omvendte “magtforhold,” som udspiller sig, nar en uddannelseslaege interviewer sin tutorlaege. Det
kan have indvirkning pa, hvor meget intervieweren udfordrer og forfglger svarene hos den mere
erfarne kollega. Det relationelle er pa spil, og det er naturligt, at man ikke gnsker at bringe den
anden i forlegenhed. Vi forsggte at imgdekomme dette ved at italesaette, at det ikke matte ses som
en “eksamen situation,” at der ikke var “rigtige og forkerte svar,” men at vi var interesseret i at hgre
om deres erfaringer. Derudover er den sociale kemi allerede givet pa forhand og kan spille bade
positivt og negativt ind pa fortroligheden i interviewet.

Det kunne have veeret interessant at undersgge, om der er oplagte kgnsforskelle blandt
informanterne ift. hvilke patientgrupper, de ser, og deres erfaring med emnet, samt om der er
geografiske forskelle i handteringen af patienterne. Dog er der til dette projekt ikke indhentet
samtykke til indsamling af disse oplysninger, hvorfor dette ikke er undersggt neermere.

KONKLUSION

Vores studie viser, ligesom vores eget indtryk af den kliniske hverdag, at enuresis er en
underrepraesenteret diagnose i almen praksis, sammenholdt med den hgje incidens. Som mulige
arsager hertil kommer studiet frem til en reekke vaesentlige udfordringer og barrierer hos de
praktiserende laeger, som kan spille ind pa handteringen af bgrn og unge med enuresis nocturna, og i
sidste ende vaere medvirkende til et “doctors delay”.

Mest overraskende er den barriere de praktiserende leeger selv udger i form af frygt for
sygeligggrelse af bgrnene, samt den hgje grad af normaliserings-tendens frem for aftabuisering. Det
understreges af manglende opsporing af inkontinens ved de profylaktiske bgrneundersggelser.

En anden vaesentlig problemstilling er, at udredningen af enuresis anno 2023 fortsat kraever et
lavpraktisk VVS, som er tidskraevende bade for laegen og familien. Det udfordrer
forventningsafstemningen mellem laege og familie og medfgrer complianceproblemer.
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Dertil kommer, at de praktiserende laeger ikke er fortrolige med hverken den medicinske behandling
eller behandling med ringeapparat, hvilket ggr det svaert at holde behandlingen i almen praksis, som
forlgbsbeskrivelsen laegger op til.

Vi ma pa ovenstaende fund konkludere, at handteringen af enuresis i almen praksis er mangelfuld
med plads til forbedring. Dette via et gget fokus og dermed udbytte under opholdet pa
bgrneafdelingen under hoveduddannelsen, samt gennem en holdningsaendring til udredning og
behandling ude i klinikkerne. Selvom lidelsen er benign, skal de potentielle psykosociale
konsekvenser for barnet/den unge forebygges. Med nye tiltag, som hjemmesiden Teet og ter, har
den praktiserende laege faet et nyt stgttevaerktgj, som har til hensigt at lette laegens arbejde og
understgtte familiens egen indsats, hvilket med den rette implementering pa sigt, maske kan
afleeses i faldende incidens.
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BILAG 1 - Interviewguide

Tilgang til interviewguiden:

1. Briefing af laegekollega, som skal interviewes.
2. Interview med udgangspunkt i de dynamiske interviewspgrgsmal markeret med
fed. Efterfglgende kan underpunkterne markeret med o stilles, hvis intervieweren mangler

at fa uddybet nogle svar eller pointer.
3. Debriefing

Briefing

Interviewet kommer til at handle om dine
erfaringer med hdndtering af bgrn og unge
med sengevaedning - altsa enuresis nocturna.
Svarene vil indga i et kvalitativt studie.

Interviewet vil vare ca. 30 min, blive optaget
pa mobilen og transskriberet.

Dit navn vil blive anonymiseret.

Samtykkeerklaering underskrives

Forskningsspgrgsmal

Interviewspgrgsmal (dynamiske)

Indledning

Vil du fortaelle hvad din stilling er og hvor
laenge du har arbejdet i almen praksis

Er det en kompleks patientgruppe at handtere i
primeersektor?

Hvad taenker du, nar der pa dit dagsprogram
star et barn eller ung med sengevadning

Er der overensstemmelse mellem praevalensen
af enuresis og den oplevede kontakthyppighed i
almen praksis?

Hvor meget fylder den problemstilling i jeres
praksis

o Hvor ofte mgder du bgrn med enuresis
o Hvor ofte tror du | ser disse bgrn
generelt i jeres praksis?

Kan du huske tilbage pa et patientforlgb hos
et barn eller ung med enuresis nocturna

o Forestil dig at den naeste patient du
skal se har problemer med
sengevaedning

o Hvem bragte problemstillingen op
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Er den praktiserende lzege sikker i sin faglighed?

Beskriv forlgbet

o Hvad var din tilgang til
det (udredning/behandling
/opfelgning)

o Hvilke behandlingsmuligheder har du
gjort brug af

o Hvornar henviser du barnet videre

Er forlgbsbeskrivelser og VVS en hjalp for den
praktiserende leege?

Kender de til andre former for hjemmesider som
kan stgtte dem og familien i handtering af

enuresis?

Mangler de konkrete stgtteveerktgjer?

Hvilke stotteveerktgjer bruger du i
handteringen af sengevaedning

Ggr du brug af VVS (pa hvilken made)
Hvem star for instruktion i VVS

o Fglger du op pa iveerksat behandling (i
sa fald hvornar/hvordan/hvem/hvor
leenge)

o Bruger du andre veerktgjer?

Er der nogle barrierer som fgrer til et muligt
“doctors delay” i behandlingen af bgrn og unge
med enuresis?

Oplever du udfordringer med denne
patientgruppe

o (Tid/sprog/viden/ressourcer/)
Hvordan oplever du at foreeldrene
reagerer pa dine tiltag

o Hvad kunne lette handteringen af disse
bgrn og forzeldre

o Hvor mener du udredningen af
enuresis hgrer til

Perspektivering?

Hvilke muligheder er der for at forebygge
enuresis

o Spegrger du ind til renlighed ved
bgrneunderspgelse (hvornar/hvordan)

Hvor og hvordan holder den praktiserende lzege
sig opdateret vedr. nye stgttevaerktgjer
(guidelines/foraeldreinformation/sundhedstilbud
osv). om emnet?

Hvordan implementeres nye tiltag bedst muligt
for at na ud til flest mulige praktiserende laeger?

Kender du til nogle hjemmesider eller andet
hvor du eller dine patienter kan hente mere
information

o Hvor sgger du viden og hvem spgrger
du evt. til rads

o Hvor foretraekker du at fa information
om nye tiltag
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o

Hvilke andre faggrupper taenker du
kunne veere relevante at involvere?

Resumér evt. hovedpointerne

Debriefing Jeg har ikke flere sp@rgsmal, er der mere du
vil sige for vi slutter interviewet

Afszet 10 min til at reflektere over hvad
interviewet har bragt frem (empatisk adgang)

Forklare den sociale kontekst og emotionelle
tone i samspillet i interviewet
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BILAG 2 - Interview K1

Interview udfert d. 18/9-2023.

11 = interviewer
K1 = kollega/informant

11:
Fgrst vil jeg gerne have dig til at fortzelle, hvad din stilling er og hvor lang tid du har arbejdet i
almen praksis.

K1:
Jeg er speciallaege i almen medicin og har vaeret her i klinikken i snart 3 ar, og forinden er det 2 ar
som speciallaege, sa 5 ar som speciallaege, ja.

11:
5 ar som speciallaege. Og hvad taenker du, nar du pa dit dagsprogram ser, at der star et barn eller
en ung med sengevaedning?

K1:

Jamen sa teenker jeg, er det noget langvarigt? er det noget kortvarigt? er det noget... (taenkepause),
der taenker jeg tit bare, jamen vi skal have uddybet, hvad det er for en problemstilling, om vi skal
lave det vaeskevandladningsskema (VVS), eller... Det er sddan umiddelbart det. Vi tager den oppefra
og ned.

11
Sa du teenker egentlig ret handlingsorienteret til en start?

K1:

Nej, jeg teenker vi skal hgre... jeg skal bare hgre mere om hvad det er for noget. Hvor lang tid det har
varet, er det noget der har varet igennem lang tid, eller er det noget der er en periode i barnets liv,
hvor han eller hun er presset. Sddan lige skolestart eller sddan et eller andet, hvor man taenker det
kan vaere... og ... hvor gammel er barnet og sa videre.

11:

Sa det vender vi lige lidt tilbage til. Men man tanker jo altid et eller andet, nar der star noget pa
ens program. Det kan jo veere vidt og bredt de emner vi mgder, og nogle gange gg¢r det jo noget
ved én, dét der star, hvor man lige taenker “yes” eller “ah nej”. Det kan vare mange ting. Sa hvis
du forestiller dig, at den naeste patient du skulle se var noget med sengevaedning, hvad far det dig
til sadan at fgle, associere eller hvad g¢r det ved dig?

K1:

Hvad det ggr ved mig? Jamen det ggr egentlig ikke sa meget ved mig, synes jeg ikke. Jeg synes det er
meget spandende at hgre, altsa jeg er altid glad, nar der kommer et barn. Det er da der optur. Sa
det er sadan det jeg teenker fgrst og fremmest.

Og sa teenker jeg, jamen jeg taenker ikke det er nogen ngdvendigvis stor problemstilling, som fylder
meget for mig. Fordi det kan godt veere, at det er en lille ting, og typisk, sa er det noget forbigaende,
sa jeg synes ikke, jeg har nogen negative fglelser for det. Jeg synes da egentlig bare det er rart, at der
kommer et barn, og sa tager den derfra.
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11:
Ja, sa du er sadan positiv omkring det egentlig, nar du ser det.

K1:
Ja.

11:
Hvor meget har du indtryk af at det fylder her i praksis, lige praecis den problemstilling?

K1:
Puh..det er godt nok ikke tit, synes jeg ikke. Jeg synes jeg ser, en maske hver maned eller hver anden
maned, eller sddan noget - max. Ja, det er i det lag.

11:
Det er i det lag. Har du fornemmelse for, om det er sdadan det generelt er i klinikken? Eller tror du,
at du ser flere?

K1:
Nej, jeg tror det er meget generelt. Det tror jeg, ja.

11
Synes du det mest det er bgrn eller er det unge mennesker?

K1:
Barn, ja.

11
Er der en bestemt aldersgruppe du synes?

K1:

Det er typisk, de der lige omkring skolealderen. Nu er der nogle.. nu har der vaeret skolestart, og sa
er det, sa er det der omkring, fordi nu skal der snart vaere hyttetur eller et eller andet, og sa nu skal
der altsa veere styr pa det her.

11
Sa er det typisk...

K1:
Det er typisk her om sommeren synes jeg, enten lige op til sommerferien eller efter sommerferien

11:
Ja, hvor der er nogle begivenheder omkring det?

K1:
Ja

11
Betyder det ogs3, at det oftest er dem der bringer det op, eller kan det ogsa komme op i
konsultationen, sadan lidt mere tilfeeldigt? eller ved andre lejligheder?

K1:
Jeg synes, det er med det folk de henvender sig, altsa. Det er ikke noget, hmm, ... jeg kan godt finde
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pa at spgrge ind til det, ved renlighed osv i forbindelse med bgrneundersggelser, men det er jo ikke
fordi vi ser dem, ser dem sa sent.

11:
Nej, okay. Fint. Kan du huske tilbage pa et patientforlgb du har haft, med et barn med
sengevaedning.

K1:
Ja.

11:
Det kan du godt. Kunne du prgve at fortaelle mig, sidan hvordan, bare beskriv forlgbet.

K1:

Jamen gh, det er en patient, som var 7 ar gammel, da han kom. Og han har rigtig mange tics, og
rigtig mange udfordringer. Bor ved sin mor det meste af tiden, og sa ved sin far noget af tiden. Og
der er ikke sadan et specielt godt forhold mellem de forzeldre. Og de kom her sidste ar i hvert fald,
pa det her tidspunkt her (sensommer). Og det var sadan et tilbagevendende problem, at han tissede
i sengen og havde gjort det i nogle maneder. Ja, hvor vi fik snakket det igennem og hgrte ind til det.
Om han var forstoppet og alt sddan noget. Og sa gav vi et VVS med hjem, og vi fandt ud af, at han fik
rigtig meget at drikke om aftenen. Og s3, ja, sa lavede vi det om, og sa faldt det faktisk til ro.

11
Sa dér var det vaeskevandladningsskema, der ligesom ledte dig pa sporet af hvad det var?

K1:
Ja.

11:
Ja. Bruger du andre stgtteveerktdjer i udredningen, eller kommunikationen eller behandlingen?

K1:
Nej. Jo, vi kan finde pa at sld op i pri-instruks.

11
Ja okay, sa der gik det egentlig rimelig lige ud af landevejen.

K1:
Ja.

11
Har du haft nogle forlgb, hvor du syntes det var mere kompliceret, du kan huske tilbage pa?

K1:

@hh, jo, der er da nogle gange - hvor man ghh, jeg kan ikke lige huske noget specifikt, men jeg tror
jeg har haft et par stykker, hvor jeg ikke syntes det passede, hvor pengene passede, og hvor jeg
sendte det videre ind til bgrneafdelingen eller bgrneambulatoriet. Jeg kan ikke lige komme pa noget
specifikt forlgb.

11:
Nej, fint. S3 nogle af bgrnene, ogsa bare med isoleret sengevadning, har du haft brug for at sende
videre?
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K1:

Ja, hvis ikke pengene passer, synes jeg. Hvis ikke jeg kan rykke dem med det, men jeg synes det er
sjeeldent. Der er nogle der kommer, ogsa, de har forsggt med ringeapparat osv.. Det bruger jeg ogsa.
Men hvor det sa ikke lykkes, og sa ma man ligesom prgve at sende dem videre. Ringapparat, det
bruger vi ogsa

11:
Sa ringapparat...og hvordan kommer du frem til at det kan vaere ringeapparat, der skal tages i
brug?

K1:

@hh, jamen det er jo gh, det er hvor jeg sadan synes, vi har prgvet at rydde op i drikken, og i
forstoppelse, og der er ikke noget ghh gget vandladning, eller gget veeskeindtag om aftenen, ghm, ja
bleerefunktionen er....ja det er den der typiske, den der alder, hvordan kommer jeg frem til det
ellers? Det.... det er vel egentlig naeste trin jeg gar til efter vi har lavet saneringen der af vaeske... og
normal bleerekapacitet vel.

11
Hvis der er normal blaerekapacitet?

K1:
Hvad med det?

11:
At der hvad? hvis der er det?

K1:
Hvis der er det, sa kunne jeg godt finde pa at ga videre med et ringeapparat.

11:
Okay. Og hvem, er det noget du instruerer i, har du nogle sider du bruger for at forklare familien
det, eller hvordan foregar det?

K1:
@hh, ja, jeg tror egentlig bare, jeg sgger frem fra gang til gang.

11:
Ja, fordi det er ogsa noget der kan ligge lidt uden for vores...

K1:
Ja.

11:

Nu siger du ogsa det med at sgge. Det bruger vi jo alle sammen i forskellige henseender. S3a, hvor
vil du sddan mere konkret..., hvad kunne du forestille dig.., nu sidder der én (patient) her, du har
brug for noget viden, hvad for nogle steder sgger du?

K1:
Laegehandbogen typisk, ja leegehandbogen og PRI.

11:
Ja
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K1:
Det var bare fordi, at det var PRI man brugte pa Bgrneambulatoriet, sa det gar man tilbage til.

11:
Sa den viden man egentlig har erhvervet sig dér, det er den man stadig stgtter sig op af og gor
brug af.

K1:
Ja

11:
VVS - det lyder som sadan en , et omdrejningspunkt i din tilgang her. Hvem star for at instruere i
det?

K1:
Det gar jeg selv.

11:
Det gor du selv - ja? Saetter du ekstra tid af til det? Eller gor du det, kan du sadan ggre det rimelig
meget i samme kons.

K1:
Det gor jeg i samme kons ja, nar de kommer ind.

11
Bruger du, hvor du sender elektronisk eller bruger du det mere...

K1:
Nej, jeg udleverer et

11
Du udleverer et pr skriv ja.

K1:
Ja

11:
Ja, sa nu kunne det fx vaere ringeapparat, der var ogsa noget med nogle drikkevaner, er der andet
behandling du satter i vaerk med de bgrn her?

K1:
Jeg synes ikke der er ret mange, der far tabletbehandling, Minirin hedder det.

11:
Minirin ja
K1:

Det tror jeg kun jeg har gjort en gang eller to.

11:

Okay.

Og er der noget opfglgning, kan du beskrive noget mere om hvordan, hvis du sa satter noget i
veerk hvad er sa...?
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K1:
Jamen det vil jeg fglge op pa - typisk efter et par maneder for at se, hvordan det gar. Hvis det gar
fint, sa kan man trappe det ud, forsgge at trappe det ud igen efter et halvt ars tid. Det vil jeg ggre.

11:
Og det er tabletterne, du taenker pa her?

K1:
Ja.

11:
Oplever du der er nogle udfordringer med den her patientgruppe, bgrn, unge med sengevadning?

K1:
Hvis det er sadan et skilsmissehjem, eller hvor der ikke er sa meget overskud til bgrnene og sddan
noget, sa kan det godt vaere noget udfordrende.

11:
Sa det er egentlig samarbejdet, compliance til behandlingen?

K1:
Ja, det er compliance til behandling og udredning. Vi har nogle patientgrupper, som har sveert ved at
medvirke til at lave VVS.

11:
Sa der kan vaere noget der.

K1:
Ja.

11:
Er der andet, der g@r det lidt ekstra udfordrende at komme i mal?

K1:

Jeg tror de lidt stgrre bgrn, de er selvfglgelig noget beklemte ved det, sa jeg tror maske ikke de
kommer sa hyppigt til opfglgning pa det. Hvis det er. Det tror jeg egentlig, at man mangler lidt
mellem, at den ikke bliver fuld til dgrs, maske fordi de ikke er sa glade for at hive det frem hele tiden.

11:
Sa en barriere, egentlig ogsa fra dem til os?

K1:
Ja

11:
Okay, har du nogle at bud p3, altsa hvordan man kunne fa fat pa de her (unge), for de er jo nok
derude?

K1:
Ja, hmmmm, men det jeg ved jeg ikke, praksis-skaarm osv. at have det til at kgre pa sadan nogle
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steder. Vi fik da hvert fald nogle ekstra henvendelser, da det var fremme i “Go'morgen Danmark”
osv.

11:

Det genererede noget?

K1:

Ja, det kan man godt maerke.

11:
Var det sa de lidt zeldre bgrn og unge eller var det stadig de her skolebgrn?

K1:
Stadig skolebgrn.

11:
Okay, yes...

Er der noget du taenker, der kunne ggre det lettere at handtere de her bgrn, eller nogle redskaber
du sadan...

K1:
Jeg synes ikke ngdvendigvis de er super gode de VVS'er. Jeg synes der er meget forskellig kvalitet.
Man kan fa nogle der er lidt bedre maske. Det kunne vaere nemmere.

11:
Sa det er det her med, at er der er mange forskellige man kan sgge frem?

K1:
Ja

11
Ja Okay.

Nu siger du, at du handterer nogle her, og der er ogsa nogle der bliver henvist videre. Men i dine
@jne, hvor hgrer den her problemstilling til henne?

K1:
Det var nemmest vi kunne klare det.

11:
Er der andre faggrupper?

K1:
Ja, ogsa sygeplejerskerne, kunne sagtens vaere med ind over det.

11:
Er der nogen uden for vores klinik eller bgrneleegen der kunne hives ind?

K1:

Jeg plejer altid at informere om, at jeg synes det er vigtigt de tager det op med leererne i skolen. At
der skal vaere gode aftaler omkring toiletbesgg i frikvartererne. Hvis de har et ur p3, sa skal de ud
og tisse der.
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11:
Sa det er dem der har det mere i dagtid?

K1:
Ja.

11:
At de bliver informeret, ja.

Sa, det er jo en problemstilling der er derude, og du ser nogle, men hvis man skulle ga ind og
forebygge enuresis, altsa sengevaedning. Teenker du at der er noget vi kan gg@re for at forebygge
det?

K1:
Sundhedsplejersken vil jo vaere oplagt, for de ser dem jo lige i de der ar der. De tog det op. Det tror
jeg ogsa nok de gear.

11
Ja. Sa egentlig ogsa at spille sundhedsplejersken pa banen i det, sa de er ogsa med til at gribe den.

Og du navnte egentlig, at du nogle gange spurgte ind til renlighed. Er det nogle bestemte
situationer hvor du gor det?

K1:
@h, det gor vi mest til de der fire-ars, fem-ars (bgrneundersggelser), ble osv.

11:
Ja, sa sadan lidt forebyggende?

K1:
Ja

11:
Er der nogle hjemmesider du kender til, hvor man kan sgge information enten sadan som
fagperson eller hvor man kunne give patienterne information om hvor de kunne sgge hjelp?

K1:
Ikke for patienterne. Ikke udover patienthandbogen.

11:
Sa patienthandbogen, hvis den har noget materiale...

K1:
Ja

11:

Super fint. Hvis der nu skulle komme et eller andet genialt, nyt, smart til den her patientgruppe
som bade de kunne have glade af, eller man som fagperson. Hvor vil du sa gerne informeres om
det?

K1:
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Jamen i vores nyhedsmail.

11:
Ja, godt, hvilken nyhedsmail teenker du pa?

K1:
Nordkap, ja.

11
Sa det ugentlige brev...?

K1:
Ja

11
Har du indtryk af at de fleste af de kolleger du sadan snakker med, de far laest det?

K1:
Ja, det synes jeg da.

11:
Folk orienterer sig..?

K1:
Ja, det synes jeg.

11:
Godt. Jeg tjekker lige om der er flere ting, som jeg lige skulle...

K1:
Det er ogsa et oplagt emne til Nordjysk Praksisdag.

11:
Ja, sa det nar ud til endnu flere, hvis der var noget nyt...

K1:
Der er en ny hjemmeside, er der ikke det?

11:
En ny hjemmeside... Har du hgrt om en ny hjemmeside?

K1:
Ja, jeg har hgrt om en ny hjemmeside, jeg har bare ikke fundet den.

11:
Hvor har du hgrt om den henne, kan du huske det?

K1:
Nej, det kan jeg faktisk ikke huske.

11:
Om det er noget du har laest, eller der er nogen der har fortalt dig om det?
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K1:
Har du ikke haft en eller anden flyer med herned?

11:
Nej, det har jeg faktisk ikke.

11:
Nej. Det kan jeg ikke huske, hvor jeg set den.

11:
Men du har hgrt om én?

K1:
Jeg har hgrt om en, men den er ikke kommet ind pa mine bogmeerker.

11:
Fint. S3 hvis jeg lige summerer op, sadan lige de hovedpointer du har sagt, sa er det egentlig, at du
synes, at du mg@der de her bgrn typisk ved skolealderen, og det er maske 1-2 om maneden.

K1:
Det er maske ogsa lidt hgjt sat egentlig? Det er maske hver anden made egentlig. Jeg synes ikke der
kommer sa mange.

11:
Tror du det stemmer overens med praevalensen ude i befolkningen? Har du nogen fornemmelse af
det.

K1:
Nej, der er mange flere der har det.

11:
Du taenker, at der er flere, der ikke lige bliver fundet eller henvender sig?

K1:
Helt sikkert.

11:

Og du ser det egentlig sadan med positive briller, nar du ser det pa dit program og har en plani
hovedet for hvad du gerne vil. Og det er noget med noget et VVS, og udelukke forstoppelse. Er der
nogen undersggelser, du laver pa barnet mere objektivt?

K1:
Mzerker dem pa maven og ja...neeej.... hgjde og vaegt og ser om det passer med deres kurver.

11:
Ja...

K1:
Det er vel det jeg gor. Ekstern genitalia.

11:
Ja, dem kigger du efter ved en bestemt indikation eller som regel?
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K1:
Jo, det ggr jeg som regel, men ogsa ved piger, om der er noget svamp eller et eller andet. Ja.

11:

Og sa saetter du et VVS i gang du selv instruerer i og fglger op pa. Og sa afger det sadan lidt hvad
vej du gar. Om det er Minirin, ringeapparat eller vandladningsmegnster, eller hvad hedder det

- drikkemgnster du kigger pa?

K1:
Ja.

11
Og du oplever det kan vere lidt udfordrende, hvis foraeldrene er lidt udfordrede.

K1:
Ja

11:
Og det kunne vaere relevant at fa nogle laerere pa banen, men mest hvis det var daginkontinens?

K1:
Ja.

11
Er der noget, altsa jeg har ikke flere spgrgsmal, men er der noget du har lyst til at bringe op her?

K1:
Nej, ikke sddan lige umiddelbart, nej.

11
Det er super, sa vil jeg sige tak.

K1:
Velbekomme.

EFTER INTERVIEW

K1: de gider alligevel ikke udfylde de digitale VVS’er

Refleksioner

Samtalen foregik sidst pa eftermiddagen efter dagens normale program i kollegaens
konsultationsrum. Kollegaen sad i sin vanlige stol og jeg sad i “patienternes stol”. Det var en af mine
tutorlaeger, sa det gav en ny og ukendt dynamik, at jeg skulle interviewe vedkommende. Kollegaen
var positivt stemt omkring interviewet og tog det afslappet. Kollegaen sad afslappet, men ved nogle
spegrgsmal ledte vedkommende laenge efter svarene, og man kunne fa indtryk af at denne sggte i
hukommelsen efter de “rigtige” svar frem for erfaringer. Kollegaen var smilende, der var en god
stemning. Kollegaen kan vaere mumlende i sin tale, hvilket kan antyde en stgrre usikkerhed i
svarene, men vurderes mere generelt for dennes kommunikationsform.
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BILAG 3 - Interview K2

Interview udfert d. 18/9-2023.
1= interviewer

K2= kollega/informant

11:
Kunne du fortaelle mig, hvad stilling du har, og hvor lang tid du har arbejdet i almen praksis?

K2:
Ja, jeg er uddannelseslaege i fase 2, sa jeg har arbejdet i almen praksis i ca. 2 ar, samlet ma det veere.

11:

Nar vi har vores dagsprogram - sa afhaengig af dét der star, kan det jo godt gare et eller andet ved
én. Man kan blive glad, man kan blive overrasket, man kan blive irriteret, man kan blive alt muligt,
nar man ser noget pa sit dagsprogram. Kunne du prgve at fortaelle mig - nar der star et barn eller
en ung med sengevaedning, hvad gor det ved dig?

K2:

Det synes jeg egentlig er en interessant problemstilling, men det er maske ofte noget, der kan vaere
svaert at na igennem pa et kvarter. Hvis man har mange af dem pa én dag, sa kan det da godt vaere
sadan lidt tidsmaessigt... men jeg synes ikke, det er noget, der generer mig. Jeg synes, det er en okay
problemstilling at arbejde med.

11:
Sa det er okay, men tidskraevende...?

K2:
Interessant men tidskraevende, synes jeg.

11
Hvor meget fylder den problemstilling, synes du?

K2:
Som i hvor mange patienter, vi ser med det?

11
Ja, sadan kunne man godt tage det.

K2:

Ikke ret meget. Altsa det er da ikke en problemstilling, jeg synes, jeg ser ret tit. Nar man har dem,
kan man nogle gange godt lige fglge dem i noget tid. Man kan na at se dem nogle gange, men det er
ikke nogle forlgb, jeg synes, man har s mange af. Jeg synes ikke, det fylder sa meget.
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11:
Hvor tit synes du, du mgder dem?

K2:
Maske en gang om maneden eller sddan noget. Det er mit skud fra hoften.

11:
Taenker du, det er generelt ogsa for de gvrige kollegaer her?

K2:
Ja, det tror jeg egentlig er meget repraesentativt, teenker jeg.

11:
Du taenker ikke, at du ser flere bgrn end gennemsnittet her?

K2:
Jo, altsa her i den her klinik ser vi nok flere bgrn end gennemsnittet.

11:
Og dér teenker du?

K2:
Jeg taenker cirka en gang om maneden her. Jeg taenker mere sadan internt i klinikken, du mente. Det
kan veere, du har data pa det, der siger noget om hvor mange vi...

11:
Egentlig ikke, det er mere sadan, hvad din opfattelse er af det.

K2:
Det vil vaere mit skud fra hoften

11
Har du en fornemmelse af, om det stemmer overens med, hvor hyppig den problemstilling er
blandt bgrn?

K2:

Jeg tror, at vi ser faerre bgrn, der har det. Jeg tror, det er underrapporteret. Fordi det kan vaere tabu,
og sveert at ga til laege med. Og bgrnene nogle gange normaliserer det, eller venter lidt laengere tid,
end man maske burde. Fordi man taenker, at det er nok normalt, det gar nok over af sig selv. Det er
nok bare fordi, man er lidt umoden.

11
Kan du huske tilbage pa et forlgb, du har haft med et barn eller en ung, der har haft
sengevadning?

K2:
Ja, det kan jeg godt.
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11:
Kan du prgve at beskrive pa din made - hvordan forlgb det?

K2:

Jeg synes, jeg har haft flere forlgb. Jeg synes, at nogle gange kan det svaere i det forlgb vaere at fa
lavet de undersggelser, man skal. Det praktiske i det. Altsa at undga bleen, fordi det er besvaerligt.
Og fa lavet vaeskevandladningsskemaet(VVS) fordi det er besvaerligt. Jeg synes tit, det kan vaere en
ret stor barriere for, at man kommer videre i det. Fordi det kan jo godt veere, at dét der med at tage
bleen, og sa kommer der nogle uheld, og fa fgrt det der skema. Det kan godt veere sveert nogle
gange.

11:
Er det noget, du oplever, at foreeldrene giver udtryk for, eller er det din tanke?

K2:

Jeg synes godt, nar de sa kommer med en forventning om, at man maske lige kan give noget
medicin, og sa gar det vaek. Nar man sa satter det der i gang, sa kan de godt veere lidt opgivende.
Eller sa kan det nogle gange vaere, at det maske ikke er sa nemt for dem at udfylde det rigtigt. Der
kan godt vaere en barriere i at fa det gjort. Men ellers synes jeg, nar det fgrst... det kgrer pa den
made, sa synes jeg faktisk nogle gange, at bare det, at der kommer opmaerksomhed pa det, man
laver skemaet og tager bleen af, at det jo nogle gange lgser problemet.

11:
Sa du bruger egentlig det her med at fa dem til at tage bleen af bgrnene?

K2:

Ja, det kommer jo lidt an p3, hvor man er. Lige praecis til VVS kan det jo vaere rart nok, at den er pa
om natten, s@ man kan veje bleerne. Men i forhold til, at hvis man taenker, at den her del med at fa
koblet det her med, at man tisser med hjernen - at man bliver opmaerksom pa, at man tisser, sa
synes jeg jo, at det er sveert at lave den kobling, hvis man bliver ved med at have ble pa. Fordi den
suger det bare, og sa far man ikke lavet den kobling der, svarende til, hvis man bruger et
ringeapparat.

11

Det kan vi lige vende tilbage til. Sa forlgbsmaessigt, hvis vi nu siger, at nu kom der én ind, det ma
enten vaere én, du teenker tilbage p3, eller ogsa vi forestiller os, at der kom et barn ind nu her.
Hvad vil din tilgang veere til det?

K2:
Altsa hvad jeg sadan rent praktisk vil seette i gang?

11
Ja, hvad vil du spgrge ind til? Hvad vil du undersgge? Hvad vil du ggre?

K2:
Sa jeg vil gerne vide, om det er noget nyt, eller om det har vaeret vedvarende. Sa jeg vil gerne vide,
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har barnet vaeret renlig fgr, sa vil jeg gerne undersgge, om der er noget rent anatomisk i vejen. Sa
undersgge barnet. Sa vil jeg spgrge ind til forstoppelse. Det er en vigtig differentialdiagnose, og det
skal der veaere styr pa, f@r vi kan vurdere, om det er... Og sa hvis alt det er fint, sa taenker jeg, at det
naeste skridt vil veere VVS langt hen ad vejen? Men ogsa sadan spgrge til, er der uheld i dagligdagen?
Er det kun om natten? Altsa anamnese?

11:
Ja, sa du skelner mellem dag og nat?

K2:
Ja, og jeg skelner mellem om det er nyt, eller om der har vaeret rent tidligere. @hhh, forstoppelse...

11:
Du nzevnte objektiv undersggelse. Hvad undersgger du?

K2:
Jamen, ydre genitalia, der kigger jeg jo mest bare, at der ikke er, at der skulle veere noget forkert der.
Og sa kan man ogs3, jeg taenker, at man kan ogsa i forhold til abdomen.

11:
Og sa navner du VVS, er det noget, hvordan instruerer du, eller hvem instruerer, eller hvordan
foregar det?

K2:
Sa jeg plejer at printe det ud, og sa ligesom vise, hvordan jeg gerne vil have det udfyldt over hvor
lang tid. Og ja, egentlig sadan prgve at ggre det helt lavpraktisk, hvordan man gerne vil have det.

11
Okay. Og du nzaevnte ogsa til en start, at det kan vaere svaert at na det hele. Er det typisk noget, du
saetter en ekstra tid af til, eller er det noget, du nar i den fgrste kons?

K2:

Det er forskelligt. Det kommer ogsa meget an pa, hvor man lige er. Altsa, hvis det er et barn, man
har set fgr, eller... For det er mange ting, man skal nd omkring, hvis man ogsa lige skal na at spgrge
ind til forstoppelse, og sa er der maske noget i det, og sa kan man nogle gange blive bremset der.

Men hvis det nu bare er nogen, der kommer, og de er rimelig klar pa og velfungerende, sa kan man
nogle gange godt na det.

11
Hvor lang tid vil du typisk lade dem lave det, hvis det er sengevadning, det drejer sig om? Kan du
huske det?

K2:
leg tror nok, sa vidt jeg ved, sa hedder det minimum to dage fuldt VVS, maske tre, men det kan jeg
faktisk blive lidt i tvivl om, om det er to eller tre, og sa vil man gerne have syv dage med blevejning.
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Jeg mener, det er det, det hedder, men det kan jeg ikke huske det. Det vil jeg nok typisk lige sla op.
Men jeg taenker, at jeg mener nok, at det er sadan i den retning.

11:
Ja. Sa nu siger du, at du slar op. Sa nu sidder man der med patienten, tiden Igber, og hvor slar du
op henne?

K2:
Jeg tager tit PRI-retningslinjen fra pesed og bruger.

11:
Er der andre steder, du sgger viden?

K2:
Leegehandbogen ogsa.

11:
Sa det er de to, der lige er “go to”.

K2:

Ja, og sa har du jo ogsa jeres fine retningslinje, og den er jeg jo fgrst lige blevet opmaerksom pa nu
her for nylig. Og der har jeg faktisk ikke haft lige nogle bgrn siden, sa den har jeg ikke lige brugt
endnu.

11:

Oplever du, at der er nogle...nu siger du selv nogle barrierer, men altsa generelle udfordringer og
barrierer? Det kan bade vaere hos dig, hos familien, hos barnet, hos andre kollegaer. Hvad er det,
hvis der er noget, der gar det her svaert eller frustrerende? Et eller andet. Oplever du sddan noget?

K2:

@h, jeg ved ikke, om det ogsa, hvis nu man... Man kan jo nogle gange fange det ogsa til en
bgrneundersggelse. Og der skal man jo sa fa aftalt den der tid til at snakke om dét. Men jeg synes
ogsa det der med, at hvis jeg sa siger til foraeldrene eller familien, at det synes jeg, at vi skal fa kigget
pa, sa kan det ogsa godt blive lidt at sygeliggare et barn, hvor de egentlig taenker, det er nok helt
normalt, det gar nok over sig selv. Sa den der barriere i det maske, kan ggre det svaert nogle gange.

11:
Ja...

K2:

Men sa tror jeg, man kan maske sige, at det synes jeg, | skulle overveje at aftale en tid til, fordi jeg
synes, det er ved at vaere lidt sent, at der stadigveek er sengevaedning. Og sa synes jeg, det kan vaere
en barriere, hvis barnet er fuldstaendig ligeglad.

11:
Ja...
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K2:
Altsa hvis nu foraeldrene kommer med et gnske om, at deres barn skal stoppe med at tisse i sengen,
men barnet er fuldsteendig ligeglad.

11:
Hvad vil du typisk gore sa?

K2:

Prgve pa at ggre det interessant pa en eller anden made. Og det er ogsa i de situationer, hvor det
nogle gange, synes jeg, at det her med at skabe en opmaerksomhed omkring det med at fx lave det
her VVS kan hjalpe. Altsa uden at... man skal jo ikke sidde og g@re barnet darligt tilpas over, at det er
unormalt. Og det skal man passe pa med at gdelaegge selvtilliden. Men prgve at skabe en
opmarksomhed pa det, uden at fortzelle barnet, at de er forkerte.

11:
Sa der er noget dér, som det lyder til at du synes er vigtigt - at vi ma ikke sygeligggre?

K2:

Jeg vil fortaelle, at rigtig mange bgrn har det her problem, og det er ikke unormalt. Og det er
forskelligt, hvornar man stopper.. og hvornar man laerer at styre sine blaere. Og nogle gange kan det
ogsa veere andre arsager til det. At man fx producerer lidt for meget urin om natten, som man ikke
kan ggre for. Men det skal man prgve at undersgge. Nogle gange kan man godt bruge det der VVS til
at ggre det lidt mere interessant. S8 maler man, hvor meget man tisser, hvor meget man drikker, og
sa kan man ggre det lidt spaendende. Det synes jeg faktisk nogle gange godt, det kan virke som en
made at skabe opmaerksomhed pa det, til de der bgrn, som er ret ligeglade med det.

11:

Super. Andre barrierer?

K2:

Nej det tror jeg ikke...

11:

Du navnte i starten noget med tabu.
K2:

Ja.

11:

Tanker du det er et tabu?

K2:
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Jamen det tror jeg da det er, bade lidt foraeldrene kan det vaere sadan lidt fglelsen af, at de har gjort
noget forkert, siden at barnet ikke er renligt. Sa derfor at de maske ikke har lyst til at komme til lege
med det, og beder om hjzelp til det. Maske ogsa for barnet, at det er pinligt pa en eller anden made.

11:

I forhold til nu er det meget bgrnene vi snakker om her, eller ogsa de bgrn du har mgdt, hvad
aldersgruppe synes du sadan....? Er det foraeldrene selv, der kommer med dem, eller er det noget
de mest bringer op ved bgrneundersggelsen, eller hvordan fordeler det sig?

K2:
Jeg synes typisk, det er foraeldrene selv, der kommer med det.

11:
Ja, sa det er det de booker tid til?

K2:
Ja, det synes jeg.

11:
Og hvad aldersgruppe er de?

K2:
Sadan 5-8 ars alderen, vil jeg sige.

11
Sadan tidlig skolealder. Har du oplevet nogle unge mennesker, der selv har booket tid, eller
foraeldre, der har booket tid til?

K2:
Altsa hvor de sadan er...

11:
Over 10 ar?

K2:
Nej, tror jeg faktisk ikke, jeg har. Ikke her i praksis i hvert fald.

11

Nej. Godt nok. Er der noget, der kunne ggre det lidt nemmere. Du navner jo egentlig ting, der
bade er tidskraevende, og de skal vaere ret motiverede. Der er mange ting, der sadan skal ga op,
for det her gar godt. Er der noget, der kunne ggre det nemmere at handtere de bgrn her?

K2:

Det er et godt spgrgsmal. Jeg tror, det der med at fa udfyldt skema, det er sveert at ggre pa andre
mader, synes jeg. Sa skal det jo vaere noget sddan rent information. Altsa jeg tror, der er mange bgrn
og foraeldre, der maske ikke er saerlig godt informeret om det her. Altsa hvornar er det egentlig
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normalt, og hvornar er det unormalt. Hvornar skal man egentlig spge laege? Sa det der med, som jeg
ogsa sagde fra starten, at jeg tror, der er ret mange, der gar med det her problem, som ikke kommer
til lage med det, fordi de faktisk ikke ved, hvornar er det her normalt, og hvornar er det ikke
normalt. Og sa det her med, at det faktisk er rigtig mange bgrn, der har det her, sa det er okay. Altsa
at bade for foraeldrene og for b@grnene, at det skal ikke vaere det, der er den begraensende faktor i, at
man kommer.

11:
Sadan en aftabuisering og normalisering af det.

K2:
Ja, at det jo en relativt hyppig problemstilling blandt mange bgrn i den aldersgruppe.

11:
Men noget information, noget viden til foraeldrene, sa de ogsa, fordi det typisk er dem der skal
booke tiden. Vi kan jo ikke indkalde nogen, vi ikke ved, der har det.

K2:
Nej, og sa kan man selvfglgelig screene det lidt til 5-ars bgrneundersggelse. Altsa der synes jeg, at
det kan veere relevant at fa spurgt til, om barnet er rent.

11:
Ja

K2:

Og man kan jo godt allerede til 4-ars bgrneundersggelse spgrge. lkke at jeg siger, man skal til at
seette alt muligt i gang overhovedet. Men der kan man godt simpelthen lige prgve at stikke en finger
i jorden og hgre, om er der renlighed, eller er der noget, som de har brug for rad til. Sadan
almindelige rad.

11:
Ja. Godt. Du har naevnt en hjemmeside, som du havde hgrt om. Du havde nzaevnt at du hgrte om
den fra mig. Har du set den andre steder, eller set andet materiale?

K2:
Nord-KAP

11
Ja. Og der har du, hvad har du set pa Nord-kap?

K2:
Altsa jeg har set saddan en, vi ville kalde det en guideline, eller ja...

11
Altsa forlpbsbeskrivelse, eller?
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K2:
Det husker jeg ikke lige praecist, hvad den kaldes.

11:
Noget du har brugt, noget du har slaet op?

K2:

Jeg har ikke naet at bruge den endnu, fordi jeg har faktisk ikke lige haft nogen patienter med det her
problem, efter jeg er blevet opmaerksom pa den. Jeg tror kun, den har vaeret der i nogle maneder, et
par maneder, eller sadan noget, tre-fire maneder maske.

11:
Yes. Godt nok. Sa nar eller hvis der kommer nyt materiale omkring viden og idéer omkring lige
praacis sddan et emne her, hvor foretraekker du at fa at vide, at der er kommet sadan noget?

K2:

Jamen, altsa jeg kigger pa Nord-KAP, den der mail, man far en gang om ugen. Men jeg synes tit, at
det der med at man ser det, og man abner den, og man kigger det igennem, men sa ogsa at huske at
det bliver brugt. Men jeg taenker, ellers sa ville det veere optimalt, at det ligger under
forlgbsbeskrivelsen inde pa Leegehandbogen fra Region Nordjylland.

Sa man ligesom har sadan det der forventes, at man ggr, nar man har de her bgrn. Det synes jeg er
et godt sted, ogsa, hvis man har sadan de her klassiske forlgb i almen praksis, at bruge det. Og ellers
sa bruger jeg ogsa nogle gange PRI, altsa som jeg ogsa sagde. Fordi jeg synes, sa leegger jeg mig ogsa
lidt op af det, de g@r inde pa Bgrneafdelingen, og det har jeg det egentlig ogsa godt med.

11

Men det her med, hvis der kommer nyt ud, der bliver jo hele tiden spyttet ny bade viden eller
gammel viden ud, som vi skal holde os opdateret pa? Nu naavner du Nord-KAP, er der andre
steder, du far input fra?

K2:

Altsa Ugeskrift For Leeger laeser jeg ogsa. Ikke alle artikler er grundigt, men skimmer igennem og
leeser, hvad jeg synes der er interessant. Sa kigger man jo nogle gange i DSAMs vejledninger, som
ogsa lpbende bliver opdateret. Jeg kan ogsa finde pa at sld op i DPS, eller andre selskabers
vejledninger, hvis der er noget jeg er i tvivl om. Sa det er der, ja.

11:
Men hvis du egentlig skal vide, at der kommer noget nyt, sa er det Nord-KAP, der maske er et godt
sted for dig?

K2:

Det er i hvert fald dér, hvor jeg - Ugeskrift For Laeger, eller Nord-KAP, hvor jeg far informationen
foraeret, kan man sige. De andre steder skal det veere, fordi jeg sidder med patienten og aktivt sgger
noget information, sa gar jeg ind og kigger, hvis jeg ikke kan huske det hele i hovedet, og det kan
man jo sjeeldent.
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11:
Fyreraftensmgder, er det noget, du ggr brug af?

K2:
Ja, engang imellem.

11:
Hvad skal der til, fgr det er noget, du szetter tid af til?

K2:
To ting, tror jeg. At det er noget, jeg synes er spaendende, og at jeg har en kollega, eller der er ogsa
noget socialt i det. At jeg tager af sted sammen med en kollega, eller sddan noget.

11:
Podcast, andet? Er der noget, du lytter til der?

K2:
Jeg har ogsa lyttet lidt til de podcasts fra Ugeskriftet, men ikke sa meget, men lidt.

11
Jeg hopper lige lidt tilbage til det der med forlgbet. Vi snakkede ikke lige sa meget om behandling.
Der var VVS

K2:
Dét jo mere udredning.

I1:
Ja, det var udredning. Hvis vi sa skal komme til, at der er kommet et resultat, hvad taenker du sa i
forhold til behandling?

K2:

Sa jeg teenker, hvis problemet er, at der er meget hgj natproduktion, vandladningsproduktion om
natten, sa kan man jo prgve at give medicin, antidiuretisk hormon. Og det har jeg ogsa veeret med til
at give i praksis. For at se om det kan have en effekt.

Jeg kan ikke lige huske, hvad praeparatets navn er faktisk lige i hovedet. Men det kan man ligesom
gge dosis, tror jeg nok, sa vidt jeg husker. Og ellers, hvis VVS ellers er normalt, og man ikke kan
komme i mal, og man teenker, det er det, der er problemet, sa vil jeg ofte pa det tidspunkt henvise til
padiateren mhp hvis det er ringeapparat, der er behandlingen. Det har jeg ikke prgvet selv at saette
i gang med.

11
Nej

K2:
Det taenker jeg heller ikke, vi har jo ikke dem til radighed, sa det vil jeg tit sende ind til paediaterne.
Nogle gange kan man ogsa overveje at behandle en forstoppelse, fgr man ligesom konstaterer, om
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dét er problemet. Jeg teenker ogs3, at det er relevant nok at screene for, at der skal ikke vaere tegn
pa sukkersyge, eller urinvejsinfektion og sadan nogle ting. Differentialdiagnoser.

11:
Og sa er det maske noget ringeapparat via Bgrneafdelingen, eller noget Minirin eller noget
forstoppelsesbehandling du nzaevner.

K2:
Ja

11:
Fint. Nu sagde du ogs3, at det tit bliver flere konstitutioner, er det sadan, at du planlaegger et
forlgb, og falger op, eller hvordan?

K2:

Jeg planlaegger mere bare konstitutionerne fra gang til gang. Men jeg siger tit til patienterne, at det
er nok, at | skal forvente, at det er noget vi skal se hinanden med nogle gange. At der kommer til at
veere et forlgb i det.

11:

Jeg taenker lige at prgve at opsummere lidt, hvad vi har vaeret inde pa. Du siger, at du mgder det
maske en gang om maneden, maske lidt hgjt sat. Du teenker, at du har flere bgrn end
gennemsnittet her. Altsa i vores praksis her, er der flere bgrn. At det tit er sadan, i den tidlige
skolealder, og det er noget de selv bringer op. Men at det ogsa kan spgrges ind til ved
bgrneundersggelsen. Du navner forlgbet der. Det synes jeg, at vi har vaeret en del inde pa. Du ger
brug af VVS. Du kan godt opleve lidt barriere der, i forhold til tidsmaessigt, bade at fa det
instrueret, og far det udfyldt.

K2:
Og fa det udfyldt korrekt...

11:

Sa der er noget der. Og sa naevner du noget tabu. Bade egentlig, sadan fra bgrnene, der kan synes
det er pinligt, men ogsa foraldrene. Jeg synes, at jeg hgrer dig sige, at nar du bringer det op, er det
rigtigt forstaet, at du maske kan vaere lidt papasselig med at bringe det op. Eller i hvert fald
hvordan du italesatter det, for ikke at ggre det til et problem. Eller ggre det barnet sygt.

K2:

Jeg tror i hvert fald. Jeg har ikke noget problem med at sige det. Jeg synes, at det er noget vi skulle
prgve at arbejde med. Sa jeg synes, at man skal passe pa med, at hvis det er et barn, der synes det er
meget pinligt, og er ked af det. Og fgler maske, at hvis man bliver drillet med det. Der kan ogsa have
veeret mange konflikter i hjemmet, med foraeldrene. S kan det godt vaere et gmt emne at komme
ind pa. Sa vil jeg ikke veere den, der siger det er forkert. Jeg vil mere bare sige, at det er noget man
kan prgve at finde ud af, og man kan hjzlpe dig med.
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11:
Sa du vaegter dine ord lyder det til.

K2:
Ja.

11:
Og du snakker om, at man kunne navne bgrneundersggelserne. Der var nogle forskellige steder,
du s@ger viden.

Ja, alletiders, sa jeg har egentlig ikke flere spgrgsmal. Har du nogen input? Det kunne vaere alt
muligt omkring den her patientgruppe. Tanker, idéer?

K2:
Nej, det tror jeg ikke, jeg har mere.

11:
Nej, helt fint. Sa slutter vi her.

Refleksioner

Samtalen foregik sidst pa eftermiddagen efter dagens normale program i kollegaens

III

konsultationsrum. Kollegaen sad i sin vanlige stol og jeg sad i “patienternes stol”. Det var en

uddannelseslaege, sa det fgltes ligeveerdigt.

Vedkommende var positivt stemt, talte hurtigt og s@gte ikke leenge efter sine svar. Kollegaen var
imgdekommende og koncentreret indtil sidste del hvor denne begyndte at klikke lidt pa sit tastatur
og drikke kaffe. Jeg fik en smule indtryk af at der indimellem blev ledt mere efter de “rigtige svar”
frem for egentlige erfaringer.
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BILAG 4 - Interview K3

Interview udfert d. 20/9-2023.
12 = Interviewer

K3 = Kollega/Informant

Inden interviewet gik i gang blev informanten briefet om emnet og samtykke blev indhentet.

12: 1, 2, 3, jaden er gaet i gang. Er du klar?

K3: Ja.

12: Vil du fortaelle, hvad din stilling er, og hvor leenge du har arbejdet i almen praksis?
K3: Jeg hedder (X), og jeg er praktiserende laege i (X). Jeg har haft den her klinik siden

2007 og har arbejdet som uddannelseslaege her fgr, sa alt i alt har jeg vaeret tilknyttet den her klinik
siden 2001.

12: Okay. Hvad taenker du, nar der pa dit dagsprogram star et barn eller ung med
sengevaedning?

K3: Ja, tit sa kommer de faktisk pa alle mulige andre mader... sddan sa de kommer og er
bekymret for, om de nu har bleerebetaendelse eller har bgrneorm eller ondt i maven eller et eller
andet... sa det er ikke alle sammen, der bare kommer og siger, at nu er vi traette af den der natlige
ble.

12: Nej?

K3: Sa skriver de tit eller ringer, fordi det, synes de, jo ikke er noget akut... eller ogsa har
de vaeret i kontakt med sundhedsplejesken fgrst... fordi det er faktisk noget, de bliver inviteret til i
indskolesamtalen... om der er en natlig veedning eller dagsvaedning eller et eller andet... sa det er et
spgrgsmal de selv bliver stillet... sa vores foraeldre er ikke i sig selv bekymret over, at de har en
nattevaeder... sd er det fordi, de kommer med noget andet, sa begynder vi at snakke og sa okay.

12: Ja, sa det du siger det er, at de ikke har taenkt pa, at der kunne vaere nogen
behandling for det, og de kommer af anden arsag?
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K3: | hvert fald dem der kommer i konsultationen, men det er mere det her med, at der er
en vid accept af, at indtil man er i skolealderen, sa kan man godt have uheld om natten... ja, sa det
skal vaere sadan relativt meget, fgr de bestiller tid til det... og sa har de nogle gange veaeret omkring
sundhedsplejesken.

12: Ja, okay. Hvor meget synes du, at problemstillingen fylder i praksis her?

K3: Jeg tror, det er en af mine rutineting... sa det kan da godt vaere, vi har et eller andet
flow i det... men det er sadan meget handgribeligt, og vi har sddan noget nice to say, nice to do.

Vi har haft vores sundhedsplejeske ude... maske er det en del ar siden... som ligesom har fortalt,
hvad kan de, og hvordan kan de vaere behjelpelige... jeg taenker, vi har et flow i huset, der svarer til
det... det haber jeg.

12 Ja.

K3: Haber vi ggr det, vi tror, vi gor.

12: Hvor tit tror du, du ser...?

K3: Ja, det er jo godt nok tit, de kommer ind til nogle andre laeger end mig... men mon

ikke jeg blandes ind i det? Jeg tror ikke, det er mere end to eller tre gange om aret... ellers sa er det
via en uddannelseslaege eller et eller andet.

12: Ja. Sa de kommer oftere ind ved uddannelseslaeger eller hvad?

K3: Ja, det tror jeg.

12: Okay. Ja....

K3: Men det er en nem problemstilling, hvor man ved, hvad man skal sige, og hvad man
skal ggre.
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12: Jamen det er da rigtig godt at hgre. Kan du huske tilbage pa et patientforlgb og
beskrive det?

K3: Ja, vi havde en familie, hvor der var to bgrn, der var sengevaedere.... og der havde
moren meget behov for, at det skulle medicinsk Igses, fordi det havde den aldste haft gavn af... sa
havde hun ligesom syntes, at sa kunne vi springe alle de der indledende @gvelser over... sa der var
sadan lidt en forhandling om... ej vi synes ogsa der skal laves de samme ting for s@ster... sa hun kom
og fik lavet urin-stix og veeskevandladningsskema, og fik ligesom konstateret de samme ting som
broren... og sa har vi sadan, at sa gar de bagefter til sundhedsplejesken, fordi de har de der... hvad
hedder det... Wet Stop-pants, som de ligesom kan lane med hjem. Men den her familie havde altsa
det i forvejen, sadan en maler der.

12: Wet Stop pants... Dem kender jeg ikke. Er det ringerapparat eller hvad er det?

K3: Ja, det er en vibrator, der sidder her (peger pa brystkassen) og prgver at vaekke... og sa
vibrerer den efter ganske lidt veeske. Jeg tror stadigvaek, det er den, der bliver brugt mest.

12: Ja... okay... s3, hun blev behandlet med sadan en Wet Stop. Og det var fordi, du
fandt frem til, at det var?

K3: Det var noget andet... fordi storebroren havde haft en stor natlig urinproduktion... og
det var oppe i 8-10 ars-alderen... sa han har faet Minirin ad flere gange... og det havde ogsa fungeret
med, at han har kommet op til os, sa vi fik lavet undersggelser og vi har samarbejdet med
sundhedsplejesken... og sa er det sa blevet medicinsk behandlet over... to-tre gange... fgr han blev
kontinent om natten... sa jeg tror, han var ti ar inden... sd da mor kommer med sg@steren, sa taenker
hun, at hun skal bare have noget medicin.

12: Mmm...

K3: Men fordi vi jo har den her made at handtere det pa, sd kommer hun det hele
igennem, og sa ender det faktisk med, at hun ikke har den samme problemstilling som storebroren.

12: At det var en lille blaerekapacitet...

K3: Ja, det var en lille bleerekapacitet. Og ja... hun fik gavn af de der Wet Stop pants. Det
er bare for at sige, at det er vigtigt, at man holder fast i sin... hvad skal jeg sige... vi plejer at ggre
sadan... ogsa selvom man pa telefonen bliver trykket pa maven.
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12: Ja... er det ogsa tit, hvor du vaelger bare at vente uden at behandle?

K3: Ja, hvis de ringer og siger, at man er fem ar gammel og synes, at nu skal der ske en hel
masse, sa vil jeg hellere normalisere det at have en natble pa... at det sker der ikke noget ved... det
kan man ogsa have henne hos sin kammerat.

Tit i anamnesen skal vi selvfglgelig veere sikre p3, at der ikke er noget andet... sa vi kan godt se
bgrnene, om der er bgrneorm eller noget andet... forstoppelse er jo tit det, der ggr, man tisser rigtig
tit, og derfor heller ikke kan vaere kontinent... sa vi kigger selvfglgelig pa bgrnene, men selve det at
synes, at nu skal det behandles, det er for tidligt... sa vi pr@ver at hjeelpe med at normalisere, at man
godt op til 7-8-9-ars-alderen ma have natlig vandladning.

12: Super... ghm... godt. Hvornar vil du henvise barnet videre?

K3: Hvis et barn har... hvad skal man sige... vaeret kontinent, og sa pludselig bliver dag- og
natinkontinent, og vi ikke selv kan fa det til at veere forstoppelse... altsa hvis jeg ligesom har
udelukket alle de sadan almindelige ting, sa vil jeg henvise... eller hvis der var.... jeg kan ikke lige
huske, hvornar jeg sidst har henvist en.... jamen hvis der var noget patologisk i urinen eller ja.... men
hvis det er bleerebetaendelse, sa udreder vi selvfglgelig for det, og hvis det er forstoppelse, sa skulle
vi jo gerne finde ud af det.... sa en ren inkontinent patient, det kan jeg simpelthen ikke huske at have
henvist. Men jeg kan godt huske, at da jeg var pa bgrneafdelingen, der havde de dem jo rigtig
meget.

12: Nar de kommer ind, hvad undersgger du dem sa for?

K3: Altsa det er jo meget anamnesen, det skal hjalpe os... og sa maveundersggelse
muligvis med ultralydsskanning... altsa det er tit, at det jo er forstoppelse, der egentlig er arsag til de
kommer, fordi han kan ikke komme i bgrnehaven, uden at skal tisse hele tiden, eller i skolen, hvor
han skal pa toilettet hele tiden... og han vagner om natten og skal tisse eller tisser i sengen... sa de
der 50%, der maske fejler noget nemt eller andet, skulle vi jo gerne fange ved anamnesen,
undersggelse af urin og mave... hvis det er sa er en ren natlig inkontinens, sa teenker jeg, der er
meget paedagogik i at snakke om det her med, hvad det betyder for familien og fa nedjusteret... og
altsa snakket om, hvor hyppigt det jo egentlig er... ghmm... hvad hedder han... ham der med
tegneserien.... Cykelmyggen Egon... han har lavet sddan en tegneserie omkring tissemyren, hvor der
er en dreng, der sa havde natlig vaeden, og sa skulle han pa lejrskole og fik en pose ned i soveposen...
sa sov han inde i skabet, fordi det alligevel var meget skamfuldt for ham... sa det var traels for ham...
det er alt sammen lavet som en tegneserie... sa ender det med, at der gar brand, og sa fordi, at han
kan tisse, sa slukker hele den her ildebrand sig, sa alle jubler bare og siger, hvor var det er godt, at
han var den her tissemyre.... sa det er om ligesom at fa lavet lidt....
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12: Anbefaler du den bog sa?

K3: Jeg forteeller i hvert fald om den.

12: Kender du andre ting, som kan informere familien?

K3: Men det er ogsa det her med, om man nu er forkert, fordi man har en natble pa? Sa

der er mange foraeldre, der ggr alt for at komme af med den ble, fordi deres barn skal jo vaere stor
nu... skal bare af med bleen... sa det med at have et andet take pa det og sige, jamen det er jo super,
vi har alle de her bleer, der kan sgrge for, at man ikke skal ligge der i tis og lugt og sadan noget... at
det bliver et hjaeelperedskab i stedet for noget skamfuldt, at have en natble pa... det tror jeg ogsa er
en vigtig ting.... jeg synes, at sundhedsplejeskerne har godt fat i det, men hvis der stadigveek skulle
sidde nogen og have sadan nogle fornemmelser af, at det her er noget, som vi skal skjule for resten
af omverdenen, sa prgver vi at lave om pa det.

12: Okay. Hvem star egentlig for instruktionen af vaeskevandladningsskemaet nar du
har familien inde?

K3: Det gor jeg selv.

12: Det gor du selv?

K3: Ja.

12: Synes du, det er besvaerligt?

K3: Nej, men der er mange, der uddelegerer det... det kunne jeg sikkert ogsa... men det

er, fordi jeg snakker s meget, sa det at instruere i det, det er ligesom en del af den her, hvad skal vi
mene om det... og padagogikken i det... og at normalisere det... sa det bliver sddan en flydende
samtale, hvor det med VVS kommer med... ogsa for at barnet ikke skal ind og ud af sd mange dgre...
det er godt at have en legende kontakt til det.

12: Hvad sa med ringeapparatet?

K3: Det tror jeg ikke, vi bruger leengere.
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12: Nej, altsa den der, du sagde... Wet Stop... instruerer du i det?

K3: Nej. Jo, altsa hvis det er en familie, som ikke har brug for hjzelp til det, sa kan de godt
fa et link til nettet og ga ind selv... ellers sa henviser jeg simpelthen til sundhedsplejesken... og det er
fordi, der sikkert er kommet et eller andet nyt, siden sidst jeg holdt gje med det... sa det siger jeg...
altsa I skal ind og have dem til at hjzelpe... sa nogle gange, sa har de nogle smarte ting, man kan fa
med hjem og lige se, om det skal vaere det eller noget andet. Der er sikkert kommet et eller andet,
der vibrerer endnu bedre, end den der Wet Stop, ikke? Og sa er der jo en, der ogsa hjalper dem
med at holde fast i... jamen sadan her ma det vaere... eller det hjalper.... eller det hjaelper

ikke. Sundhedsplejesken ggr faktisk ogsa det, at de laver opfglgninger pa VVS og kigger pa det og
kan vurdere, om det nu er tid til noget medicinsk hjalp. De har forstand pa at kigge pa de skemaer,
og sa far vi ligesom fundet dem, der ellers bare ville opgive at ggre noget ved det.

12: Sa en del af opfglgningen sker altsa ved sundhedsplejersken?

K3: Ja.

12: Har du opfglgning hos dem, der far medicin?

K3: Ja, det er os.

12: Hvordan ggr du det?

K3: Jamen det er jo sadan, at vi siger en tre maneders periode.... og det kommer jo lidt an

pa, om det er sddan en familie, som er meget bange for at skulle have medicin, og derfor er i risiko
for, at de giver for lidt.... far for lille dosis, og sadan noget.... sa vi skal ligesom snakke om, at nu ggr vi
det ordentligt, og sa har vi en afgraenset periode, og sa fglger vi op pa det og ser, om det virker... sa
de ligesom ikke skal tage stilling til hver dag... ej det er ogsa darligt at give al den medicin... og andre
familier er jo bare rigtig darlige til at fa gjort noget hver dag og sadan noget.... sa det handler ogsa
lidt om at sikre compliance og finde ud af, virker det eller virker det ikke... kommer de overhovedet
tilbage... Sa det kommer lidt an pa, hvem det er faktisk. Men det er os, der skal holde gje... altsa de
ma jo godt fa medicin i mere end tre maneder, men vi mgdes efter tre maneder, for at finde ud af,
om det nu hjeelper... eller jeg tror faktisk, jeg har mgdet efter to uger... sa det hedder dag 1, og dag
14, og sa tre maneder... sa ligger vi en plan der, om det nu er pause med medicin... hvis det ikke
hjeelper, sa holder vi pause med medicinen og venter p3, at hjernen bliver lidt mere moden... og
ellers sa plejer jeg tit at ga over til, at sa kan vi maske bruge det til en legeskole eller et eller andet...
fordi hvis man har faet genstartet systemet sa meget, at man ikke skal bruge ret meget medicin, sa
skal vi ogsa finde ud af det.
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12: Super...yes... det var det her med, om der var nogle udfordringer, med
patientgruppen eller foraeldrene? Men du har jo egentlig vaeret inde p3, at de tiltag, du ggr, dem
har du egentlig succes med at fa accepteret?

K3: Ja... sa er det meget den her psykoedukative del af det... at vi ligesom skal finde ud af,
at det ma godt veere sadan her... det er ikke fordi vi skal... barnet er ikke forkert... det er en
umodenhed enten i hjernen eller en lille blaerekapacitet... og sa ... der er meget paedagogik i det...
det er det.

Men vi har bare to forskellige typer for &ldre. Vi har dem, der ligesom er overopmaerksomme pa
problemet... og der skal man normalisere.... og sa har vi nogle, der er underopmaerksomme... og det
er heller ikke til gavn for barnet, at bliver gjort for lidt.... at det skal ga og lugte af tis... eller ikke
kunne have kammerater med hjem... sa det er sadan lige med at fa fundet vejen ind til, hvilken
familie eller hvilke ressourcer har den her familie.

12: Du sagde det der med tissemyggen?

K3: Tissemyren... ja... jeg tror ikke, at man kan fa den mere, sa jeg fortaeller bare om den
her tegneserie.

12: Mmm... kender du nogle andre bgger eller nogle hjemmesider eller noget andet, du
kunne anbefale?

K3: Det er der garanteret... na... det sender jeg videre, tror jeg.

12: Er der nogle muligheder for at forebygge eller tidligere opspore enuresis nocturna
hos bgrn og unge?

K3: Ja... altsa det er jo meget familier, sa jeg taenker jo godt, at man kan hjalpe med at
sige hvordan.... men det ved jeg faktisk ikke lige, hvad jeg skal sige til.... Det er mere det her med, at
man skal sgrge for, at barnet har nogle gode vaner omkring toilettet og ikke bliver forstoppet...
formentlig 20 procent af alle bgrn gar rundt og er lidt forstoppet... de har jo rigtig sveert ved at
maerke, om de skal tisse, eller om de skal af med affgring... og spiser maske ogsa lidt forkert, fordi de
jo altid har et eller andet, der rumsterer rundt i maven... sa det er egentlig mere det, jeg teenker, jeg
kan forebygge... altsa det kan godt veere, at det er en personlig preeference, men der taenker jeg lidt,
at vi skal passe p3, at vi ikke gg@r det til en sygdom... at det er en normal tilstand... sa der vil jeg
hellere sige, at det behgver ikke at vaere nu... specielt drengene kan maske godt vente et ar mere,
end foraeldrene lige synes, sa vi ikke ivaerksaetter en fiasko.... men ellers sa er det jo sadan, at.... jeg
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kan ikke huske, om det er 7-8- arige, men jeg tror, det er 7- arige.... at 80% kommer igennem med
den der Wet Stop... Sa den paedagogiske del af det... det virker jo.

12: Mmm.

Jeg vil gerne spgrge direkte til bgrneundersggelser. Spgrger du konsekvent til, om bgrnene har smidt
bleen til 5 ars BU?

K3: Det skulle jeg jo sige ja til, men det tror jeg sgu ikke, at jeg gar.
12: Nej?

K3: Men man kan jo se, om de har ble pa.

12: Jamen om natten?

K3: Ja. Nej det gar jeg simpelthen ikke, men det burde jeg.

12: Det kunne der jo veere noget forebyggende i?

K3: Ja.

Vi har jo ret grundige 2-3-4-ars undersggelser, fordi der er sadan en instruks som sygeplejeskerne
har. Sa jeg er ret sikker p3, at det faktisk star til den der 4-ars undersggelse, at man spgrger til,
hvordan det gar med dét.

12: Sa kunne man maske indfange de sma pa den made? Eller informere om at holde
gje?

K3: Ja eller maske afdramatisere den der natble... det ville veere mit stgrste fokus faktisk.
12: Ja, men sa maske ogsa sige, at hvis han og hun bliver stgrre og har det samme

problem, sa er der maske noget, man kan gg@re ved det. Sa de ikke bare taenker, at intet kan ggres.

K3: Ja.
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12: Har du nogen idé om, hvordan man maske kunne indfange de stgrre bgrn?

AP Der forventer jeg jo, den der indskolingssamtale med sundhedsplejesken kan lidt.
12: Det var rigtigt.

K3: Men ellers sa.... ja... det er jo sddan, at vi ser ikke sa tit de bgrn efter 5-ars

undersggelsen, sa vi forventer egentlig, at de kommer selv.

K3: Og sa har vi jo... det der sarbare noget... dem der udebliver fra 5-ars undersggelsen....
dem indkalder vi jo. Sa det er egentlig et godt perspektiv, det her med, at man skal huske at
systematisk spgrge efter dét. Lige nu sidder jeg sadan lidt, ggr jeg ikke det, men jeg er faktisk ikke
sikker... fordi nar man sidder med et barn, der er fuldstaendig med sprogligt, og man spgrger ind til,
hvordan det gar og til familiestrukturen, og hvad der har sket siden sidst og sadan noget... sa et eller
andet sted, sa teenker jeg, at mon ikke de ville sige, hvis der var noget... men det er en af de ting,
som rigtig godt kan smutte, fordi det er lidt tabubelagt... ligesom, at folk heller ikke fortzeller, at
deres barn kun spiser franskbrgd, og ikke vil have grgntsager og sadan noget. Det er som om, at man
skal helt derind, hvor man far spurgt konkret til det, ellers sa glider man lidt af og hdber p3, at laegen
synes, at barnet er i orden... lidt Totte gar til l,egen-agtigt ikke?

K3: Sa der er nogle ting, man skal huske at spgrge grundigt ind til... det er nok blevet mere
grontsagerne end det er blevet til bleen om natten.

12: Hvor sgrger du viden om omradet?
K3: Det er lzenge siden, jeg har gjort det.
12: Det sidder lidt pa rygraden, kan jeg godt hgre pa dig.
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K3: Taenk nu, hvis der var sket noget siden sidst. Jeg forventer vel, at sa kommer der en
uddannelseslaege som dig, der siger et eller andet helt andet, man ikke vidste. Jeg tror, det er et af
de omrader, jeg regner med, der opdaterer sig selv.

12: Hvis der skulle komme noget nyt pa omradet, hvordan ville det sa nemmest komme
hen til dig? Forstar du, hvad jeg mener? Altsa, hvor foretraekker du at fa information om nye
tiltag?

K3: Jeg er blevet mere google.
12: Ja?
K3: Ja... det er ikke sa laenge siden, jeg har googlet det der med Minirin.... og at vi egentlig

nok har givet for lille dosis... og noget omkring, at man godt ma bruge tabletterne... det skal ikke
vaere smeltetabletter... der kan faktisk veere nogle af de st@grre bgrn, som ikke kan tale de der
smeltetabletter, men sa godt ma bruge de andre... og omregningstabellen og sadan noget... sa sadan
nogle konkrete ting.... jeg taenker alligevel, at jeg nar at fa googlet lidt... og sa ser man lige nogle
overskrifter eller et eller andet... det er nok meget sadan, at det er google og Nordkaps
forlgbsbeskrivelser, der er blevet mit hovedfokus... der hvor jeg gar ind og kigger pa hjemmesider,
det handler altsa ikke om dét, det g@r det ikke.... det ggr det ikke... det er sukkersyge... og ja... alle
de steder, hvor man regner med, der kommer noget nyt.... det skal vaelte ind i hovedet pa mig.... det
skal have et problem, tror jeg.

12: Der er kommet sadan en ny hjemmeside. Der hedder Tzt og Tor.

K3: Ja.

12: Har du hgrt om den?

K3: Nej.

12: @jensynligt skulle der reklameres pa busserne og andre steder i Aalborg?
K3: Men der kommer jeg jo.
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12: Skabt i samarbejde. Involvering af bgrneleeger. Og det er egentlig for, at man kan
give information til forzeldrene. At de kan ga ind og laese. Ogsa en beskrivelse af VVS. Det er en
hjalp til selvhjeelp. Men den har du ikke set eller hgrt om?

K3: Nej... men det lyder jo meget logisk, at der er kommet en app, hvor man kan ga ind og
lave sit VVS.... det kan veere, at vi skal snakke med sundhedsplejerskerne i en ny runde... sa vi kan
opdatere hinanden... der er nok gaet 10 ar siden sidst.... Ja.... det er jo i hvert fald pa (X)....og det er
mere end 5 ar siden.

12: Men ved du hvad, jeg har ikke flere spgrgsmal.

Det virker jo som om, at du ikke er usikker pa omradet og ved, hvad du skal ggre.

K3: Det kan jeg da godt blive her bagefter... sadan er det jo... det er jo det “gamleste”, jeg
laver.

12: Har du mere at sige eller spgrgsmal?

K3: Vi far jo ogsa nogle gange nogle epikriser fra bgrn.... jamen sa taenker jeg... man laerer

jo ogsa noget af sine cases... eller de specielle ting, der kommer tilbage fra bgrneafdelingen.... jeg
synes jo ikke lige det her omrade.... der er ikke mange bgrn heller ikke af dem med andre specielle
forhold, som... det er inde ved Jesper Thorup... han har altid vaeret tilknyttet det omrade... det er
faktisk ogsa hans skyld, at jeg synes, det er en paedagogisk opgave... under min uddannelse var jeg
med ham inde... han var fantastisk... den made, han ligesom kan psykoedukativere.... formidler pa...
hvordan en familie skal handtere problemet.... det er han rigtig god til... sa nar jeg lige teenker over,
sa er det faktisk det, der har veeret... sadan.... efterfglgelsesbilledet... nddhhh ja... det er sddan man
kan handtere det... Ja.... han sidder og tegner og siger.... ej du er blevet sa stor, men blaeren, den
mangler lige at vokse lidt ekstra.... sa sidder han og laver sin tegning til bgrnene.

12: Han er god.

K3: Ja.

12: Har du ellers andet for ellers vil jeg stoppe diktafonen.
K3: Nej.
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Efter interview blev der holdt debriefing med resumé af hovedpunkter.

Refleksion:

Interviewet foregik i konferencerummet. Et lille neutralt rum, som ingen af os har speciel tilknytning
til. Atmosfaeren var god. Den interviewede er tutorlaege for UT, hvilket selvfglgelig gjorde lidt ved
magtbalancen. AP-laegen var interesseret i interviewet, opmaerksom pa UT og sad fremadlaenet i
stolen. AP-laegen svarede hurtigt uden stor eftertanke. Virkede hjemmevant i emnet, sikker og
komfortabel. Interviewguiden |3 pa bordet og var en lille smule forstyrrende, da den var emne for
opmarksomhed for begge parter. Samtalen gik ellers glat.
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BILAG 5 - Interview K4

Interview udfert d. 20/9-2023.
12 = Interviewer

K4 = Kollega/Informant

Inden interviewet gik i gang blev informanten briefet om emnet og samtykke blev indhentet.

12: Sadan der... den er taendt. Skal vi sa ikke bare ga i gang?
K4: Jo.
12: Til at starte med vil du sa fortaelle mig din stilling, og hvor lzenge du har arbejdet i

almen praksis?

K4: Jeg er ansat i delepraksis som speciallaege, og jeg har arbejdet i almindelig praksis
siden mit KBU startede i 2017. Og sa har der selvfglgelig vaeret noget hospitalstid pa
hoveduddannelsen.

12: Ja, okay.

K4: Ja, sa det bliver 6 ar sadan.

12 6ar?

Ka: Med nogle fratraek fra hospitalsophold.

12: Ja, sa sadan 3% ar maske?

Ka: Ja det har det nok vaeret... og samlet cirka 2 ar uafbrudt... de seneste 2 ar har vaeret
uafbrudt.
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12: Hvad taenker du, nar der pa dit dagsprogram star et barn eller ung med
sengevaedning?

K4: Sa taenker jeg, at det er langt imellem, at jeg har den problematik. S3 tit vil jeg nok
faktisk lige fa laest lidt op pa det inden, at jeg tager konsultationen... og ellers sa teenker jeg, at det
som alle andre konsultationer, naermest, starter med en anamnese, hvor det jo nok er foraeldrene,
der er de baerende til at forteelle, men ogsa selvfglgelig med input fra barnet, og isaer ogsa, hvor
generet barnet er af det, er rart at hgre fra deres egen mund. Og sa har jeg en idé om, at vi nok
kommer til at lave et veeskevandladningsskema efter en objektiv undersggelse og sa en
opfelgningstid... det er som det... det vil sige den ramme, der bygger op i mit hoved inden.... kan man
mene.

12: Bliver du?... Det vil sige, du gar til problemstillingen... du bliver ikke sadan trzet af at
se, at de er pa programmet eller noget?

Ka: @h, nej. Det vil jeg ikke sige, men jeg tanker, at det her... altsa det, man kunne vaere
treet af, det er... jeg teenker, at det her er typisk svaert lige at Igse.

12: Mmm...

K4: Sa hvis der er en forhabning om et quick fix, sa kan det jo godt blive en lidt
udfordrende snak... eller... at sa skal vi lige naerme os foraeldrene angaende det ogsa. Og jo, der er
selvfglgelig lidt risiko for, at der er frustration i familien, sa pa den made kan det godt vaere... men
forste gang de kommer, vil jeg ikke taenke ah nej. Hvis jeg skulle teenke det, ville det vaere, hvis vi
havde set hinanden nogle gange, og det begyndte at kgre fast eventuelt.

12: Hvor meget fylder den her problemstilling i den her praksis? Du har jo selv sagt, at
det er ikke sa tit du stgder pa den?

Ka: Nej, for mit vedkommende er det godt nok ikke ret meget. Jeg kan ikke sige det
praecist, men min fornemmelse er, at det kun er en enkelt eller to, maske tre pa de her cirka 1% ar,
jeg har vaeret her... det tror jeg... hvor det har vaeret kontaktarsagen. Men det er lidt usikkert. Men
det er ikke meget... det er i hvert fald ikke hver maned, jeg ser en... slet ikke.

12: Har du et indtryk af, at det er sadan, det er hos alle laegerne her i praksis... at det
ikke er ret mange, de ser?
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K4: Det ter jeg ikke sige... det er ikke noget, jeg har snakket saerlig meget med de andre
om... men altsa min fornemmelse er, at mit program repraesenterer sadan meget godt det, som de
andre ogsa ser... sa jeg vil gaette pa, at der ogsa gar lang tid imellem, at de ser en med den her
problematik... og det er det, konsultationen handler om.

12: Kan du huske tilbage pa et patientforlgb hos et barn eller en ung med enuresis
nocturna? Kan du huske en af de der to-tre?

K4: @h, ja. Ikke detaljeret... slet ikke detaljeret... men jeg har en fornemmelse af... en
dreng, som har vaeret en 6-8 ar, tror jeg.

12: Ja... og hvad var hans problem?

Ka: Jamen det... hvis jeg husker rigtigt, sa har det jo vaeret... sa har det nok bade veaeret
natlige vandladning og maske ogsa nogle gange ufrivillig vandladning i skolen. Jeg tror, det var en
kombination af de to, tror jeg.

12: Du har jo veaeret lidt inde pa, hvad du ville ggre. Du sagde det her med, at du ville
lave en objektiv undersggelse. Kan du komme nzaermere ind pa, hvad du ville se efter der?

Ka: Ja, altsa jeg vil jo starte med anamnesen, men hvis vi gar til det objektive...
12: Nej, nej, du ma godt... bare i din raekkefglge.
Ka: I min raekkefglge... jamen jeg vil bruge det.... altsa stgrstedelen af konsultationen vil

vaere at hgre om det her problem... ghhh... og det er jo noget med at fa det kvantificeret... er det
hver nat?... er det flere gange?...barnets alder?... har det staet af pa altid eller har der vaeret en
periode, hvor det har fungeret?... er det nytilkommet?... ogsa er der daginkontinens?...
vandladningen i det hele taget, er det besvaerligt?... er det pinligt?... ja apropos pinligt... altsa... er
der sket noget psykisk belastende?... det ligger maske ikke helt tidligt, men det er en vaesentlig del af
anamnesen... det kunne vaere skilsmisse... det kunne veere alt muligt... har da ogsa hgrt om, at der er
nogle foraeldre, der siger, at det er et problem ved den ene, men ikke ved den anden... sa det er ogsa
en central oplysning... og affgring... obstipation er meget vigtig i den her sammenhaeng ogsa... ja og
sa det der indtryk af, hvad synes barnet selv om det her... er det noget, der generer eller er det
ligeglad?... Det er nok i grove traek den anamnese, jeg kgrer... sa er det selvfglgelig ultra sjeeldent, at
der kan vaere neurologisk problematik og sddan noget... sa det skal man selvfglgelig lige vaere
omkring... altsa sund og rask normal vis eller nogle sygdomme i bagagen?... Ja, det tror jeg.
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12: Ja?

Ka: Hvis det sa er det objektive?

12: Ja

K4: Sa vil det nok veere palpation af abdomen og genitalia inspektioner... der kunne fx

vaere en udtalt phimosis, der generer eller.... er der noget der er... hvis det er nyopstaet rgdt, der ggr
ondt... sa kan det godt veere, at der er noget infektionselement i det... ja... jeg tager meget tit, med
bgrnene, hgjde og vaegt med som sadan en eller anden bagvedliggende basisinformation... jeg tror
ikke, jeg vil lave en neurologisk undersggelse pa barnet i udgangspunkt med mindre, at jeg ser, der
er et eller andet pudsigt beveegemegnster eller hvad ved jeg... jeg vil selvfglgelig ikke ggre det
umiddelbart... og sa kan vi selvfglgelig diskutere rektal-eksplorationen... den vil jeg nok ogsa typisk
springe over, selvom det maske var mere korrekt at have det element med... ja... det vil nok vaere
det.

12: Kan du huske, nu sagde du noget med VVS?
K4: Ja.
12: Ej... ved du hvad... det vender vi lige tilbage til.

Hvad for nogle behandlingsmuligheder har du gjort brug af?

Ka: Jamen... jeg taenker jo sadan, at overordnet set... sddan fra hoften... sa skal vi jo finde
ud af, er der en natlig overproduktion?... Og ghh... jeg kan ikke engang huske det produkt, er det
Desmerin eller sadan noget?

12: Desmopressin?

Ka: Desmopressin... ja... det tror jeg, jeg har ordineret, men det er godt nok sjaeldent... og
ellers, om det ligesom er det her med, at det ikke er fordi, de producerer for meget om natten, men
det er mere, at blaeren tgmmer sig for tidligt...

12: Altsa en lille blaere?
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K4: En lille blaere ja... og sa vidt jeg husker, sa er det jo sadan noget med et ringeapparat
og noget treening og noget opmaerksomhed pa det... men som sagt, sa vil det altsa lige vaere noget,
jeg skal sla op engang, fordi det ligger ikke pa rygraden.

12: Ja jaja... nej nej nej... Det vil jeg ogsa selv, for man glemmer det. Men du husker nu
godt, synes jeg.

K4: Det, tror jeg, er de to baner, hvis det ligesom er, hvad kan man sige, sakaldt primzere...
hvis ikke det er sekundaert til obstipation, for sa skal det jo handteres fgrst... sa vil det vaere med
Movikol typisk... eller om der er et eller andet infektigst i det, sa vil vi naturligvis ga i det spor... Altsa
hvis det er sekundaert til noget andet.

12: Hvornar vil du henvise barnet?

K4: @hm... det... jeg tror faktisk, at hvis der blev... hvis barnet var generet af det og havde
en alder p3, lad os sige, 7-8 ar eller sadan noget... og der var brug for sadan noget ringeapparat
eksempelvis, sa ville jeg faktisk henvise... fordi jeg ville ikke fgle mig helt komfortabel i at vide, hvor
de skulle hente det henne og sadan noget... med mindre, at de kgbte det selv pa nettet, og sa kunne
vi da godt prgve at snakke lidt om det... ghm... men det kunne jeg godt finde pa at henvise.

12: Sa du fgler dig ikke helt hjemme i at instruere i det der ringeapparat der?
Ka: Nej? Det gor jeg ikke.
12: Er der nogle andre tidspunkter, at du ville henvise og ikke ga i gang med noget

behandling selv? Altsa det er jo heller ikke en eksamen det her... (griner)

Ka: (griner)... nej... nej... heahaehazhahahaehahae... neeeej,.. bup bup bup... altsd det er
klart, hvis jeg taenkte det sekundaert til neurologisk, sa er det helt oplagt... eller hvis der er en sveer
phimosis, og Dermovat ikke kunne ggre noget, sa ville det sa blive urologisk... hmm... jeg vil godt
turde med noget... gh... altsa medicinsk behandling... det tror jeg faktisk godt, at jeg teenker, at jeg
vil turde at starte op... og det, jeg fgler mig allermest komfortabel i, det er jo
obstipationsbehandling... fordi det k@rer meget oftere... sa hvis det er det spor, sa vil jeg selv ga med
ret langt.

12: Ja?
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Ka: Ja... sa lidt blandet... afhaengig af, hvilken retning vi skal, og hvor rutineret jeg fgler
mig i det.

12: Det der VVS. Instruerer du selv i, hvordan det skal ggres?

K4: Ja, det g@r jeg typisk. Der er nogle gange, altsa i et svagt gjeblik, hvis jeg synes, at jeg

er bagud, sa overlader jeg det til den, der nu er i vores laboratorium, hvis det er en af vores
sygeplejersker. Jeg vil ikke satte en af de studerende til det... sa det ggr jeg nogle gange, men de
fleste gange... ja... der instruerer jeg selv.

12: Ja?

Ka: Og det tror jeg maske... iseer til bgrnene... der vil jeg jo nok selv instruere.

12: Fglger du op pa behandlingen, nar du har ivaerksat den?

Ka: Ja... det vil jeg gore... jeg tror altsa igen... det er jo ikke noget, jeg har laest op pa, men

et slag pa tasken vil veere, at jeg vil sige, at vi ses om to maneder... agtigt... og hgre om, hvordan det
har udviklet sig. Sadan et skud fra hoften.

12: Det er det, du tror, du har gjort?

Ka: Ja, det tror jeg.

12: Er der andre stgttevaerktgjer, du har gjort brug af?

Ka: Jamen, det tror jeg ikke... nu ved jeg jo faktisk, at der er den der fine... jeg kan ikke

engang huske.... men der er en hjemmeside, som er lavet af, hvad kan vi sige... b@rnenefrologerne
eller uropaediaterne.

12: Altsa sadan en ny hjemmeside?

K4: Ja... hvad er det indenfor? Er det indenfor et halvt ar?
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12: Teet og tor?

K4: Teet og ter, preecis. Var det ikke Sgren Hagstrgm, der CF pa den, men jeg ved ikke, om
Jesper Thorup er med pa den?...

12: Hvordan har du faet nys om den?

K4: Det kan jeg eddermanme ikke huske.

12: Har du set den pa en bus, eller?

K4: Jeg kan ikke huske, hvor det kommer fra.... men det kommer lige til mig nu... at den,

ved jeg, eksisterer... jeg har aldrig abnet den... men hvis jeg lige fik sadan en dbenbaring... en
indskydelse... sa vil jeg helt sikkert bruge den. Det er ogsa folk, jeg har meget stor respekt for
endda... de forfattere, der star bag den... men dén tror jeg, jeg vil laegge min lid til... og taenke, at der
kan jeg godt fa den information, som jeg kan have brug for.

12: Og maske ogsa give til foraeldrene?

K4: Ja,.. jeg kan ikke huske, om det var henvendt alene til sundhedspersonale, forzeldre
eller begge dele... men ja, det tror jeg, jeg vil...

12: Men den er i hvert fald ikke ny for dig.
K4: Jeg har hgrt om den, men jeg har ikke haft den aben.
12: Nzh... okay.

Oplever du nogle udfordringer med de her inkontinente bgrn eller deres forzeldre?

Ka: Ja, som sagt, sa er min erfaring lidt begraenset lige... men jo... og ogsa i forhold til
daginkontinens... og hvis jeg ma brede den en lille smule mere ud... hvis det nu er noget genstridigt
obstipation, for det har jeg lidt flere med... sa den her tematik... det kan godt... jeg har fgr oplevet
frustration hos foraeldrene, at de synes, det her er et stort problem... fordi barnet synes, det er
pinligt... og foraeldrene synes maske, at det er lidt forkert... at det er for lang tid, at barnet bliver ved
med det her... og jeg har ogsa en enkelt gang, maske to, oplevet... hvad kan man sige... sddan lidt... ja
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mistillid er maske lige hardt nok... men en lidt aggressiv tone fra foraeldrene, om at bringe mig i
handling eller henvise til paed... og mit indtryk er, at de har haft en oplevelse af, at veere blevet
skubbet lidt til hjgrne... men det er jo min tolkning... jeg tror ikke, at de har sagt det direkte...
men jeg kan i hvert fald godt... jeg har oplevet noget frustration, der ligger hos foraeldrene... og
det... jo... det kan godt fglge med.

12: Er det udredningen, som de er frustreret over? Eller er det bare selve situationen, og
det arbejde, der ligger i hjemmet?

Ka: Jeg tror, det er selve situationen... og sa tror jeg, at det er... altsa... det er jo noget, der
kraever en indsats fra familien... i nogle situationer i hvert fald... og en langvarig indsats... eller en
vedholdende... og det kan godt give frustration... og sa har jeg ogsa lidt pa fornemmelsen, at de har
haft et element af... oplevelsen af... at problemet ikke er taget alvorligt... sa jeg har i hvert fald haft
succes med en enkelt gang, hvor altsa... sa lige tage sadan god tid, sa de kan fa... altsa bare sadan et
helt almindelig princip om, at de kan fa laesset af... og har indtrykket af, at jeg lytter... og det havde
jeg held med.

12: Mmm...

Er din behandling ogsa nogle gange bare at vente?

Ka: Ja... altsd, hvis det er sadan, at det ikke generer barnet... og hvis det ikke er noget
nytilkommet, hvor de taenker, at det er alligevel spgjst, at det dukker op nu... hvis de aldrig har veeret
kontinente, og det er stille og roligt gar sin gang... sa ja, det vil... og isaer hvis de ikke er ret gamle...
jeg kan ikke sige sadan en hard cut-off alder... men sadan lidt skolestartsagtigt... alts3, hvis de
kommer i bgrnehavealderen, sa er det typisk bare at vente og lade tiden arbejde.

12: Okay.

Er du nogensinde bange for, at du sygeliggor raske bgrn ved at ga i gang med noget behandling?

K4: Det synes jeg ikke, jeg sadan har vaeret bange for... og det kan der selvfglgelig godt
veere et element af arrogance i... men jeg synes jo, at i og med, at jeg g@r lidt ud af at hgre, at de
synes, at de har et problem... s3 er det rimeligt ogsa at tilbyde at ga videre med udredning... i hvert
fald, hvis de har lidt alder... jeg har aldrig vaeret i en situation, hvor jeg har fglt, at jeg har patvunget
udredning til et barn, som ikke synes, at der var noget at tage hand om her.

12: Nej.
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K4: Det tror jeg ikke.

12: Hvor mener du, at udredningen af enuresis hgrer til henne? | primaersektoren eller i
hospitalsregi?

K4: | primaersektoren i hvert fald... de indledende skridt.

12: Ja.

Hvilke muligheder er der for at forebygge eller opspore enuresis?

K4: Det var et godt spgrgsmal. Det har jeg svaert ved at svare pa. Med risiko for at lyde
plat... sa dét at fa tisset godt af inden man skal i seng... ikke drikke for meget lige inden... jamen... vi
har jo i princippet bgrnene der til 5 ars undersggelse... sa der kan man godt hgre til det... det ma jeg
indremme, at det har jeg nok aldrig... jeg har aldrig spurgt specifikt til det... det er jo mere som sadan
en dben... er der et eller andet der generer?... er der nogle problemer?

12: Sa du har ikke spurgt specifikt, men forventer, at foraldrene vil sige noget, hvis
barnet fortsat brugte ble om natten?

Ka: Ja... hvis de synes, at der er et problem, sa haber jeg, at de svarer pa det spgrgsmal
rligt... ja... Jeg spgrger aldrig specifikt til enuresis eller til ble... det tror jeg faktisk ikke, at jeg far
gjort... nae... det ville ellers vaere rimeligt nok... ogsa i det store billede for deres udvikling... men nej,
det gor jeg faktisk ikke... det er et fuldsteendig abent spgrgsmal, jeg stiller... er der nogle problemer
med et eller andet?

12: Ja, men fair nok.

Det kunne sa vaere, at man kunne fange nogen ind der (5 ars BU), hvor man kunne informere om,
at der senere evt kunne vare tilgeengelig behandling.

K4: ja.

12: Har du nogen idéer om, hvordan man kunne indfange stgrre bgrn?
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Ka: Umiddelbart sa teenker jeg, at mest af alt sa ligger det hos foraeldrene, men ellers sa
kunne sundhedsplejesken maske vaere en fagperson, der kunne have en rolle her... det kunne vaere
en overvejelse...

12: N3&, nu kommer vi lidt ind pa det samme igen, fordi du naevnte selv hjemmesiden
"teet og tér”. Men kender du nogle andre hjemmesider eller noget, hvor du eller din patient har
kunnet hente noget information?

K4: Leegehandbogen og mit go-to i mange henseender... og ogsa her... Udover det... ja og
sa patienthandbogen for deres vedkommende... men ellers nej...

12: Okay, okay.
Hvor foretraekker du at fa information om nye tiltag?

Hvis der skulle ske noget nyt inden for omradet, hvordan ville man sa kunne na dig?

K4: Nordkaps mail... og det kunne faktisk ogsa ske at vaere i Nordkapmailen, at taet og
tgr... at jeg havde set det... maske... det er et godt bud... det tror jeg, er den vaesentligste made til at
na mig direkte med den slags.

12: Okay. Og sa har vi lige det sidste spgrgsmal her, og det var, om der var nogle andre
faggrupper eller samarbejdspartnere, som du taenkte kunne veere relevant at involvere? Du
navnte selv sundhedsplejesken..

Ka: Ja... og sa har vi jo sa paediatrisk og.... om jeg vil bruge... der er jo bade
privatpraktiserende paediatere eller paediatrisk ambulatorium.... Jeg ved faktisk ikke, hvem jeg vil
bruge... det vil maske vaere en lille smule tilfldigt... jeg taenker begge dele vil kunne lade sig ggre...
ja det ma veere det... man kunne selvfglgelig ogsa snakke om skolelaereren... altsa hvis de oplever et
barn, der er ked af det, vil det jo vaere en indgang til at snakke om det... men jeg taenker ikke det
primaert ligger hos dem.

12: Na... men ved du hvad, det var faktisk alle de sp@grgsmal, jeg havde. Har du noget
mere, du vil uddybe med? Nogle spgrgsmal?

Ka: Nej det teenker jeg ikke.

12: Sa var det egentlig det. Sa tror jeg bare, at jeg slukker den her.
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Efter interview blev der holdt debriefing med resumé af hovedpunkter.

Refleksion:

Interviewet foregik i konferencerummet. Et lille neutralt rum, som ingen af os har speciel tilknytning
til. God stemning. Der kunne spores en lille smule usikkerhed ved den interviewede, da emnet blev
praesenteret, men det svandt hurtigt som kollegaen kom igang. Kollegaen var interesseret i
interviewet, opmaerksom pa UT. Kollegaen var rolig og velovervejende. Virkede orienteret i emnet.
Samtalen forlgb uden komplikationer.
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BILAG 6 - Interview K5

Interview udfert d. 20/9-2023.
I3 = Interviewer

K5 = Kollega/informant

13:
Vil du starte med at fortzelle din stilling og hvor lang tid du har vaeret ansat i praksis generelt?

K5:
Ja. Jeg er praktiserende lzege, og det har jeg arbejdet i specialet siden 2013.

13:
Mhm. Og hvad taenker du, hvis der pa dit program star et barn eller en ung omhandlende
sengevaedning?

K5:
Interessant. Og et speendende felt, hvor jeg tanker, at jeg har en vigtig opgave for at hjaelpe barnet
og familien.

13:
Mhh. Hvornar har du sidst haft sadan en problemstilling?

K5:
Jeg synes sjeldent. Desvaerre. Det har jeg maske haft for en to maneder siden, tror jeg.

13:
Mmbh. Hvor meget fylder problemstillingen i praksis generelt? Altsa, hvad er dit indtryk?

K5:
Jeg tror, der er meget, der bliver mgrketal i det her engang. Hvor det er enten familierne eller
bgrnene engang. Jeg tror, der er en forsinkelse engang fra bgrnene eller fra familierne.

13:
Mhm. Ja. Hvis du sa skal forestille dig... eller hvis du skal taenke tilbage pa det sidste patientforlgb,
som du har haft der for de par maneder siden. Kan du sa beskrive det forlgb?

K5:

@hm.. Jo, det kan jeg godt ende i, at det var en samtale med forzeldre og barn. Mhm. Og sé er jeg
ret sikker p3, at det var en selv, altsa ud over samtalen, en undersggelse af mave og spgrge ind til,
hvad kan man sige, funktion af vandladning og tarmefunktion.. @hm. Og sa er jeg ret sikker p3, at det
ogsa var et vaeskevandladningsskema, og sa en urinstix, sa en opfglgning.

13:
Ja. Kan du prgve at uddybe lidt mere?

K5:
| forhold til det, jeg gjorde?

13:
Selve forlgbet.
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K5:

Ja, altsa sa var det jo egentlig, det var et forlgb med daginkontinens. Ja. Jeg ved ikke ogsa, om der
var faekal inkontinens ogsa engang, men sa var jeg ret hurtigt der engang efter det indledende.
Egentlig at henvise til en bgrnelaege.

13:
Ja, ja, okay.

K5:

Sa jeg teenker sadan, hvor det er daginkontinens, og hvor det er faekal inkontinens, sa teenker jeg, sa
er det, sa synes jeg det er svaert. For os engang i forhold til at kunne handtere sadan en problematik,
engang i forhold til, dels vejledningen i det, opfglgningen ogsa, hvor enuresis er noget mere
handgribeligt. Det er ogsa ogsa vidt, jeg husker det, sa ved jeg ikke, om anbefalingerne er primeert,
at det ogsa skal veere sadan i, hvorhen de nu skal vaere placeret, men det ved du mere end mig.

13:

Jae, men det er bare din erfaring, vi skal snakke om jo. (Smil)

Og hvad sa med enuresis? Nu naevnte du det selv. Ja. Hvad ggér du der? Hvis du forestille sig du har
en patient.

K5:

Jamen, udover altsa. Udover den basale udredning, der hgrer med til det med anamnesen og
undersggelsen, og at vi skal vandladningsskema. Sa er det jo ud fra det, at man sa finder ud af, at det
er en natlig polyuri engang, eller er det i forhold til noget blaeretraening, der sa skal til sa en gang.
Eller er det adfeerdsaendring i forbindelse med vaeskeindtagelse, eller lige hvordan det er. Ja.

13:
Ja. Har du meget bergring med omradet?

K5:
Ikke, tror jeg ikke mere end gennemsnitligt. Og sa det, man har vaeret pa bgrneafdelingen i
forbindelse med sin uddannelse. Det er meget sygeplejerskestyre.

13:
Ja... Har du nogle udfordringer i forhold til den her patientgruppe, eller noget, du sadan taenker,
der kunne vaere udfordringer?

K5:
Nej, det tror jeg ikke.

13:
Det taenker du ikke?

K5:
Nej, det teenker jeg ikke. (Smil)

13:
Hmm. Sa har du gjort brug af nogle behandlingsmuligheder selv?

K5:
Ja. Det er for lang tid siden, jeg udskrev fx Minirin, eller i forhold til et ringapparat, eller hvad man
nu kan... Jeg tror jeg mener, det er noget, man kan udstyre sig med, man kan have pa sengen
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engang, eller i underbukserne engang, man kan have installeret. Det er bare sa lang tid siden. Ja. Det
er for sjaeldent.

13:
Har du taenkt over, hvorfor det kan vaere, det er sa sjaeldent?

K5:
Overhovedet ikke. Jeg ved det ikke. Det kan vaere, at det er den fgrste ledige laege i huset, er maske
en anden end mig. Maske, hvis det er sadan pa tiderne.

13:
Det kunne da godt vaere, ja... Er der nogle mader, du taenker, vi som laeger kan opfange det lidt
mere, har vi nogle muligheder for at forebygge det lidt?

K5:

Jeg synes jo, at profylakseundersggelserne, hvor man har bgrneundersggelserne ved 4-5 ars
alderen, og sa en skolestart, hvor jeg teenker, det vil vaere noget, hvor man kunne adressere det som
lege en gang. Naevne, hvordan gar det med det, og i forhold til legeaftaler, eller overnatninger ude,
hvordan gar det? Det kunne man da spgrge. Jeg tror ofte, det er noget, man opdager mere i
bgrnehaverne eller ved skolestart, og sa bliver der et problem ud af det potentielt.

13:
Mm. Nu hvis vi ser tilbage pa den her, som du, den patient, du sa her for et par maneder siden,
det var sa dagsinkontinens. Hvem bragte det egentlig op?

K5:
Det gjorde forzeldrene.

13:
Det var foreldrene. Mm. Kan du huske, hvor gammel det barn det var?

K5:
Skolealderen.

13:
Sa det var i skolealderen, de s3, at det var et problem?

K5:
Ja, forste klasse, syv ar. Mm. Cirka.

13:
Ja, okay. Hvem star egentlig generelt for instruktionen altsa ift vaeskevandladningsskema, i
forhold til bgrn her i praksis? Ggr du selv?

K5:
Det gor jeg selv.

13:
Og det er okay i forhold til tiden?

K5:

Det kommer helt an pa, hvordan samarbejdet gar med foraeldrene. Og nogle gange sa kan man jo
blive ngdt til at have en opfglgende tid, hvor man taler om det, hvis det er en specialundersggelse,
eller en, som er vigtig at fa og stige rette informationer fra foraeldrene af.
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13:
Og hvordan synes du generelt samarbejdet med foraeldrene, det er i forhold til det her? Er der
nogle barrierer i det?

K5:

N3, men jeg har det... @hm... For den seneste case, sa var det, at familien var meget utalmodig og vil
gerne have hurtig udredning engang. Hvor man ikke altid maske far lov, som den behandler man er,
til at ggre sin del af arbejdet faerdigt.

13:
Ja. Teenker du, det var din arsag til at henvise hurtigt, eller var det pa grund af emnet?

K5:
Ja, det var en arsag til det.

13:
Ja, okay. Hvad taenker du, der kunne lette handteringen i forhold til? Er der noget, der sadan,
nogle tiltag, eller noget, der kunne lette handteringen af de her bgrn?

K5:

Jamen, det kunne det vaere, at der er den nye hjemmeside taet og tér engang, hvor det er, at man
maske kunne informere ude i bgrnehaverne om, at der kunne vaere et opslag til foraeldrene omkring
det her, at det her univers, det findes, og man kunne laese nogle flere informationer derinde.

13:
Har du vaeret inde og kigge pa hjemmesiden der?

K5:
Ja.

13:
Hvad synes du om den?

K5:
Det synes jeg umiddelbart, som jeg lige husker det, at det sa ganske okay ud. Der var meget
selvhjalp i hvert fald i det, som jeg lige husker det.

13:
Hvor mener du egentlig, at udredningen af enuresis, det hgrer til?

K5:
Almen praksis.

13:
Almen praksis... Er der andre aktgrer, vi kan sadan satte i veerk, hvis det er?

K5:
Det kunne vaere, som du kunne bruge foraeldrene selv jo ogsa engang, men ogsa sundhedsplejerske,
hvis de kommer i skole eller noget der.

13:

Teenker du, der kunne veere nogle barrierer i forhold til, nu har vi snakket om det her med
foraeldre og deres utalmodighed, men sproglige ting, noget etnisk, har du lagt maerke til noget af
den slags maske?
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K5:

Det er der nok. Det kunne der give et vis vaere, det kunne der maske vaere i del af de mgrketal en
gang der, hvor der er noget sproglige, hvor der er noget etnisk, hvor det bliver bgvlet, hvor det ikke
bliver italesat. Hvor de kunne have deres inkontinens til de er teenagere.

13:
Og nu navnte du selv, at du bruger vaeskevandladningsskema, bruger du andre vaerktgjer til
udredningen?

K5:
Sadan diagnostiske vaerktgjer og sadan en ting der?

13:
Ja, generelt, ja.

K5:
Jamen jeg bruger da min Bristol stool scale ogsa.

13:
Ja, hvad bruger du den til?

K5:
Jamen den viser jeg altid et pglsekort til barnet eller til foraeldrene.

13:
Ja, hvorfor?

K5:
Fordi det er jo sadan en grundlaeggende, hvis det ikke fungerer, sa er det der man skal szette ind til
at starte med.

13:
Ja, og hvornar fglger du op pa de her patienter, hvis nu de skal have en opfglgende tid efter, hvis
de skal lave veeskevandladningsskema eller et eller andet?

K5:
Nar jeg har en tid. (Smil)

13:
Godt svar.

K5:

(Griner lidt...) Og nar de kan, det kan jo maske vaere om en uge eller 14 dage, de skal have lige lov til
at prgve det ogsa, maske en gang og fa det udfyldt ogsa. Sa for at fa kort opfglgning maske inden for,
det er vi nok sige en uge eller to, som minimum.

13:

Ja, sa er man i gang. Ja.

Jeg kigger lige, om jeg har flere spgrgsmal. Jeg lige taenker... Hvor sgger du egentlig viden hen i
forhold til alt her? Nu har du selv naevnt tat og tgr. Finder du viden andre steder?

K5:
Jo, men der er ogsa nogle gode pri-vejledninger ogsa.
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13:
Ja, sa du bruger pri?

K5:
Pa emnet ogs3, ja. Og sa maske ogsa, at man kan laese ind pa sundhed.dk pa leegehandbogen.

13:
Og hvor foretraekker du at fa din information fra, hvis du skal informeres?

K5:
Sa er det nok leegehandbogen og pri-vejledningerne.

13:
Sa dem bruger du aktivt?

K5:

Til det her, til hvad kan man sige, hvor det er et konkret emne, hvor man skal ligesom... Hvad er det
lige, man skal have undersggt og kigget pa engang og fa det hurtigt genopfrisket, sa naeste gang man
har en konsultation, fordi de er sa sjaldne alligevel.

13:

Sa nu har vi snakket om, at det er sjaeldent, vi ser de her patienter, eller i hvert fald du ser de her
patienter her. Og at det er lidt sergerligt, og at der maske er en forsinkelse pa i forhold til foraeldre
og bgrn, og at vi maske kan fange nogen ved bgrneundersggelserne. Ggr du aktivt det ogsa, eller
er det noget, man kunne?

K5:
Om man kunne italesatte det ved bgrneundersggelserne?

13:
Ja er det en ting man kunne?

K5:

Det ved jeg ikke. Nej, jeg ved ikke, om det er noget af en del af profylakseundersggelsen, at man
skal spgrge ind til det. | og med, at vi sidder og taler om det nu her, sa tror jeg faktisk, at det er
noget, jeg vil tale om. Ja. Eller have et fokus pa.

13:
Det er i hvert fald et spaendende omrade.

K5:
Det synes jeg.

13:
Jeg har faktisk ikke flere spgrgsmal, sa det var faktisk effektivt. Har du nogle ting, du gerne vil
tilfgje?

K5:
Mhhh... Ikke til besvarelserne, tror jeg.

13:
Der er faktisk en ting, jeg lige har taenkt pa.
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K5:
Ja?

13:

I forhold til det her med de her bgrn her, har du overvejet, om det kunne vaere sadan, hvis vi som
laeger bringer det op, om det kunne vaere med til sygeligggre, de her bgrn her? Hvad teenker du,
nar jeg siger det?

K5:

Jeg har hgrt et eller andet et sted, at den fysiologiske udvikling af funktionen, eller hvad kan man
sige.... ogsa pa at kunne holde sig engang, sa jeg vil da nok teenke... at det kunne man maske godt
pafgre et eller andet med jeg havde en forventning om, at ved bgrneundersggelsen, sa skal de veere
tgrre, eller et ar efter det en gang. Sa det er jo ogsa sadan lidt, at hvornar er graensen en gang, om
det er der omkring ved skolealderen, sa er det ved de fleste, at man, jeg tror det er det, ved
skolealderen, eller fem-seks ars alderen engang, sa sadan siger dem, der skal man begynde at kunne
have kontrol over det. Sa det kan godt veere, at det var sadan. Jeg tror ikke, at det var med, at jeg
havde nogen til bgrneundersggelsen ved fem ars alderen, jeg tror ikke ngdvendigvis der en gang, at
jeg vil sige, jamen sa skal vi begynde udredning pa det, sa vil jeg nok sige, at nar vi begynder at
komme i skolealder, og det er noget, som barnet eller foraeldrene ogsa synes, sa er de velkomne til
at kontakte os. (Kigger spgrgende pa intervieweren)

13:

Okay. Det lyder meget fint. Ja. Jamen, jeg har ikke flere spgrgsmal til dig. Jeg synes, vi kom godt
igennem de ting, som vi lige havde taenkt, vi gerne ville hgre i forhold til erfaringerne osv. Var det
okay at blive interviewet pa den her made?

K5:
Jeg synes, det var meget behageligt.

13:
Det var godt.

Interviewers observationer af kollega: Sidder afslappet og taler i vanlig og afslappet toneleje. Virker
sikker i sin sag. Smilende.
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BILAG 7 - Interview K6

Interview udfert d. 25/9-2023
I3 = Interviewer

K6 = Kollega/informant

13:

Det her interview her, det kommer jo til at handle om din erfaringer. Ja. Ikke sa meget med hvad
du sadan taenker, man skal ggre eller bgr ggre, men hvad din erfaringer er i forhold til handtering
af bgrn og unge med sengevaedning, altsa enuresis. Ja. Og sa vil dine svar indga i et kvalitativt
studie. Interviewet forventes at vare omtrent 20-30 minutter. Og det bliver optaget pa telefonen.
Og sa bliver det transkriberet af mig. Dit navn, det vil blive fuldstaendig anonymiseret. Og sa har
du underskrevet den her samtykkeerklzaering her.

Vil du starte med at fortzelle din stilling og hvor laenge du har veeret i praksis?

K6:
Ja, jeg er specialleege i almen medicin, og det har jeg vaeret siden 2007.

13:
Ja. S3 nogle ar efterhanden.

K6:
Ja

13:
Og hvad taenker du, nar du pa dit dagsprogram ser, at der star et barn eller en ung med
sengevaedning? Hvad er de tanker, du far?

K6:
Jeg teenker primaert, om det er noget, der er en primeer tilstand, altsa noget, de har haft fortlgbende
og aldrig veeret tgrre, eller om det er noget, der er kommet til af anden arsag.

13:
Ja.. Okay.. Hvor meget synes du, at den her problemstilling fylder i dit program, og i din praksis
generelt?

K6:

Jeg teenker ikke, det fylder s& meget. Men indenfor en aldersgruppe af bgrn, er det alligevel en
relativt hyppig henvendelsesarsag. Eller ikke primaert henvendelsesarsagen, men noget, man tit
kommer til at snakke om.

13:
Ja, hvornar kommer du til at snakke om det?

K6:

Jamen det ggr man jo som oftest, kan man sige, der er faktisk mange spgrgsmal til det... ved femars
bgrneundersggelsen, synes jeg, der spgrger de faktisk jeevnt hen om det, hvis der er problemer eller
udfordringer med det.
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13:
Kan du huske tilbage pa et forlgb hos dig, i forhold til et barn eller en ung med enuresis?

K6:
Et konkret eksempel?

13:
Ja, og sa beskrive det forlgb, hvis det er.

K6:

Njaa.... Jamen jeg taenker ikke lige umiddelbart, jeg kan genkalde mig det, men jeg taenker tit det er
det her med, at foraeldre kommer med primaer enuresis, hvor de tanker, at det kan vaere en
udfordring for bgrn i sociale sammenhange. Det synes jeg tit, det er det, der er indgangsvinklen
faktisk.

13:
Sa det er forzeldrene, der bringer det op?

K6:
Ja, det er altid foraeldrene, der bringer det op, kan man sige, i de sma aldre. Og sa ellers, nar de
bliver zeldre, sa kan de unge jo godt komme selv eller ledsaget af deres foraeldre.

13:
Sa hvis vi forestiller os sadan et forlgb, hvor der er nogle forzeldre, der bringer det her emne op,
hvad plejer du sa at ggre?

K6:

Jamen sa plejer jeg at fa en snak med dem om, kan man sige, hvad det er for noget, mgnstret har
veeret. Har de aldrig veaeret tgrre, kan man sige? Er det vandladning, kan man sige, uden kontrol bade
i dagtiden, er det i nattetiden? Hvordan er deres vaeskeindtagsmgnstre? Hvad har de gjort,
foraldrene, kan man sige, af tiltag? Og har det haft en eller anden effekt? Hvad er der sket
nogenting med barnet, hvis nu de tidligere har veeret tgrre, og sa lige pludselig ikke er det lengere?
Kan der vaere infektion? Alts3, sa er der jo mange ting, kan man sige, man er ngdt til at spgrge ind til,
for ligesom at fa afdeekket hvad er arsagen, taenker jeg... Ja.

13:
Mhh.. Ggr du brug af nogle stgttevaerktgjer i forhold til det?

K6:

Ja, man kan jo godt sende dem hjem med... Jeg taenker, sddan en vaskevandladningsskema kan jo
godt vaere ganske brugbart. | hvert fald at se, hvor meget er det reelt set, de indtager. Altsa det der
med at fa malt og vejet vandladning hos et barn, kan jo godt vaere noget af en udfordring, taenker
jeg. Altsd man kan sige, at de kan jo veje bleer og sadan noget, hvis det er at det er en blebruger. Og
det kan jo vaere en god made at fa et mal for, hvor meget maengderne reelt er.

13:
Sa du teenker, at det med vandladningsdelen, det er udfordrende i forhold til
vaskevandladningsskemaet?

K6:
Ja, det kan det godt veere. Altsa vaeskeindtaget, det er som regel rimelig nemt. Det er outputtet, der
er sveert. Sa det kan godt vaere, at det kan vaere udfordrende for folk til. Det kan det jo selv ogsa
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vaere for voksne. Men det er jo et vigtigt mal, kan man sige, hvor stort det er. Altsa hvor meget er
det egentlig, de tisser? Og er der stor, stor natlig vandladning? Eller hvad er det, vi snakker om, altsa.

13:
Og bliver du sadan generelt udfordret med den her patientgruppe her?

K6:
Altsa i forhold til handteringen af dem eller?

13:
Jae....

K6:
Nej, det synes jeg faktisk ikke. Nej, det synes jeg ikke.

13:
Sa det plejer at ga sadan lige til...?

K6:

Ja, altsa det synes jeg, det ggr, fordi man kan sige, altsa det kommer jo ogsa lidt an pa, hvor meget...
Er der gener? Taler man om noget, der egentlig ligger inden for en normal fysiologisk ramme? Altsa
der er jo nogen, der er vaedere, kan man sige, uden at det ngdvendigvis behgver at veere en
sygdomstilstand. Men hvad skal vi ggre ved det? Altsa er det nok med nogle tiltag, sddan praktiske
tiltag, der skal ggres? Eller er det noget, der skal medicineres? Det taenker jeg, det er sadan lidt
kontinuum af noget, man bringer i spil. Ja...Ja..

13:
Hvem plejer at sta for instruktionen i forhold til, veeskevandladningsskema?

K6:
Det gor jeg selv.

13:
Ja. Tager det sadan ekstra tid for dig, eller plejer du godt at kunne na det inden for den afsatte tid?

K6:
Nej, det plejer jeg godt at kunne na inden for den afsatte tid, hvor man forklarer, hvad det er, det gar
ud pa. Det synes jeg er fint.

13:
Mhh Mhh... Hvornar fglger du op?

K6:

Jamen det ggr jeg som regel... Altsa hvis foraeldrene skal jo ligesom have en rimelig tid, og de skal
taenke, at det er realistisk et setup, og det skal jo ogsa gerne laves hen over en periode, som sadan er
repraesentativt for deres hverdag. Sa jeg teenker som oftest inden for et par uger, hvis det er
realistisk for dem at fa det udfyldt.

13:
Hvilke behandlingsmuligheder har du selv gjort brug af?

K6:
Jamen altsa dels er det lidt afhaengigt af, hvad det er, der kommer ud af det der vaeske-
vandladningsskema. Fordi nogle gange kan det jo vaere rad i forhold til en indtags- eller
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vandladningspraksis, som kan veaere helt tilstraekkeligt til en start. Og andre gange sa vil jeg sige, sa
har der jo veeret snak om ringapparat, hvis det er, at de er gamle nok til at kunne finde ud af det. Og
eller at mor og far synes, at det er en god Igsning, fordi det kan jo involvere jo naermest hele
familien. Og sa slutteligt kan man snakke med dem.

13:
Mmbh og det er Minirin du taenker pa der?

K6:
Ja det er Minirin ja.

13:
Hvornar henviser du bgrnene videre? Eller har det ikke vaeret ngdvendigt?

K6:

Jamen det g@r jeg, hvis tingene er lidt mere komplicerede. Altsa hvis det er, nogle gange kan det jo
ogsa veere mere noget psykosocialt. Der kan vaere noget, hvor man teenker, at der maske er
forzeldre, der ikke er saerlig kompliante i forhold til hjaelp. Altsa hvis man teenker, at der skal veere et
setup, som understgtter, kan man sige, det paedagogiske i det her, sa kan jeg godt finde pa at
henvise ind til bgrneafdelingen. Fordi de alligevel har et andet setup i forhold til os, hvis der er
uteethed med affgring og sadan noget oveni. Altsa hvis der er sadan lidt mere komplicerede
obstipationsproblematik, som kan laegge til grund. Altsa hvis det kraever, at der er nogen, der fglger
dem til dgren, hvor de har sygeplejersker derinde, sa kan jeg ggre det som oftest det. Men slet ikke
hver gang.

13:
Sa generelt, hvor synes du, at det hgrer til hende i forhold til behandling af det?

K6:
Det hgrer da til herude i praksis.

13:
Er der andre samarbejdspartnere udover bgrneafdelingen, som du ger brug af?

K6:
Altsa man kan jo godt ggre brug af sundhedsplejerskerne, men jeg synes bare, at det teenker jeg
faktisk ikke. Dem bringer jeg ikke ret meget i spil.

13:
Er der en arsag til det?

K6:

Naeh, altsa man kan jo godt sige,.. shhh.... Jeg taenker jo egentlig...shhh at hvis det er meget
kompliceret, sa kunne man jo godt sige, at man ogsa kunne bringe dem i spil, altsa i forhold til hvis
det er skolebgrn for eksempel. Men det ved jeg, at det synes jeg bare ikke, at jeg har ret stor
tradition for. Det benytter jeg mig faktisk ikke meget i. Sa seetter jeg dem hellere hyppigere til
kontrol her, altsa sa man ligesom fglger op, og hvis det er, at de ikke nar i mal med det, hvis der er
noget andet, der ligesom komplicerer det, sa benytter jeg mig egentlig mere af det der mere
taetmaskede net, der er pa sygehuset i ambulatorieregi.

13:
Sa det er primzert ambulatoriet, du bruger?
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K6:
Ja, det synes jeg faktisk, kan man sige. Og enkelte gange ogsa praktiserende speciallaeger, men det er
faktisk egentlig mest det andet, synes jeg, erfaringsmaessigt jeg bruger.

13:
Sa hvordan oplever du det, at foraeldrene reagerer pa de tiltag, som du praesenterer for dem?

K6:

Jamen altsa, det synes jeg egentlig, at de reagerer meget godt pa. Jeg synes, der er stor reservation
over for sadan noget, som ringapperatsbrug. Fordi det er noget pangel simpelthen. Og det er det jo
0gsa, og det kan man sige, det influerer jo pa hele familien, de skal op, og de skal... Men man kan
sige, hvis det er noget, der virker... altsa hvis de kan fa det til at virke, sa synes jeg faktisk, det er en
god lgsning. Men mange er jo meget Igsningsorienterede med, at fiks lige det her, og sa kan man
ikke fa en pille, og sa er det i orden. Altsa det synes jeg faktisk. Fordi det her tapper jo rigtig darligt
ind i, at det hele gerne bare skal fungere.

13:
Hvilken aldersgruppe ser du det der med, at nu skal det bare fungere?

K6:

Det er jo, kan man sige, det er jo sddan praeskolealder. Det er jo faktisk allerede helt nede, nar de
begynder at skulle i 0-1. klasse. Altsa sa er der en forventning om, at man er tgr og, at det giver, kan
man sige, ogsa en stigmatisering hos barnet, hvis det ikke er.

13:
Ja. Er der noget, som du taenker, der kunne lette handteringen af de her bgrn og forzeldre?

K6:
| den daglige praksis?

13:
Jae...

K6:

Ja. Altsa man kan sige, at hvis man havde mange af dem, sa taenker jeg, sa kunne det veere fint med
et setup, hvor man kunne bringe sygeplejersken her i huset mere pa banen. Sadan til, at tingene
ligesom bliver mere systematiserede, men sa mange er der alligevel ikke af dem. Det synes jeg
faktisk ikke. Det fylder ikke ret meget. Nej.

13:
Bruger du andre vaerktgjer, end vaaskevandladningsskemaet og urinstix og sddan noget nar du skal
udrede de her bgrn her?

K6:

Jeg teenker, kan man sige, hvis der er nogen, altsa det hgrer jo med, at man har lavet noget
billeddiagnostik ogsa af nyre- og urinveje, altsa for at se, at der ikke, kan man sige, anatomisk er et
eller andet, abnormalitet der ligger til grund. Det synes jeg, at det henviser jeg altid til
ultralydsscanning. Sa far man det kigget efter, og det er sa det. Man kan sige og sa er der jo de
redskaber med traening af bleere, og nar man skal lzere at holde sig, og kan man sige, alle de der ting,
som hgrer med her, i forhold til, at de skal have gvet sig, i hvordan man vandlader.
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13:
Er der nogle sa nogle ting, som du tanker, man kan ggre for at forebygge, at det kommer dertil,
hvor de har brug for de her ting? Eller?

K6:
Med medicinsk behandling og sadan noget, eller hvad?

13:
Ja, det er et lidt svaert spgrgsmal, kan man sige....

K6:

Forebygge.... Nej, det taenker jeg egentlig ikke. Jeg teenker mere, at man kan sige, at det kan vaere
noget, man kan fa italesat, tidligere... i de tidligere b@rneundersggelser, og sige, at det er jo
fysiologisk, at en vis procentdel har en utaethed. Det behgver ikke ngdvendigvis veaere en
sygdomstilstand, eller noget, der skal handteres medicinsk. At man kan godt afvente at se, at man
bliver tgr hen ad vejen, hvis man har is i maven.

13:
Ja. Hvor foretraekker du at fa information om nye tiltag, og den slags i forhold til generelt, men
ogsa i forhold til det her?

K6:

Altsa... hahae..... Hvis der er nye tiltag, eller nye behandlingstiltag, sa dels bliver vi jo orienteret i
vores kanaler, i vores selskab, og vi bliver orienteret, hvis der er noget helt banebrydende i vores
ghhh... kan man sige i PLO-regi. Det kunne ogsa vaere en NordKap, hvis der er en nye tiltag, eller
noget i behandlingen af det, hvor der sker &endringer, som man kan drage andre parter ind. Altsa det
teenker jeg, det er titdér. Sa er der forlgbsbeskrivelser, og de her ting, som ogsa, kan man sige, man
lener sig opad i forhold til, hvad det er, der kommer i fokus.

13:

Ja. Du lyder nu meget opdateret. (Begge griner)

Vi kan sige, vi er egentlig kommet lidt igennem det her med, at det ikke er sa tit, man ser de her
patienter her, det er typisk foraeldre, der sadan bringer problemet op, og sa bruger du
vaskevandladningsskema, og kommer lidt mere dybt med problemstillingerne inden
behandlingstiltag de iveerksaettes. Sa du er ogsa opmaerksom pa de udfordringer, der kan vaere i
forhold til f.eks. ringapparat.

K6:

Ja, og socialt problemstillinger. Jeg teenker, der er masser af b@rn, der far problemer, hvis der sker
a&ndringer i social sammenhaeng. Man kan sige skilsmisse, eller andet, hvor man kan sige, sa
begynder de lige pludselig at tisse i sengen om natten. Hvor man kan sige, det der med at fa en
anamnestisk fornemmelse af, hvad er det for noget, det her? Er det et eller andet? Er det inden for
en fysiologisk normal ramme? Kan der vaere noget udenfor kommende? Eller er det enten, kan man
sige, noget biologisk, vi skal handtere? Sa det speender jo meget bredt henover, hvad det er, vi skal
her i praksis, taenker jeg.

13:
Ehm... Jeg har faktisk ikke flere spgrgsmal. Har du nogle ting, du gerne vil tilfgje til det?

K6:
Mhh.. Nej, det teenker jeg faktisk ikke lige umiddelbart. Jeg teenker, det der med, hvis man sa
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medicinsk behandler dem, det kommer jo ogsa med nogle bivirkninger. Jeg synes, det er ikke altid
sadan helt omkostningsfrit at behandle dem med Minirin. Dels er der jo veaeskerestriktioner. De kan
fa alle mulige bivirkninger, alment pa det. Hvor man kan sige, det er jo ogsa det der med, hvor
rimeligt er det at skulle medicinere bgrn for en mulig fysiologisk tilstand med de bivirkninger, der er,
for foreksempel at have lege- og soveaftaler. Det er jo sddan nogle ting, hvor man sidder i et
spaendingsfelt, hvor jeg nogle gange synes, er det egentlig okay at udsaette et barn for den
medicinske behandling, hvis det egentlig bare er en normal, maske forsinket udvikling indenfor det.

13:
Valger du sa at se an?

K6:

Det kommer lidt an p3, hvad det er foraeldrenes gnsker ogsa er. Jeg taenker, at der er man ogsa ngdt
til at have en respekt for, at jeg synes det tit, det giver noget bgvl i en familie. Det ggr det, kan man
sige. Det er jo ikke uden omkostninger, hvis der er nattevadning, og sengegennemvaedning, og vask.
Det er det ikke, kan man sige. Det er bare et stort stykke arbejde. Sa pa den made, sa taenker jeg, sa
er man ogsa ngdt til at prgve at leene sig op ad, hvad behovet er i familien, og hvad de taenker, og
hvad de har forsggt, ferend man farer til receptblokken. Det ggr jo aldrig primaert, men man er ngdt
til at komme i en dialog med foraeldrene i forhold til, hvad den gode Igsning er for deres barn.

13:
Sa det er over flere konsultationer?

K6:

Ja, jeg synes det. De kommer aldrig fgrste gang og siger, at de vil gerne bede om at fa noget Minirin.
Nej, sddan er det ikke. Det synes jeg ikke. Det er jo et continuum, hvor man ser og evaluerer pa, og
teenker, er det det, eller man ser an og siger, at det her lyder meget fredsommeligt, og ser ud til at
veere i aftagende, sa vil jeg helt klart seette an. Sa det kan man sige. Sa det er jo meget, meget
individualiseret, alt efter hvad problemstillingen er.

13:
Kender du hjemmesiden tzet og tor?

K6:
Ja.

13:
Bruger du den nogle gange?

K6:
Nej, ikke s& meget, men det kunne man ogsa godt ggre. Ja.

13:
Ja... Var det okay at blive interviewet? Jeg har ikke flere spgrgsmal til dig.

K6:
Det var meget fint at blive interviewet. (Hahaha)

13:

Sa teenkte jeg, at vi slukker pa apparatet.

Side 64 af 66



Praktiserende laegers udfordringer og barrierer i hdndteringen af bgrn og unge med enuresis - et kvalitativt studie

K6:
Tak for det.

13:
Ja tak for hj=lpen.

Refleksioner:

Dette interview blev foretaget lidt i hast i supervisionstiden, da der kom noget akut i vejen for den
planlagte tid. Derfor sad intervieweren pa sin vanlige stol pa kontoret, mens kollegaen sad ved siden
af i “gynaekologstolen”. Indimellem blev vi forstyrret borelyde fra handveerkere i nserheden, men
fortsatte interview trods larm. Kollegaen fremstod helt afslappet og veltilpas i setuppet, pa trods af
omstaendighederne. Kollega svarede meget hurtigt pa spgrgsmal uden det store behov for
betaenkningstid. Kollega virkede meget selvsikker i sin sag.
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BILAG 8 - Mailkorrespondance med Cheflaege

AP lager i uro-amb

Henriette Moller Christensen <***@gmail.com>
13. oktober 2023 kl. 13.54

Til: Charlotte Siggaard Rittig <***@rn.dk>
Cc: Sgren Hagstrem <***@rn.dk>, Birgitte Ryom Nielsen <***@rn.dk>

Kaere Charlotte (Sgren og Birgitte pa CC)

| forbindelse med vores forskningstraeningsopgave er vi tre AP-leeger, der har sat fokus pa praktiserende
laegers tilgang til enuresis.

Der er et tydeligt mgnster i, at de AP-laeger, der har haft funktion i uro-amb, uanset om det sa er 20 ar
siden, de traekker stadig pa veerdifuld erfaring derfra. Desuden har alle vi har talt med, sa godt som ingen
erfaring i instruktion i brug af ringeapparat, og henviser til paed eller sundhedsplejerske, hvis det skal
seettes i vaerk. Desuden er der usikkerhed i tolkning af VVS vedr. enuresis.

Vi er derfor interesseret i at hgre, hvordan det forholder sig, om AP-lager planmassigt har selvstandig
funktion i uro-amb i Isbet af deres 6 mdr. ophold eller evt. falgefunktion? Jeg ved det tidligere var
skaret vaek grundet manglende ressourcer pa gvrige funktioner.

Er det sygeplejerskerne der star for instruktion i ringeapp pa paediatrisk afd?

Bedste hilsner
Henriette Mgller Christensen (praksiskonsulent) + Ida Olsen og Geerthana

AP lager i uro-amb

Charlotte Siggaard Rittig <***@rn.dk>
16. oktober 2023 kl. 09.40

Til: "henriette.moller.c" <***@gmail.com>
Cc: Sgren Hagstrem <***@rn.dk>, Birgitte Ryom Nielsen <**@rn.dk>

Keaere Henriette

Ja det er korrekt at behandlingen af enuresis barn primzert ligger pa sygeplejehander her i Barn og
Unge afdelingen. Det veere sig tolkning af veeske vandladningsskemaer og ringeapp instrukser gode toilet
vaner etc.

Behandlingen af Enuresis bliver gennemgaet pa “kollektiv kompetence vurdering” af en speciallaege hvor
alle AP laeger i afdelingen er inviterede. Desuden kan man opna kompetencer i forhold til tolkning af
vaeske vandladninges skemaer og ringeapp. behandling p& hjemmesiden "taet og ter” som du Henriette jo
kender.

Med venlig hilsen
Charlotte Siggaard Rittig |
Chefleege,PhD, MPG Mobil: 20240150 | c.rittig@rn.dk

Aalborg Universitetshospital Barne- og Ungeafdeling
Reberbansgade 15, Postboks 561 | 9100 Aalborg
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