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Mette tog alle bekymringer
om sin mands helbred pa
sig, da Grigorios fik type
2-diabetes. Dét blev
der lavet om pa efter
et kursus-forlgb.

Susan Peyk Sgrensen er pa
fornavn med medarbejderne

pa Psykiatrisk Akutmodtagelse i
Vejle. Nar hun har det rigtig skidt,
hjzlper det at blive indlagt i
nogle dage.
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Kenslaber ser forskellige ud.
Ligesom @jne og naeser, og

det er helt normalt. Chefleege
Annemette Lykkebo er bekymret
over, at kvinder i stigende grad
gnsker at fa opereret deres
kgnslaeber mindre.
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Gode rad uden Ipftet pegefinger
Der er ikke noget, der er forbudt

Da Sanne fik diabetes,
blev maden hendes fjende

Diabetes flytter ind - og hvad sa
med dig?

Diabetes fyldte alt for Mette
- men det er manden, som har
diagnosen

Overvaegt, arv og risiko for at fa
type 2-diabetes

Veerd at vide om diabetes

"Kgnslaeber ser forskellige ud.
Ligesom @jne og naeser”

Knap 5000 syddanskere

til abent hus for at se

pa sygehusbyggeri

En 3D-printer og tre ingenigrer

skaber bedre behandling pa
Kaebekirurgisk Afdeling

God kommunikation far os til at
bevare habet

Patienter i kraeftforlgb kan
trygt sperge om alternative
behandlinger

Alternativ radgivning skal give
Gitte energi og kraefter tilbage

"Gruppeterapi er hardt arbejde,
men det virker, ndr man investerer
sig selv i det”

Forstyrrelser i personligheden er
svaere for omverdenen at forsta

Susan har sin faste gang pa
Psykiatrisk Akutmodtagelse

Helle og kollegaerne er klar til
at hjeelpe dggnet rundt

Kort & godt

Guide til fgrstehjaelp



Type 2-diabetes er
en folkesygdom

- men den kan
forebygges

Vidste du, at diabetes er en af de kroniske sygdomme, som rammer allerflest
danskere, og at type 2-diabetes er den mest udbredte type diabetes i Danmark?

Antallet af mennesker med type 2-diabetes i Danmark er mere end tredoblet fra
1996 til 2016. Det betyder, at cirka 250.000 danskere - heraf 60.000 syddanskere
- nu lever med type-2 diabetes. Det tal forventes at stige til hele 430.000 i 2030.*

Diabetes koster det danske samfund omkring 87 millioner kroner i behandling,
pleje og tabt produktion - om dagen! Og en ny rapport fra Steno Diabetes Center
Odense viser nu, at knap otte ud af ti med type 2-diabetes lider af andre sygdomme,
for eksempel hjertekarsygdomme, og at tre ud af ti lider af en eller anden grad

af psykisk sygdom - fra mild depression til sveer skizofreni. Sa det er nu, der skal
saettes ind med bade bedre behandling til de patienter, der far type 2-diabetes, og
med forebyggelse, sa vi undgar alt for mange nye sygdomstilfaelde i fremtiden.

For selvom antallet af nye type 2-diabetestilfaelde er bekymrende set med bade
samfundets og sundhedsvasenets gjne, sa kan personer, der har faet konstateret
type 2-diabetes og de mange tusinde syddanskere, der er i risiko for at udvikle type
2-diabetes i fremtiden, heldigvis selv gere en stor forskel, nar det kommer til at
behandle og forebygge sygdommen.

Det handler nemlig i hgj grad om livsstil. Ved at spise sundt, bevage sig hver dag,
undga rygning og passe pa overvagt, kan man forebygge, at man selv og ens
familie far type 2-diabetes eller udskyde diagnosen, hvis man er i risikogruppen for
at udvikle sygdommen. Og hvis man allerede har type 2-diabetes, kan man forbedre
ens chancer for et liv uden symptomer og felgesygdomme ved at kombinere sund
livsstil med medicin og arlige kontroller hos laegen.

Dette nummer af Sund i Syd satter fokus pa type-2 diabetes. Du kan du blandt
andre mg@de Sanne, som fik et chok, da hun fik konstateret type 2-diabetes, men har
leert at leve godt med sygdommen efter et kursus om livet med type 2-diabetes.
Du kan ogsa mgde Lise og Peter, der er med i et projekt, som skal nedbringe
risikoen for, at ikke bare Lise, men hele familien udvikler type 2-diabetes i
fremtiden, efter at hun fik konstateret graviditetsdiabetes.

Du far ogsa input og inspiration fra tre eksperter pa omradet, og sa kan du lase
mere om, hvornar du begr tage til laegen for at fa tjekket, om du har type 2-diabetes.

Rigtig god laeselyst!

*kilde: Steno Diabetes Center Odense og Diabetesforeningen
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Lise Knoll udviklede graviditets-
diabetes, da,hun ventede Theo.
Lise'og hendes kareste Peter
Ellekaer takkede ja til ekstra &=
é 4 stotte og vejledning til'at'fore-

P Weﬁ deres lille familie
= udvikler type 2-diabetes.
o Hﬂ,~ .' A

o =
*

Gode rad uden
loftet pegefinger

Halvdelen af de kvinder, der far konstateret graviditetsdiabetes, udvikler type 2-diabetes inden
for 5-10 ar. | projektet "Face-it” hjaelper sundhedsplejersker nybagte familier med at mindske risikoen
for type 2-diabetes ved at radgive dem om sundere livsstil i det ferste ar af barnets liv.

en helt ny hverdag. Det er i sig selv
en stor omveeltning for alle nybagte
foreaeldre. Men for Lise Knoll og Peter
Ellekeer fra Odense var der en ekstra
udfordring, de skulle forholde sig til,
da de blev foraeldre til Theo for godt 15
maneder siden.

E n nyfgdt baby, meget lidt sgvn og

Da Lise var 28 uger henne i sin graviditet,
fik hun nemlig konstateret graviditets-
diabetes. Det betyder, at hun og familien
er irisikogruppen for at udvikle type
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Tekst: Mira Borggreen. Foto: Heidi Lundsgaard.

2-diabetes pa leengere sigt. Selvom hun
havde haft pa fornemmelsen, at der

var noget galt, fordi der helt fra fgrste
leegebesaq var forhgjet sukker i hendes
urin, blev hun alligevel meget bekymret,
da hun fik den endelige diagnose efter
en glukosetest:

- Jeg blev virkelig ked af det og bange.
Jeg vidste ikke, hvad det ville betyde,
eller hvordan det kunne pavirke baby
inde i maven. Jeq fandt sidenhen ud af,
at min far har anlag for diabetes, s det

nok er derfor, jeg udviklede diabetes,
men det vidste jeqg ikke dengang,
forteeller Lise.

Peter nikker og siger:

- Jeqg vidste slet ikke, hvad graviditets-
diabetes var, og til at starte med troede
jeq, at Lise ville have diabetes resten af
livet. Jeg kunne ikke fa det til at passe, for
jeg havde altid taenkt, at diabetes hang
sammen med overvegt - ikke graviditet
- 0g Lise havde ikke et forhgjet BMI.



Et ar med "Face-it"
Efterfolgende blev parret

, ’ planlaagge motion og mad

pa forhand. Det kan vare

inviteret til en samtale pa Jeg vidste at de laver en madplan,
Odense Universitetshospital slet ikke, hvad at de tager afsted til
(OUH), hvor Lises behand- graviditets- vuggestuen en halv time

lingsforlgb med blodsukker-
malinger, scanninger, blod-
prever og hurtigtvirkende
insulinindsprejtninger blev
sat i gang.

Samtidig blev parret tilbudt at
veere med i "Face-it"-projektet,
som hjalper familier med at
mindske risikoen for at udvikle
type 2-diabetes i de tilfelde, hvor
moderen har haft graviditetsdiabetes.
Det takkede de ja til.

Det betyder, at familien har faet tre
ekstra besgqg af en sundhedsplejerske
fra Odense Kommune i Igbet af Theos
forste levear.

- Vi har snakket om, hvordan vi har det, og
hvor meget tankerne om diabetes fylder.
Vi har ogsa talt om kost, motionsvaner
og sociale relationer, forteeller Peter.

Derudover har Lise to gange veeret

til undersggelse pa Steno Diabetes
Center Odense, hvor hun har faet malt
blodsukkeret.

100 procent fokus pa baby

Lige efter fedslen var Lises blodsukker-
niveau faldet igen, sa tankerne om diabetes
gled hurtigt i baggrunden til fordel for
livet som nybagte foraeldre.

Det sidste ar har vaeret fokuseret pa
Theos behoyv, sengetider og babyvenlig
mad. Derfor er parrets egen mad og tid
til motion ofte blevet nedprioriteret:

- Theo far altid sund mad. Men vi har tit
oplevet, at vi har lavet sund mad til ham,
uden at forholde os til hvad vi selv skal
have. Den anden aften fik han blomkal,
pasta og frikadeller, og sa endte vi selv
med en frysepizza, da han var lagt i
seng. Og nar han sa sover, setter vi os
tit i sofaen for at slappe af - og det er
ofte med chokolade, fortaeller parret, og
Lise fortsaetter:

- Det er blevet lettere med motionen,

i takt med at Theo er blevet stgrre. |
starten var det nogle gange sveert at
overskue at vaere alene med ham, sa der
fik vi ikke motioneret nok, siger Lise.

Gode rad uden Igftet pegefinger
Nogle af de rad, de nybagte foraeldre
har faet det seneste ar, er, at de skal

diabetes var, og
til at starte med
troede jeq, at
Lise ville have
diabetes resten
af livet.

tidligere og gar en tur pa
vejen, eller at den ene selv
traener et par gange om
ugen. Sundhedsplejersken
har ogsa foreslaet, at de
bruger en mindre taller-
ken til aftensmaden, sa
portionen ggres mindre,
eller at de veelger sunde
alternativer til snacks.

- Hun foreslog gulergdder med dip,
men det har vi arlig talt ikke faet lavet,
siger Peter med et smil. Lise griner og
fortseetter:

- Sundhedsplejersken sagde heldigvis
0gsa: "Giv jer selv lov til at nyde det, hvis
| spiser noget sgdt, frem for have darlig
samvittighed.” Hun ved godt, at nybagte
foreeldre er udmattede og har mindre
overskud. Vi har kun oplevet, at hun har
vaeret meget opmuntrende og spurgt:
"Hvordan kunne | forstille jer, at det
kunne fungere hos jer?"”

Bekymring for diabetes

er kommet igen

Lise og Peters deltagelse i "Face-it"-
projektet sluttede, da Theo blev et ar.
De har haft en afsluttende samtale med
sundhedsplejersken og faet den sidste
maling af Lises blodsukker.

Den viser faktisk, at hendes tal er steget
igen, og sammenholdt med, at hendes
sgster, der er gravid, ogsa har faet kon-
stateret graviditetsdiabetes, er parrets
bekymring for diabetes i fremtiden
dukket op igen.

- Jeg tenkte: "Jeg kan rent faktisk
stadig fa diabetes”, og det havde jeg
fuldstaendig glemt i det her ar, fordi
tallene var faldet efter fadslen. Sa vi er
nedt til at ggre noget. Ikke bare for mig,
men for hele familien, for vores darlige
vaner kan pavirke Theo i fremtiden, og
han skal ikke have diabetes i en tidlig
alder, siger Lise.

Det forste, de har gjort, er at kebe en
el-cykel i stedet for en bil nummer 2.
Sa er der ihvertfald en bedre chance
for mere motion i hverdagen, nar de
begge starter pa nye job i efteraret
som journalist pa DR Fyn og kunde-
radgiver hos Energi Fyn.

Graviditets-
diabetes

Graviditetsdiabetes - 0gsa
kaldet gestationel diabetes

- rammer cirka 4 procent af
alle gravide. Kvinder, som er
mere end 20 procent over-
vagtige, og kvinder med
diabetes i den nermeste
familie, har en gget risiko for
at udvikle graviditetsdiabetes.

Omkring halvdelen af dem, der
har haft graviditetsdiabetes
udvikler type 2-diabetes alle-
rede inden for 5-10 ar. Ogsa
kvindens partner og bgrn har
en forhgjet risiko for at udvik-
le type 2-diabetes.

Gravide far taget en urin-
pregve ved hver besgg hos
jordemoder og lege. Det er
ofte her, man opdager gravi-
ditetsdiabetes. Er man i gget
risiko for at udvikle gravidi-
tetsdiabetes, far man tilbudt
en glukosebelastningstest,
0gsa selvom der ikke er malt
sukker i urinprgven.

Fakta: Steno Diabetes Center Odense

+ Eftef Theo er blevet

stofre, er'det blevet
lettere for Lise.Knoll
at &' motion ind'i
hverdlagen.'| stedet
for at kebe'bil nr. 2
har familien kgbt en
el-cykel.

f



Klinisk dieetist
Susanne Pedersens
vigtigste budskab
til dem, der far type
2-diabetes, er at, der
] ikke er noget, der er
A forbudt. Det handler
om mangden og
sammenseatningen
af dét mad, man
spiser.

der lige er blevet diagnosticeret med type-2 diabetes. Det

fremgar af en rapport fra 2021 fra VIVE - Det Nationale
Forsknings- og Analysecenter for Velfeerd. For hvad ma man
spise, hvad ma man ikke spise, og hvilke rad skal man fglge?

M ad er noget af det, som fylder allermest hos patienter,

Klinisk dicetist hos Steno Diabetes Center Odense - SDCO
Susanne Pedersen forklarer, at den mad, vi spiser, i hgj grad
er baseret pa tryghed, kultur og vaner. Derfor er det 0gsa et
sarbart emne for mange, nar de far diagnosen diabetes:

- Vi er ikke vant til, at der pa den made stilles spgrgsmalstegn
ved, hvad vi spiser og hvorfor, og den viden, patienterne har fra
start om kost, er meget forskellig. Nogle har en kronisk sygdom
i forvejen og har forholdt sig til kosten i den forbindelse, andre
har bare spist, nar de var sultne, uden at overveje narmere.

Maden er behandling

For Susanne og hendes diatistkollegaer pa SDCO er maden
helt afggrende, fordi den mad, patienterne spiser hver dag, er
en del af deres behandling for type 2-diabetes.
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Der er ikke
noget, der
er forbudt

Susanne Pedersen er klinisk dizetist hos
Steno Diabetes Center Odense - SDCO.
Hun har godt 30 ars erfaring med at
radgive personer med diabetes og deres
pargrende om kost og sund livsstil.

Her deler hun sin viden og de bedste
tips om mad til bade personer med
type-2 diabetes og borgere, som gerne
vil forebygge type-2 diabetes.

Tekst: Mira Borggreen. Foto: Heidi Lundsgaard.

- Behandlingen for de fleste type 2-diabetespatienter, som ikke
har et alvorligt sygdomsforlgb, bestar af en kombination af
mad, motion, maling af blodsukker, et fokus pa deres mentale
sundhed og sa eventuel medicinering. Alt sammen er for at
forbedre deres krops tilstand, begraense overvagt og fore-
bygge senkomplikationer som for eksempel sygdomme i gjne,
nyrer, nerver og hjertet.

Susanne Pedersen understreger, at man ikke kan spise sig rask
fra en type 2-diabetes, da det er en kronisk sygdom. Ved at
spise og leve sundt og fglge den @vrige anbefalede behand-
ling, kan symptomerne, f.eks. traethed, darligt syn og mindre
infektioner som bleerebetaendelse, forsvinde. Det er vigtigt at
holde fast ved den sunde livsstil, for ellers kan symptomerne
komme igen.

Blodsukker og kulhydrater

Nar man har diabetes, handler det om at ramme en balance
mellem insulin, mad og motion, sa ens blodsukker er sa stabilt
som muligt. Et ideelt blodsukker ligger pd 4-7 mmol/I, inden
man spiser noget. Malene for blodsukker fastsattes individuelt,
da det kan variere fra person til person.



Hvis man har type 1-diabetes, balanceres
den stigning, der kommer i blodsukkeret,
nar man spiser, med hurtigtvirkende
insulin, der tages i forbindelse med
maltiderne. Men hvis man har type 2-
diabetes, skal man vaere mere opmaerk-
som pa at tilstraebe balancen mellem
det, man far serveret, og det, man ender
med at spise.

Susanne Pedersen siger:

- En varieret kost indeholder bade
kulhydrater, kostfibre, protein og fedt,
men det er vigtigt at vaere opmarksom
pa, at kulhydraterne er det, der far
blodsukkeret til at stige, og at der er
forskellige former for bade kulhydrater
og fedt.

Husk motionen

Men maden kan ikke ggre det alene. Motion
er 0gsa vigtig. Susanne Pedersen anbe-
faler, at man fglger Sundhedsstyrelsens
anbefaling om 30 minutters bevagelse
hver dag og veaelger bevaegelse, man kan
lide at lave, f.eks. en rask gatur, dans,
svemning eller en tur med stgvsugeren.
De 30 minutter kan deles op i 3 gange 10
minutter, f.eks. hvis fysikken er udfordret
pa grund af sygdom, men pulsen skal
gerne op et par gange om ugen.

Laes mere pa Steno Diabetes Center Odenses
hjemmeside: https://sdco.dk/livet-med-diabetes/
hverdagslivet

Gode rad til dig,
der gerne vil
forebygge

type 2-diabetes

Type-2 diabetes er en arvelig
sygdom. Hvis én af ens foreeldre
har type 2-diabetes, har man

40 procent risiko for at udvikle
sygdommen. Har begge foreeldre
type 2-diabetes, fordobles den
risiko til 80 procent.

Men man kan selv gore meget
for at forebygge, at man far syg-
dommen eller udskyde den ved
at spise sundt, dyrke motion og
begraense overvagt.

Susanne Pedersen anbefaler, at
man fglger Fedevarestyrelsens
7 kostrad, hvis man gerne vil
forebygge type 2-diabetes:

e Spis planterigt, varieret
og ikke for meget.

Spis flere grentsager
og frugter.

Spis mindre kgd - veelg
baelgfrugter og fisk.

Spis mad med fuldkorn.

Velg planteolier og magre
mejeriprodukter.

Spis mindre af det sgde,
salte og fede.

Sluk tgrsten i vand.

Gode rad

til dig,

der har type
2-diabetes

Der er ikke én rigtig made at
spise pa, nar man har diabetes.
Men disse rad er gode at fglge,
uanset hvordan man sammen-
setter sine maltider:

g
.i'-“}[‘

Al mad er tilladt - men hold gje
med mangden. Spis f.eks. kun
en halv bolle og et mindre stykke
kage til fedselsdagen.

Prioriter det, du har mest lyst
til. Spis kun én slags kage, hvis
der serveres flere forskellige -
eller spis lidt af flere slags.

Spis grove grgntsager og
fuldkornsprodukter. VaIqg salat
med bgnner og kal frem for tomat
og agurk og rugbrgd frem for
franskbrod.

Spis plantebaseret umattet fedt
frem for det maettede fedt. Brug
planteolier som raps- og oliven-
olie frem for smor til stegning.

Veelg dine sgde sager med
omhu. Spis ngdder og frugt

(i mindre meengder) frem for slik
og chips. Suppler eventuelt med
et lille stykke chokolade.
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Sanne har-investeret i nye
kogebgger og snakker med
familien om grgnne retter.
Efter kostomlegningen har
Sanne tabt 16 kilo og er tryg
ved den mad, hun spiser.

P

Da Sanne fik diabetes,
blev maden hendes fjende

Hvad nu hvis det, jeg spiser i dag, betyder, at jeg kan blive blind eller far amputeret benet om nogle ar?
Sadan kvaernede tankerne rundt i hovedet pa Sanne Pedersen, da hun fik diagnosen type 2-diabetes.
Kurset "Lev livet med type 2-diabetes” gav hende livsglaeden igen.

Tekst: Astrid Westergaard. Foto: Maria Tuxen Hedegaard.

or syv ar siden fik den i dag 50-arige i naturen, som Sanne var sa glad for, - Jeg havde ingen appetit og levede af
F Sanne Pedersen fra Esbjerg en matte hun sige helt farvel til. banan, yoghurt og toast, og en af mine
blodprop i hjernen. Den satte en venner sagde, at jeg sa skidt ud. Og sa
brat stopper for farmakonom-studiet, og Sa da hun sidste ar fik kvalme og syntes, spurgte hun, om jeg havde overvejet, at
Sanne brugte mange af de kreefter, der at energien havde ndet et nulpunkt, jeg kunne have diabetes, forteller Sanne.
var tilbage, pa at vaere noget for sine to teenkte hun, at hun maske var pa vej ind
bern og samlever. De lange vandreture i en depression.
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Diagnose kom som et chok
Det havde hun ikke skanket en tanke.

Godt nok matte hun op at tisse flere gange

i lgbet af natten, men hun havde hort,

at man ville veere tegrstig, hvis man havde
diabetes, og det var hun ikke. Sa det
afviste Sanne, gik til laegen, fik antide-
pressiv medicin og fik

det bare endnu darligere.

Fgrst da Sanne efter et , ’
stykke tid fik taget en

Alle bgr tilbydes kurset
Inden kurset var Sanne simpelthen
bange for at kgbe madvarer, for hvad
nu, hvis hun kgbte noget, som forgiftede
hendes blod med sukker, sa hun ville
blive blind? For at finde svar pa de
mange spergsmal sggte hun informa-
tioner pa nettet, men her blev
hun bare endnu mere forvirret
0g bange.

blodprgve hos legen, Nar_du er - Nar du er feerdig med at be-
afslgrede den, at Sanne feerdig med nagte, at du har faet diabetes,
havde type 2-diabetes. at benaegte, far du brug for viden og

Det var et chok for Sanne
at fa den besked, og de

at du har faet
diabetes, far

samtale. Det er ikke nok at fa
en pjece stukket i handen. Der
skal dialog til, for det, du laeser,

forste fire dage efter du brug for rejser nye spergsmal, og du har

diagnosen brugte hun pa viden 0g brug for at tale med en, som

at benagte, at hun havde kender dig og dine forhold for
samtale.

sukkersyge. Hun fglte, at
hendes krop keempede
imod hende. Og sa nagede
tanken om, at hun selv var skyld i syg-
dommen, fordi hun vejede lidt for meget.

- Jeg var virkelig nede i kulkaelderen og
teenkte 0gsa, at nu matte jeg aldrig mere
fa et stykke kage, chokolade, hvidt bred
eller et glas rosé, fortaller Sanne.

Kursus blev et vendepunkt

Da Sanne blev inviteret til en diabetes-
konsultation hos en sygeplejerske, tog
hun en veninde med, som spurgte, om
der ikke var et kursus, som Sanne kunne
komme pa. Og her hgrte Sanne om
kurset "Lev livet med type 2-diabetes".

- Normalt ville jeg selv spgrge om sadan
noget, men nar man lige har faet en
diagnose og er rigtig bange, teenker man
ikke altid helt klart, forteeller Sanne.

En maned efter, Sanne havde faet stillet
diagnosen, fik hun plads pa kurset "Lev
livet med type 2-diabetes” og kom med i
en lille gruppe af kvinder, som lige havde
faet stillet samme diagnose. Det blev

et vendepunkt for Sannes liv med type
2-diabetes.

- Nar vi mgdtes i gruppen, kunne vi tale
om, hvad der bekymrede os, udveksle
gode idéer om mad, om motion og
snakke om, hvordan det gik pa hjemme-
fronten. Det var meget trygt, for her var
enten en sygeplejerske, en diaetist eller
en fysisk traener, vi kunne spgrge og
sparre med.

at fa den ngdvendige viden om
at handtere din diabetes, siger
Sanne og slar fast, at kurset
ber veere et tilbud, som alle far uden at
skulle bede om det selv, nar de far stillet
en type 2-diagnose.

Ja, det er skremmende

Hun erkender, at det kan veere skreem-

mende at vide, at alt det, hun ggr i dag,
far konsekvenser for hende i de ar, der

kommer.

- Men sadan er det, og nar man far hjzelp
til at leve et godt liv, sa giver det hele

mening - og bernene vil ogsa gerne have
mig i lang tid endnu, siger Sanne med et
stort smil.

Laer at leve med
type 2-diabetes

Mange oplever at sta alene med
deres sygdom, nar de far stillet
diagnosen type 2-diabetes. Det
viser flere undersggelser. Nu har
Steno Diabetes Center Odense

sammen med flere syddanske

kommuner udviklet et forlgb for
diabetes-patienter, som kaldes
"Lev livet med type 2-diabetes".
Her far diabetespatienter viden
om, hvordan man lever med

en kronisk sygdom som type
2-diabetes.

Laes mere her: Patientuddannelses-
konceptet "Lev Livet med Type 2-diabetes”
(sdco.dk)

Det er meget vigtigt,
at du far viden om den
diabetes, du har. Ellers
kan angsten fa frit spil,
og du kan tro, at du
skal give afkald pd alle
forkzelelser resten af
livet. Og sddan er det
ikke, siger Sanne.
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Diabetes flytter
ind - og hvad sa

med dig?

Nar man far type 2-diabetes, sker der ikke kun noget fysisk i
kroppen, man skal laere at leve med. Der kan ogsa komme en
masse tanker og fglelser, der skal handteres. Psykolog Julie
Drotner Mouritsen fra Steno Diabetes Center Odense har gode
rad til patienter med type 2-diabetes.

Tekst: Astrid Westergaard. Foto: Heidi Lundsgaard.

u har faet type 2-diabetes.
D Den besked far rigtig mange
danskere, og med diagnosen
flytter en kronisk sygdom ind i ens krop,

selvom man hverken har inviteret den
indenfor eller bedt den om at blive.

Ud over at man skal vide noget om, hvad
diabetes er for en stgrrelse, og hvordan
man skal passe pa sig selv, skal man
0gsa vide, at det er normalt at reagere
pa sadan en besked.

Det ved psykolog Julie Drotner Mouritsen
fra Steno Diabetes Center Odense noget
om, for hun radgiver netop om, hvordan
man lever videre med diagnosen diabetes.

- Der er mange mader at reagere pa, nar
man far og lever med diabetes. Nogle
oplever ikke de store psykiske reaktioner,
mens andre far krise-reaktioner, nar de
far at vide, at de har en kronisk sygdom,
som type 2-diabetes. De er jo lige i gang
med at leve livet, og sa skal de til at for-
holde sig til, at der sker noget i kroppen,
som kraever, at der maske skal a&ndres
pa den made, de lever p3, siger Julie
Drotner Mouritsen.

Vrede og sorg

Hun forklarer, at nogle kan fole, at det

er uvirkeligt, og de kan blive vrede, fgle
sorg, have svert ved at koncentrere sig
og blive urolige. Det kan ogsa fgles meget
stressende at sidde hos legen og fa at
vide, at man har diabetes og skal ggre
en hel masse og vere forberedt pa, hvad
der kan stede til af felgesygdomme.

- Det skal lzegen jo informere om, men
det kan godt veere meget overveeldende
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at fa sadan en besked og samtidig skulle
forholde sig til en masse informationer
om kost, motion, maling af blodsukker,
medicin, insulin og fglgesygdomme.
Mange har oplevelsen af, at de skal det
hele her og nu - og gerne i gar. Men sadan
er det jo ikke, nar man skal leere noget nyt
at kende, siger Julie Drotner Mouritsen.

Tag en dag ad gangen

Hun anbefaler, at man som ny med dia-
betes tager en dag ad gangen og fgler sig
tryg ved, at det ikke er farligt, at man ikke
har styr pa det hele lige nu. For det kan
man simpelthen ikke have.

- Sgrg for at fa noget viden om sygdom-
men. Men det skal ikke vaere ved at
google eller ga ind pa diverse sider pa
nettet om diabetes. Ger du det, giver det
som regel anledning til mere bekymring
end information. Sperg i stedet dem,
som har med din behandling at gore; din
praktiserende laege, sygehuset, hvis det
er her, du bliver fulgt - eller diabetes-
sygeplejersken i din kommune. De har
dine data og ved, hvad der er vigtigt

for dig og din behandling, siger Julie
Drotner Mouritsen.

Normalt at reagere

Hun slar ogsa fast, at det er helt normalt
at reagere med vrede, frustration, mis-
undelse, bekymring og svingende humaer,
nar man far at vide, at man har en
kronisk sygdom som type 2-diabetes, og
at man skal tillade sig at reagere. Faktisk
kalder hun det fgrste ar efter, at man har
faet sin diagnose, for en undtagelsestil-
stand. Man skal lige finde sine ben i den
nye situation og lere at se, at det, man
troede var tabt, ikke er tabt.
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Julie Drotner Mouritsen er
psykolog pa Steno Diabetes
Center. Et af hendes vigtigste
rad til patienter, der far type
2-diabetes er, at de ikke skal
ga med deres tanker og
bekymringer selv.

Fa noget omsorg
Ud over at sgge viden hos dem, man gar
til behandling hos, er det ogsa vigtigt at
s@ge noget omsorg.

- Tal med nogen om, hvad du taenker og
foler. Gar man fuldstaendig enegang og
teenker, at det er "min sygdom” og "mit
problem” og maske fgler skyld over at
spise sukker og veere lidt overvaegtig,
sa vil man opleve, at det bliver meget
ensomt og tungt at baere sygdoms-
vilkarene selv. S& anbefalingerne - som
vi 0gsa ser fra forskningen - er, at man
skal lade vaere med at forsgge at
handtere diabetes alene.

Julie Drotner Mouritsen anbefaler, at man
deler det med dem, man deler sin hver-
dag med, og at det kan vaere en god idé
at tage kontakt til nogen, som har faet
diabetes, f.eks. via patientuddannelser
som "Lev livet med type 2-diabetes".



Vi har et begreb,
som hedder
diabetes-stress,
som er en samlet
betegnelse for
den mentale
belastning, det
er at leve med
diabetes.

Hun opfordrer ogsa til, at man spgrger
legen/behandleren om erfaringer fra
andre patienter med diabetes og ikke
tgver med at ringe, hvis man har
spgrgsmal, som bekymrer en.

Mange far diabetes-stress
Ansvaret for behandlingen af diabetes
ligger i hgj grad hos den enkelte patient
0g pavirker ofte hverdagen i familien.
Maske skal man tabe sig, spise pa en
anden made eller stoppe med at ryge.
Man skal ogsa selv tage medicin, insulin
0g male blodsukker derhjemme.

- Hvis det sa f.eks. ikke gar sa godt med
blodsukkeret, man ikke taber sig, ikke

foler sig set, hgrt og forstaet i familien,
sa kan den mentale byrde blive stor. Vi
har et begreb, som hedder diabetes-
stress, som er en samlet betegnelse for
den mentale belastning, det er at leve
med diabetes. Det er ikke en diagnose,
men nar vi ser pa forskningen, er det op
imod hver fjerde med bade type 1- og
type 2-diabetes, som oplever diabetes-
stress. S& mange vil kunne genkende
denne belastning, siger Julie Drotner
Moritsen.

Fokus pa det der gar godt

Hendes gode rad til at handtere diabetes-

stress er at holde fokus pa, at der altid
er noget, som gar godt.

- Vi har alt for ofte fokus pa, at vi burde
spise anderledes, burde tabe os, burde
sige nej til kagen. Vi mennesker er alt
for gode til at se pa egne fejl og forudse,
hvad der kan ga galt. Men hvad lykkes?

Ny med diabetes

Nar du far diagnosen type 2-diabetes, sa
flytter der en kronisk sygdom ind hos dig,
som du ikke har inviteret indenfor. Den
kan true dit helbred og din livsglaede, og
det tager tid at forstd, overskue og klare
sadan en stor omvaltning. De psykiske
reaktioner, der kommer i forbindelse med
sadan en diagnose, kan komme forsinket,
og de kan komme helt bag pa en.

Du kan fole dig:
ked af det
magteslgs og hjelpelgs
urolig og rastlgs
bekymret og angst
vred og irritabel.

Du kan have:
mindre overblik
darligere hukommelse
nedsat koncentration
ubeslutsomhed
sveerere ved at lere nye ting.

Hvad kan du selv gore?
S@g viden om sygdom og behandling.

Tag én ting ad gangen.

Tillad falelser - det er normalt
at reagere.

Sgg stette og hjeelp: Familie, venner,
naboer, kolleger, behandler.

Tag eventuelt kontakt til nogen,
der har provet det selv.

Maske at ga en lille tur frem for at jeg
tidligere ikke gik en tur?

- Eller forestil dig, hvordan du selv ville
mgde en, som havde diabetes og var ked
af det, og som du holdt rigtig meget af.
Du ville nok give vedkommende mere
omsorg, end du giver dig selv. Sa gv dig

i at vise den omsorg over for dig sely,
siger Julie Drotner Mouritsen.

Psykologen deler ud af mange flere
gode rad om at leve med diabetes i en
raekke korte film pa hjemmesiden
Helbredsprofilen.dk. Her kan du ogsa
se film om livet med diabetes fortalt af
personer, der lever med sygdommen,
deres pargrende og andre fagfolk.
Filmene er udviklet i samarbejde med
Steno Diabetes Centrene i Danmark.
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Diabetes fyldte alt for
Mette - men det er manden,
som har diagnosen

Hjemme hos Mette og Grigorios Pantas i Esbjerg er det Mette, der laver mad.
Da Grigorios fik konstateret diabetes, kom det til at fylde alt for Mette - men ikke
noget for Grigorios. Det blev der lavet om pa efter en enkel gvelse og en god snak.

Tekst: Astrid Westergaard. Foto: Maria Tuxen Hedegaard.

"Fylder rigtig meget” og "Fylder ikke ret meget” stod der skrevet
i to bobler pa gulvet i et stort lokale i Esbjerg. | rummet stod
0gsa en flok deltagere i kurset "Lev livet med type 2-diabetes”
og diabetessygeplejerske Hanne Foged fra Esbjerg Kommune.

Agteparret Mette og Grigorios Pantas tog lidt bestik af
situationen, og sa gik de stort set i hver sin retning. Mette
placerede sig ved boblen med teksten "Fylder rigtig meget”

- mens Grigorios resolut placerede sig ved boblen med teksten
"Fylder ikke ret meget”. Og sa stod de der med temmelig stor
afstand imellem sig.

Mette tog ansvaret
Den placering gav anledning til en del kommentarer fra de
andre deltagere, for det er 67-arige Grigorios, som har type

8 mber 2002, %

2-diabetes, og ikke Mette. Det var ogsa lige praecis meningen, at
ovelsen skulle give anledning til nogle gode snakke om, hvem
der tager ansvaret for sygdommen, og hvad der skal til for at fa
sygdommen til at "fylde” mindre for den pargrende - ogsa om,
hvordan man kan snakke om diabetes hjemme, sa det bliver et
feelles anliggende i familien.

Nu er det ikke, fordi der ikke bliver snakket hjemme hos Mette
og Grigorios i Esbjerg. For i det lyse og hyggelige kgkken gar
snakken bade varmt og livligt.

- Jeg har Mette, som laver den skgnneste mad og taenker pa
mig. Sa da jeq skulle vise, hvor meget diabetes fyldte hos mig,
var det ikke ret meget. Men sa kunne jeg se, at Mette gik helt
ned i den anden ende af lokalet og langt forbi mange af de
andre pa kurset. Og det viste jo, hvor meget min sygdom fyldte
for Mette, og det blev jeg overrasket over, fortaeller Grigorios
og sender et varmt blik til Mette.

Diskussion om portionerne

Grigorios har vaeret igennem flere operationer for nyresten og
hjerteproblemer og ogsa haft en gang corona, som har taeret pa
kreefterne. Fra at have haft en masse energi og vaeret meget aktiv,
gik han til at vaere traet og tage en del pa, da appetitten stadig

var den samme. En undersggelse viste, at han havde faet type
2-diabetes.

Dejlige grgntsager, linser og bgnner
fylder i det graeske kgkken, og Mette
er bare den bedste til at lave mad,
synes Grigorios.
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- Jeqg er glad for, at Grigorios kan lide min mad, men han skulle
jo tabe sig for at kunne leve bedre med diabetes, og det gjorde
han ikke, fortaller Mette og forklarer, at selvom de spiser
mange bgnner og linser, som er sunde og typisk grask mad,
nyttede hendes gode rad om at tage mindre portioner ikke
noget. Grigorios spiste stadig lige meget, og det gjorde Mette
meget utryg.

Kursus blev gjenabner

Sa da de fik at vide af en sygeplejerske, at de kunne komme pa
kurset "Lev livet med type 2-diabetes”, hvor de blandt andet
skulle snakke kost og om, hvordan man ogsa som partnere
|eerte at leve med type 2-diabetes, meldte de sig til.

Det blev en gjenabner for Grigorios, at Mette havde taget alle
problemerne om kost og diabetes og hans helbred pa sig. For
Mette gav det ro pa, at bade hun og Grigorios fik viden om
type 2-diabetes, og at han har faet den rette medicin.

¥ ; r.{_a'l 3 i :" Al
,Q; P .z
&y i ;

o

-
L

Vigtigt at sta det samme sted

- Den kost, vi fik anbefalet pa kurset, spiser vi faktisk i forvejen.
0Og nu ved Grigorios sa 0gsa, at der skal spares lidt pa den
gode olivenolie, som hans s@ster producerer i Graeekenland, og
at portionerne skal vaere mindre. For det betyder altsa noget
for resten af ens liv med diabetes, at man holder en god dizet,
siger Mette.

Kurset gav 0gsa viden om, hvordan de skal male blodsukker og
vigtigheden af god fodpleje, fordi diabetes kan give darligere
blodomlgb, der gor fedderne seerligt udsatte for infektioner.

| dag fylder diabetes ikke nar sa meget hos Mette. Til gen-

gaeld fylder det mere hos Grigorios, sa de nu star det samme
sted og begge tager ansvar.
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Overveaegt, arv
og risiko for at fa
type 2-diabetes

Forskningschef Kurt Hgjlund fra Steno Diabetes Center Odense
svarer pa spgrgsmal om, hvorvidt der er sammenhang mellem
overvaegt og type 2-diabetes, og om type 2-diabetes er arveligt.

Tekst: Astrid Westergaard. Foto: Steno Diabetes Center Odense.

mellem vaegt og risiko for at

udvikle type 2-diabetes er svaret
ret klart fra forskningschef og professor
Kurt Hgjlund fra Steno Diabetes Center
Odense:

P a spprgsmalet om sammenhang

- Ja, der er en sammenhang. Man kan
sige, at jo mere overvagtig du er, jo
stgrre risiko har du for at udvikle type
2-diabetes, siger Kurt Hgjlund og tilfgjer,
at det jo IKKE betyder, at alle med over-
veegt far type 2-diabetes.

Han forklarer, at omkring 80 procent

af dem, der udvikler type 2-diabetes, er
overveagtige eller svaert overvagtige.
Men - understreger Kurt Hgjlund - langt
de fleste af dem, der er overvagtige
eller sveert overvaegtige, vil ikke udvikle
type 2-diabetes.

- Det er vigtigt at huske, sa man ikke
sygeligger disse mennesker, siger han.

Risiko for sygdom

vokser med vagten

BMI star for Body Mass Index og bruges
bl.a. til at give en pejling pa, om man

er overvagtig. Et BMI pa 18,5-25 ligger
inden for normalvaegt, 25-30 indikerer
overvagt, og over 30 indikerer sveer
overveagt.

- Man kan sagtens fa type 2-diabetes
med et BMI lige omkring 25, men jo
hojere tallet er, jo starre er risikoen for
at fa type 2-diabetes. Sa overvagt ér
en faktor i forhold til at udvikle type
2-diabetes, konstaterer Kurt Hgjlund.
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Nogle gener giver risiko

Ser vi pa, om der er en sammenhang
mellem type 2-diabetes og arvelighed,

skal vi have fat i generne. Dem har vi rundt
regnet 20.000 af, og de rummer informa-
tioner om vores arvelige egenskaber. Der
kan forekomme andringer i generne hos
alle mennesker, og nogle gange kan disse
&@ndringer i generne - kaldet gen-varianter
- gge risikoen for sygdom.

- Vi gar alle rundt med
gen-varianter - maske
har du 10, maske 100 -
som kan betyde noget
for din risiko for at ud-
vikle type 2-diabetes.
Det forsker vi meget i,
0g indtil nu har vi kun
fundet gen-varianter,
som pavirker risikoen
for type 2-diabetes
med meget fa procent.

Hvis far og sgster
har diabetes

Ser vi pa risikoen,
hvis man har type
2-diabetes i familien,
sa er din risiko for at
fa sygdommen cirka 40 procent storre,
hvis du har en foraelder eller en sgskende,
som har type 2-diabetes. Har du bdde en
foreelder og en sgskende, som har type
2-diabetes, er risikoen helt oppe pa cirka
80 procent.

- Tvillingestudier viser, at noget af det er
genetisk bestemt, men ikke hverken 40
eller 80 procent. Sa derfor handler det

Vi gar alle
rundt med
gen-varianter
- maske har

du 10, maske
100 - som kan
betyde noget
for din risiko for
at udvikle type
2-diabetes.

Kurt Hgjlund
Forskningschef fra
Steno Diabetes Center Odense

0gsa om den made, familien lever pa.
Spiser man for meget? Bevaeger man sig
for lidt?

Der forskes 0gsa rigtig meget i at finde
ud af, hvem af dem, der er overvagtige
eller sveert overvaegtige, som har

den storste risiko for at udvikle type
2-diabetes. Men det kan man ikke sige
noget om endnu.

Kost og motion

er ngglen

Det man til gengaeld kan
sige noget om er, at du kan
gore noget godt for dig
selv, hvis du har forhgjet
fasteblodsukker eller for-
hojet blodsukker efter et
maltid - det man kalder en
praediabetes. Studier viser
nemlig, at du kan nedseette
risikoen for at udvikle type
2-diabetes, hvis du &ndrer
livsstil over en periode pa
fem til ti ar med vaegttab og
mere motion.

- Bade vaegttab og fysisk
aktivitet kan vaere med til at
forebygge udviklingen af type 2-diabetes
og er i det hele taget godt for alle, som
gnsker at ggre noget godt for sig selv og
for at undga hjerte-karsygdomme, siger
Kurt Hgjlund.
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Vaerd at vide om diabetes

Forskellen pa type 1- og type 2-diabetes

Bliv tjekket for type
2-diabetes

76.000 danskere ved, ifglge Sundheds-
datastyrelsen, endnu ikke, at de har

type 2-diabetes. Det vurderes ogs3, at
360.000 danskere har et forstadie til type
2-diabetes. Diabetesforeningen anbefaler,
at man gar til legen og bliver tjekket

for type 2-diabetes, hvis man er i risiko-
gruppen for sygdommen og kan svare "ja"
til ét eller flere af de fglgende spgrgsmal:

e Har du hyppig terst, vandladning eller
klge?

e Er du uoplagt - er treet eller har kvalme?

* Er du sveert overvegtig? (BMI > 30
og/eller et taljemal > 88 cm for
kvinder og > 102 cm for maend)

e Har du en forelder eller sgskende
med type 2-diabetes?

e Har du haft diabetes under din
graviditet?

e Far du medicin mod hjertesygdom,
hgjt blodtryk eller forhgjet kolesterol?

Hvad er insulin?

Insulin er et livsngdvendigt hormon,

der dannes i bugspytkirtlen, som sidder
lige under mavesakken. Insulin hjelper
cellerne med at optage sukkerstofferne
fra den mad, vi spiser, sa hvis ikke sukker-
stofferne kan komme ind i kroppens
celler, stiger blodsukkeret.

Ubehandlet kan forhgjet blodsukker
forarsage alvorlige komplikationer og
folgesygdomme, der kan ramme f.eks.
hjertet, nyrerne, gjnene og fglesansen
i fadderne.

Kilde: Diabetesforeningen og Steno Diabetes Center Odense

Type 1-diabetes:

©

=]

0000

\
e
Type 2-diabetes:

Rammer oftest bgrn o
eller yngre voksne,

men der er 0ogsa aldre

mennesker, som plud-

selig far sygdommen.

Forskerne ved ikke,

hvad der udlgser type

1-diabetes, og sygdom-

men kan derfor heller

ikke forebygges eller O
helbredes.

Rammer primeert voksne.
Sygdommen er meget
arvelig, men udlgses i
mange tilfelde af overveagt,
fysisk inaktivitet eller nogle
former for medicin. Type
2-diabetes kan derfor i en
vis grad forebygges.

Type 2-diabetes er en kronisk
sygdom, hvor ens blodsukker
er forhgjet, fordi kroppen
enten ikke kan udnytte
insulinen optimalt eller ikke
producerer nok. Det primaere
mal i behandlingen er at
holde blodsukkeret sa teaet pa
normalen som muligt. Nogle
kan opna dette med kost og
motion, andre har brug for

at supplere med medicin, der
gger insulinoptagelsen eller
insulinproduktionen. Mange
med type 2-diabetes har pa
et tidspunkt brug for behand-
ling med insulin.

Ved type 1-diabetes
ophgrer insulinproduk-
tionen i kroppen fuld-
staendigt. Det skyldes,

at kroppens eget immun-
forsvar draeber de celler,
som producerer insulin.
Blodsukkeret skal derfor
reguleres med flere
daglige insulininjektioner
eller med insulinpumpe.

Steno Diabetes Center Odense
- syddansk diabetesfyrtarn

Steno Diabetes Center Odense blev etableret den 1. januar 2018 og
er stottet af en 10-arig bevilling fra Novo Nordisk Fonden. Centeret
blev etableret med det formal at styrke diabetesindsatsen i Region
Syddanmark og samarbejdet mellem relevante parter pa diabetes-

omradet, eksempelvis regionens sygehuse, kommunerne og almen
praksis. | slutningen af 2023 overtager Steno Diabetes Center Odense
ngglerne til hele 20.000 nye kvadratmeter, som bygges i forbindelse
med det nye OUH. Den nye bygning kommer til at danne ramme om
forebyggelse, behandling og forskning inden for diabetes pa tveers

af hele Region Syddanmark.
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“Konslaeber ser forskellige ud.
Ligesom gjne og naeser”

Annemette Lykkebo er bekymret over, at kvinder i stigende grad ensker at fa opereret deres kenslaeber
mindre. Som chefleege pa Afdelingen for Kvindesygdomme og Fadsler pa Kolding Sygehus har hun
gjort en stor indsats for, at de kvinder, som fgler sig unormale, bliver mere tilfredse med sig selv.
For 10 ar siden tog hun initiativ til et studie, hvor kvinder fik malt deres kanslaber.

Tekst: Tine Glindvad Polat. Foto: Maria Tuxen Hedegaard og Getty Images.

fdelingen for Kvindesygdomme
A og Fedsler pa Kolding Sygehus

oplevede for 10 ar siden et stigende
antal kvinder, som blev henvist til
afdelingen med henblik pa reduktion
af deres kgnslaeber. Det inspirerede
gynakologerne til at seette gang i et
keonslaebe-opmalingsstudie.

- Studiet skulle bruges til at fa kvinder

til at fole sig bedre tilpas i de situationer,
hvor de kommer til os og feler sig unor-
male og overvejer et kirurgisk indgreb.
Som gynakologer har vi ogsa manglet
og efterlyst sddan et mal for, hvornar
det er rimeligt, at vi i det offentlige skal
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tilbyde operation af kenslaeber, fortaeller
chefleege Annemette Lykkebo.

Er jeg unormal?

Annemette Lykkebo og hendes kolleger
gennemgik den litteratur, som medicin-
studerende, leeger og sygeplejersker blev
undervist efter tilbage i 2012. Der stod
konsekvent, at det mest almindelige

var, at de sma kenslaber var skjulte.

Det samme stod der i meget af det
materiale, der blev brugt i seksual-
undervisningen.

- Hvis man som kvinde bliver i tvivl,
om ens k@nslaeber er lidt for lange, og

man sd ops@ger viden, og der star, at
det mest normale er, at de er skjulte,
bekrafter det maske ens egen for-
nemmelse af, at der er noget galt,
siger Annemette Lykkebo.

Ligesom at skare i penishovedet
Annemette Lykkebo haber og tror, at
studiet har gjort en forskel. Hun under-
streger, at det er en stor erogen zone,
som man reducerer, hvis man skarer
noget veek.

-l andre kulturer i verden leerer pigerne
at treekke i de sma kenslaber, fordi
man har en tro pa, at man far et bedre



seksualliv, jo starre kgnslaeberne er. For
dem virker det absurd, at man gnsker at
reducere et seksuelt organ. Det gor det
0gsa for mig, understreger Annemette
Lykkebo.

30 procent af de, der far lavet intim-
Kirurgi, oplever andret fglesans.
Annemette Lykkebo sammenligner det
med at skeere i penis.

- | de sma kenslaber sidder en del af
de kvindelige svulmelaber, og omradet
er fyldt med nerver. Det er dét, du gor
mindre.

Intimkirurgi er blevet en industri
I lpbet af de sidste 25 ar har intimkirurgi
udviklet sig til en keempe industri. Seer-
ligt er det udbredt i England, USA

0og Sydamerika.

Det er forbudt at lave kosmetisk kirurgi
i Danmark. Der skal vaere en mekanisk
gene, for at man kan blive visiteret til at
fa en operation.

- Jeg gar ind for, at kvinderne skal infor-
meres, sa de kan traeffe deres beslutning
om en operation pa et sa solidt og infor-
meret grundlag som muligt. Hvis deres
bekymring og arsag til at gnske en ope-
ration er, at de synes, de ser unormale
ud eller ikke er tilfredse med udseendet,
sa synes jeq, at vi som laeger har pligt til
at fortaelle dem, om de er normale eller
ikke-normale i vores @jne, understreger
Annemette Lykkebo.

Et simpelt og vaesentligt studie
En gruppe af gynaekologer fra Dansk
Selskab for Gynakologi og Obstetrik
satte sig ned og kiggede pa, hvad der

i forvejen eksisterede af litteratur pa
omradet for at lave et forslag til nogle
retningslinjer. Det viste sig, at der stort
set ikke var lavet nogen studier om de
kvindelige kensorganer. Til sammenlig-
ning findes der masser af artikler og
diverse bpger samt billedatlas om og
med de mandlige kgnsorganer.

De kvindelige kgnsorganer er gjensynligt
ikke noget, der har vaeret fokus pa. Men
det er der kommet i Ipbet af de sidste
10-15 ar, fordi kvinder i stigende grad
barberer sig, sa de kvindelige kens.
organer er blevet meget mere synlige.
Samtidig oplever Annemette Lykkebo
og hendes kolleger, at der er kommet
en misopfattelse, serligt blandt yngre
kvinder, om, at de sma kenslaber ikke
skal kunne ses.

Tallene taler for sig selv. Blandt de 244
kvinder, som gynakologerne malte p3,
er det lige sa almindeligt, at de indre
konslaeber stikker udenfor, som at de er
skjult.

- Det er et etisk dilemma for os som
laeger, for vores udgangspunkt er, at vi
behandler syge og ikke raske mennesker.
De her kvinder er raske, men paferer sig
en risiko ved en operation, understreger
Annemette Lykkebo.

Skubbe til normalitetsbegrebet
Det er Annemette Lykkebos indtryk, at
det er et bredt spektrum af kvinder, der
kommer til gynaekologerne med denne
problemstilling. Fra de helt unge til dem,

der er blevet skilt og skal ud at finde en
ny partner og synes, de ser unormale ud.

Annemette Lykkebo understreger, at der
selvfglgelig er kvinder, som har sa store
konslaber, at de er til gene, og de skal
selvfglgelig tilbydes operation.

Men hun oplever, at der er sket et
skred i vores normalitetsbegreb og
selvopfattelse.

- Det vil jeg rigtig gerne vaere med til at
skubbe til, sa vi far udvidet normalitets-
rammen og accepterer, at vi ser forskel-
lige ud. Kensorganerne ser forskellige

ud - ligesom naser, gjne og munde - 0g Vi
burde se og veerdsaette skgnheden i varia-
tionen, understreger Annemette Lykkebo.

Annemette
Lykkebo er
chefleege pa
Afdelingen for
Kvindesygdomme
og Fadsler pa
Kolding Sygehus.

Fakta om
vulva-studiet

* Undersggelsen startede
i maj 2012.

Nar kvinderne kom til en
gyn&kologisk undersggelse,
fik de udleveret en folder, hvor
de kunne leese om projektet
og sa tage stilling til, om de
gnskede at deltage.

98 procent sagde ja til at
deltage.

Der blev malt pa kvinder
mellem 18 og 50 ar.

De blev spurgt ind til veegt,
alder, fgdsler, brug af hormoner.

| alt 244 kvinder fik malt
deres indre kgnslaber.

Blandt de 244 kvinder var det
lige sa almindeligt, at de indre
kenslaeber stikker udenfor,
som at de er skjult.
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Knap 5000 syddanskere
til abent hus for at se
pa sygehusbyggeri

Tekst: Tine Glindvad Polat. Foto: Heidi Lundsgaard.

Flere tusinde syddanskere brugte den fgrste
sgndag i september pa at tage til dbent hus

0g se narmere pa regionens sygehusbyggerier.
Regionen abnede nemlig derene pa det nye OUH,
sygehuset i Grindsted, sygehuset i Sgnderborg
0g pa Psykiatrisk Afdeling i Svendborg. Da
abent hus sluttede sgndag eftermiddag
vurderede arranggrerne, at de fire arrange-
menter tilsammen havde haft knap 5000
deltagere.

Over 4000 af de besggende valfartede til
det nye universitetshospital i Odense (OUH),
som bliver Danmarks sterste nybyggede
sygehus. P4 billedet kan man se, hvordan det
summede af liv pa infotorvet, som kommer
til at rumme en foodhall, hvor bade patienter,
pargrende og andre besggende kan valge
mellem mange forskellige typer af mad

og drikke.
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En 3D-prmter og
tre ingeniorer skaber
bedre behandling pa*® T

Kaebekirurgisk Afdelin

Starre sikkerhed for patienten ved operationer, stgrre praecision i det
kirurgiske arbejde og bedre muligheder for at forudse resultatet af et
indgreb. Det er nogle af de fordele, som en 3D-printer pa Sydvestjysk
Sygehus medfarer. Printeren star pa 3D Lab Denmark, Kebekirurgisk
Afdeling, hvor man udvider muligheder og antal af operationer,
fordi 3D-print og computersimulation kan bruges som en hjzelp

ved behandlingsplanlaegningen.

Tekst: Jacob Wichmann Agerholm. Foto: Maria Tuxen Hedegaard.

kaeberne, underbid eller overbid,

gdelagte skuldre, knoglebrud eller
taender, der ikke er anlagte, eller som er
mistede.

P atienter med vakstforstyrrelse af

Antallet af patienter, der kan sende
en tak til tre ingenigrer og 3D-print-
teknologien, er mange, og de bliver
kun flere i fremtiden. P& Sydvestjysk
Sygehus i Esbjerg ligger nemlig 3D
Lab Denmark, og siden starten i 2018
er der opstaet flere og flere typer af
operationer, hvor bade patienten og
kirurgen far store fordele af at fa hjalp
af de tre ingenigrer, deres computer-
simulationer og deres 3D-print.

- De store fordele er, at patienterne

i hgjere grad undgar skader pa det
omkringliggende vayv, som for eksempel
nerveskader, og at indgrebet ofte

bliver mindre omfattende. 3D-print og
computermodeller giver kirurgen mulig-
hed for at planleegge operationen bedre,
ligesom de guides, som vi fremstiller,
g@r det kirurgiske arbejde mere preecist.
Sa der er rigtig mange fordele ved det,
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som vi tilbyder, siger Michael Boelstoft
Holte, udviklingschef og leder af 3D Lab
Denmark og lektor ved SDU - Syddansk
Universitet.

Made in the USA

For 3D Lab Denmark blev oprettet, havde
keebekirurgisk afdeling pa Sydvestjysk
Sygehus allerede erfaring med at bruge
3D-printede veerktgjer og skinner under
operation. Men de blev produceret i
USA og skulle flyves til Esbjerg fra
Denver. Det var bade dyrere og mere
tidskreevende.

- Nar vi gor det selv, sparer vi selvfglgelig
en masse tid, men ogsa udgifter. Vi kan
sidde teet sammen med fagpersonerne,
sparre med hinanden og planlaegge
bedre. Det var svaerere ved online
mader, der skulle planleegges ngje med
amerikanerne. Vi har ogsa den fordel,

at vi ikke kun laver 3D-print, men 0gsa
har de virtuelle modeller. Det er et rigtig
godt veerktegj, som er vigtigt i opfelgning
og kvalitetssikring af behandlingerne,
0g som kirurgerne ikke havde pa samme
made for.

Udvikler til gavn for patienterne
3D Lab Denmarks fokus er Igbende
blevet udvidet, sa det i dag ogsa tilbyder
samarbejde og veerktgjer til andre typer
operationer end de kabekirurgiske. Den
udvikling ser ud til at fortseette.

- Vi er meget opmarksomme pa forsk-
ningen og pa, hvordan vi kan udvikle
os blandt andet i samarbejdet med
Forskningsenheden ved Kabekirurgisk
Afdeling, som har to ph.d.-studerende,
der benytter 3D-laboratoriet. Lige nu
snakker vi med kardiologer om, de kan
fa gavn af 3D-print og visualiseringer
af blodpropper i kranspulsarerne. |
sidste ende handler det om, at vi gerne
vil udbrede vores virke, sa flest mulige
patientgrupper kan fa gavn af tekno-
logien. S& vil vi ogsa gerne gere det
sa billigt som muligt, men med samme
heje kvalitet, sa flest mulige patienter
far gavn af teknologien, siger Michael
Boelstoft Holte.



Michael Boelstoft Holte ved 3D-printeren,

som skaber bedre behandling for patienter
pd Kaebekirurgisk Afdeling.

Sadan hjeelper 3D-print ved
operationeri kaaben

Ved kabekirurgi brugte man tidligere en gips-afstgbning
af tandsaettet, som man fikserede i et metalstativ, en
artikulator, indstillet efter mal, man tog af patientens
kaebeparti for at simulere en 3D-funktion. Behandlings-
planleegningen bestod tidligere i at overfgre beregnede
kaebeflytninger fra rgntgenbilleder og klinisk undersggelse
til artikulatoren. Det er blandt andet den opgave, som
ingenigrerne nu hjelper med.

- Her fylder det virtuelle meget. Ud fra scanninger af
patientens kabeparti laver vi en 3D-simulation pa
computeren. Det er altsa en digital version af patientens
kaebeparti. Nar man opererer for kraftigt underbid eller
overbid, sa deler man kaben og flytter den efter beregnede
3D-mal. Det er denne flytning, som vi kan simulere digitalt.
Computersimulationerne kan vise, hvordan kaeben i 3D

kan flyttes, og hvordan ansigtet vil se ud efterfglgende.
Flytter vi kun overkaeben, hvad sker der sa? Skal vi flytte
begge kaber? Det er her, at kirurgen vurderer og beslutter
behandlingsplanen, forklarer Michael Boelstoft Holte.

P& den baggrund 3D-printer ingenigrerne forskellige
guides og bideskinner, der midlertidigt kan hjelpe kaeben
med at fastholde den position, som den er flyttet til.

Computermodellerne kan ogsa simulere, om det er nyttigt
at flytte bade overkaben og underkaben. Pa den made
kan operationen blive mindre omfangsrig. Pa baggrund

af scanningerne far ingenigrerne og kirurgerne ogsa mere
viden om, hvor nervebanerne ligger. De 3D-printede skere-
guides kan fremstilles, sa kirurgerne ved, hvor de skal
skeere for at undga nerverne.

Sadan hjeelper 3D-print ved
skulderoperationer

Selvom 3D Lab Denmark i begyndelsen blev oprettet til
primaert at simulere kaebeoperationer i 3D, sa udvikles der
ogsa nye metoder til andre kirurgiske specialer ved Sydvest-
jysk Sygehus. Det har blandt andet resulteret i fondsmidler
fra Region Syddanmarks innovationspulje til udvikling af
virtuel planleegning og 3D-printede operationsquides til
kunstige skulderled.

- Nar en skulderprotese indsattes i en patient, kan det

veere sveert at se implantatets korrekte placering, isser nar
skulderen er meget nedslidt. Nar du bruger en computer-
model til at planleegge behandlingen, kan du nemmere se den
korrekte placering af implantatet. Det er en central skrue, der
bestemmer den endelige placering og orientering af skulder-
protesen, og vi fremstiller et 3D-printet guidevaerktgj, som
man borer efter, sa operationen bliver mere pracis, fortaller
Michael.

Ud over de 3D-printede guides kan 3D Lab Denmark ogsa
printe modeller af det organ eller den knogle, som kirurgen
skal planleegge at operere, for eksempel en model af en
braekket knogle. Kirurgen kan bruge modellen til at lave en
plan for, hvordan operationen skal forega, hvor der skal bores,
hvor der skal skares, valg af skinner, leengde af skruer osv.
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Niels Petersen og hans kone Elsebeth Helle
ved bedre end de fleste, hvor vigtig en god
dialog med sundhedspersonalet er. Niels
har veeret kronisk syg siden 1996, og der
har vaeret mange op- og nedture.

God kommunikation far
os til at bevare habet

Kommunikationen mellem sundhedsprofessionelle og patienter og parerende har udviklet

sig positivt over de seneste ar, og det er blevet et starre og starre fokus pa sygehusene. For

egteparret Niels Petersen og Elsebeth Helle har god dialog med personalet vaeret central
for deres oplevelser gennem et langt sygdomsforlgb.

26 ar ved agteparret Niels Petersen
og Elsebeth Helle bedre end de
fleste, hvor vigtig en god dialog med
sundhedspersonalet er - bade nar
det gar godt, og nar det gar galt med
kommunikationen.

S om patient og pargrende gennem

- Jeg er mere end bare et CPR-nummer.
De sundhedsfaglige skal hjeelpe os med
at finde hoved og hale i det hele, og det
betyder s& utrolig meget at blive megdt af
empati og forstaelse for vores situation.
Med det mener jeg 0gsa, at personalet
skal vaere gode til at afkode og sparge
ind til, hvad vi har brug for at snakke om,
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Tekst: Louise Vandel. Foto: Maria Tuxen Hedegaard.

0g hvad vi vil vide - eller maske helst
ikke vil vide.

1996 fik Niels Petersen konstateret
kraeft i halsen. P& det tidspunkt havde
han fa maneder forinden mgdt sit livs
karlighed, Elsebeth Helle. Der stod

de - nyforelskede, i chok og med en ny
dagsorden for livet.

Siden har Niels haft et langt sygdoms-
forlgb med bl.a. en ny kraeftform og en
lang raekke senfelger efter stralebehand-
lingerne. Derfor er turen fra hjemmet pa
Fang til bl.a. Esbjerg Sygehus mere end
velkendt for parret, og det er ogsa her,

Sund i Syd mgder dem til en snak om
deres mgde med sundhedspersonalet
gennem arene.

Fra frustration til tillid

Elsebeth og Niels forteeller begge, hvordan
gode og empatiske samtaler med laeger,
sygeplejersker og fysioterapeuter har
lettet presset i en svaer tid, men o0gsa
hvordan tilliden til sygehuset er blevet
brudt, nar kommunikationen har fejlet.
Et eksempel er i foraret, hvor der blev
ved med at vaere misforstaelser og
aftaler, der kerte af sporet pa lunge-
ambulatoriet, hvor Niels gar til faste
kontroller.



- Vi begyndte at taenke, om fejlen 1a ved os? Frustrationerne
voksede, og det samme gjorde vores spgrgsmal. Sa da vi mgdte
op til kontrol pa ambulatoriet, var det med paraderne oppe og
en lang liste med spergsmal. Heldigvis blev vores frustrationer
hurtigt gjort til skamme, fordi vi blev mgdt af en smilende og
empatisk laege, der havde forberedt sig grundigt pa at mede os,
forteeller Niels.

Elsebeth uddyber:

- Han spottede med det samme, at vi ogsa have forberedt os
til samtalen, og han spurgte, om det var i orden, at han startede
med sin del, og at vi tog vores spgrgsmal til sidst. Og det var
det selvfglgelig. Vi fik skabt en falles aftale om samtalens
forlgb, og der kom gang i en dialog. Den professionelle omsorg
og opmearksomhed betgd, at tilliden til ambulatoriet blev
genvundet, og det er lige praecis dét, en god samtale kan.

Dialog med plads til hele mennesket

Bade Elsebeth og Niels har bidt maerke i, hvordan sundheds-
personalet er kommet mere i gjenhgjde med patienterne siden
1990'erne, og hvordan monolog langsomt er blevet erstattet af
dialog. Netop dialog er central for deres oplevelser pa sygehuset.

- Der skal vaere plads til spgrgsmal og tanker, der stikker af.
Hvis en patient f.eks. far at vide, at han/hun skal indlaegges i en
uge, og den stgrste bekymring er, hvem der skal passe katten
imens - ja, sa herer patienten ikke mere, fordi det lige praecis er
den tanke, som fylder. Det skal en god dialog fange og rumme,
forklarer Elsebeth.

Niels tilfgjer, at forberedelse - bade for patienten, pargrende og
sundhedspersonalet - 0gsa er en vigtig nggle til, at samtalen
lykkes:

- Det gor en stor forskel at komme ind til en samtale, hvor leegen
er forberedt og klar til at mgde mig. Jeg har for eksempel
oplevet flere gange, at personalet ikke har forholdt sig til, at
jeg har en sonde, og at jeg ikke kan tage medicin oralt (gennem
munden, red). Derfor nytter det ikke noget, at leegen udskriver
den type medicin. Som patient og pargrende har vi et ansvar
for at veaere forberedte til samtalen, men laegen skal ogsa vaere
forberedt og kende til mine vaesentlige sygdomme, selvom det
maske ligger uden for den pagaldendes speciale.

Hustru-journalen

Gennem hele Niels' sygdomsforlgb har Elsebeth veeret en
trofast klippe, der har samlet tradene og vaeret tovholder
med speciale i e-journaler, prgver og infektionstal.

- Vi plejer at sige, at Elsebeth er min hustru-journal. Hun har
vaeret med hele vejen og kender mit sygdomsforlgb ud og ind,
forklarer Niels.

Men selv staerke klipper kan bryde sammen i afmagt, sorg og
frustration. Det har Elsebeth oplevet, og hun har derfor nogle
gode rad til andre patienter og pargrende:

- Bevar fatningen og husk ris og ros. Meld tilbage til afdelingen,
hvis du har haft en darlig oplevelse, men ogsa nar noget har
fungeret godt. Man ma aldrig ga fra en konsultation frustreret
0g med ubesvarede spgrgsmal. Sperg hellere en ekstra gang,
hvis der er noget, du ikke forstar. Det skylder vi hinanden, og det
hjaelper til tydelig kommunikation med klare aftaler, hvor alle
forstar, hvad der er sket, og hvad der skal til at ske, slutter hun.

Gode rad til samtalen
pa sygehuset

Hvis du skal til samtale med din Isege eller til behandling
pa sygehuset, er det en god ide at forberede dig inden.

En god samtale betyder, at du som patient far den infor-
mation, du har brug for, og at personalet pa sygehuset far
de bedste forudsatninger for at hjalpe dig.

Her far du en raekke gode rad til den gode samtale fra
overlaege Christina Bjgrn og sygeplejerske Ulla Kjergaard
Kappel.

Inden samtalen

Gor dig klart, hvad du gerne vil opnd med samtalen. Stil
dig selv spgrgsmalene: Hvorfor skal jeg pa sygehuset?
Hvorfor er jeg indlagt eller henvist til undersggelse?
Hvad vil jeg gerne have ud af mit ambulatoriebesgg eller
forlgbet pa sygehuset?

Husk, at fire grer lytter bedre end to, sa tag gerne et
par ekstra grer med. Det kan vare en pargrende, ven
eller veninde, som du inviterer med til samtalen pa
ambulatoriet eller til stuegang og udskrivelse.

Skriv alle dine spgrgsmal ned pa en huskeliste og
medbring den.

Under samtalen

En god samtale starter med, at | sammen far lavet en

felles dagsorden, sa det er klart for alle, hvad | skal have

ud af samtalen:

* Forteel, hvad du gerne vil tale om.

* Fortel om dine bekymringer i forhold til dit forlgb eller
din behandling.

Det er naturligvis helt afggrende, at du forstar, hvad der

bliver sagt undervejs i samtalen, sa:

» afbryd, hvis der er noget, du ikke forstar

» opsummeér for personalet, hvad du har hgrt og forstaet
- gerne Igbende i samtalen
bed om information pa skrift. Alle kan glemme, hvad
der bliver sagt.

Afslut samtalen

Inden samtalen slutter, skal du og personalet sgrge for, at
du ved, hvad der skal ske efterfglgende, og at du har faet
svar pa dine spgrgsmal. Opsummeér igen for din laege eller
behandler, hvad du har hegrt, og er du i tvivl om noget, sa
sporg igen. Husk, at du og personalet har en falles opgave
i at sikre en god afslutning pa samtalen.

Den gode samtale

| Igbet af 2022 og de kommende ar skal alt sundheds-
personale med patientkontakt i Region Syddanmark
igennem et kommunikationskursus under overskriften
"Den gode Samtale". Her trener personalet deres
kommunikationsferdigheder med udgangspunkt i den
sakaldte Calgary Cambridge-quide, som hjzlper til at
skabe en god dialog og struktur i samtaler mellem
sundhedspersonalet, patienter og pargrende.
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- Patienterne forteeller, at
samtalen skaber ro, fordi
de ved, at de fremover
gar det rigtige og ger alt,
hvad de kan, i den sveere
situation, de er i. P4 den
made far de kontrollen
tilbage, for det er et
stort kontroltab at fa en
kreeftsygdom, forteeller
Jeanett Kertevig.

Pa Vejle Sygehus tilbyder man nu radgivning om alternativ og komplementzer behandling
til alle kraeftpatienter, der er i et aktivt kraeftforlgb pa Vejle Sygehus.

vad kan jeg selv gegre, til vi skal ses
naeste gang?”

Det spgrgsmal far sygeplejerske Jeanett
Kertevig ofte, nar hun sidder over for en
patient, som er i et kreeftforlgb pa Vejle
Sygehus. Og det er ikke sa maerkeligt,
for tab af kontrol over alt det, der foregar
i ens krop, og forsgg pa at generobre
kontrollen, er folelser, som kan fylde
rigtig meget hos mange, som far
diagnosen kraeft.

- Maske har du ikke maerket noget til
sygdommen og feler dig rask, nar du
treeder ind pa sygehuset til en under-
spgelse. Nar du sa gar ud igen, har du
faet at vide, at du er alvorligt syg. Det
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Tekst: Astrid Westergaard. Foto: Maria Tuxen Hedegaard.

far mange til at fole, at deres krop pa
en made har forradt dem - at de har
mistet kontrollen - og sa gar de maske
ud og keber sig til alternativ behand-
ling eller kosttilskud for at genvinde
lidt af kontrollen, forteeller Jeanett
Kertevig.

Forste sygehus med alternativ
radgivning

Som det eneste sygehus i Danmark har
kreeftpatienter pa Vejle Sygehus nu mulig-
hed for at sgge radgivning om netop
alternative og komplementare behand-
linger. Sidstnaevnte er behandlinger, som
supplerer den kliniske behandling, som
sygehuset tilbyder kraeftpatienten. Det er
sygeplejerske Jeanett Kertevig, som star

for radgivningen. Ud over sin sygepleje-
faglige uddannelse og mange ars erfaring
har hun en toarig uddannelse inden for
alternativ og komplementer behandling.

- P& sygehuset tilbyder vi patienterne de
behandlinger, som vi ved virker. Men vi
ved 0gsa, at der er rigtig mange faktorer,
der betyder noget for, hvordan du har
det, og hvor hurtigt og godt du kommer
dig, eller hvis der er tale om livsforlaen-
gende behandling, hvor godt du kan
have det i den tid, du har. Det er her, at vi
nu inden for sygehusets rammer og med
baggrund i vores faglighed kan bidrage
med radgivning og vejledning om alter-
native og komplementare behandlinger,
forteeller Jeanett Kertevig.



Tager udgangspunkt i behandling
Nar patienten kommer for at fa rad-
givning og vejledning hos Jeanett, ved
hun gennem det daglige samarbejde
med lager og sygeplejersker pa kraeft-
afdelingen, hvilken behandling patienten
modtager, eller om patienten har frasagt
sig behandling.

- Derfra tager jeg udgangspunkt i, hvad
der fylder for patienten, og jeg sparger
typisk om, hvorfor de kommer til mig, og
hvordan de har det? Maske er der noget,
de rigtig gerne vil, men som de ikke har
kraefter eller energi til, og mange er
meget optagede af, hvad de selv kan gore
for at blive raske eller fa en god sidste tid.

Anbefaler samtale

Der er ogsa patienter, der vaelger at sige
nej tak til konventionel behandling som
kemoterapi og straler, og her vil den
lege, de er tilknyttet, ofte anbefale en
samtale med Jeanett.

- Nar det er tilfaeldet, og patienten kommer
til mig, snakker vi om, hvad patienten
teenker, og pa hvilken baggrund patienten
har truffet sin beslutning. Sa forklarer jeg,
hvad jeg teenker ud fra den faglige viden,
jeg har, og den radgivning, patientens laege
har givet, siger Jeanett og understreger, at
det er utrolig vigtigt, at patienten fgler sig
klaedt pa og tryg ved at traeffe beslutning
om, hvad hun eller han vil.

- Det er patientens eget valg, hvad hun
eller han vil. Nar vi er naet dertil, kan

jeqg radgive om, hvilke alternative behand-
linger der kan gavne patienten i forhold
til de @nsker, han eller hun har.

Samarbejder med behandlere

Det er vigtigt for Jeanett at understrege,
at hun bakker op om de konventionelle
behandlinger, for hun er blevet madt
med bemearkninger om, at den slags
radgivning ikke herer hjemme i det etab-
lerede system. Men for hende bunder
den holdning i manglende viden om rad-
givningen, for i hverdagen arbejder hun
sammen med sygeplejersker og laeger,
som alle er interesserede i at hjalpe
patienten bedst muligt.

Basis skal vare i orden

Men de fleste af dem, der kommer for at
fa radgivning hos Jeanett, er interesse-
rede i at vide, hvad de selv kan gare for
at supplere den behandling, de far pa
sygehuset, for at fa det bedre. Da rigtig
mange kraeftpatienter har sveert ved at
sove, er det ofte enkle ting som gature,
meditation, yoga eller mindfulness, der

kan veere med til at give ro og dermed
hjeelpe pa nattesgvnen. Andre gange kan
det veere kosttilskud, der kan give mere
energi og bedre velbefindende.

- Basen skal pa plads, for at man kan

fa det bedre, og her er sgvn, motion og
kost vigtig, og min radgivning gar meget
ud pa at fa rettet op pa ubalancer her,
siger Jeanett.

Hvad med mirakelkure?

Selvfplgelig er der ogsa mange, som
sgger en mirakelkur, og som har hgrt om
forskellige plante- eller kosttilskud, som
skulle kunne helbrede kreeft.

- Det kan man trygt sige til mig, for jeg
undersgger det og giver dem et kvali-
ficeret svar. Hvis jeg kan se, at det ikke
skader i forhold den behandling, de eri
gang med - men omvendt heller ikke kan
sige, at det har dokumenteret gavnlig
effekt - sa kan jeq stadig anbefale det,
hvis de selv synes, at de far det bedre,
siger Jeanett.

F.eks. havde en kvinde, der var i kraeft-
behandling, veeret i svedetelt for at
komme af med kroppens affaldsstoffer.
Da hun fortalte det til sin laege, fik hun
at vide, at det var spild af tid.

Ro og balance

- For mig er det vigtigt at tage udgangs-
punkt i, hvad der giver mening for den
enkelte, og min tilgang til det er, hvad
patienten oplever, og hvad det giver
patienten at vaere i svedetelt. Nar det
ikke skader, hvorfor skulle man sa ikke
give sig selv en oplevelse, som fgles
god og giver ro i hovedet?

Selvom Jeanett ikke kan dokumentere det,
er hun overbevist om, at indre ro og balance
er en vigtig medspiller, nar det handler om at
styrke immunforsvaret, og pa den made kan
det bidrage til at bekaempe sygdom.

Plads til pargrende

I radgivningen er der ogsa altid plads
til patientens pargrende, som 0gsa kan
have mange sporgsmal og tanker om
alternative behandlinger, som er vigtige
at fa svar pa.

- Nar man skal igennem et kraftforlgb,
er det vigtigt, at man har sig selv og sine
pargrende med hele vejen, siger Jeanett
Kertevig.

Hvad er komplementar behandling?
Komplementar behandling er behand-
ling, der supplerer traditionel behandling

som f.eks. kemoterapi. Det kan vaere
behandling med plantebaseret medicin
eller ikke-konventionelle behandlings-
former som akupunktur. Samtidig favner
begrebet det eksistentielle og andelige
felt, psykologi og tro. Musikterapi, mind-
fulness, hypnose, kunstterapi og brug

af urter betragtes ligeledes som
komplementar behandling.

Find radgivning
og viden om
alternativ og
komplementaer
behandling

Vejle Sygehus blev i maj i ar

det fgrste sygehus i landet, der
tilbyder radgivning om alternativ
og komplementar behandling til
kreeftpatienter, der er i et aktivt
forlpb pa Vejle Sygehus. Det sker
efter en forsggsperiode og et
ph.d.-studie, der viste, at radgiv-
ningen er til gavn for patienterne.

Kun pa Vejle Sygehus

Indtil nu er det kun patienter, der
er tilknyttet Vejle Sygehus, der
kan fa radgivning om alternativ
og komplementar behandling
inden for det etablerede sund-
hedssystem.

Ekspert i alternativ behandling
Som patient henvender man sig
til den behandlende leege, man
er tilknyttet, for at fa en tid hos
Jeanett Kertevig. Hun blev, som
den farste sygeplejerske pa et
dansk sygehus, i 2019 uddannet
i alternativ, komplementaer
behandling i USA. Siden har hun
haft vejledende samtaler med
kreeftramte patienter, der gerne
vil vide mere om alternative
behandlinger.

P& Syddansk Universitets hjemme-
side kan du finde international
forskningslitteratur om komple-
mentaer og alternativ behandling.

Kraeftens Bekeempelse har ogsa
radgivning og information om
alternativ og komplementaer
behandling.
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58-arige Gitte Olsen fra Esbjerg har vaeret igennem et barskt kraeftforlgb. For at fa energien og
kraefterne tilbage benytter hun sig i dag blandt andet af den radgivning inden for alternativ
og komplementaer behandling, som Vejle Sygehus tilbyder kraeftpatienter.

et har veeret barskt - rigtig barskt.
3. juni sidste ar fik Gitte Olsen
diagnosen a&ggestokkreft med
spredning. Ugen efter blev hun opereret
og fik fjernet begge aggestokke, hele
tyktarmen, a&ggeleder, milt, to lymfe-
knuder og fik desuden fjernet kreeft
pa blare, lever og bughule.

- Operationen varede ni timer, og jeg
vagnede op til alt det og en ileostomi

pa tyndtarmen, sd indholdet fra tarmen
skulle ud gennem siden. Det var en
meget voldsom oplevelse, forteeller Gitte.

Kamp for at overleve og leve

Siden 3. juni sidste ar har Gitte kempet.
Forst for at overleve. Nu for at leve uden
smerter, uden at veere traet og udmattet
og for at fa noget af den energi tilbage,
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Tekst: Astrid Westergaard. Foto: Maria Tuxen Hedegaard.

som hun havde sa meget af, inden
sygdommen ramte hende.

- Fra at have et perfekt liv med min
mand, bgrn og barnebegrn, fuldtidsjob
0g lige have kgbt sommerhus pa Fang
blev mit liv vendt op og ned den dag i
juni, forteeller Gitte.

En sveaer tid efter operation

og kemo

Efter operationen og den efterfglgende
kemo havde Gitte det meget darligt.
Hun var sa afkreeftet, at hun matte ga
med rollator, og hun havde dndengd og
smerter i hele kroppen. Oven i alt dette
fik hun en blodprop i venstre ben.

- Selvom jeq til kontrollerne pa Vejle
Sygehus fik at vide, at mine tal omkring

Gitte Olsen tager den medicin, hun
skal, for at forhindre tilbagefald af
sygdommen. Og sa supplerer hun
med vitaminer, tilskud og gvelser
for at genvinde styrke og energi.

-
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kreeften sa fine ud, havde jeg det sa dar-
ligt, at jeg var ved at give helt op,
da vi ndede december, fortaeller Gitte.

Hun fik sd en saerlig medicinsk behand-
ling, Niraparib, og fik det umiddelbart
lidt bedre. Behandlingen kan forhindre
eller udskyde udvikling af sygdommen
efter kemoterapi, og den fortsatter hun
med i tre ar.

Gitte startede desuden pa samtaler
med en kraeftsygeplejerske, som 0gsa
er psykoterapeut og tilknyttet Esbjerg
Kommune. Det hjalp og er stadig en
hjeelp for Gitte og hendes mand, som
0gsa er praeget af det harde forlgh. Og
hverdagene er stadig praeget af smerter
og treethed.

Radgivning om alternativ medicin
| foraret blev Gitte s opmarksom pa, at
Vejle Sygehus kunne tilbyde vejledning i
alternativ og komplementaer behandling
til kreeftpatienter pa sygehuset, sa de
ikke er henvist til at finde informationer
og rad om alternativ og komplementar
behandling uden for det etablerede syge-
husvaesen. Komplementar behandling
betyder, at den medicinske behandling
ikke veelges fra, men suppleres med
andre former for behandling.

Gitte kontaktede straks sygehuset for

at fa en tid hos Jeanett Kertevig, som
er sygeplejerske og radgiver inden for
alternativ og komplementaer behandling
til kreeftpatienter pa Vejle Sygehus.

- Jeg har med vilje holdt mig fra at sege
pa alt muligt pa nettet. Mit fokus har
veeret pa at overleve, og jeg har overladt
til min mand og datter at undersoge,



Operation 01; kemo var hard: Men'det
kom bag pa Gitte, at senfalgerne ville
vaere dem, som ramte hende hardest
med ileostomi, smerter og traethed.
R&dgivning om alternativ behandling,
genoptreening og samtaler hathjatpet
Gitte fremad. =~

hvilke muligheder der er for alternativ
behandling. Samtidig har vi ogsa vaeret
meget bevidste om, at det at google pa
alternativ medicin kan veere farligt, hvis
man rammer ved siden af, siger Gitte.

Supplement til medicinen

Nar Gitte spger rad hos Jeanett Kertevig,
er det for at fa hjeelp til at fa energien
og kreefterne tilbage.

- Jeg tager den medicin, jeg skal, for at
forhindre kreaeften i at udvikle sig. Men
jeg har ogsa brug for gode rad om, hvor-
dan jeq far flere kraefter og mere energi,
0g her vil jeg gerne benytte mig af alter-
nativ behandling ogsa, siger Gitte.

Konkret har Jeanett anbefalet Gitte at
skifte til andre magnesium-piller. De, hun
tog, var nemlig darlige for ileostomien
0g betad, at hun skulle temme ileostomi-
pose flere gange om natten og mange
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gange om dagen. Det gdelagde de i
forvejen darlige naetter. Skiftet til andre
piller har betydet faerre teamninger.

Gitte har ogsa faet radgivning om vitaminer
og tilskud, der kan give mere energi og
flere kraefter, om maelkesyrebakterier og
om, hvordan hun kan blive fri for bleener i
munden ved at skifte tandpasta.

Sgvn et stort problem

Sgvn har 0gsa veeret et stort problem.
Sovemedicin hjalp ikke. Det gjorde til
gengeld cannabis-piller, som Gitte fik
ordineret af la&egen. Men da de var brugt
op, kunne der ikke skaffes flere, og de
cannabis-draber, hun sa forsggte med,
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virkede ikke. S& s@vn og cannabis er
0gsa noget, Gitte taler med Jeanett om.

- Jeg har faet det bedre hen over
sommeren, og jeq er tryg ved og positiv
over at kunne tale med Jeanett om
alternative behandlinger og forskellige
pvelser, jeg kan udfere for at fa styrke
0g ro, siger Gitte og fortsaetter:

- Kombineret med genoptraning,
samtaler med kraeftsygeplejersken

- og tiden - tror jeg, at det er med til
at styrke mig, siger Gitte.

Vil gerne dele erfaringer

Ud over radgivningen hos Jeanett
gnsker Gitte at komme i kontakt med
andre, som har varet igennem operation
for aggestokkraeft og har faet ileostomi,
for at kunne dele erfaringer.

Hvis man gnsker at komme i kontakt med Gitte
Olsen, kan man sende en mail til Sund i Syd-
redaktionen: sundisyd@rsyd.dk
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“Gruppeterapi er

hardt arbejde, men det
virker, nar man investerer
sig selv 1.det”

Efter halvandet ars forlgb i en gruppe for mennesker med personlighedsforstyrrelser ved

Camilla og Nicki hvad de taler om - samtaleterapi i en gruppe fordrer talmodighed, for det

handler om at finde sine egne redskaber til at fa det bedre psykisk. Men det handler ogsa
om at indgyde hab og hjalpe hinanden, selvom alle har svaere ting at keempe med.

om de sidder dér i deres sommertgj,
ligner Camilla Ulm Reinhold, 35,

0g Nicki Mathiasen, 36, ikke menne-

sker med en psykisk sygdom.

De griner begge, da emnet bliver bragt
op. De har hgrt det mange gange fgr, og
selvom man ikke kan se det, sa har de
begge to en personlighedsforstyrrelse,
som har gjort det rigtig sveert for dem
at fungere i livet - badde uddannelses-
0g jobmaessigt og i privatlivet.

28 sundiSyd | September 2022

Tekst: Tine Glindvad Polat. Foto: Heidi Lundsgaard.

Camilla og Nicki har vaeret en del af den
samme terapigruppe i halvandet ar hos
Lokalpsykiatrien i Odense.

- Vi taler tit om i gruppen, at man har
et billede af "de der psykisk syge". Vi
mgdes her otte mennesker, som jo i det
store hele har velfungerende liv, nogle

med arbejde, nogle i gang med laengere-

varende uddannelser. Vi er en del af
samfundet, men vi er udfordrede. Men
det er ikke noget, der kan ses, og det er

dét, der kan veere sveert, siger Camilla
Ulm Reinhold.

Modstand i starten

- fglte, det var spild af tid

Da Sund i Syd mgder Camilla og Nicki
fer sommerferien, er de taet pa at slutte
deres forlgb, fordi de nu har det sa godt,
at de kan komme videre i deres liv med
de redskaber, som de selv har veeret

en stor del af at fa til at virke. Men de
husker stadig begge to, hvor meget
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Vi er en del af
samfundet,
men vi er
udfordrede.
Men det er ikke

noget, der kan
ses, og det er
dét, der kan
vere sveert ...

modstand de havde mod at skulle sidde
blandt andre mennesker, som havde det
lige sa sveert eller svaerere end dem selv.

- Jeg syntes, det var noget pjat. Nar jeg i
sd mange ar havde gdet og skjult mig for
mig selv, hvorfor skulle jeg sa begynde
at forteelle alle mulige fremmede om det?
Jeg kunne slet ikke se meningen med
det. Jeg havde ogsa varet pa venteliste
i halvandet r, og da jeg sa endelig sad
der, taenkte jeg: "Jeg mangler nogle

Camilla Ulm Reinhold og Nicki Mathiasen fotograferet i det
gruppeterapi-rum, som de har siddet i hver uge igennem halv-
andet ar. De har begge en personlighedsforstyrrelse. Det har
vaeret en lang, men givtig proces for dem at finde de redska-

ber, som ggr, at de nu har det bedre psykisk.

redskaber, | giver mig ikke noget, jeg skal
bare sidde og tale og Iytte til de andre.
Det er spild af tid.” Sddan havde jeg det,
fortaeller Camilla og griner.

Dét, der flytter noget

Nicki nikker genkendende og forteaeller, at
da han startede i gruppen var han dybt
frustreret over dét, som med et fagud-
tryk hedder "langsom, aben gruppe”.
Det betyder, at der er Igbende udskift-
ning i gruppen.

- At blive kastet ind i en gruppe, der
kendte hinanden, virkede pa mig bare,
som om det var noget, der gjorde
tingene nemmere for gruppelederne og
for psykiatrien organisatorisk. Dét, jeg
fik meget ud af at opleve undervejs i
forlgbet, var dem, der var i gang med at
blive afsluttet, fordi jeg sa, hvor langt de
rent faktisk var kommet og sa det stykke
arbejde, de havde lagt i det, forklarer
Nicki.

Nu er han selv den, som kan veere det
gode eksempel for de nye i gruppen

og vise dem, at lige sa vigtigt det er at
komme til terapi hver uge, lige sd vigtigt
er det at arbejde med de strategier og
veerktgjer derhjemme. Det er dét, der
rent faktisk flytter noget.

- Vi har alle sammen udtrykt, at vi savnede
nogle redskaber, fordi det virker som det
nemmeste. Vaersgo' - ger sadan, nar du
foler sadan. Men det Igser stadigvaek
ikke problemet. Det redskab, man selv
finder, virker meget bedre end det, man
far vist, og det er s abenbart dét, der
er redskabet. Samtaleterapi til du selv
finder dine egne redskaber, smiler Nicki.

Finde ngdlyset i tunnellen

Nicki har en 10 ar lang, frustrerende
periode med mange op- og nedture at se
tilbage pa. Mange jobprgvninger, start
pa forskellige uddannelser, som han er
sprunget fra igen. Hans rad til andre
unge mennesker, som kaeeamper med livet,
er at fa taget hul pa det store arbejde,
som langvarig terapi er.

- Der er en grund til, at man ikke virker.
Nar man anden eller tredje gang dropper
ud af en uddannelse eller ikke kan f3 sit
arbejdsliv til at fungere, sa er det nok en
god idé at fa noget hjeelp, der virker. Det
ville jeg @nske, at jeg havde gjort for 15
ar siden, reflekterer Nicki Mathiasen.

At han nu afslutter halvandet ars
behandling i gruppeterapi betyder ikke,
at tingene er Igst. Nicki er helt bevidst
om, at hans psykiske problemer vil vaere
noget, han skal handtere resten af sit liv,
og at et "quick fix" ikke eksisterer. Men
hans overspisning, angst og depressioner
er ikke leengere styrende i hans liv.

- Da jeq startede pa gruppeterapi, hdbede
jeg, at det ville ggre mig helt rask, og at
jeqg ville veere faerdigbehandlet efter
halvandet ar. Men sadan fungerer det
ikke. Det er fgrst nu, at jeg kan se et
ngdlys inde i tunnellen. Jeg kan ikke se
en dediceret udvej, men dét, gruppe-
terapien har laert mig, er at finde lyset
inde i tunnelen i stedet for at finde
udgangen, siger Nicki Mathiasen.

Livet er meget nemmere at leve nu
Camilla er lige blevet bevilget flexjob. Hun
er uddannet ergoterapeut og har arbejdet
som det i otte ar. Da hun startede i grup-
peterapi, var hun lige blevet sygemeldt,
og hun brugte hun en masse energi pa,

at hun skulle tilbage til et almindeligt
arbejdsliv og ud at fungere, som hun
plejede.

- Min udfordring er, at jeg ikke kan maerke
mine graenser. Jeg kgrer med 700
kilometer i timen og bliver fysisk syg af
det. Det har jeg leert at stoppe. Jeg har
leert at maerke mine graenser. Men det
har veaeret en lang proces at acceptere,
at jeg ikke kan have et arbejdsliv, der er
mere end otte timer om ugen. Maske er
det heller ikke Iykkedes helt endnu, men
jeg er kommet taettere pa accepten, fordi
jeq forstar konsekvensen. Livet er meget
nemmere at leve for mig nu, siger Camilla
Ulm Reinhold.

Camilla og Nicki understreger, hvor vigtigt
det er for mennesker med psykiske
problemer at kunne spejle sig i

andre med samme problemer.




Sygeplejerske Anne Marie Jessen
og ledende overlaege Gitte Falcher
Madsen fra Lokalpsykiatrien i
Odense bruger gruppeterapi som
en central del af behandlingen for
f.eks. personlighedsforstyrrelser.
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Forstyrrelseri
personligheden er svaere for
omverdenen at forsta

Mennesker med personlighedsforstyrrelser er tit udfordrede i samvaret med andre,
fordi de ikke kan aflaese andres intentioner og reaktioner og nemt kommer til at
fejltolke og handle uhensigtsmaessigt. Netop derfor er gruppeterapi, hvor der er fokus
pa det relationelle, en god behandlingsform.

Tekst: Tine Glindvad Polat. Foto: Heidi Lundsgaard.

ruppeterapi? Er det et levn fra
1970'ernes kollektivistiske tanke-

gang, hvor alt helst skulle forega
i grupper, eller er det en effektiv made
at "gkonomisere" ressourcerne i den
traengte psykiatri?

Ingen af delene faktisk.
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| Lokalpsykiatrien i Odense er der

14 teams, som behandler forskellige
psykiske lidelser. Et af dem er Team for
Personlighedsforstyrrelser og Traumer
(Team PT), hvor gruppeterapi udger en
helt central del af behandlingen. Det
helt centrale i gruppebehandling er, at
man udvikler et tilhgrsforhold og indgar
i et arbejde med andre, hvor man giver

hinanden betydning og en oplevelse af
ikke at veere alene.

Ledende overlaege i Lokalpsykiatrien i
Odense Gitte Falcher Madsen forklarer:

- Man kan spejle sig selv i dét, de andre
bringer frem, og maske genkende sig
selviden andens fortaelling eller gge



Man kan spejle sig selv

i dét, de andre bringer
frem, og maske genkende

sig selv i den andens

fortaelling eller gge be-
vidstheden om, hvordan

man ser tingene fra et

andet perspektiv.

bevidstheden om, hvordan man ser tingene fra et andet
perspektiv. Man kan sgge stgtte og fa oplevelsen af, at selvom
man har det svaert, s kan man godt have noget vigtigt at
tilbyde andre og dermed hjalpe andre i deres udvikling - man
bliver betydningsfuld i eget liv og i forholdet til den anden.

Smertefuldt ikke at vide, hvem man selv er
Overlaege Gitte Falcher Madsen og sygeplejerske Anne Marie
Jessen er behandlere i Team PT i Odense.

Anne Marie Jessen forteeller om den smerte, som patienter
med en personlighedsforstyrrelse ofte lever med:

- Mennesker med personlighedsforstyrrelser er ofte enormt
forpinte, fordi mange af dem har en fornemmelse af ikke at
vide, hvem de er. Nar man har det sadan, sa skjuler man sig
hellere. Det opleves ofte utrolig skamfuldt, og en del patienter
kan have brug for at lindre den indre fglelsesmaessige smerte
ved hjeelp af forskellige former for selvskade. Dette kan vaere

i form af restriktiv spisning, overspisning, misbrug eller selv-
skade som cutting.

Modet til at traeede frem

Et gruppeterapeutisk behandlingsforlgb i Team PT straekker
sig over halvandet ar, hvor patienterne mgder op en gang om
ugen af 1,5 times varighed i en gruppe bestaende af typisk

8 patienter og to behandlere.

Et helt centralt element i gruppeterapien er at na dertil, hvor
deltagerne begynder at vove sig frem og afpreve, hvordan de
andre gruppemedlemmer reagerer pa dét, de fortaeller.

- Vi arbejder tit med modet til at traede frem og blive set og
spejlet af de gvrige medlemmer og forholde sig til egne og
andre deltageres reaktioner - "har jeg forstaet de signaler,
der sendes, eller misforstar vi hinanden og hvorfor”, forklarer
Anne Marie Jessen.

Behandle sig selv bedre med gruppens hjzlp

Den validering, det enkelte gruppemediem far fra de gvrige
gruppemedlemmer, har en anden tyngde, end nar den bliver
givet af en terapeut.

- Der er utrolig megen omsorg og respekt i den her gruppe,
og folk kommer meget taet pa hinanden, forklarer Anne Marie
Jessen og Gitte Falcher Madsen.

Nar man finder ud af, at man kan bruge andre strategier, sa
kommer man ogsa til at behandle sig selv falelsesmaessigt
bedre.

Svaert for omverdenen at
forsta mennesker med
personlighedsforstyrrelser

Selvom op til 12-15 procent af befolkningen har
personlighedsforstyrrelser er det tit rigtigt sveert
for omverdenen at forstd mennesker, der lider af
dem, fordi deres handlemgnstre kan opleves s
ulogiske og uhensigtsmaessige. For de personer, der
lider af en personlighedsforstyrrelse, er det ofte
forbundet med skyld og skam - emner som fylder i
det gruppeterapeutiske arbejde.

Typer af personlighedsforstyrrelser:

Der findes flere forskellige typer af
personlighedsforstyrrelser.

De mest udbredte er:

+ Den emotionelt ustabile personlighedsfor-
styrrelse af impulsiv eller borderline type
Karakteriseret af en udadvendt og udadreagerende
adfeerd med impulsivitet, ustabilt humer, forstyrret
og usikker identitet eller kronisk tomhedsfor-
nemmelse. Nogle er maske selvskadende.

* Den &ngstelig evasive
personlighedsforstyrrelse
Karakteriseret ved en mere tilbagetrukket og
&ngstelige adfaerd, et menneske som typisk ger
sig mange tanker om, hvordan andre mennesker
oplever dem. Hos de mennesker fylder selvkritik
meget, og frygten for devaluering er hg;j.

* Den tvangspragede personlighedsstruktur
Karakteriseret af tendens til tvivien og overfor-
sigtighed, perfektionisme og preestationstrang
med tendens til en meget kontrollerende adfeerd
over for sig selv og andre.

* Den blandede personlighedsforstyrrelse.
Stilles nar der ses traek fra flere personligheds-
forstyrrelser uden en mere specifik personlig-
hedsforstyrrelse kan stilles.

September 2022 | SundiSyd 31



Susan Peyk Sgrensens hund
Echo er under uddannelse til
"servicehund"”. Hunden skal
pa sigt give hende mere ro
og skarme hende, sa hun for:
eksempel kan ga ud at handl
alene. Hun kan allerede meaerki
at den giver hende mere ro
- 0g hun haber, at det 0gsa ki
betyde feerre opkald til den
psykiatriske akutmodtagelse.

Forst bliver alting
mere svart og tungt.

Jeg bliver ligeglad

‘ med tingene og har

ikke lyst til noget.

Derefter far jeq i

stigende grad lyst til

at skade mig selv,

og til sidst kommer
selvmordstankerne ...

Susan har sin faste gang pa
Psykiatrisk Akutmodtagelse

Susan Peyk Sgrensen er pa fornavn med medarbejderne pa Psykiatrisk Akutmodtagelse
i Vejle. Nar hun har det rigtig skidt, hjeelper det at blive indlagt i nogle dage.
Bade roen og snakkene med personalet gor godt.

Tekst: Jane Birch Larsen. Foto: Maria Tuxen Hedegaard.
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underligt at sta foran Psykiatrisk

Akutmodtagelse (PAM) i Vejle uden
at have det rigtig skidt. For det plejer
hun at have, nar hun er der.

F or Susan Peyk Sgrensen er det ret

Susan har ofte brug for at ringe til
akutmodtagelsen, og hun har ikke tal

pa, hvor mange gange hun har veret pa
akutmodtagelsen. Forud for opkaldet gar
som regel en periode, hvor hun gradvist
far det vaerre og veerre.

- Forst bliver alting mere sveert og
tungt. Jeg bliver ligeglad med tingene
og har ikke lyst til noget. Derefter far jeg
i stigende grad lyst til at skade mig sely,
og til sidst kommer selvmordstankerne
- sa ved jeg, at det er i graensen mellem
de to ting, at jeg tager kontakt til PAM,
forteeller hun.

Har aldrig fglt, hun passede ind
Lige siden Susan var barn, har hun haft
udfordringer. Barndommen bgd pa lidt
af hvert - bade en alkoholiseret far og
foreaeldrenes skilsmisse, som ifglge Susan
betgd, at hun voksede op i krig og knap
sa meget kaerlighed.

Susan har aldrig rigtig felt, at hun pas-
sede ind, og hun har haft det sveert med
det sociale.

- Jeg har altid teenkt, at jeg var den sare
- den, der var pa tveers. Og nar jeq i peri-
oder har haft venskaber, sa er de enten
blevet problemfyldte eller gledet ud. Det
har vaeret meget sveert for mig at holde
en relation, forteller Susan.

Forst for otte ar siden - som 28-arig - fik
hun diagnosen borderline. Det var en kaam-

e

Susan Peyk Sgrensen og sygeplejerske

Helle Grgndahl far en snak i venteveerelset
3 Psykiatrisk Akutmodtagelse.

pe lettelse for hende, at der endelig blev
sat ord pa, hvorfor hun havde det, som hun
havde, og reagerede, som hun gjorde.

- Jeg medte en helt anden forstaelse hos
folk, nar jeq fortalte dem, at jeg havde
borderline. Fgr har jeg bare virket sur og
tveer, fortaeller hun.

Det er stadig sveert at reekke

ud efter hjeelp

| dag er Susan fertidspensionist. Hun
har taget uddannelsen som bioanalytiker,
men det er ikke muligt for hende at
have et arbejde - selvom hun ville gnske,
at hun kunne. De mange udfordringer,
der fglger med hendes psykiske lidelse,
spaender ben for hende.

Hendes sygdom betyder 0gsa, at hun
gang pa gang har det sa skidt, at hun
ma ringe til PAM. Men selvom hun har
veeret i kontakt med PAM mange gange
i sit liv, oplever hun stadig, at det kan
veere sveert at gribe telefonen og ringe
til akutmodtagelsen:

- Det er voldsomt graenseoverskridende
for mig. At vaere sa langt ude, at jeg har
brug for hjeelp. At raekke ud efter hjeelpen
og sige hgjt: "Jeg er klar til at tage her-
fra" til et fremmed menneske i en telefon,
hvor man ikke kan se, hvordan vedkom-
mende reagerer. Men jeg har lovet min
sgster og min terapeut, at jeg gor det.

Sa jeq kan ikke tillade mig at lade veere,
og der er heller ingen tvivl om, at det er
ngdvendigt, forklarer Susan.

Ro og samtaler hjalper

Nar forst Susan er indlagt pa PAM,
oplever hun altid, at det hjelper hende
til at fa det bedre.

I

e ¥

- Jeg bliver fysisk fjernet fra alt. Alt
ansvar bliver pillet vaek. Jeg skal ikke lave
mad, jeg skal ikke tage stilling til, hvad
jeg skal kebe ind, og alle aftaler fjernes
fra kalenderen. Vaeggene er hvide, sa

alle sanseindtryk bliver neutraliserede.
Nogen kommer og siger, at nu er der
mad, eller nu skal du ud. Og sa gor jeg
det. Jeg bliver pa sin vis nulstillet,
forteeller hun.

Ud over den ro, som Susan oplever,

far hun ogsa nogle snakke med de syge-
plejersker eller sosu-assistenter, som
arbejder pa PAM - og det hjalper hende
alt sammen til at fa det bedre.

Derfor er Susans opfordring til andre, som
har det psykisk skidt, da ogsa ret klar:

- Ring, for fanden. Maske hjalper det
bare at fa en snak. Sa kan du tage hjem
igen bagefter. Men det kan ogsa vaere
det, der forer til, at du bliver udredt og
kommer i behandling.

Et andet godt rad fra Susan er at have
PAM's nummer indkodet pa sin telefon,
sa det er nemt at ringe op, hvis det hele
braender pa.

Fakta om
Psykiatrisk
Akutmodtagelse
(PAM)

e Psykiatrisk Akutmodtagelse
tilbyder akut hjeelp til bgrn og
voksne med psykisk sygdom
degnet rundt.

Born og unge til og med 19 ar
kan fa akut psykiatrisk hjeelp i

Esbjerg og Odense.

Voksne over 20 ar kan fa akut
psykiatrisk hjeelp i Esbjerg,
Vejle, Aabenraa og Odense.

Du kan ringe til Psykiatrisk
Akutmodtagelse, hvis du selv
- eller en du kender - er i akut
krise eller har brug for hjelp
pa grund af alvorlig psykisk
sygdom.

Du finder telefonnumre og
adresser pa psykiatrienisyd-
danmark.dk.
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Sygeplejerske Helle Grgndahl og % ]
hendes kollegaer pa Psykiatrisk
Akutmodtagelse i Vejle er parate til
at modtage borgere, som har behov
for psykisk hjelp - dggnet rundt.

lle kan ringe til Psykiatrisk Akut-
A modtagelse (PAM) dggnet rundt

- bade hvis man selv har det skidt,
eller hvis man er bekymret for en, man
kender. Der er altid en medarbejder ved
telefonen, og hvis der er flere pa linjen,
far man at vide, hvilket nummer man er
i koen.

- Vi yder psykisk forstehjeelp over telefo-
nen. Vi lytter og forsgger at finde ud af,
hvad der er pa spil. Er det vigtigt, at per-
sonen kommer ind pa akutmodtagelsen,
eller kan vi hjeelpe i telefonen? Maske
har han eller hun en tid i lokalpsykiatrien
et par dage efter og kan godt vente med
yderligere hjaelp indtil da, fortzeller Helle
Grgndahl, som er sygeplejerske pa PAM

i Vejle.

- Nogle gange vurderer vi, at det er
vigtigt at fa hjeelp ud til personen med
det samme. Det kan vere en vagtlaege
eller en praktiserende laege, der kommer
hjem til patienten, fortsaetter hun.

Hvis opkaldet fgrer til, at patienten
kommer ind pa akutmodtagelsen, star
en sygeplejerske parat til at tage imod.
Forst vurderes patienten bade fysisk og
psykisk, for i nogle tilfaelde kan der veere
en fysisk arsag til den psykiske tilstand.

- Vi sperger blandt andet ind til, hvad
der er arsagen til, at de har kontaktet
0s. Om de har psykiske symptomer som
for eksempel selvmordstanker, om de er
depressive eller psykotiske, om de far
medicinsk behandling eller er afhaengige
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Tekst: Jane Birch Larsen. Fotd

af alkohol eller stoffer. Vi spgrger ogsa,
om de allerede er i kontakt med lokal-
psykiatrien eller deres egen laege,
forklarer Helle.

Sygeplejerskerne bruger den akutte
undersggelse til at vurdere, hvor hurtigt
patienten skal tilses af en laege, sa de,
der har mest behov, kommer fgrst til.
Derfor kan nogle patienter risikere at
matte vente lidt, inden de bliver tilset af
en lege - ligesom det er tilfeldet pa en
fysisk skadestue.

Lagen lsegger en plan

sammen med patienten

Under samtalen med en laege far
patienten mulighed for at satte flere
ord pa sin situation.

- Vi kommer rundt om patientens aktuelle
situation. Det kan veere gkonomi eller

Vi kommer rundt
om patientens
aktuelle situation.
Det kan vare

gkonomi eller
skilsmisse,

som presser
pa, eller stress
pa arbejdet ...

skilsmisse, som presser pa, eller stress
pa arbejdet, hvor vi kan hjalpe med at
anbefale en sygemelding. Nogle gange
er der ogsa et alkohol- og stofmisbrug
inde over. Vi forsgger altid at mgde
borgerne, hvor de er i deres liv lige nu,
forklarer Helle.

| Ipbet af samtalen laegger laegen og
patienten sammen en plan for, hvad der
skal ske efter samtalen, og der er, f
orskellige muligheder. En af mulighederne
er, at patienten bliver indlagt pa PAM,
hvor han eller hun kan veere til obser-
vation og behandling i op til 48 timer.
Patienten far egen stue med bad og en
kontaktperson dggnet rundt.

- | lpbet af de to degn taler vi med
patienten og holder gje med, hvordan
symptomerne udvikler sig. Nogle kan for
eksempel ikke sove - dem kan vi hjeelpe
til at fa en god sevn, sa de far det bedre,
forklarer Helle.

| Ipbet af samtalen med lsegen eller under
indlaaggelsen pa PAM kan det ogsa vise sig,
at en patient har behov for at veere indlagt
i lengere tid pa et sengeafsnit - maske til
udredning for en psykisk sygdom.

En sidste mulighed er, at patienten har
det sa godt efter den indledende sam-
tale, at vedkommende ikke bliver indlagt.
| de tilfeelde kan patienten fa besgg af
den mobile psykiatriske skadestue i en
periode efter indlaeggelsen. De fglger op
pa behandlingen og hjeelper, hvis der er
behov - for eksempel med samtaler.




Kort & godt

Tekst: Koncern Kommunikation Region Syddanmark.

De Rodlase
- vi der er tilbage

Ifglge Statens Institut for Folkesundhed der
socialt udsatte mennesker i gennemsnit 19 ar
for den resterende del af befolkningen.
Desveerre afspejler den samme tendens sig i
Helga Theilgaards opfelgende arbejde med at
fotografere hjemlgse. | begyndelsen af vinteren
2008 gik fotograf Helga Theilgaard igennem
Kebenhavns gader og parker, ops@gte herberger,
varmestuer og forsorgshjem for at lede efter
de mennesker, hun ville fotografere blandt

de hjemlgse. Nu tretten ar efter er Helga
Theilgaard tilbage med 36 portraetter, en
udendgrs fotoudstilling og en bog, der forteeller

historien om mennesker med et liv pa kanten Billedet til venstre er fra 2008, hvor Maria er 36 ar og lever
af samfundet. pd gaden i Kgbenhavn med sine ejendele i to barnevogne.

. Det andet billede er ogsa Maria, men fra 2022. Her er hun
Udstillingen vises pa Danmarks Forsorgsmuseum i 49 &r og bor i en 'skaev bolig’ i Térnby. Vennerne fra
Svendborg fra 10. september til 18. december 2022. gadelivet og familien er dgde. Alle sammen. Det

vigtigste for hende i dag er at holde sig i live.

Vaccinationer
i efteraret 2022

Bliv vaccineret mod COVID-19, influenza og
pneumokoksygdom.

Regionen har tilbudt vaccination mod COVID-19
pa plejehjem og til aldre over 85 ar siden
15. september.

Fra 1. oktober vil syddanskere over 50 ar og
andre udvalgte malgrupper blive tilbudt
vaccination mod COVID-19.

Ny legeuddannelse i Esbjerg slog
dgre‘ne op 1. septembe‘r andre udvalgte malgrupper ogsa blive tilbudt

vaccination mod influenza og pneumokoksygdom.

Fra 1. oktober vil syddanskere over 65 ar og

Den nye lgeuddannelse i Esbjerg dbnede 1. september, hvor
uddannelses- og forskningsminister Jesper Petersen klippede Laes mere pa www.rsyd.dk”
den rgde snor sammen med kandidatstuderende Lisa Lambek
og kandidatstuderende Ditte Roslyng-Jensen. De er to af de i alt
30 medicinstuderende, der har faet plads pa det fgrste hold til
den nye kandidatuddannelse i medicin i Esbjerg.

Kandidatuddannelsen i Esbjerg blev politisk godkendt i 2018.
Siden har alle samarbejdspartnerne omkring den nye laege-
uddannelse - Syddansk Universitet (SDU), Region Syddanmark,
Syddansk Universitetshospital - Esbjerg Sygehus, Sygehus
Lillebeelt, Sygehus Senderjylland, Psykiatrien i Region Syd-
danmark og almen praksis - arbejdet intenst for at tilretteleegge
en attraktiv lzzgeuddannelse, der skal fungere i samarbejde
med den veletablerede medicinuddannelse i Odense.
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Ulykker med skoldning

Hvordan ser skoldet hud ud, og hvad skal du gare,
hvis du selv eller en i dit hjem bliver skoldet af en
varm vaeske? Det svarer ferstehjaelpsinstrukter
Thomas Serensen fra Ambulance Syd pa i denne
farstehjaelpsguide.

Tekst: Ida Holten Sejbjerg. Foto: Maria Tuxen Hedegaard.

De fleste skoldningsulykker i hjemmet sker i kgkkenet, hvor
man kan vaere uheldig at fa kogende vand eller andre brandvar-
me vasker ned over sig.

Hvis uheldet er ude, er det vigtigt at reagere hurtig. Her giver
forstehjeelpsinstrukter Thomas Sgrensen fra Ambulance Syd de
tre vigtige rad:

» Ved en mindre alvorlig skoldning bliver huden hvid og
svampet. Hvis skoldningen er slem, haever huden, og man far
vabler. Det gor frygtelig ondt, og sma bern vil skrige af smer-
te. Man skal med det samme skylle med vand, sa man keler
huden ned og forhindrer skaden i at blive dybere.

+ Vandet skal veere cirka 15-20 grader. Man skal ikke bruge is,
for sa kan man fa en forfrysning oven i.

En helt ren blomsterforstgver med vand kan veere god at
bruge, hvis man er ramt et sted, der er vanskeligt at holde
under rindende vand, eller hvis man har brug for at kele
huden, mens man bliver kert til skadestuen.
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#Thomas Sgrensen erforstehjaipss
instruktgr i Ambulance Syd. Han
er uddannet paramediciner,0g-har
arbejdet med fgrstehjalp i 19 ar.
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Sadan giver
du faerstehjaelp
i skoldnings-
ulykker

Hvis du eller en personi din
husstand bliver ramt af en
brandvarm vaeske, skal
du straks yde farstehjaelp.
Det gor du sadan her:

0 Skyl straks huden med kgligt

vand (cirka 15-20 grader).

e Fjern Igstsiddende t@j, mens du

stadig keler huden med vand.

e Tilkald hjalp, hvis det er et

stort areal pa kroppen, der er
blevet skoldet.

6 Ring til skadestuen og fglg

deres anbefalinger, hvis det
stadig ger ondt efter 20-30
minutters kgling med vand.
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