Kaere Laeser

| Ipbet af sommeren/efteraret blev der i et samarbejde mellem
Myelomatoseforeningen og patientforeningen Lyle lavet en
sporgeskemaundersggelse for blodkraeftpatienter og disses pargrende.
Resultatet af denne foreligger nu. De vigtigste svar/punkter gennemgas inde
i bladet.

Der har vaeret Seminar, hvor 220 personer deltog. Deadline for dette blad
faldt sammen med seminaret. Vi vil snarest laegge en video med lzegernes
foredrag pa hjemmesiden, sa ogsa |, der ikke deltog, kan hgre indlaeggene.

| vinterhalvaret er den primaere aktivitet i foreningen netvaerksmgderne
rundt omkring i landet. Der er stor aktivitet og et stort fremmgde i mange af
netveerkene, hvilket viser os, at mange har glaede af at mgde hinanden og
deltage i de aktiviteter, der er.

Vi er ved at udarbejde en ny handbog for myelomatosepatienter. Der er sket
meget nyt i behandlingen, bade hvad angar medicin og rehabilitering. Nar
den udkommer, kan den rekvireres via tovholderne i jeres netveerk. Alle
nyindmeldte i foreningen vil fa den tilsendt, og vi vil laegge nogle eksemplarer
ud pa hospitalerne. Det er jo ved at vaere vinter sa:

o

Glaedelig jul

Citat: Emne: Livet

,Man er en overlever, nar man har vaeret igennem rigtigt meget”



Blodkreeftundersggelse

Det manglende kendskab til blodkraeft og kompleksiteten af de mange
diagnoser betyder, at der er brug for mere bevagenhed om sygdommene — af
de simple grunde, at patienter og pargrende skal kunne reagere tidligere pa
symptomer og ga til laegen, at laegen skal veere rustet til at modtage
patienten, og at omverdenen skal yde bedst mulig forstaelse og stgtte til den
syge og dennes familie.

For at blive klogere pa patienters og pargrendes liv med blodkrzeft og pa det
generelle kendskab til sygdommen i befolkningen har vi i LyLe —
Patientforeningen for Lymfekraeft, Leukeemi & MDS og Dansk Myelomatosei
—isamarbejde gennemfgrt tre undersggelser blandt hhv. patienter og
pargrende samt den generelle befolkning. De tre undersggelser er
gennemfgrt i forsommeren 2015.

Undersggelserne er faerdiggjorte og offentligggres nu — i oktober/november,
og undersggelserne bekraefter desvaerre langt de fleste af vores
formodninger. Men denne nye viden giver os nu mulighed for at udbrede en
endnu stgrre indsigt i patienternes sarlige behov og problemstillinger i
forbindelse med deres diagnosticering, behandling og opfglgning. Derved
streeber vi mod at blive nogle endnu bedre patientforeninger og at yde
patienter og pargrende den bedste radgivning og stgtte, som forhabentlig vil
give dem et godt liv med blodkraeft.

Med venlig hilsen

Rita O. Christensen, formand for LyLe & Kaja Schmidt, formand for Dansk

Myelomatose Forening

Undersggelsen viser mulige vinkler:



Mulige vinkler

1. Rubrik: Knap halvdelen af danskerne tror, at blodkraeft er
noget, gamle mennesker far
Spgrgsmal: 5 (omnibus)

EMNE 2: DIAGNOSE

Mulige vinkler

1. Rubrik: Blodkrzaeftpatienter venter i gennemsnit mere end 6
maneder pa at fa en korrekt diagnose
6,3 maneder. Sa laenge venter blodkraftpatienter i gennemsnit
fra de fgrste gang gar til laegen med symptomer, til de far en
diagnose. Det er for l2nge, mener patientforeningerne.
Spgrgsmal: 4 (spgrgeramme til patienter)

2. Rubrik: Patienter med blodkraeft keemper for at blive taget
alvorligt hos laegen
Naesten halvdelen (43 %) af danskere med blodkraeft har mattet
ga til laege flere gange, f@r deres symptomer blev taget alvorligt,
og de fik taget de ngdvendige blodprgver. Og hos hver 3. blev
kreeften opdaget ved et tilfaelde.
Sporgsmal: 5 (spgrgeramme til patienter)

3. Rubrik: Hver 6. patient med blodkraeft bliver indlagt pa en
forkert afdeling
Spgrgsmal: 6 (spgrgeramme til patienter)

EVMNE 3: BEHANDLING

Mulige vinkler

1. Rubrik: 2 ud af 3 danskere vil gerne betale 1 % mere i skat for at
sikre den bedste kraeftbehandling



Rubrik: 68 % af danske blodkraeftpatienter tager kosttilskud
eller naturmedicin (men far ingen radgivning hos leegen)

Langt over halvdelen af danskere med blodkrzeft tager en eller
anden form for kosttilskud, vitamintilskud eller naturmedicin,
men kun 7 % far radgivning af deres praktiserende laege om,
hvad de ma3 tage sidelgbende med deres gvrige medicinske
behandling. Og det kan vaere risikabelt, siger patientforeninger, for
nogle former for kosttilskud og naturmedicin kan fa andre
medicinske behandlinger til at virke darligere.

Sp@rgsmal: 9, 10 (spgrgeramme til patienter)

Rubrik: Patienter med sjeldne sygdomme, som fx blodkraeft,
ved mere end laegen
Spagrgsmal: 20 (spgrgeramme til patienter)

Rubrik: Danskerne krzaever lige behandling af alle kraeftpatienter
Naesten halvdelen (43 %) af danskerne mener ikke, det er i
orden at prioritere nogle kraeftpatienter frem for andre — og fx
behandle nogle bedre eller i leengere tid end andre. Og langt
stgrstedelen (76 %) mener, at zeldre patienter skal have adgang
til samme behandlinger som yngre patienter, ogsa selvom det
koster samfundet ekstra penge. Men sadan er det ikke i dag...
Spgrgsmal: 8 (omnibus)

Rubrik: Danskerne: Det offentlige bgr betale for tandskader
efter kreeftbehandling

Nar en patient med blodkraeft far fx stralebehandling, gar det
ofte hardt ud over taenderne. Det betyder keempe
tandlaegeregninger, som patienterne selv skal betale, selvom
det er sundhedsvaesenet, der har pafgrt dem skaderne. Men
sadan bgr det ikke vaere, mener 81 % af danskerne.
Spargsmal: 9 (omnibus)



Mulige vinkler

1. Rubrik: Patienter betaler regningerne for skader pafgrt af
sundhedsvaesenet
Nar en patient med blodkraeft far fx stralebehandling, gar det
ofte hardt ud over taenderne. Det betyder, at hver patient i
gennemsnit betaler regninger for 16.000 DKK, selvom det er
sundhedsvaesenet, der har pafgrt dem skaderne. Men sadan
bor det ikke vaere, mener 81 % af danskerne.
Spgrgsmal: 13 (spgrgeramme til patienter)

2. Rubrik: Blodkraeftpatienter tabes i overgangen mellem hospital
og kommune
Langt st@grstedelen (79 %) af patienter med blodkraeft har ikke
faet lavet et sdkaldt behovsanalyseskema pa hospitalet, da de
blev udskrevet. Skemaet skal laves for at kommunen derefter
kan varetage genoptraningen af patienten. Men kun 1 % af
patienterne ved med sikkerhed, at de har faet lavet sadan et
skema. Dermed risikerer resten af patienterne at blive tabt i
overgangen mellem hospital og kommune, mener
patientforeningerne.
Spagrgsmal: 15 (spdrgeramme til patienter)

3. Rubrik: Alt for fa blodkrzeftpatienter tilbydes rehabilitering
Nar patienter med blodkraeft udskrives fra hospitalet, skal
kommunen overtage den mentale, fysiske og sociale
genoptraening af patienten. Men alt for fa tilbydes
genoptraening, sakaldt rehabilitering. | en undersggelse blandt
blodkraeftpatienter svarer en fjerdedel (hhv. 28 % og 23 %)
saledes, at de gnsker fysisk eller social genoptrzaening, men ikke
har faet det tilbudt, og hver tredje (32 %) svarer, at de gerne
ville have haft psykologhjalp, men ikke har faet det tilbudt.
Sporgsmal: 17, 18, 19 (spgrgeramme til patienter)



4. Rubrik: Problemer med sexlivet er tabu for kreeftpatienter
Bade patienter med blodkraeft og deres pargrende har vanskeligt
ved at handtere de problemer, de oplever med sexlivet som fglge
af deres sygdom og behandling. | to nye undersggelser svarer knap
halvdelen (44 %) af patienterne og mere end halvdelen (51 %) af de
pargrende, at deres sexliv er blevet pavirket negativt af
sygdommen. Men hver 4. pargrende synes, det er sveert at tage
emnet op med deres syge partner. Men der er hjalp at hente, siger
patientforeninger.
Sp@rgsmal: 20 (spgrgeramme til patienter) + 11 (spgrgeramme til
pargrende)

5. Rubrik: Pargrende baerer ansvaret for korrekt behandling af
blodkraeftpatienter
Spgrgsmal: 9 (spgrgeramme til pargrende)

Arbejdsgruppen har valgt i fgrste omgang at arbejde videre med disse 2
vinkler:

Rehabilitering og at myelomatosepatienter venter for lenge, inden
diagnosen stilles.

Ny lovende behandling mod myelomatose

Et nyt antistof har vist sa gode resultater hos patienter med myelomatose,
at de europ=iske legemiddelmyndigheder har besluttet at fremskynde
deres vurdering af behandlingen. Stoffet hjeelper en gruppe uhelbredeligt
syge patienter, som der ikke findes en effektiv behandling til i dag.

Den nye behandling, daratumumab, er et antistof, som aktiverer
immunsystemet til at ga til angreb pa kraeftcellerne. Indtil videre er stoffet
blevet undersggt i nogle mindre og tidlige undersggelser, men med
overbevisende resultater i form af bedre overlevelse og god sikkerhed.

Undersggelserne er foretaget blandt patienter med knoglemarvskraeft — ogsa
kaldet myelomatose — som allerede har faet flere forskellige af de
eksisterende behandlinger uden at have tilstraekkeligt gavn af dem. | en af



undersggelserne var 77 pct. af patienterne stadig i live et ar efter, at
behandlingen blev indledt —i en anden er tallet 65 pct.

Og det er markant hos en gruppe patienter, som ellers ikke har effektive
behandlingsmuligheder, siger leegefaglig redakter i Kraeftens Bekeempelse
Jens Oluf Bruun Pedersen.

— Undersggelserne giver et varsel om, at der formentlig er en effektiv
behandling mod knoglemarvskraeft pa vej. Hvis EU godkender laegemidlet,
forventer jeg, at det ogsa vil blive hurtigt godkendt til behandling i Danmark,
siger han.

Patienterne har desuden undgaet voldsomme bivirkninger. Den mest
almindelige bivirkning er en allergisk reaktion, szerligt i forbindelse med
f@rste infusion af stoffet, men det kan man tage hgjde for pa forhand.

Laegemidlet skal godkendes i bade EU og i Danmark, fgr danske patienter kan
fa glaede af det.

Det er leegemiddelvirksomheden Janssen, der star bag daratumumab.

Patientindlaeg

S\
Mit navn er Allan Hgffler, og jeg har haft Myelomatose siden 2012 og har faet
stamceller i november 2013. Med de bivirkninger, der nu engang fglger med,

gar det stort set godt. Jeg vil her forteelle lidt om en anderledes oplevelse af
de positive og samtidig ggre opmaerksom pa, at der bliver lyttet til os.

| maj maned var jeg til kontrol i Abenra, og alt var stabilt, som det skulle
vaere. Stor blev min uro, da der sidst i maj méaned blev ringet fra Abenra. Det



var min kontakt sygeplejerske. Men heldigvis var hun hurtig til at sige, rolig
det er ikke noget med din sygdom som sadan. Puha den skulle lige sluges.

Men nej. Lone, min sygeplejerske, ville spgrge, om min kone og jeg var
interesseret i at deltage i et interview omkring vores inddragelse i mit
sygdomsforlgb.

Det var lige noget vi skulle tale om, konen og jeg. Det var onsdag og
interviewet skulle vaere fredag, men vi sagde ja og blev torsdag ringet op af
Kvalitetschefen fra Abenra Sygehus, Marie Lund. Her fik vi sa at vide, hvad
det hele skulle ga ud pa, hvordan de ville spgrge, og at det hele ville tage ca.
% time. Der var 25 leeger og ledende personale fra Region Sydjylland, der
havde en temadag pa Comwell hotel i Sgnderborg.

Den halve time skulle bruges lige efter deres middagspause og interviewet
skulle forega pa den made, at Marie Lund stillede nogle spgrgsmal, og vi
skulle svare pa disse med vore egne ord.

Karla (min kone) og jeg snakkede torsdag og fredag formiddag meget, om vi
skulle snakke rent ud og fortzelle ufortrgdent om, hvordan vi synes, det var
gaet, og hvordan vi var blevet taget med i min behandling, og vi blev enige
om, at det skulle vaere lige ud uden skjul pa noget.

Fredag kl. 13:00 stod vi klar pa Hotel Comwell i Sgnderborg, og kort efter kom
Marie Lund ud til os og b@gd os velkommen. Marie fortalte kort om
fremgangen igen, og her blev vi lidt overraskede, da vi var de eneste, for vi
havde da regnet med, at der var flere patienter, der skulle stilles spgrgsmal
til, men nej kun os. Da matte vi lige synke en ekstra gang, men vi gik ind i
lokalet og fik anvist vore pladser, helt oppe foran.

Sa startede interviewet, Marie stillede spgrgsmal og vi svarede helt rent ud af
posen. Kritiserede, hvor der var behov for det og roste, hvor dette var pa sin
plads. Vi fortalte om darlige bemaerkninger fra personale og om
sygeplejersker, der har meget travlt, og at de Igber staerkt. Det gik som det
skulle, og der var rigtig mange gode spgrgsmal fra de laeger og ledende
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personale, der hgrte pa. Ja faktisk var der mange flere spgrgsmal her, end der
var i interviewet, sd mange at det hele naesten kom til at tage 1% time. Da der
ikke var flere spgrgsmal, blev der klappet af os, og vi gik ud af lokalet. Ude pa
gangen kom mange af tilhgrerne hen til os, de gav hand, knus og var i det
hele taget meget tilfredse men vores udlaegning af det hele. Vi fik virkelig
meget ros for at stille op til sddan et arrangement.

Hvad har vi sa faet ud af det, for det har givet os en del, Vi fandt ud af, at det
godt kan hjzelpe at komme til sddan et arrangement ( i Abenra er der allerede
ved at ske noget), og vi fandt ud af, at selv ledende personale ogsa er
mennesker, der selv kan fgle med deres patienter. | alt fandt vi ud af, at man
godt kan fortzelle om sine oplevelser uden at skulle udstille nogen som
hverken darlige eller gode. Selv synes vi, at vi fik meget at snakke om
herefter, og at vi kom af med flere ting, vi gik og braendte inde med. | alt
virkeligt godt for dem og os.

Vi er enormt glade for, at vi sagde ja til at deltage og fgler, at vi er kommet af
med en del af den frustration, man tit gar med og ikke mindst, at der er
nogen der vil lytte til en.

Abenbart har de vaeret meget tilfredse med os for her den 1. september blev
jeg ringet op af Marie Lund, der ville sp@grge, om vi var interesseret i at
deltage i et lignende arrangement den 2. november, og det har vi sagt ja til.
Haber at det bliver lige sa en god oplevelse som den fgrste.

Den positive virkning
af mindfulness holder ogsa
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Allan Hoffler et dr efter traeningens ophar.

Mindfulness — effektiv medicin mod angst og depressioner

Mindfulness treening i yoga og meditation kan deempe angst og depression
og oge livskvaliteten hos kraeftpatienter. Det viser en ny stor undersggelse,
hvor forskere fra Kraeftens Bekaempelse for fgrste gang har undersggt
effekten af mindfulness traning pa danske kraeftpatienter.

Fremtiden kan ofte se sort ud efter en kraeftdiagnose med bekymringer om,
hvordan man skal klare hverdagen, om man bliver rask igen, om forholdet til
xgtefelle og bgrn samt frygten for at miste sit job.

Det er tanker, som helt naturligt fylder meget hos de fleste kraeftpatienter.
Og op mod 40 pct. af alle kreeftpatienter udvikler undervejs symptomer pa
angst og depressioner, som er sa alvorlige, at de kraever behandling.

Ro og nzervaer i hverdagen

Men med daglig brug af mindfulness-teknikker kan patienterne selv ggre
noget for at mindske risikoen for angst og depression. Det viser nye
resultater fra den fgrste danske undersggelse af effekten af mindfulness
blandt danske kraeftpatienter.

Undersggelsen er gennemfgrt af forskere ved Kraeftens Bekaempelses
Forsknings Center i samarbejde med brystkraeftkirurgerne ved Herlev og
Ringsted sygehus samt Institut for Psykologi ved Kgbenhavns Universitet.
Undersggelsen er ligeledes hjgrnestenen i en ny ph.d. afhandling, som klinisk
psykolog Hanne Wiirtzen forsvarede i denne uge.

Inspiration fra @stens filosofi
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Mindfulness treening omfatter Mindfulness-traeningen inspireret af
meditationsteknikker, yoga og Jstens filosofi og meditationsteknikker
vejrtraekningsgvelser inspireret af virker mod angst og depression.

@stens filosofi og tilpasset Vestens behov. Mindfulness har siden 70’erne
indgaet i programmer, som bruges til at afhjaelpe mange forskellige fysiske og
psykiske symptomer og benyttes i dag bl.a. i erhvervslivet til at behandle
stressproblemer.

336 brystkraeftpatienter har deltaget i denne store lodtraeknings-
undersggelse. Den ene halvdel modtog kun den saedvanlige ambulante
kontrol, mens den anden halvdel desuden blev undervist af uddannede
mindfulness-instruktgrer pa et kursus over otte uger med gvelser i forskellige
mindfulness-teknikker i meditation og yoga.
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Resultaterne viste, at forekomsten af angst og depression var staerkt
mindsket i den gruppe, der fik traening i mindfulness sammenlignet med den
anden patientgruppe, som alene fulgte det almindelige kontrolforlgb. Mest
overraskende var det, at den positive virkning holdt sig et helt ar efter, at
kurset var afsluttet.

Patienterne kan selv handle

—Der er rigtig mange patienter, som gerne
far det bedre. Og med mindfulness har vi
nu en metode, som virker, og hvor
patienterne selv kan laere sig at bruge
mindfulness-metoderne derhjemme.
Samtidig kan mindfulness-traening styrke N
kreeftpatienternes egne ressourcer, sa flere _ p; ;r et ekstra plus, at
forhabentligt kan undgd medicinsk kraeftpatienter, som gerne selv vil
behandling af angst og depression gore noget, kan

simpelthen, fordi faerre vil fa stillet disse bruge mindfulnesstraeningen til at
diagnoser, siger psykolog og ph.d. Hanne  fd det bedre, siger psykolog og ph.d.
Wirtzen. Hanne Wiirtzen.

Det er som naevnt den fgrste undersggelse af effekten af mindfulness pa
danske kraeftpatienter. Derudover har undersggelsen en stor styrke og
videnskabelig kvalitet, fordi den ogsa anvender samme
undersggelsesmetoder, som bruges ved afprgvning af ny medicin.

—Spgrgsmalet er, om de positive resultater, som geelder
brystkraeftpatienterne, kan overfgres pa andre kraeftpatienter. Det kraever
yderligere undersggelser, ligesom resultaterne af denne undersggelse bgr
udbygges med mere detaljeret viden om arsagerne til, at mindfulness virker
sa effektivt mod angst og depression, siger Hanne Wirtzen.
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Fakta om mindfulness-projektet:

Mindfulness baseret stressreduktion bestar af et otte-ugers kursusforlgb med
en 2% times undervisning én gang om ugen. Deltagerne skal samtidig treene
mindfulness hjemme 45 minutter hver dag. Undervisningen varetages af
kvalificerede uddannede instruktgrer.

Malet er at laere patienterne at vaere opmaerksomt til stede i nuet og at
handtere ubehagelige tanker, frygt og bekymringer om fremtiden. Malet er
ogsa at hjeelpe patienten til at opdage og udnytte sine egne psykologiske
ressourcer til at tage vare pa sig selv bedst muligt.

Guide til de 89.000 danskere, der pludseligt bliver en sag
for kommunen i ar

Hvert ar er 89.000 mennesker syge leengere end tre maneder

Det er sveert at komme igennem sygedagpengesystemet uden hjzlp. Flere
end 10 procent, nemlig 9.600 danskere, ender med at ryge helt ud af
systemet, fordi kommunerne ikke i tide finder ud af, hvilken kasse de skal i.
Kommunens valg star mellem revalidering, fleksjob og fgrtidspension.
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De fleste af de 426.000 sygemeldte hvert ar er mest af alt en administrativ
opgave for kommunerne, som enten udbetaler sygedagpenge til den syge
eller til arbejdsgiveren.

Men nar du er syg i mere end tre maneder, bliver du en egentlig social
sygedagpengesag i kommunen uanset, om du er selvstaendig, har job eller er
ledig. Det gaelder 89.000 danskere hvert ar.

Denne bog er en god forberedelse til mgdet med sygedagpengesystemet.
Brug den som guide igennem hele dit eget sygeforlgb eller i sygeforlgbet hos
den person, du hjelper. Regler og gode rad er fortalt gennem 22 personers
konkrete erfaringer.

Bogen er velegnet til sygemeldte, deres pargrende og frivillige, der hjalper
sygdomsramte igennem en sveer periode. Med sin opbygning over virkelige
personers oplevelser bliver beskrivelsen af praksis og regler i
sygedagpengesystemet let fordgjelige. Bogen er velegnet laesning for alle, der
forholder sig til sygefraveer og arbejdsmarked.

Forfatteren, journalist Ulla Nygaard har beskzeftiget sig med
arbejdsmarkedet i hele karrieren siden uddannelsen fra Danmarks
Journalisthgjskole i 1981. Det er blevet til mange artikler om sygemeldte,
sygefraveer, fravaerspolitik og arbejdsmiljg. Igennem et helt ar er erfaringer
og beretninger indsamlet til bogen, hvor personlige interviews er sat i system
og viser vej for andre.

”Man skal veere opmaerksom pa, at kommunerne bruger lovgivningen vidt
forskelligt, og det sker, at man ikke far oplyst alle sine rettigheder. Derfor kan
man nemt kgres ud pa et sidespor, hvis man ikke er godt forberedt til mgdet
med sygedagpengesystemet”, siger forfatter Ulla Nygaard om sin bog.

”Pa sygedagpenge”, 224 sider, 249 kroner, vejledende udsalgspris i

boghandlen. Udkom juni 2012

www.paasygedagpenge.dk er bogens hjemmeside, hvorfra den ogsa
forhandles.

Forfatter, journalist Ulla Nygaard www.ulla-nygaard.dk

For yderligere information henv. til Ulla Nygaard tIf. 22 50 01 32 mail
post@ulla-nygaard.dk
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PSYKOLOGHIJALP

Nar vi far en diagnose som Myelomatose bliver taeppet ofte revet vaek under
os. Vi teenker, hvad sker der, hvordan far jeg mit liv til at ga videre og sa
angsten for, om man overlever, og hvad med familien osv.

Det er godt og helt uvurderligt at have gode og forstaende pargrende og
naere venner mv. at tale med ; men det er mange gange rigtig sveert at sige
de sveere ting og fortaelle hvor forfaerdeligt, vi i virkeligheden har det for ikke
at ggre dem “kede” af det.

Ligeledes kan de pargrende —for ikke at presse eller skreemme os, der er syge
— ofte sta ved siden af med mange svaere spgrgsmal, som de ikke kan fa svar
pa.

Derfor er vi rigtig mange myelomatosepatienter og pargrende, der | kortere

eller leangere perioder har stor hjlp af at tale med en psykolog, der jo slet
ikke er fglelsesmaessigt involveret | os.

Som fgrste akuthjzelp kan man bade som patient og pargrende altid ringe
til/kontakte:

e Kraeftlinien pa tIf. 80 30 10 30 og tale med en radgiver/psykolog

e Kontakte naermeste Kraeftradgivning: se www.cancer.dk

e Ringe Dansk Myelomatose Forening pa tif. 40 46 16 34

e Spgrge, om der er psykolog tilknyttet hospitalet!
Disse tilbud er alle gratis, og har du brug for yderligere samtaler, skal du bede
om henvisning via din egen praktiserende laege!

Tilskud til psykologsamtaler
Kreeftpatienter og pargrende kan efter laegehenvisning fa tilskud fra
Sygesikringen til samtaler hos en privatpraktiserende psykolog.

Sygesikringens tilskud udggr 60 procent af det sadvanlige honorar, og
patienten betaler selv resten direkte til psykologen. Man kan maksimalt fa
tilskud til 12 konsultationer, som skal forega hos en psykolog, der har
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overenskomst med Sygesikringen. Der kan ske henvisning til psykolog inden
for 6 maneder efter haendelse, der er arsag til, at der er behov for
psykologhjzelp.

| seerlige tilfaelde kan graensen for henvisning udvides til 12 maneder efter
handelsen.

Fra 2012 til 2015 kan alle aldersgrupper fa henvisning til psykolog, hvis de har
en depression.

Vaer ogsa opmaerksom pa, at du kan fa yderligere tilskud, hvis du er medlem
af 'Sygeforsikringen danmark'. Du kan ogsa undersgge, om du har en privat
forsikring, der kan give tilskud. Nogle hospitaler har ansat psykologer, som
kan stgtte og radgive kraeftpatienter og deres pargrende

Offentligt tilskud: Med en henvisning fra din leege kan du fa tilskud til
psykologhjaelp. Sa betaler du selv 383,00 kr. for f@rste konsultation og 319,00
kr. for fglgende konsultationer.

Visse kommuner giver hel eller delvis deekning for udgiften til psykolog. Vaer
opmarksom pa at: Reglerne er forskellige fra kommune til kommune.

Privat tilskud: Via private sundhedsforsikringer og nogle fagforeninger er der
ogsa mulighed for hel eller delvis daekning af psykologisk behandling.

Det er under alle omstaendigheder yderst vigtigt, at vi hver isaer sgger og far

den hjzelp, vi har brug for bade som myelomatosepatient men sandelig ogsa

som pargrende!
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GMAN — Global Myeloma Action Network

mye\oma
aQction network 7: ,

T

GMAN er oprettet pa initiativ af IMF — International Myeloma Foundation,
verdens zldste og stgrste myelomatoseorganisation hjemmehgrende i
Californien. IMF har nu 350.000 medlemmer i 140 lande. Foreningen blev
grundlagt i 1990 af en patient Brian Novis, hans kone Susie Novis samt hans
leege Dr. Brian Durie. IMF er en non-profit organisation der har til formal at
forbedre livskvaliteten for myelomatosepatienter og deres familier. IMF
samarbejder med 160 haamatologiske leeger fra hele verden.

GMAN

GMAN’s opgave er:

e At gge og styrke patientstgttegrupper rundt om i verden.

e Styrke den globale bevidsthed om myelomatose.

e Sikre adgang til behandlinger og grundlaeggende niveau af
patientrettigheder.

e Forbedre resultaterne for patienterne gennem tidligere
diagnose.

e Vzre fortaler for og engageret i kliniske forsgg.

e Blive en anerkendt global stemme og advokat for myelomatose.
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GMAN deltagere mgdets i gr 2015 i Wien. IMF’s grundlaegger Susie Novis star
midt i forreste reekke. Til venstre for hende stdar Nadia Elkebir , den europzeiske

repraesentant, som vi samarbejder med vedr. bl.a. vores seminar i Danmark.

GMAN- gruppen af patientforeninger fra hele kloden mgdtes i ar i Wien til
det arlige topmgde for at udveksle erfaringer fra de deltagende lande samt
drgfte myelomatosepatienters adgang til den eksisterende medicin,
patientuddannelse samt finansiering af patientforeningerne og
patientforeningernes vilkar og muligheder for at stgtte patienterne samt
deres familier.

GMAN topmgdet

Mgdet foregar over to meget koncentrerede arbejdsdage og altid i
sammenhang med laegernes store hamatologiske konference i Europa EHA
— European Hematology Association.

Dansk Myelomatose Forening — repraesenteret af Bibi og Jergen Moe — har
deltaget i GMAN’s topmgder 2 ar i traek, og i ar var det en meget stor og
udvidet kreds af patienter, lseger og pargrende, der deltog fra rigtig mange
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lande i verden herunder mange fra Europa samt fra Australien, Syd Korea,
Paraguai, Canada, USA m.fl.

Vores muligheder i Danmark

e Pa disse mgder star det lysende klart hvor gode muligheder vi
har som patienter og pargrende her i Danmark.

e Vi har de bedste behandlingsmuligheder helt pa linje med f.eks.
USA, Frankrig mv. og vi har i vores "lille” land rigtig fine
muligheder for at kunne mgdes med andre patienter og
pargrende for at dele erfaringerne.

e Flere af de andre lande er meget interesserede i at hgre om
vores gode muligheder her i DK.

Specielt vores netvaerksgrupper, tovholdere og tovholdermgder havde stor
interesse bl.a. for repraesentanterne fra Syd Korea og Paraguai m.fl.

DMF’s Reprasentanter

et
B W < P
L Y v
e
Bibi Moe Jgrgen Moe

Nogle af de gamle gsteuropzeiske lande har ikke adgang til de samme
behandlinger, som vi andre. Fx er Velcaden kun lige kommet med for nylig.

| flere lande har de ikke noget netveerk for patienter og pdrgrende, hvor de
kan mgdes og udveksle erfaringer, og patienter og pdrgrende faler sig helt
overladt til sig selv og meget usikre pa fremtiden.
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Emner pa GMAN mgdeti ar

e Vidrgftede hvordan repraesentanterne fra de forskellige lande
havde mulighed for at pavirke regeringer sa, tilgangen til de
bedste behandlinger ogsa kunne tilbydes i deres lande,

e Hvordan vi-som foreninger—bedst styrker patienternes
rettigheder,

e Hvordan vi stgtter patienterne bedst i det liv, de har med
sygdommen.

e —o0giarogsa med stgrre fokus pa de pargrendes liv med
myelomatose

an

Et stort problem er endvidere, at de “sma” lande ikke fgler, at
medicinalfirmaerne interesserer sig for dem mht. sponsorater og interesse
for at fa deres medicin pa markedet i de lande. De fgler sig ladt i stikken, men
har meget sveert ved at traenge igennem. Men netop de aktuelle
medicinalfirmaer var inviteret til en kort deltagelse pa mgdet, sa det kunne
drgftes direkte.

Det er altid rigtig godt at mgdes med de andre patientrepraesentanter fra
lande rundt i verden—fa kontakter, ideer, udveksle samt fa viden pa fgrste
hand om, hvad der foregar pa myelomatoseomradet.

Ref. Bibi Moe

PS! | september maned i ar deltog vores formand Kaja Schmidt og jegi et
inspirerende arbejdsmgde i GMAN vedr. specielt foreningernes stabilitet
samt fundraising.

Kemohjerne

En del patienter klager over kognitive forandringer ved kraeftsygdom og
behandling. Forandringerne viser sig i form af hukommelsesbesveer,
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glemsombhed, vanskeligheder med at leere nyt og problemer med at klare
sig pa arbejdsmarkedet. Men der er divergens mellem patienternes egne
oplevelser af kognitive forandringer og objektive test, og der er til dato
ingen sikker viden om, hvad “kemohjerne” eller

”"kemotage” egentlig er forarsaget af, eller hvordan tilstanden skal
handteres af patienter, pargrende og sundhedsprofessionelle. Artiklen
forsgger at udrede begrebet.

"Kemohjerne” er laagmandsnavnet for kemoterapirelaterede kognitive
forandringer eller pavirkninger og er et kontroversielt og omdiskuteret
begreb. Der er udarbejdet mange undersggelser, iszer i de sidste 10-15 ar,
for at finde ud af, om begrebet overhovedet eksisterer og i givet fald,
hvordan det pavirker patienterne. Der er stadig stor uenighed, og der er
ikke entydig evidens for, at "kemohjerne” findes, og hvad der evt. kan ggres
for at behandle eller afhjzelpe tilstanden. Denne artikel vil kaste lys over
disse problemstillinger.

Uanset bevis for “kemohjerne” eller ikke “kemohjerne” er der en lang
raekke kraeftpatienter, som far eller har faet kemoterapi, og som oplever
kognitive forandringer, der pavirker deres hverdag og livskvalitet i negativ
retning.

Det er vigtigt at finde arsagen til disse kognitive forandringer, men det er
mindst lige sa vigtigt, at sundhedsprofessionelle far den ngdvendige viden
og nar til enighed, sa problemet anerkendes uanset arsag, og patienternes
#nske om anerkendelse og stgtte til mestringsstrategier imgdekommes.

Hannes fortzelling

Hanne er en patient, som har faet kemoterapi, og hendes forteelling
illustrerer de kognitive forandringer og konsekvenserne af dem, som hun har
oplevet.

Hanne fortzeller, at hun fik kemoterapi i 1987-88, men stadig oplever

senfglger som hukommelsessvigt, koncentrationsbesveer og treethed. Hun
betegner det “kemohjerne”.
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Hun siger: ”... dvs., at vi alle har besvaer med at koncentrere os, forsta, hvad
vi leeser, at huske bade i nutiden og datiden ... At huske vittigheder,
forskellige haendelser, historier og ny indlzering er sveert. At genkende navne
og steder er ogsa sveert. At fastholde indlaering og forskellige haendelser bade
for og efter kemoterapi er noget, der kraever mange ressourcer af en. Sa det
er en stor belastning i ens hverdag ... Nar jeg deltager i samtaler med en eller
flere personer, kraever det 100 pct. koncentration fra min side, hvis jeg skal
huske, hvad der er blevet sagt eller tage stilling til i samtalens emne. Min
korttidshukommelse er virkelig kort ... Hvis jeg far nogle stikord, sa kan min
hjerne maske samle lidt op og udnytte stikordene, sa den person, der star
over for, ikke teenker over, hvilket tomrum man befinder sigi ... At deltage i
kurser er ogsa lidt af et mareridt ... sa udbyttet er meget svingende, og den
hgje koncentration, der kraeves, er ekstremt udmattende ... At leve sit liv
blandt raske mennesker er et rigtig hardt job i sig selv, fordi man ikke vil
fremsta som en klynker:

”Det er jo nogle ar siden, at du var meget syg sidst, sd nu ma det kapitel vaere
overstaet, glemt og gemt” ... men sadan er det ikke, for man bliver dagligt
mindet om sin reducerede status ... Mine senfglger er svaere at leve med, og
de er meget svaere at fa andre til at forsta ... Bade de pargrende og ikke
mindst laeger” (1).

Pa den baggrund er formalet med artiklen:

At saette fokus p3, hvilken indflydelse kraeftsygdom og behandling har pa
kraeftpatientens kognitive funktion og dermed patientens hverdag og
livskvalitet

At give sundhedspersonalet en forstaelse for og mulighed for at anerkende,
at kraeftrelaterede kognitive forandringer kan vzere et reelt problem for
patient og pargrende

At give sundhedspersonalet mulighed for at yde psykosocial stgtte ved at
benytte patientinformation med erfaringsbaserede anbefalinger til
kraeftpatienter med kognitive forandringer, sa patienterne bliver informeret
om problemet og mader at mestre det pa.

Malgruppe
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Sundhedsfagligt personale, der mgder kreeftpatienter i og efter medicinsk
kraeftbehandling.

Grundig litteratursggning

| forbindelse med udarbejdelse af en klinisk retningslinje ved Center for
Kliniske Retningslinjer med titlen "Kognitiv forandring hos kraeftpatienter
under og efter kemoterapi” blev der foretaget en litteratursggning med det
fokuserede spgrgsmal: “Er der evidens for, at ikke-medicinske interventioner
kan rehabilitere kognitive forandringer hos voksne kraeftpatienter under og
efter kemoterapi?”

Patientgruppen var voksne kraeftpatienter (19+ ar) under og efter behandling
med kemoterapi. Patienter med primaer hjernetumor og hjernemetastaser
blev ekskluderet. Der er blevet foretaget systematisk spgning i felgende
databaser: PubMed, Psycinfo, Cochrane, Cinahl og Scopus.

Sggeord var afgraenset og udvalgt i forhold til det fokuserede spgrgsmal.
Sggeord var: Cognitive impairment or cognitive dysfunction or cognitive
disorder or cognitive change or “chemo brain”; Cancer or chemotherapy;
Cognitive rehabilitation or cognitive behavioural treatment or cognitive
intervention or cognitive compensation. Sggningen er foregaet i forskellige
kombinationer, da ikke alle databaser har MESH-termer. Sggningen blev
udfert i foraret 2011 og afgraenset til artikler publiceret fra 2000 og frem pa
dansk, engelsk, svensk og norsk. Se udvidet beskrivelse

pa www.kliniskeretningslinjer.dk

Efter sggeprocessen blev de enkelte databasers sggelister med abstracts
udskrevet. Udvaelgelsen af fuldtekstartikler blev foretaget pa baggrund af
gennemlasning af abstracts med afseet i det fokuserede spgrgsmal. Alle
artiklerne er kritisk kvalitetsvurderet af arbejdsgruppens to medlemmer. Ved
uenighed kunne tredjepart med forskningsmaessig baggrund inddrages indtil
opnaelse af konsensus. Det blev der dog ikke brug for.

Definitioner

"Kemohjerne” eller Post-Chemotherapy Cognitive Impairment beskrives som
en kognitiv pavirkning, der kan vaere et resultat af behandling med
kemoterapi.

25


http://www.kliniskeretningslinjer.dk/

Ved kognitiv pavirkning kan symptomerne vaere funktionstab som f.eks.
hukommelsestab, glemsomhed, koncentrationsbesvaer, indlaringsproblemer,
problemer med multitasking og sprogproblemer (2,3,4).

Undersggelsesmetoder

Kognitive forandringer ses hos 25-80 pct. af patienterne. Forandringerne er
oftest lette og midlertidige og af en varighed pa ca. et ar. De bedres eller
forsvinder oftest spontant (5,6,7).

Forandringerne kan dog vaere til stede hos 20-30 pct. i op til 5-10 ar efter
afsluttet behandling og ma her betragtes som en permanent senfglge (5,8).

Til dato er der anvendt tre forskellige maleredskaber til at pavise de kognitive
forandringer:

Fysiologiske metoder som Magnetic Resonance Imaging (MRI) og Positron
Emission Tomography (PET).

Neuropsykologiske test

Selvrapporterede spgrgeskemaer og interview.

F@rstnaevnte metode har vist forandringer i den hvide og gra substans i
hjernen hos kvinder, der har faet kemoterapi sammenlignet med kvinder, der
ikke har faet kemoterapi. Neuropsykologiske test viser ikke altid kognitive
forandringer hos patienter i kemoterapi (hvilket bevirker, at mange
sundhedsprofessionelle tvivler pa, om kemohjerne virkelig eksisterer),
hvorimod resultater fra selvrapporterede spgrgeskemaer og interview viser
noget helt andet.

Det vil sige, at mange kraeftpatienter med selvrapporterede kognitive
problemer scorer normalt ved kognitive test. Sa der kan vaere
uoverensstemmelser mellem objektive test og patienternes subjektive
tilbagemeldinger. Flere undersggelser har pavist direkte mangel pa
sammenhang mellem SCD — Subjective Cognitive Dysfunctioning og OCD —
Objective Cognitive Dysfunctioning (5,9,10).

Divergens mellem oplevelser og objektive test
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Uoverensstemmelserne mellem patienternes oplevelser og de objektive test
kan maske haenge sammen med, at den kognitive forandring males med
forskellige malemetoder, det vil sige forskellige objektive test, og det kan
derfor vaere svaert at sammenligne resultater og uddrage konklusioner.
Derudover er de objektive test maske ikke sensitive nok til at opfange de
lette forandringer, fordi testene normalt bruges til patienter med mere udtalt
kognitiv pavirkning. Derudover evaluerer de objektive test patienten pa et
bestemt tidspunkt, hvorimod de selvrapporterede data ofte har fokus pa
problemer over tid (9).

Der er pavist en sammenhang mellem kognitiv forandring og visse typer
kemoterapi og dosis. Jo hgjere dosis, jo flere kognitive problemer. Det skal
dog bemaerkes, at kognitive forandringer hos patienter, der far kemoterapi,
kan veere til stede inden opstart pa behandling, og dette skal der tages hgjde
for. Det er ikke gjort i alle undersggelser og kan derfor vaere med til at
pavirke resultaterne (5,11).

De fleste undersggelser om kognitiv pavirkning ved kemoterapi er foretaget
hos kvinder med brystkraeft, enkelte hos patienter med haamatologiske
sygdomme og testikelkraeft (12). Dette kan give et noget ensidigt billede af
problemstillingen, og overf@rsel af resultater til andre diagnosegrupper skal
derfor overvejes ngje.

Uenige forskere

Der er uenighed blandt forskere om arsagerne til kognitive forandringer.
Faktum er, at mange forskere og sundhedsprofessionelle mener, at kognitive
forandringer kan vaere betinget af andre faktorer end kemoterapi. Der er
hypoteser om, at det kan veere bade patientkarakteristika og kraeftrelaterede
symptomer sdsom traethed, stress, angst, depression, sgvnlgshed, anden
medicin, komorbiditet, hormonel behandling, alder, uddannelsesniveau,
intelligenskvotient og genetisk pradisposition. Men der er stor usikkerhed
om, hvilke mekanismer der spiller ind og pa hvilken made, og der kraeves
yderligere forskning, fér man kan identificere arsagerne til de kognitive
forandringer (11,13,14).

Konsekvenser af personalets skepsis
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Der er med andre ord en del skepsis hos sundhedsprofessionelle i forhold til,
hvor reelt problemet med “kemohjerne” er. Denne opfattelse har medfgrt
manglende anerkendelse og forstaelse fra laegens og sygeplejerskens side, og
forstaelsesklgften kan have alvorlige konsekvenser for patienten og dennes
pargrende. Bl.a. kan resultatet vaere, at patienten isoleres med sit problem,
ikke bliver informeret og derfor ikke er forberedt pa, hvad der kan komme.
Symptomerne er ofte skreemmende og bliver misfortolket som noget meget
alvorligt og ikke som en tilstand, der oftest forsvinder igen. Det giver ungdige
bekymringer, og patienten kan drage forkerte konklusioner og treeffe
beslutninger, der kan have indflydelse pa liv og livskvalitet (2).

”Jeg tror, at det havde vaeret nyttigt at vide, at din hjerne stadig vil fungere,
men at du er ngdt til at indskreenke dens aktivitet en lille smule ... Maske, hvis
nogen havde fortalt mig det, for man fgler det, som om man er blevet skogr i
hovedet” (2).

”Jeg havde brug for en forsikring om, at dette faktisk kunne forventes, eller at
det havde veeret rapporteret fgr, nogle gange tror jeg bare, at jeg er ved at
blive skgr, og hvis jeg var blevet fortalt, at dette var normalt at opleve, ville
det have hjulpet” (15).

"Jeg ville gnske, at en laege eller en eller anden ville satte sig ned hos
patienten og tale med ham eller hende: Du far maske ikke den bivirkning,
men det er en af de ting, som kan ske ... bare vaer opmaerksom, sa du ikke
bliver forskraekket og bange for at blive skgr eller ikke kan leve op til alles
forventninger” (5).

Patientens perspektiv

”Kemohjerne” og kognitive forandringer er for mange patienter det samme.
De kalder det ogsa "kemotage” (4,16), og iseer i udlandet har patienterne
taget begrebet til sig og gjort en del ud af at ggre andre opmarksomme pa
deres kognitive problemer for at ggre det tydeligt, hvorfor de ikke
ngdvendigvis fungerer optimalt i alle situationer. lllustrationer findes pa T-

shirts, kasketter, krus etc. (se boks 1).
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Boks 1. Vignetter med humoristisk appel

Patienterne appellerer til omverdenens forstaelse for deres kognitive forandringer efter kemoterapi.

Artikel i Sondagsavisen som ikke er korrekt

Ny kreeftmedicin er en revolution

18. SEP 2015 PETER ASTRUP PEA@SONDAGSAVISEN.DK

Pa hjemmesiden kan man laese hele artiklen samt den korrespondance der
har vaeret mellem myelomatseforeningen og Sgndagsavisen. Sgndagsavisen
har beklaget og undskyldt

Der stod blandt andet i artiklen:

En ny kreeftbehandling har vist sig at vaere meget effektiv, og det ser ud til, at
den bliver endnu bedre og at man kan blive helbredt for sin myelomatose,
hvilket ikke er korrekt. Vi har en kronisk sygdom, medicinen kan holde
sygdommen nede, men medicin der helbreder er ikke fundet endnu.
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Netvaerksmgder

Netvaerk Kgbenhavn

Centeret for Kraeft og Sundhed, Ngrre Allé 45, 2200 Kgbenhavn N.

Alle mgderne foregar i "mgderummet” (ved siden af den store mgdezone pa
1.sal)

Onsdag den 25. november 2015 kl. 17.00-19.00
Emne: vinter/julehygge samt opdeling i patienter og pargrende.

Med venlig hilsen

Helle Milde Ditte Frimodt Ulla Vendelbo
Telefon: 41 44 06 63 Telefon: 27 85 55 60 Telefon: 48 18 83 89

%k k¥

Netveerk Holbaek
Hotel Strandparken, Kalundborgvej 58, 4300 Holbaek

Mandag den 7. december 2015 kl. 17.00-ca 21.00
Juleafslutning

Tilmelding til Henrik senest den 28.11.2015

Mail hegejo49@gmail.com

Kommende mgder i 2016:
Sundhedscentret, Carl Reffsvej 2, 4300 Holbaek

Mandag den 22. februar kl. 16.00-18.00
Mandag den 25. april kl. 16.00-18.00
Mandag den 20. juni kl. 16.00-18.00
Mandag den 22. august kl. 16.00-18.00
Mandag den 24. oktober kl. 16.00-18.00
Mandag den 5. december (julemgde)
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Med venlig hilsen

Bibi Moe Anne-Grethe Winther  Henrik Gerner Jgrgensen
Telefon: 40 74 77 10 Telefon: 27 27 66 61 Telefon: 41 62 69 92

%k ok ok

Netveerk Sydsjeelland og ger
"Livsrummet”, Ringstedgade 71-73, 4700 Naestved

Onsdag den. 25. november 2015 kl. 16.00-18.00
Emne: Erfaringsudveksling

De varmeste hilsner

Lone Rise Poul Remontiussen
Telefon: 60 70 40 40 Telefon: 21 56 56 63

%k k¥

Netvaerk Fyn
Kraeftradgivningen i Odense, Klgvervaenget 18 B (det nye livsrum)

Tirsdag den 10. november kl. 15.00-17.00
Emne: Erfaringsudveksling

Med venlig hilsen

Lone Korsager Lis Mortensen
Telefon: 40 47 30 85 Telefon: 21 76 07 93

* ok % %

Netvaerk Trekanten
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Kreeftpatienternes Hus, Beriderbakken 9, 7100 Vejle

Mandag den 7. december 2015 kl. 16.00-18.00
Emne: Erfaringsudveksling og juleafslutning

Kommende mgder i 2016

Mandag den 1. februar kl. 16.00-18.00
Mandag den 6. juni kl.16.00-18.00
Mandag den 5. september kl. 16.00-18.00
Mandag den 5. december kl. 16.00-18.00

Med venlig hilsen

Kaja Schmidt Louise Juhl Christensen Kirsten Seyer Hansen
Telefon: 4046 16 34  Telefon: 27 2023 10 Telefon: 7573 03 91
* % % %

Netvaerk Sdr. Jylland
Kreeftradgivningen, Ngrreport 4, 6200 Aabenraa

Onsdag den 25. november 2015 kl. 14.00-16.00
Emne: Erfaringsudveksling

Med venlig hilsen

Edith Christensen Allan Hgfler
Telefon: 74 56 19 31 Telefon: 40 56 55 02

* ok % %

Netvaerk Nordjylland
Kreeftens Bekeempelse, Kraeftradgivningen, Steenstrupsvej 1, 9000 Aalborg.

Tirsdag den 17.november 2015 kl. 16.00-18.00

Emne: Erfaringsrunde samt julefrokost
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Kommende mgder i 2016

Den 16. februar kl.16.00-18.30
Den 17. maj kl. 16.00-18.30

Den 16. august kl. 16.00-18.30
Den 15. november kl. 16.00-18.30

Med venlig hilsen

John Riis Amalie Riis Ingelise Kvist
Telefon: 98 92 97 84/ Telefon: 61 78 71 78 Telefon: 22 41 91 80
23497320
3k 3k sk k

Netveerk Sydvestjylland
Kreeftradgivningen i Esbjerg, Jyllandsgade 30, 6700 Esbjerg

Torsdag 10. december 2015 kl. 19.00-21.00
Emne: Erfaringsudveksling + jul

Med venlig hilsen

Tove Hansen Lene Larsen
Telefon: 75 42 26 14 Telefon: 75 14 38 00

* ok % %

Netvaerk Midt- og Vestjylland

Kraeftcenter Herning, Ngrgaards Allé 10, 7400 Herning.
(Fa parkeringspladser ved centret — andre p-pladser ved sygehuset fra “Syd”
fra Rolighedsvej )

Lgrdag den 28. november kl. 14.00-16.00
Emne: erfaringsudveksling og plan for kommende mgder.
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Tovholder: Morten Svane, modsvane@gmail.com, tIf.: 97 11 92 51.

Rigtig mange hilsner

Morten

3k 3k 3k %

Netvaerket for de unge @st
Centeret for Kraeft og Sundhed, Ngrre Allé 45, 2200 Kgbenhavn N.

Lgrdag den 5. december kil 10.00-16.00
Emne: Erfaringsrunde og juleafslutning

Mange hilsner og pa gensyn fra

Michael Lerche-Barlach Kirsten Petersen
Telefon: 22 26 86 36 Telefon: 20 21 53 28

* ok % %

Netvaerket for de unge Vest
Kraeftens Bekaempelse, Beriderbakken 9, 7100 Vejle

Lerdag den 7. november kl. 11.00-15.00
Emne: Erfaringsudveksling

Med venlig hilsen

Klara Wolfhagen Erbs Meinhardt Jacobsen
Telefon: 305282 70 Telefon: 20 15 81 49

* ok % %
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