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Nar du ser monsstret i gjnene, far du mere styrke til at kaempe,
tage imod den behandling, der findes og leve livet. Og det er
vigtigt. Du skal ikke gemme dig, fordi du har kraeft. Bevares, det er
ikke sjovt, men du bliver ngdt til at se tingene i gjnene. Tag lidt af
gangen, hvis det hjzelper. Bare sgrg for at stoppe med at gemme
dig for tilvaerelsen. Ga ud og kaemp, se monstret i gjnene og lev
ditliv.”

Protektor for KIU - Kreeft i underlivet
Kongelig skuespiller Ghita Ngrby
Foto: Dorte Grann

Formandens ord

Birthe Lemley

Kaere alle

Vihar netop afholdt Globeathon for tredje
aritraek, somIkanleese andetstedsi
bladet. Selv om denne begivenhed er for
bade sundhedsprofessionelle, patienter
og pargrende, kom der ikke sa mange
deltagere, som vi kunne have gnsket os.

I bestyrelsen arbejder vinu pa at finde et
lidt andet koncept til denne begivenhed.
Den nuvaerende form med en gatur har
maske ikke helt den gnskede effekt. Der er
rigtig mange gature, lgbeture, cykelture og
andre arrangementer at konkurrere med.

Vimodtager gerne forslag fra medlem-
merne. Jeg personligt synes, at Globea-
thon har en anden vigtig veerdi, nemlig at
den er samlende for alle de kreeftformer,
som KIU repraesenterer, og at det er en
god social begivenhed, hvor ogsa de
pargrende og venner kan deltage. Vi gar i
taenkeboks.

I sidste udgave af bladet bergrte jeg

kort vaccinen og livmoderhalskraeft.

Der er ikke sidenhen kommet nogen
videnskabelig forklaring pa de indberet-
tede bivirkninger. De unge kvinder star
stadig i ke pa de klinikker, der er oprettet.
Landets laeger og professorer er uenige
om arsagerne til bivirkningerne - lige fra
‘bivirkningerne har ikke noget med vac-
cinen at ggre' til den modsatte groft, ‘at det
har de’. Desuden er der nu ogsa saet tvivl
om antal indsprgjtninger. Fgrst skulle de
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unge piger have 3. Det tal blev reduceret til
2 0gnutaler man om kun et stik. I USA far
pigerne allerede vaccinationen, nar de er
9 ar gamle, og der er langt faerre indrap-
porteringer om bivirkninger.

To af landets fgrende eksperter - profes-
sor Jan Blaakeer og overlzaege Jesper
Mehlsen - er faktisk enige om, at tidlig
vaccination kunne veere en god idé.
Bag deres enighed ligger dog forskellige
begrundelser.

Professor Jan Blaakaer mener, det er en
god idé at vaccinere, for pigerne eripu-
berteten, mens overlaege Jesper Mehlsen
mener, at piger i 9-arsalderen ikke dyrker
sport pa eliteniveau. Overlaege Jesper
Mehlsen mener nemlig, at piger, der dyr-
ker sport pa eliteniveau, har stgrre risiko
for at fa bivirkninger, da immunforsvaret
hos disse piger reagerer anderledes mod
vaccinen. Sundhedsstyrelsen har dog
ikke teenkt sig at eendre pa vaccinations-
alderen*.

KIU haber blot, der snart kommer en
konklusion. Som naevnt tidligere statter
vi Kraeftens Bekaempelses anbefaling om
vaccination.

Hvert ar afholder KIU en kampagne om
symptomer pa aeggestokkraeft. I ar kgrer
den pa de sociale medier, bla. via KIUs
facebookside. Den har vaeret en stor

succes, idet ca. 200000 kvinder har laest
om symptomerne, og ca. 83000 har taget
testen, som findes pa wwwopdagnu. Vi
har dog haft et problemirelation til kam-
pagnen, idet vi har haft enormt svaert ved
at kommeikontakt med de praktiserende
laeger. Vi har henvendt os til DSAM (Dansk
Selskab for Almen Medicin), som er de
praktiserende laegers organisation. De har
ikke villet hjeelpe os med at fa budskabet
ud. Dette har resulteret i, at nogle kvinder
melder tilbage pa KIUs facebookside, at
deikkebliver taget alvorligt, nar de hen-
vender sig til den praktiserende laege.

Det har derfor veeret ngdvendigt for KIU
at finde en anden made at fa budskabet
ud til de praktiserende laeger pa. Det
lykkedes til sidst at fa en artikel i Dagens
Medicin (ugeavis med nyheder og debat
om sundhedssektoren for aktgrer i
sundhedsvaesenet), hvor jeg fik lejlighed
til at udtale mig. Den blev keedet sammen
med ny, meget speendende forskning pa
omradet, som professor Peter Vedsted
star for. Denne forskning, som omhand-
ler diagnosticering af aeggestokkreeft, er
omtalt andetstedsibladet.

Sommetider ma man 'teenke ud af bok-
sen for at fa ting til at lykkes.

Formand
Birthe Lemley

*Kilde: Videnskab.dk
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Tilbage til livet

ophold for kraeftpatienter pa
Logumkloster Refugium

Af Birthe Lemley

Palandsmedetiapriliar blev der trukket
lod om fire ophold pa Lggumkloster Refu-
gium betalt af KIU. Tre af medlemmerne
har nu veeret af sted, og de har alle veeret
meget begejstrede for opholdet. To af

beretningerne kan laeses pa KIUs hjemme-
side, og en tredje beretning fglger pa side 6.

De gode tilbagemeldinger har faet besty-
relsen til at ga i teenkeboks endnu en gang.
RehabiliteringsCenter Dallund i Sendersg
pa Fyn, som malrettede deres kurser til
kreeftpatienter, er blevet lukket. Kurserne
pa Lggumkloster Refugium er gode, men
ikke malrettet til kreeftpatienter.

Naestformand Dorte Blou kontaktede
derfor forstanderen pa Lggumkloster
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Refugium, Helle Skaarup, for at hgre, om
hun var interesseret i at lave et kursus
specielt for kreeftpatienter. Det var hun

positiv overfor, og vi aftalte derfor et made,

hvor naestformand Dorte Blou, formand
Birthe Lemley og tidligere formand Lene
Middelhede tog til Legumkloster for at
aftale naermere om et kursus.

Det er nublevet enrealitet, og der er ud-
arbejdet et forelgbigt program - se naeste
side. KIU har allerede fremfgrt idéen over
for de andre kreeftforeninger under Kraef-
tens Bekeempelse, og den blev positivt
modtaget.

Kurset afholdes mandag den 6. junitil og
med fredag den 10.juni 2016. KIU har pa
forhand reserveret 7 pladser pa kurset, og
der vil lige som sidst blive trukket lod om

pladserne.

Der er 30 pladser i alt, og vi haber, at de
bliver fyldt op, sa kreeftpatienter igen har
mulighed for et indholdsrigt ophold i
smukke og rolige omgivelser som en hjeelp
til at komme videreilivet.

Det er blevet muligt for KIU at betale for
disse ophold - dels pa grund af de donatio-
ner, KIU far for at sikre, at KIU kan beholde
sin status som velggrende organisation, og
dels fordi vi delvist kan fa godtgjort vores
momsudgifter, fordi vi har status som
velggrende organisation.

Ansggninger om ophold skal vaere naest-
formand Dorte Blou, e-mail: dorte@blou.
dk,iheende senest den 1. februar 2016,
hvor der treekkes lod.



Forelagbigt program:

PRAKTISKE OPLYSNINGER

Pris pr. person:

4.800 kr. i dobbeltveerelse

5.000 kr. i enkeltveerelse

Prisen er inkl. program, ophold og fuld forplejning. Der er linned og
handklaeder pa veerelset. Tilmelding til Lagumkloster Refugium. Se info
nederst. Med refugiets bekreftelse af tilmeldingen fglger betalingsoplys-
ninger. Betalingen bedes foretaget senest 1 uge forud for opholdet.

Man er velkommen pa Refugiet det antal dage, som man har mulighed for -
kortere eller leengere tid, end programmet varer. Standard dobbeltveerel-
se: 695 kr. Standard enkeltvarelse: 795 kr.

Dagens rytme pa Refugiet

kl. 7.45-9.15 Morgenmad

kl. 8.15 Morgensang i klosterets
Kapitelsal — alle hverdage

kl. 12.00 Frokost

kl. 14.30-16.00  Eftermiddagskaffe/-te

kl. 17.30 Aftensang - alle hverdage

kl. 18.00 Middag

Lggumkloster Refugium

11960 blev refugiet etableret med det mal at skabe rammer for ro, fordy-
belse ognye erkendelser tilrettelagt pa folkelig, national, kulturel og kir-
kelig baggrund. Refugiet blev tegnet af Rolf Graae og Richard Aas i slutnin-
gen af 50’erne. De 47 vaerelser, pejsestue, spisesal og gvrige faellesrum

med designklassiske mgbler er centreret omkring den skgnne atriumhave.

Frarefugiet er der direkte adgang til det middelalderlige cistercienserklo-
ster og den smukke klosterkirke.

LOGUMKLOSTER REFUGIUM
Refugievej 1 www.loegumkloster-refugium.dk
6240 Lggumkloster mail@loegumkloster-refugium.dk

TIf. 74 74 33 01

Tilbage til livet
6.-10. juni 2016

Udarbejdet i samarbejde med KIU - Patientforeningen Krzeft i Underlivet

TILBAGE TIL LIVET

Nar behandlingen er overstaet og man igen begynder "at fa gjne”, sa er den ver-
den, man mgde pa en gang den samme velkendte verden og samtidig total for-
andret. Josina Bergsge, der har varet ramt af brystkreeft skriver "Jeg sammen-
ligner senfglger med en sejltur. Nogle dage blaeser det, andre dage er der helt
vindstille, og der kan ogsd komme dage med tordenskrald. Sa jeg ma tage bestik
af situationen og saette sejl efter det. Jeg skal have flere hjeelpere i baden, end jeg
er vant til, og der skal ogsa veere lidt flere redningskranse end tidligere, men jeg
er heldigvis ikke stgdt pa grund endnu.”

KIU—Patientforeningen Krzft I Underlivet har i samarbejde med Lggumkloster
Refugium sammensat et program for dig, der har eller har haft kreeft.

MANDAG 6. JUNI - TILBAGE TIL LIVET
kl. 14.00 Indkvartering
kl. 14.30 Kaffe og kage i Pejsestuen
k.. 1530  Velkomst og oplaeg til dagen
- v/Helle Skaarup, forstander
K. 16.00  Livsvandring
v/Kirsten Bjerrum, teologisk medarbejder pd refugiet
kl. 17.30 Aftensang i Lggumkloster kirke
k. 1930  Senfglger - det kan meerkes
- v/Josina Bergspe, designer og forfatter

TIRSDAG 7. JUNI - KROPPENS DAG
kl. 8.15 Morgensamling i Kapitelsalen
kl.10.00  Mig og min krop
v/Marianne Bruhn, laege og sexolog
kl. 1400 Kroppen som ressource
v/Ellen Kastbjerg Hinrichsen, fysio- og kunstterapeut
kl. 17.30 Aftensang i Logumkloster kirke
kl.19.30  Kroppens brandstof
v/dietist.....

ONSDAG 8. JUNI - HJERTETS DAG
Kl. 8.15 Morgensamling i Kapitelsalen
Deltagerne inddeles i tre grupper—og de tre dagsprogrammer vil
vere i forskellig rakkefglge.
kl.10.00  Tilbage til livet
v/Birgitte Poulsen, cand. psyke.
k. 1530  Atholde sit hjerte abent
v/Helle Skaarup, forstander og psykoterapeut
kl. 17.30 Aftensang i Logumkloster kirke
kl.19.30  Mestringsprocessen
v/Ellen Kastbjerg Hinrichsen, fysio- og kunstterapeut

TORSDAG 9. JUNI - HOVEDETS DAG

KI.8.15 Morgensamling i Kapitalsalen

kl. 9.30 Bevidstheden som ressource og samarbejdspartner
v/Peter Bastian, musiker og forfatter

k. 15.00  Refleksionsrum
v/Helle Skaarup, forstander og Peter Bastian, musiker

kl.19.30  Sangaften
v/Kirsten Stidsen, tidligere forstander, og Bodil Dibbern, tidligere
efterskoleforstander

FREDAG 10. JUNI - DET HELE MENNESKES DAG
kl.10.00 At favne hele livet
v/preest......

k1. 12.00 Frokost og farvel

Hver dag efter frokosten er der frirum til at ga en tur, tag et hvil eller samvaer
med de andre frem til kl. 15.30, hvor programmet starter igen.
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Anna-Lise Pedersen - et af de
medlemmer, som pa KIUs lands-
made blev udtrukket til et op-
hold pa Legumkloster Refugium
- valgte at bruge sit ophold pa en
kunstneruge.

Her er, hvad hun fortzeller:

Jeg valgte at tage til Lagumkloster Refugium i den uge,
hvor der var "kunstneruge”.

Her mgdte man flere kunstnere. 2 af dem var fra Feergerne
- Leif Mortensen og Frita Matras Brokkn - begge 2 dygtige
malere - samt grafikeren Hanne Knudsdatter.

Jegfik lavet en ARTBOOK i workshoppen. ARTBOOK er
en slags kunst i bogform. Jeg fik lavet en ARTBOOK om
Stjernehimlen - Karlsvognen.

Jeg gik mange ture i den skgnne natur og ikke mindst den
hyggelige by. Logumkloster har haft tradition for, at der en
gang om aret er "goglere ibyen’, sa dette fik jeg ogsa set.

Jeg fik ogsa hert skenne koncerter i Lggumkloster kirke.
Jegfik set John Lennon ‘s tegning og litografi pa museet,
ogjegblev inviteret hjem til Hanne Knudsdatter, der har
rejst meget pa Feergerne.

Altialt har det veeret en skgn oplevelse - og tak fordi jeg
var sa heldig at vinde et ophold.

Jeg valgte at blive en lille uge mere, som jeg selv betalte for.

Disse penge var givet godt ud. Det var et meget afstres-
sende ophold, som jeg varmt kan anbefale andre.
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f_. KIUS NYE
FACEBOOKGRUPPE

Pa opfordring fra et medlem, som deltog i
landsmgdet, har vi faet oprettet en lukket
facebookgruppe kun for KIUs medlemmer.
Gruppen har i gjeblikket 77 medlemmer, men
foreningen har 365 medlemmer. Jeg vil opfor-
drejer til at tilmelde jer gruppen.

Vi diskuterer alt omkring underlivskreeft, og
der kan vaere nyttige oplysninger. Desuden
er det en nem og malrettet made at kommu-
nikere pa. Hvis du ikke har faet invitation til
gruppen eller ikke fik svaret pa invitationen,
sa skriv til vores bestyrelsesmedlem Birgit
Danielsen, bmd@mail.dk, sa sgrger hun
for det.

KONTAKTPERSON FOR
VULVACANCER

Det er forste gang, vi har faet en kontaktper-
son for denne lidt sjeeldnere form for under-
livskraeft. I Danmark bliver ca.100 kvinder
ramt af vulvacancer arligt.

Vibyder velkommen til Henriette Hoegh som
kontaktperson for KIU for denne grupper
medlemmer og er glade for, at Henriette vil
patage sig opgaven. Henriettes kontaktoplys-
ninger star under KIUs kontaktpersoner pa
side?




Vigtige datoer og Dizetist-
begivenhederi KIU weekend
inden fordetnaeste  for KIUs medlemmer

o
®

halve ar‘ BESTYRELSEN PLANLAGGEREN DIATIST-

WEEKEND | ODENSE DEN 5.-6. FEBRUAR 2016.

Nogle af os lider af manglende appetit efter behandlingen. Andre
NETVARKSMODE | KGS. LYNGBY har faet diverse senfglger pa grund af operation, kemo og straler.
DEN 7. JANUAR 2016 Derfor synes vi, det vil vaere en god idé med en weekend, som han-
dler om, hvad man selv kan ggre ved det med den rette kost.
Netvaerksmg@de den 7.januar 2016, k1. 18.30-21.301
Kreeftradgivningen, Nedenstaende er et forelgbigt program for weekenden:
Norgardsvej 10,2800 Lyngby. Vi mades pa Frivilligcenter Odense, Toldbodgade 5,
5000 Odense CKkl14. til kaffe.

Overlaege og onkolog Mansoor Raza Mirza fra Rigshospitalet

kommer og fortaeller om de nyeste tiltag inden for forskning Derefter er der et oplaeg ved Diaetist Vivi Henriksen fra Kreeftens
og behandling af underlivskraeft. Bekzempelse.

Ud fra oplaegget planlzeegger vi vores aftensmad. Vi deles op i
Der vil veere lejlighed til at stille spargsmal. grupper, hvor nogle kgber ind, deekker bord, og andre starter pa

forberedelser til madlavningen myv.

Viovernatter pa Ydes Hotel, Hans Tausens Gade 11, hvor en
overnatning uden morgenmad koster 530 - for et enkeltvaerelse,

NY NETVARKSGRUPPE I NASTVED 0g 650;- hvis 2 kan deles om et veerelse.
KIUs bestyrelsesmedlem Grethe Nielsen har netop startet Vi mgdes naeste morgen k1. 8.30, pa frivilligcentret, hvor vilaver
ny netvaerksgruppe hos Kraeftens Bekaempelse i Neestved. morgenmad sammen, ud fra hvad vi har leert.

Dernaest vil der vaere yoga fra kl. 900-10.00, efterfulgt af foredrag
Der er indtil videre planlagt to mgder, nemlig den ved sygeplejerske Anni Rasmussen, som star bag Health Creation
10.november 2015, k1.1700-1900 og den 12. januar 2016, - Ngglen til et sundt og bedre liv.
k1.1700-1900.

Arrangementet slutter efter frokost, hvor der er oprydning pa
Se flere oplysninger om dette tiltag pa bagsiden af Frivilligcentret.
KIU-bladet.

Afstanden fra Odense banegard til Frivilligcentret er sma 2 km, og
derimellem ligger hotellet. Vi vil veere et par stykker der har bil med,

sa transporten rundti Odense er ikke noget problem.
Du skal selv betale transporten til Odense samt din overnatning.

NETVARKSGRUPPER: Resten af udgifterne daekkes af KIU.

KIU har nunetveerksgrupper i Aarhus, Vejle, Esbjerg,
Odense, Naestved og Kgs. Lyngby. Alle arrangementer star
pabagsiden af bladet. Du kan ogsa altid finde dem i kalen-
deren pa KIUs hjemmeside

www.Kkiuonline.dk.

Viregner med et deltagerantal pa 10-12 personer.

Neermere oplysning om tilmelding, som foregar efter farst til melle-
princippet, samt yderligere oplysninger om weekenden vil vaere at
finde pa KIUs facebookside og vores hjemmeside

www.kiuonline.dk.
Netveerksgrupperne bestar kun, hvis medlemmerne bak-

ker op om dem, sad m@d op og traef ligesindede og fa en god
snak eller her et godt foredrag.

Initiativtagerne er bestyrelsesmedlemmerne Grethe Nielsen,
e-mail: njls@live.dk og Birgitte Devantier e-mail: bird98@live. dk.
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Billederne er fra KIUs malekursus pa Tasingeiar.

Maleweekend
20, 21. og 22. maj 2016 i Fredericia

Kom og tilbring en inspirerende weekend pa malekurset i Fredericia. Kurset er for alle KIUs medlemmer, uanset om man
har malet far eller ej. Fa tankerne vaek fra dagligdagens problemer og ind i maleriets univers.

Underviseren er: Katja Ezra Lind. Du kan se hendes billeder pa Facebook "EzraKunst”.

Programmet er endnu ikke helt feerdigt. Vi undersgger muligheder for indkvartering pa Postgarden, som ligger taet pa
malestedet oglige midt i byen. KIU giver tilskud til kurset, og vi regner med en egenbetaling pa ca. 1000 kr.

Tilmelding efter farst til mglle-princippet.

Endeligt program samt oplysninger om tilmelding laegges ud pa KIUs Facebookside og pa KIUs hjiemmeside.

Nedenstaende er Ezra Linds beskrivelse af kurset.

WORKSHOP | EKSPERIMENTERENDE MALERI KIU

Slip kontrollen - brug din fantasi - lad dig rive med :)
Workshoppen tager udgangspunkti et feelles oplaeg og nogle sma
gvelser fredag eftermiddag,

Lordag vil jeg vise forskellige teknikker pa leerred med akrylmal-
ing, bejdse, tryk, papir, og overfgrsel af motiver fra overhead og

sampling. Derefter arbejder den enkelte selv-steendigt med oplasg-

getiforhold til eget udtryk.

Kurset vili hgj grad have eksperimenterende karakter og vil kom-
binere teknikker indenfor tegning, collage og maleri.
Workshoppen henvender sig til alle - begyndere som gvede.

Der arbejdes bade figurativt og abstrakt.

Pa workshoppen bliver der tid til fordybelse, indspark og vejled-
ning fra en erfarne kunstner.
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Har du et maleri staende, der er “gaetista’, madu gerne
medbringe. Sammen kan vi maske veekke det.

Ellers skal du bare m@de op - der er sgrget for alle materialer samt
mad og drikke.

Hvemer jeg:

Jeg er uddannet billedkunstlaerer 11996, og har arbejdet i
folkeskolen 118 ar. Sidelebende har jeg afholdt kurser for unge,
holdt inspirationskurser for grupper og udstillet egne vaerker.

Er dunysgerrig, kan du tjekke min facebookside:
EzraKunst

Vi ses pa Kreative SkoleiFrederica, Kongensgade 111



Togp
d H’omen's Cancers

Globeathon - Kuobenhavn

Af Birthe Lemley

Globeathonbleviar afholdtbadei
Kobenhavn og i Aarhus sgndag den
13. september. I Kebenhavn havde vi
faetlov at lane ovenstaende smukke
sal pa Thorvaldsens Museum.

Birthe bgd derfor velkommen foran
statuen af den tysk-romerske kejser Maxi-
milian til hest, som levede fra 1459 - 1519.
Der var andre smukke statuer i salen, men
desveerre var det lidt vanskeligt lydmaes-
sigt at holde tale blandt de flotte statuer.

Birthe fortalte, at Globeathon er startet pa
initiativ fra en amerikanske laege, som for
nogle ar siden foreslog en verdensom-
speendende march kaldet Globeathon for
at ggre opmeerksom pa underlivskraeft og
konsekvenserne af underlivskraeft. KIU's
danske samarbejdspartner om denne be-
givenhed er overlaege Mansoor Raza Mirza
fra Rigshospitalet. Globeathon foregar
hvert ar i mere end 80 lande verden over
pa sgndageiseptember maned.

Der er neesten en million tilfeelde af un-

derlivskraeft i verden om aret. Halvdelen
af dem er livmoderhalskraeft. De to andre
store kreeftformer er livmoderkreeft og
aeggestokkraeft. Desuden er der vulvacan-
cer og andre mindre former for underlivs-
kreeft. Inogle lande er disse sygdomme
tabubelagte, sa der er god grund til at gare
offentligheden opmeerksom pa dem.

Tak

Birthe takkede Thorvaldsens Museum,
fordi vihavde faet stillet den smukke sal
tilradighed gratis. Desuden var der tak til
RemalO00, som hvert ar har sponsoreret
osmed vand, og som i ar ogsa sponsore-
rede et stk. frugt til alle. Firmaet Coredesign
sponsorerede gratis tryk pa de flotte T-
shirts af god kvalitet, som viiar kunne dele
ud, sa ogsa tak til dem.

Patienthistorie

Vi skulle egentlig have haft en patienthisto-
rie,om en kvinde med livmoderhalskraeft,
som har faet en sakaldt trakelektomiope-
ration og efterfglgende har faet bern. Men
hun matte desveaerre melde afbud pa
grund af sygdom.

Grunden i, at vi gerne ville have en sadan
historie, er, at den er positiv. Den viser
nemlig, at hvisman gar tillaege i tide, sa er
der stgrre mulighed for at komme godt vi-
dereilivet. KIU repraesenterer flere former
for underlivskreeft - livmoderhalskreett,
livmoderkreaeft, vulvacancer og ceggestok-
kreeft. For alle disse former for kraeft gaelder
det, atjotidligere sygdommen bliver
diagnosticeret, jo starre er chancerne for
helbredelse.

Med hensyn til livmoderhalskreeft har vii
Danmark et screeningsprogram, som alle
kvinder bgr flge. Skulle man nu fa under-
lige symptomer mellem screeningerne,
skal man alligevel ga til laege. Man ma ikke
vente til naeste indkaldelse. Da sygdom-
men er forarsaget af en virus, er der nu
udviklet en vaccine - HPV-vaccinen. Det er
rigtig godt, for hvis alle unge kvinder lader
sig vaccinere, kan vi udrydde sygdom-
men. Desveerre er der nu problemer med
bivirkninger. Der forskes meget i denne
problemstilling, men Birthe naesvnte, at
hun ikke ville komme naermere ind pa
dette emne, da KIU ikke har ekspertise til
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Globathon Kebenhavn

atudtale sigom det. IKIU fglger vi, hvad
Kraeftens Bekeempelse siger, og de statter
stadig vaccinationen.

Symptomer

Dernaest gik Birthe videre med at tale om
symptomer. Alle former for underlivskraeft
har symptomer. Den gaengse er blgd-

ning, nar man ikke burde blgde. PAKIUs
Facebookside kan man laese naermere om
symptomer pa underlivskraeft. KIU kgrer
for tiden en kampagne med symptomer
pa aeggestokkraeft, da denne sygdom er
meget svaer at diagnosticere. Kvinden blgz-
der ikke, men har andre underlige sympto-
mer, som stammer fra maven. Derfor bliver
kvinderne diagnosticeret for sent ogrisike-
rer at dg af sygdommen. KIUs kampagne
karer bla. over KIUs facebookside, hvor
200000 kvinder har lzest om kampagnen
0g 83000 kvinder har taget testen med
symptomer pa seggestokkreaeft. Vier ikke
feerdige med kampagnen, men har haft lidt
besvaer med at fa orienteret de praktise-
rende laeger, sa vi har den pa standby indtil
den 23.september, hvor der forhabentlig
kommer nyheder om et forsgg med hurtig
henvisning ved symptomer pa sygdom-
meniDagens Medicin, og hvor Birthe
Lemley har faet lejlighed til at udtale sig og
nezevne kampagnen. (Artiklen blev trykt i
Dagens Medicin den 23.september)

Birthe opfordrede alle kvinder til at ga til
laegeitide, hvis der er noget somikkeer,
som det skal veere med underlivet.

[KIUs forrige blad var der et interview med
KlUs protektor Ghita Narby, som selv har
haft underlivskreeft. Hun siger bla, som
kun Ghita kan sige det: Hvis underligheden
varer ved, skal man ga til leege. Hvis man
far en darlig besked, skal man se monstret
iginene,istedet for atlgbe vaek fra det. Nar
man ger det, bliver monstret mindre, og
man bliver selv staerkere. Med disse afslut-
tende ord gav Birthe mikrofonen videre til
overlaege Mansoor Raza Mirza.

Indlzeg fra Mansoor Raza Mirza,
Rigshospitalet

Mansoor startede med at naevne de for-
skellige organisationer, der slutter op om
Globeathon bla. NSGO (Nordisk Selskab for
Gynaeekologisk Onkologi).

Mansoor havde besluttet sig for at tale om
forsgg inden for seggestokkraeft.
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Patienter med aeggestokkraeft, som ofte
far tilbagefald af sygdommen, vil frem-
over ikke fa kemoterapi sa ofte, som det
hidtil har veeret tilfzeldet. Der er kommet
biologiske stoffer, sdkaldte parp-inhibitors
(parp-heemmere), som kan anvendes til at

forlaenge intervallet mellem tilbagefaldene,

og dermed muligvis ogsa livsforlaenge.

En af disse parp-inhibitors er Olaparib til
kvinder med sakaldt arvelig seggestok-
kreeft - genfejli BRCAl eller BRCAZ. Dette
leegemiddel er nu godkendt som sygehus-
medicin til denne patientgruppe.

Der er ogsa nye studier pa vej til primaerbe-
handlingen (nar kvinden bliver syg ferste
gang), hvor man allerede fer den egentlige
behandling pabegyndes, men efter diag-
nosen, vilbehandle med Immunbehand-
ling + Olaparib, mens patienten stadig er
kemonaiv (fgr patienten nogensinde har
faet kemo).

"Kun fantasien saetter graenser.
Iforbindelse med gaturenidag

kunne man sige, at hvert lille skridt
pa udviklingens vej taeller”.

Desuden er der et studie til de sakaldt pla-
tinresistente kvinder, som far tilbagefald
kort tid efter primeerbehandlingen. De vil
nublive behandlet med Avastin + Olaparib.
Dette forsgg vil blive indledt i de nordiske
landeijanuar - februar tilnaeste ar.

Mansoor talte ogsa om forsgget pa Herlev
Hospital med immunterapi (aktivering af
patientens egne T-celler til bekaempelse af
kreeften).

Rigshospitalet og de resterende onkologi-
ske afdelinger ilandet starter et forsgg med
immunterapi mod seggestokkraeft baseret
pa checkpoint inhibitors - antistoffer mod
T-celler,som er banebrydende mod mo-
dermeerkekreeft og lungekraeft.

Forsgg med PDLIimmunterapi vil blive
startetide nordiske lande samt resten af
Europa,iUSA og Japan.

Mansoor afsluttede med bemaerkningen:
"Zggestokkreeft vilmed tiden blive en
kronisk sygdom’.

Indlaeg fra klinikchef Lene Lundvall,
Rigshospitalet

Lene Lundvall talte om udviklingen
inden for kirurgien.Ide seneste 30 ar er
der sket en helt fantastisk udvikling. Lene
fortalte om kegleoperationer pa grund af
celleforandringer, som er et lille indgreb,
men som i sin tid havde store konsekven-
ser. For 30 ar siden blev man indlagt og
opereret under fuld bedgvelse. Dernaest
blev man sendt til opvagning. Efter nogle
dage fik man sa sengeleje med toiletbesag
iet par dage, hvor man skulle feerdes stille
ogroligt, og sa kunne man endelig blive
sendt hjem. Livmoderhalsen var ofte helt
deform efter operationen.I dag er det et
langt mindre indgreb. Man blgder som
regel ikke og kan efter 30 min. cykle hjem
eller ga pa arbejde. Livmoderhalsen heler
fintop.

Kreeftilivmoderhalsen var en stor presti-
gefyldt operation med blodtransfusion og
draen, og man var sengeliggende i 3 uger
og sygemeldti2 maneder. Operations-
metoden startede 11898 og fortsatte pa
samme made i mange ar frem.

Ved den trakelektomioperation, som blev
omitalt tidligere, kan kvinden baere sit
eget barn. Der foretages kejsersnit lidt fer
termin.

Trakelektomi ma kun udferes pa Rigsho-
spitalet og kun af 3 gyneekologer pa Riget,
da det giver starre rutine. Siden 2001 er 120
kvinder blevet trakelektomiopereret. Der
er kommet 53levende bgrn ud af det (ikke
alle kvinder gnskede at blive gravide).

I dagforetages der ofte robotkirurgi pa
kvinder med livmoderhalskraeft og livmo-
derkreeft. Det er en kikkertoperation, hvor
leegen ser meget bedre. Desuden er den
langt mere skansom og ngjagtig for patien-
ten. Der laves 2 huller i huden, der er kun
lidt blodtab, og der bliver kun sma diskrete
ar. Desuden kan kirurgen sidde ned under
operationen.

Man kan endnu ikke anvende robotten til
alle operationer. Operation mod aeggestok-
kraeft er stadig en for stor operation til, at
man kan fjerne alt irobotten.

Lene afsluttede sit indlaeg med at sige: "Kun
fantasien seetter greenser. I forbindelse med
gaturenidag kunne man sige, at hvert lille
skridt pa udviklingens vej tzeller”.



KIini‘vefLene Lundvall
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Anne Cathrine Bagh

Iarlykkedes det ogsa at afholde Glo-
beathon i Aarhus. Pa billedet byder
Anne Cathrine velkommen til de
fremmeadte.

Man mgdtesiMusikhuset til foredrag om
HPV vaccine ved Anne Hammer Lau-
ridsen, MD, phd-stipendiat. Desuden var
der foredrag ved afdelingslaege, ph.d Lars
Fokdal, som talte om fordele og ulem-

per ved den nye form for opfglgning af
kraeftpatienter. Derefter var der uddeling af
T-shirts, vand, frugt og flyers, og der var der
mulighed for at kagbe fortaering.

Derneest var der gatur til Kvindemuseet,
hvor man samledesicaféen.

Her var der mulighed for at hgre om KIU og
stille spgrgsmal.

Det var desveaerre regnvejr under gaturen

iAarhus.

I Kgbenhavn var mange veje spaerret af pa
grund af halvmaraton, og det havde regnet
om formiddagen.

Pa trods af vejret og trafikale forhindringer
forlgb arrangementet begge steder fint.
Men vi haber pa flere deltagere tilnaeste ar.
Hermed en opfordring til alle KIU's med-
lemmer!
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LIVET MED LYMFODEM

- EFTER KRAFTBEHANDLING

KIU har modtaget nedenstaende brev fra forskningssygeplejerske Hedvig Mgller Larsen med overskriften

Livet med lymfedem - efter kraeftbehandling.

Livet med lymfodem

- efter kraeftbehandling
gnsker du at fortzelle dit liv med lymfoden
- sa harer jeg meget gerne fra dig!

Gennem mit arbejde, som sygeplejerske,
har jeg erfaret, at kvinder og masnd efter
kreeftbehandling, der far senfglgen lymfe-
dem - ikke alle far den statte og behand-
ling, de har krav pa. Det er et nedpriorite-
ret omrade i sundhedsvaesenet.

Ihab om, at synliggere livet med lymfg-
dem efter kreeftbehandling, har jeg faet
fondsmidler til at publicere Jeres fortael-
linger om "Livet med lymfgdem’ - gnsker
du at deltage sa kontakt mig pa mailen
hmir@regionsjaelland.dk eller mobil 5151
9386.

Baggrund

Efter kreeftoperation for livmoderkraeft,
livmoderhalskreeft, brystkreeft og prosta-
takreeft er der en andel af disse kvinder
og maend, der far fiernet lymfeknuder i
forbindelse med operationen. Fiernelse af
x-antal lymfeknuder kan give en senfglge
iform af lymfedem, som vil veere et ople-
vet problem resten af livet.

Formal med disse fortzellinger:

« At kreeftramte med lymfedem far mu-
lighed for gennem fortzelling og visua-
lisering, at konkretisere og synliggare,
hvorledes en folge efter kreeftbehandlin-
gen pavirker deres hverdagsliv.

« At fa sundhedsveaesenet til at oppriori-
tere et livsvarigt problem, lymfgdem, for
den kraeftramte.

« At patientforteellingerne udgives ibog-
form til indsigt, leering og handling for de
sundhedsprofessionelle i det primeere og
sekundeaere sundhedsveesen.

Malet med fortaellingerne:
» At det tvaerfaglige personale inden for
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kraeftbehandlingen far en patientoplevet
indsigti, hvorledes denne senfglge pavir-
ker deresliv.

» At deribefolkningen bliver en bedre
forstaelse for, hvilke fglger lymfadem har,
selvom personen er erkleeret 'rask” efter
kreeftbehandlingen.

Metode til at fa skitseret disse
fortzellinger:

Ical5kvinder og maend med lymigdem,
efter kraeftbehandling for livmoderkraeft,
livmoderhalskraeft, brystkreeft og prosta-
takraeft, forventes at indga i projektet.

Ved kontakt med patientforeningerne vil
jeg finde frem til de personer, der gnsker
at forteelle om deres liv med lymfgdem.
Den enkelte far udleveret et brev, der
konkret beskriver, hvad deres fortaelling
og fotoet vil blive anvendt til. Endvidere,
atman har indflydelse pa, hvad der skal

praesenteres i den enkelte persons fortzel-

ling.

Fortzellingerne vil blive udarbejdet via
interview enkeltvis og i grupper af en
journalist og mig. Fotos bliver udfgrt af en
professionel fotograf.

Journalist Kirsten Enevoldsen og fotograf
Laerke Posselt er begge professionelle
med dybrespekt for det menneske, de
arbejder sammen med.

Forteellingerne udgivesien trykt bog og
en E-bog.

Hvem er jeg, som du skal henvende
dig til, hvis du gnsker eller overvejer
at deltage med "din fortzelling”?

Hedvig Mgller Larsen (301148-xxxx) er
uddannet sygeplejerske og vil her prae-
sentere mine kompetencer og indsats, der
har relation til den aktuelle projekt.

Siden 2008 veeret klinisk udviklingssy-
geplejerske ved Gynaekologisk afdeling,
Roskilde Sygehus, hvor kvinder med
gynaekologisk kreeft udredes, visiteres, og
behandlesiRegion Sjeelland - i samar-
bejde med OUH og RH.

[2011indgik jegi Sundhedsstyrelsens
arbejdsgruppe angaende udarbejdelse af
Kraeftpakke IIl vedrgrende gynaekologi-
ske kreeftforlgb, der primeert havde fokus
pa sygepleje, rehabilitering og palliation.

12013/2014 gennemfarte jeg projekt "Kvin-
der med livmoderkreaeft - kan sikres statte
irehabiliteringsforlgbet”, hvor jeg fulgte
52 kvinder fra fgr operationen for kraeft
ilivmoderen til 8 uger efter. Projektet

var gkonomisk stgttet af Regionernes og
Sundhedskartellets forsknings- og udvik-
lingsfond. (kan rekvireres)

[ projektperioden fik jeg etableret et tvaer-
fagligt samarbejde mellem Videnscen-
teret for Lymfadem, Bispebjerg Hospital
og Gynaekologisk afdeling, Roskilde
Sygehus. Dette samarbejde resulterede i
en mere kompetent styrkelse af indsatsen
vedrgrende involvering af de kvinder, der
far fiernet lymfeknuder, og udvikling af
informationsmateriale.

Imaj 2014 deltog jeg pa opfordring i ILF
(international lumfgdem framework)
konference i Glasgow med en poster om
vores indsats til at fremme samarbejdet



med kvinderne om tidlig indsat ved be-
gyndende lymfadem. (kan rekvireres).

I september 2014 bevilgede Krzeftens Be-
keempelse 4,995 miill. til projekt "Forebyg-
gelse og tidlig opsporing og behandling af
kraeftrelateret lymfgdem’. Projektet skal
afsluttes med nationale retningslinjer.

[ forbindelse med Videnscenteret for lym-

fedem, Bispebjerg Hospitals projektan-
sggning, er vi ved Gynaekologisk afdeling,
Roskilde Sygehus, som en fglge af vores
indsats pa omradet, blevet forespurgt, om
jeg vilindgai projektet. Naevnte projekt
afviklesiperioden april 2015 - april 2019.

Ijuni 2015 et indlzeg i KIU om lymfgdem-

projektet. I september 2015 et indlaeg om
lymfedem i PROPANyt (kan rekvireres)
Debedste hilsner

Hedvig Mgller Larsen
hmlr@regionsjaelland.dk
mobil 51519386

(indtal evt. pa telefonsvarer)
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Maries historie (673
om livimoderhalskraeft

af Marie Juul Moustesgaard

Vihar alle nogle skaeringsdatoer i livet,
som Vi aldrig glemmer: konfirmationen,
studentereksamen, bryllup-pet, da det
forste barn kom til verden osv. Nogle af os
far en ekstra dato at huske pa, nemlig den
dag hvor en person i hvid Kittel kigger pa
0s 0g siger, at prgven er positiv - "'Du har
Kraeft!”

"Mor, skal duda?”

Datoen var d 18. november 2010. Seks
dage for mit seldste barn skulle fejre sin
seks ars fedselsdag, og sma 14 dage inden
min yngste datter skulle starte i bgrne-
have. Det var koldt - skide koldt! Der var
ingen tvivl om, at det ville blive en hard
vinter. PA motorvejen pa vej hjem fra
Arhus ringede jeg min mor op og gav
hende den brutale nyhed. Der blev stille
et sekund i den anden ende, og vi kon-
kluderede hurtigt, at hun ikke skulle sige
noget til vores tre bgrn, der blev passet
hos mine foraeldre. "Vi ses, nar I kommer
hjem. Kar paent”. Det var de sidste ord,
inden vilagde pa, og min laengste rejse i
livet var begyndt.

Hvorfor havde jeg ikke reageret tidli-
gere?!? Pletblgdningerne var startet al-
leredeijulimaned, men jeg hav-de slaet
det hen som hormonforstyrrelser. Farst
da det var konstante blgdninger, var jeg
begyndt at teenke, at det maske var noget
andet.
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Jeg havde sggt min egen praktiserende
lzege en uge forinden. Han havde taget

et celleskrab og sagt, at det svar skulle
viikke vente pa. Han kunne se foran-
dringerne klart og tydeligt. Jeg var ikke
itvivl om, hvad han mente, det var. Han
forklarede mig, at der stadig var chancer
for, at det var opdaget itide. Det troede
han ikke selv pa. Han sagde det ikke, men
det fornemmede jeg tydeligt.

Jeg var passager, og min elskede mand
kgrte bilen. De fgrste mange kilometer
sad jeg tavs og kiggede ud ad vinduet
uden egentlig at se, hvad vi karte forbi.
Efter et stykke tid gik viigang med at
planlaegge forlgbet. Jeg havde allerede
faet en tid til scanning dagen efter, og
operationsdatoen stod ogsa pa papiret.
Livmode-ren skulle fiernes, og sa skulle
den sag gerne veere klaret. Derudover
blev vi hurtigt enige om, at aerlighed vedr.
forventninger og fglelser var vejen frem.

Det var med tunge skridt, vi gik omkring
hjernet pa mine foraeldres hus. Barnene
legede pa gulvet og mine foreeldre, der
sad ved spisebordet, sa ud som om, at
solen var gaet ned. Der var i virkelig-
heden ikke sa me-get mere at sige. Vi
traengte til at komme hjem, og det var
tydeligt, at mine foraeldres styrke var
brugt op, og de traengte til at vaere alene
ideres egen tosomhed, og lade deres
nyerhvervede sorg fa frit 1ob. Vi pak-kede
bgrnene sammen og kgrte de sidste to
kilometer. Hiemme fortalte vibgrnene,

atjeghavde faet liv-moderhalskraeft, og
det betgd, at mor skulle pa sygehuset
nogle gange, og nogle gange skulle hun
ogsa sove der. "Mor, skal du dg"? Det var
et stort spgrgsmal fra en lille redharet
pige pa kun fire ar. Jeg havde mest af alt
lyst til at love hende, at det skulle jeg ikke,
men jeg besindede mig og forklarede alle
trebegrn, at det vidste jeg ikke. Jeg havde
gjort alt, hvad jeg kunne, sa nu var det lae-
gernes tur til at ggre deres mor rask. Den
nat gav os ikke megen sgvn. Hver gang
jeg vagnede, var min mand ogsa vagen.
Vi sagde ikke noget til hinanden - det var
ikke ngdvendigt...

Dagen efter kgrte vide ca. 160 km til
Arhusigen. Jeg blev scannet igen og fik
datoen til en ny samtale, og sa gik turen
tilbage til Hvide Sande. Den nat blev en af
de vigtigste imit liv.

Dader var roihuset, ogjegsad alenei
stuen, begyndte alle mulige tanker at
treenge sig pa. Jeg lod dem fa frit lgb.
Hvordan skulle vi sta det her igennem?
Ville jeg overleve? Hvad med jobbet?
Hvordan skulle bgrne-ne klare det? Jeg
lavede en plus og minus liste inde i mit
hoved. Hvis jeg overlevede, hvad skulle
sa veere anderledes? Intetl Intet skulle
zendres. Jeg var tilfreds med mit liv. Jeg
elskede mit livl Jeg havde verdens dejlig-
ste, stpttende og beskyttende mand. Vi
havde faet tre vidunderlige bgrn inden
for tre ar og tre mane-der, og min mand
havde givet mig yderligere tre skgnne
bgrn i medgift. Intet skulle nogensinde



laves om. Jeg ville keempe med naeb og
Klger for at fa mit liv igen. Jeg kan huske,
jeg taenkte: "Bring it on - mig vil du AL-
DRIG vinde over’l Neeste dag var jeg klar.
Klar til kamp!

Der ma veere gaet ca. en uge, og svarerne
fra PET/CT var Klar. Det viste sig, at jeg

skulle have en radikal fier-nelse af livmo-

deren. Pa daveerende tidspunkt regnede
de stadig med, at jeg efter operationen
forste man-dagidecember ville vaere
rask. Jeg kontaktede min arbejdsplads

pa vejen hjem, og gav dem operationsda-

toen og sagde, at jeg ville veere klar igen
efter jul.

Dagen inden jeg skulle opereres, indlo-

gerede min mand og jeg os pa patientho-

tellet pa Skejby sygehus. Vi pragvede pa
bedst mulig vis at skubbe den kommen-
de dags strabadser pa afstand og ngd i
stedet et godt maltid mad.

Da jeg vagnede efter operation, var der
enlaege, der spurgte, om jeg havde ondt
isaret. Det havde jeg ikke, men jeg folte
det, som om jeg var blevet kart over af
en damptromle. Det forstod hun godt,
svarede hun med et smil.

Det var détl Nu var jeg vel rask? Ugen
efter var jegigen pa vej til Arhus for at
fa svar pa prgverne fra operationen. Jeg
havde en darlig fornemmelse. Det var i
virkeligheden nok mest, fordi jeg stadig
bebrejdede mig selv, at jeg havde gaet
saleenge med symptomerne. Der var

sa meget sne ogis pa vejene, at vi kun
kunne kgre 30 - 40 km/t pa motorvejen.
Myndighederne havde i nogle regioner
fraradet alt ungdig udkersel. Ung-digt?!?
Det var bestemt ikke ungdigt. Det var
dommens dag ‘part two. Viblev kaldt
ind til laegen, der havde veeret der efter
operationen. Sammen med en sygepleje-
ske fortalte hun os, at min tumor var over
4 cm, og der var fundet en spredning til
de smablodkar. Jeg slog begge haender
fladt ned i bordkanten, mens jeg udbrgd
et hgjt nejl Planen var nu, at jeg skulle
have kombineret kemo- og straleterapi.
Fem kemobehand-linger og 25 stralebe-
handlinger.

Det betgd, at december maned ville ga
med yderligere turer til Arhus til diverse
samtaler, forundersggelse etc. Hiemme
var vi enige om, at julen ikke matte baere
praeg af sygdom - og barnene fik vist ogsa
en lidt sterre gave det ar.Ijanuar 2011
skulle efterbehandlingen i gang. Jeg ma
nok indrgmme, at jegidag er glad for, at
jeg pa ingen made kunne forestille mig,
hvad det var, jeg nu skulle igennem.

Det var tirsdag, og jeg skulle have min
forste straleterapi, hvorefter jeg skulle
fortseette over pa O2 for at fa min cispla-
tin. Som jeg husker det, var der to samta-
ler den dag, inden diverse behandlinger
skulle i gang. Min mand var som vanligt
ved min side. Vi havde aftalt, at han
skulle med den ene gang om ugen, hvor
jeg skulle have min kemo, og ellers ville

jeg selv klare de dage, hvor det "’kun’ var
stralebehandlingen, der skul-le overstas.
Det var isazer saltvandet, der var hardt at
fa pumpet ind i armen, men det skulle
jobare klares. Pa den ene side var jeg
bekymret for fremtiden, og pa den anden
side var jeg pa en eller anden made
be-gejstret for, at vinu endelig var i gang
med slutningen af behandlingen.

Jeg havde takket nejtil at bo pa patient-
hotellet fra mandag til fredag og havde
ligeledes sagt nej til trans-port. Jeg ville
ikke miste ét minut med familien pa
ungdvendige kgrselstimer i taxi og slet
ikke hele dggn. Helt eerligt, hvor svaert
kunne det veere..

Naeste morgen stod jeg op f@r en vis
mand fik sko pa og kerte til Arhus for

at fa anden stralebehandling. I lgbet af
de forste par dage blev jeg darligere og
darligere. Dagen inden jeg skulle have
anden portion af kemokuren, kunne jeg
naesten ikke overskue det. Jeg kunne
ikke forklare, hvordan jeg havde det
darligt, men noget var galt. Manden

og jeg kgrte afsted. Fgrste opgave var
blodprgverne, der skulle frigive kuren til
mig. Da jeg naesten havde staet saltvan-
det igennem, kom laegen og kaldte os til
samtale. Kuren kunne ikke frigives. Mine
tal var helt skaeve. Vi blev enige om, at jeg
blev der natten over, og at vi skulle prgve
igen dagen efter. Min mand kgrte hjem til
bgrnene. Vi havde aftalt, jeg skulle sende
en sms dagen efter, nar jeg var i gang

—
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kuren, sa han kunne komme. Den naeste
dag stod pa straleterapi, nye blodpraver,
nyt saltvand og forhabentlig en omgang
kemo. Tallene var stadig skeeve, og jeg
skulle have nyrerne undersggt. Det viste
sig, at den lille portion kemo, jeg havde
faet, havde nedsat min nyrefunktion
med 50 %. Nu forstod jeg, hvorfor den
sidste uge havde veeret sa usigelig hard.
Konsekvensen blev, at jeg blev taget ud
af kemobehandlingen, og sa matte stra-
lerne klare resten.

De naeste uger forlgb med straleterapi.
Det tog ikke mange dage, fgrend turen
blev planlagt efter, hvor de bedste of-
fentlige toiletter var. Tarmene var stralet
tilbage til stenalderen, ogibilen1a et
ekstra saet tgji tilfaelde af, jeg ikke naede
det neeste toilet. Det var en hard daglig
kamp. Heldigvis havde jeg faet handfrit
samtaleanlaeg i bilen, sa turene gik med
atringe til min sgster, mine foraeldre og
min nu afdgde mormor. Det gav mange
dybe samtaler. Det fgltes som en livstid,
men efter fem uger var det slut. Datoen
var den 14. februar 2011. Det var ogsa
vores yngste datters tre ars fgdselsdag.
[ den anledning havde personalet sat
toflag frem i straleterapien. Det var en
underlig folelse at temme det skab, der
havde dannet rammen for mit terapi-
outfiti fem uger. Pa vejen ud madte jeg
som vanligt mange mennesker. Da jeg
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stod uden for indgan-gen til onkologisk
afdeling, vendte jeg mig om og konstate-
rede, at trafikken ind og ud ad dgrene var
stgrre end i det lokale supermarked. Gad
vide hvem af dem, der nu skulle overtage
mit skab og starte deres helt egen kamp.

"Jeg ville keempe med nzeb og
Klger for at fa mit liv igen. Jeg kan
huske, jeg teenkte: "Bring it on -

mig vil du ALDRIG vinde over’!
Naeste dag var jeg Klar.
Klar til kamp!”

Det var stadig isnende koldt udenfor,
men solens genskin i, hvad der efterhan-
den havde forvandlet sig fra snet til is, var-
mede mine kinder, og jeg syntes naesten,
jeg kunne fornemme foraret. Jeg fandt
bilen pa par-keringspladsen og indlgste
min billet for at kere hjem til fadselsdags-
boller og kanelkage.

Tre maneder efter operationen var jeg til
forste kontrol. Jeg blev overrasket og fru-

streret over, at det eneste jeg blev tilbudt

var en gynaskologisk undersggelse og en
samtale. Ingen tegn pa kreeft, og vi kerte

hjemigen. Efter paske startede jeg op pa
fuld tid med jobbet igen. Det var skgnt
igen at veere en del af samfundet og ikke
leengere patient.

Arene er gdet og efter utallige gynaeko-
logiske undersggelser, sgvnlgse naetter
med frygt for, at sygdommen rammer
igen, ture til Arhus og hjem igen, er naeste
skridt min sidste kontrol. Jeg ma erkende,
det ikke er med haenderne over hove-
detibegejstring, jeg gar ind til denne
undersggelse. Nar den er overstaet i
marts 2016, er jeg overladt til mig selv!
Jeger ude af screeningsprogrammet,
dastralerne har gdelagt mulighederne
for realistiske celleskrab, ogimin sjael

er der nu en blind passager. Jeg plejer at
beskrive den som en orm, der sidder og
gnaver i nakken - min lille cancer-orm.
Maske stopper den med at bide i mig

en skgnne dag, men indtil da, er den en
del af mig, og pa grund af den, bliver mit
liv aldrig helt det samme igen. Jeg er
velsignet med stadig at have alt, hvad

jeg havde fgr, men jeg har ogsa faet min
blinde passager med pa rejsen. Rejsen
fortseetter, og jeg er stadigilive. Jeg har
faet lidt skavanker, sdsom at overgangsal-
deres har gjort sit indtog, menilive det er
jeg, og selvom endnu en vinter er pa vej,
saer jegikke et sekund itvivl om, at jeg
vil opleve rigtig mange somre.



Hospitalsfysiker ph.d. Ivan Richter Vogelius

Sukker skal afslore

OM VULVACANCER

AMERIKANSK SAMARBEJDE
Foruden de danske kvinder har forskerne kontakt til amerikanske kolleger ved MD Anderson Can-
cer Center i Texas, som kan bidrage med ekstra patienter. Pa den made far forskerne samlet data
nok til at fa sikker viden, som ellers kan vaere sveer at f3, fordi sygdommen er sa sjeelden.

FORSKERNE SAMARBEJDER

Det nye forskningsprojekt har titlen ‘Recidivmgnster efter kemo-straleterapi for lokalavanceret
vulvacancer - mod risikotilpasset og marettet ordination af straleterapi’. Forskningen er stattet
med 1,2 mio. kr. fra Kraeftens Bekaempelses Videnskabelige Udvalg, og arbejdet foregar i teet sam-
arbejde mellem Ivan Vogelius, overleege Mansoor Mirza, ph.d. studerende lsege Christina Vorbeck,
nuklearmedicinsk overlaege Annika Loft, samt professor Anuja Jhingran fra MD Anderson
Cancer Center i Houston, USA og professor Sgren Bentzen, University of Maryland - Balti-

more.

risiko for tilbagefald af
sjaelden kreeftsygdom

Kraeft i de ydre kensorganer hos
kvinder - vulvacancer - er en relativt
sjeelden kreeftform. Straleterapi er en
vigtig del af behandlingen, og nu vil
forskere undersgge, om indledende
scanninger af kreeftknudens suk-
keroptag kan bruges til at udpege de
kvinder, hvor kraeften med stor sand-
synlighed vil vende tilbage. Det kan
fa betydning for, hvordan stralebe-
handlingen planlaegges. Forskningen
er stottet af Kraeftens Bekaempelse.

Hospitalsfysiker ph.d. Ivan Richter Voge-
lius star i spidsen for ny forskning, der vil
sikre bedre stralebehandling til kvinder
med vulvacancer.

Hvert ar far omkring 80-100 danske
kvinder vulvacancer. Straleterapi er en
vigtig del af behandlingen, men hosnogle
patienter vender sygdommen tilbage,
efter at behandlingen er afsluttet.

Fordi sygdommen er sa sjselden, mangler
man viden om, hvordan patienterne bedst
behandles, blandt andet om, hvordan stra-
lebehandlingen planlzegges bedst muligt
for at mindske risikoen for tilbagefald.
Derfor starter forskere fra Rigshospitalet
nu et nyt forskningsprojekt, hvor de vil
undersgge monsteret af tilbagefald efter

stralebehandling, forteeller hospitalsfysi-
ker ph.d. Ivan Richter Vogelius, der stari
spidsen for det nye arbejde.

- Man ved meget lidt om mgnsteret af
tilbagefald, men fem ar efter behandlingen
er afsluttet, har omkring 33 pct. af patien-
terne faet tilbagefald i det omrade, hvor
man har givet stralebehandling. Hvis man
allerede for stralebehandlingen starter,
kunne udpege de kvinder, der er i hgijri-
siko for at fa tilbagefald kunne man tilbyde
dem en anden behandling. Bedst ville det
veere hvis man samtidig kunne forudsige,
hvor i det bestralede omrade risikoen var
stgrst. Sa kunne man maske tilpasse strale-
behandlingen, sa deresrisiko blev mindre
-eller de slet ikke fik tilbagefald, siger Ivan
Richter Vogelius.

Kraeftceller har et andet stofskifte
Det, som forskerne naermere bestemt vil
undersgge, er sukkeroptaget i kraefttumo-
ren. Kreeftceller har ofte et anderledes stof-
skifte end normale celler, og et hgjt optag
af sukker er tegn pa en reckke egenskaber,
der kendetegner aggressiv kraeft.

Alle kvinder far foretaget PET-CT-
skanninger af tumorens sukkeroptag
pa diagnose-tidspunktet, og det er disse
billeder, Ivan Vogelius og hans kolleger

nu vil neerstudere.

- Vivil studere skanningsbillederne for
omkring 200 kvinder for at se, om der er
en sammenhaeng mellem sukkeroptaget
for stralebehandling og risikoen for tilba-
gefald af sygdommen, siger Ivan Vogelius.

Viden kan hurtigt komme patien-
ternetilgavn

Detnye projekt foregari et taet samarbejde
mellem Ivan Vogelius og kolleger fra Rigs-
hospitalet, der har ekspertise i skanninger
og igyneekologisk kraeft. Teorien bag den
nye forskning udspringer af tidligere forsk-
ning, hvor Ivan Vogelius har undersggt
sukkeroptaget i kraeftknuder hos patienter
med hovedhalskraeft.

Resultaterne herfra viste, at der var sterst
risiko for tilbagefald i de omrader, hvor
sukkeroptaget var starst.

- Teknologien til undersggelserne er pa
plads, sa vier helt Klar til at gd i gang med
analyserne. Hvis vores teori viser sig at
holde stik, ogsa for kvinder med vulvacan-
cer, er der gode muligheder for, at vi kan
tilbyde eksperimentel behandling til disse
kvinderilgbet af fa ar. Det vil betyde en
aendret behandling, som forhabentlig kan
redde liv, siger Ivan Vogelius.
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Forskningsprojekt
under opstart med henblik pa
tidligere diagnosticering
af seggestokkraeft

Af Birthe Lemley

Som det fremgar af nedenstaende artikel,
bliver der nu sgsat et forskningsprojekt
pa Center for Forskning i Kraeftdiagnostik
iPraksis pa Aarhus Universitet med tidlig
henvisning til vaginal ultralydsscanning,
hvis den praktiserende laege er i tvivl

om, hvorvidt diagnosen kunne vaere
ceggestokkraeft. Dette projekt er virkelig
banebrydende med hensyn til denne
sygdom, som i 70 % af tilfeeldene fgrst
bliver diagnosticeretistadium III/IV, hvor
det ofte er for sent til en helbredende
behandling. Forelgbig er projektet rettet

mod 3-5000 kvinder i Region Midtjyl-
land, hvor man mener, der statistisk vil
veere omkring 200 tilfaelde af seggestok-
kraeft om aret. KIU vil imidlertid arbejde
hardt for, at det ogsa bliver udbredt til
resten af landet, sa de omkring 600 kvin-
der, der bliver diagnosticeret med denne
sygdom arligt, kan fa gavn af projektet,
og muligvis blive diagnosticeret i et sta-
dium, hvor sygdommen kan helbredes.

Den hurtige henvisning til vaginal ultra-
lydsscanning skal anvendes i de tilfeelde,
hvor laegen er i tvivl og derfor ikke
sender patienten videre i en kreeftpakke.

Ultralydsscanningen skal kunne give et
hurtigt ja/nej-svar pa, om diagnosen er
aeggestokkraeft.

IKIU har vilaenge set frem til et tiltag,
som kan hjeelpe pa den meget sene diag-
nosticering af denne sygdom pa grund
af de vage symptomer. Vi ser derfor med
stor spaending frem til resultaterne af
forskningsprojektet og har vaeret i forbin-
delse med professor Peter Vedsted, som
er leder af projektet, for at tilbyde vores
hjzelp til projektet.

Praktiserende laeger skal

Farlig sygdom

opdage aggestokkraeft tidligere

Aggestokkraeft opdages alt for sent. Hvordan kan de
praktiserende laeger blive bedre til at spotte sygdommen
tidligere? Det skal et nyt forskningsprojekt undersage.

Nyt forskningsprojekt pa Center for
Forskning i Kreeftdiagnostik i Prak-
sis pa Aarhus Universitet skal afdaek-
ke nye metoder til at sikre tidligere
diagnosticering af aggestokkraft.
Syv ud af ti tilfelde af eggestok-
kreeft opdages forst, nar kraeften har
bredt sig fra eeggestokkene til andre
organer — og pa det tidspunkt er det
ofte for sent. Kun en ud af tre kvin-
der med eggestokkraft er i live efter
fem ar, men markant flere kunne hel-
bredes, hvis sygdommen blev opda-
get og behandlet i tide.

»Som det er i dag, kan den prak-
tiserende leege henvise til kraeftpak-
ken, hvis leegen star med en kvinde,
som Kkunne have aggestokkraft.
Men problemet er, at symptomerne
pa eggestokkraeft i de tidlige stadi-
er, hvor helbredelse stadig er mulig,
oftest er vage og uspecifikke, og den
praktiserende laege har ikke nogen
god méde at fa disse mange kvinder
undersggt, nir de falder imellem ’ab-
solut farligt’ og ’absolut ikke noget’.
Som situationen er nu, vil man hos
mange af disse kvinder se tiden an.
Ofte er det en fin lgsning, da symp-
tomer fra underlivet er hyppige og
kraeften sjelden — men det kan sa
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i nogle tilfeelde fa fatale konsekven-
ser,« siger Peter Vedsted, professor
ved Center for Forskning i Kreeft-
diagnostik i Praksis, Forskningsen-
heden for Almen Praksis, Aarhus
Universitet, i en pressemeddelelse
fra patientforeningen Kreeft i Under-
livet (KIU).

Nyt forskningsprojekt

Han og videnskabelig assistent Ma-
rie Louise Ladegaard Baun skal
derfor i gang med at satte et nyt
forskningsprojekt op, som skal un-
dersoge, hvilke faktorer der har
indflydelse pd, hvor hurtigt aegge-
stokkreeft bliver opdaget — herunder
om en mere dben adgang til hurtig
vaginal scanning.

Projektet er et spydspidspro-
jekt inden for omradet med tidlig
diagnostik og skal udferes i et taet
samarbejde mellem en lang rakke
interessenter. Projektet bestar af et
registerstudie og et klinisk studie.
Registerstudiet ser pé, i hvilket sta-
die kvinderne har faet konstateret
aggestokkraeft, og sammenholder
det med, hvilken kontakt de har haft
til deres praktiserende laege i to ar op
til, at diagnosen blev stillet, herun-

HELE LANDET.
Formand for
Patientfor-
eningen Kraeft

i Underlivet,
Birthe Lemley,
vil keempe for, at
hurtige ja/nej-
undersogelser
bliver indfert i
hele landet, hvis
det nye studie
viser, at de kan
sikre tidligere
diagnosticering.

der hvilke undersogelser de er blevet
henvist til.

»I vores Kkliniske studie vil vi se pa,
om vi kan sikre tidligere diagnosti-
cering af eggestokkraft ved, at den
praktiserende laege har mulighed for
at henvise de kvinder, hvor legen
vurderer, at det nok ikke er egge-
stokkreeft, men risikoen er der alli-
gevel. Sa for en sikkerheds skyld ber
kvinden undersgges ved en hurtig ja/
nej-undersogelse i form af en vaginal
ultralydsscanning, sd vi ikke overser
det, vi ikke ma overse. Undersogel-
sen er ikke en omfattende, tidskree-
vende gynaekologisk udredning hos
en specialleege, men en vaginalscan-
ning udelukkende med henblik pa at
afggre, om der er tegn pa eggestok-
kreeft eller ej,« siger Peter Vedsted i
pressemeddelelsen.

Registerstudiet ser ogsid pa den
geografiske variation i, hvor ofte
kvinder henvises til vaginal ultra-
lydsscanning.

Ifolge Peter Vedsted er der i visse
dele af landet kun fa gyneekologer
at henvise til, og det kan muligvis
have en betydning for, hvilket stadie
kraeften har ved diagnose.

De endelige protokoller for det
Kkliniske forskningsstudie er ved at
blive sat op. Studiet vil inkludere ca.
3-5.000 kvinder, hvilket statistisk
set vil betyde, at der deriblandt er
ca. 200 kvinder med aggestokkraeft.

» Aggestokkraeft rammer oftest kvinder omkring og
efter overgangsalderen.

P Kun hver tredje er i live efter fem ar. Overlevelsen
kunne gges markant, hvis aeggestokkreeft i hgjere
grad blev opdaget og behandlet i tide.

D> Der er gget risiko for aeggestokkraeft, hvis der er
tilfeelde af aeggestokkraeft, brystkraeft eller tyktarm-
skraeft i familien.

»> Symptomerne er vedvarende oppustet mave,
pafaldende traethed, daglige mavesmerter/
folelse af tyngde i maven, appetitleshed/madlede,
hyppig vandladning, eendret affgringsmenster.
Symptomerne er desuden diffuse og opleves for-
skelligt fra kvinde til kvinde, hvilket gor aeggestok-
kraeft sveer at opdage i tide. Symptomerne pa segge-
stokkraeft opleves ofte i maven og ikke i underlivet.

NY FORSK-

Hos patientforeningen Kraeft i Un-
derlivet, KIU, venter man spzendt pa
resultaterne af det nye forsknings-
projekt: »Hvis studiet viser, at en
mere aben adgang til at henvise til
hurtige ja/nej-undersogelser kan
sikre tidligere diagnosticering og
dermed redde liv, vil vi helt sikkert
keaempe for, at det bliver indfort i hele

landet,« siger Birthe Lemley, som er
NINGSPROJEKT. formand for KIU.
Kvinder med KIU har se@sat OPDAG-kampag-
svage symp- nen for at gore flere kvinder opmeerk-

tomer ser ofte
tiden an. »Det

somme pi, at vedvarende oppustet
mave, mavesmerter, treethed og ap-

kan i nogle petitlgshed kan vere tegn pa @gge-
tilfaelde fa fatale  stokkraft. P4 opdag.nu har 200.000
konsekvenser,« kvinder vaeret inde og leese om aegge-
siger professor stokkreeft, og over 83.000 har taget
Peter Vedsted. en test, der viser, om de har sympto-

mer, de bar g til legen med. toppe



ROBOTKIRURGI

Ved robotkirurgi opererer kirurgen gennem robotarme, som fares gennem bugvaeggen.

Kirurgen styrer instrumenterne via robotarmene, som elektronisk overfarer kirurgens bevaegelser fra en

styreenhed (operationskonsol) til instrumenterne i bughulen.

Operationen kan ses pa skaerme pa operationsstuen. Synsfeltet er i 3D og 10 gange forstarret.

FORDELENE VED ROBOTKIRURGI ER:

Faerre komplikationer, faerre smerter, kortere indlaeggelsestid,

mindre ar. Hvis man kan tale en almindelig operation kan man som regel blive opereret med robot kirurgi.

ROBOTKIRURGI KAN ANVENDES VED KRAFT I:
Blaeren, prostata, nyren, livmoderen, livmoderhalsen, tyktarmen, endetarmen

Mere viden om robotkirurgi

- Der er et keempe udviklingspotentiale ved
robotkirurgi. Det er blot’ et spgrgsmal om penge,
siger professor Ole Mogensen.

til kvinder med kraefti underlivet

Robotkirurgibliver allerede brugt

til at operere kvinder med kraeft i
livmoderhalsen ogilivmoderen.
Men der mangler dokumentation for,
om robotkirurgi er bedre end aben
kirurgi, og om metoden forbedrer
overlevelsen og livskvaliteten for
kvinderne. Det skal et nyt forsknings-
projekt sage atrade bod pa.

Robotkirurgi - ogsa kaldet robotassisteret
kikkertkirurgi - vinder mere og mere ind-
pas pa de kirurgiske afdelinger.

Professor Ole Mogensen, der er tilknyttet
Odense Universitetshospital og Wel-
lington University Hospital i New Zealand,
er ikkeitvivl om, at robotkirurgien har sin
berettigelse, men om den er bedre end
‘aben Kirurgi, ter han ikke spa om, og det
skal et nyt forskningsprojekt, som Kraef-
tens Bekeempelse stgtter med en mio. kr,
nu sgge at finde svar pa.

-Et er sikkert, robotkirurgi er en mere
skansom operationsmetode end den
traditionelle abne kirurgi. Kvinderne far
kun skaret sma huller ibugvaeggen, og
det betyder, at de har det markant bedre
dagen efter operationen - tit og ofte sa
godt, at de bliver udskrevet. Og sa giver
metoden faerre komplikationer, fordi den

ikke efterlader store operationssar, siger
Ole Mogensen.

‘Nye’ operationer med robotkirurgi
Ole Mogensen forteeller, at robotkirurgi er
den bedste operationsmetode til over-
vaegtige kvinder, som skal opereres for
livmoderhalskreeft eller kraeft i livimo-
deren. De er sveerere at operere og far
ofte komplikationer pa grund af deres
overvaegt.

- Her viser robotkirurgien virkelig sin
styrke - ogsa til operationer, som vi ikke
tidligere har kunnet udfgre. Metoden har
mange fordele, men den er dyr, og vi ved
ikke, om overlevelsen og livskvaliteten
bliver forbedret, og det skal vi have fundet
ud af med forskningsprojektet her, siger
Ole Mogensen.

Den storste undersggelse i verden
Alle oplysninger, som skal bruges, findes
iennational database (Dansk Gynaekolo-
gisk Cancer Database). Deri findes der data
paflere end 5000 kvinder, herunder om
operationsmetoderne.

-Det er meget spaendende, for der er pa
verdensplan tale om den stgrste undersg-
gelse af sin art, sa den vil vinde genklang.
Men bedst af alt bliver vi langt klogere

pa, hvilken operationsmetode der virker
bedst, siger Ole Mogensen.

Enanden del af forskningsprojektet gar ud
paat undersgge, om en ny teknik kaldet
sentinel node kan bruges til at diagnostice-
re de fgrste lymfeknuder, hvor kraeften har
spredt sig til hos kvinder med livmoder-
halskraeft. Desuden skal der udvikles en
simulator, hvor Kirurgerne kan gve sig pa
operationen inden selve indgrebet.

Mere robotkirurgi

Ole Mogensen har i det hele taget store
forventninger til robotkirurgien - ogsa i
fremtiden.

-Der er et keempe udviklingspotentiale
ved robotkirurgi. Det er ‘blot’ et spargs-

mal om penge. Og det, vii dag ser som
veerende meget avanceret, er foraeldet om
fem ar. Det kommer til at ga steerkt, men vi
er bestemt med her i Danmark, fastslar Ole
Mogensen.

Projektet garigang 1. september.

Hvert ar far ca. 1150 kvinder kraeft i livmo-
derhalsen oglivmoderen.
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En engelimitliv
Signes historie om
livmoderhalskraett

Af Signe Damgaard

Jeg fik konstateret livimoderhalskraeft i
enalder af 36, stadium 31ar 2009. Jeg
blev raskmeldtinovember 2014. Det var
for mig en blanding af lykke og sorg, og
hvordan det, vil man nok taenke? Her er
min historie.

Jeghavde veeret uden partneriet arstid,
dajeg mgdte min Peter. Jeg har aldrig
veeret gift, men haft et skgnt liv med min
sgn, hvis far ikke har kontakt til ham. Pa
det tidspunkt ilivet, havde jeg ikke store
forhabninger om at finde den store keerlig-
hed eller fa flere bgrn, selvom gnsket var
stort. Jeg var tilfreds med min dejlige store
familie. Jeg flgj som stewardesse og havde
gjort detil0 ar, og min sgn og jeg rejste
rundt i verden, nar ferierne meldte sig.

Mit liv var godt, jeg havde ingen sympto-
mer eller smerter, og alligevel var en del af
min krop blevet ramt af kraeft.

Den 24.juni 2009 er jeg pa en date med
Peter Fra forste gjekast er jeg ikke i tvivl
om, at han er noget specielt. Hans varme
smil, glgden i hans gjne, hans aerlighed og
dejlige humor.

Pa det tidspunkt har jeg ikke haft samleje
iover et ar,ogda vier pafierde date med
overnatning, er vi ogsa seksuelt sammen.
Jegundrer mig ikke over, at jeg smablgder
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bagefter, min menstruation har ofte vaeret
uregelmeessig, og jeg har veeret til de an-
befalet undersggelser for celleforandring,.

Peter og jeg bliver rigtig glade for hin-
anden. Det er en hel speciel folelse, der
vokser mellem os, og kaerligheden bliver
kun stgrre for hver dag.

Den store kaerlighed er fundet, bade for
ham ogmig. Vi er lykkelige og er sammen,
nar tiden tillader det.

Min sgster laeser til laege pa det tidspunkt,
ogjegnaevner, at jeg blgder hver gang

vi er sammen. Hun sender mig til laegen
med det samme, og min laege tager prgver
og sender mig straks til gynaekolog. Peter
ogjeger dogsalykkelige, at vi ikke ser al-
vorenihele forlgbet. Vier begyndt at tale
om at fa et barn sammen og flyver rundt
pa en sky af gleede og kaerlighed.

Kort tid efter jeg har veeret til undersg-
gelse hos gynaekologen, bliver jeg ringet
op om, at jeg skal mgde op pa klinikken.
Det kan jegikke, svarer jeg, da jeg er pa job.
Jegfar at vide, at det skal jeg, og jeg teenker
stadigvaek ikke tanken, at det kan vaere
alvorligt.

Men sa modtager vibeskeden om, at jeg
har livmoderhalskreeft. I fa sekunder sid-
der vibare stille og Kigger, og jeg sparger
stille, om jeg mister min livmoder, da vi
gerne vil have bgrn. Jeg erichok, og det
vigtigste for mig nu er at vide, om min

livmoder kan reddes.

Gyneaekologen henviser os til undersggel-
se pa Rigshospitalet, og siger, at vi ikke skal
miste habet endnu, og at der er dygtige
lzege, der kan hjeelpe.

Vi kommer til samtale pa Rigshospitalet,
og det er positivt, da de siger, at det er en
mulighed for, de kan fierne kreeften ved et
keglesnit.

Alt gar rimeligt hurtigt, men i mellemtiden
er jegblevet gravid. Den morgen jeg bliver
indlagt pa hospitalet til indgreb, begynder
jeg forst at graede, og under narkosen er
der 2 laeger, der tilser mig for at se, hvad
der kan gares.

Desveerre er det sa alvorligt, at de bliver
nedt til at indstille mig til operation for at
fierne min livmoder og barn.

Jeg graeder, for nu forsvinder mit sidste
hab om at fa flere bern. Jeg teenker ikke
pa kreeften, hvad de muligvis vil finde ved
operation, eller at det muligvis kan have
spredt sig. Jeg har Peter ved min side, og
min kaerlighed for ham vokser kun mere
og mere for hver dag Han er med ved
hver konsultation. Han holder min hand,
og han trgster mig og greeder med mig,
nar tarerne triller. Pa et tidspunkt siger
jegtilham, at hvis han skal ga, sa er det
nu, og ikke nar jeg er blevet opereret, eller
nar jeg er mest svag. Pa det tidspunkt har



viveeret sammeni cirka 3 maneder. Han
svarer mig, at han ikke gar nogen steder.
Han elsker mig, og sammen skal vinok
Klare det.

Pa operationsdagen far han lov til at
komme med ind og holde mig i handen,
indtil narkosen virker. Da jeg vagner op,
sidder han ved min side og kysser mig,.
Den ferste nat far han lov at overnatte pa
min stue, og han viger ikke fra min side,
heller ikke den naeste nat og den neeste.

De fjerner min livmoder og vores barn,
men jeg far lov til at beholde mine aeg-
gestokke. De har ligeledes fiernet en del
lymfer for at se, om kreeften havde spredt
sig.

Efter 5 dage bliver jeg udskrevet. Efterfgl-
gende var jeg frem og tilbage pa hospita-
let, fik fijernet kateter, skulle temme min
blaere manuelt med et urinrer, og jeg var
stadigvaek lige forelsket.
Sygeplejerskerne var vilde med Peter og
sagde, at de aldrig havde oplevet sa sand
en person, som gav mig sa meget glaede i
sorgen.

Endnu en tur til Rigshospitalet og besked
fralaegen, at de havde fundet cancerceller
ilymferne. Skulle jeg da? Nej, ikke i folge
statistikkerne, men jeg skullei gang med
straler og kemo.

Imellemtiden var min sgn og jeg flyttet

ind hos mine foreeldre, dajeg ovenidet
hele var blevet boliglgs, og mine foraeldre
hjalp tilmed pasning af min dreng. Peter
spurgte mine foreeldre, om han matte flyt-
te ind for at vaere der for mig gennem den
tid, der nu skulle komme. Mine foreeldre
kgbte en ny sengtil os alle, og viindret-
tede os pa mit gamle barndomsvaerelse.

Peter brugte sin ferie og afspadsering og
bragte mig frem og tilbage pa hospitalet.
Han hjalp til, nar jeg var afkraeftet, nar

jeg brackkede mig, og nar jeg ikke kunne
holde pa min affgring. Han var min statte.
Ligeledes havde jeg en stor stgtte imin fa-
milie, som alle hjalp tilmed det praktiske.

Jegkom ud pa den anden side, og alt var
overstaet - troede jeg.

Sa startede alle bivirkningerne, lige fra
lymfgdem ibegge ben, tgarhed i skeden,
mistet sexlyst og gmhed og smerter i
knogler ogled.

Efter et fantastisk ophold pa Dallund, som
var med til at guide mig rundt til sexolog,
lymfeterapeut og psykolog, fik jeg med
tiden bearbejdet de tanker om at accep-
tere de bivirkninger, som jeg skulle leve
med fremover.

Tanken om at jeg havde kreeft naede
aldrig rigtig mit hjerte og hjerne. Det
var helt sikkert pga. den kaerlighedsrus,

optimisme og de positive tanker om Peter
og min fremtid, der gjorde, at livet ikke var
saslemt, selvom jeg sad og blev pumpet
med kemo, og stralerne gdelagde dele af
min krop.

Efterfelgende har jeg faet fiernet mine seg-
gestokke, da de var bundet op imin mave,
og jeg folte mig mere sikker ved, at de blev
fiernet. Jeg havde alligevel faet at vide, at
jeg skulle spise hormoner indtil over-
gangsalderen for at undga knogleskarhed.

[tiden derefter, gjorde jeg i nyhederne op-
maerksom pa, hvor utilfreds jeg var med
de efterfglgende kontroller pa hospitalet,
ogdetblevsendtpa TV2.

Jeg oplevede ofte, at laegerne ikke havde
leest min journal, inden jeg kom ind til
kontrol, og der var ingen ro omkring forlg-
bet. Jeg fortsatte min egen private kontrol
hos min gynaekolog,

Igennem hele mit forlgb og ogsa i forbin-
delse med de efterfglgende kontroller
havde jeg Peter ved min side. Han friede
til mig nytar 2011, og viblev gift den 23.
juni 2012.

Hvis Peter ikke var dukket opimit liv,

havde jegikkelevetidag Han er min
engel, en engel i mit liv.
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STAFET
FOR LIVET

Stafet for livet i Neestved
august 2015

Af Grethe Nielsen

Med udsigt til den sidste officielle sommer-
weekendi2015 og en pertekt vejrudsigt, ja
sabliver det ikke meget bedre.

Jeg gar og tjekker op pa de sidste ting, som
jeg skal have med ud pa den stand, som jeg
har faetioplysningsteltet, far det pakket

og venter pa den aftale, jegharmed en
meget spd dame, der skal komme og hente
oppakningen.

Altlykkes, oginden laenge er viifuld sving.

Der bliver haengt " tgrresnor” op og heengt
t@j til torre, balloner bliver pustet op, vand
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hentet, brochurer lagt op. Der gar ikke
laenge, sa ser det rigtig godt ud.

Sa er der abning af stafet for livet. Det er

meget stemningsfuldt at hgre ca. 3000

mennesker klappe fighterne hele vejen
rundt.

Toplysningsteltet er der 12 stande med
meget forskellige informationer. KIU s
stand bemaerker sig ved, at man tydeligt ser
vores " tgrresnor”. Som flere bemaerkede:
"Det er godt blikfang.” Selvom der for de
flestes vedkommende er fokus pa motion,
kommer der mange forbi for at kigge, og det

bliver til en del gode snakke. Mange kender
os slet ikke, men det er jo meningen med at
veere der, nemlig at udbrede kenskabet til
vores patientforening.

Kl.22.00 har mgrket seenket sig over
stadion. Denlokale praest gar pa scenen og
holder en tankevaekkende tale, herefter er
der 1 minuts stilhed, hvor alle sender tanker
til dem, der stadig er her, og dem, som har
tabt kampen mod kraeften.

En folkefest i sensommeren oplysningens
og motionens tegn er slut. Mange har faet
rort sig, og KIU var repraesenteret.



Stafet for livet i

Slangerup august
2015

Af Birthe Lemley

Ogsa her var KIU repraesenteret. Jeg blev kontaktet af
lokalafdelingen af Kreeftens Bekaempelse og bedt om
at holde et indlzeg om underlivskreeft i et af teltene. Jeg
havde medbragt blade, pjecer, foldere og balloner.

Imit foredrag lagde jeg vaegt pa, at kvinderne skal sgrge
for at ga til laege, hvis de fornemmer, at der er noget galt.
Man kan ikke ga og vente pa ‘at det nok gar over.

Med udgangspunkt i vores ballon (KIUs logo pa bal-
lonen) forklarede jeg om de forskellige former for under-
livskreeft og deres symptomer. Der var stor lydharhed,
ogder blev stillet spgrgsmal. Desuden madte jeg et par
KIU-medlemmer, som jeg ikke havde truffet for. Vi fik os
en god snak.

Det var en god dag, ogjeg var glad for pa denmade at
kunne ggre lidt for at udbrede kendskabet til symp-
tomerne pa underlivskreeft og ogsa fa udbredt kendska-
bet til foreningen.

Om
Stafet For
Livet

Stafet For Livet er et degn, hvor vi
saetter fokus pa kraeftsagen, kaem-
per sammen og fejrer livet. Det er en
anledning til at mindes dem, vi har
mistet, og give hab til dem, der kaeem-
per. Stafet For Livet er faellesskab,
oplysning og indsamling i kampen
mod kreeft.

Vil du veere frivillig til
Stafet For Livet?

Planlaegningen af Stafet For Livet
2016 er allerede godt i gang. Hvis du
har lyst til at gare noget aktivt i kam-
pen mod kraeft ved at veere frivillig til
Stafet For Livet, sa kan du laese mere
om de forskellige opgaver eller sende
en mail til stafetforlivet@cancer.dk

KIU - Kraeftiunderlivet | side 25



Reservér allerede nu dagene - Forelgbigt program

Lordag den 30. april

K111.00
K1.1200-1300
K1.1300-1500

Ankomst

Frokost

3 forskellige aktiviteter ved

tilmelding (nsermere oplysninger vil veere at
finde pa KIUs hjemmeside)

En af foredragsholderne er overleege Tonny Karlsmark fra
Bispebjerg Videncenter for Lymfadem

K1.1500-15.30
K1.15.30-1700

K1.1900-2000
K1.2000-2100

K1.2100

Kaffe ogthe

Forskellige aktiviteter

- se hjemmesiden for neermere oplysninger
Middag + amerikansk lotteri
Underholdning - Skuespiller Bodil
Jorgensen kommer og snakker med os
Udtraekning af lodder samt udtraekning af
ophold pa Lggumkloster Refugium
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Sondag denl. maj

K1.800-1000

K1.1000-1200
K1.1200-1300
K1.1300-1500

Morgenmad og udtjekning af vaerelset
Inddelingigrupper efter sygdom
Frokost

Generalforsamling

Endeligt program vil blive lagt ud pa hjemmesiden i god tid fer
mgdet. Du vilmodtage en personlig invitation til landsmegdet
med program. Husk at sende din e-mailadresse til marianne@
hafnetdk, hvis viikke allerede har den.




Vi har i ar rettet os efter medlemmernes
onsker ifolge sporgeskemaerne. Der var
ognske om mere fritid og ikke sa presset et
program. Derfor er samtalen i grupper efter
sygdom lagt til sondag formiddag og gener-
alforsamlingen til forst pa eftermiddagen
sondag.

Gensynets glaede er altid stor ved landsmg-
det, men vi glaeder os ogsa til at mgde dem
af jer, der er med for forste gang.

P3 bestyrelsens vegne
Birthe Lemley
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Kiu’s kontaktpersoner

Du er meget velkommen til at ringe eller maile til én af vores kontaktpersoner.
Kontaktpersonerne har selv haft kreeft i underlivet, men
de kanikke hjeelpemed egentlige laegelige sporgsmal

LIVMODERHALSKRZFT TIf. 27255227 7500 Holstebro
Lene Middelhede baunll@vipcybercitydk TIf. 60799189
Rosenvaenget 5A I lisb@yahoodk
8722 Hedensted Marianne Nielsen
TIE.517087 83 TH. Jensensvej 9, @ster-Snede TRAKELEKTOMI OPEREREDE
middelhede@hafnetdk 8723 Lgsning Stine Bengtsson
TIf. 22795314 TIE. 51926348
Rita Andersen marianne@hafnetdk Trakelektomi@gmailcom
Julivej7
6705 Esbjerg @ Anna-Lise Christiansen Susan Lindsted Madsen
gertpetersenandrup@hotmailcom LyngkKlitten 5, Bgnnerupstrand Solparken 12
TIf 75160066/20813839 8585 Gleshorg 3320 Skeevinge
TIf. 23420194 T 20436323
Annette Nybo Holgersen lischr@nrdn.dk susanlindsted@hotmailcom
Adalsveenget 23
6800 Varde ZGGESTOKKRZEFT Martina Madsen Christensen
anette holgersen@gmail.com Dorte Blou Slotsgrunden 1d
TIf. 75225748/27393908 Krogholmen 7,2840 Holte 6430 Nordborg
TIE. 45421575 TIf 31163798
Grethe Kirkegaard dorte@bloudk martinacsiemer@gmail.com
Skovmindevej 3
2840 Holte Frija Cupas Hysterektomi opererede
TIf 4542 4310/60134310 Kajergd Have 7 Susanne Blaabjerg
grethekirkegaard@hotmailcom 3460 Birkergd Lagstargade 35,4.tv
TIE. 29265373 2100 Kgbenhavn @
Heidi Andreassen frija@cupasdk TIf. 227936 36
Veermlandsvejl susanneblaabjerg@hotmail.com
3700 Rgnne Helle Ngrup
TIE56951971 Kongshvilebakken 7 VULVACANCER
heidi d a@hotmailcom 2800 Kongens Lyngby Henriette Hpegh
hellenoerup@hotmail.com Gillesager 24
LIVMODERKRZEFT Mobil: 20 3280 20 2605 Brgndby
Lotte Baun hoegb3@gmailcom
Bullerupvej 86 Lisbeth Rasmussen TIf. 422417 80
5240 Odense N@ Struervej101

KOLOFON - KIUBLADET

KIUBLADET udgives af:
KIU - Kreeft i underlivet
Oplagstal: 2000 stk.

Deadline for naeste nummer af

KIU-bladet er 15. april 2016

Redaktion:

Formand Birthe Lemley
Vikingevej 11

3630 Jaegerspris,

TIf. 40 87 28 09

E-mail: blemley@vip.cybercity.dk
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Kontakt redaktionen:
E-mail: blemley@vip.cybercity.dk

Stof til KIU-bladet og
hjemmeside

www.kiuonline.dk leveres til:
E-mail: blemley@vip.cybercity.dk

Grafisk design:

BRUUNBIZ - idérig kommunikation

E-mail: maja@bruunbiz.dk

Tryk: Digitalhuset, Vejle

Redaktionen tager ikke ansvar for de
indsendte rad og artikler.

Det er pa laesernes eget ansvar at be-
nytte de indsendite rad.

ISSN: 2445-6098
Titel: KIUbladet

1 september 2015, Medlemstal:
Aktive: 363 personer
Stotte: 38 personer




Kuu'sbestyrelse

Formand Birthe Lemley Naestformand Dorte Blou

Vikingevej 1l Krogholmen7,

3630 Jaegerspris 2840 Holte

TIf. 475353 51/40 87 28 09 TIf:45421575/30112575

blemley@vipcybercitydk dorte@blou.dk

Arggestokkraeft 2001 Aggestokkraeft 2004

Marianne Nielsen Hanne Sjogreen
Kasserer Annelise Laessoe Bestyrelsesmedlem
TH. Jensens Vej 9, Bestyrelsesmedlem Roligheden 4
@ster-Snede Mariendalsvej 63B, 3th 5610 Assens.

8723 Lgsning 2000 Frederiksberg TIf. 26129363

Mobil: 22795314 TIfE. 236946 92 hanneklsjoe@gmail.com
marianne@hafnetdk annelise dk@mailteledk Livmoderhalskraeft
Livimnoderkraeft 1999 Aggestokkraeft 2000
Birgitte Devantier Helle Norup
Bogholder Henriette Lund Laycock Bestyrelsesmedlem
Deleuransvej 26 Bestyrelsesmedlem Kongshvilebakken 7
7000 Fredericia Lindevej12 2800 Kgs. Lyngby
T1f. 759220 98/21 28 20 98 7000 Fredericia Mobil: 20 3280 20
bird98@live.dk TIf. 261524 87 hellenoerup@hotmailcom
Livmoderhalskraeft 2004 henriette lundl@hotmailcom Aggestokkraeft

Livmoderkreeft/livmoderhalskraeft 2011

Linda Jensen Birgit Danielsen Anne Jessen
Sekretaer Bestyrelsesmedlem Bestyrelsesmedlem
Ridderstien 28 - ) Overgade 34 Agnetevej6

5463 Harndrup. ¢ K 5000 Odense C. 6800 Varde

Mobil: 223557 07 TIf 22594172 Mobil: 28 8327 62
lindajensen@gmailcom H E bmd@maildk aojessen@privatdk
Livmoderhalskraeft 2012 : Livmoderhalskraeft 2012 Aggestokkraeft
Assisterende Sekretaer & Grethe Nielsen Inger Kielsholm
Liselotte Christensen Ndr. Farimagsvej 14, st. tv. Faellevej7

Tranevej 14, Himmelev 4700 Naestved. 3600 Frederikssund.
4000 Roskilde Mobil: 221597 88 Mobil: 26 27 8715
Telefon: 60 224318 Mail: njl5@livedk Mail: holland@kielsholm.com
Mail: johnlotte@hotmailcom Arggestokkraeft Livmoderhalskraeft
Livmoderhalskraeft
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Kraeftradgivninger

Region Hovedstaden

Center for Kraeft og Sundhed
Norre Alle 45

2200 Kgbenhavn N

TIf. 822058 05
koebenhavn@cancerdk

Kraeftradgivningen I Lyngby
Ngrregardsvej 10

2800 Lyngby

TIE. 7020 26 55
lyngby@cancerdk

Kreeftradgivningen i Hillerad
@stergade 14,1. sal

3400 Hillergd

TIE. 7020 26 58
hillerod@cancerdk

Kraeftradgivningen i Ronne
Ullasvej 8

3700 Rgnne

T1f 56 90 9198

Region Sjzelland
Kreeftradgivningen i Roskilde
Jernbanegade 16

4000 Roskilde

TIE. 7020 26 48
roskilde@cancerdk

Kraeftradgivningen i Koge
Kontakt Roskilde

Kreeftradgivningen
Hasselvaenget 5
4300 Holbaek
TIE.594412 22
holbaek@cancerdk

Kraeftradgivningen i Holbaek
Hasselvaenget 5

4300 Holbzek

TIE. 7020 26 48
holbaek@cancerdk

Kreeftradgivningen i
Kalundborg og i Nykebing Sj.
Kontakt kreeftradgivningen i Holbaek

Kreeftradgivningen i Naestved
Ringstedgade 71

4700 Neestved

TIf:70 20 26 46
naestved@cancerdk

KIU - Kraeftiunderlivet | side 30

Kraeftradgivningen i Nykebing Falster
og i Maribo
Kontakt kreeftradgivningen i Naestved

REGION SYDDANMARK

Kreeftradgivningen i Odense
Klgverveenget 18B

5000 Odense C

T1f. 7020 26 87
odense@cancerdk

Kreeftradgivningen i
Svendborg

Brogade 35 (garden)

5700 Svendborg

T1£. 2398 06 95
Cancer-svbg@hotmail.com

Kreeftradgivningeni
Rudkobing

Fredensvejl

5900 Rudkgbing
T1E62551144
Ingahansen22@gmail dk

Kreeftradgivningeni
Aabenraa
Norreport4,1

6200 Aabenraa

TIE. 70202672

Kreeftradgivningen i Esbjerg
Jyllandsgade 30

6700 Esbjerg

TIE. 70202671
esbjerg@cancerdk

Kreeftradgivningen i Kolding
Skovvangen 2a

6000 Kolding

T1E. 797960 00
sundhedsfremme@kolding.dk

Kreeftradgivningen i Vejle
Beriderbakken 9

7100 Vejle

TIf. 70 20 26 86
vejle@cancerdk

Region Midtjylland
Kraeftradgivningen i Aarhus
Peter Sabroes Gade 1

8000 Aarhus C

T1E. 7020 26 29
aarhus@cancerdk

Kreeftradgivningen i Odder,
Skanderborg og i Randers
Kontakt kraeftradgivningen i Aarhus

Kreeftradgivningen i Silkeborg
Toldbodgade 29-31

8600 Silkeborg

TIf. 89701347
kraeftforlob@silkeborg.dk

Kreeftradgivningen i Herning
Ngrgaards Alle 10

7400 Herning

TIf. 70 20 26 63
herning@cancerdk

Kreeftradgivningen I Holstebro
Kontakt Kreeftradgivningen i Herning

Kraeftradgivningen i Viborg
Toldboden 1

8800 Viborg

TIf. 70 20 26 69
viborg@cancerdk

Kreeftradgivningen i Skive
Kontakt kreeftradgivningeni Viborg

REGION NORDJYLLAND

Kreeftradgivningen i Aalborg
Steenstrupsvej 1

9000 Aalborg

TIf. 70 20 26 85
aalborg@cancerdk

Kraeftradgivningen i Frederikshavn,
Hjorring, Thisted og Nykobing Mors
Kontakt Kreeftradgivningen

i Aalborg

Kraeftens Bekaempelses
telefoniske kraeftlinje
TI£. 80301030
Mandag - fredag k1. 9-21
Lordag - sgndagkl.12-17
Lukket pa helligdage



OpSlagitavien

Hvem er KIU?
Vi er en gruppe kvinder, der selv alle har oplevet det at have kreeft.
Den 1. september 2001 dannede vi KIU - Patientforeningen Kreeft I Underlivet.

Vi er en selvsteendig forening, som samarbejder med Kreeftens Beksempelse.

Pargrende og andre interesserede er meget velkomne til

atblive stgttemedlem i KIU. Som medlem far man tilsendt et "KIU-blad” to gange
om aret, ligesom man kan deltage i mange af vores arrangementer.

KIU-bladet trykkes i ca. 2000 eksemplarer.

KIU paFacebook
KIU har oprettet en aben gruppe pa Facebook.
Log pa Facebook og skriv KIU i sggefeltet.

Kontakt

Erdu nydiagnostiseret oghar du bnllg for
at tale med en der ved hvad det vil sige, at
have faet en kreeftdiagnose, saerdu
velkommen til at ringe tilen af
kontaktpersonernei KIU.

Du finder os pa side 28.
Mvh. Frija Cupas

[S)
Sted@h

Materialer fra KU

dsbreve, foldere, postkor
res hos:

t og plakater

Nyhe !
fra KIU kan rekvire

Marianne Nielsen
TH. Jensens Vej9,
8723 Losning
Mobil: 22795314
Mail: mariarme@hafnet.dk

(Dster—Snede
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Netveerksmoder 1 KIU's
lokale grupper

Husk ogsa at kigge 1 KIU's kalender pa www.kiuonline.dk

for seerlige arrangementer.

ODENSE

KreeftradgivningeniOdense
Klovervaenget 18 B,5000 Odense C

Kom til en uformel samtale og samvaer med
andre i samme situation pa felgende datoer:

Vi starter med en sandwich og

fortsaetter med hygge og samtale.
9. marts 2016 frakl17:30-20:30
11.maj 2016 frakl17:30-20:30

Yderligere oplysninger og tilmelding hos
Linda Jensen, TIf. 223557 O7 eller
lindajensen@gmail.com

VEJLE

Kreeftradgivningeni Vejle
Beriderbakken 9, 7100 Vejle

Kom til en uformel samtale og samveaer
med andre i samme situation pa folgende
tirsdage fra kl 14.30 - 16.30

5.januar2016 Samtale og samvaer
2.februar 2016 Samtale og samvaer

1. marts2016 Kkl.18.30-21.00foredrag.

Se pa KIU's hjemmeside hvem det er.

5.april 2016 Samtale og samvaer
3.maj 2016 Samtale og samvaer
7.juni 2016 Samtale og samvaer

Yderligere oplysninger fas hos

Lene Middelhede, TIf. 5170 87 83 eller
middelhede@hafnetdk

Mette Rosendal, Tlf. 4145 80 99 eller
rosendals@mail tele dk

ARHUS

Kraeftradgivningeni Arhus
Kreeftpatienternes Hus Heimdal
Peter Sabroesgade 1, 8000 Arhus
Kom til en uformel samtale og samvaer
med andre i sarmme situation pa folgende
tirsdage ki 17.30-2000

26.januar 2016
29.marts 2016
31.maj2016

Yderligere oplysninger fas hos
T1f 26 23 24 93 efter k1. 1700 eller
annecathrine@stofanetdk

ESBJERG

Kreeftradgivningen

Jyllandsgade 30

6700 Esbjerg

Kom til en uformel samtale og samvaer
med andre i samme situation pa folgende
onsdage fra kl 18.30-2100.

(Spisning fra k1.1700):

13. januar 2016

ANGST - hvad er det og hvad kan

jegselv gare.

En radgiver fra Kraeftradgivningen i Esbjerg
kommer med et oplaeg.

9. marts 2016

Kunstterapeut Britta vil tage os med ind i
kunstterapiens verden. Du skal ikke selv
medbringe noget - vi har det hele.

11.maj 2016
Samtale og samvaer

7.september 2016
Samtale og samvaer

Yderligere oplysninger og tilmelding til
spisning fas hos

Anette Nybo Holgersen, TIf. 75 2257 48/
mobil 27 3939 O8 eller

anette holgersen@gmail.com

Rita Andersen, Tlf. 7516 00 66/

mobil 20 8138 39 eller
gertpetersenandrup@hotmailcom

BORNHOLM

Bormholms Sygehus:

Der er ingen faste treeffetider pa Bornholms
Hospital men har du brug for at snakke
med nogen, sorm selv har vaeret igennem et
kreeftforlab, er du velkormimen til at kontakte:

Heidi Andreassen pa
TIf.56 9519 71 fra kl.18-20,
mandag-torsdag

og aftale naermere.

Herlev Hospital.
Herlev Ringvej 75, 2730 Herlev

Onsdag 2. marts 2016

Samtale og samvaer.

To sygeplejerske fra onkologisk afdeling
deltager

Yderligere oplysninger fas hos
Dorte Blou pa 45 4215 75 / dorte@blou.dk

LYNGBY

Kreaeftradgivningen

Norgardsvej10

2800 Lyngby

Kom til en uformel samtale og samveaer med
andre i samme situation pa folgende dage
fra18.20-21.30:

Torsdag den 7. januar 2016

Nye behandlingstilbud for underlivskraeft
ved overlzege Mansoor Raza Mirza fra
Rigshospitalet

Mandag den 1. februar 2016
Samtale og samveer



