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Keere medlem

o RET 2019 SKIFTER SNART TIL 2020, men
inden da skal vi holde jul. Juletraviheden
seetter ind. Der skal pyntes op, gaverne skal
kobes og vi stresser rundt. 0g selvom vi ved,
at den hejtid kommer ar efter ar, gar tiden sa
steerkt, at det igen i ar kommer bag pa os.

Men ikke nok med det, det har jo ogsa lige veeret
sommer, og det er ikke laenge siden, vi sad i haven eller
pd terrassen og ngd de lune sommerdage og aftener. Nu
er temperaturen ogsa faldet, og de lune trgjer skal frem.

Aret 2019 har vaeret en pravelse for Patientforenin-
gen Lungekraeft. Det var farste ar, hvor vi stod pa egne
ben. Vi valgte pa generalforsamlingen i 2018 at traede ud
af samarbejdet med Kraeftens Bekaempelse pr. 1. januar
2019. Ved at gere det, fik vi ikke stotte fra dem mere.

Vi valgte i stedet at sgge stette hos medicinalin-
dustrien og fonde. Vi er kommet rigtig godt igennem
2019. Selvfalgelig har vi taenkt over, hvilke tiltag vi skul-
le foretage os. Men uden den store stgtte og opbak-
ning fra medicinalindustrien ville vi ikke sta der, hvor vi
star i dag. Vi har ikke matte skeere ned pa nogen aktivi-
teter eller nyt materiale. Det varmer hele bestyrelsens
hjerter, at vi kunne det.

Vi har for 2020 valgt at fortseette uaendret. Hvad der
skal ske i 2021, ved vi ikke. Det bliver den nye bestyrel-
ses opgave at finde ud af det i 2020.

Vi har vaeret sa heldige at fa kontakt med 2 fantas-
tiske designere, nemlig Josephine Bergsge, som laver
smykker, og Charlotte Sparre, som har designet terklze-
der og slips til os. Vi er utroligt stolte af det samarbejde
og glade for det, der er kommet ud af dette. Jeg haber, |
alle vil statte op omkring dette og har lyst til at ga med
smykket og/eller torklaedet og jer mand med slipset.

2020 betyder masser af nye udfordringer, og vi
glaeder os til at tage fat pa et nyt ar. Aret starter med,
at vi kommer rundt og afholder meder i landet, og s3
har vi vores generalforsamling, hvor der er valg til den
nye bestyrelse.

Jeq glaeder mig til at mede og fa en snak med jer,
nar jeg kommer rundt.

Ellers vil jeg @nske jer alle en rigtig glaedelig jul samt et

godt nytar.

Mange hilsner
Lisbeth Sobaek Hansen
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SOMMERTID ER LIG MED

FOLKEM@DETID

A BLEV DET ATTER JUNI, og turen

gik igen til Folkemgdet pa Born-

holm. I ar var det 5. gang, jeg var

afsted til Bornholm. Jeg gleeder

mig hvert ar til at deltage og vaere

B IR = M g 4 med til at satte fokus pa sygdommene
S AR S e g lungekraeft og lungehindekraeft.

Det var dejligt at komme til solskinsgen
. igen og nyde de 2 farste dage med hejt sol-
= skin, og lerdagen bad pé lyn, torden og regn
i stride stramme. Aldrig har jeg set sa meget
regn pa sa kort tid. Men det skulle da ikke
adelaegge oplevelsen pa Folkemadet.



%

Torsdagen stod pa debatter rundt om-
kring pa Folkemgdet, og dialog med dem
jeg madte pa min vej rundt. Jeg lyttede pa
debatter i Kraeftens Bekeempelses telt, hvor
der blev talt om kreeft og hvordan det pa-
virker leder og kollegaerne at have en kol-
lega, der har kreeft. Hvor vigtigt det er, at
vi tager hand om den syge og hjzlper pa-
tienten tilbage til sit arbejde i det omfang,
vedkommende kan klare det.

Sa var der masser af debatter med po-
litikerne, som der ogsa blev tid til at lytte
til, og sidst men ikke mindst en debat med
Huxi Bach, som fortalte om det at veere
tvillingefar.

Fredagen stod i lungekreeftens tegn.
Udover debatter blev det 0gsa til mader
med flere fra industrien.

Dagen startede med en arbejdsfrokost
arrangeret af James Lind Institute, 0gsa
kaldet Forskningspanelet. Udover under-
tegnede deltog flere andre patientforenin-
ger. Emnet for denne arbejdsfrokost var
forskning. Hvad er patienternes holdning til
forskning, og hvilke forventninger har med-
lemmerne til patientforeningerne?

Bagefter var der 4 mgder med industri-
en. Her blev droftet det fremtidige samarbej-
de og hvad vi kan bruge hinanden til. Som
altid er vi glade for samarbejdet med dem.

Sa var der lige tid til at tage rundt pa
Folkemgdet og hare enkelte debatter.

Lerdagen kom, og i ar var jeg invite-
ret til at deltage i en debat. Det var under
overskriften “Kom nu, politikere! Lad os
redde hver 4. fra lungekraeftded”. Udover
Patientforeningen Lungekreeft deltog Peter
Meldgaard, overlaege fra Aarhus Univer-
sitetshospital, Jesper Fisker, direkter fra
Kreeftens Bekaempelse, Torben Mogensen,
bestyrelsesmedlem fra Lungeforeningen, Jor-
gen Winther, regionspolitiker, Region Midtjyl-
land og Henrik Gotlieb Hansen, Formand for
hospitalsudvalget Region Midtjylland.

Her blev drgftet screening, og skal vi
screene? Hvad med gkonomien? Hvilken
malgruppe skal screenes med videre?

Der var enighed blandt panelet, at det
er en god idé at screene for lungekreeft.

Senere blev det til endnu et par magder
med industrien inden turen igen gik rundt
pa Folkemgadet. Her blev det igen til en
debat i Kreftens Bekampelses telt, hvor
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Hans Pilgaard, journalist, og Ozlem Cekic,
konsulent og debattar, snakkede om, hvor-
dan det er at vaere pargrende til en kreeft-
patient. Hun fortalte om sine erfaringer i
forbindelse med, at hendes mor fik konsta-
teret brystkraeft og hvilket forleb hun var
igennem. En meget spaendende debat.

Sa blev det ogsa til en debat omkring
epilepsi, hvor cykelrytter Jesper Skibby
fortalte om sine erfaringer med at have
denne sygdom. Han fik epilepsi i 1992 efter
2 styrt pa sin cykel. Det viser sig, at dan-
skerne ikke ved, hvordan de skal reagere,
nar de ser en patient f3 et epileptisk an-
fald, og den sidste debat blev hos politiet,
hvor forhenvaerende drabschef Bent Isager-

Nielsen fortalte om sin karriere gennem 44
ar indenfor politiet.

Det har veeret nogle meget spendende
og alsidige dage. Jeg har mgdt sa mange
dejlige mennesker og skabt nye kontakter,
som vi forhabentlig kan fa glede af i for-
eningen.

Jeg glaeder mig til at komme hjem og
arbejde videre med, hvad der skal ske pa
Folkemgdet i 2020. B

Tekst: Lisbeth Sebaek Hansen
Foto: Patientforeningen Lungekraeft & iStock



FORSTE DRUGSTAR DONATION

VIS DU IKKE ALLEREDE KENDER til
app’en DrugStars, har du nu
mulighed for at komme til det.
DrugStars er en virksomhed, der
arbejder p3 at forbedre livskvalite-
ten og de medicinske forhold for patien-
terne ved hjeelp af deres app. Nar man har
hentet app’en registrerer man, hvilken
medicin man tager og hvor ofte. Herefter
vil man automatisk fa en pamindelse om,
nar medicinen skal tages, hvilket for
mange kan vare en god hjzlp i dagligdag-
en. For hver gang man kvitterer for at have
taget noget medicin, modtager man en
stjerne til en veerdi af 0,07 kr. Nar man har
optjent 50 stjerner, har man mulighed for
at donere pengene til en patientforening

efter eget valg. Patientforeningen skal blot
vaere registreret hos DrugStars.

Konceptet gar i al sin enkelhed ud p3, at
man lgbende anonymt evaluerer effekten og
bivirkningerne af medicinen. Denne informa-
tion szelger DrugStars videre til forskningen,
som arbejder pa at forbedre og udvikle me-
dicinen ud fra, hvad brugerne af den har vur-
deret. Pa denne made har man som bruger
af medicinen mulighed for at praege, hvordan
produkterne skal udvikles samtidig med, at
man stgtter et godt formal.

I juni maned var vi i Patientforeningen
Lungekraeft til et made i DrugStars sammen
med andre patientforeninger, hvor vi var sa
heldige at fa overrakt en check pa 4.491,00
kr. for de stjerner, der var doneret til forenin-

gen. For en frivillig forening er de penge en
stor hjzlp, da vi far bedre mulighed for at
gere noget godt for vores medlemmer og
dele vores viden omkring lunge- og lunge-
hindekreeft rundt omkring i landet gennem
forskellige arrangementer. Sa hvis du ikke
allerede har tilmeldt dig pa app’en, kan du
gore det nu, hvis du vil hjeelpe os med at sik-
re en bedre behandling af vores patienter. Du
kan hente app’en ved at sage pa DrugStars
eller scanne QR-koden pa billedet. Der er
mulighed for at laese mere om DrugStars ved
at folge dette link: www.drugstars.com. B

Tekst og foto: Natascha Sebaek Hansen
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PATIENTFORENINGEN FAR
DESIGNET TORLADE 0G SLIPS

MAJ MANED sad jeq i flyveren pa vej
til det graeske ghav, naermere bestemt
Rhodos. Forventningerne var store. Jeg
havde ferie - og skulle holde fri i en
hel uge.

Pa vores pladser I3 der et blad, som jeg
bladrede hurtigt igennem. Jeg har flyskraek
og teenkte, hvordan klarer jeg mon denne
tur? Jeg matte aflede tankerne og bladre
det igennem en gang til. Ikke sa hurtigt,
som for en halv time siden.

Jeg stoppede ved en side, hvor der
stod, at stewardesserne og stewarderne
har faet henholdsvis nye tarklaeder og slips.
Hvor sa det bare godt ud, og tenker, den
artikel ma jeg lige laese. Da jeg kom laen-
gere ned i teksten sa jeg, det var designer
Charlotte Sparre, der havde lavet det.

Jeg tenkte ikke mere over det, og vi
landede pd Rhodos. Da ugen var gaet og vi
igen skulle retur, leeste jeg bladet igen og
teenkte, “Jeg kunne godt teenke mig at fa
designet et tarklaede til damerne og slips
til maendene, som kunne szette fokus pa
lungekraeft”.

Hjemme korte tankerne rundt i hove-
det pa mig og til sidst teenkte jeg, “du ger
det” og skrev til Charlotte Sparre og spurg-
te, om hun havde lyst til at holde et made
med mig. Jeg blev sa dejligt positivt over-
rasket, da hun hurtigt skrev tilbage til mig,
at hun gerne ville modes - helt fantastisk.

Vi aftalte at mgdes en varm sommer-
dag, og jeg fortalte, hvem Patientforenin-
gen lungekreeft er og hvad vi bruger vores
tid pa. Charlotte viste mig, hvad hun gik og
lavede. Det var meget spendende.

Konklusionen pa madet blev, at Char-
lotte havde stor lyst til at hjaelpe os med
at fa sat fokus pa lungekraeft med nogle
lekre torklaeder og slips.

Taerkledet, som er blevet designet, skal
symbolisere sommerfugle, der flyver ude i
luften. Det er sa smukt. Slipset er ogsa med
sma sommerfugle. @

Tekst: Lisbeth Sebaek Hansen
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Jeg hdber, I kvinder som mand
har lyst til at bazre disse
smukke tgrklader og slips, som
vi er meget stolte af. Det er
et fantastisk arbejde, Char-
lotte har lavet for os”

Lisbeth Sgbzk Hansen
Formand, Patientforeningen Lungekraft
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GLCC 2019 | BARCELONA

Sa er vi hjemme efter endnu en vellykket konference
med GLCC (Global Lung Cancer Coalition), der i &r fandt
sted i starten af september I smukke Barcelona, hvor 24
deltagere fra 17 forskellige lande deltog.
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DELTAGERE, som alle
brender for at forbedre
og gore en forskel for
lungekreeftramte.
Patientforeningen
Lungekraeft blev repraesenteret af for-
mand Lisbeth og kasserer Natascha.
Mgdet blev indledt med denne seet-
ning: “Alle, der har faet diagnosen kreeft, er
en overlever - fra det tidspunkt diagnosen
stilles til livets slutning”. Dermed sagt, at
alle kraeftramte er staerke, uanset udgangs-
punkt og forudsaetninger. Fokus under
konferencen 13 pa patienternes subjektive
oplevelse af hele sygdomsforlgbet. Hvor-
dan mange fgler en skyld og bebrejder sig
selv for at have faet lungekraeft, samt faler,

at omverdenen ogsa bebrejder dem, frem-
for at have empati. Det var utroligt interes-
sant at here om de studier, der var kommet
frem til det, og det saetter unaegteligt
tanker i gang omkring maden at se pa syg-
dommen, samt hvordan vi kan hjzelpe til
med at @&ndre tankegangen, sa alle foler
sig stattet i forlgbet.

Der har undervejs ogsa vaeret mader
med de forskellige medicinalfirmaer, som
alle kom for at fortaelle om, hvad der rarer sig
pa markedet. Nogle @nskede 0gsa sparring i
forhold til at udvikle materiale og informatio-
ner i en kvalitet, som passer til de forskellige
patienttyper. Det er altid speendende at mo-
des med medicinalindustrien, da man ogsa
far mulighed for at give sit besyv med.

Der er blevet erfaringsudvekslet pa
tvaers af landegraenser. Vi har faet mulighed
for at dele ud af vores erfaringer og oplevel-
ser, men 0gsd at here om erfaringer fra an-
dre steder i verden omkring omrader, hvor
der er plads til forbedringer i Danmark. Tan-
ker og idéer, som vi har taget med os hjem,
sa vi kan arbejde videre med det.

Der er mulighed for at laese mere om
GLCC pa www.lungcancercoalition.org. Her
er der ogsa mulighed for at hente informa-
tionsmaterialer, primaert pa engelsk, men
der forefindes ogsa materialer pa dansk. m

Tekst og foto: Natascha Sebaek Hansen
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ORMAND LISBETH SOBAK HANSEN
bad velkommen og glaedede sig
over det store fremmade pa 140
personer. Hun sagde, at igen i ar
havde vi den bedste formidler,
nemlig Cecilie Beck som moderator.

Vi er 378 medlemmer i foreningen, og
Lisbeth opfordrede salen til at gore rekla-
me for foreningen rundt omkring. Vi holder
abne moder rundt i landet, holder vores
arlige generalforsamling, hering pa Chri-
stiansborg, som i ar blev udskudt pa grund
af valget. Vi har vaeret pa en sponseret tur
til Ree Park med 80 personer og deltaget i
Folkemgdet pa Bornholm, og deltager i ov-
rigt i GLCC, LuCE, IEEPO og et Nordisk Sam-
arbejde er under opstart, samt deltager i
mange udvalg og arbejdsgrupper.

I ar har vi et par nyheder med. Smykke-
designer Josephine Bergsge har kreeret et
skant smykke til foreningen, og Charlotte
Sparre har designet et smukt terkleede
og slips til foreningen, som vi salger for
350,00 kr. pr. stk. Der udkom i 2019 en pje-
ce om palliation, og den i flere ar ventede
barnebog for de 9-12-arige bliver udgivet i
starten af 2020, og er skrevet oq illustreret
af Tomas Bjarnsson.

Lisbeth fortalte om en ny app, Drug-
Stars, hvor man indrapporterer sit medi-
cinforbrug, og DrugStars donerer sa 0,07

INTERNATIONAL
LUNGEKRAFTDAG

Tirsdag den 19. november 2019 kl. 10.00-15.45 |
IDA Madecenter, Ingenigrernes Hus Kabenhavn.

kr. pr. pille. Vi har indtil videre fet over
4.000,00 kr.

Derefter takkede Lisbeth foreningens
konsulent gennem fem ar for den enormt
kompetente hjzlp, hun har ydet os. Hun
forlader nu bureauet til fordel for et nyt job.
Det bliver et stort savn for foreningen.

Moderator Cecilie Beck bad velkommen
til oplaegsholderne og gennemgik dagens
program, hvorefter hun gav ordet til den
farste oplaegsholder.

Professor Susanne Dalton, Institut for Kli-
nisk Medicin, Sjeellands Universitetshospi-
tal, talte om emnet “hvad skyldes ulighed
i sundhed pa lungekraeftomradet?”

Hun orienterede om, at den sociale position
var en afggrende faktor for ulighed i
behandlingen af lungekraeft. Uddannelse,
bo alene eller med familie med en eller to
indkomster. | 1980%erne blev der lavet en
undersggelse, der viste, at hgjtlonnede
levede 5 &r lengere end lavtlgnnede. |
2010 viste en tilsvarende undersggelse, at
hejtlennede nu levede 10 ar lzengere end
lavtlannede, selvom der var mere fokus pa
det. P4 flere kraefttyper er der ingen forskel
i overlevelsen, og ved bryst-, prostata- og
modermarkekreeft er det den omvendte
sociale profil, der rammes mest. Men i
almindelighed er det kort eller ingen

uddannelse, lav indkomst og bo alene, der
klarer sig mindre godt. Kreeftpakkerne
Iefter behandlingen, overlevelsen er steget
de sidste 20 ar, men uligheden er ikke
mindsket, desveerre for de svagere sociale
grupper. Nar man starter i systemet, bliver
man behandlet ens, stadie, personlig status
med videre bliver fastlagt. Men socialt
svagere har ofte flere sygdomme, spiser
darligere og er i darligere form, og kan ikke
opereres/kureres, hvor dem med lang
uddannelse far den optimale behandling.
Det bliver interessant at se, nar tal fra
immunterapibehandlingen bliver opgjort,
om det stadig ser sadan ud.

Professor Jes Sggaard, SDU, talte om
"hvad manglende forebyggelse betyder
for ulighed blandt lungekrzeftpatienter”.
Han sagde, at Danmark har det hgjeste
antal tilfelde af lungekrzeft hos kvinder i
hele verden. Vi er darlige til at forebygge
og diagnosticere tidligt. Rygning er en stor
faktor. Cigaretpriserne er lave i Danmark,
og Staten tjener 5,5 milliarder kroner om
aret pa dem. Priserne skal op. Han havde
lavet en beregning, der viste, at vi i Dan-
mark havde de laveste realpriser pa ciga-
retter overhovedet. Rygere fra socialt
lavere grupper har ofte flere forskellige
sygdomme, nar de bliver diagnosticeret

-
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med lungekraeft, det kan vaere KOL, hjerte-
sygdomme eller Alzheimer.

Konsulent Lisbeth Holm Olsen, Center for
Forebyggelse i praksis, KL. “"Hvordan kan
vi sundhedsfremme og forebygge med
blik for social ulighed i sundhed?”

Hun fortalte, at KL havde et rejsehold, som
kommunerne kan fa hjeelp og inspiration af.
Det kan veere berns udvikling, skolesager,
naermiljo, sundhedsadfeerd, arbejdsmar-
kedsting og varierede tilbud, der skaber
bedre forhold for at leve sundere. Kommu-
nerne har et bredt spektrum af opgaver,
rehabilitering, afklaring, afdaekke behoy,
fysisk treening og genoptraening, alkohol,
ernaring og rygestopkurser samt tobaksaf-
vaenning. De sikrer, at der ogsa er tilbud,
nar man har gennemgaet et forlgb. Kom-

Formand Lisbeth Sebaek Hansen bod velkommen

munerne inddrager ofte boligomrader med
sundhedssamtaler, foreningsliv, opsporende
indsatser og rygestopradgivning. | projekt
Regfri generation 2030 samarbejder man
med kommunalbestyrelserne om stotte til
regfri skoletid blandt andet.

Sundhedsordfarer Liselotte Blixt, DF.
“Mangler vi politisk fokus pa ulighed i
sundhed?”

Hun mente, at nar man skulle se pa ulighed
i sundhed, var det vigtigt, at alle aspekter
kom med. Folk er fadt med forskellige
muligheder og baggrund. Darlige jobs og
darligt arbejdsmiljo udseetter folk for darligt
helbred. Derfor bor man se pa folks trivsel,
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da darlig trivsel kan fore til rygning og hgijt
alkoholforbrug. Den sociale indsats skal
@ges og vi skal have fat i folk, der ikke
deltager i screeninger - de skal motiveres
til at deltage. Flere har sagt, at cigaretpri-
serne skal op. Det ma vaere vigtigere at
arbejde for hurtigere udredning og ens
behandling i stedet. Desuden skal vi undga
ventetider og have mulighed for direkte
henvisning til rygestop.

Der var en debat med deltagerne fra for-
middagens indlaeg samt Karin Friis Bach,
der deltog i stedet for Stinus Lundgreen,
som havde meldt afbud. “Ulighed i lun-
gekraeftbehandling”, hvad er jeres bud?
Der blev sagt mange kloge ting. Vi lever
under de vilkar og tilbud, der gives i sund-
hedsvasenet. Fri og lige adgang, men det
skal vaere efter behov. Nogen borgere har
mere behov end andre, for eksempel mere
information, behandling og rehabilitering,
og det er dem, der far mindst efterbehand-
ling og rehabilitering. Det sociale har
betydning, men der bliver lagt ulighed
oveni. Der kommer ikke sa mange i rehabi-
litering, som man kunne gnske. Man taler
nemmest med folk, der taler som en selv.
Fra salen blev der sagt, at beslutning om
behandling treeffes pa status af alle parame-
tre, ikke pa grund af uddannelse eller
andet, alle vurderes ud fra det samme. Man
starter altsa helt lige. Det blev ogsa naevnt,
at der var ulighed i behandlingen af psykisk
syge. Kontaktpersoner og kontaktsygeple-
jersker kunne veere en god statte.

Den naeste debat med samme deltagere
havde overskriften “Forebyggelse”.

Der blev talt om fremskudt indsats i bolig-
omraderne, egenomsorg, netvaerk og
rygestopkurser. Fra salen blev der sagt, at
det vaesentlige ma veere at forhindre unge i
at begynde at ryge, det er vigtigere end alt
andet. Prisen pa cigaretter blev igen disku-
teret. I Norge kan man se, at det virker, nar
en pakke cigaretter koster 80 kr. Det blev
neevnt, at Staten nu vil tage tilskuddet fra
nikotinsubstitution, som koster det samme
som cigaretter - det er hyklerisk og ufornuf-
tigt. Der blev naevnt forbud, undervisning,
foraeldreansvar og rollemodeller, kampagner
ligesom spritkarselskampagnerne i sin tid.

Zaigham Saghir, afdelingslage pa Gen-
tofte Hospital, skulle tale om “hvordan
vi bedst far opsporet lungekraeftpatien-
terne”.
Zaighams bud pa den bedste opsporing af
lungekrzeftpatienter var systematisk
screening af hgjrisikopatienterne, udfaert
med lavdosis CT-scanner. | 2018 fik 4.775
lungekraeft, 49% maend og 51% kvinder,
0g 3.878 dade af lungekraeft. CT-scanning
viser mange flere opdagede end ved brug
af rontgen. Det store NELSON-studie med
16.000 deltagere viser en forbedret overle-
velse pa 26% for mand og 39% for kvin-
der. Kan ulighed reduceres ved
screeningsprogrammer? Et Manchester-
studie viste, at socialt darligt stillede ikke
mgdte op. Barriererne var frygt for hospita-
ler og lzeger, undvigende adfzerd og
manglende kendskab, transport og pris.
Ved et lokalt supermarked, i et hgjrisiko-
omrade, satte man en bus med scannings-
udstyr op og inviterede alle 60-75-arige til
lungetjek (ikke et ord om lungekraeft) bade
via brev, aviser og TV. Det viste sig at have
stor interesse, alle tider blev optaget.
Deltagerne blev risikovurderet med lunge-
funktion, rygedata mm. 75% af den laveste
klasse, hvor 81% af dem var gdet ud af
skolen som 16-arige, og 52% aktive rygere,
blev scannet. Det kan altsa lade sig gare at
na hejrisikogruppen.

Der er solid evidens for, at screening
nedbringer dedeligheden. Hvis vi har fokus
pa opsporing, kan vi undga social ulighed.

Ulrich Fredberg, overlaege pa Silkeborg
Hospital. “Kan vi opspore lungekreaeftpa-
tienter i et tidligere stadie?”

Alle sygdomme behandles bedst ved tidlig
opsporing. 85% af alle patienter ses i
almen praksis, oftest med ikke-specifikke,
vage symptomer. Praksis skal kunne sortere
kreeftpatienter og henvise til CT-scanning,
ja/nej klinikker, diagnostisk center eller
kreeftpakke. Lungekrzeft opdages ofte for
sent pa grund af de uspecifikke symptomer,
som kan tolkes som forskellige andre
sygdomme. Tidligere blev 50% udredt efter
76 dage, i dag bliver 95% udredt efter 22
dage. Nar udredningen viser kreeft, sidder
alle specialer samlet pa et sted og udreder
endeligt og planlaegger forlgbet.



Jette Hagsted Nielsen, sygeplejerske

pa Silkeborg Hospital. “"Hvordan kan
sygeplejersker spille en mere aktiv rolle
i forbindelse med opsporing af lunge-
kreeftpatienter?”

Det tveerfaglige teams opgave er at struktu-
rere oplysningerne fra praksislaegerne og
give praksisleegerne svar pa eventuelle scan-
ninger og henvisning til kreeftpakkeforlgb.
Hvis man ikke finder noget umiddelbart pa
patienterne, kommer de over i et kontrol-
spor. Sygeplejerskerne sperger grundigt ind
til tilstand og symptomer til brug for yderli-
gere udredning. Det kraever stor opmaerk-
somhed, hvad det egentlig er, patienten
siger. Man skal ogsa veere klar til at &endre
retning, hvis det er ngdvendigt. Ressource-
svage patienter dukker ikke altid op, da det
kan vare sveert at komme til sygehuset.
Ulemper ved scanningen er at vente pa svar,
ofte i forbindelse med der er set en foran-
dring. Mange patienter er steerkt bekym-
rede, og der er samtalen igen meget vigtig.
Der bruges meget tid pa at informere og at
bekymre sig ungdigt. Der er ogsa patienter,
der ikke onsker at vide, hvad der er galt.

Hvis vi skal fremme tidlig opsporing, skal vi
have folk ud fra praksis og klinikker.

Der var debat med eftermiddagens
oplaegsholdere med overskriften:
”"Manchester-modellen, hvad kan vi gore
for at fremme tidlig opsporing?”

Det blev naevnt, at Region Sjzlland har en
mammografibus kerende. Man kunne godt
teenke i de baner. Men det skulle veere med
lavdosis CT-scannere, da rentgen ikke er an-
vendelig til tidlig opsporing af lungekraeft.
Information kan styrke tidlig opsporing.
Hvis man giver et reelt tilbud for lungetjek,
skal man vaelge omrader, hvor der er
mange socialt udsatte. Busserne skal veere
omkostningsneutrale, men der er kapaci-
tetsproblemer i Region H, og i Region
Sjeelland mangler man radiologer, men har
scannerkapaciteten.

Naeste skridt er, at Sundhedsstyrelsen
behandler ansggningen, som forventes
feerdigbehandlet i februar. Derefter skal der
tages politisk stilling. I mellemtiden kan
der sattes pilotprojekter i gang, hvis man
politisk vil bevilge penge til det.

Hvad ger vi for at fremme bedst praksis?
P3 grund af diffuse symptomer, er det
sveert at opspore lungekraeft. Silkeborg og
Gentofte Hospitaler har stor fokus pa det.
Rontgenundersggelse af lungekraeft skal
ikke anvendes, det skal veaere CT-scanning i
stedet. Dog tager det lang tid at aendre
rutiner, hvorfor det vigtigt med ledelsespo-
wer. Det arbejde, Silkeborg Hospital udfarer
med samtaler, kan tages op andre steder,
da der er kontaktsygeplejersker pa alle
hospitaler. De gode tiltag skal dokumente-
res, sa andre hospitaler bliver obs pa det.
Politisk og ledelsesmaessig power er vigtig
ved indfering af nye ting og metoder.

Moderator Cecilie Beck spurgte, om der
var pilotprojekter i gang til naeste ar. Za-
igham Saghir svarede, at hvis der bevilges
penge, sa klart ja.

Formand Lisbeth Sgbaek Hansen tak-
kede oplaegsholderne og Cecilie Beck for at
have fort os gennem dagen. B

Tekst: Jytte Lawsen
Foto: Patientforeningen Lungekraeft
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Hering i Landstingssalen

Hering pa Christiansborg den 28. august 2019 fra kl. 9.00-13.00 i
Landstingssalen.

Heringen skulle som tidligere ar have veeret afholdt i Provianthu-
set, men pa grund af tekniske vanskeligheder blev madet flyttet = p=+ il T
til Landstingssalen. 5N T3 -1 T W
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HORING PA
CHRISTIANSBORG

Screening. Et f us pa screening som redskab i
kampen for tldllg opsporing af lungekraeftpatienter.

Moderator, journalist og

forfatter Torben Kitaj, indledte

heringen med at sige, at vi i

dag skal have fokus pa

screening som et redskab i
kampen for tidlig opsporing af lungekraeft-
patienter, og belyse mulighederne for at
opspore lungekraeftpatienter tidligere og
sikre oget overlevelse. Han gav derefter
ordet til vores to veerter Jane Heitmann,
formand for Sundheds- og &ldreudvalget
(V), og Kirsten Normann Andersen, sund-
hedsordferer (SF).

Jane Heitmann indledte med at sige,
at flere overlever lungekraft, men patien-
tantallet stiger. Kreeftpakke IV har gjort det
bedre for patienterne. Rygning draeber, og
hver dag er der 40 bgrn og unge, der be-
gynder at ryge. Der skal ivaerkseettes flere
ting, der ger rygning besveerligt, blandt an-
det en prisstigning.

Kirsten Normann Andersen takkede ini-
tiativtagerne for arrangementet og sagde,
at det var vigtigt at blive ved med at ar-
bejde med forebyggelse.

Formand Lisbeth Sgbaek Hansen bad

velkommen og forklarede, at hgringen var
planlagt til afholdelse i maj, men fordi fol-
ketingsvalget blev udskrevet, var det ble-
vet aflyst med kort varsel. Heldigvis var det
blevet muligt nu.

Lisbeth fortalte, at screening er en
maerkesag for foreningen og at hun fra sin
forste formandsdag har arbejdet for at fa
det gennemfart, og at vi er kommet malet
betydeligt naermere.

Zaigham Saghir, afdelingslaege pa Gen-
tofte Hospital, talte om, om det kan betale
sig at screene personer i risikogruppen.
Han fortalte om screeningsresultaterne
de sidste 10 ar og sagde, at vi er blevet
bedre til at behandle, men i 2017 fik 4.856
personer diagnosen lungekreeft og 3.878
dgde samme ar af lungekreeft. | 1950%erne
undersggte man med rgntgen, men i slut
1990'erne gik man over til CT-scanning, og
der viste det sig, at man kan finde syg-
dommen langt tidligere og pa langt flere
patienter. Det var en forbedring pa 26% for
maend og 39% for kvinder. | 2011 blev der
lavet en undersggelse i USA med 54.000
deltagere med minimum 30 pakkedr bag

-




%

sig og i alderen 55-74 ar. Det viste sig med
(T-scanning, at man kunne finde vaesentligt
flere patienter, hvilket betad, at 20% faerre
dade. Det europaiske NELSON-studie med
16.000 deltagere i alderen 50-74 ar viste
0gsa, at overlevelsesprocenten blev betyde-
ligt bedre. Der findes flere mindre studier,
som 0gsa viser en bedre overlevelsespro-
cent. Der blev talt om, hvilke kriterier der
skulle veere for at f3 tilbudt screening og
hvordan man skulle fa folk i risikogruppen
til at deltage Det er ofte de darligst stillede,
socialt som gkonomisk, der ikke deltager i
screeningsprogrammer. Der var forslag om
invitation fra Sundhedsstyrelsen elektronisk,
via de praktiserende lzeger eller mobile
enheder. Fra salen blev det nzaevnt, at man
mangler radiologer i stor stil. Maske kunne
det lgses ved internationalt samarbejde.

Niels Kromann, professor pa Rigshospi-
talet og cheflaege i Kreeftens Bekeempelse,
talte om, hvad screening har betydet for
brystkraeftomradet. Han slog fast, at scree-
ning af brystkraeftpatienter virker. Da det
blev udrullet i sin tid, var der meget diskus-
sion om overdiagnose, falsk positive svar
og de bekymringer, det medfarte. 0gsa
hvem der far tilbuddet og hvem der bruger
det. Ligeledes har der vaeret meget retorik
om malemetoder og hvem der evaluerer
og hvordan, hvor Cochrane-gruppen har
udgivet upreecise og foraeldede oplysnin-
ger. Det har veeret sveert at finde de rigtige
til at evaluere. Brystkraeftpatienters gen-
nemsnitsalder er 65 ar i Danmark. Den
amerikanske anbefaling lyder pa screening
fra 40-74 ar. Uanset det, er overlevelsen
over 87% efter 5 ar, og med de gode ny-
ere behandlingsmetoder far patienterne et
langt bedre liv end tidligere. Jane Heitmann
spurgte, hvordan politikere kan vaere sikre
pa, at vi far den korrekte evidens, hvortil
Niels Kromann svarede, at man kan have
fuld tillid til Sundhedsstyrelsen, hvor de
bedste eksperter bliver bragt i spil.

Kare Hornbech, overlaege Rigshospitalet,
orienterede om, hvilken betydning det vil fa
for den kirurgiske behandling af lungekreeft,
hvis vi indfarer screening. Thoraxkirurgisk
afdeling arbejder med operation af hjerte,
lunger og spiserar. Godt 4.500 patienter om
aret bliver ramt af lungekreeft, som er en
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meget alvorlig kraeftform, og desvaerre giver
den fa eller ingen symptomer. Hvis det
bliver opdaget i de tidlige stadier, er der
basis for god overlevelse, men langt de
fleste tilfelde opdages for sent. Problemet
er tit, at kraeften er vokset ind i de vitale
dele, s3 man ikke kan operere, og operation
er den bedste helbredelsesmetode. NEL-
SON-studiet viser betydelig effekt af scree-
ningsprogrammet. Danmark er pa et
topniveau i forhold til anbefalingerne, store
centre, hgj volumen, minimal invasiv
diagnostik og kirurgi. I modsaetning til
mange andre lande, har vi samlet behand-
lingen i 4 store centre med super ekspertise,
hvor andre lande har spredt det ud til
mange sma enheder, hvor man ikke opnar
den samme ekspertise og rutine. I gamle
dage, for ikke sa laenge siden, blev man
opereret med aben kirurgi, men nzesten alle
operationer foregar nu ved VAT, altsa
kikkertoperationer, som er betydeligt mere
skansomme. Der er kirurger nok i gjeblikket,
men der mangler radiologer.

Ninna Wie Nielsen, parerende til en
lungekraeftpatient, talte om screening set
fra et patient- og pdrarendeperspektiv. En
rerende og alvor beretning. Ninas mor blev
kun 48 ar. Det startede med en lungebetaen-
delse i juni maned, og efter flytning til en
ny lejlighed fik hun sveert ved traekke vejret.
Det blev sldet hen som maske noget

skimmelsvamp. Men sa blev hun indlagt for
lungebetzendelse. Det viste sig, at det var
smacellet lungekreeft med spredning til
knoglerne, og moderen tabte sig 10 kg pa
kort tid. Kemo og straler virkede rigtig godt,
sa alt sa godt ud, sygdommen var i bero.
Men efter et pludseligt krampeanfald, viste
det sig, at der var kommet metastaser i
hjernen. Ninnas mor blev indlagt pa Palliativ
Afdeling ved juletid, fik en kort opblom-
string, men blev hurtigt darlig igen og
overflyttet til hospice, hvor hun dede den
sidste dag i aret. Ninnas mor var i hgjrisiko-
gruppen, da hun begyndte at ryge tidligt.
Ninnas anbefaling til screening var at starte
screening af hgjrisikogruppen allerede som
40-arige.

Jon Lykkegaard Andersen, overlaege
Herlev og Gentofte Hospital, talte om,
hvordan screening vil fd betydning for den
onkologiske behandling. Han sagde, at der
desveerre var mange kreefttilfaelde, og
lungekreeftpatienters overlevelse 13 pa
13-14%. Det er markant den hgjeste dade-
lighed af alle kraeftformer. Flere kvinder end
maend far i dag lungekreeft, men ved at
indfore screening reduceres dgdeligheden.
Det er altid et godt argument at tale med
rygere om rygestop, og desuden skal
tobakspriserne op, hvor det virkelig kan
maerkes. Det nytter altid at holde op med at
ryge. Der skal laves kampagner malrettet de



unge, sa de ikke begynder at ryge. Det
geelder om at finde folk, der er i hgjrisiko-
gruppen, finde en profil, eventuelt ved
biomarkerer, sa man kan finde noget i spyt,
sekret fra naese/sveelg eller blod og urin, der
viser hvor der er hgjrisiko. Man ved, at
hgjtuddannede er mindre truede af lunge-
cancer. Patientgrupper der burde veere
behandlet, blev sammenlignet med en
ligeveerdig gruppe, der blev behandlet. Den
behandlede gruppes overlevelse var langt
bedre. Operation er altid det bedste, hvis det
er muligt, men der skal vaere flere mulige
tilbud til dem, der ikke kan opereres.
Udnyttelse af nye forskningsresultater,
immunterapi og hgjpreecisions stralebehand-
ling, der korrigerer for vejrtraekning. Onkolo-
ger synes generelt ogs3, at der er en god idé
at screene med henblik p3 tidlig opsporing.

Jes Segaard, sundhedsgkonom og
professor og leder af Dansk Center for
Sundhedsgkonomi.
Er det en bekostelig affaere at indfare
screening pd lungekraeftomrddet? Hvad
koster det at drive et screeningsprogram?
Det dyreste er 2.000 kr. pr. deltager pr.
ar. Oplysningerne er hentet fra hospitalernes
IT-system, Det Grgnne system, forkortet GS,
men der falger en del ekstra udgifter med,
sa pa leengere sigt kender man ikke prisen.
I Danmark har vi heldigvis mange registre,
sa pa den made er vi godt hjulpet, men vi

ved for eksempel ikke, om der er forskel i
pris pa behandling i de forskellige stadier.
Der diskuteres ogsa, om man skal tage de
overlevendes udgifter til sundhedssystemet
med i beregningerne, eller om deltagernes
transport skal tages med og omkostninger-
ne i mer levetiden. Man taler ogsa om de
negative omkostninger pa 2 mia. kr. ved at
folk der ved 70 ar. Det er vigtigt, at det ikke
giver ekstra udgifter ud over de reelle scree-
ningsudgifter, da man sa kan holde prisen
pa 1.300-1.400 kr. pr. screening. Der er flere
forskellige beregningsmetoder, som giver
forskellige udgifter.

skal vi i fremtiden screene risikogrupper
for lungekraeft?

Debat med Kirsten Normann, Zaigham
Saghir, Niels Kromann og Jes Segaard og
Kdre Hornbech.

Vi kan ikke ga i gang med screeningen
for vi kender prisen. Det skal veere vel-
forberedt og vi skal gare os klar, ogsa af
hensyn til den nedsatte arbejdsgruppe. Vi
vil gerne veere pa forkant med borgernes
gode helbred, men det kan maske ogsa
give falsk sikkerhed. Hvordan finder man
de screeningspakraevede borgere, uden der
opstar ulighed? Ofte kommer man jo for
sent til legen. Der var en antagelse om, at
kraeftpakkerne giver bedre mulighed for op-
dagelse. Men nej, kreeftpakkerne lgser ikke

problemet, nar det er lungekraeft. Kraeftpak-
kerne kan ikke erstatte screening. Vi skal
have fat i de unge. Det er et stort problem,
at der er flere unge, der er begyndt at ryge.
Det blev naevnt, at 66% af behandlingerne
ikke virker sa godt, som studierne viser. Vi
skal have evidensen i orden. Vi skal have
MTV, Medicinsk Teknologi Vurdering, ind-
over. Vi tror pa NELSON-studiets resulta-
ter, og under Dansk Lunge Cancer Gruppe,
DLCG, er der nedsat en screeningsgruppe,
der arbejder med sagen. Hvordan finder de
patienter, der er malgruppen? Man kunne
starte i en lille skala, dog ikke via praksis-
sektoren, da de praktiserende laeger ikke
kan henvise til scanning, kun til kraeftpak-
keforlgb. Det skal systematiseres og ind-
kaldes elektronisk. Der blev 0gsa naevnt
mobile enheder, der kunne flytte rundt
ligesom de gamle TB-busser. Livmoderhals-
screeningen blev indfert efter stort pres fra
leegerne. Tilsvarende for tarmkreeft, som
Fyns Amt havde gjort obligatorisk, som
derefter blev udbredt til hele landet. Der
blev anbefalet et nationalt program. Rent
gkonomisk er det immunterapi til lunge-
kreeftpatienter, der bruges allerflest penge
pa for tiden. Der er ikke penge til projektet
fra en eventuel ekstra indtaegt pa forhgjede
cigaretpriser. Der blev 0gsa diskuteret stig-
matisering, hvor der var lidt divergerende
holdninger. Der var ikke tvivl om, at der skal
arbejdes for indfersel af screening.

opsamling og afslutning ved Torben Kitaj
Tiden var lobet, sd der var ikke plads til
mange sporgsmdl, men der var ikke tvivl
om at screening skal indfores. Vi er i gang
med det forberedende arbejde, blandt andet
DLCG- gruppen. Dog er der mange ting, der
skal pa plads, inklusive en politisk beslut-
ning, sa der ligger store opgaver forude.

Tak for i dag ved formand Lisbeth Sebaek
Hansen

Lisbeth takkede oplaegsholderne og delta-
gerne for en spaendende og indholdsrig
dag og bad pa sandwich og muligheden for
at netvaerke. W

Tekst: Jytte Lawsen
Foto: Patientforeningen Lungekraeft & iStock
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Sundhedsstyrelsen
anbefaler at koge alle J
frosne baer for at vaere sikker
pa, at eventuelle virus er draebt.

D RI K DlG T||_
EKSTRA ENERGI

Nar appetitten er lille eller behovet gget, sé er det
en god idé at vaelge drikkevarer, der indeholder
energi fra bade kulhydrater, fedt og proteiner.

ndersggelser har vist, at drikke ikke maetter sa meget

som fast fade, og derfor kan det vaere smart at taenke

kalorier ind i sine drikkevarer, nar det kniber med at spise
sig til nok neering.

Det er en god idé at veelge drikke med bade fedt, kulhy-
drat og protein. Fedtet serger for, at naringsvaerdien bliver hgj.
Kulhydraterne er gode og hurtigt braendstof. Proteinerne er bygge-
materiale til muskler, knogler og celler. Alle 3 makronaeringsstoffer
har sdledes en funktion og bidrager med positiv veerdi. B

Tekst: Malene Iskov, Klinisk Diaetist, DiaetistTeamet, www.diaetist-iskov.dk
Foto: Malene Iskov

Hvis du har sveert ved at
drikke de malkebaserede
drikke, sa kan du pa apoteket
kebe energi- og proteintilskud i
pulverform, som kan haldes i saft,
juice eller i kaffen. Du kan ogsa pa
Adosan.dk kebe proteintilskud i
flydende form.

Du kan maske
fa tilskud til at kebe faerdige
proteindrikke? Det er din egen
lege eller legen pa hospitalet, som
kan vurdere, om du kan fa en sakaldt
“gren recept” pa energi-/prote-
indrik. Med en recept giver
Sygesikringen 60% i tilskud til
udgiften.

Drikke uden energi: vand, kaffe, te, sukkerfri sodavand/saft.
Giver vaeske, men ingen neeringsstoffer.

Drikke med energi fra kulhydrater: saft, sodavand.

Drikke med energi fra kulhydrater, fedt og proteiner:
maelkeprodukter, proteindrikke.
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Kakao Mokka drik, 3 glas

- 3 dl kakaomaelk

- 2dl piskeflode

+ 1dl skyr

+ 2 spsk sukker

+ 1 spsk kogende vand

- 1 toppet tsk Instant kaffe

(pulver) (2 g)

Rer instant kaffe ud i kogende
vand. Pisk alle ingredienserne
sammen og szt pa kel. Nydes kold.

Neeringsindhold pr. glas (215 g)
1500 kJ/360 kcal, 9 g protein,
22 g kulhydrat og 26 g fedt.

Koldskalsdrik, 3 glas

+ 3 a&ggeblommer, pasteuriserede
+ 3 spsk sukker

+ 2 dl keernemaelk

- 1,5 dl piskeflode

+ 1 dl appelsinjuice

Pisk e2ggeblommer og g sam-
men. Pisk de gvrige ingredienser i
og sat pa kel. Nydes kold.
Neeringsindhold pr. glas (185 g)

1407 kJ/335 kcal, 7 g protein,
22 g kulhydrat, 14 g fedt.

Sammenligning

derfor et godt supplement,

1 dl minimaelk, 1 lys bolle

Har du brug for
tilskud af proteiner uden at
fa mange kalorier, sa kan du
erstatte floade med maelk og du
kan tilseette ekstra skyr eller

supplere med proteinpulver.

Energiindholdet er det samme pa de to billeder.
Begge portioner giver 1300 kJ/300 kcal.

Drikken fylder ikke sa meget i maven og er

sammenligning: 1 glas beerdrik mod

palaeg, 1 xble og 4 stykker agurk.

Berdrik, 3 glas

+ 150 g beer

- 3 spsk sukker

- 1 spsk citronsaft
+ 1dI piskeflode
- 2 dl skyr, naturel
- 1dl keernemaelk

Blend baerrene. Pisk de gvrige
ingredienser i og sat pa kol.
Nydes kold.

Neeringsindhold pr. glas (200 g),

1300 kJ/309 kcal, 11 g protein,
24 g kulhydrat, 19 g fedt

nar appetitten er lille.

med smer, ost,
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SKYLD

Som kraftpatient kan man fa
skyldfglelse over at vaere blevet
ramt af sygdom. Isar hvis man er
ramt af lungekraeft, som i cirka
90% af alle tilfeelde skyldes ryg-
ning. Nogle krftpatienter opse-
ger en psykolog for at fa hjeelp til
at acceptere den nye virkelighed.

VIS DU ELLER EN AF DINE nzerme-

ste har veeret eller er i gang med

et kraeftforlgb, kan du maske

nikke genkendende til spgrgsma-

let: "Hvorfor?’ Hvorfor fik du eller
din pararende kreeft? Kan det pa nogen
made veere selvforskyldt? Den tanke er
ifalge psykolog Bo Snedker Boman relativt
almindeligt forekommende. De sidste tyve
ar har han arbejdet i sundhedsvaesenet
med kraeft, ded, sorg og ulykker. Han har
stor erfaring med kraeftpatienter, herunder
0gsa lungekraeftpatienter.

- Det er almindeligt, at vi som menne-
sker sager sammenhaenge i livet. Vi prover
helt automatisk at regne den ud’: ‘Stuen
braendte, fordi jeg glemte at slukke stea-
rinlyset’ ‘Jeg har vadt har, fordi jeg har gaet
tur i regnen’. Nar vi bliver syge, er det 0gsa
almindeligt forekommende, at bade den
syge, de pargrende og sundhedspersonalet
interesserer sig for "Hvorfor'? Nar det handler
om lungekreeftpatienter, kan det sporgs-
mal gore ekstra ondt. Man kan fa tanken,
at man har faet lungekreeft, fordi man har
reget. Pilen vender s3 at sige indad, og det
kan vzere en pinefuld erkendelse. Man kan
fale skyld over, at man har raget, og man
kan fale bitterhed over det, for sa meget ro
gav de cigaretter jo heller ikke’, forklarer Bo
Snedker Boman. Han tilfgjer, at nogle lunge-
kreeftpatienter ogsa kan fale en skam over,
at de ikke var ‘stzerke nok’ til at lade veere
med at ryge. Andre patienter fokuserer p3,
at lungekraeften maske skyldes underboens
rygning, arbejdspladsen eller breendeovne.

- Uanset hvordan vi vender og drejer
det, har rygning i de fleste tilfeelde sand-
synligvis skubbet lungekraeften pd vej. Er
det sa maerkeligt, hvis andre mennesker
teenker, at man som ryger selv har et an-
svar for, at man har faet lungekraft? Nej,



det er det ikke. Vi er ansvarlige for vores
made at leve pa, og den eventuelle skyld-
folelse, der kan folge i kelvandet pa en
kreeftdiagnose, skal vi tage alvorligt.

Den tungeste sten
Hvis du som kraeftpatient oplever enten
skyld, skam, sorg eller stigmatisering, eller
det hele pa én gang, kan det vaere en god
idé at opsage en psykolog. Ikke for at fa
taget skylden og ansvaret fra dig, men for
at fa hjaelp til at leve i den nye virkelighed.
- Som psykolog er det ikke min opga-
ve at tage ansvaret fra patienten. Men jeg
kan lytte til skyldfelelsen og de andre fg-
lelser, der kan opsta hos en kraeftpatient.
Det er vigtigt at understrege, at skyld og
skam ikke er et begrebspar, der falges ad
som ‘glegg og bleskiver’. Skyld og skam
er ikke to sider af samme mgnt. En pa-
tient kan fale skam uden at fale skyld og
omvendt. Patienten kan ogsa fale sorg.
Sorg er den tungeste sten at beere, og vi
oplever ikke kun sorg i forbindelse med et
dodsfald. Vi kan sarge over en kraeftdiag-
nose og fole, at vores sundhed og helbred
er taget fra os, at vores liv er blevet brudt,
og at den kontrakt vi troede, at vi havde
med tilvaerelsen, er revet i stykker. Vi kan
0gsa fole sorg over at skulle i kraeftbe-
handling, og over at vores partner er ked
af det, siger psykolog Bo Snedker Boman.
Netop forholdet til din partner eller ag-
tefelle kan blive udfordret af en kreeft-

Billede: Bo Snedker Boman

diagnose. For hvad nu hvis partneren ogsa
taenker, at lungekraeften skyldes rygning?

Pargrende ma gerne sige noget

De senere ar er der kommet fokus pa
kraeftpatienters parerende. Forskning har
vist, at rollen som pargrende kan have en
negativ effekt pa det fysiske og psykiske
helbred. Pargrende til kreeftpatienter har
blandt andet risiko for at udvikle stress og
depression. | mange tilfelde bliver der
taget mest hensyn til den syge. Omgivel-
serne sporger kun til den kraeftramte, ikke
den pargrende. Det er i sig selv en belast-
ning for den pargrende. 0Og hvordan skal
man som pargrende forholde sig, hvis man
gar med tanken, at den lungekreeft kunne
have veeret undgaet, hvis partneren ikke
havde r@get? Bo Snedker Bomans svar vil
maske komme bag pa dig.

- Jeg plejer at sige, at den syge ikke har
100% serveret. Den kraeftramte har ikke
eneret pa omsorg, og den kraeftramte skal
ikke ngdvendigvis skanes for den vrede og
bitterhed, partneren kan fale. Den raske
pargrende kan blive angst for at miste og
blive efterladt. Hvis du er pararende til en
lungekraeftpatient, der har reget, og du
konstant har lyst til at sige: Jeg sagde det
jo’, sa sig det. Sig, at du har et keerligt on-
ske om, at din partner aldrig havde reget
og ikke var blevet ramt af kraeft. Men sig
det kun én gang og skift s3 emne. Den
kreeftsyge far det ikke bedre af, at du drik-
ker sellerisaft fem gange i dagnet og kon-
stant minder om, hvor farligt det er at ryge.
Begge parter skal opfare sig ordentligt
overfor hinanden. I har en falles historie,
og det faellesskab skal der ogsa veere plads
til, selvom en af jer bliver syg. Hos mig
handler parterapi ikke om at forsta alting,
men mere om hvad | forventer af hinan-
den, og hvordan | far det til at fungere til
feelles bedste, siger Bo Snedker Boman.

Det er vigtigt, at ingen star alene med
kraeft. Hvis du eller en pargrende har behov
for psykologhjeelp, kan du f& gkonomisk
tilskud fra Sygesikringen og i visse tilfelde
0gsa Sygeforsikringen Danmark. Der findes
0gsa andre muligheder for hjzlp end hos
de privatpraktiserende psykologer.

- Du kan bade tale med din praktise-
rende lege og med den onkolog, du mader

pa Kraeftafdelingen. Hvis du oplever, at der
ikke er tid nok, er det muligt at tale med
den psykolog, der er tilknyttet afdelingen.
Det er 0gsa en mulighed at tale med syge-
huspresterne. De er dygtige og gode til at
tale med mennesker, foreslar Bo Snedker
Boman. W

Laes mere hos bosnedkerboman.dk

Tekst: Britt Narbak
Foto: iStock og Ty Stange

Tilbud fra Kreftens
Bekaempelse

Kreeftradgivninger

| Kreeftens Bekaempelses kreeftradgiv-
ninger kan du mgde op og tale med en
radgiver, deltage i en samtalegruppe,
foredrag og kreative eller fysiske aktivi-
teter. Alle er velkomne til at ringe eller
komme forbi. Det er gratis og for alle, der
er bergrt af kraeft.

Find en radgivning neer dig pa:
cancer.dk/hjaelp-viden/raadgivning/radgivninger

Cancerforum

Cancerforum.dk er et online forum, hvor
du anonymt og sikkert kan skrive sam-
men med kreeftpatienter, parerende og
efterladte og stille spargsmal om livet
med krzeft og dele ud af dine egne
erfaringer.

Brevkasse

| Brevkassen kan du fa svar pa dine
spergsmal om kraeft og livet med kraeft.
Laes mere pa:
cancer.dk/hjaelp-viden/raadgivning/brevkasse

Kreeftlinjen

Har du brug for radgivning og statte, kan
du kontakte Kreeftlinjen og tale med pro-
fessionelle radgivere. Kreftlinjen tilbyder
gratis radgivning til alle, der er berort af
kreeft. Ring til Kreeftlinjen pa 80 30 10 30
alle hverdage kl. 9-21 og i weekenden kl.
12-17. Samtalen er fortrolig.
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TUR TIL REE PARK
MED OVERNAINING
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A VAR VI IGEN | AR PA TUR. Denne
gang gik turen til Ree Park i
Ebeltoft. Her mgdtes foreeldre/
bedsteforaeldre med deres barn/
barnebarn.

Weekenden fandt sted den 16.-18.
august 2019. 22 familier modte forvent-
ningsfulde op til en dejlig weekend som
forhabentlig vejrmaessigt ville vise sig fra
den pane side. Desvaerre fik vi lidt regn
om lgrdagen. Men ikke mere end at vi ikke
blev drivvade.

Fredag aften mgdtes vi alle der, hvor vi
skulle sove i weekenden. Om aftenen hyg-
gede vi med et glas vin til de voksne og
sodavand til bernene. 0g snakken gik pa
kryds og tvaers. Bernene gik ud pa grees-
pleenen og legede sammen. Mange nye
venskaber blev knyttet denne aften.

Lerdag morgen skulle vi sa i Ree Park.
Her madtes vi alle udenfor kl. 10.00, hvor-
efter vi samlet gik ind i parken. Her havde
Susan Thorup fra Ree Park lavet et spaen-
dende program til os for hele dagen.

Vi startede med at kere pa Safaritur pa



Savannen, hvor vi sa giraffer, naesehorn og
selvfolgelig det lille naesehorn, som lgb og
lavede numre pa Savannen, strudser og
mange andre dyr. Da vi kom tilbage, lgb vi
over til naeste tur, som var en tur med “Ame-
rika Expressen”. Her korte vi med toget ud
0g sa pa de vilde dyr. Vilde hunde, bjgrne og
andre dyr. En fantastisk oplevelse.

Efter den tur var der fodring af lover.
Det var nogle store stykker kad der blev
kastet ned til dem.

Sa var vi 0gsa blevet sultne, og vi mgd-
tes i cafeen, hvor der var arrangeret en stor
grillbuffet til os. Da alle havde faet stillet
deres sult, skulle vi ud og se lidt mere af
parken.

Nu gik turen til geparderne, som skulle
fodres. De far maden serveret pa en line,
sa de skal lgbe efter maden. De har nor-
malt en gennemsnitsfart pa 120 km/t, men
i parken ma de kun komme op pa ca. 70
km/t. | buret ved siden af geparden, der
lab efter maden, var en gepardmor med
sine 4 unger, som 0gsd fik mad.

Da fordringen af geparderne var over-

staet kom der 3 guider. Vi blev delt op i 3
hold og gik sa rundt i parken og fik fortalt
en masse om de dyr, vi s3. Meget spaen-
dende og sjovt bagefter at snakke om. For
vi havde alle oplevet noget forskelligt.

Nu var vi blevet kaffetarstige, sa turen
gik tilbage til cafeen, hvor der blev serveret
kaffe til de voksne og saftevand til ber-
nene, og sa var der kagebord til alle. Sulten
eller den sgde tand blev stillet.

Nu var dagen snart ved at vaere gaet.
Men vi skulle lige na at fodre odderne
0gsa og sluttede af med girafferne. De
var ikke sultne denne dag. De gad ikke ga
hen til maden.

Parken lukkede kl. 18.00, men vi havde
faet det arrangeret, sa vi kunne blive der
0g spise sa lzenge, vi ville. Vi kunne dog
ikke fa lov til at ga rundt i parken efter luk-
ketid.

Vi havde faet en kok til at komme og
grille noget mad til os. Det var sa hygge-
ligt, og alle havde haft en dejlig dag.

Inden alle tog hjem til deres vaerelser
for at slappe af, fik vi en kop kaffe og bar-

nene fik udleveret en slilkpose.

Bornene fik udvekslet telefonnumre sa
nye venskaber blev knyttet.

Sendag morgen mgdtes vi til morgen-
mad og fik sagt pa gensyn til hinanden.
Alle har haft en god tur, og der var meget
at snakke om.

Bernene gleaeder sig til at mades igen en
anden gang. De synes, der er for lang tid til
naeste gang, hvis det kun er hvert andet ar,
der bliver arrangeret noget med bgrnene.

Hvad der skal ske i 2020 er endnu ikke
planlagt. Men jeg haber, vi igen i 2020 far
mulighed for at lave et arrangement som
de tidligere ar, sa der er mulighed for at
komme vaek fra hverdagen.

Turen var sponsoreret af Heinrich og
Laurine Jessens Fond. Tusind tak fordi I gav
os mulighed for at mgdes pa denne made,
hvor alle havde mulighed for at komme
veek fra hverdagen og veere sammen med
bgrnene. W

Tekst: Lisbeth Sgbaek Hansen
Foto: Patientforeningen Lungekreeft
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ORMAND LISBETH SOBAK HANSEN
bgd velkommen til de 25 fremmgdte
geester. Hun fortalte om foreningens
arbejde og sagde blandt andet, at vi
er en lille uafheengig forening.

| flere omgange har foreningen provet
at oprette lokalafdelinger, bade i Aalborg,
Aarhus og Hvidovre, vi vil jo gerne na sa
langt ud som muligt, men der har ikke
veere interesse for det.

Til gengaeld holder vi mindst 4 3bne
mgader om aret, 2 vest og 2 @st for Sto-
rebeelt, og det plejer at vaere velbesagt.
Desuden holder vi vores arlige general-
forsamling over en weekend, vi har hvert
forar en stor hgring pa Christiansborg og i
november holder vi International Lunge-
kraeftdag med omkring 100 deltagere.

Vi har i flere ar arbejdet pa at skaffe
penge til en bgrnebog for de 9-12-arige,
hvilket nu er lykkedes, sa bogen er sat
i produktion. Tidligere har vi udgivet en
meget rost barnebog for de 3-6-arige, sa
vi ser frem, at til den nye bgrnebog kom-
mer udkommer.

Pa den politiske dagsorden star scree-
ning og tidlig opsporing meget hgjt.

Klinisk lektor og patolog Henrik Hager
og overlaege Christa Haugaard Nyhus fra
Sygehus Lillebzelt fortalte, at patologens
fund og udredning er det, som ligger til
grund for den videre patientbehandling
med basering pa personlig tumorprofil.

Henrik Hager sagde, at det var forste
gang, han skulle tale om patologi til laeg-
folk. Han har tidligere undervist pa univer-
siteter. Til hjzelp for tilhgrerne havde han
et omfattende powerpointmateriale med.
Patologen bruger meget tid pa at se i mi-
kroskopet. For at lave en lungeudredning,
skal der bruges veev fra det syge omrade.
Det kan udtages pa forskellige mader alt
efter, hvor tumor sidder, som finnalsaspira-
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tion, der er en cytologisk prave (celleprave).

Cellerne udstryges pa en glasplade og far-
ves. Herefter vurderes de enkelte cellers
udseende i mikroskopet. Biopsi, der er en
histologisk prave (vaevsprave), hvor mate-
rialet skaeres i meget tynde skiver, som s3
leegges pa en glasplade og efterfalgende
farves. Her vurderes vaevets opbygning og
forandringer i mikroskopet. Der vurderes
0gsa tumors vaekstform, som for eksempel
kan vaere kirtelformet eller pladeformet.
Der findes mange vaekstformer alt efter,
hvilken celletype tumor udgar fra. Farvning
af preverne er nadvendig for, at patologen
kan stille sin diagnose. Den mest gaengse
farvemetode i dag blev udviklet i Tyskland
for mere end 100 ar siden og hedder mor-
fologisk farvning. Lymfeknuderne skal ogsa
ses efter, og for fa ar siden blev det gjort

med en mindre operation. | dag har man
fundet en mildere metode. Mange af de
forskellige undertyper, for eksempel ALK
og EGFR, kan i dag behandles helt specifikt
med god virkning. I nyere tid har det veeret
muligt at pavise specifikke proteiner ved at
tage et skrab og indsprgjte i mus, og der
kunne aflaese antistof. Der blev 0gsa talt om
stamceller og T-celler og deres kompleksi-
tet, og immunterapi som udger en stadig
starre del af behandlingen af lungekreeft.
Christa Haugaard Nyhus sagde, at nar
patologen har udredt diagnosen, fastlagt
TNM-stadiet og detaljer, tager man fat pa
at finde den rigtige behandling baseret
pa en personlig tumorprofil. Patientens
tilstand bliver vurderet pa en MDT-kon-
ference, som er en konference, hvor alle
involverede faggrupper er repraesenteret.




Man ser pa lungefunktion, ken, alder, ak-
tuel tilstand, komorbiditet og formkurve.
Somme tider kan man behandle patien-
ten for andre sygdomme, og derved give
patienten et lgft til et bedre stadie. Der
findes 2.500 personer om aret i stadie 4,
som er uhelbredelige lungekraeftpatienter.
EGFR- 0g ALK-patienter er ofte yngre ikke-
rygere og kan i dag tabletbehandles med
god virkning og uden mange bivirkninger.
Patienter med PDL1 >50% har stor gleede af
immunterapi, men man skal have en god
status, da det er altafgerende for at give
immunterapi. Det gives i max. 2 ar. PDL1
<50% har mindre effekt af behandlingen.
Man ma ikke have leddegigt, tarmsygdom-
me eller andre autoimmune sygdomme,
hvis man skal behandles med immunte-
rapi. S var der tid til spargsmal fra salen
og en lille pause.

S var det dizetist Malene Iskovs tur til
et oplaeg. Malene startede med at servere
en lekker porre-kartoffelsuppe med drys af
kyllingetern. Laekkert! Hun sagde, at mad
skal styrke energien, alle kroppens behov
skal daekkes, kalk, D-vitamin, kulhydrat
og fedt som braendstof, protein som byg-
gesten, og balancen mellem de naevnte er
vigtig. Proteinerne er vigtige for cellerne,
man skal have 1 g protein pr. kilo krops-
vaegt, hvis man er rask. Hvis man er syg,
skal man gge proteinindtaget med for ek-
sempel skyr, ked, banner og proteindrikke.
Man kan ogsa bruge ekstra proteinrigt

mel og eksempelvis bage smakager til de
smatspisende.

De farste 25 ar af livet bygger man
kroppen op, derefter gar det kun ned af
bakke, hvorfor det er ngdvendigt at vedli-
geholde kroppen med det rigtige. Kalk er
vigtigt i overgangsalderen, og cellerne har
brug for fedt.

Sa blev der serveret et nyt ernaerings-
rigtigt maltid. @rred-/humusrulle, benne-/
kikzertefrikadeller med grenkalssalat med
lekker dressing og farvesymfonisalat af
blandede grontsager. Indimellem fik vi to
velsmagende shots - hindbaer/rabarber
med proteinsaft og hindbaer med flgde.

Malene havde en citronmdne med.
Den var omkring 2 ar gammel og sa stadig
veeldig frisk ud. Pointen var, at hvis man
kun skal have braendstof og intet andet,
sa kan man ngjes med at spise sadan en
citronmane, da den kaloriemaessigt svarer
til en dagsration.

En god fordgjelse er meget vigtig. Vi
har 7 meter fordgjelseskanal, hvor maden
bearbejdes og fordeles. Fibre er meget vig-
tige til at opretholde en god tarmfunktion.
25-30 g fibre pr. dag er passende. 1 skive
rugbrad indeholder 5 g fibre, 6 stykker
toastbred indeholder ogsa 5 g fibre, en hel
rulle mariekiks indeholder ogsa 5 g, sa det
er ikke sa sveert at veelge. K3l indeholder
0gsa mange fibre, indholdet er det samme
bade ra og tilberedt.

Til sidst fik vi en dessert bestaende af
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chiafrg blandet med mzelk, skyr og a&bleg-
red med topping af valngdder og mark
chokolade. Igen lekkert.

Det blev anbefalet at spise 6 maltider
om dagen og undga at tabe sig, nar man
er syg. Det er muskler, man taber farst, og
sma fedtdepoter er vigtige at opretholde,
sa sgq efter lgsninger for at bibeholde
vaegten. Derefter var der mulighed for
spergsmal.

Dagen var slut og Lisbeth takkede for det
gode mode til opleegsholdere og deltagere,
0g sa var der oprydning. W

Tekst: Jytte Lawsen
Foto: Patientforeningen Lungekraeft

Info

Abent made i Kolding den 25.
september 2019 kl. 16.00-20.00,
Kolding Sundhedscenter, Sygehus-
vej 6, 6000 Kolding
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ORMAND LISBETH SOBAK HANSEN

bad velkommen til de 26 fremmgdte

deltagere. Hun fortalte, at foreningen

har 400 medlemmer, at vi holder 4-6

meder om aret, at vi holder et stort
arrangement, International Lungekraeftdag,
den 19. november 2019 i Ingenigrernes
Hus, IDA, at vi holder vores generalforsam-
ling over en weekend med stor middag og
underholdning, at vi i august havde 80
personer med til en sponsoreret tur til Ree
Park, at vi én gang om aret holder en
hering pa Christiansborg samt deltager i
Folkemodet pa Bornholm.

Lige nu har vi en bernebog for de
9-12-arige pa vej. Vi har faet meget ros for
vores tidligere udgivelse af en bgrnebog for
de 3-6-arige, sa vi haber, at den nye bog bli-
ver lige sa populzr. Lisbeth viste de nyeste
tiltag frem - et smykke skabt af Josephine
Bergsge og en prove pa et tarkleede desig-
net af Charlotte Sparre, som ogsa laver et
slips. Smykker, tarklaede og slips szlges fra
november maned. Der blev vist stor interes-
se for bade smykker og terklaede.

Der var desvaerre afbud fra oplaegshol-
der laege Tamim Haidari. Vi brugte den eks-
tra tid pa at nyde en laekker tapasservering.

Farste oplaegsholder var professor Ma-
lene Fischer fra Rigshospitalet og King’s
College London, der fortalte om et projekt
med det formal at forbedre opfolgningen af
patienter, der er behandlet for lungekreeft.
Hun fortalte, at hun havde arbejdet med
lungekreeft i hele sit arbejdsliv. Dette pro-
jekt var startet i forbindelse med den store
visionskonference i Nyborg, hvor mange
faggrupper var samlet. Man vil undersage,
om brugen af PET/CT-scanning tidligere kan
diagnosticere patienter, der far tilbagefald
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og dermed forbedre behandlingen. Sam-
tidig indsamles blodpraver til at udvikle

og afpreve, om man i fremtiden kan falge
lungekraftpatienter mere enkelt og mal-
rettet den enkeltes risikoprofil. Projektet
er startet i Region H, Nord- og Syddanmark
og udbredes til resten af Danmark i lgbet
af 2019. Projektet omfatter kun patienter,

oner af sukkerstoffer. Ved liquid biopsy kan
man vaere sikker pa, at man finder alle ty-
per celler, hvor man ved almindelig biopsi
ikke altid kan vaere helt sikker pa det. Pro-
jektet indbefatter 750 patienter, 1.100 PET/
(T-scanninger, 4.500 blodpraver og 3.000
spergeskemaer og er landsdaekkende inden
arets udgang.

der er opereret eller har faet stralebehand-
ling. Hun fortalte om de nye teknologier,
PET/CT-scanning og liquid biopsy, som er
en blodpreve. Til PET/CT bruges radioaktive
sporstoffer, som man selv producerer pa
Rigshospitalet. Det indsprajtes i patienten,
hvor man sa kan se eventuelle koncentrati-

Inden det var Morten Quists tur til at
holde sit oplaeg, gik brandalarmen. Vi blev
evakueret fra bygningen og matte alle ned
fra 1. sal og afvente nyt. Brandbilerne kom
og bygningen blev gennemsggt, og det blev
konstateret, at det var en fejlalarm. Vi fik
herefter lov til at komme tilbage til lokalet.



Fysioterapeut ph.d. Morten Quist, Rigs-
hospitalet, talte om, hvor vigtigt det er,
at lungekraeftpatienter holder sig fysisk
aktive. Der findes flere forskellige tilbud
til lungekraeftramte. Hvis man ikke er fy-
sisk aktiv, gar det ned af bakke. Effektiv
treening er det bedste, men lidt treening er
bedre end ingenting. Han talte om kondi-
tion og iltoptagelse og hvordan kroppen
kompenserer, s3 musklerne bliver steer-
kere. Han orienterede om et NASA-studie
fra 1960°erne, hvor fem 20-arige raske
unge maend med en kondi over 40 efter 3
ugers sengeleje tabte en tredjedel af de-
res kondi. 30 ar efter blev deres kondi igen
malt, og den svarede til det, de havde tabt
i forbindelse med sengelejet i sin tid. Det
betyder, at hvis man er fuldstaendig inaktiv,
kan man gare sig selv 30 ar aldre fysisk pa
3 uger. Det er vaerd at teenke over.

Nar man i gamle dage blev indlagt pa
hospitalet, var en del af behandlingen at
vaere sengeliggende. Nu om stunder med
den viden vi har, bliver hospitalsindlagte
“hevet” ud af sengen, jo far desto bedre,
da det er helbredsfremmende at komme i
gang med det samme.

Mange lungekraeftpatienter har symp-
tomer som andengd, traethed, smerter,
sgvnmangel, angst og depression, og ma
ofte fravaelge forskellige aktiviteter. Spor-
ger man patienterne, hvad det vaerste er,
man kan forestille sig, er svaret at miste
sin uafhangighed, at blive en byrde for de
pargrende, ikke at kunne udfare daglige
funktioner og at miste funktioner. Her vi-
ser det sig, at effekten af fysisk aktivitet
er med til at bekeempe og undga alle de
ovenstaende problemer. Sa selvom det kan
veere sveert, bliver man i den grad belgn-
net, hvis man er fysisk aktiv.

Overlaege Gitte Persson, Herlev Hospital,
sagde, at der er 4.700 nye tilfeelde arligt af
lungekraeft i Danmark, pa verdensplan 1,8
mio. arligt. Gennemsnitsalderen for patien-
terne er 68 dar, 0g 10% af tilfeldene skyldes
ikke rygning. Hun fortalte, at i 1995 overle-
vede kun 5% af patienterne, hvor overle-
velsen de senere ar er betydeligt forbedret.
Dog er det stadig kun 15%, der overlever.
Der er heldigvis kommet nye effektive be-
handlingsmuligheder, for eksempel er im-
munterapi godkendt som 1. linjebehandling.

Nar patienten skal i behandling, skal
vedkommende udredes. Det foregar ved
undersggelser, og pa en MDT-konference
fastleegger man stadie og patientens fysik
med mere. Kemo-, strale- og immunterapi
gger overlevelsen. Bedst er straleterapi
og immunterapi samtidig. Vi er dygtige
her i Danmark til at give straleterapi. Det
allernyeste er, at kemo- og stralebehand-
ling maske kan blive overfladige, og im-
munterapi overtager som det, der giver
den bedste overlevelse. Operationer vil
selvfglgelig fortseaette. Hvis man skal have
immunterapi, ma man ikke have autoim-

mune sygdomme. Immunsystemet ma ikke

overaktiveres, det vil vaere en alvorlig si-
tuation. Desuden skal man vaere i god form
for at kunne tale immunterapi, da det ikke
er alle, der kan tale immunterapi. 15% far
alvorlige bivirkninger, det kan veere proble-
mer med skjoldbruskkirtlen, sveer diarré,
inflammationer eller angreb pa lungevae-
vet. Nar det opdages i tide, kan man styre
det. Specialister tilkaldes og hjaelper med
at {3 kontrol over immunsystemet. Det

kan veere sveert at gennemskue, om det

er immunterapi eller om det er andre syg-
domme. Immunterapi giver for de flestes

vedkommende ingen eller naesten ingen
bivirkninger, og lofter niveauet p3 overle-
velsen. Et stort @nske i forbindelse med de
mange komplekse forlgb er, at der bliver
lavet et Thorax-onkologisk Center, sa man
har de involverede specialer samlet. Der
var tid til lidt spargsmal.

Lisbeth takkede oplaegsholdere og delta-
gere for det gode mgde. ®

Tekst: Jytte Lawsen
Foto: Patientforeningen Lungekraeft

Info

Abent mgde den 8. oktober 2019
kl. 16.00-20.00 hos Frivilligcenter
Gentofte, Hellerupvej 24, 1. sal,
2900 Hellerup.

[ ]
ﬁ-m-il

ABENT M@DE

DECEMBER 2019 NYT OM LUNGEKRAFT 29




%M)&ée

%M,&k

30 NYT OM LUNGEKRAFT DECEMBER 2019

JOSEPHINE BERGSOE DESIGNER

SMUKT SMYKKE

EG SAD EN DAG OG LASTE om et nyt
smykke, der var blevet designet til et
firma for at seette fokus pa en syg-
dom. Sa gik tankerne i gang. Var det
noget, vi skulle ga i gang med igen
eller hvad? Foreningen har tidligere
faet lavet smykker med lidt blandet succes
- men maske var det tid til at prave igen?

Jeg serverede idéen for til bestyrelsen.
De syntes, at det var en god idé at prove
igen.

Jeq tog derfor kontakt til smykkedesig-
ner Josephine Bergsge og spurgte, om hun
havde lyst til at ga ind i projektet. Vi snak-
kede frem og tilbage, og det endte positivt.
Josephine ville gerne kigge pa det, og vi
aftalte et made. Jeg var helt hgj. Jeg sad pa
Bornholm pa Folkemgdet og gleedede mig
over hendes positive tilbagemelding. Det
gjorde bare dagen til en god dag.

En eftermiddag da Josephine gik hjem
fra arbejde i blaesevejr, sa hun, at alle bla-
dene hvirvlede rundt om hende - og sa
kom idéen til vores smykke. Smykket viser
et blad i bevaegelse. Bladet er symbolet pa
vores lunger, dér hvor fotosyntesen sker, og
dér hvor ilten omdannes til energi - og til
liv. Desuden illustrerer bladet den levende
beveegelse, der er i bladene og luften. Luf-
ten er jo sa vigtig for lungekrzeftpatienter.

Det er et smukt smykke, der symbo-
liserer lungekreeft og som er lavet til folk
bergrt af sygdommen. Det har klart en
symbolsk betydning, men samtidig er det
sa fint, at det kan baeres af alle. Det fas
bade i selv og forgyldt, og kan personligge-
res med enten en kade eller en snor i den
gnskede farve.

Tekst: Lisbeth Sebaek Hansen

Qn’b\\)“g ekl’e@

~

Kop
wod ™



27 /02
2020

18 /03
2020

04-05/04
2020

13 /05
2020

KALENDER FOR 1. HALVAR 2020

Mgde i Aarhus den 27. februar 2020

Vi har inviteret overlaege Peter Meldgaard, Aarhus Universitetshospital Skejby, til at fortaelle om sidste nyt in-
denfor behandling af lungekraeft.

Overlaege Torben Riis Rasmussen, Aarhus Universitetshospital Skejby (emne endnu ikke fastlagt)

Patolog Line Bille Madsen, Aarhus Universitetshospital Skejby, til at fortzelle om at fa diagnosen lungekraeft og
hvordan den stilles.

Det er gratis for medlemmer og for ikke-medlemmer koster det kr. 50,00, som betales pa dagen.
Vi aftholder madet pé DOKK1, Hack Kampmann Plads 2, 8000 Aarhus fra k. 16.00 - 20.00.

Moade i Roskilde den 18. marts 2020

Ledende overlzege Peder Fabricius, Roskilde Sygehus, vil lave en gennemgang af lungekreeft fra arsager, over
inddeling i forskellige undertyper til udredning og behandling.

Professor Jens Benn Sgrensen, Rigshospitalet, vil fortzelle om sidste nyt indenfor behandling af lungekreeft og
lungehindekraeft.

Hospicechef Karin Hgjgaard Jeppesen og souschef Christina Fruergaard vil fortzelle om rehabilitering og palliation.

Det er gratis for medlemmer og for ikke-medlemmer koster det kr. 50,00, som betales pa dagen.
Vi aftholder madet i Personalekantinen, Vestermarksvej indgang 16, 4000 Roskilde fra kl. 16.00 - 20.00.

Generalforsamling den 4. og 5. april 2020

Generalforsamling den 4. og 5. april 2020 pa Hotel Frederik IV i Odense
Program endnu ikke feerdigt.

Horing pa Christiansborg den 13. maj 2020

Haring pa Christiansborg den 13. maj 2020 fra kl. 9.00 - 13.00
Program endnu ikke feerdigt.

Pa maderne vil der blive servereret en sandwich/ smarrebrod.
Tilmelding senest 3 dage far arrangementets afholdelse til Lisbeth Sebaek Hansen pa telefon
40 16 23 35 eller pa mail info@lungekraeft.com
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VI HAR HARDT BRUG FOR DIN H)&LP!
STOT PATIENTFORENINGEN LUNGEKRAFT

Patientforeningen Lungekraft er en forening, som har hardt brug for al den statte, vi kan fa. Vi er som
patientforening ikke momsregistreret, og modtager derfor ikke momsrefusion, som virksomheder ggr.

Vi har dog den mulighed, at vi kan ssge om momskom-
pensation. 1 2019 fik vi for aret 2018 ca. 46.585 kroner
tilbage i refusion.

Bliv medlem eller giv et gavebrev
For at komme i betragtning, er der forskellige krav, der skal
veere opfyldt. Og det er her, vi far brug for din hjaelp. Vi skal
indsamle:

- 100 gavebreve a kr. 200,00

- Have minimum 300 medlemmer af foreningen

Man kan lave ét gavebrev pr. cpr. nr.

Belobet man indbetaler er fradragsberettiget i SKAT, og vi
indberetter belgbet til SKAT for 2019.

Som patientforening haber vi, at | vil hjaelpe os med at fa
indsamlet nok gavebreve, sa vi far mulighed for at sege
momskompensation for 2018.

Mgllehaven 8
4040 Jyllinge

Patientforeningen
@@ Lau;g(éi(rageeft

Patientforeningen Lungekreeft

Gavebrevene ligger pa vores hjemmeside pa
www.lungekraeft.com

Arv

Du kan selvfelgelig ogsa testamentere et belgb til forenin-
gen. Kontakt os for at hare neermere om foreningens mulig-
heder for at modtage arv pa info@lungekraeft.com
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TIf. 40 16 23 35
Mail: info@lungekraeft.com
www.lungekraeft.com





