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Leder

Velkommen til et nytt nummer av bladet
Dialogen! Innholdet ser du nedenfor og
som du kanskje allerede har lagt merke fil
er layouten ny.

Vi héper du vil like vért nye utseende. Kom
gjerne med synspunkter bade pé bladets
nye utseende og innholdet. Bladet er fil for
nettopp deg!

Vennlig hilsen fra
Redaktgren,

ANNA M WESTBERG
Wellspect HealthCare
Norden
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KONTAKT KUNDESERVICE !

Kontakt kundeservice dersom du har sparsmal
om vére produkfer. Telefonen er épen alle hver
dager fra kl. 08.00 - 16.00.

TIf.: 815 59 118, faks 67 92 05 60
E-post: ordre.no@wellspect.com

Dialogen er mateplass for oss som bruker eller arbeider
med katefer.

UTGIVER Wellspect HealthCare, Karihaugveien 89,
1086 Oslo. TIf: 815 59 118 Faks: 67 92 05 60

E-post: lofric.no@wellspect.com

url: www.wellspect.no, www.lofric.no
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"Jeg kan ennd

utrette noe
vakkert”

Det var midt pd natten, forteller Kent. Jeg satt ensom pé mopeden

min midt ute i skogen, og pd avstand herte jeg kompisene pa av-
slutningsfesten etter attende klasse. Jeg tittet opp mot himmelen,
og det ble min ferste opplevelse av Gud - helt alene, midt pé
natten ute i skogen.

- SIDEN DEN GANG har jeg alltid, mer eller mindre, kjent Guds neerveer i livet
mitt. Ogsa nar det har veert pa sitt verste. Til og med da livet holdt pa a ga i vasken
for fire ar siden.

Kent Revedal har blitt intervjuet mange ganger om ulykken som nesten kostet
ham livet. P4 vei hjem fra jobben pa motorsykkelen en fredagskveld rekker han ikke
svinge unna en stor varebil som i verste rushtrafikken foretar en ulovlig U-sving
midt pad Nockebybroen. Heldigvis har Kent andsneaervaerelse nok til & legge motor-
sykkelen ned og dermed gli i lav heyde inn i bilen som tarner seg opp foran ham, i
stedet for & kjore direkte inn i dette som pa et tiendedels sekund ble forvandlet til
en dedelig mur av metall.

Han hadde flaks, det vet han. Han beholdt livet, men i begynnelsen av rehabili-
teringen tenkte han pa om dette nye livet virkelig var verdt a leve.

— Det gar ikke en dag uten at jeg forbanner skaden min, sier Kent oppriktig. Alt
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Kent Revedal pa sin spesialbygde Triumph, som atter en gang drar ut pd veiene sammen med MC-brodrene sine. Motorsykkelen med tre hjul ble

et bevis pd at han var kommet tilbake til livet.

krever s& mye mer energi enn for. Hver
minste ting i hverdagen byr pa proble-
mer, og jeg har mattet leere alt pa nytt fra
begynnelsen, men pa nye mater.

— Men, legger han til med glimt i oyet,
det skjerper virkelig evnen til & lose pro-
blemer.

Hvordan orker du d kjempe videre?

— Jeg tror det finnes en kraft i livet,
forklarer han. Og den kraften kaller
jeg Gud. Jeg forventer ikke at Gud skal
beskytte meg mot alt vondt. Vi kristne
blir forkjolet i like stor grad som alle
andre. Men jeg tror at Gud er med meg
overalt, at Gud aldri forlater meg, og at
Gud har en plan med meg, akkurat som
med alle andre. Det som skjedde meg var
beklagelig, men det har delvis gitt livet
mitt en ny mening og retning, og det er a
bidra med det gode jeg kan.

- 1 MINE @YNE har du to valg, fortset-
ter han. Enten forbanner du situasjonen
din og blir bitter. Eller sa gjor du det beste
du kan ut av den. Valget er ditt, uansett
hva som har skjedd.

Kent mener at det ikke gar an 4 sam-
menligne seg med noen andre. Det fin-
nes ingen mal for hvordan livet bor veere.
Livet bare er, og selv om vi ikke alltid vel-
ger det livet vi lever, kan vi alltid velge

hvordan vi forholder oss til det.

— Augustin av Hippo skrev at bitter-
het er som a drikke gift og hape at noen
andre der. Bitterheten rammer alle rundt
deg. Deg selv samt dine neere og kjeere.
Kanskje har du all mulig grunn til & fele
deg slik. Spersmaélet er imidlertid om det
er verdt det?

KENT VALGTE TIDLIG 4 tilgi mannen
som satt bak rattet i den hvite varebilen.
Han nevnte ham i bennene sine, og etter
rettssaken rullet han frem til ham. Det
var et folelsesladet ayeblikk, og mannen
som pé den skjebnesvangre dagen hadde
veert stresset fordi han ikke kom fort nok
hjem til smébarna sine, ventet seg trolig
noe helt annet av Kent.

— Det var jeg som var trafikkofferet, for-
teller Kent. Jeg hadde loven p& min side.
Det var han som hadde gjort feil og der-
med gdelagt livet mitt. Likevel sa jeg til
ham at jeg tilga ham. Og jeg sa ogsa at
han matte tilgi seg selv.

Tilgivelse er en bevisst handling, synes
Kent. Det er et intellektuelt stasted som
man aktivt kan velge, og langsomt foelger
ogsa folelsene etter.

— Hadde jeg ikke tilgitt ham, hadde
jeg selv for alltid veert fastlast i de fatale
sekundene som gdela livet mitt. Enten

bakbinder du deg, holder krampaktig pa
fortiden og stenger dermed for mulighe-
ten til & 4pne deg for fremtiden. Eller sa
strekker du frem hendene, lofter blikket
og apner opp for nye muligheter.

— Og selv om du bare har deg selv a
takke, legger Kent til, s ma du likevel
klare 4 tilgi deg selv. Veer generes mot deg
selv. Ellers kommer du deg ikke videre.

KENT BESKRIVER HVORDAN han
pa darlige dager ligger hjemme og hvi-
ler, og hvordan han kaster et blikk ut av
vinduet og ensker at ingenting av det
som faktisk hendte, hadde hendt. Men i
disse stille stundene kan ogséa en annen
folelse trenge seg frem. En folelse av a
veere omgitt av noe storre enn seg selv,
som om Gud omfavnet ham og alltid stod
Kklar til & hjelpe.

Til tross for at han har smerter dognet
rundt og derfor bare klarer a jobbe 25 pro-
sent, gir han ikke opp. Kent utstraler selv-
tillit nar jeg treffer ham. Siden forrige var
har han brukt morfinplaster for a holde
smertene i sjakk, og hans nye arbeidsopp-
drag gir ham anledning til & hjelpe andre.
For det er dette som far ham til a fortsette.
Delvis a ikke svikte familien sin og delvis
a dele styrke og hap med andre.

Blant Kents oppdrag er a lede rehabili-
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Forts fra forrige side

teringsleirer og oppseke nylig skadde pa
rehabiliteringsklinikker. I tillegg har han
siden i fjor ogséd veert User Engagement
Manager hos Wellspect HealthCare.

KENT HAR EN GANSKE variert kar-
riere bak seg. I bagasjen har han en
hoyskoleeksamen i teologi, en halvferdig
leererutdanning og kurs i juss. Etter forst
a ha jobbet som skoleprest ble han over-
talt til & hoppe av leererutdanningen for
a jobbe i et fremadstormende IT-selskap.
Omstillingen gikk over all forventning,
og snart hadde Kent det globale ansva-
ret for deler av salget og brukerstotten.
Virksomheten gikk strdlende, men han
valgte likevel a slutte da han ikke kunne
stille seg bak de endringene som eierne
av selskapet krevde. I arene for ulykken
jobbet han som ledelseskonsulent i eget
foretak.

A vende tilbake til arbeidslivet foltes
som et lotteri, og innerst inne fryktet han
hva andre skulle synes: Tenk om de ikke
lenger tok ham pa alvor?

— Det var mine egne fordommer som
skremte meg, konstaterer han i etter-
tid. Jeg har sjelden folt meg respektlost
behandlet bare fordi jeg sitter i rullestol.
Kanskje er det slik at hvis jeg ikke selv
identifiserer meg med rullestolen min,
gjor ingen andre det heller. Forhapentlig
er det mennesket de ser forst, og at jeg sit-
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ter i rullestol, spiller ingen rolle.

Kent var prestasjonsrettet for ulykken,
og allerede fem maneder etter ulykken
kunne han begynne a jobbe igjen. Etter
ett r jobbet han 25 %, og det gjor han
fremdeles. Kroppen klarer ikke mer, og
ambisjonene ligger derfor pa et annet
nivd enn tidligere.

—Jeg ma leve livet i et mye lavere tempo
na. Det kan veere frustrerende, men jeg
prover virkelig a prioritere ting jeg bren-
ner for. For meg betyr det at jeg ennd kan
utrette noe vakkert i dette livet jeg har
blitt tildelt.

HVA ER VAKKERT I LIVET?

— Venner og mellommenneskelige
relasjoner, svarer Kent lynkjapt. Det er
den beste investeringen: a bruke tiden
din i andres liv. Jeg har alltid interessert
meg for andre mennesker, og min kristne
tro har forsterket denne egenskapen hos
meg. Det er enormt givende a jobbe med
andre mennesker og for eksempel se dem
vokse under rehabiliteringsreisene jeg
leder.

— Det er ogsa viktig at man ikke alltid
har full gass fremover, avslutter han. A
hele tiden ligge pa topp blir som en rus,
og du gar glipp av alt det fine du bare leg-
ger merke til i et lavere tempo. Tillat deg a
virkelig leve livet, vag a la deg overvelde.
Tross alt er livet en fantastisk gave. é

Navn: Kent Revedal

Alder: 46 é&r

Bosted: Ekerd, rett utenfor Stockholm
Yrke: har i dag forskjellige opp-
drag som rehabiliteringsleder og
innen oppsgkende virksomhet samt
er User Engagement Manager i
Wellspect HealthCare

Familie: gift med Karin og har
detrene Rebecca, 21 og Deborah,
19

Fritidsinteresser: motorsykkelkjering,
lese beker og nyte livet

Motto: The future is not what you
discover tomorrow, but a place you
create based on the choices you
make foday.

Utdrag fra Kent Revedals
bok, Libris forlag, 2013:

“Tanken pé at jeg resten av livet
métte fore et 40 centimeter langt
plastrer inn i penis fem til seks
ganger i dggnet, ble bare for mye.
Jeg grét en hel ettermiddag.

Jeg hadde nettopp blitt kvitt det
inneliggende kateteret som ble satt
inn da jeg ankom sykehuset, og
gatt over til engangskateter. Det
var da den 40 centimeter lange
plastslangen kom inn i bildet. Hadde
noen fortalt meg to uker tidligere at
ieg skulle stikke noe som helst inn i
urinreret for & temme meg pé den
méten, ville jeg gladelig valgt en
kule i stedet.

Jeg hadde imidlertid fatt helt nye
referanserammer siden den gang,
og da sykepleieren presenterte
metoden for meg for ferste gang,
s& jeg den instinktivt som noe posi-
tivt. Dette var enda et skritt p& vei-
en til selvstendighet. Jeg kunne tisse
selv.”



Fortell oss hva du synes!

Hva synes du egentlig? For noe
mé du vel synes, tenke eller mene
om — i dette tilfellet — kateter. N&
til dags er det svaert mye enklere
& si sin mening som pasient eller
bruker enn for bare ti &r siden.
Via TellUs kan du fortelle oss hva
du synes om ren intermitteren-
de kateterisering (RIK), LoFric og
selskapet.

-TELLUS ER EN DATABASE for nett-
baserte undersekelser, forklarer Margareta
Nilsson, som er koordinator for markeds-
kommunikasjon pa Wellspect HealthCares
hovedkontor og ansvarlig for TellUs.
TellUs-medlemmene vare far regelmessig
svare pa spersmal om intermitterende
kateterisering (IK), produkter og alt annet
som er av interesse for utviklingen av
produktene vare.

Sporsmaélene er samlet i forskjellige
undersgkelser med ulike tema. Den siste
i rekken handlet om bytte av kateter, og
det man ville ha svar pa, var hva som
utloste et bytte: Er det lege/sykepleier/
uroterapeut som anbefaler et annet pro-
dukt, eller er det brukerens eget valg, og
hva ligger i sa fall til grunn for a bytte?

Svarene behandles anonymt. Resulta-
tene fra analysene brukes i det kontinuer-
lige arbeidet med & forbedre produktene.

— TellUs gir oss verdifull informasjon
som vi bearbeider i vdre markeds- og
utviklingsavdelinger, forteller Margareta
Nilsson. TellUs fungerer som en slags
taktstokk for oss og viser hva vi ma jus-
tere for a oppfylle kundenes behov.

FOR A DELTA | TELLUS m4 man ha
Internett-tilgang, en e-postadresse samt
enten veere i familie med noen som bru-
ker kateter, eller bruke det selv. Nar man
har blitt registrert i databasen, far man
tilsendt brukernavn og passord.

— Na vil vi videreutvikle TellUs, sier
Margareta Nilsson. Det skal ikke lenger
veere en énveiskanal der det bare er vi
som stiller spersmalene. I stedet vil vi
legge til rette for en dialog der begge par-
ter kan meotes, og der TellUs-medlemmene
kan stille oss spersmal og komme med
forslag og ideer til forbedringer og tema
for nye undersekelser. Og der vi kan dele
resultater og konklusjoner. Med dette

onsker vi ogséa helsepersonell velkom-
men til & delta i TellUs. Vi tror at dette
kan skape merverdi for alle parter.

EN ANNEN NYHET er at resultatene her-
etter publiseres pa nettstedet www.lofricno og
dermed blir tilgjengelige for alle. Mélet er
a spre kunnskap og fa flere til & delta i
TellUs.

— TellUs er en viktig kanal for oss og er
sa a si vare grer mot markedet, avslutter
Margareta Nilsson. TellUs gir oss mulig-
heten til & lage enda bedre produkter basert
pa kundenes synspunkter og ensker. é

TEKST Anna M Westberg
FOTO Wellspect HealthCare

HVA SYNES TELLUS-MEDLEMMENE
SELV?

«Jeg haper jeg kan utgjore en forskjell»,
sier Ulla, som er 58 &r og ble skadet etter
en operasjon.

Hvordan ble du oppmerksom pi TellUs?

— Jeg leste om det i LoFrics lille bro-
sjyre.

Hvorfor registrerte du deg i TellUs?

—Jeg vil dele erfaringene mine og haper
at det pa sikt kan utgjore en forskjell til
det positive.

Synes du at TellUs er et godt verktoy for d
pavirke utviklingen innen RIK?

— Det er viktig a fa rede pa brukernes
synspunkter, lytte til disse og basere
utviklingen pa informasjonen man far.

» www.lofric.no/tellus <K

Vil du bidra med

kunnskap og synspunkter?

TellUs er et neftbasert verktey for undersekelser om farst og fremst intermitterende
kateterisering og kateter. Brukere, pérerende og helsepersonell som jobber med
kateter, er alle velkomne fil & delta. Registrer deg p& www.lofric.no/TellUs. Nar du
har registrert de grunnleggende opplysningene dine, fér du en velkomstgave, og
mot slutten av hvert &r fé&r du en gave som takk for at du svarte p& undersekelsene

vi sendte deg i lopet av dret.



- Jeg visste ikke at MS ogsd p&-
virket urinveiene. Det var kanskje
derfor det var s& vanskelig for meg
& begynne med selvkateterisering.
For meg, som allerede hadde MS,
ble RIK enda en diagnose.

Ingela Ljungberg-Jansson fikk diag-
nosen MS i 1995. Fem ar senere
begynte hun med ren infermitterende
kateterisering (RIK).

— Det var urologen min som
til slutt sa at jeg ikke hadde noe
valg. Ettersom jeg fikk atte til ti
urinveisinfeksjoner i dret, var RIK
den eneste lgsningen. Til & be-
gynne med kateteriserte jeg meg
bare morgen og kveld, men bare
det foltes uoverkommelig. Hele
prosedyren var besveerlig; forst
vaske hendene, preve 4 treffe urin-
reret og deretter passe pd & f& ut
alt ... Jeg syntes det tok enormt
lang tid og fikk nesten panikk hver
gang jeg var pé toalettet.

Den beste hjelpen fikk Ingela
av en psykolog pé rehabiliterings-
avdelingen. Psykologen ba Ingela
ta tiden inne pa toalettet: Hvor lang
tid tok det egentlig & bruke RIK2
Det viste seg at det tok fem minutter
om morgenen og fem om kvelden.

— Psykologen hjalp meg med &
sefte det hele i perspektiv. For hva
er vel ti minutter av alle degnets
24 timer! Plutselig ble det enklere
4 bruke RIK, og jeg kunne endelig
akseptere det som en del av hver-
dagen.

— Livet mitt er s& mye friere nd.
Tryggere ogs&, for jeg slipper &
fundere p& om det finnes et toalett
i neerheten eller ikke. Det eneste
som er litt kinkig, er & regne ut hvor
mange kateter jeg mé pakke nér
jeg skal ut og reise. Og det er jo
bare et matteproblem ...

-

RIK + UVI = sant

Bruker du kateter, har du litt
starre risiko for & f& urinveisin-
feksjoner (UVI) enn andre. Men
det kan ogsé veere stikk motsatt
og at RIK er det riklige middelet
mot gjentatte urinveisinfeksjoner.

HAR DU ET KATETER som er tilpasset
deg og dine behov og gode instruksjoner
helt fra starten, trenger ikke urinveis-
infeksjoner a bli noe problem. Pa disse
sidene gir nordiske uroterapeuter deg
sine beste rdd om hvordan du kan unnga
urinveisinfeksjoner ved bruk av ren inter-
mitterende kateterisering (RIK).

Du far i tillegg innblikk i andre bru-
keres erfaringer: Kent, som ferst ikke
kunne tenke seg noe verre enn a bruke
RIK resten av livet, kan du lese mer om
pa side 4. Stikk motsatt var det for Stefan,
som ansa kateteret som sin beste venn helt
fra starten. Til slutt har vi Ingela, som etter
utallige urinveisinfeksjoner endelig fikk
fred og ro i hverdagen takket veere RIK.

HVILKE RAD GIR DU PASIENTENE
DINE FOR A UNNGA uvI?

Gro Stensrod: — Jeg tar utgangspunkt i tre
grunnprinsipper: volum, hyppighet og
teknikk. Mange er stolte av «festblaeren»
sin og synes det er stor stas med en blere
som rommer mye. Men det er viktig a
begrense volumet. Du ma temme bleeren
regelmesig og ikke la volumet overstige
500 ml. Nar det gjelder teknikk, er det
viktig & bruke god tid pa & leere seg RIK
ordentlig, slik at du far gode rutiner
helt fra starten. Noe av det du selv kan
pavirke, er inntaket av veeske. Du ma
hverken drikke for mye eller for lite. 1,5
til 2 liter om dagen er bra.

— Et annet viktig punkt jeg vil trekke
frem, er at hvis du far en urinveisinfek-
sjon, ma den behandles ordentlig for at
den ikke skal komme tilbake. Det betyr
at du ma fullfere hele antibiotikabehand-
lingen som foreskrives etter at du har fatt
diagnosen UVL
HVA MA MAN TENKE PA NAR
MAN BRUKER KATETER, FOR A
UNNGA A FA uvI?

Helena Hallencreutz Grape: — Jeg gir bade
menn og kvinner samme rad. Alle ma



vaere npye med god handhygiene, noe
som vil si at man vasker hendene bade
for og etter kateteriseringen. Man ma
ikke berore kateteret. Hvis menn synes
innferingen blir enklere ved & holde i
selve kateteret, ma de holde sa langt unna
katetertuppen som mulig. Ta deg god tid.
Reis deg gjerne opp for & temme ut den
siste skvetten.

HVA MA MAN TENKE PA NAR
MAN KATETERISERER SEG UTEN-
FOR HIEMMET?

Agneta Sandberg: — Handhygienen. Vask
alltid hendene for du tar frem utstyret.
Bruk handsprit fer du forer inn kateteret.
Helst skal prosedyren besté av sa fa trinn
som mulig, s& du kan med fordel bruke et
forhdndsfylt kateter.

HVA MA MAN TENKE PA NAR
MAN KATETERISERER SEG |
UTLANDET?

Gro Stensred: — Vannkvaliteten. Bruker
du terre kateter, ma du alltid fukte disse
med vann fra flaske. Veer ekstra neye
med hygienen, og ha gjerne en liten flaske
med antibakterielt middel i lommen eller
héndvesken. Pass pd & ha et par ekstra
kateter i hdndbagasjen i tilfelle bagasjen
skulle komme pa avveier. Ta ikke med
deg kateter av en type du ikke har brukt
for, ettersom dette kan fore til ubehage-
lige overraskelser. Nye kateter bor proves
ut i god tid hjemme for avreise.

» Det er viktig med en god start <<

FORESKRIVER DU FORSKJELLIGE
KATETER TIL PASIENTENE DINE TIL
HENHOLDSVIS HIEMME- OG BORTE-
BRUK?

Helena Hallencreutz Grape: — Det kateteret
du bruker hjemme, fungerer for de aller
fleste ogsa utenfor hjemmet. Enkelte kan
imidlertid trenge andre kateter utenfor
hjemmet. Er man handikappet, kan man
for eksempel ha et hjelpemiddel pa toa-
lettet hjemme, men ikke pa jobben. Man
klarer kanskje ikke a fylle vann i kateteret
eller har problemer med andre ting, og
i slike tilfeller kan man ha behov for to
ulike kateter. &

Medvirkende: Helena Hallencreutz Grape, urote-
rapeut, Specialistsjukgymnast, Urologiska kliniken,
Karolinska Universitetssjukhuset.

Agneta Sandberg , sy/<ep/eier og uroferapeut,
Blekingesjukhuset i Karlskrona.

Gro Stensred, uroterapeut, Avdeling for forskning
og klinisk laboratorieviksomhet, Sunnaas sykehus
HF.

Hvorfor er det
viktig med en god
starte

Fordi en god start ofte garante-
rer at du fortsetter behandlingen.
Vi mener at LoFric er svaret pé
manges drem om et diskré, men

likevel et hygienisk og trygt kateter.

Dessuten mener vi at LoFric passer ekstra
godt for de som ikke har brukt RIK for,
fordi mange av katetrene har en inn-
foringshylse som gjor det enklere a leere
seg a bruke dem.

Katetrene kan brettes, slik at de bade
er diskré og enkle & ta med seg i alle situ-
asjoner. Alle katetrene har en unik over-
flate som gjor at de er like komfortable &
sette inn som a trekke ut. Sist, men ikke
minst, katetrene er klar til bruk umid-
delbart. Samtlige kateter er hjelpemidler
som ogsa gjor det enklere for brukerne &
unnga UVL

Hva synes du? Ring eller send oss en
e-post for a dele dine egne erfaringer!
Varhalsningar fran redaktdren

TIf. 815 59 118

E-post: lofricno@wellspect.com

Stefan Granstrém fikk diagnosen
MS i 1998 og hadde pd& det
tidspunktet ingen problemer med
bleeren. De oppstod ferst noen ar
senere.

— Plutselig métte jeg pd toalettet
mye oftere, forteller han. Smétt
om senn begynte jeg & planlegge
toalettbesgkene for & unngd akutte
situasjoner. Jeg gikk for eksem-
pel pa do fer meter og tok andre
lignende forholdsregler.

Til tross for medisiner som skulle
dempe plagene, syntes Stefan at
situasjonen fremdeles var vanskelig.
Nevrologen hans henviste Stefan til
en uroterapeut, som foreslo at han
skulle preve ren intermitterende kao-
teterisering.

— Hun viste meg hvordan jeg skulle
giere det, og det fungerte perfekt
allerede etter den ferste gangen,
forklarer Stefan. For meg som
MS-pasient er RIK til enorm hijelp.
| tillegg fil en rullestol jeg trenger
nd og da, er katetrene mine beste
venner. De gjer at jeg fungerer i
hverdagen.




Sverige har et regelverk som kalles
produsentansvaret. Det gar ut pd
at produsenten av en vare har
ansvaret for varen ogs& efter at
forbrukeren er ferdig med den.
Grunnprinsippet er at forurenseren
betaler.

For & oppfylle myndighetenes
miljgkrav har det svenske naerings-
livet dannet Férpacknings- och
Tidningsinsamlingen  (FTI), som
samordner en rekke materialsel-
skaper innen glass, papir, plast og
metall.

FTI har i sin tur en rekke under-
leveranderer, der for eksempel All-
frakt er en av leveranderene som
p& oppdrag fra FTI samler inn og
gjenvinner avfallet fra blant annet
Wellspect HealthCare. Innsam-
lingssystemet finansieres av embal-
lasjeavgiftene som produsentene er
pélagt & betale.

Mens kommunen har ansvaret
for matavfall som blir til biogass,
gjenvinningssentraler og en del av
det miliefarlige avfallet, har pro-
dusentene ansvaret for resten. Av-
fallet ved Allfrakts sorteringsanlegg
sorteres i ulike kategorier, veies og
fraktes videre til bedriffene som
gjenbruker det i produksjonen sin.

Hva skjer etterp&®

Flere ganger i uken hentes emballasjeavfall fra selskapets

lasteramper. De oransije lastebilene er et velkjent syn for folk som

oppholder seg i naerheten. Men hva skjer med avfallet etterp&?

MENGDEN PRODUKSJONSAVFALL
har blitt redusert i lopet av drene. Sel-
skapet har som mal & gjenvinne sa mye
som mulig av det som enna oppstar.

- I dag er det mulig a gjenvinne veldig
mye mer enn for, sier Martin Thornqvist,
markeds- og salgsansvarlig hos Allfrakt,
som er en av underleveranderene som
handterer avfallet for Wellspect HealthCare.

— Det plastavfallet fra produksjonen
som vi tar imot, sorteres ved vart eget
anlegg, fortsetter han. Deretter sendes det
videre til et firma i Danmark som lager
plastposer. Pappemballasjen pakker vi
sammen og selger til papirfabrikker, som
lager nytt papir av den.

Det er bare en liten mengde metall
som ikke kan gjenvinnes, og dette skyl-
des en plastfilm som ikke kan skilles fra
metallet. Dette gar i stedet til forbrenning
og gir energi i form av elektrisitet og
fjernvarme.

ALLFRAKT ER ET allsidig transport-
firma med hovedfokus péd gjenvinning
og handtering av restavfall. Hvert ar tar
de imot over 30 000 tonn avfall. Av dette
gjenvinnes alt i den grad det er mulig.

Kontoret ligger i en tverrgate ikke langt
fra Wellspect HealthCare, mens selve
sorteringsanlegget ligger i de gamle loka-
lene til Papyrus, i neerheten av Mdlndal
sentrum. For & holde styr pa de store
mengdene som anlegget mottar hver dag,
veies alle lastebilene nar de kommer med
en ny last.

Nesten hundre lastebiler om dagen kjorer
over rampen med den innebygde vekten.
Sorteringen skjer mekanisk ved hjelp av
en plukkemaskin, og avfallet samles i
egne hauger i det store lokalet for videre
héndtering eller salg til firma som gjen-
bruker materialet i produksjonen sin.

Det finnes mange myter om hvordan
avfall behandles etter innsamlingen, for
eksempel at alt bare blandes sammen
til en stor haug og brennes pa seppel-
fyllingen. Martin Thornqvist sukker litt
nar han nevner det, for sorteringen er jo
selve kjernen i virksomheten deres og ma
gjores sa noye som mulig.

- A SENDE ALT
til forbrenning gir
energi én eneste gang,
mens kildesortering
og gjenvinning gjor
at materialet varer
mye lenger, forkla-
rer han. Det tjener
alle pa. Jkonomiske
besparelser gar ofte hand i hand med
miljehensyn.

Hyvis avfallet bare ble sendt rett til for-
brenning, ville det betydd heyere priser
for kundene. Handteres det i stedet pa
riktig mate i systemet, er tanken at det
smatt om senn skal gi resultater i form av
billigere og mer miljovennlige produkter
for kunden.

NAR DET GJELDER KATETER, kan
ikke disse gjenvinnes etter bruk.

— Katetrene gar til forbrenning sammen
med plastemballasjen etter at de har blitt
kastet i husholdningsavfallet, forteller
Rickard Holmersson, miljeingenior i
Wellspect HealthCare. Emballasjen sorte-
res som plast, mens den ytre emballasjen
gar til kartonggjenvinning. Kateter som
kasseres under produksjonen, gjenvinnes
heller ikke.

Jo sterre hensyn man tar til hele livs-
syklusen til et produkt allerede pa tegne-
brettet, desto enklere blir det & handtere
etter bruk. I dette henseende er bil- og

> ..kildesortering og gjenvinning gjer
at materialet varer mye lenger... <<



tekstilindustrien foregangsbransjer. Kleer
legges i kartongesker og pakkes i plast-
bokser, noe som eliminerer ett ledd fra
emballasjekjeden. Biler bruker spesial-
emballasje som gjenvinnes igjen og igjen.

Det er usikkert hvor mye mer Wellspect
HealthCare kan gjore med sine kateter
nédr det gjelder miljghensyn. I LoFric-
sortimentet er PVC byttet ut med POBE,
som er helt fritt for ftalater. Emballasjen
var ma gi produktene vare tilstrekkelig
beskyttelse, og den ma derfor oppfylle
en rekke funksjonelle og tekniske krav.
Dette kan gjore det vanskeligere & gjen-
vinne emballasjen.

- FORDI PRODUKTENE VARE er sterile,
kan ikke produktenes renhet pavirkes,
forteller Richard Holmersson. Dette kre-
ver en steril barriere i form av en embal-
lasje som beskytter produktene 100 %
frem til de skal brukes. For & garantere
denne beskyttelsen mé vi ofte bruke for-
skjellige plastmaterialer som kombineres
til ett ensartet materiale. Det er dette som
kompliserer gjenvinningen, ettersom det
er vanskelig a separere emballasjens for-
skjellige materialtyper i etterkant.

I dette tilfellet betyr brukerens sikker-
het mer enn muligheten til & gjenvinne
emballasjen.

- OG DET ER DETTE som er gjen-
vinningens dilemma, konstaterer Martin
Thornqvist. Helst vil man gjenvinne sa
ren plast som mulig for a selge den videre,
ellers risikerer man a sitte igjen med en
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«ny» plast det ikke finnes avsetning for.

Selskapet driver imidlertid med kon-
tinuerlig utvikling og forbedring av
katetrene. Og at avfallet fra kateter-
produksjonen tas hdnd om pa best mulig
mate slik prosessen er i dag, hersker det
nok ingen tvil om. De oransje lastebilene
kommer tilbake. é

e L

\
|
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® Man kan gjenvinne stal, aluminium og glass neermest i det uendelige uten

at kvaliteten forringes.

e Papirfibre kan gjenvinnes opptil sju ganger for de er utslitt. Etterpd om-
dannes papiravfallet til energi via forbrenning.

e Hover tredje papiremballasje i dagligvarebutikken din er laget av gjenvunnet

papiremballasje.

®  En kilo plastemballasje inneholder like mye energi som en kilo olje.

Kilde: www.fti.se



Har du lyst til & delta
pd sommerens leir pé

Olympiatoppen, eller

kienner du noen som
kanskje har lyst?

Da er dette siden & folge med pd:
http://sunnaasstiftelsen.no/
Leiren gér av stabelen i uke 26,
fra mandag 22. juni til fredag 26.
juni. Siste frist for & melde seg pé
er 22. mars. Leiren er apen for
ungdommer mellom 12 til 18 ér fra
hele Norden!

Sunnaasstiftelsen ble opprettet i
2006 for & ta hdnd om de behov
det offentlige helsevesenet ikke kan
oppfylle for norske pasienter med
funksjonshemninger. Den nordiske
ungdomsleiren er eft eksempel pd
aktivitetene som tilbys.

Sunnaasstiftelsen er et privat ini-
tiativ, men samarbeider tett med
Sunnaas sykehus i Oslo.

Sommerleiren for nordiske ung-
dommer arrangeres i samarbeid
med blant annet Norges idrettsfor-
bund, Olympiatoppen og Sunnaas
sykehus.

Fra og med 2015 fér sommer-
leiren statlig pengestette.

Dt Yy

Hilser ungdom
fra hele Norden
velkommen

Har du |yst til & ’ri|bringe et par

sommerdager pa Olympiatoppen,
Norges fremste idrettsleir? Her
kan du som ung og ryggmargs-
skadet f& tips og inspirasjon til &
teste dine egne grenser bade
innen idrett og i hverdagslivet.

Den nordiske leiren, som arrangeres av
Sunnaasstiftelsen og er tenkt & veere en
arlig sommerleir, gikk av stabelen for
forste gang i august i fjor.

— Vi gir deltakerne en sjanse til a prove
seg innen forskjellige idretter, for eksem-
pel kanopadling, bordtennis, svemming,

basketball og mye mer, forteller Marianne
Holth Dybwad, som er stiftelsens daglige
leder.

Forelesninger om blant annet forhold
og samliv kombineres med praktiske
ovelser. Her kan man for eksempel teste
grensene sine i rullestolteknikk; hvordan
man mangvrerer stolen i trapper og over
fortauskanter. Andre hverdagsfinesser
man kan trene pa, er av- og pakledning,.
Det hores kanskje ut som smating, men
dette kan gjore dagliglivet s mye enk-
lere.

- DESSVERRE FAR NYSKADDE ofte
ikke den tiden de trenger under rehabili-
teringen til & finne ut hva de klarer selv,
forklarer Marianne Holth Dybwad. Vi vil



TEKST Anna M Westberg
FOTO Sunnaasdtiftelsen

stimulere til & vdge mer og flytte grensene
for a leve livet helt og fullt.

— Det er viktig a legge til rette for a
treffe andre i samme situasjon, bade for a
fa bekreftelse og utvide horisonten gjen-
nom andres livserfaring, fortsetter hun.
Det er ofte de sma samtalene deltakerne
imellom som er de viktigste for egen
utvikling.

LEIREN ER ORGANISERT etter svensk
modell, neermere bestemt etter RG Aktiv
Rehabilitering, som har statt bak arrange-
menter som dette i mange ar, men ikke i
nordisk format. Fysisk og mental trening
anses som nekkelen til et mer selvstendig
liv. Folk som nylig har blitt skadet, ma gis
forbilder som motiverer dem til & kjempe
videre og innse at livet tross alt har mye
a by pa ennd. Dette er grunnen til at de
fleste av leirens ledere selv er ryggmargs-
skadet.

— Olympiatoppen er et sveert inspire-
rende milje & oppholde seg i, avslutter
Marianne Holth Dybwad. Vi bor sammen
med andre idrettsutevere pa eliteniva og
har opptil seks treningsekter om dagen.
Det kan veere ganske toft, men det er
fantastisk a se den positive utviklingen
deltakerne oppnér bare pa den ene uken
leiren varer!

Sognsveien 228

SPORTSHOTELL

» Olympiatoppen er et sveert

PA FJORARETS
LEIR deltok et
titalls ungdommer.
En av dem var
Amund  Hagelode,
som er 25 ar og fra
Vinstra. Han ble
skadet for seks ar
siden og studerer na til sivilokonom pa
Lillehammer. Hvorfor deltar du pd leiren?
— Jeg vil prove meg pa nye aktivite-
ter, for eksempel rugby, men ogsa treffe
andre i samme situasjon som meg selv.

Her leerer jeg a4 handtere rullestolen
smartere i dagliglivet og toye mine egne
grenser, for eksempel 8 komme meg over
hoye fortauskanter. Det er spennende a
veere pa Olympiatoppen — etter bare én
dag hadde vi sett bade Birgit Skarstein og
Tomas Jakobsson i matsalen!

MARTIN BRETZ,
formann i Rekry-
teringsgruppen i
Sverige og en av
lederne pa leiren.
Huorfor er du med pi
leiren?

- Jeg var selv

i = 1

pa min forste leir ikke lenge etter at jeg
ble skadet. Jeg var nitten ar, og det ga
meg veldig mye. Mange av folkene jeg
traff da, har jeg fremdeles kontakt med.
Rekryteringsgruppen, som jeg tilhorer,
er en sterk tilhenger av & samle men-
nesker for & utveksle erfaringer og toye
bade sine mentale og fysiske grenser. Pa
en leir kommer man tettere pa hverandre,
og det kan veere enklere & snakke om litt
folsomme tema. Na er jeg her som en av

inspirerende milig <<

lederne og for a dele mine egne erfaringer
som ryggmargsskadet.

Hoilken rolle kan en leir som denne ha?

— Problemet med dagens helsevesen er
at det er nedskjeeringer overalt. Nyskadde
far ikke den rehabiliteringstiden de
trenger for & terre a prove nye ting og bli
mer selvstendige. Da blir en leir av denne
typen desto viktigere. Idretten blir ikke
bare et middel for & oppné styrke, kon-
disjon og bedre rullestolteknikk, men
ogsa en inngangsport til et aktivt frilufts-
liv. Ikke minst tror vi idretten er en vei til
indre styrke. Mye handler om a innprente
mot og utholdenhet og oppmuntre til en
holdning som sier «klarer jeg dette, klarer
jeg alt».

Bakgrunn

Rekryteringsgruppen i Sverige er en
medlemsstyrt ideell organisasjon som ble
etablert for snart ferti &r siden. Samtlige
medlemmer er bevegelseshemmede pd en
eller annen méte, og de fleste har en nev-
rologisk lidelse.

Hjornesteinen i  arbeidet er den
oppsekende virksomheten, som gér ut pd
& skape s& gode forutsetninger som mulig
for den enkeltes rehabilitering i samarbeid
med sykehusets team. Det viktigste er & gi
de som nylig har blitt skadet, forbilder og
f& de til & innse at livet tross alt har mye
& by pé.

Foreningen tilbyr ogs& kurs og leiropphold
av forskjellig slag. Mélet er & oppné in-
tegritet og selvstendighet gjennom fysisk
og mental frening. Mange av kursene arran-
geres pd det svenske Riksidrottsforbundets
idrettsinstitutt og folkehayskole p& Boson.
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Urinveisproblemer

hos MS-syke

Lis Hoxbroe Hansson mater

mange MS-pasienter i sitt arbeid
som uroterapeut ved Bécken-
bottencentrum pé& den urologiske
klinikken ved Skénes universitets-
sykehus. Hun er overbevist om at
mye smerte kunne vaert unngdtt
hvis bare pasientene hadde blitt
henvist i tide. | denne artikke-
len @ser hun av sin kunnskap og
kommer med ré&d og tips.

HVOR STOR ANDEL av MS-pasientene
far urinveisproblemer?

—Man vet at 75 % av alle MS-pasienter
far et eller annet problem med de nedre
urinveiene i lopet av de forste ti arene
etter diagnosen. Hos dreyt 10 % debute-
rer sykdommen med disse symptomene,
noe som vil si at det er pa grunn av disse
urinveisproblemene man begynner & for-
std at det dreier seg om MS.

HVILKEN INNVIRKNING har MS pé
bleeren?

— Problemene kan utvikle seg ganske
ulikt avhengig av hvor i nervesystemet
skaden sitter. Ofte dreier det seg om hyp-
pig vannlating som oppstar plutselig og
kan gi urinlekkasje pa grunn av ufrivillige
sammentrekninger av bleeremuskelen. En
del MS-pasienter kan fa nedsatt koordina-
sjon mellom bleeren og urinreret, noe som
forer til problemer med resturin og dette

12

oker risikoen for urinveisinfeksjon.

HVA SLAGS GENERELL behandling
far MS-pasienter hos deg til & begynne
med?

— Nér en MS-pasient blir henvist til
meg pa grunn av urinveisproblemer, er
det sveert vanlig at pasienten ikke forstar
koblingen mellom symptomene og arsaken
— til tross for at pasienten har hatt pro-
blemene i flere &r. Bade pasienten og de
som behandler vedkommende for MS,
fokuserer ofte pa andre MS-symptomer
og glemmer & sporre om problemer med
bleere eller tarm. Pasienten har lett for a
tro at problemene er unike, noe som gjor
skammen storre. Jeg pleier & begynne
med en enkel gjennomgang av urin-
veienes anatomi og fysiologi og hva slags
innvirkning MS kan ha. Sammen ser vi
pa om det er noe pasienten kan gjore selv
for & redusere problemene, for eksempel
kan en drikke- og vannlatingsliste veere

nyttig.

HVORDAN SER DEN
MS-pasienten ut?

— De aller fleste MS-pasienter er kvin-
ner, selv om det ogsa finnes en del menn.
Til tross for nedsatt arbeidsevne jobber
de fulltid, og ofte har de ogsa en fami-
lie & ta hdnd om. De gir ikke opp sa lett!
Urinlekkasje er nok det symptomet som
har sterst innvirkning pa livskvaliteten.
Urinveisinfeksjoner forekommer ofte,
spesielt hos pasienter som har problemer
med & tomme blaeren.

«typiske»

HVILKE RAD kan du gi?

— Det er viktig & lytte til hvordan
pasienten selv oppfatter urinveispro-
blemene sine. Viser det seg at pasienten
har altfor mye resturin, dvs. 100 til 200
ml, pleier jeg & foreslad RIK. Det reduse-
rer kjapt urinveisproblemer som hyppig
vannlating og urinlekkasje samt fore-
bygger urinveisinfeksjoner. Ved mindre
mengder resturin kan pasienten prove a
optimalisere temmingen av bleeren ved a
sitte rett i ryggen og avslappet pa toalettet
og unnga a presse for hardt, da det kan

fore til brokk og fremfall. Dessverre er de
fleste toaletter altfor hoye. Kneerne skal
egentlig veere litt hoyere enn hoftene, og
jeg anbefaler pasienten 4 ha en liten krakk
under fottene. Forst da kan bleeren tom-
mes mest mulig effektivt.

-1 TILLEGG SER VI sammen pa hva
pasienten gjor i hverdagen — kanskje
drikker vedkommende for mye. Det kan
tyde pé at medisinen gjor pasienten torr
i munnen. Munnterrhet og terste er ikke
det samme. Mot munnterrhet kan det
holde & fukte leppene ofte eller bruke
sugetabletter.

Det gjelder & finne et godt niva for
vaeskeinntaket og opplyse om at ogsa
frukt og annen mat pavirker kroppens
vaeskeniva. Kaffe og te er for eksempel
vanndrivende. Drikk mindre om kvelden
for & slippe a late vannet om natten.

— DERETTER SER VI ogsé pa hvordan
pasienten temmer bleeren. Hvis bleere-
funksjonen er god, brukes et program
med knipeovelser, slik at pasienten leerer
seg a holde igjen til vedkommende fin-
ner et toalett. Mange har imidlertid
funksjonshemninger som spastisitet
med nedsatt forlighet, noe som gjor det
vanskeligere for dem & né frem i tide.
I sa fall er det veldig viktig & trene de
riktige musklene, og disse finner kan-
skje ikke pasienten den forste gangen.
Jeg underseoker bade menn og kvinner
penilt/vaginalt og analt for & se hvilke
forutsetninger de har. P4 de senere sta-
diene av sykdommen er det vanskelig a
trene bekkenbunnen pa grunn av nedsatt
muskelkontroll.

— Alternative behandlinger av hyp-
pig vannlating med eller uten lekkasje
kan veere bleredempende legemidler,
elektrostimulering (TENS), stimulering
av skinnebensnerven (PTNS) og Botox.
Dette er behandlinger som reduserer
aktiviteten i bleeremuskulaturen.
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MS og urinveisproble

1.
2.
3
4.

Oppdag problemene i tide.

HVA ER FORDELENE med intermitte-
rende kateterisering?

—Jeg vil at pasientene mine skal ha nor-
mal nyrefunksjon resten av livet. Av og
til kan det veere vanskeligere & overtale
yngre pasienter til & begynne med RIK.
Men nar de ser hva de far igjen for det
— problemer som forsvinner, feerre urin-
veisinfeksjoner og et mer selvstendig liv
— hilser de behandlingen velkommen.
Urinlekkasje medferer en slik skam og
uro for disse pasientene at mange har iso-
lert seg. Selv om det 4 leere seg RIK krever
en del talmodighet, gjor det livet enormt
mye enklere pa sikt!

— Her om dagen hadde jeg en pasient
som var veldig nedtrykt og trodde han
var den eneste med slike urinveispro-
blemer. Ikke i det hele tatt, svarte jeg, det
er du og cirka tolv til tretten tusen til i
Sverige.

Se alltid etter resturin ved urinveisproblemer.
Gi pasienten informasjon om hvordan problemene kan reduseres.
Problemene er ofte enkle & behandle pa et tidlig stadium.

BLIR MS-PASIENTER henvist til deg i
tide?

— MS-pasienter har mye annet & tenke
pa etter at de har fatt beskjed om at de
lider av en alvorlig og kronisk nevrolo-
gisk sykdom. De bleererelaterte sympto-
mene kommer ofte snikende. Men det er
ofte slik at nar pasientene tenker tilbake
pa hvordan det var i begynnelsen, husker
de disse problemene.

- Helsepersonell ma ikke slutte a sporre
om urinveisproblemer selv om pasienten
svarer benektende forste gang spersmalet
stilles. Symptomene kan endre seg over
tid. Kanskje hadde det veert lurt & stille
sporsmal av typen: «Jeg vet at det er van-
lig med slike urinveisproblemer nar man
har MS. Har du de samme problemene?»

— Det beste hadde veert om alle
MS-pasienter ble sendt til en urotera-
peut eller andre med klinisk erfaring
pa et tidlig stadium og ble informert om
urinveisproblemer for de meldte seg, for
de oppstar alltid for eller senere.

Navn: Lis Héxbroe Hansson

Tittel: offentlig godkjent sykepleier
og uroterapeut

Arbeidsplass: Béickenbottencentrum,
urologisk avdeling ved Skanes
universitetssykehus.
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Hvis man har problemer
med & temme blaeren:

1. Har du problemer med & f&
musklene i bekkenbunnen til &
slappe av under vannlatningen,
kan du forseke “utmattelsesprinsip-
pet”. Det gér i hovedsak ut pd &
utfere knipegvelser i raskt tempo.
Det vanligste er 10 raske knip i
bekkenbunen, kort pause, og 10
nye knip. Defte kan gjentas flere
ganger i lopet av dagen.

2. “Utmattelsesprinsippet” kan
ogsd med fordel benyttes p& and-
re muskelgrupper som pavirker
bekkenbunnen. For eksempel kan
knaerne laftes opp mot magen for
& oppné avspenning fra sammen-
trekninger med utspring fra lar- og
hoftemuskulatur.

Du presser s& godt du kan knaerne
opp mot magen, gjerne med hjelp
dersom det er vanskelig & f& det til.
Dette kan gjeres bade i stdende,
sitende eller liggende posisjon.

3. Tiss to eller tre ganger! Dette
betyr at du reiser deg opp etter at
du har tisset ferdig, setter deg igjen
og tisser litt til. Du kan gjenta dette
en tredje gang for & la bukirykket
som oppstdr, temme blaeren helt.

Vil du ha tips til trening av bekken-
bunnen, kan du sgke p&
www.skane.se/sus.
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Blikk mot verden:
NORWAC i Libanon

Lokalt samarbeid med engasjerte
aktgrer lover godt for fremtiden.
Man ma imidlertid aldri miste
fremdriften, men fortsette & spre
budskapet om at det finnes hjelp
& f&. NORWAC (Norwegian Aid
Committee) utgjer en forskjell i
Libanon.

FOLK MED URINVEISPROBLEMER
har ulike vilkar i forskjellige deler av ver-
den. I Libanon finnes det ikke noe offentlig
helsevesen tilsvarende det i Norden. Far
man urinveisproblemer, kan man ikke
nyte godt av den samme kunnskapen
eller beredskapen som her. Siden i fjor har
det imidlertid veert en klinikk sgr i Libanon
som er apen for ryggmargsskadde fra
hele landet. Organisasjonen som har gjort
dette mulig, er NORWAC, som sammen
med lokale grupper gir bistand og stette
forst og fremst innen helse og utdanning.

— Klinikken drives av en libanesisk
ikke-statlig organisasjon og tar imot per-
soner med ryggmargsskader, forteller
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Kristil Haraldstad, som er landsansvarlig
for NORWAC i Libanon. To palestinske
organisasjoner er ogsa involvert i pro-
sjektet, noe som er viktig for & sikre at
ogsa de palestinske flyktningene har til-
gang til klinikken. Her blir pasientene
undersokt og far de medisinene og den
behandlingen de sa sart trenger. Vi drar
ogsd hjem til skadde og syke og arrangerer
fokusgrupper med brukerkonsulenten
som jobber pa klinikken. Tanken er at
klinikken skal tilby oppfelging resten av
livet.

NORWAC STOTTER prosjektet gko-
nomisk og faglig i fem ar og bidrar som
i mange andre av sine prosjekter med
ekspertise fra Norge. I dette tilfellet dreier
det seg om eksperter fra Sunnaas syke-
hus og Oslo universitetssykehus. Teamet
bestér av urolog, uroterapeut, rehabili-
teringslege og en brukerkonsulent. Malet
er at hele prosjektet pa sikt skal tas over
lokalt, og derfor samarbeider man tett
med lokalt ansatte, slik at kunnskap og
arbeidsmater far tid til a feste seg.

— Personer med ryggmargsskader har
det som oftest veldig teft her, forklarer

Stdende fra venstre: Sykepleier Rima
Husseiny, Dr. Ziad Diab, Dr. Mohamed-
Jaafar Atwi, sykepleier Rima Darwish og
sykepleier og koordinator Mona Tiba.

Sittende fra venstre: Uroterapeut Gro
Stensred, Sunnaas sykehus, overlege Thomas
Glott, Sunnaas sykehus og overlege Trygve
Talseth, Oslo universitetssykehus.

Ikke med pi bildet: Dr. Khalil Nassar.

Brukerkonsulent Hassan Balchas til venstre
pd innfelt bilde.

Kristil Haraldstad. Ettersom hver minste
behandling er sveert kostbar, der mange
ryggmargsskadde og folk fedt med rygg-
margsbrokk av nyresvikt for tiden. Kli-
nikken tilbyr hjelp til en symbolsk pris
(gratis for folk uten penger) og jobber
ogsa aktivt med en opplysningskampanje
om at det er hjelp a fa: Livet er ikke slutt
selv om man har en skade.

KRISTIL HARALDSTAD, som er utdan-
net sykepleier, jobbet tidligere som nor-
disk produktsjef i Wellspect HealthCare.
En jobb hun brant for. A jobbe interna-
sjonalt i land der man knapt har hert
om intermitterende kateterisering er en
utfordring, men en positiv sadan.

— Man tilpasser seg kjapt de sikkerhets-
forskriftene som finnes. Det som driver
meg, er at jeg vet at gjennom NORWAC
utgjor jeg virkelig en forskjell for men-
nesker. Det er forst nar jeg kommer til-
bake til Oslo, at folelsene kommer til
overflaten og jeg innser hvor fantastisk
bra vi har det her hjemme, og hvor fryk-
telig utsatt befolkningen i andre deler av
verden lever, spesielt syke og skadde.

Kristil Haraldstad bruker mesteparten
av tiden pa & koordinere og felge opp pro-
sjektene NORWAC har i Libanon. For at
helsetilbudet skal bli bedre, ma kunnskap
formidles til forskjellige yrkesgrupper innen
helsevesenet gjennom ulike utdannings-
tiltak. Det blir mange reiser og moter med
ulike aktorer for & fa pa plass den lokale
forankringen som gjor at prosjektene lever
videre og smétt om senn blir permanente.

— Noe av det mest positive med pro-
sjektene vare er at samarbeidet gar sa
bra pé det lokale planet, avslutter Kristil
Haraldstad. Eventuelle meningsforskjeller
mellom ulike grupperinger legges til side
for at man sammen skal skape noe som
gagner alle. Det gir meg godt hap om en
bedre fremtid.



Norwegian Aid Committee
er en norsk bistandsorgani-
sasion som ble grunnlagt i
1983 og finansieres gjen-
nom Utenriksdepartementet.

Menneskerettigheter og solidaritet
med underfrykte har hele tiden
vaert en viktig del av NORWACs
arbeid. NORWAC jobber i Palesting,
Libanon, Syria og pd& Balkan.
Hovedfokus er & bygge opp gode
helsetilbud lokalt.

Mélgruppene for NORWAC:S
prosjekter i Libanon er palestinske
flyktninger i Libanon og den fattige
og traumatiserte befolkningen i
Serlibanon. Borgerkrigen i Syria
og flykiningestrammen ftil Libanon
har pdvirket situasjonen béade i de
palestinske leirene og i det libane-
siske samfunnet. Syriske flyktninger
blir inkludert i alle prosjektene
NORWAC stetter. A legge il rette
for samarbeid pé tvers av den sek-
teriske splittelsen er en viktig del av
NORWAC:S arbeid i Libanon.

Libanon er et lite land pé sterrelse
med Rogaland fylke. Det er et vak-
kert land med fjell p& opptil 3000
meter og kystlinje mot Middelhavet.
De fire millioner innbyggerne i
Libanon er fordelt pa 18 ulike re-
ligizse grupperinger. | tillegg finnes
det ca. 350 000 palestinske flyk-
tninger fordelt i 12 flykiningleirer
og de fleste etablert allerede i
1948. Siden krigen i Syria startet
for 4 &r siden er det i tillegg kommet
1,3 millioner syriske flyktninger og
her er det store marketall.

Infrastrukturen i Libanon er
darlig sammenlignet med var del
av verden. Store deler av helse-
systemet er privat og sveert dyrt,
og det som er statlig drevet, koster
ogsd penger. Dette ferer til et
darligere helsetilbud for en stor del
av befolkningen.
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Wellspect HealthCare statter
lenter og unge kvinner i

Ghana

Wellspect  Health-
Care donerer 50
sykler gjennom et
UNICEF-prosjekt for &
stette jenter og unge
kvinner pé& lands-

bygda i Ghana.

WELLSPECT HealthCare
lager blant annet kvinne-
kateteret LoFric Sense,
og du lurer kanskje pa
hva dette har & gjore
med sykler? Koblingen
er egentlig ganske enkel.
Vi vil bidra til at jenter og
unge kvinner far mer frihet
og bedre livskvalitet.

Dette er neyaktig hva

LoFric Sense gir bru-
kerne, og syklene gjor det
samme. I mange fattige
omrader har jenter ofte
mange plikter i hjemmet.
Og jenter med lang skole-
vei kommer ofte ikke frem
i tide, eller de er ganske
enkelt for trotte til a folge
med i undervisningen pa
grunn av de huslige opp-
gavene.

EN SYKKEL GJQR
det enklere for jentene
a komme seg péa skolen
og dermed fa den utdan-
ningen som gir bedre
muligheter som voksen
kvinne. Jo bedre mulig-
heter jentene far nd, desto

bedre muligheter féar
deres barn i fremtiden.

Syklene kommer ogsa
jordmedre og helseperso-
nell til gode, ettersom de
kan komme seg raskere
frem til barn og kvinner
som ikke klarer 4 ta seg til
en helseklinikk pa egen
hand.

TIL NA HAR UNICEF
i samarbeid med lokale
myndigheter delt ut 6000
sykler til jenter pa lands-
bygda i Ghana, og Wellspect
HealthCare er stolte over a
stotte dette prosjektet. é
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Lofric

Hva er du interessert i

Fyll ut kupongen sé herer du fra oss.
Husk & fylle inn telefonnummer og/eller mobilnummer!

Vareprover

For kvinner: Onsker

LoFric® Sense™, CH Lengde Tiemann
(kun til menn)

For menn:

LoFric® Origo™, CH Lengde
For kvinner og menn:

LoFric® Primo™, CH Lengde

H RN

LoFric®, CH Lengde
LoFric® Hydro-Kit™,
CH Lengde

Jeg bruker Jeg fore-
RIK |:| skriver RIK

TellUs brukerpanel

Velkommen til & delta i vart online brukerpanel TellUs, hvor

du kan pavirke utviklingen av vare produkter og tjenester ved
a delta i sperreundersokelser og gi oss verdifulle forslag.

Du far en liten velkomstgave som takk. |:|

Nyhetsbrev

Vare nyhetsbrev sendes 4 ganger per ar direkte til mailboksen
din. Et nyhetsbrev henvender seg til brukere og et annet til
helsepersonell — alltid med aktuell informasjon fra oss! |:|

Dialogen

Bladet for deg som bruker eller arbeider med kateter er gratis
og utgis 2 ganger per ar. Det inneholder interessante artikler,
produkinyheter, studier, helsetips og personportretter.

Brosjyrer
Du kan fa tilsendt brosjyrer og/eller kateterinstruksjoner. |:|

www.lofric.no

Pa websidene vare finner du alt du trenger & vite om vare pro-
dukter, terapien RIK, diagnoser, tips og rad. Du kan i tillegg se
filmer og laste ned brosjyrer og instruksjoner.

|:| Jeg samtykker at Wellspect HealthCare
sender meg vareprover, informasjon og

materiale om urologi. \

Navn

Adresse

Postnummer/Sted

E-post

Telefon/Mobiltelefon

Ved & kontakte Wellspect HealthCare, Karihaugveien 89, 1086 Oslo,

tf. 815 59 118, kan du f& opplyst hvilke kundedata Wellspect HealthCare har registrert pa
deg og hvordan disse benyttes. Du kan nar som helst be om af alle dine opplysninger sleftes
eller korrigeres. Personuppgiftsansvarig er Dentsply IH AB.



LoFric

Alle husker vi farste gangen ...

En god start med Ren
Intermitterende Kateterisering
(RIK) er viktig béde av fysiske

og psykiske arsaker.

Med LoFric far du en god
start. Kateteret er diskré &

ha i lommen eller i vesken.
Det er klart til bruk og enkelt
& bruke. Med héandtak og
innfaringshylse far du et godt
grep som sikrer god hygiene.

Wellspect HealthCare *Karihaugveien 89, 1086 Oslo
Telefon 815 59 118 ¢ lofric.no@wellspect.com * www.lofric.no

Designet for & vaere
ditt Startkateter

Bestill gratis varepraver
pé& www.lofric.no eller
ring 815 59 118

Kateterisering er ofte en livslang
terapi. Derfor mé du vaere sikker

pa at ditt kateter er av hay kvalitet

slik at du skénsomt kan temme

blaeren hver dag resten av livet

uten skader pa urinveiene.

LoFric er dokumentert trygg

ved langtids bruk og overflate-
behandlingen Urotonic™ Surface
Technology reduserer friksjonen ®

og oker komforten. ' ®
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