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Brystkraeft skal
opdages tidligt

Brystkraeft er den mest udbredte kraeftform blandt kvinder i Danmark.
5000 kvinder far hvert ar konstateret brystkraeft.

Det er et hgjt tal, men heldigvis er prognoserne for at blive helbredt gode
- isar hvis kraeften i brystet opdages i et tidligt stadie.

Mammografiscreening er én af de tre nationale screeningsundersggelser
- sammen med livmoderhalskraeft og tarmkraeft - og det er der selvfglgelig
en grund til.

Det er de tre kraeftsygdomme, som flest danskere rammes af.

| Region Syddanmark megder flere end 83 procent af de syddanske kvinder i
alderen 50-69 ar op til mammografiscreening, nar de hvert andet ar bliver
indkaldt til den.

Det er mange. Men ikke nok. Det ligger ogsa de syddanske politikere
pa sinde at fa endnu flere syddanske kvinder til at tage imod tilbuddet.

Derfor har de afsat penge til en kampagne, der skal fa flere kvinder til at tage
imod tilbuddet om mammografiscreening.

Temaet i denne udgave af Sund i Syd er derfor dedikeret til brystkraeft og
mammografi.

Pa de naste otte sider kan du mgde Anne pa 61 ar, som altid har fulgt sine
screeninger til punkt og prikke, og altid veeret nervgs, nar hun skulle ind at se
resultatet. Sidste sommer var der desvarre en darlig besked: Der var en knude i
det ene bryst.

Men heldigvis opdaget tidligt og med
et - med Annes egne ord - forholdsvist
skansomt behandlingsforlgb, hvor hun
kunne passe sit arbejde pa nedsat tid,
kom hun godt igennem det.

Du kan ogsa mede kraeftlaegen, som
understreger, hvor vigtigt det er for
en succesfuld behandling, at kreaeften
opdages sa tidligt som muligt.

Det ved langt de fleste kvinder godt i
forvejen. Alligevel udebliver naesten 17
procent fra deres mammografiscreening.
Hvorfor? Personalet pa screenings-
klinikkerne rundt omkring i regionen
meoder ofte de samme bekymringer og
misforstaelser. Pa side 10-11 ger radiograf
Katrine Engkjeer Christensen op med
nogle af de mest udbredte myter om
mammografi.
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.‘I\7aiﬂure_n omkring hende, venner, familie ..
~__ ogikke mindst bgrnebgrnene fik Anne ...

s godt igennem den harde tid.

Anne rakte ud efter venner
og familie i stedet for at
krolle sig sammen i sofaen

Da Anne Rasmussen fik den nedslaende besked, at hun havde brystkraeft, blev hun ramt og meget ked
af det. Men hun tog ogsa hurtigt en beslutning om ikke at krybe sammen i sofaen, men i stedet raekke
ud til venner og familie, passe sit arbejde pa nedsat tid og gere gode ting for sig selv.

Tekst: Tine Glindvad. Foto: Heidi Lundsgaard.

iden den forste indkaldelse til svaret pa screeningen. Hun betegner det  Habede, at det var en fejl
S mammografiscreening landede i som en skabneagtig folelse. At der er et Efter svaret p& mammografien blev

Anne Rasmussens e-Boks for 10 ar for og et efter, at man abner den besked.  Anne indkaldt til en undersggelse den
siden, har hun taget imod tilbuddet om 31. marts og gik i sit stille sind og habede
at fa sine bryster undersggt. Hun har - Jeg har altid veeret meget bange for pa, at mammografien viste forkert. For
fulgt screeningerne til punkt og prikke at laese de svar, men der har aldrig hun kunne intet maerke.
hvert andet ar. veeret noget. Men denne gang var det

faktisk min kaereste Bastian, der gik ind - Der stod i det brey, jeg fik, at mammo-

Det gjorde hun ogsa sidste ar i marts. og tjekkede svaret, og han blev helt stille, grafien i sjaeldne tilfaelde kan vise, at der
Og som de andre gange har hun veeret 0g sa vidste jeg godt, at der var noget er en knude, som sa viser sig at vaere
nervgs, nar hun skulle ind at tjekke galt, fortaeller Anne Rasmussen. ufarlig. Sa det hab klyngede jeg mig til.
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Sygeplejersken
gjorde meget
ud af at forteelle
mig, at de nok
skulle fjerne den
knude, og at jeg
ville blive rask.
Det blev sadan

et mantra for
mig, og jeg
besluttede mig
for, at nu taenker
jeg bare sadan.

Anne bor i gaafstand til Svendborgsund. | den periode, hvor hun var i behandling for brystkraeft, gik hun tit ned til vandet, hvor den smukke

Argfaerge sejler forbi.

Men det var en kraeftknude, som sad
langt inde i brystet. De scannede begge
mine bryster grundigt med ultralyd, og
de trykkede virkelig til med den scanner.
Knuden sad helt inde ved brystbenet,
forteeller Anne Rasmussen.

"Det skal ikke gdelaegge mit forar"
Der gik knap en maned, fra Anne fik
konstateret brystkraeft, til hun blev
opereret 24. april 2026.

- Den maned fpltes som forfaerdelig lang
tid, men det er det jo ikke. Jeg er helt
tryg ved de der kraeftpakker. Det kgrer jo
bare efter en snor, og det er fantastisk.
Men jeg var ramt af fglelsen af, at det
var tarveligt, at jeg skulle have kraeft
igen, fortaeller Anne.

Hun har haft modermaerkekraeft for
nogle ar siden. Dengang havde Anne

0g hendes kareste lige kgabt sommerhus
0g havde gleedet siqg til at tage det i
brug, da Anne fik diagnosen lige op til
sommerferien.

- Der krgllede jeg mig fuldstaendig
sammen og graed og greed og grad. Jeg
troede, jeg skulle dg. Men denne gang
skete der et eller andet inde i mig, som
sagde "det her skal ikke gdelagge mit
forar.” Vi var lige flyttet til Svendborg,

0g skoven sprang ud, fortaeller Anne,
som bor lige op af skoven og med Svend-
borgsund i kort spadsereafstand.

Lige efter den scanning, som bekraeftede,
at der var en kraeftknude i Annes bryst,
skulle hun tale med en sygeplejerske
om, hvad der nu skulle ske. Hun var helt

knust. Men der skete noget inde i Anne i
lgbet af den samtale:

- Sygeplejersken gjorde meget ud af at
forteaelle mig, at de nok skulle fjerne den
knude, og at jeg ville blive rask. Det blev
sadan et mantra for mig, og jeg besluttede
mig for, at nu teenker jeg bare sadan.

Bgrnebgrns-terapi, cafébesgg og
gature ved vandet

Det var en aktiv beslutning at ga ud i
stedet for at krglle sig sammen i sofa-
hjgrnet. Og Anne blev ogsa ved med at
arbejde - pa halvtid - i de to maneder,
behandlingen varede. Pa dage, hvor hun
ikke arbejdede, gik hun lange ture eller
tog til traening.

- Jeg sad nede ved vandet eller tog pa
café med gode veninder. Det var de ting,
jeg vidste, der var gode for mig.

For nogle ar siden var Anne pa et kursus
i Rom om kunst som terapi, som hun
0gsa greb til i sin sygdomsperiode.

- Det kan veere alt fra at sidde og

tegne til musik, male eller skrive. Det
er sadan noget, der virker pa mig.
Foruden en fantastisk familie, der gider
at lytte til mig, og en god keereste. Ja,
0g sa er "bgrnebgrns-terapi” ogsa helt
vidunderligt, siger Anne Rasmussen.

Anne og hendes kareste har tilsammen
syv bgrnebgrn, og indimellem |aner de
dem og tager dem med i sommerhus pa
Langeland.

Det mentale bgvler endnu

Anne har ikke haft fysiske gener i for-
bindelse med sit brystkraeftforlgb. Da
saret efter operationen var helet, som
det skulle, begyndte hun pa de 15 strale-
behandlinger, hun skulle have, og sa fem
ar med anti-hormonpiller.

Anne oplever, at der er nogle trelse
bivirkninger ved anti-hormonpillerne

- &ndret sevnmegnster, hormonsving-
ninger og vaegtegning. Men indtil videre
tager hun pillerne.

- Det mentale kan jeg ogsa godt bevle
med stadigvaek. Det kommer sddan i
balger. Frygten for, at der kommer noget
igen. Men det har ogsa fortaget sig, siger
Anne Rasmussen.

Hendes bedste rad til andre er at lade
veere med at bure sig inde. Kom ud og
snak med andre, og forsgg at holde fast
i hverdagen.

- Jeg var heldig at have en arbejdsplads
0g nogle kollegaer, der kunne rumme, at
jeg kun var der to dage om ugen. Og sa
besluttede jeg, at nar jeg var pa arbejde,
sa var jeg pa arbejde. Det var ikke
sadan, at jeq skulle sidde i frikvarteret
0g snakke om det. Jeg arbejder pa en
specialskole, og de barn er fantastiske at
vare sammen med. S3 jeg sugede bare
energi til mig, nar jeg var pa arbejde,
forteeller Anne Rasmussen.

Anne slutter af med at forteelle, at hun

- endnu mere end fgr - opfordrer og
minder alle kvinder i sin omgangskreds om
at huske deres mammografiscreeninger.
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Ved stralebehandling for
ft er det vigtigt,
ne ligger helt stille
0g er heaevet over hovedet.
Patientens hoved placeres

o ’
S
des pd den midterste L ]
3 pude, mens armene
leegges til rette i bgjlerne ‘
o

ved siden af.

Kraeftleege med opfordring:

Ta.g imOd tilbUddEt Om Detgiver helt sikkert mening at

mammograﬁscreening e o inde
- det kan redde dit liv

brystkraeft i et tidligt stadie, fgr man selv
Hvert ar far omkring 5.000 kvinder i Danmark konstateret

har maerket symptomerne.

Marianne Vogsen taler direkte og i et
toneleje, hvor man ikke er i tvivl om
pointen med netop dén opfordring.
Hun er laege pa Onkologisk Afdeling pa
OUH samt ph.d. og lektor ved Syddansk

brystkraeft. Det gar sygdommen til den hyppigste kraeftform Universitet, 0g s& er hun vant til at

blandt kvinder herhjemme. Jo tidligere kraeften opdages, jo sidde over for kvinder, der forinden har
modtaget beskeden om, at de er ramt af

starre er chancerne for at overleve. brystkrasft.

Tekst: Anne-Cathrine Ringtved Holm. Foto: Heidi Lundsgaard. - Jo tidligere sygdommen opdages, desto

bedre er mulighederne for at blive rask -
0g desto mindre er risikoen for alvorlige
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Nogle typer af brystkreeft er mere aggressive end andre, og i nogle
tilfeelde kraever sygdommen, at man ogsa skal igennem et forlgb med
kemoterapi. Det er Marianne Vogsen, der er med til at beslutte, hvilken
type behandling der egner sig bedst for den enkelte patient.

senfelger, forklarer Marianne Vogsen,
der har arbejdet i faget de sidste 13 ar.

Ifelge hende kan behandlingen ogsa
veere mindre omfattende, hvis kraeften
opdages tidligt. Mange kvinder kan
ngjes med en brystbevarende operation
kombineret med strdlebehandling og
eventuel antihormonbehandling.

- For langt de fleste af de kvinder, der far
brystkraeft, gar det jo rigtig godt. Over
90 procent er i live efter fem ar, siger
Marianne Vogsen.

Hvem bliver ramt?

Der findes ikke én enkelt
arsag til brystkraeft, og ofte
er det et samspil mellem
hormoner, livsstil og genetik.

Man ved, at det kvindelige
kenshormon - g@strogen - kan
spille en rolle for udvikling

af brystkraeft. Derudover

kan livstilsfaktorer som overvaegt, fysisk
inaktivitet og alkohol 0gsa gge risikoen.

Endelig er der den arvelige faktor.

- Cirka 10 procent har en genetisk
disposition, forklarer hun.

Derfor opfordrer Marianne Vogsen 0gsa
familier til at tale abent om sygdommen.

- Der kan vere en bergringsangst for at
tale om kreaeft i familier, men hvis man
taler mere abent om det, sa er der 0ogsa
mulighed for at opdage, hvis der er

Tag imod
screening

- det finder
noget, for
man selv kan.

kraefttyper, som f.eks. brystkraeft, der
gar igen i familien.

Kvinder med mistanke om arvelig
brystkraeft kan blive henvist til genetisk
udredning.

Et behandlingsforigb med

mange specialister

Brystkraeft er ikke bare én sygdom,

som behandles ens for alle. Derfor er

der behov for, at mange fagpersoner

medes og drgfter den enkelte kvindes
behandling.

P& OUH mades kirurger,
patologer, rgntgen- og
scanningslaeger, genetikere
og kraeftlaeger til sakaldte
multidisciplingere konferencer,
hvor hver enkelt

patients behandlingsplan
bliver gennemgaet.

- Alle kvinder med nydiag-
nosticeret brystkraeft er blevet vurderet
pa en konference med alle eksperter,
forteeller Marianne Vogsen.

Hvis det er muligt, bliver langt de fleste
kvinder opereret hurtigt efter diagnosen.
Herefter vurderes behovet for strale-
behandling, antihormonbehandling,
kemoterapi eller malrettet medicin.

- Langt de fleste kvinder tilbydes
efterbehandling efter operation for
brystkreeft for at forebygge risikoen
for tilbagefald.

Praalmte 18 7g 2
L 2 ONDANSETRON “STADA” 8 MG
TARFILM

hoed kevaime:
1 PREDMISOLON "0A" 50 MG
T

AR
Mod nlne

Behandlingsplaner tilpasses altid den enkelte patients forlab,
sygdomshistorik og symptomer. Marianne Vogsen opfordrer altid
patienter til at tage pargrende med, nar de er til legesamtale, hvor
der skal treeffes feelles beslutninger om behandlingen.

Pas pa misinformation

Nar man bliver ramt af kreeft, fglger der
ofte et stort behov for viden med. Men
internettet kan veere en jungle.

- Der florerer rigtig meget information
pa nettet - noget sagligt, noget mindre
sagligt, og noget decideret vas, siger
Marianne Vogsen.

Hun opfordrer derfor kvinder til at sege
information hos de sundhedsfaglige eks-
perter, som kender den enkeltes sygdom
og til at bruge sundhedsvasenets tilbud
aktivt.

- Tag pargrende med, sa der er flere, der
lytter, og skriv gerne spergsmalene ned
pa forhand. Man skal ikke taenke, at man
stiller dumme spgrgsmal.

Et liv efter kraeft

Selvom brystkraeft stadig er en alvorlig
sygdom, er udsigterne langt bedre

end tidligere. Ifglge tal fra Kraeftens
Bekampelse er hele 98 procent af
patienter med brystkreeft i live efter et
ar og 91 procent efter 5 ar.

- Tidligere var det her en kraeftform,
som man dgde af. Nu er det blevet en
kraeftform, som man i hgj grad lever livet
efter, siger Marianne Vogsen.

Og netop derfor er mammografi-
screening sa vigtig.

- Tag imod screening - det finder noget,

fer man selv kan, lyder opfordringen
afslutningsvis fra Marianne Vogsen.

Juni2026 | sundisyd T



Tidlig opdagelse af
brystkraeft begynder med
fa minutters screening

Flere end 83 procent af de syddanske kvinder mader op, nar de bliver inviteret til
mammografiscreening. Alligevel er der mange, der ikke helt ved, hvad der egentlig sker,
nar man traeder ind ad deren til undersggelsen.

mere end selve screeningen. Hvor-

dan foregar det, nar man skal have
foretaget en mammografiscreening?
Gor det ondt? Hvor leenge varer det?
Og hvad hvis man har s&rlige behov?

F or nogle kvinder fylder nervgsiteten

Katrine Engkjeer Christiansen mgder
hver dag kvinder med alle slags spgrgs-
mal og bekymringer. Hun er radiograf
pa Sygehus Lillebaelt og oplever ofte, at
kvinderne er lettede, nar undersggelsen
er overstaet.

- Mange har hert historier fra veninder,
familiemedlemmer eller kollegaer og
forventer, at det bliver meget veerre, end
det faktisk er. Men rigtig mange siger
bagefter: “Var det bare det?"”, forteeller
hun.

Fra ventevarelse til undersggelse
pa fa minutter

Nar kvinderne meder op til mammo-
grafiscreening, bliver de hentet i vente-
veerelset af en radiograf og vist ind i et
omkladningsrum.

- Vi viser dem hen til omklaednings-
rummet og forklarer, at de skal tage tgjet
af overkroppen. Det er muligt at beholde
en lille top pa, som man sa kan traekke
ned under undersggelsen. Nar vi er Klar,
abner vi dgren ind til undersggelses-
rummet, siger Katrine Engkjeer
Christiansen.

Inden billederne bliver taget, sikrer
radiografen sig, at alt er registreret
korrekt.

- Vi spgrger altid om navn og CPR-

nummer, sa vi er sikre pa, at det er den
rigtige kvinde. Derudover spgrger vi

8 Sund i Syd | Juni 2026

Tekst: Anne-Cathrine Ringtved Holm. Foto: Heidi Lundsgaard.

blandt andet ind til hormoner, ar pa
brysterne og om kvinden selv har
meerket knuder eller forandringer,
siger hun.

Hvis kvinden selv har maerket noget i
brystet, bliver omradet markeret, sa
radiologerne er serligt opmaerksomme
pa det pa billederne.

Selve mammografien foregar ved, at
brystet placeres pa en plade og kort-
varigt bliver klemt sammen, mens billed-
erne bliver taget.

- Vi tager ét bryst ad gangen. Fagrst
forfra og derefter fra siden, sa vi ogsa
far omradet op mod armhulen med.
Selve billedet tager kun f& sekunder, og
pladerne lgfter sig automatisk bagefter,
forklarer Katrine Engkjaer Christiansen.

Hele unders@gelsen tager som regel under
fem minutter fra det gjeblik, kvinden
treeder ind i undersggelsesrummet.

Det er vigtigt at mgde op

| Region Syddanmark bliver kvinder
mellem 50 og 69 ar inviteret til mammo-
grafiscreening hvert andet ar. Invitationen
kommer i e-Boks med information om

tid og sted - og mulighed for at eendre
aftalen.

Hvis tiden ikke passer, opfordrer Katrine
Engkjeer Christiansen til, at man enten
booker en ny tid eller melder afbud.

- Det er vigtigt, at man meder op til sin
aftalte tid. Hvis man bliver forhindret, sa
flyt gerne tiden eller meld afbud mindst
en uge for, sa tiden kan na at blive til-
budt til en anden kvinde, siger hun.

Hun fortaeller samtidig, at screenings-
stederne forsgger at gore det sa flek-
sibelt som muligt at finde en tid, der
passer ind i hverdagen.

- Alle screeningssteder har mindst én
dag om ugen abent til klokken 18, og

i Odense er der abent helt til klokken
19.30. Derfor kan mange finde en tid
uden for almindelig arbejdstid, siger hun.

Samtidig ggr hun opmaarksom pa, at
deltagelse i screeningsprogrammet er
frivilligt. Kvinder, der ikke gnsker at del-
tage, kan framelde sig programmet og
senere tilmelde sig igen, hvis de a&ndrer
mening.

Der er plads til alle

Nogle kvinder kan veere bekymrede for,
om de kan gennemfgre undersggelsen
pa grund af fysiske eller psykiske ud-
fordringer. Men ifglge Katrine Engkjaer
Christiansen bliver der taget hensyn til
den enkelte.

- Man kan altid kontakte os pa for-
hand og fortalle om sine behov eller
udfordringer. Sa skriver sekretzeren det
ned, sa vi er forberedte, nar kvinden
kommer, siger hun.

Det kan for eksempel handle om behov
for ekstra tid, mere ro eller bedre plads
omkring undersggelsen.

- Vi kan afseette laengere tid og serge for
et storre omklaedningsrum, hvis der er
behov for det. Vi tager imod alle kvinder,
og der er plads til alle - ogsa kvinder
med fysiske eller psykiske handicap,
siger hun.
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Der bliver taget billeder af ét p
. ryst .
fra siden som her p§ billedet. Pa°y ad gangen: fgrst forfra og derefter

o d Sde f§ ]
omrédet op mod armhulen, €nne made far man ogs§ fotograferet

.....
..

korrekt, inden bi/ledefne tages.
et ligger rigtigt. Maskinen kan
r i kgrestol.

Det er vigtigt, at maskinen indstilles

i i i t bryst
Katrine sikrer sig hver gang, a .
sagtens indstilles korrekt, selv om man f.eks. sidde

Ingen serlige forberedelser
Der kreaeves ikke meget forberedelse inden undersggelsen.

- Kom, som du er. Vi anbefaler bare, at man undgar creme
eller parfume omkring brysterne pa dagen, fordi det kan ggre
det sveerere at placere brystet korrekt. Hvis man har langt
har, kan det vaere rart at saette det op, siger Katrine Engkjaer
Christiansen.

Efter undersggelsen bliver billederne vurderet, og svaret
kommer i e-Boks - ofte inden for fa dage, men der kan ga op
til 14 dage.

- Mammaografiscreening handler om at finde forandringer sa
tidligt som muligt. Derfor er det vigtigt, at kvinder tager imod
tilbuddet og meder op, nar de bliver indkaldt, siger hun.
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Myter om mammografi:

Det horer
radiograferne
igen og igen

Mange kvinder mader op til mammografiscreening med spagrgsmal, bekymringer - og nogle
gange ogsa forestillinger, de har hgrt fra andre. Men hvad er myter, og hvad er fakta?

Tekst: Anne-Cathrine Ringtved Holm. Foto: Heidi Lundsgaard.

ammografi er omgeaerdet af
M mange historier og erfaringer,

som ofte bliver delt mellem
veninder, kollegaer eller familiemed-
lemmer. Nogle har hert, at det ggr meget
ondt. Andre tror, at man ikke behgver at
blive screenet, hvis man fgler sig rask.
0g nogle bliver bekymrede for straling
eller risikoen for at blive genindkaldt.
Nar erfaringer og halve sandheder bliver
givet videre fra person til person, kan
det give grobund for bade spekulationer
0g mytedannelse.

Radiograf Katrine Engkjaer Christiansen
hegrer dagligt udsagnene igen og igen.
Det samme g@r hendes kollegaer rundt
omkring pa de syddanske screenings-
steder, og derfor tager vi her fat pa
nogle af de mest udbredte myter om
mammografi - og lader den erfarne
radiograf svare pa dem.

*Jeg foler mig sund og rask
- jeq far ikke brystkraeft"”

- Alle kan fa brystkraeft - ogsa selv om

man feler sig sund og rask. Netop derfor
tilbyder vi screening, sa vi kan finde
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eventuelle forandringer, inden man

selv far symptomer eller kan marke en
knude. Malet er at opdage brystkraeft sa
tidligt som muligt, sa vi kan hjeelpe bedst
muligt.

“Hvis jeg ikke kan maerke en
knude, er der ingen grund til
mammografi"”

- Der er en klar grund til at mede op til
mammografiscreening. Vi forsgger netop
at finde forandringer, fgr de udvikler

sig til en knude, man selv kan maerke.
Der kan ogsa vare knuder, som ikke kan
meerkes, fordi de sidder dybt i brystet.
Dem kan vi kun opdage pa billederne.

“Det ggr ondt
- tager brysterne skade?”

- Brysterne tager ikke skade. | sjeeldne
tilfeelde kan man f3a et lille bldt maerke,
men det er ikke noget, vi ser ofte. Vi
klemmer brystet sammen for at sprede
vavet, sa vi bedre kan se, om der er
noget, der ikke skal vaere der. Vi klemmer
ikke mere, end kvinden kan vaere med til
- hvis det ger for ondt, stopper vi.

Man skal dog vaere opmaerksom pa, at
hvis vi ikke kan trykke tilstraekkeligt,

kan det pavirke billedkvaliteten lidt. Det
vigtigste er imidlertid, at undersggelsen
kan gennemfgres, og at kvinden kommer
igen ved naeste indkaldelse.

Fordi veevet netop bliver spredt mere
ud, ved at vi klemmer brystet, betyder
det ogs4, at vi kan bruge en vasentligt
lavere straledosis under selve mammo-
grafiscreeningen.

“Det er farligt pga. straling”

- Mammografi bruger rgntgenstraler,
og derfor er der en lille risiko forbundet
med stralingen. Dosis er dog lav, og
risikoen vurderes som meget lille sam-
menlignet med fordelene ved at kunne
opdage brystkraeft tidligt, hvor behand-
lingsmulighederne ofte er bedre.

“Hvis jeg bliver genindkaldt, har
jeg brystkreeft”

- Ikke n@dvendigvis. De fleste, der bliver
genindkaldt, har ikke brystkreeft. Man
bliver genindkaldt, hvis noget ser ander-



ledes ud end forventet, men det kan f.eks.
skyldes en vandcyste, en fedtknude eller
bindevaevsknuder. Hvis man har veeret
syg op til undersggelsen, kan haevede
lymfer ogsa give forandringer, som ligner
sygdom, selv om det ikke er det.

“Hvis jeg har taet brystvaey,
nytter det ikke noget alligevel”

- Vi anbefaler stadig, at man meder op
til screening. Teet brystvaev kan ggre
det svaerere at se tegn pa brystkreeft pa

billederne, fordi de kan skjule sig i veevet.

Men screening kan stadig finde bryst-
kreeft hos kvinder med teet brystvaey, og
derfor er det vigtigt at deltage.

“Jeg har implantater, sa jeg
kan ikke fa mammografi
- de gar i stykker”

- Implantater tager som udgangspunkt
ikke skade af mammografi. De er testet til
at kunne tale trykket, inden de opereres

ind. Ved undersggelsen forsgger vi sa
vidt muligt at skubbe implantatet tilbage,
sa det ikke bliver klemt, og sa vi kan fa
mest muligt brystvaev med pa billederne.
I nogle tilfaelde tager vi ogsa billeder,
hvor implantatet er med pa billedet - her
bruger vi mindre tryk end normalt.

Implantater gor dog altid, at noget af
brystvaevet kan veere sveerere at se t
ydeligt, fordi implantatet enten daekker
veev eller gor det vanskeligt at komme
helt ind til vaevet bagerst i brystet.
Derfor gor vi os umage for at fa sa
meget brystvaev med som muligt pa
billederne.

*Jeg har et fysisk eller psykisk
handicap - bliver der taget
hensyn?"

- Ja. Man kan altid kontakte os og tale om
behov og udfordringer i forhold til under-
sggelsen. Der er plads til alle, og vi kan

afsaette ekstra tid, hvis det er ngdvendigt.

Region Syddanmark har
otte screeningssteder

Abningstiderne er forskellige fra sted til sted, har du
brug for en sen tid er det ogsa muligt at vaelge det.

Odense:
Staermosegardsvej 6, 1. sal,
5230 Odense M (Sundhedshus)

Svendborg:
Hulgade 9, 2. sal,
5700 Svendborg (Sundhedshus)

Fredericia:
Dronningensgade 97, Indq.
B, 7000 Fredericia (Sundhedshus)

Esbjerg:
Finsensgade 35, 2. sal
v/Rentgen og Scanning A2 (Sygehus)

Grindsted:
Engparken 1, 1. sal,
7200 Grindsted (Sygehus)

Haderslev:
Clausensvej 25,
6100 Haderslev (Sundhedshus)

Se¢nderborg:
Sydvang 1, v/Rgntgen og Scanning,
6400 Sgnderborg (Sygehus)

Tonder:
Carstensgade 6,
6270 Tonder (Sygehus)

Du kan &ndre din tid

Hvis tidspunktet, du er indkaldt pa
er meget ubelejligt og du vil a&ndre
din tid, eller stedet du er indkaldt
til, har du flere muligheder:

Ring til os og fa hjalp til at
finde en ny tid, der passer dig:

Mammografiscreeningen:
TIf. 65 4116 03

Telefontid:
mandag - torsdag: 8.00 - 15.00
fredag: 8.00 - 14.30

Eller book selv en ny tid pa:
https://ripabooking.rsyd.dk/
PatientPortal eller pa sikker
mail via e-boks.

Du kan kun om-booke i forbindelse
med en indkaldelse.

Var opmaerksom pa
forandringeri brystet

Generelt bgr du vaere opmaerksom pa
din krop og vide, hvordan dine bryster
foles.

Alle bryster er forskellige. Hvad der er
normalt for en kvinde, behgver ikke at
veere det for en anden.

Brystet vil 0gsa se forskelligt ud og
foles forskelligt afhaengig af alder og
eventuelt tidspunkt i menstruations-
cyklus.

Det er vigtigt at leere sine bryster at
kende. Du bgr veere opmarksom pa,
om brysterne fgles, som det plejer, og
ga til lage, hvis du opdager uforklar-
lige forandringer.

Hvis du opdager en knude, efter du

er gaet i overgangsalderen, bgr du
altid ga til din egen lage og fa brystet
undersggt, da knuder der bliver dannet
efter overgangsalderen sjeldent er
godartede.

Selvundersggelse kan ikke
erstatte mammografi

Systematisk selvundersggelse af
brystet kan vaere en god idé, sa du
leerer dit bryst at kende, men det er
ikke alle forandringer, der kan se eller
meerkes. Derfor er det stadig vigtigt, at
du deltager i screeningsprogrammet,
hvis du er i alderen 50-69 ar.

Ga til laegen ved symptomer

Brystkraeft er meget sjaelden hos
kvinder under 30 ar, og langt de fleste
forandringer i et yngre bryst er god-
artede. Du skal dog ikke t@ve med at
0a til lage, hvis du finder forandringer.

Ga til legen, hvis:

- Du maerker en knude eller fortykkelse
i brystet eller i armhulen

- Der kommer blod eller klar vaeske
fra brystvorten

- Du opdager a&ndringer i brysterne,
f.eks. indtraekning i huden eller
brystvorten

- Du far sar/eksem pa brystvorterne
Betandelseslignende redme, varme
og haevelse

Der vil ofte veere tale om helt godartede
@ndringer, men lad for en sikkerheds
skyld din leege undersgge det.

Kilde: Kraeftens Bekempelse
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Kort & go dt Tekst: Koncern Kommunikation Region Syddanmark.
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Kraeftpatienter Ikke alle blomster egner
[ [ ° ° °

kan fa tilskud til sig i maden
tandl&gebehandlmg Frisk blomsterpynt ser smukt ud pa bryllupskager, i

_ . drinks, salater og andre fgdevarer, og buges ofte bade
Mange kraeftpatienter far problemer med tandskader af restauratgrer og konditorer. Nogle blomster er
og senfglger i munden pa grund af kraeftbehandling. spiselige, mens andre kun er til pynt.
De patienter, som f_ér alvorlige problemer med _ Vaer opmaerksom pa, at afskarne blomster ikke er
teenderne, har mulighed for at sege om gkonomisk dyrket til at blive brugt i mad. Afskarne blomster kan
tilskud til tandlaegebehandlingen i den region, hvor indeholde pesticidrester, som slet ikke herer til i mad,
de bor. eller som overskrider de grensevardier, der gelder

for fodevarer.
Scan QR-koden og se, hvordan du sgger tilskud:
Scan QR-koden og tjek hvilke blomster og planter,
der kan spises:
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https://regionsyddanmark.dk/patienter-og-parorende/praktiserende-laeger-og-andre-behandlere/tandlaegehjaelp/den-saerlige-tilskudsordning
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Al giver tvivilsomme}
o /!
‘rad omimental sundhed

Nar vi sgger rad om f.eks. stress og angst pa internettet, far vi nu lynhurtigt et

Al-genereret svar - og for mange ender sggningen her. Men Al er en utrovaerdig
radgiver, som kan give utilstraekkelige og misvisende svar.

Tekst: Stine Redsted. Foto: Center for Digital Psykiatri og Getty Images.

svar. Sadan har vores internetvaner

&ndret sig, siden Google i 2025
introducerede Al-genererede svar. Det
betyder, at langt de fleste i dag m@der
et svar genereret af kunstig intelligens i
stedet for indhold skabt af et menneske,
nar de spger viden om sundhed.

F ra troveerdig kilde til et hurtigt Al-

Det viser en ny rapport fra Center for
Digital Psykiatri, forteeller digital
produktleder Tor Juul Groth:

- Sammenhangen er
tydelig. Da Google
begyndte at give
Al-svar direkte i sgg-
ningen, faldt trafikken
til klassiske sundheds-
sider markant. Og

det gik meget staerkt

i preecis de maneder,
hvor Google lancerede
Al-svar i Danmark.

Mental
sundhed er
et felsomt og
kompliceret
omrade, hvor

Rapporten viser, at
hjemmesiderne
Mindhelper.dk og
Patienthandbogen
havde mistet cirka 1/3
af deres bespgende

i slutningen af 2025.
Trafikken faldt iseer, da Google i maj
2025 begyndte at levere Al-svar.

Mangler vigtige nuancer og dansk
kontekst

Forstdeligt nok foretraekker de fleste af
os et hurtigt svar pa vores sggen. Isaer

fejl, uklare
nuancer og
manglende
dansk kontekst
kan fa stor
betydning.

nar livet er svaert. Men det er et problem,
nar Al bliver den primaere radgiver,
forteeller Tor Juul Groth:

- Mental sundhed er et fglsomt og
kompliceret omrade, hvor fejl, uklare
nuancer og manglende dansk kontekst
kan fa stor betydning. Derfor er det
vigtigt, at man meder kvalitetssikret,
evidensbaseret og dansk viden, som
0gsa kan sende brugerne sikkert videre
til den rigtige hjeelp.

Selvom Al-generede svar ofte

er baseret pa information fra
kvalitetssikrede hjemmesider, er
kvaliteten i sammendragene ikke
god nok til at sta alene, fortsatter
Tor Juul Groth:

- Problemet er, at produkter

som ChatGPT og Google ikke er
specialiseret i sundhed, og at det
ikke fremgar tydeligt, nar de ikke
kender svaret, men bare kommer
med et gaet. Tveertimod leverer
de deres geet i et lige sa over-
bevisende sprog som resten af
svaret.

En del af fremtiden

Ifglge Tor Juul Groth kommer
kunstig intelligens bestemt ogsa med
nye muligheder. Men spgrgsmalet er,
hvordan og hvornar vi skal bruge de
nye veerktgjer?

- Al er en vigtig del af sundhedsvaese-
nets fremtid, men det skal bruges rigtigt.

Man behgver ikke udelukkende at bruge
Patienthandbogen eller Mindhelper.dk,
men det er vigtigt, at informationen er
kvalificeret, og generelle Al-produkter
som Google og ChatGPT leverer ikke
den kvalitet, vi normalt kraever pa
sundhedsomradet.

Fa trovaerdig
viden og vej-
ledning om
mental sundhed

Fa rad og vejledning om mental
sundhed i Patienthdndbogen pa
sundhed.dk

Se forskellige behandlings-
muligheder hos Center for
Digital Psykiatri
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| narkose er du aldrig alene

Hvis du skal bedgves og laegges i fuld narkose, kan mange store spargsmal presse sig pa:
Er det farligt? Vagner jeg igen? Kan jeg maerke smerte? Og hvilke bivirkninger kan jeg
fa af narkose? Her far du anaestesilaegens svar.

ed fuld bedgvelse - ogsa kaldet
narkose eller anastesi - bliver du
lagt i en kunstig sevn og maerker
ingen smerter under operationen.
Det ved Mette Utke Lenstrup en

masse om. Hun er ledende overlaege
pa Bedgvelse og Intensiv-afdelingen

Husk faste
for narkose

Du skal faste, inden du far
narkose. S& undgar du, at indhold
fra mavesakken Igber tilbage
og ned i lungerne og giver
dig lungebetaendelse.
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pa Sydvestjysk Sygehus, og hun meder
mange patienter, der skal bedgves.

| 2025 sgrgede hun sammen med
afdelingens 40-45 anastesilaeeger og
cirka 50 anastesisygeplejersker for, at
over 13.000 patienter blev lagt i fuld
narkose og kom smertefrit igennem
deres planlagte operation, undersggelse
eller behandling.

- For os er narkose blot en af mange
bedgvelsesformer, og vi er vant til den.
Men det er patienten ikke. Det kan veere
meget graenseoverskridende at skulle
leegges i narkose, og der kan veere flere
spprgsmal til narkosen end til selve ope-
rationen, fortaller Mette Utke Lenstrup.

Hvad er narkose?

Mette Utke Lenstrup og hendes kolleger
ved, at der er mange, der er bange for at
skulle slippe kontrollen og laegge deres
livii andres haender. Derfor gor Mette

Tekst: Ida Holten Sejbjerg. Foto: Esbjerg og Grindsted Sygehus.

Utke Lenstrup og kollegerne sig umage
med at forklare, hvad narkose er, og
hvordan den virker:

- Narkose er overordnet sammensat af
to ting - sovemedicin, der far dig til at
falde i en dyb, kunstig sevn, og smerte-
stillende medicin, der holder dig smerte-
fri under operationen, siger Mette Utke
Lenstrup.

Der er altid personale hos dig

Hun understreger, at narkose er en
meget sikker bedgvelsesform, og at man
aldrig er alene, nar man far narkose:

- Det skyldes, at alle kroppens funktioner
bliver pavirket af narkosen. Man bliver
bevidstlgs, siger hun og fortseetter:

- Alligevel er det en meget sikker tilstand,
for man bliver tilsluttet en respirator,
der traekker vejret for dig, og der sidder



en sygeplejerske eller laege ved siden af
dig hele tiden og holder godt gje med
ilttilfgrslen, iltmaetningen i blodet, dit
blodtryk, din puls og din hjertefunktion.

Man kan enten fa narkosen flydende
gennem et drop i blodarerne eller som
en gas, man indander. Hvor meget, man
skal have, afhanger blandt andet af
alder, vaegt og eventuelle sygdomme:

- Det har betydning, om man er oppe i
alderen og har en skrgbelig fysiologi,
eller om man har en sygdom, der f.eks.
pavirker ens vejrtrakning eller blod-
cirkulation. Hvis det er tilfaeldet, serger
vi for, at man ogsa far
noget medicin, der kan

hjelpe med at stabilisere ’ ’

blodtrykket, mens man er
bedgvet, forklarer Mette
Utke Lenstrup.

"Find en god tanke
frem”

Der er altid to narkose-
uddannede medarbejdere
til stede, nar bedgvel-
sen indledes. Man falder
hurtigt i en dyb kemisk
sgvn, der ifglge Mette
Utke Lenstrup ikke foles
anderledes, end hvis man naturligt falder
i spvn:

- Vi siger: "Nu skal du finde en god tanke
frem, sa du kan dremme om noget godt,
nar du sover.” Men det er vist {4, der
drgmmer. Lige nar man vagner, kan man
have lidt hukommelsesbesvaer, og maske
husker man ikke alle detaljer, men oftest
forteeller patienterne, at de faktisk bare
har sovet rigtig godt.

En dyb sgvn

Det er helt almindeligt at veere bedgvet i
fire-seks timer. Ved store operationer er
man i narkose i 10-12 timer eller la&ngere,
0g man sover dybt hele tiden.

- Man skal ikke vaere bange for at vagne
undervejs, for medicinen virker, lige sa
laenge man far den, og vi kan under
operationen justere i mangden af
narkose, sa man far nok, forklarer
Mette Utke Lenstrup.

Alvorlige komplikationer er sjaeldne, men
som ved al medicinsk behandling er der
en lille risiko. Den afhanger primeaert af
patientens generelle helbred og typen

af operation - om der er tale om et lille
indgreb eller en sterre og mere lang-
varig operation.

Fra vi holder
op med at
give narkose,

gar der 5-10
minutter, for
man vagner og
bliver kert pa
opvagningsstue.

Nar du vagner igen

For Mette Utke Lenstrup er det vigtigt at
gere patienten tryg ved forlgbet - ogsa
med det, der sker, nar operationen er
slut:

- Fra vi holder op med at give narkose,
gar der 5-10 minutter, far man vagner og
bliver kgrt pa opvagningsstue. Ogsa her
bliver der holdt godt gje med en, sa vi er
sikre pa, at man er godt smertedaskket.

@®mhed og kvalme
N&r man vagner, kan man godt opleve
nogle bivirkninger ved narkosen, siger
Mette Utke Lenstrup:

- Man kan veere gm i
halsen, ndr man vagner.
Det skyldes, at vi laegger
et ror eller en slange ned i
luftreret, sa vi kan hjeelpe
med vejrtraekningen,
mens man er i narkose.
Andre almindelige bivirk-
ninger ved narkose er
hovedpine, kulderystelser
og kvalme, som man heldig-
vis bade kan forebygge og
behandle.

Selv om bivirkningerne
forsvinder af sig selv, anbefaler hun, at
man ikke kgrer bil, samme dag som man
har fdet narkose, og at man ikke er alene
i de forste 24 timer. Det skyldes, at man
kan veere lidt omtumlet, og at kroppen
kan vaere traet oven pa operationen. For
de fleste er generne heldigvis milde og
hurtigt overstaet.

Mette Utke Lenstrup er ledende overlage pa
Bedgvelse og Intensiv pd Sydvestjysk Sygehus.
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hurtige svar
fra anzestesileegen

1. Hvad er narkose?

Det er en blanding af sovemedicin og
smertestillende medicin.

2. Er narkose farligt?
Nej.

3. Er der risici ved narkose?

Risikoen ved narkose er minimal. Der
kan veere risici ved den operation,
man skal have foretaget, og det
afhaenger bl.a. af, om man er meget
Syg, og hvor stor operationen er.

4.Kan jeg dremme, nar jeg er
i narkose?

Ja, men de fleste forteeller, at de bare
sover rigtig godt.

5. Kan man maerke smerte under
narkose?

Nej.

6. Er der bivirkninger ved narkose?
Ja, du kan bl.a. fa kvalme.

7. Bliver narkosen i kroppen?

Nej, narkosen virker kun, sa lange du
far den.

8. Hvor hurtigt vagner man igen?
Det tager cirka 5-10 minutter.

9.Kan jeg selv traekke vaeret?

Nej, i fuld narkose er du bevidstlgs, og
du bliver koblet til en respirator, der
treekker vejret for dig.

10. Hvad skal man gore, hvis man
er bange for at blive lagt i narkose?

Forteel det til din anaestesilaege eller
til personalet pa den afdeling, hvor
du skal opereres. De er professionelle
og vant til at hjaelpe. Maske er det
betryggende at vide, at du pa intet
tidspunkt bliver overladt til dig selv,
nar du er i narkose. Der sidder en ved
siden af dig og holder godt gje med
dig hele tiden. Du er aldrig alene.
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Overgangsalderen
og hvordan du kommer

godt igennem hedeture
og torre slimhinder

Chefleege pd Gynakologisk Obstetrisk Afdeling pa OUH
Annemette Lykkebo er glad for, at der er kommet et andet fokus
pa, at overgangsalderen ikke skal negligeres eller vare et tabu.

P4

Overgangsalderen er en naturlig livsfase, som kan bringe store og sma forandringer med sig i krop og
psyke. Heldigvis er der sket en udvikling inden for viden, behandlingsmuligheder og den generelle
forstaelse af, hvordan livsstil og medicin kan spille sammen og gare overgangen lettere.

gangsalder e&endret sig markant, og

flere kvinder opsgger aktivt viden og
behandling frem for at acceptere generne
som et vilkar, der ikke kan andres.

I de senere ar har samtalen om over-

Annemette Lykkebo, cheflaege pa Gynae-
kologisk Obstetrisk Afdeling pa OUH,

forteeller, at der er sket et tydeligt skifte
i bade dbenhed og tilgang til behandling:

- Tidligere kunne emnet vaere tabubelagt
0g noget, man kunne ggre grin med. |
dag er der i samfundet en helt anden
forstaelse af, at overgangsalderen er en
livsfase med betydelige forandringer,
som kan pavirke bade livskvalitet og
arbejdsevne, og i sundhedsvaesenet
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Tekst: Janne Stenstrop. Foto: Heidi Lundsgaard.

oplever vi, at kvinderne i hgjere grad
efterspgrger behandling.

Nar kroppen skifter gear

Mange kvinder genkender de klassiske
symptomer, som eksempelvis hedeture,
der forstyrrer nattesgvnen, og en hver-
dag med treetheden og glemsomheden.
Men billedet er bredere end det. Hormon-
faldet i overgangsalderen pavirker ogsa
muskler og led, og mange oplever et
gradvist, og for nogle et markant, tab af
muskelstyrke. Annemette pointerer dog,
at man heldigvis selv kan ggre noget:

- Traening har en tydelig effekt, bade pa
muskler og pa hedeture. | et studie faldt
hyppigheden af hedeture med 44 procent

hos kvinder, der treenede tre timer
om ugen.

0gsa pa laengere sigt spiller fysisk
aktivitet en vigtig rolle. Studier viser, at
kvinder, der far hormonbehandling, kan
udskyde tabet af muskelstyrke med om-
kring tre ar. Motion er gavnligt, uanset
om man er i behandling eller ej, og sam-
tidig kan livsstilsfaktorer som kost, vaegt,
kaffe og alkohol have betydning, iseer for
sgvn og hedeture.

Lyst, liv og alt det imellem

Nedsat sexlyst er en af de forandringer,
nogle kvinder oplever i overgangsalderen,
og det kan godt skyldes hormonandringer
i forbindelse med overgangsalder. Men



Fa mere
viden

Laes mere om
overgangsalderen pa:

kiso.ku.dk

Traening har en
tydelig effekt,
bade pa muskler
0g pa hedeture.
| et studie faldt
hyppigheden af
hedeture med
44 procent hos
kvinder, der
traenede tre timer
om ugen.

Annemette forklarer, at det ikke n@dven-
digvis er sa enkelt. Overgangsalderen
kommer ofte samtidig med andre livs-
forandringer, som ogsa kan spille ind.
Det kan veere ting som andringer i par-
forholdet, arbejdsfordelingen i hjemmet
eller bgrn, der flytter hjemmefra.

- Der er mange faktorer, der pavirker
lysten. Og kroppen andrer sig ogsa med
alderen helt uafhaengigt af hormoner,
siger Annemette

Generelt pointerer hun, at man skal veere
forsigtig med at give overgangsalderen
skylden for alle a&ndringer, man oplever

i sin krop og psyke i arene med over-
gangsalder. Nogle gange er der andre

grunde, og sa er det dem, man skal se pa
0g ggre noget ved.

Fornyet forstaelse for
hormonbehandling
Hormonbehandling er den mest effektive
behandling, nar generne skyldes over-
gangsalder, men behandlingen har
gennem tiden vaeret omgaerdet af myter
0g bekymringer.

- Store studier i 1990'erne skabte bekym-
ring for blandt andet blodpropper. Senere
forskning har dog vist, at risikoen for
kvinder omkring overgangsalderen er
langt mindre end ferst antaget, forteeller
Annemette.

Der er stadig en let gget risiko for bade
blodpropper og brystkraeft ved hormon-
behandling, men den vurderes som lav,
0g den enkelte kvinde skal veje den op
imod de gener, hun oplever ved over-
gangsalderen. Annemette understreger,
at man ikke behgver at affinde sig med
gener, der kan lindres, men at man i
stedet kan opsg@ge sin laege og fa hjalp,
hvis man gnsker behandling.

Hormonbehandling gives oftest som
plaster eller creme, da det er forbundet
med lavere risiko end piller. Samtidig

er mulighederne blevet flere. Nye prae-
parater gor det i hgjere grad muligt at
tilpasse behandlingen til den enkelte
kvindes symptomer, hvad enten det er
hedeture, sgvnproblemer eller torre
slimhinder, der fylder mest.

FASER

Overgangsalderen kan
opdeles i tre faser:

Perimenopause:

Arene op til den sidste
menstruation, hvor hormonerne
begynder at svinge. Den kan
straekke sig helt op til 10 ar.

Menopause:

Dagen for den sidste
menstruation og slutningen
pa den reproduktive alder.

Postmenopause:

Tiden efter den sidste
menstruation, hvor kroppen
finder en ny hormonel balance.

Symptomerne kommer gradvist,
og en blodprgve kan ikke bruges
til at diagnosticere overgangs-
alder, fordi hormonniveauerne
svinger naturligt.

Symptomerne kan omfatte hede-
ture, sgvnforstyrrelser, torre
slimhinder, muskelsvaghed og
&ndret sexlyst. Det vigtigste er
at identificere, hvad der pavirker
livskvaliteten mest, og finde den
rette Igsning derefter.

Kilde: Apoteket.dk

|

D understreger, at man
e og fa hjeelp, hvis
som kan lindres ved
ndiing.



http://kiso.ku.dk
http://Apoteket.dk
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Nar solen
giver ar

Tekst: Tine Glindvad. Foto: Heidi Lundsgaard.

Arret pa benet tilhgrer 53-arige Lene Jensen. Det minder hende
om, hvor vigtigt det er at holde gje med sine modermaerker.

Arret skyldes nemlig modermaerkekraeft.

Sidste sommer var hun ude at ga med sin veninde. Solen skinnede,
og de havde bare ben og kom til at tale om modermaerker.

- Jeg sagde, “jeg kender én enkelt person det har haft modermeerke-
kraeft, s det rammer jo ikke s& mange. Hvortil min veninde svarede,
"s& kender du to nu.”

Lene havde selv et modermaerke - mindre end sin lillefingernegl pa
laret, og taenkte, at hun hellere matte fa det undersggt.

Hun gik til sin egen laege, og sa gik det staerkt. For det viste sig, at
der var kraeft i modermeaerket. Ugen efter fik hun det fjernet, og alt
er godt igen.

Men siden har hun teenkt meget mere over at beskytte sig mod
solen.

- Det kom meget bag pa mig, at jeg havde modermaerkekraft. Og
det kan jo ske for alle, sa jeq siger det vidt og bred: Fa tjekket de
modermeerker!

Hvilken historie fortzeller dit ar? Det satter vi fokus pa i billed-

serien om de ar, vi alle barer rundt pa. Hvis du har et ar og gerne
vil fortaelle om, hvordan du fik det, sa skriv til sundisyd@rsyd.dk
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Dyr kraeftmedicin
skal ikke ga til spilde

Et nyt projekt pa Odense Universitetshospital undersgger, om det er muligt - og forsvarligt
- at indsamle ubrugt kraeftmedicin fra patienter, kvalitetstjekke den, og derefter tilbyde den

til andre patienter, som kan bruge den.

ange patienter kender til at have
M medicin derhjemme, som ikke

bliver brugt op. Den medicin
skal ifelge Laegemiddelloven kasseres
og destrueres, fordi der ikke ma kunne

rejses tvivl om medicinens a&gthed og
kvalitet.

Medicin kasseres, hvis

den ikke bliver brugt

Reglen beskytter patienternes sikker-
hed, men konsekvensen er, at medicin,
der ikke fejler noget, og som potentielt

kunne hjeaelpe andre patienter, smides ud.

Det er et meget dyrt spild, ikke mindst
nar det handler om kraftmedicin i
tabletform, der bade er klimabelastende
at producere og dyrt for sygehusene at
kobe.

| 2023 blev der alene pa Odense
Universitetshospital udleveret over
35.000 pakninger med kraeftmedicin i
tabletform. Det svarer til en vaerdi pa
mere end 170 millioner kroner. Man
mener, at op mod 30 procent af
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Tekst: Ida Holten Sejbjerg. Foto: Odense Universitetshospital.

patienterne af den ene eller anden grund
ikke bruger medicinen op og derfor far
medicin tilovers, der skal kasseres.

Dispensation fra
Laegemiddelstyrelsen

Men nu har forskningsprojektet
DANROAD faet en dispensation fra
Lagemiddelstyrelsen, sa patienter i
stedet kan aflevere uabnet og ubrugt
kraeftmedicin i tabletform tilbage til
kreeftafdelingerne pad Odense Univer-
sitetshospital. Projektet er inspireret
af et hollandsk studie, som har vist, at
68 procent af den indsamlede medicin
kan genanvendes, og at det kan fare til
markante besparelser.

Godt i gang

| Danmark startede projektet 1. december
2025, og flere hundrede patienter har
allerede sagt ja til at deltage i projektet.
Alle patienter er blevet grundigt infor-
meret om, at de kan modtage genud-
leveret medicin, og at medicinen skal
bestad en grundig kvalitetskontrol, for
den kan blive genudleveret.

DANROAD
- sadan foregar
det i praksis

Patienter bliver spurgt, om de vil
deltage i DANROAD-projektet.

Siger patienten ja, bliver medicin
udleveret i forseglede poser med
temperaturlogger.

Hvis patienten far medicin
tilovers, skal patienten aflevere
medicinen tilbage til sygehuset.

Pa sygehuset kontrolleres
medicinens emballage,
temperatur og holdbarhed.

Kun hvis medicin bestar den
grundige kvalitetskontrol, kan
den genudleveres til en ny
patient.



Hvem, hvad
og hvorfor?

Her svarer ledende overlaege Sidsel Arnspang
Petersen pa ti centrale spargsmal om DANROAD.

Hvorfor hedder det DANROAD?

ROAD er en forkortelse af "Redispensing Oral Anticancer
Drugs". Vi seetter DAN foran for at vise, at det er et dansk
projekt.

Hvilke medicintyper er med i projektet?
Det er mange forskellige typer af kreeftmedicin i tabletform.

Hvem kan veere med?

Det kan patienter, der er tilknyttet to udvalgte kraeftafdelinger
pa OUH, og som far den medicin, der indgar i forsgget. Det er
frivilligt at deltage, og man far grundig information, fer man
siger ja.

Hvorfor far man medicin tilovers?

Det kan for eksempel ske, hvis laegerne vurderer, at patienten
undervejs i forlgbet skal tage mindre medicin, eller hvis
patienten skal stoppe medicinbehandlingen eller prgve et
andet preeparat, hvis sygdommen eller bivirkningerne
&ndrer sig.

Hvad gar kvalitetskontrollen ud pa?

Vi tjekker, at medicinen er uadbnet og i en forseglet pose med
temperaturlogger, sa vi kan dokumentere korrekt opbevaring.
Derudover tjekker vi holdbarhed og emballage. Alt skal veere i
orden, ellers bliver medicinen ikke genudleveret.

Hvorfor ggr | det?

Vi vil undga medicinspild af tre grunde. For det fgrste belaster
det miljget og medferer en ungdvendig COz-udledning. For det
andet er der tale om meget kostbar medicin, sa der er penge
at spare og faerre udgifter, hvis man bruger det, vi allerede har,
frem for at fa produceret ny medicin. For det tredje handler
det ogsa om forsyningssikkerhed. Patienterne skal kunne fa
den medicin, de har brug for. Men medicin kan godt blive en
mangelvare eller komme i restordre. Medicinproduktion og
levering foregar globalt, og forsyningssikkerheden kan f.eks.
blive pavirket af krig, pandemier som COVID-19 eller mangel
pa ravarer.

Hvad siger de patienter, der er med i projektet?
Mange patienter har l&enge undret sig over, at man smider dyr
0g vigtig medicin ud, selv om den ikke fejler noget. Sa de er
meget positive og kan godt se meningen i det her.

Hvor lange skal projektet vaere i gang?
Projektet varer i et ar, hvor vi Ipbende skal indsamle erfaringer.

Sidsel Arnspang Petersen er ledende o1verlaege ved afdelingen for
farmakologi pa Odense Universitetshospital og projektleder pa
Projekt DANROAD. Projektet gennemfares af Center for Forskning
i Baeredygtig Medicin ved Farmakologisk Afdeling pa OUH, Syge-
husapotek Fyn og Syddansk Sundhedsinnovation i samarbejde med
Onkologisk Afdeling og Hematologisk Afdeling, OUH.

Hvad skal der ske, hvis projektet gar godt?

Malet er at udbrede det til resten af landet og pa sigt til flere
typer medicin. Vi deler Igbende vores erfaringer med de gvrige
sygehuse i Danmark, sa andre kan bygge videre pa dem.

Er der andre lignende projekter i gang i Danmark
Nej, projektet er det fgrste af sin slags i Danmark. Det har
kraevet en dispensation og godkendelse fra Leegemiddel-
styrelsen, og det finansieres af Region Syddanmarks klima-
pulje og SDU Climate Cluster.
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Soren sagde ja uden at tove

Segren Jansen er med i et nyt projekt pa Odense Universitetshospital, hvor ubrugt kraeftmedicin
kan gives videre til andre patienter. For ham er det det eneste rigtige at gare.

ver dag tager Sgren Jansen
H medicin mod sin kreeftsygdom.
Medicinen er livsvigtig og af-
gerende for, at han har energi og kreefter
til at gere mange af de ting, han holder
af - f.eks. at cykle og gere sin bad klar,
sa han sammen med sin hustru Lis kan
sejle hele sommeren. Sgren er sejlmager,
0g han kan heldigvis ogsa holde til at
arbejde nogle timer hver dag.
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Tekst: Ida Holten Sejbjerg. Foto: Heidi Lundsgaard.

Det er fire ar siden, at Sgren fik kon-
stateret leukaemi. Det er en alvorlig
kraeftsygdom, og han har veeret igennem
en intensiv behandling med kemoterapi,
ligesom han ogsa har faet en knogle-
marvstransplantation.

Nar han far udleveret sin medicin pa
sygehuset, fylder den en lille baerepose,
sa han har til et godt stykke tid ad
gangen.

Ikke et sekund i tvivl

Derfor var han ikke et sekund i tvivl, da
laegen pa kraeftafdelingen pa Odense
Universitetshospital spurgte, om han ville
vaere med i DANROAD. Det er navnet pa
et nyt projekt, hvor sygehuset skal have
kreeftmedicin retur, hvis patienten allige-
vel ikke skal bruge den. Pa sygehuset
kontrolleres medicinen og kan gen-
udleveres, sa en anden patient kan fa
gavn af den.



Seren har sin egen sejlbad. Han har brugt
vinteren pa at gare den klar, og planen er, at han
sammen med hustruen Lis skal nyde sommeren
i de danske og nordtyske farvande.

- Jeg sagde straks ja til
at vaere med i projektet,
for jeg har altid ment,
at det er dumt, at
medicinen skal smides
ud, blot fordi jeg ikke
selv skal bruge den.
Medicinen fejler jo ikke
noget, siger Sgren.

Medicinen er som
quld for mig

Det star i laagemiddel-
loven, at medicin, der
er til overs, skal kasse-
res og destrueres, og et
EU-direktiv har spaendt
ben for, at sygehusene
kunne tage medicinen

Jeg har hert, at
nogle medicin-
typer koster op
mod 3.000 kroner
per pille, og det

er ogsa derfor,
dette projekt giver
sa god mening.
Vi skal bruge
den medicin,
der allerede er
produceret, op.

hjeelper med at holde
styr pa min medicin.
Uden hende ville jeg
ikke have kunnet klare
det, understreger han.

Sgren og Lis har gjort
det til en vane at
gennemga medicinen
sammen, sa Seren

far overblik over den
medicin, han skal tage
hver dag. Hvis der er
medicin, som bliver

til overs, skal Sgren
aflevere den tilbage
til sygehuset i ubrugte
0g udbnede pakker.
Og medicinen bliver

retur. Men projekt
DANROAD har faet en
dispensation, og det glaeder Sgren:

- Nar jeg far udleveret kreeftmedicinen,
passer jeg pa den, som var det guld. For
en kraeftpatient er medicinen livsvigtig,
og det er kun godt, hvis medicinen kan
komme videre og hjelpe en anden
patient i stedet for at ga til spilde.

Stor forskel uden at vare bgvlet
Sgren skal ikke ggre noget anderledes
for at vaere med i projektet. Den eneste
forskel er, at medicinpakkerne bliver
udleveret i en forseglet pose sammen
med en temperaturlogger.

- At medicinen er lagt ned i en plastpose,
&ndrer ingenting for mig, og det er
overhovedet ikke bgvlet. Jeg skal tage
0g opbevare medicinen, pracis som

jeg plejer, siger han med en stor over-
bevisning.

Det har veeret en stor omvaltning at
blive syg, og det laegger Segren ikke skjul
pa. Kreeftbehandlingen har givet ham
nerveskader i fedderne, som han haber
bliver bedre med tiden. Men generne til
trods er han taknemmelig for den hjzlp,
han har faet af leegerne pa sygehuset -
og ikke mindst af Lis derhjemme:

- Lis har veeret ved min side hele tiden.
Hun har siddet med til de svaere samtaler
med laegerne pa sygehuset, og hun

kun genudleveret til
en anden patient,
hvis den bestar sygehusets grundige
kvalitetskontrol.

Det eneste rigtige at ggre
Kraeftmedicin kreever mange ressourcer
at producere, og den er dyr for syge-
husene at kgbe. Derfor er Sgren glad
for, at han kan veere med til at hjeelpe:

- Jeg har hert, at nogle medicintyper
koster op mod 3.000 kroner per pille, og
det er ogsa derfor, dette projekt giver sa
god mening. Vi skal bruge den medicin,
der allerede er produceret, op. Det,
synes jeg, er det eneste rigtige at gore,
0g egentlig er det lidt meerkeligt, at man
ikke har gjort det far, siger han.

Soren er fadt og opvokset i Rudkgbing,
0g han kommer fra en fisker-familie,
hvor havet altid har fyldt meget. Derfor
betyder det ogsa meget, at han er helt
tryg ved at veere med i projektet:

- Jeg ved, at kvalitetskontrollen betyder,
at alt er hundrede procent i orden. Lis
er en keempe stotte, og jeg har faktisk
veeret rolig i hele mit sygdomsforlgb. |
stedet for at bekymre mig, gar jeg nu og
gleeder mig til sommer, hvor vi skal ud
pa havet. Vi vil sejle til Slien i Tyskland
0g maske videre til Kiel og Travemiinde
eller gstpa mod Liibeck. Vi hygger os
meget, nar vi sejler og ligger i havn.

Segren far udleveret medicin, sa han har til en
leengere periode. Hvis Sgren alligevel ikke skal
bruge kraeftmedicinen i de forseglede poser,
afleverer han den tilbage til sygehuset.

Serens hustru Lis hjselper med at fa styr pa de
mange forskellige typer medicin, som Sa@ren
skal tage hver dag.

Sarens kreeftmedicin udleveres i en forseglet
pose med en temperaturlogger i. P billedet
ses den lille temperaturlogger ovenpa
medicinpakken.
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Lise og de andre KOL-
patienter far mere omsorg
og tryghed pa ny klinik

Lise Rosenkvist Petersen lider af lungesygdommen KOL. Hun er en af de patienter, der
kommer pa den nye KOL-klinik pa Vejle Sygehus. Klinikken skal hjzlpe patienterne
med at tilpasse behandlingen til den enkeltes behov og skabe ekstra tryghed.

Tekst: Mira Borggreen. Foto: Maria Tuxen Hedegaard.

et er midt om natten tilbage i
D 2024, da 66-arige Lise Rosenkvist

Petersen vagner. Hun vagner
ved, at hun ikke kan traekke vejret. Hun
lider af lungesygdommen KOL - Kronisk
Obstruktiv Lungesygdom. For Lise
betyder det, at hun har sveert ved at
puste luften ud af lungerne, sa hun kan
traekke ny luft ind, og hun lider ofte af
andengd. Hun fik sin ferste inhalator i
2004 og kom i fast behandling for cirka
13 ar siden.

Lise har medicin, hun kan tage, forskel-
lige inhalatorer og en lille iltflaske, hun
kan fa ilt fra, hvis det er helt slemt. Men
da hun vagner den nat i 2024, er hun
allerede sa darlig, at hun hverken nar at
tage medicin eller far nok hjeelp af sin
forstgvermaske. Hun ringer derfor 112 og
bliver indlagt. Det gor hun i alt 13 gange
mellem 2024 og 2025.

- Den sidste gang, jeg er indlagt i 2025,
er jeg pa vippen mellem liv og ded,
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forteeller Lise. Heldigvis kommer hun sig,
og i dag har hun det meget bedre - 0gsa
selvom hun kun har 30 procent lunge-
kapacitet tilbage. Der er kommet ro pa
hendes indlaeggelser, og hun fgler sig
badde tryg og i gode haender pa den nye
KOL-klinik pa Vejle Sygehus.

Ny klinik fra 1. januar 2026

| starten af aret slog Vejle Sygehus
dgrene op til en ny klinik for patienter
med KOL. Formalet er at nedbringe den
ulighed i sundhed, patienter med KOL
kan opleve i sundhedsvasenet. Syge-
huset har valgt at satse strategisk pa
patienter med KOL, pd samme made
som de tidligere har vearet kendt for at
gere pa kraeftomradet, og sygehuset
kalder sig nu 0gsa "KOL-patienternes
Sygehus".

- Det handler om at sikre den enkelte
patient mest mulig frihed, lighed og
tryghed i behandlingsforlgbet. De skal
have en oplevelse af et samlet behand-

lingsforlgb, hvor de far en bedre og mere
smidig behandling, der er skraddersyet
til deres behov. Og sa skal de gerne op-
leve, at vores relation til dem pa mange
mader er lige sa vigtig som den behand-
ling, vi giver dem, forteeller overlaege pa
lungeafdelingen Anders Lakke.

Mere tid og en fast kontaktperson
Den nye tilgang har Lise 0gsa kunnet
maerke. Hun er kommet pa lungeafde-
lingen siden 2000, men siden sidste ar,
hvor de tyvstartede pa klinikken, har hun
meerket en klar forskel:

- Der er mere tid til at lytte. Jeg har faet
en fast kontaktsygeplejerske, som jeg
kan ringe til hver dag. Efter min seneste
indlaeggelse talte vi sammen hver eneste
dag i en maned, og det gav meget ro.

0g sa har jeqg talt med Anders om, hvor
vigtigt det er, at det er den samme lage,
der tilser én, nar man er indlagt. Det giver
tryghed, at man ikke skal forholde sig til
10 forskellige laeger, der maske ikke er
helt enige, forteller Lise.

Patienten i centrum

Anders forklarer, at de har &ndret

den made, de gar til patienterne pa.
For var der f.eks. meget fokus pa selve
behandlingen. Det er der stadig, men
nu tager de udgangspunkt i patientens
behov og tilstand pa dagen:

- Vi starter med de ting, der fylder mest,
f.eks. andengd, ensomhed eller angst.
Efter en indlaeggelse kan vi f.eks. aftale
at ringes ved hver maned i en periode

- 0g langsomt trappe ned, nar patienten
far det bedre. Det er nemlig ikke altid
den dag, de ser os til kontrol, at de har
det darligst eller har brug for at snakke
og fa ro pa, fortaeller Anders og uddyber:



Det handler
om at sikre den
enkelte patient

mest mulig

frihed, lighed

og tryghed i

behandlings-

forlgbet.
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- Vi er ogsa mere opsggende, nar vores
patienter er indlagt, isser nar de skal
udskrives, sa vi f.eks. tager et video-
mede med pargrende, egen laege og
den kommune, de udskrives til, sa vi
kan laegge den bedste plan.

Omsorg og ros

Anders peger pa relationen til patienterne
som den sterste forskel pa fer og efter,
at klinikken blev sat i sgen.

- Det er et mal i sig selv, at bade patienter,
parerende, deres praktiserende laege og
personalet ude i kommunerne ser klinik-
ken som et sted, hvor de kan henvende
sig og fa hjeelp, faglig sparring, viden og
kompetenceudvikling. Et sted, hvor de
oplever tryghed, og at vi doserer hjalpen
efter behov. Vi rykker teettere pa, nar det
er svert, sa patienterne far den hjalp,
de har brug for, forteeller han.

Det er netop den omsorg og tryghed,
klinikkens personale giver Lise, bade nar
hun er indlagt og kommer hjem, som
hun roser.

LR

- Hvis hun har vidst, at jeg var indlagt, er
min s@de kontaktsygeplejerske Lisbeth
altid kommet forbi og kigget til mig.

Det betyder noget, at man bliver set og
passet godt pa igennem hele forlgbet,
slutter hun.

Lise og hendes
kontaktsygeplejerske
Lisbeth Skousen
Svendsen har
opbygget en tet og
god relation gennem
arene. Det har givet
Lise stor tryghed

i de perioder, hvor
hun har veeret

Hvad er KOL?

KOL stér for Kronisk Obstruktiv
Lungesygdom. Mellem 300.000
0g 400.000 danskere lever med
KOL. Sygdommen ggr, at det er
svaerere at treekke vejret, fordi
vaevet i lungerne er beskadiget.

Rygning er en medvirkende
arsag til cirka 90 procent af
alle tilfelde af KOL i Danmark.
Tobaksrggen er med til at

gdeleegge lungerne og give
irritation. Det medferer, at
lungerne gar i stykker og far
luftvejene til at snaevre sig
sammen, sa det bliver svarere
at treekke vejret normailt.

Kilde: Lungeforeningen

For overlaege pa lungeafdelingen
Anders Lgkke skal den nye KOL-
klinik give patienter som Lise mest
mulig frihed, lighed og tryghed i
deres behandlingsforlgb

Juni 2026 | SundiSyd 25



Jens B. Nissen har akut leukeemi, som
kreever livsvigtig kemobehandling.
Men behandlingen foregar hjemme i
dagligstuen i Jels. Jens er nemlig én
af mange patienter pa Heemotologisk
Afdeling, som far hiemmekemo.

Jens far kemo hjemme i stuen

For Jens B. Nissen er behandlingen for akut leukaemi rykket fra hospitalsstuen og hjem i dag-
ligstuen. Pa Haematologisk Afdeling pa OUH er det blevet standard, at langt sterstedelen af
behandlinger foregar i eget hjem. Pa den made undgar patienter infektioner fra hospitalet, de
sover bedre og holder sig nemmere aktive.

er ligger medicinpakker spredt
D rundt pa sofa- og kgkkenbordet,
0g pa tavlen i kgkkenet star
der "OUH" pa mange af ugens dage.
Hospitalet er rykket helt hjem i reekke-
huset i Jels, hvor Jens og hans kareste
Anne bor.

Han er netop startet op pa sin anden
kemokur for akut leukaemi, som han fik
konstateret i starten af det nye ar. Jens
meerkede pludseligt en overvaldende
treethed og svigtende kraefter, da han
skulle lgfte to paller op i en trailer. Han
gik til l=ge og blev hurtigt sendt til
knoglemarvsprave.
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Tekst: Ida Dengsge. Foto: Maria Tuxen Hedegaard.

Her et par maneder senere gemmer

der sig nu en skaldet isse under
Liverpool-kasketten. Og i Liverpool-
nettet, som han barer over skulderen,
ligger poser med livsvigtig kemo. Flere
meter lange slanger Igber herfra direkte
ind i arene pa brystkassen, hvor kemoen
automatisk bliver pumpet ind to gange i
dagnet - klokken 13 0g 17:30. Det eneste,
han selv skal gere, er at skylle og rense
ventilen.

- Jeg er maskiningenigr, sd jeg har
arbejdet med langt mere komplicerede
ting end det, siger Jens kaekt.

Han fglte sig godt kleedt pa af den
oplaring, han fik i pumpen pa OUH,
inden han blev sendt hjem.

En kempe frihed

Pumpen og slangerne fglger ham dggnet
rundt. Han sover med den, gar i bad

med den og ser mange timers fjernsyn i
sofaen med den hver dag.

- Jeg er nok ikke den typiske patient.
Tidligere i dag har jeg veeret ude at ga
en kilometer.

Vi kan 0gsa besgge venner, og jeg kan fa
venner over at se fodbold. Det er bare
nemmere at opretholde et socialt liv. Der



er en keempe frihed i det, og det bliver
jeg glad for.

For Jens har allerede prgvet alternativet.

Alle patienter med akut leukaemi bliver
indlagt under deres fgrste kemokur og
observeret, fordi de bliver sa darlige,

og immunsystemet bliver banket helt i
bund. For hans vedkommende endte det
med flere ugers indlaeggelse og isolation
pa grund af en forkglelse.

Jens vil ngdigt kritisere hospitalsmaden,
men han nyder, at han i dag selv kan ga
i kpleskabet, nar appetitten svigter som
en af bivirkningerne ved behandlingen.
Lige for tiden er det kun frugt med
racreme og proteindrikke, han kan fa
ned.

Holder sig aktive og sover bedre
Lene @stergaard Jepsen er overlaege pa
Haematologisk Afdeling pa OUH og er

en af dem, der fglger Jens' behandling. |
over ti ar har afdelingen tilbudt hjemme-
behandling som standard til de patienter,
der har ressourcerne til det, og det er
langt stgrstedelen.

Patienterne kommer ind pa afdelingen,
nar de f.eks. skal have tjekket infektions-
tal eller have kortere behandlinger.

Nogle patienter far ogsa besgg af hjem-
mesygeplejersker fra kommunen, som
hjeelper med at give indsprgjtninger eller
antibiotika i pumpen. Og Lene oplever
stor tilfredshed blandt patienterne:

- Nar man har veeret indlagt i fire-seks
uger, sa ved man i dén grad, hvad det vil
sige at veere indlagt. Jeg har endnu ikke
medt nogen, der ikke er dybt taknemme-
lige for, at de kan fa lov at vaere hjemme.
Derhjemme kan de spise, hvad de vil,
hvornar de vil. De sover bedre og deler
ikke en tosengsstue. Det er nemmere

at veere fysisk aktiv. De kan teamme op-
vaskeren, laegge tgj sammen eller andre
basale ting. Nar man er indlagt, kan det
hurtigt ga ned ad bakke - iseer for de
aldre.

Samtidig er det nemmere at vedlige-
holde et socialt liv i egne vante rammer:

- Nogle dage har man det darligt og
ligger maske pa sofaen, men man er
alligevel en del af familien imens. Man er
der, nar bgrnene kommer hjem fra skole.

Jeg er nok
ikke den
typiske patient.
Tidligere
i dag har jeg
vaeret ude at ga
en kilometer.

\ — : 16

Man skal heller ikke have veeret i
hjemmet i Jels i mange minutter for

at konstatere, at den 58-arige maskin-
ingenigr normalt er en aktiv mand. Lige
nu star golfkellerne dog stille i entréen.
Til gengeeld har Jens investeret i en
romaskine.

- Jeg taber en masse muskelmasse,
der skal traenes op igen. Sa nu ror jeg
dagligt cirka 1000-2000 meter, siger
han og smider kemoposen pa et bord,
sa slangerne lige akkurat kan raekke,
nar han skubber sig frem og tilbage pa
maskinen.

Vi skal taenke ud af boksen

Det var tilbage i 2015, at Heematologisk
Afdeling begyndt at eksperimentere
med pumperne, forteeller overlaege
Lene @stergaard Jepsen:

- Pumperne er faktisk udviklet til at give
ernaring derhjemme. Men sa finder
man ud af, at de kan kodes og bruges til
forskellige laegemidler. Jo mere erfaring
vi far, jo flere begynder vi at sende hjem.
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For patienternes
skyld skal vi hjeelpe
dem med, at de kan

komme tilbage og

opretholde livet
derhjemme. Det
handler om at fa
dem til at fungere
sa godt som muligt
ude i samfundet.

| starten havde vi tomme seng stdende
klar med navne pa, fordi vi var i tvivl

om, hvordan det gik. Men efterhanden
havde vi s@ mange tomme senge, at vi
konkluderede, at det var en succes. Vi
skal jo ikke bare holde fast i det, vi plejer.
Vi skal taenke ud af boksen.

| starten havde personalet en bekymring
for, om de ville leere patienterne lige

sa godt at kende som ved traditionelle
indleeggelser. Men sygeplejerskerne gar
et stort stykke arbejde for netop det, sa
det har ikke veeret et problem, fortaeller
Lene.

Kun fa patienter lever ikke op til kravene
for hjemmebehandling, fordi de f.eks. er
meget syge, har kognitive sygdomme
eller har en dement agtefelle.

Kommer tilbage til livet
derhjemme

Nar langt sterstedelen af patienterne far
hjemmebehandling, undgar afdelingen,
at indlaegqgelser traekker ungdigt ud.
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Jens viser det kateter og den pumpe,
som giver ham kemo direkte 'i-érerne.

Samtidig sikrer de, at de cirka 35
sengepladser bliver brugt af dem,
der har allermest brug for det.

- Det er vores helt klare holdning, at alle
som udgangspunkt gar her ambulant.
Hver morgen gennemgar vi, hvad der
holder patienten indlagt. Hvis de bare
skal have antibiotika, sender vi dem
hjem. De, der ligger i sengene, kreever
lidt ekstra, f.eks. ilt.

Endnu en fordel ved hjemmebehand-
lingen er, at patienterne ikke pa samme
made risikerer at fa infektioner med
hjem fra indlaeggelserne.

Ifglge Lene har hjemmebehandlingen
mange fordele for bade den enkelte
patient og samfundet:

- For patienternes skyld skal vi hjaelpe
dem med, at de kan komme tilbage og
opretholde livet derhjemme. Det handler
om at fa dem til at fungere sa godt som
muligt ude i samfundet. Nar vi kigger pa
den helt store pengekasse, ma det trods
alt ogsa vaere den billigste Igsning pa
sigt.

| reekkehuset i Jels venter endnu et par
dage med intensiv kemokur. Jens ved
endnu ikke, hvor mange kure han skal
have i alt. Han venter ogsa pa en donor,
sa han kan blive knoglemarvstrans-
planteret, men han er habefuld:

- Min akutte leukaemi er heldigvis
opdaget pa et tidligt stadie, sa leegerne
tror, jeg kommer ud af det. S& er det
det, vi ggr. Jeg har sagt til alle fra dag
ét, at det her bare er noget, der skal
overstas.

Hjemmekemo

 Patienten far anlagt en sarlig
type kateter af en anastesi-
laege. En pumpe giver kemo
direkte i drerne.

Patienterne bliver lert op i at
koble pumpen til og fra samt
at rense udstyret. Andre

far hjeelp af hjemmesyge-
plejersker til antibiotika-

behandling i pumpen eller
til indsprgjtninger.

Patienterne kommer bl.a.

pa OUH for at fa taget blod-
prover eller modtage kortere
kure.

Fordelene er mange, f.eks.
bedre sgvn, storre frihed og
mindre risiko for sygehus-
erhvervede infektioner.



Fra Caesar til kejsersnit

Nogle gange kan man mgde et ord, der lyder spgjst og vaekker undren. Smag f.eks. pa ordet kejsersnit.
Hvorfor hedder det egentlig det? Det kan et besag hos Romerrigets maegtige Julius Caesar og den

oprindelige latinske betegnelse give svaret pa.

Tekst: Ida Holten Sejbjerg. Foto: Getty Images.

kejsersnit. Det er en helt almindelig operation, men selve

ordet kejsersnit forteeller ikke noget om babyer og fedsler.
Herer man ordet fgrste gang, bliver man med bare en smule fri
fantasi fort tilbage til svundne tider, hvor kejsere stod i spidsen
for magtfulde imperier. Maske ser man for sit indre gje ogsa en
hoflaege, der passer sin kejser pa et fint palads eller slot.

I I vert femte barn kommer i dag til verden gennem et

Forbindelsen til Julius Caesar

Det er faktisk en helt sarlig person, som ordet kejsersnit peger
tilbage pa. For der findes en sejlivet myte om, at Romerrigets
bergmte Julius Caesar, der levede 100-44 f.Kr, skulle veere
blevet bragt til verden gennem et kejsersnit'.

Det har historikere siden afvist kunne have veeret muligt, men
dengang operationen skulle have et navn, var det Julius
Caesar, der blev hentydet til. Det skete, da den franske leege
Francgois Rousset i 1581 brugte betegnelsen
"caesarisk fadsel” om det kirurgiske indgreb. Her skulle
man ifglge Francois Rousset udtage barnet gennem
et snit i kvindens mave og livmoder for at forlgse en
baby, der ikke kunne f@des naturligt2.

En kejserlig oversattelse
Den latinske betegnelse for kejsersnit er
"sectio caesarea”. Sectio betyder snit.
Caesarea er afledt af det latinske caedere,
der betyder "at skaere". Den direkte overseet-
telse er derfor "skaret snit”, men hvorfor
ender vi sd i Danmark med at kalde
det for kejsersnit?

Det kan maske skyldes, at ordet caesarea ogsa relaterer til
Caesar, der er det latinske slagtsnavn for Caesar. Laeg dertil,
at Caesar blev en titel, som flere romerske kejsere efter Julius
Ceesar bar. Ord pa mange nutidige sprog, for eksempel det
danske ord "kejser"”, det tyske "Kaiser" og det russiske ord
"tsar” har rod i ordet Caesar. Pa klassisk latin blev Caesar
nemlig udtalt med en k-lyd i stedet for en c-lyd, sa udtalen lad
omtrent som "Kaisar"3. Denne kejserlige association kan veere
arsagen til, at det pa dansk er endt med at hedde et kejsersnit.

| oldtiden skar man babyer ud af dgde kvinder

Selv om indgrebet forst fik sit navn i 1500-tallet, har man
udfert indgrebet siden oldtiden. Her fandt det dog udelukkende
sted, hvis den gravide kvinde var ded. Formalet var at hente
barnet ud af kvinden, sa barnet kunne fa sin egen begravelse
og dermed en korrekt plads i efterlivet. Indgrebet er bl.a.
beskrevet i jgdiske tekster, og det er omtalt i hinduistisk,
buddhistisk og graesk mytologi.

I renaessancen andrer formalet med indgrebet sig gradvist

til at handle om at redde bade moderens og barnets liv. Men
indgrebet var uhyre risikabelt, og de kvinder, der blev udsat
for indgrebet, dgde*.

| dag er hver femte fgdsel et kejsersnit

| Danmark fandt det fgrste kejsersnit sted i 1813, men heller ikke
her overlevede kvinden. Den hgje dedelighed faldt ferst efter
1945, da penicillinen kom til. | dag er risikoen for kvinderne
meget lille, og kejsersnit er blevet et helt almindeligt indgreb.
Cirka 20 procent af alle fedsler i Danmark foregar i dag ved
kejsersnit>.

1. Danmarks Nationalleksikon - kejsersnit: https://lex.dk/kejsersnit. 2. Césarine

- Histoire de la césarienne:: https://www.cesarine.org/avant/histoire/ og

The National Library of Medicin - The hysterotomotokie or Caesarian birth:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/11624881/. 3. Wikipedia - Caesar:
https://da.wikipedia.org/wiki/c%c3%a6sar_(titel). 4. Ugeskrift for laeger - Hvorfor
heder det kejsersnit: https://ugeskriftet.dk/nyhed/hvorfor-hedder-det-kejsersnit?.
5. Jordemoderforeningen - Fra Rom til Linkgbing:
https://jordemoderforeningen.dk/tidsskriftsartikel/fra-rom-til-linkobing/
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danskere, der har kontakt
til psykiatrien, har ogsa
kontakt til det gvrige
sundhedsvasen.

Nar fa minutter gor
livet til forskel

Redderne har ofte kun kort tid sammen med patienten i ambulancen, far de ankommer til
akutmodtagelsen. Alligevel kan netop de minutter fa afggrende betydning. For ambulanceredder
Mads Skett Fallesen har megdet med Rikke Jargensen andret forstaelsen af, hvad det vil sige

i Odense er der ro til at tale. Her
medes Mads Skgtt Fallesen og
Rikke Jorgensen for at se tilbage pa et
samarbejde, der begyndte tilfaeldigt,

men siden har gjort stort indtryk.

Pé en stille dag pa ambulancestationen

- Jeg ledte efter en, der kunne bidrage
til en temadag om psykiatri. Og sa fandt
jeg noget, jeq ikke vidste, jeg manglede,
siger Mads.

| dag har mere end 150 reddere deltaget
i undervisningsforlgbet, hvor Rikke deler
sin personlige historie.

Nar erfaring bliver til forstaelse

Rikke har veeret i kontakt med psykiatrien,
siden hun var 14 ar, og hun har over 100
indleeggelser bag sig. | en del af dem har
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at vaere psykisk sarbar.

Tekst: Janne Stenstrop. Foto: Heidi Lundsgaard.

bdde ambulance og politi vaeret
involveret.

- Jeg er blevet megdt pa mange forskellige
mader. Og det har haft stor betydning,
bade i situationen og efterfglgende,
forteeller hun.

| dag bruger hun sine erfaringer til at
gore en forskel for andre.

- Mange af mine oplevelser har fgltes
meningslgse, men nar jeg kan bruge dem
til noget konstruktivt, giver det mening.

For Mads og hans kolleger har mgdet
med Rikke gjort teorien levende.

- Vi har haft undervisning i psykiatri for,
men vi har ikke taget det med hjem pa

samme made. Det andrer sig, nar man
meoder et menneske, der fortaeller, hvad
det faktisk ger ved hende, siger han.

Frustration og misforstaelser
Noget af det, Rikke ofte har madt, er
frustration.

- Jeg tror, det handler om, at man ikke
forstar, hvorfor et menneske gor sig

selv ondt. Og om situationer, hvor man
meder en patient, der maske ikke gnsker
hjeelp.

Hun forstar godt, at det kan vaere svaert
at sta i som fagperson, der gar pa arbejde
for at hjeelpe andre mennesker. Men
maden, frustrationen kommer til udtryk
pa, har stor betydning.



Rikke Jgrgensen er EN AF OS-ambassadgr, og sammen med ambulanceredder Mads Skgtt Fallesen
har hun bidraget til at give ambulancepersonalet en starre forstaelse for, hvad mennesker med

psykisk sygdom har brug for i akutte situationer.

- Hvis jeg maerker frustration,
lukker jeg ned. Sa feler jeg
ikke, at jeg fortjener hjelp.
Man kan fole, at man tager
andres tid, og at der er
andre, der har mere brug
for hjaelpen. Men hvis jeg
kunne lade vere, havde jeg
gjort det.

Sma ord kan have stor
betydning

For Rikke handler selvskade
ikke om at ville dg, men om
at overleve.

- Jeg har veeret i sa stor smerte, at det
fgltes som den eneste made at klare det

pa.

Mgdet med Rikke har givet Mads en
indsigt, som fuldsteendig har &ndret
hans syn pa patienter, som selvskader.

- Jeg har tidligere taenkt, at selvskade
var et selvmordsforsgg. Det er det jo
ikke n@dvendigvis. Det er jeg forst blevet
klogere pa, nar jeg har talt med nogen,
der har veeret i det.

Forstdelsen for, hvad selvskaden ud-
springer af, har gjort ham langt mere
opmaerksom pa sin kommunikation.

- Forskellen kan ligge i sma ting. At sige
“er det nu dig igen” eller "hvor er det
godt, du raekker ud” sender to helt
forskellige signaler.

Hvis jeg foler
mig medt og
respekteret,

er det meget
lettere at tage
imod hjeelp
bagefter.

Og netop de signaler kan
f& konsekvenser.

- Hvis jeg bliver madt
negativt, venter jeg
leengere, for jeg beder
om hjalp neeste gang.
Maske for laenge, siger
Rikke.

De fgrste minutter
betyder alt

Mgdet i ambulancen er
ofte kort, nogle gange
kun fa minutter. Men det
er starten pa behandlingen og pad medet
med sundhedsvaesenet.

- Hvis jeg feler mig madt og respekteret,
er det meget lettere at tage imod hjelp
bagefter, siger Rikke.

Omvendt kan et negativt mgde fa konse-
kvenser hele vejen videre i systemet.

- Hvis jeg allerede i ambulancen far
folelsen af, at jeg ikke fortjener hjalp,
sa tager jeg den med videre. Sa bliver
det sveert at tage imod behandling pa
sygehuset.

0gsa overleveringen spiller en rolle,
understreger Mads.

- Den made, vi beskriver patienten pa,
pavirker naste led. Hvis vi taler negativt,
kan det maske fglge patienten videre i
den made, de bliver mgdt pa sygehuset.

At ggre en forskel
For Rikke giver samarbejdet mening.

- Jeg kan meerke, at det rykker noget. At
folk bliver klogere og bedre kladt pa.

For Mads handler det ikke om, at alt tid-
ligere har veeret forkert, men om at blive
ved med at udvikle sin faglighed.

- Vi kan ikke altid ggre det rigtige, men vi
kan blive bedre.

Der findes ingen fast opskrift pa det
gode mgde mellem patient og redder,
men bade Rikke og Mads er enige om, at
de f& minutter i ambulancen kan fa stor
betydning for det videre forlgb.

Nogle gange kan de korteste mader
vise sig at vaere dem, der far storst
betydning. Ogsa laenge efter, at sirenen
er slukket.

EN AF OS

-ambassadarer
og samarbejdet
med ambulance-
stationen

EN AF OS er en national indsats,
der arbejder for at nedbryde
stigma om psykisk sygdom

og skabe stgrre dbenhed i
samfundet. | Region Syddanmark
er indsatsen koordineret af Psyk-
Info. EN AF OS-ambassadgrer er
mennesker med egne erfaringer
fra psykiatrien, der som en del
af indsatsen uddannes i at bruge
deres personlige fortaellinger

i undervisning og dialog med
fagpersoner og borgere.

Rikke Jgrgensen er EN AF
0S-ambassadgr og indgar i
samarbejdet med blandt andet
ambulancestationen i Odense.
Her bidrager hun med sine egne
erfaringer i undervisningsforigb
for ambulancepersonale med
fokus pa mgdet mellem redder
og patient i akutte situationer.
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Forskere har maske last
tarmkraefts-puslespillet

Hvert ar rammes mere end 5.000 danskere af tarmkrzeft. Hidtil har man ikke vidst hvorfor.
Men forskere pa OUH har fundet en virus, som maske er den sidste brik i puslespillet om
arsagen til tarmkrzeft.

Tekst: Anders Michael A. Kristensen. Foto: Privat og Getty Images.

e fleste erfarne puslespilslaeggere
D kender lykken, nar den sidste brik

ud af 1000 lagges, og motivet star
knivskarpt foran én. Det er preecis den
folelse, overlaege og professor i klinisk
mikrobiologi Ulrik Stenz Justesen og
molekylaerbiolog Flemming Damgaard
sidder med. De har maske lgst pusle-
spillet om, hvordan kraeft i tarmen
opstar.

Laenge har man teenkt, at der var noget
med bakterien Bacteroides fragilis. Det
er en bakterie, som man ofte forbinder
med tarmkraft. Men alle mennesker,
raske som syge, har den bakterie.

|
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Flemming og Ulrik har dog fundet en
virus, som inficerer den.

- Det sterste nye er, at vi har opdaget
den her sammenhang mellem en virus-
infektion i tarmbakterierne hos folk med
tarmkraeft. Vi mener, vi har Igst pusle-
spillet, fordi vi ikke kan finde den virus
hos folk, der ikke har tarmkraeft, siger
Ulrik Stenz Justesen.

Andre forskere har undersggt, om der er
en arvelig komponent til tyktarmskraeft.
Det vil sige, om der er egenskaber, traek
eller sygdomme i generne, som bgrn
arver fra deres foraldre.

- Nogle kraeftformer er genetiske, altsa
man er fpdt med dem. Nar det gaelder
tyktarmskraeft, er det i 80 procent af
tilfeeldene livsstilen, eller hvad man har
veeret udsat for i sit liv, der er arsag,
forteeller Flemming Damgaard.

Og det er i det arbejde, de har fundet
den virus, som de mener inficerer
tarmbakterien.

Forskningsarbejde venter forude
Selvom forskerne er papasselige med at
drage konklusioner for tidligt, sammen-
ligner de resultatet med et lignende
fund, man for ar tilbage gjorde inden for
forskning i livmoderhalskraft. Dog ligger
der et storre arbejde forude, hvor de
blandt andet har gang i flere projekter,
som skal hjelpe med at kunne satte

to streger under, at det ogsa er sadan,
virkeligheden forholder sig.

Ifelge Flemming Damgaard abner deres
fund op for to nye forskningsspor. Det
ene spor er det diagnostiske spor. Det
viser, at de har fundet en sammenhang,
sa hvis man har kraft i tarmen, har man
0gsa virussen. Det andet spor, de skal
unders@ge, er kausaliteten, det vil sige
arsagssammenhangen.

- Det vil sige, vi skal undersgge, om den
virus ligefrem er grunden til udvikling af



Det vil veere den
vildeste drgm, og det
er ikke helt umuligt.

Vi ved, at de her
viruseksempler kan
a&ndre pa bakteriens

adfeerd. Men det
springende punkt er,

at vi skal vaere helt

sikre pa, at virussen
er arsagen.

tarmkreeft. Det er klart det mest
spaendende. Er det drsagen, sa har vi
0gsa perspektiverne til behandling og
forebyggelse, og sa kan det bruges
som supplement til screening for blod
i affgringen, sa vi kan finde flere af de
syge, end vi gegr i dag, siger Flemming
Damgaard.

Maske en vaccine i horisonten?
Med fundet inden for livmoderhalskraeft
kom der efterfglgende en vaccine. Og
maske vil man i fremtiden se en vaccine
imod tarmkraeft.

- Det vil vaere den vildeste drgm, og det
er ikke helt umuligt. Vi ved, at de her
viruseksempler kan andre pa bakteriens
adfaerd. Men det springende punkt er, at
vi skal veere helt sikre p4, at virussen er
arsagen. Hvis den bare er en del af det,
kan vi ikke pege pa den som arsagen,
siger Ulrik Stenz Justesen.

Men fgr man kan tale om en vaccine, skal
forskerne som bekendt vare helt sikre
pa, at de har ret i deres antagelse. Det
kraever lidt mere tid, og derfor har de
0gsa en klar opfordring til syddanskerne.

- Bliver du inviteret til et screenings-
program, sa deltag. Bade for din egen og
din families skyld, opfordrer Flemming
Damgaard.

Det star rigtig godt til

med kraeftforskningen
i Region Syddanmark

Koncerndirekter Kurt Espersen fortaeller, hvordan det star
til med kraeftforskningen i Region Syddanmark.

Tekst: Anders Michael A. Kristensen. Foto: Christian Juul Mikkelsen.

bade nu og 0gsa om 5-10 ar far den

bedste behandling pa kreeftomradet,
som bade vil sikre bedre liv og bedre
overlevelse. Regionens sygehuse star pa
skuldrene af flere ambitigse forsknings-
strategier, hvor kraeeftomradet altid har
spillet en stor rolle. Sidste ar vedtog
regionsradet en ny, ambitigs forsknings-
strategi, som alle vores sygehuse bidrager
til, at vi nar i mal med. Vi ved, at dér,
hvor der forskes, tilbydes ogsa den
nyeste, bedste og mest opdaterede
behandling. Det er til gavn for vores
patienter, sa de kan fa den bedste
behandling hurtigst muligt.

J eg tror, patienterne vil se ind i, at de

Forskningsstrategierne er med til at
udvikle steerke forskningsmiljger, som
betyder, at vi pa flere omrader er med
pa hgjeste internationale niveau. Det
giver fordele til bl.a. at sege EU-midler
og fa store belgb til projekter pa kraeft-
omradet. Projekter, som bringer udvik-
ling af udredning og behandling af vores
patienter pa internationalt niveau.

Samarbejde er vigtigt

Vi opfordrer alle vores sygehuse til
at samarbejde om patientbehandling
og forskning. Det har fort til en del
internationale spydspidsforsknings-

miljger, herunder ogsa talrige forsknings-
excellence-centre, som er centre, der laver
forskning, som sgrger for, at patient-
erne far behandling pa allerhgjeste
niveau. Her er regionens storste sygehus,
Odense Universitetshospital, den stgrste
bidragsyder. Samarbejde pa tvaers af
enheder og sygehuse fgrer i sig selv til
mere forskning. Det betyder derfor, at alle
sygehusene far gavn af, at vi har nogle
spydspidser pa kraeftforskningsomradet.

Gavner patienter i hele verden
Disse internationalt anerkendte
forskningsmiljger er med til at andre
udredninger og behandlinger ikke alene
for syddanske patienter, men ogsa for
patienter i hele verden. Der er ogsa

et stort samarbejde med SDU om
forskningen, som er med til at styrke
alle sygehuse. Vores dygtige forskere

i afdelingerne er ogsa med til at gere
vores kliniske arbejdspladser attraktive
og er dermed med til at rekruttere nye
dygtige medarbejdere

Sa forskningen blomstrer til gavn for
patienterne, samarbejdet med SDU,
rekruttering af dygtige medarbejdere
0g sikring af et godt arbejdsmiljg. Kort
sagt: Det star rigtig godt til med kraeft-
forskningen i Region Syddanmark.
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Forstovet kemo
kan behandle
kraeft 1 maven

En stor EU-bevilling, tre lodtraekningsforseg og noget, der ligner en kuglepen. Det er nogle af
ingredienserne i et kraeftforskningsprojekt, der skal pavise, at en anden type kemobehandling
end den traditionelle kan lindre og maske med tiden kurere kraeft i bug- og lungehinderne.

Tekst: Anders Michael. A. Kristensen. Foto: Privat.

i ser stgrre og laengerevarende
V effekt af behandlingen pa de

enkelte kreftelementer i bug-
hinden ved brug af forstgvet kemoterapi

i forhold til det, man ser ved almindelig
kemo.

Ordene er Michael Bau Mortensens. Han
er leder af Odense PIPAC Center, over-
leege pa Kirurgisk Afdeling pd Odense
Universitetshospital og professor og
forskningsleder pa SDU. Han er ogsa
leder af det projekt, der skal seette to
streger under, at forstgvet kemoterapi
har den lindrende effekt, som de har set
i indledende studier.

Forstevet kemoterapi gives ikke ind i
blodarerne som traditionel kemoterapi.

| stedet gives det via en kikkert-operation,
hvor der laves to bittesma huller i mave-
skindet; et til videomonitorering og et til
det instrument, der ligner en kuglepen,
der skyder den forstgvede kemo ind.
Forst tages prever, sa man kortlaegger,
hvor slem sygdommen er. Dernaest giver
man kemo med noget, der ligner en kugle-
pen. Ved hjaelp af tryk omdanner pennen
flydende kemo til en sky af bittesma
draber kemo, som forstgves (sprojtes) ud
i alle hjgrner af bughinden.

- Patienterne har ingen bivirkninger
som de, der far kemoterapi gennem
en blodare, har. De gar hjem samme
dag eller dagen efter, de har faet
deres behandling, siger Michael Bau
Mortensen.

Det betyder ogsa, at man kan give behand-
lingen til patienter, som ikke kan tale
mere kemoterapi, eller give den samtidig
med, at patienten far kemo i blodaren.

Kan pavirke mange kraftformer
Naesten alle former for kreeft kan sprede
sig til bug- eller lungehinderne. Det er
ofte noget af det sidste, kraeften spreder
sig til. Derfor er patienterne som regel
meget syge og har faet kemoterapi i lang
tid. Uden de store resultater.

Behandlingen har netop vist sig at
veere saerdeles effektiv som lindring
over for kreeft i bug- og lungehinderne.
I bughinden stammer kreeften f.eks.

fra tarme, underliv, bugspytkirtel og
mavesak, mens det i lungerne ofte er

Figuren viser behandling med forstgvet kemoterapi i bughinden
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Figuren viser behandling med forstevet kemoterapi i lungen

H@jtryksslange
med kemo
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fra bryst- og lungekraeft. Mange kraeft-
patienter der af spredning af kreeften

til lunge- eller bughinde, hvor man ikke
kan gore noget effektivt for dem. Sa der
er et ekstremt stort potentiale. Alene i
Danmark vil der veere mindst 5.000 nye
patienter arligt, der har ondartet vaeske i
lungehinden. De er kandidater til den her
behandling.

De patienter er plaget af vaskeop-
hobning, og deres sidste tid praeges af
lufthunger og behov for indlaeggelse for
at fa temt vaesken. Og det er ofte flere
gange. Ved den aktuelle behandling
prever man at fjerne vasken, sa der ikke
bliver behov for gentagne indlaeggelser.

Hvis man pa den lange bane kan bruge
forstevet kemoterapi forebyggende hos
de patienter, som er i risiko for at udvikle
kraeftspredning til lunge- og bughinde, sa
bliver potentialet af behandlingen endnu
storre, siger Michael Bau Mortensen.

EU-bevilling hjeelper med

at saette to streger under

Michael Bau Mortensen og hans kollegaer
har set gode resultater i deres indledende
studier. Naeste skridt er, at de skal kunne
saette to streger under, at behandlingen
har en effekt, som er bedre end den
behandling, patienterne far i dag.

For at na frem til det, samarbejder
Michael Bau Mortensen med uden-

Ondartet vaeske

Forst;z)ver Cozslange

V/deo

Udsugnmg Lungehule

landske kollegaer. De har faet en stor
EU-bevilling pa 75 mio. kr. til at bevise,
at behandlingen har den forventede
lindrende effekt. P4 OUH skal de se pa
mavesakskreft og tyk- og endetarms-
kreeft, som har spredt sig til bughinden,
samt de patienter, der har faet ondartet
vaeske pa lungehinden.

- Vi er en masse lande, der gar sammen
og sammenligner traditionel kemo-
behandling med forstevet kemo, siger
Michael Bau Mortensen.

Her skal tre lodtrakningsforsag sikre,
at behandlingen er sa god, som de ind-
ledende studier peger pa.

Et lodtreekningsforseg er groft sagt

et forsgg, hvor patienterne tilfaeldigt
fordeles mellem en gruppe, som mod-
tager den traditionelle behandling, og
en gruppe, som skal modtage den nye
behandling. Den gruppe, der modtager
den traditionelle behandling, er kontrol-
gruppen. Nar forsgget er slut, sammen-
ligner man de to grupper med hensyn til
overlevelse og symptomer.

Derudover undersgger de, hvordan man
kan udbrede behandlingen til andre
steder i Danmark og i udlandet. Michael
0g hans kollegaer kommer til at tilbyde
en pakkelgsning, hvor OUH hjaelper med
alt, lige fra hvordan man konkret udfgrer
behandlingen til de mange sma detaljer

Fakta om
kraeft i Region
Syddanmark

93.500 mennesker lever med
kreeft.

11.100 far arligt konstateret
kraeft.

3.800 dgr af kraeft om aret.

Kilde: Kraeftens Bekaeempelse, tallene er
afrundede til naermeste hundrede.

om patienter, parerende, personale,
opfelgning og information.

Store perspektiver

At der er store perspektiver i det her,
er der ingen tvivl om, at Michael Bau
Mortensen tror pa. Det vil vaere til stor
gavn for de kreeftpatienter, der rammes
af spredning til bug- eller lungehinden.
Med tiden kan det maske ogsa fore til
en egentlig forebyggelse mod denne
spredning.

- Pa den lange bane vil vi have et efter
min mening meget mere optimalt og
bedre virkende behandlingstilbud til den
store gruppe af kraeftpatienter, der far
spredning fra bug- eller lungehinden.
Kan behandlingen ogsa bruges fore-
byggende, sa har det et endnu sterre
potentiale, siger Michael Bau Mortensen.
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Sidder du i et ventevaerelse, eller har du lige en
pause, sa grib en blyant eller kuglepen og prev
at lgs opgaverne her pa siden. Brug hjernen

- laes, leer nyt, lgs sudoku eller lignende.
Mentale udfordringer holder hjernen skarp.
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Udfyld de tomme celler med tal fra 1til 9, sa hvert tal kun
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optraeder én gang i hver raekke, i hver kolonne og i hvert
lille 3x3 kvadrat.
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