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KRAFTBEHANDLINGEN

m Hvert ar far 600 danske kvinder konstateret kreeft i 2gge-
stokkene. To ud af tre der inden for de forste fem ar, efter at
de har faet konstateret sygdommen. Det er igen en flov stati-
stik for det danske sundhedsvaesen.

Operation er den vigtigste behandling af kraeft i ggestok-
kene. Er operationen god, er chancen for helbredelse sterre.
Men det har mange sygehusledelser tilsyneladende ikke for-
staet. For det er forstemmende, at operationer for kraeft i
eggestokkene stadig udferes pa mindre sygehuse, hvor det
samlede erfaringsgrundlag er utilstraekkeligt. Dette pa trods
af, at Sundhedsstyrelsen for leengst klart har anbefalet, at
operationerne skal samles.

Kraeftens Bekeempelse er derfor helt pa linje med forman-
den for Dansk Selskab for Obstetrik og Gynaekologi (DSOQ),
der her i bladet siger, at med det patientgrundlag, vi har her-
hjemme, sd ber den kirurgiske behandling af sygdommen
hgjst finde sted pa tre centre.



SKAL SAMLES NU!

Hvorfor er den centralisering endnu ikke sket? Skyldes det
manglende vilje i regionerne? @konomi? Lagernes prestige pa
de mindre sygehuse?

Vi ved det ikke. Men et er sikkert. Herhjemme ser vi endnu
ingen forbedring i overlevelsen efter kreeft i ggestokkene, og
vi er fortsat darligere end i de gvrige nordiske lande.

Vanskelige operationer kreaever specialuddannede kirurger
og afdelinger med stor erfaring i behandlingen og plejen af de
syge. Det ber vi som borgere og patienter kunne bade forven-
te og kraeve. Ifglge Kreeftplan Il er spredningen af den kirurgi-
ske specialbehandling pa mange afdelinger nok en af de vaesent-
lige forklaringer pa, at Danmark er langt bagefter, nar det drejer
sig om overlevelse for en raekke alvorlige kraeftsygdomme.

Vi venter med speanding pa en rapport fra Sundhedsstyrel-
sen med de faglige anbefalinger til behandling af blandt andet
kraeft i 2ggestokkene. Kreeftens Bekeempelse appellerer til, at
de ogsa leegger op til at samle operationerne pa nogle fa centre.

Mangler hjalp til at komme »
tilbage til livet efter endt
kraeftbehandling

Sygehusene skal lave en genop-
treeningsplan i samarbejde med
patienten. Meningen er, at kom-
munen skal sta for at gennem-
fere genoptraeningen, med min-
dre der er brug for specialistbe-
handling. Sa er det regionerne,
der skal sta for genoptraeningen.
Faktum er, at mange patienter
forlader sygehuset uden en gen-
optraeningsplan, og kommuner-
ne har ofte ikke noget tilbud.
Tema om rehabilitering og gen-
optraening. 811

Strik for din syge moster
Journalisten Paula Larrain er

med til at seette fokus pa under-
livskreeft. Patientforeningen KIU
ivaerkseetter storstilet oplysnings-
kampagne 18

Syv skabner i rundkreds  »
teet pa kraeft deltager i et tre
dages radgivningsforlgb pa
Kraeftradgivningen i Hillered
sammen med syv kraftpatienter
og to psykologer. Det handler
om at komme videre med livet
som kreeftpatient. 20

Sundhedsstyrelsen har efter regionsreformen faet mere magt,
og vi forventer, at de ter bruge den til at gennemfare det fag-
ligt rigtige. Allerhelst sa vi, at regionerne selv tog ferertrgjen pa
for at gere det optimale for deres kraeftpatienter. Det kraever
stgtte og opbakning fra Folketinget og regeringen, men ingen
regering kan vel i l&engden acceptere at lede et af verdens rige-
ste lande, som samtidig har alt for darlige overlevelsesstatistik-
ker pa kraeftomradet.

Vel er det rart for familien, at den ikke skal kere sa langt for
at besgge den syge mor, far, tante eller onkel. Men mon ikke
de fleste er enige i, at det er langt vigtigere, at de bliver
behandlet af specialister.

Der ber i fremtiden vaere bade politisk og laegelig hgjstatus i
at gere det behandlingsmaessigt rigtige
pa den bedst mulige made. Frede Olesen

Formand
Kraeftens Bekeempelse
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Ballonleg far smil og
sved frem pa ansigter-
ne hos kursisterne.
Fysioterapien er et
vigtigt skridt mod et
bedre liv efter kraeft-
sygdommen.

DEN SVARE VE)

Rigtig mange kraftpatienter far ikke den hjalp, de har brug for, til at

komme tilbage til livet efter endt behandling. Ansvaret for rehabilite-
ringen, som skal fa patienten tilbage pa rette spor, er uklart fordelt

mellem regionernes sygehuse og kommunerne, og der er for fa tilbud

Af Morten Jakobsen Foto Tomas Bertelsen



TILBAGE TIL LIVET

m 12 kvinder fra mor til mormor-alderen
leber rundt mellem hinanden i et smukt
hgjloftet rum, hvor solen veelter ind gen-
nem de hvide vinduesrammer og spiller i
seen pa den anden side af gardsplad-
sen. Kvinderne forsgger at na hinandens
bagdele og samtidig passe pa deres
egen. De stjzler haler fra hinanden, ind-
til fysioterapeuten stopper musikken.

Opvarmningen for de 12 kraeftramte
kvinder er slut.

-Nu skal vi til baekkenbundstraenin-
gen, siger fysioterapeut Dorte Ringer.

-Mange har sveert ved at holde teet
efter endt kraeftbehandling. Det kan
veere invaliderende, at der skal veere et
toilet i Magasin, pa restauranten, pa apo-
teket og sa lige igen pa P-pladsen, for

man kerer hjem. Men op til 70 procent
oplever en forbedring af deres proble-

mer efter tre maneders traening af baek-
kenbunden, forklarer Dorte Ringer ud i
rummet.

Efter den besked lytter kvinderne
opmaerksomt til instruktionen i, hvordan
de skal treene deres bakkenbund.

Og vi skifter lokale fra fysioterapien til
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Kraeftrehabiliterin-
gen pa Dallund
byder pa masse af
input til bade
fysikken og psy-
ken. Centret
rader over fysiote-
rapi, leeger, syge-
plejersker, social-
radgiver, psyko-
log, sexolog og
dizetist, sd den
enkelte kan fa
preecis den hjzlp,
der er behov for.
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dagligstuen pa Kraftens Bekaeempelses
rehabiliteringscenter pa slottet Dallund
pa Fyn.

Ogsa her er der fri udsigt til seen,
men stemningen blandt de otte deltage-
re i de rede sofaer er mere alvorlig.
Leege Mogens Munch Nielsen er ved at
svare pa kursisternes spergsmal om
traethed og hukommelsessvigt efter
kemobehandling, og lidt senere er det
sygeplejerske Ulla Hjortebjerg, som
giver gode rad om tandskader efter stra-
lebehandling - bade om at s@ge tilskud
til tandleegeregningen, og hvordan man
forebygger flere skader.

-Det, vi tilbyder her, er hgijt specialise-
ret kreeftrehabilitering, forklarer center-
chef Steffen-Malik Heegh.

-Folk, der kommer her, vil livet, selv-
om de har en alvorlig sygdom. Vi kan
hjeelpe med preecis de specialister, hver
enkelt har brug for. Vi har fysioterapeu-
ter, leeger, psykologer, sygeplejersker,
socialradgiver, sexolog, diatist osv., sd vi
kan skreeddersy en plan for hver enkelt
patients vej tilbage til et sa godt liv som
muligt, siger Steffen-Malik Heegh.

Alene med sorte fremtidsudsigter
Der er desvaerre mange kraftpatienter,

r

som ikke far nogen rehabiliteringsplan
efter endt kraeftbehandling. Stine Vil-
helmsen pa 57 ar er en af dem. | februar
fik hun brystkraft for anden gang. Den-
ne gang blev hele brystet fiernet, men
Stine kunne ikke tale hverken kemotera-
pi eller stralebehandling. Hun blev i ste-
det udskrevet uden nogen form for gen-
optreeningsplan, men med en recept pa
en antihormonbehandling.

-Overlaegen havde ikke tid, sa det var
en ret ung laege, som udskrev mig. Han
fortalte, at min chance for at leve om
fem ar er pa cirka 30-40 procent. Anti-
hormonbehandlingen kunne gge min
overlevelseschance til 50 procent, men
der er mange bivirkninger. | sadan en
situation er man altsa meget alene med
det hele, nar man gar hjem, siger Stine
Vilhelmsen.

Forste gang, Stine fik kreeft, var det
bare noget, der skulle overstas, sa hun
igen kunne passe sin stofbutik og veere
noget for sin mand og deres tilsammen
syv barn. Men tilbagefaldet og den usikre
udsigt for fremtiden gav en langt sveerere
situation for hende denne gang. Hun falte
virkelig, hun havde brug for hjelp.

-Jeg savnede nogen, der ville hjzlpe
mig med at blive afklaret. Jeg havde

brug for nogle redskaber til at komme
videre og se, at der stadig er et liv il
mig. Jeg savnede information om, hvor-
dan jeg kunne fa det fysisk bedre, og
hvordan jeg kunne hjelpe mig selv med
for eksempel sund kost, siger Stine Vil-
helmsen.

Derfor er hun glad for, at sygehuset
nu har henvist hende til seks dages
rehabiliteringsophold pa Dallund. Hun
haber at fa et keerligt spark bagi til at
komme videre i livet.

Kaos pa rehabiliteringsomradet
Sygehusene skal faktisk lave en genop-
treeningsplan i samarbejde med patien-
ten. Det er sa meningen, at kommunen
skal sta for at gennemfare genoptreenin-
gen, med mindre der er brug for specia-
listbehandling. Sa er det regionerne, der
skal sta for genoptreeningen. Men man-
ge patienter forlader sygehuset uden en
genoptraningsplan, og kommunerne
har ofte ikke noget tilbud.

-Efter sundhedsloven har lagt ansvaret
for genoptraeningen over til kommuner-
ne er omradet blevet meget kaotisk,
siger Anne Nissen, som er leder af Kraef-
tens Bekaempelses patientstotteafdeling.

-Regionerne vil gerne lave specialise-




rede tilbud, men kommunerne skal beta-
le 70 procent af regningen. Derfor traek-
ker mange kommuner deres patienter
hjem. Men den enkelte kommune har
for fa patienter til, at den kan samle dem
i hold, efter hvilke behov de har. Og
kraeftpatienter har meget forskellige
behov. Derfor er det et keempe problem,
at sa store dele af kraeftrehabiliteringen
er blevet en kommunal opgave, siger
Anne Nissen.

Hver tredje har brug

for rehabilitering

Hvert ar kommer der cirka 33.000 nye
kreeftpatienter. Vurderingen er, at en
tredjedel af dem kan klare sig selv efter
endt behandling, en tredjedel har brug
for almindelig genoptraening og den sid-
ste tredjedel har brug for hgjt specialise-
ret rehabilitering. En mulighed, der i gje-
blikket kun findes pa Dallund, som kun
har plads til 20 kursister pr. uge.

-Der er brug for flere centre som Dal-
lund. Det er dyrt at drive centret her,
men en ordentlig kreeftrehabilitering er
samfundsekonomisk fornuftig. Vi taber
noget, hver gang en kraftpatient ma
opgive sit job, ikke leengere kan fungere
i familien eller far sat andre alvorlige

Stine Vilhelmsen
vil gerne have
hjeelp til at se, at
det stadig er et liv
til hende, efter
brystkreeften er
kommet tilbage.

begraensninger for sit liv, siger Dallunds
chef Steffen-Mailk Heegh.

Han beskriver Dallunds tilbud som et
af de mange trin en kraeftpatient skal op
ad pa vejen, fra sygdommen bryder ud,
til patienten er tilbage pa sa hejt et funk-
tionsniveau som muligt.

-Men det er et vigtigt trin. Snubler
man i rehabiliteringen, kommer man ikke
videre op ad trappen, siger Steffen-Mal-
ik Hoegh.

Inde i fysioterapien er de naet frem til
finalen pa dagens lektion. Opgaverne er
armbgjninger, mavebgjninger, rygbej-
ninger, spreellemandshop, handvagte
og motionscykel. P4 kommando skifter
de 12 kvinder svedende, men smilende
fra gvelse til evelse - under kaerlig vej-
ledning fra fysioterapeuten. Den sidste
nedtelling lyder i kor: 3 sekunder, 2
sekunder, 1, SLUT.

Og sa er det tid til frokost og den lase
snak med ligestillede, som ogsa er en
veerdifuld gevinst ved rehabiliteringsop-
holdet. Inden afskeden den kommende
lordag har alle deltagerne faet en indivi-
duel handleplan med sig hjem, for hvor-
dan de skal fortsztte vejen mod sa godt
et liv som muligt. En plan, som alt for fa
kraeftpatienter far.

Centerchef Steffen-Malik Hoegh
mener, der er god samfundsekono-
misk fornuft i en hejt specialiseret
kreeftrehabilitering.

Genoptrzaening og
rehabilitering -
hvad er forskellen?

Malet for rehabilitering er at laere at
leve livet igen - at leere at acceptere
og leve med de begransninger,
kreeften eller behandlingen har med-
fort. Det skal ske i et tidsafgraenset
og malrettet samarbejde mellem fag-
personer og en kraeftramt, der har
oplevet en veasentlig funktionsned-
seettelse.

Centerchef pa Kraeftens Bekempel-

ses rehabiliteringscenter Dallund,

Steffen-Malik Heegh, beskriver de

forskellige stadier i kraeftbehandlin-

gen som en treetagers bygning:

1. Behandlingen pa sygehusene -
drevet af leegerne

2. Genoptraeningen - samarbejde
mellem en fagperson og patienten

3. Rehabilitering - samarbejde mel-
lem flere specialister og patienten.
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ANSVARET FOR GENOPTRZANING AF

Kvinder med brystkraft skal efter deres operation sendes til

genoptraening i hjemkommunen. Eller skal de? Eksempelvis

mener Region Midtjylland, at der er tale om specialiseret

efterbehandling, som herer hjemme i sygehusvasenet, og

dermed er regionens ansvar. Strukturreformen har siden ars-

skiftet vendt op og ned pa tilbuddene om genoptraening af

brystopererede
Af Torben Korgaard Foto Tomas Bertelsen

m Kun ca. halvdelen af landets 98 kom-
muner ulejligede sig med at svare, da
Patientforeningen De Brystopererede
(DBO) i november sidste ar stillede
spergsmalet: Hvordan vil genoptraenin-
gen af brystopererede efter udskrivelsen
fra sygehuset blive varetaget i jeres
kommune efter 1. januar 20077
Formand for DBO, Karen Veien, fryg-
tede den gang som nu, at velfungerende
tilbud om genoptraening til kvinder med
brystkreeft var pa vej til at ga i oplgsning,
fordi kommunerne ikke magter opgaven.
Og de svar, der kom fra kommunerne,
var langt fra nok til at berolige hende.

Tilfaeldet rader

| dag ca. otte maneder senere harer
patientforeningsformanden om kommu-
ner, hvor genoptreeningen fuldsteendig
"sejler", og hvor det er tilfaeldigheder,
der afger, hvilke tilbud de brystoperere-
de kan forvente.

Ikke af ond vilje eller ligegyldighed,
men fordi opgaven blot er en blandt
hundredvis af nye i en hektisk omstil-
lingsfase.

-Det er frustrerende, at der ikke er
udstukket konkrete, nationale retnings-
linjer. Det kan ikke vaere postnummeret,
der bestemmer, om man bliver ordentlig
behandlet, siger Karen Veien, der men-
er, at genoptraeningen af brystopererede
skal betragtes som en integreret del af
behandlingen.

Hun understreger, at det er af afge-
rende betydning, at de brystopererede
far tilbudt specialiserede genoptraenings-
programmer for at mindske de fysiske
gener efter deres operation. Det handler
om at lindre smerten, genoprette be-
veegeligheden og sidst men ikke mindst
at forebygge det pinefulde og invalide-
rende lymfadem.

Af stor betydning er ogsa tilbuddet
om holdgenoptraening, der gor deltager-

ne i stand til at leere af hinanden og i
gvrigt spiller en vigtig social rolle.

Det vil sa stille krav til kommunerne
om at samarbejde pa tvaers, da Karen
Veien ellers er bange for, at de fleste
kommuner ikke har tilstreekkeligt med
brystopererede til at kunne oprette
holdtraning.

Specialisering i fare for at forsvinde
Lzege ved Arhus Universitet, Anders
Husted Madsen, der i en ph.d-afhand-
ling har fulgt behandlingerne pa syv
starre brystkirurgiske afdelinger, deler
Karen Veiens bekymring.

Ud fra hans erfaring har der ogsa tidli-
gere vaeret variationer i tilbuddene om
genoptraning, men det vil der forment-
lig fremover vaere i endnu sterre grad.

-Det er synd og skam at splitte det op.
De brystkirurgiske centre har fysiotera-
peuter, der braender for genoptraening,
og som er vant til at behandle og ved
hvordan, siger han.

Anders Husted Madsen har svaert ved
at se, hvordan den specialisering skal
kunne overfgres til den enkelte kommu-
ne.

De specialiserede fysioterapeuter har i
en arraekke benyttet sig af en behand-
ling, der bygger pa de metoder, som er
udviklet af foregangskvinden pa netop
dette felt, fysioterapeut Kirsten Torsleff.

Hos Danske Fysioterapeuter er man
ikke sa meget optaget af, hvor genop-
traeningen bliver foretaget, som at den
bliver foretaget rigtigt. Og som situatio-
nen er nu, er det uhyre vanskeligt at
skaffe sig et overblik, lyder det fra faglig
konsulent Annette Wandel.

Hun slar dog fast, at det ma veere en
klinisk vurdering og ikke Sundhedssty-
relsen, der afger, om genoptraningen
skal placeres ude i kommunen eller fore-
ga pa sygehuset.

20 ars fremskridt pa vippen
Far kommunerne ikke hurtigt taget

Fysioterapi pa Rehabiliteringscentret Dallund.

handsken op, forudser Karen Veien, at
det vil kunne ende med en tilbageven-
den til situationen for 20 ar siden, hvor
otte ud af 10 kvinder med brystkraeft
matte leve med fysiske gener efter en
operation.

-l virkeligheden kreaever det ikke saerlig
meget. Hvis bare man satter ind hurtigt
og rigtigt, undgar man problemerne,
understreger Karen Veien.



BRYSTOPEREREDE HALTER

Ifolge formanden for
de brystopererede
er det af afgerende
betydning, at bryst-
opererede far tilbudt
specialiserede gen-
optraeningsprogram-
mer for at mindske

| de fysiske gener.
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MARINA BETALER SELV
SIN GENOPTRANING

Marina Canfarotta er opere-
ret for brystkraft i 2000 og
igen i december 2006. Hun
er pa intet tidspunkt blevet
tilbudt nogen former for gen-
optraning pa hospitalet, og
ingen har fortalt hende om

muligheden

Af Jytte Dreier Foto Tomas Bertelsen

m Det har indtil nu kostet Marina Canfar-
otta mange penge at blive genoptreaenet
efter to brystkraeftoperationer. Men pen-
gene er givet godt ud, mener hun, selv
om hun godt kunne have tenkt sig at fa
tilbud om specialiseret genoptraening pa
sygehuset.

-Der er ingen, der nogensinde har for-
talt mig, at man kunne fa tilbudt genop-
treening efter en brystkraeftoperation. Et
tilbud, jeg ville have taget imod med
kyshand, hvis det var, siger den 42-arige
Marina Canfarotta fra Herlev.

Brystbevarende operation i 2000

| 2000 mzerkede Marina en knude i bry-
stet. Tanken om at komme til at sta pa
venteliste til mammografiscreening fik
hende til fluks at tage kontakt til privat-
hospitalet Hamlet.

-Jeg havde brystkreeft. Og jeg kunne
slet ikke overskue at skulle vente pa
operation pa et offentligt sygehus, sa jeg
valgte at blive opereret pa Hamlet for
egen regning, forteller hun.

Marina fik en brystbevarende operati-
on og fik efterbehandling med kemo-
terapi og stralebehandling pa Herlev
Hospital. Da hun var faerdig med kraeft-
behandlingen, begyndte hun at treene i
et fitnesscenter. Det var alt for hardt, for
traeneren anede intet om genoptraening
af brystopererede, sa hun prevede sigi
stedet frem med blandt andet akupunk-
tur, zoneterapi og healing.

Tilbagefald
Marina Canfarotta kunne ret hurtigt bru-
ge sin arm som fagr. Og det blev hurtigt
almindelig hverdag med egen sandwich-
butik, mand og to barn.

| efteraret 2006 besluttede Marina, at
der skulle ske noget nyt, og hun valgte
at lukke sin sandwichforretning.

-Men en morgen i december maerke-

10

de jegigen en knude i det samme bryst
som sidste gang og teenkte nej — ikke
igen, forteeller hun.

Ogsa denne gang tog hun straks kon-
takt til Hamlet og fik denne gang fjernet
hele brystet.

Laegerne vurderede, at det ikke ville
hjeelpe Marina med en ny omgang efter-
behandling med kemoterapi og stralebe-
handling. Man anbefalede hende i ste-
det at fa fijernet eggestokkene og fa
antihormonbehandling.

-Heller ikke denne gang fik jeg tilbudt
genoptraening, og jeg anede fortsat ikke,
at det var en mulighed, forteeller hun.

Marina herte i stedet fra en veninde
om lymfemassage og terapi, hvilket hun
valgte at prove.

-Det virker, og sa supplerer jeg med
healing og meditation. Det koster man-
ge penge, men hvis jeg ikke selv gor
noget, sa kunne jeg maske slet ikke
bevage min arm. Jeg synes, det er for
darligt, at jeg ikke har faet et eneste til-
bud i det offentlige om specialiseret
genoptraening. Og ndr alt kommer til alt,
ved jeg ikke, om jeg i det hele taget har
faet den rigtige genoptraening. Jeg har jo

blot prevet mig frem, siger Marina Can-
farotta.

Gladsaxe Kommune har

ikke ekspertisen

Marina Canfarotta bor i Gladsaxe Kom-
mune, men de melder hus forbi. Sous-
chef i genoptraeningscentret i kommu-
nen, Ulla Nikolajsen, fortzller, at man
ikke tilbyder brystkraeftopererede gen-
optraening. De betaler i stedet Region
Hovedstaden og dermed Herlev Hospi-
tal for at lgse opgaven.

-Vived, at kvinderne har behov for
specialiserede genoptraningsprogram-
mer, og den ekspertise har vi ikke i kom-
munen, siger Ulla Nikolajsen.

Ledende oversygeplejerske pa Bryst-
kirurgisk Afdeling pa Herlev Hospital,
Birgitte Andersen, mener, at det ma bero
pa en misforstaelse, at Marina Canfarotta
ikke har faet et genoptraeningstilbud.

-Jeg kan kun opfordre Marina til at
kontakte den afdeling, hun er tilknyttet,
sa hun fluks kan fa en henvisning til den
specialiserede genoptraening, som tilby-
des pa hospitalet, siger Birgitte Ander-
sen.

Marina Canfarotta herte fra en veninde om lymfemassage og terapi.
Siden supplerede hun med healing og meditation.




Jette Vibe-Petersen sagde farvel til

enheden i sundhedscentret for kraeftramte.

sin o-ver/asgesri///'ng
pa Glostrup Sygehus for at blive leder af Rehabiliterings-
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Ogsa behandling hos sundhedscentrets fysiotera-
peut kan veere et led i et rehabiliteringsforleb.

KOMMUNER PA SKOLEBZANKEN

Pilotprojekter i 15 kommuner landet over skal vise vejen til

den mest effektive rehabilitering af kraeftpatienter. | Keben-

havn marker man stor interesse for et nyt tilbud, der i forste

omgang er rettet mod patienter med lungekraeft, brystkraft

samt tyk- og endetarmskraeft

Af Lone Zilstorff Foto Mikkel @stergaard

m -Er der noget, vi kan gere for at hjelpe
dig? Sadan lyder det i telefonen en eller
to dage efter, at en patient har faet stillet
diagnosen lungekraeft pa Bispebjerg
Hospital i Kebenhavn og derfor er ble-
vet henvist til sundhedscentret.

Og patientens svar pa spgrgsmalet er
gerne et taknemmeligt JA.

Ordningen er et led i det rehabilite-
ringstilbud, der kommer fra landets
forste sundhedscenter for kraeftramte i
Kgbenhavn. Bag centret star medarbej-
dere fra Kraeftens Bekeempelse og
Kgbenhavns Kommune, der i feellesskab
er klar til at give al den stette, kraftpati-
enter har brug for. Hvad enten det er
konkret radgivning, fysiske aktiviteter
eller et omfattende rehabiliteringstilbud.

Stor succes

Det utraditionelle samarbejde i sund-
hedscentret, der abnede i april, har alle-
rede vist sig at veere en stor succes. Isaer
for Rehabiliteringsenheden har det
veeret noget af et svendestykke at fa sa
intensivt et samarbejde med Bispebjerg
Hospital, at patienter med lungekraeft
automatisk bliver henvist til centrets
sundhedsfaglige ekspertise.

Derudover henviser Rigshospitalet
mange kvinder med brystkraeft.

-Alene de forste tre maneder havde
viialt 115 patienter, forteller lederen af
Rehabiliteringsenheden, speciallege
Jette Vibe-Petersen.

-Det allervigtigste for os er at hjelpe
patienterne med at komme tilbage til et
godt liv, siger Jette Vibe-Petersen og
fortseetter:

-Tilbuddene kan vzere alt fra fysisk
traening over kostvejledning til undervis-
ning i senfelger og psykiske reaktioner
samt indfering i sociale rettigheder.
Rehabiliteringsforlabet tilpasses den
enkeltes behov og muligheder, og de
parerende kan deltage i den udstraek-
ning, de gnsker.

Stotte fra Finansloven
Dele af arbejdet i rehabiliteringsenhe-
den i det kebenhavnske sundhedscenter
er et af i alt 11 projekter i 15 kommuner
landet over, der har faet tilskud via en
serlig pulje pa 40 mio. kr. i Finansloven.
Da kreftrehabiliteringsopgaven er ny
for kommunerne, er det hensigten, at de
11 udvalgte projekter skal vaere med til
at udvikle rehabiliteringsmetoder, som
kan bruges af alle kommuner. Erfaringer-
ne fra pilotprojekterne indsamles af

Kreeftens Bekaempelses rehabiliterings-
center Dallund, der ogsa skal sta for
videreformidlingen.

Samarbejde over kommunegraenser
Da alle nye kommuner er pa skolebzn-
ken, nar det geelder om at fa indarbejdet
en effektiv kraeftrehabilitering, har det
veeret vigtigt ogsa at stette pilotprojek-
ter, der omfatter et naert samarbejde
tveers over kommunegranserne.

Nogle af projekterne sigter mod at
inddrage patienternes egen leege, som
bliver en slags tovholder under hele
rehabiliteringsforlgbet. Og andre under-
seger, hvordan og i hvilket omfang
kraeftpatienter kan vende tilbage til
arbejdsmarkedet.

Individuelle forleb
Det bliver rehabiliteringen af omkring
260 patienter med tyktarms- eller ende-
tarmskreeft, der skal granskes under lup
af sundhedscentret i Kebenhavn.

-Det er den 3. hyppigste kraftsygdom
i Kgbenhavns Kommune, og derfor er
det vigtigt for os at starte rehabiliterin-
gen sa tidligt som muligt i sygdomsfor-
lgbet. Helst senest to uger efter udskri-
velsen fra hospitalet. Vi tror, at et indivi-
duelt forlab vil vaere til meget stor gavn
for patientens trivsel, livskvalitet og hel-
bredstilstand, siger Jette Vibe-Petersen.

Selve forskningsprojektet ventes at
streekke sig over to et halvt ar. Men sa
regner lederen af Rehabiliteringsenhe-
den ogsa med at have opnaet sa gode
resultater, at kreeftpatienter i andre dele
af landet ogsa kan fa glaede af erfarin-
gerne fra Kgbenhavn.
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Motion | tetpakreeft

Sommerens rulleskojteture pa den
kebenhavnske asfalt er et yndet fre-
dagsmal. Ikke mindst for to kraft-
patienter, der som faste deltagere i
Friday Night Skate far ny energi og

forbedrer deres livskvalitet

Af Lone Zilstorff Foto Tomas Bertelsen

m Hver anden fredag aften frem til medio oktober fyldes
de kebenhavnske gader og straeder af ivrige rulleskejte-
lobere. Humeret er hejt. Alle er enige om, at det bade er
sundt og sjovt at tilbageleegge ruten pa de ca. 20 kilome-
ter rundt i de brokvarterer, der i myldretiden er propfyldt
med biler.

Projektet Friday Night Skate er inspireret af lignende
arrangementer i andre europzeiske storbyer. | Kgben-
havn gar starten gerne fra Kgs. Nytorv, hvor de gennem-
snitlig 400 deltagere sendes af sted i samlet flok. Eskor-
teret af motorcykelbetjente samt en flok frivillige erfarne
rulleskejtelobere, de sakaldte Blockers ifert refleksveste.

Friday Night Skate er et samarbejde mellem Krzaftens
Bekaempelse, Vesterbro Rulleskgjteklub, Copenhagen
Inline Club samt Kebenhavns Kommunes Sundhedspro-
jekt, Spring pa Livet.

Laes mere pa:
www.fns-cph.dk
www.cancer.dk/motion

e
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Trods aldersforskellen pa 26 ar er Hardy Han-

sen og Maria Franczyk lige begejstrede for at
deltage i Friday Night Skate. Og de er enige

om, at motionen er et uundveerligt redskab

for at komme videre efter en kraeftsygdom. »
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Motion | taetpakraft
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I slutningen af september mades Hardy Hansen med 20.000 rulleskajtelobere fra hele verden
for at lebe Berlin Marathon.

VIGTIGT IKKE AT OPGIVE AVRED

Trods to store kraeftoperationer og talrige kemobehandlinger

er den 60-drige Hardy Hansen ikke bleg for at snuppe sig et

maratonleb i ny og na. Og han er en flittig deltager i Friday

Night Skates leb

Af Lone Zilstorff Foto Tomas Bertelsen

m Hardy Hansen havde aldrig veeret den
store sportsmand, fer han rundede de
50. Aret forinden var han blevet opere-
ret for tarmkraeft, og sygdomsforlabet
satte tankerne i gang.

-Jeg spurgte mig selv, hvad jeg kunne
gore i stedet for at saette mig henien
leenestol og opgive avred. Jeg havde jo
aldrig spillet fodbold eller dyrket andre
former for idreet ud over lidt cykling, for-
teeller Hardy Hansen.

Men sa kom han i tanker om tidligere
tiders vinterleg. Dengang bgrnene var
sma, og familien havde moret sig med at
skejte hen over isen. Og sa var der ikke
langt fra tanke til handling.

-Jeg faldt pladask for rulleskejterne.
Det gik fint med at holde balancen. Det
sveereste var at laere at bremse, og i star-
ten matte jeg ofte ud i greesrabatten,
hvis jeg skulle stoppe, mindes Hardy
Hansen med et smil.

14

Syg igen

Men glaeden over den nye fritidsbeskaef-
tigelse blev snart aflest af bekymring. |
2002 meerkede han kraftige sidesting pa
en af sine rulleskgjteture. Da smerterne
havde varet nogle dage, gik turen til
leegen, og seks maneder senere fulgte
endnu en operation. Denne gang sad
kraeften i leveren.

Ventetiden frem til operationen var
med Hardy Hansens ord ulidelig, og de
12 gange kemoterapi de efterfglgende
syv maneder betegner han som temme-
lig barske.

-Men jeg ville op pa rulleskejterne
igen. Det er gaet rigtig godt og uden
nogen problemer.

Indhenter det forsemte

-Nu betyder motion alt for mig. Jo mere
jeg motionerer, des mere energi far jeg.
Derfor argrer det mig, at jeg forst kom i
gang i sa sen en alder. Men nu vil jeg
have indhentet det forsemte, og derfor
kerer jeg pa med krum hals. Jeg er ogsa

begyndt at dyrke alpint skilgb.

Hardy Hansen har fuld opbakning
hjemmefra, selv om han bruger en stor
del af sin fritid pa rulleskejterne. Han
snupper uden beteenkning en halvmara-
ton gennem Kgbenhavn. Ogsa selv om
det er dagen efter en fire timer lang
cykeltur. Det lykkedes ham nemlig i
sommer at lokke sin kone med pa Fami-
lie Ruten, 69 km rundt pa Sjaelland.

Rad til andre

Den 60-drige Hardy Hansen gér stadig
til regelmaessige kontrolbesag efter de
to kreaeftoperationer.

-Angsten for, at sygdommen blusser op
igen, ligger jo altid og lurer i baghove-
det. Forud for hver kontrol dukker den
op med fornyet styrke. Men sa virker
rulleskejtelabet som en form for terapi.
Nar jeg tager "rullerne” pd, bliver syg-
dommen skubbet i baggrunden.

Hardy Hansen passer stadig sit fuld-
tidsarbejde som salgskonsulent i HNG,
men selv om han har travlt pa jobbet,
sgrger han for at tage sine rulleture hver
eneste uge.

-Det bedste rad, jeg kan give til andre,
er: Dyrk holdsport. Mine venner i klub-
ben star jo og venter pa, at jeg kommer.
Netop nar man er kraeftsyg, spiller det
sociale samvaeer en meget stor rolle.



MIT KONDITAL ER SNART HELT I TOP

Det er kun ni maneder siden,
Maria Franczyk afsluttede sin
strile- og kemoterapibehand-
ling. Allerede nu er hun oppe
i fulde omdrejninger. Lober,
spiller floorball, dyrker yoga
og snupper ogsa gerne 20
km pa rulleskejterne. Malet
er at deltage i Proof of Lifes
naste tur til toppen af Kili-

manjaro

B Maria Franczyk er snart tilbage i det,
hun kalder sin eliteform. Med ihaerdig
traening og en indaedt steedighed er det
forbleffende hurtigt lykkedes at genvin-
de alle de kreefter, hun havde, fer hun
fik konstateret kreeft.

-Det er fantastisk at maerke, at krop-
pen stadig dur. Jeg faler virkelig, at jeg
er i live. Motionen giver mig en livsglae-
de og en livskvalitet, som jeg ikke ville
veere foruden, siger Maria Franczyk.

Det er kun et ar siden, den 34-drige
forlagsredakter fik at vide, at hun havde

kraeft i livmoderhalsen, og at sygdom-
men havde bredt sig til lymfekirtlerne.

Ventede pa behandling

De lange ventelister i efteraret 2006
gjorde, at Maria Franczyk matte vente
fem uger pa at indlede sin stralebehand-
ling. Hun fik 32 stralebehandlinger og
seks gange kemoterapi, tabte syv kilo og
var traet som et ondt ar.

Alligevel beteenkte hun sig ikke et
sekund pa at modtage Rigshospitalets
tilbud om at deltage i projektet Krop og
Kreeft. Et tilbud om styrketraening til pati-
enter, der er i kemoterapi. Al erfaring
viser nemlig, at fysisk aktivitet har en
betydningsfuld effekt som behandlings-
supplement for kraftpatienter i kemote-
rapi.

-lgennem Krop og Kreeft kom jeg i for-
bindelse med Proof of Life (frivillig
idraetsforening for unge kraftpatienter)
og var ikke et gjeblik i tvivl om, at jeg vil
med pa den neeste tur til Kilimanjaro i
Tanzania. Det er godt at have et mal,
som jeg vidste, ville kraeve hard traning.

Motion giver overskud

Maria Franczyk har altid dyrket meget
sport. For hende er et liv uden fysisk
aktivitet ikke et helt liv. Og hun bekraef-
ter, at motion flytter fokus vaek fra en

kraeftsygdom, der ellers kan vare alt-
gdeleeggende for patienternes livsmod.

-Motion er terapi. Den psykiske
treethed overfares til en naturlig fysisk
treethed, som hurtigt afleses af en masse
energi og overskud, fastslar hun.

Teet ugeprogram

Den unge forlagsredakter har siden maj
igen arbejdet pa fuld tid. Men samtidig
serger hun for at passe sin motion.

En gang om ugen samles hendes
gruppe i Proof of Life for at lebe i samlet
trop. Derudover gar hun til yoga, og sa
er der det med rulleskgjterne. Som med-
lem af Copenhagen Inline Club er der
mulighed for mange fallesleb ud over
Friday Night Skate-arrangementerne.

Og om vinteren er der tid til floorball
- en slags indendars hockey, hvor Maria
Franczyk spiller med i elitedivisionen.

Afleder tankerne
Selv om der kun er tre maneder mellem
hvert kontrolbesag pa Rigshospitalet,
foler Maria Franczyk sig rask.
-Selvfelgelig er jeg inderst inde bange
for at blive syg igen, men samtidig kan
jeg meerke, at jeg er i god form. Jeg kan
stort set alt, hvad jeg kunne fer. Og er
jeg lidt nede, sarger jeg for at bruge min
krop for at aflede tankerne.

Maria Franczyk har altid vaeret noget af en sportspige.
Selv ikke en alvorlig kraeftsygdom har faet hende til at
geare ned.
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Kraeft i 2ggestokkene | tetpakraeft

"Det var overhovedet ikke pa tale,

at jeg skulle have varet opereret

pa Frederikshavn Sygehus. Jeg

blev fluks henvist til en special-

enhed pa Aalborg Sygehus, og

jeg tror, det blev min redning.”

Bodil Rask Christensen

OPERATION PA
SPECIALENHED
BLEV HENDES
REDNING

Hvad er vigtigst: Laegens pre-
stige eller et kvindeliv? For
Bodil Rask Christensen er
det en gade, at behandlingen
for kraeft i ®ggestokkene
endnu ikke er samlet pa fa
specialenheder herhjemme.
—Det blev min redning, at jeg
blev opereret pa en specia-
lenhed og ikke pa mit lokale

sygehus, siger hun

16

Af Jytte Dreier Foto Michael Bo Rasmussen

m Juledagene i 2003 er overstaede. Bodil
Rask Christensen synes godt nok, at
maven er vokset lidt rigeligt. Og selv om
det er blevet hverdag igen med alminde-
lig mad, vokser maven fortsat. Den 45-
arige Bodil Rask Christensen tenker,
mon jeg kan vaere gravid?

En graviditetstest afkreefter mistanken.
Derfor kontakter hun i slutningen af
januar maned sin praktiserende leege. En
leege, hun endnu ikke har madt, fordi
Bodil og familien for fa maneder siden
flyttede til Frederikshavn fra Aalborg.

Den store mave
Den praktiserende leege kigger pa den
store mave og undersgger hende. Hun

h" -"-»-‘f .

mener, at der kan vere tale om kreeft i
eggestokkene.

-Jeg fik en henvisning til yderligere
undersegelser pa Frederikshavn Syge-
hus tre uger senere, fortaeller den nu 49-
arige Bodil Rask Christensen.

Men laegen fik undersagelserne pa
sygehuset fremskyndet.

-Jeg var godt klar over, at den var gal.
Der for tusinder tanker gennem hovedet
pa mig, da min mand og jeg kerte mod
sygehuset. Jeg lagde meerke til de utal-
modige mennesker, der stod i ke i Net-
to. Jeg teenkte blot, bare det var mig, der
stod der og var en del af en normal hver-
dag, siger hun.

Diagnose: Kraft i @ggestokkene
Overlaegen pa sygehuset var ikke i tvivl.



"Du har kraeft i 2ggestokkene, og du
skal pa Aalborg Sygehus og opereres
hurtigst muligt. Du ma sygemelde dig
her og nu, sa du kan mede, nar som
helst.”

| Region Nord har man samlet
behandlingen af kraft i @ggestokkene
pa Aalborg Sygehus.

10 dage senere — den 27. februar
2004 - blev Bodil Rask Christensen ope-
reret og fik fijernet 'hele’ underlivet.

-Efter operationen forklarede leegen
mig, at de var usikre pa, om de havde
faet al kraeften vaek, og de ville derfor til-
byde mig kemoterapi, forteeller Bodil
Rask Christensen.

Behandlingerne var drgje at komme
igennem.

-Jeg var med i et forseg med tre

praeparater — to kendte kemoterapier og
forsagsmedicinen Gemcitabin. Det var
slemt, og mit immunforsvar var fuld-
steendig i bund, forklarer Bodlil.

Lever som for, men lidt sundere
Bodil Christensen kom tilbage pa arbej-
de som visitator i hjemmeplejen i Aal-
borg i november 2004, og hun arbejder
nu pa fuld tid.

-Jeg var sa heldig at fa et ophold pa
RehabiliteringsCenter Dallund, inden jeg
skulle tilbage pa arbejde. Der fik jeg
vendt mange tanker om at skulle vende
tilbage pa arbejde, ikke som den jeg var
for, men med den ekstra ballast, at jeg
nu skulle leere at leve og fa en sa normal
hverdag som muligt med en kraftsyg-
dom i bagagen, siger hun og tilfejer:

-Jeg har ingen senfalger af sygdom-
men ud over slemme hedeture. Jeg spi-
ser masser af frugt og grent og er
begyndt at lebe. Det er helse for mig,
siger Bodil Rask Christensen.

Bodil Rask Christensen er meget
taknemmelig over, at hun fluks blev hen-
vist til en specialenhed med veluddan-
net personale.

-Det var overhovedet ikke pa tale, at
jeg eventuelt skulle have veeret opereret
pa Frederikshavn Sygehus. Det kan da
godt vere, at det er prestigeagtigt, at
man kan operere for kraeft i ggestokke-
ne pa mange sygehuse. Men det er ikke
rimeligt, at leegerne far lov, hvis de kun
opererer en eller to kvinder om aret. Det
koster liv. Det viser statistikken jo med al
tydelighed, siger Bodil Rask Christensen.
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-Jeg haber, jeg
kan vaere med til
at gore en for-
skel. At fa flere
kvinder til at fin-
de strikkepinde-
ne frem og fa
dem i gang med
at strikke noget
varmt og leekkert
til 'min syge
moster' og samti-
dig stette kam-
pen mod kreeft i
underlivet, siger
Paula Larrain, der
er ambassader
for kampagnen.

Kraeft i 2ggestokkene | tetpakraeft

BEDRE KIRURGI FORBEDRER OVERLEVELSE

Den kirurgiske behandling af
kraeft i 2ggestokkene bor
hojst ske pa tre centre her-
hjemme og ikke pa fem, som
Sundhedsstyrelsen anbefaler.
Det mener formanden for
Dansk Selskab for Obstetrik
og Gynzkologi (DSOG), Hel-

le Meinertz

Af Jytte Dreier Foto Tomas Bertelsen

m -Vier et uland, nar det gelder kvin-
ders overlevelse efter kreeft i ggestok-
kene. Forklaringen er, at behandlingen
af sygdommen fortsat er spredt ud pa alt
for mange afdelinger. Og det ber Sund-
hedsstyrelsen gere noget ved, siger Hel-
le Meinertz, klinikleder og formand for
Dansk Selskab for Obstetrik og Gynaeko-
logi (DSOG).

Helle Meinertz mener, at regioner,
okonomi og prestige blandt leeger er
arsagen til, at der fortsat opereres pa alt

for mange sygehuse.

-Med det patientgrundlag, vi har her-
hjemme, ber den kirurgiske behandling
af sygdommen, hgjst finde sted pa tre
centre. Det er kravet, hvis man skal kun-
ne opretholde den ekspertise, der skal
til, siger hun.

Sundhedsstyrelsen har gennem flere
ar lagt op til, at behandlingen skal cen-
traliseres pa fem centre, men det er ikke
efterkommet endnu. En arbejdsgruppe i
Sundhedsstyrelsen er p.t. i gang med at
udarbejde en rapport med de faglige
anbefalinger til behandling inden for
gynakologien og obstetrikken. En yder-
ligere samling af operationerne indgar i
gruppens arbejde. | oktober/november
regner styrelsen med at have klarhed
over hvilke sygehuse, der skal varetage
den kirurgiske behandling af sygdom-
men.

Mere aggressiv kirurgi er fremtiden

| USA har hospitalskaeden Mayo Clinic
centraliseret den kirurgiske behandling og
mere aggressiv indgreb giver kvinder en
vaesentlig bedre overlevelse efter fem ar.
-Vi kan opna det samme herhjemme, hvis
vi samler behandlingen. Og sé er det op
til politikerne i regionerne at finde penge-

ne til fortsat at videreuddanne kirurgerne
og til at sikre bedre metoder til at diagno-
sticere sygdommen samt forskning. Det
skal til, hvis vi skal undga fortsat at veere
et uland, siger Helle Meinertz.

| Danmark far 600 kvinder hvert ar
konstateret kreeft i 2ggestokkene. Og
dedeligheden er hgj. To ud af tre kreeft-
patienter der inden for de farste fem ar,
efter at sygdommen er konstateret.

-Den kirurgiske behandling af kraeft i 2gge-
stokkene bar hgjst finde sted pa tre centre
herhjemme, siger formand for Dansk Selskab
for Obstetrik og Gynaekologi, Helle Meinertz.

FOKUS PA KRZAFT | UNDERLIVET
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For forste gang nogensinde i
Danmark star KIU — Patient-
foreningen for kvinder, der
har eller har haft Kraeft i
Underlivet — bag en kampag-

ne i uge 36 om underlivskraft

Af Jytte Dreier Foto Tomas Bertelsen

m Der skal mere opmaerksomhed pa
underlivskraeft. Det er baggrunden for, at
Patientforeningen for kvinder, der har eller
har haft Kreeft i Underlivet (KIU) i uge 36
abner sin kampagne med en hering om
kreeft i 22ggestokkene pa Syddansk Uni-
versitet i Odense. Det sker mandag den
3. september kl. 13.00 - 16.00. Program
mv. kan ses pa www.kiuonline.dk. Det er
gratis at deltage, men man skal tilmelde
sig pa telefon 7674 0544 eller pa e-mail:
middelhede@hafnet.dk

Bog om underlivskraft

Samme dag udkommer bogen 'Under-
livskreeft — om hab, frygt og livsmod —
og fakta om sygdommen'. En raekke
kvinder — med og uden bern — skriver
meget personligt, aerligt og gribende om
den skabne, der er blevet deres. Ogsa
de pargrende kommer til orde i bogen
og beskriver den sorg og afmagt, de
feler. Tre af landets ferende eksperter
beskriver sygdommen.

Laes mere pa www.kiuonline.dk

'Strik for din syge moster — Saet
fokus pa underlivskraeft'

Designerne Marianne Isager, Britta Wil-
fert og Lotte Kjeer har hver iseer designet
strikkeopskrifter til kampagnen 'Strik for
din syge moster — Szt fokus pa under-
livskraeft'. Ambassader for kampagnen
er den tidligere TVA-journalist Paula
Larrain.

Lzaes mere om kampagnen pa
www.kiuonline.dk og keb garn og
opskrifter pd www.cancer.dk/strik



HUDPLEJE OG MAKEUPKURSER
PA HOSPITALET

Flere end 7.000 danske kvin-
der har deltaget i makeup-
kurset Look Good...Feel
Better. Et gratis tilbud til
kvinder i ambulant kraft-

behandling

Af Jytte Dreier

m Hvid dug pa bordet. Friske blomster.
12 spejle er stillet frem. Hver deltager
far udleveret en kosmetikpung med alt
fra rensecreme og pudder til leebestift og
mascara. Tre professionelle kosmetolo-
ger er klar til at hjeelpe. Og starten er
gaet til et to timers hudpleje og makeup-
kursus for kvinder, der er i ambulant
kraeftbehandling.

| 4r er det 10 ar siden, programmet
Look Good... Feel Better sa dagens lys
herhjemme. Indtil nu har flere end 7.000

kvinder vaeret pa kursus i, hvordan
huden bedst plejes, og hvordan man
leegger farverne rigtigt. For hvad kan
man gere, nar huden maske er blevet
gra og trist, og gjenbrynene er vaek pa
grund af kemoterapibehandlingen?

Alle kvinder foler velvaere

Bente Knudsen, der er sekretariatsleder
i Look Good... Feel Better, mener, at det
to timers makeupkursus er et godt og
nyttigt tilbud til kvinder.

-Der pjattes og grines, og der udveks-
les i vid udstraekning erfaringer om syg-
dom og behandling. Og et er sikkert.
Alle kvinder feler velvaere, nar kurset er
slut. De ser friske og veloplagte ud, og
de har lert, hvad man med farver og
pensel kan gere for at fele sig bedre til-
pas, siger Bente Knudsen.

Look Good... Feel Better programmet
tilbydes pa syv hospitaler: Herlev, Rigs-
hospitalet, Arhus Sygehus, Odense Uni-
versitetshospital, Aalborg Sygehus, Vejle
Sygehus og Roskilde Sygehus.

| efteraret 2007 er man klar til at tilby-
de programmet pa Neestved Sygehus.

-Vores starste udfordring er faktisk at
skaffe nok frivillige kosmetologer. Sa
snart, vi kommer uden for de store byer,
er det sverere at skaffe frivillige kosme-
tologer, fordi der er farre at rekruttere
fra. Heldigvis far vi i nogle tilfeelde hjeelp
fra de lokale parfumerier og Matas. Men
i takt med, at der kommer flere hospita-
ler til, og antallet af kurser stiger, eges
behovet for flere naturligvis, forklarer
Bente Knudsen.

Bag Look Good... Feel Better star syv
ledende kosmetikfirmaer. De sponsore-
rer alle de produkter, kvinderne far udle-
veret pa kurset og stiller i vidt omfang
ogsa kosmetologer til radighed.

Kraeftens Bekeempelse stetter og sam-
arbejder med Look Good... Feel Better.

Laes mere pa
www.lookgoodfeelbetter.dk

19



Radgivning | tetpakraeft
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Syv kraftpatienter og to psykologer sidder i rundkreds. Pakken med kleenex star klar, og der

kan tages hul pa tre dage med gruppesamtaler, visualiseringsevelser og rigtig mange tarer.

Vakker det alle dine fordomme? Sa kan du godt pakke dem vaek. Medet med andre kraftpati-

enter er maske lige netop det, der gor, at man kan komme videre med livet som kraftpatient

Af Mai Brandi Ludvigsen
Foto Tomas Bertelsen

B Carsten Leaessoe leegger ud. Han har
det godt lige nu, selv om han ikke kan
blive helbredt. Svulsten i hjernen er ble-
vet opereret én gang, og han haber, det
er den sidste. Sddan en omgang satter
merker, og hukommelsen og koncentra-
tion er ikke den samme leengere. Det er
hverdagen heller ikke. Fer tog arbejdet
som direkter i et lille firma al hans tid,

Inger Hansen 64 ar

Sygdom: Fik konstateret brystkreeft i september 2006. Har
faet fjernet brystet og er nu i medicinsk behandling. Kaem-

per oven i med diabetes og darlig ryg.

Familie: Mand, to bern og to barnebarn. Mistede for nog-
le ar siden et seksarigt barnebarn pga. leukaemi.
Job: Tidligere sygehjeelper, nu pensionist.

men nu aner han ikke, hvad han skal.
Tiden er blevet dyrebar, men hvad stiller
man op med den erkendelse?

-Jeg kan ikke finde ud af, hvad jeg skal
stille op med min tilvaerelse, nu hvor jeg
tilsyneladende har det meget godt. Skal
jeg forsege at finde et deltidsjob? Skal
jeg flytte? Vaegelsind er mit mellemnavn,
fortaeller Carsten, der er 50 ar og har to
teenagebarn.

Ind til talen falder pa bernene, er alt
blevet fortalt med ro, ja naesten med et

gran af humor. Men bare at fa dem
naevnt presser de ferste tarer frem. Og
det gor det flere steder i rundkredsen.
Syv kraftpatienter med forskellig diag-
nose, alder og baggrund. Men alle med
nogen, de holder af, og den ubzerlige
tanke om, at man maske ikke far sa
meget tid sammen med dem, som man
gerne ville. Sa ubzerlig at det kan virke
lettere at fortreenge. Men man skal se
trolden i gjnene, mener Rita Poulsen,
der er psykolog i kraeftradgivningen i

Annette Billenstein 56 ar

Sygdom: Fik livmoderhalskreft for fem ar siden og til-
bagefald i februar 2007. Pa det tidspunkt var det for
sent med operation. Har kun en nyre, og den kan ikke

tale mere kemoterapi.
Familie: Mand og to barn fra et tidligere agteskab

samt to barnebern.

Job: Paedagog pa en skole. Var glad for sit arbejde, men
har nu valgt at stoppe. Har startet forlag med sin mand

og skrevet bog sammen med en veninde.




RUNDKREDS

Hillered og sammen med kollegaen Jep-
pe Nilou arrangerer de tre dage. Mens
Jeppe Nilou sperger, er det mest hende,
der reflekterer hgjt over, hvad der bliver
sagt.

-Det er sundt at reagere pa sine folel-
ser. Ikke for at pine sig selv, men for at fa
mere livskvalitet. Hvis man undertrykker
reaktioner, sa koster det energi. | virkelig-
heden kan vi lzere meget af bern. De gree-
der, og sa kommer de videre, siger hun.

Der skal vaere plads til sorte dage
Annette Billenstein (56 ar) har hverken
veeret bange for at se realiteterne i gjne-
ne eller at maerke sorgen. Derfor er hun,
pa trods af en barsk prognose, maske
den mest afklarede af alle.

-Denne gang er jeg helt ude at sta pa

Signe Kornerup Jensen 43 ar
Sygdom: Fik konstateret brystkraeft for to ar siden og er

feerdig med behandling.

Familie: Mand og tre bgrn pa 12, 15 og 18 ar.
Job: Kunne ikke klare at skulle tilbage til sit job som
sygeplejerske. Arbejder nu i en kebmandsbutik og er

medejer af en isbil.

kanten, og det var utroligt sveert at fa at
vide. | dag er maske ikke den sidste dag,
men det er en af dem. Jeg har altid
teenkt, hvordan kan man leve med det,
nar det var andre, men det kan man jo
godt, siger Annette, der selv mener, at
hun er udstyret med et overlevelsesgen,
der gor, at hun altid kravler op til kanten
igen.

-Det sker, at jeg sidder for mig selv og

taenker, nu er det slut. Sa ryger jeg ned
under gulvtaeppet igen. Men efter et par
dage siger fornuften mig, at det er for
dumt at bruge en dag pa at ligge pa so-
faen.

Den slags tudeture er sunde, forsikrer
Rita Poulsen. De er proportionale med
sorgen. Faktisk ville det vaere maerkeligt,
hvis man fik en prognose som Annettes
og sa bare gik rundt og var positiv hele
dagen. Men det er vigtigt, at man forteel-
ler de pargrende, at det ikke er, fordi
man har givet op. Hun og Jeppe Nilou
sidder i hver deres ende og taler sam-
men, nar en ny har haft ordet. P4 den
made kommer de bedst rundt om pro-
blemerne.

| modsaetning til Annette har Signe
Kornerup (43) aldrig givet sig selv lov til

Lizzie Joensen 60 ar

Sygdom: Fik konstateret smacellet lungekraeft i decem-
ber 2006. Har veeret i kemobehandling, men uden

mulighed for at komme sygdommen fuldsteendig til livs.

Familie: Datter pa 34 ar og et barnebarn, der var to
maneder, da diagnosen blev stillet. Derudover en bror.
Job: Har arbejdet i DSB i mange ar. Kontoret star, som

hun forlod det i december.
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at veare syg, og hun fortalte forst andre
om sin brystkraft, da hun havde veeret
indlagt. Det meerker hun nu. To dr efter,
at behandlingen er afsluttet, er bryst-
kreeften stadigveek et keempe spagelse.

-Pludselig fik jeg det sadan, at jeg ikke
kunne marke psykisk smerte. Heller
ikke, hvis jeg teenkte pa, at nogen dede -
bernene eller mig, fortzeller Signe og
fortseetter:

-Mange af de ting, de andre har sagt,
har jeg ogsa taenkt, jeg har bare aldrig
sagt det.

Signe har darlig samvittighed over at
optage en plads, nar nu hun er rask,
men den kan hun ifglge psykologerne
godt gemme vaek. Signe har sprunget
noget angst over, og det indhenter hen-
de nu.

Den svare kommunikation

Som en del af forlebet udvides rund-
kredsen pa dag nummer to, hvor de
parerende er blevet inviteret med. Det
er primaert egtefaller, og for at de ikke

Sanna Mgller 61 ar

Sygdom: Fik konstateret bughindekraft forste gang i maj
2005 og har nu faet tilbagefald. Er i kemobehandling.

Familie: Mand, to bern og tre bgrnebgrn

Job: Gik pa efterlen sidste ar. Har arbejdet i eget elektronik-

firma sammen med sin mand.

skal fole sig beklemte ved situationen,
far de lov til ferst at sidde og lytte lidt i
baggrunden. Maske typisk for maend bli-
ver der heller ikke lukket helt sa meget
op for posen. Det ger Lizzies Joensens
datter til gengeeld. Med en aegthed og
@rlighed, som skerer selv garvede psy-
kologer i hjerterne.

Dagen forinden er det kommet frem,
at det netop er forholdet til datteren, der
plager Lizzie mest. Siden hun for et halvt
ar siden fik lungekreeft, har hun forsegt
at fa taget hul pa den sveere samtale:

-Det, der er vigtigst for mig, det er at
fa talt ud med Anja. Om alt det prakti-
ske, hvis sygdommen udvikler sig. Nar
den dag kommer. Men, hvis jeg naevner
gkonomi, siger hun 'nej mor, jeg vil ikke
here om det'. S& det er ambivalent. Hun
har nok at bekymre sig om. Hun skal
ikke ogsa bekymre sig om mig, siger
Lizzie, der er 60 ar og bor alene.

Hvad er det veerste, der kan ske, spor-
ger Rita Poulsen og svarer selv: -Det er,
at Lizzies datter greeder. Og det er ikke

det samme som, at det ikke er godt.

Det er pracis, hvad der sker, da Anja
selv far ordet. Mest fordi hun ikke kan
tilgive sig selv, at hun ikke var der, da
hendes mor fik diagnosen, men ogsa
fordi, det er sd sveert at acceptere, at det
skulle ske, lige som hun selv var blevet
mor.

-Min mor har maske oplevet, at jeg
har veaeret meget hard. Jeg har godt
vidst, at hun gerne ville tale om det, men
jeg har ikke kunnet rumme det. Det er
en frygtelig sygdom. Jeg kan ikke accep-
tere det. Men det vil ogsa betyde meget
for mig at f4 snakket om det. Nu er der
géet et halvt ar, nu skal det veere.

Nar fremtiden er usikker

Men hvorfor egentlig tale om noget, sa
leenge det ikke er et problem? Fordi ang-
sten tynger, forklarer Jeppe Nilou. Og
det er maske netop problemet for Sanna
Maller (61), der har faet tilbagefald. Hun
er i behandling og faler sig rask, men
tankerne raser. Tanken om at skulle takle

Birgit Ascanius 36 ar

Sygdom: Fik for et ar siden konstateret en svulst i hjernen.
Troede det var stress og migraene. Er blevet opereret og har
faet stralebehandling og venter nu pa en undersegelse, der
skal vise, om der skal yderligere behandling til.

Familie: Mand og to piger pa fem og tre ar.

Job: Forsker pa DTU, men lige nu sygemeldt. Er bange for
ikke at komme tilbage og bange for ikke at kunne det samme
pga. svigtende hukommelse og koncentration.




sygdommen, nar den bliver sveerere og
kommer naermere. Tanken om, at hun
maske ikke skal veere sammen med sine
kaere s laenge, som hun havde forestil-
let sig. Om bgrnebernene, hun sa gerne
vil felge. Tanker, som aldrig bliver sagt
heijt.

-Jeg er naet frem til, at det maske i vir-
keligheden er mig, der har sveerest ved
at lukke op og ikke Steen. Jeg gar med
tankerne. Men jeg ved, at jeg har et
behov for at dbne mig. Nu ved jeg, at
han er der for mig, sa det er mig, der
skal turde komme ud med det, fortaller
Sanna den sidste dag.

For Birgit Ascanius (36 &r) har noget af
det svaereste veeret at skulle indstille sig
pa, at det hele tiden har vaeret en tand
vaerre, end hun troede. Det var ikke
bare migrane. Det var alligevel ikke nok
med en operation. Nu venter hun pa
skanningen, der skal vise, om behandlin-
gen har virket.

-Jeg har meget set det som en skade
af hjernen, men nu ser jeg det mere som

kraeft. Jeg er mere bange for skan-
ningen, end jeg har villet give indtryk af.
Det er jo ikke bare alt det praktiske, nar
man har barn. Man skal jo ogsa veere
der. De har jo brug for en mor, siger
Birgit.

Ogsa uvisheden omkring arbejdslivet
fylder meget. Birgit vil gerne i gang med
sit arbejde som forsker igen, men ved
ikke om hun kan klare det. Om hun
nogensinde kommer til at kunne klare
det.

Hvis man vil have bjergtoppene, ma
man ogsa tage dalene
Som med Birgit og Sanna er det nasten
altid for at fa styr pa angsten, nar kraeft-
patienter henvender sig til Kraftens
Bekaempelses radgivninger. Hvad enten
de er bevidste om det eller ej. For psy-
kologerne galder det sa om at finde ud
af, hvad angsten bunder i.

-Kraeft er noget, vi kan de af, derfor er
det s svaert. Man far behov for at teenke
over livet. Og uanset, hvor godt et net-

vaerk, man har, vil ensomhedsfelelsen
veere der. Det er noget, man ma beere
alene, siger Rita Poulsen.

Det kender Inger Hansen (64 ar). Hun
har i arevis vearet plaget af alvorlig syg-
dom, et barnebarn dgde af leukaemi, og
nu har hun selv faet brystkraft. Det var
draben, der fik baegeret til at flyde over.

-Jeg har hele tiden haft familien og
min mand omkring mig, men jeg har
behov for at snakke med ligestillede.
Der er bare blevet lagt pa og pa. Det er
pa tide, at jeg far ryddet op i kufferten,
den er lidt for fuld, siger Inger.

Og sa lenge, man slas med sin
skaebne, kan det vaere sveert at se mulig-
hederne. Det er nemmere, hvis man
affinder sig med de livsvilkar, man har,
forklarer Jeppe Nilou:

-Man kan ikke fa en kraeftdiagnose
uden at teenke pa deden, men at blive
bevidst om deden kan ogsa veere en
negle til livet. Hvis man vil have bjerg-
toppene, md man ogsa tage dalene.

Carsten Laessoe 50 ar

Sygdom: Fik konstateret en svulst i hjernen i august 2006. Er
blevet opereret og skal maske opereres igen. Ingen mulighed
for helbredelse, men sygdommen er lige nu under kontrol.
Familie: Har to bern pa 16 og 18 ar og en bror, som falger
ham teet.

Job: Tidligere direkter i lille firma, nu uden arbejde og i vild-
rede om, hvad resten af livet skal bruges til.

Den sidste dag er stemningen
mindre tung. Hver enkelt
fortzller bl.a. , hvad de har
faet ud af forlobet.
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Nyt fra cancer.dk

KENDER DU

Af Vicki Meinertz

m | juli maned blev Blog om kreeft lance-

ret pa Kraeftens Bekaempelses hjemmesi-
de. Bloggen er for alle, der har kreeft tet
inde pa livet.

Bloggens skribenter, bloggerne, be-
star i ferste omgang af kraeftramte, der
skriver om deres liv med kraeft. | lobet af
efteraret udvider vi bloggen, sa ogsa
ansatte i Kraeftens Bekaeempelse far
mulighed for at blogge om det arbejde,
de laver — blandt andet om forskning,
forskellige kampagner og andre speaend-

Blag om kraft
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BLOG OM KRAFT?

ende aktiviteter, der foregar i for-
eningen.

Ved at lade kraeftramte forteelle om
deres oplevelser og tanker pa Blog om
kraeft haber Kraeftens Bekeempelse at fa
sat yderligere fokus pa kraeft og kreeft-
ramtes forhold i Danmark. Vi haber sam-
tidig, at vores bloggere kan vaere med til
at hjeelpe andre kraeftramte og deres
pargrende ved at dele deres historier og
erfaringer, bade gode og darlige.

| lzbet af bloggens farste uger er den
allerede blevet brugt flittigt. Bloggerne
bidrager naesten dagligt med nye indleeg

Hvad er en blog?

og skriver om alt fra behandling, bivirk-
ninger, tanker om fremtiden, alternativ
medicin, om stettegrupper og om den
angst, der felger med, nar man far kon-
stateret en alvorlig sygdom.

Blogpanelet vil lgbende blive udskif-
tet, sa der hele tiden kommer nye ansig-
ter og nye synspunkter pa Blog om
kraeft.

Kunne du tenke dig at lzese mere og
eventuelt kommentere bloggernes
indleeg, sa klik dig ind pa www.blogom-
kraeft.dk

En blog er en form for logbog pa internettet, hvor en eller flere bloggere skriver
om deres tanker, oplevelser og syn pa bestemte emner — f.eks. kreeft. Blogger-
ne skriver med hver deres personlige stemme, og indleeggene er inddelt efter
dato og emne. En blog er ogsa kendetegnet ved dialog mellem skribent og
leeser, og alle er derfor velkomne til at skrive en kommentar pa bloggen.

Laes mere og skriv selv en kommentar pa www.blogomkraeft.dk

Weblog

Web + Log = Weblog
Forkortelse: Blog

Uddrag fra www.blogomkraeft.dk

-Hvad angik de evrige omvaltninger, der fulgte med sygdom-
men, var der ingen eksperter at overdrage ansvaret til. Her var
det op til min naermeste familie og jeg at finde os til rette med
sygdommen og behandlingen p4 en made, der var rigtig for os.
Jacob Nordgaard, 37 ar

-l lobet af min sygdomsperiode fandt min familie og jeg altsa
frem til, at det rigtige for os var, at jeg fik mulighed for at koncen-
trere mig om min sygdom, og at jeg gav min familie mulighed for
at deltage og vaere pararende.

Jacob Nordgaard, 37 ar

-Kender du den folelse? Hvad bilder kroppen sig ind? Den
draeber mig jo indefra. Det kan den da ikke vaere bekendt.
Charlotte Englev, 36 ar (fik inflammatorisk brystkraft som
30-arig)
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-Hurra, der bliver flere og flere af os... eller... Hvordan er det lige
man skal sige det? De er kommet sa langt med forskning i kreeft,
at der er flere og flere af os, der kan holdes i live. Med os, mener
jeg alle os, der lever med en uhelbredelig kraeft. Havde det ikke
vaeret for forskning, havde vi ikke veeret i live i dag.

Charlotte Englev, 36 ar (fik inflammatorisk brystkraft som
30-arig)

-Jeg har erfaret, at jeg kan tilfaje en ny titel til mit CV. Det var
allerede i flyet pa vej herover, at jeg stedte pa det i en tilfzldig
artikel om en kunstner fra NY. Den anden aften, da alle havde 3-4
min til at introducere sig selv, blev det ogsa naevnt flere gange.
"Cancer Surviver" hvilken titel, herovre er det en titel, man skal
vaere stolt af. Jeg kan helt zrligt ikke se, hvad jeg har gjort for at
fortjene dette, ud over at vaere i live.

Malthe Borch, 23 ar (behandlet for liposarkom i benet som
17-arig)



FULDKORN FOREBYGGER

Kraftens Bekampelse skal
sta i spidsen for en ny nor-
disk satsning inden for forsk-

ning i fuldkorn.

m Vi skal have mere viden om fuldkorns
gavnlige effekter, og forbrugerne skal
blive mere bevidste om, hvorfor rug-
bred er bedre end franskbred og havre-
gryn bedre end cornflakes.

Derfor har Nordforsk, som en del af
en sterre satsning inden for kost og hel-
bred, givet ca. 26,4 mio. kr. til et nordisk
forskningssamarbejde i fuldkornspro-
dukternes fortraeffeligheder.

Anne Tjgnneland fra Kreftens
Bekaempelse bliver ansvarlig for det nye

forskningscenter 'Nordic Health —
Wholegrain Food'.

-Vived, at en kost rig pa fuldkorn har
stor betydning i forhold til sukkersyge
og hjertekarsygdomme, men iseer pa
kreeftomradet mangler vi viden. For-
mentlig er fuldkorn en meget vigtig del
af kosten, som har en forebyggende
effekt — nok mere end frugt og grent —
men det er noget, der ma forskes meget
mere i, siger Anne Tjgnneland, der er
afdelingsleder.

Blodprever afslarer kosten

En del af det nye forskningssamarbejde
vil tage udgangspunkt i blodprever fra
ca. 250.000 nordiske borgere. Blodet
kan afslere, hvor meget fuldkornshvede
og -rug en person har spist, og det vil

Forseg med screening for

tarmkraeft er en succes

m Hvert ér far flere end 3.600 danskere
diagnosen kraeft i tyk- eller endetarm.
Det er en af de fire hyppigste former
for kreeft, og chancen for at overleve
sygdommen efter fem ar er under 50
procent.

Screening for tarmkraeft ber veere et

landsdaekkende tilbud til alle danskere
mellem 50 og 74 ar. Det mener Kraef-
tens Bekaeempelse pa baggrund af
resultaterne af et forseg med scree-
ning for tarmkraeft i de tidligere Vejle
og Kebenhavns amter.

blive sammenholdt med personens syg-
domsprofil over tid.

-Vi har i Norden lang tradition for at
spise meget fuldkorn, men der er ogsa
mennesker, som spiser meget fa fuld-
kornsprodukter. Derfor har vi en helt
enestaende mulighed for at undersoge
virkningen af en kost med eller uden
fuldkorn, siger Anne Tjgnneland.

Om Nordforsk

Nordforsk hgrer under Nordisk Minister-
rad og har ansvaret for det nordiske
samarbejde inden for forskning. Fokus
for samarbejdet er de omrader, hvor de
nordiske lande er saerligt sterke og
maske ligefrem ferende pa verdensplan.
Nordforsk blev etableret 1. januar 2005
og har i 2007 et budget pa 114 mio. kr.

Solkampagne virker

m Ca. 16 procent af danskerne har zn-
dret solvaner, siden Kreeftens Bekam-
pelse og TrygFonden startede deres sol-
kampagne 'Skru ned for solen'. Tallene
stammer fra en undersggelse, hvor
1.161 danskere er blevet interviewet om
deres solvaner.

Rekordar for Pink Cup

B Meget tyder pa endnu et rekor-
dar for Pink Cup, Danmarks sterste
golfturnering for kvinder. 108 klub-
ber deltager i turneringen, der ind-
samler penge til kampen mod bryst-
kraeft. Finalen finder sted den 21.
september pa Sore Golf Klub, hvor
40 klubber fra hele landet deltager.
Laes mere pa www.pinkcup.dk

Glitnir Bank donerer 400.000 kr. til Kraeftens Bekampelse

m Den nordiske bank Glitnir, der var
hovedsponsor for Glitnir Copenhagen
Maraton, har doneret 418.190 kr. til Kraef-

tens Bekaempelses store forskningsprojekt
'Kost, kreeft og helbred'. Pengene blev
'lebet ind" af deltagerne.
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| gjeblikket misteenker man
den traditionelle kraftbe-
handling for at have svert
ved at gore det af med det,
der kan vaere sygdommens
onde rod: Kraftstamcellerne.
Forskere over hele verden
har indledt en indaedt jagt pa
disse celler. Med pa holdet
er den danske kraftforsker

Ole William Petersen

Af Lasse Foghsgaard Foto Tomas Bertelsen

m Du kender det fra ukrudtet i din have.
Det er ikke nok at bekeempe det ved at
kere det over med en graesslamaskine.
Roden skal ogsa med.

Laeger star med et lignende problem i
for eksempel brystkreaeftbehandlingen.
De traditionelle behandlinger — som
stralebehandling og kemoterapi — er en
effektiv made at gore det af med den
storste del af kraftcellerne, men des-
veerre gemmer der sig ofte en sidste
rest. Sandsynligvis er det de sdkaldte
kreeftstamceller, som behandlingen har
sveert ved at gore det af med.

-Modsat de almindelige kraftceller, sa
lever kraeftstamcellerne et mere tilbage-
trukket liv og deler sig kun sjeldent. Da
den traditionelle behandling kun draeber
de celler, der deler sig, sa har kreeftstam-
cellerne en staerkere evne til at overleve
behandlingen. Og hvis kraftstamceller-
ne overlever behandlingen, kan syg-
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dommen vende tilbage, siger professor
Ole William Petersen fra Kebenhavns
Universitet.

Kraeftstamceller er fa, men farlige
Fra andre kraeftformer ved man, at
kraeftstamceller kun udger en meget lille
del - under en procent - af en kraeftsyg-
dom. Kreeftstamcellerne er ifelge Ole
William Petersen en kedelig karikatur af
de normale voksne stamceller, som fin-
des mange steder i kroppen, og som for-
syner os med nye friske celler, nar vi har
brug for det. Kraeftstamcellerne forsyner
ogsa kroppen med nye celler, men det
er celler, som vi absolut ikke har brug
for. Det er nemlig kraeftceller, som har
en kedelig evne til at dele sig hele tiden
og sprede sig til andre dele af kroppen.
Kraeftstamcellerne misteenkes altsa for at
forsyne kroppen med de almindelige
kraeftceller, som for alvor ger patienten
syg.

Vil man for alvor udrydde sygdom-
men fuldsteendigt, skal man altsa udvikle
en behandling, som ogsa rammer
kraeftstamcellerne. Problemet er, at de
indtil i dag nu vaeret meget svaere at
identificere og karakterisere, fordi de
gemmer sig blandt de almindelige kraeft-
celler i det syge veev.

-Sa det er ikke bare sadan lige at traek-
ke dem ud, siger Ole William Petersen,
mens han hiver sig selv hardt i huden for
at illustrere, hvilke kraefter han er oppe
imod. For et ar siden blev der beskrevet
en metode, som for alvor ser ud til at
lzse problemet.

-Hvis vi i laboratoriet blander patien-
ternes syge vaev med to forskellige enzy-
mer, kan vi skeere deres celle til celle
kontakter over og opl@se bindevavet,
og sa star vi pludselig med helt frigjorte

>
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Jagten pa
kraeftstamceller

Forskere verden over har for alvor
indledt jagten pa kraftstamceller-
ne, fordi mere og mere tyder pa, at
det er dem, der er alle kreeftsyg-
dommes onde rod. Kraeftstamcel-
lerne lever et stille og tilbagetruk-
ket liv, men fader kroppen med de
almindelige kreeftceller, som deler
sig heftigt og uden for kroppens
kontrol.

Det er lykkedes forskere at isole-
re de kreeftstamceller, som giver
ophav til forskellige former for leu-
keemi. Kendskabet til kraeftstamcel-
lerne giver hab om, at man kan
designe nye og bedre behandlinger
mod leukami. Grunden til, at man
netop er naet sa langt med leu-
kaemi, er, at kreeftstamcellerne er
nemmere at isolere fra patienternes
blod.

Derimod har det vaeret sveert at
fange de kraftstamceller, som giver
ophav til sygdomme som bryst-
kreeft, prostatakraeft og tarmkraeft,
fordi de gemmer sig i sveert tilgaen-
gelige veev. Takket veere teknologi-
ske fremskridt kan jagten nu ogsa
seettes ind her.

I et mylder af farvede kreeftceller leder
Ole William Petersen efter de stam-
celler, som giver ophav til brystkraft.







Forskning | teetpakraeft

Professor Ole William Petersen er leder af Institut for Celluleer og Molekyleer Medicin pa Kebenhavns Universitet.
Her er han i selskab med adjunkt René Villadsen (tv.) og ph.d. studerende Agla Fridriksdottir (th.), som ogsa deltager i
jagten pa stamceller, som giver ophav til brystkraft.

PA JAGT EFTER KRZAFTENS ONDE ROD...

celler. Det svarer lidt til, at man gde-
leegger et puslespil og til sidst star med
en stor bunke af brikker. Kunsten bliver
nu at finde kreeftstamcellerne i den bun-
ke, siger Ole William Petersen.

Kraftcellerne males og

sorteres efter farve

Da kreeftstamcellerne er underrepraesen-
teret i forhold til de almindelige kreeftcel-
ler, s& lyder det umiddelbart som at finde
en nél i en hgstak. Men Ole William Peter-
sen og hans forskerhold har stor erfaring
med at bruge en sakaldt cellesorterings-
maskine, og de er derfor fortrastningsful-
de. For cellerne bliver proppet ind i celle-
sorteringsmaskinen, bliver de farvet med
nogle stoffer, som binder sig til szerlige
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karakteristika pa cellernes overflade.

-P4 den made kan vi adskille de kraeft-
celler, som har en stamcellelignende
karakter, fra dem, som ikke har det. Vi
har allerede isoleret en celle, der lyser
gult, som vi mistaenker for at veere en
kraeftstamcelle, forklarer Ole William
Petersen.

Er den gule celle en kraeftstamcelle?
For at vide sig helt sikker vil Ole William
Petersen sprejte ganske fa af de gule cel-
ler ind i en speciel laboratoriemus. Han
kalder det for den endelige lakmuspreve.
-Hvis de fa celler udvikler sig til en

decideret kraeftsygdom i musen, sa er det
beviset for, at vi star med kraeftstamceller
og dermed ophavet til brystkraeft.

Med dem i handen vil Ole William
Petersen og hans forskerhold undersege,
hvad det er, der adskiller kraeftstamceller
fra brystets normale stamceller.

-Med den viden kan vi for alvor udvik-
le nye behandlingsmetoder, som ram-
mer kreaeftens rod. Og sd haber vi, at det
vil gé kreeftsygdommen ligesom ukrudt,
som er taget op med rod. At sygdom-
men pa kort tid vil visne bort, siger Ole
William Petersen.

Kraeftens Bekaempelse har netop
doneret 1,5 mio. kr. til Ole William
Petersens forskning. Han er en blandt 51
forskere, som samlet modtog 50 mio. kr.
fra Kraeftens Bekeempelses forarsudde-
ling. Laes mere om de stettede projekter
pa www.cancer.dk/forskning



NYE ANBEFALINGER OM SCREENING
FOR LIVMODERHALSKRAFT

Alle danske kvinder op til 65-
ars alderen beor tilbydes scre-
ening for livmoderhalskraft.
Sadan lyder en af de nye
anbefalinger om livmoder-

halskraftscreening

m Antallet af kvinder, som arligt far diag-
nosen livmoderhalskreeft, er faldet fra
964 tilfelde i 1966 til 409 i 2003. Ind-
ferelsen af screening for livmoder-
halskreeft er hovedarsagen til det mar-
kante fald.

Alligevel har Danmark rekorden i Nor-
den, nar vi taler om antal tilfaelde af liv-
moderhalskraft. For eksempel var tallet i
2001 11 for Danmark mod henholdsvis
10, 7 og 4 for Norge, Sverige og Finland
(pr. 100.000 kvinder).

| Danmark har der vaeret tilboud om
screening for livmoderhalskreeft siden
begyndelsen af 1960'erne.

-Tilbuddet har varet der, men det har
ikke vaeret ens over hele landet. Det var
ferst sidste ar, at de tidligere amter
begyndte at invitere alle kvinder mellem
23 og 59 ar til screening for livmoder-
halskreeft hvert tredje ar, siger Iben Hol-
ten, overleege i Kraeftens Bekempelse
og medlem af arbejdsgruppen under
Sundhedsstyrelsen.

Nye anbefalinger

Arbejdsgruppen har afleveret sine anbe-
falinger til nye retningslinjer for scree-
ning for livmoderhalskraeft, og anbefalin-
gerne er sendt i haring.

-Noget af det nye er, at vi anbefaler, at
alle kvinder op til 65-drs alderen skal til-
bydes screening. Dette fordi danske
kvinder over 60 ar faktisk har en relativ
hej forekomst af livmoderhalskraeft,
siger Iben Holten.

Test for human papillomavirus (HPV)
Arbejdsgruppen anbefaler blandt andet
ogsa, at kvinder, der far konstateret aty-
piske celler eller lette celleforandringer,

Rygning stortrives pa efterskoler

B Hovedparten af Danmarks 257 efter-
skoler tever med at gennemfare et totalt
rygeforbud. Derfor har Kraftens
Bekaempelse startet en kampagne, der
skal inspirere de danske efterskoler til at

Kommuner og Kraeft

m Kraftens Bekaempelse inviterer kom-
munalpolitikere, ledende embedsmaend
og ngglemedarbejdere inden for social-
og sundhedsomradet til en konference,

blive rogfrie. Kampagnen tager
udgangspunkt i de mange positive erfa-
ringer, som elever og lerere pa fem for-
skellige efterskoler har gjort sig med at
blive regfrie.

hvor man blandt andet skal udveksle erfa-
ringer om patientstette, sundhedscentre,
forebyggelse samt rehabilitering mellem
kommunerne og Kraftens Bekaeempelse.

far foretaget en HPV-test. Netop fordi
arsagen til livmoderhalskraft er en HPV-
infektion.

-Om man med tiden kan bruge en
HPV-test som eneste screeningstest for
livmoderhalskreeft, ved vi ikke. Vi afven-
ter resultater af igangvaerende internatio-
nale undersegelse, og der skal ogsa sat-
tes danske undersggelser i gang, forkla-
rer overlegen.

Screening skal fortsatte i mange ar
Selv om der nu er kommet en vaccine
mod livmoderhalskraeft pa gaden, har
det meget stor betydning, at danske
kvinder fortsat far tilbud om screening
for sygdommen.

-For det forste gar der rigtig mange ar,
inden vi ser det fulde resultat af beskyt-
telse med vaccinen, og for det andet kan
vaccinen kun forebygge ca. 70 pct. af
alle tilfaelde af livmoderhalskreeft, siger
Iben Holten.

De nuvarende anbefalinger ved-
rerende screening for livmoderhalskraft
i Danmark er udarbejdet i 1986.

Konferencerne holdes fem forskellige
steder i landet med start den 4. oktober i
Braedstrup.

Laes mere pa www.cancer.dk/kommuner

Hajbrusk virker ikke pa kraeft

m Hajbrusk kan ikke forleenge livet hos
sveert syge lungekreeftpatienter. Det
viser en amerikansk undersegelse. En
tidligere undersggelse har vist, at
hajbrusk heller ikke virker pa sygdom-
men hos bryst- eller tarmkreeftpatienter.
-Det er vigtigt, at undersegelser som
disse kommer frem i lyset, sa man far
bedre mulighed for at vaelge, om man vil
kebe kosttilskud, som for eksempel

hajbrusk i habet om, at det kan bekaem-
pe ens sygdom, siger Christine Paludan-
Miiller fra Kraeftens Bekaempelse.
Kraeftens Bekeempelse anbefaler, at
kraeftpatienter sparer sig selv for at kebe
det relativt dyre kosttilskud. Et maneds-
forbrug af hajbrusk koster nemlig mel-
lem 2.000 og 7.000 kr. alt efter, hvad det
er for et hajbruskpreaeparat, man keber.
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Rygestopkurser virker fuldt ud pa hver femte

m Hver femte dansker har formaet at
kvitte tobakken et ar efter, at han eller
hun har deltaget i et af de almindelige
rygestopkurser, som mange kommuner
tilbyder borgere og arbejdspladser. Det
viser en undersggelse, som Kraftens
Bekaempelse star bag.

Forskerne har fulgt 3.628 voksne

rygestopdeltagere.19 procent af de
adspurgte, der har fulgt kurserne i
mindst 75 procent af tiden, kunne for-
telle, at de et ar senere var forhen-
veerende rygere. Et halvt ar efter kurset
var ikke-rygernes andel pa 23 procent.
Altsa teet pa hver fjerde, der var blevet
rogfri.

Fertilitetsbehandling eger ikke risikoen for brystkraeft

m Hormoner spiller en afgarende rolle
for udviklingen af brystkraeft. Bade de
hormoner kroppen selv danner, og de
hormoner, som tilfgres udefra, for
eksempel i form af P-piller og til kvinder i
overgangsalderen. Derfor er det ogsa
nerliggende at tro, at den relativt massi-

Foto: Tomas Bertelsen

Gang i Danmark

B | et samarbejde med Danske Gym-
nastik- og Idraetsforeninger (DGlI),
Dansk Firmaidreaetsforbund, Diabetesfor-
eningen, Gigtforeningen, Hjerteforenin-
gen og Kreeftens Bekaeempelse sattes
der fokus pa motion i otte kommuner.
Det er Esbjerg, Senderborg, Viborg,

Ringkebing-Skjern, Frederikshavn,
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ve hormonbehandling, som kvinder i
behandling for barnlgshed kommer i,
kan spille en rolle.

Men kvinder i fertilitetsbehandling har
nu én ting mindre at bekymre sig om.
De har ingen overrisiko for brystkreeft.
Det viser en undersggelse fra Kraftens

Odense, Holbak og Kgbenhavns kom-
muner, der sammen med de seks organi-
sationer lokalt har skreeddersyet et stort
antal motionsaktiviteter til kommunens
borgere.

Rigtig mange af aktiviteterne er startet
i august, men du kan sagtens na at vere
med. Der er aktiviteter for bade bern og

Bekaempelse, der er den starste og mest
deltaljerede indtil dato.

Forskerne ser ingen eget risiko for
brystkreeft, og det ser heller ikke ud til at
risikoen gges med en gget eksponering
til de forskellige typer af fertilitetshormo-
ner.

voksne, for eksempel historiske gature,
dans, svemning og lgb.

| flere kommuner kan du fa testet din
sundhed ved specielle arrangementer.
Laes mere pa www.gangidanmark.dk.
Klik ind pa 'Gang i din kommune' og se,
hvad som tilbydes i din kommune.



Kraeftlinjen

TIf. 8030 1030
Mandag-fredag kl. 9-21
Lordag og sendag kl. 12-17
Lukket pa helligdage

Kraeftradgivninger

Region Hovedstaden

Sundhedscenter for kraeftramte
Réadgivningsenheden

Ryesgade 17

2200 Kebenhavn N

TIf. 35271800

e-mail koebenhavn@cancer.dk

Mgadestedet pa
Frederiksberg
Magnoliavej 9
Sognehuset

2000 Frederiksberg

Aben onsdage i ulige uger
kl. 16-18

Kreeftradgivningen
Neorgaardsvej 10

2800 Lyngby

TIf. 45935151

Fax. 45 93 28 44

e-mail lyngby@cancer.dk

Kraftradgivningen
Mgllestreede 6

Baghuset

3400 Hillered

TIf. 48220282

Fax. 48 22 02 88

e-mail hillerod@cancer.dk

Kraeftpsykologen
MKO

Bornholms Sygehus
Ullasvej 8

3700 Renne

TIf. 56 90 91 98

Region Sjzlland

Kreeftradgivningen
Jernbanegade 16

4000 Roskilde

TIf. 46 30 46 60

Fax. 46 30 46 61

e-mail roskilde@cancer.dk

Kreeftradgivningen

Torvet 11,1.

4600 Kaoge

TIf. 56 638229

Aben hver torsdag kl. 16-19

Kreeftradgivningen
Hasselvaenget 5

4300 Holbaek

TIf. 59441222

Fax. 59410118

e-mail holbaek@cancer.dk

Kraftradgivningen

Dania 5, 1.

4700 Neestved

TIf. 55740400

Fax. 5577 22 84

e-mail naestved@cancer.dk

Kreeftradgivningen
Maribo Sygehus

Sdr. Boulevard 84

4930 Maribo

TIf. 5574 04 00

Aben torsdage i ulige uger
kl. 15-18

www.cancer.dk/raadgivning

Region Syddanmark

Kreeftradgivningen
Vesterbro 46

5000 Odense C

TIf. 66113200

Fax. 66 13 06 18

e-mail odense@cancer.dk

Kreeftradgivningen
Blegbanken 3

7100 Vejle

TIf. 76 40 8590

Fax. 76 40 85 91

e-mail vejle@cancer.dk

Kreeftradgivningen
Jyllandsgade 30

6700 Esbjerg

TIf. 76 11 40 40

Fax. 76 11 40 41

e-mail esbjerg@cancer.dk

Kreeftradgivningen
Nerreport 4, 1.

6200 Aabenraa

TIf. 746251 50

Fax. 74 62 51 24

e-mail aabenraa@cancer.dk

Region Midtjylland

Kraftradgivningen
Nerrebrogade 44,
bygning 12, 1. sal

8000 Arhus C

TIf. 86198811

Fax. 861978 79

e-mail aarhus@cancer.dk

Kreeftradgivningen
Radgivningscentret
Banegardspladsen 2. 1.
8800 Viborg

TIf. 86 60 19 18

e-mail viborg@cancer.dk

Radgivning

Kreeftradgivningen
Codanhus

Fredensgade 10

7400 Herning

TIf. 96 26 31 60

Fax. 97 16 89 43

e-mail herning@cancer.dk

Kreeftradgivningen
Kulturhuset

Nygade 22

7500 Holstebro

TIf. 96 26 31 60

Aben hver torsdag kl. 10-15
efter aftale

Kreeftradgivningen
Blegbanken 3

7100 Vejle

TIf. 76 40 8590

Fax. 76 40 85 91

e-mail vejle@cancer.dk

Region Nordjylland

Kreeftradgivningen
Vesterd 5

9000 Aalborg

TIf. 98109211

Fax. 98 1092 33

e-mail aalborg@cancer.dk

Kraftradgivningen

De Frivilliges Hus
Skolegade 9

7700 Thisted

TIf. 98109211
Telefonisk henvendelse

RehabiliteringsCenter
Dallund

Dallundvej 63

5471 Sendersg

TIf. 64891134

Fax. 64 8915 14

e-mail dallund@dallund.dk
www.dallund.dk

Kraftens Bekaempelse
Strandboulevarden 49
2100 Kebenhavn &

tlf. 3525 7500
www.cancer.dk

Giro: 302-6922
Tryk: Datagraf

Oplag: 130.000
ISNN: 1602-9127
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KRZAZFTENS BEKAMPELSE

SATTER FOKUS PA

BRYSTKRAFT | OKTOBER

Af Jytte Dreier

m Flere og flere kvinder overvinder brystkraft eller lever lzen-
gere med sygdommen. Det skyldes, at man i dag er blevet
meget bedre til at stille diagnosen, og at kraeftbehandlingen er
blevet langt bedre. Fremskridt, der er et resultat af forskning.

Alligevel er der fortsat et stort behov for fokus pa sygdom-
men, for hvert ar bliver flere end 4.000 danske kvinder ramt af
brystkraeft, og tallet er stigende. Sygdommen rammer hver 9.
kvinde.

Der skal for eksempel fortsat forskes i bedre behandlingsfor-
mer, der giver ferre bivirkninger, og de kvinder, der rammes af
sygdommen, skal hjelpes bedre.

Har du lyst til at stette kampagnen
| ar bliver der mange muligheder for at stette Kraeftens

Bekaempelses arbejde med brystkraeft inden for forskning,
patientstette og forebyggelse.

Fra17. september satter Kraeftens Bekaeempelse arets Stet
Brysterne armband til salg. Det koster 20 kr. Armbandet sael-
ges i detailbutikker over hele landet. Forhandlerliste kan ses pa
www.stoetbrysterne.dk, hvor du ogsa kan leese mere om arm-
bandet.

Samme dag abner Kraftens Bekaeempelse hjemmesiden
www.stoetbrysterne.dk. Pa hjemmesiden kan du starte din
egen indsamling og opfordre familie, venner og bekendte til at
hjeelpe med at na dit indsamlingsmal. Sidste ar blev der ind-
samlet over 1,5 mio. kr.

P4 www.cancer.dk/brystkraeftmaaned og www.stoetbryster-
ne.dk kan du laese om stgttemuligheder og aktiviteter i evrigt.

STOT BRYSTERNE



