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Velkommen fil et
nyt spaendende
nummer af
Dialogen!

VI GIVER DIG SA MEGET god laesning som
overhovedet muligt. Leesning som sma-
ger af mere i form af genkendelse, viden
og udvidelse af horisonten. Vi tror, at
genkendelse styrker, viden aldrig er
en byrde og at en udvidelse af horison-
ten stimulerer mennesker til at veere
mere abne og frie i deres teenkning. Vi
modtager meget gerne tip til emner og
personer, som vi kan skrive om i neeste
nummer.

God leselyst! ¢

Mange hilsner fra hele LoFric Teamet
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Jagerpiloten,

Avet er 1983 og Stefan er lige blevet faerdig med sin militsere grund-
uddannelse. Han har alt af vinde og intet af tabe, da han seger om af
komme ind pd jogerpilotuddannelsen. Adgangskravene er strenge og
uddannelsen, om muligf, endnu hérdere. Efter nogle spaendingsfyldte
uger f&r han og elleve andre unge fyre besked om, af de er kommet

ind. Lykken er fuldendt!
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TEKST ANNA M WESTBERG
FOTO MARIA GRANHOLM, ANNA M WESTBERG

som {1k en uventet fiende

- DET VAR SOM OM, AT JEG BLEV forvandlet
fra en almindelig Svensson til Superman,
siger han i dag tredive ar senere. Det var
utroligt fedt at flyve Viggen'. Fartoplevel-
sen overgdr alt andet.

Dengang i firserne var Sovjetunionen
den storste trussel i est. De svenske
greenser havde veeret udsat for adskillige
undersogiske overtreedelser og der var
ingen tvivl om hvem fjenden var. Kom-
mende jagerpiloter treenede to gange om
dagen, fem dage om ugen, jagtkampe flere
tusinde meter oppe i luften i en maskine,
som ikke blot havde enorme accelerations-
kreefter men ogsa tidens mest avancerede
teknologi.

MEN DER ER SKET MEGET andet siden da. I
Sverige blev veernepligten afskaffet, Sovjet-
unionen og den kolde krig er en saga blot
og de unge mennesker, der nu pabegynder
en militeer grunduddannelse, vil normalt
sigte mod en form for udstationering. Viggen
er desuden blevet erstattet af JAS Gripen.

For Stefan ser livet ogsa anderledes ud pa det
mere personlige plan. Forandringerne kom
forst snigende: Folelsesloshed i huden,
svimmelhed og tab af balance. De kom
ikke ofte, snarere sa sjeeldent, at han ikke
ville gore mere ved det. Et alvorligt svimmel-
hedsanfald fik ham til at blive pa jorden
under uddannelsen. Men da det blev kon-
stateret, at det nok var en virus pa balance-
nerven, blev han sat i flyvetjeneste igen, sa
snart han havde faet det bedre.

I 1996 blev Stefan igen sat tilbage pa
grund af en ojenparese’. Fladens leege
begyndte at f4 mistanke om, at alle symp-

STEFAN GRANHOLM

tomerne havde en langt mere alvorlig drsag.

—Jeg kunne ikke kore bil hjem til Fros-
on, forteeller Stefan. Pludselig kunne jeg
ikke afgere, om bilerne omkring mig kerte,
eller om de stod stille. Det var veeldigt ube-
hageligt.

Ogsa denne gang gik symptomerne i sig
selv og Stefan genoptog flyvningen. Men
forskellige lidelser fortsatte med at dukke
op.

—Omkring 1997 fik jeg f.eks. nogle gange
dropfod®. Det syntes mine kollegaer natur-
ligvis var meget sjovt —iseer hvis det skete,
mens vi spillede indenders hockey.

Fladens lege spurgte Stefan, om han
ville ga videre med yderligere udredning.
Det ville han. Derefter fulgte undersogelser
med lumbalpunktur og MR-scanning.

I MARTS 1998 BLEV diagnosen stillet: MS.
Stefan var da 35 ar, divisionschef pa Fros-
on, hvor han levede med hustruen Maria
og sennerne Simon og Jakob. Med ét slag
ramlede hele verden sammen.

—Jeg kan darligt nok beskrive, hvad jeg
folte i det gjenblik, siger han. Tid og rum
forsvandt bare: Hvor ville livet nu fore mig
hen?

Tiden som fulgte, indebar sorgbearbejdning
for Stefan og hele hans familie. Fjenden
som han altid havde formaet at handtere
udadtil, havde pludselig eendret udseende
og form. Nu var den flyttet ind i hans egen
krop.

—Heldigvis havde jeg en klog flyvelaege
i Stockholm, der sendte mig til en fornyet
udredning. Derefter kunne jeg fortseette
med at flyve lidt endnu. Det er symp-

tomerne og ikke diagnosen, som skal
afgere min evne til at arbejde.

Men der kom flere tilbagefald og i 2003
var Stefan pa sin allersidste flyvning. I de
seneste ar havde han altid flojet med elever,
der kunne bringe flyet hjem, hvis det blev
nedvendigt.

SAVNER DU FLYVNINGERNE?

—Jeg har flojet sa tilpas meget, at jeg
ber veere tilfreds, svarer han. Med den her
slags sygdom ... til sidst bliver det uund-
géeligt.

Det sveereste tilbagefald kom i 2004. Der
blev han efter en meget sveer periode nedt
til at tage med ambulancefly for at komme
til en specialleege i Umed. En meerkelig
allergisk reaktion var blusset op og gav
heevelser pa arme og ben.

— Jeg var hjemme i lang tid dengang,
mindes Stefan. Og det var frygteligt kede-
ligt, tilfejer han. Det eneste jeg gjorde, var
at se nyhederne morgen, middag og aften.
Nogle gange spillede jeg videospil. Jeg er
taknemmelig for, at jeg havde et job at se
frem til!

DETRUSITOL, XATRAL, BETAFERON, Neuron-
tin, Vesicare, Novatrone, Tysabri, Mab-
thera. Listen over alle de medikamenter,
som Stefan har fdet igennem darene, er
lang. Men sadan er det at veere syg med
MS. Visse medikamenter har en god effekt
i begyndelsen, men kroppen bliver efter et
stykke tid mindre modtagelig og derefter
skal patienten seettes pa en anden medicin.
Andre medikamenter kan kun tages i en

fortseettes pd side 4

pra—

Navn: Stefan Granholm
Alder: 51 &r
Bopael: Frés6n, Sverige

Familie: Hustruen Maria, sennerne Simon (21 og Jakob (19)

Stilling: Tidligere jogerpilot, men nu pendler han hver uge til Uppsala, hvor han “flyver rundt” pa skrive-

bordet (papirarbejde)

Fritidsinteresser: Mad og vin sammen med gode venner, fieldhytte, svemning

Motto: Udnyt livet her og nu, det sendrer sig pokkers hurtigt!
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fortseettelse fra forrige side

begraenset periode, da bivirkningerne pa
sigt kan blive alvorlige. Noget medicin er
muligvis ikke udviklet preecis med tanke
pa MS, men viser sig at fungere i de til-
feelde, hvor symptomerne stemmer overens.
Leegemidlerne indtages enten ved drop pa
hospitalet, f.eks. hver fjerde uge, eller sproj-
tes ind i huden af patienten selv hver anden
dag. Tabletter er endnu ikke s& almindelige,
men de er pd vej.

HVORDAN HAR OMGIVELSERNE REAGERET PA
DIN SYGDOM?

— Veeldigt godt, konstaterer Stefan. Min
familie har altid stettet mig. Vi byggede
et nyt hus for ti ar siden. En et-plans villa
uden teerskler og derkarme. Det hjeelper
mig i de perioder, hvor jeg bliver nedt til
at anvende korestol. Min arbejdsgiver har
indrettet mit kontor pa samme made.

HAR DU FAET TILPASSET TILVARELSEN PA

ANDRE MADER?
—Ja, det firma du kommer fra, har forenk-

ORDFORKLARINGER

let min hverdag betydeligt, ler han. Man
kan vel sige, at mit behov for RIK voksede
i takt med, at sygdommen udviklede sig.
At gé i byen blev til sidst en ren pine. Det
foltes som om at jeg skulle pa toilettet hele
tiden og presse urinen ud. RIK og LoFric
var en stor lettelse for mit liv. Mange synes
maske, at det er umandigt at bruge et kate-
ter, men hvad s&? Jeg har valgt at se pa RIK
og alle andre hjeelpemidler, som jeg behover
i min hverdag, som mine venner. Jeg lever
mit liv meget bedre med dem, end hvis jeg
var uden dem.

- | DET HELE TAGET SER JEG ikke mig selv som

en person, man skal have medlidenhed med.
Det synes jeg heller ikke, at andre skal. Der
er mange i omgangskredsen, som kommer
ud for veerre ting: Som omkommer i bil-
ulykker eller dor af cancer. P4 jobbet har
jeg mistet kollegaer, som er havareret. Livet
bliver ikke gentaget. Nogle gange skal man
mindes om det. Livet er her og nu! é

FAKTA MS

LUTD

— en samarbejds-
gruppe inden for NUF

NUF (Nordisk Urologisk Forening)
er en samarbejdsorganisation for
nordiske urologer.

Inden for NUF findes der et antal
underafdelinger. Fokus for en aof disse,
LUTD-gruppen, er forstyrrelser i de
nedre urinveje, som lagring i og fem-
ning af bleeren, seerligt BOO (hind-
ring ved blaerefemning), neurourologi
(de dele af nervesystemet, som styrer
urinvejene og reproduktionsorganet),
urodynamik (hvordan bleeren og
urinreret arbejder sammen) og erekiil
dysfunktion [erektionsproblemer).

Formalet er ikke kun at opmunire fil
og organisere uddannelsesakfiviteter
mellem de nordiske lande, men ogs&
at fremme den kliniske forskning.

Hvert &r tilbydes der kurser og
symposier i urodynamik og LUTD for
at udbrede og udbygge viden inden
for dette omrade.

NS, Kilder:
6--.:. www.nuf.nu
www.lofric.no

i

§

1'Viggen = svenskbygget kampfly

2 Parese = medicinsk term for ufuldsteendig el-
ler fuldsteendig lammelse med delvis eller total
manglende evne fil viliestyret muskelaktivering
3 Dropfod = fod, som haenger p& grund of
en skade i den dybe gren af nervus peroneus.

Kilde: www.ne.se (Nationalencyklopedin)
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MS er en inflammatorisk sygdom, som rammer
det centrale nervesystem, hjernen og rygmar-
ven. Det isolerende lag rundt om nervefréden
(myelin) nedbrydes og efterlader arvaev, som
kaldes sklerose (andre befegnelser er plak eller
lzesioner). De beskadigede omré&der ger, af
nerveimpulserne bliver langsommere.
Sympfomerne er meget varierende, afhaengigt

af hvor der er dannet plak eller lzesioner. MS
optraeder ofte i anfald, sakaldte attakker, hvor
symptomeme forvaerres eller nye symptomer
forekommer. Mellem anfaldene kan sympto-
meme lindres eller forblive de samme.

Laes mere p& www.lofric.dk
www.sclerose-foreningen.dk



Med fokus pa
de nedre urinveje

En urolog oplever alle slags patienfer — unge og gamle,
kvinder og maend. Diagnoseme er mange og behandlings-
mdademe udvikles hele tiden. Henriette Veiby Holm er en ung
lzege, der har valgt at specialisere sig inden for urologi med
saerligh fokus pa forstyrrelser i de nedre urinveje (LUTD). Med
en engageret karrierekvinde med nysgerrig filiro il fremtiden.

- DER ER | GJEBLIKKET FLERE interessante forsk-
ningsprojekter i gang i Norden, forteeller
Henriette Veiby Holm. Selv arbejder jeg
med urininkontinens efter radikal prostat-
ektomi (fjernelse af hele prostata pa grund
af prostatacancer, red.). Jeg undersoger,
hvor mange der rammes, hvilke risiko-fak-
torer der er — for pa sigt at kunne forebygge
inkontinens efter operationen, samt hvor-
dan man bedst kan hjelpe de patienter, der
er blevet inkontinente efter indgrebet.

UD OVER SIT FORSKNINGSJOB pa Radium-
hospitalet ved Oslo Universitetssjukhus
er Henriette aktiv inden for samarbejdsorgani-
sationen for nordiske urologer, NUF. Neer-
mere bestemt inden for den afdeling, der
har fokus pa LUTD (Lower Urinary Tract
Dysfunctions), dvs. forstyrrelser i de nedre
urinveje, som lagring i og temning af blee-
ren. En af denne afdelings opgaver er at
fremme videreuddannelsen for nordiske
urologer og stimulere forskningsprojekter,
der omhandler LUTD. Dette finder bl.a.
sted via arlige kurser.

— Gruppen har eksisteret siden 2008 og
gleedeligt nok, kan vi se, at interessen kun
er steget, siger hun.

Her kan det tilfejes, at urologien leenge
spillede en temmelig anonym rolle og ikke
blev anset for at veere lige s speendende i
den offentlige debat, som f.eks. hjerte- eller
hjernekirurgi. Men med prostatacancerens
aggressive fremvaekst i lobet af de seneste

HENRIETTE VEIBY HOLM

TEKST ANNA M WESTBERG
FOTO PRIVAT BILLEDE
ILLUSTRATION Wellspect HealthCare

artier har dette eendret sig.
Prostatacancer er den mest
udbredte kreeftform i Norden i
dag og der er gjort — og gores —
meget for pa forskellige mader
at forebygge og bekeempe syg-
dommen. Dysfunktion i de
nedre urinveje har dog ikke
fdet s& meget omtale, som om-
radet kreever. Dette vil Hen-
riette og de ovrige medlemmer
af LUTD lave om pa. Faktum
er, at der kan opsta bleeretom-

Rygmarven og hjernen
spiller en vigtig rolle for
urinvejenes funktion.Hvis
rygmarven er beskadiget,
er signalernes evne fil

at bevaege sig frem og
filbage nedsat, og det
giver problemer med of
temme blaeren. Proble-
merne kan groft inddeles
i fre kategorier:

1) Problemer med at
holde sig

2) Problemer med at
fomme blaeren

3) Det er ikke usaedvan-
ligt med en kombination
af de to ovenst&ende
problemer

ningsproblemer eller inkon-
tinens efter kirurgi og andre
behandlinger af prostatacan-

cer og der er derfor behov for
at fokusere pa andre behandlingsmulig-
heder ifm. LUTD.

HVORDAN SER DU PA FREMTIDEN FOR LUTD?

— Fremtiden ser lys ud! Alt kan kun
blive bedre for patienter med LUTD. Det
er et godt tegn at interessen for LUTD er
steget blandt urologer. Dette medferer,
at behandlingen bliver bedre for alle de
patienter, der rammes.

HVILKE OMRADER SER DU SOM SARLIGT
SPANDENDE?

— Der findes mange spaendende ting at
tage fat pd. Men det varer nok lidt, inden
behandlingen af LUTD eendres. Fysio-
logien og patofysiologien for de nedre

urinveje er nu velkendt. Ved problemer
med de nedre urinveje er der involveret
mange forskellige signalstoffer og om-
rader i nervesystemet, inklusive hjernen.
Udfordringen er imidlertid, at vi er ganske
langt fra at kunne udnytte al denne viden i
praksis, dvs. at kunne udvikle ny medicin
og anvende andre metoder for at pavirke
de dele af urinvejene og nervesystemet,
som ikke fungerer. For at opnd dette skal
vi have endnu flere leeger til at arbejde
med LUTD. Dette ville gavne forskningen
utroligt meget.

fortseettes pd side 7

Navn: Henriette Veiby Holm

Titel: Speciallaege i urologi

Stilling: Lige nu PhD pa afdelingen for
det nationale kompetencecenter for falge-
virkninger af cancerbehandling (Nasjonal
kompetansetieneste for seneffekter etter

kreftbehandling).

Arbejdsplads: Rikshospitalet og Radium-
hospitalet — en del af Oslo Universitetssjukhus
Andre opgaver: Nordisk Urologisk Forening
som medlem i samarbejdsgruppen LUTD samt i
samarbejdsgruppen for STlaeger (NRU, Nordic
Residents in Urology).ger [NRU, Nordic Residents
in Urology).
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Hvordan
vurderes miljovenlige

produkter?

Sammen kan

virksomheder og amler |
gore en holdbar
miljoudvikling mulig

TEKST ANNA M WESTBERG
ILLUSTRATION Wellspect HealthCare

| dag er dlle enige om, at miligaspekieme er vigtige. Spergsmalet er bare, hvad der skal
fil for at sikre en langsigtet, holdbar udvikling. | en miligrapport fra IVL bliver det sléet fast,
at et bedre samspil mellem szelger og keber er en afgarende fakior.

IVL SVENSKA MILJOINSTITUTET indledte i
lobet af 2011 en undersogelse af, hvordan
miljovenlige produkter blev vurderet i en
offentlig indkebssituation hos de svenske
amter. Fokus for undersegelsen var medi-
cintekniske produkter og hvordan deres
information om miljeaspekter betragtes,
inden der tages en endelig beslutning om
indkeb. (Se Dialogen 2, 2011.) Resultatet
fra undersogelsen er nu klart og kan ifelge
projektlederen ogsa anvendes til andre
kategorier af miljovenlige produkter.

- DET ER EN ALMINDELIG MISFORSTAELSE, at
miljovenlighed altid koster mere, siger
Hékan Stripple, projektleder for under-
sogelsen. Desuden kan det blive billigere
pa leengere sigt. I de tilfeelde hvor pro-
dukterne faktisk bliver dyrere, skal man
lave en afvejning af, om det i det hele taget
er veerd at foretage sddan en investering.

BAGGRUND

Omkring 50 personer fra neesten
alle svenske amter blev interviewet til
undersogelsen. Samtlige deltog pa en eller
anden made i indkebsprocessen gennem
deres roller som miljeansvarlige / mate-
rialekonsulenter og nogle meget konkret
i deres egenskab af indkebere. De over-
ste beslutningstagere, amtslige ledere og
amtsrad deltog dog ikke i undersogelsen.

— Dette var for at kunne afslutte
undersogelsen inden for rimelig tid,
forklarer Hakan Stripple. Men resultaterne
i rapporten viser tydeligt, at begge parter,
dvs. amtsdirekteren, som er den hejst
udneevnte tjenestemand og amtsradet,
som er den hgjeste politisk udneevnte
stilling i amtet, burde pavirke indkebene
meget mere.

For at opna oget kvalitet og mere effek-
tiv handtering bor beslutningsprocessen i
amtet forbedres, lyder det i en af rappor-

tens konklusioner. Dette involverer beslut-
ningstagere pa de hejeste niveauer.

— Det endelige ansvar hviler pa dem,
understreger Hékan Stripple. I dag er det
mange steder en opsplittet situation. Den
interne organisering mellem forskellige
ansvars- og ekspertomrader ber forbedres.
I mange amter er der ogsé behov for mere
tydelige redskaber for at opna tilslutning til
amtets mal.

EN ANDEN USIKKERHEDSFAKTOR, som mange
af de interviewede naevner, er hvilken
metode som egentlig ber anvendes til
indkeb. Der er pa den ene side absolutte
kriterier, f.eks. Svanen og Bra Miljoval.
Ulempen ved dette er, at de fleste produkter
i dag opfylder kravene og at niveauerne
siledes ikke er en vejledning, nar man
sammenligner to tilsyneladende tilsva-
rende produkter. P4 den anden side giver

Inifiativiageme il undersagelsen er IVL Svenska
Milisinstitutet. Wellspect HealthCare var sam-
arbejdspartner ifm. undersagelsen. Rapporten
kan bestilles p& www.ivl.se
Miljgstyringsrédet = Den svenske regerings
ekspertorgan inden for miligvenlige offent-

lige indkeb. Dets opgave er at serge for
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baeredygtige indkeb, miligledelse og produkt-
relaterede miljigoplysninger for at skabe en
baeredygtig udvikling og fremtid.

LCA = livscyklusanalyse er en m&de af udregne
et produkis miligpavirkning i lebet af dets levefid
fra révare il affald. En LCA bestér ofte af tre trin:

En oversigt over hvad der slippes ud, hvor meget

energi, der bruges osv. (en klassificering af
udslippets miligbelasining) og en vurdering af
miligpavirkningen.

EPD = Internationalt EPD®-system er ef
informationssystem til objekfiv beskrivelse af
miligegenskaber hos varer og fienester i et livs-
cyklusperspekfiv. Informationeme rapporteres i



de sékaldte livscyklusanalyser (LCA) et
bedre overblik over produkternes miljo-
pavirkning over tid. Disse analyser kan
dog veere sveere at gennemfore og tolke.

— Indkebsfunktionen har brug for stette
fra eksperter inden for miljgomradet og
nok mandat fra ledelsen, s& de sammen
kan stille kompetente miljokrav til leve-
randererne.

Afvejningen mellem miljekriterier og
andre indkebskriterier er et yderligere pro-
blem for indkeberne, som vurderer disse
meget forskelligt. Rapporten understreger,
hvor vigtigt det er, at den politiske ledelse
kun sanktionerer de skonomiske aspekter
for at muliggere indkeb af miljetilpassede
produkter.

- EN HOJ MILJGBELASTNING FRA et produkt
kan fore til miljgpomkostninger i andre dele
af samfundet, papeger Hakan Stripple. At
man ikke tager hensyn til miljoaspekterne
har ogsa en pris (f.eks. skader pa skove,
farvande eller pavirkning af menneskers
helbred), som skal overvejes i beslutningerne.
Pavirkning af menneskers helbred er jo
ogsa tydeligt forbundet til amtets sund-
hedssektor. Forskellige produktvalg kan
f.eks. fore til ogede omkostninger i hand-
teringen af sundhedssektoren eller ogede
omkostninger ved infektionsspredning.
Dette ber ogsé overvejes i en indkebssituation
— ikke bare de direkte omkostninger ved
selve indkebet.

Amtet har et stort ansvar for den frem-
tidige miljpudvikling, Hvis de miljpvenlige
produkter ikke far tilstreekkelig stor
markedsvolumen, risikerer den tekniske
udvikling af disse produkter at stoppe.
Men Hékan Stripple synes, at miljgarbejdet
er godt pa vej og konstaterer:

— Der er fortsat meget at gore for at for-
bedre indkebsarbejdet, men der findes en
udbredt vilje til, og forstaelse for, at sam-
arbejdet og dialogen mellem parterne skal
oges for at udvikle miljgsamarbejdet.

Det kan synes at veere indlysende, men
miljearbejdet er kommet for at blive. Vi
kan lige sa godt gere det s& godt som
muligt — allerede i dag, men fremfor alt
inden i morgen. é

form af miljgvaredeklarationer (EPD'er]. Disse er
fremstillet af virksomheder og organisationer i
hele verden i overensstemmelse med standar-
diserede metoder, hvilket ger, at man kan
sammenligne produkiernes miligpdvirkning med

hinanden.
Kilder www.msr.se, www.ne.se

fortseettelse fra side 5

HVILKE BEHANDLINGSFORMER BLIVER STADIG
MERE ALMINDELIGE?

— Der findes ikke s mange nye "revolu-
tionerende” metoder inden for LUTD. Vi
har set gode resultater med sakaldt sakral
neuromodulation, som kan anvendes ved
bade en overaktiv blere (kraftig trang
til vandladning) og ved visse former
for bleeretemningsproblemer. Ved at en
anordning, der minder om en pacemaker,
opereres ind under huden pa den ene
balde pé patienten, stimuleres de sakrale
nerver med elektriske impulser. De sakrale
nerver findes neer halebenet og det er disse,
som kontrollerer bleeren og tarmen via
kommunikation med hjernen.

—Man kan ogsa foretage behandling med
Botox-injektioner i bleeren. Disse gives,
bade hvis der er neurologiske eller ikke-
neurologiske arsager til, at patienten har
en overaktiv bleere med urininkontinens.
Den eneste bivirkning af denne behand-
ling er urinretention, dvs. problemer med
at tomme sig og derfor kan patienten have
behov for at anvende kateter efterfolgende.
Begge disse behandlinger har veeret til-
geengelige i mere end ti &r, men er blevet
mere almindelige de senere ar, da de er
blevet mere kendte. Selv behandlinger
mod prostatahyperplasi med temnings-
problemer forbedres kontinuerligt. Den
traditionelle operation med "planering af
prostata veev" via et endoskop, der fores
ind gennem urinreret, er stadig den mest
almindelige, men nye minimalt invasive
og hurtigere metoder med laser, varme og
vanddamp er under udvikling.

HVAD MENER DU OM REN INTERMITTERENDE

KATETERISERING (RIK) SOM BEHANDLING?

— For nogle patientgrupper er RIK en
udmeerket behandling! Og den absolut
bedste losning i de tilfeelde, hvor de ovrige

alternativer er permanent kateter eller en
sterre operation. For en del patienter er
RIK helt nedvendig efter en storre opera-
tion. Mit indtryk er, at RIK accepteres af de
fleste og fungerer godt, sa leenge patienten
har faet en god opleering og et kateter, som
er godt tilpasset vedkommendes person-
lige forudseetninger.

INDEN FOR RYGMARVSSKADEPLEJEN er der i
dag en generelt god kvalitet, hvad angar
plejen ifm. med de nedre urinveje hos
patienterne — findes der andre patient-
grupper, hvor plejen skal forbedres for at
na samme niveau?

— Det mener jeg. Og de rygmarvsskadede
er den storste gruppe med sveer bleere-
dysfunktion, hvor der er problemer med
temningen af bleeren og hvor der anven-
des RIK som behandling. Men der findes
andre, bade neurogene og ikke-neurogene
arsager til urinretention (MS, diabetes,
Parkinson, Fowlers syndrom, postoperativ
belastet bleere), som kan fore til langvarig
bleeredysfunktion osv.). Disse patienter er
ofte ikke sa velorganiserede. De kan dog
godt far en god behandling alligevel — men
der er maske lidt leengere imellem?

TIL SIDST: HVORFOR HAR DU valgt lige nej-
agtigt omradet urologi for din leegegerning?

— Det var nok en tilfeeldighed, at det lige
blev urologi, men jeg har altid ville veere
kirurg. Urologi er et meget forskelligartet
omrade og indeholder mange forskellige
perspektiver pa problemet, som kan loses pa
bade medicinsk og kirurgisk vis. Desuden
meder jeg som urolog alle slags patienter:
Unge og gamle, kvinder og meend. Det er
meget inspirerende at kunne hjeelpe disse
patienter til et bedre liv med en hgjere livs-
kvalitet! &

"Det er et godt tegn at
interessen for LUTD
er steget blandt

urologer. Dette

medforer,

* at behandlingen

bliver bedre for alle

de patienter der

. rammes."
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En enkel made at
underuvise i og leere om ren
inlermitlerende kateterisering
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Her i efferéret og vinteren er den seneste oplysningsmateriale om RIK
og Lofrice fra virksomheden Wellspect HealthCare blevet lanceret pé&
messer og klinikker. Du har méaske medt nogle of szelgeme p& om-
r&det eller set den senesfe brochure?

KORT FORTALT GAR MATERIALET ud p4, at
inspirere det ordinerende sundhedsper-
sonale og brugere til at prove lige preecis
LoFric, nér det er tid til at undervise i og
leere om RIK.

— Vi vil afdramatisere, motivere og opmuntre
til indleeringen af RIK. Til at begynde
med kan kateteriseringen tit feles uvant
og ubehagelig. Det kan ind imellem veere
sveert overhovedet at acceptere, at man
skal bruge kateter, forklarer Country Sales
Manager i Danmark Marianne Engesgaard.

— Det er derfor seerligt vigtigt, at prove
et kateter, der passer lige preecis til hende
eller til ham. Den ordinerende sygeplejerske
eller leege skal bade tage hensyn til patien-
tens unikke fysiske forudseetninger og til
hans eller hendes livsstil. Vi er overbeviste
om, at LoFric kan give den allerbedste start,
om ikke for alle, sa i hvert fald for rigtigt
mange.

Materialet fremheever seerligt LoFric

"Vi vil
afdramatisere,
motivere og
opmuntre

til indleeringen

af RIK"
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sortimentets seneste skud pa stammen i
form af LoFric® Sense™ og LoFric® Origo™.
Kvindekatetret LoFric Sense blev lanceret
i 2010 og blev i 2013 fulgt op med mande-
katetret LoFric Origo. De er begge fremstillet
med fokus pé nutidens krav om integritet
og diskretion. Dette kan synes at veere en
selvfolge, men sddan har det ikke altid
vaeret. LoFric Origo er bgjeligt, hvilket gor
det praktisk at have i lommen. Begge disse

—ja, vi kan kalde dem for seskendekatetre —
ligger i hver sin nydeligt designede pakning,
som pa ingen méde henleder tankerne pa
hjeelpemiddelprodukter. Emballagen kan
lukkes igen og kan uden bekymring kom-
mes i den naermeste affaldsbeholder efter
brug.

DISSE KATETRE ER AT FORETRAKKE i en
opleeringssituation, hvilket i stor udstraek-
ning skyldes, at emballagen er nem at dbne
og katetrene er lette at handtere. LoFric
Origo har desuden et fleksibelt handtag,
hvilket letter handteringen betydeligt, selv
for personer med nedsat handfunktion. Alt
dette bidrager samlet til, at det er nemmere
for det ordinerende sundhedspersonale at
undervise i behandlingen samt nemmere
for brugeren at tilleere sig og at opretholde
den daglige RIK.

— Vores sortiment er bredt. Vi har prak-
tisk talt et kateter til enhver person og
situation. LoFric bygger pa veldokumen-
terede langtidsstudier, hvad angar mini-

TEKST ANNA M WESTBERG
FOTO WELLSPECT HEALTHCARE

"De ordinerende
personale skal
bade tage hensyn
til patientens
unikke fysiske
forudsaetninger
og til hans eller
hendes livsstil "

mering af risikoen for urinvejsinfektioner
og andre komplikationer. Vi er ogsa stolte
over at kunne tilbyde LoFric i et helt PVC-
frit materiale, hvilket betyder, at LoFric
er skansom for bade din krop og det om-
givende miljo, hvilket dokumenteres i livs-
cyklusanalyse®.

* Journal of Cleaner Production, Stripple et al
Fa flere oplysninger om produkterne pa www.lofric.dk



Rygmarvsskadel
mor eller far
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TEKST ANNA M WESTBERG
FOTO ISTOCKPHOTO, ANNA M WESTBERG

"Vi synes, at det er rimeligt,
at alle ved, hvor man skal
henvende sig for at fa flere

oplysninger."

aal

Da rygmarvsskadede Nora og Anna sammenlignede deres respek-
five rejse mod at blive forseldre, indsé de, at der skulle gares noget

radikalt. Nu har de samlet oplysninger om emnet og pabegyndt et
projekt p& webstedet www.MammaPappalam.se. Mdlet er at opnd
oget viden om fertilitet, graviditet, fadsel og foreeldrerolle hos personer

med rygmarvsskade — bade blandt plejepersonale og de kommende

foraeldre.

"DET SKAL NOK BLIVE GODT" eller "det klarer
vi, ndr det neermer sig" var svar, som Nora
ofte fik, da hun begyndte pa sin rejse mod
at blive mor. Men nér man er rygmarvs-
skadet, reekker det ikke, heller ikke selvom
det er sagt i den bedste mening. Hvad kan
der ikke ske, mens maven vokser? Kore-
stolen bliver méske for lille. Trykket pa
urinbleere og tarm kan eges. Til og med
risiko for liggesar. Og fodslen: Er det
muligt at fede vaginalt, hvis man er lam-
met? Hertil kommer alle de praktiske
detaljer, som skal klares: Vugge, puslebord,

Nora Sandholdt
er en af initiativ-
tagerme fil sidlen for

gmarvsskadede
oraeldre.

barnevogn. Listen kan blive meget lang.

Nora gav sig ikke og segte aktivt efter
flere oplysninger. Til sidst fik hun et tip
om at kontakte Specialistmodravarden
ved Huddinge Sygehus i Stockholm og
her traf hun en fodselsleege, som har hjulpet
flere rygmarvsskadede kvinder med at
fode.

— Hun var omhyggelig med at under-
strege, at det kun drejede sig om 10 - 12
stykker, forteeller Nora. Men for mig var
det lig med en masse! Endelig kunne jeg
stille mine sporgsmal til en med reel er-
faring og det gjorde mig meget mere tryg.

NORAS GRAVIDITET OG F@DSEL gik godt
- ogja, kvinder med rygmarvsskade kan
fode vaginalt. Det skyldes, at livmoderens
nerveimpulser ikke indgar i det viljestyrede,

WWW.MAMMAPAPPALAM.SE

centrale nervesystem i rygmarven, men
styres af sig selv.

Helt anderledes gik det derimod med
Annas graviditet, der var overskygget af
et veeld af ubesvarede sporgsmaél og sluttede
i uge 33 med en mareridtsagtig fodsel.
Maske kunne det veere undgaet gennem
bedre forberedelser og mere indhentning
af viden fra personalets side. Den tidlige
fodsel skyldtes neeppe Annas rygmarvs-
skade, men neermere at Anna aldrig folte
sig tryg under sin graviditet.

Sammen bestemte Nora og Anna sig for
at rdde bod péd den manglende viden bade
inden for sundhedssektoren og blandt
rygmarvsskadede. De kontaktede Erika
Nilsson, projektkoordinator pa Stiftelsen
Spinalis og mor til to bern pa trods af en
rygmarvsskade. Spinalis tog idéen til sig
med det samme og det er i deres regi, at
projektet korer i dag. I fordret 2013 blev
der lanceret et websted, som bestar af
oplysninger omkring fertilitet, graviditet,
fodsel og foreeldrerollen. Alt som skrives
i disse sektioner, undersoges af eksperter.
Men de er ogsa selv ude aktivt for at mede
deres malgrupper.

fortsaettes pd neeste side

MammaPappalam er ef projekt, som drives
af stiftelsen Spinalis. Stiftelsens hovedformal er
at fremme forskning og behandlingsudvikling
inden for rygmarvsskadeomradet.

Maélgrupper: 1. Rygmarvsskadede kvinder og
maeend, som allerede er forzeldre eller planlaeg-
ger at blive def. 2. Alt plejepersonale, som
kommer i kontakt med rygmarvsskadede — ferst
og fremmest personalet inden for rehabiliterings-
og medrepleje.

Formal: At @ge kompetenceniveauet, hvad

angér rygmarvsskadede og foreeldrerollen.
Finansiering: Arvsfonden og Promobilia
Websted: www.MammaPappalam.se Mate-
rialet vil p& sigt vaere tilgaengeligt p& engelsk.
Projekfet findes ogs& p& Facebook, hvor der er
mulighed for af ansege om medlemskab il en
lukkef gruppe.

1.14 dialogen ® o



fortseettelse fra side 9

— Ved at vi er ude og forelaeser pa rehabi-
literingsklinikker og forskellige typer
sundhedsuddannelser, hdber vi, at vi
kan tale direkte med det personale, som
kommer i kontakt med rygmarvsskadede,
forklarer Nora og tilfejer:

— Vi kreever jo ikke at alle inden for
medrepleje skal veere specialister i kvinder
med rygmarvsskader. Men vi synes, at det
er rimeligt, at alle ved, hvor man skal hen-
vende sig for at fa flere oplysninger.

DER HAR VARET STOR INTERESSE for deres
arbejde og mange foreleesninger. Blandt
andet blev projektet indbudt til at deltage
iden arlige NoSCoS kongres (Nordic Spinal
Cord Society) i Helsingfors forrige ar.

MammaPappalam har ogsa taget initiativ
til et netvaerk, hvor foreeldre med rygmarvs-
skader kan medes forskellige steder og
dele deres erfaringer. Iden forbindelse blev
der sidste efterdr oprettet en Facebook-side,
hvor en lukket gruppe dreftede alt muligt
om foreeldrerollen.

Siden har faet en utrolig positiv respons,
forteeller Nora. P& bare nogle maneder fik
vi hundrede medlemmer. Frem for alt blev
der dreftet spergsmal om praktiske ting.

Under interviewet serger Nora for selv
at komme med nogle tip. F.eks. kan man
leere at skifte ble med barnet pa kneeet,
hvilket oger friheden markant, da man
kan skifte hvor og nar som helst. I stedet
for at investere i en dyr barnevogn kan
barnet sidde pa kneeet ved hjeelp af en
elastisk velcrolukning, der fastgores til
foreeldrenes bukser og som derefter speen-
des rundt om barnet. Indtil da kan man
med fordel anvende en beeresele, hvilket
ogsa fremmer tilknytningen, da barnet
hele tiden er teet pa sin mor eller far.

RYGMARVSSKADEDE, DER GERNE Vil veere
foreeldre, har savnet forbilleder, mener
Nora. Hvad har andre gjort for mig i en
lignende situation? Hvordan ser deres liv
ud som foreeldre?

Pa grund af projektets arbejde i flere
forskellige kanaler bliver synet pa
foraeldrerollen helt klart nuanceret. Der
findes ikke kun medre og faedre pa to ben,
som man let kan tro, hvis man bladrer i et
almindeligt foraeldreblad. Der er ogsa dem,
som ruller pa hjul. é

Lees bloggen, som findes pa www.MammaPap-
paLam.se! Den deles mellem Nora og hendes
kollegaer Anna og Henrik. I deres indleeg
skildrer de bade lykken over deres bern, samt
de problemer der kan opsta i hverdagen som
foreeldre. Erkendelsesfaktoren er hgj.

10 ® dialogen 1.14

Og sa sker det frygtede, som vender op og ned pd& hele tilvaerelsen:
Trafikulykke, skilsmisse, diagnosen som sfilles. Livet bliver aldrig, som
det har veeret og spergsmélene hober sig op: Hvem er jege Hvor er

min plads i livet nu2

CERCADETI GIVER KURSER, hvor disse sporgs-
mal far deres egen plads og hvor de kan
tackles med stotte fra to professionelle vej-
ledere. Bag foretagnet star Renée Torndal og
Katarina Béverstrand, som begge er tera-
peuter med lang erfaring i at hjeelpe men-
nesker i krise. De har blandt andet arbejdet
meget med familierelationer.

CercaDeTi fokuserer pa mennesker og
deres parerende, som for nylig eller tid-
ligere er kommet ud for noget psykisk
belastende, f.eks. en ulykke med varige
skader, en skilsmisse eller andet kaos
sdsom arbejdsleshed eller en sveer diag-
nose. Renée Torndal kom selv ud for en
faldulykke for nogle ar siden.

- EFTER ET TRAUME GAR det ikke at fortseette
med at leve pa ren automatik, siger Kata-
rina Béaverstrand. Sorgen skal bearbejdes,
preecis som ved alle tab —bade for den, der
er ramt og de parorende. Efter et stykke tid
skal der skabes nye visioner for den virke-

CERCA DE T1

lighed, man befinder sig i. Det er det, som
vi haber, vi kan hjeelpe med.

Kurset "Se dig selv med nye gjne" blev
oprettet efter foresporgsel fra en lokal-
afdeling i Neuroférbundet i Uppland, som
ville tilbyde sine medlemmer stotte og
udvikling i lebet af et par intensive dage.
I dag er der etableret et samarbejde med
Neuroférbundet i Stockholm og kurset
har veeret sa populeert, at det har faet et
tilleegskursus. Det forste delkursus foku-
serer blandt andet pa relationen til sig selv,
selvveerd, ressourcer og behov — mens
man i 2. del folger op og treenger dybere
ned i spergsmalene.

- MAN KAN SIGE, AT hver deltager gar pa sit
eget kursus, forklarer Renée Torndal. De skal
arbejde meget individuelt og afhaengigt af de
svar som kursusdeltagerne giver os og de
folgesporgsmal de far af os, bliver kurset
ligeledes veeldigt udfordrende.

1 Cerca de fi [serkadeti] er spansk og betyder
Teet pa dig. Lees mere p& www.cercadeti.se
2 Neuroférbundet er en svensk interesse-

organisation, der er specialiseref i neurologi.

Renée Torndal og Katarina Béverstrand er begge
terapeuter med lang erfaring med mennesker i krise.



"Hver relation
ellers draef
rader def

modet fil &

se er,
skal haveen g
hvor du star,
er din egen vig ]
opstir en smerte et frygteligt, men
du far ogsa, hvor mee eligt det end lyder,
adgang til en masse nye ressourcer, som
faktisk kan hjeelpe dig videre.

— Vi stiller hdrde sporgsmal, fortseetter
Katarina. Jeg sporger f.eks. "Er det synd
for dig?". "@nsker du, at det skal fortseette
med at "veere synd for dig" hele livet?" For-
malet er at fa bragt sine egne ressourcer
frem og na frem til, at man trods alt kan
pavirke sit eget liv. Vi onsker, at deltagerne
selv tager styringen — og tror pd, at de
ogsa kan handtere det selv!

aende

"-'T.'; i
g selv, vide
ungerer. Du
relation. Nar der

VARKTQJERNE PA KURSET bestar af kog-
nitive metoder, som sigter mod at skabe
et nyt tankemonster og mere hensigts-
meessige vaner. Helhedsperspektivet er
hele tiden neerveerende: Det som er sket,
er ikke et isoleret problem men en del
af en sammenheeng — og derfor ber hele
situationen gennemgas. Det er heller ikke
kun den, der bliver ramt, som lever med
problemet. Det omfatter ogsa de neermeste.

Balancen i et forhold kan efter en sveer
skade bliver anderledes end for, hvis den
ene part patager sig rollen som hjeelper,
mens den anden keemper for at veere sa
selvsteendig som muligt. Eller ogsa nar

VIDSTE DU AT ...

r'terﬁ‘é‘ ikke mentalt frem til hinanden,
da den part, som lenges efter at give
udtryk' for sine folelser, bare modes af den
andens iver for at lose problemet en gang
for alle. Hver relation kreaever en gensidig-
hed, mener teamet bag CercaDeTj, ellers
dreenes den til sidst for energi. Teamet
rader derfor til, at parterne finder modet
til at tale med hinanden i tide.

RENEE OG KATARINA HAR BADE varet kolle-
gaer og venner i mange ar. Dog kom deres
relation ferst virkelig pd prove, da Renée
kom ud for en faldulykke for mere end fire
ar siden og blev nedt til at sidde i kerestol.

— Jeg klynkede meget og forvandlede
mig hurtigt til en martyr, mindes Renée.
Nogle dage er fortsat hdrde med mange
smerter, men forskellen i dag er, at jeg
taler om, hvordan det er, eller Katarina
sporger mig og sa finder vi ud af det med
det samme og kommer videre.

— Vi rog nogle gange i totterne pa hin-
anden i begyndelsen, indskyder Katarina,
men det var gavnligt i det lange lob. I dag
er vi steerke sammen.

Deres primeere rad er at turde tale med
hinanden. Om alt.

- Jeg fik meget hurtigt problemer med
bleeren, tilfojer Renée. Det var meget
besveerligt og til sidst blev min egen seng
ogsa et forfeerdeligt sted at veere, det mest
privateilivet ... Redningen blev et kateter,
som har hjulpet mig enormt meget.

Kurset "Se dig selv med nye gjne" og

TEKST ANNA M WESTBERG
PHOTO, ANNA M WESTBERG

dets opfelgningsdel tilbydes béde i
Sverige og’uéﬂf et. Grunden til, at de
blandt andet rt'irﬁkr kurserne i Spanien,
er muligheden for en luftforandring, sa
hverdagen for alvor bliver koblet fra. Ud-
over disse kurser arbejder de lige nu med
noget, som de kalder for "Inspirations-
dage — Jeg vil. Jeg kan. Jeg skal!" mellem
Sveriges amter, hvor de selv foreleeser,
men ogsd inviterer andre forelaesere samt
udstillere af forskellige slags hjeelpe-
midler. Reaktionen har veeret meget posi-
tiv.

Renée og Katarina breender for at hjeelpe
mennesker med at skabe en ny vision for
fremtiden og Renée konkluderer:

- ACCEPT ER IKKE DET SAMME som at give op.
Jeg ser for eksempel mit eget liv inddelt i
tre forskellige faser. Den forste fase er mit
liv for ulykken. Den anden fase er tiden
direkte efter med rehabilitering og sorg-
bearbejdning. Den tredje fase er nu, hvor
jeg er kommet videre og lever mit "nye" liv
med fornyet hdb - og nye ojne! é

... manden bag Ren Infermitterende Kateterise-
ring (RIK) kunne have fyldt 100 é&r i &re Jack
Lapides blev fadt i 1914 og uddannede sig fil
urolog pé universitetet i Michigan, USA, hvor
han ogs& arbejdede hele sit liv. Hans sterste
bidrag bestod i den enkle, men revolutione-

rende, udvikling af RIK. | 1971 bevidste Jack

Lapides, at kateterisering ikke behaver foregé
under strenge sferile rutiner, som man havde
troet fidligere — men derimod, at regelmaessig
temning af blaeren er det vigtigste. Med denne
terapiform, som kan laeres p& blot en dag, steg
patientens livskvalitet markant. Der er mange
mennesker i hele verden i dag, som kan takke

Jack Lapides for, at de il trods for forskellige
urinvejsproblemer, kan leve et akivt og selv-

steendigt liv. Jack lapides dede i 1995.

Kilde: http://urologichistory.museum
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Bestil gratis
vareprover

(szet kryds ved de enskede praver)

LoFric® Sense™ kateter til kvinder
lille og diskret, dog langt nok fil fuldsteendig blaeretemning.
Designet af kvinder til kvinder

I:l LoFric Sense CH 8 I:l LoFric Sense CH 10

I:I LoFric Sense CH 12

LoFric® Origo™ kateter til maend
LoFric Origo er et katefer til drenge og maend, som er klart il
brug med def samme.

[ | toFric Origo CH 10 || oFric Origo CH 12

[ ] toFric Origo CH 14

I:l LoFric Origo Tiemann CH 10
I:l Lofric Origo Tiemann CH 12

I:I LoFric Origo Tiemann CH 14

| ]JA TAKS

Jeg ensker fremover gratis at modiage Dialogen og
giver hermed mit samtykke til, at VWellspect HealthCare
opbevarer og behandler mine oplysninger fortroligt.

INDSENDT AF:

Navn:

Adresse:

Postnummer:

By:

Telefon:

E-mail:

Du bedes udfylde alle dine kontakioplysninger.

Jeg @nsker yderligere information om
LoFric sortimentet / brochuremateriale

Jeg ensker yderligere information om LoFric
hiselpemidler

D Jeg ansker ikke lzengere at modiage Dialogen

Du kan skrive fil Wellspect HealthCare, Roskildevej 163, 1.

th., 2620 Albertslund og f& oplyst hvilke kundedata Wellspect
HealthCare har registreret under dit navn samt hvordan disse
data bruges. Du kan ndr som helst skriftligt anmode om at & dine
oplysninger rettet eller slettef.
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Dit LoFric Team

Region Hovedstaden & Region Sjelland
Marianne Engesgaard
Country Sales Manager

Mobil 2968 7927
marianne.engesgaard@wellspect.com

Anne-Mette Lange
Distriktschef

Mobil 2968 7902
anne-mette.lange@wellspect.com

Region Hovedstaden

& Region Syddanmark (Fyn) Heidi Skoubjerg Jergensen

Udbudskoordinator

Direkte 4330 1255
heidi.jorgensen@wellspect.com

Jette Vilstru
Distriktsche

Mobil 2968 7916
jette.vilstrup@wellspect.com

Region Midt- og Nordijylland
& Region Syddanmark (Jylland)

Mia Guldmann Merk
Distriktschef

Mobil 2968 7933
mia.guldmann@wellspect.com

Mette Kjaer Olesen
Marketingkoordinator

Direkte 4330 1254
mette.olesen@wellspect.com

Kontakt Kundeservice pa telefon 4362 4332 eller info.dk@wellspect.com

Information om RIK

- til brugere og sundhedspersonale
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Vélkommen til LoFric.dk
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