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KIU-kontaktpersoner I

Region Syddanmark

Lene Middelhede
Rosenveenget 5A

8722 Hedensted

TIf. 76 74 05 44

Mail: middelhede@hafnet.dk

Bitten Dal Spallou
Reddinggardsvej 3

6630 Redding

TIf. 74 84 23 31

Mail: bitten.dal@privat.dk

Anne Louise Lehner
Skibbrogade 14 2.
6270 Tonder

TIf. 74 72 59 11

Gyrid Hingebjerg
Mosekrogen 46
5330 Munkebo
TIf. 65 97 51 51

Region Hovedstaden

Joan M. Poulsen

Urbansgade 3. 1. tv

2100 Kebenhavn &

TIf. 35 38 47 20

Mail: poulsen2100@yahoo.dk

Sonja Dinesen
Stenstykkevej 38,
2650 Hvidovre

TIf. 36 49 93 38

Mail: sdinesen@pc.dk

Heidi Andreassen
Vermlandsvej 1

3700 Renne

TIf. 56 9519 71

Mail: heidi_d_a@hotmail.com

Mette Lauritzen
Kildebakken 11

3600 Frederikssund

TIf. 47 31 67 11

Mail: mette@lauritzen.dk

Region Sjelland

Solveig Geertsen
Egebjergvej 25, Serbymagle,
4200 Slagelse

TIf. 23 30 54 99

Mail: siw@os.dk

Mette Lauritzen
Kildebakken 11

3600 Frederikssund

TIf. 47 31 67 11

Mail: mette@lauritzen.dk

Region Midtjylland

Susie Lund

Brogade 45 B

8850 Bjerringbro

TIf. 86 68 41 74

Mail: sol@overgaard.mail.dk

Anna Grethe Sgrensen
Ringgade 95

7600 Struer

TIf. 97 85 02 76

Mail: ags7600@post.tele.dk

De trakelektomiopererede

Dorthe Andersen

Thoravej 6, 2. sal lejlighed 10
2400 Kebenhavn NV

TIf. 22 86 09 28

Mail: dandersen@get2net.dk

Susan Lindsted Madsen
Solparken 12

3320 Skeevinge

TIf. 21 27 19 92

Mail: susanlindsted@hotmail.com

Hvem er KIU?

Vi er en landsdaekkende patientfor-
ening for kvinder, der har eller har
haft kreeft i underlivet.

Vi er en selvsteendig forening, som
samarbejder med Kreeftens Be-
keempelse.

Parerende og andre interesserede
er meget velkomne til at blive stot-
temedlemmer i KIU

Som medlem/ stottemedlem far
man tilsendt et "Nyhedsbrev" 2 gan-
ge om aret samt mulighed for at

deltage i forskellige arrangemerV
ter.




Nzt fra formanden I

Keere medlemmer.

Jeg vil gerne sige tak for den tillid, I har vist mig, ved at
genveelge mig som formand.

Vi havde et rigtig godt landsmede, hvor der var 45 med-
lemmer, som deltog.

Vi havde et fantastisk godt indleeg med overleege Man-
soor fra Odense Universitetshospital. Han fortalte os om
underlivskreeft og om fremtidens behandling. Der var en
rigtig god dialog med Mansoor, sa vores eftermiddag flgj
bare af sted. Bagefter kom Birgit Lynge med Leerkesang.
Vi leerte at nyde musikken, bevaegelse og rytme. Og vi
leerte at humme og nyde de stemningsfulde lyde sammen
med lyden fra klokkerne, Birgit slog pa. En rigtig dejlig
oplevelse. Ja, vi var helt hoje og treette bagefter.

Vores sekreter gennem flere ar, Mette Lauritzen, onske-
de ikke genvalg til bestyrelsen. Jeg vil gerne her takke
Mette for det store arbejde, hun har ydeti KIU’s besty-
relse gennem érene, og jeg er glad for, at Mette fortseetter
som kontaktperson for KIU.

Bestyrelsen tager gerne imod ideer til opleeg og fore-
dragsholder til neeste ar. Vi vil seette mere tid af til hygge-
ligt samveer.

Lige nu sker der rigtig meget omkring underlivskreeft.
Der er kommet en ny vaccine mod livmoderhalskreeft, og
de analyser, der er kommet fra forspgsresultatet, er rigtig
flotte. Nu haber vi bare, at vaccinen bliver gratis tilgeen-
gelig for alle og kommer i bernevaccinationsprogrammet.
Undersogelser viser, at vaccinen sammen med screening
neesten kan eliminere forekomsten af livmoderhalskraeft.
Vi skal bare huske, at komme til de screeninger, vi bliver
indkaldt til hvert 3 ar.

I'uge 36 seetter KIU fokus pa underlivskreeft. Vi starter
med en heoring om seggestokkraeft pa Syddansk Universi-
tet i Odense. Vi udgiver samme dag en bog om under-
livskreeft, hvilket vi gleeder os rigtig meget til. Vi har ogsa
gang i et strikkeprojekt. Der vil i lobet af ugen veere for-
skellige arrangementer rundt omkring i landet. Det kan I
folge med i pa vores hjemmeside og i dagspressen.

I gnskes alle en god sommer. Lene Middelhede

Lene Middelhede i Paris til konference om
vaccine mod livmoderhalskraeft

Fra redakteren I

Det er ganske vist. I &r udkommer 10. argang af KIU’s
Nyhedsbrev.

KIU —Patientforeningen for kvinder med Kreeft i Under-
livet blev dannet i 2001. Ved generalforsamlingen i april
2006 vedtog vi at eendre navnet, s& nu hedder vi:

KIU —Patientforeningen for kvinder der har eller har haft
Kreeft i Underlivet. Vi vil gerne signalere, at KIU ogsa er
for kvinder, som er blevet helt eller delvis helbredt.

Vi hilser stottemedlemmer af begge kon meget velkomne
i vores forening.

Nyhedsbrevet er altsa eeldre end patientforeningen og
udkom 1. gang i marts 1998, efter at gruppen “Kvinder
med kreeft i underlivet” havde faet en landskoordinator
den 1. januar samme ar.

Nyhedsbrevet udkommer 2 gange arligt. Denne gang
trykkes 1900 eksemplarer. Det udsendes til medlemmer,
stottemedlemmer, relevante sygehusafdelinger etc.

Mange hilsener
Anny Locher

Foreningens formal:

KIU's vigtigste formal er,

at stotte og vejlede andre kvinder med kreeft i underlivet
ved for eksempel at svare pa ikke-leegelige spergsmal,
ved at videregive gode rad og praktisk vejledning samt
give mulighed for at formidle og udveksle erfaringer

Protector

Ghita Nerby

skuespillerinde

mellem ligestillede.

Kontaktpersoner og vejledere i KIU er frivillige, som har
eller har haft kreeft i underlivet og har deltaget i kurser
hos Kreaeftens Bekeempelse.
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Second OBinion I

Hvis man har kreeft eller er parerende til en kreeftpatient,
opstar der undertiden en usikkerhed pa behandlingen.
Hyvis der er en god kommunikation mellem den behand-
lingsansvarlige leege og patienten, vil man ofte komme
tvivlen til livs, hvis man lufter sin usikkerhed.

Imidlertid kan der veere situationer, hvor dialogen ikke er
optimal eller patienten finder det ubehageligt at sporge
direkte.

I Kreeftens Bekeempelse far vi mange henvendelser fra
mennesker, der er i tvivl om, hvilke rettigheder man har
til at fa en anden leeges vurdering.

Der mangler lettilgeengeligt informationsmateriale til
kreeftpatienter om de muligheder og begraensninger, der
er med hensyn til second opinion, og jeg vil preve at re-
degere for ordningens muligheder og begreensninger.

Hvorfor onsker en patient second opinion ?

Man kan veere usikker pa,

. om det lille lokale sygehus har den tilstreekkelige
ekspertise
J at man far den nyeste og bedste behandling
. at det er korrekt, at der ikke er et behandlingstil-
bud

Hvis man har denne usikkerhed, er den korteste vej at
tale med den behandlingsansvarlige laege om det. I man-
ge tilfeelde har leegen allerede radfert sig med kollegaer,
og leegen kan — hvis det ikke er sket, bede en kollega pa et
andet hospital om at vurdere patienten. I Danmark har vi
frit sygehusvalg, sa man kan frit veelge et andet sygehus
end det man primeert er henvist til. Det kraever blot en
henvisning fra egen leege eller sygehuslaegen.

Det er vigtigt at veere opmeerksom pa, at der er stor for-
skel pa at fa sin sag vurderet af en uvildig laege f.eks pa et
andet sygehus og en vurdering i Sundhedsstyrelsens se-
cond opinion panel.

Hwvordan far man second opinion ?

12003 blev second opinion panelet nedsat af Sundheds-
styrelsen. Det gor det muligt at henvise til eksperimentel
behandling i Danmark eller i udlandet. Ved eksperimen-
tel behandling forstas en uprevet eller utilstraekkeligt do-
kumenteret behandling.

De patienter, der kan henvises til panelet, er altsa patien-
ter, der ikke kan tilbydes behandling. Patienter, der foler
sig opgivet.

Man skal henvises af den behandlingsansvarlige leege pa
sygehuset, sa det kreever, at man taler med leegen om mu-
lighederne, safremt man er i den ulykkelige situation.
Praktiserende laeger kan ikke henvise hertil.

Side 4

Evalueringen af ordningen viser, at ca. 30 % af de henvi-
ste patienter efterfelgende har faet et tilbud i Danmark.
Det er et meget hojt tal, der forteeller, at det kan veere
vanskeligt for selv de mest erfarne leeger at have overblik
over, hvad der er af tilbud pa andre sygehuse. En under-
sogelse fra Kreeftens Bekeempelse i 2005 viser, at det oftest
er patienten selv, der anmoder om second opinion. Man-
ge oplever en vis modstand fra sygehuset, men ensket
om en second opinion er ikke nedvendigvis et udtryk for
utilfredshed med den givne behandling, men et enske om
at fa en sidste chance.

Man skal indstille sig pa, at det tager op til 1 méned, for
man modtager et rad fra panelet. Svaret gives til den hen-
visende leege, som herefter indkalder patienten til en
samtale. Safremt der er et behandlingstilbud i Danmark
eller i udlandet, foreleegges det patienten. Sygehuset sor-
ger for de praktiske foranstaltninger i forbindelse med
behandlingen. Staten betaler for behandlingen, rejseom-
kostninger, tolk og ogsa for en ledsager, hvis der er behov
for det.

Huvis sygehuslaegen ikke vil henvise til second opinion
Der kan veere situationer, hvor sygehusleegen ikke ensker
at henvise til second opinion. Det er ikke en ret, man har
som patient, men man kan anmode om det. Der er ikke
muligheder for at klage, safremt laegen afslar at henvise.
Dog kan man bede en anden leege — evt. pa et andet syge-
hus - om at vurdere sagen og maske fa denne til at henvi-
se til Sundhedsstyrelsens panel.

Hvis man er "opgivet ” og selv finder et behandlingstil-
bud i udlandet

I de situationer, hvor man som patient ikke far et behand-
lingstilbud, er der mange, der pa egen hiand kontakter
f.eks. et tysk hospital for at f& en behandling. Hvis det
sker udenom et dansk sygehus og uden accept fra Sund-
hedsstyrelsen, er der efterfolgende ingen mulighed for at
fa hverken hel eller delvis refusion af udgifterne fra det
offentlige. Det kan blive en meget bekostelig affeere, og
man skal veere opmeerksom p4a, at man i de situationer
heller ikke er deekket af sygesikringen, hvis der f.eks. bli-
ver behov for hjemtransport i ambulance.

Hyvis du er i tvivl om, hvordan du forholder dig i en kon-
kret situation eller har spergsmal om sceond opinion, frit
sygehusvalg, eksperimentel behandling mv. , kan du hen-
vende dig i Kreeftens Bekeempelses radgivninger, pa
Kreeftlinjen eller se pa vores hjemmeside www.cancer.dk

Nina Birch Jensen
Leder af Kraeftradgivningen

i Aabenraa Kraeft-linien

80301030




NéleakuBunktur fritages for laegelig suBerVision I

”Godkendt af SUNDHEDSSTYRELSEN. Kravet om su-
pervision bortfalder 1/1-07. L 111 blev vedtaget ved 3.
behandlingen i Folketinget den 11. maj, og dermed er det
en realitet, at vi fritages for leegelig supervision med virk-
ning fra den 1. januar 2007”.

Sundhedsstyrelsen har, i henhold til lov om registrering
af alternative behandlere, i december 2004 godkendt for-
eningen Praktiserende Akupunktgrer som registrerings-
ansvarlig brancheorganisation.

Praktiserende Akupunkterer har valgt kun at organisere
medlemmer, der opfylder lovens krav. Sa nar du veelger
at konsultere en Praktiserende Akupunkter har du auto-
matisk sikkerhed for, at vedkommende er RAB’er. ) Titlen
"Registreret Alternativ Behandler" - eller den mere mund-
rette betegnelse RAB'er - er en beskyttet titel, som KUN
ma anvendes af terapeuter, som opfylder en reekke lovfae-
stede krav til blandt andet uddannelse og god klinisk
praksis. Det betyder, at foreningen kan give de medlem-
mer, som opfylder lovens krav til blandt andet uddannel-
se, journalfering og god klinisk praksis, lov til at anvende
den beskyttede titel “Registreret Alternativ Behandler”.

Ny undersogelse af akupunktur til kraeftpatienter
igangsattes 1. september.

Stadig flere kreeftpatienter far akupunktur for at modvir-
ke kvalme og andre ubehagelige bivirkninger af den tra-
ditionelle behandling. Nu vil Vestdansk Kreeftcenter i
Vejle undersoge, om akupunktur kan styrke patienters
immunforsvar, nar de far kemoterapi.

Videnskabelige undersogelser har allerede vist, at aku-
punktur kan formindske smerter og nedseette kvalme og
treethed hos patienter, som modtager kemoterapi.

Men hvad sker der med immunforsvaret, hvis en kreeft-
patient far akupunktur som supplement til den traditio-
nelle behandling? Kan nalene veere med til at forhindre,
at hver tredje kreeftpatient i kemoterapi indleegges med
hej feber og diverse infektioner, fordi deres immunfor-
svar bliver nedbrudt af behandlingen?

Det vil Vestdansk Kreeftcenter i Vejle nu undersoge. Fra
den 1. september 2005 vil alle patienter med en bestemt
type lungekraeft fa tilbudt akupunktur som et supple-
ment til kemoterapien. Undersggelsen omfatter 50 patien-
ter, men hvis det viser sig, at antallet af indleeggelser kan
nedbringes vaesentligt, vil Vestdansk Kreeftcenter iveerk-
seette en mere tilbundsgaende undersogelse.

Det er professor, overleege dr. med. Anders Jakobsen, der
star i spidsen for forsgget. Behandlingerne udferes af

praktiserende akupunkter, Madjid Ebrahimi fra Vejle
Akupunktur Klinik og betales af Vejle Amts sundhedsud-
valg, som har bevilget 360.000 kroner til projektet.

Praktiserende Akupunkterer hilser undersggelsen vel-
kommen, og haber at undersegelsen i Vejle vil vise, at det
ikke er "penge ud af vinduet", nar kreeftpatienter veelger
at supplere den etablerede behandling pa sygehuset med
akupunkturbehandling.

- Dokumentation er alfa og omega, hvis vi skal bekeempe
den skepsis og arrogance, som nogle patienter bliver
medt med, nar de dbenlyst gor brug af eller udviser inte-
resse for supplerende behandlingsmetoder, siger for-
mand for Praktiserende Akupunkterer, Birte Nielsen.
Disse reaktioner er en hard og unedvendig belastning for
patienter, som i forvejen er i en sarbar og udsat situation.
Birte Nielsen understreger dog, at der i de senere ar er
sket en positiv udvikling i samarbejdet mellem det etable-
rede og det supplerende sundhedssystem. Det ses blandt
andet af den kommende undersoggelse fra Vestdansk
Kraeftcenter i Vejle. Undersogelsen afsluttes i ar.

Oplysninger hentet pa
www.aku-net.dk/ags

Vaccine mod livmoderhalskraft I

Det fremgar af dagspressen, at vaccine mod livmoder-
halskreeft endelig er en mulighed i Danmark. Indtil vide-
re hvis man selv kan betale. Sundhedsstyrelsen arbejder
pa hojtryk for at undersege om det kan godkendes og
dermed udlgse tilskud. Ellers er prisen 3000 kroner.
Bladet Ingenigren skriver i sept.2006:

Danmark er det land i Europa, der har den hgjeste fore-
komst af livmoderhalskreaeft. Screeninger fanger hvert ar
omkring 2500 danske kvinder, der efterfalgende bliver
behandlet for sveere celleforandringer, der kan veere for-
stadier til kreeft. 400 far diagnosen kraeft i livmoderhal-

sen, og ud af dem, der ca. 150
Pa verdensplan udger livmoderhalskreeft den anden hyp-
pigste kreeftform blandt kvinder. Ca. %2 million kvinder
rammes hvert ar, og mere end halvdelen af disse der af
sygdommen.

Det vil stadig veere nedvendigt med undersogelser, ca. V4
af kreefttilfeeldene skyldes andre HPV-vira, end dem, de
nye vacciner beskytter mod.

I'januar maned har der vaeret fokus pa livmoderhals-
kreeft. P4 KIU’s hjemmeside er der en kommentar til vac-

cinen.  Ref. ags
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Medmenneskeli

I forbindelse med en livstruende kreeftsygdom vil be-
vidstheden om, at intet varer evigt altid veere til stede.

For nylig fik jeg selv konstateret tilbagefald af en ondartet
kreeftsygdom. Selvom jeg havde faet stillet diagnosen en
gang for for ca. 2 ar siden, og dengang fik et chok, var
chokket storre ved tilbagefaldet.

Jeg fik det meddelt af en leege, der var forholdsvis ny i
faget. Hun fortalte mig hardt og brutalt, at der ikke kun-
ne gives stralebehandling, og en operation kunne heller
ikke komme pa tale, da kreeften sad i en blodbane. Mit
indtryk var lige nu og her, at der ikke kunne gores noget
som helst. Hvad skal der sa ske, spurgte jeg gradkvalt?
Leegen sa leenge pa mig og sagde intet. Denne ventetid
blev for meget for sygeplejersken, der sad ved siden af.
Hun meddelte pa en empatisk made, at kemoterapi var
en god behandlingsform i forbindelse med min kraeft-
form, og samtidig henvendt til leegen, at det var hende,
der skulle have svaret pa dette. Efterfolgende blev mit
spergsmal, hvordan det hele dog skulle ende. Endnu en-
gang gik der lang tid, inden svaret kom og med en stem-
me, der var spag og monoton og med gjnene i journalen,
blev svaret, at jeg matte vaere klar over, at jeg havde en
ondartet kreeftsygdom. Mit spergsmal var i est og hen-
des svar var i vest!!

Jeg var neermest i en trance, da jeg gik ud af deren, og de
folgende dage teenkte jeg kun pé, hvordan derouten mod
deden, skulle komme til at forega. En ting er, at straleka-
noner og andet mekanisk grej til kreeftpatienter ikke er
bemandet optimalt. En anden ting er, at leegen tilsynela-
dende aldrig har stillet sig selv spargsmalet eller faet en
uddannelse i, hvordan han/hun delagtigger sin patient i
den ondartede kreeftdiagnose eller et eventuelt tilbage-
fald. Hvordan kan man overhovedet szette en leege pa en
sddan opgave, nar vedkommende ikke ved, hvad ben
hun skal sta pa, nar patienten stiller hende et
"neergaende” spergsmal om livet, som i sidste ende
handler om deden.
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omsorg i forbindelse med en kraefts

dom

Hyvis en leege kan tale afslappet med sin patient om en
ondartet sygdom — og en sadan leege har jeg heldigvis
efterfolgende truffet — uden at ligestille dette med en fore-
staende dod, mener jeg han/hun har gjort patienten en
stor tjeneste. Leegen ber lade deren sta dben for habet (ny
medicin, nye behandlingsformer, ny teknik og ny forsk-
ning). Det vigtigste er, at leegen ikke meddeler patienten,
at al hab er ude. At man ikke bliver opgivet pa grund af
en seerlig diagnose. At kampen mod kraeften ma udkaem-
pes i et sammenhold med leegen, familien og patienten.
Er der ingen behandlingsform, er der altid noget andet,
der kan gores: En samtale, en smertelindring sa livet kan
udholdes eller en berering i en eller anden form. Der kan
altid gores noget.

Det er i denne situation gaet op for mig, hvor vigtigt det
er, at leegen forteeller sandheden, sa patienten ikke frygter
bedrag eller afvisning, men tvaertimod vil opna en tiltro
til sin leeges eerlighed. En sddan holdning er ogsa beroli-
gende for de parerende, som ofte foler sig magteslose i
disse gjeblikke. De liver op ved at fa af vide, at der vil
blive gjort alt muligt for at lindre patientens lidelser.

Hvad er en antagelig made at sige tingene pa. Hvordan
ved leegen, hvilken patient, der ensker en leengere viden-
skabelig forklaring, og hvem der gnsker at undga emnet?
Det kan veere sveert i dag, da der naesten er en ny laege
ved hver kontrol. Det vigtigste er laegens evne til at se
alvorlig sygdom og deden i gjnene. Hvis det er et stort
problem for leegen, og deden virker skreemmende pa
ham/hende — som et tabuomrade — vil leegen aldrig veere i
stand til at se den roligt i gjnene og hjeelpe patienten. En
ondartet sygdom er altid forbundet med en truende ded,
og her veelter alle folelserne frem hos patienten og de pa-
rerende. Hvis leegen ikke kan se doden og tankerne om-
kring deden i gjnene med sindsro, hvordan skal han sé
kunne forsta sine patienters angst?

Den leege, som fortalte mig, at jeg havde faet tilbagefald
lignede en, der absolut ikke enskede nogle ubehagelige
”dedsspergsmal”! Hun ville hellere tale om den under-
sogelse, hun nu skulle i gang med.

En leege, som selv har behov for at forneegte tingenes til-
stand, finder det samme hos sine patienter, og den leege,
som kan tale om en uhelbredelig sygdom, finder sine pa-
tienter bedre i stand til at se den i gjnene og acceptere
den. Behovet for forneegtelse bliver i denne sammenhaeng
direkte proportionalt med leegens behov for forneegtelse.

Kraeftpatienter reagerer forskelligt pa en ondartet syg-
dom afheengig af deres personlige holdninger, og den
livsform de tidligere har haft. De mennesker, der bruger



fornzaegtelse som et hovedforsvar, vil bruge forneegtelse i
langt sterre udstreekning end andre. Patienten, der tidli-
gere har modt kritiske situationer med aben pande, vil
gore det samme i den nuveerende kreeftsituation. Det er
derfor til stor hjeelp at leere en patient at kende for at blive
klar over hans/hendes styrke og svagheder. Dette bliver
ogsa en vanskelig opgave, nar man til kontrollen — som
tidligere neevnt — som regel kommer ind hos en ny lege.

I forbindelse med en livstruende sygdom — og her kan jeg
kun tale for mig selv — teenker jeg pa derouten. Jeg har et
behov for at dele min uro, kaste masken og se virkelighe-
den — min virkelighed i gjnene. I denne sammenheaeng
foregar der en proces, hvor raseri, vrede og misundelse
indgar: Hvorfor netop mig, hvorfor ikke de andre? Er de
s& “gode” mennesker, siden de gar ram forbi?

I en kontrolsammenhaeng har jeg veeret ude for, at en lee-
ge har sagt, at en operation var mulig, og neeste gang har
en anden leege sagt, at en operation var umulig. Hvad
skal jeg arme menneske tro pa?? En total forskellig ud-
melding. Jeg bliver vred, og det kommer til at ga ud over
en hel tredje leege. Han/hun optager det maske person-
ligt, selvom vreden ikke har noget med vedkommende at
gore.

Familien kan jeg/man ogsa blive vred pa, og de kan ogsa
optage vreden personligt. Den darlige spiral er lagt, idet
leegen, familien eller vennerne helst undgar den besveerli-
ge patient/menneske. Det tragiske er, at leegen, familien
eller vennerne ikke altid teenker pa arsagen til den syges
vrede, men optager den personligt, og derfor selv bliver
vred.

Leaegen ma veere tdlmodig overfor patientens rationelle
eller irrationelle vrede. Det kan en leege kun — som tidli-
gere naevnt - hvis han/hun ikke selv er bange og i kon-
stant forsvarsposition, og ved at leere at lytte til patienter-
ne og acceptere den vrede, der udstedes og forsta det
som en proces, der hjeelper patienten til at acceptere sin
sygdom.

Ofte vil patienten reagere med en neesten overdreven pa-
skennelse mod en leege, som tager sig af dem og giver sig
lidt tid til dem. En lille smule menneskelighed fra leegens
side, vil give ham tidobbelt igen. At laegen kan tale om
deden og dermed livets eksistentielle grundvilkar pa en
fri og naturlig made og abne en samtale om patientens
angst og bekymringer — hvis patienten ensker dette — er
en vigtig pointe i en kreeftbehandling. At bruge ordet ded
og deende er maske et velkomment budskab for mange
patienter, hvis de gnsker at samtale omkring dette emne!!

Jo sterre videnskabelige fremskridt vi ger, desto mere
synes vi at frygte deden og benaegte dens eksistens. Vi

gemmer os bag skeerme/computere og andet IT materiel -
ja snart degnet rundt. Men at sidde ansigt til ansigt i en
diskussion omkring en livstruende sygdom bliver sveere-
re og sveerere i vores individuelle ”gemmetilveerelse”!

Selv herer jeg til den generation, som er blevet beskyttet i
forbindelse med dedsfald i familien. Mine bedsteforael-
dres begravelse deltog jeg ikke i, selvom jeg var en stor
pige. Samtaler om dedsfald blev betragtet som neermest
sygelige, og barnene blev udelukket med den begrundel-
se, at “det vil veere for meget for dem”! Jeg husker, at min
morfar 14 i sit hjem den sidste tid bag lukkede dere, men
jeg blev forment adgang. De voksne talte om, hvad der
skete inde hos min morfar et andet sted, end der hvor jeg
var. Jeg fik ikke lov til at here, hvad de talte om. Det hav-
de veeret godt for mig i dag, hvis jeg dengang havde faet
lov til at blive inddrageti samtalen, diskussionen og
@ngstelserne omkring min morfars ded og de dedsfald,
der senere skete i familien. Var ansvaret og sorgen den-
gang blevet delt, havde det med garanti hjulpet mig til i
dag at se doden som en del af livet. Var jeg gennem mit
liv blevet konfronteret lidt mere med at teenke pa deden
og det at dg, havde denne diagnose maske ikke pa sam-
me made mindet mig om mit eget endeligt!!

Den leege, som skulle meddele mig mit tilbagefald, er
sikkert en rigtig god leege, nar det drejer sig om puls, lun-
gefunktion, nyrefunktion eller kemoterapi. Bunder den
mekaniske upersonlige holdning i laegens egen forsvars-
mekanisme? Er dette en made at udholde/undertrykke en
engstelse, som alvorligt syge veekker hos vedkommende
leege? Er interessen for apparatur, blodtryk og kemotera-
pi leegens desperate forseg pa at forneegte en eventuel
uundgaelig ded, sa han/hun ma overfere sin viden pa
maskinerne. Al dette apparatur star os mindre neer end et
andet menneskes lidende ansigt, som endnu engang vil
minde leegen om hans/hendes egen mangel pa almagt,
men sidst og ikke mindst leegens egen dedelighed.

Jeg vil hébe, at jeg i fremtiden ikke moder en leege, som
ikke lader noget hab tilbage, nar det drejer sig om en livs-
truende sygdom. Jeg vil aldrig glemme den umenneskeli-
ge/uhumane made jeg fik “sandheden” om mit tilbage-
fald preesenteret pa. Gid at det medmenneskelige aspekt
ma blive medtaget i de mange nye tiltag, der fremover
forhébentlig vil ske i vores behandlingssystem. Dette vil
veere en stor stotte til det enkelte menneske i et kreeftfor-
lob og dermed ”smitte” positivt af pa de parerende, fami-
lien og vennerne.

Venligst
Cand.psych.
Bente Jensen
Virumvej 144
2830 Virum
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Radgivning

Kraeftlinjen

TIf. 8030 1030
Mandag-fredag kl. 9-21
Lordag og sendag kl. 12-17
Lukket pa helligdage

Kraeftradgivninger

Region Hovedstaden
Sundhedscenter for kraeftramte
Réadgivningsenheden
Ryesgade 17

2200 Kebenhavn N

TIf. 352718 00

Fax.352577 11

e-mail koebenhavn@cancer.dk

Modestedet pa
Frederiksberg
Magnoliavej 9
Sognehuset

2000 Frederiksberg

Aben onsdage i ulige uger
kl. 16-18

Kraeftradgivningen
Norgaardsvej 10

2800 Lyngby

TIf. 4593 51 51

Fax. 4593 28 44

e-mail lyngby@cancer.dk

Kreeftradgivningen
Mollestraede 6

Baghuset

3400 Hillerad

TIf. 4822 02 82

Fax. 48 22 02 88

e-mail hillerod@cancer.dk

Kraeftpsykologen
MKO

Bornholms Sygehus
Ullasvej 8

3700 Renne

TIf. 56 90 91 98

Region Sjelland
Kraeftradgivningen
Jernbanegade 16

4000 Roskilde

TIf. 46 30 46 60

Fax. 46 30 46 61

e-mail roskilde@cancer.dk

Kraeftradgivningen

Torvet 11, 1.

4600 Koge

TIf. 56 63 82 29

Aben hver torsdag kl. 16 til 19

Kreeftradgivningen
Hasselvaenget 5

4300 Holbaek

TIf. 59441222

Fax. 59410118

e-mail holbaek@cancer.dk
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Kreeftradgivningen

Dania 5, 1.

4700 Neestved

TIf. 5574 04 00

Fax. 5577 22 84

e-mail naestved@cancer.dk

Kreeftradgivningen
Maribo Sygehus

Sdr. Boulevard 84

4930 Maribo

TIf. 55 74 04 00

Aben torsdage i ulige uger
kl. 15-18

Region Syddanmark
Kraeftradgivningen
Vesterbro 46

5000 Odense C

TIf. 66113200

Fax. 66 13 06 18

e-mail odense@cancer.dk

Kraeftradgivningen
Blegbanken 3

7100 Vejle

TIf. 76 40 8590

Fax. 76 40 8591

e-mail vejle@cancer.dk

Kraeftradgivningen
Jyllandsgade 30

6700 Esbjerg

TIf. 76 11 40 40

Fax. 761140 41

e-mail esbjerg@cancer.dk

Kraeftradgivningen
Norreport 4, 1.

6200 Aabenraa

TIf. 74625150

Fax.74 625124

e-mail aabenraa@cancer.dk

Region Midtjylland
Kreeftradgivningen
Norrebrogade 44,
bygning 12, 1. sal

8000 Arhus C

TIf. 861988 11

Fax. 861978 79

e-mail aarhus@cancer.dk

Kraeftradgivningen
Radgivningscentret
Banegardspladsen 2. 1.
8800 Viborg

TIf. 86 60 19 18

e-mail viborg@cancer.dk

Kraeftradgivningen
Codanhus

Fredensgade 10

7400 Herning

TIf. 96 26 31 60

Fax.97 16 89 43

e-mail herning@cancer.dk

Kraeftradgivningen
Kulturhuset

Nygade 22

7500 Holstebro

TIf. 96 26 31 60

Aben hver torsdag kl. 10-15
efter aftale

Kreeftradgivningen
Blegbanken 3

7100 Vejle

TIf. 76 40 85 90

Fax. 76 40 8591

e-mail vejle@cancer.dk

Region Nordjylland
Kraeftradgivningen
Vestera 5

9000 Aalborg

TIf. 981092 11

Fax. 981092 33

e-mail aalborg@cancer.dk

Kraeftradgivningen

De Frivilliges Hus
Skolegade 9

7700 Thisted

TIf. 981092 11
Telefonisk henvendelse

RehabiliteringsCenter
Dallund

Dallundvej 63

5471 Senderso

TIf. 64891134

Fax. 6489 15 14

e-mail dallund@dallund.dk
www.dallund.dk

w'w )

\

www.kiuonline.dk

Besgg vores hjemmeside og
bliv |gbende orienteret om
arrangementer m.m.




Traeffetider I

Aktiviteter for kvinder med kraft i un-
derlivet i Kraeftradgivningen i Hol-
baek, Hasselvaenget 5, 4300 Holbak,
TI1f. 59441222

Maedested for kvinder med kraeft i underlivet

Opleeg og erfaringsudveksling

Den 2. mandag i hver maned kl. 14.00 - 16.00
(ferielukket i juni, juli og august)

Meodested ledes af frivillige kvinder, som selv er be-
handlet for underlivskreeft. Tilmelding er ikke nedven-
dig.

Gruppe for kvinder med underlivskraeft

Har du lyst til at medes med andre kvinder i samme
situation og udveksle erfaringer. Gruppen medes hver
anden tirsdag kl. 16.00 - 17.30. Deltagerne bestemmer
selv, hvad der skal tales om. Gruppen ledes af en radgi-
ver.

Hvis du er interesseret, er du velkommen til at kontakte
Kreeftradgivningen. Vi vil tilbyde dig en samtale og
sammen tage stilling til, om gruppen er noget for dig.

Ovrige aktiviteter i Kraeftradgivningen
Kreeftradgivningen har mange andre tilbud, bl.a. tirs-
dagscafé med opleeg og erfaringsudveksling for kreeft-
patienter og parerende, radgivningssamtaler, male-
veerksted og afspeending. Ring til Kreeftradgivningen pa
tlf. 59 44 12 22 for yderligere information.

I treeffetiden har du mulighed for at mede tidligere og nuvee-
rende patienter med underlivskreeft.

Alle, der rammes af en alvorlig sygdom, far pa et eller andet
tidspunkt behov for at snakke med et menneske, som er eller

har veeret i samme situation.

Personlige oplysninger registreres ikke 0g alle har tavshedspligt.

Kebenhavn, Rigshospitalet:

Blegdamsvej 9, opgang 5, 4. sal i Personalerummet 5043
Treeffetid fra kl. 17—19 felgende mandage:

Mandag den 10.9. 2007

Mandag den 8.10. 2007

Mandag den 12.11. 2007

Mandag den 10.12. 2007

Husk lukket i juli og august maned

Region Hovedstaden —Kraftradgivningen i Hillered:

KIU har treeffetid hos Kraeftens Bekeempelses radgivning i
Hillerod. Adressen er Mollestreede 6, Baghuset, Hillerod. Vi
medes efter aftale.

Kontakt KB i Hillerad, tlf. 48 22 02 82 eller

Mette Lauritzen, tlf. 47 31 67 11 for at aftale tidspunkt.

Region Syddanmark —Kraftradgivningen i Vejle:

KIU i Vejle har traeffetid hos Kraeftens Bekeempelses radgiv-
ning i Vejle. Adressen er Blegbanken 3, 7100 Vejle , tlf. 76 40
8590

Du kan treeffe en kvinde fra patientforeningen KIU
onsdage fra k1. 10 - 12.

Bornholms Centralsygehus:

Ullasvej 8, 3700 Renne

Hovedindgangen.

Den forste mandag i hver méaned.

KI. 19.00- 21.00

Vi sidder ved sma borde uden for cafeteriet.
Husk ferielukket i juli og december

Region Midtjylland — Arhus omradet

KIU i Arhus har traeffetid pa felgende tirsdage
frakl. 16—18.

Tirsdag den 19. juni 2007

Tirsdag den 28. august 2007

Tirsdag den 25. september 2007

Tirsdag den 30. oktober 2007

Tirsdag den 27. november 2007

Tirsdag den 18. december 2007

Husk lukket i juli

Adressen er:

Kreeftradgivningen i Arhus Amt

Arhus Sygehus, Nerrebrogade 44, bygning 12,
8000 Arhus C.

TIf. 8619 8811

Kontaktperson: Susie Lund, tlf. 86 68 41 74
Helle Pedersen, tlf. 86 28 64 41

Side 9



Underlivsuge I

Fokus pa underlivskraeft

For ferste gang nogensinde satter KIU
- specielt i uge 36 - fokus pa underlivskraft
med en kampagne.

Kampagnen starter mandag den 3. september med en
horing om kreeft i eggestokkene pa Syddansk Universi-
tet i Odense under overskriften :

“"Hvor star vi nu, og hvordan kommer vi videre”.
Heringen er en opfelgning pa en konference om kreeft i
xggestokkene, som blev holdt i november 2005 pa Her-
lev Hospital.

Heringen finder sted mandag den 3. september fra kl.
13.00 til 16.00 pa

Syddansk Universitet

Auditorium 100,

Campusvej 55, 5230 Odense M

Program kan ses p4 www .kiuonline.dk

Alle er velkomne, men man skal tilmelde sig

hos:

Lene Middelhede, Formand for KIU,
TIf. 76 74 05 44

Mobil: 51 70 87 83

Mail: middelhede@hafnet.dk

Ved heringen preesenterer KIU en ny bog og et strikke-
projekt:

”Underlivskreeft—om hab, frygt og livsmod —
og fakta om sygdommen”,

”Strik for din syge moster”
Stet kampen mod underlivskraeft.

Ilebet af uge 36 vil der i ovrigt blive holdt forskellige ar-
rangementer rundt om i landet. Laes mere pa
www.kiuonline.dk

KIU Vejle I

Onsdag den 5. september kl. 19-21.30 seetter vi fokus pa
kreeft i underlivet med et arrangement i Vejle.

Neermere oplysninger om programmet kommer pa KIU’s
hjemmeside, www.kiuonline.dk
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Kiu Resion Hovedstaden I

Underlivsuge 36 i Region Hovedstaden

Vi arbejder pa en aften om underlivskreeft, en aften med
dans og preesentation af KIU’s bog og salg af KIU’s strik-
kekit. Hold dig underrettet pa KIU’s hjemmeside,
www.kiuonline.dk

KIU Region Szddanmark I

I forbindelse med underlivsugen uge 36 inviterer vi til
aktivitets— og wellness dag med pilates, massage og an-
det i Reddinghallen den 9. september 2007 fra kl. 10 til 17.
Arrangementet er for kvinder, der har eller har haft kreeft
i underlivet i Region Syddanmark.

Tilmelding senest den 15.8.2007 til:
Anny Locher

TIf. 74 55 26 19

Mail: locherjels@mail.dk

Tag med en tur til Omeo I

KIU - patientforeningen for kvinder

der har eller har haft Kraft i Underlivet,

tager en tur til Omg, onsdag den 5. september 2007
kl. 10.00. Vi modes ved Stigsnas Havn kl. 9.45

Sygeplejerske Janne, fra Gyneekologisk afd. Slagelse Syge-
hus, er med pa turen.

Omg er en @ “perle” i Storebeelt med ca.180 fastboende.
Der er en fiskerihavn, lystbadehavn, lille charmerende
kirke, en skole, en lille kebmand og meget andet at se og
opleve.

Det endelige program vil blive feerdigt i august.

Det skal veere en hygge og oplevelsestur, man gar det
man kan, far snakket sammen, udveksler erfaringer, m.m.

Husk at tage vindteet jakke med.

Tilmelding er nodvendig

Tidligere og nuveaerende KIU — patienter i gl. Storstroms-
og Vestsjeellandske Amter kan tilmelde sig til kontaktper-
son / vejleder

Solveig Geertsen tlf. 23 30 54 99
eller pa mail: siw@os.dk



KIU’s program for Arhus uge 36 I

Mandag d. 3/9-07 : KI. 13.00-16.00

Hering om kreeft i eeggestokkene pa Syddansk Univer-
sitet i Odense. Laes mere under Fokus pa underlivskraft
side 10.

Tirsdag d. 4/9-07 : K1. 10.00 - 12.00 og kl. 14.00 - 17.00.
Sted : Arhus Kommunehospital/Onkologisk afd./
Glashuset, bygning 5.,

Der vil veere mulighed for at tale med en vejleder fra KIU,
se div. pjecer og here om KIU-foreningens nye bog
"Underlivskreaeft”

Kaffe, the, lidt koldt og hjemmebagt kage kan nydes til
lidt stille musik.

Onsdag d. 5/9-07 : KL. 15.00 - 17.00

Sted: Kreeftradgivningen i Arhus

Norrebrogade 44, bygning 12, 8000 Arhus C

”Social service” - socialradgiver Bibi Kasten fra KB kan
treeffes, og vejledere fra KIU stéar klar med lidt frugt og
kage

Torsdag d. 6/9-07 : KI. 16.00 - 18.00

Sted : Kreeftradgivningen i Arhus

Norrebrogade 44, bygning 12, 8000 Arhus C

Foredrag med sygeplejerske Lene Seibech fra Skejby Sy-
gehus. “Sundhedsfremme og rehabilitering”.

En sygeplejerske mere fra Skejby Sygehus deltager, sa
der er mulighed for at stille spergsmal.

Fredag d. 7/9-07 : K1. 14.00 - 17.00

Sted : Skejby Sygehus

Brendstrupgardsvej 100, afd. Y 5, 8200 Arhus N

” Abent Hus med KIU” - Der vil veere mulighed for at
tale med en vejleder fra KIU, se vore pjecer og hore om
vores nye bog “"Underlivskreeft”.

Kaffe, the, lidt koldt og hjemmebagt kage kan nydes.

Fredag/lerdag d. 8/9 og 9/9 -07 :
Motionsdag forskellige steder i landet, - f.eks.
Ebeltoft/Ronde ”Stafet For Livet i 2007” -
den danske udgave af den amerikanske event”Relay for
Life”, der er den sterste non-profit fundraising aktivitet i
verden. Stafetten varer 18-24 timer for at symbolisere, at
det er hardt arbejde dognet rundt at have kreeft.
Du veelger selv, om du vil ga eller lobe, nar du er pa ba-
nen for dit hold. Det geelder ikke om at komme forst, men
om at gore en aktiv indsats for at bekeempe kraeft.
Startgebyr 100,-kr.
Sted: Syddjurs, Fredericia, Holstebro, Sonderborg

Holbaek 0g Kebenhavn Nord holder

”Stafet For Livet”
den 8.-9. september 2007.

Temadag—trakelektomi I

Tirsdag den 4. september 2007 kl. 16 - 20, Kraeft-
rddgivningen, Ryesgade 27, 2200 Kbh. N.

Temadagen er for trakelektomi-opererede, parerende og
andre interesserede fra hele landet. Dette arrangement er
en del af KIU’s “underlivsuge” uge 36.

Temadagen er stadig under planlaegning, men vi har dog

allerede nogle aktiviteter pa plads:

o En repreesentant fra GlaxoSmithKline vil forteelle
om HPV-vaccinen

o Christian Ottosen, overlaege pa Rigshospitalet, vil
forteelle om trakelektomi.

. Kreeftens Bekeempelse stiller op med en aben rad-
givning.

o En let anretning.

J Tid til at summe og stille spergsmal til opleegshol-
derne.

Derudover haber vi at fa nogle opleeg om seksualitet,
hjeelpemidler, graviditet, lymfedem og det psykiske
aspekt.

Skriv en mail til dandersen@get2net.dk eller ring pa tlf.
22 86 09 28, hvis du er interesseret i temadagen, og vi sen-

der det endelige program, nar det er feerdigt.
Det feerdige program kan du desuden se pa
www.kiuonline.dk

Trakelektomi er en operation, for (primeert un-
ge) kvinder med livmoderhalskraft i forste
stadie. Man bevarer livmoderen og dermed
chancen for at fa born — dog ved kejsersnit.

KIU arrangement i Holstebro I

Torsdag 6.september 2007 k1.19.00 i foredragssalen over
kantinen, Regionshospital Holstebro.
Program:
Velkomst
Indleeg ved :
Gyneekolog Gitte Dupont
Onkolog Nina Keldsen
Sygeplejerske Anne-Grethe Christensen — leder af
Buen— Arhus

Cand. phil. & musikolog Birgit Lynge
Alle er velkommen til en oplysende og leererig aften.
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En foreb

I foraret 2003 fik min sester konstateret ovariecancer i
stadie 3c. BAde vores mormor og mor var dede af samme
cancer, sa jeg henvendte mig via min leege til genetisk
radgivning pa Rigshospitalet. De rddede mig til at blive
fulgt med arlig mammografi og gynaekologisk underse-
gelse og henviste mig til mit lokale sygehus, desuden til-
bed de mig en gentest, hvis jeg onskede det.

Jeg blev hurtigt indkaldt til undersegelse pa sygehuset og
fik ogsa taget en CA125, for som leegen udtrykte sig ”"du
har tunge papirer i ryggen”. Min sgster fik lavet en gen-
test, og det blev konstateret, at hun var beerer af BRACI.
Jeg besluttede ogsa at blive testet, og i juli 04 fik jeg be-
sked om, at jeg ogsa var beerer af BRACI. Jeg blev radet
til at fa en profylaktisk operation.

I september 2004 fik jeg fjernet aeggestokke, livmoder og
livmoderhals, og der var ingen tegn pa cancer. I somme-
ren 2005 fik jeg smerter i underliv og mave. Min sgster
var pa daveerende tidspunkt meget syg. Jeg snakkede
med min leege og fik en kur mod mavesar. Mit underliv
var pa steder meget hardt, hvilket kunne indikere noget
arveev.

Midt i august fik jeg feber. Forst troede jeg, det var en
virus, men efter to uger kontaktede jeg leege og blev sam-
me dag sendt pa sygehuset til ultralyd skanning. Overlee-
gen, der undersggte mig, mente absolut ikke, jeg fejlede
noget som helst. Jeg havde bare en virus og noget arveev.
Han tog dog noget vaev gennem skeden til videre analyse
og gav mig 10 penicillin piller, idet min egen leege havde
bedt om, at jeg blev sat i antibiotika kur. Jeg kunne sa
henvende mig om tre mé&neder, hvis jeg stadig mente, jeg
var syg. Dette afslog jeg og sagde, at jeg ville henvende
mig til min egen leege.

Jeg kontaktede egen leege efter fa dage, da penicillinen
ikke hjalp, og hele september fik jeg penicillin. Jeg fik og-
s& svar pa min vaevspreve “som forventet havde jeg blot
noget godartet arveev, og der var ingen grund til yderli-
gere kontrol”. Egen leege kontaktede overleegen, men fik
bare at vide at jeg ikke fejlede noget alvorligt. I slutningen
af september stoppede jeg med penicillin, men efter et
par dage fik jeg meget hgj feber og blev indlagt via vagt-
leege. Jeg blev igen ultralyd skannet af flere leeger, men
diagnosen med arveev blev anset for rigtig, og man kunne
ikke finde nogen arsag til min feber. Min journal var pa til
hver morgenkonference, men ingen leeger fattede mistan-
ke om, at det méske var en cancer. Jeg fik igen penicillin
denne gang via drop, og efter nogen diskussion ogsa en
CT-skanning.
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ende operation kan veere en falsk tr

hed

Efter en uge var jeg feberfri og blev sendt hjem péa orlov. I
den folgende uge var jeg til samtale, og endelig medte jeg
en overleege, der tilbed mig operation. Jeg fik penicillin
igen og blev opereret den 24. oktober, hvor det blev kon-
stateret, at jeg havde en ovariecancer i stadie 3c. Jeg blev
hasteopereret igen den 27. oktober, da man havde over-
set, at jeg ogsa havde en cancersvulst ved leveren. Efter
godt to maneder med feber, penicillin og vaegttab var jeg
ret afkreeftet og fik sd meget morfin, at jeg ikke opfattede,
hvad der skete omkring mig. Jeg var meget syg, og man
turde derfor ikke give mig kemo.

Den 31. oktober gav sygehuset op (efter rad fra en
l.reservelaege, hun var min redning) og overflyttede mig
til Rigshospitalet. P4 Rigshospitalet oplyste de at 5-10% af
BRAC1 beerere, der har faet en profylaktisk operation,
alligevel udvikler en cancer, og at dette er kendt pa lan-
dets sygehuse, men pa mit lokale sygehus var der ingen
specialleeger, der havde opdateret deres viden og/eller
glemt denne viden, og jeg kan frygte, at andre sygehuse
heller ikke har fulgt tilstreekkeligt med, sa de har kend-
skab til dette.

Pa Rigshospitalet gav de mig en anden form for antibioti-
ka og den 8. november tilbed de mig kemo. De mente,
det var canceren, der gav feber, og min situation var ret
kritisk, “ryggen var presset helt op mod muren”. En uge
efter 1. kemo blev jeg feberfri, jeg var meget afkreeftet,
havde tabt 12 kg, og havde ingen muskler i benene. Jeg
kom til dieetist og fysioterapeut, og efter en uge kunne jeg
sa smat ga selv, var begyndt at spise lidt og blev udskre-
vet.

Hjemme fortsatte jeg med tvangsspisning og motion, og
efter et par maneder kunne jeg rejse mig selv fra gulvet
og ga sma ture. I februar 2006 blev jeg igen opereret pa
Rigshospitalet, hvor man fjernede betydelige maengder
tumorveev. Jeg fik oplyst, at de sma sygehuse ikke har
ekspertise nok til at fjerne tilstreekkeligt tumorveev ved
operationer af ovariecancer.

Frem til juli 2006 fik jeg 10 kemobehandlinger med taxo-
tere og carboplatin, men matte desveerre indleegges i en
uge hver gang med hgj feber og fik antibiotika. I septem-
ber 2006 viste CT skanningen, at jeg allerede havde faet
tilbagefald, canceren havde bredt sig til tre lymfeknuder
mellem mine lunger, og i oktober begyndte jeg igen pa
kemo (caelyx), som jeg stadig fér. Jeg har pa nuveerende
tidspunkt faet 6 behandlinger, og den sidste CT skanning



har vist positiv effekt, sa jeg haber, det fortseetter. Jeg har
en del bivirkninger, men de kan dog klares uden indleeg-
gelse, og nar man ved det hjeelper, kan man holde til me-
get.

Jeg har pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside laest en publi-
kation fra 2002, hvor det anbefales, at ovariecancer opere-
res pa de storre sygehuse (Rigshospitalet, Herlev, Oden-
se, Arhus, Aalborg), s jeg forstar ikke, hvorfor sma syge-
huse stadig udferer operationer med ovariecancer. Leeger
ber veere bevidste om deres faglige kompetence og ikke
operere patienter af prestigehensyn. Statistisk set er vi ca.
600 kvinder om aret, der rammes af denne cancer. Det
kan ikke veere rigtigt, at vi ikke bliver tilbudt det optima-
le kirurgiske indgreb, som man mener giver bedre chan-
cer for et livsforleengende forlgb. Mindre sygehuse kan jo
ikke opna den ekspertise med det lille antal operationer
af ovariecancer, de har om éret. Jeg ved godt nogle ova-
rie cancer forst opdages ved selve operationen, men sa
kan man lukke os og sende os videre i systemet, det er vel
patientens ve og vel, det handler om.

Min sgster dede desveerre i juni 2006. Hun blev kun ope-
reret en gang( juni 03) pa vores lokale sygehus og efterbe-
handlet med kemo. Laegerne fortalte hende, at de var lige
sa dygtige som pa Rigshospitalet, sa der var ingen grund
til, at hun blev undersegt for en evt. yderligere operation.
Jeg er selv gaet pa fertidspension (52 ar) og héaber selvfel-
gelig, at jeg ved motion, kost og en positiv livsindstilling
har mange ar endnu.

Jeg haber ikke, at andre skal igennem det samme forleb,
som jeg har provet. Jeg ma nok erkende, at jeg har faet et
lidt negativt syn pa vores sygehusveesen, hvor gkonomi
og prestige teeller meget, og hvor man som patient skal
keempe for den bedste behandling.

Redaktionen er bekendt med skribentens navn

BRCA 1 og BRCA 2
blev kortlagt i 1994 og 1995
Disse gener kan give arvelig bryst og
eggestokkreeft

Betragtninger ved tilbagefald I

Siden vi sa hinanden sidst,
er der sket noget trist.

Tilbagefald af kreeften er sikkert nu,
blodpreven viste, at jeg ikke ku’
vedblive med at veere rask,
mine drgmme brast.

Hvad sa — hvad nu - jeg ryster af angst,
tanker om deden, der gjorde sin fangst.
Operation eller stréler — duer ikke:
Dette blev sagt
af en leege pa vagt.

Hvad sa — noget kemo —ja vi ma se,
din veevsprove siger, hvad der skal ske.

Sevnen er sveer i disse neetter,
tanker der fletter
sig ud og ind — i dedens gab
ind i et skab,
deren lukkes — hvad skal der ske?
Vent og se.

114 dage har jeg ventet pa svar,
ventet pd noget dueligt,
den forste biopsi var ubrugelig.

En ny blev taget, og var sa go’,
sd nu ma jeg tro,
at det der kan gores nu og her
kan hjeelpe min kreeft med at la” veer’
med at sprede sig mere end godt er
kun til et rynket og indfaldent beer.

Med tilbagefald skal jeg fremover leve
og haber ikke at kemoen kraeve
alt for meget af krop og sjeel.
Av min heel!!!
Uvist bliver mit liv fra i dag.
Hjernen i knag.
Hjertet i brag.

Aktuelt er doden i mit univers.

Sikke et vers!!!

Bente

Side 13



Livsaendringer i forbindelse med min kraeftdiagnose I

Du kan kun tenke én tanke ad gangen. Serg
derfor for, at denne tanke er konstruktiv, posi-
tiv og keerlig.

Du vil opdage, at du siger konstruktive ting og
du handler kerligt. Ja, hele dit livssyn vil vae-
re positivt og dit liv fyldt med keerlighed, lyk-
ke, glede, sundhed, succes og harmoni. Nar
du er et folsomt menneske og du har negative
og destruktive tanker, underminerer de hele
dit veesen. Dit livssyn bliver sloret og du feler
dig nedtrykt og endog fysisk syg. Prev at for-
sta, at du selv kan andre denne tilstand. Hvis
du @ndrer pa den, vil du @ndre pa alt.

Du forestiller dig maske, at du er omgivet af
mange vanskeligheder, og at hele din situation
er skyld i din negative sindstilstand, men er
den det? Er dine tanker ikke dine egne? Er du
ikke frit stillet, sa du kan have din bevidsthed
og tenke karlige, positive, konstruktive tan-
ker, der danner grundlag for, at du har det
godt? Valget ligger i dine haender.

Pyha... Disse ord var altid i min bevidsthed inden jeg
blev syg. Jeg vidste, at jeg burde @ndre mine negative
tanker til positive, men det er altsa ikke seerlig let. Da jeg
blev syg folte jeg, at da blev det livsnedvendigt for mig at
leere. Jeg har haft mange sveere udfordringer i mit liv, s&
jeg vidste, at jeg ikke kunne gore det alene...

Jeg blev sygemeldt med det samme, da jeg fik diagnosen
eggestokkreeft. S& sygdommen hjalp mig til at erkende,
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at mit arbejde ikke var godt for mig, og det, at jeg ikke
skulle pa arbejde, beted, at jeg nu havde tid til min hel-
bredelse. Derudover var min reaktion i det hele taget:Jeg
ma finde ud af, hvad jeg kan gere.

Jeg leerte at se og fole veerdien i at veere i integritet med
det, jeg gor, og det, jeg siger. Grunden til, at mit tidligere
arbejde ikke var godt for mig, var bl.a., at jeg ikke var i
integritet med det, jeg sagde, og det, jeg gjorde. Jeg sagde,
hvad der var forventet, men felte personligt noget andet.
Jeg kendte ikke greensen i mig selv den gang, jeg havde
sveert ved at sige fra og iseer, nar jeg kunne se, hvor me-
get de havde brug for min hjeelp. Og det beted, at jeg blev
overkert og udmattet. Mine tanker blev mere og mere
destruktive, og jeg folte mig fanget i mit eget liv. Jeg kun-
ne ikke klare det leengere. Jeg stoppede det arbejde trods
stor frygt, for hvordan skulle jeg nu klare det?

Tidligere var jeg hard over for mig selv i forhold til mine
egne tanker om mig selv. Jeg talte ned til mig selv, og
iseer hvis jeg ikke holdt en aftale med mig selv, sa kunne
jeg fa mange verbale drag over nakken. Forst var det ikke
noget, jeg var klar over, men efterhanden som jeg blev
opmeerksom pa det, blev det til noget jeg kunne sendre.
Faktisk var en stor del af det ikke mit eget, men en tanke-
gang, jeg havde faet med fra mine foraeldre eller andre
vigtige personligheder, som en skolelaerer, min sportstree-
ner, ja eller noget sa kendt som janteloven. Jeg har traenet
i at afleere det, der ikke var mit, for derefter at finde ud af,
hvad der er mit. Jeg er et menneske, der tror pa livet, og
jeg har stor tillid til livets leerdom.

Jeg er dybt taknemmelig for den made, min krop har
keempet for min overlevelse, 2 operationer og 6x kemote-
rapi, har den klaret, og jeg har lige veeret til min 4 kontrol,
og jeg er rask —jubii...

Jeg har leert, at jeg far deekket nogle af mine behov ved at
bruge mig selv. Jeg har leert at finde ud af, hvad jeg er
god til, og hvad jeg har lyst til. En lille stemme i mig har
altid gerne villet synge, sa nu har jeg leert det. Jeg ved, at
jeg har brug for at bruge min krop, sa jeg kan fa afleb for
overskydende energi, sa nu dyrker jeg fast yoga og gar
lange ture. Jeg har en stor interesse i menneskets sind, og
jeg er under omskoling og leeser psykoterapi. Jeg deltager
i Aca (voksne bern af en alkoholiker eller anden dysfunk-
tionel opvaekst) og far helbredt mit sarede indre barn, og
jeg arbejder som frivillig hos Kreeftens bekeempelse og
Kiu (kreeft i underlivet) og giver tilbage i forhold til mit
eget sygdomsforleb. Mit selvvaerd vokser, og jeg har ikke
sd mange grunde til at tale grimt til mig selv leengere. I
dag har jeg skabt grundlag for at have min egen



psykoterapeutiske klinik, hvor jeg bidrager med min erfa-
ring og deler styrke og hab med mennesker i krise.

Mit liv eendrede sig, fra den dag jeg fik min diagnose, pa
mader, jeg ikke selv kunne have forestillet mig. Jeg lagde
det uden for mig selv, og jeg bad om hjeelp. Jeg gik/gar i
terapi, supervision og selvhjeelpsgrupper, sa jeg kan send-
re min tankegang, og jeg har leert at tage mig selv og mi-
ne behov alvorlig. Det er mit liv og mit ansvar. Ja altsa,
det jeg kan gore noget ved.

Jeg teenker, at min a@endrede tankegang og det, at jeg har
leert, har veeret medarsag til, at jeg er rask i dag.

Jeg tror pa, at det fysiske og det psykiske haenger sam-
men som ertehalm. 53 hvis jeg ikke tager ansvar for mig
selv som en helhed, opstér der er ubalance og dermed
risiko for sygdom.

Jeg er blevet sundere i min tankegang og i mit liv pa alle
omréader.

Jeg deler gerne min erfaring.

De bedste hilsner www.cupas.dk
Frija Cupas frija@cupas.dk

Efterladte til kraefteatienter I

Psykolog Nyt 3.november 2006, nr.20 udgivet af Dansk
Psykolog Forening.

Efterladte til kraeftpatienter er vaesentligt mere belaste-
de, end den hidtidige forskning har afsleret.

Det dokumenterer en undersogelse, som Kraeftraddgivnin-
gen i Fyns Amt gennemforer i samarbejde med Psykolo-
gisk Institut, Arhus universitet.

Ifolge Sundhedsstyrelsen(2005) mister mere end 15,000
familier en neertstdende parerende pa grund af kreeft
hvert ar.

Undersggelsen har til formal at afdeekke, i hvilken grad
efterladte efter kreeftpatienter oplever et vaere belastede
af tabet, malt som forekomst af symptomer pa Post Trau-
matisk Stress Syndrom (PTSD), samt hvilke faktorer der
bidrager til udvikling af disse symptomer. Malet er at
opna sterre viden om efterladtes behov og at udvikle re-
levante tilbud til efterladte. Dette er forste undersogelse
med disse kriterier af sin art herhjemme og internationalt.
Der er i Kreeftens Bekeempelse erfaring for, at parerende
til kreeftpatienter er lige sa psykisk belastede af sygdoms-
forlebet som kreeftpatienten selv. De parerende patager
sig ofte en stor opgave og forsegger at veere den stottende,
positive hjelper for den kreeftsyge. Mange parerende
patager sig endvidere at passe den deende kreeftpatient
hjemme med hjeelp til pleje fra hjemmepleje og palliative

team. Ofte sporger familie, venner og sundhedspersonale
ikke til de parerende.Bade de parerende og ovrige omgi-
velser fokuserer pa den kreeftsyge og dennes behandling.
PTSD er en lidelse karakteriseret ved en reekke sympto-
mer, der udvikles som folge af, at personen har veeret
udsat for en traumatisk begivenhed. Under begivenheden
oplever personen intens frygt eller hjeelpelashed og ud-
vikler tre typer symptomer:

® Genoplevelse af den traumatiske begivenhed, herun-
der bl.a. invaderende erindringer og flashbacks.

e Undgaelse, herunder bl.a. bevidst undgaelse af tan-
ker og aktiviteter, der minder personen om den trauma-
tiske begivenhed og hukommelsestab.

o Symptomer pa oget vagtsomhed, herunder bl.

oget forskraekkelse og koncentrationsproblem
Symptomerne skal vare minimum en maned og betyde,
at personen oplever stress og forringede sociale og ar-
bejdsmeessige funktioner.

PTSD er en lidelse, der har store omkostninger for de
ramte personer. Ofte forvaerres symptomerne over tid, og
personer med PTSD risikerer at udvikle andre lidelser
sasom angst-, somatiserings- og depressionslidelser.

For efterladte familier, hvor der er sma bern, betyder det-
te, at den efterladte foreelder sandsynligvis ikke vil veere i
stand til at yde den nedvendige omsorg for sine sergende
bern.

Undersggelsen er gennemfort som spergeskemaundersg-
gelse fra december 2004 til december 2006 med en opfolg-
ning %2 ar efter. Deltagerantallet er 169.

Halvdelen opfylder alle PTSD-diagnosens tre kernekrite-
rier. 51-81-99 % fordeler sig pa de enkelte kriterier. Dertil
kommer 32 % af de efterladte, der kan betegnes som sub-
klinisk PTSD, dvs. at de mangler et symptom for at kunne
fa den fulde diagnose.

Det er overraskende, at halvdelen af de efterladte opfyl-
der kriterierne for en PTSD-diagnose og yderligere en
tredjedel har forgget risiko. De fleste efterladte henvender
sig i kreeftrddgivningen pa eget initiativ. Antallet af efter-
ladte, der er meget belastede, kan derfor veere endnu
sterre. Undersogelsens resultater peger derfor pa et akut
behov for stotte til efterladte, der har mistet pga. kreeft.
Det er personalet pa sygehuse, hospices, hjemmepleje,
palliative team mv., der har kontakten med de parerende
og efterladte. Det vil derfor ogsa veere dette personale,
der vil kunne iagttage og vurdere de efterladtes behov for
stotte. Ofte har de imidlertid ikke de nedvendige forud-
setninger for at gore dette.

Nina Reinholt og Ask ElKklit afslutter artiklen med kon-
klusionen, at man ud fra undersggelsen forhabentlig vil
veere i stand til at udpege nogle enkelte risikofaktorer og
pa den baggrund kunne udvikle et kortere screeningsin-
strument til brug for sundhedspersonale, privatpraktise-
rende leeger og psykologer.

Ref. ags
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Landsmede og generalforsamling 2007

Landsmede og generalforsamling i KIU

I weekenden 28. til 29. april holdt KIU sit landsmede med
efterfolgende generalforsamling. Der var i ar et rekord-

stort antal deltagere, der repraesenterede alle stadier af
underlivskreeft og alle aldersgrupper.

Om eftermiddagen horte vi om seggestokkreeft, livmoder-
kreeft og livmoderhalskreaeft. En erlig, til tider skreem-
mende, gennemgang af disse kreeftformer, hvordan bliver
vi opmeerksomme pa symptomerne, hvordan behandles
de og hvordan er overlevelsesmuligheder og risici for
tilbagefald.
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Resten af dagen og om aftenen blev vi indfert i Laerke-
sang. Vi tradte takten, sang, hummede, gik op i de hgje
toner og ned i de bas-lave. Der var virkelig tale om en _
abning af sjeel og sind og et godt redskab til at tackle van- i\tg

skelige tider og anvende i de gleedelige.

Sendag gennemfortes generalforsamlingen uden forman-
den. Beretningen blev oplaest, regnskabet blev gennemga-
et, ueendret kontingent fastsattes, bog, strikkeprojekt og
aktiviteterne over hele landet blev belyst. Neeste ars mo-
dedatoer fastsattes til 26. og 27. april 2008.

Til bestyrelsen genvalgtes de siddende medlemmer und-
tagen Mette, der havde valgt at ga ud af bestyrelsen, og
Lena, der dede i begyndelsen af april. Lise-Lotte og Bir-
gitte nyvalgtes som ordinare medlemmer og Andrea ny- [
valgtes som suppleant. :

Umiddelbart efter generalforsamlingen afholdt bestyrel-
sen konstituerende mode. Lene konstitueredes som for- |
mand, Anny som neestformand, Marianne som kasserer
og Lise-Lotte som sekreteer.

Mette Lauritzen, 2.5.2007
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Ny bestyrelse i billeder I

Medlem

Formand
Lene Middelhede
Livmoderhalskreeft

Sonja Dinesen
Aggestokkraeft

Y

Sekreteer
Lise-Lotte Engel
Nannberg
Livmoderhalskreeft

Medlem
Birgitte Devantier
Livmoderhalskraeft

2.Suppleant
o Mia Kildesgaard

N~

Aggestokkreeft

3.
Andrea Starp
Livmoderhalskraeft

suppleant

Nzstformand
Anny Locher
Aggestokkraeft

J

Kasserer
Marianne Nielsen
Livmoderkreeft

Medlem

Lisbeth Rasmussen
Aggestokkreaeft

4. suppleant
Mona Hansen
Livmoderhalskreeft

—

1. suppleant
Anna Grethe
Sgrensen

Aggestokkreeft
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ngeglejersken skriver! I

En artikel i Sygeplejersken, nr.15, juli 2006 beskriver det
accelererede operationsforleb til kvinder med ovariecan-
cer.
Det forer maske til ingenting at forsoge at referere denne.
Jeg synes alligevel, at os det omhandler, skal introduceres
hertil.
Gyneekologisk klinik pa Rigshospitalet indferte 1.oktober
2003 det accelererede operationsforleb for ovariecancer
(eeggestokkreeft). Fra denne dag blev alle henviste patien-
ter med mistanke om ovariecancer vurderet ud fra et
RMI (risk of malignancy index).
Denne vurdering baseres pa,

om patientens menopause er indtradt

om patienten tidligere har faet livmoderen fjernet

ultralydsfundet ved forundersogelsen og

den absolutte veerdi af blodpreven CA-125
med et RMI over 200 vil ca. 80 % have kreeft og ca. 20 %
vil ikke have kreeft.
Med et RMI over 200 eller en tidligere diagnose pa ovari-
cancer blev patienten inkluderet i Cova-behandlings- og
plejeforleb.
Accelereret operationsforleb kaldes det smerte- og risiko-
frie operationsforlgb. Det er en multimodal intervention
af en optimeret smertebehandling, reducering af kirur-
gisk stress, grundig preeoperativ information, tidlig er-
neering og mobilisering.
Det forer til hurtig rehabilitering, nedsat dedelighed og
deraf folgende nedsat hospitaliseringsbehov og rekonva-
lescens.

COVA- forleb indebeerer:

Grundig information en uge inden operationen med
gennemgang af indleeggelsesforleb, malene for
mobilisering, ernaering og udskrivelse. Patienten
opfordres til at veere aktiv og medansvarlig

Pa operationsdagen optimeret anaestesi og multimo-
dal smertebehandling. Oven senge over to timer.
Drikke 1 liter inkl. 2 proteindrikke og almindelig
kost.

1.dag efter operationen: fjerne bleerekateter. Oven
senge 6 timer. Drikke 2 liter + 4 proteindrikke +
almindelig kost. Kontakt til onkolog

2. dag: ude af sengen i 8 timer. Erncering uaendret

3.dag: fijerne epiduralkateter.

4. dag efter operationen: udskrivelse.

15 maneder efter indferelse af accelererede operationsfor-
lob var den postoperative indleeggelsestid nedsat fra gen-
nemsnitlig 6 dage til 5 dage.

Kvalme: der er et udtalt problem hos gyneekologiske pa-
tienter blev via standardiseret bedovelse og kontinuerlig
epidural smertebehandling reduceret markant. 75% an-
gav ingen kvalme.
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Smerter: henholdsvis 90 og 83 % af patienter fandt enten
at have ingen eller lette smerter.

Problemerne med at fa gang i maven loste sig ogsa for
95%

Desuden gav de deltagende i undersegelsen udtryk for at
veere meget tilfredse med forlebet.

Konklusionen blev, at de postoperative komplikationer
falder markant, nar man gennemgar et accelereret forleb,
ligesom personalet kommer meget mere ind omkring den
psykiske pleje og omsorg under disse forleb.

Ref.ags

Tema-aften i angbx I

En ganske almindelig mandag aften afholdt KIU en ikke
helt almindelig aften med temaet "To generationer og
underlivskreeft”. Emnet har ikke veeret taget op tidligere,
sa det var for Rita Poulsen, for KIU og for deltagerne et
usikkert omréade, vi bevaegede os ind pa.

Vores “guide” gennem aftenen var cand.psyk. Rita Poul-
sen, Kreeftens Bekeempelse, Hillergd. Rita Poulsen har
selv haft underlivskreeft, s meget kom endog meget teet
pa ogsa for hende.

Vi var 18 deltagere heraf 4 kontaktpersoner fra KIU, og
gruppen repraesenterede detre, modre og en enkelt mor-
mor. Det er en selvfolge, at ved en sadan aften har alle
tavshedspligt.

Vi sad i en rundkreds. Det viste sig, at det var mgdrene,
der var eller havde veeret ramt af underlivskreeft, og de
sad sa inderst i rundkredsen, hvor de fortalte om deres
sygdom, og om hvordan de havde oplevet den. Sa skifte-
de rundkredsen karakter, idet detrene nu sad inderst og
sa fortalte om deres opfattelse af deres mors sygdom. Og
ogsd mormoren fik selvfelgelig ordet.

Det blev en meget aben og erlig aften, hvor vi bade greed
og lo, og hvor alle gav hinanden noget at teenke over og
meget at tage med hjem.

Er der i Region Hovedstaden fortsat interesse for en aften
med dette tema, er KIUs kontaktpersoner i omradet og
Rita Poulsen til radighed. Sig blot til, s& ser vi, hvad vi
kan fa arrangeret.

Mette Lauritzen
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Opslagstavlen
Vi modtager meget gerne
Deadli stof til Nyhedbrevet, sa
cadiine skriv eller ring endeli
for stof til til os

efterd&rsnummeret af
Nyhedsbrevet
er
15. september 2007

Nyhedsbrevet og Hjemmesiden

Stof til Nyhedsbrevet
0g
Hjemmesiden www.kiuonline.dk
sendes til

_C\_j\_g\\_/(\\_g\tc\\_/(\\_/(\t/ Y ? Anny Loggg(r), gggglrﬁgn 22, Jels,

e
: f i TIf. 7455 2619
Digt af Grethe Risbjerg Thomsen, 1948 Mail: locherjels@mail dk

Jeg der en lille smule
For hvert sekund der gar
Jeg baaer deden med mig
Igennem livets &r.

En nat, maske en martsnat,
Samild af regn og t@
Skal jeg gabort i merket
Og holde op at da.

\/.\/.\/.C{/. ) ’ ) ) ) KIU’s male-weekend vil blive
afholdt den 28., 29. og 30 marts
2008 pa Svenstrupgaard ved Kor-
ser. Arrangementet er for alle
KIU’s medlemmer, ikke kun for
dem, der bor pa Sjadland. Vi mg-
destil let spisning fredag aften og
slutter med frokost om sgndagen.
Prisen er ikkelagt helt fast endnu,
men regn med ca. 600 kr. for hele
arrangementet inkl. overnatninger
og maltider. Hold gie med KIU's
hjemmeside www.kiuonline.dk og
efterdrets Nyhedsbrev.

Kegere medlemmer

Husk at med_dele
adresseandringer

samt endringer af
e-mail adresse

KIU
Kontaktperson
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Alle Danmarks dejlige KIU- kvinder
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Lene Middelhede, formand
Rosenvaaget 5 A

8722 Hedensted

TIf. 76 74 05 44

Mobil: 51 70 87 83

Mail: middel hede@hafnet.dk

Anny Locher, nasstformand / redakter
Sgparken 22, Jels

6630 Radding

TIf. 74 55 26 19

Mail: locherjels@mail.dk

Marianne Nielsen, kasserer
T.H. Jensensve 9, Dster-Snede
8723 Lgsning

TIf. 7589 32 77

Mail: marianne@hafnet.dk

Lise-Lotte Engel Nannberg, sekretaer
Kildevenget 12, Melgse

3320 Skeavinge

TIf. 4821 08 74

Sonja Diensen
Stenstykkevej 38
2650 Hvidovre
TIf. 36 49 93 38

Mail: sdinesen@pc.dk

Lisbeth Rasmussen
Struervej 101
7500 Holstebro
TIf. 97 42 92 01

Mail: r_lisb@yahoo.dk

Birgitte'Devantier
Devantiersve's
7000:Fredericia

TIf. 7592 20 98

Mail: birpe2003@yahoo.dk

KIU's bestyrelse 2007 - 2008

Anna Grethe Sgrensen, 1. suppleant
Ringgade 95

7600 Struer

TIf. 97 8502 76

Mail: ags7600@post.tele.dk

MiaKildesgaard, 2. suppleant
Silkegade 10

3700 Ranne

TIf. 56 95 40 26

Mail: kildesgaard@privat.dk

Andrea Starp, 3. suppleant
Vestergade 67B

8600 Silkeborg

Mohil: 2622 2254

Mail: andrea_starp@yahoo.dk

Mona Hansen, 4. suppleant
Havretoften 7, Felsted
6200 Aabenraa

TIf. 74 68 52 35

Mail: fm@hansen.mail.dk

S

g | ndmel del sesformul ar

Jeg ansker at indmelde mig i KIU - Patientforeningen for kvinder der har eller har haft
Kradt i Underlivet.

Som aktivt medlem - kr. 100 pr. & [
Som stettemedlem - kr. 75pr. & [

Jeg gnsker ogsa at veae medlem af Kradftens Bekaampelse ||

Jeg ansker at bidrage til KIU med kr. som gave.
Navn:

Adresse:

Postnr. og by:

Telefon nr.: mobil. nr.

E-mail-adresse:

Indsendestil: KIU, c/o Kradtens Bekaampelse, medlemsservice
att. Ole Larsen, Strandboulevarden 49,
2100 Kgbenhavn @




