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Kjaere leser
Velkommen til utgave 3 - 2020 av
Boots HomeCare sitt kundemagasin.

Korona - En spesiell tid
0 4 SOLSTRALEN MARI (13) Vi stér fremdeles midt inne i en spesiell tid. Et virus som har satt en
GIR MEG NY ENERGI! hele verden ute av spill. Et virus som gjorde at vi alle i midten av
Berit Bryne (53) forteller om den tgffe kampen mars fikk hverdagen var snudd pa hodet. Det uvanlige ble plutselig
mot kreften. det normale og motsatt. Og selv om ting har normalisert seg noe
gjennom sommeren er vi overhodet ikke ferdig med smittevern,
0 8 hverken i jobb eller som privatpersoner.
A FA sTOMI

La meg fa lov il & sende en ekstra hilsen og takk til alt
helsepersonell i landet. Bade hos oss i Boots apotek, men ikke
minst til helsepersonell der ute. Enten du er pa sykehus, i
1 4 kommunehelsetjenesten eller andre private og offentlige instanser.
IEREFTK('%MPASSET d Vi er heldige som bor i Norge og som har et helsevesen som tar vare
da Marie N' sen og Lotta Va" e startet pa oss nar krisen er som stgrst. Summen av dette gjgr at Norge har
podcasten "Kreftkompasset" i 2018. . -
hatt, og kommer til & ha en av de laveste forekomstene av registrert

Ulike arsaker til at man far stomi.

1 8 smitte i den vestlige verden.
EN ENKLERE HVERDAG Ny digital bestillingslgsning
MED KATETER Siden forrige kundemagasin har vi brukt tiden godt her internt i

3 av 10 kateterbrukere bruker 2

Boots HomeCare. P4 www.homecare.no finner du vare nye
eller flere katetertyper.

nettsider og vart nye digitale bestillingsverktgy. Vi har hatt Iasningen

pa markedet siden starten av mai maned og brukt de siste
2 0 manedene pa brukertesting og justeringer for at det skal bli best
NY NETTSIDE MED UNIK mulig for deg. Tilbakemeldingene sa langt er at Igsningen er enkel 4
BESTILLINGSL@SNING bruke, enkel & forsté og at muligheten for & bestille medisinsk utstyr
Kom i gang i dag pa www.homecare.no via nett gir stor verdi og bedre fleksibilitet i hverdagen for kundene

vare. Ta en titt da vel! Og ikke ngl med a ta kontakt med oss pa

I: O R E N E N K |_ E R E I—l \/ E R D A G 2 2 telefon 23 37 66 00 dersom du har spgrsmal eller trenger hjelp.
SMERTESKOLEN DEL 4 AV 4

Del 4 av smerteskolen omhandler Historier fra virkeligheten

H V 0 rf 0 r b r u k e S a k S n é r d u k a n migrene, hvorfor det oppstar og | denne utgaven blir vi naermere kjent med Berit Bryne. Hun tar oss
hvilken behandling som anbefales. med p& hennes personlige reise knyttet til det & f& diagnosen

brystkreft. 1000 takk for at du deler med oss Berit! Samtidig setter

m 0 d e I I e re d eg ti I b e d re tet n i n g? 2 8 hun fokus pa sykdom og det & miste matlyst. Underernaering er

: - . HJELP - JEG TISSER PA MEG! underdiagnostisert og underbehandlet i helseinstitusjoner
Finnes i vart en-dels og to-dels sortiment. 25% av norske kvinner er plaget med (Kilde: www.heledirektoratet.no). S& oppfordrer jeg dere alle,
ufrivillig urinlekkasje (urininkontinens). enten som pasienter eller som pargrende til & ta kontakt med
o Enkel & bruke lege dersom du mener du trenger naeringstilskudd.
» Hudvennlig 30 LEKKASJER 0G SAR HUD Til slutt s haper jeg du kan k
. il slutt s& haper jeg du kan kose
« Tetter og forebygger lekkasje Fast spalte: Camilla Tjessem deg med hgstens utgave av

Boots HomeCare sitt

La oss hjelpe deg med a finne den perfekte kombinasjon kundemagasin. En del av
av komfort, sikkerhet og hudbeskyttelse. 3 4 disse artiklene vil du ogs4

BROKK OG STOMI S, )
Stomisykepleier, Ingunn Amot finne igjen pa vare nettsider.

Kontakt Boots HomeCare kundesenter Taieme crtak med meg
0é telefon 23 37 66 00 38 omseres rvee 2 swekses ot

INN I LIVET MITT! Jeg gnsker deg en
Mads Vold fikk diabetes type 2. riktig god lesning

N A I l ' R ATM Hilsen Ken Hauge
@ CO nvaTEC Leder for Boots HomeCare
ConvaTec Norway AS « Postboks 6464 « Etterstad « 0605 Oslo I S I I I M TM_I_

TIf. 800 30 995 « www.convatec.no
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SOLSTRALEN

MARI (13) GIR MEG

NY ENERGI!

Aret er 2014. Det er vinterkveld hiemme pa
Bryne. Berit (48) og Mari (7 1/2) ligger i
sengen og leser. Mari er en positiv energibunt.
Plutselig kaster hun pa seg for & legge seg
bedretil rette. Albuen hennes treffer det ene
brystet til Berit, som skvetter til. Smerten
er rar, uvanlig og sterk.

Tenkte pa kreft

- Jeg tenkte med én gang at dette ikke var
normalt. Jeg gikk noen uker og kjente etter,
men smerten ble ikke borte. Broren min
dede av kreft fa ar tidligere, sa jeg hadde
veert flink til & sjekke meg selv regelmessig.
Etter hvert kunne jeg tydelig kienne en kul,
forteller Berit.

Hun blir sendt til Brystdiagnostisk senter
ved SUS og far etter mammografi, ultralyd
og biopsi vite at det er kreftceller i kulen.
En svulst som har blitt oppdaget sveert
tidlig — takket vaere Maris lek.

- Jeg gikk inn tilundersgkelsen og var frisk,
og gikk ut igjen en god time senere og var
blitt kreftpasient. Det var en rystende
opplevelse. Samtidig, fordi det ble oppdaget
sa tidlig og pa grunn av krefttypen, visste
jeg at prognosene var gode. Jeg hadde
heldigvis ingen spredning. Men for Mari var
det skremmende & hgre at mamma hadde
fatt kreft, selv med gode prognoser. Hun
hadde jo allerede mistet sin onkel pa grunn
av kreft og forstod tidlig hva det betydde,
sier Berit.

- Det viktigste ble a sgrge for at Mari ikke
ble redd, at hun hadde det sa bra som
mulig. Jeg brukte energien min pa henne,
samtidig var det hun som ga meg energi.
Jeg fikk henne av garde pa skolen, der hun
ogsa fikk leksehjelp en periode, sa hvilte
jeg og samlet krefter til hun kom tilbake.
Vi var der for hverandre, og kom oss
gjennom sykdommen sammen, sier Berit.



Berit Bryne (53) og datteren Mari (13) nyter den friske vinden pa
Jaeren sammen. De to har gatt gjennom en tgff kamp mot kreften,
men na har Berit vaert frisk i fire ar og gleder seg til hver dag sammen
med datteren. -Mari var avgjgrende for meg i den tgffe tiden.

Hun ga meg energi, sier Berit og smiler til Mari (13)

Naeringsdrikker ga Berit Bryne
nytt loft under kreftbehandling

- Dessuten hadde vi veldig god hjelp av familien og gode venner og
naboer som stilte opp. Gjennom Kreftomsorg Rogaland fikk vi mgte
andre kreftrammede familier som vi dro pa kjekke turer og arrangementer
med. For Mari ble det utrolig viktig & se hvor mange som rammes av
kreft, og at hverdagen fortsetter like fullt. Vi hadde gode samtaler med
de ansatte i Kreftomsorg Rogaland. Mari fikk besgk bade hjemme og
pa skolen av en av de ansatte, forteller Berit.

Mistet matlysten

Berit startet behandlingen i 2015 med operasjon i mars og etterfglgende
cellegift og straling. Hun ble regnet som kreftfri etter operasjonen. Etter
forste cellegiftkur mistet hun matlysten, og matinntaket hennes ble
redusert kraftig.

-Det eneste jeg klarte a spise etter hver cellegiftkur var vannmelon, druer
og kieks. Matlysten ble stadig darligere utover sommeren. Jeg fikk ogsa
sarimunnen av syrlige ting, krydret mat og av a spise knekkebrgd etter
en behandling. | tillegg til de ngdvendige reseptene pa antikvalme-
tabletter fikk jeg resept pa angstdempende medisiner, som jeg heldigvis
ikke trengte. Ingen, verken pa kreftavdelingen eller hos fastlegen,fortalte
meg at jeg kunne fa naeringsdrikker pa bla resept. Jeg trengte naering,
ikke Valium, sier Berit.

- Dajeg var til behandling fikk jeg et hefte med ulike oppskrifter pa mat
man kunne lage for & redusere vekttapet. Fint det, men hvem orker a
handle og sta pa kjpkkenet & lage spesial-smoothie etter en ny runde
med cellegift? forteller Berit.

Det var en farmasgyt pa apoteket som ble redningen.
- Jeg var pa et apotek her pa Bryne og sa pa disse naeringsdrikkene fordi
jeg hadde lite energi og hadde gatt mye ned i vekt. Da kom en farmasgyt
bort til meg og fortalte at jeg kunne fa disse fullverdige naeringsdrikkene
pa bla resept mens jeg var under kreftbehandling. Det er helt utrolig at
ingen hadde fortalt meg det for, sier Berit, som mener det er for darlig
informasjon om dette tilbudet.

Mange ulike smaker

- Jeg prevde meg frem pa mange forskjellige naeringsdrikker og smaker
ettersom mye kan smake annerledes og direkte vondt under
cellegiftbehandling. Jeg fant ut at Cappuccino og sjokolade ble mine
favoritter, da disse var milde i smaken og ikke syrlige. Jeg drakk ca
3 naeringsdrikker om dagen og merket raskt at det hjalp, forteller Berit.

Etter at hun startet med nzeringsdrikker fikk hun bedre livskvalitet. Det
hjalp pa bade energien og stanset vekttapet.

Berit har i perioder med fatigue fortsatt & bruke naeringsdrikker etter at
hun var ferdig med behandlingen og erkleert frisk.

- Selv om jeg er frisk og i fullt arbeid ma jeg disponere kreftene mine
godt. Jeg har videreutdannet meg til leerer og arbeider na pa en
videregaende skole. Det er travelt, men veldig givende. Etter at jeg skiftet
jobb kan jeg vaere mer sammen med familien om ettermiddagene siden
jeg slipper a pendle, og bruke verdifull tid pa a kjgre til og fra

jobben sier Berit. Berit var nylig pa femarskontroll med gode resultater.

Dette er fatigue

+ Fatigue er en subjektiv opplevelse
av a veere trott, sliten og mangle
energi, og er noe mange
kreftpasienter opplever i stgrre eller
mindre grad. Det er den seneffekten
kreftpasienter rapporterer hyppigst.

+ Fatigue kan opptre i alle faser av en
kreftsykdom, bade under og etter
sykdom og behandling.

Kilde: Kreftforeningen.no

Ok-H0

Ved a scanne QR koden med telefonen din kommer du
E til nettsiden www.dusomgamegenergi.no

Der kan du lese flere historier fra mennesker med kreft.

Far naeringsdrikker pa bla resept

Mange vet ikke at de kan fa naeringsdrikker pa

bla resept, under og etter alvorlig sykdom som kreft.
Berit Bryne fikk selv vite det pa apoteket og
etterlyser bedre informasjon om dette.

- Jeg synes at det er sveert viktig at pasienter far informasjon om
neeringsdrikker. Kreftavdeling og fastlege ma gi beskjed med en gang
om hvor viktig det er a starte med nzeringsdrikker dersom matlysten
forsvinner, og om muligheten for refusjon pa bla resept. Det er ogsa
viktig at apotekansatte tgr a spgrre om hvordan det gar med
matlysten og og anbefaler naeringsdrikker om ngdvendig, sier Berit.

Selv fikk hun tilfeldigvis vite om ordningen av en ansatt pa apoteket.
Davar hun omtrent midtveis i cellegiftbehandlingen og hadde mistet
8-10 kilo, og mye krefter og hverdagsoverskudd.

-Det at den apotekansatte fortalte meg dette, ble avgjgrende for meg,
bade under og etter behandlingen.

Berit fikk beholde nzeringsdrikker pa bla resept da hun hadde flere
lengre perioder med fatigue etter fullfgrt kreftbehandling. Bla resept
kan fas ved den behandlende avdeling pa sykehuset eller hos
fastlegen.
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Stomiskolen

Boots HomeCare har i dag 3 stomisykepleiere som daglig hjelper
mange av vare kunder med deres utfordringer knyttet til stomi.

Vi ser et gkende behov for mer informasjon knyttet til det a skulle fa
og leve med stomi, og vi skal derfor sammen skrive flere
artikler fremover i det vi har valgt a kalle Stomiskolen.
Artiklene vil bli publisert her i Boots HomeCare sitt kundemagasin
og pa nettsiden var www.homecare.no. | denne forste artikkelen skal
vi skrive om ulike arsaker til at man far stomi.

A FA STOMI

La oss starte med definisjonen pa en stomi:

En stomi er definert som en kunstig apning,
konstruert med kirurgi, gjennom bukveggen.

En stomi kan bade vaere en vei inn, som for
eksempel en knapp/gastrostomi (magesekk),
hvor mat eller medisiner settes inn. Eller det
kan veere en vei ut, hvor urin eller avfgring ledes
ut av kroppen gjennom denne apningen.
Eksempler pa slike stomier er; urostomi (urin),
ileostomi (tynntarm) eller kolostomi (tykktarm)'.

Stomitypene navngis hovedsakelig ut i fra hvor
stomien kommer fra; for eksempel ileostomi,
fordi siste del av tynntarmen heter ileum pa
latin. Det er ulike mater & anlegge en stomi pa
og noen stomier har 1 hull, mens andre har 2
hull i samme &pning. Det er ikke uvanlig & ha
flere poser pa magen, for eksempel en pose
for urin og en for avfgring.

Hvilken del av tarmen som blir lagt ut, samt
kroppens anatomi, pavirker handteringen av
stomien i etterkant av operasjonen, og hvilke
komplikasjoner som kan fglge?.

8 NR. 3.2020/BHDO

En av de stgrste forskjellene
knyttet til det a fa stomi, kan vaere
om du er forberedt pa det eller
ikke.

Noen gar lenge med plager og smerter og
gnsker seg stomi for & fa en bedre hverdag.
Andre kan bli akutt innlagt pa sykehuset, fa
beskjed om at de ma opereres og vakne opp
med en pose pa magen. Hvordan livet blir
fremover sitter mye i hodet, og da er det klart
at forberedelser i forkant bidrar mye.

A f& en stomi er som oftest livsendrende. Det
er et tap av en naturlig kroppsfunksjon, som
mange har hatt hele livet, men som ikke lenger
fungerer®. Det er derfor ikke uvanlig a oppleve en
sorgreaksjon nar man far en stomi. Unntaket
kan vaere hvis man over lengre tid har hatt ulike
plager og smerter og derfor gnsker seg stomi.
Da har sorgreaksjonen kommet tidligere og det

a fa stomi regnes som en Igsning pa et
problem. Sorgreaksjonen takles ulikt av hver
enkelt. Fasene for sorg er: sjokk, benektelse,
bearbeidelse og livet videre*. Jo tidligere man
blirinformert fgr man far stomien dess lenger
kan man komme i denne prosessen fgr
operasjonen.

Selv om man er godt forberedt sa er det
dessverre ikke alltid at realiteten stemmer med
det tenkte. Kanskje var man ikke godt nok
forberedt, eller man trodde man var forberedt.
For mange kan det bli et nytt sjokk nar man ser
stomien sin for fgrste gang. Da starter
prosessen pa nytt, og det er da viktig & ha et
godt hjelpeapparat i ryggen. Et slikt hjelpe-
apparat kan vaere sd mangt. Hva fgler man selv
vil veere god stgtte? Her kan stomisykepleieren
pa sykehuset veere til god hjelp. Bade frem til
utskrivelse, men ogsa etter utskrivelsen.
Jevnlige kontroller, oppfglging og et lavterskel

Grete Samuelsen
Stomisykepleier / Distriktsansvarlig
95 28 08 29 g.samuelsen@boots.no

Troms
Boots apotek Kvalgysletta, Tromsg

Elise Hesthamar
Stomisykepleier / Distriktsansvarlig
45 06 29 26 / elise.hesthamar@boots.no
Hordaland og Nord-Rogaland
Boots apotek Spelhaugen Bergen

Grete er utdannet
Stomisykepleier og
har 20 ars
erfaring med stomi,
hvorav 15 ar pa sykehus.

Elise er utdannet stomisykepleier og
har arbeidet 6 ar pa sykehusavdeling for mage/
tarm og pa stomipoliklinikk. I tillegg til et
brennende engasjementet for stomiopererte har
hun god kompetanse pa alle véare andre fagomrader.»

Boots HomeCare tilbyr
personlig oppfalging, hjelp og
assistanse bade via telefon, mail, digitale
kanaler og hiemmebesgk.

tilbud som det er godt & ha. En partner,
ektefelle eller en god venn eller venninne
kan ogsa bista. Kanskje kjenner man
noen som har stomi, eller blir kjent med
likesinnede gjennom en pasientorgani-
sasjon eller ulike forumer og grupper pa
nett. Vi i Boots HomeCare bidrar gjerne
med a veilede ved sma og store
utfordringer knyttet til den nye hverdagen
med stomi. Vi gnsker at alle skal fa
oppleve en god og trygg hverdag der
stomien ikke hindrer folk i & leve det livet
de gnsker.

Hovedarsaken til at man far stomiidag
er kreft. Hovedsakelig tykktarmskreft,
endetarmskreft og blzerekreft. Deretter
kommer inkontinens og obstipasjon.
Andre arsaker kan veere: traumer/skader
(for eksempel etter bilulykke eller
stikkskader), straleskader, komplikasjon

etter operasjon, tarmsykdommer (som
Morbus Chrons og Ulcergs Kolitt),
endometriose (gynekologisk sykdom),
divertikulitt (betennelse i utposning pa
tarmen) eller medfgdte misdannelser’.
Man kan fa stomi som nyfgdt baby, som
barn, ungdom, voksen, eller godt voksen.
Anleggelse av stomi foregar i alle
aldersgrupper, men hovedvekten er pa
voksne®.

Det er ikke utenkelig at man far beskjed
om at man har en kreftdiagnose samtidig
somman far beskjed om at det blir anlagt
stomi. Det kan bli mye a ta inn over seg
pa kort tid. Med pakkeforlgpet som er i
Norge skal det ga raskt fra kreft oppdages
til det startes behandling. Det er stort sett
bra, men det gjor ogsa at tiden for &
bearbeide informasjonen som blir gitt, er
veldig kort.

Helene Bgring Gaarden
Stomisykepleier / Distriktsansvarlig
92 83 52 08 / helene.gaarden@boots.no
Vestfold og Telemark
Boots apotek Larvik og Medicus Skien

Helene er stomisykepleier og har jobbet
pa sykehus pa sengepost og stomipoliklinikk.
Hun har stomi som spesialitet,
men er ogsa dyktig pa ernzering,
kateter og inkontinens.

10 arsaker
til anleggelse av stomi

1. Kreft

2. Inkontinens /
Obstipasjon (forstoppelse)

3. Traumer / Skader
4. Straleskader

5. Komplikasjoner etter
operasjon

6. Inflammatoriske sykdommer
(Morbus Chron, Ulcergs Colitt)

7. Endometriose
(gynekologisk sykdom)

8. Colonpolyppose
(tykktarmssykdom)

9. Divertikulitt
(betennelse i utposing pa
tarmen)

710. Medfgdte misdannelser

Fortsetter neste side.
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Det a fa stomi
er sveert individuelt.
Det er en helt egen kropp,
en helt egen grunn
og en helt egen bakgrunn.

FUTURO™ terapeutisk
fotbuestotte

Inkontinens og obstipasjon er som nevnt en
av hovedgrunnene til at man far en stomi. Men
det er ikke ngdvendigvis @nsket av alle. For
mange er det en siste utvei, som de har utsatt
til det lengste.

Hvorfor gjorde jeg ikke dette for

En vanlig kommentar i etterkant av opera-
sjonen er: «<Hvorfor gjorde jeg ikke dette fgr?»
Men uansett om stomien var gnsket, forventet,
overraskende eller ugnsket, sa er det ofte de
samme tankene som kommer, bare i ulik grad
og lengde. Hvordan man reagerer pa de
tankene som kommer er ogsa veldig forskjellig
fra person til person.

Du er ikke alene

Det finnes omtrent 20 000 personer i Norge
med stomi®. Det er ganske mange, sa vit at du
ikke er alene. Det finnes fantastiske pasient-

organisasjoner som stgtter, bidrar og hjelper
bade nye og etablerte stomister. En av de
stgrste er NORILCO (Norsk forening for stomi,
reservoar og mage- og tarmkreft). De gjgr mye
bra arbeid for rettigheter og lovgivning, samt
at de har bade lokale og nasjonale mgter og
samlinger. De har ogsd en fantastisk
likepersontjeneste.

NORILCO Likepersjonstjeneste

En likeperson i NORILCO har eller har hatt
mage- eller tarmkreft selv, eller er operert med
utlagt tarm, enten med stomi eller reservoar.
Likepersonene bruker sine erfaringer for a gi
stgtte til andre som stdr i lignende situasjon
som de selv har vaert gjennom. Det finnes ogsa
likepersoner som er pargrende, slik at
pargrende kan snakke med andre pargrende.
Malet er at alle som skal fa eller har fatt anlagt
stomi eller reservoar skal fa et tilbud om besgk

og informasjon om NORILCO. | en utrygg og
usikker situasjon er det ofte godt & snakke
med en som selv har gjennomgatt samme
operasjon.

Det a fa stomi er sveert individuelt. Det er en
helt egen kropp, en helt egen grunn og en helt
egen bakgrunn. Det er en «nesten» helt egen
kirurg. Det er ofte en omveltning i livet, hvor
man ma tilpasse seg. Nar det er sagt sa finnes
det sa mye bra! Det finnes mye god hjelp, enten
av sykehuspersonalet, stomi-sykepleiere,
pasientorganisasjoner og med-stomister. Det
er dog viktig & huske pa at det utstyret,
skiftefrekvensen eller den type mat som er
best for andre, ikke ngdvendigvis fungerer for
deg. Derfor er det viktig a finne ut hva som
fungerer best for deg, for det er s& mange
mennesker som lever fullverdige og gode liv
med sine stomier.

Boots HomeCare har over 40 sykepleiere.
Noen jobber ute i felten som distriktsansvarlige,
og noen inne pa kundesenteret. Felles for oss
alle er at vi brenner for a hjelpe hver enkelt der
ute i sin hverdag. Det kan vaere tilpasning av
ferdigstanset hull i plata, demonstrasjon av
utstyret du kan fa pa din resept, tips, rad og
veiledning. Eller bare en prat. Mange av vére
sykepleiere har lang erfaring fra bade sykehus
og bandasjist, itillegg til oss 3 stomisykepleierne
som holder til pa hver var kant av landet. Vi
jobber alle tett sammen, og bistar hverandre
patvers av hele landet. Vitilbyr gratis personlig
veiledning, hjelp og assistanse bade via
telefon, mail, digitale kanaler og hjiemmebesgk.
Det skal veere kort og rask vei til rdd og bistand
fra oss. Bruk oss for alt det er verdt!

TJaday, A, Clarke, N.W., Addla, S.K. og Carlson, G.L. (2010) Intestinal and Urological Stomas: Surgical Aspects. I: Lyon, C.C. og Smith, A. red. Abdominal Stomas and their
Skin Disorders: An Atlas of Diagnosis and Management. 2. utg. London: Informa Healthcare, s. 1-23. ?Landmann, R.G. (23. feb 2017) Routine care of patients with an ileos-
tomy or colostomy and management of ostomy complications, i: UpToDate [Internett]. Waltham, M.A.: UpToDate. Tilgjengelig fra: <https://www.uptodate.com/contents/
routine-care-of-patients-with-an-ileostomy-or-colostomy-and-management-of-ostomy-complications> [Lest 10. september 2017]. 2 Isaksen, L.W. (2001) Om angsten for

Gir avlastning til smerteri
fotbue og heel ved Plantar
Fascitt, senebetennelse

under foten.

de andres avsky. I: Wyller, T. red. Skam — perspektiver pa skam, aere og skamlgshet i det moderne. Bergen: Fagbokforlaget, s. 213-242. “Kristoffersen, N. J., Breievne, G., & Kjﬂ pes i
Nortvedt, F. (20117) Lidelse, mening og hap. I N. J. Kristoffersen, F. Nortvedt & E.-A. Skaug (Red.), Grunnleggende sykepleie — pasientfenomener og livsutfordringer B A k ell
(B. 3,2.utg., s. 245-293). Oslo: Gyldendal Akademisk. ® Carmel, J. Colwell, J. Goldberg, M. Wound, Ostomy and Continence Nurses Society Curriculum: Ostomy Management» oots pOte eller

(2015) Wolters Kluwer. ®Isaksen, L.W. (2001) Om angsten for de andres avsky. I: Wyller, T. red. Skam — perspektiver p& skam, sere og skamlgshet i det moderne. Bergen: nar du bestiller hos
Fagbokforlaget, s. 213-242. 7 Carmel, J. Colwell, J. Goldberg, M. Wound, Ostomy and Continence Nurses Society Curriculum: Ostomy Management» (2015) Wolters Kluwer
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Podcasten kommer ut annenhver uke,
og du finner den pa alle plattformer for podcaster.

REFTKOMPASSE

Etter a ha arbeidet i mer enn 20 ar i kreftomsorgen,
startet sykepleierne Ida Marie Nilsen og Lotta Vade podcasten "Kreftkompasset"i 2018.
Bakgrunnen var utallige samtaler med kreftpasienter som fortalte at de opplevde
tiden etter kreftbehandlingen mer krevende enn selve behandlingen.
Samfunnet bruker store ressurser pa kreftbehandling, men etter avsluttet behandling
opplever mange at de er overlatt til seg selv. For a stgtte de behandlet for kreft og deres
pargrende har Kreftkompasset siden 2018 startet opp flere tilbud.

Podcast

| september 2018 kom den fgrste episoden av
podcasten Kreftkompasset ut.

Tanken med podcasten er & vise kreftens alle
sider. Kreft kan veere trist, vondt og urettferdig,
men kreft kan ogsa veere mot, hap, glede,
humor og kjeerlighet. «Det er viktig, at vi som
jobber med kreftpasienter og deres pargrende,
bidrar til et nyansert bilde av det a fa kreft», sier
Lotta Vade. Angst og frykt for dgeden vil gke
belastningen pa de som rammes, og deres
pargrende. De far mange tilbakemeldinger om
at podcasten bidrar til at de som Iytter fgler seg
mindre alene og opplever at den gir de hap
og nye perspektiver. Flere som bor langt unna
de store byene, gir uttrykk for at podcasten gir
de et viktig tilbud som kan brukes uansett hvor
de bor. Gjennom podcasten far lytterne et
innblikk i hverdagen til personer som har fatt
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behandling for kreft, deres pargrende, etter-
latte, helsepersonell og politikere. Podcasten
kommer ut annenhver uke og du finner den pa
alle plattformer for podcaster.

Blogg

A starte en blogg var ikke en selvfglge for Ida
Marie og Lotta, men etter sterke anbefalinger
ble det bestemt & prgve. Bloggen har vist seg
abli et sted hvor de kan ta opp temaer de som
sykepleiere gnsker a sette lys pa. I tillegg har
bloggen fatt flere gjestebloggere, bade
kreftoverlevere og pargrende. Dermed gir
Kreftkompasset ogsa andre bergrt av kreft en
arena der de kan skrive om temaer de gnsker
a synliggjore.

Mentorskapsprogram
Mentorskapsprogrammet gar ut pa at du som

er behandlet for kreft far en mentor fra en
privat bedrifti et ar. Kreftoverleveren sgker om
a fa delta for a fa hjelpe med det han eller hun
opplever som utfordrende etter behandlingen.
Det kan vaere alt fra @ komme ut i jobb, begynne
a trene eller annet som oppleves tgft a klare
paegen hand. Kreftkompasset setter sammen
par, legger rammene for programmet og falger
opp bade deltakere og mentorer under hele
programmet. Hver gruppe bestar av minst syv
og maks ti deltakere og like mange mentorer.
| lgpet av dret som programmet pagar
arrangerer Kreftkompasset tre samlinger der
alle skal delta. P& samlingene far man under-
visning om hva mentorskap er, langtids-
bivirkninger etter kreftbehandling, livskriser og
hvordan finne veien videre i livet, etter en krise.
Alle mgtene setter ogsa av tid til samtaler
mellom mentor og deltaker, og mellom alle

Sykepleiere:
Ida Marie Nilsen og Lotta Vade

deltakere og mentorer i egne grupper. | tillegg
til samlingene har mentor og deltaker kontakt
minst en gang per maned.

| Igpet av aret reiser alle deltakere, og de
mentorene som gnsker det, til Nepal.
Kreftkompasset samarbeider med bistands-
organisasjonen FORUT, og far derfor mulighet
a besgke noen av deres prosjekter der, for
eksempler barnehjem og sykehusavdelinger.
Ved & mgte mennesker som har andre
utfordringerilivet, vil deltakerne og mentorene
fa mulighet til refleksjon som gir nye
perspektiver og en gkt forstdelse av seg
selv og sin situasjon. Programmet er helt
kostnadsfritt for kreftoverleverne, fordi
bedriftene som deltar i programmet bidrar
med bade mentorer og gkonomisk stgtte.
Bedriftene som deltar i arets program er

Aker BP, Norconsult, Veidekke og Aker BP.

Nettbutikk

I nettbutikken finner du armbénd, handlenett
og capser med utsagn fra kreftoverlevere.
| fremtiden gnsker Kreftkompasset a utvikle
butikken til & inneholde ting alle som skal
gjennomga kreftbehandling trenger.

Inspirasjonskveld

Hgsten 2019 arrangerte Kreftkompasset
inspirasjonskvelden «Hver dag teller». Det var
enkveld apen for alle som gnsket & bli inspirert
til & leve her og na. | en fullsatt sal p& Arvoll
gard i Oslo, fikk 100 personer hgre to foredrag
fra personer som lever med uhelbredelig kreft.
De fikk ogsa oppleve mingel, sang, musikk,
bobler i glasset og det hele ble avsluttet med
en fantastisk live podcast. Det ble en magisk

kveld, som vil gjentas med nye temaer og
foredragsholdere i fremtiden.

Fremtiden

Enn sa lenge drives Kreftkompasset pa fritiden,
ved siden av fulle jobber. For & kunne skape
enda fler gode tilbud til kreftoverlevere gnsker
Ida Marie og Lotta i fremtiden a fa noen
inntekter, slik at Kreftkompasset kan bli deres
jobb. De har mange ideer om hva som kan
gjores, blant annet a starte opp andre typer
mentorskapsprogram, gi ut en bok om tiden
etter kreftbehandling og arrangere reiser med
et program tilpasset de som er behandlet for
kreft.
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Wellspect Wellspect

A REAL DIFFERENCE A REAL DIFFERENCE

EN NY MATE A
HANDTERE LIVET PA

Med LoFric Elle tilbyr vi en ny mate & kateterisere pa, som
gjor det lettere for helsepersonell & veilede, og lettere for
brukeren a leere og utfgre. Etter at katetret er tatt ut av
plasetuiet, kobles hylsen til katetret med en 90 graders
vinkel og danner et handtak. Med denne L-formen har

man et kateter som gir bedre kontroll, uavhengig av
handfunksjon og sittestilling.

Ja, det er LoFric
med handtak

Hos Wellspect er vi opptatt av & utvikle lasninger som kan gjore
livet s& normalt som mulig, og vi @nske ra ivareta retten alle
kvinner har til privatliv og verdighet. Ved a sette et handtak pa
LoFric Elle katetret, far helsepersonell nd en ny og enkel mate

a laere flere kvinner & kateterisere seg. Sammen kan vi gi dem
uavhengigheten og tryggheten de trenger for a gjere alt de har
lyst til & gjere.

LoFric Elle har samme Urotonic™ Surface Technology som de
andre LoFric produktene. Den glatte overflaten garanterer
komfortabel og sikker innfaring og uttrekking, noe som ogsa
gjor at katetret er trygt & bruke over lengre tid.

Revolusjonen er i dine hender.

wellspect.no

in| fl¥|o|
o CEoo Bon LoFricEle

Wellspect HealthCare Aminogatan 1, P.O. Box 14, SE-431 21 MdIndal, Sweden. Phone: +46 31 376 40 00.

WELLSPECT does not waive any right to its trademarks by not using the symbols * or ™.



EN ENKLERE
HVERDAG MED
KATETER

Tenker du noen ganger over hvordan du skal fa til a fglge radene fra helsepersonell om
hvor ofte du skal bruke kateter? Hvordan kateteret skal passe inn i hverdagen din?
Hvor du skal ha plass til 8 oppbevare de hjemme, hvor du skal legge det nar du er ute
eller hvordan du skal kvitte deg med det etter bruk?

Tekst: Mari Pedersen (Market Manager Continence Care, Coloplast Norge AS) Foto: Coloplast AS

Viktig a fglge radene fra
helsepersonell og tamme blaren
ofte nok

For a sikre god bleaerehelse er det viktig at du
felger radene du har fatt fra helsepersonell i
forhold til hvor ofte du skal tsmme bleeren. For
4 forebygge overfylt bleere og lekkasjer
anbefales det & tsmme blaeren nér det er
mellom 250 — 400 ml urin i den. Det tilsvarer
som regel 4-6 tgmminger pr dggn. Det kan
vaere lurt 4 av og til male mengden urin ved
tgmming, det finnes malebeger som kan
benyttes til dette. Tapper du mer enn 400 ml
bgr du ta kontakt med helsepersonell. Kjenner
du ikke at bleeren er full, anbefales det a fglge
klokken slik at du tgmmer ofte nok, 4-6 ganger
om dagen er vanlig.

Alle trenger regelmessig inntak av vaeske for
& opprettholde en god helse. Anbefalt inntak
er 6-8 glass per dag som tilsvarer ca 2 liter per
dag. Er du i tvil om hva som passer best for
deg i forhold til din medisinske tilstand, snakk
med legen din. Det er best a drikke vann.

Velg et kateter som passer din
livsstil

Det er viktig & opprettholde gode rutiner for
bleeretgmming og kateterisering, ogsa nar du
er utenfor hjemmet. Det kan oppleves
utfordrende a bruke kateter nar man ikke er i
sitt vante miljg. Med enkle forberedelser og
riktig valg av kateter kan dette bli enklere.
Under kommer noen tips til enklere bruk av
kateter.

For du skal bruke kateteret

Det er flere ting som er viktig nar det kommer
til kateter, men det aller viktigste er at du synes
héndteringen av det er enkelt. Det skal vaere
lett for deg & holde kateteret, slik at du fgler at
du har kontroll. | tillegg skal det vaere enklest
mulig & apne kateteret. Ved a bruke et kateter
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som er heltklart til bruk, og som krever fa steg
for & apne det, blir det enklest mulig for deg i
forkant av kateteriseringen.

En annen ting som kan veere verdt a tenke over
er stgrrelsen pa kateteret. Det er flere fordeler
ved a bruke et kompakt kateter, som for
eksempel at det er enkelt a ta med seg nar du
skal ut. En annen fordel med et kompakt
kateter er at pappesken som kateteret kommer
i ikke tar s& mye plass, dette gjgr det enkelt for
deg a oppbevare katetrene hjemme.

Et kompakt kateter vil ogsa veere diskré i form
av sin stgrrelse, og det finnes flere kateter
som har et ikke-medisinsk utseende. Kanskje
nettopp hvilket kan gjgre det litt enklere for deg
4 ha med kateteret nar du skal ut?

Nar du bruker kateteret

Kateteriseringen skal veere hygienisk. Ved a
bruke et kateter som du ikke trenger a ta p3, og
somitillegg krever minimalt med forberedelser
vil du pa en enkel mate oppna en hygienisk
kateterisering. Det er viktig at du bruker et
kateter hvor du far et godt grep pa handtaket og
har god kontroll pa kateteret. Dette er for a
ivareta god hygiene, men ogsa for at du skal fgle
deg komfortabel. Et kateter med finpolerte
katetergyne og hydrofil coating, som er
skansom mot urinrgret, vil ogsa kunne bidra til
a gi en komfortabel opplevelse.

For & sikre en fullstendig teamming av blaera
ma kateteret veere tilpasset din anatomi, og
ved at kateteret er enkelt i bruk vil du kunne
gjennomfgre kateteriseringen pa en effektiv
mate. Det kan ogsa veere nyttig at du finner
steder utenfor hjemmet hvor du fgler deg trygg
nar du skal kateterisere. Finn gjerne toaletter i
naerheten av steder du besgker ofte hvor du
foler deg trygg, slik at du pa en enkel méate kan
gjennomfgre kateteriseringen.

Nar du skal kvitte deg med
kateteret

Etter kateteriseringen skal det vaere enkelt og
hygienisk a kvitte seg med kateteret, uansett
hvor du er. Nar du er hjemme kan du kaste
kateteret rett i restavfallet etter bruk, dette er
som regel det enkleste. En huskeregel her er
at de delene av kateteret som har veert i
kontakt med kroppsvaeske, som for eksempel
urin, ikke skal resirkuleres i plastavfallet, men
skal kastes i restavfallet.

Nar du er utenfor hjemmet er det praktisk &
kunne legge kateteret tilbake i hylsen eller
pakningen etter bruk. Alternativt er & ha med
seg en liten pose, legge kateteret i den og lukke
den godt. Pa denne maten kan du kaste
kateteret i en sgppelkasse der du er uten at det
tar for mye plass. Eller s& kan du ta kateteret
med deg i sekken, veska eller lommen, og
deretter kaste det et sted du synes er passende.

Det er en fordel om kateteret er designet pa en
mate som forhindrer sgl nar du legger det
tilbake i hylsen eller pakningen, sénn at du far
en hygienisk handtering av kateteret etter bruk.

Velg kateter som er enkelt

i din hverdag

For at du som kateterbruker ikke skal fgle deg
begrenset av kateteret ditt, er det viktig at du
velger et kateter som passer deg og din
hverdag. Velg gjerne flere katetertyper som
gjor det enkelt for deg a kateterisere i ulike
situasjoner, bade hjemme og ute. Husk at noen
kateter er mer praktisk 8 ha med seg pa farten,
bade i form av stgrrelse, egenskaper og
utseende. Prgv ogsa a tenke pa miljget nar det
kommer til valg av kateter ved & velge et
kateter uten PVC og ftalater.

Kilde
1. Coloplast_Market_Study_IC_Research_2015_
Data-on-file (VV-0206732)

Vistedu at...

3 av 10 kateterbrukere
bruker 2 eller flere katetertyper?
48 % av disse sier at de bruker

en annen katetertype nar de er
ute fordi de synes det er enklere.
Har du vurderte a bruke flere
katetertyper for a fa en
enklere hverdag?

Vistedu at...

Pappeskene som SpeediCath®
katetrene ligger i er laget

av 30-45 % resirkulert materiale?
Disse skal kastes i papiravfallet
sann at de kan resirkuleres
og dermed bli til nye produkter.
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Kom i gang

i dag pa
www.homecare.no

NY NETTSIDE
MED UNIK

I samarbeid med kundene vare har vi utviklet nye nettsider med en unik spesialdesignet
bestillingslgsning for blareseptvarer pa nett. Bestillingslgsningen er enkel og brukervennlig,
og har fatt gode tilbakemeldinger fra kundene som har testet den.

]

3

Ring

Registrer deg pa

www.homecare.no
- Bli ny bruker

kundesenter pa Logg inn med
telefon 23 37 66 00 Bank ID og bestill

for a skreddesy varer nar du vil,

din personlige dognet rundt.

kundeprofil

SKREDDERSYDD KUNDEPROFIL

Nar vi skreddersyr kundeprofilen din vil en av vare sykepleiere
sammen med deg gé igjennom produktene du bruker og sette opp
ditt personlige vareutvalg. Du kan legge til bade legemidler og andre
apotekvarer som kan bestilles sammen med blareseptvarene dine.

Via bestillingshistorikken kan du bestille det samme som sist med
kun et par tastetrykk. Du kan ogsa ta utgangspunkt i en tidligere
bestilling og enkelt gjgre endringer, bade ved a fjerne eller legge til

varer, eller endre antall. Og best av alt, du kan bestille dpgnet rundt,
akkurat nar det matte passe deg.

FORTSATT PERSONLIG OPPFOLGING

Mange av vare kunder har fatt et veldig godt forhold til vare ansatte.
Slik skal det fortsatt vaere. Men, dersom du gnsker a gjgre mer over
nett, eller du vil ha mulighet til begge deler — bade den personlige
kontakten med vare sykepleiere og & kunne bestille varer pa nett
-safar dunaibade pose og sekk.
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SMERTESKOLEN

MIGRENE

HVA ER MIGRENE OG HVA ER DE TYPISKE SYMPTOMENE ?

Migrene er anfall med hodepine som varer fra 4 timer og i de verste tilfellene i inntil 3 dggn.
Smertene kjennes som pulserende og oftest kun pa den ene siden av hodet,
men kan hos enkelte starte pa den ene siden og spre seg til andre deler av hodet.

| tillegg til selve hodepinen vil mange plages av kvalme, brekninger,
slgret syn, diaré og svetting, og de opplever at det er vondt a vaere i rom
med sterkt lys eller hgye lyder. Etter at selve migreneanfallet er over,
opplever mange nakkesmerter, depresjon/angst, slitenhet, irritabilitet
og redusert konsentrasjonsevne.

DET FINNES FLERE ULIKE TYPER MIGRENE.
DETTE ER DE VANLIGSTE:

Migrene med aura

Mellom 10 0g 20% av alle som far et migreneanfall far et forvarsel i form
av det som kalles aura. Auraen utvikler seg i Igpet av 5-10 minutter og
varer maksimalt 1 time. Symptomene pa aura er sveert varierende, men
typisk er svimmelhet, lammelser pa ene siden av kroppen, blinkende
lys i synsfeltet, talevansker, lammelse av muskler i gyet og dobbeltsyn.
De ulike aurasymptomene kan opptre samtidig eller etter hverandre.
Vanligvis kommer migreneanfallet rett etter aurafasen, men
migreneanfallet kan hos enkelte komme under aurafasen.

Migrene uten aura
Som navnet viser, er dette anfall der hodepinesymptomene kommer
uten noen forvarsler.

Migreneaura uten hodepine

Enkelte pasienter far klassiske aurasymptomer, men aurafasen
etterfglges ikke av den vanlige migrenehodepinen.

Sgvnmangel, stress, sterke
sanseinntrykk og menstruasjon
er noen av faktorene som kan
utlase migrene.
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Kronisk migrene

Hvis en pasient har 15 dager eller flere med hodepine, derav minst 8
dager med migrenehodepine i lgpet av en maned, klassifiseres det som
kronisk migrene.

Menstruasjonsmigrene
En del kvinner opplever migrene under menstruasjon eller inntil to dager
for eller etter menstruasjon.

Hvem rammes av migrene

De fleste som far migrene merker de fgrste anfallene i alderen fra
puberteten til ca. 40 ars alderen. Den stgrste forekomsten av migrene
er blant 40 arige kvinner. | Norge regner man at ca. 7% av voksne menn
og ca. 15% av voksne kvinner har migrene.

Barn kan ogsa utvikle migrene, men det er vanskelig a fastsla at det er
migrene hos sma barn fordi diagnosen ofte stilles pa basis av egne
beskrevne opplysninger.

Arsaken til migrene

Man kjenner ikke den ngyaktige arsaken til migrene, men kjenner til en
rekke faktorer, sékalte triggere som kan utlgse et migrene-anfall. Dette
kommer vi tilbake til. Hva som ngyaktig skjer i hodet under et
migreneanfall er heller ikke fullstendig kartlagt.

Man mener at redusert elektrisk aktivitet som sprer seg bakfra og
framover i hjernen fgrst fgrer til redusert gjennomstrgmming av blod i
hjernen etterfulgt av en altfor stor gjennomstrgmming. Disse endringene
i blodstrgmmen er antatt a veere arsaken til de intense smertene.

Hormonelle forhold, relatert til mengden gstrogen, har betydning for
migrene hos kvinner. | puberteten gker forekomsten av migrene og etter
overgangsalderen avtar forekomsten og intensiteten av plagene. De
fleste kvinner merker mindre migreneplager under graviditet, mens
enkelte blir verre i denne perioden.

SMERTESKOLENS DELER:
1. GENERELT OM SMERTE

2. MUSKEL- OG LEDDSMERTER

3. NEVROPATISKE SMERTER

4. MIGRENE

Er migrene arvelig

Man regner i dag med at det er en arvelig disposisjon for & utvikle
sykdommen. Ca. 60 % av barn og ungdom som utvikler migrene har
minst en forelder som ogsa har det.

Hva kan utlgse et migreneanfall

De fleste migrenepasienter kan peke pé en eller flere faktorer som er
med pé a utlgse et migreneanfall. Disse faktorene kalles triggere.
Hyppig forekommende triggere er ulike typer mat og drikke, for eksempel
spesielle oster, sitrusfrukter som f. eks. appelsiner, sjokolade, alkohol
(spesielt rgdvin), kunstige sgtningsstoffer og ulike konserveringsmidler.
I tillegg vil sevnmangel, stress, sterke sanseinntrykk og som tidligere
nevnt menstruasjon kunne utlgse migrene.

Det er selvfglgelig viktig at man, dersom man kjenner hvilke triggere
man reagerer pa, prgver a unnga disse i sa stor grad som mulig. Ogsa
medisiner kan trigge et migreneanfall. Dette gjelder blant annet noen
hjertemedisiner og enkelte legemidler som inneholder hormoner, f. eks.

<< Mange pasienter

synes det reduserer
plagene a ligge i et mgrkt,
svalt rom uten stgy. >>

visse P-piller. Er du usikker pa om du tar denne type medisiner, spgr
legen din. | tillegg kan et overforbruk av smertestillende medisiner
medvirke til & utlgse et migreneanfall.

Hvordan stilles diagnosen migrene

Det finnes ingen spesifikke undersgkelser i form av blodprgver,
billeddiagnostikk som f. eks rgntgen, CT, MR eller andre objektive tester
som kan bidra til 3 stille korrekt diagnose.

Legen vil pa basis av pasientens sykehistorie og beskrivelse av
symptomer i de fleste tilfeller stille en riktig diagnose. Et godt
hjelpemiddel for pasient og lege er en grundig fgrt hodepinedagbok.

Pa hjemmesiden til Norges Migreneforbund finner du "Dagbok- kort for
registrering av hodepine”. Ved hjelp av spgrsmalene i registrerings-
skjemaet angir du i detalj hvordan hodepinen arter seg; tidspunkter,
varighet, eventuelle forvarsler (aurasymptomer) og detaljert beskrivelse
av hodepinen. Dersom du allerede fgr du oppsgker lege med mistanke
om migrene, fyller ut dette skjemaet, vil det veere til stor hjelp for legen.

Fortsetter neste side.
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Behandling av migrene
Migrenebehandling kan grovt sett deles inn i to faser, forebyggende
behandling og behandling av anfall.

Forebyggende behandling uten medisiner

Kan en migrenepasient gjgre noe selv for a redusere risikoen for a fa
migreneanfall ?

Ja. Ved & unnga de triggerne pasienten vet at hun reagerer p3, reduseres
risikoen for & fa et anfall. For & kartlegge om du har slike triggere er
det lurt & fore en sakalt migrenedagbok.

| denne noterer du dato, tidspunkt og varighet av migreneanfallene,
og hva du gjorde og spiste i timene fgr hodepinen oppstod. Nar
du har funnet eventuelle triggere, ma du gjgre det du kan for ikke &
eksponeres for disse.
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Itillegg til & unnga de spesifikke triggerne, er det viktig at migrenepasienter
lever et velregulert liv. Dette innebaerer a fa tilstrekkelig sgvn, spise
regelmessig, forsgke a redusere det generelle stressnivaet, trene
regelmessig og ta seg tid til avslapning. A gjgre tiltak som reduserer
risikoen for & utvikle depresjon og angst er vanskelig, men dersom man
lykkes med dette, vil det ogsa redusere risikoen for & fa migreneanfall.

Forebyggende behandling med medisiner

Dersom du har anfall som er langvarige og vanskelige a8 behandle med
anfallsmedisiner mer enn 3 ganger pr. maned, anbefales forebyggende
behandling med legemidler.

Vanligvis prgver man fgrst sakalte beta-blokkere. Det finnes mange
ulike typer beta-blokkere og de brukes oftest til & behandle hjertesykdom,
for eksempel hgyt blodtrykk. Disse midlene har imidlertid ogsa god

Ved kronisk migrene, som innebaerer at en pasient har
15 dager eller flere med hodepine, derav minst 8 dager med
migrenehodepine i Iopet av en maned, har en del pasienter

hatt nytte av injeksjoner med Botox i hodebunnen.

effekt mot migrene. Hos opptil 70 % vil bruk av en betablokker redusere
bade hvor ofte du far anfall og hvor lenge anfallene varer. Pass pé at du
oker dosen gradvis og vaer oppmerksom pa at effekten inntrer langsomt.
Dersom du ikke merker noen effekt innen to til tre maneder, bgr du
kontakte legen din for & fa vurdert nytten av andre medisiner.

Som et alternativ til betablokkere kan eventuelt andre midler som
primaert brukes mot hgyt blodtrykk, f. eks. sakalte Angiotensin Il reseptor
antagonister, forsgkes. Noen pasienter vil ogsa kunne ha effekt av
medikamenter som primaert brukes mot epilepsi eller depresjon.

Det har relativt nylig kommet en serie nye legemidler til forebygging av
migreneanfall, sékalte antistoffer mot CGRP. Disse midlene brukes av
pasienter som har minst 4 dager med migrene i maneden og der bruk
avtidligere nevnte forebyggende alternativer ikke har hatt tilfredsstillende
effekt. Legemidlene settes som sprgyter av lege som er spesialist i
nevrologi, eller pa tilsvarende sykehusavdeling.

Behandling av migreneanfall

Det anbefales fgrst a prgve vanlige smertestillende midler, fortrinnsvis
Paracetamol. Ved migreneanfall er det viktig & benytte tilstrekkelig store
doser, det vil siinntil 2 stk. 500 mg tabletter 4 ganger daglig for voksne
pasienter. Lavere doser for barn. Ved et migreneanfall er ofte
tarmfunksjonen darlig slik at opptak av medisiner fra tarmen er redusert.
Det anbefales derfor a benytte, i dette tilfellet paracetamol, som
brusetabletter eller som stikkpiller.

Enkelte pasienter opplever gkt smertelindring ved & kombinere
paracetamol med et sakalt NSAID. Det mest kjente preparatet av denne
typen er ibumetin (Ibux) som kan kjgpes reseptfritt pa apoteket. Andre
mye brukte NSAID-preparater ved migrene er naproxen og diclofenac.
Mange pasienter synes det reduserer plagene a ligge i et morkt, svalt
rom uten stgy.

Som tidligere nevnt er mange plaget av kvalme under et migreneanfall.
Bruk av legemidlet Afipran sammen med smertestillende midler vil hos
mange redusere denne kvalmen. Snakk med legen din dersom du er
plaget av sterk kvalme under migreneanfall.

Migrenebehandling kan
grovt sett deles inn i to faser,
forebyggende behandling og

behandling av anfall.

Spesifikke migrenemidler

Dersom du har hyppige anfall eller ikke oppnar god nok smertelindring
ved bruk av paracetamol og ev. et NSAID, anbefaler legene ofte a forsgke
et av de spesifikke migrene-midlene som finnes. De mest brukte
migrene-midlene er av typen triptaner. Disse medisinene skal kun brukes
nar du har anfall og det er viktig at de tas straks du merker at et migrene-
anfall "er pa vei”. Det finnes mange ulike triptaner og siden dette er
medisiner som er pa resept, er det ngdvendig og viktig at du sammen
med legen din kommer fram til hvilket preparat du skal prgve og hvordan
du skal bruke det. Selvom du tar ett av disse preparatene litt ut i anfallet,
har de som regel god effekt. Dersom du ikke opplever effekt av den
forste dosen, hjelper det lite & ta en ny dose under det aktuelle anfallet,
men du kan prgve en ny dose dersom migrenen kommer tilbake etter
en midlertidig bedring av symptomene.

De mest brukte triptanene har fglgende aktive virkestoffer, men selges
ogsa under andre navn: Almotriptan, Eletriptan, Naratriptan, Rizatriptan,
Sumatriptan og Zolmitriptan.

Triptaner kan tas enten som tabletter, smeltetabletter, nesespray eller
som injeksjon via en ferdigfylt "sprgytepenn”. Dette gjgr at legen kan
skreddersy behandlingen til & passe optimalt til dine migreneanfall. Tett
og god dialog med lege er derfor viktig for @ oppna best mulig effekt.
Siden tarmen fungerer darlig under et migreneanfall, kan legen anbefale
at du prgver andre mater a tamedisinen pa enn som en tablett. Triptaner
bar ikke tas mer enn 8-10 dager i maneden. Tas de oftere, kan bruk av
legemidlene i seg selv utlgse migreneanfall. Enkelte pasienter kan ha
nytte av @ kombinere et triptan med et NSAID-preparat.

Ved kronisk migrene, som innebaerer at en pasient har 15 dager eller
flere med hodepine, derav minst 8 dager med migrenehodepine i lgpet
av en maned, har en del pasienter hatt nytte av injeksjoner med Botox
i hodebunnen. Dette er, som mye av behandling av "kompliserte”
migrenepasienter, behandling som skal utfgres av spesialist som har
erfaring med denne type pasienter.

Dersom du har migreneanfall mens du er gravid, ta kontakt med legen
din og diskuter mulige behandlingsalternativer med han eller henne.

Prognose

Migrene er en kronisk sykdom som hos de fleste starteri ungdommen.
Mange kvinner opplever bedring under graviditet og blir forbigdende
verre i forbindelse med overgangsalderen. Etter overgangsalderen blir
de fleste gradvis bedre med arene, og mange erfarer at migrenen etter
noen ar forsvinner. Noen pasienter er sa plaget av sine migreneanfall
at det i betydelig grad pavirker bade jobb og privatliv. Neer oppfelging
av fastlege, og i mange tilfeller spesialist, bade med hensyn til tiltak du
selv kan gjgre for a redusere risikoen for anfall og en "skreddersydd”
medisinering er viktig.
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«Det eneste jeg klarte a spise
var vannmelon, druer og kjeks,
men det holdt jo ikke»

Bt By

Brystkreft

F b' ® Fresubin naeringsdrikker kan
resu In brukes nar mat ikke smaker og
det er viktigere enn noen gang
G O d S m a K . a fa i seg nok naering. Fresubin _
finnes i mange gode og varierte Ei“.'-iE

Nér Iﬂgeﬂtlﬂg smaker, og kan fas pa bld resept.  Fiae E:-'"

Les mer om historien til Berit pa —_

S m a ke r www.dusomgamegenergi.no E

Med de grunnleggende produktene fra
Norgesplaster har du det du trenger for

turen, slik at du kan fokusere pa a lage \\\ FRESENIUS
de gode minnene. KABI

caring for life

Du finner oss pa ‘W Apotek

Medisinsk naeringsmiddel til kostbehandling av sykdomsrelatert undererneering. Skal brukes i samrad med helsepersonell.
Ikke egnet til barn under 3 &r. Benyttes med forsiktighet til barn under 6 ar. Kun tilgjengelig i apotek og hos bandasjist.




Knipeogvelse 1

Utholdenhet - trener opp
bekkenbunnens styrke og
utholdenhet slik at du kan holde
tett i en lengre periode (for
eksempel til du nar frem til et
toalett).

1.Ligg, sitt eller sta oppreist.

2.Spenn "knipemusklene” sa
hardt du kan og hold knipet s&
lenge du klarer. @k suksessivt
opp til 10 sekunder.

3. Hvil like lenge som du har
knepet.

4.Gjenta steg 2 og 3 opptil 10
ganger.

Knipegvelse 2

Hurtighet - trener opp styrke og
evne til 4 holde tett ved uventet
og plutselig anstrengelse, f.eks.
nar du ler, nyser, hoster eller
Igfter tungt.

1.Ligg, sitt eller sta oppreist.

2.Spenn "knipemusklene" sa
kjapt og hardt du klarer.

3.Slapp av.

4.Gjenta steg 2 og 3 i hurtig
tempo, opptil 10 ganger.

TENA Silhouette
Bind i sort farge og buksebleie i sort

HJELP - JEG TISSER
PA MEG!

Visste du at omtrent 25% av norske kvinner er plaget med ufrivillig urinlekkasje (urininkontinens),
og det rammer ikke bare gravide og gamle damer. En av tre kvinner over 35 ar opplever smalekkasjer
som er den mest utbredte formen for urinlekkasje.

Hvor ofte man lekker eller hvor mye varierer
— det kan veere alt fra noen draper til stgrre
mengder. Den vanligste typen inkontinens er
anstrengelseslekkasje (kalt stressinkontinens
pa fagspraket) med sma drapelekkasjer.
Lekkasjene kommer ofte i forbindelse med at
man ler, nyser, Igfter tungt eller trener, og
arsaken er svekket muskulaturi bekkenbunnen.
Svekkelser kan hos kvinner oppsta som en
fglge av graviditet og fgdsel, og i forbindelse
med overgangsalder. Andre risikofaktorer kan
vaere astma eller kroniske luftveisinfeksjoner,
rgking eller kraftig overvekt.

Mange kvinner som opplever urinlekkasjer
hemmes bade fysisk og psykisk. De vegrer seg
for dagligdagse aktiviteter som trening, sex
og lgping, og unngar sosiale sammenkomster
der tilgangen til toalett kan vaere begrenset.
Det pavirker ogsa selvtilliten, og mange
kvinner vil derfor fort fgle seg usikre i sosiale
sammenhenger. Smalekkasjer skjer ofte
ukontrollert, og det fgrer til utrygghet.

Hva kan jeg gjore?

Det er dessverre slik at mange kvinner ikke far
den behandlingen de trenger fordi de ikke tgr
a snakke om det. Hele atte av ti kvinner med
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anstrengelses-urinlekkasje kan behandles,
men det er bare halvparten av disse som
snakker med legen sin om det.

Knip deg tett

En rekke studier viser at bekkenbunnstrening
har god effekt pa stressinkontinens. En
treningsmetode utviklet av Professor Kari Bg
ved Norges Idrettshgyskole har klinisk bevist
effekt nar det gjelder a lege stressinkontinens
for 60-70% av de kvinnene som opplever dette.

A trene knipemusklene innebaerer at man trener
desm3, finemuskleneiunderlivet (bekkenbunnen),
som blant annet kontrollerer urinbleeren. Fgrste
steg er a finne de riktige musklene. En effektiv
mate & gjore dette pa er a prove a stoppe stralen
nar du tisser. Dette er kun en test pa at du gjgr
detriktig - ikke trening. Nar man kniper pa riktig
mate skal det kiennes som at du strammer og
drar musklene opp og inni kroppen. Tenk at du
kniper igjen bade endetarm, skjede og urinrer,
som om du drar igjen en glidelas, bakfra og
fremover. Fortsett og knip oppover,somom du
vil holde igjen noe i underlivet. Sete- og lar-
muskulaturen skal veere avspent nar du kniper
bekkenbunns-muskulaturen.

Trene knipemusklenes styrke og
utholdenhet

Nar du ferst har funnet musklene kan du
begynne & trene de. Ovenfor er to gvelser for
gkt utholdenhet og hurtighet/respons i
bekkenbunnsmuskulaturen.

5 minutter om dagen holder

Nar du ferst har leert deg a finne musklene, og
gvelsene som styrker bekkenbunnen, holder
det a trene de 5 minutter hver dag. Trener du
regelmessig vil du kunne kjenne bedring etter
2- 4 maneder. @velsene kan gjgres hvor som
helst og nar som helst, nar du sitter i kg, pa
kontoret eller nar du ser pa TV. I tillegg til & gi
kvinner tilbake kontrollen og bli kvitt lekkasjene,
vil regelmessig bekkenbunnstrening ogsa gi
andre fordeler som gkt glede av sexlivet, da det
ogsa har blitt trangere og strammere nedentil.

Bruk riktig bind!

Dersom urinlekkasjen er av varig art, eller du
trenger beskyttelse i en behandlingsperiode,
kan legen dini de fleste tilfeller la deg fa dekket
inkontinensprodukter pa bla resept. Ta en prat
med legen din!

Husk at menstruasjonsbind fungerer darlig
ved urinlekkasje. De holder verken pa fukt
eller lukt, og det samme gjelder for papir-
servietter og toalettpapir. Det kan tvertimot
irritere gmfintlig underlivshud, fere til kige,
utslett, sopp og urinveisinfeksjoner.

Det finnes heldigvis truseinnlegg og bind
fra TENA som er designet for kvinner og
laget spesielt for a absorbere urin, sier
Kikki Lowzow Holli, sykepleier og produkt-
spesialist hos TENA.

TENA tilbyr et bredt sortiment av inkontinens
produkter som er spesialutviklet for alle
typer urinlekkasje. Hvis du er plaget med
lekkasjer pa natten kan det veere lurt & velge
et litt stgrre og tykkere bind nar du skal legge
deg, og heller bruke et mindre og tynnere
bind pa dagtid. TENA bindene er laget slik at
de raskt absorberer urin, kapsler det inn i
produktet, etterlater en tgrr overflate og
hemmer utvikling av lukt. Det fgles behagelig

og trygt.

- Det er individuelt hvor ofte man bgr bytte
bind, men tre ganger om dagen er vanlig, sier
Kikki Lowzow Holli. Er det behov for et stgrre
produkt enn bind, kanskje pa reise, pa kino
eller situasjoner hvor du gnsker ekstra
sikkerhet kan du ogsa velge produkt fra
TENA Silhouette serien. Feminine bukse-
bleier i fargene sort og krem, finnes i hgyt

eller lavt liv. Trusene er myke og behagelige
i materialet, og former seg etter kroppen
som vanlig undertgy.

Sper ansatte pa apotek, sykepleiere fra
Boots HomeCare eller kundesenteret til
Boots HomeCare om rad og veiledning pa
riktig valg av TENA produkter for ditt behov.

Finn mer informasjon om
bekkenbunnstrening:

https:/www.tena.no/kvinner/leve-
med-urinlekkasje/styrke-bekkenbunn/
treukersmetoden
www.fysio.no/kvinnehelse

Kilder:

Tidsskr Nor Leegeforen 2000 Nov;53(11):1150-7.

A Community-Based Epidemiological Survey of
Female Urinary Incontinence: The Norwegian
EPINCONT Study. Epidemiology of Incontinence in
the County of Nord-Trgndelag

Y S Hannestad 1, G Rortveit, H Sandvik, S Hunskaar,
Norwegian EPINCONT study. Epidemiology of
Incontinence in the County of Nord-Trgndelag

MICI, EPIC study, TNS study

https://tidsskriftet.no/2007/06/oversiktsartikkel/
stressinkontinens-hos-kvinner-aktuell

Tidsskr Nor Laegeforen 2000; 120: 3583-9 av
Professor Kari Bg - Bekkenbunnstrening og
urininkontinens — tren deg tett!

Gode rad:

» Drikk minst 1,5 — 2 liter

vaeske i dggnet. Dette er med
pa a opprettholde en god
bleerekapasitet. Drikk mer nar
det er varmt og i forbindelse
med fysisk aktivitet.

Reduser inntaket av kaffe, te,
og alkohol, da disse virker
vanndrivende.

Viktig & passe vekten, da fedme

kan gi gkt trykk pa bekkenbunnen.

Serg for regelmessige
toalettvaner. Ikke hold deg for
lenge. Du skal heller ikke tsmme

blaeren for ofte eller for sikkerhets

skyld. Da kan blaeren bli overaktiv.

Gjgr bekkenbunnsgvelser
hver dag.

Oppsok lege. Det er viktig & fa
kartlagt arsaken til lekkasjen,
slik at du far riktig hjelp.

Hvis du bruker mer enn 3 bind
om dagen, bgr du vurdere &
bytte til et bind med hgyere
absorbsjonsevne.
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CAMILLA TJESSEM

Camilla Tjessem, 26 ar
Samboer med Glenn Nevland
Bor pa Kvernaland i Rogaland

To stomiposer pa magen, ileo- og urostomi
Distriktsansvarlig sykepleier i Boots HomeCare

Skribent for Boots HomeCare

Opplever du lekkasje,

<< Jeg kan ikke fa poengtert
det nok, bade som sykepleier

og stomioperert selv; opplever
du lekkasje er det viktig a finne
arsaken og sette i gang tiltak

med en gang. »»

er det viktig at du tar kontakt med
stomisykepleier og/eller oss i Boots
HomeCare for rad og veiledning.

LEKKASJER
0G SAR HUD

- Skal ikke oppleves som en naturlig del av det a ha stomi

55% av alle stomiopererte er bekymret
for lekkasjer.

NORILCO (Norsk forening for stomi, reservoar
og mage- og tarmkreft) gjennomfgrte i 2018
en brukerundersgkelse blant stomi-opererte.

| fglge denne undersgkelsen sier 55% av de
som har stomi at de er bekymret for lekkasjer
0g 47% at de er bekymret for sar hud. Av dem
med et diagnostisert hudproblem, var det kun
38% som var enige i at de hadde et problem,
og under 20% sgkte profesjonell hjelp for sitt
hudproblem. | tillegg sier 65% av de stomi-
opererte at de gnsker seg mer veiledning i &
unngé komplikasjoner knyttet til sin stomi.

Det er flere stomiopererte som tror at lekkasje
og sar hud hgrer med det & ha stomi. Det
stemmer ikke. Lekkasje og sar hud skal ikke
oppleves som en naturlig del av det & ha stomi.
Opplever du slike utfordringer, er det viktig at
du tar kontakt med stomisykepleier og/eller
oss i Boots HomeCare for veiledning og rad.

Kunnskap om hvordan handtere lekkasjer
er viktig bade for den stomiopererte selv og
for helsepersonell. Det & vite hvordan man
skal ga frem dersom man opplever denne ut-

Tekst: Camilla Tjessem Foto: Susanne Holen

fordringen kan gjgre en stor forskjell. Et godt
tilpasset stomiutstyr kan blant annet bidra til
mer trygghet, bedre livskvalitet og at man kan
fgle seg mer komfortabel i sosiale og intime
situasjoner.

Jeg vet at det er flere som opplever lekkasje
fra stomiutstyret som en utfordring pa daglig
basis, og slik burde det ikke vaere. Jeg er selv
stomioperert, og har tidligere opplevd at
stomiutstyret ikke holdt helt tett. Jeg trodde
padentiden at det bare skulle veere slik. Derfor
tok det dessverre alt for lang tid fer jeg
oppsokte hjelp — faktisk hele 7 ar. Tro det eller
eil

Jeg kan ikke fa poengtert det nok, bade som
sykepleier og stomioperert selv; opplever du
lekkasje er det viktig a finne arsaken og sette
i gang med tiltak raskt. Jeg gnsker & dele en
personlig historie med dere for & sette dette i
perspektiv.

Personlig historie og erfaringer

Jeg opplevde lekkasje og sar hud for en del ar
tilbake. Det ble etterhvert en sa stor utfordring
at det hemmet meg i sosiale sammenhenger.
Jeg var 18 ar og hadde hatt stomiposer pa

magen hele mitt liv. Jeg hadde brukt det
samme utstyret i flere ar, og tenkte ikke sa mye
mer over det. Jeg hadde heller ikke tid eller
gnske om a begynne a endre pé noe.

Jeg forspkte etter hvert & orientere meg, og ble
da overrasket over mengden av forskjellige
typer stomiutstyr og hjelpemidler pd markedet.
Jeg ga rett og slett opp, og fortsatte & bruke
det stomiutstyret jeg alltid hadde brukt.

Etterhvert ballet det pa seg, og det ble mer sar
hud og mer lekkasje. Jeg kunne ikke ha
stomiutstyret p& meg mer enn noen timer fgr
det falt av. Hva var dette for noe? Slik kunne
det ikke fortsette. Jeg turte ikke en gang & ga
pa butikken i redsel for at det skulle lekke fra
stomiutstyret. Jeg bestilte med tilslutt en time
hos stomisykepleier.

Hos stomisykepleieren kom det frem at
endring av kroppsfasong over tid, hadde gjort
at jeg méatte endre stomiutstyret pa bade ileo-
og urostomien min.

Jeg leerte da at lekkasje er nar avfgring eller urin
kommer under stomiplaten, og ikke bare nar det
har kommet sa langt at det er utenfor platen.
Lekkasjene jeg opplevde hadde resultert i at

Fortsetter neste side.
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Fortsetter fra forrige side.

FAST SPALTE

Du finner en oversikt over alle vare

sykepleiere pa side 12 og 13 i dette magasinet.

Ta kontakt om du gnsker radgivning
og/eller personlig oppfelging.

jeg hadde fatt sar hud, og stomiplaten ville da
ikke feste seg. Jeg matte ogsa tette mer rundt
stomiene for & unnga at avfgring eller urin kom
under stomiplaten.

Det ble etter hvert funnet en god lgsning for
meg, og jeg kunne bekymre meg mindre for
lekkasjer. Det var en stor lettelse. Men jeg
kijente ogsa pa litt irritasjon over at jeg ikke
hadde tatt tak i lekkasjeproblematikken pa et
tidligere tidspunkt. Det kunne spart meg for
bade mye bekymringer, ubehag og stress. Men
jeg har absolutt tatt det med meg videre, og
leert mye av situasjonen.

God hudpleie og gode
rutiner ved stomistell
kan veaere avgjgrende
for & opprettholde
god hudstatus.

Les mer om blant
annet stomilekkasje og
hudpleie i var stomibok

eller pa nettsiden var.
homecare.no

Vi er alle ulike

Alle stomiopererte er forskjellige, det er viktig
a huske pa. Kroppene vare er ulike, og selve
stomien er ulik. Derfor er det bade ngdvendig
og viktig med individuelle tilpasninger. Det som
fungerer for en person fungerer ngdvendigvis
ikke for en annen.

Hva kan grunnen vzere for at
lekkasje oppstar?

Det viktigste er at stomiutstyret er godt
tilpasset. Det finnes s& mye stomiutstyr og
hjelpemidler, slik at hver enkelt skal kunne
finne en god Igsning tilpasset seg.

Det kan vaere mange ulike grunner til at man
opplever lekkasje, noen av dem kan veere:

Endret fasong og stgrrelse pa stomien,
som kan gjgre at hullstgrrelsen pa
stomiplaten ma tilpasses stomien pa
nytt.

Luft i stomiposen, og at den blaser

seg opp. Dette kan bidra med at

avfgring kommer under platen istedenfor
i posen, og forarsaker lekkasje.

Luft i stomiposen kommer som regel av
at filteret i posen gar tett. Da bgr posen
byttes.

Du har en lav eller kort stomi, og har behov
for & tilpasse stomiutstyret grunnet det.
Stomien ligger i en fold, grop eller sgkk

Sar hud og lekkasjer henger ofte sammen

« Sar hud og lekkasjer henger ofte sammen, og kan raskt bli en ond sirkel.
Nar man fgrst har fatt lekkasje blir det ofte sar hud. Mange oppsaker
ikke hjelp fgr det har blitt sar hud. Da er utfordringene blitt stgrre fordi
sarene ma gro samtidig som man skal unnga lekkasje. Jo mer sar hud,
jo mindre vil stomiplaten henge p3, desto mer lekkasje».

- Bacheloroppgave, sykepleie og stomi, skrevet av Camilla Tjessem
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Ved & finne
det stomiutstyret
som passer
for deg, vil du
kunne forebygge
lekkasjer og
sarhud

som kan skape et hulrom under platen.
Tetningsring eller tetningspasta kan
brukes for a tette om dette oppstar.

Torr eller sar hud kan fere til at platen ikke
fester seg godt til huden. Barrierekrem
kan veere med a forebygge torr hud.

Bade lgs og hard avfgring kan fgre til
lekkasjer. Fortykningsmiddel kan hjelpe til
med a gjore avfgringen fastere, og en
posedeodorant kan hjelpe til med a fa
avfgringen til  lettere skli ned i posen.
Brokk pa magen kan gjgre det
vanskeligere a fa festet stomiutstyret
godt. Det anbefales da alltid a ta kontakt
med stomisykepleier for & finne en
Ipsning pa lekkasjeutfordringen.

Jeg vil avslutte denne spalten med a
oppsummere:

Opplever du lekkasje fra stomiutstyr, sa er det
viktig at du ikke lar det ga for lang tid fgr du gjer
noe med det. Venter du for lenge kan
utfordringen med bade lekkasje og sar hud bli
stgrre. Hverken lekkasjer eller sar hud er noe
som du «bare ma venne deg til» nar du har
stomi. Det finnes veiledning og radgivning a
fa. Det er viktig at vi som stomiopererte
benytter av oss av det, slik at vi far trygghet og
god livskvalitet i var hverdag.

- Camilla Tjessem

Vii Boots HomeCare
gir personlig
oppfelgning, og kan
hjelpe deg med
veiledning og radgivning
innen stomiutstyr

HVA KAN BOOTS HOMECARE BIDRA MED

Boots HomeCare har et unikt konsept for
personlig oppfelging av stomiopererte. Vi
har flere stomisykepleiere ansatt hos oss
i tillegg til en stor gjeng meget dyktige og
erfarne sykepleiere som brenner for stomi.
Vitilbyr en rekke ulike mater a veilede deg
p3, slik at vi nar ut til hele Norges land. Vi
tilbyr konsultasjoner pa telefon, gjennom
ulike digitale kanaler og hiemmebesgk for
a hjelpe deg med dine utfordringer, og
finne det rette utstyret som gjgr at du kan
fa en trygg hverdag og god livskvalitet
med din stomi. Vi henviser videre til det
offentlige helsevesenet ved behov.

Vi har laget en stomibok som inneholder
mye god informasjon for deg som er
stomioperert. Denne mottar alle ny-
opererte som far stomiutstyr levert fra
oss. Dersom du gnsker boken er det bare
atakontakt med oss. | denne boken er det
0gsa satt av egne sider hvor det kan
noteres slik at stomisykepleiere pa
sykehus eller poliklinikk kan se hva som
er blitt prgvd ut for deg og din stomi.

Du finner en oversikt over alle vare syke-
pleiere pa side 12 og 13 i dette magasinet.
Ta kontakt om du gnsker radgivning og/
eller personlig oppfglging. Vi har ogsa
masse nyttige og informative artikler pa den
nye nettsiden var samt flere brukerhistorier.
Sjekk ut www.homecare.no

Na kan du bestille

stomiutstyr enkelt pa nett

nar det passer deg

Vi har nylig lansert en unik digital
bestillingslgsning som vi har fatt meget
gode tilbakemeldinger fra kundene vare pa.
Du far opprettet ditt private varesortiment
som du bestiller uti fra slik at du har meget
lett tilgang pa «dine produkter». Enkelt og
trygt, nar det passer for deg! Registrer deg
pa www.homecare.no for dkommeigang.

Produkttips for lekkasjer

og sar hud:

Det er viktig at en finner arsaken til red og
sarhud, eller lekkasje, fgr en kan gjgre noe

med det. Hvis du plages med dette, sa ta
kontakt med kyndig personell som kan
hjelpe deg. | mellomtiden finnes det noen
hjelpemidler du kan prgve ut:

Er huden rgd og/eller sar - sjekk om
det er urin eller avfgring pa baksiden
av platen. Hvis ja, ta kontakt for a fa
tilpasset stomiutstyret. Hvis ikke,
kan det hjelpe @ smgre med en lotion
tilpasset huden rundt stomien, eller
en hudfilm.

En tetningsring eller pasta kan ogsa
veere til hjelp. De kan «fuge» slik at
ikke noe legger seg mellom hud og
plate.

Allergi kan forekomme, og gi rgd og
sar hud. Da anbefales det a prove
noe annet utstyr.

Stomibelte kan vaere til hjelp for &
feste stomiplaten mer til huden.

Det finnes ogsa fikseringsbelter,
som kan gi en trygghet og fglelse av
at stomiutstyret sitter mer pa plass.
Begge type belter kan man fa pa bla
resept.

Opplever man at avfgringen ikke
kommer skikkelig ned i stomiposen
sa kan en smgrende posedeodorant
hjelpe. Denne helles/sprayes ned i
stomiposen slik at avfgringen sklir
lettere ned i posen. Den minsker
ogsa lukt. For tgmbare poser tilfgres
ny dose med posedeodorant etter
hver tsmming. Finnes i flere varianter,
flaske, dosepose og spray.

Om man opplever tyntflytende
avfgring kan superabsorbenter/
fortykningsmiddel gjgre avfgringen
tykkere. De finnes i porsjonspakker,
og legges direkte i stomiposen.

For tgmbare poser tilfgres ny
porsjonspakke etter hver tgmming.



Ingunn Amot, stomisykepleier

BROKK OG STOMI

Det kan vaere vanskelig a finne stomibandasjer som passer godt
og hindrer lekkasjer nar du har fatt et brokk.

Tekst: Ingunn Amot Foto: Ingunn Myren lllustrasjoner: Coloplast Norge AS

Har man utfordringer er det godt & kunne ta
kontakt med stomisykepleier som har mye
erfaring med brokk. Stomisykepleieren kan
hjelpe deg a finne en god Igsning.

Hva er et stomibrokk og hvordan
kan jeg se om jeg har fatt det?

-Et parastomalt brokk defineres ved at det er
en forhgyning/hevelse i stomiomradet. Dette
fordi en eller flere looper av tarmen har trengt
seg gjennom en defekt i bukveggen, forklarer
Ingunn.

Hva er symptomene pa at det har
oppstatt et brokk?

-Hevelse i omradet rundt stomien er mest
vanlig, noen opplever smerter av ulik karakter.
Ubehag og tyngdefglelse som falge av brokket.
Obstipasjonstendenser (forstoppelser), ileus-
attack, kvalme og oppkast kan ogsa oppsta
som fglge av et brokk, sier Ingunn.

Er det vanlig a fa brokk nar man
har en stomi, og kan du si noe om
hvor mange som opplever det?
-Deter dessverre den vanligste komplikasjonen
etter stomioperasjon. S& mye som 50% av de
som har colostomi far det. Tallene er noe
lavere for de som har ileostomi og urostomi.
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Nar er det mest vanlig a fa brokk,
kommer det rett etter operasjon?
-De fleste brokk oppstar innen to ar, men kan i
teorien dukke opp nar som helst. De tre fgrste
manedene etter operasjonen er mest kritiske
i forhold til utvikling av brokk, forteller Ingunn.

Er det noen faktorer du ser som
kan pavirke utviklingen av brokk?
-Det er mange faktorer som spillerinn, forteller
Ingunn. Noen av de er hgy alder og overvekt,
kronisk eller stadig tilbakevennende gkt
abdominaltrykk, underernaering, kronisk
obstruktiv lungesykdom, inflammatorisk
tarmsykdom, immunsupprimering, vektgkning
etter anleggelse av stomi.

Kan man forebygge utviklingen av
stomibrokk?

-Det er viktig & ikke bruke magemusklene
hardt de tre fgrste manedene etter operasjon.
Og gjerne unnga lgft og tung trening som
krever hard bruk av bukmuskulaturen. Det
anbefales ogsa a bruke stgttebelte slik at man
blir minnet pa at magemusklene ikke skal
brukes hardt. Nar det har géatt tre maneder
bgr man begynne a trene magemusklene
forsiktig, sier Ingunn.

Ser du som stomisykepleier

noen utfordringer med brokk

ved stomien?

-Det er mange utfordringer ved det & ha brokk,
seerlig hvis brokket blir stort. Det kan vaere
vanskelig a finne stomiutstyr som er godt
tilpasset, noe som gjgr at det kan oppsta
lekkasjer og pafglgende hudproblemer. Dette
er uavhengig av brokkets stgrrelse. Hvis
brokket blir stort er det ogsad mange som synes
det er plagsomt og ubehagelig, og ikke minst
sjenerende. Det er ikke s lett a skjule et brokk
pa storrelse med en liten handball under
kleerne. Smerter og tyngdefglelse kan fgre til
sterkt redusert livskvalitet for mange pasienter,
forteller Ingunn.

Trening — er det noen retnings-
linjer eller tips du vil gi om dette?

- Man kan starte med forsiktig opptrening av
bukmusklene nar det har gatt tre maneder
etter operasjon, forteller Ingunn.

Det finnes en film pa YouTube som er laget av
stomisykepleier Wenche Backstrgm, den heter
Forebygging av brokk i stomiomradet. Her gir
Wenche tips til gvelser og hvordan du selv kan
bidra til & forebygge et brokk.

1. Ekte parastomalt brokk

Et stykke av tynntarmen glir opp
langs stomien og legger seg mellom
fett og muskellag.

2. Glidebrokk (subcutant brokk)

Et stykke av den tarmen som utgjgr
stomien glir opp forbi muskelen og
legger seg under huden.

3. Falsk brokk (pseudobrokk)

Kan fra utsiden minne om et virkelig brokk,
men skyldes en slapp bukvegg.
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TENA WET WIPE

- vatservietter

Rengjor, gienoppbygger og beskytter huden

Myke og behagelige

God storrelse pa serviettene

Kan brukes pa hele kroppen
Inneholder fuktighetsgivende lotion
Dermatalogisk testet

o .
09 Unomedical
Funksjonelt design

- 100 % silikon

- Kan ligge i opp til 90
dager

- Egne sett med prefylte
og tomme sprayter
- forenkler prosedyren

- Dame/herre/Tiemann

- Str/CH 12-24

100% Silikon Foley Kateter

(@ ConvaTec

ConvaTec Norway AS « Postboks 6464 « Etterstad « 0605 Oslo
TIf. 800 30 995 « www.convatec.no

Enkle kostrad ved kreft

Kostholdet vart kan pavirke bade risikoen for a utvikle kreft, samt hvordan kroppen var hand-
terer kreften dersom vi forst er rammet. Et sunt og variert kosthold som gir kroppen de narings-
stoffene den trenger er viktig for alle, men spesielt viktig for deg som er under behandling for
kreft eller har hatt kreft tidligere. Heldigvis er det mye du kan gjore selv for 3 oppna dette.

Redusert matlyst et vanlig problem
Ved sykdom, og spesielt under kreftbe-
handling, kan det vaere vanskelig a fa i
seg nok nzering. Behandlingen kan bidra
til kvalme og darlig matlyst, samt at
sykdommen i seg selv kan bidra til gkt
behov eller gkt tap av naerngsstoffer.

- Mat bgr betraktes som en del av den
totale behandlingen siden vekttap

ved sykdom ofte fgrer til redusert
immunforsvar og nedsatt almenn-
tilstand. | slike perioder er det nyttig a
spise mat med lite volum som samtidig
har hgyt innhold av energi og protein,
sier Miriam Svendsen, ernarings-
ansvarlig i Smartfish AS.

Kosthold under kreftbehandling
For deg som har hatt operasjon
eller mottar kjemoterapi eller strale-
behandling er hovedfokus a bli kvitt
kreften. God ernzering er viktig for
a gi deg den styrken du trenger for
a bekjempe sykdommen.

- Det a fa i seg nok energi, proteiner og
en variasjon av de naeringsstoffene som
kroppen trenger er essensielt. Et daglig
inntak av marine omega-3 fettsyrer og

Ernxringsekspertens tips!

- Spis sma, hyppige maltider og
unnga lang nattfaste

- Legg til rette for en hyggelig
stemning og matro ved maltidene

- Neeringsdrikker kan vaere fine a
bruke for & gjgre spisesituasjonen
enklere

- Spis matvarer med hgy energi-
tetthet, og berik gjerne maten
med olje, margarin eller fete
meieriprodukter.

- Aktivitet gker matlysten og
er anbefalt dersom helsen
tillater det

vitamin D er ogsa anbefalt, sier Miriam.

Omega-3 fettsyrer og kreft

Mye forskning er gjort internasjonalt og
nasjonalt pa marine omega-3 fettsyrer
(EPA og DHA) og kreft.

- Kreftpasienter som far kreftbehand-
ling lider ofte av oksidativt stress og
inflammasjon i kroppen, og studier viser
at hgye doser omega-3 fettsyrer er med
pa a dempe denne inflammasjonents,
forklarer Miriam. Personer som har eller
har hatt kreft og som ofte har lave
verdier omega-3 i blodet kan dermed

ha god nytte av et daglig inntak av
disse fettsyrene.

- | tillegg viser flere kliniske studier
svaert interessante resultater pa inntak
av omega-3 fettsyrene EPA og DHA og
muskel- og vekt bevarende effekter®1?
anti-tumor egenskaper31’ og bedret
cellegift-toleranse?®, avslutter Miriam.

Vitamin D og kreft

Vitamin D er ngdvendig for god helse.

| kroppen har vitamin D en viktig rolle i
a danne og bevare en sterk benbygning,
i tillegg til & vaere helt essensielt i den

normale funksjonen av immunforsvaret.
- Lav Vitamin D status er vanlig i
befolkningen generelt, men vi ser ogsa
at enkelte grupper, som kreftrammede,
er spesielt utsatte.

| Norge er kostholdet hovedkilden til
vitamin D om vinteren. Vitaminet finnes
kun i et begrenset utvalg av matvarer
der fet fisk er en av de viktigste kildene.

- For a korrigere lav vitamin D status i
kroppen er det ofte ngdvendig med et
inntak av vitamin D hgyere enn det som
er «daglig anbefalt inntak». Et tilstrek-
kelig inntak av vitamin D vil derfor vaere
gunstig, spesielt for dem som har eller
har hatt kreft.

Nutrifriend gjer krefthverdagen enklere!

NutriFriend 1100 er et godt
supplement til deg som har kreft.
1 stk om dagen dekker dagsbe-
hovet for de essensielle omega-3
fettsyrene som finnes i fet fisk,
samt vitamin D.

NutrifFriend inneholder naturlig
fruktjuice fra eple, paere, aronia
og granateple. Den inneholder
naturlige antioksidanter, og er
ikke tilsatt kunstig sgtning eller
kunstige fargestoffer.
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- DIABETES TYPE 2 SNEK
SEG INNI LIVET MITT!

Mads Vold (44) hadde mistenkt det i en maneds tid, og plutselig satt han der
med diagnosen i fanget; diabetes type 2. Var dette selvforskyldt?
Det var i hvert fall sann det fgltes, men sa tok han grep.

- Nar diagnosen ble bekreftet raste det en
masse tanker inn i hodet mitt. Fra hvorfor i all
verden jeg lot det skje, til hvordan jeg na ma
endre kosthold og en rekke andre vaner for en
ny hverdag, forteller Mads Vold.

Basert pa den begrensede kunnskapen han pa
det tidspunktet hadde om diabetes type 2 fglte
han at han kun hadde seg selv a takke. Etter
arevis med darlige valg matte det jo vaere
selvforskyldt.

- Det jeg tenkte da var at man kan utvikle
diabetes type 2 ved blant annet & spise mye
sukker, fint brad, pasta og ris. Som er akkurat
det jeg har gjort. Jeg elsker fint brgd, fine
rundstykker og pasta, sier han og forklarer:

- Jeg gar gjerne til butikken og kjgper brus,
kjeks, is eller sjokolade midtiuka. Grgnnsakene
skyver jeg helst til siden. Jeg holder meg i ro
og unnskylder det med at jeg ikke har kleer til
&taentur. Kiloene har klamret seg fast og over
mange ar har jeg blitt mer enn litt overvektig.

Og Vold er ikke alene om a kjenne pa skyld-
fglelsen. Diabetes type 2 betegnes ofte som
en livsstilssykdom som kan forsterke inn-
trykket av at sykdommen er selvforskyldt, men
i virkeligheten er diabetes en kompleks tilstand
som pavirkes av en rekke miljgmessige og
genetiske faktorer.

Hyppige tissepauser vekket
mistanken

Det hele begynte med noen sma tegn som
indikerte at alt ikke var helt som det skulle. Han
matte pa toalettet flere ganger i Igpet av en
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film, og de péfglgende ukene etter fortsatte
de forstyrrende dobesgkene titt og ofte.
Mistanken vokste seg stadig storre.

Et lite legebesgk senere kunne bekrefte at
han har utviklet insulinresistens, som bidrar
til hgyere blodsukker, og etterhvert diabetes
type 2.

- Diabetes type 2 sniker seg inn i livet ditt uten
at du merker det, sier Vold.

- Jeg har senere fatt vite at de fleste merker at
de blir tgrste hele tiden og derfor ma pé do
stadig vekk. Jeg merket ikke noe til denne
tgrsten. Det kan jo vaere fordi jeg over tid hadde
begynt a drikke mer enn normalt uten & merke
noe til det. Et sted ma jo all vaesken komme
fra, legger han til.

Sa hva na? Legens formaning var ganske
enkel; nulltoleranse pa vanlig brus, godteri,
kjeks, desserter og kaker i en periode, samt
reduksjon pa ris, potet, pasta og spesielt fint
brgd. Han fikk ogsa beskjed om 4 kartlegge
blodsukkernivaetien periode, for selv a finne ut
av hvordan kroppen reagerer pa ulike maltider.

- Det innebaerer @ male blodsukkeret for hvert
maltid, og igjen 2 timer etter hvert maltid. Da
finner man ut av bade hvordan kroppen
reagerer pa ulike tider av dggnet ,og ikke minst
sa leerer man hvilke matretter som slar darlig
ut pa blodsukkeret. Baksiden er jo & matte
stikke seg i fingeren en del ganger om dagen,
forteller Vold.

Han fikk valget mellom a begynne pé blod-
sukkersenkende tabletter for & hjelpe a

redusere blodsukkeret, eller forsgke & endre
kostholdet for & fa bedre kontroll. Han valgte
det siste.

- Det beste med diabetes type 2 er jo at den
kan kontrolleres hvis man tar de rette grepene,
og holder seg til dem, sier han.

Klekk ut en plan du kan leve med
Vold fulgte alle anbefalinger fra legen, og
allerede 14 dager senere mélte han et vesentlig
lavere blodsukkerniva. Men han har fortsatt en
vei & ga for a bli symptomffri.

- Jeg viste for meg selv at jeg var i stand til &
endre kosthold, og fikk umiddelbare resultater
av dette. Derfor er det na viktig for meg a legge
en plan frem mot neste legebesgk.

I bunn og grunn kan han spise det han har spist
til vanlige maltider, men han ma bytte ut fint
bred og kneip med grovere typer brgd. Han ma
spise litt mindre ris, potet og pasta og ha mer
grennsaker ved siden av middagene.

- Jeg skal holde meg fri for sgtsaker og snacks
i hverdagen, men jeg kan kose meg litt mer pa
Igrdager. Det finnes flere typer sjokolade for
eksempel som ikke er like sukkerholdig som
vanlig melkesjokolade. Dette mangfoldet
gleder jeg meg til & utforske, sier han, og
papeker at dette er hans individuelle plan som
er gijennomgatt med hans lege.

-Det kan veere individuelt hva som funker best.
Snakk derfor med legen om din plan og fa
innspill og endringer inn. Ogsa de endringene
du egentlig ikke vil ha med, anbefaler Vold.

Dette er diabetes type 2

+ Diabetes type 2 er den vanligste formen for diabetes, og det
regnes at rundt 200.000 nordmenn har diagnosen. Sa mange
som mellom 100-200.000 har type 2 diabetes uten a vite det.

+ Sykdommen oppstar som regel i voksen alder, og skyldes dels
nedsatt insulinproduksjon, dels at insulinet virker for darlig.

+ For a utvikle diabetes type 2 ma man veere arvelig disponert,
men overvekt og mangel pa fysisk aktivitet er de viktigste
triggerfaktorene.

Mads Vold

Foto: Ingar Naess

Symptomer

Veer obs pa at symptomene ved diabetes
type 2 ofte kan veere diffuse og komme gradvis
over tid. Men de vanligste symptomene er:

+ Torste og hyppige toalettbesgk
- Du kan fgle deg slapp, trgtt og trist

Kilder: Diabetes.no og Levmeddiabetes.no
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Kompetanse og omsorg - rett hjem

Boots HomeCare er stgrste aktgr i Norge pa sykepleieartikler og medisinsk forbruksmateriell.
Vi er unike med var radgivningstjeneste og vare ordninger for hjemlevering.

© R

STOMI ERNZRING
SARBEHANDLING SIRKULASJON

O @

INKONTINENS KATETER
DIABETES LEGEMIDLER

VARE HOMECARE-APOTEK

* Akershus 23 37 66 00

* Arendal 37 00 42 05

* Askim 69 81 72 05

* Bergen (Spelhaugen) 55 17 60 12

* Fredrikstad 69 39 65 19

* Haugesund (@rnen) 52 71 90 90

* Kristiansand 38 17 18 10

Larvik 33 13 24 46

*» Moss (Lilleeng Helsepark) 69 27 86 85

* Molde 71 2592 05

*Oslo 23 37 66 00

* Sandnes (Samarit) 51 60 97 50

* Sarpshorg (Lande) 69 10 25 73

» Skien (Medicus) 35 51 98 08

* Stavanger Helsehus 51 52 35 31

* Tromsg (Kvalgysletta) 77 75 89 92

* Trondheim (LadeTorget) 73 53 37 20
« Alesund (Moa) 70 17 80 55

Kundesenter 23 37 66 00
homecare.kundesenter@boots.no
Hverdager 8-16 (fredag 9-16)
www.homecare.no

Foe® HomeCare



