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L.oFric - "det

Fremtiden som
trussel eller lzfte?

FREMTIDEN LIGGER ALTID et eller andet
sted derude foran os. Som et smukt og
spirende lofte. Eller som en snigende
og truende nat. Det kommer lidt an
pa, hvordan man ser det. Det kommer
ogsd an pa, hvad man taler om. I dette

nummer af Dialogen tager vi to vigtige
emner op, som burde fa de fleste af os til
at teenke lidt ekstra over, hvad fremtiden
vil bringe. Det ene emne er miljoet. Det
andet emne er multiresistente bakterier.
Trussel eller lofte? Lad os blot konsta-
tere, at der er mange gode ting, man kan
opna her, og forhabentlig giver begge
artikler en fortsat tro pa fremtiden. Hav
et godt efterdr og en god vinter indtil
neeste nummer — der kommer et nyt
fordr igen til neeste ar! é

Mange hilsner fra hele LoFric Teamet,
Wellspect HealthCare, Danmark
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Mail info.dk@wellspect.com

Kim Klover Christiansen er professionel handbiker med mange sejre
bag sig. Men de mange sportslige friumfer betyder ikke, at han skruer

ned for fempoet — tvaertimod — han har konstant ambitioner og arbej-

der mélrettet p& at indfri sit mal om en guldmedalie ved

De Paralympiske lege i Rio i 2016.

HAN ER EN FIGHTER og er pa ingen made
kommet nemt til sine flotte sportslige
resultater og den hverdag han har i dag —
begge dele har kostet blod, sved og tarer.
I 2003, pa vej hjem pa weekend fra Ser-
gentskolen i Senderborg, sker det uten-
kelige — Kim keorer galt pa sin motorcykel
og padrager sig veesentlige lammelser fra
hoften og ned. Hans aktive tilvaerelse med
skileb, maratonleb og byture vender 180
grader. Det samme gor militeerkarrieren.
Efter ulykken ma Kim desveerre indse, at
livet skal leves i en kerestol og bleeren tom-
mes med et kateter.

Hvordan tackler man sadan en traumati-
serende omveeltning i et ungt og aktivt liv?
Hvordan kommer man videre med livet og
dremmene for fremtiden? Kim forteeller, at
ulykken, ikke overraskende, er den sterste
krise han har oplevet i sit liv. I begyndel-
sen syntes intet muligt og hvordan skulle
hans dremme nogensinde kunne realise-
res som rygmarvsskadet? De forste tre ar
efter ulykken satte han livet pa stand-by og
habede pa en kur, der kunne "fikse" hans
rygmarvsskade og give ham det gamle liv
tilbage. Men kuren kom ikke og tre ar er
leenge at vente.

Med stotte fra familie og venner kom
han frem til, at det ville veere sergerligt at
spilde sit liv og potentiale med at vente pa

en kur, som i bedste fald kunne have lange
udsigter og som i vaerste fald maske aldrig
kom. Kim fik gjnene op for handbiking,
hvilket hjalp ham i processen med at saette
nye mal for sig selv. Han fik fornyet mod
pa tilveerelsen og turde igen leegge planer
og dromme om en aktiv fremtid. Han var
endelig pa ret kurs efter tre harde ar med
livet pa stand-by.

RIK — EN DEL AF HVERDAGEN
Det at skulle RIK'e var naturligvis ogsa
en omveeltning, men alligevel noget Kim
hurtigt accepterede som en del af hverda-
gen efter ulykken. Han forteeller, at "det
selvfplgelig var en underlig fornemmelse,
at skulle lade vandet via et plasticror, men
i situationen virkede det pa en made som
"en del af pakken. Blot endnu en ting i min
nye tilveerelse pa sygehuset".

De forste par maneder var det hospi-
talspersonalet, der temte bleeren for ham.
Eftersom han havde overveeret processen
5 - 6 gange dagligt, var det ikke sveert at
leere det selv — tvaertimod feltes det godt,
endelig at fa lidt af sin frihed og selvsteen-
dighed tilbage.

I dag er RIK en fuldsteendig integreret
del af Kims hverdag. Under treenings-
pas, som kan vare op til fem timer, er det
naturligvis ogsa nedvendigt at RIK'e. Det
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er der bar

klares med et LoFric Hydro-Kit kateter, en
affaldspose, et par servietter og lidt des-
inficerende gel. Det lykkes altid at finde et
diskret sted og det hele er klaret pa nogle
fa minutter, sa treeningen hurtigt kan
genoptages. Kim rejser en del til udlandet
ifm. treening og konkurrencer. Ogsd hér
sorger han for, at have et lille "kit" med.
Han anbefaler andre keorestols- / kate-
terbrugere, at pakke et par "kits" og altid
have dem i tasken. Sa behover man ikke
bekymre sig, om der er store og velindret-
tede handicaptoiletter.

FRI TIL AT GORE DET MESTE

Pa spergsmalet om behovet for RIK
begreenser Kim i hans hverdag, svarer
han: "Normalt tenker jeg ikke over, at
det er noget specielt at anvende RIK. Det
har i mange ar veeret en helt normal del
af min hverdag, sd jeg foler ikke jeg skal
tage bestemte hensyn til det. Jeg synes ikke
det giver begreensninger i min hverdag af
betydning."

Kims familie, venner og kolleger kender
efterhanden hans behov som kerestols-
bruger og ved hvad han behever hjelp til
og hvad han sagtens kan klare selv. Det er
mest ved "nye" mennesker, at der kan opsta
nogle lidt akavede situationer, hvilket Kim
tager fra oven og ned. Lige som den dag

HANDBIKING

Forbillede: kim KLOVER CHRISTIANSEN

ved Magasin, hvor en herre ville veere
hjeelpsom og holde deren. Det var uden
tvivl i den bedste mening, men som Kim
siger, sa fungerer derens fotocelle ogsa nar
en korestolsbruger neermer sig!

VIRKER HVER GANG!

Pa sporgsmalet om hvilke fordele LoFric
besidder, svarer han: "Det fungerer hver
gang! Det ma veere den storste og vigtigste
fordel. Jeg provede produkter fra flere
forskellige producenter inden jeg opda-
gede LoFric, men det var forst med LoFric
jeg oplevede, at det fungerede problemf-
rit i mere end 9 ud af 10 tilfeelde. Derud-
over synes jeg LoFric Origo emballagen er
meget diskret. Efter brug bliver kateteret
pakket ind og foldet sammen og stikker
ikke op af skraldespanden som andre
typer katetre tit gor."

KIM KLUVER CHRISTIANSEN

TEKST METTE KJAR OLESEN
FOTO VICO MERKLEIN, Wellspect HealthCare

Han tilfojer "Pa en made er LoFric maske
et lidt kedeligt produkt. Det er der bare.
Det virker hver gang. Men det er vel egent-
ligt ogsa det storste succeskriterie!".

I skrivende stund er Kim i hejdetree-
ningslejr i Arizona, USA, for at forberede
sig til VM i Greenville, South Carolina i
slutningen af august, hvor han deltager i
disciplinerne enkeltstart og landevejslob.

Det danske LoFric Team er stolte over
at sponsorere Kim og stotte ham i hans
sportslige ambitioner. é

KIMS "KIT”BESTAR AF

— Et Lofric katefer I
— En affaldspose

— Et par servietter

— Lidt desinficerende gel

= klarparatstart! |

Handbiking er en sport, der hovedsageligt dyrkes af personer

med et fysisk handicap, der begraenser eller udelukker brug af

benene. Ofte er handcyklisterne kerestolsbrugere.

Handbiking er en ideel sport for handicappede, idet sporten kan
?orske”ige niveauer fra eliteplan fil motionsture med

dyrkes p&
familie, venner og ligestillede.

Kilde: www.handbike.dk. Hvis du gerne vil vide mere om Kim og
handbiking beseg www.kimkluver.dk og www.handbike.dk.

Navn: Kim Kliver Christiansen

Alder: 33 ér
Bopeel: Lasning i Dsfiylland

biker samt foredragsholder

Anvender: Lofric Origo og LoFric

Hydro-Kit

Beskaeftigelse: Professionel hand-

LY,
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Tema vvi

Al turde sige nej til syge
urinvejsinfektioner

Situationen pd& vores sygehuse er barsk. For mens du er indlagt for at
blive helbredt for den ene sygdom, risikerer du at f& en anden med i
kabet. Vi taler om sygehusrelaterede infektioner, og urinvejsinfektioner
herer fil de infektioner, som du har sterst risiko for at f&.

SAMMEN MED DET HASTIGT stigende antal
multiresistente bakterier er dette en trussel,
der skal behandles med sterste alvor. Sam-
menslutningen af kommuner og regioner i
Sverige (SKL) har siden 2008 arbejdet pa at
reducere skaderne i plejesektoren. Den nye
patientsikkerhedslov fra 2011 styrker dette
arbejde yderligere. Vi ma ikke komme i
en situation, hvor infektioner, der lige nu
er "almindelige", ikke leengere kan klares
med antibiotika, men pludselig far dedelig
udgang.

Et af de omrader, som SKL fokuserer pd,
handler om sygehusrelaterede urinvejsin-
fektioner (UVI), og pa Karolinska Univer-
sitetshospital i Stockholm arbejder man,
som pa mange andre steder i landet, mal-
rettet pa at stoppe den negative udvikling.

— Parallelt med at vi holder store forelees-
ninger, har vi igangsat lokale undervis-
ningstilbud, forteller Mérta Lauritzen,
uroterapeut og chef for Uroterapiafde-
lingen pa den Urologiske Klinik. Alt pleje-
personale er blevet opfordret til at deltage,
og interessen er meget stor. Akutleegerne
har endda iveerksat et ekstra kursus for
deres gruppe, fordi de ofte skal leegge
fastsiddende katetre pa deres patienter og
tilmed har ansvaret for den efterfolgende
planleegning.

KRAVENE TIL PLEJEPERSONALET ER hraje, men
nedvendige, for infektionerne skal stop-
pes. Ifelge Socialstyrelsen i Sverige horer
infektioner saledes til de hyppigst fore-
kommende skader, som rammer de ind-
lagte patienter.

MARTA LAURITZEN

For sa vidt angar urinvejsinfektioner
mener Miarta Lauritzen, at en sterre viden
om urinvejenes funktion og betydning,
sammen med klarere plejerutiner, vil
kunne forbedre situationen betydeligt.
Urinvejsinfektioner far ganske vist kun
sjeeldent dedelig udgang, men de forekom-
mer s& meget desto hyppigere og medforer
unedige lidelser for patienterne. Dette sker,
i og med, at de stjeeler tid og ressourcer,
idet indleeggelsestiden bliver leengere, og
omkostningerne for samfundet dermed
bliver storre.

— Man ma ikke glemme, at der ofte er
flere risikofaktorer at tage hensyn til,
papeger hun. Patienten bliver indlagt pa
grund af en helt anden diagnose — urin-
vejsinfektionen opstar i forbindelse med
kateterbehandlingen. Afheengigt af hvor
alvorlig den oprindelige diagnose er, kan
den tilstedende infektion veere arsag til, at
patientens tilstand forveerres veesentligt.

- VI MA OGSA LARE AT BESKYTTE bleerefunk-
tionen, fortsaetter hun. Mange forstar ikke,
at urinroret faktisk er et veev med meget
sarte slimhinder. Den mest effektive made
at forebygge urinvejsinfektioner pa, er kun
at behandle med fastliggende kateter, nar
det er absolut nedvendigt, og i sa kort tid
som muligt.

Med fastliggende kateter oges risikoen
for bakterier i urinen med 5 - 10 procent
pr. dag, og efter tre uger har mindst 90
procent af patienterne bakteriuri. Dette
betyder igen, at der er risiko for udvikling
af symptomgivende urinvejsinfektion.

Det er et velkendt faktum i plejesektoren
og har veeret det leenge, men problemet
med forebyggelse afheenger fremfor alt af
manglende rutiner.

- EN KATETERBEHANDLING ER SVAR at spore
i patientens journaler, forklarer Mirta
Lauritzen. Det skyldes manglende koor-
dinering og uklart ansvar. Et almindeligt
scenarie er, at det er leegen, der ordinerer
behandlingen, sygeplejersken, som leegger
kateteret, og sygeplejersken, som tager sig
af dokumentationen og registrerer, hvad
der er foretaget, i patientens journal.

Men beslutningen om Kkateteranleeg-
gelse kan ogsa tages mundtligt, og i sé fald
kommer den aldrig med i journalen.

— I beslutningen om at behandle med
kateter skal der altid indga ordinering,
planleegning og opfelgning. I journalen
skal drsagen til behandlingen samt ikke
mindst tidspunktet for behandlingen
registreres.

Disse data er desveerre ofte slet ikke til
stede, hvilket medferer, at det bliver sveert
at danne sig et helhedsbillede af patientens
situation, seerligt i de tilfeelde hvor der til-
steder komplikationer.

Marta Lauritzen forteeller, at hun for
nylig blev ringet op af en sygeplejerske
pa et plejehjem, som havde brug for rad-
givning vedrerende en af sine beboere.
Beboeren havde haft fastliggende kateter
siden den dag, han flyttede ind, og havde
nu tilbagevendende problemer med kate-
terstop. Efter at have diskuteret forskel-
lige losninger i et stykke tid, stillede de s&
sporgsmalet om, hvorfor han overhovedet
havde kateter. Det viste sig, at det skyldtes
urinleekage; et notat, der var skrevet i hans
journal i 2005 — kateteret burde have veeret
fjernet for leenge siden.

PLEJEKRAVENDE UVI OG SKL

Titel: Uroterapeut

afdelingen

hospital
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Navn: Marta Lauritzen
Stilling: Chef for Uroterapi-

Arbejdsplads: Urologisk

Klinik, Karolinska Universitets-

Formalet med SKUs satsning er at forbedre sikkerhedskulturen

og séledes lette arbejdet med forebyggelse i plejen.

De vigtigste forholdsregler for at forhindre urinvejsinfektioner er

at begraense behandlingstiden for fastsiddende katetre og helst

at anvende andre former for urinopsamling og blaeretemning.

De mest almindelige plejerelaterede infekiioner er urinvejsinfek-
fioner, infektioner efter operation samt lungebefeendelse.

Kilder: SKI



— Dette er karakteristisk for situationen
lige nu, konstaterer Méarta Lauritzen. Ple-
jen har sa meget fokus pa at lese proble-
mer her og nu i stedet for at treede et skridt
tilbage og se pa helheden. Vi skal turde
stille sporgsmél og revurdere vores beslut-
ninger: Hvorfor blev dette ordineret? Hvad
var arsagerne hertil, og er det fastliggende
kateter stadig relevant?

| FORBINDELSE MED AT uddannelsesinitiati-
vet pa hospitalet blev igangsat i 2010 blev
der iveerksat en kortleegning af vidensni-
veauet og de geeldende rutiner for kate-
terbehandling* Resultatet giver en del
udfordringer for det fortsatte arbejde med
at forbedre systemerne.

Frem for alt er det den uklare ansvars-
fordeling mellem personalegrupperne, der
bidrager til, at kateterbehandlingen ikke
bliver overholdt, som den burde. Det delte
ansvar vanskeliggor helhedsteenkningen
og kan gere behandlingstiden lang med
deraf folgende komplikationer.

ENDVIDERE MANGLER DER fleksibilitet i de
forskellige journalsystemer, som ikke altid
overfprer vigtige data fra det ene system
til det andet. En patient, der bliver akut
indlagt, og som derefter overferes til ope-
ration og efterfolgende intensivafdeling og
almindelig plejeafdeling, bliver samtidig
sluset digitalt igennem et antal forskellige
journalsystemer. Hver arbejdsenhed synes
desuden at have sine egne skabeloner for,
hvordan dokumentationen skal se ud, og
har deres egne termer og begreber. Dette
forringer mulighederne for en korrekt og
effektiv behandling og opfelgning.
Rapporten er ogsé kritisk over for den
refleksbetingede made, hvorpa der leegges
fast kateter. Der burde i langt hojere grad

WHO OM MULTIRESISTENTE BAKTERIER

husrelaterede

stilles sporgsmalstegn ved dette,
end det gores i dag. I mange til-
feelde burde der i stedet ordineres
intermitterende kateterisering.
Sa vil man lettere kunne eva-
luere patientens egen evne til at
temme bleeren, og man vil kunne
afslutte behandlingen, nar den
ikke leengere er nodvendig.

Desuden efterlyses feelles ter-
minologi pd hospitalerne. Det
ville lette kommunikationen
generelt, og seerligt ville det gore
det lettere at dele viden om materialer. I
dag er der ringe viden om de materialer,
som de forskellige katetre er lavet af. Selv
forskellene mellem begreberne "rent”, "hoj
renhedsgrad" og "sterilt" er uklare for
mange i forbindelse med kateterbehand-
ling.

Det var sa resultaterne fra kortleg-
ningen. Men det er ikke kun rutiner og
viden, der skal forbedres. Der er ogsa brug
for mere forskning pa omradet. Marta Lau-
ritzen neevner et par eksempler:

— Vi ved utroligt lidt om, hvornar der er
storst risiko for, at der opstar en urinvejs-
infektion. Vi ved heller ikke, hvilket kate-
termateriale man helst skal anvende. Her
har vi behov for flere studier.

VED SIDEN AF DEN STORE satsning pa uddan-
nelse har man pa Karolinska Universitets-
hospital tilmed foretaget en gennemgang
af visse rutiner og opdateret disse samt
indarbejdet et klarere grundlag i beslut-
ningsprocesserne. Med Ryhovs Hospital i
Jonkoping som forbillede har man blandt
andet indfert et skema til ultralydsmaling,
som viser hvilken maengde resturin, der
nedvendigger yderligere foranstaltninger.

— Vi har ogsa planer om at indfere et

FASTSIDDENDE KATETRE

WHO advarer om, at der opbygges resistens hos
bakterier pa grund af forkert brug og overanven-
delse af antibiotika.

"Verden er pd vej mod en postantibiofika-zera, hvor
almindelige infektioner og mindre skader, som det
i &rtier har vaeret muligt at behandle, igen kan
blive dedelige”, siger Keiji Fukuda, vicegeneralse-

krefzer i WHO.
Kilder: Svenska Dagbladet, 1. maj 2014

Fastsiddende kateter (ogsé kaldet KAD

= Kateter & demeure, hvilket er fransk for
"indlagt”) er den mest almindelige arsag

fil plejekraevende UVI. Fastsiddende
katetre overanvendes i vid udstraekning
p& hospitalerne, og der ber derfor traeffes
forebyggende foranstalininger, der sikrer
strengere regler om anvendelsen heraf.

Kilder: SKI

TEKST ANNA M WESTBERG
FOTO ALLAN LARSSON = MEDICINSK BILD
ILLUSTRATION Wellspect HealthCare

STOP

URINVEJS-
INFEKTIONER

modul om kateterbehandling. Her skal
arsagen til behandlingen dokumenteres,
og kateterets tykkelse, materiale og navn
skal anferes. Ligeledes skal det noteres,
hvordan patienten selv oplever kateteret.
Ikke mindst ber alle vigtige tidspunkter
i forbindelse med opseetning af kateteret
noteres, herunder neeste skiftning, eventu-
elle komplikationer og afslutning af kate-
terbehandlingen.

DE STQRSTE RISICI MED de hospitalsrelate-
rede infektioner er dem som kraever anti-
biotikabehandling. Antibiotika har leenge
veeret brugt forkert og i for store meengder,
og derfor er der opbygget resistens hos
mange bakterier. For at undga en situa-
tion med ukontrollerbare smittekilder pa
landets hospitaler ma infektionerne derfor
forebygges og bekeempes pa et tidligt sta-
dium. De allervigtigste forholdsregler for
at forhindre netop urinvejsinfektioner er
ifolge Mérta Lauritzen folgende to:

— En behandlingstid, der er sa kort som
muligt, hvis fastsiddende kateter er abso-
lut nedvendig for patienten, samt klarere
ansvarsfordeling i plejekeederne rundt
omkring. é

*Kortlaegningen blev praesenteret i 2012
i rapporten "Inventering av urinkate-
terverksamheten. En kartléggning av

rutiner fér och kunskap om urinkatetrar
vid Karolinska Universitetssjukhuset.”
[Oversigt over urinkateterbehandlings-
metoderne. En kortlaegning af rutiner for
og viden om urinkatetre p& Karolinska
Universitetshospital.] Af Helena Thulin,
urologisygeplejerske, dr.med., Mdrta
Llauritzen, uroterapeut, og Olof Akre,
urologispecialist og docent.
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OM VIRKSOMHEDEN

Kuvdadlitet tager tid

Spekulerer du pa, hvordan det gar til, nar
Wellspect HealthCare fremstiller katetre?
Spekulerer du pa, om vi virkelig har den
haje kvalitet i produktionsprocessen, som

Fra rakateter til
faerdigt produkt

1. Rékateter

3. Overflade — saltbad for at opné
balanceret osmolalitet: “lige glat
b&de udenpd og indeni”. Hver
katetervariant har sin egen opskrift.

4. Hulslag — Udstansning efter
feerdigbelagt katefer. Forskellige
huller alt efter katefertype.

6 o dialogen 2.14

vi selv siger?

| denne artikel viser vi nogle of de trin, som indgdr i processen fra
r&kateter fil faerdigt produkt — kvalitet tager tid, hvis det skal blive rigtigt

godi!

¥
-F'

.
Jl N
Siden 1983

I'mere end 30 ar har LoFric udmeer-
ket sig ved sin heje kvalitet — i alt
lige fra resultatet af langtidsstudier
af kateterbrug til den viden og de
kompetencer, som virksomhedens
medarbejdere besidder.

Hver enkelt detalje gennemgas
neje, og sporbarheden pa hvert
eneste kateter er 100 %. En yderst
lav reklamationsgrad underbygger
den stabile og haje kvalitet, som det
svenskfremstillede LoFric kateter
har — ar efter ar. 6

5. Primaer pakning

Sikkerhed og hgij
kvalitet

* Med produktion degnet rundt alle
arets dage pa fabrikken i MoIndal
kan vi garantere en hoj leverings-
sikkerhed

e Vi har sporbarhed helt ned til hvert
enkelt kateter

* En yderst lav reklamationsgrad
vidner om den stabile og hoje kva-
litet, som det svenskfremstillede
LoFric kateter har — ar efter ar

¢ Under hele forlobet fra tegnebordet
til lagerhylden er der menneskeligt
neervaer

* Det bidrager til en storre forstaelse
for brugeren og giver en ydmyg til-
gang til opgaven é

6. Feerdigt produkt

LoFric® Classic™
LoFric® Sense™
LoFric® Origo™
LoFric® Primo™
LoFric® HydroKit™
LoFric® Dila-Cath™
LoFric® Insti-Cath™
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I fokus MUz

— Teenk, hvis der fandltes
en pulje til at teste nye
malerialer!

Vilien er der, men midlere il at udfere et succesfuldt miligarbejde
varierer i de svenske amfsr&d. Det fremgik af en undersagelse, der
er foretaget af VL Svenska Miliginstitutet. Stockholms Amts amfsréd er
dog med fremme i forreste raekke i Sverige, og milizchef Charlotta

Brask ser lyst p& fremfiden.

MEN SELV OM MAN | HENDES amtsrdd har
succes med sit miljearbejde, s geelder der
nogle restriktioner for hendes forvaltning,
preecis ligesom det er tilfeeldet med alle
hendes andre kolleger i Sverige. Hun ville
f.eks. gerne have, at der var storre gkono-
misk raderum til at fremme innovative
miljesatsninger blandt leverandererne:

— Ofte kan denne type materiale vaere
dyrere at satse pa i begyndelsen, men den
bliver billigere efterhanden. Jeg teenker
forst og fremmest pa biobaseret materiale
eller biomasse, som kan give mange for-
dele set ud fra et miljgsynspunkt.

I FORRIGE NUMMER praesenterede vi en
undersogelse, som viste, at miljgarbejdet
i mange svenske amtsrad star over for en
reekke udfordringer. Det geelder forst og
fremmest om at skabe en organisation
inden for amtsrddet, som samarbejder
bedre internt, med klarere instrumenter
fra ledelsen og rutiner, som saettes ind tid-
ligt i indkebsarbejdet.

"Vi fra Miljoafdelingen
hjeelper med at finde de
rette miljokrav, og med at
opfelgningen bliver relevant

og knyttet til kravene."

STOCKHOLMS AMTS AMTSRAD

Stockholms Amts amtsrdd har arbejdet
malrettet i flere ar med sit miljoprogram,
hvor man har bestreebt sig pa at indfore
miljoaspekter og rutiner tidligt i indke-
bene.

— Der har altid veere et stort miljoenga-
gement i amtsradet, navnlig blandt sund-
hedspersonalet, forteeller Charlotta Brask.
I de senere ar har vi dog meerket, at inte-
ressen ogsa er blevet storre blandt andre
personalegrupper sasom personale- og
okonomimedarbejdere.

At miljeafdelingen altid deltager alle-
rede pa et meget tidligt stadie, ser Char-
lotta Brask som en af noglerne til det gode
samarbejde, der eksisterer i Stockholms
Amts amtsrad (SLL).

- ALLE SKAL HAVE DE BEDST mulige indkeb.
SLL Upphandling (Indkebsafdelingen) er
knudepunktet i indkebsproceduren, og
personale fra forskellige dele af amtsradet
deltager i ekspertgrupper med forskel-
lige perspektiver sasom patientsikkerhed,
kvalitet og arbejdsmilje for at sikre, at der
stilles de rette krav til de tjenesteydelser
og varer, som indkebes. Vi fra Miljoaf-
delingen hjeelper med at finde de rette
miljekrav, og med at opfelgningen bliver
relevant og knyttet til kravene.

Ved vurderingen af buddene er Miljo-
afdelingen ansvarlig for den del, som
geelder miljekravene. Man gennemgar

"Ved det seneste indkob
af tapningskatetre
stillede man storre krav
end tidligere. Et af de
ufravigelige krav var, at
produkterne skulle vaere

PVC-frie. "

da tilbudsgiverens dokumentation for sit
miljearbejde og for, at de krav, som amts-
radet har stillet, er opfyldt. Tit tager man
ogsa prover af de tilbudte varer, som ek-
spertgruppen kan meerke pé og rere ved
for at teste kvaliteten. Der er dog ikke rad
til at sende proverne til analyse, hvilket
ville have veret det allerbedste ifolge
Charlotta Brask. Til gengeeld bliver, der i
nogle tilfeelde foretag-et analyser, nar der
felges op pa aftalen.

- DER ER INGEN STANDARDKRAYV pa miljoom-
radet, fortseetter hun. I hver indkebssitua-
tion ser vi pa, hvilke krav der er relevante
at stille.

Ved det seneste indkeb af tapningskate-
tre stillede man sterre krav end tidligere.
Et af de ufravigelige krav var, at produk-
terne skulle veere PVC-frie. Dette krav
kunne man ikke have stillet, hvis man
ikke havde vidst, at der fandtes mindst to
leveranderer, som kunne opfylde kriteriet.

— Vores mél i miljgprogrammet er at
udfase alle miljo- og sundhedsskadelige

Amtet omfatter 26 kommuner og sammenlagt
naesten 2,2 millioner indbyggere. Der arbejder
4.300 mennesker i Stockholms Amfs amisréd.
Ud of disse er 3.000 med i det interne
milignetvaerk. SLL's Afdeling for Vaskst, Milie
og Regionsplanlzegning arbejder p& vegne af
politikerne i amisr&det og den averste ledelse,

8 o dialogen 2.14

koordinerer miligarbejdet for amfsrédsfinansieret
virksomhed og informerer om sit arbejde eksternt
til medierne og medborgerne. Amfsr&dene
samarbejder via Milisstyrningsradet (Miljestyrel-
sen), forskellige nationale grupper og med landets
avrige miliechefer.

Kilder: www.sll.se

Navn: Charlotta Brask
Titel: Miliachef for Stockholms Amts amfs-
r&d (SLL) siden 2012.



stoffer, forklarer Charlotta Brask. Siden
2007 har vi haft vores egen udfasningsliste
med milje- og sundhedsskadelige kemika-
lier. F.eks. vil vi ga bort fra biocider tilsat
produkter og blodgerere i PVC. Vi bruger
denne liste i alle indkeb, hvor det er rele-
vant at stille sddanne krav.

HER KOMMER DEN SVARE balancegang mel-
lem udbud og eftersporgsel ind i billedet.
For hvordan skal man fremme nytaenk-
ning i miljevenlige baner, hvis der ikke er
penge til at satse pa produkterne? Hvor-

"At Miljoafdelningen altid
deltager allerede pa et meget
tidligt stadie, ser Charlotta
Brask som en af noglerne

til det gode samarbejde, der
eksisterer i SLL."

dan skal leverandererne sa turde udvikle
nye produkter?

Et tydeligt eksempel er sygehusenes
blodposer, som anvendes ved operatio-
ner. De fremstilles af PVC, og der er ingen
alternativer, da PVC er det, som gor blod-
poserne tilstreekkeligt sikre og hindrer
risikoen for leekage.

En anden negle til fremgang er de
opfelgninger, som Miljoafdelingen fore-
tager, efter at indkebene er pa plads. Der
folges op pa ca. 80 % af de centrale afta-
ler i lobet af godt et &r. Malet er at blive
endnu bedre til dette, s& der ogsa felges
op pa de indkeb, der foretages lokalt ude i

TEKST ANNA M WESTBERG
FOTO SLL, ISTOCKPHOTO

der dog ressourcer til at folge op pa disse
aftaler. Miljeafdelingen stotter de lokale
indkebere gennem et digitalt veerktej, som
skal lette indkebsarbejdet. Her findes en
omfattende tjekliste med de krav, der ber
stilles, samt en vejledning i, hvordan kra-
vene bor verificeres.

ARET RUNDT AFHOLDES der bade kurser
med undervisere og uddannelse via
webvaerktoj. Der sendes et internt nyheds-
brev ud, og der leegges ogsa et eksternt
nyhedsbrev ud pa SLLs egen hjemmeside
til alle interesserede borgere.

— Vi har udpeget miljekoordinatorer i
alle virksomheder, og de far hele tiden
efteruddannelse, fortaeller Charlotta Brask.
Vi er konstant i dialog med dem og er lyd-
hore over for, hvilken uddannelse de har
behov for.

— Det ville veere godt, hvis vi var flere,
som arbejdede i samme retning, fortseetter
hun. Sa kunne vi stille nogle bedre feelles
og velfunderede krav.

NETOP NU HAR Miljoafdelingen fuldt
fokus pa energieffektivitet og beeredygtig
IT — der bygges meget i Stockholm. Men
hvordan ser kravene ud leengere ude
i fremtiden? Charlotta Brask naevnte i
begyndelsen biobaseret materiale:

— Vi har for nylig indkebt tre forskellige
slags skraldeposer af polyetylen fremstil-
let af sukkerrorsrester med et veeldig godt
resultat. Det har givet os blod péd tanden
til at teste noget mere. Jeg ville onske, at vi
havde en pulje med midler, der var afsat til
at teste endnu flere nye materialer! é

FEM TIPS TIL AT FA SUCCES
MED MILIGKRAV I
INDKOBSPROCEDURER

1. Den overste ledelse skal i sine beslut-
ninger og politikker gere def klart, at miljget
er vigtigt

2. Hav tydeligt fokus p& ambitionerne, nér
det geelder miligkrav i indkebspolitikken og
ikke bare i miligpolitikken

3. Deter vigtigt af teenke langsigtet, nar
det gaelder indkeb. Nogle miljgvenlige
produkfer er lidt dyrere i begyndelsen, men
né&r meengderne oges, bliver priserne ofte
lavere.

4. Fastlzeg Klare rutiner for de krav, der stil-
les, og for opfelgningen. | den forbindelse
skal der ogsé szettes ressourcer af i budget-
tet fil at udfere arbejdet. Opfelgning kraever
ressourcer i form af personale og penge.

5. Uddannelse og information internt fil
miligkoordinatorer og indkgbspersonale.
Kommunikér gode eksempler ud, sa flere
kan felge efter.

— Et fip er, at amtsr&d og kommuner
samarbejder og deler sédanne ressourcer,
kommenterer Charlotta Brask.

2.14 dialogen o o



I fokus DIABETISKE B@RN

TEKST ANNA M WESTBERG
FOTO ISTOCKPHOTO, PRIVAT BILLEDE

Tydelig sammenhaeng
mellem diabeltes og darlig
bleerefunklion

Findes der en sammenhaeng mellem diabetes og forstyrrelser i blaere-
funktioneng Voksne med diabetes udvikler ofte problemer med blaeren
i form af nefropati (nyresygdom) og neuropati (nervesygdom). Med en
sterre forstéelse for vandladningsvaner hos bern med diabetes, samt
hvad disse afhaenger of, bar komplikationer i voksenalderen kunne

forebygges bedre.

STUDIET ER DET FORSTE af denne art og er
blevet gennemfort af Charlotte Lomberg
pa Omsorgsafsnittet pa Sahlgrenska Aka-
demi. Studiet blev oprindeligt igangsat af
Anna-Lena Hellstrom i 2000 hos et antal
born med type TIDM-diabetes. Der er nu
12 ar senere (2012) blevet fulgt op.

— Ved opfoelgningen i 2012 havde signifi-
kant flere af bornene med diabetes en form
for bleereforstyrrelse sammenlignet med i
ar 2000, siger Charlotte Lomberg.

FAKTA DIABETES

Diabetes mellitus, som vi ofte bare kalder suk-
kersyge — er en gruppe sfofskiftesygdomme,
hvor en person har forhgjet blodsukker, enten
fordi kroppen ikke producerer insulin nok, el-
ler fordi cellermne ikke reagerer pa den insulin,
der produceres.

Sukkersyge kan ege risikoen for kompli-
kationer forskellige steder i kroppen. En
almindelig komplikation er neuropati, og
den starter normalt i de laengste nerver og
pévirker derfor faddeme forst.

Neuropati p& grund af sukkersyge kan ende
med at pévirke bleerefunkiionen. Def kan
veere vopdaget i lang tid, og derfor bliver
behandlingen ofte satf i gang for sent.

Kilde: www.lofric.dk
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De symptomer, som fremstod klarest i
studiets forste del med bern med diabe-
tes i &r 2000, var en oget bleerevolumen,
oget residualurin (resturin, som er tilbage
i bleeren efter temning) samt oget antal
urinvejsinfektioner sammenlignet med
raske bern. Andelen, der havde en form
for temningsproblem, var 23 procent hos
bern med diabetes, mens den hos raske
bern var 15 procent, hvilket ikke er signi-
fikant. Det er symptomerne pé oget blere-
volumen derimod.

- ARSAGEN TIL DEN @GEDE blaerevolumen
kender man ikke med sikkerhed i dag. Det
kan skyldes, at kroppen tisser sukkeret ud,
fordi den ikke kan nedbryde det. De storre
urinmeengder, som produceres, udvider
dermed bleeren, seerligt hvis felelsen i
disse regioner er nedsat, hvilket den ofte
er hos diabetespatienter. Patienten meerker
ganske enkelt ikke, at han eller hun skal
tisse, og gar pa toilettet feerre gange end
nedvendigt ...

Det generelle rad til alle med diabetes
er at ga jeevnligt pa toilettet, méaske endda
hyppigere end 4-5 gange om dagen, som
er det normale.

Studiet understotter ikke klart, at dar-
lig bleeretomning medferer et oget antal

CHARLOTTE LOMBERG

urinvejsinfektioner. Til det er der behov
for flere og sterre studier. Derimod under-
stotter det, at antallet af urinvejsinfektio-
ner oges hos de undersogte patienter med
diabetes.

— Det er imidlertid usikkert, om dette
skyldes, at patienten har haft diabetes i en
leengere periode (i dette tilfeelde mindst
tolv ar), eller om der er en tendens til, at
patienterne sleser med medicineringen,
efterhanden som de bliver eeldre og mere
selvsteendige, papeger Charlotte Lomberg.

- DIABETES ER EN KOMPLEKS sygdom med
symptomer, der i begyndelsen kun er
lette, og det kan fa store konsekvenser pa
leengere sigt, fortseetter hun. Naturligvis
iseer for den enkelte person, men ogsé for
samfundsekonomien.

Pa trods af at studiet er ganske lille, er
det dog veesentligt pa grund af den klare
sammenheng, der fremkom mellem syg-
dommen og darlig bleerefunktion.

— Der er behov for flere og sterre studier,
siger Charlotte Lomberg til sidst.

Navn: Charlotte lomberg
Titel: Sygeplejerske
Stilling: Dato Management Expert

"Voiding pattern and bladder condition. A quantitative descriptive

i

study of children, adolescents and young adults with TIDM. A

12-year follow up study." Temningsmenster og bleerefilstand. Et kvantitativt deskriptivt studie hos

bem, unge og unge voksne med T1DM. Et 12-6rigt opfelgningsstudie. Charlotte Lomberg, Gun

Forsander, Ulla Sillén, Anna-lena Hellstrém. Studiet blev gennemfert inden for rammeme af hajere

studier om emnet omsorg pd Sahlgrenska Akademi, Géteborgs Universitet.
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Albert Einstein: "The most important
decision we make, is whether we
believe we live in a friendly or a hostile
universe."

Netop det daglige valg kommer til at
forme dit liv. Hvis du altid faler, at det er
dig mod verden, at livet er en kamp og at
du skal regne den ud, vaere i kontrol og
pé forkant, bliver det et hardt liv. Du kan

i stedet dagligt veelge tilliden og dermed
troen pé at andre vil dig det godt, at
gode ting sker for dig og at livet har me-
ning. Selvfelgelig vil du en gang i mellem
blive snydt eller gjort ondt, men det ger
du bestemt ogsd, hvis du fror at universet
er et fiendtligt sted. Og de gode stunder
og bekraeftelsen af tilliden i det daglige,
vil f& meget mere plads og forme din op-
fattelse af dig selv, hverdagen og verden.
Fordi vi fér det, vi fokuserer pa. é

';B‘Gdonce i ivet og o i sindet -
ivorFor skal def vaere sa svaert

ond2 lykke Rix giver her

-. \.

4. PAUSER

Brené Brown: "Truth and courage aren’t
always comfortable. But they are never
weakness."

Husk pauserne. Og de pauser, der er
svaerest at tage, er de vigtigste. For det er
dem, hvor du er mest i uro, har mest travlt
og derfor har mest brug for at nulstille.
Serg for at have det godt farst. Sa skaber
du de rette resultater for bade dig selv,
dine kollegaer og kunder. Pauser ger dig
mere effektiv, selv om vi tror det modsatte.
Pauser skaber sterre arbejdsglaede,

fordi vi er til stede i stedet for at halse af
sted. Pause giver mulighed for overblik,
refleksion og dermed innovation. Pauser
er nedvendige i forandringsprocesser,
fordi det nye og uvante ofte kraever det
dobbelte af os. ¢

€
@le rod fil-din inspiration.

e Wi s

DIT HELBRED

-

HFOTO |stocxgo

Frederick Fritz Perls: "Fear is

excitement without the breath."
Vi er bange for smerten og ubeha
soger lykken hele tiden. Men kan vi

4

veere med uro og uvished, sé kan vi ikke x|

skabe forandring. For nye vaner og nye

mdder at gere fingene pa vil alfid feles
utrygt, netop fordi det er nyt. Derfor skal
vi vaere bevidste om, nér vi flytter os vaek

fra ubehaget. For det er ofte en omvej,
hvis ikke du faktisk ender med at kere i
ring. Du kan i stedet vaelgeat Fa'ene.a{g
ind i behaget, sa du bedre kan Forsta -
hvad det er, du har lyst til at lgbe fra.
\-\ - Forst der kan du forlese det, der er svaert.
” orst der kommer du ud pé den anden

T side og s

LA ER AT T
é. TAG ANSVARET
C.G. Jung: "Who looks outside,

dreams; who looks inside, awakens."
"Selvfalgelig skal jeg det", teenker du mé-

aber forandring. Husk blot at

RO
:

ske? Men jeg taler om ansvar pé et lidt
dybere niveau. Jeg taler ikke om ansvar
for dine arbejdsopgaver, for indkeb og

for dine bern. Jeg taler om ansvar i rela-
tionen. Ansvar for dine felelser. Ansvar

for dine reaktioner. For dine behov. Det

er aldrig de andres skyld. Vi kan ikke
bestemme, hvad der sker med os, men vi

kan altid beslutte, hvordan vi vil reagere,
p& det der sker. Det betyder ikke, vi skal
finde os i alt. Men det betyder, at vi skal
vaere bevidste og forstd, at vores felelser

er vores egne. Det er en gvelse for livet,

fordi vi netop bliver blinde, nér vi er felel-

)

sesmaessigt pdvirket. &

jdsplads/forretning:
./ /lykkerix.dk
ission: Closing the gap between he

bringing more compassion and intuition f

=? |

| T —— e
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Bestil gratis
vareprover

(seet kryds ved de enskede praver)

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

D LoFric Sense CH 8 D LoFric Sense CH 10

D LoFric Sense CH 12

LoFric® Origo™ kateter til maend
LoFric Origo er et kateter fil drenge og maend, som er klar fil
brug med def samme.

[ ] tofric Origo CH 10 | ] Lofic Origo CH 12
[ ] 1oFric Origo CH 14

D Lofric Origo Tiemann CH 10

[ ] tofiic Origo Tiemann CH 12

D LoFric Origo Tiemann CH 14

JA TAK!

D Jeg ensker fremover gratis at modtage Dialogen
og giver hermed mit samtykke fil, af Wellspect
HealthCare behandler mine oplysninger fortroligt.

D Jeg ensker yderligere information om LoFric
sortimentet / brochuremateriale

D Jeg ensker yderligere information om LoFric
hijselpemidler

D Jeg ensker at modtage nyhedsbrev p& mail
(4 gange arligh)

D Jeg ensker ikke leengere, at modtage Dialogen.

INDSENDT AF:

Navn:

AIESSE: ..o

POSINUMMET: oo

TIEION: e

E-mail: o

Du bedes udfylde alle dine kontakioplysninger.

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 nar som helst skriffligt anmode om at f& dine
op\ysm’nger rettet eller slettet.
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Dit LoFric Team

Region Hovedstaden & Region Sjeelland

Anne-Mette Lange
Distriktschef

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

Region Hovedstaden
& Region Syddanmark (Fyn)

Jette Vilstru
Distriktsche

Mobil 2968 7916
jette.vilstrup@wellspect.com

Region Midt- og Nordjylland
& Region Syddanmark (Jylland)

Mia Guldmann Mark
Distriktschef

Mobil 2968 7933
mia.guldmann@wellspect.com

Marianne Engesgaard
Country Sales Manager

Mobil 2968 7927

marianne.engesgaard@wellspect.com

Heidi Skoubjerg Jergensen
Udbudskoordinator

Direkte 4330 1255
heidi.jorgensen@wellspect.com

Mette Kjaer Olesen
Marketingkoordinator

Direkte 4330 1254
mette.olesen@wellspect.com

LoFric® Sense™ og LoFric® Origo™

— god hygiejne og diskret design STOP

URINVEJS-
INFEKTIONER

Lees mere om UVI pa

LoFric.dk
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