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Leder: 112

Har du en mening om bladet?
Eller maske forslag til emner, du
synes, at vi skal tage op? Du er
meget velkommen til at kontakte
redaktionen pa:
bladder.se@astratech.com

NY%
firmanavn

0g nye
muligheder

VELKOMMEN TIL et nyt nummer af Dialogen. Dette
navn er der ikke eendret ved. Til gengeeld skifter
vores virksomhed navn!

DA DETTE BLAD gik i trykken, var vores nye navn
stadig ikke officielt, men kig i neermeste fremtid
pa vores websted under overskriften 'Om os' for
at leese mere.

ARSAGEN TIL navneskiftet er, at Astra Tech sid-
ste sommer blev solgt af sin hidtidige ejer, Astra
Zeneca, til det amerikanske selskab DENTSPLY
International og dermed ikke kan beholde sit
gamle navn. Med andre ord: Nyt navn og nye
muligheder for virksomheden.

Jeg onsker dig god leselyst! é

Med venlig forarshilsen
fra redakter,

ANNA M. WESTBERG
Astra Tech Nordic

Kt forbillede

—Ja, det er jo ikke ligefrem mig, der stér pd barrikademe.
Det er det farste, Goran Hartvig, Lofric Primos nye ansigt

udadtil, siger.

— Jeg ger det her, fordi det har et godt formél, fortszetter han.
Jeg vil geme hjeelpe il og f& andre fil at se denne type pro-

blem som noget, der ikke er szerligt generende. Men det var
selvielgelig lidt smigrende ot blive spurgt om at vaere model!

Det var forrige sommer, at Goran
for forste gang stod foran kameraet
for LoFric Primo. I et lille studie,
der 1& heijt oppe i filmselskabets
bygning i det vestlige Géteborg, var
filmholdet pa plads: Kameramand,
stillbilledfotograf, lystekniker, pro-
jektleder samt marketingpersonale
fra Astra Tech. Og sa naturligvis fil-
mens hovedrolleindehaver: Goran.
Solen skinnede gennem vinduet,
og persiennerne blev rullet ned
igen, da filmkameraet skulle til at
kore. Det var varmt, der blev svedt.
Goran lod sig dog ikke forstyrre og
spillede, som om han var profes-
sionel. Det blev ogsa til en ekstra
omgang billeder i efterdret. At blive
forbundet med kateterisering ser
han bestemt ikke som noget pro-
blem.
— Jeg foler ikke, at jeg skal skjule,
at jeg RIK'er, siger Goran. Selvom

Filmholdet og Géran stér klar i studiet
hos Complete Media for af markedsfere
Lofric Primo.

jeg ikke skilter med det, sa er det en del af
mit liv og min hverdag.

DET ER IKKE KUN tapningskateteret LoFric
Goran bruges som forbillede for. Han
laver ogsa frivilligt opsegende arbejde for
rekrutteringsgruppen Aktiv Rehabilite-
ring.

—Jeg gik med lige efter min skade, forteel-
ler han. For folk, der lige har padraget sig
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Forbillede: c®rRAN HARTVIG

for mange

en skade, har det en enorm betydning at
mede nogen, der er kommet videre i livet.
Jeg kan ganske vist ga (sidder ikke i kore-
stol, red.), men i dag er udsigterne til en
vellykket rehabilitering faktisk lysere,
end dengang jeg selv blev skadet. Nar jeg
forteeller min historie til folk, der lige er
blevet skadet, haber jeg, at noget af angsten
kan forsvinde. De ser, at jeg klarer mig ret
godt. Alt er ikke sort.

Derudover har han lagt kreefter i sit
arbejde for personskadeforbundet RTP.

— Fra begyndelsen var det en made at
bruge mine rettigheder i forhold til syge-
sikringen og myndighederne, forklarer
Goran. Det tog tre ar, for erstatningen
for min skade var afgjort. Det er vigtigt
at leese en masse og sege oplysninger for
at kunne kraeve den stotte, man faktisk er
berettiget til.

Man kan meerke, at disse sporgsmal
optager ham, og han fortseetter:

— Det er forfeerdeligt, at man som patient
ikke har fuld valgfrihed f.eks. med hensyn
til hjeelpemidler. Det er urimeligt at tro, at
ét bestemt produkt kan passe til alle! Den
pleje, der tilbydes i rehabiliteringsforlebet,
fungerer heller ikke optimalt, fordi det er
decentrale plejeenheder uden tilstreekke-
lige specialistressourcer og ikke nogle fa
hejkompetente centre, man satser pa.

SOM NYSKADET befinder man sig i en til-
stand af chok. Det tryk, der opstar pa ryg-
marvskanalen, forsvinder ikke for efter
et par maneder afheengigt af skadens art.
Forst da kan det vurderes, hvilken restitu-
tionsgrad den skadede kan forvente.

— I den forste tid befinder man sig som
i en boble. Tusind spergsmal flyver rundt
i hovedet. Hvad skal der ske, er livet nu
slut? Ud over dette skal du oven i kebet
ogsa ordne erstatningskrav, alle mulige
slags undersogelser og ansegninger om
hjeelpemidler, rehabiliteringsophold med
mere. Det er hardt.

Nar Goran meder nyskadede, neevner
han disse forhold. Det er praktiske og
besveerlige ting, som ogsa skal handteres.

En rygmarvsskade er neeppe noget, der
passerer ubemeerket. Det drejer sig om
ikke at gore sig selv til offer, understre-
ger Goran. Selvom det meste bliver vendt
op og ned. Boligen skal sikkert tilpasses.
Arbejdet kan man ikke altid beholde. Ens

relationer bliver stillet pa prove, fordi rol-
lefordelingen i familien eendres. Den, der
bliver skadet, kan maske ikke leengere
klare de opgaver, som vedkommende tid-
ligere har udfert i hjemmet eller i fritiden.
Forseg at fa det bedste ud af situationen,
uanset hvad der sker. Det er hans rad. Pas
pa ikke at miste grebet fuldsteendigt.

SELV VAR HAN 38 &r, da han blev skadet.
Han var gift, havde tre bern og befandt
sig midt i sin karriere. Det skete i sviger-
foreeldrenes sommerhus i den sidste uge
af en ferie. En gammel el-isolator pa husets
gavl skulle tages ned, og Goran klatrede
op pa en stige for at kunne na den.

— Den sad pokkers hardt fast, kan han
huske. Jeg var nedt til at fjerne den med
handkraft, og jeg trak sa hardt, jeg kunne.

Sa begyndte stigen at svaje og Goran,
der befandt sig fire meter oppe i luften,
faldt lige ned og landede pa ryggen pa et
underlag af beton.

— Folelsen er sveer at beskrive, men jeg
forstod straks, at der var noget, der ikke
var, som det skulle veere.

Resultatet, en knust ryghvirvel i leenden,
gjorde ham lam fra taljen og ned.

— Det var en sveer tid. Jeg 14 pa det syge-
hus, der hedder Sahlgrenska, i fire mane-
der og leeste alt, jeg kunne, om anatomi og
rygmarvsskader. Hele livet foltes som en
sump. Men allerede efter en maned opda-
gede jeg, at jeg kunne bevage foden, og
lidt efter lidt, efter en masse treening bade
i Sverige og udlandet, er jeg neesten resti-
tueret. Jeg kan ga begreensede straekninger,
men kan pa grund af lammelsen overho-
vedet ikke lobe mere, og det kan jeg godt
savne en gang imellem.

PA GRUND AF skaden solgte familien huset
pa Orust for at komme teettere pa specia-
listplejen i Goteborg, og de bor i dag i Tors-
landa. De forste to ar tilbragte han hjemme
og var sygemeldt pa heltid. Han kunne ga
igen, men havde en vedvarende forstyr-
relse i bleere- og tarmfunktionen.

— Charlotte, min kone, matte treekke et
tungt lees. Men ulykken bragte os sikkert
0gsa taettere sammen. Vores piger, som pa
det tidspunkt var fire og syv ar, var der
egentligt aldrig problemer med. De tog det
meget naturligt, som bern ofte gor.

Fortseettes pd side 14

TEKST ANNA M WESTBERG
FOTO COMPLETE MEDIA, PRIVAT BILLEDE

OM GORAN

Navn: Géran Hartvig

Alder: 55 &r

Bopeel: Torslanda, Goteborg (Sverige
Stilling: Civilzkonom — arbejder i dag
som privatrédgiver for SEB's bankper-
sonale

Interesser: Motorbdden, traening i
fitnesscentret, madlavning, opsegende

arbejde for RG-gruppen

KORTE FAKTA

Rekrutteringsgruppen: En almennyttig orga-
nisation for rygmarvsskadede. Lees mere pé
www.rekryteringsgruppen. se

RIK = Ren Infermitterende Kateterisering er en
terapiform hvor urinen temmes ved hjeelp af
et engangskateter.

1.12 dialogen o 3



Klinisk afprevning
sikrer en hoj kvalitet

a0a a?

Sidsfe &r forfalte vi om virksomhedens ambition om af leve op fil kriterieme for
efisk handel og milig. Nu er turen kommet til produkisikkerhed, og emnet i denne

arfikel er klinisk afpravning.

HVAD MENES der med klinisk afprevning? Anna-
Karin Sundin, der er virksomhedens chef for kli-
nisk forskning i urologi, forklarer:

— En Kklinisk afprevning, ogsa kaldet en
undersogelse, er en omhyggelig klarleegning af
produktets egenskaber, ydeevne og eventuelle
bivirkninger. Den kliniske afprevning er en vig-
tig del af vores medicinske udvikling og ofte et
helt nedvendigt trin, inden produktet kan mar-
kedsfores.

NAR DEN KLINISKE afprevning er sa vigtig, skyl-
des det naturligvis, at et produkt skal opfylde
savel brugernes som sundhedspersonalets krav.
Produktet skal desuden overholde det medicin-
ske grunddirektiv for at kunne beholde den ned-
vendige CE-meerkning.

Inden et produkt markedsferes, gennemgar
det forskellige testfaser. Den forste fase gen-
nemfores i laboratoriet, hvor der bl.a. udferes
grundleeggende afprevninger for at fastsla pro-
duktsikkerheden. I den efterfelgende fase ind-
drages et mindre antal patienter. I den tredje og
sidste fase udvider man grundlaget og inddrager
en storre patientgruppe.

— 1 DISSE DAGE ser vi et skifte i, hvordan man fore-
tager undersogelserne, siger Anna-Karin Sun-
din. Tidligere har vi i vores undersegelser ofte
anvendt personer, som ikke tidligere har anvendt
RIK. Men nar disse personer ikke har nogen tid-
ligere erfaring med ren intermitterende katete-
risering (RIK), er det ikke muligt at foretage en
reel sammenligning af forskellige materialer. Alt
opleves jo som nyt for dem.

I dag inddrager man derfor oftere personer,
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der allerede far RIK-behandling. Personerne skal
ogsa helst have bevaret folelsen i urinreret, dvs.
vaere felsom over for berering omkring urinreret,
for at kunne vurdere forskellene mellem forskel-
lige produkter eller materialer.

DELTAGELSE | KLINISK afprovning sker helt pa
frivillig basis. Inden undersogelsen gér i gang,
underrettes alle deltagerne om undersogelsens
formal, varighed og forskellige trin. Patienten
oplyses fra begyndelsen om fordele og potenti-
elle risici, og at vedkommende til enhver tid kan
veelge at treede ud af undersogelsen.

Undersogelserne gennemfores altid i et sam-
arbejde mellem virksomheden og en forsker-
gruppe bestdende af leeger, sygeplejersker og
andet sundhedspersonale. Patienten skal besvare
en reekke sporgsmal om bade brugsoplevelsen,
handteringen af kateteret og dets emballage. Og
dette er vigtigt, da mange der far denne behand-
ling, har nedsat handfunktion.

PATIENTEN KAN OGSA blive spurgt om, hvorvidt
han eller hun oplever ubehag under indfering af
kateteret eller andre komplikationer: Hvordan
opleves kateterets overflade og sma katetergjne?
Et andet vigtigt parameter er, hvordan tom-
ningen fungerer. Alle svar kvantificeres: F.eks.
hvor ofte forekommer der eventuelle problemer
med kateteriseringen med netop denne kateter-
type, og hvor ubehageligt foles det pa en skala?
Der blev for nylig afsluttet en klinisk afprev-
ning af LoFrics nye PVC-frie materiale POBE.
Godt hundrede patienter deltog i undersogelsen,
som blev foretaget af urologisygeplejersker og
uroterapeuter pa seks forskellige svenske klinik-

KORTE FAKTA

Den ferste kliniske afprev-
ning i verdenshisforien

blev udfert i 1747 af
skibsleegen James Lind.
Han gav 12 semaend, som
led of skerbug, forskellige
kosttilskud og fandt ud af
at dem, der fik citrusfrugter,
var de eneste, der blev
raske. Koblingen mellem C-
vitaminmangel og udvikling
af sygdommen blev dermed
konstateret.

L S

ANNA-KARIN SUNDIN

a

Anna-Karin Sundin er Head
of Clinical Research med

en stab p& syv medarbej-
dere. Gruppens arbejde
bestar i at planleegge,
gennemfere og udarbejde
rapporter om kliniske un-
dersagelser af Astra Techs
produkter.



ker. Udviklingen af det nye materiale blev
pabegyndt i laboratoriet, og den kliniske
afprovning omfattede brugstest blandt
brugere for at sikre, at det nye materiale
opfyldte brugernes behov pé dette omrade.
Resultatet af undersogelsen var sa vellyk-
ket, at LoFric-kateteret nu laves af det nye
POBE 2.0 materiale.

— Deltager man i en klinisk afprevning,
bidrager man til den medicinske forskning,
siger Anna-Karin Sundin. Et positivt resul-
tat sikrer, at flere patienter kan fa gavn af
produktet. Hovedformalet med kliniske
afprovninger er dog ikke at behandle
patienterne, men at indsamle vigtige
oplysninger til brug i selve forskningen.

— HVERT AR INVESTERER virksomheden bety-
delige ressourcer i at sikre, at produkterne
fungerer optimalt, fortseetter hun. Da RIK
anvendes af patienterne flere gange dagligt

HVAD ER CSR?

Virksomhedens sociale ansvar (Corporate
Responsibility p& engelsk, forkortet CR eller
CSR, hvor S stér for Social) eller alternativt
"baeredygtig forretningsudvikling" betyder
kort fortalt, af virksomheden skal leve op fil
samfundets stadig sterre krav om miljgmaes-
sigt, efisk og socialt ansvar.

"Tema: ANSVARSBEVIDST VIRKSOMHED

gennem mange dr, er det enormt vigtigt, at
vi felger op pa vores produkter. Vi er nodt
til at sikre os, at de ogsa fungerer optimalt
ved langtidsbrug.

MAN SKAL DERFOR IKKE tro, at et produkt
er "perfekt', blot fordi det er blevet lance-
ret pd markedet. Tveertimod er det méske
netop da, at det for alvor skal sta sin preve.

— Vi er naturligvis interesseret i alle typer
af forskning inden for RIK, papeger Anna-
Karin Sundin og naevner virksomhedens
program for IIS-undersogelser.

IIS star for Investigator Initiated Study
og er forskerinitierede undersegelser, hvor
virksomheden bidrager til forskningen
med viden, produkter eller anden form
for hjeelp.

— For ojeblikket har vi tolv igangveerende
undersogelser, og sidste ar fik vi 10 nye
forslag, oplyser hun afslutningsvis. Laeger,
sygeplejersker eller uroterapeuter er altid
velkomne til at fremseette undersogelses-
forslag. Vi bestraeber os pa at opretholde
en hej kvalitet og lebende bidrage til
udviklingen inden for vores felt. é

TEKST ANNA M WESTBERG
FOTO ASTRA TECH, ISTOCKPHOTO

»
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ET AF MARKEDETS MEST VELDOKUMENTEREDE

LoFric kateteret er et of markedets mest vel-
dokumenterede tapningskatefre fil engangs-
brug, eller RIK-behandling, som det ogsa
kaldes (Ren Intermitterende Kateterisering).
Det er ydermere def eneste hydrofile kateter,
som dokumenteret giver lavest risiko for
komplikationer ved langvarig brug. Mange
har brugt LoFric i naesten 30 dr.

ANNONCE

ASTRA

NN ASTRATECH IR

Astra Tech A/S
Telefon 4371 3377 «

Roskildevej 163, 1. t.h. «
info.dk@astratech.com

2620 Albertslund

Kvalitetskatetre gar
ikke pa kompromis

« www.astratech.dk

Kan nemt og sikkert foldes fil
lommesterrelse for diskret transport
og brug

Et 40 cm langt kateter giver sterre
brugervenlighed og tillader fuldstaen-
dig bleeretemning

Urotonic™ Surface Technology ger
kateteriseringen ekstra skénsom for
brugeren

Leveres med integreret sterilt vand

Miligvenligt* — helt frit for PVC,

ftalater og latex

© 2012 Astra Tech AB e All rights reserved ® 76724-DK-1202

*Journal of Cleaner Production; Stripple et al.
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|ve svaret pehllvets «menlng, nar mon'éﬁ"é'ﬁ Tor’rvwle’r snuohon?
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N&r kroppen er n®d|ondeT og du beflnder dig i mentalt kaos.
Nar katastrofen er indiruffet og livet sikkert aldrig bliver, som det var fer.
Er der da héb om, at du nogensinde bliver lykkelig igen?

SP@RGSMALET ER BERETTIGET. Det normale i sam-
fundet er at have en velfungerende krop og et vel-
fungerende hoved. Desuden et job og ogsa gerne
en familie. Tilfej nogle hyggelige hobbyer og bille-
det af det vellykkede samfundsindivid er komplet.

Men livet gér sine egne veje. Med ét slag kan
denne model blive helt umulig at opna, uanset om
du ensker den eller ej.

— Pleje i forbindelse med rehabilitering har i
lang tid veeret fokuseret pa den skadede krops
funktion, siger Richard Levi, professor i rehabi-
literingsmedicin ved universitetet i Umea. Som
en automekaniker har vi primeert forsegt at fa
maskinen (mennesket) gjort funktionsdygtig igen
og ofte undervurderet de eksistentielle aspekter af
skaden eller sygdommen.

REHABILITERING betyder at "gore funktionsdyg-
tig igen". Men der findes andre veerdier i livet
end at kunne fungere perfekt som en tand i det
store samfundsmaskineris tandhjul. Det der ofte
savnes inden for nutidens sundhedspleje, er et
helhedsperspektiv, mener Richard Levi. Efter en

FILOSOFISKE SPORGSMAL

ulykke eller livseendrende diagnose er patienten
ikke bare en skadet eller syg krop. Det er ogsa
et menneske, der rent mentalt er vingeskudt. Og
hvem tager sig af den sjeelelige krise, nar patien-
ten vagner i sygehussengen midt om natten sve-
dende af angst? Neeppe natsygeplejersken, der
af mangel pé tid uddeler beroligende tabletter i
stedet for at tage sig tid til at lytte til og tale med
patienten.

- PA SPINALIS 0G inden for rehabiliterings-
medicin i Umed har vi for nylig afsluttet et
arvefondsfinansieret projekt, som vi kalder
"Livskompetence", forteeller Richard Levi. Mélet
er, at vi i vores almindelige virke integrerer filo-
sofisk praksis. Ideelt set skal alt personale pa
en plejeenhed gennemga en grundleeggende
introduktion for at leere at lytte, kunne holde til
andres angst og sorg og fore en grundleggende
eksistentiel samtale.
Og dermed mener han virkelig alle: Fra vagt-
mesteren til overleegen. Med henblik pa at skabe
en tolerant indstilling pa afdelingen, der kan

Disse temaer diskuteres blandt andet p& Spinalis' filosofiske caféer. De berarer de spergsmal, der har vist sig

som de allervigtigste for patienterne her.

>Autonomi (selvbestemmelse): Hvordan kan jeg bevare min integritet pd frods af min funkfionsnedsaettelse®

>Meningsfuldhed: Kan jeg opleve livet som meningsfuldt p& trods af mine begraensningere

>Tab, lidelse og ded: Hvorfor skete dette for lige netop mige Er selvmord virkelig en udvej ud fra en moralsk

synsvinkel?
»>Skyld: Er jeg en byrde for min familie nue

>Kompensation: Har jeg ret il gkonomisk eller anden erstatning pé& grund af mit tab?

>Retfzerdighed og solidaritet: Hvilke krav kan jeg stille fil andre?

6 o dialogen 1.12

HVAD ER FILOSOFI?

Filosofi {latin philoso'phia)
af graesk philosophi'a "keer-
lighed fil lserdom og viden-
skab", af phi'los "ven" og
sophi'a "kundskab", "viden".
Formuleringen af spergsmdl
er filosofiens grundidé, dvs.
man undersager kritisk

de mest grundleeggende
spargsmdl. Til filosofien he-
rer ogsé spergsmal om livet
og deden, den frie vilie,
def onde og det gode, om
mening og betydning. Med
andre ord de spargsmal,
der dukker op i ekstreme
situationer i livet.

Kilder: www.ne.se

RICHARD LEVI

Richard Levi er neurolog og
professor i rehabiliteringsme-
dicin ved universitetet i Umed.
| 90'erne blev han en aof
pionereme bag den nye klinik
Spinalis i Stockholm.



give plads, s& patienterne tor
abne sig for den person, de
har mest tillid til, uanset den
pageeldendes titel og uanset
tiden pa degnet.

DET SKAL VARE O.K. at tale om
sveere spergsmal, at turde
abne et vindue mod det uvisse
og reflektere over ens egen
situation. For personalet dre-
jer det sig i forste omgang om
at lytte og tage imod. Ikke at
give gode rad og feerdigpak-
kede losninger. Personalet skal
ogsa have tilstreekkelig viden
og demmekraft til at opdage,
hvis patienten har sa alvorlige
psykiske problemer, at ved-
kommende bor tale med en
psykolog eller psykiater.

— Hvis nogen har en sveer
depression eller alvorlig angst,
skal vedkommende selvfol-
gelig sendes videre til profes-
sionel psykiatrisk hjeelp, siger
Richard Levi. Men for mange
andre patienter kan den filo-
sofiske praksis veere en stor
stotte. Det er ikke et udtryk for
psykisk sygdom, at man serger
over en alvorlig skade eller syg-
dom, eller at man stopper op og
spejler sig i et engageret miljo,
nar man seger at finde en ny
retning i livet.

Formalet er at kunne tilbyde
bade individuelle sessioner
og gruppesamtaler i form af
sékaldte filosofiske caféer. Til
sidstnaevnte kan neertstdende
tilmed ogsd sommetider del-
tage.

DER ER FLERE FORSKELLE mellem
filosofisk praksis og decideret
psykoterapi.

— Den filosofiske praksis er
snarere en made at forholde
sig til tingene pd, en dben dia-
log, hvor patienterne far stotte
til at reflektere over, hvad der
virkelig betyder noget for dem
i livet, forklarer Richard Levi.
Hvis skaden eller sygdommen
indebeerer permanente tab,
er der brug for tid, plads og
kompetence til at opfange og
understotte patientens behov
for refleksion og gennemgang.

— Meget forenklet kan man,
hvad sygeplejens del angar,
beskrive forskellen saledes,

fortseetter Richard Levi, at
psykoterapi skal bruges, nar
man er ulykkelig uden ydre
arsag, mens filosofisk praksis
bruges, nar man er ulykkelig af
en konkret ydre arsag. Forma-
let med den filosofiske praksis
er at hjeelpe patienten med at
finde en ny mening i livet — nye
grunde til at leve.

Den bereomte filosof Sokrates
mente, at et liv uden eftertanke
ikke er veerd at leve. Det er
hans metode, ogsé kaldet den
sokratiske metode eller forlos-
ningsmetoden, som den filoso-
fiske praksis bygger pa, nemlig
at vejlede samtalen via sporgs-
mal. "Forlesende" speorgsmal,
der far patienten til at teenke
efter og blive medvidende om
de svar, som ofte findes dybt
inde i vedkommende.

Endnu en byggesten inden
for den filosofiske praksis i
Livskompetenceprojektet er
APPA, den amerikanske sam-
menslutning med filosoffen
Lou Marinoff i spidsen, der
bidrager med en struktureret
grunduddannelse for persona-
let, en slags "korekort" i filoso-
fisk praksis.

LOU MARINOFFS bog '"Plato,
Not Prozac" (Platon, ikke
Prozac) satte gang i den prak-
tiske filosofi i 00'erne og blev
en afgorende inspiration for
begyndelsen pa projektet pa
Spinalis og derefter ogsd i
Umed. Bogens titel belyser
forfatterens ide om, at man i
mange tilfeelde ordinerer de
sékaldte lykkepiller alt for hur-
tigt i stedet for at hjeelpe perso-
nen med at ordne sine tanker
for at finde en ny holdbar vej
i livet. Ved at tage udgangs-
punkt i de begreber og ind-
faldsvinkler, der findes i bade
den vestlige og ostlige filosofi,
kan man efterhanden definere
sin egen opfattelse. En enkelt
samtale kan veere nok for visse
patienter. Andre skal bruge
flere moeder med dialog for at
finde frem til et perspektiv, der
gor livet mere handterbart.

At leve er at veelge, men ikke
at veelge er ogsa et valg. Vil du
veere et offer eller en overlever?
Det man ganske sikkert kan

LIVSFILOSOFI

TEKST ANNA M WESTBERG

FOTO UMEA UNIVERSITET, ISTOCKPHOTO

pasta, er at de patienter, der har
folelsen af, at der er en mening
i deres hverdag, og at de ind-
gar i en sammenheeng, har det
bedre end andre.

Det vigtigste er, at patienten
igen far en plads i en social
sammenheng: At vedkom-
mende pa en eller anden made
deltager pa en felles arena, er
med og giver sit unikke bidrag.

- FOR DE FLESTE er det vigtigt at
kunne folge med i den aktuelle
normale livsrytme, forklarer
Richard Levi. Man vil fortsat
veere med i kampen. At man
senere bag kulisserne far brug
for at leere en reekke nye feer-
digheder for at klare alle hver-
dagens aktiviteter spiller en
mindre rolle. S& leenge patien-
ten har fundet en made til at
ordne dette smidigt og diskret,
bliver det lettere for omgivel-
serne at se bort fra eventuelle
handicap og se personen bag
diagnosen.

KORTA FAKTA

ER DET VIRKELIG MULIGT at leve
lykkeligt pa trods af en sveer
sygdom eller en helt ufattelig
skade?

— Ja, svarer Richard Levi.
Men man kan ikke vide pa
forhand, hvem der finder lyk-
ken igen. Det er vigtigt ogsa
at behandle disse sporgsmal
forskningsmaessigt for at oge
vores viden om, hvorfor nogle
mennesker klarer overgangen
bedre end andre.

Malet for selve projektet er
altsd, at den filosofiske praksis
skal integreres i den pleje, der
tilbydes under rehabiliteringen.

— Sjeelen skal omsider opfat-
tes som en mindst lige sa vigtig
del som kroppen i helingspro-
cessen, afslutter Richard Levi.
Det er ikke nok, at kroppen
overlever, hvis sjelen svinder
ind. &

APPA = American Philosophical Practioners Association.

En organisation, der blandt andet arrangerer kurser i

filosofisk praksis for filosoffer og andre erhvervsgrupper.

Se side 14 for filosofiske foreninger i Norden

Litteratur:

Plafon, inte Prozac, Lou Marinoff, HarperCollins

Filosofi for livet, Helge Svare og Henning Herrestad,

Alfabeta Bokférlag
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Fokus: BETYDNINGEN AF VALGFRIHED | BEHANDLINGEN

TEKST ANNA M WESTBERG
FOTO ISTOCKPHOTO

Ingen er ens

Du er blevet ordineret behandlingen ren infermitterende kateferisering (RIK). Behandlingen skal
udferes hver dag og maske resten livet. Du vil naturligvis have et kateter, der passer fil nefop
dine anatomiske forudsaetninger. Du vil selvsagt ogsé have et skdnsomt kateter, som er sikkert
af bruge over en leengere periode. Maske har du allerede fundet ef kateter, der er egnet fil dit
behov. Eller méske er du ikke helt tilfreds og @nsker at prave et andet. Burde du ikke vaere it

stillet til selv af vaelge?

MULIGHEDERNE FOR AT velge frit bliver mere og
mere begreensede i de nordiske lande. Ofte far
patienten et kateter, som ikke er seerligt udvalgt
til netop ham eller hende. I stedet tilbydes patien-
ten, uden at blive heort, et centralt indkebt kateter,
som ofte ikke opfylder veesentlige funktions- eller
kvalitetskrav. Hvorfor er det endt sadan?

Udviklingen i de nordiske lande gér i retning
af stadig sterre indkeb af sundhedsplejeproduk-
ter. Licitationsprocesser er undertiden omsteen-
delige og tidskreevende. Netop fordi processen
er tidskreevende, sldr afdelinger sig i stigende
grad sammen med henblik pé at fremskynde og
effektivisere arbejdet. Ulempen er, at det enkelte
sygehus eller den enkelte kommune far mindre
at skulle have sagt.

Grossisterne tilbyder ofte helhedslesninger,
som omfatter flere forskellige produktkategorier.
Men nar man indkeber sa mange forskellige kate-
gorier pa én gang, bliver det vanskeligt at stille
krav til kvaliteten, og dermed risikerer man at til-
byde patienterne "forkerte" eller for f& produkter i

"deres" produktkategori.

INDKOBSAFTALER GALDER i mange tilfeelde i op
til fire ar, og plejepersonalets muligheder for at
ordinere (lees: veelge) alternativer til de indkebte
produkter til deres patienter varierer. I Sverige
kan en del regioner tilbyde alternative produkter,
men det er langt fra alle. Alle regioner i Danmark
kan tilbyde patienterne alternativer, men pa den
betingelse, at patienten selv betaler prisforskellen.

Nar nu tendensen gar i retning af sterre fokus
pa pris og hojere indkebsvolumen, kan man
sporge sig selv, hvor den enkelte patient kommer
ind i billedet. Kravet om omkostningseffektivitet
har en tendens til at modarbejde kvaliteten og de
individuelle medicinske hensyn.

HVIS DET VAR DIG — hvilket kateter ville du sé
veelge? Det, som nogen har valgt for dig pa cen-
tralt niveau, eller det, der er bedst egnet til dig og
dine forudseetninger? Ingen er jo ens. Det er et
faktum, som selv ikke den mest rigide omkost-
ningspolitik ber f& lov at se stort pa. é

8 o bladder 2.11

"Hvis jeg ikke havde det privilegium

at fa det kateter, jeg har brug for,

ville jeg selv betale for det.

Sa afheengig er jeg af det."

Citat fra en intern fokusgruppe med brugere, Astra Tech, 2011

at det medferer ekstraomkostninger.

HVAD ER DET VIGTIGT at have med i over-
vejelserne ved valg af kateter? Vi har
spurgt Cathrine Michaelsen Solend,
uroterapeut ved Oslo Universitets-
hospital.

— Der er flere veesentlige faktorer,
der spiller ind pa valget af kateter,
forklarer Cathrine Michaelsen Solend.
Forst og fremmest skal kateteret veere
grundigt testet, og dets funktion doku-
menteret over tid. Dermed kan patien-

\ 4
%Med patienten i fokus

Hvis man som patient ensker sig sterst mulig valgfrihed, er man som
skandinav bedst stillet i Norge. Her er katetersortimentet p& hospitalerne
ganske vist ogsd indkebt gennem licitation, men patienten kan frit anmode

om et andet kateter, nér han eller hun senere skal indlese recepten. Uden

ten fole sig tryg ved at bruge det
— maske resten af livet.

— Derefter er man nedt til at tage
hojde for, at ikke alle er ens, fort-
seetter hun. Nogle mennesker er
kraftige, andre er slanke. Nogle
patienter har nedsat eller slet ingen
folelse i omradet omkring urinreret.
I sddanne tilfeelde er det seerlig vig-
tigt at finde et kateter, hvor risikoen
for skader er minimal.




Tillad dig at stille krav

— bade til plejepersonalet og kommunerne

Anders Wennerberg, naestformand i brancheorganisationen Swedish Medtech*,

forudser to store tendenser i fremtiden.

DEN ENE GAR | retning af mindre valgfrihed pa
eftersporgselssiden.

— Vi vil se et stadigt smallere sortiment og en
nedgang i antallet af leverandorer, bemeerker han.
I dag fokuseres der mere pa lave priser end pa
innovation, hvilket er beklageligt. Set i et sund-
hedsekonomisk perspektiv er det netop de pro-
dukter, der vinder i leengden. De svenske amtsrad
keemper dog med sparekrav og stramme budget-
ter og har ikke rad til at satse pa de innovative
produkter, som ofte er bedre, men ogsé dyrere.

Men de velinformerede patienter, som der bli-
ver flere og flere af, vil have de bedste produkter.
De ved, hvad de vil have, og tever ikke med at
stille krav.

—I dag kan man som patient hente meget mere
information om forskellige typer af produkter
pa internettet, siger Anders Wennerberg. Man
kan holde sig orienteret og dele oplysninger med
andre i samme situation ved at deltage i Facebook-
grupper og folge med pa Twitter.

SAMTIDIGT ER DER den anden tendens, som gar
mod sterre valgfrihed i samfundet generelt.
—ISverige er der f.eks. nu en regering, som arbej-
der aktivt for at sikre storre valgfrihed, forklarer
han. Det er positivt, at patienten far sterre ind-
flydelse. Der er dog den ulempe, at patienterne
kan blive delt i to grupper: Dem, der er velinfor-
merede og tor stille krav, og dem, der ikke har de

~

Derudover skal man veere opmaerksom pa, hvor
mobil patienten er — om vedkommende bruger
korestol eller méske er sengeliggende. Hvis
patienten har en meget aktiv livsstil, ber man
overveje en lesning, som patienten ikke oplever
som heemmende.

Desuden skal man tage hejde for, hvordan
RIK skal forega: Pa toilettet eller et andet sted?
Man ber ogsa sikre, at emballagen er nem at
handtere, hvis patienten har nedsat handfunk-
tion.

AFSLUTNINGSVIS understreger Cathrine Michael-
sen Solend vigtigheden af allerede pa hospitalet
at leere patienten selv at kateterisere sig, for sa
kan behandlingen helt problemfrit fortsaettes i
hjemmet:

— Det primeere fokus er altid at geore det let
for patienten. Behandlingen bor stotte hende
eller ham i hverdagen og minimere risikoen for
infektioner. é

samme forudseetninger.
Det kan veere vanskeligt at varetage den svage
gruppes interesser, mener Anders Wennerberg.

— Du kan ikke styre amtsrddets produktvalg
gennem lovgivning, mener han. Det man deri-
mod kan gere, er at kraeve, at amtsradet supple-
rer sit sortiment.

— Den enkelte patient skal have de produkter
eller den behandling, som han eller hun har
brug for, fortseetter han. Har en patient af hel-
bredsmeessige arsager behov for et andet pro-
dukt end det, som amtsradet kan tilbyde, skal
amtsradet kunne levere det. Det samme geor sig
geeldende med hensyn til alternative behand-
lingsmetoder. Ogsa her har patienten ret til selv
at veelge.

VALGET SKAL DOG bekraeftes af den enkelte
patients behandlingsinstitution. Denne behand-
lingsinstitution skal sa i overensstemmelse med
Halso- och Sjukvardslagen serge for, at patien-
ten far mulighed for at preve produktet og leerer
at bruge det korrekt. Anders Wennerberg afslut-
ter med ordene:

— Her boer ogsa virksomhederne spille en sta-
dig mere fremtreedende rolle ved at give sine
patientgrupper mere og bedre information. Der-
efter kan informationen gives videre til alle de
patientgrupper, der har behov for den. é

*Swedish Medtech er en
svensk brancheorganisation
inden for medicinalteknik.
www.swedishmedtech.se
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5 CENTRALE
SPORGSMAL

Som patient kan man serge
for at f& besvaret felgende
fem spergsmal:

1. Har min behandler oplyst
mig om, hvilke katefre der
findes p& markedete

2. Har min behandler oplyst
mig om, hvilke katefre der er
mest sk&nsomme og sikre ved
langtidsbrug?

3. Har vi i feellesskab taget
hensyn til, hvilken type der
bedst dackker mine behov,
b&de hvad angér min ana-
tomi og min livsstil2

4. Har jeg f&et hjselp il at
afpreve det kateter, som er
bedst egnet til netop mig?

5. Har min behandler vejledt
mig ftilstraekkeligt til, at jeg
trygt kan héndtere mit katefer,
nar jeg kommer hjem?

"Som handicappet har jeg

bekymringer nok i forvejen.

Flere problemer, sasom ikke

at f mulighed for at bruge

det kateter, jeg har brug for,

gor blot min dagligdag endnu

. n
vanskeligere
Citat fra en intern fokusgruppe med brugere, Astra Tech, 2011
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Born og RIK

TEKST ANNA M WESTBERG
FOTO ASTRA TECH, ISTOCKPHOTO

Ud af skyggen
— om soskendes situation

Viden om og erfaring med at have en bror eller saster med funktionsnedsaettelse

Barn har lange "felehomn” og tilpasser sig let nye stemninger i familien. De
vil ikke vaere i vejen, ikke gere viovl eller vende op og ned pd det hele.
Mor og far har det svaert nul Bamet faenker: Min bror eller sester har mere

brug for dem end jeg - og traekker sig vaek.

TIDEN UMIDDELBART efter en diag-
nose er kaotisk. Det er helt naturligt
at fokusere pa barnet med funk-
tionsnedseettelse og de konsekven-
ser, som det far for familiens liv og
hverdag. Men den raske bror eller
soster skal ogsa have sin egen plads
i familien. De har ogsa brug for mor
og fars opmeerksomhed og totale
neerveer. Det er let at overse, nar
dagene er fyldt med nye rutiner og
uafbrudt dialog med sundhedsvae-
sen og skole.
Hensigten projektet
"Spskendekeerlighed eller i skyggen
af en bror eller sgster” er at sette
fokus pa seskende til et barn med
funktionsnedsaettelse og dermed
gore opmeerksom pa hele familiens
situation. Mélet er at fa budskabet
ud til foreeldre, neere sleegtninge og
fagfolk, som i deres arbejde kom-
mer i kontakt med familien.

med

- PA AGRENSKA Stiftelsen har man
dannet soskendegrupper for storre
born og set, at de faktisk gerne vil
forteelle om deres behov og situa-
tion, forteeller projektleder Regine

KORTA FAKTA

Projektet "Saskendekaerlighed eller i
skyggen af en bror eller saster" er
et samarbejde mellem "Habilitering
och Halsa" i Stockholm, Agrenska

Stiftelsen, AMC+oreningen (Arthro-
gryposis Multiplex Congenita —en fil-

stand med medfedte misdannelser i

flere led) og psykolog og psykotera-

peut Christina Renlund. Hendes bog
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Regine Lundholm,
projekileder

Lundholm. Ogsa i Norge og Dan-
mark har man i en lang arreekke
arrangeret lignende aktiviteter og
gjort sig samme erfaringer. I dette
projekt vil vi derimod klarleegge
behovene hos de helt sma bern.

Det er denne malsaetning, som
gor projektet unikt. Bern i berne-
havealderen gor sig ogsd mange
tanker om deres bror eller sester.
Spergsmal som maske aldrig tages
op eller besvares fyldestgorende.
Og sa bliver tankerne til fantasier
— som ikke altid stemmer overens
med virkeligheden.

| FORBINDELSE MED projektets
begyndelse blev bogen "Litet sys-
kon" udgivet af psykolog Christina
Renlund, som er sagkyndig i pro-
jektet. Bogen giver stemme til de
helt smé borns tanker og indehol-
der effektive metoder og tilgange
til arbejdet med bernene. Det er
disse metoder, der er grundpillen
i projektet.

Under gruppeaktiviteterne for
bornehaveborn deles foreldre
og bern op i hver deres parallelle

"Litef syskon" danner grundlag for projektet.
Projektet leber over fre ar og blev iveerksat
i 2010 med midler fra Arvsfonden.
Regine Lundholm er projekileder for
soskendeprojekiet og bermehavepaeda-
gog.

Agrenska Stiftelsen fungerer som projekf-
ansvarlig og er et nationalt kompetence-
center for sjgeldne diagnoser i Géteborg.

grupper. Jvelserne i sgskende-
grupperne bestar blandt andet i,
at bornene tegner deres familier
og gennem dukkeleg spejler deres

familiesituation.

ERFARINGERNE VISER, at broderens
eller sosterens historie kommer
som en flodbelge. Her far bornene,
maske for forste gang, mulighed for
at seette ord pa og forme deres egne
folelser og oplevelser. Trinvist foler
bernene storre tryghed ved at give
afleb for deres tanker.

— Barnet skal vide, at det er okay
at fole, at lillebror kraever for meget
tid, at storesgster er irriterende, nar
hun bliver vred over sméting, og
at det er uappetitligt, at broderen
spytter, nar han spiser, forklarer
Regine Lundholm.

Og jo mere man &bner op for en
samtale, desto flere sporgsmal stil-
ler barnet. Det kan veere sporgsmal
vedrerende broderens eller soste-
rens funktionsnedsettelse, om det
smitter, og hvorfor lige netop den
bror eller den soster blev syg og
ikke en anden. En soster eller bror

Det er et uniki medested for bermn,
unge og voksne med funkfionsnedsaet-
telse, deres familier og fagfolk.

Allménna Arvsfonden finansierer
nyskabende og udviklende projekter
for bern, unge og personer med funk-
tionsnedsaettelse. Dette projekt indgdr i

Arvsfondens satsning 'Férdel barn'.
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Agrenska Stiftelsen i Géteborg.

til et barn med funktionsnedseet-
telse gar ofte rundt med mange
sporgsmal, som andre bern aldrig
har teenkt over.

| FORALDREGRUPPEN stottes de
voksne i at tage de sveere emner
op med bernene, at turde tale om
broderens eller sosterens funk-
tionsnedseettelse og forklare, hvad
det betyder nu og i fremtiden.
Men forst og fremmest stottes
foreeldrene i kunsten at lytte og
veere lydhere over for deres raske
berns behov. Treekker lillebror sig
vk, fordi han tror, at vi ikke har
tid til ham? Patager storesoster
sig et alt for stort ansvar i sin iver
efter at hjeelpe os foreeldre? Det er
ogsa vigtigt at afklare andre sider
af broderen eller sgsteren end dem,
der kommer til udtryk i forhold til
familiesituationen.

Alle born har brug for at fele, at
de kan handtere deres omverden
og gore den forstdelig. Det skal den
voksne veere bevidst om og yderli-
gere indse, at barnets tanker eendrer
sig med alderen. Dialogen skal alts&
altid holdes &ben.

MEN KAN MAN komme til at tale for
meget om situationen?

— Ja, svarer Regine Lundholm. I
deres iver efter at veere sa paedago-
giske som muligt kan foraeldrene
undertiden tale for meget. Men for
foreeldrene geelder det om at stole
pa deres egne evner og tilpasse dia-
logen til broderens eller sgsterens
udviklingsniveau.

Born er ikke smda voksne og
skal ikke belastes med det ansvar,

som retteligt horer hjemme hos de
voksne.

— Det er en balancegang, konstate-
rer Regine Lundholm.

Hver familie er unik og har sin
egen made at tackle situationen
pa. Der findes ingen generelle
losninger, som kan bruges i en-
hver familie. Nar broderens eller
sosterens situation patales, reage-
rer foreeldrene ofte ved at fole sig
endnu mere skyldige, end de gor
i forvejen. De har allerede darlig
samvittighed over for barnet med
funktionsnedsaettelse og er bekym-
rede for, at de ikke slar til over for
de raske soskende.

- DE VOKSNE kan have brug for rad
og stotte, understreger Regine
Lundholm. Projektet formidler ny
viden, og efterhdnden far foreel-
drene gje pa flere og flere mulighe-
der for at opfylde soskendes behov
og ensker.

En lesning kan veere at bede
sleegtninge om hjeelp til aflastning,
s& moderen eller faderen kan hel-
lige sig sosteren eller broderen.
Korttidsaflastning opleves af de
fleste som et meget stort fremskridt,
men kan ogsa pa sigt fungere som
en mulighed.

ARBEJDET MED projektet afsluttes ved
arsskiftet. Det er habet, at projektets
budskab spredes, og at de anvendte
metoder samles op i den geengse
rehabiliteringspraksis,  hvorved
man kan rette specifikke indsatser
mod de raske bern og styrke dem i
deres roller.

— Eftersporgslen efter denne

form for viden og erfaring er enorm, siger
Regine Lundholm afslutningsvis. Ikke bare fra
foreeldre og seskende, men ogsa fra personer,
der er i daglig kontakt med familierne, sdsom
skoler og bernehaver. P4 den méde kan man
arbejde forebyggende til familiens bedste, alle-
rede mens bornene er helt sma. é

REFERENCER OG MERE INFORMATION

Links:

> http://www.syskonkompetens.se

Dette er projekfets eget websted. Webstedet indeholder
meget information om blandt andet de temaer, der tages
op i projektets seskendegrupper, samf en animation base-
ret p& en families egen beretning.

> http://www.frambu.no/

Norsk stafsfinansieret center for handicappede bern. Her
har man i en lang arreekke observeret og ogsé arbejdet
med seskende til disse barn.

> http://www.soeskendefokus.dk/

Et websted udarbejdet af Socialt Udviklingscenter, SUS.
Webstedet henvender sig fil barn, som har saskende med
fysisk eller psykisk funkfionsnedsaettelse.

> http://www.siblingsupport.org/

Amerikansk projek, der henvender sig fil b&de bern og
voksne med handicappede seskende.

Litteratur:

Litet syskon, Christina Renlund, Gothia férlag
Annorlunda syskon, Frida Blomgren, ICA Bokférlag
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Fokus: RYGMARVSBROK

TEKST ANNA M WESTBERG
FOTO PRIVAT BILD, ASTRA TECH

Barn med rygmarvsbrok har brug for af blive hjulpet for af kunne fungere i def daglige.
Det paviser Marie Peny-Dahlstrom i sin doktorathandling “To get things done”, som blev
forsvaret p& Sahlgrenska Akademin i Gateborg sidste efterdr. Barnenes manglende evne
fil at p&begynde og gennemfgre opgaver skyldes ikke deres nedsatte motoriske funkfions-
dygtighed eller manglende erfaring. De har brug for en personlig startmotor p& grund af

skjulle neuropsykologiske forhold.

Al fa tingene gjort

Behovet for startmotor i hverdagen hos bam med rygmarvsbrok

Navn: Marie Peny-Dahlstrand

Titel: Dr.med., aut. ergoterapeut

Stilling: Specialergoterapeut
Arbejdssted: Omré&dehabiliteringen pa
Dronning Silvias Berne- og Ungehospital

i Goteborg

Andre opgaver: Underviser p& ergoterapi-
uddannelsen p& Géteborgs Universitet
Afhandlingens fulde titel er:

"To get things done, the challenge in
everyday life in children with spina bifida.
Quality of performance, aufonomy and

participation.”

Link til afhandlingen: http://gupea.ub.gu.

se/handle/2077 /25484

Neuropsykologi, videnskab der udreder
relationen mellem de mentale funktioner
og hjemen. Dette giver ny viden om de
systemer af samarbejdende hjerneomra-
der, der ligger bag vores mentale evner.

Kilde: www.ne.se
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HVORFOR VALGTE DU DETTE EMNEOMRADE?
—I'mit arbejde som ergoterapeut er malet
at fa den enkelte til selv at kunne gennem-
fore aktiviteter i hverdagen. Men da jeg
deltog i specialudredninger om, hvordan
bern fungerer i hverdagen og i skolen, og
hvori der indgik flere born med rygmarvs-
brok, slog det mig, at netop disse bern ofte
havde problemer med at ga i gang med
aktiviteter. De havde sveert ved at komme
igennem en procedure fra A til Z og stop-
pede i stedet for halvvejs, hvis ikke de blev
hjulpet videre til neeste trin. De erfaringer,
som jeg saledes fik i mit kliniske arbejde,
ville jeg undersege naermere. Tidligere har
man mest fokuseret pa bernenes moto-
riske svagheder, men i undersogelser pa
det neuropsykologiske omrade har man
fundet belaeg for, at bernene ogsa kan have
brister i deres kognitive evner pa grund af
skaderne. Den type observationer har ikke
fort til studier, der undersoger bornenes
deltagelse og selvsteendighed, men i min
forskning ville jeg undersoge dette i vir-

keligheden.

FORKLAR KONCEPTET “DOING — BEING -—
BECOMING” (GORE — VARE — BLIVE)

— Det bruges inden for ergoterapien som
en metode til at definere, hvad aktivitet
egentlig betyder for den enkelte. Nar et
barn "ger" en aktivitet, er det en méade at
henvende sig til omverdenen pa. Gennem
aktiviteten opnar barnet ikke kun en faer-
dighed, men ogsa en egen identitet, hvor
hun bare "er", og hvor hun kan opdage sit
indre liv og eksistens. Det leder videre til
at "blive" — at finde sit potentiale som men-
neske.

KAN DU BESKRIVE BGRNENES BRISTER OG
DERES EVNER?
— Born med rygmarvsbrok har som regel

ikke sveert ved at fortaelle, hvad de vil lave,
og kan ogsa beskrive, preecis hvordan de
vil gribe det an. Alligevel har de sveert ved
at komme i gang med dét, de har planlagt.
Jeg har hort sd mange foreeldre sige, at
deres born "kan godt, men der sker ikke
rigtigt noget". Det fungerer bedre med ting,
de har gvet sig pa og ofte har gjort tidligere,
men hvis der opstar en lille eendring, evner
de ikke at teenke fleksibelt for at klare den
nye situation.

HVAD MENER MAN ER BAGGRUNDEN FOR DE
BRISTER?

— Bornene har sveert ved at tage viden
med sig fra den ene situation til den anden.
Eftersom deres skade sidder i centralnerve-
systemet og selve rygmarvskanalen, bliver
ogsa dele af hjernen og dermed de kog-
nitive evner pavirket. Det omrade horer
egentlig til neuropsykologien. Det, jeg har
fokuseret pa, er konsekvenserne i borne-
nes aktivitet og selvsteendighed i deres
konkrete hverdag.

HVAD FAR DET AF KONSEKVENSER | FORHOLD
TIL ANDRE BQRN?

— Bornene bliver passive, nar de ikke far
stotte udefra i form af starthjeelp og vejled-
ning. De fungerer darligt pa egen hand og
kan ikke motivere sig selv. Resultatet er, at
de ikke synes, de kan, eller at de er dovne,
og det giver sa en negativ selvopfattelse.
Det bliver en ond cirkel.

HVILKEN TYPE STOTTE HAR DE BRUG FOR?

— P4 kort sigt har de brug for hjeelp til at
komme i gang. Eller sagt lidt enklere: F&
en personlig startmotor. Her er det vig-
tigt ikke at lave opgaverne for dem, men
i stedet stotte dem i at begynde selv. Og
hvis det slar fejl, s& hjeelpe dem med at
teenke tilbage pd, hvordan de gjorde sidst,



og hvad de skal gore for at lose problemet
denne gang. Bornene fungerer ofte godt i
skolen, fordi de dér har forskellige former
for stotte, der minder dem om, hvad de
skal. Nar det ringer ud til frikvarter véd
de for eksempel, at det er tid til at ga pa
toilettet. De har som regel en assistent, som
ogsa kan hjeelpe dem pa forskellig vis.

Pa lidt leengere sigt skal vi udvikle meto-
der, der kan kompensere bornene den dag,
de ikke leengere gar i skole eller har en
assistent. Efter skolen mister de den over-
ordnede struktur i hverdagen. Det store
sporgsmal er, om det er muligt at treene
strategisk teenkning hos bornene, sdledes
at de kan have gleede af denne resten af
livet.

HVORDAN ER DIN FORSKNING BLEVET MOD-
TAGET?

— Meget positivt, ma jeg sige. Der er en
stor interesse fra forskellige faggrupper,
og jeg har ogsa veaeret ude og holde fore-
drag for bade foreldre til bern med ryg-
marvsbrok og for voksne, der selv har
rygmarvsbrok. Det er vigtigt at udbrede
viden til foreeldre og leerere, s& de forstar
bornenes problemer. Ikke mindst for at
foreeldrene ikke behover at fole skyld over,
at de har 'overbeskyttet' deres bern —noget,
man normalt herer som forklaring p3, at
bernene ikke kan tage initiativ. Iseer sags-
behandlere skulle have denne viden, s& de
kan give bornene den hjeelp, de treenger sa
meget til.

HVAD ER NASTE SKRIDT?

— Jeg har bidraget med en brik til pusle-
spillet ved at vise, at born med rygmarvs-
brok har sveert ved at veere deltagende
og selvsteendige, og at det tilsyneladende
skyldes nedsatte neuropsykologiske funk-
tioner, som de ogsd har ved siden af deres

motoriske problemer. Bornene ber mod-
tage stotte fra alle fagomrader, fra ergo-
terapeuter til neuropsykologer, s& vi kan
fa et samlet greb om deres situation. Den
viden burde samles centralt for at sikre en
sd hoj kompetence som muligt. En god
begyndelse pa det er, at vi er ved at oprette

et opfelgningsregister over alle bern med
rygmarvsbrok i lighed med det kvalitets-
register, der findes til born med cerebral
parese. Men der er brug for mere forskning,
iseer inden for udvikling af metoder til at
kunne stotte bornene endnu bedre. é

FAKTA OM RYGMARVSBROK

Rygmarvsbrok er navnet p& en medfedt
misdannelse i rygraden, som betyder, af
rygmarven ligger ubeskyttet.

Brokken kan optraede overalt langs rygraden,
fra nakken til korsbenet og ryghvirvlerne,
men forekommer oftest omkring laenden. Et
kirurgisk indgreb fil fiernelse af rygmarvsbrok-
ken foretages sa tidligt som muligt, helst i det
ferste dagn efter fadslen.

Rygmarvsbrok medferer ikke kun nedsat
funktion i bevaegeapparatet, men pévirker
ogsé flere andre funktioner. Blandt andet er
nervefunktionen fil urinblaeren og endetarmen
pavirket hos henholdsvis ca. 90 % og 80 %
af alle barn med rygmarvsbrok. Arsagen fil
rygmarvsbrok kendes endnu ikke, men nogle
af de faktorer, der er blevet diskuteret, er
arvelighed og folinsyremangel.

Kilde: www.ne.se og www.lofric.dk
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Fortsat fra side 3

Den etarige son havde ikke noget at
sammenligne med. Det er ham, som Géran
i dag bestikker, s graespleenen bliver klip-
pet nogenlunde regelmeessigt.

SELVOM GORANS prognose ikke var helt
hables, gjorde det ikke sagen vaerre, at han
altid havde vaeret meget veltreenet. Efter at
have lagt fodbolden péa hylden som ung
havde han allerede afsluttet seks Gote-
borgleb og lige s mange Lidingoleb.

— Jeg har klaret mig godt, konstaterer
Goran. Men jeg bliver mindet om min
skade hver dag.

Derfor skiftede han delvist arbejdsop-
gaver, da han skulle til at arbejde igen. En
konflikt med hans daveerende chef gjorde
dog, at han blev ngdt til at skifte arbejds-
plads.

— Min chef ville have mig i gang hurti-
gere, end jeg kunne, forklarer han. Det
er fa mennesker, der kan forstd, hvad en
rygmarvsskade i virkeligheden indebeerer,
og her var der slet ingen forstaelse. Maske

Fortsat fra side 7

veerdien af filosofiske samtaler.

samtalestette af uddannede filosoffer.

fiske samtale

I Norge og Danmark er den filosofiske dialog blevet mere almindelig og dyrkes i
b&de skoler og faengsler. Inden for plejen af cancerpatienter har man ogsd indset

I Norge fér personer, der ikke mener, at medicin eller psykoterapi passer dem, tilbudt

Felg nedenstdende links for at f& flere oplysninger!

http://www.nsfp.no/ Norsk forening for filosofisk praksis

http://www.buf.no/ Filosofi for bern og unge
http://www.filosofere-sammen.no/ Norsk organisation, der vil fremme den filoso-

http://www.filosofiskpraxis.org/index.html Svensk selskab for filosofisk praksis
http://www.ungatankar.se/start.html Svensk forening for filosofi for unge
http:/ /filosofit.fi/FiPra/ Finsk forening for filosofisk praksis

skyldtes det ogsd, at mit handicap ikke er
synligt.
I dag arbejder han som privatradgiver
for SEB's eget personale.
— At komme tilbage ma tage den tid, det
tager, mener Goran. Der skal veere styr pa
en masse folelser og ogsa en masse prak-

tiske ting. Jeg er glad, hvis jeg kan for-
midle et hab til andre nyskadede via det
opsegende arbejde. Der er altid en vej ud
af kaos. Det drejer sig bare om at finde ens
egen. é

ANNONCE
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Designet til det virkelige liv

ASTRA

AEEEER ASTRATECH IR

Astra Tech A/S « Roskildevej 163, 1. t.h. « 2620 Albertslund
Telefon 4371 3377 « info.dk@astratech.com «

www.astratech.dk

® Optimal lengde pa kateteret

Diskret design

e 10 cm kateterleengde betyder at
hullerne er inde i g/aeren og sikrer
dermed fuldstsendig blaeretemning

Urotonic™ Surface Technology
o Gor kateteriseringen ekstra
skansom for brugeren

Klart til brug

e Infegreret sterilt saltvand
e Etlet tryk og kateteret er klart til brug

Helt frit for PVC, ftalater og latex
e Miljovenligt*

Selvklaebende flig

e Kan haenge pé en ren og tor
overflade
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LoFric Sense fejret med
en farvestralende fest!

| december sidste &r blev det seneste skud p& stammen i LoFric familien fejret
med pomp og pragt. loFric Sense, det nye kvindekateter, blev rost for den
succes, det har haft p& markedet, efter den ferste lancering i 2010.

(1 FITER AR R

- DEN ENORME SUCCES er et bevis for, at vi
greb projektet rigtigt an fra begyndelsen,
konstaterer Marie-Josée Michon-Gente,
International Product Manager for urologi.
Allerede pa et tidligt tidspunkt i projektet
inviterede vi slutbrugere med, for at de
kunne give os deres synspunkter og feed-
back pé hvert enkelt trin i udviklingen af
det nye produkt.

Projektet, som begyndte for mere end
tre &r siden, er ligeledes blevet gennem-
fort i neert samarbejde med flere forskel-
lige afdelinger i virksomheden. Malet var
at skabe et kateter, som pa en naturlig
made skulle passe ind i en kvindes liv og
hverdag uden at g& pa kompromis med
behovet for god funktionalitet, sikkerhed
og kvalitet.

FOR AT FA ENERGI 0g tempo i arbejdet blev
hele virksomheden lebende informeret, sa
alle medarbejdere folte engagement for
projektet. Selve projektet blev organise-
ret i flere undergrupper med hvert deres
ansvar.

—Jeg har veeret heldig at fa lejlighed til at
folge projektet fra begyndelsen, forteeller
Marie Bergelin, HealthCare Product Mana-
ger for Norden og aktiv i en af reference-
grupperne. Hun fortseetter:

—Da idéen om et kvindekateter blev pree-
senteret forste gang, blev vores seelgere
meget begejstrede. Takket veere projekt-
gruppens engagement og slutbrugernes
indflydelse pa funktion og design er det
blevet et fantastisk produkt! Succesen
skyldes mange personers harde og malbe-
vidste arbejde med at gore den allerbedste
losning for vores slutbrugere til virkelig-
hed.

Christian Ewert, Business Unit Director
hos AstraTech HealthCare, siger:

— LoFric Sense er et fantastisk produkt,
der virkelig har gjort en forskel pa marke-
det.

Det har faet en varm velkomst hos slut-
brugerne, men har ogsé faet opmaeerksom-
hed i andre sammenhenge. Ikke mindre
end to gange er det blevet indstillet til
ansete udmeerkelser. I Storbritannien kon-

kurrerede LoFric Sense om Nursing Times
Award i de to kategorier "Veerdighed og
hverdagsliv' samt "Kontinens og stomi-
pleje". I Sverige opsummerede juryen til
den beremte Svenska Designpriset deres
indtryk i motiveringen séaledes: "LoFric
Sense afdramatiserer emnet, fordi formen
L2 og funktionen passer ind i kvinders liv" og

"Et vigtigt og brugerfokuseret produkt, der
~ ganske stille giver en bedre livskvalitet".

Fra venstre mod hejre: Christian Ewert, Business
Unit Director, HealthCare, MarieJosée Michon-
Gente, International Product Manager, Urology,
Karin Walfridsson, Head of Product Management,
alle Astra Tech AB, Jean-Michel Blanchard,
Corporate VP, Planning and Business Development,
DENTSPLY International.

LOFRIC SENSE MINDER i sit design om en-
hver anden hygiejneartikel snarere end et
medicoteknisk hjeelpemiddel. Der anven-
des nye tekniske losninger i bade selve
kateteret og emballagen. Kateteret er f.eks.
blevet forsynet med et fleksibelt handtag
og har praktisk genlukning, sa man dis-
kret kan kassere kateteret efter brug. Selve
udformningen fik seerlig opmeerksomhed,
og det har resulteret i et attraktivt og dis-
kret design. Det samme gelder dispen-
seraesken, som minder om en beholder til
servietter og giver et meget diskret indtryk.

Og Marie-Josée Michon-Gente konklu-
derer:

— Det burde ikke veere kvinderne, der
tilpasser deres liv til et kateter. Det burde
veere lige omvendt: Kateteret skal tilpas-
ses deres livsstil. Vi er utroligt glade for
at have lanceret et produkt, der udfylder
dette tomrum. é

Et par citater fra nogle slutbrugere
illustrerer den effekt, LoFric Sense
har haft:

"Du kan godt se, mor, jeg kan nemt
gd ind pd en restaurant med det her
produkt i hinden.”
(13-drig pige i Danmark)

"For forste gang i mit liv kan jeg
kateterisere mig selv!”
(23-drig kvinde i Italien)

HVORFOR HEDDER KATETERET
LOFRIC SENSE?

» Common sense (sund fornuft). ..

Et kateter skal temme urinblaeren helt
>Sensible choice (et klogf valg)...

LoFric er det mest veldokumenterede kate-
ter gennem laengere tid

»Sensitive (felsom)...

Ekstremt lav friklion p& urinreret

»Appealing fo all senses
En farvestrélende festl Der var balloner,

rollup-bannere og anden pynt i forhallen,
hvor gaesterne madte op denne december-
dag. Der blev serveret laekre blébaer- og
brombaertaerter i en atmosfaere fyldt med
duften af lavendel, mens LoFric Sense
sangen spillede i baggrunden.

(tiltaler alle sanser)...
Feminint design
> Ganske enkelt — bade fornuft og felelse!
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Bestil gratis

vareprover

(= szet kryds ved de anskede prover)

LoFric® Sense™ katefer til kvinder
Lille og diskret, dog langt nok il fuldsteendig blzeretemning.
Designet af kvinder fil kvinder

D LoFric Sense CH 10

D LoFric Sense CH 12

LoFric® Primo™ kateter til meend
Diskret og foldbart.
Pakket med integreret sterilt vand.

D LoFric Primo CH 12

D LoFric Primo CH 14

] JA TAK!

Jeg ensker fremover gratis at modiage Dialogen og giver
hermed mit samtykke fil, at Astra Tech behandler mine
oplysninger fortroligt.

INDSENDT AF:

NGOVN: e

AIESSE: oo eeeeeeeon

POSIUMMET ..o

Du bedes udfylde alle dine kontaktoplysninger.

D Jeg ensker yderligere information om
LoFric sortimentet / brochuremateriale

D Jeg ensker yderligere information om LoFric
hjzelpemidler

D Jeg ensker ikke laengere at modiage Dialogen

Du kan skrive til Astra Tech A/S, Roskildevej 163, 1. th.,
2620 Albertslund og f& oplyst hvilke kundedata Astra Tech

har registreret under dit navn samt hvordan disse data bruges.
Du kan nér som helst skriftligt anmode om at f& dine oplysninger
rettet eller slettet.
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Lise Wrona

Salgschef
lise.wrona@astratech.com

Mobil 2968 7927

o

Kiss Jensen
Key Account Manager
kiss.jensen@astratech.com

Mobil 2968 7905

Jette Vilstrup

Distriktschef

Region Hovedstaden og
Region Sjeelland
jette.vilstrup@astratech.com
Mobil 2968 7916

Grethe Roulund Elbirk
Distriktschef

Region Syddanmark
grethe.roulund@astratech.com

Mobil 2968 7931

Tine Stig

Kundeservice
tine.stig@astratech.com
Direkte 4330 1252

Lene Kruse
Key Account Manager
lene.kruse@astratech.com

Mobil 2968 7901

Heidi Jargensen
Udbudskoordinator
heidi.jorgensen@astratech.com

Mobil 2968 7900

Anne-Mette Lange

Distriktschef

Region Hovedstaden og
Region Sjeelland
anne-mette.lange@astratech.com

Mobil 2968 7902

Mia Guldmann Mark
Distriktschef

Region Nordjylland og Region Midt
mia.guldmann@astratech.com
Mobil 2968 7933

Mette Kjeer Olesen
Marketingkoordinator
mette.olesen@astratech.com
Direkte 4330 1254

Om LokKric

Lidt om LoFric

LoFric har veeret pa markedet i naesten 30 ar. I arenes lob har det opnaet
bred anvendelsen inden for ren intermitterende kateterisering (RIK),
dilatation og instillation, og er et af de mest veldokumenterede katetre i
verden. Der findes overbevisende klinisk evidens pa, at LoFric er sikker
ved langtidsanvendelse.

Det brede udvalg af LoFric varianter og storrelser gor, at der findes et
kateter til ethvert behov.

Vinderne of kryds-og-tvars'en i Dialogen 02/2011

Linda fra Hillered
Preben fra Lejre

Steen fra Kgbenhavn S
Karen fra Middelfart

Tanja fra Hillered

Lesningsordet fil Astrakrydsord nr. 42: LAREDO

Vi beklager, at der var en fejl i kryds-og-tvaersen — alle der
har svaret enfen LAREDO eller LARRDO har vaeret med i

lodtraekningen om de 5 saet fyrfadsstager.

ANNONCE

Handicapbiler.DK

Stedet for

KOB og SALG og LEJE

af handicapbil

HER KOBES OG SALGES
GODE BRUGTE HANDICAPBILER

Handicapbiler.DK e Selmersvej 1B
2970 Hoarsholm e TIf. 3510 7878
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