REHABILITERINGSCENTER “alluy
laen

VISITATIONSPROCEDUREN
IKKE KOMPLICERET

Af Mette Byrgesen Jensen

- Vi sender stort set alle af sted til Dallund, som anseger og opfylder
de generelle kriterier. Der er kun ganske fa, vi siger nej til, da filte-
ret er lagt ind allerede pa hospitalsafdelingen, fortaller Mikael
Rerth, der visiterer kraeftpatienter til Dallund fra H:S

M - Jeg mener, at alle burde
have lov til at komme pa
rehabilitering, hvis de har
veret igennem en kraeft-
behandling, siger klinikchef
professor dr. med. Mikael
Rgrth, Onkologisk afdeling,
Rigshospitalet.

Mikael Rorth varetager visi-
tationen til Rehabiliterings-
Center Dallund for Hoved-

Selvom klinikchef profes-
sor dr. med. Mikael Rarth
har et motto, der hedder
"Forudsaetningen for at
have livskvalitet er, at
man er i live", mener
han, at rehabilitering er
et vigtigt element for en
kraeftpatient.

stadens Sygehusfxllesskab
(H:S) sammen med centerchefsygeple-
jerske, Jeanette Bech.I 2002 havde H:S
125 pladser pd Dallund, men fik kun
benyttet 84 af pladserne, idet samar-
bejdsaftalen med Kraftens Bekempelse
forst faldt pa plads sidst pa foraret.
2003 har H:S 111 pladser, der kan forde-
les pa centerets forskellige kursusuger.
Pa RehabiliteringsCenter Dallund ser
man gerne, at der i laegepraksis savel
som pa hospitalerne bliver tankt endnu
mere pa muligheden for et rehabilite-
ringsophold pa Dallund: - Det er vigtig
bade i forhold til antallet af patienter,
der kan fa gleede af en uges ophold pa
centeret, men bestemt ogsi i forhold til
vores forskningsdel. Vi skal i en 5-drige
periode forsgge at dokumentere at
malrettet rehabilitering giver kreftpati-
enter en hurtigere vej til et aktivt liv
efter et langt sygdomsforlgb. Vi gnsker
selvfplgelig derfor, at alle amterne bru-
ger alle deres pladser fuldt ud, siger
centerleder Charlotte Piester.

Visitatorerne er sjeldent i kontakt med
patienterne, hvilket ggr det vanskeligt
at fplge op pa effekten af opholdet:

- Der er ogsa pa nuvaerende tidspunkt
et alt for lille erfaringsgrundlag at kon-
kludere noget ud fra, mener Mikael
Rorth.

- Elementerne i opholdet er gode, og
det er meningen, at der skal samles erfa-
ringer til gavn for en stgrre prioritet pa
rehabiliteringsomradet i fremtiden. Lad
os se hvad, der viser sig.

KRITERIER FOR VISITATION

TIL DALLUND

Der er udarbejdet helt specifikke visita-
tionskriterier for at komme i betragt-
ning til et ophold pa Dallund. Det gal-
der bade for sygdomsstadie, behandling
og fysisk formaen:
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Fortsat fra forsiden

VISITATIONSPROCEDUREN
IKKE KOMPLICERET

Dallund er for kreftpatienter

eller tidligere kraftpatienter,

e der har afsluttet primar- eller
recidivbehandling med kemo-
terapi eller strilebehandling

e der er i livslang behandling
med kemoterapi eller hor-
monbehandling

e der har en forventet levetid
pa mere end 6 maneder

* der skgnnes at have gavn af et
rehabiliteringsophold for at
komme videre i et aktivt liv

e der vil og kan deltage aktivt i
centrets aktiviteter, der bl.a.
omfatter en vis fysisk aktivitet

e der er indforstiaet med cen-
trets forskningsaktiviteter

Ansggningsskema, samt navne
pa amternes kontaktpersoner,
ligger pa Dallunds hjemmeside
www.dallund.dk under henvis-
ning. Skemaet udfyldes i samar-
bejde mellem patienten og den
praktiserende laege eller legen
pa hospitalsafdelingen. Henvis-
ningen skal herefter sendes til
den visitator, der godkender
opholdet for den enkelte.

NYT FRA FORSKNINGEN

Der er ssmmenhang mellem kraeftpatienters oplevelse af behand-
lingsforlebet og det senere behov for rehabilitering, viser en pilot-
undersogelse foretaget af antropolog, Ph.d. Tine Tjernhegj-Thomsen

Af Mette Byrgesen Jensen

B I maj 2002 fulgte antropolog Tine
Tjernhgj-Thomsen to hold kursister pa
Dallund - et hold kreftpatienter med
blandede diagnoser, samt et hold tidlige-
re brystkreftpatienter. Hun deltog i kur-
serne pa 6 dage med de mange forskel-
lige former for undervisning, fysisk
trening, socialt samver, samt de tidlige-
re kreftpatienters individuelle- og grup-
pesamtaler med relevant fagpersonale.
5 maneder senere besggte Tine kursi-
sterne i deres hjem for et dybdegiende
interview. Spgrgsmalene var, hvordan
gik det generelt med deres kreftsyg-
dom, hvordan oplevede de opholdet pa
Dallund, og hvordan har de brugt det,
de lerte under opholdet i deres almin-
delige hverdag og i omgangen med
deres pargrende.

Pilotundersggelsen, der skal danne
baggrund for en langt stgrre lignende
kvalitativ undersggelse i 2004, blev til-
endebragt i december
2002. Netop nu har Tine
Tjornhgj-Thomsen sam-
let de fgrste resultater
baseret pi 23 interview-
personer: - Jeg er blevet
bekraftet i, at rehabilite-
ringsbehovet er til
stede, selv et godt styk-
ke tid efter patienten er
ferdigbehandlet. Pro-
blemerne er meget for-
skelligartede og er rela-
teret til udredning,
behandlingens konkrete
pévirkning af kroppen, samt de psyko-
sociale aspekter (sygdommens og
behandlingens betydning for selvopfat-
telsen), hverdagsliv, livsperspektiv og
sociale relationer, som nare venner,
familie og kolleger, forteller Tine
Tjonhgj-Thomsen.

Et tydeligt resultat er, at kontakten og
kommunikationen med laeger, sygeple-
jersker og andre behandlere undervejs i
behandlingsforlgbet har en stor betyd-
ning for den enkeltes rehabiliteringsbe-

hov. Mange har en positiv oplevelse af
behandlingsforlgbet, mens andre har
folt sig som "forsggsdyr” pa “samle-
band” og derfor tradt pa deres vardig-
hed. Det sidste giver store psykiske pro-
blemer pa lengere sigt: - Mange kraeft-
patienter synes at vere giet alene med
tankerne, angsten og fglelserne efter
behandlingen. Behandlingen er slut,
man er blevet erkleret rask, og man
foler en forpligtigelse til at vaere rask,
siger Tine Tjgrnhgj-Thomsen.

STORE FORANDRINGER PSYKISK,
FYSISK OG SOCIALT

De fleste deltagere i undersggelsen er
kvinder, der pa forskellig vis har veret
hovedaktgrer i at pleje familie-, ven-
skabs- og omsorgsrelationer. Mange af
dem har svert ved at acceptere, at de
ikke leengere orker at vaere den, de
gerne ville vere i forhold til andre men-
nesker. Samtidig har de store bekymrin-
ger om at vare nogen til besvar.

En af de meget generelle senfplger af
kreftbehandlingen er en sen fundamen-
tal treethed, der ofte har indflydelse pa
kraftpatientens arbejdssituation. Nogle
af personerne i undersggelsen valgte at
ga pa efterlgn, nogle blev fyret og andre
matte i gang med arbejdsprgvning og
omskoling. Pd Dallund fik de mulighed
for at diskutere dette emne og blev
udstyret med nogle brugbare redskaber
til dialogen med arbejdsmarkedet.

Kost og motion er et godt sted at star-
te, nar der skal ske forandringer og
rehabilitering i ens liv. Undersggelsen
viser, at det mange kraftpatienter tager
med fra Dallund er inspiration til at
legge kosten om. Desuden har motio-
nen stor betydning: - Undervejs i ophol-
det bryder kursisterne grenser med
ganske sma ting. De opdager, at de kan
fa armen lidt leengere tilbage end for
blot nogle dage siden. De udfgrer ting,
de aldrig ville have gjort derhjemme,
f.eks. kommer mange ud pa cyklerne
igen. Det er de sma ting, der sker, som
kan vare afggrende for fremtiden,
mener Tine Tjornhgj-Thomsen.



HVILKE PROBLEMER OPLEVER
KRZAFTPATIENTER EFTER
FARDIGBEHANDLING:

e man er ferdigbehandlet - ikke syg,
ikke rask - men forandret

e hvis man ikke foler sig ordentlig
behandlet af sundhedssystemet, er
man mere tilbgjelig til senere at fa
fysiske og psykiske problemer af sin
kreftbehandling

e mange foler, der ikke er tid til dem i
det offentlige

e der ses en &ndret selvopfattelse pga.

den ®ndrede krop, den fysiske og
psykiske formaen

e det er i stor udstrekning efterbe-
handlingen, der giver folk senfglger

e mange foler sig ikke raske, fordi de
stadig er umadelig traette

e mange har en folelse af at vere alene
med sygdommen efter endt behand-
ling, de foler en forpligtigelse til at
vare raske, fordi de ikke vil bekymre
deres netverk for meget

DET DALLUND TILBYDER OG
SOM HAR HAFT STOR BETYDNING:

e “omsorgen” - den tid, forstaelse og
respekt, som personalet viser, har
betydet meget

e man fir viden om sin sygdom,
behandlingen og senfglgerne

e inspiration og strategier til at hindte-
re mgdet og kommunikationen med
legerne

¢ nye Kost- og motionsvaner

e at vere sammen med andre i samme
situation, som en selv

e man bryder graenser med ganske smi

ting, far afprgvet sig selv

det er ok ikke at vere pa fysisk og

psykisk pa hgjde med sig selv

DEN KVALITATIVE
FORSKNINGSDEL

Det overordnede mal i den 5-drige forsk-
ningsplan ved RehabiliteringsCenter
Dallund er at beskrive, analysere og eva-
luere effekten af den psykosociale inter-
vention for forskellige grupper af kraeft-
patienter og deres pargrende og der-
med dbne op for en nuanceret forstaelse
af, hvad vellykket rehabilitering er. Den
kvalitative forskning er en del af dette
og har to forbundne komponenter:

A: Gennem deltagerobservation at give
en detaljeret beskrivelse og analyse
af rehabiliteringsopholdet og ind-
satsen og dermed konkretisere og
dokumentere den psykosociale
interventions indhold og forlgb.

B: Gennem kvalitative interviews med
patienterne under og efter opholdet
(ca. tre maneder efter endt ophold) at
tilvejebringe viden om patienternes
oplevelser og erfaringer af opholdet
og derved opna en forstielse af, hvor-
dan opholdet satter sig spor i deres
videre liv; og i hvilken udstrekning og
pa hvilke mader, det pavirker deres
psykosociale og fysiske velbefindende.

Forskningsprojekterne pa Dallund vare-
tages bl.a. af Afdeling for Psykosocial
kreftforskning, Kreftens Bekaempelse.



TEMA: REHABILITERING OG BRYSTKRZAFT

DET IDEELLE BEHANDLINGSTILBUD

- Den made, kvinderne oplever
at blive behandlet i sundheds-
vasenet, har stor betydning for
deres rehabilitering, derfor
burde rehabiliteringen faktisk
tankes ind allerede, nar mistan-
ken om en knude opstar, mener
landskonsulent Margarit
Christensen fra Vejledergruppen
de Brystopererede

Af Mette Byrgesen Jensen

B - Nar man tenker pa rehabilitering,
skal man have i baghovedet, at pengene
er godt givet ud, da de som regel vil
komme ind igen, hvis patienten bliver
bedre til at leve med sine handicaps
eller kommer tilbage til arbejdsmarke-
det, siger Margarit Christensen. Hun har
gennem sine 120 frivillige vejledere fra
Vejledergruppen de Brystopererede

kontakt til ca. 4600 brystopererede
kvinder om aret. Hun mener de lange
indleggelsestider efter operationen og
den gennemtankte rehabilitering allere-
de pa dette tidspunkt er guld vard,
men at den maske kunne tenkes ind
langt tidligere endnu.

For Margarit Christensen er rehabili-
tering nemlig mange ting bl.a. ogsa
noget si simpelt som respekt for kvin-
derne fra start til slut i deres behand-
lingsforlgb. Helt tilbage til den praktise-
rende lege er det vigtigt at tage en mis-
tanke om en knude alvorligt, lytte til
kvinderne og fia dem hurtigst muligt
videre i systemet. Hvis Margarit selv
kunne bestemme ville et ideelt forlgb
for en brystkreftramt kvinde se nogen-
lunde sadan ud.

DEN IDEELLE BEHANDLING:

e Brystkreftcentre i alle amter, da eks-
pertisen omkring kirurgien bliver
samlet (Der findes i dag 7 amter med
mammacentre).

e mere information og bedre grundlag
for at treffe valget om en brystbeva-
rende operation eller en maestekto-
mi, da mange i dag traeffer valget pa
for ringe grundlag.

mere tid til patienterne under kon-
trollen efter efterbehandlingen - de
fleste kvinder fgler, at de ligesa godt
kunne vare blevet vaek, nar legen
kommer farende ind og ud igen.

kvinderne burde have kontaktperso-
ner pa afdelingerne, der fglger dem.
Hvis de enkelte afdelinger tilrette-
leegger arbejdsgangen pa den made,
mindskes fglelsen af at befinde sig i
et vakuum.

allerede nar kvinderne far resultatet
pa den kirurgiske afdeling, burde de
prasenteres for den nye kontaktper-
son i den videre behandling (P4
mammacentrene har de fast en 1
sygeplejerske og 1 lege).

REHABILITERING HVOR OG HVORNAR?

Pa mammakirurgisk klinik
ved Ringsted Sygehus starter
rehabiliteringen dagen efter
operationen og folges op af
ca. en uges ophold med bl.a.
fysioterapi, psykologsamtaler
og omsorg

M Ringsted Mammakirurgisk klinik ved
sygehus Vestsjelland har eksisteret
siden maj 1999. De har omkring 400
operationer om dret, hvoraf 200 er
brystkraeftoperationer. Der er 8 senge-
pladser i en hyggelig og rar atmosfere i
lyse rum med kunst pa veggene og
opholdsrum med mulighed for kaffe,
juice og andre forfriskninger.

Adm. overlege Anne Pedersen har
den holdning til patienterne: - De skal
behandles, som jeg gerne selv ville
behandles som patient, siger hun. Hun
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er bekymret for den udvikling, der
tyder pa, at indleggelsestiderne efter en
operation bliver skaret gevaldigt ned
landet over. I nogle tilfxlde til 1-2 dage,
hvorefter patienten overflyttes til pati-
enthotellet eller udskrives.

- Hos os er patienterne indlagt ca. en
uge og udskrives ikke for drenet er fjer-
net. Vi har et klart indtryk af, at vi sen-
der hele mennesker hjem. De har haft
mulighed for at bearbejde deres nye
situation under indlaeggelsen med syge-
plejerskerne, legerne og den fast til-
knyttede psykolog, fortxeller Anne
Pedersen.

Vagtskemaet er lagt sidan, at et fast
team af sygeplejerske/lege folger pa-
tienten fra forste dag, de ankommer.
Samme dag som operationen bliver
foretaget, fir patienten serveret sin
mad ved sengen, men allerede dagen
efter starter rehabiliteringen med in-
dividuel daglig treening med fysio-
terapeuten, alle méltider som felles-

spisning og en mulighed for samtaler
med psykologen pa afdelingen eller en
evt. samtale med sygehusets social-
radgiver.

- Det er et helt unikt tilbud, vi har,
med en fast tilknyttet psykolog. Hun har
kontor pa afdelingen, sa patienterne har
mulighed for at besgge hende, efter
hun har vaeret rundt pa stuerne og hilse
pa. Vi har haft succes med et leengereva-
rende rehabiliteringstilbud om gruppe-
samtaler 8 gange i 4 maneder efter de
er udskrevet, hvorefter de fortsetter 1
gang om maneden i 5 maneder, fortxel-
ler Anne Pedersen.

- Vi mener selv, at vi tilbyder et godt
patientforlgb og ville vaere glade for at
have flere patienter, siger Anne Peder-
sen. Hun hilsen tanken bag en sammen-
legning af brystkraftkirurgien i Stor-
strgms, Vestsjelland og Roskilde amter
velkommen, hvis blot det ikke kommer
til at betyde kortere indleggelsestider
for patienterne.

Foto: Tomas Bertelsen



3-5 DAGE PA

AABENRAA SYGEHUS

Pa Brystcentret pa Aabenraa Sygehus er
patienterne indlagt 3-5 dage. P4 centret
har de ligeledes omkring 400 operatio-
ner om aret, hvoraf ca. 200 er bryst-
kraeftoperationer. Som pa Ringsted
Sygehus har Aabenraa et fast tilknyttet
lege/sygeplejerske team, der fglger pati-
enten under hele forlgbet. Indleggelses-
tiden pa Aabenraa er maske nok korte-
re, men til gengaeld har patienterne et
tilbud om kunne mgde op i ambulatori-
et, hvornar de har behov for det.

- Vi er et team af leeger og sygeplejer-
sker, der laver det hele, forteller overlege
Asa Cetti. - For i tiden sad patienterne
ofte og ventede pa legen, hvis de f.eks.
skulle have udtgmt serom, i dag er det i
lige sa hgj grad sygeplejerskerne, der
tager sig af denne type behandling. Det
betyder derfor, at vi kan tilbyde patienter-
ne at komme her pa alle tidspunkter.

Man marker tydeligt, at der i Aaben-

Penge pa rehabilitering er
godt givet ud, da de kommer
ind igen pa lengere sigt,
mener Margarit Christensen.

e det er vigtigt, at patienten nar at
lande og ”fa bedgvelsen ud af krop-
pen”,inden de sendes hjem efter
operationen. Mange patienter udskri-
ves med dren (Gennemsnitlig er
kvinderne indlagt 3-5 dggn).

e information er det vigtigste, nar det
drejer sig om efterbehandlingen. For
at undga kontra anbefalinger er det
bedst, hvis kirurgen ikke taler efter-
behandling, men overlader dette til
onkologen.

e alle facts fra patologen burde udleve-
res til patienten (stgrrelse pa knuden,
kreftens aggressivitet, efterbehand-
lingen etc.)

raa bliver gjort et stort stykke arbejde
for, at patienterne fir den bedst mulige
behandling, mens de er indlagt. Fysio-
terapi og samtaler med fagpersonale
bliver prioriteret hgijt, f.eks. er der et til-
bud om tre opfglgende fysioterapikon-
troller efter udskrivning, samt individu-
elle tilbud efter behov. Den nye situati-
on for kvinderne bade fysisk og psykisk
bliver taget alvorlig, og man prgver, si
godt man kan, at forberede kvinderne
pa deres nye livssituation.

Asa Cetti er ikke helt tilfreds med, at
hun er ngdt til at slippe kvinderne efter
operationen. Hun ville gerne at efterbe-
handlingen ogsai 1a pa Aabenraa Sygehus,
sa kvinderne kunne fi en mere samlet
behandling. Asa Cetti er meget inspireret
af Karolinska Sygehuset i Stockholm og
har sammen med en sygeplejerske og en
fysioterapeut vaeret pa besgg i Sverige.

Specielt tankerne om rehabilitering
har fiet personalet i Aabenraa til at
tenke i nye baner. - Det er i sagens na-

e med hensyn til den nye viden inden-
for brystkreftbehandling burde man
se mere individuelt pd behandlings-
forlgbet, nogle anerkendte behandlin-
ger bliver fgrst taget i brug ved reci-
div eller i yderste ngdstilfelde.

e det er individuelt, hvornar man har
brug for rehabilitering. Sygehusene er
forpligtet til genoptreningsplan for
brystkreftpatienter - dels fysisk, dels
mentalt.

Vejledergruppen De brystopererede
var i 2002 i kontakt med 4600 kvinder
gennem besgg pa sygehusene, traffe-
tider, madesteder, telefonradgivnin-
gen og genoptraeningshold.

Der er knap 4000 tilfeelde af brystkraft
om dret (kun ganske fa tilfeelde er
maend). Dgdeligheden er ca. 1400 om
aret.

tur ikke alle kvinder, der har brug for
rehabilitering, men mange har brug for
det i en eller anden form. Vi ville gerne
vere i stand til at tilbyde kvinderne den
form for rehabilitering, de gnsker sig
ogsa pa lang sigt, siger Asa Cetti.

Hun forestiller sig i forste omgang en
undersggelse af, hvad kvinderne selv
mener, de har brug for. Det skal forega
ved en dybdegiende samtale med pati-
enterne et halvt ar efter deres afslutte-
de efterbehandling. Derefter kan man sa
ga i gang med at malrette og tilrette-
legge nogle tilbud pa amtsplan uden at
skelne til anerkendt eller ikke aner-
kendt behandling. Der kan vaere tale om
sa forskelligartede tilbud som - bl.a.
Thai Chi, zoneterapi, musikterapi, aku-
punktur eller andet, bare det giver en
folelse af livskvalitet og far kvinderne
tilbage til et aktivt liv, mener Asa Cetti.
Ideen er stadig pa tankestadiet, men lig-
ger meget hojt pa gnskelisten for perso-
nalet pa Aabenraa Sygehus.



Nar solen skinner, bliver man
mere motiveret til at spise frugt
og gront i store mangder. Denne
rygeostsalat er en let ret til en
forarsfrokost i det gronne

Af Birgit Andersen, kekkenchef

B De forste af forarets solstrejf har alle-
rede ramt Danmark, og sa smat faet dan-
skerne til at rykke ud pa terrassen med
frokost og uldtepper. Den kost, vi har
lyst til at indtage pa denne tid af dret, er
noget enklere end vinterens tunge kost.
Grgntsagerne er “lettere” og maden
hurtigere og nemmere at tilberede.
Rygeostsalaten er en nem og lekker ret
til en forarsagtigt frokost udendors.

God appetit.

RYGEOSTSALAT

1 rygeost 0,5 % (ca. 175 g)

1 Cheesy friskost 6% natural (200 g)
ca. 1/2 tsk. salt

lidt peber

10 radiser i sma tern

ca. 10 cm. agurk i sma tern

1 tomat i sma tern

et bundt klippet eller skiret purlgg

Rgr rygeosten og friskosten sammen
med salt og peber. Sker grontsagerne i
sma tern og vend ca. 3/4 af dem og pur-
lpget i massen.Anret rygeostsalaten i en
skal og pynt med den sidste del af
grontsagerne. Server med friskbagt
brad.

KOLDHAVET BR@D
TIL ET STORT BR@D:
11vand

1 dl. Kernemaelk

1/2 pakke gar

Foto: Heidi Maxmiling

2 spsk. salt

400 g spelt (gammel hvedetype)
400 g durumhvede

700 g hvedemel

Hvis du arbejder med rgremaskine, kom
da alle ingredienser i rgreskalen i den
nevnte rekkefolge og rgr med dejkrogen
i 10 min. ved lav hastighed. Ved handkraft
rorer du geren ud i koldt vand og kaerne-
malk, tilset derefter salt, og xlt melet i.
Altica. 10 min. da dejen skal vaere blgd
og glat. Leg et opvredet viskestykke eller
film over dejen og stil den til hevning i
koleskabet i minimum 8 timer eller nat-
ten over. Sla brgdet op ved at forme dej-
en til en bolle. Lad bollen hvile i 10 min.
inden den slas flad og rulles stramt sam-
men til et brad. Lad dejen efterhave 2,5-
3 timer ved stuetemperatur. Bag det forst
10 min. ved 220 grader, gerne med varm
luft, og derefter 1,5 time ved 165 grader
uden varmluft og helst med undervarme.

EN REGIONALUGE, SOM IKKE BLIVER GLEMT

Af tidliger kursist lvan Cuhra
fra Horne ved Hirtshals

Den 24. marts kL. 04.00 var tagen i
Nordjylland s tet, at den kunne
skares. I morgentoget var der i det
mindste kaffe og friske rundstykker,
men det var ikke det, den lille gruppe
rejsende med kufferter og store tasker
tenkte pa, da de klumpede sig sammen
i et hjorne pi Odense banegird. I ansig-
terne var der store spgrgsmalstegn,
usikkerhed og hos nogle var der ikke
langt til tarer.

Det hjalp, da taxaerne kom, og
nogle minutter senere hilste Dallund og
kursets ledelse os velkomne pa det sne-
hvide slot med spirer og tirne.
Vaxrelserne var en smagfuld blanding af
moderne komfort og pamindelse om
gamle dage. Gangene og trapperne for-
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talte om romantik og fordums mystik
og klubstuerne var som skabt til tanke-
vekkende foredrag med efterfglgende
diskussioner.

Allerede den faelles prasentation
var en sterk oplevelse. Det var nemt at
forsta, at vi var blandt venner - folk
med miaske endnu stgrre problemer
end vore. Ubarmhjertige diagnoser, og
nogle som ikke var vant til at blive for-
staet og accepteret, men behandlet som
normale og fungerende samfundsborge-
re, der "bare” skulle slebe deres kritiske
sygdom med sig gennem livet. Vi fik
hurtigt erkendt, at vores felles mal var
at finde vejen frem, ud af det tomrum
hvor vi var strandet.

Hver dag var der noget nyt og ver-
difuldt. Nu ved jeg meget mere om
kreft, sund kost, bivirkningerne og

motion, som er ngdvendig for en god
livsfgrelse.

Lordagen kom taxaerne tilbage.
Kursuslederen, som stod i garden, og
slottet sendte os sit solvarme farvel. I
bagagen havde jeg en grgn kogebog og
masser af opskrifter. Maden smagte
nemlig meget godt og jeg fik lyst til at
aktivere mig meget mere i min kaere
hustrus i forvejen gkologiske kgkken.
Hun har med stor interesse lyttet til
mine beretninger og haengte derefter
min temmelig ambitigse handleplan op
pa koleskabet, hvor den bade kan blive
set og husket.

Nar vi naeste gang mgdes med holdet
til en eftersnak”, vil jeg forhabentlig
kunne referere, hvordan det star til med
alle mine forsat fra Dallund.

Foto: Heidi Maxmiling



VIGTIGHEDEN AF FORSKNING - FAGSPECIFIKT

Pa Dallund bruger man bl.a. styrkeovelser til at fa kroppen i gang.

Jo mere man ved om en patientgruppe, des nemmere er det at
opstille interessante og relevante hypoteser, der kan fore til den
bedste behandling, mener fysioterapeut Hans Lund. Han bruger det
meste af sin tid pa forskning indenfor faget samt undervisning i,
hvordan man kan gere forskning til en del af sit daglige arbejde

M Rent fagligt er der ikke leengere noget
"hokuspokus” over fysioterapi. Teknik-
kerne og effekten af disse har veret aner-
kendte i mere end 100 ar. Efter
2.verdenskrig og polioepidemien i
1950’erne fik fysioterapien, som en selv-
steendig funktion, en stgrre plads i folks
bevidsthed. Ofrene fra krigen og epide-
mien led af bevagelseshandicaps, der
kunne bedres med traening, massage,
vandgymnastik, el-behandling etc. Netop
teknikker der bliver brugt i fysioterapien.
- Tidligere i historien gjorde fysiotera-
peuterne det, legerne sagde, vi skulle. I
dag stiller vi selv diagnoserne, formule-
rer, hvad der virker og miler effekten af
behandlingerne. Men med udviklingen
og selvstendigheden folger der ogsa
nogle forpligtelser, der gar pa, at vi ikke
udsaxtter patienterne for hvad som

helst. For at have en berettigelse skal vi
kunne dokumentere, at det, vi gor, gor
en forskel indenfor de felter, vi arbejder
med. Derfor er det vigtigt at forske i
effekten af fysioterapi, mener Hans
Lund, forsker, fysioterapeut, ph.d.

Overordnet set er en fysioterapeuts
arbejde pa linie med en laeges, en syge-
plejerske eller biokemikers arbejde etc.
Men ifglge Hans Lund er der for mange
myter og udokumenterede behandlin-
ger indenfor faget fysioterapi. Det skal
der ®ndres pa: - En fysioterapeuts arbej-
de er baseret pa teorier. Det er meget
godt at kende de teorier, men hvordan
de virker i praksis er langt mere interes-
sant, siger Hans Lund.

Dallund har med ca. 800 kursister om
aret et godt grundlag for at forske i,
hvordan fysioterapi har effekt pa de fysi-

ske folger af behandlingen for forskellige
typer af kraeftpatienter: - I forste omgang
er det vigtig at male, hvad der rent be-
vaegelsesmassigt er problemet for kraeft-
patienterne. Hvilken del af kroppen bli-
ver pavirket af den enkelte kreftbehand-
ling eller operation, hvilken behandling
rent fysioterapeutisk gor gavn for hvilke
symptomer. Hvis der blot bliver forsket i
og offentliggjort sidanne resultater, bli-
ver fysioterapeuterne ude i deres praksis
eller afdeling i stand til at reflektere over
og forholde sig mere kritisk til deres
arbejde, mener Hans Lund.

FYSIOTERAPI PA DALLUND

Netop dette har motiveret Dallunds
fysioterapeut Karen Mark til at pabegyn-
de opsamling af viden fra dagligdagen.
Karen Mark er enig med Hans Lund om
vigtigheden i at generere ny viden for at
udvikle det fysioterapeutiske tilbud, og
ikke mindst at fa denne viden formidlet
til gavn for de patienter og kursister
fysioterapeuterne mgder i deres hver-
dag: - Et af vores mal er netop at fa iden-
tificeret nogle felles problemstillinger
for de forskellige diagnosegrupper eller
forskellige behandlinger for herigennem
at kunne opsamle denne viden. Disse
resultater gnsker vi at kunne melde tilba-
ge til hospitalerne for pa den made at
sikre patienterne den rette rehabilitering
pa det rette tidspunkt. Rehabiliteringen
skal nok tenkes ind langt tidligere i
selve patientforlgbet og ikke kun i kraeft-
behandlingen, siger hun.

For mange kraftpatienter handler reha-
bilitering om at fa kroppen i gang igen
og samtidig forstd, hvad der kan vere
sket med kroppen. Karens Marks daglige
arbejde pa Dallund bestar af en kombina-
tion af vidensformidling i faelles forum,
individuelle samtaler med udgangspunkt
i den enkeltes problemstillinger, samt at
motivere kursisterne til fysisk aktivitet
under den daglige trening. Hun under-
viser blandt andet i styrkegvelser, strak-
gvelser, bevaegegvelser for leddene og
konditionstraning, samt afspending og
visualisering for at skabe stgrre kropsbe-
vidsthed. Det skal vare sjovt at rgre sig
og derfor er de forskellige gvelser kryd-
ret godt med leg og latter.



KORT NYT

MAL FOR DALLUND

Mailsztningen for kursusophold pa
Dallund er, at kursisten alt efter behov
opnar en hgjere grad af erkendelse og
afklaring af egen situation, samt livs-
glede og hab og tro pa fremtiden.
Metoderne er vidensformidling, stgt-
tende og udviklende samtaler med fag-
personer, fysisk aktivitet, afspaending
og massage, erfaringsudveksling med
mennesker i samme situation, samvar
med et personale, der har stor erfaring
og kompetence, kulturelle oplevelser,
samt sunde og spendende maltider
med mulighed for individuelle rad og
vejledning. Opholdet afsluttes med at
kursisten udarbejder en individuel og
fremadrettet handleplan.

Dallund har ligeledes et gnske om at
opsamle den nyeste viden pa omradet
og at samarbejde med andre institutio-
ner i ind og udland. Dallunds erfaring
og viden skal dokumenteres og publi-
ceres gennem blandt andet forskning.

Foto: Tomas Bertelsen

OPFQLGNINGSMODE

I ROSKILDE AMT
Kraftradgivningen i Roskilde amt tog
i uge 13 initiativ til et opfalgningsmg-
de med tidligere kursister fra Dallund.
Der var god opbakning fra de tidligere
kursister, som i fgrste omgang fortalte
om, hvordan opholdet havde haft ind-
virkning pa deres liv, samt hvordan
handleplanen bliver brugt som en
integreret del af deres bevidsthed. Det
blev besluttet at gruppen fremover vil
mgdes om forskellige temaer alt efter
behov og interesse.

SVERIGE PA BESOG

I uge 5,2003 var personalet fra
Lydiagarden pa besgg fra Sverige.
Lydiagarden er et kreftrehabiliterings-
center, som i oktober 2002 havde 10
ars jubileeum. Hele personalegruppen
var kommet med bus fra Sverige og
dagene blev brugt pa erfaringsudveks-
ling, hvilket var meget givende og
spendende. Lydiagirden er en selvejet
institution (www.lydiagarden.m.se).

NYT OM KRZAFTREHABILITERING
NATIONALT

Rapporten fra amtsradsforeningen og
Indenrigs- og Sundhedsministeriet
om rehabilitering af kraeftpatienter er
nu udkommet. Rapporten fglger op
pa anbefalingerne fra den nationale
kraeftplan 2000.

Pa Dallund bliver vidensformidling givet pd mange made.

" —
.

Her er det Laege Tom Kristensen som underviser.

KOM VIDERE PA DALLUND

- Rehabiliteringstilbud til kraftpatienter

M Dallund er det fgrste rehabiliterings-
center i Danmark, hvor ferdigbehandle-
de kraftpatienter bliver tilbudt et aktivt
kursusforlgb af 6 dages varighed. Malet
med opholdet er at give kursisterne ny
energi og nye mal gennem viden om
deres sygdom, fysisk aktivitet, tid til
samvaer og erfaringsudveksling, sunde
maltider samt udarbejdelse af egen
handleplan.

Dallund er ogsi et 5-arigt forsknings-
projekt, hvor det egentlige formal er at
samle viden og dokumentation om reha-
bilitering af kraftpatienter for derigen-
nem at fa integreret rehabilitering som
en del af kreftpatientforlgbet i Danmark.

Kursusopholdet er gratis for kraeftpati-
enten og finansieres af et samarbejde
mellem Kraxftens Bekaempelse og en
rekke amter. PA www.dallund.dk under

TEMAER |
SENERE NUMRE

Juli:
Pa tveers af Danmark
- forskellige rehabiliteringsaktiviteter.

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 gnsker flere eksemplarer af Kvar-
talsnyt.

"henvisning" finder du ansggningsske-
ma som pdfil, samt kriterier for visita-
tion og kontaktpersoner i de deltagende
amter. Materialet kan ogsa fas ved hen-
vendelse til Dallund, Kreftens Bekaem-
pelse, Kreftens Be-kempelses kraft-
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 centerleder
Mette Byrgesen Jensen, journalist (DJ)

KALENDER

Kurser og andre arrangementer

Maj

28/4-03  Brystkreeft, under 50 ar

05.-10.  Underlivskraeft

12.-17.  Andre aktiviteter — Opfalgning
af tidl. kursister

19.-24.  Heematologiske diagnoser

26.-31.  Kursister med bgrn under 18 ar

Juni

02.-07. Blandede diagnoser

10.-14.  Andre aktiviteter — delprojekt
"single med svagt netvaerk”

16.-21.  Tilbage til arbejde

23.-28.  Underlivskreeft, under 55 ar

Juli

30/6-05. Blandede diagnoser

06.-13.  Brystkreeft med tilbagefald

14.-26.  Sommerferie — lukket

Tryk: Holbaek Eksprestrykkeri



