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Kære medlemmer 
 
Med en vel overstået under‐

livsuge vil jeg lade tankerne gå 
tilbage til alle de aktiviteter, 
der var i uge 36, og til vores 
høring på Syddansk Universi‐
tet i Odense.  
Vi fik rigtig sat fokus på un‐

derlivskræft, specielt æg‐
gestokkræft og nogen af de 
problemstillinger, der er i for‐
bindelse med denne sygdom. 
På vores høring lagde Birgit Madsen ud 

med at fortælle om vores nye bog  ‐ 
”Underlivskræft – om håb, frygt og livs‐
mod ‐ og fakta om sygdommen”.  Birgit 
Madsen fortalte om idekvinden bag bo‐
gen, Bitten Dal Spallou, og tanken bag 
bogen. Når man bliver ramt af en kræft‐
sygdom, er der rigtig mange beslutninger 
at tage stilling til, og i den situation har 
man et stort behov for at få information, 
men også at læse om, hvordan andre har 
taklet sygdommen. Bogen behandler em‐
nerne rigtig godt, idet 12 kvinder fortæl‐
ler om deres sygdomsforløb, og tre læger 
skriver fakta om de forskellige sygdom‐
me. Sexolog  Marianne Bruhn har skrevet 
om de seksuelle problemer, der kan opstå 
i forbindelse med kræft i underlivet og 
kommer med forslag til, hvordan proble‐
merne kan afhjælpes. 
Jeg håber at alle medlemmer har fået 

bogen på nuværende tidspunkt. Vi har 
fået bogen sponseret fra Oak Foundation 
Denmark, så vi kan forære bogen til vores 
medlemmer og alle relevante fagperso‐
ner. Fra KIU vil vi hermed sende en stor 
tak til OAK Foundation Denmark for 
den generøse støtte. 

 
Kongelig skuespiller, Kirsten Olesen, 

læste en beretning op fra vores bog. Det 
var en fantastisk oplevelse. Jeg fik helt 
kuldegysning og blev meget bevæget. 
Klinikchef Helle Meinertz fra Hvidovre 

Hospital fortalte, at kun Etiopien har dår‐
ligere resultater end Danmark, når det 
gælder behandling af kvinder med æg‐
gestokkræft. En stærk medvirkende årsag 
er, at operationerne stadig udføres på et 
hav af afdelinger herhjemme, selv om de 
faglige anbefalinger i årevis har været, at 
de skulle samles på få specialcentre for at 
opnå den optimale kvalitet. Helle Mei‐
nertz anbefaler at operationerne bliver 
samlet på 3 hospitaler. 
Professor Frede Olesen fortalte, hvor 

svært det er for den praktiserende læge at 
diagnosticere æggestokkræft. Han sagde, 
at det desværre ikke er sjældent, at læger 
og patienter taler forbi hinanden. Fejldi‐
agnoser skyldes ofte mangel på tillid og 
dialog. Frede Olesens råd er, at du skal 
fortælle om, hvad du frygter, så I kan tale 
om en eventuel gynækologisk undersø‐
gelse eller en scanning, og hvis sympto‐
merne fortsætter, er det meget vigtigt at 
gå til lægen igen.  
Overlæge Claus Høgdall, Rigshospita‐

let, fortalte om betydningen af registre‐
ring af sygdommen, så resultaterne kan 
bruges i forskning. 
Seniorforsker Estrid Høgdall, Kræftens 

Bekæmpelse, fortalte om de nyeste forsk‐
ningsresultater inden for ægge‐ stokkræft. 

 
Professor Ole Mogensen Odense Uni‐

versitetshospital fortalte om ekstensiv 
kirurgi ved æggestokkræft ‐ en operati‐
onsform, der vil fordoble overlevelsen. 
Ole Mogensen har skrevet en artikel til 
vores blad om den nye operationsform, 
som her i Danmark endnu kun foretages 
på Odense Universitetshospital.  
Overlæge Mansoor Mirza Raza fortalte 

om den nyeste medicinske behandling for 
æggestokkræft. Hele verden samarbejder 
og udveksler erfaringer om behandlings‐
muligheder.  I løbet af en 10‐års periode 
vil den medicinske behandling sandsyn‐
ligvis kunne holde kræftsygdommen ne‐
de, så man kan leve med den. Mansoor 
gjorde politikerne opmærksomme på 
lægernes frustration vedrørende mangel 
på personale. Lægerne kan på grund af 
personalemanglen ikke behandle alle de 
patienter, som har behov for det. 
Formand for Folketingets Sundhedsud‐

valg, Birthe Skaarup, fortalte om de nye 
tiltag inden for dansk sundhedspolitik. 
Det Videnskabelige Selskab arbejder på at 
revidere sine retningslinjer for kræftbe‐
handling, som skal danne grundlag for 
sundhedsstyrelsens beslutninger.  Birthe 
Skaarup sagde også, at der er sat penge af 
til den nye vaccine mod livmoderhals‐
kræft. 
Regionspolitiker Poul‐Erik Svendsen 

fortalte om de nye regioners arbejde med 
at forbedre behandlinger på de danske 
sygehuse.  
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Nyt fra formanden 

 Et næsten fyldt auditorium ved høringen på Odense Universitet  

Kongelig skuespiller, Kirsten Olesen 



 

  Nyt fra formanden 

Regionerne går ind for, at kræftope‐
rationer bliver samlet på specialcentre, 
men det er også op til lægerne, hvornår 
det sker. 
Arne Rolighed sluttede dagens ind‐

læg med en opsamling. Han sagde, at 
vi skal love hinanden at behandlingen 
skal være bedre for patienter med æg‐
gestokkræft og at kirurgien bliver sam‐
let på 3 ‐ 5 centre. 
Vores ordstyrer, Line Baun Daniel‐

sen, kædede alle indlæg sammen på 
fornem vis, og formåede gennem pro‐
blematisering at sætte liv i debatten og 
fremsætte konklusioner.  

På høringen blev ” Strik for din syge 
moster” præsenteret. Tre kendte strik‐
designere, Britta Wilfert, Lotte Kjær og 
Marianne Isager har lavet modeller til 
os. Paula Larrain er ambassadør og 
model for vores strikkeprojekt, og sal‐
get går rigtig godt. Strikkekits kan kø‐
bes via vores hjemmeside.  Overskud‐
det deles imellem KIU og Kræftens 
Bekæmpelse, som vi samarbejder med. 
Her til slut vil jeg nævne at Sund‐

hedsstyrelsen har meldt ud, at operati‐
oner for æggestokkræft skal samles på 
4 afdelinger her i Danmark. En glæde‐
lig og længe ventet nyhed. 
 
En stor tak til alle, som har støttet os i 

årets løb. 
 
De varmeste hilsner 
Lene Middelhede  

Ordstyrer Line Baun Danielsen 

Spørgelysten var stor ved Høringen 

Birgitte, Mia og Solveig betragter hue og strikke kits 

Administrerende direktør for Kræftens Bekæmpelse Arne Rolighed og  
Formand for Kræftens Bekæmpelse Frede Olesen 
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Fotograf ved høringen — Stine Christiansen 
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Der konstateres ca. 500 nye tilfælde af 

kræft i æggestokken om året i Danmark, 

og vi har en af verdens højeste hyppighe‐

der af denne sygdom. Kræft i æggestok‐

ken er på flere måder en usædvanlig syg‐

dom. Sygdommen giver næsten ingen 

symptomer før på et fremskredet tids‐

punkt, og derfor har ca. 3/4 af kvinder 

med kræft i æggestokken udbredt syg‐

dom i bughulen på tidspunktet for diag‐

nosen. Kræften breder sig først og frem‐

mest til bughinden og organerne i bughu‐

len, og først på et meget sent tidspunkt i 

sygdomsforløbet kan der komme datter‐

svulster i fx lever og lunger. 

Overlevelsen for æggestokkræft er ikke 

god, og kun ca. 1/3 er i live fem år efter 

sygdommen blev fundet første gang. År‐

sagen til den dårlige overlevelse er 

ukendt, men skyldes formentlig først og 

fremmest den udbredte sygdom på diag‐

nosetidspunktet. Behandlingen består af 

operation, hvor man fjerner så meget af 

svulstvævet som overhovedet muligt. 

Man fjerner æggestokkene, æggelederne, 

livmoderen og det store fedtforklæde, der 

ligger mellem tarmene og forreste bug‐

væg. Det vil ofte være nødvendigt at give 

kemoterapi efter operationen. 

Det er velbeskrevet, at femårsoverlevel‐

sen stiger jo mindre tumorvæv, der efter‐

lades efter operationen, og overlevelsen 

er størst blandt de kvinder, som ikke har 

noget synligt tumorvæv tilbage. Vi har i 

Danmark indtil nu været gode til at fjerne 

det svulstvæv, som sidder i det lille bæk‐

ken, men vi har været tilbageholdende 

med at fjerne svulstvæv, som fx sidder på 

mellemgulvet, i leveren, i milten og i lym‐

feknuderne langs den store legemspuls‐

åre.  

 

 

Denne tilbageholdenhed skyldes, at 

fjernelse af alt svulstvæv i den øverste del 

af bughulen har mange komplikationer, 

og man har ikke fundet det sikkert doku‐

menteret, at en stor, kompliceret operati‐

on gavnede overlevelsen. 

Der er imidlertid nu offentliggjort to 

forholdsvis store amerikanske undersø‐

gelser, som viser en overraskende forbed‐

ring i overlevelsen, hvis man også fjerner 

alt svulstvæv i den øverste del af bughu‐

len. Femårsoverlevelsen øges således fra 

20% ved den traditionelle operation til 

50% ved den udvidede operation. Den 

udvidede operation for kræft i æggestok‐

kene er langvarig (5‐6 timer) og komplice‐

ret. Svulstens udbredelse skal vurderes 

meget omhyggeligt med en MR‐skanning 

eller en CT‐skanning forud for operatio‐

nen, som bør udføres i et tæt samarbejde 

mellem specialuddannede gynækologer 

og tarmkirurger. Under operationen vil 

man tilstræbe at fjerne alt tumorvæv, 

hvilket blandt andet betyder, at store dele 

af bughinden fjernes. Operationen vil ofte 

medføre et stort blodtab, der anlægges 

hyppigt stomi, og efterforløbet er ofte så 

kompliceret, at kvinden må indlægges på 

intensivafdelingen i to dage efter operati‐

onen. Efter den udvidede operation skal 

der gives kemoterapi lige som efter den 

traditionelle operation. Den udvidede 

operation for æggestokkræft forbedrer 

imidlertid femårsoverlevelsen så drama‐

tisk, at det retfærdiggør det øgede antal 

komplikationer. 

Operationen udføres i øjeblikket rutine‐

mæssigt på Gynækologisk Afdeling, 

Odense Universitetshospital, og de øvrige 

fire gynækologiske kræftcentre i Dan‐

mark har også besluttet at arbejde for at 

indføre metoden.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Det burde således i løbet af de kom‐

mende år være muligt dramatisk at for‐

bedre overlevelsen for danske kvinder 

med kræft i æggestokken. 

 

Ole Mogensen, professor, dr.med. 

Gynækologisk‐Obstetrisk Afdeling D 

Odense Universitetshospital 

 

Om æggestokkræft 

 

Læs mere om gynækologisk 
kræft og behandling mv. på 

www.cancer.dk 

 
Udvidet operation forbedrer overlevelsen for kvinder 

med kræft i æggestokken 

Ole Mogensen har været 
med til at indføre en ny 
omfattende kirurgi mod 
kræft i æggestokkene på 
Odense Universitetshospi‐
tal. Det vil formentlig bety‐
de et kæmpe løft for overle‐
velsen 

Professor Ole Mogensen 



 

Mulighed for millioner til æggestokskvinder  
Mere end 400 kvinder er blevet opereret for æggestokkræft på de 
sjællandske sygehuse de seneste seks år mod sundhedsstyrelsens 
anbefalinger. De kan alle søge erstatning. 
‐De patienter, der har en mistanke om, at de har fået en behand‐
ling, der ikke har været optimal, kan sende deres anmeldelse til 
patientforsikringen. Så vil vi med uvildige specialister vurdere, 
om behandlingen har levet op til bedste specialist standard, siger 
Martin Erichsen, kontorchef i patientforsikringen.  
De sidste 10 år har 68 æggestokskræftopererede kvinder ansøgt 
om erstatning og hver 4. har fået medhold. Gennemsnitserstatnin‐
gen ligger på 180.600 kr. Patientvejledningen i Region Sjælland er 
klar til at hjælpe og vejlede de kræftramte kvinder.  
(TV2 Øst 23‐10‐2007) 

KIU arrangementer 

KIU‐arrangement i Holstebro d.6‐9‐2007 
 
I forbindelse med kampagneugen for underlivskræft afholdt KIU en debataften i 
Holstebro på regionssygehuset. 
 
Følgende oplægsholdere deltog:  
 
Gynækologisk overlæge  Gitte Dupont 
Onkologisk overlæge       Nina Keldsen 
Centerleder og sygepl.     Anne‐Grethe Christensen      
                                              (Buen, Aarhus) 
Regionspolitiker               Anne Marie Touborg 
Cand.phil.og musikolog   Birgit Lynge 

  

 
 

Oplægsholderne havde derefter hver 10 minutter til deres 
oplæg, og indimellem sang vi nogle af årstidens sange akkom‐
pagneret af Birgit Lynge på flygel og harmonika. 
Til slut sad oplægsholderne i et panel og debatterede med de 

fremmødte og hinanden. 
Vi havde stillet masser af frisk, skåret frugt og isvand på bor‐

dene. 
Alt i alt en god aften, hvor vi kom omkring mange ting og 

ikke mindst nogle synspunkter om konventionel behandling 
kontra alternativ behandling. 
Vi havde selvfølgelig bøger og strikkekits med, så alle kunne 

få en fornemmelse af, hvad vores kampagne går ud på. 
                                                                
                                                                         Lisbeth Rasmussen 

 
Vi var i alt 32, og det var meget tilfredsstillende. 
Aftenen startede med, at Anna Grethe Sørensen bød 

velkommen og fortalte lidt om vores kampagne. 
  Derefter fortsatte jeg (Lisbeth Rasmussen) med at 
fortælle begge vore sygehistorier 

Få læger skal operere kræftramte kvinder  
Langt flere kvinder kunne helbredes for kræft i æggestokkene, 
hvis operationerne samles på tre centre. I dag er behandlingen 
spredt på 10 sygehuse, og det betyder, at kirurgerne ikke får 
tilstrækkelig med erfaring, og så daler chancen for overlevelse. 
Nye tal for 2006 viser, at kun 40 pct. er i live fem år efter, at de 
har fået konstateret kræft i æggestokkene. Det er en forbedring i 
forhold til tidligere, men alligevel er der forholdsvis flere kvin‐
der, der overlever i andre europæiske lande. Ifølge overlæge 
Claus Høgdall, gynækologisk klinik på Rigshospitalet, viser nye 
undersøgelser, at kirurger, der opererer under 20 kvinder årligt, 
opnår de dårligste resultater. ‐ Man skal minimum op på 50 
årligt og helst 100. Der er ingen tvivl om, at når overlevelsen er 
så lav i Danmark, skyldes det, at vores kirurgi er for dårlig, si‐
ger Claus Høgdall. 
(Jyllands‐Posten 04‐09‐2007) 
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Fra debataftenen 

Bogoverrækkelse på onkologisk afd. Herning 



 

KIU arrangementer 

 
Kære bestyrelse 
 Jeg vil hermed sige mange tak for en 
lærerig, alvorlig, sjov og munter eftermid‐
dag til Høring den 3. september på Syd‐
dansk Universitet, Odense.  
  
Til lykke med den flotte bog, der blev 
præsenteret.  
Flot læste, kongelig skuespiller Kirsten 
Olesen, en personlig beretning fra den.  
  
Alle foredrag var gode, men eet specielt, 
var nok, af overlæge Dr. Med. Professor 
Ole Mogensen, Odense Universitetsho‐
spital.  
Det handlede om eksternsiv kirurgi ved 
æggestokkræft ‐ en fordobling af overle‐
velsen. 

  
Fremtidens medicinske behandling af 
ovariecancer, var også spændende fortalt 
af overlæge Mansoor Mirza Raza, Odense 
Universitetshospital. 
Man er ved at prøve en ny ke‐
mo, carboplatin hvor man tilføjer parlita‐
xel. I udlandet tegner det godt. (Sådan 
forstod jeg det).  
  
Formand for Kræftens Bekæmpelse, Pro‐
fessor Frede Olesen, sagde bl.a. at æg‐
gestokkræft er den mest onde sygdom, og 
er svær at få konstateret. 
  
Formand for Folketingets Sundhedsud‐
valg, Birthe Skaarup (DF), fortalte om 
politikernes forventninger til behandling 
af kvinder med kræft i æggestokkene. 

  
Alt handlede om æggestokkræft, hvor vi 
havde læst, hørt og fik bekræftet, at   
Danmark er et u‐land med hensyn til be‐
handlingen af ovaricancer. 
Det er alvorligt nok i sig selv, men mange 
læger på hospitalerne vil selv operere 
kvinderne, selvom  Sundhedsministeriet 
henviser til andre hospitaler.  
Det kan og vil vi ikke finde os i. Det må 
stoppe NU. 
  
Line Baun Danielsen var ordstyrer, det 
gjorde hun godt og muntert. 
  
Med venlig hilsen 
Solveig Geertsen   
  

Brev til bestyrelsen 

                   Side 7 

Vi var ni KIU ‐kvinder tilmeldt, desvær‐
re var der eet afbud. Vi kom fra Kalund‐
borg, Næstved, Korsør, Høng, Omø og 
Slagelse. Den ældste deltager var 83 år, 
var blevet opereret for over 20 år siden 
for livmoderhalskræft. Hun havde både 
fået stråler og kemo dengang. Hun har 
boet på Omø, siden hun var 19 år. Hun 
spiser meget fisk, kan det mon være......?
Hun er et livstykke uden mage. 
Vi havde en dejlig tur, solen skinnede 

hele dagen. Vi mødtes på Stigsnæs Havn 

kl. 9.45. Færgen sejlede kl.10.00. Vi gik til 
den hyggelige Omø By, var en tur i Kir‐
ken og skulle i Loen og spise lidt mad.  
Det var meget hyggeligt. Værstparret 

Lilian og Bruno hyggede rigtig om os 
med mad og drikke. Kaffen og lagkage 
blev serveret,  efter vi havde gået en tur 
rundt om Gadekæret. 
Vi alle siger tak for en god dag. 
 Jeg skal love for, at KIU patienter kan 

snakke, selvom de ikke kender hinanden. 
Det er bare så herligt. 

 Til næste år samme uge vil jeg prøve at 
arrangere en vandring på Bornholm for 
KIU. Er der nogle, der allerede kunne 
tænke sig at være med, hører jeg gerne fra 
jer. 
  
Venlig hilsen 
  
Solveig Geertsen 
Kontaktperson / vejleder 

Tur til Omø onsdag den 5. september 

Ved receptionen mødtes 
alle, som havde bidraget 
til bogen. Her fortæller 
Bitten om ideen til bogen, 
og hvor positivt ideen var 
blevet modtaget. Rigtig 
mange mennesker har 
ydet en stor indsats for at 
ide kunne blive til virke‐
lighed.  
Bittens gå på mod og hen‐
des vedholdende arbejde 
har resulteret i, at vi nu 
har en meget smuk bog 
om underlivskræft. 
                       Anny Locher 

Billeder fra receptionen for bogen om underlivskræft 

Redaktør Birgit Madsen  Bitten fortæller, mens alle lytter intenst 



 

Rådgivning 

Generalforsamling 2008 

 
Kræftlinjen 
Tlf. 8030 1030 
Mandag‐fredag kl. 9‐21 
Lørdag og søndag kl. 12‐17 
Lukket på helligdage 
 
Kræftrådgivninger 
Region Hovedstaden 
Sundhedscenter for kræftramte 
Rådgivningsenheden 
Ryesgade 27 
2200 København N 
Tlf.  35 27 18 00 
Fax. 35 25 77 11 
e‐mail koebenhavn@cancer.dk 
 
Mødestedet på 
Frederiksberg 
Magnoliavej 9 
Sognehuset 
2000 Frederiksberg 
Åben onsdage i ulige uger 
kl. 16‐18 
 
Kræftrådgivningen 
Nørgaardsvej 10 
2800 Lyngby 
Tlf.  45 93 51 51 
Fax. 45 93 28 44 
e‐mail lyngby@cancer.dk 
 
Kræftrådgivningen 
Møllestræde 6 
Baghuset 
3400 Hillerød 
Tlf.  48 22 02 82 
Fax. 48 22 02 88 
e‐mail hillerod@cancer.dk 
 
Kræftpsykologen 
MKO 
Bornholms Sygehus 
Ullasvej 8 
3700 Rønne 
Tlf. 56 90 91 98 
 
 
 
 

 
Region Sjælland 
Kræftrådgivningen 
Jernbanegade 16 
4000 Roskilde 
Tlf.  46 30 46 60 
Fax. 46 30 46 61 
e‐mail roskilde@cancer.dk 
 
Kræftrådgivningen 
Torvet 11, 1. 
4600 Køge 
Tlf. 56 63 82 29 
Åben hver torsdag kl. 16 til 19 
 
Kræftrådgivningen 
Hasselvænget 5 
4300 Holbæk 
Tlf.  59 44 12 22 
Fax. 59 41 01 18 
e‐mail holbaek@cancer.dk 
 
 
Kræftrådgivningen 
Dania 5, 1. 
4700 Næstved 
Tlf.  55 74 04 00 
Fax. 55 77 22 84 
e‐mail naestved@cancer.dk 
 
Kræftrådgivningen 
Maribo Sygehus 
Sdr. Boulevard 84 
4930 Maribo 
Tlf. 55 74 04 00 
Åben torsdage i ulige uger 
kl. 15‐18 
 
Region Syddanmark 
Kræftrådgivningen 
Vesterbro 46 
5000 Odense C 
Tlf.  66 11 32 00 
Fax. 66 13 06 18 
e‐mail odense@cancer.dk 
 
 
 
 
 

 
Kræftrådgivningen 
Blegbanken 3 
7100 Vejle 
Tlf.  76 40 85 90 
Fax. 76 40 85 91 
e‐mail vejle@cancer.dk 
 
Kræftrådgivningen 
Jyllandsgade 30 
6700 Esbjerg 
Tlf.  76 11 40 40 
Fax. 76 11 40 41 
e‐mail esbjerg@cancer.dk 
 
Kræftrådgivningen 
Nørreport 4, 1. 
6200 Aabenraa 
Tlf.  74 62 51 50 
Fax. 74 62 51 24 
e‐mail aabenraa@cancer.dk 
 
Region Midtjylland 
Kræftrådgivningen 
Nørrebrogade 44, 
bygning 12, 1. sal 
8000 Århus C 
Tlf.  86 19 88 11 
Fax. 86 19 78 79 
e‐mail aarhus@cancer.dk 
 
Kræftrådgivningen 
Rådgivningscentret 
Banegårdspladsen 2. 1. 
8800 Viborg 
Tlf. 86 60 19 18 
e‐mail viborg@cancer.dk 
 
Kræftrådgivningen 
Codanhus 
Fredensgade 10 
7400 Herning 
Tlf.   96 26 31 60 
Fax. 97 16 89 43 
e‐mail herning@cancer.dk 
 
 
 
 
 
 

 
Kræftrådgivningen 
Kulturhuset 
Nygade 22 
7500 Holstebro 
Tlf. 96 26 31 60 
Åben hver torsdag kl. 10‐15 
efter aftale 
 
Kræftrådgivningen 
Blegbanken 3 
7100 Vejle 
Tlf.  76 40 85 90 
Fax. 76 40 85 91 
e‐mail vejle@cancer.dk 
 
Region Nordjylland 
Kræftrådgivningen 
Vesterå 5 
9000 Aalborg 
Tlf.  98 10 92 11 
Fax. 98 10 92 33 
e‐mail aalborg@cancer.dk 
 
Kræftrådgivningen 
De Frivilliges Hus 
Skolegade 9 
7700 Thisted 
Tlf.  98 10 92 11 
Telefonisk henvendelse 
 
RehabiliteringsCenter 
Dallund 
Dallundvej 63 
5471 Søndersø 
Tlf.  64 89 11 34 
Fax. 64 89 15 14 
e‐mail dallund@dallund.dk 
www.dallund.dk 
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Bestyrelsen i KIU ‐ Patientforeningen 
for  kvinder  der  har  eller  har  haft 
Kræft i Underlivet, indkalder hermed 
til  ordinær  generalforsamling  til  af‐
holdelse  søndag  den  27.  april  2008 
kl.  10  på  Pindstrup  Centret,  med 
dagsorden ifølge vedtægterne: 
1. Valg af dirigent 
2. Formandens beretning og godken‐      
    delse af denne 
3. Fremlæggelse af regnskab 2006 og  
    godkendelse af dette 

4. Behandling af indkomne forslag 
5. Fastsættelse af kontingent 
6. Valg af 5‐7 medlemmer til bestyrel‐

sen, hvoraf det ene kan være støt‐
temedlem, samt af op  til 7 supple‐
anter 

7. Eventuelt. 
 
Forslag,  som  ønskes  behandlet  på 
generalforsamlingen,  skal  være  for‐
manden i hænde senest 4 uger inden 
27. april 2008. 

Besøg vores hjemmeside 
www.kiuonline.dk og bliv løbende 
orienteret om arrangementer m.m. 



 

 

København, Rigshospitalet: 
Blegdamsvej 9, opgang 5, 4. sal i Personalerummet 5043 
Træffetid fra kl. 17—19 følgende mandage: 
Mandag den  10.12.      2007 
Mandag den  14.1.        2008 
Mandag den  11.2.        2008 
Mandag den  10.3.        2008 
Mandag den  14.4.        2008 
Mandag den    6.5.        2008  
Mandag den     9.6        2008 
Husk lukket i juli og august måned 
 

Kræftrådgivningen i Hillerød: 
 
KIU i Frederiksborg Amt har træffetid hos Kræftens Bekæmpel‐
ses rådgivning i Hillerød. Adressen er Møllestræde 6, Baghuset, 
Hillerød. Vi mødes efter aftale. 
Kontakt KB i Hillerød, tlf. 48 22 02 82 eller  
Mette Lauritzen, tlf. 47 31 67 11  for at aftale tidspunkt. 
 

Kræftrådgivningen i Vejle: 
KIU i Vejle har træffetid hos Kræftens Bekæmpelses rådgivning 
i Vejle. Adressen er: Blegbanken 3, 7100 Vejle , tlf. 76 40 85 90 
Du kan træffe en kvinde fra patientforeningen KIU  
onsdage fra kl. 10  ‐ 12. 
 
 
Bornholms Centralsygehus: 
KIU Bornholm har træffetid på Bornholms Centralsygehus,  
Ullasvej  8, 3700 Rønne 
Hovedindgangen.  
Den første mandag i hver måned. 
Kl. 19.00– 21.00 
Vi sidder ved små borde uden for cafeteriet. 
Husk ferielukket i juli og december 
 
 

Kræftrådgivningen i Århus 
 KIU i Århus har træffetid følgende tirsdage kl. 16—18 hos 
Kræftens Bekæmpelses rådgivning i Århus. Adressen er: Århus 
Sygehus, Bygning 12, Nørrebrogade 44, 8000 Århus C, 
 tlf. 86 19 88 11.   
Tirsdag den 22. januar  2008 
Tirsdag den 26. februar 2008 
Tirsdag den 25. marts    2008 
Tirsdag den 29. april      2008 
Tirsdag den 27. maj        2008 
Tirsdag den 17. juni        2008 
Der vil være 2 sygeplejersker fra Onkologisk afdeling med til 
træffetiden 
Henvendelser vedr. træffetid til Marian Jørgensen,  
tlf. 61 28 17 58 
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Lene Munk 

                                           

Mindeord 
Tidligt søndag morgen, den 9. september 2007, sov Lene 
Munk stille ind. Lene var indlagt på Palliativ Afdeling på 
Bispebjerg Hospital. 
 
Lene har levet med kræft i 10 år, hun har været en utrolig 
fighter og et stort forbillede for rigtig mange kvinder. 
Hun har vist os alle, at man kan leve med en kræftsyg‐
dom og stadig have et godt liv. 
 
I flere år var Lene med til at lave KIU’s Nyhedsbrev, både 
som skribent og som redaktør, en opgave hun gik meget 
op i. Tingene skulle være i orden, når de kom fra Lene. 
 
Lene havde en meget fin evne til at tale med andre kvin‐
der med kræft i underlivet, både som meget aktiv ved 
vores Træffetid på Rigshospitalet og som rådgiver i tele‐
fonen. Og så havde hun en stor viden om underlivskræft 
og behandlingsformer. Hun fulgte ivrigt med på internet‐
tet og var altid villig til at dele sin viden med andre. 
 
Vi er mange, der vil savne Lene. 
 
Joan Poulsen, København 
 

 

Træffetider 

 
I  træffetiden har du mulighed for at møde tidligere og nuvæ‐
rende patienter med underlivskræft. 
 
Alle, der rammes af en alvorlig sygdom, får på et eller andet 
tidspunkt behov for at snakke med et menneske, som er eller 
har været i samme situation.  
 
Personlige oplysninger registreres ikke og alle har tavshedspligt. 

Bemærk at træf‐
fetiden er flyttet 
til mandag den 
6.5.2008 på  
grund af pinsen 



 

KIU arrangementer 

 
Tirsdag den 4. september 2007 holdt vi 

(Susan og Dorthe) en temadag om livmo‐
derhalskræft og trakelektomi. Temadagen 
var en stor succes. Der mødte 30 menne‐
sker op i de hyggelige lokaler, vi havde 
lånt af Kræftens Bekæmpelse ved det nye 
”Sundhedscenter for kræftramte”. Vi hav‐
de nogle fantastiske oplægsholdere: Ma‐
lene Hersløv, Christian Ottosen, Christina 
Pedersen, Kirsten Guldager og Jens Lang‐
hoff‐Roos. På temadagen fik vi 9 nye til‐
meldinger til KIU samt to, der var interes‐
serede i at blive kontaktpersoner. Vi af‐
sluttede dagen med sandwiches og hyg‐
gesnak, og der var en rigtig god stem‐
ning. Nedenstående er lidt af, hvad vi fik 
at vide på dagen. 

 
Udover livmoderhalskræft var der em‐

ner som HPV‐vaccine, sex og graviditet. 
Vi fik bl.a. at vide, at operationsmetoden 
trakelektomi  er opkaldt efter en fransk‐
mand ved navn Dargent, som udviklede 
trakelektomioperationen. Gynækolog 
Christian Ottosen fortalte om de gode 
resultater med trakelektomi‐operationen , 
og at der ikke har været tilbagefald. Der‐
udover blev det understreget, at det er 
meget vigtigt fortsat at møde op til scree‐
ning for livmoderhalskræft, selvom man 
er/bliver vaccineret med HPV‐vaccinen, 
da den nuværende vaccine kun kan for‐
hindre 70% af alle tilfælde af livmoder‐
halskræft.  
 

 
Sexologerne gav os gode råd om at lave 

bækkenbundsøvelser (kan findes på net‐
tet), samt at opsøge hjælp, hvis man går i 
hårdknude med sexlivet. Derudover fik 
vi gode råd om graviditet, bl.a. at man 
som trakelektomi‐opereret skal tage den 
lidt mere med ro, især sidst i graviditeten. 
Man skal også bede sin læge om at blive 
henvist til en fødselslæge med speciale i 
cerclage (den forstærkning der er lavet 
om livmoderhalsen), og i starten af gravi‐
diteten bør man sikre sig, at graviditeten 
sidder det rigtige sted ‐ i livmoderen. 
 
Tak til oplægsholdere og deltagere for 

en dejlig dag.  
                                               Dorthe 

 
Temadag trakelektomi 

 

Urinrøret og bækkenbundsmusklerne 
tager ikke varigt skade af operation for 
livmoderhalskræft . Træning af bækken‐
bundsmusklerne kan afhjælpe og fore‐
bygge de opererede kvinders vandlad‐
ningsproblemer. Det viser en undersøgel‐
se fra Skejby Sygehus, offentliggjort i tids‐

skriftet European Journal of Gynaecologi‐
cal Oncology.  
  I undersøgelsen blev 22 kvinder MR‐
scannet og undersøgt med ultralyd tre og 
tolv måneder efter, de havde fået fjernet 
livmoderen. Tre måneder efter operatio‐
nen kunne patienterne i mindre grad end 

før operationen bevæge urinrøret, og 
bækkenbundsmusklerne var skrumpet. 
Men efter et år var bevægelighed og mu‐
skelstørrelse tilbage ved tilstanden før 
operationen.  
(Dagens Medicin 11‐10‐2007) 

Træning kan bedre inkontinens  

Underlivsugen på Bornholm 

 
Det lykkedes os at få et indslag om KIU og underlivsugen i 
TV2 Bornholm, og der var en stor omtale i vores lokal avis 
Bornholms Tidende. 
 
Lørdag den 8. september var Heidi og Mia på Torvet i 
Rønne for at gøre opmærksom på KIU og sælge strikke‐
kits. 
 
Vejret var ikke med os, det var meget blæsende og regn‐
fuldt, men der var alligevel mange interesserede, og vi fik 
nogle gode ”snakke” og fik også solgt en del. 
 
Tiden fløj af sted, og vi var enige om, at det havde været 
en god formiddag. 
 
                                                           Mia Kildesgaard 

 

KIUs ambassadør    Paula Larrain 
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Mandag den 3. september ‐ på dagen for 
høringen i Odense ‐ kunne man på forsi‐
den af Århus Stiftstidende læse ʺNy bog 
skal hjælpe kræftramte kvinderʺ og se 
billedet af Inga Nørgaard, som er tidlige‐
re kræftpatient og en af bogens forfattere. 
Inde i avisen var der en stor og flot arti‐
kel. 
 
De følgende fire dage havde KIUs Århus‐
gruppe arrangementer forskellige steder ‐ 
alle dage med en udstilling af strikkepro‐
jektet, den nye bog og diverse pjecer. Des‐
uden bød vi på frisk og tørret frugt, is‐
vand og kaffe/te med hjemmebag. Ved 
ʺÅbent Husʺ‐dagene på sygehusene tirs‐
dag og fredag, og om torsdagen hos 
Kræftens Bekæmpelse var Inga Nørgaard 
også til stede. 
 

Tirsdag den 4. september var der ʺÅbent 
Husʺ i den store dagligstue ʺGlashusetʺ 
på Onkologisk afdeling formiddag og 
eftermiddag. Om formiddagen havde vi 
fornøjelsen af harmonikaspillerne Tove 
og Asger. De havde medbragt sangbøger, 
så vi fik brugt sangstemmerne. Også om 
eftermiddagen havde vi besøg af en har‐
monikaspiller, Ulla, og forsøgte os igen 
med fællessang. Den dag kom der nok 
ingen besøgende udefra; men det var vort 
indtryk, at brugerne af dagligstuen nød, 
at der skete noget nyt, og mange, som gik 
forbi, stoppede op et øjeblik. 
 
Onsdag den 5. september lagde Kræftens 
Bekæmpelse lokale til, og socialrådgiver 
Bibi Kasten var parat til konsultation 
uden forudgående aftale. En enkelt be‐
nyttede sig af dette tilbud. Hun fik jo så al 
den tid og vejledning, hun havde brug 
for. 

 
Torsdag den 6. september ‐ igen et arran‐
gement hos Kræftens Bekæmpelse, men 
med foredrag om emnet 
ʺSundhedsfremme og rehabiliteringʺ. 
Sygeplejerskerne Lene Seibæk og Anne 
Jacobsen fortalte om, hvordan de på Gy‐
nækologisk afdeling Y på Skejby Sygehus 
er begyndt at afholde kurser for kvinder, 
som har gennemgået en underlivsoperati‐
on, men ikke har brug for efterbehandling 
i form af stråler eller kemokur. 
 
Kurserne, der holdes fire onsdage kl. 16‐
19, er om emnerne: 
    ‐    Kræft i underlivet ‐ sygdommene og   
         deres behandling 
    ‐    Dans og bevægelse 
    ‐    Rehabilitering og sund levevis efter   
         sygdom 
    ‐    Kropsopfattelse, samliv og seksuali 
         tet 
    ‐    Træning og motion 
    ‐    Psykologiske reaktioner ved kræft 
 
Kurserne er blevet til i erkendelse af, at 
sundhed ikke kun er fravær af sygdom og 
svaghed. Sundhed handler om følelsen af 
livsmod og livsglæde og følelsen af at 
kunne mestre hverdagslivets mange situ‐
ationer. Ved sundhedsfremme vendes 
opmærksomheden væk fra sygdommen 
og over mod sundhed. Man fokuserer på 
ressourcer og handlemuligheder i stedet 
for risiko, og man ønsker at mobilisere et 
overskud og gøre folk robuste. Det er 
ikke sikkert, man er sund, bare fordi man 
er færdigbehandlet eller tumorfri. Her 
kommer så rehabiliteringen ind i billedet. 
Rehabilitering handler ikke om at gøre 
noget for nogen, men om at støtte menne‐
sker til at handle selv. Rehabilitering er en 
proces. Der er ikke noget tidspunkt for 
helbredelse, men en række problemstil‐
linger, man må lære at leve med f.eks.: 
Hvad vil det sige at være helbredt? 
Hvornår føler man sig rask? 
Hvordan lærer man at leve med usikker‐
heden og angsten for recidiv? 
Hvordan tolkes kroppens signaler ind i 
en ny sammenhæng? 
Hvis man erkender, at det aldrig kan bli‐
ve som før, fordi man har forandret sig, 
vil man få frigivet ressourcer til at orien‐
tere sig mod fremtiden. 

 
Det emne kunne vi have talt meget mere 
om. 
 
Fredag den 7. september holdt vi om 
eftermiddagen ʺÅbent Husʺ i en af dag‐
ligstuerne på Gynækologisk Y afdeling på 
Skejby Sygehus. Denne gang uden leven‐
de musik, så der var meget stille på sådan 
en afdeling, der næsten var gået på week‐
end. Vi fik dog arrangeret lidt musik fra 
en CD‐afspiller. I løbet af eftermiddagen 
kom nogle oppegående patienter ind til 
en snak. 
 
I vort program havde vi også nævnt 
ʺStafet for Livet 2007ʺ på Djursland blot 
for at reklamere for det; men vi havde 
ingen repræsentant med. Kræfterne var 
vist også ved at være brugt op for den 
uge. Og ja, vi vidste da godt, at det nok 
ville blive lidt hårdt at skulle af sted hver 
dag (vi er jo førtidspensionister); men det 
har også været rigtig sjovt at lave sådanne 
arrangementer sammen ‐ en finder fore‐
dragsholder, en anden skaffer strikketøj, 
en tredje skriver til avisen osv. Ved at 
invitere til forskellige steder i Århus hå‐
bede vi på at blive set af de nyopererede, 
af dem, der er i behandling, og af dem, 
der ikke længere færdes på sygehusene. 
Vi blev måske nok ikke væltet over ende 
af antallet af besøgende; men få har også 
ret. Og når jeg siden har omtalt uge 36, 
har flere sagt, at det havde de da for‐
resten set noget om. 
 
Tak til sygehusafdelingerne og Kræftens 
Bekæmpelse for husly, til de lokale blom‐
sterhandlere for dels billige dels gratis 
blomster, og tak til søstre, døtre, venin‐
der, ægtefæller for kager, frugt, musik, 
hjælp til at trykke programmer og brygge 
kaffe m.m. og for at møde op. 
 
På vegne af de KIU‐frivillige i Århus‐
området, Marian. 

KIU arrangementer 

 
KIU arrangementer i Århus, uge 36 



 

Skaf dig en god gynækolog. Bed 
din egen læge om en henvisning 
en gang om året og lad være med 
at vente på, at canceren finder dig. 
Sådan lyder opfordringen fra  
Paula Larrain, der dette efterår er 
ambassadør for en kampagne mod 
underlivskræft. 
 
Af Paula Larrain, journalist og forfat‐
ter 
 
Yvonne var 42, da hendes æggestok‐
kræft blev opdaget. Helt tilfældigt da 
hun blev mor til et par sunde og ra‐
ske tvillinger og nu måtte hun oven i 
den glædelige begivenhed forholde 
sig til at være offer for en af de mest 
dødelige kræftformer. 
 
Canceren havde udviklet sig i hendes 
indre over Gud ved hvor mange år, 
men først da hun blev åbnet ved et 
kejsersnit, viste den sig med al sin 
grimhed. 
 
To ud af tre kvinder dør inden fem år 
efter, de har fået stillet diagnosen 
æggestokkræft.  To ud af tre! Selvom 
denne kræftform ikke er lige så hyp‐
pig som eksempelvis brystkræft, så er 
der immervæk 600 kvinder, der hvert 
år får diagnosen. Og dermed er der 
altså 400 kvinder – mødre, mostre, 
søstre, der ikke står til at redde. 
 
Det er mange kvinder og det er 400 
liv, der muligvis kan reddes, hvis 
sygdommen bliver opdaget i et tidligt 
stadium. Det væmmelige ved æg‐
gestokkræft er nemlig, at den ikke 
præsenterer sig med nævneværdige 
symptomer, før den har spredt sig 
rundt i bughulen og dermed gjort 
behandlingen svær og krævende. 
 
Nu i efteråret  sætter patientforenin‐
gen KIU – Kræft I Underlivet – fokus 
på deres arbejde og den sygdom, som  

de har eller har været igennem. Jeg 
har sagt ja til at være ambassadør for 
kampagnen, og det har jeg af flere 
årsager. Først og fremmest er jeg fuld 
af beundring over, at disse kvinder 
midt i deres kamp for livet og mod 
canceren, finder styrke til at stable en 
kampagne på benene med et så geni‐
alt slogan som ”Strik for din syge 
moster”. Den sætning rummer så 
meget humor, håb og livskraft, at jeg 
ganske enkelt ikke kunne sige nej.  
 
For det andet er jeg overbevist om, at 
vi her kan gøre en forskel. Ligesom 
æggestokkræften udvikler sig i det 
skjulte, så er der generelt ikke megen 
fokus på sygdommen på trods af, at 
vi i Danmark har verdensrekord i 
hyppighed, og at dødeligheden sta‐
dig er så høj. Det skal vi ikke finde os 
i, og vi kvinder kan selv gøre noget 
for at ændre på statistikkerne. Ikke 
bare dem for æggestokkræft, men 
også livmoderhalskræft og livmoder‐
hulekræft. 
 
Skaf dig en god gynækolog. Bed din 
egen læge om en henvisning en gang 
om året og lad være med at vente på, 
at canceren finder dig. I disse tider, 
hvor sundhedsvæsenet tæller på 
knapper og alle kostbare undersøgel‐
ser skal vendes og drejes i en cost‐
benefit analyse, er det måske ikke 
populært at bede de praktiserende 
læger om at være mere rundhåndede 
med henvisningerne. Men det er de 
nødt til at være. Jeg kan personligt 
ikke tage mig af, at der kan opstå 
konkurrence om, hvem der foretager 
kontroller og sikrer patientens sund‐
hed. Jeg kræver at komme til en gy‐
nækolog en gang om året for at blive 
tjekket, om alt er i orden – bestemt 
ikke af manglende tillid til min prak‐
tiserende læge, men gynækologen 
har netop specialviden og det udstyr, 
der skal til for at finde uregelmæssig‐
heder, inden det er for sent. 

Alle kvinder ved godt, at sådan et 
”undervogns‐eftersyn” ikke just er 
behageligt, men de fem minutters 
ubehag vil jeg gerne ofre for at sikre 
mig, at mit underliv fungerer som det 
skal. Og det vil jeg opfordre alle kvin‐
der til at gøre. Ubehaget er intet 
imod, hvad der venter, når først det 
er for sent. 
 
Der findes også en mere behagelig 
måde at hjælpe os selv og hinanden 
på. For at skabe opmærksomhed om 
disse skjulte kræftformer har KIU 
samlet noget lækkert garn, fundet 
nogle gode opskrifter og sat dem til 
salg for at skaffe penge til deres arbej‐
de og til at forsøde tilværelsen for de 
kvinder, der ikke har ret meget tilba‐
ge af den. 
 
Du kan også være med til at strikke 
din egen poncho eller halstørklæde, 
hvis du går ind på Kræftens Bekæm‐
pelses hjemmeside. Strik for din syge 
moster – om ikke andet så for en sik‐
kerheds skyld. Jeg er allerede i gang. 

Journalist og forfatter Paula Larrain 
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Find dig en gynækolog – eller find dig i hvad som helst 
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Jeg er en kvinde på 50 år som vil 
fortælle om, hvordan jeg fik stomi 
pga. æggestokkræft. 
Det startede i juli 2006, hvor jeg gennem 

længere tid havde gået og haft det lidt 
skidt. Havde været ved lægen før som‐
merferien, fordi jeg havde ondt i maven. 
Han lavede en underlivsundersøgelse og 
sagde, jeg havde underlivsbetændelse, 
hvilket jeg fik behandling for. 
Jeg havde det stadig dårligt, da vi tog 

på sommerferie, men tænkte, at jeg nok 
var i overgangsalderen. Jeg var på det 
tidspunkt 49 år. Jeg følte ikke, jeg kunne 
overskue tingene og var meget træt, men 
jeg havde jo egentlig også været meget 
stresset i foråret, så det hjalp vel med en 
sommerferie??? 
Efter hjemkomst fra Italien gik jeg til 

læge igen, for jeg havde ikke fået det bed‐
re. Kunne nu heller ikke komme af med 
min afføring. Gik 5 dage imellem, hvor 
jeg tog movicol for at løsne det, da jeg 
troede, jeg måske havde fået noget i Itali‐
en, jeg ikke kunne tåle. 
Lægen sendte på det tidspunkt besked 

til hospitalet om, at jeg skulle undersøges 
i mine tarme. 
En uge senere kunne jeg ikke få luft. 

Hvad var der dog galt med mig. Denne 
gang sagde lægen, jeg havde lungebetæn‐
delse, hvilket jeg også fik behandling for. 
Det hjalp heller ikke. Jeg var snart så dår‐
lig, at jeg ikke kunne stå på benene. Til 
sidst gik jeg op til lægens afløser og sag‐
de, jeg havde det så dårligt, at noget måt‐
te gøres. Dagen efter ringede hun og sag‐
de, hun ikke kunne tage ansvaret for mig. 
Jeg skulle indlægges på medicinsk afde‐
ling, da man stadig troede, jeg havde en 
infektion i tarmene. Dette var torsdag den 
31. august. 
Fredag den 1. september var der en 

læge, som sagde, jeg skulle scannes, da 
han ikke kunne lide, at jeg var fyldt med 
væske i maven, hvilket der var en årsag 
til. Jeg blev scannet samme formiddag, og 
ved lægevagten om aftenen fik jeg det 
største chok i verden. Jeg glemmer aldrig 
hans ord: ” Du har en knude på din æg‐
gestok. Det er alvorligt. Du skal opere‐
res.”  Derefter gik han ud for at ringe til 
Skejby for at høre, hvornår de kunne tage 
mig. 

Jeg brød helt sammen. Heldigvis havde 
jeg min mand ved mig på det tidspunkt. 
Lægen kom tilbage og sagde, jeg skulle 

tage hjem og indlægges mandag morgen 
på Skejby. 
Hvilken frygtelig weekend.   Alle de 

tanker, der farer gennem hovedet. Hvad 
er det for en knude. Bare det ikke er 
kræft. Min telefon glødede, da alt og alle 
ringede. 
Mandag morgen mødte jeg op på Skej‐

by og kom til at tale med den læge, som 
skulle operere mig. 
Blev scannet igen og undersøgt på 

kryds og tværs. Sagde til lægen, at jeg 
håbede, det ikke var kræft, hvortil hun 
svarede: ”Hvad vil du sige, hvis det er 
det, for det tror jeg, det er, og jeg tror, det 
er alvorligt.” 
Hvordan tager man den besked??? 
Jeg fik lagt dræn, hvor de tappede mig 

for 5 liter væske i maven. Ikke så under‐
ligt, jeg ikke kunne få luft. 
Tirsdag blev jeg sendt på amtssygehu‐

set, hvor jeg havde den tid til at få under‐
søgt mine tarme. Den viste ingenting. 
Jeg blev sendt hjem og skulle møde igen 

på Skejby torsdag, da jeg skulle opereres 
fredag. 
Min søn og svigerdatter kom fra Køben‐

havn for at være hos mig. Lægen sagde til 
mig, at jeg skulle forberede mig på at 
skulle vågne op med en stomi. Jeg tænkte, 
at det gjorde jeg selvfølgelig ikke, for jeg 
syntes, det var noget af det mest rædsels‐
fulde, der kunne ske. 
Fredag kom jeg på operationsbordet kl. 

8. Kl. 13 var jeg på opvågningsstuen, og 
jeg husker, lægen sagde, at operationen 
var gået godt efter hensigten. De havde 
fjernet alt æggestokke, æggeleder, livmo‐
der, fedtforklæde og min tyktarm.  JEG 
HAVDE FÅET STOMI. Hjælp 
Jeg spurgte, om det ikke kunne blive 

ført tilbage på et tidspunkt, men fik af 
vide, at det kunne det aldrig, da jeg ingen 
tyktarm havde mere. Det var en iliostomi. 
Det var æggestokkræft, som havde bredt 
sig til min tyktarm. Der var stadig nogle 
gryn tilbage af kræften, men den ville 
man tage med kemoterapi. Jeg var knust. 
Derefter kom kampen for at vende til‐

bage til livet. Jeg lå 3 dage på intensiv, 
med slanger og drop, hvor min blodpro‐

cent faldt, og jeg havde indre blødninger. 
Fik meget medicin, men synes alligevel 
godt, jeg kan huske det meste af, hvad 
der skete. Min familie sad brandvagt i alle 
3 dage. 
Jeg måtte hverken få noget at spise og 

drikke, for man vidste ikke, om man ville 
operere igen pga. de indre blødninger. 
Jeg var så tørstig, så jeg fik en isterning at 
sutte på. 3 i timen. Holdt øje med uret, 
når der var gået 20 min. De gav mig no‐
get for at stoppe blødningen, hvilket gav 
mig en frygtelig kvalme. På et tidspunkt 
om natten bad jeg dem om at stoppe og 
hive alle slangerne ud, for jeg ville ikke 
mere. Så stod der pludselig 3 læger om‐
kring mig og overtalte mig til at fortsætte. 
Søndag aften lysnede det, og min søn 

og svigerdatter kom med deres lille dreng 
på 2 et halvt år for at sige farvel. De skulle 
tilbage til København. Den lille fyr kigge‐
de ned på mig. Han havde købt en bamse, 
som han lagde ned til mig, og så syntes 
han, det var mærkeligt, at farmor havde 
sugerør i næsen….. 
Det fik mig til at ville livet igen. 
Jeg kom på afdelingen søndag aften. 

Derefter 14 dage med bare at komme på 
benene. Var ved at besvime de første 
mange gange, men gode sygeplejersker 
hjalp mig til at genvinde noget igen. De 
første mange dage efter havde jeg ikke 
meget appetit. Jeg tabte mig 15 kg. Godt 
jeg havde noget at tære af.  
Efter 14 dage kom jeg hjem, hvor  min 

familie, søstre m.m. hjalp med rengøring 
og alt det praktiske. Derefter skulle jeg til 
at lære at leve med stomi. 
Det var ikke så ligetil. Den gik læk. 

Rendte ud under pladen. Jeg ringede til 
hjemmesygeplejerskerne. De kom og satte 
en ny på. Den gik også læk. En gang til, 
men jeg tror ikke, de sygeplejersker hav‐
de så meget forstand på stomi. Da det var 
sket 5 gange, ringede jeg til stomisygeple‐
jersken på hospitalet, og hun sagde, at jeg 
skulle komme. Hvordan gør man det med 
”lort” rendende ned af benene. Jeg tog et 
håndklæde om livet, og kun iført dette og 
et par trusser kørte jeg derud. Det var et 
kønt syn. Har siden grint meget af det. 
Nå, men hun fik da styr på det, og jeg 

fik en conveksplade. Dette løste proble‐
met for en tid. 

Mit liv med kræft og stomi 
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Efter ca. 3 uger blev jeg kaldt til kemo‐
behandling på kommunehospitalet. Her 
startede så al efterbehandlingen.Det var 
ikke så slemt, som jeg havde frygtet, for 
de er gode til at kvalmestille, så man har 
ikke den grimme kvalme. Selvfølgelig har 
man det ikke godt, men jeg kunne da 
fungere og spise. Tog en masse naturme‐
dicin for at min blodprocent ikke skulle 
falde.  
Jeg fik først 6 behandlinger med 3 uger 

imellem, men da mit tumortal i blodet 
ikke var helt tilfredsstillende (Skal helst 
være under 35, mit var på 79) ville de 
tilbyde mig 3 mere. Så jeg fik 9. Puha! 
I denne periode kæmpede jeg også 

med, at min stomi gik læk. Rigtig mange 
gange. Nat og dag. Øv, øv! 
Til sidst sagde stomisygeplejerskerne, at 

de syntes, jeg skulle få lavet den igen, da 
man i Århus laver noget med at sætte 
hæfteklammer omkring stomien for at 
holde den på plads. Det var nemlig det, 
der var mit problem, at den ligesom trak 
sig ind i sig selv og forsvandt ind under 
huden. 
Dette fik jeg så gjort i april, og jeg har 

ikke haft et uheld siden. 
Siden er jeg også blevet færdig med 

kemo, mit hår er ved at gro ud, og jeg er 
begyndt i jobprøvning i mit gamle arbej‐
de. 
Jeg skal så til kontrol midt i august, men 

det sidste så fint ud, og scanningen viste 
heller ikke noget, så jeg håber selvfølge‐
lig, jeg er rask. 
Nu skal jeg bare genvinde mine gamle 

kræfter. 
 
Mange hilsener fra   
Gitte Poulsen  

 
 
 
 

Jeg vil gerne starte med at takke 
for en flot dag i Odense mandag 
den 3. september. Jeg er meget 
imponeret over Jeres program. Så 
mange kompetente mennesker 
stillede deres viden til rådighed 
for os, tak for det. Tak også for det 
spændende og sjove strikkepro‐
jekt, ‐ en fantastisk ide og heldig‐
vis har jeg 2 piger, som gerne vil 
have et par modeller hver. Og bo‐
gen, den er smuk, indbydende og 
meget læseværdig, tak også for 
dette initiativ.  
Og ikke mindst må jeg også lyk‐
ønske Jer med, hvordan det er 
lykkedes at få gjort opmærksom 
på kvinder med kræft i underlivet 
i de offentlige medier. Der er da 
vist ikke nogen i kongeriget Dan‐
mark, som ikke har forstået nød‐
vendigheden af at få samlet de 
kirurgiske indgreb på få og store 
centre. Centre, som kan opbygge 
ekspertise med en avanceret ope‐
rationsteknik og erfaring i at støt‐
te kvinder til at håndtere og mag‐
te den meget svære situation, som 
det er at få kræft i underlivet. 
 
For snart længe siden sagde jeg Ja, til at 
lave et indlæg til Jeres blad. Min opgave 
var, at fortælle om, hvordan Buen måske 
kunne være en hjælp eller inspirationskil‐
de for dig, som er syg eller du, som er 
pårørende. Jeg vil starte med at fortælle 
om Buen, lidt historie. 
 
Kort præsentation af Rådgivningscentret 
BUEN 
 
Rådgivningscentret Buen er oprettet af 
Århus Amt og tænkt som en mulighed 
for kræftpatienter, der gerne vil gøre brug 
af alternativ behandling, men finder det 
svært at orientere sig blandt et utal af 
alternative muligheder og tilbud. Rådgiv‐
ningscentret BUEN – eller det officielle  
navn: Informations‐ og rådgivningscenter  
vedrørende alternativ kræftbehandling – 

blev oprettet i 2000 i amtslig regi som en 
selvejende institution.  Overvejende fi‐
nansieret af Århus Amt, men der søges 
løbende om støtte til specifikke opgaver 
og udviklingstiltag via fonde.   
Foruden en daglig lønnet leder er der 
tilknyttet frivillige, der varetager rådgiv‐
ningsopgaver og sekretærarbejde. De gør 
et fantastisk stykke arbejde, som de er 
kvalificeret til via kurser, undervisning, 
supervision o.s.v. Centret har en bestyrel‐
se, der er sammensat af repræsentanter 
fra Sundhedsbrugerrådet ved Region 
Midjylland, Kræftens Bekæmpelse, Kræf‐
ter til Kræft og Tidslerne. 
 
Der er fra Amtets side udstukket stram‐
me etiske retningslinjer for vores arbejde. 
Vi er for eksempel forpligtiget på, at råd‐
givningen sker på et værdineutralt 
grundlag, og vi skal bidrage til, at patien‐
ten bevarer kontakten til læge og syge‐
hus, uanset at patienten vælger alternati‐
ve behandlingsmetoder. Desuden lægges 
der vægt på, at vi stimulerer til en forbru‐
gerbevidst holdning. Der er mulighed for 
at læse de etiske retningslinjer i sin fulde 
ordlyd på hjemmesiden: www.buen‐
aarhus.dk 
 
Samtidigt med oprettelsen af Buen blev 
der udarbejdet et Charter. Et dokument, 
der sikrer de patienter, ‐ der er bosidden‐
de i det tidligere Århus Amt, som sidelø‐
bende med en etableret behandling eller i 
stedet for en behandling i det etablerede 
behandlersystem gør brug af alternativ 
behandling, ‐ stadig har krav på ”efter 
henvisning fra praktiserende læge at få 
foretaget kontrolundersøgelser inden for 
sygehusvæsenet for at fastslå lidelsens 
aktuelle status.” Dokumentet gælder alle 
patienter uanset sygdommens art.  
Også dette dokument kan i sin fulde ord‐
lyd findes på hjemmesiden: www.buen‐
aarhus.dk  
 
Centret er det eneste af sin art i Danmark 
– og selvom det fortrinsvis er et tilbud til 
folk i Region Midtjylland, kan syge og 
pårørende fra hele landet benytte sig af 
vores tilbud. Henvendelse til centret sker 
overvejende telefonisk, men der er også 
mulighed for at komme hen til centret til 
en personlig samtale, og vi kan nås via  
 

En præsentation af Rådgivningscentret BUEN 
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OBS.  
Landsmøde og generalforsam‐
ling 2008 finder sted på  
Pindstrup Centret, Ryomgård 
fra fredag den 25. april kl. 18 til 
søndag den 27. april kl. ca. 13. 



 

Rådgivningscenter Buen Århus 

 
I forårsnummeret 2008 vil Anne‐Grethe 

Christensen fortælle nærmere om de 4 ka‐
tegorier, der arbejdes med. 

De fire kategorier består af kropslige, psy‐
kiske og åndelige tiltag og tiltag, hvor der 

arbejdes med energibegrebet.  

 
e‐mail. Mange kræftramte oplever, at det 
kan være inspirerende at tale med en 
person, der har tid nok, og som ikke er 
bange for at dele tankerne om kræft, når 
de sædvanlige tanke‐ og reaktionsmøn‐
stre ikke rækker. Vi får henvendelser fra 
hele landet, også enkelte fra udlandet 
finder frem til os.  
 
Tlf.  8620 8888      
Østboulevarden 11.B 
 8000 Århus C     
info@buen‐aarhus.dk 
 
Alternativ behandling er egentlig en uhel‐
dig betegnelse. Der er sjældent tale om, at 
etableret behandlingstilbud bliver valgt 
fra, derimod bliver en supplerende/
komplementær behandling valgt til.  På 
vores hjemmeside har vi gjort status over 
henvendelserne og specielt over dem, der 
har fravalgt behandling. På den ene side 
er den videnskabelige dokumentation af 
alternativ behandlings effekt set ud fra en 
lægefaglig vurdering mangelfuld. På den 
anden side findes der efterhånden en 
række undersøgelser, der peger i retning 
af, at mange alternative behandlinger kan 
have en effekt. Men tit er det et spørgs‐
mål, om man overhovedet kan bruge den 
lægefaglige forskningstradition på de 
alternative behandlinger, der hviler på et 
holistisk grundlag / helhedssyn og som 
ikke bare reduceres til ”symptom be‐
handling”. Der fortælles gode historier 
om virkningen af alternativ behandling,  
om patienter for hvem det er gået ander‐
ledes og bedre, end man ud fra en læge 
faglig synsvinkel havde troet og forven 

 
tet. Hvad det så er kunne være meget 
interessant og inspirerende at vide om.  
 
BUEN ser det ikke som sin opgave at 
fortælle den enkelte, hvad han eller hun 
skal/bør vælge. Men ønsker derimod at 
være med til at åbne op for den brede 
vifte af alternative behandlingsformer, 
samt at gøre de mange og tit abstrakte 
muligheder til en nærværende og ved‐
kommende mulighed, når alt virker så 
håbløst og umuligt. Dvs. at hjælpe med at 
finde frem til de tiltag, som den enkelte 
har det godt med og ved, hvorfor valget 
faldt netop på dette. For hvad nu hvis det 
ikke går, som man forventer, og så igen‐
nem længere tid havde overvundet/
overtalt/formanet sig selv til en behand‐
ling, man dybest set ikke havde det godt 
med? 
For at gøre det alternative mere tilgænge‐
ligt og overskueligt, har vi udarbejdet et 
”kort” over den alternative jungle. Vi har 
delt de mange og meget forskellige be‐
handlingstilbud op i fire kategorier i for‐
hold til indsatsområderne ‐ velvidende, at 
så enkelt forholder virkeligheden sig ikke, 
og at mange tiltag lapper over hinanden. 
De fire kategorier består af kropslige,  
psykiske og åndelige tiltag og tiltag, hvor 
der arbejdes med energibegrebet.  
   
Hverdagsvirkeligheden på centret er så‐
dan, at vi sjældent giver os af med at defi‐
nere, hvad alternativ behandling består af 
og derigennem afgrænse vores primære 
arbejdsfelt – Alternativ rådgivning. Der‐
imod har vi løbende ladet henvendelser‐
ne til centret definere vores arbejdsopga‐ 

 
ver. Eller sagt på en anden måde. Det, der 
trænger sig på for den ”unikke” bruger, 
vil vi gerne komme i møde og hjælpe til  
med at løse. Vi vil gerne give det vilkår, ‐ 
der er kræftpatienters lod, ‐ at balancere 
mellem visheden om, at kræften kan blive 
min død og samtidig leve,  ‐ bedre betin‐
gelser. Leve med den viden, som statistik‐
ken giver, ved samtidigt at pege på, at 
statistikken bygger gårsdagens hændelser 
og dybest set ved ingen om dit forløb, 
som er unikt. Der forskes i disse år i mi‐
rakler, og der er vel ikke noget i vejen for 
at stille sig til rådighed for miraklet?  
 
Anne‐Grethe Christensen 
Leder af Buen og sygeplejerske 
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Regioner og regering sætter fokus på hurtig be-
handling til kræftsyge, men glemmer de praktise-
rende læger, der skal opdage kræften. - For at la-
ve en helhjertet indsats, ville det da være oplagt, 
at man også inddrog de praktiserende læger ved 
eksempelvis at give alle efteruddannelse på de 
områder, man sætter fokus på, så man sikrer, at 
alle har samme forudsætninger for at opdage  
kræften, siger formanden for Praktiserende Læ-
gers Organisation (PLO), Michael Dupont.  
                                                                       

 
Medlem af Sundhedsudvalget i Danske regioner, 
Kirsten Devantier (V), der også er medlem af Regi-
on Sjælland, mener at en fælles efteruddannelse - 
finansieret både regionalt og på landsplan - kunne 
være en løsning. (Dagbladet Køge/Ringsted/
Roskilde 15.10.2007)  

En rigtig god ide 

Praktiserende lægers rolle overses i kræftindsats  
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Hvert år får ca. 400 kvinder konstate‐
ret livmoderhalskræft. Det er en af de 
almindeligste kræfttyper i underlivet, 
som også rammer yngre kvinder.  
Da jeg for 13 år siden selv fik syg‐
dommen, reagerede jeg med angst og 
skam. Der gik tid, før jeg kunne se 
sygdomsmonsteret lige i øjnene – før 
jeg blev klar til at håndtere det og til 
at komme videre i mit liv.  
En ekstra byrde for de kvinder, der 
rammes, er, at vores kultur mangler 
åbenhed om kræftsygdomme, især i 
underlivet. Tabuet ligger tungt over 
de fakta, der jo viser, at vi kvinder 
selv kan gøre meget. Vi kan lære mere 
om symptomer og forebyggelse, vi 
kan lytte mere til vores krop, og vi 
kan tage rutineundersøgelser og 
screening alvorligt. Så er vi kommet 
langt ‐ for der er rigtig gode mulighe‐
der for helbredelse i de tidlige stadier.  
Og heldigvis er der i dag også sat en 
række gode initiativer i gang for at 
vende den udvikling, der gør Dan‐
mark til ét af de europæiske lande 
med den højeste dødelighed og fore‐
komst af livmoderhalskræft. Lad os 
nedbryde tabuet og tilegne os den 
vigtige viden, så vi bliver bedre til at 
forebygge eller tage sygdommen i op‐
løbet!    
 
Ghita Nørby, kgl. skuespiller, er pro‐
tektor for KIU—Foreningen for kvin‐
der, der har eller har haft Kræft i Un‐
derlivet.    
 
 
Bryd smittekæden med viden  
 
Hver fjerde kvinde springer den forebyggende 
test for celleforandringer på livmoderhalsen 
over. Kræftens Bekæmpelse har undersøgt 
hvorfor. 
 
 

 
 
Af Jeannette Ulnits, journalist 
 
For kun et par årtier siden var det stadig 
en udbredt opfattelse, at celleforandrin‐
ger på livmoderhalsen kun var noget, der 
tilfaldt kvinder som en slags nemesis for 
deres begejstring for hankønnet.  
Skadevolderen hedder HPV ‐ Humant 
Papilloma Virus – og den overføres gan‐
ske rigtigt seksuelt. Men den er noget nær 
umulig at undgå, da den findes hos op 
imod 80 procent af alle seksuelt aktive 
mænd og kvinder.  
HPV kan udvikle sig til livmoderhals‐
kræft. Først forårsager virusset dog celle‐
forandringer, som kan opdages gennem 
screeningen og fjernes. Alligevel udvikler 
mindst 400 kvinder – halvdelen yngre og 
måske med små børn ‐ årligt livmoder‐
halskræft. Op til to tredjedele af de ramte 
er ikke blevet screenet, vurderer professor 
dr. med. Ole Mogensen fra Gynækologisk 
Afdeling, Odense Universitetshospital.  
Konklusionen er, at kvinder, der passer 
rutinescreeningen hver tredje år, kan føle 
sig langt mere sikre på at kunne undgå 
sygdommen, mener Susanne Krüger 
Kjær, professor, overlæge dr. med. fra 
Rigshospitalet/ Kræftens Bekæmpelse:  
‐ Screening fanger hvert år næsten 5000 
kvinder med svære celleforandringer i 
Danmark. De gennemgår en keglesnits‐
operation og skal følges i op til 10 år for at 
sikre, at celleforandringerne ikke kommer 
igen. Selv om screeningsprogrammet har 
halveret sygdommens forekomst i de 40 
år, det har eksisteret, er der stadig alt for 
mange kvinder, der får livmoderhals‐
kræft, siger hun.  
  
For lidt eller forkert viden 
Det sker bl.a. fordi 25 procent vælger til‐
buddet om en forebyggende undersøgel‐
se fra. De kvinder vil Kræftens Bekæm‐
pelse meget gerne have testet, så de har 
spurgt 48 danske kvinder i alderen 23 til 
39 år om baggrunden for deres fravalg.  
Svarene afslørede en viden, der ikke mat‐
cher virkeligheden. Kvinderne viste pri‐
mært en modvilje mod gynækologiske 
undersøgelser, men også lægeskræk, tids‐
mangel, og at man ikke anså sig selv som 
værende en del af risikogruppen, spillede 
ind. Flere mente, at de var for unge til at  

 
 
kunne få celleforandringer og livmoder‐
halskræft, eller også havde de sat deres 
lid til kroppens signaler. Andre holdt sig 
væk af angst for at få en kræftdiagnose 
med hjem. En del vidste slet ikke, at 
screeningen er forebyggende, og at celle‐
forandringer ikke er lig med kræft. Kun 
enkelte vidste, at det er HPV, der får cel‐
leforandringer til at udvikle sig til livmo‐
derhalskræft.  
Alt i alt peger undersøgelsen på, at de 
kvinder, der fravælger testen, gør det på 
et forkert eller mangelfuldt grundlag, 
siger Iben Holten, overlæge ved Kræftens 
Bekæmpelse. Hun har været med til at 
lave undersøgelsen og mener først og  
Fremmest, at kvinder skal have mere vi‐
den: 
‐ Undersøgelsen viser, at der er kvinder, 
som ønsker at deltage, men ikke gør det 
på grund af andre barrierer. Derfor er 
mere viden målrettet til kvinderne selv 
vejen frem – selv om undersøgelsen også 
viste, at der er plads til forbedring af invi‐
tationer og skriftlig information fra myn‐
dighederne og af de praktiserende lægers 
indsats i forhold til at informere og moti‐
vere kvinderne, forklarer hun.  
 
Viden om HPV 
‐ Human Papilloma Virus angriber hud 
og slimhinder på både mænd og kvinder.  
‐ HPV overføres seksuelt og kan udvikle 
sig til kræft i livmoderhalsen. 
‐ Brug af kondom udelukker ikke smitte 
med HPV, da virusset også findes på hu‐
den omkring kønsorganerne.  
‐ En HPV‐infektion forsvinder af sig selv 
hos langt de fleste efter 6‐12 måneder.  
‐ Alle kvinder mellem 23 og 59 år invite‐
res til screening hvert tredje år for celle‐
forandringer. Invitationen kommer med 
posten.  
‐ Er du ældre end 59 år, kan du sagtens 
bede din læge om en screening alligevel. 
Sundhedsstyrelsen anbefaler, at kvinder 
op til 65 år får tilbuddet. **Obs: måske 
vedtaget til oktober** 
‐ Undersøgelsen sker hos en praktiseren‐
de læge eller gynækolog, der tager et cel‐
leskrab (en såkaldt smeartest) hvert tredje 
år, så celler fra livmoderhalsen kan blive 
undersøgt. De fleste synes ikke, at det gør 
ondt.  

Artikel 

Bryd smittekæden med viden 
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Så udbredt er HPV: 
‐ 1 ud af 3 danske kvinder mellem 18 og   
   23 år har en HPV‐infektion. 
‐ 4 ud af 5 bliver smittet på et eller andet    
  tidspunkt i deres liv ‐ både mænd og     
  kvinder.  
‐ Både mænd og kvinder er bærere af    
  smitten, men mænd får yderst sjældent     
   kræft af den.  
 
Vaccine mod kræft 
Livmoderhalskræft er en sygdom, der 
næsten kan udryddes. Et stort internatio‐
nalt studie viser, at en godkendt vaccine i 
op til 70 procents tilfælde forebygger de 
svære celleforandringer, som HPV‐virus 
type 16 og 18 forårsager. De to HPV‐typer 
er ansvarlige for hovedparten af alle liv‐
moderhalskræfttilfælde. 
Vaccinen, som forventes at blive lagt ind i 
børnevaccineprogrammet, skal gives til 
unge piger inden deres seksuelle debut 
for at udelukke, at HPV er til stede. For at 
bryde smittekæden anbefaler Kræftens 
Bekæmpelse, at drenge også bliver vacci‐
neret.  
Efter vaccination skal piger som voksne 
stadig deltage i det normale screenings‐
program, hvis de skal have størst mulig 
sikkerhed for at undgå livmoderhalskræft 
senere i livet.  
 
Læs mere på: www.cancer.dk  
 
Havfruer i kamp 
MERMAID er et nyt, internationalt og 
tværfagligt forskningsprogram, der ved 
hjælp af penge fra private og forskelli‐

ge fonde sætter hårdt ind i kampen mod  
kræft i underlivet. De har på nuværende 
tidspunkt to hovedprojekter inden for 
livmoderhalskræft og æggestokkræft. 
Målet er at finde metoder til at halvere 
dødeligheden inden for ti år.  
 
Læs mere på www.mermaidprojektet.dk. 
 
Kampagne: Kræftramtes kamp for alle 
kvinder  
KIU, Patientforeningen for kvinder, der 
har eller har haft Kræft I Underlivet, 
kæmper for at vende Danmarks triste tal 
på forekomst og dødelighed i forhold til 
underlivskræft. De har fra i år sat en tilba‐
gevendende septemberkampagne på 
skinner. Kampagnen har det direkte for‐
mål at informere kvinder om underlivs‐
kræft og at rykke holdningen hos hver 
fjerde kvinde, som pt. ikke tager imod 
tilbuddet om den forebyggende test for 
celleforandringer hver tredje år.  
 
Læs mere på www.kiuonline.dk 
 
Husk det nu! 
”What’s hidden behind the bush?”, spør‐
ger sundhedsloungen Props and Pearls 
alle kvinder i deres kvinde‐til‐kvinde 
mailstafet. Med den opfordrer de dig til 
at huske dig selv, din søster, mor, datter, 
veninde og kollega på at blive screenet 
for celleforandringer. Den uformelle re‐
minder ligger på 
www.propsandpearls.com og er et bidrag 
til septemberkampagnen mod underlivs‐
kræft.  

Sundhedsloungen Props and Pearls er en 
specialbutik, som har specialiseret sig i bryst‐
kræft, bækkenbund, inkontinens, overgangsal‐
der og underlivskræft.   
  
Gratis bog om underlivskræft  
Ny, livsbekræftende bog om underlivs‐
kræft ligger på nettet til gratis downloa‐
ding. I bogen Underlivskræft ‐ om håb, frygt 
og livsmod og fakta om sygdommen fortæller 
en række kvinder om deres oplevelser og 
tanker gennem et kræftforløb. Fortællin‐
gerne støttes op af tre forskellige eksper‐
ter inden for henholdsvis livmoderhals‐
kræft, livmoderkræft og æggestokkræft. 
Bag bogen står KIU, Patientforeningen for 
kvinder, der har eller har haft Kræft I 
Underlivet.  
Download den på  
www.propsandpearls.com.  
 
Strik med Paula  
”Strik for din syge moster” lyder navnet 
på et projekt med stor alvor bag. Paula 
Larrain, tidligere TVA‐journalist, er am‐
bassadør og indfanget af KIU, Patientfor‐
eningen for kvinder, der har eller har haft 
Kræft I Underlivet. Paula Larrain skal 
skabe mere fokus på underlivskræft og 
patientforeningen, bl.a. i forbindelse med 
septemberkampagnen mod underlivs‐
kræft.  
 
Læs om projektet på www.cancer.dk  
 
Artiklen har tidligere været bragt i Dagens 
Puls 

Artikel 

Forslag til julegave 

Strik for din syge moster—Sæt fokus på underlivskræft 

Kan købes på  
www.kiuonline.dk 
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Celleforandringer og keglesnit 

 
Keglesnit til behandling af 
celleforandringer på livmo‐

derhalsen 
‐ hvordan skal jeg forholde 

mig? 
Denne artikel er skrevet på baggrund af 
en række spørgsmål stillet af kvinder, der 
har fået foretaget en keglesnitsoperation 
på grund af celleforandringer på livmo‐
derhalsen. 
 
Celleforandringer på livmoderhalsen 
skyldes stort set altid en kronisk infektion 
med human papilloma virus (HPV). 80 % 
af alle kvinder får på et eller andet tids‐
punkt i deres liv en akut infektion med et 
af de mange papilloma virus, der findes. 
Smitten overføres seksuelt, og de fleste 
smittes i ungdommen. Hvorfor, virus kan 
bekæmpes af nogen kvinder og ikke af 
andre, er endnu ikke endeligt klarlagt. 
Der er nyligt kommet en vaccine på mar‐
kedet, der kan beskytte mod flere af de 
virus, der kan give celleforandringer, og 
denne vaccine vil utvivlsomt på sigt være 
med til at reducere antallet af kvinder, 
der får celleforandringer, og dermed for‐
mentlig også antallet, der får livmoder‐
halskræft. 
Vaccine er imidlertid ikke den eneste 
måde at komme celleforandringer til livs. 
Mange kvinder er for længst blevet smit‐
tet, og man er jo ikke selv vidende om, 
hvorvidt man tilhører dem, der kan be‐
kæmpe en infektion med HPV, eller dem, 
der ikke kan. 
Det er derfor af stor vigtighed at tage 
imod det 3‐årlige tilbud om screening for 
celleforandringer og livmoderhalskræft. 
Ved denne screeningsundersøgelse tager 
ens praktiserende læge (eller i visse tilfæl‐
de en gynækolog) en celleprøve fra liv‐
moderhalsen med en plastic spatel og en 
børste. 
Viser denne prøve, at der er forandrede 
celler, skal man ses af en gynækolog, der 
tager en (eller flere) egentlige vævsprøver 
(biopsier). Dette er helt ufarligt, og de 
fleste mærker kun meget lidt til at prøven 
tages. Evt. kan der anlægges lidt lokalbe‐
døvelse.  
Hvis disse vævsprøver bekræfter, at der  
er celleforandringer af en vis sværheds‐
grad, anbefales det, at der foretages en 
keglesnitsoperation.   

 
 
Kræftens Bekæmpelse har udgivet en 
folder, der omhandler opsporing og be‐
handling af celleforandringer. Den har 
nogen fine illustrationer og kan findes på 
hjemmesiden   www.cancer.dk/
Alt+om+kraeft/screening/ . Derfra kan 
den ses online eller downloades i pdf‐
format. Oftest kan den også fås hos ens 
praktiserende læge, eller hos den gynæ‐
kolog der foretager keglesnittet. 
 
Det er imidlertid ikke alle spørgsmål, der 
er besvaret i folderen, og derfor har den‐
ne artikel til sigte at besvare nogen af de 
spørgsmål, der er kommet til KIU fra 
kvinder, der har fået foretaget keglesnits‐
operation.  
 
• Hvor meget må man bløde efter en 

keglesnitsoperation? 
 
Det er meget individuelt hvor meget 
man bløder efter en keglesnitsopera‐
tion. Nogen bløder næsten ikke, og 
andre bløder nærmest menstruati‐
onslignende de første dage til en uge 
efter indgrebet. Hvis det er mere end 
det, kan det blive nødvendigt at se 
sin gynækolog eller sygehuset igen 
og få standset blødningen med medi‐
cin og/eller en mindre syning i liv‐
moderhalsen, der får blødningen til 
at stoppe. Dette sker kun i meget 
sjældne tilfælde (få procent). 
Hos de fleste er der kun lidt blødning 
de første par dage og så måske lidt 
igen, når ”sårskorpen” på livmoder‐
halsen opløses efter ca. 10 dage. Al‐
mindeligvis er der efterfølgende no‐
get udflåd af ugers varighed. 
 

• Hvor mange gange kan jeg få keg‐
lesnit? 

 
Almindeligvis kan man foretage et 
keglesnit 2 gange, lidt afhængigt af 
hvor meget der er fjernet i første om‐
gang.  
 

• Hvornår må jeg være sammen 
med min mand igen? 

 
De første 3 uger efter indgrebet anbe‐
fales det at undlade samleje, og i 
hvert fald skal det udgås så længe, 
der er blødning. I samme tidsrum må 
man ikke gå i karbad, havvand eller 
svømmehal. 

 
 
• Keglesnit giver få procent øget 

risiko for at føde for tidligt. Hvad 
gør jeg, hvis jeg ikke kan holde på 
barnet? 

 
Hos de fleste af de få der føder for 
tidligt efter en keglesnitsoperation, er 
det kun en mindre afkortning af gra‐
viditetslængden, der er tale om. Bør‐
nene klarer sig oftest fint eventuelt 
med kortvarig støtte fra børneafde‐
lingen. 
Viser det sig i helt sjældne tilfælde, at 
flere graviditeter afsluttes med alt for 
tidlig fødsel, kan der anlægges et 
bånd omkring livmoderhalsen, en 
såkaldt ”cerclage”. Dette bånd vil i så 
fald blive klippet ved fødslen.  
 

• Hvordan ved lægen om han/hun 
har fået det hele med? 

 
Det væv, der fjernes ved et keglesnit, 
undersøges under et mikroskop på 
en patologisk afdeling. Ved denne 
undersøgelse vil man kunne se, om 
celleforandringerne er fjernet i sundt 
væv, eller om der er nogen foran‐
dringer i randen af det, der er fjernet. 
Skulle det ske, at der findes nogen 
celleforandringer i randen af det væv 
der er fjernet, skal der imidlertid ikke 
ske mere i første omgang. Det skyl‐
des, at randen på livmoderen, der 
hvor keglesnittet er fjernet, er blevet 
behandlet med en slags ”brænding,” 
da vævs‐keglen blev skåret ud. Den‐
ne brænding bevirker at eventuelt 
tilbageværende celleforandringer 
som regel er brændt af.  
Alle kvinder, der har fået foretaget 
keglesnit, kommer til kontrol 3‐6 
måneder efter keglesnittet, og efter 
denne kontrol vil det vise sig, om der 
skulle være celleforandringer tilbage. 
Skulle det være tilfældet, kan der 
foretages en fornyet keglesnitsopera‐
tion.   

                               
                                    Kirsten Jochumsen 

Afdelingslæge 
Gynækologisk—Obstetrisk afd. D 
Odense Universitetshospital 

NB. Kvinder med celleforan‐
dringer optages gerne som  
støttemedlemmer i KIU 



 

 

Kære medlemmer 
 

H u s k  a t  m e d d e l e  
a d r e s s e æ n d r i n g e r   

 
s a m t  æ n d r i n g e r  a f  

 e - m a i l  a d r e s s e   

 
Nyhedsbrevet og Hjemmesiden 

 
Stof til Nyhedsbrevet  

og  
Hjemmesiden www.kiuonline.dk  

 
sendes til  

  Anny Locher, Søparken 22, Jels,  
6630 Rødding  

Tlf. 7455 2619   
Mail: locherjels@mail.dk                  

KIU 
Kontaktpersoner 

Søges 

 

Vi modtager meget gerne 
stof til Nyhedbrevet , så 
skriv  eller ring endelig 

til os 
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D e a d l i n e   

 
f o r  s t o f  t i l   

f o r å r s n u m m e r e t  a f  
 N y h e d s b r e v e t   

e r  
 2 5 . m a r t s  2 0 0 8  

Redaktionen  
tager ikke  

ansvar for de indsendte  
råd og artikler.  

 
Det er på læsernes  

eget ansvar 
 at benytte de indsendte råd. 

 
M.v.h.  

 Red.  Anny Locher 
KIU 

Frivillige  
Søges 

Hvem er KIU? 
Vi er en gruppe kvinder, der selv 
alle har oplevet det at have kræft. 
Den 1. september 2001 dannede vi 
KIU—Patientforeningen for kvin‐
der der har eller har haft  Kræft i 
Underlivet. 
Vi er en selvstændig forening, som 
samarbejder med Kræftens Bekæm‐
pelse. 
Pårørende og andre interesserede 
er meget velkomne til at blive støt‐
temedlemmer i KIU 
 Som medlem får man tilsendt et 
ʺNyhedsbrevʺ 2 gange om året, lige‐
som man kan deltage i  vores arran‐
gementer. 
Nyhedsbrevet bliver også sendt til 
onkologiske afd., læger osv. 
Nyhedsbrevet trykkes i ca. 1900 
eksemplarer 

Husk  
underlivsugen 

Uge 36  
2008 



 

Rådgivning 
 

                        Indmeldelsesformular 
 

Jeg ønsker at indmelde mig i KIU, Patientforeningen for kvinder der har eller har haft 
                                                                                                Kræft i Underlivet. 
Som aktivt medlem -  kr. 100 pr. år       

Som støttemedlem   - kr. 75 pr. år        

Jeg ønsker også at være medlem af Kræftens Bekæmpelse     

Jeg ønsker at bidrage til KIU med kr. _______ som gave. 

Navn: _____________________________________________ 

Adresse: ___________________________________________ 

Postnr. og by: _______________________________________ 

Telefon nr.: __________________       mobil. nr.____________ 

E-mail-adresse: ______________________________________ 

 
Indsendes til: KIU,  c/o Kræftens Bekæmpelse, medlemsservice   
                      att. Birthe Nielsen, Strandboulevarden 49, 
                      2100 København Ø 

KIU´s bestyrelse 2007 ‐ 2008 

 

 
Lene Middelhede, formand 
Rosenvænget 5 A 
8722  Hedensted 
Tlf. 76 74 05 44 
Mobil: 51 70 87 83 
Mail: middelhede@hafnet.dk 
 
Anny Locher 
næstformand / redaktør 
Søparken 22, Jels 
6630 Rødding 
Tlf. 74 55 26 19 
Mail: locherjels@mail.dk 
 
Marianne Nielsen, kasserer 
T.H. Jensensvej 9, Øster-Snede 
8723 Løsning 
Tlf. 75 89 32 77 
Mail: marianne@hafnet.dk 
 
Lisbeth Rasmussen, sekretær 
Struervej 101 
7500  Holstebro 
Tlf. 97 42 92 01 
Mail: r_lisb@yahoo.dk 
 
 

 
Sonja Diensen 
Stenstykkevej 38 
2650 Hvidovre 
Tlf. 36 49 93 38 
Mail: sdinesen@pc.dk 
 
 
Birgitte Devantier  
Devantiersvej 5 
7000 Fredericia          
Tlf. 75 92 20 98 
Mail: bird@ofir.dk 
 
Anna Grethe Sørensen, 
Ringgade 95 
7600  Struer 
Tlf. 97 85 02 76 
Mail: ags7600@post.tele.dk 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Mia Kildesgaard,  
1. suppleant 
Silkegade 10 
3700  Rønne 
Tlf. 56 95 40 26 
Mail: kildesgaard@privat.dk 
 
Andrea Starp,  
2. suppleant  
Vestergade 67B  
8600 Silkeborg           
Mobil: 2622 2254 
Mail: andrea_starp@yahoo.dk 
 
Mona Hansen,  
3. suppleant 
Havretoften 7, Felsted 
6200  Aabenraa 
Tlf. 74 68 52 35 
Mail: fm@hansen.mail.dk 


