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Birgitte Grube

Formand for FSK

I skrivende stund er konflikten just overstaet og jeg skal
ikke indlede en politisk diskussion om det har veeret det hele
veerd eller ej? Men et er sikkert, hele sygehusvaesenet star
over for ca. 400.000 patienter der venter pa en operation
eller ambulant behandling. Regeringen har suspenderet det
udvidede frie sygehusvalg indtil 1. juli 2009. Patienter med
kraeft rammes umiddelbart ikke af denne suspension, da de
automatisk skal tilbydes behandling i det offentlige syge-
husvaesen inden for en maned efter henvisningen. Men jeg
taenker alligevel at vi — og her teenker jeg meget pa patien-
terne, tydeligt vil kunne maerke dette eftersleb og pres pa
systemet. Og at vi vil std overfor mange udfordringer, der
kreaever overblik og tdlmodighed!

[ foraret viste DR2 et program om kraeftbehandlingen i Dan-
mark og det var mildest talt meget nedsldende. European
Journal of Oncology Nursing skrevideres Leder, november
2007 en artikel om dette emne. Sammen med England, er
Danmark det land i Europa, der har den laveste kreeftover-
levelse. Man kan stille sig det spergsmal, hvordan kan det
overhovedet g til, nidr bade England og Danmark bruger
rigtig mange udgifter pa sundhedsveaesenet og begge landes
sundhedsstyrelser har udarbejdet og implementeret kraeft-
planer siden 2000.

Et af de omrader som neevnes i artiklen som fundamen-
tale, i hvilken som helst indsats for at gge canceroverlevel-
se, er den tidlige opdagelse af kraeft. Trods anbefalinger om
mal for behandlingen i Kraeftplanen, kommer patienterne
stadig veek til behandling i et mere fremskredet stadie af
deres kreeft end andre steder i Europa. Det er &benlyst at
vi ma gentaenke vores strategi for tidlig opdagelse af kraeft
og dermed tidlig diagnose. Patienterne skal selv blive mere
opmerksomme pa tegn og symptomer pa kreeft, som for
eksempel post menopausal blgdning, eendringerne i en ry-
gers hoste, haeshed i stemmen, osv.

I artiklen foreslas ogsé at primeer omradet skal udvikle
bedre metoder til at opdage kreeft tidligere, for eksempel
med computerbaserede beslutnings programmer til den
praktiserende laege, i forhold til at stille en tidlig diagno-

“Fovmanden hav ovAet

se, ogsd blot pa mistanke om kreeft, inden der er tydelige
symptomer.

Screening for kraeft for nogle af hgjrisiko grupperne ber
ogsé forbedres. Mens mange undersggelser viser at scree-
ning for brystkraeft ferer til tidlig opdagelse, og dermed tid-
lig behandling og bedre overlevelseschancer, halter scree-
ning for andre cancerformer bagefter, som for eksempel
patienterne med familizere polypper i tarmen og i det hele
taget familier med hgj forekomst af kreeft.

Overordnet set er det bade patienterne selv og primzr
omradet, der spiller en stor rolle nir diagnosen stilles for
sent og problemet er derfor mere kompleks end som sa. Vi
kan maske godt give folk mere viden, men at andre folks
adfeerd i forhold til at reagere pa denne viden, er straks me-
get mere vanskelig.

I bestyrelsen har vi haft meget travlt med at sammensat-
te et program til arets landskursus. Vi har veeret ramt af
strejken, og overvejede pa et tidspunkt om vi skulle aflyse
landskurset i ar og kun udsende to blade. Vi besluttede dog
at gennemfgre landskurset og du kan inde i bladet se pro-
grammet “Kraeft og hverdagsliv” — et super program, hvis
vi selv ma sige det — glaed dig og skynd dig at melde dig til

pa hjemmesiden.

Vores redakter Ditte, er gravid, hvilket er dejligt, men hun
kan jo ikke bade lave blad og passe vidunderet, selvom jeg
tror hun gerne ville! Derfor er vi meget glade for at tidli-
gere redakter Karen Andersson gerne vil ind i bestyrelsen
som redakter. Karen kender alt til posten, har vaeret med
til at szette praeg pa bladet og hun sidder i redaktionsgrup-
pen. Tak for det!

Nu vil jeg onske jer alle en rigtig god sommer og opfordre
jer til at give jeres besyv med, hvad enten det er til bladet,

hjemmesiden eller til os!!

Birgitte Grube

* ”European Journal of Oncology Nursing” (2007) 11, 383-384. Editorial by Alex Molassiotis, Univercity og Manchester, School of Nursing.

www.sciencedirect.com
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Indledning til temaet:
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Kraeftpatienters mgde med sundhedsvasenet vil ofte
fore eksistentielle spgrgsmal med sig, idet patienter ofte
havner i en eksistentiel krise, nar de bliver alvorligt og
uhelbredeligt syge. Det er afggrende, at vi 1m¢dekommer
patienters eksistentielle og dndelige
tionen, nar de konfronteres med li
ma ske pa lige fod med, at vi imgdekommer
patientens andre fysiske, psykiske og sociale behov.

ndier viser, at den dndelige dimension igen har
stor plads i sygeplejen pa trods af medicinens vi-
belige magt og gennembrud, hvilket ogsa stiller
sygeplejerskernes kommunikative og em-

1

at saette fokus pa andelig omsorg
1t gennem artikler med forskel-
rfattere med forskellig

afdelin-
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Tro og praksis
— (m troens hetydning for
Datienter og sundhedspersonale

Underspgelser har pavist sammenhcenge mellem religiositet

og nedsat sygdomsrisiko, oget livslcengde og bedre mestring af sygdom.

iklen omhandler det stigende fokus, der er pd tro og helbred indenfor sundhedsforskningen.
skriver internation sogelser pd omrddet, ligesom den resumérer igangveerende,
) k forskningsprojekter, som inddrager trosrelaterede emner.

Af lektor, theol.dr. Niels Christian Hvidt,
Institut for sundhedstjenesteforskning,
Syddansk Universitet, Odense

Indledning

Forholdet mellem tro og helbred har veeret et relativt
overset emne i den danske sundhedsfaglige forskning.
I de senere ar er der imidlertid kommet gget fokus pa
feltet, bl.a. inspireret af en stigende international forsk-
ningsaktivitet. Den viden, der langsomt vokser frem fra
denne forskning, viser sig at vaere af stor betydning for
den sundhedsfaglige praksis.

Eksistentielle og religigse overvejelser fylder nem-
lig mere hos iszer livstruede patienter, end mange an-
tager.

Formalet med denne artikel er at give et overblik over
dette fremvoksende forskningsfelt, som en stigende
gruppe sundhedsfaglige forskere med forskellige aka-
demiske baggrunde gnsker at etablere som et nyt stra-
tegisk, tveerfagligt forskningsfelt i Danmark.

Jeg vil preesentere motivation bag forskningen og

vaesentlige resultater fra de omfattende internationale

forskningsaktiviteter for dernaest at rette blikket mod
den danske forskning, hvor der nu er tolv forsknings-
projekter, der bergrer feltet.

Endelig skal vi se, hvordan troen ikke blot er af stor
betydning for patienterne, men ogsa for den sundheds-
faglige praksis som sadan.
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Baggrund og motivation

Mange publikationer tyder pd, at Danmark og generelt
de skandinaviske lande er blandt de mest sekularise-
rede eller verdsliggjorte lande i verden.

I modsatning til USA, hvor over 80 % jeevnligt gar
i kirke, er kun 2 % af danskerne faste kirkegaengere.
Religion og tro er blandt de storste tabuer, der er til-
bage i Danmark ™2

Det er imidlertid ikke ensbetydende med, at dan-
skerne ikke er religigse. Flere sociologiske undersggel-
ser paviser, at omkring 65 % af den danske befolkning
har en gudstro. Antallet af erklerede ateister ligger
omkring 5 % . 57 % oplyser, at de undertiden beder
en bgn (en stigning fra 50 % 1 1999), og 26 % anferer,
at de beder hver dag ™.

Selvom danskere saledes er anderledes troende end
fx den nordamerikanske befolkning, hvor flere menne-
sker end i Danmark praktiserer deres tro, er danskerne
saledes ikke irreligigse, men maske snarere troende pa
en anden og oftest mere privat made .

Da international forskning har pavist sammenhaen-
ge mellem religigsitet og nedsat sygdomsrisiko, gget
livsleengde og bedre mestring af sygdom (se nedenfor),
vil det oplagt veere interessant at undersgge lignende
sammenhznge i Danmark og sammenligne danske og
internationale forhold herom.

Relevansen af dansk forskning i sammenhznge
mellem tro og helbred har bl.a. nedenstdende 3 bag-
grunde:

Indtil for fa ar siden har der i Danmark kun veeret be-
greenset opmarksomhed om troens mulige betydning
for forholdet mellem sygdom og helbred, f.eks. som
beskyttende faktor mod sygdom og som ressource til
mestring af livstruende sygdom.

@get viden om danskeres tro og dens betydning i for-
bindelse med helbredsmassige problemstillinger, ek-
sempelvis livstruende sygdom, vil vaere relevant for pa-
tienter, pargrende og personalet i sundhedsvaesenet.

Udforskning og formidling af viden om disse problem-
stillinger vil eksempelvis kunne bidrage til, at religigse
mennesker, der rammes af sygdom eller traumatiske
oplevelser, vil kunne modtage mere kvalificeret stotte
og ikke mindst forstielse for deres religiose og eksi-
stentielle behov fra s&vel sundhedspersonalet som af
fagfolk fra den religiose sektor.

TEMA artikler

Det er der behov for, idet naesten hver tredje kreeft-
patient rapporterer om utilstraekkelig forstielse for og
stotte omkring eksistentielle og religigse forhold i deres
mgde med de danske sundhedsprofessionelle.

Dette fremgar bl.a. af resultaterne fra den store dan-
ske survey-undersggelse fra 2006, Kreeftpatientens Ver-
den. P4 sporgsmélet om hvorvidt kreftpatienter har
“savnet nogen form for rddgivning, stette, hjelp eller
andet vedrgrende andelige, spirituelle eller religigse
overvejelser” svarede 18 % i denne undersggelse, at
det havde vaeret et problem, og 13 % at det ikke havde
veeret optimalt 3181,

Dansk forskning i tro og helbred vil endvidere kunne
yde et veesentligt bidrag til den internationale forsk-
ning. Der er pd internationalt plan kun begraenset viden
om omfanget af og anvendelsen af religigs mestring i
sekulariserede samfund.

Danmark kan karakteriseres som et szerdeles sekula-
riseret samfund, hvor religigsitet overvejende betrag-
tes som en privatsag ?.

Udforskning af troens/religionens betydningidet se-
kulariserede danske samfund vurderes saledes at kunne
give resultater, der er af international relevans.

Den internationale relevans bestyrkes endvidere ved
de muligheder for registerforskning i verdensklasse,
som bl.a. det danske CPR-register indebzerer.

Disse muligheder er allerede ved at blive anvendt
pa feltet, bl.a. i en nedenfor beskrevet stgrre kohorte-
undersggelse om livsleengde og sygdomsrisiko under
Kreaeftens Bekaempelse.

Endelig skal det naevnes, at indvandring til Danmark,
forst og fremmest fra muslimske lande, har betydet,
at sekularistiske og steerkt religigse traditioner megdes
og desverre sommetider konfronteres. Der er derfor
et seerligt behov for forstielse for, hvordan mennesker
af anden etnisk baggrund end den danske reagerer re-
ligigst og anvender deres tro i mestringen, nar de ram-
mes af alvorlig sygdom.

Der findes ingen dansk, men righoldig international
forskning herom.

Forskningen indenfor feltet vil sdledes kunne frem-
me forstaelse for forskelligt troende kraeftpatienters ek-
sistentielle og religigse behov. Derved kan den bidrage
til integrationen pa et hidtil ubelyst felt.

al




TEMA artikler ||

International forskning i tro og helbred
Antallet af artikler om trosrelaterede emner fralaegeviden-
skabelige og psykologiske tidsskrifter har veeret "eksplosivt”
stigende over de sidste artier . En spgning med sogeordet
”Spirituality” pa PubMed i konsekutive trearige tidsrum gav
saledes folgende resultat:

> 1990-1993: 65 artikler
> 1994-1997: 196 artikler
> 1998-2001: 530 artikler

> 2002-2005: 1364 artikler

Dette er et konkret udtryk for en omfattende og hastigst
stigende forskningsaktivitet, som er beskrevet i en raekke
antologier og review-artikler (se f.eks. ).

Forskningen er overvejende foregdet indenfor den evi-
densbaserede medicin, forst og fremmest epidemiologien,
hvor man nu ligefrem taler om "religionsepidemiologi”.
Samtidig udbydes der stadig flere kurser i spiritualitet og
helbred ved amerikanske leereanstalter.

Bartolini, Lorenzo: "Trust in God”, dr 1833
(ref. www.wga.hu )

11994 udbgd sdledes 17 af de 126 akkrediterede medicin-
ske fakulteter i USA kurser i spiritualitet og helbred.

11998 var tallet vokset til 39 og i 2004 til 84 fakulte-
ter 16,

Den internationale forskningsaktivitet i tro og helbred har
vist, at der er to primaere grunde til, at kreeftpatienter tyer
til troen ved sygdom:
For det forste haber de p3, at troen og bgnnen kan hjeelpe
dem med at overkomme den livstruende kraeftsygdom.
For det andet spger de mening og trgst i troen, ogsa hvis

helbredelsen udebliver.

For at undersgge disse forhold har tro-helbred-forskningen
anvendt forskellige genstandsadzakvate forskningsmetoder
til belysning af:

1. Troen og dens praksis som mulig beskyttelse mod eller
komplementaer terapi ved fysisk sygdom (tro og fysisk
sundhed) og

2. ved psykisk sygdom (tro og psykisk sundhed)

3. Troen og dens praksis som meningskabende ressource
ved sygdom (tro og mestring af sygdom), og

4. Interventionsstudier med udgangspunkt i forskningen.
Vi skal kort se pa disse fire hovedomrader nedenfor.

Deskriptive studier:

Tro og fysisk sundhed

Forskningen indenfor troens betydning for fysisk sundhed
har primert omfattet epidemiologiske studier.

De tyder pa, at troen og dens praksis kan medfore gget
sundhed, nedsat risiko for udvikling af sygdom, hurtigere
bedring ved sygdom, samt gget livsleengde ™.

Koenig tilvejebringer i en artikel en sammenfatning af
forskningsresultater vedr. fysisk sundhed op til &r 2000 ©.

Her fremgar det, at religios tro og praksis er fundet kor-
releret med bedre immunforsvar (5 ud af 5 studier), lavere
dedsrate ved cancer (5 ud af 7), feerre hjertesygdomme el-
ler bedre udfald ved kardiologiske komplikationer (7 ud af
11), lavere blodtryk (14 ud af 23), lavere kolesterol (3 ud af
3), bedre sundhedsadfzerd (herunder 23 ud af 25 studier:
lavere cigaretrygning; 3 ud af 5: mere motion; 2 ud af 2:
bedre sgvn).

39 ud af 52 studier (75 %) fandt, at troende mennesker
lever signifikant leengere. I nogle af studierne var jeevnlig
kirkegang korreleret med sundhedsfremme, svarende til
fordelen ved ikke at ryge, og fgjede syv ar til livsleengden
(14 &r for sorte).

De eksisterende undersggelser peger forst og fremmest
pa sundere livsstil, gget social statte, og habets betydning
som forklarende mekanismer bag sammenhzngene mel-
lem tro og helbred .
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Tro og psykisk sundhed

Den psykologiske og psykiatriske forskningslitteratur har
ofte givet udtryk for en negativ indstilling til religigse for-
hold.

Religias tro er saledes blevet kaldt ”...en psykotisk epi-
sode...” og”...en dysfunktion i temporallappen” ™.

Som tendens er religigs tro op igennem det 20. arh. ibed-
ste fald blevet betragtet som irrelevant for mental sundhed,
i vaerste fald som symptom pa eller arsag til neurose.

Nyere forskning tyder imidlertid p4, at relationen mellem
tro og mental sundhed er mere positiv end ofte antaget.

Indtil &r 2000 var der publiceret over 700 studier om tro,
velvaere og mental sundhed. I stedet for at dokumentere
neurose viste neesten 500 af disse studier en signifikant
positiv relation mellem tro og bedre mental sundhed og
velveere samt lavere grad af stofmisbrug.

60 ud af 93 studier fandt, at religios tro og praksis var
korreleret med mindre depression og hurtigere bedrings-
rater ved depression.

57 ud af 68 studier fandt signifikante korrelationer mel-
lem tro oglavere selvmordsrater, mindre angst (35 ud af 69)
og mindre stofmisbrug (98 ud af 120), hgjere grad af velvee-
re, hdb og optimisme (91 ud af 114), mening med livet (15
ud af 16), sterre tilfredshed og stabilitet i zegteskabet (35
ud af 38) samt starre social stgtte (19 ud af 20).

Troens betydning for mestring af sygdom
Indenfor den religionssociologiske forskning i religizs om-
vendelse er det en udbredt og evidensunderbygget anta-
gelse, at omvendelse ofte sker i forbindelse med livskriser,
fx ved livstruende sygdom.

Det gamle diktum - Der er ingen ateister i et fly, der styr-
ter ned - er ikke mindre sandt ved livstruende sygdom.

Som M. E. Cavanagh skriver, “The cancer counterpart
to the dictum ‘There are no atheists in foxholes’ is ‘“There
are no atheists in oncology and bone-marrow transplant
units”7.

Mange internationale undersegelser tyder p3, at religigse
forhold betyder meget ved livstruende sygdom og som re-
gel sger menneskers eksistentielle og religigse overvejelser
og behov M. I et studie fra Duke University Medical Center
i USA med en population af 337 patienter i almen praksis,
hjerte/kar- og neurologisk behandling, svarede 90 %, at de
til en vis grad brugte troen som en ressource til at handtere
deres sygdom. 40 % af patienterne svarede, at troen var de-
res vaesentligste ressource til at mestre sygdommen ¥,

Det gzlder tilsyneladende ogsa for danske forhold, selvom
procentsatserne ikke lader til at vaere helt s& hgje.

I et pilotstudie udfert af teolog Christine Tind Johan-
nessen-Henry under Kreeftens Bekeempelse (se nedenfor) pa

rehabiliteringscenteret Dallund pa Fyn har en population
af 200 kraeftpatienter, primeert kvinder, svaret pa sporgs-
mal vedr. deres tro.

Over 60 % af de adspurgte svarede, at troen betgd me-
get for dem.

Mange af patienterne rapporterede, at deres tro havde
eendret sig i kelvandet pa deres kraeftdiagnose. Over halv-
delen svarede, at de undertiden bad en bgn, og mange rap-
porterede, at de mediterede eller sggte Gud i naturen.

Overraskende har kreftdiagnosen tilsyneladende ikke
sveekket patienternes tro pa mirakler. 55 % af de adspurg-
te svarede ja til spergsmalet om, hvorvidt de tror, der kan
ske mirakler . Et survey-studie, udfert pa Rigshospitalet,
viste, at der var flere af patienterne, der havde en gudstro
end den resterende danske befolkning, samt at der var et
stort antal af patienter, hvis sygdom havde faet dem til at

teenke mere over deres tro 1.

Bade kvantitative survey-studier, kvalitative studier og teo-
logiske analyser har sggt at belyse den mulige positive be-
tydning, som eksistentielle og religigse faktorer kan teenkes
at have for livskvalitet og mestring af psykiske og somatiske
sygdomme ™. Positive religigse coping-menstre er fundet
associeret med hgjnet livskvalitet, bedre psykologisk hand-
tering af kriser, samt gget livsleengde.

Bon om hjzlp til helbredelse og handtering af sygdom la-
der til at veaere den zldste komplementare dndelige inter-
ventionsform.

Det er ogsa den mest udbredte globalt set, nar menne-
sker bliver syge.

Som den jadiske rabbi J. D. Spivak papegede for snart hun-
drede ar siden, "at gnske er at bede, oghvem, der er syg, on-
sker ikke med hele sin sjeels inderlighed at blive rask?” &,

Nér vi taler om komplementzer eller alternativ helbredel-
se, er vi tilbgjelige til forst at taenke pa gstligt inspirerede
traditioner som akupunktur, biokinesiologi eller reiki-he-
aling. Vi glemmer ofte, at i de dele af verden, hvor teistiske
religioner som kristendom, jgdedom og islam er mest ud-
bredte, er bennen den mest udbredte komplementaere in-
terventionsform.

I artier har man fra forskellige undersogelser fra USA
vidst, at mere end 90 % af befolkningen beder. The Natio-
nal Center for Complementary and Alternative Medicine (NC-
CAM), sponsoreret af National Institutes of Health (NIH),
betragter forbgn som en blandt mange komplementzre og
alternative helbredelsesformer.

>>
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Diirer, Albrecht: "Praying Hands”, dr 1508
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En undersggelse fra 2004 viste, at 62 % af tilfzeldige (raske
og syge) borgere i USA havde brugt en eller anden form for
alternativ helbredelse over de sidste tolv maneder.

To former for forbegn for helbred var pa toppen af denne
liste: Ens egen bgn for én selv (43 %) og andres bgn for én
selv (24,4 %). Deltagelse i en bensgruppe var pa fjerdeplad-
sen (9,6 %) M.

En anden undersggelse publiceret i 2005 med 493 pa-
tienter i et hospital i Texas viste, at 79,2 % af patienterne
meddelte, at de bad for deres eget helbred, og 71,9 % sagde,
at andre bad for dem 221,

Der foreligger data fra europzeiske undersggelser om brug
af’Mind-Body-Interventions’ som f.eks. andelig helbredel-
se eller healing — herunder forbgn. En undersggelse fandt,
at 31 % af adspurgte patienter havde brugt sidanne inter-
ventionsformer, inden de blev syge, og 52 % af dem brugte
dem efter diagnosen 31,

De europziske studier viser altsa atter, at religigs aktivitet
vokser ved sygdomskrise. Ikke overraskende vokser den
medicinske interesse for forbgn ogsi. En enkelt spgning i
oktober 2007 pa PubMed med sggeordene "prayer therapy”
gav et samlet udfald pa 13.614 publicerede artikler.

Tillidsfuld ben betragtes som regel som udtryk for et le-
vende religigst baseret hib om positive udsigter. Hab har
i mange underspgelser vist sig at udgere en positiv me-
stringsressource.

I en nylig norsk undersggelse har hib om positive udsigter
vist sig at veere den vaesentligste bedringsfaktor for solda-
ter, der led af post-traumatisk stress. Det kan saledes ikke
overraske, at patienter udtrykker gnske om at f hjeelp med
at fa deres hab styrket, nar sveer krise rammer.

Den religigse tro og praksis kan imidlertid ogsa teenkes
at medfgre uhensigtsmeessig mestring, ogsa kaldet negativ re-
ligips coping. Dette kunne fx veere tilfeeldet, hvis mennesker
baerer pa negative gudsbilleder og fx mener, at deres kraeft-
sygdom er Guds straf for noget, de har gjort forkert.

Sadanne uhensigtsmaessige mestringsmenstre er fun-
det korreleret med nedsat livskvalitet, nedsat velveere samt
nedsat livsleengde.

Interventionsstudier

Forskningslitteraturen har hidtil vaeret praeget af en hold-
ning om, at tro-helbred-forskningen pa dens nuveerende
stadie fgrst og fremmest skal ses som grundforskning.

Dens overordnede formal er at fremme den human-hu-
manistiske kultur i sundhedssektoren og iseer gge forstiel-
sen for patienters eksistentielle og religigse overvejelser og
behov ved livstruende sygdom sasom kraeft.

Det indebaerer dog ikke, at man har ignoreret interven-
tionsstudier. Man har siledes betydningen af at spgrge til
patienternes andelige baggrund ved journalfering ("taking
a spiritual history”).

Det er underspggt, hvorvidt det specifikt ved indlaeggelse
for livstruende kraeftsygdom kunne vzre nyttigt at udfere
en standardiseret screening ("spiritual screening”) for at
undersgge, om nogle kraeftpatienter udvikler psykisk krise,
betinget af den religigse antagelse om, at kreeftsygdommen
kunne vare udtryk for Guds straf.

Der foreligger endvidere en lang raekke studier over be-
tydning og effekt af religigse interventioner for helbredelse
sdsom patienters egen bgn, andres forbgn for patienter, fler-
religiose helbredelsesgudstjenester i sygehussammenhaeng,
betydningen af tros-relaterede stgttegrupper, betydningen
af deltagelse i psykoanalytiske grupper med religios preeg-
ning, samt betydningen af samtaler med religigse sund-
hedsprofessionelle sdsom hospitalspreaester.

Etablering af tro-helbred-forskningen som felt i Danmark
Den begraensede danske sundhedsfaglige opmerksomhed
om forholdet mellem tro og helbred ses bl.a. ved, at der
kun er publiceret to peer-reviewede danske undersggelser
om emnet:

Den fgrste undersggelse, publiceret af Ole Mgller Jensen
fra Kraeftens bekeempelse 1 1983, viste, at 7. Dags Adventi-
ster i sammenligning med den danske gennemsnitsbefolk-




ning har nedsat risiko for udvikling af kolonkreeft, begrun-
det ved deres forbud mod alkoholindtag 4.

Den anden undersggelse, baseret pa Glostrup-kohorten,
handlede om gudstro og livsleengde og viste, at danskere,
der gik i kirke, levede lzengere end danskere, der ikke gjorde
(kvinder 2,19 &r og meend 1,34 &r) 2°L.

Der er imidlertid ikke gennemfgrt kvantitative eller kva-
litative danske studier af patienters inddragelse af religigse
forhold ved mestring af livstruende sygdom.

Den stigende interesse for tro-helbred-omradet i Dan-
mark, kombineret med feltets pioneragtige preeg, har med-
fort, at der nu er etableret tolv forskningsinitiativer, der pa
forskellig vis bergrer relationen mellem tro og helbred.

De er startet relativt spredt i den danske forskningsver-
den, men er siden juli 2007 blevet knyttet sammen i et net-
veerk for forskning i tro og helbred, realiseret med bevillin-
ger fra Forskningsradet for Kultur og Kommunikation og
Kebenhavns Universitets Satsningsomrade Religionidet 21.
Arhundrede (se venligst www.tro-helbred.org).

Projekterne preesenteres kort nedenfor:

Igangvaerende danske forskningsprojekter
Christoffer Johansen, Niels Christian Hvidt, Helle Ploug
Hansen, Christine Tind Johannessen-Henry og andre sam-
arbejdspartnere er aktueltiferd med at etablere en kohorte
af religigst aktive danskere under projektet Risiko for kreeft,
myokardieinfarkt og psykiatrisk sygdom blandt medlemmer af
danske religipse trossamfund — en dansk kohorteundersogelse.
Formélet med kohorten, der efter planen skal udgere 35.000
religigst aktive danskere med mulighed for senere skandi-
navisk udvidelse, er at kunne udtraekke data om livsleengde
og forskellige sygdomsrisici, iser kraeft, myokardieinfarkt
og psykiatrisk sygdom.

I en landsdakkende kohorte pa 3500 kvinder opereret for
brystkreeft, etableret af Bobby Zachariae, Sgren Christen-
sen og andre samarbejdspartnere, herunder Danish Breast
Cancer Cooperative Group, der har til formal at undersgge
betydningen af psykosociale faktorer for forlgbet af bryst-
kreeft, har deltagerne bl.a. besvaret spgrgsmal om religigs
tro, og sammenhzenge mellem tro, psykisk og fysisk helbred
samt tilbagefald og overlevelse vil blive undersggt.

Niels Christian Hvidt, lektor ved forskningsenheden Hel-
bred, Menneske og Samfund ved SDU, er i feerd med feerdig-
skrivningen af en teologisk undersggelse om de religigse
baggrunde for patienters ofte meget forskellige religigse co-
ping menstre under titlen Tro og Helbred — Teologiske Aspek-
ter ved Religios Coping.

Dele af undersggelsen, der publiceres som monografi, er

allerede publiceret i artikler og antologier.

TEMA artikler

Religionspsykolog Peter La Cour, religionssociolog Nadja
Ausker og sygehuspreest Christian Busch har pa Rigshospi-
talet gennemfort en survey-undersggelse med anvendelse af
sporgsmélene fra Den Europaeiske Veerdiundersggelse.
Svar-raten 1a pa over 50 %. Den netop afsluttede under-
sogelse tyder pa, at syge danskere er mere troende oghar en
hgjere grad af religios praksis end normalbefolkningen.

Sociolog Nadja Ausker, Rigshospitalet, planleegger en kva-
litativ opfelgning pa ovennaevnte sociologiske undersg-
gelse i form af et PhD-projekt med henblik p4 at analysere
danske patienters religigsitet. Projektets titel er "Religios
forandring”.

>>
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Teolog Christine Tind Johannesen arbejder pa et PhD-pro-
jekt med titlen Kreeft, eksistens og religios dimension. En
underspgelse af trosmader associeret med livskvalitet blandt
danske kreeftpatienter. Tvaerfagligt forskningsprojekt mel-
lem teologi og sundhedsvidenskab.

PhD-projektet, der bade anvender kvantitative og kvalita-
tive metoder, udferes pa Rehabiliteringscenter Dallund.

Institutionelt er projektet indlejret i Det Teologiske Fa-
kultet ved KU og Afdeling for Psykosocial Kraeftforskning
ved Kreeftens Bekeempelse.

Sygeplejerske, cand. mag. Ingeborg Ilkjeer har netop faet et
erhvervs-stipendium til et PhD-projekt med titlen Eksisten-

Di Bondone, Giotto: “The Seven Virtues: Hope”, dr 1306
(ref. www.wga.hu )

tielle og dndelige feenomeners betydning hos patienter med kro-
nisk hjerte-/lungesygdom i et samvirke mellem Det Teologiske
Fakultet i Kebenhavn, Diakonissestiftelsens Sygeplejeskole
og Bispebjerg Hospital.

Psykolog Christina Gundgaard-Pedersen arbejder pa et PhD-
projekt med titlen "Sammenhzngen mellem forbrug af
komplementzer og alternativ behandling (KAB) og livskva-
litet og sygdomsforlgb hos konsekutivt rekrutterede lunge-,
livmoder-, livmoderhals- og ovariekraftpatienter” ved Psy-
koonkologisk Forskningsenhed ved Aarhus Universitet.

Et af projektets to dele omhandler tro og psykosocialt vel-
veere hos 3.500 kvinder behandlet for brystkraeft.

Cand. scient. san Maria Kristiansen, Institut for Folkesund-
hedsvidenskab, Kgbenhavns Universitet, har netop indledt
et PhD-projekt, finansieret af Novo Nordisk Fonden med
titlen Betydningen af sociale ressourcer for handtering af det
tidlige patientforlob blandt etniske minoriteter og danskfodte
med kreeft.

Troens betydning er blandt de sociale ressourcer, der
skal belyses.

Sygeplejerske, cand.cur. Kristianna Hammer arbejder pa et
PhD-projekt ved Klinisk Institut pa SDU, der handler om
hébets betydning for kraeftramte kvinders handtering af
sygdommen.

Projektet analyserer kvalitative interviews og patienters
egne billedskildringer af deres hab.

Et af projektets sveerpunkter er habets og troens betyd-
ning ved sygdom.

Majken Belusa arbejder pa et PhD projekt ved forsknings-
enheden Helbred, Menneske og Samfund med titlen Healeres
og kreeftpatienters sundheds- og sygdomsopfattelser.

Med brug af antropologisk metode, hvor dataindsamlin-
gen blandt andet omfatter brug af kvalitative interviews,
deltager-observation og det at fglge kraeftpatienter i for-
skellige settings, er det bl.a. projektets formal at belyse de
andelige behov, der far kraeftpatienter til at sgge healer.

Anita Ulrich arbejder pa et PhD-projekt ved forskningsen-
heden Helbred, Menneske og Samfund med titlen Konventio-
nel og alternativ kreeftbehandling: Betydningen for patienters
erfaring af kreeftforlobet.

Ved hjelp af kvalitative metoder undersgger projektet
bl.a. kreeftpatienters brug af bevidsthedsmaessige terapier,
f.eks. visualisering og spirituel healing.

Etiske overvejelser

Der er i litteraturen kastet lys over etiske forhold ved tro-
helbred-forskningen, som der ogsa skal tages hgjde fori den
danske forskning indenfor feltet:




> Abner man op for mulig psykisk konflikt ved at sporge
patienter om religigse forhold?

> Vil visse patienter kunne opfatte undersggelser om deres
religigsitet som skjult proselytisme?

> Kan undersggelser risikere at fremme en szerlig trosret-
ning, fx kristendommen, frem for andre?

> Er det fra en sundhedsfaglig synsvinkel forsvarligt at ar-
bejde med eksistentielle og religigse forhold?

> Er det omvendt fra en teologisk synsvinkel forsvarligt
at forholde sig til eksistentielle og religigse forhold med
det primeere mal for gje at fremme sundhed og livskva-
litet? ™!

Praksisrelevans

Som nevnt ovenfor tyder betydelige maengder forskning
pa, at sygdom leder mennesker til at teenke langt mere
over eksistentielle og religigse forhold, end de ellers kan
have gjort.

Sund religigsitet er fundet korreleret med bedre helbred
og livsleengde, savel som livkvalitet og velvaere.

Hvad der méske er endnu vigtigere for den sundhedsfag-
lige praksis er, at tro kan gemme pa vesentlige ressourcer
for patienter til at handtere. Siledes har man fundet hgj-
net livskvalitet og nedsat risiko for sygdomsrelateret de-
pression ved alvorlig sygdom, nér patienter finder styrke
ideres tro.

Hertil kommer, at patienternes eller de pargrendes tro og
verdier ofte er af afggrende betydning for deres valg eller
fravalg af medicinsk intervention. Det kan fx vaere ved lae-
gens rad om antidepressiv medicin, som hos visse troende er
forbundet med skam. Troende med fertilitetsproblemer kan
fole sig forpligtet til at fraveelge IVF af religigse arsager.

Atter andre troende patienter kan ved livs-ende veere
mere tilbgjelige til at fraveelge kemoterapi end ikke-troende,
fordi de foler sig parat til at "komme hjem”.

Endelig viser nyere forskning fra USA, at de sundheds-
professionelles tro og vaerdier er af afggrende betydning for
deres radgivning overfor patienter om medicinske tekno-
logier og interventioner.

Det gelder iszer, nar disse rad handler om moralsk pro-
blematiske felter sdsom dedshjelp, abort, eller praevention
til teenagere uden foreeldres samtykke.

Det eripraksis siledes umuligt at holde religiose emner kli-
nisk adskilt fra den sundhedsfaglige praksis.

Nogle sundhedsprofessionelle indvender meget forsta-
eligt, at de i forvejen har for meget at se til, at de ikke er
uddannede til at handtere patienters trosliv og troskriser,
og at sddanne forhold derfor mi diskuteres med sygehus-
preesten eller den lokale preest eller imam.

Hertil er der blot at sige, at mange mennesker i det seku-
lariserede Danmark ikke har eller gnsker at have sidanne
andelige samtalepartnere.

Det er iszer tilfaeldet, ndr man i Danmark ofte fgrst hid-
kalder hospitalspraesten, nar leegerne har opgivet alt hab.

Sygehuspraesten bliver blandt sundhedsprofessionelle
ofte kaldt "dgdsengel” og ikke en kompetenceperson, man
kalder pa for at handtere en krise, som man ikke ngdven-
digvis kommer til at dg af!

For mange patienter er og bliver sygeplejersker og leeger
de primere samtalepartnere, hvis rolle i patientens gjne
ofte naermer sig skriftefaderens, shamanens eller endog
praestens .

Niels Christian Hvidt
Lektor, theol.dr.

Forskningsenheden Helbred, Menneske og Samfund
Institut for Sundhedstjenesteforskning

Syddansk Universitet, J. B. Winslowsvej 9B

5000 Odense C, TIf. 6550 4325

Privat adresse: Ulriksholmvej 9, 5230 Odense M, TIf. 6611 4325
E-mail: nchvidt@health.sdu.dk, Web-side: www.hvidt.com
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Samtalen

0m Samtalen

- ¢l interview med sygehusprast
Preben Kok, Vejle Sygehus

Folgende artikel er udarbejdet og redigeret pa baggrund af et interview

med sygehuspreest,Preben Kok fra Vejle/Give Sygehus.

Preben Kok varetager opgaver pa alle afdelinger pa sygehuset og mange patienter
fra Onkologisk Afdeling finder store ressourcer i at tale med ham og finder

ligeledes trost og afklaring gennem samtalen.

Hvad er din indgangsvinkel, nar du moder
Q patienten i den sveere situation/samtale?
Er din tilgang udelukkende religios eller kan
udgangspunktet ogsd have et eksistentielt

grundlag?

Preben Kok:
"Eksistentielt grundlag” betyder ofte "et livssyn, som ikke
bygger pa noget religigst”.

Pa Vejle sygehus far vi to praester ca. 400 tilkald om aret
— til preestearbejde. Det vil sige, at vi er fuldt optaget af at
tale med patienter og ansatte, som gnsker at fa belyst de-
res religigse indstilling til livet. Derfor overlader vi det ek-
sistentielle til andre (psykolog og sygeplejersker). Det er
blandt andet af den grund, at vi har et udbygget og godt
samarbejde med dem.

LJ

Preben Kok:
Ja, tilgangen vil altid veere forskellig. Hvis patienten f. eks.
er der, hvor patienten haber, s haber jeg ogsa. Hvis patien-

Er din tilgang til patienten forskellig ift.,
hvor patienten er i sit forlob?

ten er der, hvor patienten gerne vil lgses fra sit hib, sa bli-
ver jeg ogsa hab-lgs.

Hvis vi betragter den dndelige omsorg ud fra det
religiose perspektiv; hvad betyder sd troen for

LJ

Preben Kok:
Det er ikke noget let sporgsmal at svare pa, for der er forskel

patienten i den sveere tid?

pa menneskers tro og det, vi bruger den til. Nogles tro byg-
ger pa noget andeligt — andres mere pa noget kulturelt/va-
nemaessigt. Det er ofte forst, nar man er leengst ude i livet,
at man opdager, om det er den ene eller den anden form for
tro man har, og hvad den kan bruges til.

Mange mennesker, der gir regelmaessigt i kirke og er me-
get optaget af kristendommen, er troende, dybest set frst
og fremmest, for at have et system, der kan skabe tryghed
— til f.eks. at afggre, hvad der er rigtigt og hvad der er for-
kert. Nogle finder livet igennem en stotte i at have en sidan
tro — ogsa ndr livet bliver vanskeligst.

Andre med den samme form for tro har ofte "gjort” s me-
get, for at vaere "rigtige”, at de, nar sygdom forhindrer dem i
at vaere det ("ggre det man tidligere kunne ggre”), opdager,
at deres tro smuldrer vaek. Denne form for tro bygger mere
pa, hvad den troende yder end p&, hvad den troende far.

Nér troen smuldrer, er det praestens opgave f. eks. at
s@tte en samtale med Gud i gang. Patienten ma maske
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tage et opger med Ham (sin Jakobs-kamp), for at finde ind
til den velsignelse, der ligger i at tro pa, at Gud elsker én,
som man er. Den tro kan man hvile i - ogsa nar man ikke
kan yde noget.

CJ

Preben Kok:

Ja, det oplever jeg tit. Det er nemlig sddan, at nogle evner

Har du erfaring med, at nogen patienter efter
Jeres samtale bliver troende fordi de kan bruge
troen i deres vej til accept at situationen?

opdager vi forst, vi har, ndr ngden er stgrst — og vi far den
rigtige hjeelp. I vores samfund tror vi, at det altid er nega-
tivt at give op. Derfor anstrenger vi os for at have magt
over livet. Nar vi ikke leengere har kreefter til det, kan man
af situationen blive tvunget til at prove at leegge det, man
ikke selv kan klare, i Guds hind. Nar man oplever, at det er
en lettelse at give op pa den mide, har man fundet endnu
en vej, man kan bruge i sit liv. Det er netop den slags erfa-
ringer, der ligger bag en udtalelse mange cancerpatienter
kommer med: "Det er det veerste jeg har oplevet og det jeg no-
digst vil undvcere”.

LJ

Hvis vi prover at betragte nogle af de
eksistentielle begreber herunder hab, vrede,
mening, skyld og magt; hvad betyder de for
patienten og hvordan kan patienten bruge
disse til at gore sig den erfaring du ovenfor
har beskrevet?

Preben Kok:
Det er speendende begreber, for til ordet hdb, har man mod-
seetningen: hablps. Til ordet mening har man modszatnin-
gen meningslos, og til ordet magt, har man modsztningen
magteslps.

Hvis man haber, men ikke kan se, at der er noget at habe
pa, sa giver det angst. Nar der ikke er overensstemmelse
mellem det, vi gor, og det vi dybest set mener, far angsten
plads. Mange tror, det altid er vigtigt at habe, for det lyder
sa positivt. Nir man haber, teenker man ogsa pa, at noget
snart bliver bedre. Er habet urealistisk, sker det ikke — og
patienten bliver pafert en ungdvendig skuffelse — et tab.
Hébet er godt, si leenge man kan habe, men det er bedst
at blive lgst fra hibet, ndr man ikke leengere kan se, hvad
man skal hébe pa.

Hvis man er vred og ikke vil veere det, bliver man ogsa angst
pa grund af samme uoverensstemmelse i de indre regnska-
ber. Mange mennesker er bange for at blive vrede, fordi de
tror, det er negativt og destruktivt at blive det. Det passer
dog ikke altid. Vrede (eller sorg) opstér hos de fleste helt
instinktivt (eksistentielt) nar vi bliver truet - f.eks. af syg-
dom. Hvis man ikke kommer af med denne vrede, satter
den sig (igen pa grund af uorden i de indre regnskaber) til
noget tungt.

En meget stor del af mit arbejde bestar i, at f denne vrede
rettet mod Gud. Det skyldes den psykologiske grundlov, der
siger, at folelser som du retter mod den rigtige kan forle-
ses, men folelser du ikke retter mod den rigtige vender til-
bage som dérlig samvittighed — i veerste tilfeelde som angst
og depression. Vreden over at livet er som det er, kan kun
forlgses, hvis den rettes mod den, der har lavet verden. Alle
andre niveauer er for "lave”. Hvis man f. eks skaelder syge-
plejersken, leegen eller familien ud i den sammenhaeng, kan
det godtletteigjeblikket, men det letter ikke pa sigt, for det
indre barometer forteeller, at det ikke er den rigtige, der bli-
ver skaeldt ud. Det religigse er derfor forudsaetningen for, at
vreden over at livet er, som det er, kan blive rettet mod den
rigtige (verdens skaber/Gud) - og blive forlgst.

P4 dette omrade kan praestearbejdet ikke kan erstattes af
psykologarbejdet. Det er preesten, der kan forteelle hvordan
Gud er, og hjalpe til at & fat i den Gud man kan tillade sig
at skaelde ud - fordi han elsker én ogsa selvom man skeelder
ud. Psykologen ma i den situation arbejde med den gud, kli-
enten har, og denne gud er ofte én, man ikke ma skzelde ud.
Psykologen kan stille sporgsmalstegn ved den gud klienten
har — men ikke forkynde en anden. Det ma preesten gerne
— det er ligefrem vores job!
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Det er dybest set her andelig omsorg adskiller sig fra
psykologisk omsorg. Praesten har en skydeskive til den ek-
sistentielle vrede, som psykologen ikke har - og heller ikke
skal have.

Mange mennesker vil gerne finde en mening med det, der
sker, for de tror, at hvis det er meningslgst, falder alting
fra hinanden. Men hvis ens barn bliver kert ihjel og man
prover at finde en mening med dét, skal man efter min me-
ning veere pa vagt. Nogle mennesker kan finde en mening i
den situation, og sa stgtter jeg det. Men til andre siger jeg,
at hvis jeg gor mit arbejde ordentligt, sa finder de ud af, at
det, der er sket, er meningslost, og hvis ikke det var det, sa
var det ikke til at leve med.

Mening er p4 en maerkelig made heeftet sammen med skyld.
Hvis der er en mening med det, der sker, sd rummer det en
rigtighed, jeg ma bgje mig for, hvor ubehageligt det end er.
Nér man taenker sddan, giver man det, der er sket en "over-
ordnet” position - og sig selv en "underordnet” position.
Man giver det, der er sket en glans af “rigtighed” og sig selv
et skeer af "forkerthed/skyld”.

Men man har jo ikke i alle tilfaelde magt over en sygdom
eller over om man far den. Derfor er man faktisk oftest
magteslgs og derfor ogsa skyld-lgs, ndr man rammes. Rig-
tig mange mennesker i vores tid er imidlertid si bange for
magteslgsheden, at de ogsa flygter fra skyldlesheden.

Mit og psykologens arbejde bestar ofte i at fa patienten
til at vaere realistisk omkring magten og magteslgsheden
med det resultat, at de ogsa bliver realistiske i forhold til
skylden og skyldfriheden.

Preastens arbejde bestir pi dette omride i at f4 den ram-
te til at indse, hvilken magt/skyld man selv skal baere - og
hvilken magt/skyld Gud skal baere.

Det erjoibund og grund tosset at have en skyld over en
sygdom man ikke har magt over om man har faet eller ej.

CJ

Preben Kok:
Det er sveert at svare pa af den simple grund, at al kommu-

Hvis vi prover at anskue en konkret samtale du
har med patienten; hvordan fér du sd patienten
til at abne sig?

nikation i dette omrade dybest set foregar i det ubevidste. Vi
kan "lugte” p& hinanden hvem vi er, og vi dbner os lige praecis
sa meget, at vi kan lugte, at den anden kan holde til.

CJ

Hvad taler du med patienten om og
hvordan moder du patienten i den svecere
tilstand patienten ofte befinder sigi?

Preben Kok:

Jeg taler kun om tro. Det er her dynamikken i mit arbejde
ligger, og det er der jeg kan fgje noget til sygeplejerskens
og psykologens arbejde.

Da jeg oftest kommer ind i billedet, nér alle andre mu-
ligheder er provet og magteslasheden derfor er tydelig, si
beskaftiger jeg mig mest med den tro, der kan fa patien-
ten til at anerkende sin magteslgs, og derved — som naevnt
— komme af med den skyld eller vrede der tynger.

For psykologien er regression (det at blive barnlig) i de fle-
ste tilfeelde darligt. For troen er det et gode. Vi er ikke Guds
voksne, vi er Guds bgrn, og det er den barne-ret jeg prover
at fa patienten til at bruge. Ved diben bliver det sagt: "Hvis
du ikke modtager Gudsrige ligesom et lille barn, kommer du
ikke ind i det”. Nar jeg horer det, forestiller jeg mig et barn
pa18mdr., der staritremmesengen kl. 03.00 om natten og
skriger og ikke teenker p4, om foraeldrene kan holde til det
eller ej. Det barn har barne-retten til at skrige og lade forael-
drene selv finde ud af, hvad der skal gores. Gud siger i ddben
til os, at hvis vi ikke i alvorligere situationer behandler Ham
pa samme made, sd opdager vi ikke, hvor stor Han er.

CJ

Preben Kok:

Nar jeg er ved den samme patient flere gange, sa siger jeg,
at her skal du ikke arbejde, fordi tro er ikke noget man skal
arbejde for at fa. Tro er noget man skal have givet.

Hvilke redskaber giver du patienten til
at arbejde videre med efter Jeres samtale?

Det er pa samme méade med keerligheden. Hvis du arbej-
der for at f4 den, kan det godt ske, at du opnar noget — men
det er ikke keerlighed du far. Der er jo det ejendommelige
ved keerlighed, hvis du ger noget for at fa den, sa er den
ikke til at tro pa. Troen handler dybest set om keerlighed
- en eksistentiel keerlighed - og den kan du ikke 3, hvis du
arbejder for at fa den.

Derfor giver jeg ikke patienten et redskab, men lader pa-
tienten give op, veere barnlig og skaelde ud pa Gud og der-
ved opdage/erfare, at han findes. Hvis man kan skalde ud
pa Gud, si behgver man i gvrigt ikke si ofte at skeelde ud
pa personalet og familien.

CJ

Preben Kok:
Med mit arbejde med patienten far vedkommende en erfa-

Hvad tcenker du skal blive patientens
ressourcer efter Jeres samtale, ndr han/hun
igen bliver alene med sine tanker?

ring, og jeg bliver hos patienten indtil patienten har skeeldt
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s& meget ud, at vedkommende kan maerke en lettelse ved
det. Det er i den erfaring, der ligger en Guds-erfaring. Jeg
kan ikke sgrge for, at der kommer et svar fra Gud, men det
kommer ofte. Hvorfor, kan jeg ikke forklare. "Svaret” kan
veere en fornemmelses i kroppen - en lettelse - noget man
ser et gjeblik — noget man herer — osv. Feelles for "svarene”
er, at man erfarer at Gud er der, nir man er erlig over for
Ham. Nér denne erfaring er gjort, kan patienten igen om
aftenen eller om natten selv sige det til Gud, der er vigtigst
at sige — og igen erfare, at Gud svarer med et naerveer.

I de fleste tilfzelde har jeg én lang samtale, hvor vi nir

Hvis vi til slut ser pd dine kompetencer som
preest kontra sygeplejerskens kompetencer;
kan sygeplejersker noget du ikke kan?

CJ

Preben Kok:
Pa det omrade, hvor jeg arbejder, ligger kompetencen ikke
iuddannelsen, men i troen.

Jeg kan kun det, som en ordentlig bonde og fisker altid
har kunnet: Ggre det, jeg kan og leegge resten i Guds hind.
Kompetencen ligger i hvem man er, og hvor moden man er.
Mange sygeplejersker har et liv, der har modnet dem.

til bunds i den raedsel der er. Efterfolgende har vi korte
samtaler, hvor vi minder hinanden om den erfaring, der
er gjort.
Marlene Holmberg
Sygeplejerske
Onbkologisk Sengeafsnit A270
Vejle Sygehus.
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Andelig omsorg 00 palienters (1

Af Lotte Blicher Mork
Preest ved Rigshospitalet

At skulle skrive om den dndelige omsorg er en udfordring,
da det er et meget diffust begreb. Mange har forspgt at defi-
nere det, men stadig findes der ingen endegyldig definition.
Det er dogvigtigt, for os, der arbejder i sundhedsvcesenet, at
indkredse begrebet, da den dndelige omsorg skal indgd som
en naturlig del af vores hverdag.

Denne artikel beskaeftiger sig indledningsvist med den an-
delige omsorg funderet i en humanistisk/kristen kontekst
samt mine erfaringer som hospitalspreest. Endvidere doku-
menteres det, ud fra Rigshospitalets Kirkes gaestebog og en
konkret spargeskemaundersggelse, hvorledes mange ind-
lagte patienter beskeeftiger sig med det &ndelige og det re-
ligigse. P4 baggrund af dette beskrives den tro og de guds-
billeder, der ligger bag, sammenholdt med det jeg oplever i
min praksis som preest’. Alt i alt er dette vidnesbyrd om, at
patienter har eksistentielle, andelige og religigse tanker og at
den &ndelige omsorg som folge deraf bar varetages af os, der
har med patienter og pargrende at gore i vores arbejde.

Andelig omsorg
Andelig omsorg er som allerede naevnt et diffust begreb og
der vil vaere stor forskel pa, hvor meget den fylder i sund-
hedsvaesenet afhangigt af, hvilket speciale man befinder
sigi. Den er f.eks. meget udtaltiden palliative indsats, som
er baseret pa definitionen af Palliative Care fra WHO. De-
finitionen tilgodeser den totale smerte, hvor symptomer
ikke kun behgver at vaere af fysisk karakter, men ogsé af
béade psyko-social og eksistentiel/dndelig karakter. Det er
oplagt at have fokus pa den &ndelige omsorg, nar behand-
lingen ikke leengere er kurativ. Den dndelige omsorg angér
ikke kun de palliative patienter, men ogsa de patienter, der
bliver helbredt for deres sygdom. For det viser sig, at nar
et menneske fir en syg d af sin daglig-

]

omsorg. Andelig omsorg henviser til en religigs, kristen, eller
maske nyreligigs trosform, hvorimod Spiritual Care henviser
til noget bredere. For det handler ikke kun om det religigse
(sogen efter betydning eller mening pa mader relateret til
“dethellige” i bred forstand?), men ogsé om det eksistentielle
(behov for at finde mening, fred og formal med sin veeren i
livet®). Der er ingen tvivl om, at det religizse og det eksisten-
tielle haenger teet sammen. Det ville ikke give nogen mening
at tale om 4ndelig omsorg, hvor det kun er det religigse eller
det eksistentielle perspektiv, der eksisterer.

Ofte kan patienter fgle sig meget alene med alle de over-
vejelser, der opstar i forbindelse med at fa konstateret en
sygdom. Det er klart, at der altid vil vaere dem, der har det
bedst med at veere alene med disse tanker, men der vil ogsa
veere andre, der treenger til at blive set og hert i deres nye

livssituation.

Det er sygeplejerskens opgave at veere opmarksom pa
dette. Set ud fra et sygeplejerskefagligt perspektiv kan man
definere eksistentiel/dndelig omsorg pa folgende made:

At sygeplejersken er opmeerksom pd patientens
og de pdrorendes eksistentielle/dndelige sporgsmal
o0g ressourcer.

At sygeplejersken lytter til den mening,

disse sporgsmal og ressourcer giver i patientens
og de parsrendes livshistorie.

At sygeplejersken er aktiv i at stotte patienten
og de pdrorende i deres arbejde med de
eksistentielle/dndelige sporgsmdl med
udgangspunkt i deres eget livssyn.

At sygeplejersken gennem sin indsigt i

eksistentielle/dndelige og religiose livsholdninger
og tolkninger hjcelper patient og pdrerende
med en ny forstdelse af deres situation®.
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religigse? Sygeplejersken skal ikke fungere som praest, fordi
en patient f.eks. udtrykker gnske om at tale om det religi-
gse. Men samtidig behgver man ikke selv veere religigs for
at tale om religigsitet. Det handler om at veere nysgerrig og
om at lytte. Hvis man som sundhedsfaglig person ikke an-
ser det som ens ansvar, kan det bunde i ens egen angst for
at skulle tale om vanskelige emner sisom dgd, skyld, me-
ning og uretfeerdighed. Emner, der affader spgrgsmal,'som
ikke umiddelbart kan besvares eller lgses og som derfor gor
mennesker magteslgse og handlingslammede. Det er disse
spergsmal sygeplejersker skal veere opmaerksomme pa.

Sammenfattende kan man sige, at den dndelige omsorg ikke
handler om at kunne give svar eller finde lgsninger, men
mere om at veere tilstede med sine iagttagelser og alminde-
lige menneskelige nysgerrighed. Skal der tales om et svar,
ma dette sgges i det naerveer og det feellesskab, der opstar i
den dndelige omsorg. Derudover er der mulighed for at hen-
vise til hospitalspraesten eller patientens egen sogneprzest,
hvilket i sig selv ogsa er en form for andelig omsorg.

Rigshospitalets Kirkes gaestebog

Der er tre preester pa Rigshospitalet, som dakker hele ho-
spitalet. Der er en kirke, hvor der er hgjmesse hver sgndag
kl. 10, hverdagsandagter og kirkelige handlinger. Mange
af de kirkelige handlinger, sdsom déb og vielse, finder ikke
sted i kirken, men pa de forskellige afsnit, da patienterne
ofte er for darlige til at forlade stuen. Udover de opgaver,
der direkte er forbundet med kirken, deltager vi praester i
det tveerfaglige arbejde i form af konferencer vedr. patient-
forlab, leegesamtaler og supervision. Vi underviser sygeple-
jersker og laeger, holder foredrag og indgar i forskellige ud-
viklingsmaessige projekter. Det vi bruger mest tid pa er den
sjelesgrgeriske samtale, hvor vi stér til radighed for bade
patienter, parerende og personale. :

I Rigshospitalets kirke, som bliver brugt af mange som et
andehul midti et hus med meget kaos, er det muligt for de
besggende at skrive hilsner, tanker, bgnner o.l. i en geeste-
bog. I starten var vi i tvivl om der overhovedet var nogen,
der ville skrive i den og hvad de ville skrive, for religion er
generelt en meget personlig sag og der er megen blufaerdig-
hed forbundet med den. Ikke desto mindre var den forste
bogs 100 sider hurtigt teet beskrevet med meget personlige
benner, refleksioner og tanker og mange bager er fyldt si-
den hen. Hermed et par eksempler:

"Jeg hdber og hdber, keere Gud”

"Keere Gud, hold mig lidt i hdnden, trost mig lidt,
for mig pd rette vej, jeg ved du kan”

"Keere Gud, hjcelp mig igennem denne sveere
tid med kreeften og dens bivirkninger. Beder til,
at du giver mig den styrke, der skal til for at
bekcempe det onde, der har til huse i min krop”

"Min mor har forladt mig. Jeg savner hende hver
dag. Hvis bare jeg kunne tro pd et liv efter doden.
Ja, sa ville der mdske veere mening med at hun
gik bort”

Patienttroundersggelse

Gaestebogen er ikke den eneste dokumentation for, at pa-
tienter, pargrende og personale beskeeftiger sig med tro,
religigsitet og livets store sporgsmél pi et hospital. Vi tre
preester, religionssociolog Nadja Ausker og sundhedspsy-
kolog Peter la Cour har lavet en spgrgeskemaundersggelse
pa Rigshospitalet (Patienttroundersogelsen), hvor vi sperger
om, hvilke tanker indlagte patienter gor sig om eksistentielle
og religiose sporgsmal — og om de tanker intensiveres hos men-
nesker i sygdom og krise. Der er delt 900 spgrgeskemaer ud
pa 31 forskellige afsnit og der har veeret 480 respondenter.

i ~ Derer konllmet mange forskellige resultater ud af undersg-

men overordnetka

- .
af patienterne beskaeftiger sig me
-

det konkluderes, at en stor pro-
cligigse tanker

x
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Det stemmer godt overens med den praksis jeg oplever som
preest, for her viser det sig ogsa, at patienter og pargrende
beskaftiger sig med det dndelige og religigse. Mange af mine
sjeelesorgeriske samtaler handler om, hvad patienterne tror
pa og hvilke forestillinger de gor sig om Gud - deres guds-
billeder. P4 den baggrund blev jeg interesseret i om der var
en overensstemmelse mellem det, som patienterne svarede
péispgrgeskemaet og det, de taler med mig som praest om.
Jeg har iszr set pa forholdet mellem et af spgrgeskemaets
sporgsmal, der handler om patienternes gudsbilleder og sa
de gudsbilleder, jeg bliver preesenteret for i de sjalesgrge-
riske samtaler.

Patienternes tro

Patienter, og danskere generelt, har vanskeligt ved at kgbe
hele "pakken” i en religion. De vil gerne tro, men de vil ikke
kategoriseres og veere ligesom alle de andre. De vil heller
ikke bruge kirken som institution med alle dens dogmer.
Det handler derimod om at vaere anderledes og individuel,
ligesom i mange andre af livets henseender. Pa den bag-
grund kan man derfor undre sig over Den danske Folke-
kirkes hgje medlemstal (83%). Det er dog kun indtil man
ser, at det blot er fa af disse medlemmer (2-3%), der rent
faktisk kommer i kirken, udover til hgjtider og ved szerlige
kirkelige handlinger. Man kunne sagtens foranlediges til at
tro, at medlemmerne ikke er troende, men det er alts3 ikke
tilfeeldet — heller ikke pa et hospital.

Bade min erfaring og dokumentation siger, at mange pa-
tienter tror! I Den Danske Veerdiundersogelse® og i Patienttro-
undersogelsen fra Rigshospitalet er der et spgrgsmal, der ly-
der: Uanset om du gdr i kirke eller ej, vil du sd mene, at du er et
troende menneske, ikke-troende menneske eller overbevist ate-

ist? 76,5% i Veerdiundersogelsen og 72% i Patienttroundersg-,

gelsen mener, at de er troende mennesker. En ting er, at de
tror, men hvordan tror de s3? Mange har deres personlige
tro, hvor de stykker det sammen fra de forskellige religioner,
der passer ind i deres verdensbillede og livsanskuelse. For
eksempel moder jeg patienter, der bekender sig som kristne,
men samtidig ikke ser problemer i at inddrage dele fra bud-
dhismen, sdsom reinkarnation, i deres tro. For slet ikke at
tale om tidens alternative selvudvikling, der har mennesket
i centrum som en selvskabende kraft, hvilket kan overlade
den enkelte med et keempe ansvar.

Mange patienter anser deres tro som varende personlig

og unik, men der er alligevel behov for at udtrykke den,

eller méske endnu vigtigere; at dele den med andre. Seer-

igt nir man befinder sig i livets greenseomrader og der-

er spgrgsmailstegn ved badde meningen og form
p =

Jeg oplever, atjo darligere patienterne ser sig selv, jo mere
teenker de pd meningen med livet. Mange sparger Hvorfor?
Hvorfor rammer det mig? Her kan det vaere svaert at se frem,
og i stedet vil patienten bruge al sin energi pa at kigge til-
bage ilivet, for at se om der findes en mening med eller en
forklaring pa, hvad der gik galt. For det er, som naevnt tid-
ligere, ikke altid, at svaret kan findes i laegevidenskaben og
derfor vil det undertiden blive sggt i patienten selv og/eller
i det religigse. Svaret pa det store Hvorfor-spgrgsmal kom-
mer ofte tilat handle om patientens relation til andre men-
nesker (dvs. den mide man har behandlet andre p&) og om
patientens relation til Gud (dvs. ens selvbillede i forhold til
Gud), hvori patientens gudsbillede aftegnes. Ogséd her viser
det sig, at patienterne ikke er sé forskellige, forilivets kriser
ligner gudsbillederne mange gange hinanden.

Patienternes Gudsbilleder

Formodentlig vil et gudsbillede zndre sig alt afheengigt af,
hvor man er i livet. Som barn ser gudsbilledet tit anderle-
des ud, end nir man er midt i livet og igen helt anderledes,
ndr man star i en krise og ved livets afslutning. Det guds-
billede jeg taler med patienter om pa Rigshospitalet er for
det meste praeget af, at folk er i krise, eller netop har veeret
det. Som patienterne er forskellige, vil deres gudsbilleder
naturligvis ogsa veere det, men der er alligevel nogle gen-
nemgaende treek, der gor sig geeldende, nar et menneske er
ikrise, som skitseres i det fglgende.

I sporgeskemaet sparges der om, hvilke af fglgende udsagn,
der kommer patientens gudsbillede naermest: Gud som hee-
vet over denne verden, Gud som keerlig, Gud som retfeerdig, Gud
som straffende eller intet af ovenstdende. Det viser sig tyde-
ligt, at patienterne oftest ser Gud som keerlig — faktisk ser
34,5 % Gud som keerlig, hvorimod 26,5% ser Gud som hae-
vet over denne verden og kun 5% ser Gud som straffende.
Det er ogsd min erfaring bade fra mine samtaler og fra gee-

stebogen, at folk virkelig gnsker, at se Gud som en, der er
omsorgsfuld. Det er den Gud, man gerne med forstanden
— med bevidstheden - vil tro pa. Hermed et par eksempler
fra gaestebogen pa et keerligt gudsbillede:

"Keere Gud, jeg er ikke lcengere bange for at dp. Jeg glce-
der mig til at finde roen hos/med dig. Jeg er lettet over
min beslutning — jeg er jo udmattet af de konstante smer-
ter. Jeg elsker livet, men kan ikke magte det lcengere —
derfor vil jeg gerne passes af dig. Jeg er klar nu”

"Tak for livet. Jeg beder dig, Gud, at du md give min dat-
ter troen tilbage... Troen pd livet, troen pd sig selv, troen
pd andre mennesker. Giv hende kraft til at gd igennem
morket, sd morket ikke gdr igennem hende: jeg beder
dig; lad lyset ramme hendes hjerte...”
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Som naevnt sker der noget med patienter i sygdom og krise
og derfor ogsi med deres gudsbillede. Forenklet kan man
sige, at i kriser er man i folelsernes magt og derfor kan selv
de, der med forstanden tror pa en keerlig og retfeerdig Gud,
afslore et andet og méiske mere ubevidst gudsbillede. Det
kan veere en Gud, der er hgjt heevet over denne verden og
som ikke kan tage sig af patienten og dennes bekymring. Nar
sa Gud melder sig pa banen, som han ggr for nogle, et det
ikke som en keerlig Gud, for sa ville patienten formodentlig
ikke have det sa darligt. S4 er Gud en, der holder regnskab
med, hvad patienten ger og i gvrigt har gjort i sit liv og sa
far vedkommende som fortjent. Hermed et par eksempler
fra geestebogen pa et gudsbillede, hvor Gud er havet over
denne verden:

"Du kan ikke veere det bekendt, hvis du tager ham fra
mig. Hvad godt har du af at have en 11-drigved din side?

Han er min og du har bare at serge for, at han bliver hos

mig i mange dr endnu. MIN!”

"Guds fred tror jeg ikke lcengere pd, tveertimod fjerner
Hans barmhjertighed [sig] fra mig dag efter dag”

Citaternes gudsbillede afspejler en Gud, der ikke leengere
udviser barmhjertighed og omsorg. Noget forenklet for-
muleret baerer de prag af et gammeltestamentligt guds-
billede, hvor Gud straffer mennesket, hvis det ikke lever
op til Loven. Men det er ikke det gudsbillede, man meder
i det Ny Testamente. Her betragter Gud menneskene som
sine udvalgte og elskede bgrn. At man igennem livet begér
moralske fejltagelser, stempler ikke nogen til ligefrem at ga
fortabt eller til at blive straffet med sygdom og lidelse. Des-
uden har mennesket heller ikke s meget magt, at det selv
kan forarsage sygdom til deden.

Nér patienterne benytter det gammeltestamentlige gudsbil-
lede, kan det handle om at f4 en forklaring pa eller finde en
arsag til det store Hvorfor-spgrgsmal, som opstar i keglvandet
af at blive revet ud af sit normale liv. Spgrgsmal som: Hvor-
for rammer det her mig? Er det en straf? Eller er det noget jeg
skal lcere af ? Min oplevelse er, at patienter mange gange er
villige til at ga langt for at f4 besvaret de spegrgsmal. Jeg har
hert mange forskellige og meget kreative svar, som hverken
er mit eller kristendommens svar. Tag for eksempel tanken
om, at man far lovet et langt liv, hvis man altsa passer pa
det og ikke ryger, drikker eller misbruger livet pa anden vis?
Hvis man sa ryger og far lungekreeft, opleves det som ens
egen skyld! Et andet eksempel kunne vere, nar patienten
forsgger at forklare, at sygdommen har ramt, fordi der var
noget vedkommende skulle lzere om livet. Altsi at se syg-
dommen som en slags leerestreg eller prgvelse.

Mening

Der er uendelig mange spgrgsmal og ligesd mange forsgg
pa at f4 dem besvaret. Det er en drivkraft i mennesket, at
sgge arsagssammenhaenge og derfor ogsa sgge svar pa eller,
finde mening med, at sygdommen har ramt. Som tidligere
.navnt, er et af fellestreekkene for den personlige tro netop
at finde mening, fordi det er fortvivlende at leve med det,
der ikke kan forklares.

Under normale omsteendigheder er mennesket villigt til
at gé langt for at slippe af med skyld - undtagen nar det geel-
der sygdom. S vil det gerne patage sig skylden, for det giver
trods alt en forklaring, en sammenhaeng og ikke mindst en
mening med sygdommen. Ikke at man bryder sig om denne
mening eller, at det 2endrer noget, men det giver et svar og
efterlader ikke mennesket i en magteslgs situation. Det be-
tyder, at det ikke bliver sa tilfeeldigt at sygdommen rammer
ogsa selvom det bade medfgrer, at gudsbilledet ikke leengere

- erkerligt ogat Gud bliver til en byrde i stedet for en stotte.

Blot for at f4 en mening med det, der sker.
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Mennesket vil s gerne forsta! Problemet er blot, at det
ikke er alt det kan eller skal forsta. Hvem kan forst4, hvor-
for bern og unge bliver syge og mister livet? Hvem kan for-
std, hvorfor man skal lide? Hvorfor skal man sd tit preve at
presse mening ud af det meningslgse? Dermed ikke sagt,
at lidelsen altid er meningslas. For selvom det at sgge efter
en mening sommetider er omsonst, fordi der ganske enkelt
ikke er en forklarlig mening med alt, s kan det samtidig
veere, at der kan sgges efter en ny mening: Ja, jeg er syg og
netop derfor md jeg have en ny mening med min resterende tid.
Det ville s veaere en made, hvorpa man finder mening i og
ikke med sygdommen. Altsé ikke at spge arsagen, men at
soge veerdien og muligheden. Naturligvis kan meningen i
sygdommen vaere vanskelig at marke og ofte kommer den
forst til udtryk langt senere i et sygdomsforlgb, hvilket jeg
afslutningsvis vil eksemplificere fra geestebogen:

"Keere Vorherre, tak for at du holdt handen over mig
mens jeg var syg. Duvar altid ved min seng, lige fra den
dag jeg fik af vide, at jeg havde kreeft. Jeg troede, at jeg
ville do af det, men i dag fik jeg af vide, at det er helt veek.
Jeg fandt dig pd min rejse og lovede aldrig at glemme dig

igen. Jeg frygtede ikke doden, men jeg md sige, at jeg nu
gleeder mig endnu mere over livet end for. Jeg greeder af
gleede pa disse sider, og beder for, at du holder alle de smd
syge mennesker og born i deres hjerter. For uden dig er
det meningslost at veere syg. Keerlig hilsen...”

Sa er det sagt! Citatet vil formegentlig rore de fleste og man
kan sige, at det her ender godt, forstiet pa den made, at pa-

tienten bliver rask og ender med at have et keerligt gudsbil-

lede. Men i praksis er der mange gange en lang mellemreg-
ning forinden, hvor gudsbilledet aendrer sig fra at vaere en
keerlig Gud til en fjern Gud og hvor denne andring opleves
som et tab. Et tab, som maske bedst kommer til udtrykien
kamp for at fa lov til at beholde det gudsbillede, man nor-
malt har og som man gerne med forstanden vil tro pa. Men
som siden bliver til en sorg over, at dette gudsbillede har
endret sig — og sa seerligt i den situation, hvor man virkelig
har brug for en keerlig Gud.

Som sammenfatning eller som svar pa det spgrgsmal jeg stil-
lede indledningsvist: Er der en overensstemmelse mellem det
gudsbillede, patienterne angiver i et sporgeskema og det guds-
billede, de taler med mig om som preest? Sa er svaret, at der
ikke er sammenfald mellem spgrgeskema og min praksis.
Der er tale om to sameksisterende virkeligheder, fordi der
er en forskel p patienternes ideelle og generelle gudsbillede
og sa pa deres gudsbillede i sygdom og krise.

Et zendret gudsbillede er blot en af mange zndringer
patienterne oplever, nar de bliver revet ud af livets vanlige
gang og ikke laengere kan bevare en naturlig tro pa, at det
hele nok skal ga. Der sker meget med et menneske, nar det
ikke har kontrol over, hvad fremtiden skal bringe. Det af-
stedkommer en uvished og mange nye sporgsmal, hvilket
afspejles i folelsesmaessige udsving, som kan veere vanske-
lige at fglge, bide for patienten selv, men ogsa for de parg-
rende og for os personale pa hospitalet.

Det er i disse situationer, jeg som praest bliver tilkaldt til
den &ndelige omsorg, men sygeplejersker og andet sund-
hedsfagligt personale vil automatisk ogsa veere involveret i
netop denne omsorg, da der ikke er nogen tvivl om, at den
fylder meget pa et hospital, som det er beskrevet igennem
denne artikel og som indledningen ogsa lagde op til.

Dette afsnit er skrevet pa baggrund af folgende artikel: Mark, L., Ausker, N.: Trosfaktoren — Hvad siger patienterne?

Tidsskrift for Sjelesorg, nr. 2, 2007, s. 126-139

C. G. Pedersen og B. Zachariae: Betydning af religios tro og eksistentielt velbefindende for kreeftpatienters livskvalitet,

Ugeskrift for leeger, 3. marts 2008, s. 847
ibid.

Busch, C. i: Religion, eksistens og sygepleje, Nyt Nordisk Forlag Arnold Busck, Kgbenhavn 2002, s. 49-149 (s. 56)
P4 baggrund af spergeskemaundersggelsen har vi skrevet en artikel, som bliver publiceret i Ugeskrift for laeger:

Ausker, N., La Cour, P, Busch, C., Nabe-Nielsen, H., Mork, L.: Danske patienter intensiverer eksistentielle tanker og religiost

liv, Ugeskrift for leeger, IN PRESS
Jf. Den Danske Veerdiundersggelse http://www.sociology.ku.dk/vaerdi/ddvhome.html/april2007,
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healthcreation denmark ved adm. direktor Annie Ras-
mussen har taget initiativ til, at bogen 'Sund mad’ ud-

kommer d. 18. august 2008.
Annie Rasmussen skriver:

"Her er den s, den leenge ventede bog med sunde

og lette opskrifter til fgr, under og efter kraeftbe-
handling. Der har vaeret stor eftersporgsel efter en
lettilgzengelig hindbog, hvor der gives praktiske
og konkrete rad om sund mad fer, under og efter
sygdom. Nu er den her imidlertid, en lettilgeenge-
lig vidensbase til alle de, der gerne vil kunne tilby-
de kroppen en optimal nzering. Bogen er skrevet af
Anette Harbech Olesen pa initiativ af Health Crea-
tion Danmark.

Viden om hvad der er sund mad for os er vaesentlig
at tilegne sig, for viden ggr os steeke. Viden szetter
osistand til at veelge til og fra og tage hdnd om vort
egetliv. Det — selv at handle - frem for alene atlade
sig behandle, gor en stor forskel for de fleste.

?(Dlg,'gl\%\!;n oe':?FTER KRAFTBEHANDLING Det er viden herom, der formidles i’'Sund mad, for
@) under og efter kraeftbehandling’, og den giver dig

heaéthcnrr:e;ﬁ“ redskaber til sunde, lette retter ogindeholder mas-
en

ser af indbydende opskrifter, hvori alle de sundeste

Anette Harbech Olesen

fodevarer indgar.

Bogens opskrifter og rad kan anvendes savel fore-

byggende som under og efter sygdom. Der er se-

parate afsnit om optimal kost under behandling,

men ogsa et afsnit om afgiftning, safremt du gerne

vil have redskaber til at afgifte kroppen efter endt

behandling. Alle bogens opkrifter kan anvendes af
I% alle og til hver en tid.

Bogen skal forhandles hos landets boghandlere sat
pawww.healthcreation.dk (under opbygning) samt
via andre kanaler. Den er pa 218 sider og koster i
udsalg 199,-. ISBN nr. 978-87-92278-03-6"

Bogen er flot illustreret med mange og steerke far-
ver, hvilket ggr den inspirerende og ikke mindst

appetitveekkende ©.
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Af Ditte Therkildsen




I foreningen Proof of Life er vi unge og kreeftoverlevere. Vi
er ogsa maend og kvinder og hgje og lave og lyse og marke,
men Vi er felles om et breendende gnske om at genvinde
styrken i og tilliden til vores hardt prgvede kroppe. Og det
gor vi gennem fysisk treening og socialt samveer.

Proof of Life er en idraetsforening for aktive kraeftoverle-
vereialderen 18 - 40 &r, og vores formal er at inspirere, op-
lyse og stotte andre unge som har lyst til at traene og sette
sig fysiske mal. Og alle kan veere med uanset hvilken form
de er i. Proof of Life deltager i mange forskellige typer lob
og sportsevents, og vi afholder relevante foredrag og tilby-
der rabat pa sportsudstyr og fitnesskort. Men forst og frem-
mest tilbyder vi unge kraeftoverlevere at fa succesoplevelser
gennem fysisk traening og genskabe troen pé egen kunnen.
Der er en enorm tilfredsstillelse forbundet med at traene op
til og gennemfgre for eksempel et stort lob — og udover den
umiddelbare sejrsrus nar malstregen er passeret, oplever vi
igen og igen at det at vaere fysisk aktiv sammen med andre
unge kreeftoverlevere er en fantastisk made at komme videre
ilivet efter et langt forleb med operation, kemo og striler.
Det er ganske enkelt en made at fejre at vi er i live!

Vi er pavestolte af at stifterne af foreningen i 2007 gen-
nemfgrte ekstremeventen ' The Kiliman’. Eventen bestariat
bestige Kilimanjaro, Afrikas hgjeste bjerg (5.895 m), cykle
248 km pa mountainbike rundt om Kilimanjaro og til sidst
lgbe en maraton - alt inden for ni dage. Vi gleeder os til for-
habentlig at sende et nyt hold af sted, men der er plads til
at treene pa alle niveauer.

De fleste aktiviteter foregar i Kebenhavnsomradet, men
vi samarbejder med Kraftens Bekaempelse om at etablere
afdelinger i Arhus, Odense og Senderjylland. Derfor vil vi
meget gerne i kontakt med unge kraeftoverlevere som har

lyst til at deltage i vores projekt. Og vi hdber at landets
kreeftsygeplejersker har lyst til at veere med til at udbrede
kendskabet til Proof of Life og fortzelle de unge om forenin-
gens mange tilbud.

Proof of Life’s opfordring til FSK: Hjelp os med at ud-
brede kendskabet til Proof of Life og fortaelle unge kraef-
toverlevere om foreningens mange tilbud.

Kraftens Bekaempelse har for nylig udgivet pjecen 'Ung
med kraeft? To tilbud’ hvor man kan lzese mere om bade
foreningen Proof of Life og netvaerket Drivkraeften - et
initiativ hvor unge kan komme i kontakt med andre
unge og snakke om alt det der fylder nidr man er ung og
kreeftramt.

PROOF OF LIFE - www.proofoflife.dk
Kontakt os pa: Mobil 60 82 99 93 - info@proofoflife.dk
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Drivkraeften Proofoflife
www.cancer.dk/ drivkraeften WWW.proofoﬂife.dk

Kontakt: Christian Gosmer, gosse@dsr.kvl.d_k Kontakt: Tim Barrett,
Bjern Askholm, bernie.best@gmaﬂ.com Koordinator tlf. 60 829993

Kontaktperson i Kraeftens Bekempelse:
Jutta @lgod, tf. 35 25 74 85, jul@cancer.dk @
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Unge krzaeftramte

Mange unge, som far kreeft, oplever, at informationer og ar-
rangementer isaer henvender sig enten til born med kreeft
eller til zeldre kraeftpatienter.

Tilbuddene passer ikke szerlig godt til unge og unge voksne,
som har serlige problemer, en anden livsstil og en anden
made at kommunikere pa. Hvor kan man diskutere og ma-
ske fa svar pa sporgsmal som:

> Kan jeg klare kravene i den uddannelse,
jeg er i gang med eller skal begynde pa?

> Kanjeg stadig fa bgrn?

> Hvad kan jeg gore - jeg ved ikke,
hvad sygdommen vil ggre ved mig?

> Skal jeg fortzlle &bent om sygdommen
eller kun informere vennerne?

> Hvornér og hvor meget skal man sige
til mulige kaerester?

Nar man er ung voksen, er man i fuld gang med at skabe sin
egen identitet og personlighed. Efter at vere feerdig med
skolen, virker det som om, alt det spaendende, leererige og
sjove venter lige om hjgrnet!

At fa kreeft pa dette tidspunkt, hvor livet netop skal til at
begynde rigtigt, er et voldsomt og uforstaeligt chok. Og syg-
dommen forandrer éns hverdag totalt. I stedet for at kaste
sig ud i livets mange muligheder, skal man maske igennem
en langvarig behandling med smerter og ubehag, som dree-
ner én for al energi.

Det kan veere sveert at skulle slas med langvarig treethed og
hukommelsesproblemer, eller acceptere at behandlingen
har ndret pa éns udseende. Man kan nemt fgle sig meget
ensom, fordi vennerne har sveert ved at forstd, hvordan det
er at have kreeft.

En af de ting, som har vist sig at vaere den stgrste hjzlp for
unge, som far en kreeftsygdom, er at mgde andre unge kreeft-
ramte. At veere sammen med andre, som ved, hvordan det
er og ikke behgver forklaringer, er en meget stor lettelse,
uanset om det drejer sig om at folges ad i biografen eller
fore dybe samtaler om livets mening.

Derfor vil vi gerne forteelle dig, som er ung og har fiet kreeft,
at Drivkraeften og Proof of Life eksisterer, og at du her kan
mede andre unge — nar du far lyst — nu eller senere.

Drivkraeften

Drivkreeften er et netvaerk for unge kreeftramte. Et netvaerk,
hvor dukan komme i kontakt med andre unge for at snakke
om liv og identitet. Bag Drivkraeften star en gruppe unge
kreeftramte, som selv savnede at kende til arrangementer
og andre tilbud specielt til unge.

Drivkraeftens forste projekt er at fi lavet en super hjemme-
side. Der skal du kunne finde alle de aktuelle tilbud til unge
kreeftramte. Der skal ogsa ligge forskellige informationer
om uddannelse, legater, sex og kreeft, motion osv. - infor-
mation, der er skrevet til unge. Plus en raekke personlige
historier, som unge kreeftramte har sendt ind. Drivkreeften
vil have fokus pa det positive, men der skal ogsé veere plads
til de mere alvorlige emner, der fylder, ndr man er ung og
kreeftramt. Klik rundt pa hjemmesiden og se mere www.
cancer.dk/drivkraeften.

Vihar brug for mange flere unge, der vil engagere sigi Driv-
kreeften. For eksempel ved at skrive tekster til hjemmesiden.
Til efterdret er der en stor stottekoncert for unge kreeftramte
under opsejling! Og sé skal vi ellers i gang med at arrangere
et kanon landsmede for alle unge kreeftramte!

Proofoflife
Proof of Life er en forening for aktive kraeftoverlevere i al-
deren 18-40 &r.

Efter et langt forleb med operation, kemo og straler er
det naturligt at veere fysisk nedbrudt og psykisk slaet ud af
kurs. Vihar personligt erfaret, at vi igennem fysisk treening
og socialt samveer med andre i samme situation kan:
> Genskabe troen pi egen kunnen
> Genopbygge tilliden til kroppens styrke
> Give mere overskud i hverdagen
> Komme videre i livet

Proof of Life tilbyder socialt samvzer i forbindelse med fy-
sisk treening, og vi deltager i forskellige lob og sportsevents.
Desuden afholder vi feellestreeninger, relevante foredrag
og tilbyder sportsudstyr, fitness-traening og lgbsdeltagelse
med rabatter.

De fleste aktiviteter foregar i Kebenhavnsomradet, men
visamarbejder blandt andet med Kreeftens Bekeempelse om
at etablere afdelinger i Arhus, Odense og Senderjylland. Der-
for vil vi meget gerne i kontakt med unge kreeftoverleverer
herfra, som har lyst til at deltage i vores projekt.

Alle er velkomne i foreningen, din nuveerende form er lige-
gyldig. Vi starter der, hvor du befinder dig.
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Pressemeddelelse, 22. april 2008

Ny handbog skal hjelpe lungekrftpatienter

For forste gang far danske lungekreeftpatienter nu en personlig handbog, som samler alle informationer
om sygdommen ét sted. Handbogen vil styrke patientbehandlingen og fa stor betydning for de 3.600 danskere,

der hvert dr rammes af sygdommen, vurderer overlcege.

- Det er en gammel drgm, der gir i opfyldelse for mig. Jeg
har i mange ar gnsket, at mine patienter kunne fé en per-
sonlig hdndbog, der samler alle de relevante informationer
ét sted. Vi kender det fra USA, men sa vidt jeg ved, er det
forste gang, vi herhjemme kan tilbyde det til vores patien-
ter, fortaeller overlaege, dr. med. Jesper Holst Pedersen fra
thoraxkirurgisk afdeling pa Gentofte Hospital, som er med
i hdndbogens faglige redaktion.

Patientforeningen lungekraeft.dk star bag udgivelsen af
"Lungekreeft — din egen hdndbog”. Formélet med handbo-
gen er at give svar pad de mange sporgsmal, der melder sig,
nar sygdommen rammer. Om sygdommen, behandling, gko-
nomi, rddgivning, rettigheder, netvaerk og om livet med lun-
gekreeft. Om at slippe behandlingssystemet, om angsten for
tilbagefald, om hvordan man takler, at kroppen forandrer
sig, og om at veere pargrende til en kreeftramt. Hindbogen
er gratis, og det er hensigten, at den skal udleveres til alle
nydiagnosticerede lungekraeftpatienter i Danmark.

Stor hjzelp for

lungekraeftpatienter og pargrende

- Handbogen vil uden tvivl vaere en stor hjeelp for mange
lungekreeftpatienter og deres familier, ogjeg haber, at afde-
lingerne tager den til sig, s den kommer ud til patienterne,
hvor den gor gavn. Der er tilpas information, uden at det bli-
ver uoverskueligt, og masser af henvisninger til, hvor man
kan fa mere hjalp og information. Og sa betyder det meget,
at det er en personlig hdndbog, understreger afdelingschef
i Kraeftens Bekeempelses patientstgtteafdeling, Anne Nis-
sen, og henviser til, at der er plads til, at man kan indsaette
personlige papirer, ligesom handbogen indeholder en teg-
ning, hvor ens lzege kan indtegne kraeftknuden.

Lungekrzeftpatienter har szerligt behov

Ideen til handbogen opstod, da formand for Patientfor-
eningen lungekraeft.dk, Alice Skjold Braae, selv blev ramt
af lungekreeft for seks ar siden.

Lungekraeft

- din egen handbog

——

atientforeningen
@@ Fl;néekrageft.dk

I ‘
- Handbogen er letleeselig og kommer
rundt om emner som for eksempel hospi-

ce pd en mdde, der ikke er angstprovoke-
rende, og det er vigtigt. Og sd er den flot
layoutet og giver én lyst til at lcese den,
fortceller Anne Nissen.

- Jeg gik ind pa hospitalet som rask og kom ud med en uhel-
bredelig sygdom. Jeg manglede et fast holdepunkt, hvor
jeg kunne fa svar pa de mange spergsmal, som bade jeg og
mine neermeste var fyldt med. I stedet blev det til geetterier
om, hvad det var, leegen havde sagt, og mange gange havde
vi fejlopfattet vigtige informationer, forteeller Alice Skjold
Braae, som alt for ofte mgder andre lungekreeftpatienter i
samme situation.
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— Ndr man bliver ramt af lungekreeft, er
man utrolig folsom, og det har veeret vig-
tigt for os, at handbogen ikke er for trist.
Derfor har vivalgt at illustrere handbo-
gen med billeder, der udstraler hab og
livsgleede, forklarer Alice Skjold Braae.

- Mange lungekraftpatienter foler skyld, fordi de har roget,
og vil derfor ikke vere til besveer og stiller ikke s& mange
krav som andre kraeftpatienter. Men, som der stér i forordet
til hdndbogen, har ingen fortjent at i lungekreeft, og alle
har ret til at f4 stgtte og information om sin sygdom. For
mange lungekraeftpatienter er det en fordel, at alle informa-
tionerne er samlet i en handbog, for gennemsnitsalderen
for lungekraeftpatienter er hojere end andre kraeftgrupper,
og mange er ikke vant til at sgge information pa Internet-
tet, forklarer Jesper Holst Pedersen.

Forberedte patienter

kan bedre handtere behandlingen

—Jobedre forberedt patienten er, jo bedre kan han eller hun
handtere behandlingen. Handbogen er et redskab, som bade
giver faktuel viden, tager hand om de psykiske problemstil-
linger og giver ideer til, hvor man kan sgge hjelp. For ek-
sempel er det et afsnit med gode rad til spergsmal, man kan
stille sin leege. Hindbogen vil helt sikkert ruste fremtidens
lungekreeftpatienter bedre og vise dem, at de ikke er alene
om sygdommen, slutter han.

Handbogen lanceres pé Patientforeningen lungekraeft.dk’s
arlige generalforsamling d. 26. april.

Fakta om "Lungekraft — din egen handbog”

> Patientforeningen lungekraeft.dk er initiativtager til og
udgiver af "Lungekreeft — din egen handbog”

> Handbogen er gratis og kan bestilles pa Patientforenin-
gens hjemmeside www.lungekraeft.dk

> Den faglige redaktion bestar af laeger, sygeplejersker og
andre fagpersoner

> Héandbogen er udformet som en mappe, hvor man kan
indseette artikler, journaler og andre personlige papirer,
og man kan tilmelde sig en opdateringsservice, hvor man
lgbende far tilsendt opdateringer til handbogen

> Medicinalvirksomheden Roche a/s har ydet gkonomisk
stotte til hindbogen

For yderligere oplysninger,

kontakt venligst:

> Alice Skjold Braae, formand
Patientforeningen lungekraeft.dk,
tlf. 4016 23 35

> Jesper Holst Pedersen,
overlage, dr.med., Gentofte Hospital,
tlf. 39 77 37 97

> Anne Nissen,
afdelingschef, Kraftens Bekaempelse,
tlf. 352574 80

FAKTA om Patientforeningen
lungekraeft.dk

>

Patientforeningen lungekraeft.dk blev
stiftet i maj 2005, og er en landsdaekkende
uafhaengig forening for lungekraeftpatienter
og deres pargrende.

Patientforeningen har cirka 300 medlemmer
ihele landet.

Patientforeningen arbejder for at forbedre
forholdene for lungekraeftramte.
Patientforeningen stotter og vejleder
lungekraeftramte og deres pargrende.

Lzaes mere om Patientforeningen
lungekraeft.dk pa www.lungekraeft.dk.

Fakta om lungekraft

>

Hvert &r rammes ca. 3.600 danskere

af lungekraeft.

Lungekreeft ses allerede fra 30-ars-alderen,
og det er den kreeftsygdom, som flest
danskere dor af.

Lungekrzft er den nasthyppigste kraeftform
blandt danske mand og den tredjehyppigste
blandt danske kvinder.

Inden for de seneste ar er forekomsten

af lungekreeft steget blandt kvinder,

mens den er faldet blandt meend.

(Kilder: www.cancer.dk og "Kreeft i Danmark — en opslagsbog”)




Har dunoget pa hjertet du brender for at fortlle i Fokus pa Kreft og Sygepleje?

28 Fortllinger fra hverdagen

Du er meget velkommen til at henvende dig il et redaktionsmedlem — se relevante e-mail adresser pa side 2.

/J(?O‘(t%ml/tﬁ {va hvevdagen

Jeg er sygeplejerske med mange drs erfaring og har de sidste
3 dr veeret ansat pd Hospice Fyn. Hospice er en selvejende
institution med plads til 12 beboere.

Forteelling fra hverdagen — dem kan vi alle sammen man-
ge af, men specielt én lille fortcelling vil jeg gerne dele med
andre. Forteellinger beretter om en lille familie pd 3 genera-
tioner, om hvor sveert det er at tage afsked og om man kan
gore det pd en rigtig made.

Hans har uhelbredelig cancer og er indlagt pa HE. Hans er
gift med Olga som bor pad HF sammen med Hans. De har
1 sen, Ole. Ole er gift med Sofie og de har 4 bgrn pa hhv.
4,6,80g10 ar.

Der er et varmt forhold i familien og bgrnebgrnene er
teet knyttet til specielt Hans, deres bedstefar. Barnebgrne-
ne har under hele Hans" sygdom besggt ham, de ved han
er meget syg, at han ikke kan blive rask og at han skal dg
pa Hospice.

Om sgndagen besgger familien Hans, han er vagen, sid-
der oppe, er pakledt, kan snakke med bgrnene, men er
meget traet.

Tre dage senere er Hans slgjet meget af, ligger i sengen,
spiser intet, sover meget og er til tider ukontaktbar. Ole og
Olga er hele tiden hos Hans. Svigerdatteren, Sofie, vil gerne
bespge Hans sammen med bgrnene, endnu engang, men
Olga afviser pa det bestemteste, Hans bliver ikke spurgt,
Ole holder med sin mor: de mener ikke at bornene kan tile
at se Bedstefar sa syg. En sygeplejerske taler med dem om,
at det er vigtigt for bgrnene at de ikke fgler sig holdt uden-
for af hensyn til sorgprocessen. Olga afviser, de skal ikke
se Hans "sadan”.

Jeg mader til aftenvagt og ovenstdende problematik drof-
tes med kollegaer og vi skgnner at det vil veere bedst, hvis

vi kan f Olga og dermed Ole (tror vi) til at forsta vigtighe-
den af at bgrnebgrnene ikke holdes vaek fra Hans, selv om
han er ved at nzerme sig deden.

Jeg tilser Hans, han er dybt sovende og kan pi dette tids-
punkt ikke veekkes, Olga ser rigtig traet og trist ud, Ole
sidder stille ved farens side: En god atmosfeere pa stuen.
Jeg sparger om jeg ma sidde lidt, det ma jeg gerne, vi taler
lidt om det forlobne dggn og Hans" nart forestidende ded.
Olga tror og haber ikke at Hans vil leve sé leenge, at det er
godt for ham, da han har haft mange smerter, men at det
vil blive ensomt. Jeg siger direkte til Olga at jeg synes hun
skal lade bgrnebgrnene besgge Hans, at de pa trods af de-
res alder ogsa har brug for at tage afsked. Olga bliver vred:
Na — det har I nok talt om? Ja, det har vi, siger jeg. Olga
graeder fortvivlet:” jeg kan ikke tale det. De har ikke godt
af det. Jeg vil ikke pitage mig ansvaret og kan ikke trgste
dem. Hvad skal det til for” osv. Jeg lytter og taler stille til
Olga om vores(personalets) kendskab til barns reaktion ift.
deden. Siger ogsa at hun ikke skal baere ansvaret for deres
reaktion, siger ogsd at hun kan risikere at bgrnene bliver
vrede og frustrerede over at blive holdt udenfor.

Olga: hvis du siger det, ma de vel herind, men jeg vil i
hvert fald ikke vaere her imens.

Ole kigger pa sin mor, ser lettet ud, siger han er glad for
hendes beslutning og at han og Sofie nok skal tage sig af bar-
nene og at hun ikke behgver at veere til stede, det bestemmer
hun selv. Olga accepterer at de md komme pa besgg, men sa
skal det ogsa veere nu, “inden Hans bliver for grim”!

Imens Ole henter familien, bliver jeg ved Olga, for at tale
lidt med hende. Jeg sporger hende, hvorfor hun tror Hans
bliver grim. "Jo, for det gjorde min mor, vi fandt hende ded,
hun havde ligget leenge, misfarvet, opkogt og med opkast
over det hele.” Jeg forklarer hende at sddan vil Hans' dgd
ikke blive, at han formentlig vil sove ind i dgden, muligvis



med en let raslende vejrtreekning. Olga bliver valdig lettet,
graeder lidt igen, men siger, at nu er hun klar til at modta-
ge barnebgrnene, om jeg vil hjelpe? Jeg lover at veere lidt
tilstede og siger til Olga at det er stort, at hun pa trods af
tidligere oplevelser giver lov til at bgrnebgrnene besgger
deres bedstefar.

Besgget gar som jeg habede pa: Barnene pendulerer mel-
lem lidelse og leg. De smi er meget nysgerrige og den sto-
re dreng lidt ked af det. Alle bernene synes det er sjovt at
de kan se bedstefars guldtand, det far vi noget sjov ud af.
Jeg svarer efter bedste evne og helt oprigtigt pa alle deres
spergsmdl og der er en god stemning pa stuen. Den store
dreng spgrger mig om jeg er sikker pa at Bedstefar har det
godt. Jeg siger at det har han, forteeller at vi vil passe pd ham
og sgrge for at han ikke har ondt nogle steder. Vi snakker
om at “nar man sover, kan man da ikke have ondt”. Jeg vi-
ser bgrnene hvordan jeg giver medicinen i den subcutane
kanyle. Det synes de er rigtig smart. Jeg snakker med Ole
og Sofie om at den store dreng kan komme pa besgg igen
hvis han gnsker det.

Besgget varer en lille time og Olga er pa stuen hele tiden,
hun synes dog at det er synd for Mads at han bliver si ked
af det. Vi taler om at det er OK at blive ked af det og vise
sine fglelser uanset hvilken alder man har. Olga ser jo ogsa
at Mads bliver glad igen og tryg i forhold til det der sker
med hans bedstefar.

Inden vagten er slut, vigner Hans lidt op og pa forespgrg-
sel giver han udtryk for, at han har hert at barnebgrnene
har vaeret pa besgg og det er han glad for.

Olga siger at denne aften vil hun aldrig glemme — Tak.

Ole siger: Tak — for at du hjalp os.

Hvorfor er det lige at denne fortalling betyder noget for
mig? En sgd historie med "happy end”, det er selvfglgeligt
godt, men nej, det handler om andre ting:

Forteellingerfra hgerdagen 29
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Vihar en viden om sorgproces og kriser hos bade voksne og
bern. Vi ved meget om kommunikation og vi kan en mas-
se paeedagogik. At veere professionel er at bruge alt det man
har leert til gavn for den syge man skal passe. Hvor sveert
kan det veere?

Jo det var sveert for mig: Jeg folte mig usikker pd om det
nu var rigtigt at bgrnene skulle mgdes med deres syge bed-
stefar, ville det veere til gavn og for hvem. Var jegi stand til
at vurdere hvad der var rigtigt for denne familie og hvis jeg
tog fejl, hvad sa?

Andelig omsorg er for mig at mgde mennesket der hvor det
er — uanset hvordan mennesket har det.

I min lille forteelling er der mange mennesker, der lider.
Jeg tror at det var det der var sveert, Hvem var det der hav-
de "mest” brug for hjeelp.

Fordi jeg mader Olga lige der hvor hun er, afdsekkes der
hvad problemstillingen var for den lille familie og det blev
muligt for mig at hjeelpe dem alle pa en god made.

Af sygeplejerske Ingrid Olesen, & -

Hospice Fyn ‘m

Moail: jan.damkjaer@olesen.mail.dk . |
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Program for FSK Landskursus 2008

28. - 30. november pa Munkebjerg Hotel i Vejle

”Kraeft og hverdagsliv”

Fredag d. 28. november

11.00-12.00
12.00-12.15
12.15-13.15
13.15-13.30
13.30-15.00
15. 00-16.00
16.00 - 18.00
19.00

21.00 -22.30

Registrering og sandwich

Velkomst
v. Birgitte Grube, formand for FSK

Et hverdagsliv med appetitlashed

- Nar maden og maltiderne ikke
lzengere er en naturlig selvfglgelighed
v. Lena Ankersen, Udviklingssyge-
plejerske, Finsenscentret, Rigshospitalet

Pause i salen

Bgrn som pargrende v. Dorte Buchwald,
palliationssygeplejerske,
ph.d.-studerende, Sygehus Vendsyssel

Pause, kaffe og indregistrering
til Generalforsamlingen

Generalforsamling
Middag

“Madens betydning i vores liv” v. Claus
Meyer, Gastronomisk iveerksaetter

Lordag d. 29.november

8.30-8.35
8.35-9.05
9.15-10.15

Godmorgen

Efter- og videreuddannelsesmuligheder
for kraeftsygeplejersker

v. Birgitte Grube, uddannelsesleder, EVU,
del af den Flerfaglige Professionshgjskole
i Region Hovedstaden

1. hold SIG workshops:

> Nar kreeftsygdom bliver en del af livet
for hele familien v. SIG-transplantation
> En hverdag med kvalme og madlede

v. SIG-ernzering + SIG-emesis

> Hverdagsliv med Trzethed,

- kan det vaere et problem? v. SIG-traethed
> Journal Club, deltag i kritisk artikellaesning
v. SIG-forskning

> Fa handlemuligheder til at hjalpe

kreeftpatienten med at leve med sin smerte

v. SIG-smerte:

> Stralebehandling som palliation v. SIG-strale
> Observation og behandling af palliative
patienter i delir v. SIG-palliation

> Hvad driver 'vaerket’ hos den alvorligt kraeftsyge pa-

tient - og hos os som behandlere?

v. SIG-projektsygeplejersker

10.15-10.45
10.45-11.45
11.45-13.30
13.30-15.00
15.00 -15.30
15.30-17.00
19.00

Kaffe og udstilling

2. hold SIG workshop:
Gentagelse af workshops - se ovenstdende
- og meld dig til 2 workshop!

Frokost og udstilling

Eksistentielle problemstillinger
v. Flemming Pless, preest,
Christianskirken, Christianshavn.

Kaffe

Autointakt

v. Anne Marie Helger, Skuespiller,
samvittighedskunstner, samtidssatitgse
og direktos i AM Helger Holding

Middag og dans med Partymaskinen

Sendag d. 30. november

9.00-9.15

9.15-10.15

10.15-10.45
10.45-11.15

11.15-15.15

12.15-12.30

Godmorgen og sang

"Jeg vil leve” - film udarbejdet

af Krzeftens Bekaempelse

Praesentation v. Charlotte Piester, Chef,
Pavirkning og Formidling, Patientstgtte-
afdelingen, Kraeftens Bekaempelse

Pause

Hjeelp til selvhjaelp
v. Rosemarie Wedell-Wedellsborg og Bir-
gitte Baht, medejere af Props and Pearls

Kreeft og hverdagssex

v. Marianne Bruhn, Laege, specialist i kli-
nisk sexologi og tilknyttet Kraeftens Be-
keempelses Rehabiliteringscenter Dallund

Farvel og p4 gensyn

ROGFRIT KURSUS
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Arets syqeplejerske 2008

Hvert &r pa Landskurset bliver der uddelt en pris til &rets
sygeplejerske. Nu er det ved at vaere tid til at finde en kan-
didat og lave en indstilling.

Sygeplejersker, der beskeeftiger sig med pleje af kraeftpa-
tienter kan indstilles. Det skal veere en klinisk aktiv syge-
plejerske, som har gjort en stor indsats for patienter eller
pérgrende i det daglige kliniske arbejde. En sygeplejerske,
der gor en forskel for den enkelte patient eller for en grup-
pe af pargrende.

Sygeplejersken skal veere medlem af FSK.

Bade ledere og kolleger kan indstille til prisen. Indstil-
lingen skal vzere skriftlig og ma hgjst fylde 1 A4 side. Den
skal underskrives af 3 medlemmer af FSK. Der skal oply-

ses FSK medlemsnumre (nu identiske med DSR medlems-
numre) pa savel den indstillede sygeplejerske som pa de
tre, der indstiller.

Prisen som "Arets sygeplejerske” er pa 5000 kr. og over-
raekkes p4 Landskurset lordag aften under festen. Vinderen
far besked inden deadline for tilmelding til Landskurset, sa
hun/han har mulighed for at tilmelde sig og veere til stede
ved prisoverrakkelsen.

Indstillingen sendes via mail til medlemssekreteer
Gitte Kjeldsen: gitte.d.kjeldsen@webspeed.dk

Deadline er d. 1. september 2008.

Har dunyt at forteelle - oglyst til at formidle det til dine
kolleger fra hele landet om arbejdet i kreeftfeltet, sa lav
en poster til drets Landskursus.

Erfaringerne fra de tidligere ar viser at posterudstil-
lingen er flittig besggt og giver inspiration til diskussio-
ner, udveksling af erfaringer.

En poster er:
« En plakat, som veaekker interesse
« En plakat, der sigter mod at begejstre,
oplyse og overbevise
+ Et formidlingsredskab, der skal kunne sta alene
+ Forskellig fra en mundtlig preesentation

Da vi skal vide, hvor mange posters der skal vaere plads
til pa kursusarealet, er det vigtigt du giver besked, om du
medbringer en poster senest den 1. september 2008.

Kontaktperson er redaktgr Karen Buur Andersson
hvis du har spgrgsmil og hvis du eventuelt gnsker at
f tilsendt en folder med anvisninger om rad og ret-
ningslinier.

Posteren medbringer du selv til landskurset.
Resuméet sendes elektronisk (kun) senest 15. septem-
ber 2008 til Karen Buur Andersson.

E-mail: karen.buur@gmail.com

Posterudstilling pd landskurset

Posterkonkurrence

Igen i ar kérer vi ved afstemning blandt deltagerne pa
landskurset de 2 bedste og mest igjnefaldende posters.
Disse offentligggres og preemieres den 30. november om
morgenen pa Landskurset.

A
v

max 100 cm

Posterens storrelse

md hgjst veere

100 cmx 180 cm.

Der udarbejdes et resumé

max 180 cm

pd max %> A4 side

med én linieafstand.
Derudover er det kun
fantasien og kreativiteten
der scetter graansen! \




32 || Landskursus ||

Tilmelding til landskursus 2008

Priser for deltagelse i landskurset

> Kursusafgift og enkelt veerelse incl forplejning
4665.-
5415,-

Medlemmer;
Ikke medlemmer;

> Kursusafgift og dobbelt verelse incl. forplejning
3785,
4535,-

Medlemmer;
Ikke medlemmer;

> Kursusafgift og 3 dobbelt veerelse incl. forplejning
3535,-
4285,-

Medlemmer;
Ikke medlemmer;

> Kursusafgift og forplejning uden overnatning
2495,-
3245,-

Medlemmer;
Ikke medlemmer;

Som fglge af sponsorstette og stotte fra FSK’s legatkonto er
kursusafgiften allerede reduceret med 500,- kr.

Prisen er incl. bus fra Vejle banegard til Hotel Munkebjerg
og retur
> Der afgar bus fredag den 28.11
kl.10.45 og kl.11.15 fra Banegdrden
> Der afgdr bus sendag den 30.11
kl.12.45 og kl.13.00 fra Munkebjerg

Husk at krydse af pa tilmeldingsskemaet
hvis du gnsker bustransport!!!!

Vejledning til udfyldelse af tilmelding.

Ga ind pa www.dsr.dk
Tryk pa fanen 'faglige selskaber’
Tryk pa 'Kreaeftsygeplejersker’

s~ e

Log ind med dit DSR medlemsnummer
og din fgdselsdag

o

Tryk pa ’tilmelding til landskursus’
Udfyld tilmeldingsblanketten
(husk at anfgre EAN nummer,

o

hvis der betales elektronisk via arbejdspladsen)
7. Det er meget vigtigt, at du skriver, hvem du gnsker at
dele veerelse med, husk at aftale det med din kollega.
8. Husk at tage stilling til om du gnsker bustransport
9. Tilmeld dig to workshops
10. Print din tilmelding
11. Tryk send

Der et begreenset antal enkeltveerelser og de bliver fordelt efter
forst til molle princippet.

Betaling

Indbetal pa girokonto:
Reg.nr. 3632 Konto nr. 5 091 896

OBS! Hvis afdelingen betaler samlet for flere deltagere, be-
des der fremsendes en liste over hvem betalingen er for,
deres medlemsnummer samt hvem de gnsker at dele vee-
relse med!

Tilmelding og betalingsfrist er den 1.10. 2008
Kursusbekraftelser udsendes i uge 41/42, safremt kursus-
afgift er registret betalt.

Pd gleedelig gensyn til drets FSK Landskursus

Kursussekretcer Sidse Hertz Larsen, Sondre Fasanvej 31 st.th., 2000 Frederiksberg
TIf. privat: 38 10 50 71 (mellem 17:30 og 19:30, sd vidt muligt kontakt mig pr. e-mail Tak ©)
E-mail: sidse.fskelive.dk
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Fagliot Selskah for Kreeftsygeplejersker
FSK

Generalforsamling afholdes fredag den 28.november 2008
kl.16.00-18.00 pa Hotel Munkebjerg i Vejle
i forbindelse med selskabets arlige Landskursus.

Dagsorden

Valg af dirigent

Valg af referent

Valg af stemmetzellere

Godkendelse af dagsorden

Bestyrelsens beretning

Foreleeggelse og godkendelse af revideret regnskab
Forelaeggelse af rammebudget for regnskabsaret

Beslutning om kontingentfastszettelse og evt. stgrrelsen heraf

© XN Es N

Indkomne forslag

'_l
e

Valg af bestyrelse

'_\
=

Valg af suppleanter

=
w N

Valg af revisorer
Eventuelt

Forslag til dagsorden sendes til formand Birgitte Grube:
birgitte.grube@gmail.com
senest den 1.oktober 2008.

Opstilling til bestyrelsen skal ske senest den 1. oktober 2008.
Det vil ogsa vaere muligt at stille op til bestyrelsen pa selve Generalsamlingen.

Procedure vedr. opstilling til Bestyrelsen, dagsorden,
forslag vedr. 2endrede vedtaegter og program for Landskurset
kan ses pa Selskabets hjemmeside www.dsr.dk/fs13.

Evt. indkomne forslag annonceres pa hjemmesiden efter 1. oktober 2008.
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SG-gruppernes workshops
ved det kommende Landskursus

SIG-transplantation:
SIG-forskning:

SIG-smerte:

SIG-ernzering + SIG-emesis:

SIG- strale:
SIG-palliation:

SIG-projektsygeplejersker:

SIG-traethed:

Nar kraeftsygdom bliver en del af livet for hele familien
Journal Club, deltag i kritisk artikelleesning

Ved denne workshop vil SIG-smerte have fokus pé sygeplejerskens
handlemuligheder i at hjaelpe kreeftptienten til at leve med sin smerte.

Kom til workshop med to SIG grupper pa en gang!

SIG erneering og SIG emesis afholder feelles workshop:
En hverdag med kvalme og madlede

> hvad betyder det for kraeftpatienten?

> hvad kan vi som sygeplejersker gore?
Stralebehandling som palliation

Observation og behandling af palliative patienter i delir

"Hvad driver 'vaerket’ hos den alvorligt kraeftsyge patient
- og hos os som behandlere?’

"Hverdagsliv med Treethed, - kan det veere et problem?”

I det efterfolgende preesenteres og beskrives SIG-gruppernes workshops pd Landskurset ncermere.
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Workshop/SIG-transplantation

Nar kraeftsygdom bliver en del at livet for hele familien.

SIG-transplantation har gennem nogle ar arbejdet malrettet med pargrende til kreeftsyge. Gennem bl.a. fo-
kusgruppeinterview har vi fiet viden om, hvor stor en udfordring det er at vare pargrende til en kraeftsyg.

Anton Niemann Jensen, padagog og konsulent, er gift med Lone, der for 4 &r siden fik leukeemi. Han har
i nogle ar delt sin viden og erfaringer med patienter og pargrende pa "Kreeftskolen” ved Odense Universi-
tetshospital.

Vihar bedt Anton fortzlle om sine oplevelser med at vaere pargrende. Han kommer ind pa, hvad han selv har
lagt vaegt pd og hvilke vanskeligheder der har veeret set fra en pargrendes synsvinkel. Endeligt vil han give sit
bud p4, hvordan personalets samarbejde med og support til pirgrende kan forega pa bedst mulig made.

Der bliver selvfglgelig mulighed for at stille spgrgsmal efter indleegget.

Abstract til [andkursus 1 FSK regi 2008

SIG for projektsygeplejersker vil gerne i denne workshop invitere til diskussion om:
’Hvad driver ’vaerket’ hos den alvorligt kraeftsyge patient — og hos os som behandlere?’

Vi vil tage udgangspunkt i hverdagen pa de eksperimentelle enheder, hvor mange patienter modtager for-
sogsbehandling som et sidste behandlingstilbud. Gruppen haber pa:
> at kunne invitere maske en laege eller sygeplejerske fra en af landets eksperimentelle
enheder til at dele erfaringer fra hverdagen
> ...eller méske en preest til at sige noget om det hdb mange kraeftpatienter har
> ...eller méske en patient som kan hjalpe med at sige noget om hverdagen med de mange
gener behandlingen giver samtidig med at man mi holde livsmodet oppe

Ja, hvis du har lyst til at deltage i diskussionen og er dben for hvem vi finder ud af at invitere, vil vi gleede os
til din deltagelse og dit bidrag.

Pa SIG for projektsygeplejersker vegne
Charlotte Saxe

Onkologisk Afdeling

Herlev Hospital




% | N fra SIG |

Abstract til workshop ved FSK's [andskursus

Ved denne workshop vil vi fra SIG Smerte have fokus pa sygeplejerskens
handlemuligheder i at hjzelpe krzaeftpatienten til at leve med sin smerte.

Man kan overordnet sige at sygeplejerskens rolle beerer 3 dimensioner:
> En klinisk dimension, en paedagogisk dimension og en kommunikativ dimension.

Hvad er det sygeplejersken kan og skal kunne indenfor disse dimensioner?

Med udgangspunkt i en patientcase, vil vi leegge op til dialog og erfaringsudveksling med deltagerne.

I SIG smerte har vi afholdt en temadag, hvor vi praesenterede vores undervisningsmateriale om "Kreeft og
smerter”. Ved evalueringen blev det papeget, at der kunne bruges mere tid til en diskussion af sygeplejer-
skens rolle i smertebehandlingen. Det har veeret inspirationen til denne workshop.

Medlemmer fra SIG smerte vil veere til stede ved workshoppen.

“Hverdagshv med Treethed
— kan det veere et problem’

)
by

<
p

Traethed / fatigue er et af de stogrste problemer hos kreeftpatienter. Er du bevist om dette?
Hvilken betydning tror du, at det har for patientens hverdagsliv? Kender du forskellen pa
den almindelige traethed vi alle oplever og treethed hos kraeftpatienter? Ved du, hvad du skal
tale med dine patienter om, nar det drejer sig om traethed? Er du i stand til at give forslag til
handlinger?

Kom til vores work-shop, fd mere viden og deltag i debatten!

Hilsen SIG Treethed
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Kom til workshop med to SIG grupper pa en gang!

SIGernaring og SIG emesis
atholder flles workshop

En hverdag med kvalme og madlede
> hvad betyder det for kraftpatienten ?
> hvad kan vi som sygeplejersker gore ?

Workshoppen bliver afholdt, som foredrag af hhv. medlemmer fra SIG ernaring og SIG emesis
og efterfglges af cases og dialog iblandt tilhgrerne og SIG gruppernes medlemmer.

Vi skal bl.a. drofte:

Hvilke selvhjelpshandlinger kan sygeplejersken radgive kreaeftpatienten og deres pargrende
i, s& de kan handtere en hverdag med kvalme, opkastning, madlede, appetitloshed og smags-
eendringer? Er der forskel pa hvordan generne, som fglge af sygdom og behandling opleves? I
hvilket omfang pavirker det patienten og familien?

Malgruppe:
Sygeplejersker, der plejer patienter, som oplever kvalme, opkastning, madlede, appetitlgshed
og smagseendringer i forbindelse med deres kreaeftsygdom & kreeftbehandling.

Formal med Workshoppen:

1. At deltagerne far kendskab til og forstaelse for kvalme/opkastningens fysiologi og ernze-
ringens betydning for den kvalmeramte patient.

2. At deltagerne far kendskab til og forstielse for nuanceringen og vigtigheden i at forstd og
skelne i betydningen af ordene "kvalme”, "madlede”, "smagsandringer” og "appetitlashed”,
nar de dataindsamler.

3. Atdeltagerne far viden om relevante kostrad og sygeplejehandlinger til at minimere kraeft-
patientens gener som hhv. appetitlgshed, madlede, kvalme og smagsandringer.

4. At deltagerne gennem foredrag og dialog bliver inspireret, og vil vende tilbage til deres ar-
bejdsplads med gget viden om og forstaelse for problematikken: "En hverdag med kvalme
og madlede som kreeftpatient”. @nsket er at deltagerne lokalt vil drgfte problematikken
med deres sygeplejekolleger, og preesentere de mulige sygeplejehandlinger, som kan for-
bedre hverdagen for kraeftpatienten og deres pargrende.
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Observation og hehandling
af palliative patienter 1 delir

Baggrunden for at starte et mere systematisk arbejde med at opspore og behandle delir var, at

vi flere gange havde oplevet voldsomme agiterede delir, hvor patienterne var truende overfor
personalet og potentielt til fare for sig selv.

Der blev nedsat en klinisk interessegruppe bestaende af laeger og sygeplejersker, som skulle
udvikle pleje og behandling til patienter i delir. Processen resulterede i en informationspjece,
definition pa delir, beskrivelse af differentialdiagnoser, beskrivelse af den farmakologiske sa-
vel som den nonfarmakologiske behandling samt et scoringsveerktgj, som dels skulle lette op-
dagelsen af delir dels skulle bruges til evaluering af den iveaerksatte behandling.

Workshoppen vil praesentere den farmakologisk og den nonfarmakologiske behandling samt
scoringsveerktgjet, ligesom deltagerne vil blive preesenteret for effekten af det systematiske
arbejde.

Lone Hormann, sygeplejerske Hospice Soholm Arhus
Bodil Abild Jespersen, Overleege Hospice Soholm

Abstract for SIG Forskning,
undervisning og formidling

SIG FUF vil afholde en work shop i kritisk artikel-leesning, en sikaldt Journal Club. Inden
work shop’en skal deltagerne have leest en faglig artikel, som vil blive gennemgget og diskute-
ret. Artiklen udvelges af SIG FUF og vil blive tilsendt eller kan hentes via link. Deltagerne vil
fa naermere besked om dette.
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WORKSHOP pa Lanskursus for FSK 2008

-
e

STRALEBEHANDLING é_bM PALIATION

Ved Overlzege Anders Bonde Jensen,
Onkologisk afdeling, Arhus Sygehus.

Anders Bonde Jepsen-har ansyatel f[oMbelhandlingen
af patienter med dessemineret brystkraeft. Desuden
har han | en arraekke deltaget | ophygningen af den
Palliative Erntred, der er tilknyttét:Onkologisk afdeling.

[ lobet af workshoppen vil fplgende emner blive
gennemgaet:

hvad ér palliativ stralebehandling
ved hvilke problemer er S.Ir.‘:uleli;i_ei'lu,f:\n‘t:lImu= en mulighed
hvilken effekt kan pati%terﬁb{bwente
hvordan gennem/{gres ¢ trﬁlu"u: handling & pra Ksis
i
Der bliver mulighed fopat stilte spurgsmai 0g k.t:mme
med kommentarer.

L

SIG STRALEBEHANDLING:

Mona Bjeerre og Eva Kjarsgaard, Arhus.
Mette K Jensen, Herlev.
Karin Kryger, Vejle
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Specielle
Interessegrupper

Fagligt Selskab
for Kraeftsygeplejersker, (FSK),
er en landsdaekkende organisation.

En Speciel Interessegruppe
under FSK bestar af en gruppe
sygeplejersker med landsdaekkende
repreaesentation, som arbejder med
et klinisk interessefelt inden for
sygeplejen til kraeftpatienter.

Formal med SIG

- At hgjne kvaliteten af den
professionelle sygepleje

- At studere, udvikle og udveksle
informationer, erfaring og ideer,
som kan forbedre sygeplejen til
kreeftpatienter

- At tage aktiv del i at udvikle
sygeplejen

- At skabe en ekspertgruppe
pa landsplan

SIG-Formaend

S16 Emesis e MSD
Formand: Lise Bjerrum Thisted
Bregnevej 25, 3500 Veerlgse

TIf. 4448 0888, E-mail: Ibtewebspeed.dk

Rigshospitalet, Finsencenteret, Onk. Afd. 5043/5044
TIf. 3545 5043, B-mail: RH05389@rh.hosp.dk

Marianne Taarnborg, E-mail: taarnborg@os.dk
Sekretcer: Tove Brinck, Ngrrebjergvej 11,
6720 Fang, tlf.: 75162374 / 29272374

E-mail: tovebrinck@hotmail.com

Onkologisk Ambulatorie, Sydvestjysk Sygehus,
Finsensgade 35, 6700 ESbjerg, tlf.: 7918 2232

SIG Palliation:

Formand: Marie-Helene Olsen
Privat: Sgborghus Park 15 1.tv,
2860 Sgborg, TIf.: 4827 9003

VOB

Herlev Hospital, Onkologisk afdeling, Team MP.
E-mail: marols07@heh.regionh.dk

Jytte Husted, E-mail: jhu@mag3.aarhus.dk
Sekretcer: Lene Moller

Privat: Fredensgade 29, 8800 Viborg

TIf.: 8661 183, E-mail: finnoglene@mail.dk

Arb.: Onk. haem afd. M-13-1, Heibergs Alle 4,
Viborg Sygehus, 8800 Viborg, TIf.: 8927 2131

SIG Ernaring:

Formand: Anne-Lene Markussen
Hojgaard Allé 46, 2880 Bagsveerd
TIf. 4444 7810

Email: markussen@webspeed.dk

Onkologisk ambulatorium 5014, Rigshospitalet
Blegdamsvej 9, 2100 Kgbenhavn @, tlf.: 3545 4637

Sekretcer: Inge Stub, Skoleparken 17, 2 th.,
6705 Esbjerg @, tlf. 75145262, E-mail: Ig@esenet.dk

Onkologisk Ambulatorium, afd. 531, Sydvestjysk Sygehus
Esbjerg, Haraldsgade 7A, 6700 Esbjerg,
TIf.: 7918 2233

SIG Transplantation: m
Formand: Tove Brems Sgrensen

tovso@as.aaa.dk

Sekretcer: Hanne Thomsen
Stenmaglevej 9, 2700 Bronshgj
E-mail: caha@thomsen.mail.dk

Hazematologisk Afdeling 1121, KAS Herlev
E-mail: hahtho@herlevhosp.kbhamt.dk

SIG Seksualitet:
Formand: Lisbeth Bjorn
Mail: libjorn@cool.dk

7
SIG Smerte: |.@

Formand: Anne Marie Kjeersgaard-Andersen,
Bekkasinvej 29, 8283 Hinnerup
TIf. 8691 1683, E-mail: aka@rc.aaa

Palliative Team, Randers Centralsygehus
TIf. 8910 2219, E-mail: aka@rc.aaa.dk

Sekretcer: Connie Uldal, sygeplejerske
Hzematologisk Ambulatorium, Arhus Sygehus THG
Tage Hansensgade 2, 8000 Arhus C,

TIf.: 89 49 72 00

E-mail: connieuldal@hansen.mail.dk

SIG Traethed/Fatigue:
Formand: Helle Gyldenvang

Tveervej 58, 2830 Virum

TIf. 4585 0717, E-mail: hellegyldenvang@yahoo.dk

Onk. Amb. 5012, Finsencenteret, Rigshospitalet
TIf. 3545 5012

Sekretcer: Karen Anna Riis-Petersen
Svanemgllevej 21, 2100 Kgbenhavn @
TIf.: 3927 1683, E-mail: karp@get2net.dk

Onkologisk amb. 5014, Finsencenteret, Rigshospitalet
TIf. 3545 5014 / 3545 4817, E-mail: rh10206@rh.hosp.dk

SIG Projektsygeplejersker:
Formand: Charlotte Saxe
E-mail: chsax@heh.regionh.dk

Sekretcer: Annette Rehmeier, Ellevang 26, 7100 Vejle,
tlf.: 2991 4319, E-mail: rehmeier67@hotmail.com

Onkologisk afdeling, Vejle Sygehus, 7100 Vejle,
TIf.: 7940 6042, E-mail: anreh@vgs.vejleamt.dk

SIG FUF FE‘K
Formand: Bente Appel Esbensen XE

E-mail: bente.appel.esbensen@inet.uni2.dk

Sekretcer: Lone Jorgensen
Krogestykket 51, 2730 Herlev
TIf.: 4494 0846, E-mail: lonejorg@joergensen.mail.dk

Haem. afd. 121, KAS Herlev, 2730 Herlev
E-mail: LoJr@herlevhosp.kbhamt.dk

SIG Strilebehandling:
Formand: Mona Bjarre
Skelagervej 516, 8200 Arhus, TIf. 8678 3014

Stralebehandlingsafsnittet, Arhus Kommunehospital
TIf. 8949 2493, Email: monab@as.aaa.dk

Sekretcer: Mette Kirstine Jensen
Horsholmsgade 16 4. th., 2200 Kgbenhavn N,
tlf.: 3583 7738 / 2250 5538,

E-mail: mettekirjen@get2net.dk

Straleterapien 50F1, Herlev Sygehus, Herlev ringvej 75,
2730 Herlev, tlf.: 4488 3108
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Genopslag: Pa grund af strejken er tilmeldingsfristen udvidet til den 1. september 08

Kreftsyoepleje 1 medierne

- Temadag i mediehandtering for kraeftsygeplejersker
Tid: Onsdag den 24. september 2008 fra kl. 10-16
Sted: Kveesthuset i Kesbenhavn
Max deltagerantal: 30.

9.30-10.00 Registrering, kaffe/te/rundstykker
10.00-10.15 Velkomst ved Faglig Selskab for Kraeftsygeplejersker
10.15-11.30 Oplaeg ved dagbladsjournalist
> hvordan deekker han/hun kraeftomradet
> hvilke overvejelser ligger bag kildevalg
> hvad skal der til for at kraeftsygeplejerskerne ytrer sig offentligt?
> debat og spgrgsmal
11.30-11.45 Pause med vand og frugt
11.45-13.00 Sygeplejerskens faglige sektion ved fagredaktererne Evy Ravn og Jette Bagh, bl.a.:
> sygeplejerskers ytringspligt og tavshedspligt
> Sygeplejerskens faglige sektion
> debat og spgrgsmal
13.00-13.45 Frokost
13.45-14.30 Sygeplejerskens journalistiske sektion ved journalisterne
Susanne Bloch Kjeldsen og Christina Sommer, bl.a.:
> preesentation af de journalistiske produkter
> hvordan samarbejder vi med vores kilder, deriblandt sygeplejersker
> hvad karakteriserer en god historie i Sygeplejersken
> spergsmal
14.30-14.45 Pause med kaffe og kage
14.45-15.15 Gruppearbejde - i seks grupper a fem i hver
> find et emne eller historie fra klinisk praksis
— hvorfor, hvordan og i hvilket medie skal historien fortzlles.
15.15-15.45 Fremleaeggelse og diskussion af gruppearbejdet
15.45-16.00 Afslutning ved Fagligt Selskab for Kraeftsygeplejersker

Tilmelding til SIG-FUF: Anette Hgjer Mikkelsen anette.hoejer.mikkelsen@rn.dk

Bemaerk!

P3a grund af strejken er tilmeldingsfristen udvidet til den 1. september 08
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COACHING — Med fokus pa lesninger

Bogen er skrevet af lederudvikler og coach Gry Espedal,
foredragsholder og losningsorienteret coach Trond Ander-
sen og seniorrddgiver Tove Svendsen.

Her er endnu en bog i raekken af coa-

chingbgger. Og den adskiller sig pa fle-

re gode punkter, ved at fokusere — ikke
blot pa lesninger, med ogsa pa positiv
og fremadrettet tankegang, i forbin-
delse med personlig udvikling.

Bogen tager udgangspunkt i ud-
viklingsprojekt i flysekskabet SAS
i 2004. SAS-projektet benyttede
sig af den lgsningsbaserede tanke-
gang LOFT. LOFT — L@sningsFo-
kuseret Tilgang. En metode som
Gro Johnsrud Langslet har bragt

fra terapiverdenen ind i virksom-
hedssmmenhange.

I bogen foretages sammenligning af lgsningsorienteret
coaching og traditionel coaching. En interessant sam-
menligning. Den er lidt generalserende, men jeg kgber
pointen set ud fra et holistisk synspunkt. Det ogsa min
erfaring, at traditionel coaching har haft for meget fo-
kus pa det der ikke fungere, i stedet for det der fungere
og kan blive bedre. Her har forfatterne - en for mig at
se god og meget vigtig pointe.

Vibliveribogen introduceret for VOKSE-modellen, som
er en femtrins udviklingsmodel.

VOKSE-modellen handler om fra trin 1-5, om Hvad
Virker?, Omformulere, Kompetent, Sporgsmal og For-
andring (pa norsk Endring). Modellen bliver beskrevet
trin for trin, med eksempler fra den virkelige verden.

Der arbejdes her - ligesom det kendes fra andre coa-
chingformer, med skalaspgrgsmal. Dvs. hvor vi fx maler
livs- eller arbejdsglaede pa en skala fra 0-10, hvor O er
lavest og 10 er hgjst. Det kan veere et godt dialogvaerk-
tej, sa bade coach og fokusperson har nogle data at ar-
bejde med i coachingforlgbene.

Pa side 62 er der et meget interessant afsnit, som hand-
ler om at coache fra en ikkevidende position. Kunsten

ikke at vide (Berg & De Jong, 2005). Den 9-punktsliste
som preesenteres, bar alle der coacher — uanset skole/me-
tode kende til, hvis de da ikke allerede gor det.

Der har veeret megen diskusion om hvorvidt en coach,
coacher bedre eller darligere, hvis coachen fx har effaring
fra et fagomrade som, salg, markedsfering, etc. Nogle
mener at coachen sa kan farve coachingforlgbet ud fra
sin egen referenceramme og ikke fokuspersonen. Andre
mener at det er helt naturligt at bruge sine erfaringer
pa et fagomrade, sa fokuspersonen kommer hurtigere
og bedre i mil. Her kan de rdd og anvisninger der er pa
9-punktslisten veere en god hjalp til afklaring for den
enkelte coach.

Der er i bogen flere checKklister til brug for lgsningsori-
neteret coaching- og selvcoaching.

Gennem hele bogen er der gode citater af bl.a. Gro
Johnsrud Langslet, Insoo Kim berg, Steve de Shazer,
Buhda, Rudyard Kipling, Seren Kierkegaard, Walt Dis-
ney og Aristoteles.

Coaching — med fokus pa lgsninger henvender sig til
alle med interesse for fremadrettet fokus pa forandrin-
ger. Og bogen kan vare et rigtigt godt supplement til
coaches som arbejder med andre metoder end den lgs-
ningsorienterede. Det er en af de bedste coachingbgger
jeg til dato har leest.

245 sider. Kr. 298, -
Oversat fra norsk af Terje Nordberg
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FLOWSKRIVNING

-Yejen til flydende skriveprocesser

Bogen er skrevet af forfatter Bo Skjoldborg, cand.
phil. i dansk, coach og indehaver af kommunikations-
virksomheden Powerwriting.dk.

Kender du til situationer, hvor du har skullet skrive
en rapport, en eksamensopgave, eller en mindre opga-
ve som at skrive en e-mail, hvor du skulle skrive kort,
klart og preecist, men fx ikke har kunnet fa begyndt?
Ja, sé er her mange gode bud pa hvordan den enkelte
kan komme i gang med skriveprocessen og skrive med
flow — som det hedder i bogen.

Det er ikke blot det eventuelt at komme i gang, men
ogsa at kunne skrive med glaede og fi et godt resultat
ud af skriveopgaver, som méske umiddelbart kan fore-
komme uoverskuelige, kedelige, eller direkte belastende
og irriterende. S& hvorfor ikke finde gleede og harmoni
i skrivearbejdet, nar nu det er muligt?

Bogen behandler emner sdsom, skriveblokeringer, skri-
vestop, planleegning, hurtige tekster, feedback, persona,
method writing, og logbog.

Vores tanker styrer jf. bl.a. den kognitive psykologis tan-
kegang, vores folelser, og dermed vores handlinger. Dvs.
at det har stor betydning for skriveprocessen, hvad vi
teenker om det emne vi er i gang med og hvilke folelser
vi har i forbindelse med skrivearbejdet. Ogher er det at
flow-tankegangen kommer ind i billedet.

Et citat fra bogen: "Flow er den optimerede tilstand, hvor
du er sd fordybet i det, du laver, at du glemmer tid og sted”.
Og det er den tilstand bogen bl.a. leegger op til, at vi
opnar, nar vi hver iseer er i gang med vores respektive
skriveopgaver.

Afhengigt af hvilke skriveopgave den enkelte skali gang
med, sa er der masser af gode rad og konkrete anvisnin-
ger til at komme i gang, arbejde videre og fi afsluttet
skriveopgaverne pa en behagelig og effektiv made.

De mange gode rad, vejledninger og metoder der be-
skrives i bogen, bygger pa bade praktiske erfaringer
og videnskabelige undersggelser. Som forfatteren selv
naevner i bogen, sa kan den leeses fra ende til anden, el-
ler benyttes som opslagsveerk.

Bogen er for alle der gnsker at fa stgrre gleede ved at
skrive, hvad enten man er hospitalsdirekter, overlae-
ge, sygeplejerske, leegesekreteer, eller administrations-
medarbejder.

Bogen er dejlig konkret, med mange facetter i tilgange
til skriveprocesser og metoder. Den er letlaeselig og med
meget fi fremmedord, og er for mig at se et glimrende

opslagsverk.

Rigtig god forngjelse med skrivearbejdet.
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Omslagdesign: Camilla Ludvigsen
ISBN: 978-87-7706-440-1
1. oplag, 1. udgave - 2008

© 2008 Bo Skjoldborg og Dansk Psykologisk Forlag A/S

Af Kognitiv Coach, Soren Axel Philippe Franck,
E-mail: info@kognitiv-coach.dk
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“hdnden pa brystet
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Bogen "handen pa brystet” udkom i marts og er skrevet
af kirurgerne Henrik Flyger og Jens Peter Garne samt
onkologerne Ann Knoop, Anders Bonde Jensen og Claus
Kamby. Desuden har andre fagpersoner som sygeplejer-
sker, sexolog, fysioterapeut, socialrddgiver m.fl. medvir-
ket med bidrag.

Malgruppen for bogen er nydiagnosticerede patienter
med brystkreeft.

Indholdet i bogen er opdelt i 4 sektioner:
+ Viden om brystkreeft

+ Hjeelp til dig med brystkraeft

+ Gode rad

+ Mere information

Desuden medfolger en dagbog med blanke sider, bereg-
net til at skrive tanker og folelser ned i eller maske brugt
som huskeliste til spargsmal.

Bogen har et lzekkert layout og er i god kvalitet med fine
tegninger. Dens udtryk er rart og mildt — og ikke, som
det er setiandre boger om brystkraft, med voldsomme
billeder eller fotos, som for mange virker deprimerende
eller skreemmende, nar man er nydiagnosticeret.

Den er skrevet i et meget letleeseligt og let forstaeligt
sprog. Bagerst er en liste med ordforklaring pa diverse
leegefaglige ord, man som patient meder i bogen eller i
sundhedsvaesenet.

En god og relevant idé at leere patienter ord, som hyp-
pigt bliver brugt i forbindelse med deres sygdoms- og
behandlingsforlgb - i stedet for at rode sig ud i leengere
forklaringer til fordanskelse af latinske betegnelser, som
alligevel aldrig bliver helt deekkende eller forstaelige.

Bogen beskriver og forklarer de kirurgiske og medicin-
ske behandlingsmuligheder ved brystkraeft samt strale-
behandling. Den medtager ogsé de undersggelser, som
foretages i forlgbet, bivirkninger ved behandling, forsk-
ning og forsgg pa brystkraeftomradet, nye behandlinger
pa vej etc.

Det ville have vaeret gnskveerdigt, hvis der ogsa havde
veret medtaget et kapitel, som omhandlede dissemine-
ret sygdom ved diagnosetidspunktet.

De psykologiske aspekter ved at fa konstateret kraeft,
rehabilitering, pargrende, bern og familien samt andre
sociale aspekter er ogsd medinddraget.

Mange kapitler er meget konkret handlingsanvisende,
og en hel sektion udggres af gode rad. Dette er en de-
talje ved bogen, som iszer synes relevant i disse ar, hvor
patienter i tiltagende grad gnsker "at gore noget selv” i
forbindelse med deres sygdom.

Kapitlet "Kvindelighed og seksualitet” giver pa en fin og
konkret made anvisninger i forhold til ens seksualitet og
sexliv. Man kunne have gnsket sig, at den gode forfatter
ogsd havde henvendt siglidt mere til kvinder uden en fast
partner, idet flere og flere lever et single-liv, hvor syg-
dommen har andre konsekvenser i forhold til seksuelt
relaterede problemstillinger.

Kapitlet "Kontrol efter afsluttet behandling” er pla-
ceret lidt misvisende midt i sektionen ”Viden om bryst-
kreeft” og kunne med fordel have veeret placeret i slut-
ningen af denne.

Endvidere kunne opdelingen i underkapitler og dermed
ogsa tal-raekkerne inde i bogen midt i kapitel-overskrif-
terne have vaeret undveeret.




|| Boganmeldelser || 45

Et kapitel i bogen hedder "Second opinion”. Ved at med-
tage dette emne er bogen med til at legalisere og saette
temaet pa dagsordenen.

“handen pa brystet” er en yderst relevant bog for alle ny-
diagnosticerede brystkraeftpatienter. Den synes at med-
tage de fleste af de aspekter, der "rgrer sig” i kvinder pa
diagnosetidspunktet eller i manederne derefter.

Den er forklarende omkring mange af de tiltag, pa-
tienterne meder i forlgbet, og skaber via dette en storre
forstaelse og indsigt hos patienterne, som igen nedszet-
ter utryghed og angst.

Det er en erlig bog, som ogsé papeger risici, men den
gor det pa en ikke-anmassende méde. Den er optimistisk,
folsom og stattende i sit sprog, men ogsa fakta-praeget
pé en god made.

f

Bogen er udarbejdet i samarbejde med Astra

Zeneca og kan rekvireres GRATIS pa:
http://www.astrazeneca.dk/bestil-kraeft

Den kan bestilles af brystkraeftpatienter

eller sundhedspersonale.

\_ /

“handen pa brystet” vil helt sikkert veere en god bog at
fa i handen pa det tidspunkt, hvor man far stillet diag-
nosen!

Min appel skal derfor lyde — "handen pa hjertet”:

+ Alle afdelinger, der diagnosticerer/behandler kvinder
med brystkreeft, bar rekvirere "hinden pa brystet” og
udlevere til de pagzldende kvinder.

Da jeg ikke ved, om dette er muligt, kan folgende alter-

nativer ogsa veere relevante:

+ Sygeplejersken spgrger rutinemaessigt patienten, om
hun (han) gnsker bogen og bestiller den derefter til
hjemsendelse til patientens adresse

+ Der skiltes tydeligt med i afdelingen, hvordan bogen
kan rekvireres

168 sider

1. udgave, 1. oplag 2008
Grafik: www.united.as
Ilustrationer: Annette Wier

Udgivet af:
Astra Zeneca
Roskildevej 22
2620 Albertslund

Medlem af redaktionsgruppen
Joan Lindholm
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Kunst og Kraft

Konference om
kunstterapi og kraftrehabilitering

rcDallund 29.-31. august 2008

Spcendende opleeg og workshops

Mad blandt andre

Nancy Nainis, kunstterapeut, USA

Lars Ole Bonde, lektor ved Alborg Universitet,
Majken Jacoby, kunstterapeut, Danmark

Se www.dallund.dk

na“um for avrige program, priser og tilmelding
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Nutridrink
Yoghurt style

Nutridrink Yoghurt style er enestaende i Danmark. Drikken er yoghurt-
baseret og meget velsmagende, hvilket sikrer god compliance.

Nutridrink Yoghurt style er en fuldgyldig, energirig ernaeringsdrik velegnet
til smétspisende og patienter med aget energibehov. Den fas i 3
delikate smagsvarianter.

Erneering pa recept: Du kan sikre dine patienter et ladigt og akono-
m|sK epergﬁﬂskud via den grenne ordination. Hu;k det nye navn: . Nutricias kendlte emesringsdrikke: Nutrictink
Nutridrink Yoghurt style. Du er altid velkommen til at kontakte os, WIS ygiarink Muti Fibre og Nutriarink Yoghurt style
du har spargsmél. (Fortifresh) introduceres i nyt design fra maj.

Rermosevej 2 A 3450 Allered TIf. 70 21 07 07 www.nutricia.dk N UTR' c lA

Advanced Medical Nutrition
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Ynore patienter er de mest troende

Det er de unge, der soger trost i det religipse under sygdom og hospitalsindlceggelse.

Og det overrasker en religionssociolog og en psykolog

Af Charlotte Skaaning Larsen

- Fordommen om, at det er de aldre damer i hospitalssen-
gene, der er mest religigse, viser sig at veere forkert. Det er
primeert de unge, der har de storste eksistentielle og religi-
gse overvejelser, og som bliver mere troende, fortaller reli-
gionssociolog Nadja Ausker, der er ansat ved Rigshospitalets
kirke. Det viser en stor undersggelse lavet pa Rigshospitalet,
som peger pa, at hele 67% af de unge (patienter under 36
ar) tror pa et liv efter deden. Kun 36% af de ldre (patien-
ter over 55 &r) svarer ja til det samme. Om det resultat siger
psykolog Peter La Cour: - Det er jo overhovedet ikke, sidan
vi tror, det er i Danmark. Det er ikke et meget traditionelt
religigst land. Vi har lav kirkegang og lav religigs opvaekst.
Hvad skulle sa veere grunden til, at folk ligger i hospitalssen-
gene og teenker pa religion, nir de aldrig har gjort det for -
iseer de unge? Nadja Ausker og Peter la Cour er en del af den
femmandsgruppe, der har lavet undersggelsen, som netop
er blevet publiceret i Ugeskrift for Laeger. Med i gruppen er
ogsa Rigshospitalets preester Lotte Mork Pedersen, Henning
Nabe-Nielsen og Christian Busch. Formalet var at undersgge,
om danske patienter har religigse og eksistentielle tanker,
og om de intensiveres under sygdom. Det er altsa ikke kri-
stendommen specifikt, gruppen satte sig for at afdaekke,
men religion og tanker om livet generelt. Undersggelsens

spargeskemaer blev uddelt til 480 patienter pa 31 afsnit i
perioden fra efteraret 2005 til foraret 2006.

Religion har vaeret umoderne

- Vi har i Danmark haft nogle generationer, hvor kirken
har veeret umoderne, og mange har vendt kirken ryggen.
Min egen generation ikke mindst. Men det er lidt ligesom
med sex. Man kan ikke forbyde det via lov — det dukker op
alligevel, siger Peter la Cour. At det iseer er de unge, der nu
har brug for religionen, er der ogsa andre grunde til. Bade
samfund ogidentitet spiller ind. — Generelt er der en begyn-
dende tendens i samfundet til, at de unge vender sig mere
mod det religigse. Den tendens forstaerkes i de situationer,
hvor der er brug for religion: livskriser- og hgjdepunkter,
som déb og bryllup. Fra en religionssociologisk vinkel ville
man ogsa sige, at det kan vzere en modreaktion pi de andre
religioner, som bliver mere og mere tydelige i samfundet,
fx Islam, forklarer Nadja Ausker. Og Peter la Cour tilfgjer: -
Danskerne har miske ogsa fundet ud af, at kultur og iden-
titet haeenger meget naert sammen med religion — de har
maske endda fundet ud af, at de mangler noget. Men det
er ikke kun de yngre patienter, der viser sig at veere mere
religiose. Ogsa kvindernes svar rummer en gget religigsitet.
Ex svarer 74% af de kvindelige patienter, at de beder eller
mediterer. Det var heller ikke et ventet svar, og det viser,
at omradet religion og sundhedsveesen fortjener mere op-
marksomhed - iser fra personalets side.




|| Information || 49

74% procent af de kvindelige patienter beder eller mediterer
67% af de unge patienter under 36 tror pa et liv efter doden
Over halvdelen af patienterne taenker mere over meningen og formalet med livet under deres sygdom
50% af patienter fandt nye livsveerdier under deres sygdom

14% er blevet mere troende under deres sygdom

Kun 1% af patienterne angiver, at de har haft en eksistentiel eller religigs samtale med en laege
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Hvordan gar det med dig og Gud?

Det blev ogsa undersggt, om patienterne enten havde haft
eller havde savnet en samtale om livsspgrgsmal eller religi-
ose emner. 19% havde haft en eller flere samtaler, og 26%
af dem var med en praest. 12% af patienterne havde savnet
en samtale, primeert kvinderne. Peter la Cour haber, at un-
dersggelsen kan bruges til skabe opmaerksomhed omkring
patienternes behov: - Vi haber, at plejepersonale og laeger
vil teenke lidt mere over det her i praksis, fordi det viser sig,
at ting, vi havde regnet med ikke betyder noget, alligevel
betyder noget. Men vi skal samtidig sige, at det her for guds
skyld ikke ma bruges til at ggre plejepersonale og laeger til
preester eller missionerende skikkelser. Det er det sidste i
verden, der skal komme ud af det. Det er jo ikke sadan, at
leegerne skal ga direkte ind til patienten og sige: "Hvordan
gar det med dig og Gud i dag?”. Nadja Ausker tilfgjer: - Det
handler jo om, at plejepersonalet skal have en dbenhed over-
for alle de tanker, en patient kan gore sig. P4 den made kan
undersggelsen bruges som en gjenabner til at kunne se, at
det her ogsa betyder noget. - Hvis patienterne far en mu-
lighed for at kunne tale om disse ting, sa er vi jo kommet
langt. Vi hiber, at de enkelte klinikker vil teenke igennem,
hvordan de og deres medarbejdere takler omradet, siger
Peter la Cour. Nadja Ausker mener, at undersggelsens re-
sultater vil blive megdt med abenhed pa Rigshospitalet. - Vi
har medt stor velvilje fra plejepersonalets side til at uddele
skemaerne, og det har vi veeret rigtig glade for. Der er en
generel dbenhed i huset over for de her emner. Og s er der
rent faktisk ogsd mange af patienterne, der har svaret po-
sitivt p4, at de har haft en samtale om mening og eksistens
med plejepersonalet og hospitalspreesten, som jo ogsa for-
midles videre af personalet. S4 benheden findes heldigvis.
- Men, der skal jo veere et men, vi kan ogsa se, at der er flere
patienter, der har behov for en samtale, siger Peter la Cour
og fortsaetter. — Jeg vil habe, at hver enkelt medarbejder
teenker sin egen rolle igennem pa netop det her punkt. Er
jeg i stand til at fore en samtale, hvis patienten bringer et

spergsmal op med meningen ilivet? Eller er jeg i det mind-

ste i stand til at henvise dem til en person, der kan tage
samtalen? Fordi undersggelsen viser, at behovet for at fore
disse samtaler, rent faktisk er der. Og det kommer ikke bag
pa mig. Det er vigtige emner at snakke om. Man bliver en
mere hel person, hvis man kan tale om de ting, der bety-
der noget for en.

Laegekunst vs. legevidenskab

Undersggelsen viser ogsa, at det kun er 1% af laegerne, der
har fort en eksistentiel eller religios samtale med patien-
ten. S& man kan diskutere, om leegerne skal mere pa ba-
nen. Nadja Ausker mener, at bolden primeert ligger hos sy-
geplejerskerne: - Af dem, der har angivet, at de har savnet
en samtale, er det kun 3%, der har savnet den fra en lage.
Sa det er maske snarere i den daglige patientkontakt med
sygeplejerskerne, hvor der kan dbnes mere op, eller hvor
der méske er et savn. Men Peter la Cour tilfgjer: - Laege-
faget har jo i mange ar haft to ben at ga pa: leegevidenska-
ben og leegekunsten. Det er mest den videnskabelige side,
vi ser prioriteret i det daglige, og som fx indgér i leegejour-
nalerne. Laegekunsten i faget - patientkontakten, naerva-
ret, helhedsbetragtningen - glemmes let af nogle leeger pa
trods af, det er dem, der skal give de alvorlige diagnoser og
svaere beskeder. Det er ikke, fordi laegerne skal vaere mere
eksistentielt teenkende end alle mulige andre mennesker,
men de star altsd i de situationer, hvor livet slar kolbgtter
for andre. Derfor synes jeg, det hgrer med til at veere en or-
dentlig lege, at man ogsa kan sige ordet "leegekunst” hgjt,
og det hiber jeg s, at vi kan anspore yderligere til. Men vi
skal ikke stille vores lys under en skaeppe. Det her er den
forste undersegelse pa dansk grund, der sammenbringer re-
ligigsitet og hospitalsindlaeggelse. Sa det er det forste hul,
vi far prikket pa denne debat.

Artiklen har veeret bragt
i Rigshospitalets personaleblad nr 9, 2008
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om religise eller eksistentielle tanker?

N

FRA Rigshospitalets undersggelse

Har du talt med dine patienter

Sygeplejerske Trine Schmidt har veeret pa Hepatologisk afsnit 3163 pd Rigshospitalet siden 2001.
Der er mange forskellige aldersgrupper repreesenteret blandt patienterne pa afdelingen, der er
indlagt med alt fra udredning til levertransplantationer, alkoholfolger og panodilforgiftninger

Har du talt med dine patienter

om religiose eller eksistentielle tanker?

Vi stér jo ofte i de situationer heroppe, fordi vi har
mange dgende. Jeg har haft en patient for en ma-
ned siden, hvor jeg teenkte det meget igennem. Jeg
skulle have en nattevagt, og jeg vidste, at patien-
ten kunne dg pa min vagt. Men jeg spurgte ikke
ind til noget, for hun havde ligget her i lang tid, og
jeg tror, at hun ville have givet udtryk for det, hvis
hun havde brug for at snakke.

Vi har ogsa mange unge piger med panodilforgift-
ninger, altsa selvmordsforsgg — iseer her i april. De
gar typisk hele vinteren med en vinterdepression
og tror, at det bliver bedre, nar det bliver sommer
og sol. Men de er svaere at snakke med, fordi de har
det si skidt, nar de kommer ind pa afdelingen, og
de er enormt treette. Mange kommer bagefter ud
pa lokalsygehusene, sa dem har vi ikke mulighed
for at tale med. Men dem, som ligger her lang tid,
taler vi med. Vi vil typisk sperge dem, om de har
lyst til livet og ad omveje prgve at finde ud af, om
de vil gore det igen.

Har I tid til at snakke med patienterne?

Ja, det synes jeg faktisk, at vi har. Selvfglgelig ikke
altid, Der er da tidspunkter, hvor man ville gnske,
at man kunne bruge noget mere tid pa patienten.
Men vi vil godt kunne finde tid. Vi henviser ogsa
ofte til preesterne, hvis vi synes, at det bliver stort,
og vi ikke leengere er kompetente, eller hvis vi ikke
har tiden til det.

Vi du prove mere at snakke med patienterne efter
at have hort underspgelsens resultater?

Ja, det tror jeg helt sikkert godt, at jeg vil. Men det
kunne veere rart, hvis vi kunne tage det op pa nogle

af de sygeplejekonferencer, vi har, for at f4 fokus pa
emnet. Det ville veere rart at fa det diskuteret, og
sd kunne man snakke om, hvilke spgrgsmal man
kunne stille patienterne for at fa abnet op.
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Formand og Web-ansvarlig
Birgitte Grube

Sandparken 15, Vindinge
4000 Roskilde

TIf.: 4636 3217 /2125 1709
birgitte.grube@gmail.com

Naestformand

Dorte Hemmingsen
Bggholmen 23

2840 Holte

TIf.: 4542 2191 /2235 0900
dortefske@mail.dk

Kasserer

Nina Wendelboe Rasmussen
Rosenkrantzvej 7, Alum
8900 Randers

TIf.: 3512 4671 /3026 4671
nina.wendelboe@yahoo.dk

Medlemssekretzaer

Gitte Kjeldsen

Rodegard 9

2300 Kgbenhavn S

TIf.: 3258 8398 /4041 7042
gitte.d kjeldsen@webspeed.dk

Kursussekretaer

Sidse Hertz Larsen

Sgndre Fasanvej 31 st. th.
2000 Frederiksberg

TIf.: 3810 5071 /2628 1468
sidse.fskelive.dk

Orlov (vredaktor)

Ditte Naundrup Therkildsen
Priorensgade 46

5600 Faborg

TIf.: 2877 9022
ditte.therkildsen@stofanet.dk

SIG-ansvarlig

Karen Marie Abildskov
Ferskenvej 16

8900 Randers

TIf.: 8640 9600 /2129 5814
kma-hh@anarki.dk

Suppleant, NSG og EONS ansvarlig

Louise Sgndergaard Pengelly
Bisiddervej 10, 4. tv.

2400 Kgbenhavn NV

TIf.: 3543 9595/ 2625 3142
louise.pengelly@yahoo.dk

CVU @resund
Turkisvej 14
2730 Herlev
bgesyrask.dk

Sygeplejerske
Gynzkologisk/onkologisk afsnit 45
Skejby Sygehus
Brendstrupgardsvej, 8200 Arhus
TIf.: 8949 6551

Klinisk Forskningsenhed, ONK 5072
Rigshospitalet

Blegdamsvej 9

2100 Kgbenhavn @

TIf.: 3545 5113/ Dect. 3545 0883

Kreeftens Bekaempelse
Strand Boulevarden 49
2100 Kgbenhavn @
TIf.: 3525 7986
sih@cancer.dk

Hospice Fyn
Sanderumvej 130
5250 Odense SV
TIf.: 6550 5016

Sygeplejerske

Afdeling R170

Arhus Sygehus TH 6

Tage Hansens gade 2, 8000 Arhus C
TIf.: 8949 7595

Onkologisk Afdeling 5111
Rigshospitalet
Blegdamsvej 9

2100 Kebenhavn &

TIf.: 3545 5111

louise.soendergaard.pengelly@rh.regionh.dk




Til alle sygeplejersker, som arbejder med
eller har interesse for brystkraeft

Saet i kalenderen

Kom og bliv opdateret pa den nyeste behandling af ErbB2 (HER2)-positiv brystkraeft
pa en workshop for onkologisygeplejersker.
Programmet er tilrettelagt, sa der er mulighed for at diskutere det mest aktuelle inden for
behandlingen af ErbB2-positiv metastaserende brystkraeft sammen med
dine kolleger fra andre onkologiske afdelinger.

Mgderne finder sted

onsdag den 3. september i Kesbenhavn
0g .
onsdag den 1. oktober i Arhus

kl. 16.00 - 18.15

Efterfulgt af buffet

Send en mail til jannie.h.bindner@gsk.com med dit navn, titel og arbejdsadresse.
Sa sender vi en invitation direkte til dig, nar det endelige program foreligger.

Med venlig hilsen

GlaxoSmithKline
Rikke Marie Mikkelsen Charlotte Hvelplund Peter C. Petersen
Oncology Speciality Manager Produktchef Medicinsk radgiver

Dette arrangement er anmeldt til — men ikke nedvendigvis godkendt af — Neevnet for Selvjustits pa Laege-
middelomradet (NSL). NSL har ikke haft lejlighed til at gennemga anmeldelsen, men arrangementet
er efter GSK's opfattelse i overensstemmelse med reglerne i samarbejdsaftalen.
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A Right Choice
Right Patient
Right Time

Alimta® (Pemetrexed)

Ny indikation Alimta® (Pemetrexed)*

Det er nu muligt at selektere de patienter, som responderer bedst pa behandlingen'.

Alimta + cisplatin giver til den godkendte patient population signifikant leengere overlevelse end Gemzar + cisplatin (Figur 1)'.

Den lzengere overlevelse geelder individuelt for badde adenokarcinom og storcellet karcinom (Figur 2)'. Leengere overlevelse

med Alimta, kombineres med faerre bivirkninger'.

» LANGERE OVERLEVELSE!'
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Figur 1: Kombineret storcellet og ad cinom?

Median Overlevelse: 11.8 ALIMTA/cisplatin vs 10.4 GEMZAR/cisplatin

» FZERRE BIVIRKNINGER!

30
26.7 a i
Grad 3/4 haematologiske bivirkninger
25
ALIMTA/cisplatin (n = 839)
204 GEMZAR/cisplatin (n = 830)
151
il 127
9.9
_ 104 7.6
X
o:, 5.6 - 48
2 54 n -
= ”
1o
ﬁ ”
"
Neutropeni Anzemi Trombocytopeni  Leukocytopeni
P <0.001 (haemoglobin) (blodplader) p=0019
p=0001 p<0.001

GEMZAR(/cisplatin - ALIMTA/cisplatin

10.9 maneder i

12,6 maneder l
S

Adenokarcinom Adjusted HR: 0.84
— 95% Cl: (0.71-0.99)
(n=847) e

6.7 maneder i

10.4 maneder i
S

Storcellet karcinom Adjusted HR: 0.67
95% Cl: (0.48-0.96)

(n=153) p=003

Figur 2: Median overlevelse (Figur udarbejdet af Eli Lilly)?
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Figur 3 & 4: Bivirkninger (Figurerne er udarbejdet af Eli Lilly)?

Note: Figur medtager kun bivirkninger, som er rapporteret i over 3% af patienterne?.
Der blev ikke set klinisk relevante forskelle i sikkerhedsprofilen for Alimta + Cisplatin i de histologiske undergrupper'.

* ALIMTA er nu indiceret til behandling sammen med cisplatin, som 1. linjes behandling til patienter med lokalt fremskreden
eller metastatisk ikke-smacellet lungecancer, bortset fra cancer hovedsageligt bestadende af pladeepitelceller. 2. iotti GV et al., JCO for publication), 2008
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