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En enkelt langtidsvirkende dosering
med Neulasta® pegfilgrastim
fritager patienterne fra daglige
injektioner med Neupogen® filgrastim™?

Neupogen® sprojter Neulasta® sprojter
efter 5 behandlingsserier efter 5 behandlingsserier

Neulasta®, pegfilgrastim

Dette er en forkortet produktinformation. Der henvises til produktresumeet, som kan rekvireres hos Amgen Danmark, telefonnummer 39 61 75 00.
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enter behandlet med cytotoksisk kemoterapi for malignitet (med undtagelse af kronisk myeloid leukeemi og myelodysplastiske syndromer). Dosis og administration: 6 mg Neulasta® anbefales for hver kemoterapi-cyk-
lus, administreret som en subkutan injektion cirka 24 timer efter cytotoksisk kemoterapi. Der er utilstreekkelig data til at anbefale brugen af Neulasta® til bgrn og unge under 18 &r. Behandling med Neulasta® varetages
af specielleger i onkologi/heematologi. Kontraindikationer: Overfglsomhed overfor pegfilgrastim, filgrastim, E.coli proteinderivater eller overfalsomhed overfor ét eller flere af hjalpestofferne. Saerlige advarsler og for-
sigtighedsregler vedrarende brug af Neulasta®: Sikkerhed og effekt af Neulasta® er ikke blevet undersegt hos patienter med myelodysplastisk syndrom, kronisk myeloid leukeemi og sekundaer akut myeloid leukaemi
(AML). Det ma ikke anvendes til sadanne patienter. Der skal udvises sarlig omhu for at skelne diagnosen blast-transformation af kronisk myeloid leukeaemi fra akut myeloid leukami. Debut af pulmonale symptomer sasom
hoste, feber og dyspna i forbindelse med radiologiske fund af lungeinfiltrater og nedsat lungefunktion sammen med et forhgjet neutrofiltal, kan vaere begyndende tegn p& Adult Respiratory Distress Syndrome (ARDS). |
sadanne tilfeelde ber behandling med Neulasta® afbrydes efter leegens vurdering og symptomatisk behandling pabegyndes. Der har vaeret enkelte tilfaelde af miltruptur som fglge af administration af granulocyt-koloni-
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bocytopeni og anaemi forarsaget af at fuld dosis myelosuppresiv kemoterapi. Det anbefales derfor regelmaessigt at kontrollere trombocyttallet og haematokritveerdien. Neulasta® bar ikke anvendes til at gge dosis af den
cytotoksiske kemoterapi udover de fastsatte dosisregimer. Publikationer har rapporteret, at hgje leukocyttal er ufordelagtige prognostiske faktorer hos patienter med seglcelleanemi. Laeger ber derfor udvise forsigtighed
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skadelig. Specifikke interaktions- eller metabolismestudier er ikke blevet foretaget. Kliniske studier har imidlertid ikke indikeret interaktioner mellem Neulasta® og anden medicin. Graviditet og amning: Neulasta® ber
ikke anvendes under graviditet, med mindre det er Klart ngdvendigt. Der er ingen klinisk erfaring med Neulasta® hos ammende kvinder. Derfor bgr Neulasta® ikke gives til kvinder, der ammer. Virkninger pa evnen til
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malignitet, der fik Neulasta® efter cytotoksisk kemoterapi, var de fleste ugnskede heendelser forarsaget af den underliggende malignitet eller cytotoksisk kemoterapi. Den hyppigst rapporterede leegemiddelrelaterede
bivirkning var knoglesmerter (26%). Knoglesmerterne var generelt af mild til moderat sveerhedsgrad, forbigaende og kunne kontrolleres hos de fleste patienter med traditionelle smertestillende praeparater. Allergiske reak-
tioner, inkluderende anafylaksi, hududslet, urticaria, angiogdem, dyspne og hypertension, der forekommer under eller umiddelbart efter behandlingen, er blevet rapporteret bade ved behandling med Neulasta® og et lig-
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Opbevaringstid: 30 méneder. Serlige opbevaringsforhold: Opbevares i kaleskab ved 2-8°C. Neulasta® ma udsattes for stuetemperatur (ikke over 30°C) i maksimalt en enkelt periode pa op til 72 timer. Neulasta®
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FORMANDEN HAR ORDET

Lige nu ligger sneen over Danmark, men nar
I sidder med bladet i hdnden kan I forhabent-
lig maerke fordret der er pa vej. Og ved I hvad,
der er ogsd noget andet der er pa vej og det er
ikke en aprilsnar:

Specialuddannelsen i kraeftsygepleje!!

I gjeblikket er kompetente folk i arbejdsgrup-
per fra @st- og Vestdanmark i fuld sving med
at fuldende studieordningen. Uddannelsen
udbydes to steder i landet, i Arhus, HR afde-
lingen i Region Midt www.rm.plan2learn.dk
og i Kebenhavn, Professionshgjskolen Metro-
pol www.phmetropol.dk.

I lgbet af foraret vil I kunne se studieord-
ning med bl.a. adgangskrav, mal, indhold og
meritordning pa de to institutioners hjemme-
sider, informationsfoldere vil distribueres til
relevante afdelinger og der arrangeres infor-
mationsmegder om uddannelsen.

Der planlegges opstat af merituddannel-
sen ultimo september/primo oktober 2009,
og opstart af selve specialuddannelsen pri-
mo 2010.

Jeg héber I vil tage godt imod uddannelsen,
jeg kan godt forsta og er klar over at man kan
vaere i tvivl om hvad man skal veelge; diplom-
uddannelse eller specialuddannelse, eller ma-
ske begge dele!

Som jeg har sagt mange gange for mener jeg
at der er brug for, og plads til begge uddan-
nelser. Specialuddannelsen er for de mange
og pa lang sigt teenker jeg at den ber veere et
tilbud til alle sygeplejersker der arbejder med
kraeftpatienter. Scenariet kunne veere, at man
som nyansat i en afdeling med kreeftpatien-
ter indgik en aftale, at indenfor det forste ar
skulle man pabegynde uddannelsen. Det ville
bade vare et kvalitetsloft og en god fasthol-
delsespolitik.

Nogle kritiserer specialuddannelsen for at
uddanne til en blindgyde, da den ikke er en del
af uddannelsessystemet med diplom, master,
kandidat og ph.d. Men sd skulle alle specialud-
dannelser vaere blindgyder? Jeg mener at den
uddanner til praksis og alle de specialfunktio-
ner der er vigtige at besidde nar man skal pleje
og behandle et menneske med kraeft.

FSK NR.1 | 2009

Diplomuddannelser giver en mulighed for at
fordybe sig i enkelt omrdder, som man mdske
gerne vil udvikle, eller maske senere forske i,
eller man kan sammensatte en hel diplom-
uddannelse som fleksibelt forlgb med uddan-
nelsesplan, som passer til det arbejdsomrade
man er beskeaftiget med.

Hvis I stadig er i tvivl, sd kontakt Professions-
hgjskolerne, som bl.a. udbyder diplomuddan-
nelser eller de to uddannelsessteder der udby-
der Specialuddannelsen(jvf. ovenstdende).

Og nu til lidt forskelligt kort nyt:
Sundhedsstyrelsen har planer om at udgive et
nyhedsbrev med titlen "Nyt om kraeft”, med
nyheder om og forebyggelse. Elektronisk ud-
gave vil kunne ses pa www.sst.dk og vores
hjemmeside. Papirudgave sendes til alle re-
spektive afdelinger bade primaer og sekundaer
sektor. Fagligt Selskab for Kraeftsygeplejersker
har deltaget som "testperson” pa Nyhedsbre-
vet og specielt lagt veegt pa at der skal veere
omrader der er relevante for os!

Fagligt Selskab for Kreeftsygeplejersker plan-
leegger at afholde en temadag sammen med 3
andre faglige selskaber — sundhedsplejersker-
ne, primeer- og konsultationssygeplejerskerne.
Den feelles temadag afholdes den 28. januar
2010 pa Hotel Faborg Fjord, med forplejning
og bus fra Odense banegard. Overskriften er
"FSére samarbejder - til gavn for kraeftramte
familier”. Endeligt program og yderligere op-
lysninger/tilmelding vil kunne ses pa vores
hjemmeside og i neeste blad.

I bestyrelsen arbejder vi pa hejtryk med at ar-
rangere endnu et Landskursus og som altid
tager vi udgangspunkt I de mange rigtig gode
forslag I er kommet med pa sidste drs lands-
kursus. Sa seet kryds i kalenderen den 3. og 4.
november Munkebjerg Hotel i Vejle. I vil som
altid kunne se programmet pad hjemmesiden
www.dsr.dk/fs13 og i naste blad.

Nu vil jeg gnske jer alle et godt fordr!

Birgitte Grube
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Romplementerende
behandling

blive praesenteremf:n hvorl des disse som supr

handling kan gavne mange patienter i forhold til bivirkning dtering
dermed hgjnelse af livskvaliteten. Som artiklerne og indlaeggene, i narvaeren-
de nummer, praesenterer, findes der gode resultater i forhold til at kombinere
tiltag fra den vestlige verdens naturvidenskab og den gstlige verdens komple-
menteaere behandlingsformer.

Laserne vil ogsa blive introduceret til en undersggelse om kinesiotapens virk-
ning hos palliative patienter med lymfedem, og hvilken virkemdde kinesiota-
pen specifikt har.

Endvidere praesenteres vi for rehabiliteringstiltaget mindfullness-meditation hos
kreeftpatienter, som giver et indblik i, hvorledes dette kognitive redskab kan
medvirke til at gge den enkeltes fysiske aktivitetsniveau, livskvalitet og hand-
tering af angstproblematikker.

Sidst, men ikke mindst, gives, under rubrikken ”forteellinger fra hverdagen” et
spaendende indblik i den palliative fysioterapeuts arbejde gennem en beskri-
velse af en kreeftpatients profetering pa dette ved livets afslutning.

Vi hdber med dette temanummer at give indblik i en verden, som mange kraeft-
patienter tager aktivt del i, i deres behandlingsforlgb.

MarleneHolmberg
Redaktionen
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Mindfulness-meditation
som Kraeftrehabilitering

Af Lene Hultberg

Stud. Scient. San. Pub., folkesundhedsvidenskab

Internationale undersogelser viser, at mindfulness-baserede
interventioner reducerer stressniveauet og depressive symptomer
blandt krceftpatienter. Disse resultater understotter den
potentielle veerdi af Krceftens Bekcempelses rehabiliteringsprojekt

Motion og Mindfulness

Der er i den seneste drrakke sket sto-
re udviklinger inden for behandlin-
gen af kraeft, hvilket betyder, at flere
og flere overlever en kraftsygdom og
lever med deres diagnose i mange ar
derefter. Hertil folger en gget risiko for
at udvikle senfplger som stress, angst,
depression, fysisk smerte og sevnbe-
sveer. Derfor er det afgorende med en
effektiv rehabilitering, som kan hjeel-
pe med at forebygge udviklingen af
senfolger blandt feerdigbehandlede
kreeftpatienter.

Denne artikel praesenterer grundtan-
kerne bag mindfulness-meditation og

a Nielsen, G. (2006).
Fysisk aktivitet. Fra
bogen Livsstil, sund-
hed og kreeft redige-
ret af Nielsen, P.K.

o

Litteratursggningen
blev foretaget i da-
tabaserne: PubMed,
PsycInfo, Ovid og
CINAHL

(g}

Kabat-Zinn, J
(2005). Full Catas-
trophe Living. Using
the Wisdom of Your
Body and Mind to
Face Stress, Pain and
Illness.

retter fokus mod effekterne af mind-
fulness-baserede interventioner blandt
kreeftpatienter. Sidst dreftes, hvorvidt
mindfulness-baserede interventioner
—herunder Motion og Mindfulness — kan
udgere et veerdifuldt element i kreeft-
rehabilitering.

Nar den primaere behandling
er ovre, er et effektivt rehabi-
literingsforlgb afgerende
Kraeftens Bekaempelse vedtog i 2008,
at kreeftrehabilitering skal veere et
centralt fokusomrade fremover. Som
et resultat heraf opstartede Kraftrad-
givningen i Odense i starten af 2008
et rehabiliteringsprojekt — Motion og
Mindfulness — der saetter fokus pa mo-
tion, psyke og kreft. Interventionen
forlgber over ti uger med to ugentlige
holdsessioner af 75 minutters varig-
hed (jf. model). Malet med projektet
er at oge deltagernes fysiske aktivitets-
niveau, deres livskvalitet samt deres
evne til at handtere angstproblema-
tikker, som ofte er et resultat af meo-
det med kraeftsygdommen og dens
vidtreekkende konsekvenser. Da det
er gnsket, at de positive effekter, del-
tagerne forventes at opna, skal vaere
vedvarende atholdes opfolgende, mo-
tiverende samtaler med den enkelte
deltager 1, 3 og 6 maneder efter endt
intervention. I lgbet af 2008 blev der
opstartet og afviklet tre hold, hver med
10-15 deltagere.

Evidensen omkring motions gavnlige
effekt i forbindelse med kreeftrehabi-
litering er pavist gennem solid forsk-
ning over en lang arreekke®. Derimod
er mindfulness-baserede interventio-
ner blandt kreeftpatienter introduceret
indenfor de seneste ar, hvorfor viden
vedrerende effekter af mindfulness-
baserede interventioner blandt kraeft-
patienter er begrenset. I dette lys er
det interessant at afdeekke, hvorvidt
de positive effekter af mindfulness-
meditation — som reduktion af stress,
angst og depression — der er pdvist
blandt en bred patientgruppe, ogsa er
geeldende for kraeftpatienter. Derfor
udarbejdede forfatteren af denne ar-
tikel i foraret 2008 et litteraturstudie,
for at afdeekke den eksisterende viden
vedrgrende effekterne af mindfulness-
baserede interventioner blandt kraeft-
patienter. P4 den baggrund enskedes
en vurdering af, hvorvidt mindfulne-
ss-baserede interventioner kan og bar
udgore et centralt element i kreeftre-
habiliteringen®.

Mindfulness-meditation
blandt kreeftpatienter
Mindfulness-meditation rummer ele-
menter fra den kognitive terapi og
blev udviklet for mere end 25 ar siden
af den amerikanske laege og professor
i medicin Jon Kabat-Zinn¢. Mindful-
ness defineres som evnen til at vere
opmarksom pa en bevidst made — i
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Motion, Psyke og Rreeft

Baselinemadling
(data til evaluering)

Intervention I

2. maling
(data til evaluering)

Intervention II

3. maling
(data til evaluering)

det aktuelle gjeblik — uden at demme. i gjeblikket. Dermed bliver personen

Kernen i mindfulness-meditation er i stand til at veere naerveerende i nuet

at leere at betragte sine tanker for at uden at lade sig rive med af for- og

oge bevidstheden om, hvilke fglelser fremtiden.

og reaktioner en tanke barer med sig >
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Et interventionsprogram med mind-
fulness-meditation bestdr af en raek-
ke ugentlige sessioner, der er bygget
op omkring teoretisk og praktisk un-
dervisning, der indeholder elemen-
ter som:
= siddende meditation med
andedraetsovelser
= body-scan, hvor der bringes
fokus pa folelser i hele kroppen
= hatha yoga, der bringer opmaerk-
somheden pa kroppen i bevagelse
= relateret hjemmearbejde

Mindfulness-baserede interventioner
blandt kreeftpatienter er som naevnt
et relativt uudforsket felt, hvorfor litte-
raturstudiet baseredes pa et begraenset
antal studier?. De mest overbevisende
effekter af mindfulness-baserede inter-
ventioner er reduktion af stressniveau-
et blandt de deltagende kreeftpatien-
ter. Dette blev undersggt i syv studier,
omhandlende forskellige mindfulne-

d To reviews, der
samlet behandler
ti effektstudier, der
er publiceret i pe-
rioden 2000-2004
samt tre separate
effektstudier, der
er publiceret efter
2004.

o

Deltagernes stres-
sniveau blev malt
gennem malein-
strumentet Symp-
toms of Stress In-
ventory (SOSI)

-

Deltagernes stress-
niveau blev malt
gennem maleinstru-
mentet Profile of
Mood Stage (POMS)

ss-forlgb, gennem sporgeskemaer, der
blev udfyldt umiddelbart for og efter
interventionen®. I seks af disse studier
blev der pavist en signifikant redukti-
on af stressniveauet blandt deltagerne,
hvoraf den sterste reduktion var pa 31
%. Dette betyder, at deltagernes sam-
lede oplevelse af negative fysiske, psy-
kiske og adfeerdsmaessige reaktioner pa
stressede situationer blev mindsket be-
tydeligt i lobet af den mindfulness-ba-
serede intervention.

En positiv udvikling af deltagernes
fysiske reaktioner betyder, at deltager-
ne, efter endt intervention, i mindre
grad oplevede:
= symptomer fra hjerte,

som hjertebanken
= symptomer fra lunger,

som vejrtreekningsproblemer
= symptomer fra

centralnervesystemet
= symptomer fra fordgjelsessystemet,

som mavesmerter
= muskelspendinger

Forbedringer af deltagernes psykiske
og adfeerdsmeessige reaktioner betyder,
at deltagerne sjeeldnere oplevede:

= depressive tanker

= angst og frygt

= folelsesmeessige forstyrrelser

= ugnskede adfeerdsmonstre

Den positive effekt pa kraeftpatienter-
nes sindsstemning er ligeledes over-
bevisende. Deltagernes sindsstemning
blev undersggt i seks studier, hvoraf
der blev fundet en signifikant reduk-
tion i fire af disse’. Den storste reduk-
tion var pa 65 %, hvilket betyder, at
deltagerne efter endt intervention i
mindre grad oplevede:

= angst

= depression

= vrede

= treethed

= forvirring
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De omtalte effekter er fundet ved at
sammenligne mdlinger af deltager-
nes stressniveau og sindsstemning in-
den opstarten af den mindfulness-ba-
serede intervention og kort tid efter
interventionens afslutning. Dermed
undersgges den umiddelbare effekt af
interventionen.

Blot et enkelt studie har undersogt
den lengerevarende effekt af mind-
fulness-baserede interventioner ved
at foretage malinger 12 maneder efter
endt intervention. Dette studie viser,
at de forbedringer, der blev pavist ved
interventionens afslutning, ikke hav-
de andret sig signifikant 12 maneder
senere. Dette tyder pa, at den positive
effekt, der opnas gennem mindfulne-
ss-baserede interventioner, stadig er
gaeldende op mod et dr efter endt inter-
vention, hvilket kan ses som positivt.

Tre studier viste desuden en positiv
sammenhang mellem den tid, delta-
gerne brugte pa mindfulness-medita-
tion og reduktionen af deres oplevede
stressniveau og depressive sympto-
mer. Dette tyder pa en positiv dosis-
responssammenhang, hvorfor det er
vigtigt, at deltagerne motiveres til at
praktisere mindfulness i hjemmet mel-
lem de fastlagte sessioner for at opti-
mere effekten af interventionen.

Anvendeligheden

af de positive resultater

De omtalte studier omhandler ikke
kreeftrehabilitering specifikt. Trods
dette vurderes deltagerne i studierne
til at vaere potentielle modtagere af
rehabilitering, da en stor del af disse
fik stillet deres kraeftdiagnose for gen-
nemsnitligt to ar siden. Derfor anses
resultaterne for at have stor relevans i
forhold til kreeftrehabilitering.

Den storste svaghed ved den eksiste-
rende viden pa omradet er dens be-
greensede omfang. Derudover er de fle-



ste undersggelser bygget op om svage
designs med manglende kontrolgrup-
pe. Dermed er det vanskeligt at afgore,
hvorvidt den fundne effekt skyldes in-
terventionen eller helt andre faktorer.
Effekten kan for eksempel skyldes en
naturlig udvikling blandt deltagerne
eller det psykosociale aspekt ved del-
tagelse i gruppesessioner. Forskningens
styrke sveekkes yderligere af de sma
studiepopulationer og de forholds-
vis store frafaldsrater, der skaevvrider
resultaterne i tilfaelde af, at personer-
ne, der frafalder, afviger fra de reste-
rende deltagere. De store frafaldsrater
kan tyde pd, at nogle personer ikke
er modtagelige overfor mindfulness-
meditation. I implementeringsfasen
af mindfulness-baserede interventio-
ner er det derfor vigtigt at overveje,
hvordan det er muligt at rette tilbud-
det mod de personer, der kan fa gavn
af interventionen.

Deslige har deltagerne i studierne selv
meldt sig til interventionen. Dette kan
betyde, at deltagerne er mere moti-
verede for en adferdsaendring end

den generelle gruppe kraftpatienter,
der er potentielle modtagere af reha-
bilitering. Sidst er det en svaghed, at
effekterne er fremvist gennem spor-
geskemaer, der er subjektive, gjebliks-
vurderinger af deltagernes sindsstem-
ning, stressniveau osv.

Fremtidig
mindfulness-meditation

hos Krzaeftens Bekeempelse
Trods den utilstraekkelige viden om-
kring effekterne af mindfulness-base-
rede interventioner blandt kraeftpa-
tienter vurderes de fremviste resultater
- omhandlende deltagernes stressni-
veau og depressive symptomer — at
vere overbevisende. Dette stotter op
om Kreeftens Bekempelses rehabili-
teringsprojekt Motion og Mindfulness.
P& denne baggrund og grundet delta-
gernes positive respons pa Motion og
Mindfulness har Kreftradgivningen i
Odense valgt at fortsatte tilbuddet i
2009. Motion og mindfulness tilby-
des dog ikke leengere som et samlet
forleb, men er blevet til to selvsten-
dige tilbud.
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Den kvantitative og kvalitative data-
indsamling i forbindelse med evalu-
eringen af Motion og Mindfulness er i
gang, og det er forhabningen, at eva-
lueringen vil bidrage med yderligere
viden vedrgrende effekterne af mind-
fulness-baserede interventioner blandt
kreftpatienter. Ud fra de kvalitative
data, der pa nuveerende tidspunkt er
indsamlet, synes der saerligt at vaere en
effekt ved at kombinere motionen og
mindfulness-interventionen med op-
folgende samtaler. Den samlede kon-
takt med deltagerne over ni maneder
virker som en god bro mellem reha-
biliteringselementerne og den videre
nye hverdag for den enkelte.

Lene Hultberg
Stud. Scient.
San. Pub.,
folkesundheds-
videnskab
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AKupunKktur mod
bivirkninger ved kemoterapi

Af Hanne Poulsen
Sygeplejerske og diplomuddannet akupunktgr

At fa en cancerdiagnose er blandt det
veerste og ensomste vi mennesker kan
opleve. For uanset hvor godt vores net-
verk er, sa er det den enkelte, der bli-
ver truet pa livet og som skal sta for-
Igbet igennem. Det er et udsagn, som
jeg gang pa gang herer hos de cancer-
patienter, som jeg moder i mit arbejde
som sygeplejerske og akupunktoer. At
de sd oven i kabet ofte har et lenge-
revarende behandlingsforlgb i udsigt,
der er forbundet med en del gener og
bivirkninger, kan vere svart at over-
skue for den enkelte.

Det er s& her jeg som akupunkter
kommer ind i billedet. For jeg opse-
ges af patienterne, idet de har hert
eller leest, at akupunktur kan hjaelpe
mod den kvalme, som kemoterapien

ligt, idet der jo med det, oftest ogsa er
bivirkninger forbundet.

Jeg oplever, at det oftest er kvinder,
der opsgger mig med henblik pd aku-
punkturbehandling i forbindelse med
deres cancerbehandling. M@endene
kommer oftest, nar de har faet det sa
darligt, at det er deres parerende, der
presser pa for at pregve noget alterna-
tivt. Heldigvis er det s& ogsa muligt at
hjaelpe disse, men hvor er det synd, at
de forst skal na at opleve, at de bliver
sa skidt tilpas.

Som sygeplejerske arbejder jeg pa Gy-
nakologisk afdeling pa Hillered hospi-
tal. 12006 fik vi tildelt midler til at lave
et projekt med akupunkturbehandling
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til afdelingens cancerpatienter. Det er
allerede vist i flere andre undersogel-
ser, at akupunkturbehandling har en
gavnlig effekt pa mange af de gener,
som cancerpatienter har. Formalet
med vores projekt, blev derfor at un-
dersgge, om det var muligt at tilbyde
cancerpatienter akupunkturbehand-
ling i hospitalsregi. Projektet henvend-
te sig til savel patienter, der skulle i ke-
moterapibehandling som til palliative
patienter indlagt i afdelingen.

De fleste af de patienter, som deltog i
projektet, var af forskellige drsager dog
de, der skulle i kemoterapibehandling.
De blev tilbudt akupunkturbehandling
lige inden hver serie kemoterapi og én
uge efter. Der var stor tilfredshed fra
patienterne. Flere af patienterne havde

sd ofte er forbundet med. Ogjo det kan
det, hos de fleste. Men det er ikke kun
forebyggelse af kvalme, akupunkturen
kan hjaelpe dem med. Det er ogsa man-
ge af de andre gener og bivirkninger,
som der er forbundet med deres can-
cersygdom og den kemoterateutiske
behandling. Det kan f.eks vaere hede-
ture, vaeskeophobning, treethed, mu-
skelsmerter, obstipation, angst, uro,
og darlig sevn.

Jeg rader altid patienterne til, at de si-
delgbende med akupunkturen tager
den medicin, som de har faet udle-
veret fra hospitalet til at forebygge og
behandle bivirkninger med. Jeg me-
ner nemlig, at det er vigtigt at ”spille
pa flere heste”, sa de far den bedste og
bredest mulige behandling. Nogle har
det dog sa godt, at de selv reducerer i
f.eks. den kvalmeforbyggende behand-
ling, som de har faet udleveret. De vil
sa gerne, have sa lidt medicin som mu-

“Marianne Hansen er 40 dr. Hun opsgger mig mhp.kvalmefore-
byggende akupunkturbehandling i forbindelse med den kemo-
terapi, som hun skal til at starte efter at vaere blevet opereret
for hgjresidig brystcancer. I forbindelse med operationen, blev
der ogsd fjernet glandler og hun far jeevnligt tappet veeske fra
operationsomrddet. Hun mistede en del blod under opertionen
og er efterfplgende plaget af treethed. Marianne fir i sit forlgb
akupunkturbehandling dagen for hver serie kemoterapi, samt
4-6 dage efter. Mellem 1. og 2. Serie fdr hun dog nogle ekstra
behandlinger, specielt med henblik pad at mindske vaeskeophob-
ningen og ¢ge hendes energiniveau. Inden 2. serie kemoterapi
er der ikke loengere vaeskeophobning i operationsomrddet og ef-
ter hver akupunkturbehandling foler hun sig friskere. I forbin-
delse med kemoterapien oplever hun kun kortvarigt kvalme og
har kun taget ganske lidt af den fra hospitalet udleverede kval-
mestillende medicin. Undervejs i hendes behandlingsforlgb fir
hun problemer med obstipation, hedeture og sgvnproblemer og
jeg retter akupunkturbehandlingen ind efter at behandle og fore-
bygge dette og formdr at holde disse gener nede, pd et for hende
acceptabelt niveau”
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”Susanne er 49 dr og fir kemoterapi pd grund af levermetastase
fra en brystcancer. Hun fir akupunktur lige inden sin kemote-
rapi og en lille uge efter. Hun undgdr stort set kvalme i forlgbet,
men hun far prednisolon i dagene efter kemoterapien, hvilket
hun oplever ubehageligt, idet det holder hende vigen om natten.
I samarbejde med hospitalet, reduceres prednisolonbehandlin-
gen og hun far det sd godt, at hun efterfolgende kan genoptage

sit arbejde dagen efter hver serie kemoterapi.”

for faet kemoterapi uden akupunktur
og havde samstemmende opfattelsen,
at der var stor forskel i deres gener efter
tilfgjelsen af akupunkturbehandling.
Iseer hvad angar kvalme og opkastnin-
ger, men de oplevede ogsa en hurtigere
restitution. Hvor ville det veere dejligt,
hvis alle patienter i kemoterapibe-
handling pd sygehusene kunne tilby-
des akupunkturbehandling. Det ville
sa for den enkelte, ikke vaere et sporgs-
mal om gkonomi, viden og overskud,
der skulle afggre om de kunne fa den-
ne supplerende behandling, mod de-
res gener og bivirkninger.

Det er mit indtryk, at for de der op-
sgger alternativ behandling i forbin-
delse med deres cancerlidelse, er det

vigtigt selv at gore noget aktivt i for-
hold til deres sygdom og deres vel-
befindende. At de selv tager ansvar.
Udover at fa behandlet specifikke ge-
ner oplever mange, at de i forbindelse
med akupunkturbehandlingen bliver
afspaendte og "ladet op”, alt sammen
med til, at de foler sig bedre rustet, til

at klare deres sygdomsforlgb. Det at de
kan have det godt imellem deres ke-
moterapibehandlinger, er med til at de
ikke hele tiden foler sig sygdomsram-
te. De har sddan brug for indimellem
at kunne vere "almindelige” og ikke
hele tiden blive konfronteret med, at
de er syge.

”Sten er 33 dr og behandles med kemoterapi 5 dage i traek hver
3. uge pga. recidiv fra en testikelcancer. Han kommer til mig
pd kraftig opfordring fra hans familie pa 3. dagen i hans ke-
moterapi, idet han er sveert plaget af kvalme. Da han kommer
til mig, er han neesten ikke i stand til at tale pga. kvalmen. Jeg
akupunkturbehandler ham og pd vej ud af dgren kan han bdde
smile og tale. Han oplever, at en veesentlig del af kvalmen er
forsvundet.”
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Undersggelse pa Vejle Sygehus

vedrgrende sammenhaangen mellem

12005 pdbegyndte man pé Onkologisk Afdeling, Vejle Sygehus, en pilotundersagelse
vedrorende akupunkturs virkning pG immunforsvaret hos patienter med lungecancer

under cytostaticabehandling.

Hensigten var at undersege akupunkturs evne til at nedscette antallet af indlceggelser
med febril neutropeni, hos patienter, der modtager palliativ kemoterapi for lungecancer.

Akupunktur

AKkupunktur er en asiatisk (kinesisk)
diagnose- og behandlingsmetode, der
har veret anvendt i over 5000 ar til
at behandle forskellige symptomer og
sygdomme. De gamle kinesere fandt
ud af, at sundhed opretholdes af en
energi, der strgommer igennem 14 be-
stemte kanaler (meridianer) i krop-
pen. Pd disse meridianer findes nogle
punkter — akupunkturpunkter — der
ved pavirkning kan genoprette krop-
pens balance.

Akupunktur er derved baseret pa
stimulation af disse punkter pa krop-
pen ved anvendelse af ndlestik. Ved at
pavirke disse akupunkturpunkter kan
man formentlig oge kroppens evne til
at opretholde homgostatisk balance,
og man kan muligvis bedre kroppens
immunforsvar.

Nervesystemet aktiveres ved enhver
akupunkturbehandling, idet der bade
ihuden og den underliggende musku-
latur findes ganske fine nervespidser.
Disse nervespidser pavirkes af aku-
punkturnalen og begynder derved at
sende svage, elektriske impulser til
rygmarven og hjernen. Her sker en
bearbejdning af disse signaler, som i
omarbejdet form vender tilbage dels
til det lokale akupunkturomrdde samt
til andre vigtige systemer i kroppen fx
indre organer, kirtler og andre dele af
nervesystemet.

Denne elektriske signaltrafik i ner-

vesystemet er det, der muliggor aku-
punkturens brede virkningsflade.

Akupunktur er undersggt i forskellige
sammenhange, og metoden er aner-
kendt af WHO til behandling af for-
skellige sygdomme og tilstande.

Akupunktur og kemoterapi
Akupunkturs rolle i kombination med
konventionel medicinsk behandling er
undersggt i flere videnskabelige under-
sogelser. Det er her vist, at akupunk-
tur kan reducere smerter og nedseette
kvalme og traethed hos patienter, der
modtager kemoterapi.

Der foreligger undersggelser fra Kina
om akupunkturs virkning ved kemo-
terapi induceret immunsuppression,
men kun to undersggelser i engelsk-
sproget litteratur — resultaterne er dog
uklare.

Der er, savel i Danmark, som i det gv-
rige Skandinavien, en betydelig inte-
resse for akupunktur. Dette gaelder ikke
mindst i forhold til cancerpatienter,
der ofte benytter akupunktur sammen
med kemoterapi.

Det er velkendt, at patienter, der mod-
tager kemoterapi, ofte udvikler knog-
lemarvsdepression — dette gaelder ogsa
for patienter med lungecancer. Knog-
lemarvsdepressionen kan medfore
anami, trombocytopeni, leukopeni og
neutropeni. Neutrofile celler spiller en

vigtig rolle i kroppens immunforsvar
ved at bekeempe infektioner forarsaget
af bakterier og svampe. Penien opstdr,
nér knoglemarven ikke producerer til-
straekkeligt med leukocytter og neu-
trofilocytter, eller nar de hurtigt gér til
grunde — dette kan skyldes behandling
med cytostatica.

Neutropenien nedsatter kroppen
immunkompetence, og patienterne
vil ofte blive indlagt med febril neu-
tropeni. Denne tilstand kan veere livs-
truende og skal straks behandles med
relevant antibiotika. Knoglemarvsde-
pressionen kan herudover medfgore
udsattelse af den planlagte kemote-
rapi, ligesom dosis af cytostatika ofte
ma reduceres.

Undersagelsen pa Onkologisk Afde-
ling pa Vejle Sygehus er derfor ivaerk-
sat med henblik pd, at belyse om aku-
punktur kan forbedre immunforsvaret
hos patienter, der modtager palliativ
kemoterapi for lungecancer.

Undersggelsens malgruppe
og behandlingsstrategi
Undersggelsen har taget udgangs-
punkt i patienter med nydiagnostice-
ret lungecancer, der opstarter et pal-
liativt behandlingsforlgb.

Patienterne, der er indgaet i underse-
gelsen, har modtaget kemoterapi efter
afdelingens seedvanlige retningslinjer.
Patienterne har faet planlagt en be-
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akupunktur og neutropeni

handling, der inkluderer 6 serier kemo-
terapi med 3 ugers mellemrum.

Der er givet akupunktur 1 gang om
ugen, sdledes, at der er planlagt 18 be-
handlinger til hver patient.

Akupunkturbehandlingen har veeret
en kombination af indstik af nale og
el-stimulering af udvalgte akupunktur-
punkter. Det har vaeret en standardbe-
handling, der bygger pa traditionel ki-
nesisk akupunktur.

Resultat af undersggelsen

I skrivende stund foreligger der des-
veerre intet resultat af undersoggelsen,
idet underspgelsesaktiviteten er naet
til processen, hvor alle informationer,
undersggelsesresultater og -statistikker
skal samles og analyseres.

Der kan derfor ikke pa nuveerende
tidspunkt seettes et svar pd om aku-
punktur har en virkning pd immunfor-
svaret hos patienter med lungecancer
under cytostatikabehandling. Svaret er
selvfolgelig interessant at forholde sig
til, sd i et senere blad vil vi selvfelgelig
folge op pa denne undersogelse med
en lille notits om effekten.

Det er dog hensigten, at dette indleg
omhandlende ovennavnte undersg-
gelse har givet et indblik i komplemen-
terende behandling — her akupunktur
— hos patienter med lungecancer — og
ikke mindst hvad akupunkturens ver-
den indeholder.
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Yderligere oplysninger om
undersggelsen kan fis hos
studiekoordinator og
afdelingslaege Parvin Adimi,
Onkologisk Afdeling,
Vejle Sygehus. Afdelingslcege
Parvin Adimi
Onkologisk Afdeling,
Vejle Sygehus

Sygeplejerske
Marlene Holmberg
Onkologisk
Sengeafdeling,
A270,

Vejle Sygehus
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Eneste kontraindikation

er terapeuten!
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Cancer og zoneterapeutisk behandling — anno 2009

Cancer som kontraindikation ved zoneterapi
Tidligere var den generelle holdning, at cancer opfattes
som en kontraindikation indenfor det zoneterapeutiske
behandlingsfelt.

Cancer/autoimmune sygdomme og graviditetsgener ge-
nerelt er omrader som hovedparten af de erhvervsaktive
zoneterapeuter har veeret tilbageholdende med at starte
behandlingsforlgb op pa. Mange fordomme og myter har
hersket — specielt i forhold til behandling af kraeftpatien-
ter. Her nogle af postulaterne:
= zoneterapi kan aktivere celledelingen yderligere
= zoneterapi kan sprede canceren ved stimulering af

kredslgbet
= det er usundt for terapeuten at behandle en patient i

kemobehandling.

Sadan er det ikke leengere...

Bade i Danmark og pé verdensplan er der voksende inte-
resse for arbejdet med zoneterapi i forhold til diagnosen
cancer - uanset cancertype og lokalitet. Herhjemme gor det
sig blandt andet gaeldende i forhold til brancheforeningen
FDZ - Forenede Danske Zoneterapeuter*— som i 2009 har
valgt at seette yderligere fokus pd omradet. Blandt andet
via deltagelse i international konference og landsdeekken-
de foredragsaktivitet hvor ny viden praesenteres — med sa-
vel nationalt som internationalt afseet.

Hvor er det reelt zoneterapi

har sin berettigelse i forhold til cancer?
Helbredelse er naturligvis dét patienten haber pd. Uanset
om behandlingsmetoder fra det etablerede (eks. strdlebe-
handling eller kemoterapi) eller komplementeere felt (eks.
zoneterapi/akupunktur/massage) sgges, er helbredelse ikke
en garanti. Indenfor zoneterapiens behandlingsomrade er
udgangspunktet altid, at terapeuten skal informere klien-
ten om, at helbredelse ikke kan/mé garanteres. Hvis man
oplever andet derude i det alternative/komplementaere
felt, vil jeg steerkt anbefale, at man sgger anden behandler
omgaende. Men hvis terapeuten derimod oplyser, at

, s er der i praksis gode erfaringer med netop disse
kerneomrdder. Det kan godt vere helbredelse ikke opnas
—men der er en reel chance for, at livskvaliteten styrkes pa
mange planer via den zoneterapeutiske tilgang!

Sidste nyt ude fra

P& en netop afholdt international konference (arrangeret
af The Israel Forum for Reflexology) i oktober 2008 i She-
fayem, Israel, talte erfaringerne sit tydelige sprog.

Eksempler pa erfaringer med zoneterapi
Sygeplejerske og zoneterapeut Susan Berenson (fuldtids-
ansat pd privat cancerhospital i New York) oplyste, at zo-
neterapi pa hendes arbejdssted er en af de mest benyttede
integrerede medicinterapier. Erfaringerne fra hospitalet
forteaeller, at

. Som generel smertelindring og
afhjeelpning af bivirkninger fra konventionel medicin an-
vendes zoneterapien i udstrakt grad. Samtidig viser erfarin-
gerne, at der hvor zoneterapi kan veere en fravalgt metode,
er hvor patienten har tromboser, staerke smerter, voldsom-
me gdemer, dbne sar eller lignende, metastaser i hofte/ben
eller fod samt ved psykoser. Behandlingen tilpasses altid
individuelt udfra behov og symptomer.

Sygeplejerske og zoneterapeut Edwina Hodkinson fra Chri-
stie Hospital NHS Foundation i Manchester, hvor hun er
ansat som zoneterapeut pa onkologisk afdeling udtalte, at
den varst tenkelige behandling, er at afvise en patient!
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Zoneterapeut Ruth Springer fra onkologisk begrneafdeling
pa Tel Hashomer Hospital i Tel Aviv havde et meget bevae-
gende indlaeg pa konferencen. Hun fortalte om de overve-
jelser, man er ngdt til at gore sig, hvis man vil arbejde med
sa syge bern (savel pa det faglige som det personlige plan).
Zoneterapiens plads pa afdelingen havde haft en sveer start
— forst efter lang tid blev zoneterapeuterne accepteret som
en del af teamet og fik lov til at f& indsigt i eksempelvis
patientbehandlingsplaner, hvilket for dem som faggruppe
ogsa var et vigtigt udgangspunkt for den zoneterapeuti-
ske behandling.

Dr. Doris Gamus - ligeledes fra Tel Hashomer Hospital i Tel
Aviv - fortalte, at man pa rehabiliteringsafdelingen havde
arbejdet med komplementar behandling gennem 13 ar.
Ogsa her havde starten veeret svaer, men status er, at der nu
er en zoneterapeut ansat 2 dage om ugen til at hjelpe pa-
tienterne. Foruden zoneterapi anvendes ogsa homgopati,
akupunktur, urter med mere pa afdelingen.

Hvorfor er Danmark langt bagud i forhold

til at integrere komplementare behandlings-
metoder i det offentlige sundhedsvaesen?
Historisk har vi en meget naturvidenskabelig tilgang til
de behandlingsmuligheder som vinder accept i det etab-
lerede sundhedssystem. Samtidig er det kendt, at langt fra
alle behandlingsmetoder som i dag anvendes indenfor sy-
gehusvasenet, har veeret genstand for videnskabelige un-
dersggelser og dokumentation. Alligevel er

Men det virker maske ogsa provokerende
for faggruppen, hvis komplementaere terapeuter “far lov”
til at fa en reguleer plads i de etablerede behandlingstilbud
— emnet fagkamp bliver pludselig relevant... Men hvor
skal fokus seettes — i forskningsdesigns, dokumentation og
fagkamp eller i den praktiske evidens og erfaring gennem
arhundreder — eksempelvis indenfor zoneterapi? Det er
pafaldende, at akupunktur som metode har en nemmere
adaptation hos leegerne — det virker mere klinisk/operatio-
nelt, at sette ndle i patienten. Men selv om metoderne er
forskellige, funderes de i samme gstlige filosofi og anven-
der ofte enslydende teoretiske referencerammer.

Vigtigheden af dokumentation er naturligvis uimodsige-
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lig — man kan kun hébe pd, at der snart udvikles en accep-
teret forsknings- og dokumentationsmetode som matcher
zoneterapiens spendingsfelt — til gavn for zoneterapiens
integration i det etablerede sundhedsvesen. Personligt er
jeg ydmyg overfor zoneterapiens mangearige fundament
og anvendelse verden over — det sender et tydeligt og seri-
ost signal, der ikke kan negligeres. Det niveau zoneterapien
anvendes pd i dag indenfor det konventionelle system, er
for eksempel via patienter som kender muligheden for at
hente zoneterapeuten ind pa afdelingen og dermed per-
sonligt koordinerer behandlingen. Tankeveekkende at en
patient, som ofte i forvejen har manglende balance mellem
belastninger og ressourcer og typisk en nedsat grad af egen-
omsorgskapacitet ogsd skal finde overskud til dette. Der er
mulighed for forbedring og udbygning af samarbejdet!

Hvordan arbejder en zoneterapeut?

Nar et menneske (herefter klient) henvender sig til en zo-
neterapeut, opleves typisk et “mgde med mennesket” (ikke
modet med en diagnose) og meget ofte udtrykkes gleede
ved netop dette samt oplevelsen af, at der er tid nok. Zo-
neterapeuten anvender naturligvis evt. eksisterende diag-
nose (eksempelvis cancer mammae) som fundament for det
videre forlgb. I sin diagnosticeringsproces dataindsamler
terapeuten ogsa helt bredt (for eksempel fysisk/psykisk og
socialt) oplysninger fra klienten for at fd et overblik. Det-
te udger samlet grundlaget for planleegningen af behand-
lingsforlgbet. Terapeuten vurderer udfra sin faglige bag-
grund, hvorledes den zoneterapeutiske tilgang til klientens
problematik skal udmente sig som konkret trykteknik og
kombinationer pd fadderne. Klienten inddrages i behand-
lingsforlgbet fra start til slut. Hvilke belastninger gnskes
som fokus i behandlingen — hvilke forandringer ensker
klienten - hvilke ressourcer kan der bygges videre pa for at
eliminere belastningsniveauet og sikre klientens fortsatte
livskvalitet? Behandlingsforlebet justeres kontinuerligt ud-
fra reaktioner og klientens oplevelse af situationen. Se evt.
min hjemmeside for yderligere information*.

Symptombehandling

versus arsagsrettet behandling.

Som sygeplejerske og zoneterapeut oplever jeg personligt
en stor fordel i, at have "et ben i begge lejre.” Jeg er ud-
dannet med den vestlige anatomi, fysiologi- og sygdoms-
forstaelse og har via min uddannelse som zoneterapeut
bygget den gstlige teori ovenpd. Min viden og erfaring fra
det konventionelle system kombineres med en faglig fun-
dering i det traditionelt kinesiske system. Dermed sikres
en komplementeaer — meget arsagsrettet og helhedsbetonet
—tilgang til det at behandle et andet menneske.
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Formal med brobygning?

Mennesket ér en utrolig sammensat organisme — pa mange
planer. Hvis et symptom viser sig €t sted, er det ikke sik-
kert dette er hovedproblemet — det kan ligge et helt andet
sted; maske influerer en fglelsesmaessig problemstilling?
Det faktum oplever jeg en komplementser metode som
zoneterapi er bedre rustet til at tage udgangspunkt i og
handle efter.

- min pastand er,
at en kombination i mange tilfeelde kan optimere udbyt-
tet og livskvaliteten hos hovedpersonen - patienten. Den
samfundsgkonomiske gevinst er en helt anden, men ligesa
oplagt positiv konsekvens.

Hvorfor skal sygeplejersker overhovedet
beskeeftige sig med zoneterapi?

Befolkningens store sggning til komplementar behandling
idet hele taget og onsket om et mere bredspektret behand-
lingstilbud slar igennem og ma tages serigst. For eksempel
taler udviklingen indenfor Sygeforsikringen “danmark” sit
helt tydelige sprog. Tilskud til zoneterapi har gennem en
leengere periode vaeret et medlemsenske og pr. 1. januar i
ar er det en realitet. En historisk begivenhed i og med, at
det er forste gang nogensinde et tilskud er godkendt uden
at behandlingsmetoden i forvejen er tilskudsberettiget via
den offentlige sygesikring! Se www.sygesikring.dk for
yderligere information om ordningen.

Interessante tal
Center for Anvendt Sundhedstjenesteforskning og Tekno-
logivurdering under Syddansk Universitet (CAST) lavede i
2007 en undersggelse som viste folgende:
= i Danmark anslas at veere ca. 2700 komplementaere/
alternative behandlere (KAB)
= halvdelen af deltagerne i undersogelsen
(svarende til ca. 800 terapeuter) kontaktes arligt af
cancerpatienter og har i gennemsnit 9 klienter i klinik
= af de cancerpatienter som far zoneterapi anvender
88 % komplementeer/alternativ behandling (KAB)
som supplement til konventionel behandling
= 4 % af patienterne takker helt nej til traditionel
kraeftbehandling via sygehusene
(kilde: Kraeftens Bekaempelse)
= brystcancer er hyppigste diagnosetype hos KAB
= i 2007 anvendte 28,5 % kvinder og
16,1 % mend alternativ behandling
= i 2005 anvendte i alt 22,5 % KAB svarende
til 976.000 personer
= der ses 50 alternative behandlere pr. 100.000
indbyggere
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= - 65 leeger i almen praksis pr. 100.000 indbyggere
= - 54 praktiserende tandlager pr. 100.000 indbyggere
= ca. 4 % henvises af konventionelle system
til alternativ behandling
= ca. 13 % henvises af alternative system
til konventionelle system.

Hvordan kan du som sygeplejerske vejlede

en patient vedr. anvendelse af zoneterapi?

En undersogelse foretaget af Kraeftens Bekeempelse* viser, at
kun fa cancerpatienter taler med sundhedspersonalet om
alternativ behandling — men at flere har spergsmal de sav-
ner at drofte i dét regi. Hvis man ikke via sin arbejdsgiver
eller personligt har faet et minimum af indsigt indenfor
omrdadet, er det ikke underligt, at det virker ret uoversku-
eligt! Tidligere tegnedes et meget forskelligartet niveau pa
det alternative felt og ordet kvaksalver var ikke ukendt...

Registreringsloven

I dag har brugerne af alternativ og komplementaer terapi
en veesentlig rettesnor at ga efter — nemlig Registrerings-
loven fra maj 2004. Loven er som sadan ikke en decideret
blastempling af de registrerede terapeuter og metoder, men
dog med Sundhedsstyrelsen som gverste tilsynsmyndig-
hed. Med loven gav Sundhedsstyrelsen registreringsberet-
tigede organisationer ret til at administrere en registrering
af sine medlemmer.

Blandt andet skal terapeuten have et vist uddan-
nelsesniveau, efterleve god klinisk praksis, etiske regler,
journalfering, tavshedspligt, ajourfering og brugeren af
eksempelvis zoneterapi hos en RAB-registreret har altid en
klagemulighed (modsat ikke registrerede). En milepel in-
denfor udviklingen i Danmark. P4 min hjemmeside under
Nyheder*, pa www.fdz.dk eller www.sst.dk kan du sege
mere information.

P4 sidstneevnte side kan du ogsé finde en oversigt over
hvilke terapiformer og organisationer der dags dato er ble-
vet registreringsberettigede.

Derudover kan det veere meget anvendeligt at vide, at pa
www.fdz.dk kan interesserede sgge naermeste behandler
under "Find en terapeut” — ved at skrive sit postnummer
ind, kommer en liste frem med mulige kontakter i neer-
omradet.

Sidst — men ikke mindst — er hjemmesiden www.cancer.
dk ogsa aktuel (sog evt. pa patienter og pargrende — alter-
native behandlingsformer — zoneterapi). Her ses relevant
information til sdvel uddannet fagperson som patient.
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Er danske sygeplejersker

kleedt pa til alternativ behandling?

Under SDU og CCESCAM* foregdr i gjeblikket en underse-
gelse omkring emnet: Er danske sygeplejersker kleedt pa til
medet med patienter, som anvender alternativ behandling?
Projektet udferes af videnskabelig assistent Anita Lunde*:
Undersggelsens konklusion bliver interessant at folge.

Plads til zoneterapi i fremtidens

danske sundhedsvaesen?

Der er sket meget indenfor savel zoneterapiens grundud-
dannelsesniveau, terapeutens arbejdsomréader (flere og fle-
re arbejder tveerfagligt og erhvervsrettet) og en @get bro-
bygning mellem det konventionelle og komplementare
omrdde er absolut en mulighed fremadrettet. Ogsa fra det
traditionelle system ses en dbenhed og interesse for alter-
nativ og komplementar behandling — primeert i forhold til
de mest anvendte metoder herhjemme, som er zoneterapi,
akupunktur og massage.

Udviklingen indenfor Dansk Sygeplejerad
FSKOMP* — Fagligt Selskab til fremme og integration af
komplementeere terapiformer i sygeplejen blev stiftet 4/6
2005. Ogsa her arbejdes pa en bred front i forhold til blandt
andet at implementere andre tilgange til behandlingstil-
buddene indenfor det offentlige sundhedsveesen. Nogle af
selskabets formdl (i stikord) lyder:
= fremme professionel tilgang og anvendelse
af komplementeere terapiformer i sygeplejen
= udvikle og synliggare en sygeplejefaglig, organisatorisk
og sundhedspolitisk profil indenfor omradet
= fremme dokumentation, evaluering og forskning
indenfor omradet

= fremme befolkningens og det politiske systems kend-
skab til og forstdelse for komplementare terapiformer.

Forhabentlig vil FSKOMP fremadrettet kunne pavirke ud-
viklingen generelt!

Visioner

Jeg gav min gamle bedstemor zoneterapi i et leengere for-
lob frem til hendes ded. Det var ikke altid hun var 100 %
klar, men en dag under behandlingen, spurgte hun mig,
hvad det nu var for en afdeling inde pa sygehuset jeg var pa
— altsa dér hvor der kun var zoneterapeuter? ... Maske var
hun alligevel utroligt klarsynet — i hvert fald visionaer!
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Hvor samarbejdet tager udgangspunkt i at saette "hele men-
nesket/patienten” i fokus og hvor forebyggelse og sund-
hedsfremme (eksempelvis via zoneterapeutisk behandling)
i langt hejere grad far en hejt prioriteret plads pa dagsor-
denen i sundhedsvasenet.

Ver med til at seette dagsordenen pé det sundhedspoli-
tiske felt — veer med til at tale din patients sag og vaer med
til via fokus pd samarbejde og integration af forskellige
komplementare behandlingsmetoder, at sikre retten til et
godt og sundt liv.

Kilder:
= www.fdz.dk
(seneste udgave af fagbladet Zoneterapeuten nr. 1 2009 s. 15-19)
= www.cancer.dk
(Kreeftpatienters brug af alternativ behandling - Rapport nr.
04/2006)
= www.sdu.dk (CAST)

Links:

= www.sygeforsikring.dk

(se sidste nyt om tilskudsmuligheder for 2009)

www.sst.dk (tilsyn - alternativ behandling)

www.cancer.dk (Kreftens Bekaempelses hjemmeside)
www.vifab.dk

(se blandt andet information om forskning og Cochrane)
www.kufab.dk (lees om tvervidenskabelig forskning i effekt og
virkningsmekanismer ved behandlingsformerne akupunktur,
mindfulness meditation og zoneterapi — pa hjemmesiden omta-
les to undersggelser vedr. zoneterapi).
www.medicinkkombination.dk (hjemmeside under Laegemid-
delstyrelsen — her kan der spges pa samtidig brug af medicin, na-
turleegemidler, staerke vitaminer og mineraler og grapefrugtjuice.
Der kan sgges pa enten navn eller indholdsstof).

www.dsr.dk (FSKOMP)

www.sdu.dk (seg under CAST og igangveerende forskningspro-
jekter — "Komplementeer og alternativ behandling — en analyse
af udbudssiden i Danmark”.

www.ccescam.dk (Center for tvaervidenskabelige evaluerings-
studier af komplementer og alternativ behandling. CCESCAMs
overordnede formal er at skabe grundlaget for en tveervidenska-
belig og tveerfaglig forstaelse for forskellige effektbegreber og un-
dersogelsesmetoder og at udvikle modeller for tvaerfaglig effekt-
forskning. I centrets forste periode fokuseres pa KAB i relation til
kraeftsygdomme).

Anita Lunde: e-mail: alunde@health.sdu.dk
Telefon: 65 50 41 15 for yderligere information vedr. undersggelse
om sygeplejersker (se afsnit i artiklen).

Artiklens forfatter:
Sygeplejerske og FDZ-zoneterapeut (RAB) Lillian Neldeborg

Se venligst www.birkums-zoneterapi.dk
for yderligere information og eventuel kontakt.
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"Dit liv er i dine haander"

Resumé af foredrag ved Ellen Strandgaard den 13. januar 2009.
Arrangeret af Fagligt Selskab for komplementeersygepleje og afholdt i DSR’s lokaler pd Tornerosevej i Herlev

Ellen Strandgaard er fysioterapeut og overscetter. Har oversat bogen "Dit liv i dine hoender” af Jane Plant,
som hendes foredrag tager udgangspunkt i. Derudover har Ellen Strandgaard haft brystkreeft for 5 dr siden.

Ellen Strandgaards historie
Uddannet fysioterapeut i 1970, men
folte at hun var kommet pa den for-
kerte hylde, leeste derfor dansk littera-
tur pd universitetet og blev cand. fil.
Begyndte i 1984 at oversatte bager og
arbejdede samtidig som fysioterapeut.
Har i dag sin egen fysioterapeutklinik
og oversatter samtidig boger fra en-
gelsk, svensk og norsk.

Fik i sommeren 2003 konstateret bryst-
kreeft og blev opereret pa Rigshospita-
let med brystbevarende operation og
fik fijernet 24 lymfeknuder. Fik herefter
adjuverende kemoterapi, som afslutte-
des i januar 2004. Ellen genoptog sit
arbejde under kemobehandlingen og
vil opfordre alle til at gore det samme.
For hende gav det en folelse af i hgje-
re grad at veere mellem ”de levende”.
Hun folte det meget frustrerende ikke
at kunne gore noget selv, bare at "mat-
te tage imod behandling” og begyndte
derfor at skrive om det.

Pa et tidspunkt fik Ellen en artikel af
sin svigerinde, skrevet af Jane Plant,
som handlede om sammenhangen
mellem brystkreeft og indtagelse af
malkeprodukter: Jane Plant havde selv
haft brystkreeft for ar tilbage. Arbejds-
maessigt forskede hun i jordbrugsana-
lyser og havde af den grund arbejdet
en del i Kina. Der havde hun undret
sig over hvorfor kinesiske kvinder sa
sjeeldent blev ramt af brystkraeft, ca. 1
ud af 100.000. I Kina bliver sygdom-
men kaldt de rige kvinders sygdom,

idet forekomsten er markant hgje blandt de velstillede
kinesiske kvinder. Jane Plant bed maerke i kosten, som i
Osten traditionelt ikke indeholder maelkeprodukter, hvor
den i vesten indeholder mange malkeprodukter. Det kun-
ne veere forklaringen pa at de rige kinesiske kvinder, som
ilangt hojere grad spiser vestlig kost, oftere end de fattige
far brystkraeft. Jane Plant havde haft tilbagefald af sin syg-
dom 4 gange og dermed i alt haft brystkreeft 5 gange. Hun
havde faet gentagne behandlinger med kemoterapi, straler
og operation. Hun havde flere gange forgaeves efterspurgt
en kostplan, som ikke indeholdt hormoner, da hun hav-
de faet at vide, at brystkraeft og hormoner hang sammen.
I 1987 begyndte hun imidlertid at spise som man gor i
Jsten, og kort tid efter kunne hun konstatere, at en knude,
som netop var verificeret som tilbagefald af brystkraften,
forsvandt. Siden har hun holdt den kostplan og har efter
nu 18 dr ikke haft tilbagefald af sin sygdom. Efter at hun
var blevet symptomfri, begyndte hun at undersoge, hvad
forskere har afdaekket om brystkraeft og maelkeprodukter
og opdagede, at der eksisterer en omfattende forskning i
dette emne, som uafviseligt peger pa en sammenhang. I
2000 udkom hendes forste bog om sammenhangen mel-
lem brystkraeft og malkeprodukter og hormoner.

Ellen Strandgaard fik fat i bogen og satte sig for at overseet-
te den til dansk, da hun synes bogens budskab var sa vig-
tigt, at det bare matte ud til danske kvinder. Det folgende
er udsagn og budskaber fra den nyeste udgave fra 2008 af
Jane Plants bog, formidlet af Ellen Strandgaard:

Bogen beskriver et stort antal videnskabelige undersggelser,
som beviser sammenhangen mellem brystkreeft og meel-
keprodukter. Den del af kroppen, som bliver syg, rummer
neglen til forstdelsen af sygdommen og kan forklare arsa-
ger til sygdommens opstaen. Filosofien er, at meelk fra et
dyrs meelkekirtler kan sende forkerte signaler til et menne-
skes brystkirtler og pa den made veere medvirkende arsag
til at sygdom opstar.
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De farlige stoffer

Dyremalk (og menneskemeelk) indeholder bade veekst-
hormoner og kvindelige kenshormoner. Moderne for-
®dlingsmetoder af kvaegracer og proteinberiget foder har
forgget komeelkens indhold af vakstfaktorer og hormo-
ner. Forskning fra forende forskningsmiljoer, publiceret i
tidsskrifter, der publicerer forskerbedgmte (peer-reviewed)
artikler, viser, at der er en sammenhang mellem kraeft og
vaekstfaktorer og hormoner i komeelk. Jane Plants bog har
et noteapparat med mere end 600 henvisninger til sddan-
ne artikler. Med statisk materiale fra WHO/IARC, (Inter-
national Agency for Research in Cancer) redeger hun for
den markante forskel i kreftforekomsten mellem lande,
hvor der konsumeres mange versus fa meelkeprodukter.
Jane Plant henviser bl.a. til bogen ”"China Studies” af den
amerikanske ernaringsforsker T. Colin Campell fra Cor-
nell University.

De kreeftfremkaldende stoffer er bundet til fedtet og protei-
net i malken. Pstrogen binder sig til maelkefedtet og er en
anerkendt risikofaktor i forhold til brystkreaeft. Der udover
er det at veere overvaegtig i sig selv en risikofaktor. Mere
fedtvaev, mere gstrogen. Jstrogen og progesteron indgar
direkte i udviklingen af kraeftvaev. @strogenniveau pavirkes
ifolge de forskere, som Jane Plant henholder sig til, f.eks. T.

Colin Campbell, af kosten, som igen
pavirker tidspunktet for menstruatio-
nens indtraeeden og opher, altsd tids-
punktet for menopause.

De vaekstfaktorer i meelken, som bin-
der sig til proteinet, er ogsa til stede i
fedtfattige maelkeprodukter og udger
en sarlig risiko. Det gaelder f.eks. IGF
(insulinlignende veakstfaktor). Den
fremmer veekst af bade bryst- og pro-
statakreeft i initierede celler og er me-
get modstandsdygtig over for enzym-
nedbrydning. Forskerne peger pd to
mulige mekanismer, der kan forklare
den steerke sammenhang mellem blo-
dets indhold af IGF og kreeft:

IGF pavirker muligvis steroidniveau-
et og / eller forgger hermed kenshor-
mondannelsen

IGF péavirker muligvis direkte ud-
vikling af kreeftceller i prostata og
brystvaev.
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< En amerikansk forsker ssmmenkaeede-
de allerede i begyndelsen af 90’erne
forekomsten af vaekstfaktoren IGF og
udviklingen af bade brystkraft og pro-
statakraeft. Forekomsten af stoffet er
relativt sterre i dyremeelk end i men-
neskemalk, da en dyreunge er "pro-
grammeret” til at vokse meget hurti-
gere end et menneskebarn.

Anerkendte risikofaktorer

= Brystkraeft i familien

= Kvinder der er forstegangsfodende
efter at de er fyldt 30 ar

= Kvinder som ikke fgder

= Godartede knuder i brystet

= Alkohol

- Hormonindtagelse, enten som
p-piller eller hormonsubstitution
i klimakteriet

= Overvaegt

Det er bevist (T. Colin Campbell), at
ostrogenholdig kost medferer tidligere
menstruation og senere menopause,
hvilket medferer et leengere tidsrum
med pdvirkning af @strogen.

Bogen ”Dit liv er i dine hoender”,
som Ellen Strandgdrd har oversat,

er som sagt skrevet af Jane Plant.
Den er udgivet af forlaget ” Aransen”
o0g fylder 546 sider.
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Meelk

Moderne malkeforarbejdningsmetoder har foraget fore-
komsten af vakstfaktorer i meelken. Homogenisering
splintrer meelkens bestanddele, hvorved de lettere optages
i blodet gennem tarmvaeggen. En rakke forskere mener,
at dette har betydning for den ggede forekomst af tarm-
kreeft. Mange, bade bern og voksne, drikker melk for at
fa kalcium nok, bl.a. for at mindske risikoen for osteopo-
rose. Ellen Strandgaard ger opmarksom pa at 70 % af jor-
dens befolkning aldrig drikker meelk og ikke af den grund
far underudviklet vaekst eller sterre risiko for f.eks. osteo-
porose. Et argument der i den sammenhang hentes fra
”China Studies” fremhaver at mennesker som de eneste
pattedyr fortsatter udover vaekstperioden med at indtage
meelkeprodukter og det endda fra et andet pattedyr. Ellen
fremhaver at der er rigelig kalcium at fa fra grenne plan-
ter, soja, grenkal, ngdder etc.

Hvorfor har vi ikke faet det at vide?

Ellen Strandgaard sammenligner dette spergsmal med ryg-
ning og lungekraft. Hun fremforer, at der gik rigtig lang
tid fra de forste advarsler og til det blev anerkendt viden i
behandlerkredse og i befolkningen. Hun drager endnu en
sammenligning til Ignaz Semmelweis, der var fodselsleege
i Wien i midten af 1800-tallet, som havdede, at s& man-
ge kvinder dede i barselsseng pa grund af fodselsleegernes
manglende hygiejne — de vaskede ikke haeender — nar de gik
fra obduktion af kvinder, der var dade af barselsfeber, til
tilsyn af fodende kvinder. Hans iagttagelse medte sa steerk
modstand, at han blev afskediget.

Hun tror altsa, at det drejer sig om tid, for det bliver aner-
kendt at forekomsten af veekstfaktorer og hormoner i kosten
har en direkte sammenhaeng med udviklingen af ikke alene
brystkreeft, men ogsé andre former for kraeft. Hun tror ogsa,
at der er en modvilje mod at anerkende et sa relativt enkelt
budskab. Hun mener at bade politik — sundhedsstyrelsen
— og skonomi — melkeindustrien — har en stor betydning
i forhold til at denne viden ikke er kendt af samtlige dan-
skere. Ellen henviser til en artikel i “@kologisk jordbrug”
fra 13. juni 2008, der starter med ordene: “Om 10 ar er der
ingen med interesse for sundhed, der vil rore meelkepro-
dukter” og til en kronik i Politiken fra 18. december 2008,
der indleder med spergsmalet: “Er det overhovedet sundt
at drikke meelk? Holdes ngdvendig viden tilbage af sund-
hedsmyndighederne? Af mejerierne?”

Ellen Strandgaard har selv levet meelkefrit i 3 ar, efter Jane
Plants anvisninger. Hun har ingen tegn pa tilbagefald af
sygdommen, men er klar over at hun er i risikogruppe
for at fa brystkraeft igen, meelkefri kost eller ej. Hun har
kendskab til flere brystopererede kvinder, som har fulgt
den malkefri kostplan, og som ikke har haft tilbagefald
af sygdommen.

Redaktgr Karen Buur
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Palliativ fysioterapi
til terminale kraeftpatienter

Af palliativ fysioterapeut Karina Rosenlgv-Lgjtved

Hendes krop efterlod ingen tvivl om at hun var dgdssyg. Et le-
vende skelet var denne 50-drige kvinde. I ansigtet var huden
trukket stramt over knoglerne og der var ikke en antydning af
fedt eller muskler.

Ojnene var direkte og alvorlige, et varmt smil og en meget liv-
lig tale og mimik, inviterede til spargsmdl omkring hendes behov
0g nuveerende situation.

Jeg bemeerkede speendingerne omkring kaebeleddene, ndr hun
havde et smertegennembrud.

Manden sad i sengen ved siden af og de fortalte nu, at der
ikke var mere at stille op behandlingsmeessigt. Han var rolig og
supplerede hendes historie. Hans skuldre sad dog oppe under
grerne og han var rgd pd halsen og kinderne, han kunne ogsd se
smerterne hos hende, men hun skulle ikke have ekstra lindring
af den grund sagde hun, da jeg spurgte om hvorndr hun skulle
have medicin nceste gang.

Hun talte lcenge og i mindste detalje om sit forlgb, om sine
tanker for og nu.

Det skulle blive sadan alle vore sessions startede de kommen-
de intense tre uger, med en indgdende opdatering om kroppens
smerter forandringer og f@lelser hendes forventninger til behand-
lingen denne dag.

Hun var et menneske der var vant til at have kontrol over hele
sit liv, desuden styr pd familien, huset, haven og sin egen krop
selvfplgelig, indtil sygdommen kom, ondartet og intensiv i sit
forlpb.

Selvfalgelig var hun rystet som hun sad der ovenpa kreeftloegens
endelige kapitulation denne eftermiddag, men hun slap ikke sty-
ringen, der hvor hun havde en mulighed endnu for at tale med,
der ville hun. Han ville stgtte hende alt det han kunne, men
mente nok hun fik i underkanten af smertestillende.

Der var ringet til mig fra det palliative team samme dag, om
det kunne teenkes jeg kunne lindre denne meget forpinte kvinde,
som keempede med bugspytkirtelkroeft i sygdomments sidste fase.
Den palliative sygeplejerske var meget indstillet pd at hjcelpe
med lindrende behandling, hun folte sig i dette tilfoelde en smu-
le handlingslammet, for patienten her var selv hgjtuddannet og
kvalificeret i forhold til medicin, der ld da ogsd altid et medicinsk
opslagsveerk i sengen hos hende. Hun ville ikke have mere end
hdjest ngdvendigt af nogen form for medicin. Alle foresldede me-
dikamenter blev sldet op og bivirkningerne studeret ngje.

De fleste blev der takket poent nej tak til. De blev noteret 0g
mudske kunne det toenkes at senere kunne det komme pa tale.

Det betgd, at hun sad her med virkelig store smerter, det var
hun fuldsteendigt indforstdet med. Hendes argumentation herfor
var klar og kreevede respekt. Hun ville gerne ggre intensivt brug
af det palliative tilbud om stgtte. Den Palliative Sygeplejerske
var forbi ret ofte og hun var til at fa fat pa over telefonen. Me-
dicinen blev Igbende justeret efter ngje overvejelser. Sadan folte
hun sig hgrt og hun var tryg.

Hun gnskede sikre sig at hun var helt klar og vagen til det
sidste.

Hun kiggede direkte pa mig denne forste dag og spurgte om jeg
troede jeg kunne hjcelpe hende, hun der end ikke kunne tdile at
ligge i sengen mere end fd timer ad gangen, knapt sidde op, ven-
de sig, eller blive rgrt ved uden smerter...

Hun ville ogsd veere helt sikker pd at jeg ikke kunne sprede
kreeftcellerne sd hun dgde hurtigere med min behandling end
uden, hun havde stadig ting der skulle ordnes med familien in-
den hun var Klar til at tage af sted.

En hurtig opringning af cegtefeellen til en onkologisk over-
loege afkreeftede dette. Hun kunne roligt tage imod lindrende
massage.

Jeg er palliativ Fysioterapeut og arbejder i et lille nicheom-
rade indenfor fysioterapien. Jeg kan sammen med palliative
sygeplejersker, leeger, praester og psykologer som fysiotera-
peut veere med til at oge bredden i den lindrende indsats i
hjemmet, med hele det team kommunen mobiliserer om-
kring patienten i hverdagen.
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“Lindrende fysioterapi er helhedsorienteret
i sin grundform og bestemmes af

den aktuelle situation lige praacis den

dag behandlingen skal gives.”

Behandlingen sgges via laeegen, til den
terminale patient, pa en § 122-bevil-
ling i kommunen. Fysioterapi i hjem-
met kan ydes hvis det er fastsldet at
yderligere behandling er udsigtslas
og at prognosen er forventet kort le-
vetid.

"Lindrende fysioterapi er helheds-
orienteret i sin grundform og bestem-
mes af den aktuelle situation lige prae-
cis den dag behandlingen skal gives.”

Den stiller ingen krav til patienten.
Hos denne patient kunne det vere et
mal at forsege at bryde den smertespi-
ral der normalt ville kraeve gget medi-
cinering. Mange oplever uro og angst
og bekymrer sig om fremtiden. Det
kan sidde som spandinger i kroppen
og mindske blod gennemstrgmnin-
gen, det er gnskveaerdigt at lindre og af-
spende denne fysiske tilstand, méske
kan det give et bedre udbytte af medi-
cinen. Nogle foler de fir et pusterum
under og efter behandlingen og foler
et gget velveere og dermed maske mere
livskvalitet, om det sa blot er for een
dag ad gangen. I hjemmet kan fami-
lien, hvis de vil eller orker, blive ind-
draget i behandlingen, det kan vare
rart at kunne gore noget fysisk for sin
parerende i en sver situation.

Jeg havde god tid og det fik jeg brug
for. Hun var meget pa vagt overfor en-
hver bevaegelse og bergring den forste
gang. Derefter overgav hun sig og jeg
blev medt med gleede pa dertaersklen
af familien, for det lindrede i dette til-
faelde, gudskelow.

Jeg arbejder med Massage, som er
min kerneydelse , mine heender er pa
patienten , nasten i al den tid jeg er
hos patienten, ogsa imens vi taler i
starten inden selve behandlingen. Det

forventes af en fysioterapeut at vi rorer
og det er meget privilegeret, at vi har
den indgangsvinkel til kroppen, som
jeg oplever ofte fungerer udenom ho-
vedet og det kan veere fantastisk at gore
brug af de forskellige teknikker. Jeg
bruger min intuition og lytter mig ind
til de behov der opstar her og nu.

Den forste gang blev en blid massa-
geopdagelsesrejse over hele kroppen,
med lun olie.

Hun blev lejret med puder mellem
benene, under armene under nakken
deekket til med lune teepper sa meget
som muligt. Jeg selv fik repeteret hver
en knogle og muskeltilhaftning pa
hele ryggen, for vi kommunikerede
uafbrudt. Hun modtog ikke passiv be-
handling, hun var aktiv og ville vide
alt. Jeg var meget opmeerksom for "det
er sveert at regne ud, hvad sygdommen
gor ved kroppen, hvordan spaendin-
gerne fordeler sig for hver eneste pa-
tient har sit eget smertemonster.” Jeg
trak vejret i hendes rytme og meerkede
at hun 1a hejcostalt, kom aldrig ned i
maven, mine haender var kogende var-

me, jeg ville sa gerne lindre med mine
strogg, lytte med fingerspidserne og
losne blidt. Hendes mave var spaendt
som hos en gravid i 7 médned. , det var
som et trommeskind at bergre hendes
mellemgulv og hun var byldegm. In-
gen tvivl om at hun havde litervis asci-
tes, men hun turde ikke leengere bli-
ve tomt ud, det var bare skruen uden
ende mente hun. Jeg holdt hdnden
forskellige steder og hun prevede at
treekke vejret ned i den udspilede bug,
det var sveert og i stedet kom hun med
sma suk. Nederste del af maveskindet
var fuld af gul bla og lilla merker, det
var stik fra morgensygeplejersken der
nensomt fik givet et prik dagligt sa
hun ikke fik yderligere blodpropper
i benene udover den ene hun havde
faet ugen forinden. Hun syntes det var
rart at blive stroget over maven og pa
skulderaget. Hun slappede af. Begge
ben var vaskefyldte. Hun havde faet
taget mal til stremper, men hun ville
under ingen omstandigheder have
dem pa mere.

Jeg listede rundt pa kroppen, star-

“det en sveehl at reane
Jd, Vad SYyddoeommen
dolh ved Kreoppen),



FSK NR.1 | 2009

tede sma hvirvler i lymfepunkterne,
ved halsen, lysken og cisternerne for at
oge lymfegennemstromningen i hele
kroppen. Blide greb, lange strog i den
gverste del af huden. Nér der kom uro
i kroppen eller sitren holdt jeg i hvile-
punkter under nakken eller holdt beg-
ge ben i blidt ved anklerne.

Hendes fedder havde foleforstyrrel-
ser i forsalerne, men hun kunne lide
at f4 massage.

Hun efterspurgte zoneterapi men
var meget urolig for om det ville vaere
for kraftigt. Hun fortalte om tidli-
gere gode erfaringer med zoneterapi
og akupunktur til andre lidelser for-
hen i livet.

Jeg kender gode punkter under fadder-
ne og bruger dem sammen med andre
punkter rundt omkring pad kroppen.
Jeg synes nesten altid det er relevant
at give en god fod og ben massage af
mange grunde, iseer til mennesker der
ligger meget ned og har mistet fodfee-
stet en smule sa at sige.

"Er der smerte, treethed, andengd,
obstipation eller kvalme er det natur-
ligt for mig at ga blidt henover de zo-
nepunkter under foden”, for samtidig
at lindre med f.eks. en mavemassage
i tyktarmens forlgb imens vi taler om
hvornar medicinen er reguleret og
hvilke tiltag der er gjort medicinsk for
at hindre forstoppelse. Hvis fokus er
pa fordgjelsen kan indleeggelser ma-
ske undgas. Pa samme made arbejder
jeg omkring kredsleb og lymfepunkter
under og ovenpa fadderne, hvis der er
vaeskefyldte haevelser pa kroppen, men
det er ikke en hel zoneterapi man far
af mig, jeg er ikke zoneterapeut. Det er
en fodmassage der skal afspande, gge
cirkulationen, bedre jordforbindelsen

og stimulere fodsalernes nervepunkter
jeg ved bare, hvor punkterne der kan
malrettes forskellige organer siges at
ligge. Jeg er vendt tilbage til zonete-
rapien gennem de seneste 30 ar fordi
jeg kan se det lindrer. I min vaerktojs-
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det tog lang tid hver gang, men det
var utrolig rart for hende og en stor
udveksling foregik mellem os i disse
uger, jeg folte en stor meningsfuld-
hed i at lindre og i at opleve at det
blev modtaget.

“Er der smerte, traathed,
andengd, obstipation
eller Kvalme er det natur-
ligt for mig at ga blidt
henover de zonepunkter

kasse som fysioterapeut, ligger der
mange massageteknikker og teorier
om bergring og jeg bliver inspireret
til at bruge dem hos patienterne, jo
svaerere de er at lindre jo mere kreativ
ma jeg veere.

Jeg sluttede med ansigts og kabe-
massage.

Roen var overveaeldende i veerelset,
det blev en magisk stund, hun overgav
sig og var stille, sa leenge det varede...
Vi aftalte at nar jeg kom, skulle jeg
here hvordan det stod til. Derpa skulle
jeg behandle i stilhed, s& hun kunne
folge fornemmelsen i kroppen og med
sine suk slippe de steder hun markede
spending og ubehag. Det blev vores
arbejdsmade fremover.

Jeg var der fire gange om ugen og

under foden”...

Smerterne tog til. Hun ville helst vaere
hjemme i den sidste tid, men jeg horte
0gsd, at hun ikke var helt sikker pd om
familien magtede det, hvis hun blev
meget plejekraevende. De ville helst
ikke have for mange i huset.

Hun kunne maske have gavn af et
medicinsk justeringsophold pa hospi-
ce teenkte jeg, hvis smerterne accele-
rerede. Hun ville ikke have mere me-
dicin end den palliative sygeplejerske
nemt kunne justere mente hun, men
hun ville dog gerne tale med dem pa
hospice og sa var papirarbejdet ordnet,
hvis det blev aktuelt.

Jeg fortalte om mit kendskab til en
laege der tog ud i hjemmet og lindrede
med akupunktur til kraeftpatienter, var
det mon noget?
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Mens han fik massage fik vi talt om
hvor fantastisk hun klarede den og
hvor hardt det samtidig var, hvornar
lidelserne dog fik ende og hvor laenge
de ville KkKunne Klare den herhjemme.

Det var det og naeste dag havde hun
vaeret der og det var gdet godt.

Nu fik hun igen lidt kontrol over
smerter og kvalme og traethed, uden at
medicinen blev sat seerlig meget op.

Netterne var frygtelige — for hende
og sandelig ogsa for manden.

Hun kunne ikke finde hvile. Den
velvillige kommune havde forsggt
med alle deres specialmadrasser, men
den bedste var alligevel deres egen i
elevationssengen. Hun skulle have
mandens hjelp til at justere puder
og stillinger hver anden time natten
igennem.

Hun havde en viljestyrke udover det
sedvanlige. Hun skulle i bad hver
dag, det klarede hun selv til sidste
stund. Totalt udmattet var hun, nar
jeg kom.

Hun ville spise lidt hver dag, for at
holde sigi live, trods kvalme, det gjor-
de hun - og beskrev ofte de laekre ting
vennerne medbragte. Jeg tror kun det
blev til bittesmd nip.

Hun ville gerne have nare venner
pa besgg, hun opdagede ikke timerne
gik, hun sad og sov mens der blev talt
og hygget med familien i sofaen, for
op skulle hun; vagnede indimellem
med en replik, der fortalte de andre at
hun var med.

Det lykkedes hende at klare alle dis-
se gnsker lige til den sidste dag. Hun
havde selvironi og humor og hendes
horelse var bedre end kattens.

De skulle ikke prgve at ga ud og tale
et andet sted i huset.

Manden fik sovet nogle gange i lobet
af dagen og de sidste to uger for hun

dede havde jeg lokket ham til at mod-
tage lidt massage, nar hun skulle sove
efter behandlingen, sa ogsa han kunne
holde til disse svaere dage.

Det var hardt tiltreengt, han kunne
ikke tillade sig at ga i byen og fa fysi-
urgisk hjalp, han havde ikke lyst til
at forlade hende et sekund, jeg synes
det er naturligt at stotte hele familien
i den situation, nar de star overfor at
skulle klare den sidste sveare tid. Det
kan veere deres kraefter der er afgo-
rende for om agtefaellen kan forblive
i hjemmet. Det betyder meget at man
kan efterkomme en degendes gnske om
at blive i eget hjem. Mens han fik mas-
sage fik vi talt om hvor fantastisk hun
klarede den og hvor hardt det samtidig
var, hvornar lidelserne dog fik ende og
hvor leenge de ville kunne klare den
herhjemme.

Det gik ned ad bakke og pludselig var
der ikke livskvalitet i samme grad som
bare en uge for, hun blev sprgd af alle
de smerter og sagde til mig:

"Jeg er begyndt at sige noget vrovl
og vare uklar, smerterne er ved at vaere
uudholdelige, kvalmen bglger, treet-
heden er overvaeldende jeg har ikke
mere livskvalitet nu, det er som om
intet hjaelper mere, jeg vil ikke mere
nu, er det ikke ok at jeg slipper?” Hun
greed. "Det her er for hardt for fami-
lien. Tror du jeg skal pa hospice nu
og fa fred?”

Jeg var nedt til at veere modig nu, jeg
syntes hun var for syg til at skulle flytte
pa hospice nu, tiden var i mine gjne
forpasset — og jeg fik sagt det:

"Det bliver for hardt for dig og for
familien hvis du skal flyttes, og pa

hospice kommer du maske ikke til at
nyde godt af deres gode tilbud, flyt-
ningen vil vaere en stor fysisk smerte
og omvaltningen vil forkorte dit liv,
maske.”

Jeg synes ogsa jeg skal stotte hende
pa dette tidspunkt i hendes og fami-
liens store gnske om at hun ma blive
i hjemmet og de skal klare det selv og
det skal blive sa fredfyldt som muligt.
Hun kiggede intenst pd mig med sine
store gjne: "Jamen kan de klare det
her nu familien?” sagde hun og jeg
mente nok at det kunne de. De havde
uendelig meget keerlighed og omsorg
for hende og de turde veere vidne til
hendes smerte, de var samtidig fysisk
staerke. Med stette fra hjemmeplejen,
leegen og Det Palliative Team ville det
ga. Maske skulle hun give en smule slip
og fa lidt mere lindring til allersidst...
Manden kom ind med tarerne lgben-
de, han havde heort det hele, han var
enig, hun skulle ikke flyttes, nu kom
en vigtig tid; at fa taget afsked og fa
rundet af. Hun sa lettet og taknem-
meligt pA ham. Hun gnskede allermest
at vaere hjemme, men testede lige og
onskede ikke at blive til besvaer. De to
greed sammen, jeg lod mine egne tarer
trille, imens jeg listede ud i kekkenet
og lavede et opkald.

Jegringede til den palliative sygeple-
jerske, det var fredag eftermiddag, hun
foranledigede effektivt at en sommer-
fugl blev lagt i hendes lar, i fald hun
ikke kunne synke sin medicin henover
weekenden, hun spiste ikke laengere
mad men drak lidt; ny medicin til in-
jektion blev bestil og lagt i keleskab
hos familien og hun lod sin telefon
veere aben i weekenden.
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"Jeg sagde farvel, det gor jeg altid ef-
ter hver eneste behandling, men her
bad jeg en stille indvendig bon, mens
jeg sad med hende i hdnden, bad om
at hun ville fa en fredelig overgang”.
Hun havde set en praest i huset ugen
for inden og havde valgt gravsted og
alt var der taget hand om, sa det blev
som hun synes og sd de ikke skulle
have besveaer med at geette hvad hun
ville synes om.

Lordagen gik, jeg modtog en sms, der
sagde, alt er fredeligt her.

Leaegen har lige givet akupunktur.

Sendag kom, hun dgde med mand
og born om sig, efter at hun havde vae-
ret oppe en sidste gang. Hun 1a med
et smil pa leben og sagde til dem at
hun da godt var klar over at hun talte
helt sort nu!! S& sukkede hun stille og
blev helt rolig.

Hun havde styret sit medicinindtag
til det sidste, men det var en god ting
at vide for alle parter at der 1a ekstra
medicin klar i huset indenfor raekke-
vidde. Datteren havde givet fod mas-
sage og det nod hun meget, maske har
det vaeret med til at aflede smerten og
kvalmen, det var godt for dem begge.
Behogver jeg at navne at familien
folte sig forlaste og lettede og midt i
sorgen uendelig oploftede over at de
havde magtet at imgdekomme hen-
des onsker?

Det er ikke altid det lykkes sadan at
fa alting til at spille sammen, det er
meningsfyldt at medvirke til lindring
i hjemmehospiceregi, iseer nar det hele
lykkes til sidst, man kan blot aldrig
vide noget helt sikkert pa forhand.

Ikke to mennesker er ens eller gar de-
den i mede pa samme mdde, det er en
virkelig god ide at lytte ind til patien-
terne og at samarbejde tveaerfagligt.

Jeg har haft kontakt med familien to
gange siden og er overbevist om at det
har hjulpet dem i den sorg de nu skal
bearbejde og bare med sig, at de har
nemmere ved det pa alle mader, fordi
der slutningen pa hendes liv, blev som
hun havde habet pa... nar det nu ikke
kunne vare anderledes end at hun
skulle fra dem i utide.
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Jeg sagde f; rvel,

det aer jeqg altid efter

hver €neste behang-
ling, men her badjeg
en stille indvendig ban
mensjeg Sad med ,
hende j handen, bad
°M at hun vijjje fa en
fredelig Overgang”

Karina Rosenlgv-Loytved

Fadt 1960. Gift og mor til 3 bern.

= Uddannet fysioterapeut i 1985.

= Nuvaerende interesseomrade og speciale
er palliation/lindrende fysioterapi.

= Har siden 1999 arbejdet med smertehandtering og lindring

af alvorligt syge mennesker, der har faet stillet en kreeftdiagnose.

Erfaringer fra:

= Sankt Lukas Hospice i Hellerup

= Juliane Marie Centerets bgrnekreeftafdeling Rigshospitalet
samt fra egen praksis som Mobil Palliativ Fysioterapeut
i Frederiksborg Amt, Nordsjeelland.

Tidligere:
= 12 drs erfaring som privat praktiserende fysioterapeut
og grundlagger af Norreport Fysioterapi & traeeningscenter, KBH.
= Flere ars erfaring med specialfysioterapi til psykomotorisk
handicappede born i specialbgrnehave regi.
= Videreuddannelse indenfor ledelse og kommunikation
samt integreret dynamisk psykoterapi.
= Lgbende kurser indenfor fysioterapeutiske kerneydelser,
samt indenfor alternativ holistisk behandling gennem 25 &r.

= Interessefelter her og nu.: etik,teologi,psykologi.
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Nyt projekt for lymfgdempatienter:

Rinesiotapes

effekt pa lymfedem
efter operation for
livmoderhalskraeft

Birgitte Rauff Mouritsen og Berit Vedel Kjoergdrd
og social og sundhedsassistent Gurli Nielsen

Introduktion

”Kan kinesiotape bruges til kvinder, der
har faet lymfadem efter operation for liv-
moderhalskreeft?”

Dette spergsmadl stillede vi os selv efter
at vi havde set kinesiotapens virkning
i praksis og veeret pa kursus i applika-
tionsteknikken. Der forligger endnu
ingen videnskabelige undersogelser
af kinesiotape. Vi satte os for at un-
dersoge dette.

Baggrund

P& gynaekologisk obstetrisk afdeling
Y5, Arhus Universitetshospital Skejby,
som har landsdelsfunktion i behand-
ling af gynakologiske cancerformer,
manglende vi supplerende tilbud til
kvinder med lymfgdem i undereks-
tremiteterne.

I 2006 fik vi pa et palliationskursus
pa Hospice Fyn kendskab til at kinesio-
tape bruges til palliative patienter med
lymfodem. Pa det tidspunkt havde vi
en kvinde i afdelingen til palliativ pleje
og behandling. Kvinden var voldsomt

plaget af lymfodem i underekstremi-
teterne, der indskreenkede hendes be-
vaegelighed. Efter at have droftet pro-
blemstillingen i det tveerfaglige team
og indhentet patientens tilladelse tog
vi kontakt til forhandleren m.h.p.
hjeelp og vejledning med at laegge ki-
nesiotape pa. Patienten responderede
godt pa behandlingen. Omfangsmal
af benene mindskedes med flere cen-
timeter og patienten fik bedre bevee-
gelighed. Patienten fik i det folgende
dogn lungestase og blev behandlet
for dette. Vi havde overvejet om dette
kunne ske, men blev overrasket over
at det faktisk skete.

Efterfolgende tog vi flere kinesio-
tapekurser (se sidst i artiklen) og ud
fra denne viden begyndte vi at tape.
Opbakningen fra leegerne var stor, og
de begyndte at henvise patienter til os
med lymfeodemproblematikker.

Vi fik bl.a. henvist en kvinde, der
tre ar tidligere var opereret for vul-
vacancer med efterfolgende strélebe-
handling. Patientens gener efter be-
handlingen var havelse i genitalia og
smerter streekkende op under kuver-
turen, som hun skulle videreundersg-
ges for. Hun havde sveert ved at sidde
oprejst, cykle og havde ikke mulighed
for intimt samliv.



Under supervision af underviseren fra
kinesiotapekurset planlagde vi en ap-
plikationsteknik. Vi tapede patienten
en gang ugentlig i fem uger. Patien-
ten oplevede meget hurtigt bedring:
haevelse og smerter aftog hurtigt. Ef-
ter et par dage kunne hun sidde nor-
malt og hun kunne cykle efter et par
uger. Samlivet kunne genoptages efter
4 uger. Smerterne i mellemgulvet for-
svandt og patienten har ikke haft brug
for naermere udredning siden.

Pa denne baggrund besluttede vi
os for at lave en systematisk under-
sogelse af kinesiotapes virkning pa
lymfodem'.

Hvad er kinesiotape?

Kinesiotape er udviklet af en japansk
kiropraktor og kinesiolog, Dr. Kenso
Kase, i 1973, hvor mélet var at ud-
nytte kroppens naturlige helingspro-
cesser 24 timer i dognet. Tapen er la-
vet i bomuld med akrylbelaegning og
veevet i balger. Den er specielt rettet
mod hud og muskulatur og understeot-
ter bevaegeligheden i muskulaturen.
Den virker ved efter pasetning ud fra
fastlagte principper i forhold til led-
og muskelstilling, at danne rynker i
det tapede omrade. Herved stimule-
res og aktiveres bade lymfesystemet?,

det endogene analgetiske system og
muskel- og ledfunktionen. Tapen lig-
ger pa huden 4-6 dage ad gangen op
til ca. gange efterfulgt af individuelle
pauser. Den kan kombineres med an-
dre behandlinger som f.eks. kompres-
sion og massage.

Metode

En norsk undersggelse® beskriver, at
14 % af de kvinder, der er opereret
for cervix cancer er meget generet af
lymfadem og denne type operationer
foretages pa vores afdeling.

Kvinderne, der er opereret for liv-
moderhalskreeft og som ikke har faet
efterbehandling i form af strale — eller
kemoterapi, gar til kontrol i afdelin-
gens ambulatorie: det forste ar hver
tredje maned, derefter hvert halve ar
og én gang arligt de sidste to ar. I alt
fem ar.

Undersggelsen omfatter 45 kvinder,
der er opereret for cervixcancer stadie
1b. eller 2a. indenfor de sidste fem ar,
som ikke har faet efterfolgende stréle-
eller kemoterapi og som har grad et
lymfodem af benene d.v.s. gdemet er
reversibelt og svinder natten over el-
ler ved elevation.
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Kvinderne ma ikke have problemer
med kredslgbet, skrobelig hud eller
haft gener i benene for.

Vi startede projektet 1 februar 2008
og det forventes afsluttet i slutningen
at 2010. Projektet varetages udeluk-
kende af 2 sygeplejersker og 1 So.Su.
assistent, som alle er udleerte i kinesio-
tapebehandling.

Deltagerne i projektet er opdelt i
henholdsvis en interventions og en
kontrolgruppe. I interventionsgrup-
pen féar deltagerne kinesiotape lagt pa
efter specielle principper, der skiftes en
gang ugentligiialt 5 uger. Benene ma-
les pa specifikke steder og deltagerne
udfylder for hver gang et VAS skema
for uro, tyngdefornemmelse, havelse
og smerte i benene. BMI ved forste og
sidste undersggelse samt fotos af be-
nene med kinesiotape ved hver besgg.
Udvidet spgrgeskema ved forste og sid-
ste besgg i afd. I kontrolgruppen folges
deltagerne ved 2 drlige vanlige kontrol-
ler i afdelingen i forbindelse med de-
res operation. De far malt BMI og malt
benene og udfylder et udvidet skema
begge gange, som ved interventions-
gruppens forste og sidste besag.

Projektet er godkendt af Region
Midtjyllands videnskabsetiske komite
og superviseres af en overlaege og forsk-
ningssygeplejerske fra afdelingen.

Forelgbige resultater

Ved interview forud for undersggelsen
viste det sig, at mange af kvinderne var
meget generet af det lette stadie et lym-
fodem d.v.s. havelse, uro, tyngde og
smerter i benene. Det begraenser dem
i hverdagen og en del kvinder ser det
som prisen for at blive rask.

Vores forelgbige resultater af under-
sogelsen er lovende. Besvarelserne af
sporgeskemaerne viser, at deltager-
nes subjektive gener i benene er af-
tagende.

Perspektivering
Safremt vi kan dokumentere en posi-
tiv effekt af behandlingen, vil vi im-
plementere denne praksis i afdelingen
og opleere pargrende i at laegge det pa.
Hjeelp til selvhjeelp!

Kvinderne kan bruge det som et
supplement til anden lymfedembe-
handling (lymfgdemmassage, kom-
pression, selvdraenage® m.v.) sa de far
flere valgmuligheder i behandlingen
af lymfedem®*.

Projektet er ogsa med til at sette
fokus pd problemet og synliggere det.
Herved kan vi pa et tidligere stadie
maske medvirke til at forebygge at
et lymfedem udvikler sig til svaerere
stadier’.

Pa nuvaerende tidspunkt kan vi ikke
sige, hvor lange perioder kvinderne
skal bruge tapen og hvor lange pauser
de kan holde fremover. Dette ma kvin-
derne individuelt vurdere.

Vi vil gerne tilbyde kvinder fra landets
andre regioner at deltage i projektet
safremt de opfylder inklusionskriteri-
erne. Vi kommer gerne ud og forteel-
ler herom.

Projektet er stottet af firmaet Sports-
pharma. Sportspharma yder ogsa ker-
selsgodtgerelse i form af 1,78 kr. pr.
km. til alle deltagere i projektet.
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Rraeftsyag og sun

Af palliativ sygeplejerske og redaktor Karen Buur

Det folgende er udpluk fra problemstillingen, empirien
og perspektiveringen fra opgaven, der i sin helhed fylder 12 sider.

1 Sundhedsstyrelsens
definition 2002

2 Preesentation af det
palliative team, po-
werpoint, Hillerad
Hospitals netveerk,
medicinsk enhed I

Opgave pa obligatorisk modul
pd diplomuddannelsen, "klinisk
undervisning og sundheds-
formidling” februar 2008.

Problemstilling

I mit arbejde som sygeplejerske i Det
Palliative Team, arbejder jeg med uhel-
bredeligt syge kreftpatienter og deres
parerende. I teamet meder vi patien-
terne, nar helbredende behandling
ikke leengere er mulig og de ofte, men
ikke altid, er afsluttet fra behandlende
afdeling og hospital. Vi arbejder efter
WHO's! definition pa palliation: ”Pal-
liation er den aktive helhedsomsorg
for patienten i en fase af en livstruen-
de sygdom, hvor de sygdomsspecifikke
behandlingstilbud er opbrugte og hvor
symptomkontrol og kontrol af psyko-
logiske, sociale og andelige problemer
er de mest essentielle for patienten”.
Som vi i teamet fortolker dette: "Den
palliative behandling og omsorg er
en indsats, som skal opretholde eller
forbedre livskvaliteten for mennesker
og deres familier, som lever med en
livstruende sygdom” Et af vores funk-
tionsomrader er at: "Tilbyde stotte-
funktion for at patienten kan leve sa
aktivt som muligt indtil deden.”?. Vi
arbejder altsa ud fra begreber som livs-
kvalitet, at leve sa aktivt som muligt
og kontrol af psykologiske, sociale og
andelige problemer.

Nar jeg laeser i litteratur som f.eks.
"Palliasion” (Stiner Kérsa), og ”Palli-
ation”(Per Sjogren med flere)..., er det
oftest begrebet patient og sygdom, der
bruges; f.eks. "Den uhelbredeligt syge
kreeftpatient”. Ndr jeg og mine kolleger
beskriver vores funktion for enten pa-
tienter, pargrende, eller sundhedsper-
sonale, gor vi det samme. Altsa fokuse-
rer pa det syge og pa patientbegrebet.
I samme litteratur steder jeg ofte pa
begrebet “livskvalitet”, men jeg meder
ikke ord, som handlekraft. Soger jeg
pa ord som kraeftpatient og livskvali-
tet pa Google, far jeg et utal af doku-
menter, der alle siger noget om hvad
der antages eller beviseligt giver bedre
livskvalitet til kreeftpatienter. Soger jeg
derimod pa sundhed og kreeftpatien-
ter, far jeg ganske vist mange resultater,
men kun ganske fa, der tager begrebet
sundhed ind i forhold til kreeftpatien-
ter. Nar jeg i arbejdsrelateret sammen-
heng medes med kollegaer (f.eks.
Kraeftens Bekempelse, onkologisk
afdeling, palliativ afdeling, diverse
konferencer), er det ligeledes ord som
sygdom, patient, livskvalitet og aldrig
begrebet sund, jeg steder pa.
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Nar jeg leeser om “det dbne sundheds-
begreb” som f.eks. beskrevet af Steen
Wackerhausen (2000) og BB Jensen
(2000), far jeg den tanke, at begreberne
sundhed og handlekraft maske kunne
berige vores arbejde med mennesker
med kreaeft til en for dem mere positiv
tilgang til det liv, de har tilbage.

I relation til ovenstdende, vil jeg i det
folgende beskrive nogle eksempler pa
de situationer, jeg oplever i praksis,
hvor jeg mener begreber som syg, pa-
tientrolle, identitet og livskvalitet er
implicit, ndr mennesker med en kreeft-
sygdom ikke lengere kan gore sig hdb
om helbredelse og skal prave at accep-
tere, at de ma leve med sygdommen
resten at livet:

Nogle mennesker giver sig helt hen i
sygerollen og lader de pargrende tage
over, kan ikke tage stilling til noget og
lader den parerende patage sig ansva-
ret for deres velbefindende. Jeg har op-
levet mennesker som fra den dag, de
fik at vide, at deres sygdom var uhel-
bredelig, lagde sig i sengen for at vente
pa deden. De pargrende, som natur-
ligt foler med deres kaere, oplever jeg
ofte patage sig rollen som sygepasse-
re, idet de forestiller sig at det drejer
sig om kort tid og at tilstanden hur-
tigt forvaerres. Det gor den imidlertid
ikke altid, ofte vil tilstanden bedres et
stykke tid efter endt behandling og det
kan paradoksalt nok give anledning til
store problemer i familiedynamikken.
Patienter og parerende fortaller, at de
ikke aner hvad de skal stille op med
den tid, de pa en eller anden made far
foreeret, samtidig med sorgen over at
have faet frataget hdbet om og mulig-
heden for at leve et normalt langt liv
med hinanden.

Jeg horer andre patienter beskrive, at
de foler sig syge og alligevel ikke, de
foler omgivelserne opfatter dem som
syge, at der skal tages hensyn til dem
og at de ikke ma belemres med daglig-
dags problemstillinger, da intet jo kan
male sig med det at skulle forholde sig
til at veere uhelbredeligt syg.

Feelles for mange af disse patienter, som
jeg horer det, er deres opfattelse af at
have sveert ved at udfylde den rolle i fa-
milien, de havde hidtil. De oplever det
som et hardt angreb pa deres identitet
som f.eks. forelder, egtefelle, ven og
i det hele taget deres veerd som borger
i samfundet. Patienterne forteeller, at
de oplever deres livskvalitet veesentligt
forringet. Min oplevelse i samtale med
mange kraeftpatienter er, at begrebet
sund efter manges opfattelse er ufor-
eneligt med begreberne kreeft og syg.

Der er mange omrader, man kunne
undersoge jevnfer ovenstaende; f.eks.
identitet, menneskesyn, mestring, rol-
ler — alt sammen sat i relation til det
kraeftsyge menneske. Der er mange
etiske aspekter og synsvinkler, som
kunne vere spendende at arbejde
med. Feks. det etiske aspekt i forhold
til om jeg overhovedet kan tillade mig
at tale med uhelbredeligt syge kreeft-
patienter om sundhed. Jeg har valgt at
se pa begreberne sundhed og sygdom
sat i relation til mennesker, som skal
leve deres oftest meget forkortede liv
med en livstruende kreeftsygdom. Som
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tidligere naevnt, er det min opfattelse,
at lige netop denne relation eller sam-
menhang, ikke er at finde i litteratu-
ren omkring hverken palliation eller
sundheds og sygdomsopfattelse. Hvil-
ken betydning kan menneskers syg-
doms og sundhedsopfattelse have i for-
hold til at skulle leve med visheden om
uhelbredelig sygdom og uvisheden om
hvor leenge der er igen. At leve pa lant
tid, som nogen beskriver det. Kan man
veere alvorligt syg og alligevel opleve
eller opna folelsen af en hvis grad af
sundhed? Kan det pavirke patientens
handlekraft i positiv retning?

Empiri

Det folgende er en case, der til dels
ligger til grund for problemstillingen,
som jeg opfatter den. Jeg har oplevet
problematikken i mange andre situa-
tioner, men denne case synes jeg be-
skriver den serlig godt og preecist. Af
samme grund, har jeg valgt at bruge
netop en case som min empiri. Det
gor problemstillingen konkret og, sy-
nes jeg, gor det enklere at analysere i
forhold til de teoretikere, jeg har valgt
at bruge.

Case: Patienten, som jeg i det fplgende vil kalde Per, er en 71-drig
mand med uhelbredelig nyrecancer. Sygdommen blev opdaget
for ca. 2 dr siden og der har siden veeret perioder med opblus-
sen af sygdommen. I sommeren 2007 opdagede man spredning
af sygdommen og den helbredende behandling ophgrte. Pd det
tidspunkt var Per meget pdvirket fysisk og psykisk af sygdommen
0g man skgnnede, at der ikke var lang tid igen. Han fortceller, at
han har veeret storryger hele sit liv, levet et stresset liv med stor
arbejdsbelastning og aldrig har veoeret meget for at motionere,
bl.a. fordi han ikke har haft tid. Selv om han nu oplevede en
bedring i tilstanden, var han fortsat meget troet og mdtte hvile
sig mange gange om dagen. Han fik smertestillende medicin,
som ogsd forggede treetheden. Per kom sjoeldent udenfor, da han
var ngd til at beveege sig med rollator.



32 UDDANNELSE

Pa det tidspunkt hvor jeg kom ind i billedet, var Per i begyndende
bedring. Han oplevede foerre smerter, kunne begynde at gd om-
kring med rollator og var begyndt at tage pd i veegt, selv om appe-
titten stadig var ringe. Alligevel gav det anledning til frustration
hos bade manden selv og hans pdrgrende. Han beskrev for mig,
at han selvfolgelig var taknemmelig for at have fdet lidt mere
tid og glad for at have fdet det bedre, men at han havde sveert
ved at finde sin rolle i familien og ogsd folte, at bdde cegtefeelle
o0g datter havde sveert ved at handtere, at han nu alligevel ikke
skulle dg lige med det samme. Per havde fornemmelsen af, at
de ikke rigtig vidste hvordan de skulle forholde sig til ham. Per
folte han havde sveert ved at fa sin datter i tale, hun virkede of-
test indelukket og svarede kun med enstavelsesord over for sin
far, hvilket han oplevede som helt nyt i forholdet.

Per beskrev for mig, at han folte sig som en gammel syg mand
0g 0gsd oplevet som sddan af sin kone og datter. De kunne aldrig
planleegge aktiviteter sammen, da han aldrig kunne vide, om
han var frisk nok til det, hvilket ifplge Per gav anledning til den
ene skuffelse efter den anden, for datteren og ogsd for ham selv.
Han folte sig uden for deres feellesskab og blev ikke involveret i
dagligdags problemstillinger, som f.eks. skole og lektier etc. Per
folte sig som en, der bare var der og som ikke rigtig var medind-
draget i familielivet pd samme mdde som fgr. Han mdtte opgi-
ve sit arbejde, som havde veeret familiens hovedindkomst og en
meget stor og tidskreevende del af hans liv. Som en folge af det,
var familiens gkonomiske situation veesentligt forringet.

Han udtrykte stor tristhed over, at vennekredsen var skrumpet
ind, bla. fordi han havde sveert ved at komme af sted (miitte
opgive at have bil, da han pad grund af sygdommen muitte hol-
de op med at arbejde og dermed ikke havde rdd) og ikke folte
han havde scerlig meget at byde pd. “han var jo syg og oplevede
ikke andet, end besgg af hjemmesygeplejerske og mig”, som han
selv beskrev det. Han fglte sig begreenset i sine muligheder for
at handle selv. Han oplevede egentlig fremgang i sin fysiske til-
stand, men uden rigtig at kunne gleede sig over den, fordi, som
han beskrev det, jo var alvorligt syg, og skulle dg snart under
alle omsteendigheder.

I analysen kom jeg ind pa felgende omrader:
= Den moraliserende sundhedsopfattelse

(BB Jensen, 2002)

= Fundamentalistisk sundheds opfattelse

(Wackerhausen, 2002)

= Subjektiv sundheds og sygdomsopfattelse

(Birkler, 2003)

= Det abne sundhedsbegreb (BB Jensen2002,
Wackerhausen, 2002, Birkler2003)
= Handlekraft (BB Jensen, Wackerhausen, 2002)

= Mal (Wackerhausen, 2002)
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Perspektivering

Inden jeg begyndte at undersoge sund-
hed og handlekraft i forhold til men-
nesker i den palliative fase i denne
opgave, havde jeg egentlig ikke taenkt
decideret sundhed og handlekraft i mit
arbejde. Maske arbejdede jeg ubevidst
med begreberne og maske gor mange
mennesker inden for mit omrade det
samme, uden at gore sig bevidst, hvad
de gor. Jeg forestiller mig, at jeg med
min nye forstaelse af begreberne sund-
hed og handlekraft, kan vaere med til
at udbrede begreberne inden for mit
arbejdsfelt og dermed skabe debat og
diskussion: I Det Palliative Team bliver
vi ofte brugt som undervisere, dels i
primeaer sektor og meget ofte i sekun-
deer sektor. Endvidere praesenterer vi
vores arbejdsfelt i mange forskellige
sammenhange, bl.a. pa sygeplejesko-
len i Hillered og i Sundhedsfagligt Rad
vedrerende palliation, hvor jeg sidder
med, og har dermed ogséd pa hajere
niveau, mulighed for at skabe diskus-
sion og debat. Som tidligere naevnt i
problemstillingen, er jeg ikke stodt pa
begreberne i relation til mennesker i
den palliative fase af deres sygdom, og
jeg er derfor forberedt pd, at jeg ikke
uden videre kan "padutte” andre min
forstaelse af begreberne. Men jeg kan
som skrevet, og har stor mulighed for
det, skabe debat og diskussion.

Helt konkret i forhold til mit arbejde
med samtaler med den palliative pa-
tient, tror jeg pa den positive vinkel og
pa, at sundhed for de fleste er positivt.
Jeg mener, at jeg ved at bringe begre-
bet sundhed ind i samtalen med den
palliative patient, vil kunne medvirke
til, at patienten opnar bedre handle-
kraft og at det ville kunne pavirke pa-
tientens liv i positiv retning.
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En svunden tid

med vaerdi i kraeftfeltet

To erfarne og kompetente krceftsygeplejersker
skriver vidunderlig og vigtig bog.

Det er ikke hver dag, at krceftsygeplejersker
udgiver boger, hvorfor denne far ekstra fokus
og omtale i bladet.

DET VIDUNDERLIGE 5TOI

Radiumbehandlingen af den forste kraeftpatient i 1914 pa
Radiumstationen i Arhus var lige ved at glippe, fordi pro-
fessoren glemte tasken med radium i toget fra Kebenhavn,
hvor han havde varet ovre at hente det!

En vigtig og vidunderlig bog har set dagens lys, nemlig
”Det vidunderlige stof. Erindringer fra Radium-
stationen i Arhus 1914-2008”.

Den er skrevet af cand.cur. og klinisk sygeplejespecialist
Birgitte T. Espersen og pensioneret, tidligere afdelingssyge-
plejerske Anne-Lise Roager.

Bogen er et historisk tilbageblik pa Radiumstationen i Ar-
hus og beskriver stedets tilblivelse og udvikling gennem
nasten et arhundrede.

Man folger kreeftbehandlingens fremkomst og ekspan-
sionen af de fysiske rammer, ledsaget af den voldsomme
vaekst i patientantal og personalenormeringer.

Og man meader et stort persongalleri af personale og pa-
tienter i beskrivelser af det hverdagsliv, der blev levet bag
de efeubeklaedte mure.

Man féar indblik i den kultur, der herskede i de tidlige ar,
hvor samspillet mellem personerne i huset skete inden for
rammerne af strenghed og disciplin, men samtidig ogsa i
en and af hjertevarm hensyntagen til patienters individu-
elle behov.

Og man felger moderniseringens generelle indflydelse pa
mange aspekter af sygepleje-/kreeftfeltet frem til vore dage
sasom sygeplejeuddannelsen, plejeformer, etiske dilemma-
er samt etableringen af Straleterapiuddannelsen, Kraeftens
Bekampelse, Klinisk Forskningsenhed, Fagligt Selskab for
Kraeftsygeplejersker (FSK) m.fl.

Bogens fundament udgeres af et stort historisk materiale
inklusive billeder samt forteellinger fra tidligere og nuvee-
rende ansatte og patienter. >



1920 erne. Sygeplejersker ruller gaze

(billede fra bogen)

Radium

Rentgen og den forste specifikke be-
handling af kreeft, radium, indleder
bogen og fylder en del i den forste
halvdel.

Det er harrejsende leesning med
vore dages viden i baghovedet, fyldt
med beskrivelser af pionerer, der satte
livet pa spil i deres bestrabelser pa at
forbedre kraeftbehandlingen, fordi nee-
sten ingen sikkerhedsforanstaltninger
var knyttet dertil.

Det skete eksempelvis et par gange, at
patienter trods advarselsopslag pa af-
delingen forlod stedet med radium péa
sig. Professoren matte i det ene tilfaelde
i hast suse af sted i egen bil for at fa fat
pa det og ndede det lige akkurat, inden
toget med patienten afgik.

I det andet tilfeelde blev det fundet
ved hjalp af en geigertealler pa en byg-
geplads i nerheden.

Den mest markante

skikkelse i bogen

Overlaege og professor Carl Krebs er
bogens mest markante og udferligt be-
skrevne enkeltperson. Han blev ansat
som Radiumstationens leder i 1922 og
virkede i 40 ar pa stedet.

Krebs var med en patients ord ”“en velsignelse” og fremstar
gennem bogen som en mand, der forvaltede sin position
og magt pa bedste vis, og som var rollemodel og til inspi-
ration for alle.

Han var ikke alene en flittig forsker, der gjorde hospita-
let til "Disputatsfabrikken”, men ogsa et menneske i ordets
bedste forstand med hjertet pa rette sted.

Der er mange billeder og historier med relation til ham i bo-
gen, bl.a. om hvordan han arrangerede juleaften og uden-
dors kaffebord om sommeren for patienter og personale,
delte valngddelagkage ud pa sin fedselsdag og sendte lae-
ger og sygeplejersker pa ekskursion ud i det bla, mens han
selv blev hjemme og passede patienterne.

Hvordan han igangsatte behandlingsforsgg med indta-
gelse af 1a aeggeblommer i dusinvis pr. patient og altid for-
sogte at skabe opmerksomhed om kraeftsagen, bl.a. ved at
ga foran i demonstrationstog gennem byen sammen med
sygeplejerskerne.

Der er de kareste beretninger om hans godhed over for
patienter, f.eks. om den lille dreng, der genvandt livsmodet
og lysten til at genoptreene, da Krebs bevilgede et sat cow-
boytgj til ham, fordi det var hans hgjeste gnske.

Og der var patienten med modermeerkekreeft, som ople-
vede Krebs” omsorg meget konkret og direkte:

"Aftenen for jeg skulle opereres, kom han stille ind
pd stuen, satte sig pd sengekanten, tog min hdnd og
talte venligt med mig. Han spurgte bl.a., om jeg hav-
de en god mand, og om jeg havde haft et godt barn-
domshjem. Toenk at give sig tid til det”(s.104).



1930 erne. Patienter og personale pd greesploenen ved Radiumstationen

Det fremstar klart gennem bogens forste halvdel, at denne
mand ikke alene var lederen — han var selve indbegrebet af
stedet. En vigtig brik i manifestationen af den gode and,
der trods eller pa grund af sygdommenes dybe alvor tyde-
ligvis har hvilet over dette sted igennem artier og — under-
stottet i bogen — stadig gor det.

Sygeplejen

Sygeplejen bevaeger sigi starten af bogen fra “ro, regelmaes-
sighed og renlighed” til et stigende sygdoms- og symp-
tomfokus.

Helt frem til 1929 arbejdede sygeplejersker 84 timer pr.
uge, og en vagt varede eksempelvis fra 6 til 20. Nogle ar
senere gik man ned til 12-timers vagter, arbejdede 14 dage
i treek og havde derefter 2 fridage.

I begyndelsen var sengelejet, dieet, helkropsvask af patien-
ter hver 14. dag samt afvaskning af senge og at rulle gaze
blandt de vigtigste sygeplejefaglige indsatsomrader. Og man
havde pligt til at bo pa hospitalet og skulle have langt har,
ellers matte man kebe en fletning at satte pa i nakken.

Indstillingen til patienterne var keaerlig og empatisk trods
ofte skarp overvagning af disciplinerende ledere inden for
sygeplejen.

Bogen forteeller f.eks. om en mor, der cyklede 130 km fra
Haderslev til Arhus for at besgge sit syge barn, fordi hun
ikke havde penge til en togbillet. Det kom sygeplejerskerne
for gre, og naeste dag fik moderen bevilget penge til togbil-
let gennem hele barnets indleeggelsesperiode.

Senere i bogen behandles et evigt ak-
tuelt sundhedsfagligt tema som infor-
mation til patienterne om diagnosen/
prognosen.
I Laerebog og Handbog i Sygepleje
fra 1926 stod skrevet:
”Sygeplejersken md aldrig pad
nogen Maade neevne ordet
Kreeft eller forteelle Patienten,
at det er en "ondartet Svulst”
eller lignende”(s.48).

Leerebogen dannede udgangspunkt
for sygeplejeundervisningen frem til
50erne.

Udsagnet blev overholdt, dog ind
imellem med modifikationer, men
ogsa jeevnligt udfordret de efterfol-
gende artier.

Debatten blev ofte initieret af sy-
geplejersker, som mente, at “sandhe-
den bliver ikke til forfeerdelse, men
hjeelp”.

I 80"erne fik holdningen om sandhe-
den omsider mere faeste, og der kom
fokus pa sterre dbenhed. Arhus” kreeft-
afdelinger blev foregangsmand i “Den
svaere samtale”, og personalets viden
og kompetencer pa det psykologiske

(billede fra bogen)



1950 erne. Kreeftdag pa Strgget i Arhus. Ledende overlaege Krebs forer an i sygeplejerske-flokken
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(billede fra bogen)

og kommunikative omrade blev ud-
bygget, bl.a. via visualisering og fan-
tasirejser.

I bogen antydes dog ogsa, at foran-
dringen pa visse omrader tog over-
héand, og at spergsmal til patienterne
som ”"Hvad vil du helst have, strale-
behandling eller kemoterapi?” havde
faet losningen pa problematikken til
at kamme over.

Kronologisk

ordnede erindringer

Bogen er inddelt kronologisk i hen-
hold til artierne i tidsperioden, den
beskriver. Det gor den overskuelig med
hensyn til at differentiere og skabe sig
overblik over epokernes seerkende og
nemt tilgaengelig, hvis den anvendes
som opslagsveerk i forhold til at udrede
"hvornar var det nu, det var?”.

Der er en overvaegt af indhold, som er
relateret til de tidlige artier og de se-
neste. 40’erne far faerrest ord med pa

vejen. Det kunne ogsa have varet interessant at folge Ra-
diumstationen under 2. verdenskrig, men formentlig ikke
muligt. I forordet angives bl.a., at man - i sagens natur
— ikke har kunnet finde gjenvidneskildringer til de forste
artier fra nulevende personer.

Ordet erindringer i bogens titel er velvalgt, fordi det i hgj
grad er erindringer, der kendetegner og ligger til grund for
bogen. De direkte citerede forteellinger samt historier og
anekdoter gor bogen afvekslende og narveerende, og den
er fyldt med dejlige billeder fra en svunden tid.

Titlen ”Det vidunderlige stof” star i fin modstrid til un-
dertitlen og den implicitte viden om behandling med ra-
dium, man nu kender til, og er et sigende udtryk for den
pionerdnd/-tid, bogen beskriver sd levende.

Forfatternes baggrund?

Der mangler en side om forfatterne i bogen. De to syge-
plejersker, som har arbejdet i artier pd Radiumstationen i
Arhus, har ogs selv vaeret frontk@mpere i kraeftfeltet ud-
adtil — den ene bl.a. som naestformand i FSK, den anden
som redakter for neervarende blad.

Det er vigtigt i bager som denne at redegere for den kon-
tekst, bogen er blevet til i, og dermed hvilken forforstaelse
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der ligger til grund for udvalg og bearbejdning af tekster
osv. Den ene forfatter naevnes et par gange ved navn og titel
i bogen. Et kvalificeret geet i fremtiden vil blive, at forfat-
terne er (kraeft)sygeplejersker, men ellers er det ikke muligt
idr 2050 at fa forfatternes faglige tilhersforhold stadfaestet
mere konkret i bogen, og det er nodvendigt. For bogen vil
fa et langt og godt liv!

Bogen kan varmt anbefales

Det er en fremragende bog, som varmt kan anbefales, og
som bgr forefindes pd enhver Radiumstation (lees onkolo-
gisk/hamatologisk afdeling) i landet.

Bogen er saerdeles interessant — beskrivende, troveerdig og
rgrende. Den er bade se- og leeseveerdig, velskrevet og let
tilgeengelig og sdvel skgnlittereer som fagligt dokumenta-
risk, medtagende mange fakta-oplysninger.

Der er for nylig udkommet bgger, der omhandler psy-
kiatriens opkomst i Danmark og — inden for sygeplejen —
sundhedsplejen gennem 70 ar. Det er godt, at nerveerende
bog om tidligere tider inden for et andet vigtigt, sundheds-
fagligt specialomrade nu ogsa findes.

Bogen synligger mange vigtige elementer af kraeftbehand-
ling og -sygepleje op gennem tiden. Den gar ikke i dybden
med dem, men det er heller ikke dens formal, idet den pri-
mart “ser med ogjeblikkets gje” hos den, der huskede og
(gen)oplevede i hukommelsen og fortalte eller nedskrev pa
forfatternes foranledning.

Vinklerne pé kreeftfeltet er velvalgte, og forteellingerne er
mangeartede og belyser ikke alene stedet og samtiden in-
den for dele af sundhedsveesenet ud fra patienters, leegers
og sygeplejerskers indfaldsvinkel, men ogsé fra tidligere
laboranters og leegesekreterers.

De direkte gengivne fortallinger er en gave i bogen - hver
med deres seerkende, men ogsa gennemskrevne til en fin
helhed, som giver bogen et sammenhaengende udtryk.
Man fornemmer den neesten keerlige hensynsfuldhed,
respekt og ogsd humor, som forfatterne har udvist i deres
valg og bearbejdning af materiale, og som samtidig reprae-
senterer den dnd, som kendetegner stedet og bogen.

Hvis man arbejder pa en af kraftafdelingerne i Arhus, er
bogen selvfglgelig “et must”. Den er lokalhistorisk, ja, men
bestemt ogsa af generel interesse.

Banker ens hjerte heftigt for kraeftfeltet et andet sted i
landet, er der ogsa god grund til at eje bogen — og det uan-
set, om man er laege, sygeplejerske, sosu-assistent osv.

Den kan ikke alene anbefales til alle sundhedsfaglige
grupper, men 0gsa til mennesker, som finder sundheds-
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omradet spendende, set i et kultur-,

samfunds- eller udviklingsmaessigt
perspektiv samt andre med generel
historisk interesse.

Onsker man en dybere forstaelse af
kreeftomradet specifikt, at kende sine
rgdder eller maske at finde temaer i
fortiden som belaeg for argumenta-
tion i opgaver og afhandlinger, eller
som kan udforskes mere indgdende,
kan bogen hjeelpe én pa vej.

En unik og betydningsfuld
go’, gammel ven

Jeg slugte bogen rat fra ende til anden.
Den var som en go’, gammel ven, der
pludselig dukkede op i mit liv igen og
snakkede med mig om alle minderne
fra en svunden tid.

Jeg tilhgrer som forfatterne gruppen
af "antikke” kreeftsygeplejersker, der
ikke frivilligt giver slip pa kraftsyge-
plejen, idet jeg har arbejdet, levet og
overlevet i 25 ar pd Radiumstationen
—1i Odense!

Det er en vigtig og ngdvendig bog,
som bevarer aspekter af kreeftfeltet for
eftertiden, og som dokumenterer det
specifikke ved og i kraftfeltet og dets
"medlemmer”.

Uanset om man satter kraeftafdelin-
gen, patienten eller det enkelte perso-
nalemedlem i fokus, geelder nedsta-
ende i boksen:

37

Enhver er mere end blot sig sely

og repreesenterer ogsd det unikke,
det meget specielle og altid
betydningsfulde og uscedvanlige
punkt, i hvilket verdens faenomener
mgdes kun én gang pd denne vis

og aldrig igen.

Herman Hesse




DET VIDUNDERLIGE STOF

Det er vigtigt at dokumentere “én gang
pa denne vis og aldrig igen”!

Maske isaer i disse ar, hvor kreaeftfeltet
kontinuerligt eksponeres i medierne —
og oftest ikke med rare og rosende ord.
Hvor det konstant presses af dekreter
om effektivisering, og hvor hver dag
pa den enkelte afdeling er en evindelig
kamp omkring arbejdsplanlaegningen,
der ”aldrig gar op”.

Den til dels udefinerbare, men dog
alligevel kendte og ofte omtalte “and”,
der altid har veeret til stede pa medicin-
ske kraeftafdelinger, synes i fare.

En svunden tid er forbi og kommer "al-
drig igen” — pa samme made.

Men bogen kan veere med til at ud-
pege og fastholde de verdier, der ud-
sprang i kelvandet pa kraeftbehand-
lingens og -sygeplejens fodsel. Den
dokumenterer f.eks. pa enestaende
vis, at "enhver er mere end blot sig
selv”. Den understotter tillige “det
unikke, det meget specielle og altid
betydningsfulde” i hvert eneste men-
neske, der passerer gennem kreeftaf-
delingerne.

Og forhabentlig og trods nutidens
ubarmhjertige tand kan bogen med-
virke til at skabe indsigt, forstaelse og
inspiration for fremtidige generationer
af kraeftpersonale.

Vi er mange, der foler og oplever, at kreeftomradet er spe-
cielt og unikt, har sit eget saeerkende og sine egne problem-
stillinger — maske mest af alt sine egne "typer” af patienter
og personale.

Det synes overmade bekreftet i denne bog. Kab den!

Arhus Universitetsforlag
1. udgave, 1. oplag 2008
ISBN: 9788779343856
269 sider
Billigste udgave pa nettet: 232 kr.
www.wiliamdam.dk

QOOOD

Udviklingssygeplejerske
Joan Lindholm
Heematologisk Afdeling X
Odense Universitetshospital

Medlem af redaktionsgruppen
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Ny sorgatrilogi

Af Rikke Hygsted

Fra dansk psykologisk forlag er udkommet tre nye sorgbgo-
ger, alle skrevet af Rikke Hogsted.

Trilogien deekker over de tre titler:
= Sorgbogen

= Mindebogen

= Med keerlig hilsen

Feelles for de tre bager er, at de henvender sig meget bredt,
idet stort set alle teenkelige og uteenkelige aspekter af sorg-
processen kan seettes i spil, nar man laeser i de enkelte bg-
ger. De udmaerker sig ved, at man kan tage dét af bagerne,
man kan bruge, og altsa ikke nedvendigvis skal forholde
sig til hele bogen. De er enkle at ga til, overskueligt bygget
op, og sa har de et smukt layout, der gor dem meget ind-
bydende og som samtidig har noget roligt over sig.

Sorgbogen fremkommer blandt andet med forslag
om, at man arrangerer en mindekomsammen og der er
forslag til en invitation. Den indeholder desuden et for-
slag om, at man skal skrive et brev til sig selv fra fremti-
den, og virker generelt meget fremtidsorienteret og kan
maske veere med til, at man, bevidst som ubevidst, be-
gynder at forholde sig til tiden, der kommer, og maske
endda ogsa far synliggjort, at man har hab for fremtiden.
91 sider, kr. 238

Mindebogen er en bog, der har noget evigt over
sig. Det er en bog, man vil kunne tage frem gang ef-
ter gang, kigge i, fylde i, dromme over, graede og grine
over. Der er plads til det hele, og det er vel ogsa dét, der
er kendetegnet ved minder, det er her mangfoldighe-
den om den enkelte ligger gemt. Den kan vare med til
at gore den afdede naervarende. Bogen virker ogsa me-
get bgrnevenlig, idet det er en bog man kan gore levende.
91 sider, kr. 238

Med Kezerlig Hilsen er en lidt anden slags bog. Den hen-
vender sig til den dgende selv, og er vel det, man med andre
ord kan kalde for en 'eftermaele-bog’. Det kraever erkendelse
at veere eller blive i stand til at skrive i bogen. Omvendt kan
man fristes til at sige, at det maske er tidens trend, at man
som selvsteendigt individ forsgger at have planlagt og til-
rettelagt alt, inklusiv sin ded. I en sddan sammenhang fin-
des bogen yderst relevant. Bogen er egnet som en livsbog,
hvor man gennem livet skriver lidt, og vil da ende som et
livsveerk, hvor man er med til at forme sine spor i livet...
59 sider, kr. 198

Bogerne kan kabes ved boghandlere eller pa www.dpf.dk.
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Sorg — Livsmod

Et kursus om sjeelelige strabadser hos kreeftpatienter
og deres pargrende

Kurset henvender sig primeert til leeger og sygeple-
jersker fra onkologiske afdelinger i direkte kontakt
med kreeftpatienter og deres pargrende.

Formalet med kurset er at give deltagerne viden
om sorg hos efterlevende, om depression og eksi-
stentiel lidelse hos kreeftpatienter, og om livsmodets
og habets betydning for et liv med kreeft.

Dag 1 underviser to internationalt anerkendte for-
skere i sorg, Margart Stroebe og Henk Schut, begge
professorer i psykologi ved Utrecht Universitet, Hol-
land. Stroebe og Schut har lanceret en teori, ifalge
hvilken den sgrgende skiftevis “arbejder med” og
"holder fri fra” de mange folelsesmaessige, praktiske,
sociale, kropslige, andelige og kognitive vanskelig-
heder, der fgler med at veere parerende til en kreeft-
patient. Dagen afsluttes med en perspektivering til
danske forhold.

Dag 2 indeholder tveerfaglige opleeg fra sygeple-
jerske, psykolog og preest, der vil tale om depres-
sion hos kreeftpatienter, lidelse og mestring, livs-
mod og hab.

Emnerne er tunge, men handler til gengeeld om det,
der i hgj grad optager de patienter, vi mgder. Der vil
veere tid og plads til at diskutere alle emner i relation
til egen arbejdssituation

Ferste undervisningsdag vil blive afholdt pa engelsk.
Et letforstaeligt engelsk.

Kursusleder: Psykolog Bo Snedker Boman
sygeplejerske Hanne Skovfoged
Tid og Sted: 16.-17.4.2009,
Admiral Hotel, Kgbenhavn
Kursusafgift: Fastseaettes senere, men afhaenger af
om du skal overnatte eller ej.
Hold gje med SKA's hjemmesiden:
www.skaccd.org

Tilmelding:

Supportive Care

SKA arrangerer som noget helt nyt et 5 dages kur-
sus i Supportive Care — understgttende behandling.
Kurset er i 2 moduler.

Den hastige udvikling indenfor kreeftbehandlingen
og den dertil ngdvendige understgttende behand-
ling, har de senere ar udfordret det sundhedsfaglige
personale pa landets onkologiske afdelinger. (Stigen-
de krav til effektivitet i det daglige kliniske arbejde
begraenser mulighederne for at bade laeger og syge-
plejersker kan mobilisere det forngdne overskud og
tid til at bevare et detaljeret fagligt overblik.)

Det er kursets formal at give deltagerne en evi-
densbaseret og opdateret indsigt i de vigtigste emner
indenfor den moderne kreeftbehandlings behov for
understgttende behandling. Fokus vil ligge pa be-
handlingsrelaterede bivirkninger, samt psykosociale
og rehabiliteringsmaessige forhold.

Kurset vil veere delti 2 moduler med ca. 6 ugers mel-
lemrum. Formen vil veere en blanding af katedralun-
dervisning, gruppearbejde, sygehistorier og dialog
samt kommunikationstraening.

Kurset henvender sig primeert til yngre leeger og sy-
geplejersker ansat pa onkologiske afdelinger, perso-
nale i direkte kontakt med kreeftpatienter.

For at fa det fulde udbytte af kurset ber deltagerne
som minimum have mere end seks maneders erfa-
ring indenfor det onkologiske speciale.

Kursusleder: Overleege Svend Ottesen, Roskilde

Hanne Skovfoged, sygeplejerske SKA
Tid og Sted: Modul 1: 27+28.4.2009

Modul 2: 8+9+10.6 2009

Hotel Kong Arthur, Kgbenhavn
Kursusafgift: Fastseettes senere, men afhaenger af
om du skal overnatte eller ej.
Hold gje med SKA’s hjemmeside:
www.skaccd.org

Tilmelding:




Novartis Oncology

Rejse- og uddannelses-
stotte inden for klinisk
onkologi og haematologi

Novartis Oncology rejse- og uddannelsesstgtte pa kr. 100.000,- har til formal at
stotte deltagelse i kongresser, mader og efteruddannelseskurser for
sundhedspersonale pa afdelinger med onkologisk/heematologisk funktion.

Ansggning bedes indsendt i 3 eksemplarer indeholdende oplysninger om

den aktuelle aktivitet og begrundelse for deltagelse, ansagers curriculum vitae
samt anbefaling fra arbejdssted. Der gnskes endvidere i ansggningen anfort
en oversigt over de anslaede udgifter samt tidspunkt for rejsen.

Ved ansggning til kongresdeltagelse prioriteres ansagninger med
praesentationer (kopi af abstracts vedleegges). Kun individuelle ansegninger
og kun ansggninger, der opfylder ovenstaende krav, kan tages i betragtning.

De indsendte ansg@gninger bedemmes af et udvalg bestaende af:

Professor, overleege, dr. med. Henning Mouridsen, Onkologisk afd., H:S Rigshospitalet.
Overleaege, dr. med. Jorn Andersen, Onkologisk afd., Arhus Sygehus.

Kvalitets- og udviklingskoordinator, Dorte Hemmingsen, Onkologisk og palliativ afd.
Hillerad Hospital samt naestformand i Fagligt Selskab for Kraeftsygeplejesker.

Ansggning bedes indsendt senest den 24. april 2009 til:

Novartis Healthcare A/S

Lyngbyvej 172

2100 Kgbenhavn @

Kuverten maerkes “Novartis Oncology rejsestotte”

') NOVARTIS

ONCOLOGY

Novartis Healthcare A/S ¢ Lyngbyvej 172 ¢ 2100 Kgbenhavn @ e TIf.: +45 39 16 84 00 ¢ Fax. +45 39 16 84 02



42 ANNONCERINFORMATIONER FSK NR.1 | 2009

: TS

i [ 3 =

. _MAscc Z- /% wemanons soce
= N g -

b / p—— by DFUAL CNCONL 06

b o S

SUPPORTIVE CARE
IN CANCER
MASCC / ISOO

2009 International Symposium
June 25-27, 2009 / Rome, Italy

Please save the date!

Symposium Organizer
m BUSINESS SERVICES Symposium Co-Chairs - 2008  MASCC Contact {S}
INTERNATIOMAL, INC Fausto Roila, MD Erm"w
Debbie Kurth Perugia, Ntaly RN, MN, AOCN Sheratonr
Phane: (760) 480-2525 USA Sebastiano Mercadante, MD  Executive Direclor, MASCC =~ MOTTRsAnEsoRTs
Palermo, Italy For Information
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Interessegrupper

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

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

Formal med SIG

° At hojne kvaliteten af den
professionelle sygepleje

© At studere, udvikle og udveksle
informationer, erfaring og ideer,
som kan forbedre sygeplejen til
kraeftpatienter

© At tage aktiv del i at udvikle
sygeplejen

© At skabe en ekspertgruppe
pa landsplan

SIG Emesis:
Formand: Lise Bjerrum Thisted

Bregnevej 25, 3500 Veerlgse

TIf. 4448 0888, E-mail: Ibt@webspeed.dk

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

Sekretzer: Tove Brinck, Norrebjergvej 11,
6720 Fang, tif.: 75162374 / 29272374
E-mail: tovebrinck@hotmail.com

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

Fresenius
Kabi

Wariam Tas Like

SIG Ernaering:

Formand:

Anne-Lene Rye Markussen
Hgjgaard Allé 46, 2880 Bagsveerd
TIf. 4444 7810, Email: markussen@webspeed.dk

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

Sekretzer: 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: Tina Lanther
Faksingevej 6, 2700 Branshgj

TIf. 3879 2245, E-mail: lanther@jubiimail.dk

KMT-afsnittet 4043/4044, Rigshospitalet
TIf. 3545 4945, E-mail: lanther@rh.dk

Sekreteer: Hanne Thomsen
Stenmaglevej 9, 2700 Brgnshgj
E-mail: caha@thomsen.mail.dk

Haematologisk Afdeling L121, KAS Herlev
E-mail: hahtho@herlevhosp.kbhamt.dk

SIG Traethed/Fatigue: m
Formand: Helle Gyldenvang
Tveervej 58, 2830 Virum

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

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

Sekretzer: Karen Anna Riis-Petersen
Svanemgllevej 21, 2100 Kebenhavn @
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: Kirsten Amdi

Klinisk forskningsenhed,
onkologisk addeling, Hillerad Hospital

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

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

FSK

Sygelejeforskning, 2
£y

udvikling og formidling:
Formand: Biddy Madsen
Lindevej 42, 5250 Odense SV
TIf. 6614 3486, E-mail: biddy@madsen.mail.dk

Onk.-ham.afdeling, Odense Universitetshospital
TIf. 6541 1654,
E-mail: biddy.madsen@ouh.fyns-amt.dk

Sekreteer: Lone Jergensen
Krogestykket 51, 2730 Herlev

TIf.: 4494 0846,

E-mail: lonejorg@joergensen.mail.dk

Heem. afd. 121, KAS Herlev, 2730 Herlev
E-mail: LojJr@herlevhosp.kbhamt.dk

(
SIG Smerte: R

Formand: Anne Marie Kjeersgaard-Andersen,
Bekkasinvej 29, 8283 Hinnerup
TIf. 8691 1683, E-mail: amka@dadInet.dk

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

Sekretzer: Connie Uldal, sygeplejerske

Heematologisk Ambulatorium, Arhus Sygehus THG
Tage Hansensgade 2, 8000 Arhus C,

TIf.: 89 49 72 00

E-mail: connieuldal@hansen.mail.dk

VARFAN

maminsl sasisms

SIG Stralebehandling:
Formand: Mona Bjeerre
Skelagervej 516, 8200 Arhus, TIf. 8678 3014

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

Sekreteer: Mette Kirstine Jensen
Hersholmsgade 16 4. th., 2200 Kebenhavn N,
tlf.: 3583 7738 / 2250 5538,

E-mail: mettekirjen@get2net.dk

Straleterapien 50F1, Herlev Sygehus,
Herlev ringvej 75,
2730 Herley, tif.: 4488 3108
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\S\HB ARRANGEMENT

Kulturmgdet

- temaeftermiddag for sygeplejersker

Torsdag den 28. maj vil SKA gerne invitere alle
onkologiske og haematologiske sygeplejersker
i @stdanmark til temaeftermiddag.

Det kan veere en stor udfordring nar medet
mellem sygeplejerske og patient, samtidig bliver
et mgde mellem mennesker med vidt forskellige
baggrunde og kulturer. | ar vil vi derfor fokusere
pa emnet kulturmedet.

Temaeftermiddagen finder sted
torsdag den 28. maj 2009 klokken 14-18
i lille auditorium pa Herlev Hospital.

Program og registreringsblanket findes pa
www.skaccd.org
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Programmet Kkan ses pa
hjemmesiden sidst i maj

Tilmeldingsprocedure i junibladet
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Formand og Web-ansvarlig

Birgitte Grube

Sandparken 15, Vindinge
4000 Roskilde

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

Noestformand

Dorte Hemmingsen
Bagholmen 23

2840 Holte

TIf.: 4542 2191 / 2440 2252
dortefsk@mail.dk

Kasserer

Nina Wendelboe Rasmussen
Rosenkrantzvej 7, Alum
8920 Randers

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

Medlemssekreteer

Gitte Kjeldsen

Rodegard 9

2300 Kebenhavn S

TIf.: 3258 8398 / 4041 7042
gitte.fsk@gmail.com

KursusseKkretaser

Sidse Hertz Larsen

Sendre Fasanvej 31 st. th.
2000 Frederiksberg

TIf.: 3810 5071 / 2628 1468
sidse.fsk@live.dk

Professionshgjskolen Metropol
Turkisvej 14

2730 Herlev

TIf.: 7228 2969

bigr@phoe.dk

Hillerad Hospital

Onkologisk & Palliativ afdeling
Helsevej 2, 3400 Hillerod

TIf.: 2440 2252
dhe@hih.regionh.dk

Regionshospitalet Randers
Mave/tarm kirurgisk afd. B6

Klinisk Forskningsenhed, ONK 5072
Rigshospitalet

Blegdamsvej 9

2100 Kebenhavn ©

TIf.: 3545 5113 / Dect. 3545 0883

Kraeftens Bekeempelse
Strand Boulevarden 49
2100 Kgbenhavn &
TIf.: 3525 7986
sih@cancer.dk

Redakteor (suppleant for Ditte Naundrup Therkildsen)

Karen Buur

Nejedevej 38, Nejede
3400 Hillered

TIf 4828 6202 / 5155 9362
karen.buur@gmail.com

SIG-ansvarlig

Karen Marie Abildskov
Ferskenvej 16

8900 Randers

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

Det Palliative Team

Onkologisk og Palliativ afdeling
Hillerad Hospital

Bakkedraget 8, 2th., 3400 Hillerad
TIf 2048 9969
kaban@hih.regionh.dk

Sygeplejerske

Afdeling R170

Arhus Sygehus THG

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

Suppleant, NSG,EONS og int. ansvarlig

Nina Segrensen
Hareskovvej 5, 1. th.
2700 Bronshgj

TIf.: 2972 6493
nskanina@gmail.com

Heematologisk afdeling 1124
Herlev Hospital

Herlev Ringvej 75

2730 Herlev
nihaso01@heh.regionh.dk
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Beskyttet

Alle systemer til handtering
‘f legemidler er ikke lige gode.

Et er unikt: PhaSeal — det eneste klinisk
dokumenterede, lukkede system til
handtering af leegemidler:

ErgoMotion™

PhaSeal Injector Luer Lock er i centrum
til den lukkede laegemiddelhandtering.
Med en enkel bevaegelse og et nemt greb
far du nu den beskyttelse, du fortjener.

PhaSeal.

Carmel Pharma ab | Box 5352 | 402 28 Goteborg | Sverige

Tel: +46 702 67 67 69 | Fax: +46 31 703 04 04 carmel.

E-mail: gunilla.bjorkman@carmelpharma.se Gl




