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Tema: Rehabilitering

Rehabilitering

Dallund

RehabiliteringsCenter

- fra viden til praksis

Alle er opmarksomme pa, hvor vigtigt
det er, at kraeftsyge mennesker bliver
behandlet for deres sygdom. De fleste
af os kan ogsa ud fra bade et med-
menneskeligt og samfundsmaessigt
syn se fornuften i, at disse syge men-
nesker igen kommer til at leve et sa
selvstendigt og meningsfyldt liv som
muligt — det er netop her god rehabili-
tering kommer ind i billedet

Af Mette Byrgesen Jensen

Dallundol

den jor (s zm‘

m Lovgrundlaget for rehabilitering af kreftpa-
tienter mangler enten helt eller er ikke sam-
let i en enkelt lov. Nar reglerne er spredt over
en lang rekke love, er det svert at fa overblik
bade for behandlere og patienter. I nogle
tilfelde betyder det, at patienten slet ikke bli-
ver tilbudt rehabilitering eller, at indsatsen
kommer alt for sent i gang. Som patient ma
man ofte selv finde et tilbud om rehabilite-
ring, hvis altsa sadanne tilbud findes. Samtidig
er det ofte sidan, at hvis man gnsker hjelp i
rehabiliteringsforlgbet, sa skal man ikke blot
selv finde det, men ogsa selv betale for det.
Da der ikke er tale om et gennemsigtigt
system, kan det vare svart for mange kraftpa-

tienter selv at finde frem til et passende reha- »

Indhold

Du er faerdig-

behandlet og

skal videre 4
I ned og lyst 5

Arstidens opskrift 6

Nyt fra
forskningen 7
Kort nyt 8

co



Tema: Rehabilitering

Lov om rehabilitering?

Vi er glade for, at der i statsmini-
sterens tale til Folketingets abning
var fokus pa kreft i form af en ny
krefthandlingsplan. Vi haber, at
man i den forbindelse ogsa tenker
pa bedre tilbud om genoptrening
og rehabilitering af kraftpatienter,
sa de kan fa et bedre liv efter ope-
rationen og behandlingen.

Flere af artiklerne i dette num-
mer viser nemlig, at der er svaere
bivirkninger efter en kraftbehand-
ling - las f.eks. anmeldelsen af
den ny film "I ngd og lyst”, om
bivirkninger der vedrgrer kraeft og
seksualitet, eller vores artikel om
nyt fra forskningen, der viser, at
mange mennesker lang tid efter
deres behandling har svaert ved at
fa en dagligdag til at fungere.

Det kan vi simpelthen ikke vere
bekendt.

Vi har godt nok adskillige steder
i lovgivningen muligheder for reha-
bilitering af en eller anden slags
(se skema side 3).Desvarre ma vi
erkende, at mange af vores kursi-
ster f.eks. aldrig har fiet tilbud om
en genoptraningsplan, da de blev
udskrevet fra hospitalet. Si noget
fungerer altsa bedre end andet.

Hvad der kommer til at ske i
fremtiden pa den konto er ogsi
lidt usikkert. Hvad ligger der egent-
lig i den nye sundhedsreform, hvor
rehabilitering og forebyggelse bl.a.
er teenkt ud til sundhedscentre i de
enkelte kommuner? Vores fornem-
ste opgave her
bliver nok at
vare lidt pa
forkant med,
hvor kraftpati-
enter egentligt
hgrer hjemme
i den forbindel-
se.

Charlotte Piester,
Centerleder

....Fortsat fra forsiden

Rehabilitering - fra viden til praksis

biliteringstilbud, nar de i forvejen bruger
krefterne pa at bekeempe angsten for til-
bagefald eller keemper for livet.

- Jeg ville gnske, at det ikke var mig
selv, der skulle finde ud af, hvor jeg skul-
le ga hen og fi den bedste hjxlp. De
legelige forhold og undersggelserne pa
hospitalet er jo helt i orden. Det er ikke
ond vilje, at man ikke far yderligere stgt-
te. Det kraver bare, at man som patient
selv skal vaere opsggende med tingene.
Det er ret hardt efter at have veret i en
hard kraftbehandling. For mit vedkom-
mende tog den umiddelbare behandling
et halvt ar, forteller Karen Stavnsager
Rasmussen, tidligere kraeftpatient.

Lov om rehabilitering?

Men behgver det at vere sa vanskeligt
at fa nogle klare retningslinier pa reha-
biliteringsomradet?

- Hver gang vi indfgrer noget nyt i
Danmark, er det som om, at vi altid skal
starte fra bunden. Men behgver vi
egentligt det med rehabilitering? Der
ma da vere si mange love, der er lavet
gennem tiderne til fordel for patienter,
som vi kan bruge noget fra, mener
Charlotte Piester, centerleder, Rehabili-
teringscenter Dallund.

Og der er mange love, der handler
om rehabilitering. Man kalder det bare
for noget andet (se skema side 3).

- Jeg er af den opfattelse, at der er
behov for en holdningsendring mere
end en ny lov. Indfgrelse af reglerne
om skriftlige genoptreningsplaner er
efter min opfattelse et godt eksempel
p4, at man ikke kommer videre ad lov-
givningens vej alene, siger Lars Kofoed,
jurist, Kreftens Bekeempelse.

I juli 2001 tridte en lovaendring til
Sygehusloven i kraft, endringen handle-
de specifikt om genoptreningsplaner.
Formilet med lovendringen var at sik-
re, at alle patienter, der har brug for
genoptrening efter sygehusbehandling,
far den ngdvendige genoptraening i et
sammenhzngende forlgb, uanset om
genoptreningen foregir i amtsligt eller
kommunalt regi. Men tilsyneladende er
det kun godt hvert tredje sygehus, der i
dag felger loven. Det vil sige, at rigtig
mange mennesker ikke fir den efterbe-
handling, de har krav pa.

- Det er mit indtryk, at en stor del af
vores kursister aldrig har faet tilbudet
om en genoptreningsplan med fra
sygehuset. Vi mgder ellers cirka 800
kraftpatienter om dret her pa centret,
siger Charlotte Piester.

For dyrt eller for besvarligt

Loven blev tilsyneladende lavet, fordi
der var noget, der flgd, men ifplge pro-
fessor Kjeld Mgller Pedersen, Syddansk



Dallund

RehabiliteringsCenter

Det at fa kraeft rammer mennesker

hardt - ikke blot fysisk, men ogsa psykisk,

socialt og arbejdsmaessigt, fastslar Lars
Kofoed, jurist, Kraftens Bekaempelse

Universitet, har det sjeldent veret
mere uklart: - Ingen ved, hvem der skal
vare ansvarlig for den genoptranings-
plan. Er det en legelig opgave eller skal
det i stedet vaere en af hospitalets fysio-
terapeuter? Det er ikke si meget myn-
dighederne, men samarbejdet der ggr
det vanskeligt at fa lavet genop-
treningsplaner for de enkelte patien-
ter, forklarer han.

P4 en dialogkonference den 9. decem-
ber 2002 gennem Rehabiliteringsforum
Danmark forsggte overlaege Jens H. Kri-
stensen i sit opleg "Genoptrening -
hvor svert ka’ det vaere?” at kaste lidt lys
over sagen. En af hans konklusioner var,
at det tager meget lang tid at udfylde
det skema, som skal bruges til at lave
genoptreningsplanen. Med et ansliet
antal pa 60.000 handlingsplaner pa
landsplan ville der efter Amtsradsfore-
ningens skgn bruges mellem 60 -
120.000 terapitimer og 15.000 legeti-
mer blot til at udfylde planerne. Det
svarede til, at der skulle ansaxttes mel-
lem 36-72 fysio/ ergoterapeuter og ni
leger blot til at udfylde blanketterne.

laver det antal genoptreningsplaner, de
selv synes er rimeligt i forhold til de
ressourcer, de har at ggre godt med.
Noget som politikerne tilsyneladende
finder sig i. Maske fordi de dels godt
kan se, at amterne ikke har ressourcer
til at lgse opgaven pt. og at man lige nu
er ngdt til at prioritere andre ting for
genoptrening og rehabilitering, siger
Lars Kofoed.

Mere viden om rehabilitering
Den vedtagne nye kommunalreform
betyder, at amterne allerede fra 2005
bliver nedlagt og der i stedet bliver
oprettet fem folkevalgte regioner med
ansvar for sygehuse, praktiserende
leger, gvrig sygesikring og den behand-
lende psykiatri. Til gengzld skal kom-
munerne etablere nye lgsninger pd iser
forebyggelses- og genoptreningsomra-
det f.eks. i form af sundhedscentre.
Hvad det kommer til at betyde for
rehabilitering af kreftpatienter i bred
forstand, er nok ikke til at forudsige.
Men sygehusene skal tilsyneladende
fortsat udarbejde genoptraeningsplaner-

traening patienten har ret til.

I forbindelse med genoptraningspla-
nerne er der altsa forst og fremmest
brug for, at patienterne selv er klar
over, at de ikke skal lade sig udskrive
uden en plan for efterbehandling. Og
sadan er det nok i virkeligheden med
mange af de andre tilbud om rehabilite-
ring, der ligger gemt i eksisterende lov-
givning. (Dine rettigheder som Rrcefi-
patient. Se side 4)

- Mit bud er, at vi som patientgruppe
skal blive meget skarpere til at sige,
hvad vi mener med rehabilitering. Og
at vi sa skal skabe en bred forstaelse
om vigtigheden af rehabilitering blandt
alle de aktgrer, der kommer i forbindel-
se med mennesker, der har brug for
rehabilitering, siger Lars Kofoed.

- Der er brug for en omlegning af
den traditionelle ambulante opfglgning
til et mere helhedsorienteret syn pa
den kreftramte, fortsetter han.

Fokus pa kraeft
Heldigvis er der noget, som tyder pa, at
regeringen vil prioritere kraftbehand-

- Resultatet er, at samtlige amter i dag ling i den kommende tid. I Folketingets »

Eksisterende mulighed for rehabilitering

ne, der skal fastlegge, hvilken genop-

Ansvarlige Sundhedssektoren/Amtet Socialsektoren/kommunen Arbejdsmarkedssektor/AF
Hospitalsvasnet Almen praksis
Lov/regel Lov om sygehusvaesenet Lov om offentlig sygesikring Lov om Aktiv Socialpolitik og Lov om arbejdsformidling
(Bl.a. genoptraeningsplaner) aktiv beskaeftigelsesindsat
Lov om Social Service
Lov om Sygedagpenge
Under Diaetist Hjemmesygepleje Orlov til parerende Udvikling af personalepolitik
behandling Fysioterapi Hjaelpemidler
Psykolog Bern og sorg
Patientundervisning
Efter Kontrol Lymfedem behandling Sygedagpenge Kurser
behandling Tandbehandling Arbejdsprevning Praktisk stette
Genoptraening Revalidering
Delvis raskmelding § 28
Hjaelpemidler
Hjemmehjaelp
Huller Det er ikke synligt, hvem der har ansvaret

Lovgrundlaget for rehabilitering af kraeftpatienter er spredt over en lang rakke love. Dette skema giver et hurtigt overblik over nogle af disse.
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....Fortsat fra side 3

Rehabilitering
— fra viden til praksis

abningstale den 5. oktober 2004 sagde
Anders Fogh Rasmussen bl.a.: ”Vi er
ngdt til at forbedre behandlingen af
kraft. Der er allerede taget en rakke
initiativer. Men vi gnsker at hgjne kvali-
teten af kreftbehandlingen yderligere.
Vi vil derfor hurtigt fglge op pa anbefa-
lingerne fra Sundhedsstyrelsens kraeft-
styregruppe. Og regeringen vil frem-
legge en ny kraefthandlingsplan. Sigtet
er at bringe kreftbehandlingen pa de
danske sygehuse op pa det hgjeste
internationale niveau”.

- Vi er glade for, at regeringen fasthol-
der, at kraeft er et hgjt prioriteret omra-
de. Bedre tilbud om genoptrening og
rehabilitering, sd kraftpatienter kan fa
et bedre liv efter sygdommen er derfor
et af de omrader, som vi pa Dallund ger-
ne sa prioriteret i en kommende kreft-
handlingsplan, siger Charlotte Piester.

og skal videre

Jeg er sikker pa, at mange af
mine gener kunne vare forhin-
dret, hvis jeg havde kendt til de
bivirkninger, f.eks. operation og
stralebehandlingen har haft pa
min krop mange ar efter, siger
Karen Stavnsager Rasmussen

B - Da jeg blev udskrevet fra hospita-
let, ville jeg godt have haft en handle-
plan for min genoptrening. Miske en
slags opslagsvaerk med gode rad, samt
en adresse pd en person, som jeg evt.
kunne kontakte, nar der opstod uven-
tede gener.

Karen Stavnsager Rasmussen, 47 ar,
blev for to og et halvt ar siden opere-
ret for brystkraft. Hun fik fjernet ven-
stre bryst samt 23 lymfeknuder i arm-
hulen. I dag har hun stadig store pro-
blemer med venstre arm.Armen hever
og der er store smerter i bade skuldre
og nakke.

Dl Fettighusias

Dine rettigheder som kraeftpatient

Pjecen handler om de sociale rettigheder, du har som
kraeftpatient eller pargrende. Den giver desuden en
oversigt over mulighederne for stette og radgivning.
Pjecen kan bestilles pa www.cancer.dk under materi-

aler / Rad til patienter og parerende.

Gevinsterne ved rehabilitering

- at patienten bl.a.,:
e har et mindre forbrug af medicin

* far sterre tryghed ved at vide, at der bliver taget hand om dem
e kommer hurtigere tilbage pa arbejdsmarkedet

e har faerre sygemeldinger

e belaster sundhedssystemet mindre — bl.a. ved faerre indleeggelser

eller behovet for hjemmesygeplejen

« far styrkede familieband ved at fa hjelp til at lase konflikter

Du er ferdigbehandlet

- Det ville have veret rart, hvis nogen
havde fortalt mig, at der efter et stykke
tid kunne komme de og de sympto-
mer, og at det var en god ide at ggre
sddan bade fysisk og psykisk for at
undga for mange bivirkninger. Jeg ville
egentlig godt have vidst, hvad der var
godt og hvad der var skidt for mig i
min situation.

Umiddelbart efter operationen fik
Karen Stavnsager Rasmussen pa hospi-
talet tilbudt fysioterapi behandlinger,
men enkelte af gangene kunne hun
ikke deltage, da det faldt sammen med
hendes kemobehandling: - Pa det tids-
punkt syntes jeg, at den genoptrening
var nok. Det gav lige det skub til, at jeg
igen turde bruge armen efter operatio-
nen, forteller hun.

Karen fik efter operationen kemote-
rapi syv gange plus strilebehandling
26 gange. Pa grund af skaderne pa
huden fik hun ikke gjort mere ved
genoptreningen eller arvevsmassagen
lige pa det tidspunkt. Efter et stykke
tid begyndte hun dog at meerke til sine
bivirkninger, og forsggte sig derfor
bade med svgmning og gymnastik. Det
var ikke rigtig nogen succes og miske
heller ikke den bedste form for moti-
on, som hun havde valgt. Nemlig ikke
alt motion er godt for en kvinde med
lymfedem, hvilket hun forst fandt ud
af, da hun i efteraret 2004 kom pa et
rehabiliteringsophold pa Dallund.

Onsker fra en patient

Efter operationen for brystkraft ville

Karen Stavnsager Rasmussen gerne

have haft:

* et opslagsverk med gode rad

 en kontaktperson i tilfelde af gener

 viden om, hvilken bivirkninger ope-
rationen og behandlingen evt. kunne
give

¢ viden om, hvordan hun selv kunne
genoptrene

« adresser pa fysioterapeuter med spe-
ciale i arveevsmassage

¢ viden om, at almindelig gymnastik
ikke er sa godt for en med lymfgdem
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| ned og

Mange tabuer er forbundet med
livstruende sygdom og seksuali-
tet — netop nogle af disse tabuer
forseger Stine Korst at gere op
med i sin nye film om kraeft og
seksualitet

Af Mette Byrgesen Jensen

B "Kaxrlighed er vigtigst. Og denne
film handler om keerlighed”, sagde
cheflege Anne Thomassen, formand for
Kraeftens Bekempelse, bl.a., da hun
bgd velkommen til premiere pa Stine
Korst’s nye film i "Ngd og Lyst”.

62-arige Bente, der er gift med Jorgen
pa 64 ar, er af samme mening: - Kerlighe-
den sidder ikke mellem benene. Kerlig-
heden sidder mellem grene. Og i hjertet.
Sa nar man har veret gift laenge nok, sa
kan man godt finde ud af at ggre det pa
en anden made, siger hun bl.a. i filmen,
der bryder tabuer om en livstruende syg-
dom og seksualitet. Bentes mand Jargen
blev for fire ar siden behandlet for pro-
statakreeft og var i den forbindelse impo-
tent i en leengere periode.

lyst

— en dokumentarfilm om kraeft og seksualitet

I den 45 min lange film fortxller par og
singler dbent og @rligt om, hvordan en
kreftsygdom har andret deres seksuali-
tet. Felles for dem alle er, at spontanite-
ten i sexlivet er blevet hardt ramt.

Svare senfolger

Folgevirkningerne af en kraeftbehand-
ling har ofte nogle negative konsekven-
ser i forhold til seksuallivet ud over
den helt almindelige og umiddelbare
bivirkning som manglende lyst og over-
skud. Impotens er blot en af de mange
senfglger, der kan have indflydelse pa
lysten og evnen til sex.Andre fglger
kan f.eks. vere lymfgdem, stomi, at
have mistet et bryst eller manglende
folelser i underlivet, haevelser, samt ufri-
villig vandladning. For mange kvinder
kan bare det at miste haret eller ufrivil-
ligt at ga i overgangsalderen vare har-
de slag.

"Selvfolgelig er der forskel pa, om
man som mand har lymfekraft eller om
man som kvinde har faet brystkraft!
Men stort set sa er det de samme -
hvad skal man sige - psykiske proble-
mer og tanker og sidan noget, der gar
igennem ens hoved. Uanset om man er

"I ned og lyst" er et varmt og nuanceret
portrat af par og singler i forskellige
aldre og med forskellige diagnoser.
Falles for dem er, at de ma leve videre
efter en kraeftsygdom med de folger,
det nu har givet.

mand eller kvinde, eller man er ung
eller gammel. Det er i hvert fald min
opfattelse af samtaler med andre kraft-
patienter, at i bund og grund, sa ligner
vi hinanden og har de samme proble-
mer”, siger Peter, 43 ar, bl.a. i filmen.

Positivt “idekatalog”

I Danmark lever mere end 200.000
mennesker med en kraeftsygdom og
arligt kommer nye kreefttilfaelde til.
Mange af disse voksne danskere lever i
parforhold, andre lever som singler.

"Nu er sex maske ikke alt! Men sek-
sualitet har en stor betydning for men-
nesker, der har eller har haft kraeft. Sek-
sualitet handler om narhed, bekraftel-
se, kerlighed og nok si vigtigt om iden-
titet. Aspekter, som netop hos menne-
sker med en sa alvorlig sygdom som
en kraeftdiagnose, jo er en ekstra vigtig
dimension”, skriver Stine Korst i sit for-
ord .

”Jeg haber denne film vil vaere med
til at bryde tabuer og fordomme hos
fagmennesker og andre omgivelser, og
nok sa vasentligt ogsa vil vare et posi-
tivt "ide-katalog” til de, der sidder med
sygdom, behandling, senfglger og deraf »



....Fortsat fra side 5 Arstidens OPSkrift
I ned og lyst

folgende seksuelle problemer af Selleri, bler og redbeder
bade fysisk og psykisk karakter. e .1e
er nogle af efterarets dejlige

Ud over Bente og Jgrgen, samt
Peter, mgder man i filmen ogsi frugt og grensager
Lotte, der som 29-irig blev opere-
ret for livmoderhalskraeft og hen- Af Birgit Andersen, Kekkenchef

des mand Peter. Kirsten pa 43 ar,

som fik fjernet et bryst og Gitte pi B Efteraret byder pa Rist greeskarkernerne pa en tor pande

46 ar, der blev opereret for kraeft i god og sund selleri, ved jevn varme. Skrel og riv rgdbeder-
xggestokkene, samt hendes mand der er perfekt til en ne groft. Snit hvidkalen fint og skar
Lauritz. E dejlig sellerisuppe. ®blerne i bade. Bland rgdbeder, hvid-
Filmen henvender sig til alle § Suppen kan nydes kal, ebler, graeskarkerner og rosiner.
kraeftramte, tidligere kraeftramte, i pa en kold blaesende
deres partnere, andre nere orr.lgi- % efterirsdag sammen Marin ad e tll salat
velser, samt sundheds- og social 5 med et godt grov-
personale, radgivninger i Kreftens brgd. Oktober er 2 spsk. olie
Bekempelses regi, og alle andre, bl.a. ogsa hgstmaned for vores dejlige 2 tsk. Dijon sennep
der er interesseret i mennesker og danske ®bler, hvorfor jeg denne gang 2 tsk. ®&bleeddike
livskvalitet. har valgt en opskrift pa en lekker ®ble- 2 tsk. vand
kage samt en dejlig rgdbedesalat, hvori 2 spsk. hakket persille
e I ngd og lyst” er instrueret af Sti- der ogsa indgar xbler. 1 knsp. salt
ne Korst og varer 45 min. God forngjelse!/ 1 knsp. peber
¢ Filmen koster 199 kr. og fis som evt. lidt sukker
DVD og VHS. med i kgbet folger
en pjece. 2 Rgr olien i senneppen i en tynd strile.
¢ Filmen henvender sig til alle Se"erlsuppe Pisk derefter bleeddike, vand og per-
kreftramte, deres partnere og 500 g. selleri sille i og smag til med salt og peber.
social- og sundhedspersonale. 300 g. kartofler Hzld marinaden over salaten og lad
* Private kan kgbe filmen gennem 200 g. bladselleri den trekke inden serveringen.
Venus Film pa tIf. 33 14 40 11 1 L. grgnsagsbouillon
¢ Biblioteker, skoler og lign. kan 4 dl. letmaelk /Eblekage
kgbe den gennem DBC medier 1/2 dl. kaffeflgde
pa tif. 44 86 77 77 ca. 1 tsk. salt b 500 g. syrlige xbler
e Filmen er produceret af Venus ca. 1/4 tsk. hvid peber 3 xg
Film med stgtte fra Nordic Can- kedboller 225 g.sukker
cer Union, Pfizer Danmark og 2 tsk. kanel
Sygekassernes Helsefond Kog selleri, kartofler og bladselleri i 1 spsk. vanillesukker
bouillonen til grgnsagerne er mgre. 200 g. mel
Blend suppen og bring den i kog igen. 2 tsk. bagepulver
Tilset melk og kaffeflpde, kog op og 1/2 dl. letmaelk
smag til med salt og peber. Tilset kgd-
bollerne og varm suppen godt igen- Skl ®blerne og sker dem i tynde
nem. Serveres med et godt grovbrad. bade. Pisk &g og sukker lenge, og til-
sxt kanel og vanille. Bland mel og bage-
pulver og rgr det i dejen sammen med
Redbedesalat med xbler og letmaelk. Kom kagen i en
Ijilmen hvidkal og xble smurt s.pringfo.rm og bag den ved 175
I ngd og grader i ca. 1 time
lyst" gar 250 g. rodbeder
direkte 200 g. hvidkal Tips
i hjertet og 2 xbler f.eks. Cox Orange Kagen kan ogsa laves med pzre eller
kan varmt 20 g. graeskarkerner f.eks. ananas fra dase i tern.
anbefales. 40 g. rosiner
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Nyt fra forskningen
Kraftbehandlingen satter spor

Normalt nar du forlader hospita-
let, lever du med habet om at
vaere rask, men efter en kraeft-
behandling foler du dig ofte i
lang tid fysisk og psykisk ude af
balance. Det er et paradoks,
siger antropolog, Ph.d. Tine
Tjernhgj-Thomsen

Af Mette Byrgesen Jensen

B Gennem ni kursusuger pa Rehabilite-
ringscenter Dallund og opfplgende
interview med indtil nu 23 kursister,
cirka fem-seks maneder efter deres
ophold pa centret, har antropolog Tine
Tjornhgj-Thomsen forsggt at danne sig
et billede af, hvad en kraftdiagnose kan
fa af konsekvenser for den kraeftramtes
sociale liv, familieforhold og netvaerk.

- Kreftbehandlingen kan ggre folk
syge, og der er mange, der dgjer rigtig
lenge med senfglgerne af deres opera-
tion, strialeterapien eller kemoterapien,
fotzller Tine Tjgrnhgj-Thomsen.

- Jeg folger patienternes ophold pa
Dallund og besgger dem senere der-
hjemme for at finde ud af om et kursus-
ophold, som det de tilbyder pd Dallund,
betyder noget for kursisterne pa lenge-
re sigt. Har det forandret deres liv pa
nogen made og i en bestemt retning.

Undersggelsen er led i en stgrre kva-
litativ forskning af kreft og rehabilite-

ring og skal forsgge at give et billede
af, hvad man som kraftpatient har brug
for i rehabiliteringsprocessen.

Et &ndret menneske

Noget af det, som Tine Tjgrnhgj-Thom-
sen forelgbig har fundet frem til, er, at
det for mange har stor betydning, at
man mgder nogen, som er i samme
situation som en selv: - Det er ikke altid
afggrende, men for nogen er det meget
vigtigt f.eks. at mgde andre med sam-
me diagnose. Det giver lindring at
hgre, at andre ogsa har de og de symp-
tomer, maske at de virkeligheden har
det vaerre end en selv. Det kan ogsa
vare, at man undervejs pa Dallund
kommer til at tenke ”dh, nej bare jeg
ikke far det sadan”, men sa bliver den
angst taget i oplgbet. Der er folk ansat
til netop at tage hind om dette, fortael-
ler Tine Tjornhgj-Thomsen.

Opholdet pa Dallund er tilsyneladende
en rigtig god mulighed for at tale saidan-
ne tanker godt igennem: - Her kan man
tale frit - ikke tage hensyn til andre, som
man ofte kommer til i de naere omgivel-
ser. Mange ligger band pa sig selv for
ikke at belaste den nere familie med tan-
ker, bekymring og angst. Det kan vaere
meget belastende i lengden.

- Mange af interviewpersonerne har
faktisk darlig samvittighed over, at de
ikke kan leve videre som for. Der er sket
en endring, og man kommer aldrig tilba-
ge til det, man var, men skal leve videre
som et forandret menneske, siger hun.

Det at have madt
sygdom og be-
handling har pa
godt og ondt
andret ens liv,
mener antropolog,
Ph.d. Tine Tjorn-
hgj-Thomsen.

Dodens narvar
Dgdens tilstedeverelse er ogsa en del
af rehabiliteringen, mener Tine Tjgrn-
hgj-Thomsen. Der sker ofte en ®ndring
i livsperspektivet for mennesker, som
har haft kraeft inde pa livet. Det skyldes
forst og fremmest dgdens narvar og
dermed helt konkret angsten for at dg
selv, men ogsa angsten for at dg fra
andre: - Alvorlig sygdom bringer uorden
i familien. Det er svart at tale om ang-
sten for dgden med sine nere. Hvad
siger man f.eks. til sine bgrn? Er man
ngdt til allerede nu at fa skrevet breve
til de efterladte? Mange skal have hjxlp
til netop at handtere dette, mener hun.

Der er mange ting, som stadig ror sig
hos ferdigbehandlede kraeftpatienter.
Og der allerede nu mange andre
spendende forelgbige resultater i Tine
Tjornhgj-Thomsens undersggelse. De
kan leses i en artikel i LIV, nr. 3, 2004,
tema: Sociale Netvaerk og Sundhed. Bla-
det kan rekvireres pa gen@ag.aaa.dk.
eller www.aaa.dk/sundhedsfremme.

Undersggelsen indgar som del af
forskningsprojektet FOCARE, der vare-
tages af afdeling for Psykosocial Kraeft-
forskning, Institut for Epidemiologisk
Kreftforskning ved Kraeftens Bekem-
pelse. Der bliver lavet opfglgende inter-
views med de medvirkende i lgbet af
2005.

Rapporter og forelgbige resultater af
den eksisterende forskning pa Dallund
kan laeses pa www.dallund.dk



Kort nyt

Kraeftradgivning i

Vestsjzllands Amt

Fra nytar kan kreftpatienter, deres
pargrende og de efterladte i Vestsjelland
fa hjelp i deres neromride, ligesom
man kan det i resten af landet. Vestsjxl-
lands Amt var det sidste amt i landet, der
manglede en kreftraidgivning: - Dermed
er et vigtigt mal naet, mener Anne Nis-
sen, afdelingschef i Kraeftens Bekempel-
ses Patientstgtteafdeling.

Ny pjece til sags-

behandlere og
legekonsulenter

I pjecen “Tilbage til
livet efter en kraeft-
sygdom” kan sagsbe-
handlere og lege-
konsulenter laese
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= om, hvad krazft er,
. hvordan sygdom-

men behandles, og
hvilke bivirkninger og senfglger man
far af kreeft.

Pjecen sxtter fokus pa den ofte lange
og seje proces, det er at komme tilbage
til livet efter en kraeftsygdom. Alt for
ofte trakker sager om sygedagpengeop-
folgning, arbejdsprgvning eller fortids-
pension i langdrag, fordi sagsbehandle-
ren eller legekonsulenten ikke kender
til folgerne efter kraeft.

Pjecen kan bestilles pa www.can-
cer.dk under bestil materiale/til sund-
hedspersonalet.

Fra behov til tilbud
Nordisk Cancer Union
har lavet en felles
nordisk pjece om
rehabilitering af pati-
enter med kraeft. Pje-
cen hedder "Fra
e behov til tilbud”.
Pjecen skal give
inspiration til en malrettet rehabiliterings-
indsats i de enkelte nordiske lande.
Pjecen beskriver hvad kraftrehabili-
tering er, hvorfor rehabilitering er ngd-
vendig, hvad gevinsterne er, samt
NCU'’s anbefalinger for, hvordan det
videre arbejde med kreftrehabilitering
ber forega. Pjecen kan lases pa
www.cancer.dk

Dallund er ogsa gode samtaler med ligestillede.

Kom videre pa Dallund

- Rehabiliteringstilbud til kraeftpatienter

m Dallund er det fgrste rehabiliterings-
center i Danmark, hvor ferdigbehandle-
de kraeftpatienter bliver tilbudt et
aktivt kursusforlgb af seks dages varig-
hed. Milet med opholdet er at give kur-
sisterne ny energi og nye mal gennem
viden om deres sygdom, fysisk aktivi-
tet, tid til samvar og erfaringsudvek-
sling, sunde maltider samt udarbejdelse
af egen handleplan.

Dallund er ogsa et 5-arigt forsknings-
projekt, hvor det egentlige formal er at
samle viden og dokumentation om
rehabilitering af kreftpatienter for deri-
gennem at fi integreret rehabilitering
som en del af kraeftpatientforlgbet i
Danmark.

Kursusopholdet er gratis for kraftpati-
enten og finansieres af et samarbejde
mellem Kraeftens Bekeempelse og en

rekke amter. P4 www.dallund.dk under
"henvisning" finder du ansggningsskema
som pdf-il, samt Kkriterier for visitation
og kontaktpersoner i de deltagende
amter. Materialet kan ogsa fas ved hen-
vendelse til Dallund, Kraeftens Bekaem-
pelse, Kreftens Bekempelses kreft-
radgivninger og pa sygehusafdelingerne.

RehabiliteringsCenter Dallund
Dallundvej 63

5471 Sonderso

Telefon: 64 89 11 34

Telefax: 64 89 15 14

e-mail: dallund@dallund.dk
www.dallund.dk
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Skriv til Dallund, hvis der er emner til
debat, dialog eller andet, du gnsker
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Kvartalsnyt.

KALENDER

Kurser og andre arrangementer
Oktober

18-23  Blandede diagnoser m/k
25-30 Underlivskreeft
November

01-06 Brystkraeft under 50 ar
08-13 Blandede diagnoser m/k
15-20 "Cirkus Dallund”

22-27  Tilbage til arbejde m/k
December

29-4/12 Blandede diagnoser m/k
06 - 11 Brystkraeft

13-18  Mand med kraft
20-2/1  Juleferie
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