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Overlevelse pa en god made

5 ar efter den nationale kraftplan
blev ivaerksat med fokus pa behand-
ling, satter en ny rapport fokus pa
rehabilitering af kraftpatienter.
Rapportens svaghed er, at den ikke
har haft mulighed for at komme
omkring alle rehabiliteringsinitiativer
i Danmark, hvor der udover de
navnte er igangsat en lang raekke
mindre projekter og aktiviteter

B Det er blevet mere aktuelt at tale rehabili-

tering af kraeftpatienter, idet flere lever len-
gere tid med deres kraftsygdom. I dag er
der omkring 200.000 danskere, der lever
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med en kraeftsygdom eller folgerne af den. I

ar 2020 forventes antallet af nye arlige kraeft-

tilfelde at vare steget med 44% sammenlig-
net med niveauet fra midten af 1990’erne,
oplyser rapporten "Rehabilitering af kreft-
patienter” fra Amtsradsforeningen og Inden-
rigs- og Sundhedsministeriet.

- "Rehabilitering af kraeftpatienter” er et
inspirationskatalog til amterne om, hvad der
eventuelt kan sxttes i gang af rehabilite-
ringstilbud. Det er ideer til, hvad der kan
gores, ikke regler for "sadan ggr man”, for-
teller Trine Friis, fuldmaegtig i Amtsradsfore-
ningen og sekreter pa rapporten.

I efteraret 2000 nedsatte Amtsradsforenin-
gen og Sundhedsministeriet en arbejdsgrup-
pe, som skulle kortlegge rehabiliteringsind-
satsen for kraftpatienter i amter og kommu-
ner. De fandt frem til, at tilbudene er meget
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Tema: Rehabilitering Danmark rundt

Individuel
rehabilitering

Ifelge arbejdsgruppen bag rap-
porten "Rehabilitering af kreeft-
patienter” er kraftrehabilitering:

* at mennesker med kreeft bed-
re bliver i stand til at mestre
den stadige forandring i livsvil-
karene, som sygdomsforlgbet
forarsager.

* Rehabiliteringsindsatsen skal

omfatte de fysiske, psykiske og

sociale dimensioner, som er
relevante for den enkelte kraeft-
patient, og som tager hensyn til
kreeftdiagnosernes forskellig-
hed. Der ber settes fokus pa,
hvordan angsten for tilbagefald
kan handteres, og hvordan de
specifikke felger af sygdommen
og behandlingen reduceres.

Rehabiliteringsindsatsen

udgves af savel kraeftpatienten

selv som relevante akterer, der
arbejder sammen om bade at
styrke og skabe de bedst muli-
ge rammer og betingelser, sale-
des at patienten gennem reha-
bilitering oplever at kunne vare

aktivt handlende i sit eget liv.

Rehabilitering er saledes andet
og mere end revalidering, genop-
treening og rekreation. Rehabilite-
ring indeholder alle disse tre ele-
menter.
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Det er individuelt, hvad kreeftpatienter har brug for af rehabilitering.
Massage kan f.eks. have en god effekt pa nogles velbefindende.

....Fortsat fra forsiden

Overlevelse pa en god made

varierede, samt at der mangler viden
om effekten af de forskellige tiltag
rundt omkring. Alt tyder derfor pa at
rehabilitering stadig er i en lerings- og
opbygningsfase, hvorfor der ikke er
udarbejdet specifikke retningslinier for
rehabiliteringsindsatsen. Arbejds-
gruppen legger derfor op til, at man
lader sig inspirere af det arbejde, der er
gjort i forhold til bl.a. hjerte-, ryg og
lungepatienter.

Det anbefales bl.a.:

at kreftstyregruppen fortsat fglger
udviklingen pa omradet og systema-
tisk indsamler viden

at der ogsa skal vere fokus pa rehabi-
litering fra den fgrste henvendelse
hos den praktiserende lage, i syge-
husvasenet og tilbage til den prakti-
serende lege og eventuelt i kontak-
ten til den kommunale sektor

at de faglige selskaber og sammen-
slutninger tenker rehabilitering ind
som et naturligt element i den samle-
de kreftbehandling

« at kraeftrehabilitering skal inddrages i
forbindelse med amternes udarbej-
delse af patientforlgbsbeskrivelser

e at der skal iverksettes flere forsk-
ningsprojekter

e at der inddrages internationale stan-
darder for rehabilitering i udviklingen
af en dansk model for kvalitetsvurde-
ring

Rapporten udkom i april og indeholder
bl.a. ogsa en gennemgang af bestaende
rehabiliteringsinitiativer samt forsk-
ningsprojekter. Den indeholder desu-
den en beskrivelse af typiske rehabilite-
ringsbehov for de enkelte kraeftdiagno-
ser til inspiration, nar man tilrette-
legger de konkrete patientforlgb.

Rapporten "Rebabilitering af krcefi-
patienter” kan lceses pd Amtsrdds-
Joreningens hjemmeside:
wwuw.arf.dk/Nybedscenter/
Pressemeddelelser/2003/
KraeftpatienterTilbageTilLivet.btm
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Motion er sundt

- hvorfor ikke ogsa for syge

Krop og Kraft er et projekt, som
undersoger om den syge krop
kan have lige sa godt af fysisk
traening, som den raske krop.
Forelobige resultater med kraft-
patienter i kemoterapi viser, at
muskelstyrke og kondition bliver
bedre, samt at patientens folelse
af trethed mindskes ved fysisk
aktivitet

B -Vi ved nu, at den "kropspakke” vi
tilbyder kreftpatienter i kemoterapi,
har en effekt pa patienternes muskel-
styrke og kondition, for nogles vedkom-
mende en forbedring pa op til 20%.
Men det giver ogsa gget livskvalitet
med en folelse af ligevaerdighed og
mere selvtillid, fortaeller Lis Adamsen.
Lis Adamsen er sygeplejerske, socio-
log og forskningsleder ved projekt
Krop og Krxft pa Rigshospitalet. Pro-
jektet har siden april 2001 haft mere
end 100 patienter som deltagere: - Pro-
jektet er anderledes, fordi det giver
kreftpatienter i kemoterapi mulighed
for at dyrke intensiv styrke- og kondi-
tionstrening. Det i sig selv er grense-

overskridende, mener Lis Adamsen, for-
di projektet pa den made ggr op med
hidtidige anbefalinger om, at patienter-
ne skal holde sig i ro for ikke at stresse
og gdelegge den almene tilstand.

Krop og Kreft er et 5-irigt forsk-
ningsprojekt, der tilbyder en "krops-
pakke” til 7-9 kraeftpatienter af gangen.
Der er 9 timers “aktivitet” om ugen i 6
uger. Programmet bestar af fysisk tre-
ning, afspending, kropsbevidstheds-
treening og massage. Holdene er blande-
de mand og kvinder, blandede alders-
grupper samt blandede diagnoser.

Formalet med projektet er bade at
styrke den enkelte til at vare mere
fysisk aktiv under behandlingen med
kemoterapi og pavise, at fysisk aktivitet
har en positiv virkning pa patienternes
bivirkninger. Men ogsa det sociale sam-
ver med andre kan give denne fglelse
af velveere: - Mange kraeftpatienter har
en folelse af “ikke normalitet”. Vi ved
fra flere studier, at det styrker selvtilli-
den at vere i en gruppe med ligestille-
de, derfor er det bevidst ikke et indivi-
duelt tilbud, men et gruppetilbud, for-
teller Lis Adamsen.

"Tommermandene” forsvinder
- Det er dejligt at se, hvordan gruppen
bakker hinanden op ved at stgtte og
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rose. Gruppefxllesskabet giver noget
godt. De spgrger til hinanden, interesse-
rer sig for hinanden, bager kager eller
tager morgenbrgd med.

Ca. 1/3 af deltagerne i projektet har
ikke varet fysisk aktive, inden de blev
syge og kom ind i programmet. Erfarin-
ger viser, at de ofte bliver meget ivrige,
nir de opdager, at traetheden kan for-
svinde: - Den traethed patienter i kemo-
terapi oplever, er en folelse af "tgm-
mermaend” eller influenza, derfor er det
ogsa den gruppe patienter, der er valgt
til projektet, siger Lis Adamsen.

- Der er et hul i den viden vi har, nar
det handler om, hvorvidt motion kan
gavne kraeftpatienter i aktiv kemotera-
pi. Der er en del andre studier, hvor
man har undersggt ferdigbehandlede
brystkreftkvinder og den indflydelse
cykel- og gature har pa deres rehabilite-
ring. I vores undersggelse tager vi pati-
enterne sa tidligt som muligt, inden de
har mistet al deres muskelstyrke.

Ugens program bestir af fysisk
treening som opvarmning, konditions-
trening, styrketrening og udstrakning
3 gange ugentligt. Kropsbevidstheds-
treening som muskelafspaending, sanse-
og andedratsgvelser 1 gang om ugen,
afspending 4 gange ugentligt og massa-
ge 2 gange.

Forseg i 3 faser

Projekt Krop og Kraft er tilrettelagt som et
klinisk kontrolleret forseg i 3 faser. Der
anvendes forskningsmetoder som sperge-
skemaer, video, kropsdagbog, interviews
og deltagerobservation. Projektet er pa
vej ind i fase 3, hvor en gruppe patienter
bliver tilbudt kropspakken og en gruppe
ingen fysisk aktivitet.

Projektet er et samarbejde mellem
Universitetshospitalernes Center for Syge-
pleje og omsorgsforskning (UCSF), Fins-
encentret og Copenhagen Muscle Rese-
arch Center. Projektet er 5-arigt og stettes
af bl.a. Svend Andersens Fond, Lund-
beckfonden og Egmont Fonden.
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* The UNICA Project

* Kraeftskolen Danmark

* "At leve med kreeft"

* Projekt Kreeft og Arbejde

* Frivillig patientstette
— netveerksinitiativ blandt
leukeemi- og lymfekraeftpatien-
ter pa Arhus Amtssygehus

Nar der ingen synlige tegn er
pa sygdom bliver man ofte
betragtet som vearende rask.

De "usynlige"” kraftpatienter

De har ingen synlige folger af
hverken sygdom eller behand-
ling, men en stor del af kvinder-
ne foler sig alligevel som kraeft-
patienter selv flere ar efter
operationen, siger Lene Seibak
om de kvinder som faerdig-
behandles for livmoderhalskraeft
pa gynakologisk afdeling, og
sdledes ikke behover at fa efter-
behandling i form af hverken
kemo- eller straleterapi

® "Nu er du rask og kan leve som for”
er en undersggelse af kvinders rehabili-
teringsforlgb efter operation for livmo-
derhalskraft, som pa Gynakologisk
afdeling Y5 pa Skejby Sygehus gennem-
fores med stotte fra Kreftens Bekaem-
pelse, Forskningsinitiativet for Arhus

Amt samt Forskningspuljen pid Skejby
Sygehus.

Specialeansvarlig sygeplejerske Lene
Seibxk fik ideen til undersggelsen. Hun
undrede sig over, hvordan de kvinder,
de behandlede pa afdelingen, egentlig
havde det: - Det var bestemt ikke alle
kvinderne, som virkede glade og tilfred-
se, selv om der er en meget god prog-
nose for behandlingen, og de slipper
for kemoterapi og striler. Vi diskutere-
de meget i afdelingen, hvordan vi kun-
ne blive bedre til at stgtte disse kvin-
der, og fandt ud af, at der stort set ikke
fandtes nogen undersogelser, der
omhandlede denne gruppe kraeftpati-
enter.

Undersggelsen omfatter 398 kvinder,
der er opereret og har gaet til kontrol i
afdelingen i drene 1983-2003. Dataind-
samlingen er ved at vaere ferdig, og
resultaterne af undersggelsen, der er
baseret pa 3 spgrgeskemaer og enkelte
interviews, ventes offentliggjort i febru-
ar 2004.

Forelobige resultater
Undersggelsens forelgbige resultater
viser imidlertid, at der er et behov for
rehabilitering hos adskillige af kvinder-
ne: - Cirka 20 % af kvinderne fgler sig
stadig som kreftpatienter og foler at
kroppen er forandret, ogsa 20 ar efter
behandlingen, siger Lene Seibxk, der
pa nuvaerende tidspunkt ikke kan sige
noget konkret om, hvilke rehabilite-
ringsaktiviteter afdelingen vil kunne til-
byde i fremtiden.

- Det er imidlertid vores mal at kun-
ne tilbyde rehabilitering pa lige fod
med undersggelser for recidiv og regi-
strering af bivirkninger til behandlin-
gen, fortsetter hun.

I undersggelsen efterlyser kvinderne
hjalp til at forstd, hvorfor de er blevet
syge, hjxlp til at tolke kroppens signa-
ler ind i den ny sammenh®ng og hjxlp
til angsten for recidiv. En del kvinder
bliver ufrivilligt barnlgse pa grund af
operationen. Ogsi problemer med
trethed, lavt selvvaerd, seksualitet og

Projekter naevnt i rapport
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manglende livsglede er karakteristi-
ske kendetegn.

- Da man ikke kan se pa vores
kvinder, om de er syge eller €j,
mgder de ofte mindre forstielse fra
omverdenen. De har svert ved at fa
hjxlp nogle steder. Vi siger jo ogsa
til dem, at de kan vere trygge ved,
at de nu er raske, for derefter at
slippe dem.Vi tror, at de har mindre
problemer end andre, fordi de slip-
per for efterbehandlingen, men det
er ikke tilfeldet. Generelt fgler kvin-
derne sig meget skrgbelige, selvom
de fleste jo med tiden kommer over
det, forteller Lene Seibaxk.

Tidspres pa afdelingen

- For nogle af vore patienter er det
ogsa som om, at de psykiske proble-
mer setter sig som noget fysisk.
Nogle har helt basale problemer
som at trekke vejret ordentligt, pro-
blemer med at sove eller manglende
appetit. Nar kvinderne kommer i
ambulant kontrol hos os, taler man
jo ikke om sidanne ting. Der bliver
lavet en gynxkologisk undersggelse
og et celleskrab, og selv om vi spgr-
ger til savel det fysiske som det psy-
kiske velbefindende, indbyder situa-
tionen pa undersggelsesstuen og det
generelle tidspres ikke til eksempel-
vis en folelsesmassig bearbejdning.

- Jeg har ikke pa nuvarende tids-
punkt en ferdig opskrift pa et opti-
malt rehabiliteringstilbud. Vi har her
i afdelingen gennem de senere ar
afprovet forskellige aktiviteter, mest
i form af samtaler, og der er gnsker
om at tage andre nye ting ind.

- Det er jo ikke sidan, at alle pati-
enterne pa vores afdeling skal igen-
nem et rehabiliteringsprogram. De,
der kan selv, skal selv, men vi skal
blive bedre til at finde dem, der har
behov for rehabilitering. Den viden
som kommer ud af undersggelsen,
den hiber jeg ogsa kan bruges pa
de gynxkologiske afdelinger andre
steder i landet, slutter Lene Seibxk.

Rehabilitering pa hospitalet er
forkert brug af hejtspecialiseret
personale, mener praktiserende
lege Frede Olesen

B - Rehabilitering skal placeres deru-
de, hvor menneskene er. Den skal vare
en del af en strukturreform med at fa
lokalomraderne til at varetage en langt
stgrre del af de opgaver, der er afslut-
tet pa hospitalerne, eller som aldrig
skal komme der, siger Frede Olesen,
praktiserende laege, prof., dr.med.
Forskningsenhed for Almen Medicin
Arhus.

Der bliver lengere og langere til
hospitalerne, idet man nedlaegger sma
sygehuse eller sammenlagger special-
behandling pé fa hospitaler: - Det er
ngdvendigt at teenke pa nye mader. Der
er opgaver i sundhedssektoren, der
ikke skal lgses pa hospitalerne f.eks.
rehabilitering. Det er efter min mening
forkert brug af hgjtspecialiseret perso-
nale. Det vil styrke hele sundhedsomri-
det, hvis sidanne opgaver 14 i lokalom-
radet, hvor ogsa forebyggelse og kroni-
keromsorg hgrer hjemme.

- Pa hospitalerne skal man tage sig af
selve behandlingen og den primare
opfolgning. Man kan starte den fysiske
rehabilitering og sgrge for tilpasning til
at blive sendt hjem, men den egentlige
rehabilitering med at fungere i en nor-
mal hverdag igen efter f.eks. en kraft-
sygdom skal flyttes ud i lokalomradet,
siger Frede Olesen.

Efter Frede Olesens mening skal der
skal vare et Lokalcenter for rehabilite-

Pa forskningsenheden for almen medicin
i Arhus forbereder man et projekt, der
skal kortlzegge en stor gruppe kraeftpa-
tienters oplevelse af deres sygdomsforlgb
i almen praksis. Hvad fungerer og hvad

Lokalcentre for
rehabilitering og forebyggelse

ring og forebyggelse med et passende
antal personale for hver 25.000-30.000
mennesker i Danmark. Centrene skal
vaere bemandet med sygeplejersker,
fysioterapeuter, almindelig praktiseren-
de leger sammen med socialradgiver,
ergoterapeuter og den nuverende
hjemmepleje.

Forebyggelsesopgaver som ”"Sund
livsstil”, rehabilitering efter skade og
sygdom eller "Motion pa recept” skal
vere aktiviteter pad disse lokalcentre,
ligesom ”At leve og fungere med syg-
dom”, patientskoler og palliation hgrer
til der, mener han.

Frede Olesen understreger, at det er
vigtigt at bevare et samlet sundheds-
vaesen. Derfor skal amterne eller de nye
sygehusregioner vere centrale aktgrer,
nar man etablerer lokalcentre, og det
ville ogsa vare nerliggende at knytte
administration og styring af hjemmesy-
geplejen txttere til amterne. En gget
lokalindsats vil kun blive en succes,
hvis den planlegges i tet samarbejde
med sygehuse.

- Det er en skrgne, at patienter fgler
sig mere trygge ved at vere tilknyttet
hospitalet. Der er lavet adskillige under-
sggelser med bl.a. brystkraeftpatienter,
hvor en gruppe har veret knyttet til
ambulatoriet og en anden udenfor. Der
var stort set ikke forskel pd, hvordan de
to grupper havde det eller kom sig
efter sygdommen. Patienter foler sig
trygge, der hvor de er og hvor der bli-
ver taget haind om dem, siger Frede
Olesen.

Tema skrevet af
Mette Byrgesen Jensen

Nyt forskningsprojekt

fungerer ikke. Det er et 3-arigt ph.d.
projekt, hvor man tager fat pa kreeftpa-
tienterne pa arsdagen efter deres kraeft-
diagnose.



Arstidens opskrift

Mad der er let at tilberede, let i
smagen og let for maven er godt i
sommervarmen — derfor er fisk
og koldskal sommerens opskrifter

Af Birgit Andersen, kekkenchef

B Fisk er sundt. Det anbefales, at vi bar
spise mellem 200 - 300 gr. fisk om ugen
og variere mellem fede og magre fiskear-
ter, da de forskellige fiskearter rummer
forskellige maengder af de sunde stoffer.
Til arstidens opskrift har jeg valgt en
mager fisk. Fiskefileter i urtesovs er nem
og hurtig at tilberede, nar kgkkenet i
den bagende sommervarme ikke appel-
lerer til de store kulinariske udskejelser.
Og koldskdl er slet ikke at foragte pa en
varm sommerdag , derfor en opskrift pa
en lekker og hurtig tilberedt koldskal
uden brug af xg.

Fiskefileter i urtesovs

600 g fiskefileter (rodspatte, skrubbe
eller ising)

2 tsk. margarine

1/2 groftreven selleri (ca. 300 g)

3 groftrevne gulergdder (ca. 300 g)

1 bdt. hakket persille

3 dl. tgr hvidvin eller fiskebouillon

2 dl. flgde 13 %

salt, peber og evt. jevning

Fiskefileten legges i et ovnfast fad.
Grgnsagerne svitses i margarinen og til-
sxttes hvidvin eller fiskebouillon. Lad
grgnsagerne smakoge i ca. 5 min. fgr
flpden hzldes ved, og sovsen smages til
med salt og peber. Jevn evt. sovsen.
Persillen kommes i og urtesovsen hal-
des over fiskefileterne. Fadet sxettes i
ovnen ved 200 grader i ca. 20 min.

Opskriften er til 4 personer og kan
serveres med nye kartofler eller ris evt.
iblandet vilde ris samt en salat.

Nyt fra forskningen

Rehabilitering er forskellig fra
menneske til menneske, mener
Dorte Malig Rasmussen at kunne
se ud fra de forste undersogelser
i hendes Ph.d. projekt om Kraft-
patienters rehabiliteringsproces

Af Mette Byrgesen Jensen

B Dorte Malig Rasmussen, cand. scient.
san. og sygeplejerske har ved at ophol-
de sig pa Rehabiliteringscenter Dallund
og gennem personlige interviews med
kreftpatienter fiet indblik i, hvad fer-
digbehandlede patienter taler om,
arbejder med og tenker pa.

- Mange star ved en skillevej. De er
helbredte eller kan kalde sig helbredte,
men de fgler sig pa den anden side

ikke rigtig raske, forklarer Dorte Malig
Rasmussen.

Det er bade fysiske, psykiske og soci-
ale problemer, der opstir, nir menne-
sker kommer sa taet pa dgden, som
med en kraeftsygdom. Dorte Malig
Rasmussen fornemmer, at mange ikke
lengere fungerer i den almindelige
hverdag, som arbejdsliv og omgangen
med andre mennesker. Mange ma der-
for ®ndre deres liv.

- Jeg vil gerne undersogge, hvordan
mennesker, der har fiet kraeft lever og
handterer deres hverdagsliv efter en syg-
dom. Mit Ph.D. projekt gar ikke ud pa at
bevise eller modbevise noget. Jeg lytter
til, hvad det er kraeftpatienterne ngjagtig
fortxeller om de problemer, der kan vere,
nir man er ferdig med sin behandling
for kraeft, sa sundhedspersonale og for-
skere far en bedre forstaelse for patien-
ternes egne oplevelser af rehabilitering.
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Koldskal med
frugt og ristet havregryn

1/2 1. ylette

1/2 1. kernemaelk
3/4 tsk. vanillesukker
50 g. sukker

1/2 dl. appelsinjuice

Alle ingredienser piskes sammen og
smages til med sukker. Tilset frisk frugt
f.eks. 250 g. friske jordbar i skiver og
evt. ristet havregryn.

Ristet havregryn

100 g. havregryn
1 spsk. sukker
1/2 spsk. margarine

Smelt margarinen pa en pande, tilset
havregryn og sukker og rgr i det til
havregrynene har taget lidt farve. Kom
det i en skil og lad det afkgle.

Dorte Malig Rasmussen er ansat af Det
Sundhedsvidenskabelige Fakultet pa
Syddansk Universitet i Odense. Projek-
tet er stottet gkonomisk af Kreftens
Bekxmpelse. Baggrunden for det 3-ari-
ge Ph.D. projekt, er et pilotprojekt sid-
ste sommer pa Dallund, der tydeligt
viste, at der er et behov for videre
forskning pa dette felt. I pilotprojektet,
der forlgb over 3 maneder, blev 6 per-
soner interviewet. Disse 6 personer er
geninterviewet til det nye projekt, hvor
23 personer i alt - 10 mand og 13 kvin-
der med blandede aldersgrupper og
blandede diagnoser medvirker.

Efter Dorte har deltaget sammen
med personerne pa Dallund, interview-
er hun dem efterfglgende i deres hjem
kort tid efter opholdet. Et ar senere,
naste forar, besgger hun dem igen for
at se om noget har forandret sig over
tid.
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Indflydelse pa global kraeftbehandling

Efter den 6. Verdenskongres i
maj maned 2003 forseger det
internationale selskab for psyko-
social forskning at fa indflydelse
pa de internationale standarder
for kraftbehandling — malet er
bl.a., at tilbud om psykosocial
behandling skal vare en inte-
greret del af den kliniske kraeft-
behandling globalt

Af Christoffer Johansen,
Overlage, Ph.D. og Prasident for IPOS

m [ 1984 blev det internationale sel-
skab for psykosocial forskning (IPOS)
etableret. Selskabet var i begyndelsen
et amerikansk initiativ, der udgik fra kli-
nikere ansat ved Memorial Sloan-Kette-
ring Cancer Hospital i New York, USA.1

Igbet af de sidste 5 ar har organisatio-
nen gradvist &ndret sig, og er blevet
den internationale organisation, der
arbejder for det psykosociale perspek-
tiv i hele kreftomradet. Medlemmernes
baggrund er en uddannelse som lege,
psykolog, sygeplejerske, forsker og en
bred vifte af andre fagpersoner, der
arbejder med kraftpatienter.

Der afholdes hvert eller hvert andet ar
en verdenskongres, som samler mellem
600-800 mennesker fra hele verden. 1
maj maned var det i den lille by Banff,
pa kanten af de canadiske Rocky Moun-
tains. Der deltog personer fra mere end
40 forskellige lande - overvejende fra
USA, Canada og Europa. Fra Danmark
var 8 personer draget til Canada. Kon-
gressens deltagere fik mulighed for at
hgre mange videnskabelige foredrag,
men jeg vil fremhaeve tre af de perspek-
tiver, som jeg fandt vaesentlige.
¢ Det er veldokumenteret, at der er
kraftpatienter, som har behov for og
et stort udbytte af intensiv psykosoci-
al stotte i forbindelse med diagnose,
behandling og kontrol af sygdommen.
Men det er ikke alle patienter, som
har behov for dette. I de kommende
ar vil der blive forsket i, hvordan det
er muligt at identificere de kreftpati-
enter, som har det stgrste behov.

Den psykosociale intervention - altsd
det arbejde, der forsgger at athjalpe
kreftpatienters psykosociale proble-
mer, har ogsd en gkonomisk gevinst.
Der begynder nu at blive offentliggjort
undersggelser, som viser, at de patien-
ter, der fungerer psykologisk og socialt
efter behandlingen af deres sygdom,
hurtigere udskrives, kommer tilbage til
familien og hurtigere i arbejde igen.I
tider med streng gkonomisk priorite-
ring af sundhedsvasenets tilbud er der
hermed endnu et argument for malret-
tet, veltilrettelagt psykosocial stgtte.
* Der foregar omfattende psykosocial
forskning i mange lande. Nye begre-
ber og psykologiske forhold i relation

Der var 600-800 deltagere,
da IPOS holdt deres
6. verdenskongres i Canada.

til kraeft bliver gjort til genstand for
diskussion. Begreber som patienters
vaerdighed, betydningen af moralske
vardier og betydningen af at pavirke
sundhedsadfaerden hos patienter var
nye interessante forskningsomrader.
Rehabilitering er kommet pd landkor-
tet, og Danmark blev flot presenteret
med det omfattende Dallund Projekt.

IPOS mal

Som prasident for IPOS arbejder jeg
sammen med bestyrelsen for at fi IPOS
anerkendt af WHO som en Non
Governmental Organisation (NGO), for-
di vi dermed kan fi indflydelse pd de
internationale standarder, der vedtages
af WHO og som anvendes globalt, som
grundlaget for kreftbehandling. Vores
idé er, at tilbud om psykosocial behand-
ling skal vare en integreret del af den
kliniske kreftbehandling. Dermed vil vi
sikre, at dette perspektiv, uanset sund-
hedsvasenets organisation eller gkono-
miske forhold, kan blive inddraget, nar
nationale regeringer vedtager planer
for behandlingen af kraeft.

For det andet arbejder vi for, at den
psykosociale dimension bliver en inte-
greret del af uddannelsen af det sund-
hedspersonale, der arbejder med kraeft-
patienter. Det er vores hab, at vi bade
gennem lerebgger og Internettet kan
offentligggre materiale, der kan anven-
des i disse aktiviteter. P4 IPOS hjemmesi-
de www.ipos-society.org er der allerede
en rekke on-line forelesninger. Vi for-
spger i det kommende ér at fa sponsore-
ret en oversettelse til fem andre sprog.

For det tredje arbejder vi for, at vores
verdenskongres skal blive en tilbage-
vendende begivenhed, fordi det er her,
der sker en vigtig interaktion mellem
klinikere og forskere. I august 2004
skal kongressen afholdes pa Holmen i
Kgbenhavn.

Som medlem af IPOS fir du i gjeblik-
ket en reduceret kongresafgift og tids-
skriftet PsychoOncology, som fra 2004
vil udkomme med 12 numre arligt. Pa
lang sigt vil IPOS ogsa kunne tilbyde
stipendier og tilbud om gesteophold
ved institutioner i hele verden.



Kort nyt

Nyt design

Kvartalsnyt har fiet nyt udseende, som

vi haber, I kan lide. Sadan vil vores

materiale fra Dallund fremover komme

til at se ud. Udover Kvartalsnyt har vi:

* en brochure som fortxller patienter
og pargrende om Dallund

¢ en kursusplan som vi udsender
hvert halve ar

e en plakat

For rekvirering af materiale kan der

rettes henvendelse til Vibeke Sand-

berg pa email vib@dallund.dk

Bryd Granser
30 kreftramte maend og kvinder gen-
nemfgrte to gange 20 kilometer ved
Haxrvejsmarchen i juni 2003. "Bryd
Grenser”, som er netverksgrupper af
kraeftpatienter, har gennem foraret
trenet til Hervejsmarchen. En styre-
gruppe fra Viborg har varet primus
motor til arrangementet, som har faet
utrolig flot omtale i forskellige medier
og har gennem denne omtale fiet
mulighed for at samle i alt 30 kreft-
ramte. Styregruppen haber, og er ret
sikre pd, at til naeste ars Hervejs-
march vil der vere endnu flere kreft-
ramte, som melder sig.

Vi gnsker gruppen et stort tillykke
med et rigtig flot arrangement.

"Single uden socialt netvaerk”

I uge 41 og uge 51 pa Dallund er der
kurser for singler over 40 ar uden
socialt netvaerk.

Ugernes program indeholder bl.a.
opleg om fysiske, psykiske, sociale og
arbejdsmaessige aspekter her under:
seksualitet, kommunikation, netvaerk,
kost og motion samt indslag af mere
kreativ karakter.

En evaluering af et lignende kursus
viste, at kursisterne ngd samvaeret med
andre. Flere af kursisterne tog i ugens
lgb forste skridt til netvaerk ved at lave
aftaler om at folges til gymnastik, del-
tage i selvhjelpsgrupper etc.

Kurserne, der ligger udenfor det
normale program pa Dallund, er kom-
met i stand ved hjelp af arvede penge
til netop dette formal. Kurset er der-
for gratis for kursisten, der dog selv
betaler transport til og fra Dallund.
Deltagerne skal vare faerdigbehandle-
de og sygdomsfrie kreftpatienter.

Foto: Tomas Bertelsen

- U

Pa Dallund bliver vidensformidling givet pd mange made.
Her er det Leege Tom Kristensen som underviser.

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 6 dages varighed.
Milet med opholdet er at give kursi-
sterne 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 Be-kempelses kraeft-
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

Redaktion:
Charlotte Piester, projekt- og centerchef
Mette Byrgesen Jensen, journalist (DJ)

TEMAER |
SENERE NUMRE

Oktober:
Tilbage til arbejde
— hvordan far man igen et aktivt arbejdsliv

Skriv til Dallund, hvis der er emner til
debat, dialog eller andet, du ensker
Kvartalsnyt skal indeholde i fremtiden
eller hvis du ensker flere eksemplarer af
Kvartalsnyt.

KALENDER

Kurser og andre arrangementer
August

28/7-02. Brystkreeft, kvinder
04.-09. Blandede diagnoser
11.-16.  Tilbage til arbejde
18.-23.  Anden aktivitet

25.-30. Haematologisk kreeft
September

01.-06.  Brystkreeft, under 50 ar
08.-13. Blandede diagnoser
15.-20.  Unge med kreeft, 20-35 ar
22.-27. Mend med kraft
Oktober

29/9 - 04. Underlivskraeft

06.-11.  Single med svagt netvark
13.-18.  Dallund lukket

20.-25.  Brystkreft, over 50 ar

Tryk: Holbask Eksprestrykkeri



