COPA radgiverkursus i Middelfart

Lordag den 25. oktober

35 COPA radgivere fra lokal-
foreningerne og interesse-
grupperne var samlet til kursus
pa Milling Park Hotel, Middelfart.

Vel ankomne til hotellet ved

10 tiden var der kaffe/te og lidt
brgd m.m. Vi skulle veere Klar til
"andelig fade” resten af dagen.

Driftschef Sanne Thorup fra
Din Patientguide, stod for
forste opleeg. Sanne Thorup
forklarede det nye tilbud om
hjeelp, ndr man som patient er
kart lidt fast i systemet.
Hvordan man fra en uvildig radgivning kan fa hjeelp og
viden over mulighederne til at komme videre i behandling.

| COPA bladet 6.2025 pa side 39 en information om: Din
patientguide samt her i bladet side 12.
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S fet ventede
et opleeg om
noget helt nyt.
¥ En indvendig
stomipose?
Mette Parslow
og Cecilie
Amitzbgl fra
Ampa Medical
preesenterede
"en prop” til at
lukke hullet (stomien). Produktet er stadig under udvikling.
Flere stomiopererede har testet nogle af de fgrste model-
ler. Ideen til produktet var pa grund af, at mange stomiope-
rerede havde problemer med brug af "den normale stomi-
pose”, som vi alle kender. Ca. 80% oplever hudproblemer
omkring stomien. 93% bekymrer sig dagligt om laekager.
55% faler sig generet af ikke at kunne bruge det tgj, de kan
lide. 30% har reduceret livskvalitet.

Efter en god

Resultatet af undersggelsen er sikkert ikke helt retningsvi-
sende! De, der har gnsket at teste en "ny slags stomipo-
se”, har haft problemer med stomien. Sa var det da oplagt
at teste noget nyt. Ampa Medical vil i Copa-bladet oriente-
rer, nar der er nyt om produktudviklingen.

| kaffepausen var der en god snak om det nye produkt. Flere af
deltagerne var meget interesserede i produktet.

Nu var der et "lidt kedeligt” men absolut vigtigt opleeg. Hvorfor et

tvaersektorielt indkab af stomiprodukter?? Heidi lllum Vendler, Re-

gion Midtjylland, og Cecillie Schwarz Fgrby, Region Syddanmark,

forklarerede arsagen til at lave den store feellesindkabsattale.

| de gamle aftaler havde mange kommuner ikke samme opfat-

telse af, hvordan borgeren skulle tildeles bevillinger til de rette

stomiprodukter.

* Borgerne fik ikke uvildig radgivning

* Der var flere indgange til borgerne

* Flere forskellige bevillings- og bestillingssystemer

« Stor prisforskel for de samme produkter

» Kommunikation forskelligt mellem sygehus og kommune

* Risiko for produktskift i overgangen fra sygehus til hjemmet

* Lang behandlingstid pa bevillingsansagninger

» Forholdsvis mange genindlaeggelser.

Der har veeret mange udfordringer: lovgivning, gkonomi,

koordinering, forskellige interesser, organiseringer og m.m..
(fortseetter side 14)
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COPA rédaiverkursus i Middelfart, fortsat:

Leering af udfordringerne. Forandrings-
projekter skal forankres bredt.

Bevillinger kan veere lidt tart stof. S& det var
passende med en pause til kaffe te og softice,
inden dagens sidste oplaeg — fra Fyns Politi.

= == Ole Holm

' i fortalte om IT
kriminalitet, vi
alle kan blive
udsat for. Hver
dag bliver
mange tele-
fonisk kontaktet
af personer, der vil have fat
i bankkoder. Oplaegget

var laering om at veere
skeptisk, nar nogen ringer
angaende vores penge.
Hverken bank eller politi vil
bede om bankoplysninger

i telefonen. De vil aldrig "komme forbi” og hente et konto-
kort eller bede om koderne. Smeek ragret pd! UDLEVER
ALDRIG KORT ELLER KODER.

Kontaktbedrageri er steget 180% fra 2023 til 2024. Til-
lidssvindel — en ven i knibe, er i samme periode steget pa
over 600%. Ole Holm uddelte sma pjecer til alle deltager-
ne. Husk alle foreninger kan hos det lokale politi bestille et
kursus om IT kriminalitet.

Skoledagen sluttede efter vi havde veeret i politiets vare-
teegt. Vi slap alle ud til en god aftenmenu, med tilbehar
lidt vin, kaffe og sa@dt. Sendagens oplaegsholder, Per
Herlufsen, var ogsa med til den hyggelig samvaersaften.
Per havde tid til at give personlige radgivninger til flere af
deltagerne. Tak Per.

Sendag den 26. oktober

Stomisygeplejerske Per Herlufsen, Hvidovre Hospital var
dagens opleegsholder, endda hele formiddagen.

Hvem er Per? En stomisygeplejerske med mange ars
erfaring (siden 1994) inden for alt vedr. stomi. Per tog en
specialuddannelse om stomi i Goteborg

Der er mange arsager til anleeggelse af stomi:

Kreeft i mave/tarm/urinveje — udposninger pa tarmen — Ul-
cergs Colitis — Morbus Crohn — Inkontinens — Forstoppelse
— Tarmslyng — Fistler — Laekager af sammensyninger ved
kreeft — Perforation ved kikkertundersggelser — Blodprop

i tarmen — Pouch — Strale-
skader i tarmen.

Per gennemgik alle stomity-
per — kolostomi — ileostomi
— urostomi.

En urostomi kaldes ogsa
en Brickerblzere. Arsager

til denne operation kan
veere: Bleerekreeft, inkonti-
nens, tamningsproblemer,
traumer/skader og misdan-
nelser. Ved en urostomi
anvender operatgren 30 cm
af den nederste del af tynd-
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tarmen. De to urinledere
fastggres til tyndtarms-
stykket. Y
Tidligere var der ogsa en
kontinent lleostomi ogsa
kaldet et Kocks reservoir.
Det er dog mange ar _
siden, der i Danmark blev
foretaget operationer til et
Kocks Reservoir.

| Danmark er der i dag
kun ganske f&, der har
denne type stomi.

J — pouch er en slags
indvendigt reservaoir.
Arsagen til anleeggelse

af J- pouch

kan veere

colitis ulcerosa
og FAP — Fami-
lizer Polypose.
Det anbefales
dog ikke til per-
soner, der har
faet fiernet noget
af tyndtarmen
eller har morbus
Chrohn.

Per gennemgik flere andre varianter af stomi: Appendico-
stomi ogsa kaldet en blindtarmsstomi og Indiana Pouch,
der er en urinvejsstomi.

Andre problemer med stomi kan veere fistler mellem hud
og tarm. Stomibrok er ret almindeligt. Ca. 50% med stomi




vil udviklet et brok. Medvirkende arsager til stomibrok kan
veere fglgende: Hgj alder - overvaegt — rygning, Hvis det
kun er glidebrok, kan det oftest klares med en lokalopera-
tion, hvor der fiernes et stykke tarm mellem bugvaeggen
og huden.

Hvad taler for operation af brok??

Hvis man har smerter — nar der er ulgselige problemer
med bandagering, sa der er laekager — ved hudpro-
blemer — nar brokket ha&eammer i job og ved fritidsak-
tiviteter — hvis affaringen har sveert ved at passere.

Hvad taler imod operation? Nar brokket ikke genere
veesentligt - ved alvorlige hjerte — eller lungesygdom eller
patienten har et darligt helbred.

Treening af mavemusklerne kan maske vaere en del af ind-
satsen mod brok. Allerede 2 uger efter stomioperationen
kan man begynde med f& mavegvelser.

Mange stomier er midlertidige. Tarmen skal have ro efter
en del af tarmen er fjernet. En leege vil vurdere, om tar-
men er klar til at blive lagt tilbage. Vurderingen sker typisk
ved en kikkertundersggelse for at se om sammensyningen
er helet.

Flere faktorer har betydning om stomien kan tilbageleeg-
ges: arsagen til stomien — stomitype — generel helbredstil-
stand — livsstil herunder kost, rygning og alkohol.

(Low Anterior Resection Syndrome) ogsa kaldet

LARS er en senfglge, der kan opsta efter opera-

tion for endetarmskraeft, hvor lukkemusklen bevares.
Symptomerne omfatter bydende affgringstrang — hyppige
afferinger — tynd affering og problemer med at tsamme

tarmen, hvilket pavirker
livskvaliteten. Kraeftens
Bekaempelse oplyser,
at op til 80% kan opleve
LARS — desveerre lider
mange i stilhed.

Tak til Per Herlufsen for
et givende oplaeg om
alt vedr. stomi

Inden frokost var der
to sma givende oplaeg
fra Interessegrupperne.
Isabella Petterson
fortalte om Foreeldre-
gruppens arlige arran-
gementer. Forarsdags-
tur, Pinsetur og deres
stgrste arrangement:
Familieweekenden op
til efterarsferien.

Helle Leth Lillelund
gav information om
Facebookgruppen for
pargrene.

Stor tak til alle COPA deltagerne, oplaegsholderen og
Kreeftens Bekeempelse for gkonomisk tilskud til radgiver-
weekenden.
P.v.a. COPA
Henning Granslev






