Brystkraeftforeningens medlemsblad

Brystkraeft)

Februar 2025 - Nr. 74

—

TEMA OM BRYSTSCREENING: F’f R
. I\I“?e‘l -

Sanne Gram Fadel og 7,
Christina Gerner Kristensen: A '

“Taenk, hvad = 4 Q
samfundet
kunne have
sparet ved at

lz.
screene 0s” E

Brystscreening
under forvandling

Ny metode til
at opdage tumorer
i toet brystvaev

LAS OGSA OM:

Patienterne
skal fylde mere
i laegesamtalerne

Digte, der lindrer

Brystkraeftforeninge
nye sang

En kongres i lyseradt




FOTO: JESPER LUDVIGSEN

N

Kceere
leeser

Velkommen til det forste
nummer i 2025.

Dette nummer har en raekke artikler, der
handler om, hvordan vi fremover far et
bedre screeningsprogram, sa vi kan opdage
flere brystkraefttilfeelde tidligere. Det
handler bl.a. om at begynde screeningen
tidligere. | Sverige begynder screening
allerede nar man fylder 40 ar, og EU-
anbefalingen er at starte ved 45 ar.
Danmark sakker altsa bagud pa dette
omrade, og du kan laese om en gruppe
kvinder der stillede borgerforslag om tid-
ligere screening. Forslaget fik desveerre ikke
nok stemmer, men Brystkraeftforeningen
fortseetter naturligvis kampen.

Et af argumenterne lzegerne bruger imod
tidligere screening er, at yngre kvinder har
teettere brystvaev, hvor mammografi ikke
virker sa godt. Her er der til gengaeld fuld
gang i udviklingen af nye metoder, og du
kan i dette blad lzese om kontrastmam-
mografi, som maske kan blive en del af
lzsningen.

| Brystkraeftforeningen arbejder vi ogsa for,
at kvinder tilbydes et individuelt scree-
ningsprogram, baseret pa deres risiko for
at udvikle brystkraeft. | dette nummer kan
du lzese om et dansk forskningsprojekt,
der undersgger, hvordan man kan malrette
screeningen fremover uden at skabe ung-
dig bekymring.

Det samlede billede synes jeg giver grund
til optimisme. Der er hab om, at mam-
mografiscreeningen der har reddet liv
siden den blev indfart, i fremtiden vil finde
flere kraefttilfaelde endnu tidligere. Det vil
betyde, at flere kan ngjes med en mere
skansom behandling, men ogsa at flere far
opdaget kraeft, inden den har spredt sig.

Denne kamp for en bedre screening er
seerdeles aktuel for mig. Mens jeg skriver

disse ord, har jeg netop faet besked om, at
bestyrelsesmedlem Birgit Arentoft er sovet
ind, i en alder af 75 ar. Birgit fik retslaege-
radets ord for, at hun fik opdaget sin bryst-
kraeft for sent, og hun fik ogsa tilkendt
erstatning. Birgit har gennem sine naesten
fire ar i bestyrelsen kaempet utreetteligt for,
at noget tilsvarende ikke skal overga andre.
Hun breendte for, at alle med taet brystvaev
skal undersgges bedre. Hun stillede ofte op
og fortalte sin personlige historie i utallige
artikler og i debatter. Med sin baggrund
som laege evnede Birgit at szette sig ind

i sin sygdom, og hun gik ind i de faglige
debatter med stor ildhu pa vegne af alle
brystkraeftpatienter. Birgit har siden 2022
vaeret Brystkraeftforeningens repraesentant
i Medicinradets fagudvalg for brystkraeft
samt i styregruppen for kvalitetsdataba-
serne for hhv. mammografiscreening og
for brystkreeft. Birgit var ogsa en del af
bestyrelsens delegation pa flere af de arlige
folkemgder, var medlem af bladudvalget,
der star bag udgivelse af dette blad, og var
med i organisationsgruppen bag den suc-
cesrige Nordiske kongres, der blev afholdt i
september, og som hun heldigvis ndede at
deltage i.

Du kan laese mere om den nordiske kon-
gres i dette nummer. En af de ting, der star
steerkest i min erindring, er vores nye sang.
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Her fik vi for fgrste gang en sangtekst skre-
vet seerligt til os. Om den livsforandrende
situation, vi alle star eller har staet i. Den
viser det gode ved, at vi har hinanden til

at spejle os i og finde et faellesskab med.

| dette nummer kan du finde et inter-

view med forfatter og komponist Herdis
Lystbaek Andersen. Sangen har titlen "Her
er et sted’, og jeg vil slutte med et citat fra
sangen:

Her er et sted

i keerlighed

Til hver en krop med sit eget ar.

Til den du var, som du fgdtes

og den du blev, da vi madtes.

Her fandt vi et spejl.

Her er et sted, vi kan holde din hand.

Her er et sted

i keerlighed

Til hver en krop med sit eget ar.

Til den du var, som du fedtes

og den du blev, da vi mgdtes.

Her fandt vi et spejl.

Her er et sted, vi kan holde din hand.

Godt nytar
og god laeselyst.

Anja Skjoldborg Hansen
Formand, Brystkreeftforeningen

Kilder, som medvirker i Brystkraeftforeningens medlemsblad, udtrykker ikke
nedvendigvis redaktionens/Brystkraeftforeningens holdning i en given sag.
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HVORFOR BORGERFORSLAG?

Hvad motiverede Sanne Gram Fadel og
Christina Gerner Kristensen og to andre til at
stille et borgerforslag om at screene kvinder
for brystkraeft fra det 45. ar? Fa svaret her.

HVORDAN BLIVER
FREMTIDENS
BRYSTKRZAFTSCREENING?
Det giver den danske professor Stig E. Bojesen

et bud pé og forteeller om forskningen i,
hvordan det gares uden at skabe bekymring.

| SVERIGE TESTES
KONTRASTMAMMOGRAFI

Metoden ggr det nemmere at finde kraeftknuder,
ikke mindst hos kvinder med et taet brystvaev,
siger den svenske professor Per Hall.

KREDSSEMINAR
DIGTSAMLING

At skrive digte lindrede Emilia Aasted, da hun fik
brystkraeft som 31-arig efter at have faet sit andet barn.
Med sin digtsamling haber hun nu at hjzelpe andre.

KUN DU ER EKSPERT I DIT LIV

Laes, hvad det giver af fordele at inddrage brystkraeft-
patienter mere i beslutningerne om deres egen behand-
ling i dette interview med forsker Bettina Melri Knudsen.

KONGRES OG JUBILAUM

Farverige glimt fra den 16. Nordiske Kongres om
Brystkreeft og Brystkraeftforeningens 25-ars jubileeum
— med vidensdeling, samtale, samvaer og fest.

FORENINGENS NYE SANG

Vinder af Brystkraeftforeningens sangkonkurrence
Herdis Lystbak Andersen om sin rgrende fallessang
“Her er et sted”.

DET SKER | LOKALKREDSENE
MEDLEMSKAB

-

Brystkraeft- ub
foreningen
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hristina, 40; er direkter for to

stauranter.

Har sammen me

sgnnen Conrad pa 11.

Sanne er 49 og ledende udlands-

redaktori.Danmarks Radio.

Har sammen med sinnmand

dgtrene Emma, 12, og Luna pa 9 ar.

TEMA OM BRYSTKRZAFTSCREENING

“Det var billigere, hvis

vores diagnoser

var stillet tidligere”

Fire kvinder med brystkrzaeft — og under 50 - madtes pa Herlev
Hospital, mens de fik kemo. Da de var igennem behandlingerne,
stillede de et borgerforslag om, at screeningen for brystkraeft skal
begynde, nar kvinder er fyldt 45. For teenk, hvad samfundet sa kunne
havde sparet pa dem. To af de fire, Sanne og Christina, fortzeller her,
hvad der motiverede dem til den kamp.

Det begyndte med, at fire kvinder — Sanne
Gram Fadel, Christina Gerner Kristensen,
Cathrine Gintelberg og Louise Maj Gade
- madte hinanden pa Herlev Hospital.

De havde alle brystkraeft, var i gang med
kemobehandlinger og befandt sig i en
kaempe krise. De var under 50, havde
mindre bgrn og var dybt bekymrede for
fremtiden. Kemoen slog dem ud af kurs, de
tabte haret, falte sig selle og ukvindelige.
Men det hjalp at snakke sammen og grine,
nar de havde kraefter til det, og at graede,
hvis de ikke kunne andet. Sammen dan-
nede de kemoklubben, hvor det var tilladt
at sige alt. Under behandlingen skrev og
talte de hele tiden sammen, og der groede
en omsorg og en fortrolighed frem imellem
dem, som de fik lyst til at dele ud af. Det
resulterede i, at de fire kvinder sammen
udgav bogen ”“Kemoklubben” og desuden
stillede et borgerforslag.

Deres forslag gik ud pa, at man i Danmark
som det mindste skal fglge EU-Kommis-
sionens seneste reviderede henstilling fra
2022 om, at man begynder at screene
kvinder for brystkraeft, nar de er fyldt 45 ar.

| stedet for som nu, hvor invitationerne til
screening kun sendes ud til kvinder mellem
50 og 69 ar.

Vi har mgdt to medlemmer af kemoklub-
ben, Sanne og Christina, for at hare,
hvordan de fik kraefter til at kaempe for
andre, da de selv kun lige var ude pa den
anden side af behandlingen. Vores samtale
foregar over kaffe i et mgdelokale pa San-
nes arbejdsplads i DR-byen.

Borgerforslaget blev stillet i maj 2024, og
der blev indsamlet stgtter til det indtil no-
vember samme ar. Desvaerre kom der kun
20.365 statteerklzaeringer, og der kraeves
mindst 50.000, for at det kan blive fremsat
som et beslutningsforslag i Folketinget.

— S& det ma vi jo bare tage til efterretning,
men jeg forstar det ikke. Vi stillede jo ikke
forslaget for vores egen skyld men for
andre, sa deres brystkraeft kunne blive
opdaget tidligere. Derfor undrer det mig,
siger Christina.

EU’S HENSTILLING
Christina var 37 ar, Sanne 47, da de fik
brystkraeft.

Christina opdagede, at noget var galt,
fordi hendes sports-bh begyndte at genere
hende pa hendes Igbeture. Sanne opdage-
de sin kraeft ved, at hun havde en forstar-
ret lymfe i armhulen.

— Vi fandt alle i Kemoklubben selv vores
knuder og talte om, at det jo var, fordi
ingen af os var en del af det offentlige
screeningstilbud. Sa da EU-kommissionen
i december 2022, hvor vi var i gang med
vores sidste behandlinger, sendrede sine
henstillinger til, hvornar man anbefaler na-
tionale screeningsprocedurer at ga i gang,
spidsede vi grer. Det fgltes helt rigtigt, at
man i EU mente, at det nu skulle vaere fra
45 ar. Og det var underligt for os, at den
henstilling bare blev overhgrt i Danmark.

Det er ikke alle fire i Kemoklubben, der
ville have vaeret omfattet af et screenings-
program, der gik ned til 45-ars alderen.
Christina ville f.eks. stadig veere for ung,
men det kunne maske have hjulpet Sanne:

— Sandsynligvis havde man kunnet opdage
min brystkraeft, inden den havde spredt
sig. Det ville have betydet, at jeg ikke be-
hgvede at fa fjernet nogle lymfer og maske
heller ikke mit ene bryst. Jeg er heldig, at
jeg er sluppet for de alvorlige senfalger,
som mange andre ka&amper med.

De fire kvinder i Kemoklubbens budskab
er, at det har veeret dyrt for samfundet, at
deres kraeftknuder blev opdaget sa sent.
De var alle sat udenfor arbejdsmarkedet i
et ars tid. De gennemgik forholdsvis dyre
behandlinger, fik taget et utal af blodprg-
ver og scanninger, fik kemo, straler og
operationer.

— Hvis man kigger pa det gkonomisk,
kunne det sa ikke geres bedre? Vi er ikke
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EEMQ OM BRYSTKRAFTSCREENING

sundhedsgkonomer, men vi tror det ville
have vaeret billigere, hvis vi havde veeret del
af et screeningsprogram. Egentlig gnsker

vi bare, at man fglger de henstillinger, der
er fra europaeisk side. | Italien og Sverige
begynder man at screene kvinder for
brystkraeft, nar de er fyldt 40 ar, og i Dstrig
inviteres kvinder til screening og mammo-
grafi, nar de er fyldt 45 ar, siger Sanne.

SOGEN EFTER EN ARSAG

De aergrer sig over, at borgerforslaget
faldt men er tilfredse med den debat, det
resulterede i.

— Statistisk set ryger de faerreste borgerfor-
slag videre til folketinget, og i det mindste
har vi faet sat gang i en diskussion. For-
skellige politiske partier henvendte sig til
0s 0g @nskede at ga videre med det. Det,
haber vi, kommer til at ske. Mange har
efterfglgende kontaktet os og sagt, at man
0gsa bar kigge pa den gvre aldersgraense.
Danmark har et sundhedssystem, som kan
rigtig meget. Men der er ogsa ting, der
kan blive bedre, bl.a. det her screenings-
program, siger Sanne.

?

-

Bade for Sanne og Christina kom bryst-
kraeften som en kaempe overraskelse.
Ingen af dem har brystkraeft i familien.

— Men vi har alle fire i Kemoklubben haft
hormonspiral. Det er jo sadan nogle ting,
man spgrger sig selv om: Hvorfor har jeg
faet det her? Jeg ville gerne have haft et
eller andet at skyde skylden pd, sa kunne
jeg bedre komme videre i mit hoved, siger
Christina.

Sanne har spekuleret meget pa det samme:

— | Kemoklubben er vi alle fire forholdsvis
sunde. Selv har jeg altid dyrket sport, jeg
har aldrig reget og er ikke dybt alkoho-
liseret. Det kan godt vaere, at jeg som
journalist har boet og arbejdet nogle steder
i verden, hvor luften maske ikke var den
bedste. Men har det gjort mig syg? Den
sggen efter arsagen har ogsa fyldt meget
hos mig.

— Men pa den anden side kan vi jo ogsa
bare se, at det rammer mange kvinder i
dag. Det har naet et niveau, hvor vi synes,
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man ma tage screeningsprogrammet op
igen og se pa det i et nyt lys, siger Chris-
tina.

STARKERE SAMMEN

Da de fire kvinder stillede borgerforslaget,
var de endelig ude pa den anden side af
behandlingerne, kraeftfrie og i gang med
at arbejde pa deres falles bog, "Kemo-
klubben".

KEMOKLUBBENS
BORGERFORSLAG

"I Danmark far kvinder mellem 50 og
69 ar en invitation til screening for
brystkraeft hvert andet ar. Vi foreslar, at
man felger EU-Kommissionens seneste
reviderede henstilling fra 2022 om, at
man begynder at screene kvinder for
brystkraeft, nar de er fyldt 45 ar.”

Det blev fremsat i maj sidste dr og
opndede 20.365 statter, inden det blev
lukket i november 2024.

“Hvis man kigger pa det skonomisk,
kunne det sa ikke gores bedre?
Vi er ikke sundhedsgkonomer, men vi tror
det ville have veeret billigere, hvis vi havde
veeret del af et screeningsprogram.
Egentlig @nsker vi bare, at man felger de

henstillinger, der er fra europaeisk side.”

— Ideen til bogen opstod, fordi vi var sa
glade for vores klub og taenkte, at vi godt
ville give den faellesskabsfalelse videre, sa
andre ogsa fik glaede af den. Nar du eri
behandling for brystkraeft, er du enormt
sarbar og har brug for positivitet og hab,
0g mange sidder maske alene og har svaert
ved at finde nogen, der helt forstar dem,
siger Christina.

Samme med de andre har hun snak-

ket, om, at faellesskabet var vaesentligt
medvirkende til at fa dem hurtigere ud pa
arbejdsmarkedet igen. De havde hinanden
som stgtter, og det gjorde dem staerkere.

— Feellesskab kan noget. Vi sad jo fuld-
steendig afpillede over for hinanden fra
start af, og det gjorde bare, at vi hurtigt
nadede ind til en kerne af tillid til hinanden,
siger Christina.

De ser lidt deres gruppe som en slags mgd-
regruppe for kraeftpatienter. Et sted, hvor
der bade var plads til tarer og sort humor,
nar de talte om de fysiske og psykiske
forandringer, de skulle tackle.

F.eks. var det en joke mellem dem, at nar
de blev sa tynde og skaldede, behgvede
de da heldigvis ikke at klaede sig ud til
Halloween.

— Vi var i den maske mest sarbare situation
i vores liv, og det var fantastisk at made
nogen, der forstod, ogsa nar det handlede
om sma, forfaengelige ting. Vi kunne altid
reekke handen ud pa en darlig dag, og sa
kom der en opmuntrende bemaerkning,
eller en fra klubben kom og gik en tur med
en, siger Sanne.

VI FORANDREDE 0OS
Kemogruppen ses stadig i dag. Ikke sa tit
som far, men de ved bare, at de andre er
der, hvis de har brug for det.

— Og der foregar stadig en del mentalhy-
giejne, nar vi mades. Hvilket ogsa er med
til, tror jeg, at serge for, at vi er kommet vi-
dere og kan rumme at have vaeret sa syge,
som vi rent faktisk var, siger Sanne.

— Vi har talt om, at vores faellesskab har
skanet systemet for meget radgivning af
0s. Jeg taenker, at nogle af os kunne have
ringet noget mere til den ene eller den
anden laege, hvis vi ikke havde haft hinan-
den, smiler Christina.

Har jeres kreeftforlob forandret jer?

—Ja, mest i positiv retning. Jeg har stadig
et stort temperament, men er blevet hurti-
gere til at sige skidt pyt, vi skal videre. Jeg
hanger mig ikke i de sma ting og nyder

KLUBBEN

Ramt i brystet

Cathrine Giineelberg
Sann Gram Fadd

0gsa i hgjere grad de sma gjeblikke af
lykke. Sa rejser jeg ogsa virkelig meget. Jeg
ved jo, jeg ikke skal vente. P4 den made

er jeg nok lidt mere impulsiv nu, siger
Christina.

— Fuldsteendig det samme kan jeg sige. Jeg
har ogsa faet en paent stor pytknap, siger
Sanne.

Hvad var det sveereste, nar | ser tilbage?
— At jeg blev sa ked af det og modlgs
nogle gange. Jeg synes, det var sveert for
andre uden for Kemoklubben at forsta,
hvad jeg gennemgik, og hvor lang tid det
egentlig tog, far jeg blev mig selv igen,
siger Christina.

Sanne siger, at hendes starste frygt var,
hvad der skulle ske hendes familie, hvis nu
hun ikke var her mere.

— Jeg er gift med en libanesisk mand, vi er
familiesammenfart, men han er stadig pa
en midlertidig opholdstilladelse. Det fyldte
enormt meget i mit hoved, om de kunne

blive ngdt til at flytte til Libanon.

| dag faler de til deres store lettelse begge,
at sygdomsforlgbet fales langt tilbage.

— Det er ikke noget, jeg bruger ret mange
kraefter pa at taenke pd mere, siger Sanne.

BOGEN: "KEMOKLUBBEN"

En bog af Sanne Gram Fadel, Cathrine Gun-
telberg, Christina Gerner Kristensen og Louise
Maj Garde. Fire kvinder, der fik brystkraeft, var
gennem operationer og kemokure og ret hurtigt
fandt sammen i det, de kalder Kemoklubben.
Det blev deres heppekor, helle og stasted, nar alt
andet sejlede. | bogen inviterer de laeseren med i
deres samtaler om de handfulde af har, der faldt
af, kvalmepiller, sarbarhed, ensomhed og meget
mere. Udgivet af Grgnningen 1.
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TEMA OM BRYSTKRAFTSCREENING

“Vi vil personliggere og
malrette screeningen mere”

AF BIRGITTE BARTHOLDY - GRAFIK: FREEPIK

| fremtiden vil kvinder blive brystkraeftscreenet oftere eller sjeeldnere
alt efter, hvilken risikogruppe de befinder sig i, fortzeller professor
Stig E. Bojesen. Lige nu forsker han i, hvordan det kan gores uden at

skabe frygt og bekymring.

— Mit bud pa fremtidens screeningspro-
grammer generelt er, at det snart er slut
med one size fits all. For fremtiden kom-
mer vi til at individualisere screeningsind-
satserne meget mere, siger professor Stig
E. Bojesen.

Han star i spidsen for forskningsprojektet
PRSONAL, et samarbejde mellem Herlev
Gentofte Hospital og Kgbenhavns Uni-
versitet, hvor det nuveerende brystkraeft-
screeningsprogram sammenlignes med
et program, der er tilpasset den enkelte
kvindes risiko. 1.800 kvinder udveelges
ved lodtraekning til at preve det nye
program af. Halvdelen fglger det normale
program med mammografi hvert andet
ar, og halvdelen far malt deres risiko og
far tilbudt et program, der passer til deres
risiko.

Mere om PRSONAL

Forskningsprojektet PRSONAL (prsonal.
dk) er et samarbejde mellem Region
Hovedstaden, Klinisk Biokemisk Afde-
ling pa Herlev og Gentofte Hospital,
Mammografiscreeningsprogrammet i
Region Hovedstaden og Kraeftens Be-
kaempelse. @vrige samarbejdspartnere
er University of Cambridge og Afde-
ling for Folkeundersggelser, Randers
Hospital, Region Midtjylland. Projektet
er gjort muligt via en bevilling fra Novo
Nordisk Fonden.

— Derefter tester vi med det her projekt,
hvordan de reagerer, nar vi aendrer interval-
lerne mellem deres screeningsmammogra-
fier afhaengig af, hvilken risikogruppe, de
befinder sig i, forteeller Stig E. Bojesen.

— P& den made far kvinder med hgj risiko
den fordel, at de bliver screenet oftere.
Samtidig bliver kvinder med lav risiko
skanet for ungdvendige rantgenundersg-
gelser. Dermed haber vi at @ge de gavnlige
effekter og formindske nogle af ulemperne
i det nuvaerende program, sasom falsk
alarm og falsk tryghed.

STORRE FORSKELLE
PRSONAL-projektet kan 0gsa ses om et
adfaerdsstudie, hvor Stig E. Bojesen sam-
men med sit team undersgger, hvordan
en individualiseret screeningsindsats bedst
rulles ud i almindelig klinisk praksis.

— Vel at maerke blandt mange 100.000
kvinder, hvor det kan vaere tungt for
sundhedsvaesenet, hvis vi skal forklare
hver enkelt om deres risiko via personlige
samtaler osv. Sa projektet tester, om vi kan
gere det pd en god made automatiseret
med hjeelp af MitID, uden at det skader de
kvinder, der deltager, siger han.

| projektet tilbydes de deltagende kvinder
med de 10 procents hgjeste risiko en arlig
screening, og den allersidste 1,5 procent
med allerhgjest risiko far ogsa tilbudt en
MR-mammografi arligt. Kvinder med lav ri-
siko far et forslag om at komme sjaeldnere,
end de ggr nu.
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— | projektet interesserer vi os iseer for, hvad
kvinderne i lavrisikogrupperne siger til det?
Er de trygge ved at komme sjaeldnere? Kan
de se pointen i, at de ikke skal screenes sa
tit?

Stig E. Bojesen siger, at de indtil videre har
faet fine tilbagemeldinger fra deltagerne i
projektet. Men et er, hvad kvinderne siger,
0g noget andet hvad de ger.

— Vi holder gje med, om lavrisiko-kvinderne
alligevel far foretaget en mammografi
inden for to ar, pa trods af at forsknings-
teamet har foresldet dem at vente i fire.
Det er de jo i deres gode ret til, det sendrer
deltagelse i vores projekt ikke pa.

MULIGT FREMTIDSSCENARIE
Hvornar kan det individualiserede
screeningsprogram indferes herhjemme?

— Flere ting skal vaere pa plads farst. Vores
projekt kan ikke besvare det store spargs-
mal, om sadan et risikoinddelt screenings-
program er lige sa godt til at redde men-
neskeliv som det almindelige program. Det
er vi ret sikre pa, men det endelige svar
kommer fra nogle keempestore studier i EU
0g USA inden for et par ar. Og der regner
vi s& 0gsa med, at vi har svaret pa, hvordan
kvinderne i lavrisikogrupperne har taget
imod det. Optimistisk vurderet kan det sa
rulles ud der.

Det samme vil ske i mange andre vestlige
lande, siger Stig E. Bojesen.

— Vi har alle det problem, at vi bruger uen-
delig meget hgijt kvalificeret speciallaegetid
pa en masse normalfund, og at vi hellere
vil bruge den tid pa dem i hajrisikogrup-
perne.

Nar | nu ved sa meget om kvinder i hgj-
risikogrupperne, er det sa ikke smart at
screene dem ned til 45-drsalderen?

- Jo, men forskellige ting ger det svaert.
Det ene er, at rgntgenstraler ikke er sa
gode til at treenge igennem det taette
brystvaev, og det ser man mere hos kvinder
under 50, end hos kvinder over 50. Bag-
grunden for den afgraensning, vi har i dag,
er 0gsa, at forekomsten af brystkraeft er
noget mindre hos dem under 50, og at en
screening af kvinder fra 45-arsalderen vil
resultere i mange falsk positive. Omvendt
ger de det i andre lande allerede, sa der
kan godt vaere noget at lzere af det.

— Hvis man virkelig i fremtiden skal taenke
stort, kan man male risiko for brystkraeft
ved kun at kigge pa rgntgenbilleder og
sige, hvad den er pa kort sigt. Man kunne
sagtens forestille sig et scenarie, hvor en
kvinde tidligere end nu bliver indkaldt til
sin farste mammografi og far en kortlaeg-

TEMA OM BRYSTKRAFTSCREENING

ning af sine risikofaktorer, og at man ud
fra det planlaegger det screeningsprogram,
som passer bedst til hende. Skal hun kom-
me igen, nar hun bliver 54, eller allerede
igen, nar hun bliver 42? Og fra gang til
gang bruger man rgntgenbilledet som
grundlag for risikoberegningen.

— Men lige nu forholder vi os stadig i vores
projekt til kvinder mellem 50 og 70 ar,

og hvordan de reagerer pa et personlig-
gjort screeningsprogram. Har de samme
livskvalitet eller fgler de mere angst og
bekymring?

SKAL GORES KLOGT

Kan jeres forskning i sidste ende fare til, at
man gar hejere op i alder med brystkraeft-
screening?

— Det kunne man formentlig godt. Arsagen
til de harde aldersgraenser er, at vi har
valgt en one size fits all-model. Det var jo

i 1990’erne, man besluttede, at kvinder

skulle screenes, til de var 69. Men i dag

er 69-arige kvinder generelt friskere og
sundere end for 30 &r siden, og de lever

i gennemsnit laengere. For nogle kvinder
kunne det give god mening fortsat at blive
overvaget.

Du har ikke personligt en holdning til, om
man bar ga ned eller op i screeningsalder?
— Jeg har en personlig holdning til, at

man skal vide, hvad man foretager sig, far
man ruller det ud i stor skala. Vi kan ikke
tillade os at kaste kvinder ud i manglende
screeninger eller for mange screeninger,
eller hvor de skal have taget en vaevsprgve
hele tiden, uden at vi har evidens for, hvad
vi foretager os. Principielt mener jeg, det
giver mening at screene for brystkraeft, hvis
vi ggr det klogt. Og da mener jeg, at vejen
frem er, at personliggare og malrette scree-
ningen mere. Det er ogsa det, vi er i fuld
gang med at forske i mulighederne for.
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Godt nyt til kvinder med
toet brystvaev

I Sverige er en ny metode for mammografi ved at blive testet.

Den kaldes kontrastmammografi og gor det nemmere at finde
kraeftknuder i brystet, ikke mindst hos kvinder med et taet brystvaev.
Vi har spurgt den svenske professor, Per Hall, hvad den gar ud pa og
kan betyde for fremtidens brystscreening.

Den svenske professor og forskningsleder
ved Karolinska Instituttet i Stockholm, Per
Hall, praesenterede pa Den Nordiske Kon-
gres om Brystkraeft i Kgbenhavn i septem-
ber en helt ny metode for mammografi,
man i Sverige er ved at teste, den sdkaldte
kontrastmammografi.

| forvejen er brystkraeftscreeningen i
Sverige mere omfattende end i Danmark. |
vores naboland tilbydes alle kvinder mellem
40 og 74 ar en mammografi hvert andet
ar. Men ogsa i Sverige diskuteres det, om
screeningen fremover skal gares mere

Professor Per Hall,
da han fortalte
om bl.a. kontrast-
mammografi pa
Den Nordiske
Kongres om
Brystkraeft i
Kabenhavn.

individuel, s& kvinder med lav risiko for at
fa brystkreeft screenes sjeeldnere, og kvin-
der med hgj risiko screenes oftere, siger
professor Per Hall, da vi ringer til ham med
opfelgende spgrgsmal.

Det er netop i den nye type screeningspro-
grammer, han mener, at den nye mammo-
grafimetode kan fa stor betydning.

— Hvor laenge kvinder skal fortsaette i et
mere individuelt screeningsprogram ville
komme til at afhaenge af, hvilken risiko-
gruppe, de befinder sig i, og hvor teet
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brystvaev de har. Kvinder med hgj teethed
bliver jo ramt pa to mader. For det farste
har de en gget risiko, men det er ogsad me-
get svaert at identificere kraeft i taet bryst-
vaev. Sa jeg ville foresla, at kvinder med
teet brystvaev og hgj risiko tilbydes andre
undersggelser end blot en mammografi.

BILLIGT OG HURTIGT

Lige nu er det kun MR-scanninger, man
kan tilbyde de kvinder, siger han. Men de
scanningsmaskiner er dyre, og undersggel-
sen tager 30-60 minutter.

— Derfor tester vi nu i Sverige det, vi kalder
kontrastforstaerket mammografi. Forskel-
len fra en almindelig mammografi er, at vi
bruger et kontrastmiddel, der indeholder
jod. Vaesken sprgijtes ind i et kar i albuebgj-
ningen, og hvis der er en tumor i brystet,
vil kontrastmidlet ophobes i tumoren.

— Kontrastmidlet er godkendt af den sven-
ske medicinalstyrelse og har vaeret brugt

i mange ar i f.eks. computertomografi.
Fordelene er, at kontrastforstaerkningen er
hurtig, den tager cirka 10 minutter, og det
er meget, meget billigt. Hvis vores KARMA
Kontrast-undersaggelse viser, at metoden
fungerer godt, vil den kunne bruges i
fremtidige screeningsprogrammer som et
supplement til almindelig mammografi.
Flere kvinder vil sa kunne fa en endnu
bedre undersggelse af deres bryster, og det
geelder iseer dem med taet brystveev.

Per Hall mener, det ogsa giver mulighed
for at udvide den aldersgruppen, der bliver
screenet.

— Men jeg synes samtidig, vi skal gare det
pa en mere smart made, sa kvinder, der har

brug for det, far flere og bedre screeninger
og maske fortsat bliver screenet helt op til
80 drs-alderen. Mens kvinder med lav risiko
kun bgr komme hvert fjerde ar. Det er
stadig kontroversielt at sige her i Sverige.
Men vi har jo indset, hvor nemt et kunstig
intelligens-baseret computerprogram kan
identificere den struktur i brystet pa mam-
mografien, der forteeller radiologen, at selv
om denne kvinde ikke har kraeft endnu,
har hun en risiko for at fa det om nogle ar
og bgr komme igen oftere.

MINDST MULIG BEKYMRING
Hvorndr tror du, at den individuelle
screening kan seettes i kraft i Sverige?

— | januar iveerksatte vi en undersggelse,
der omfatter 70.000 kvinder, og hvor vi
tager de negative aspekter af det nuvae-
rende screeningsprogram op. Et af dem
er, at vi genindkalder et antal kvinder, der

aldrig bliver diagnosticeret med brystkraeft,
men som nar at blive bekymrede, inden de
far den besked.

Der er ogsa problemer ved en individuel
screening, siger han.

— Her vil mange kvinder fa at vide, at de
har en gget risiko for brystkraeft og blive
bekymrede over det. Er det den informa-
tion vaerd, hvis den gar dem deprimerede
og angste? P& den anden side far mange
jo i dag besked pa, at de er i hgjrisikogrup-
pen for at fa hjerteproblemer, uden at det
ger dem angste eller deprimerede.

Det er netop for fa opvejet disse faktorer
mod hinanden, at undersggelsen er sat i
gang, siger Per Hall, og farst nar resulta-
terne af den er analyseret, kan et nyt scree-
ningssystem indfares i Sverige.

Mere om
undersggelsen
af kontrast-
mammografi

Den udfares af laeger, sygeplejersker
og forskere ved Sodersjukhuset i
samarbejde med Karolinska Institutet i
Stockholm i Sverige og er godkendt af
Etikprovningsmyndigheden.

Undersggelsen startede i efteraret
2021.

Rekruttering af studiedeltagere blev af-
sluttet i foraret 2024, og man er stadig
i gang med at analysere resultatet.

BRYSTKRAFTFORENINGENS MEDLEMSBLAD | FEBRUAR 2025 | NR. 74



AF RANDI KROGSGAARD - FOTOS: MICHELLE FARRINGTON

-
N

bt 55 B L

tive lokalkreds-styregrupper
kredsseminar i Aalborg

Brystkraeftforeningen kan rose sig af at
vaere landsdaekkende, dvs. at der er lokal-
kredse 10 steder i landet, som varetager
den egentlige medlemspleje. Og det er et
stort plus for en forening. At de, som det
fremgik pa arets kredsseminar i Aalborg,
samtidig tager deres arbejde alvorligt og
anstrenger sig for at gere deres ypperste
for de brystkraeftramte i hele landet, kan
Brystkraeftforeningen kun veere stolt af.

35 deltagere madte op til et julepyntet Aal-
borg en lgrdag i november og indledte se-
minaret med en vandretur i byen, der viste
sig at inkludere et besgg pa en fantastisk
udstilling af bykunst. Efter en introduktion

i Galleri Kirk blev selskabet guidet rundt i
Aalborg, hvor det ene fantastiske gavima-
leri efter det andet abenbarede sig.

Seminaret er en god blanding af en social
og en faglig begivenhed, hvor deltagerne
mgdes, opdaterer hinanden og far gode
ideer med hjem. Ikke mindst middagen
lgrdag aften blev en god social oplevelse.

OPTIMALT BRUG AF FACEBOOK
Hanne Heiberg, naestformand i foreningen,
indledte seminaret med en tilbagemelding
pa kredsmedlemmernes meget positive
evaluering af Jubilaeumsarrangement og
Nordisk Kongres i september. Herefter
indtog Kristian Bluhme, digital radgiver

og ejer af virksomheden DCEO ApS,
scenen. Kristian har doneret sin hjaelp til
Brystkraeftforeningen med Googleannon-
cering, som betyder, at man nu har meget
nemmere ved at finde foreningen. Han har
0gsa hjulpet med ansagning om NGO-
status, hvilket betyder, at Google donerer
betalingen for annoncerne, sa Brystkraeft-
foreningen annoncerer kvit og frit.

Pa seminaret var emnet for Kristians oplaeg
brug af sociale medier og specifikt den
bedste made at bruge Facebook pa.

HVAD FORVENTER
MEDLEMMERNE?

Lokalkreds Fyn gennemfgrte en medlems-
undersagelse i Fyns optageomrade i star-

BRYSTKRAFTFORENINGENS MEDLEMSBLAD | FEBRUAR 2025 | NR. 74

ten af 2024. Ud af Brystkraeftforeningens
mere end 2.000 medlemmer deltager kun
en brgkdel i lokalkredsenes arrangementer.
Hvem er de, og hvorfor kommer de ikke,
teenkte Lokalkreds Fyn og satte en under-
sggelse i gang. Det overordnede spgrgsmal
i undersggelsen var: Hvad skal lokalkredsen
fremover — hvad og hvordan kan vi seette
noget nyt i vaerk?

Lone Bang-Mgller fortalte inspirerende om
undersggelsen og dens resultater og gav
gode rad til, hvordan man kan gennem-
fare en lignende undersggelse, samt hvad
man kan bruge resultaterne til. Oplaegget
farte til mange kommentarer fra salen og
flere gode rad til, hvordan handteringen af
medlemstilgangen handteres i de forskel-
lige dele af landet. Der er nemlig stor
forskel pa, hvor stor tilslutning der er til
arrangementerne.

HVORDAN SKAL LOKALKREDS-
ARBEJDET FOREGA?
Siden den farste lokalkreds i Brystkraeft-

foreningen sa dagens lys, har der eksisteret
retningslinjer for lokalkredsenes arbejde.
Dette primaert for at ingen skulle fgle

sig ladt alene i kredsarbejdet, men altid
kunne hente vejledning i retningslinjerne.
Nu er det et gnske, at de eksisterende
retningslinjer opdateres. Flere i forsamlin-
gen mente, at retningslinjerne bgr a&ndres
radikalt. Dette farte til diskussion og en
beslutning om at nedszette et retningslin-
jeudvalg, som skal komme med forslag.
Derudover introduceredes muligheden for,
at lokalkredsene kan aendres til selvstyren-
de organisationer med generalforsamling
og en valgt styregruppe. | andre foreninger
har dette tiltag bade givet mere indflydelse
og givet mulighed for, at en lokalkreds selv
kan ansgge om fondsmidler.

STATUS PA ARBEJDSGRUPPER
Pa Kredsseminar 2023 blev der nedsat
6 arbejdsgrupper, som ud fra hver sin
indfaldsvinkel skulle se pd mulighederne
for bl.a. at rekruttere flere medlemmer.
Resultatet af disse gruppers arbejde blev

fremlagt og kommenteret af forsamlin-
gen. Nogle grupper viste sig at vaere mere
relevante end andre.

SAMARBEJDET MED

KRZEFTENS BEKZAMPELSE

De enkelte lokalkredse praesenterede deres
samarbejdsrelation til Kraeftens Bekaeempel-
ses lokalafdelinger. Den er meget forskel-
ligt fra lokalkreds til lokalkreds. En vigtig
pointe i forbindelse med dette samarbejde
er at kommunikere, at Brystkraeftforenin-
gen som selvstaendig forening ger meget
for at veere synlig i egen ret, og at relatio-
nen til Kraeftens Bekaempelse er, at Bryst-
kraeftforeningen og Kraeftens Bekaempelse
har en samarbejdsaftale, som betyder, at vi
kan sgge statte hos Kraeftens Bekaempelse.

OPRYDNING |
MEDLEMSREGISTRET
Brystkraeftforeningen er optaget af at
rekruttere flere medlemmer, og har udvidet
medlemsspektret til at omfatte alle, der
gerne vil vaere medlem, uanset om de har

brystkraeft eller ej. Og det gar fint med
rekrutteringen.

Samtidig har det dog veeret ngdvendigt

at rydde op i registret, fordi Brystkraeft-
foreningen havde en masse passive ikke-
betalende medlemmer stdende, som skulle
have vaeret udmeldt. Disse medlemmer er
nu slettet.

GENSIDIG PRASENTATION

Som punktum for kredsseminaret prae-
senterede de enkelte lokalkredse samt
Brystkraeftforeningens MBC-gruppe sig for
hinanden og fortalte til gensidig inspiration
om deres aktiviteter, planer, succeser og
vanskeligheder i arbejdet med Brystkraeft-
foreningens medlemmer.

Herefter drog alle hver til sit i hele landet
efter endnu et godt kredsseminar.

Tak til lokalkreds
Nordjylland for et godt
arrangeret kredsseminar
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vaenne mig til min nye krop”

Midt i et hardt brystkraeftforlob fandt Emilia Aasted lindring i
at skrive digte. De er nu samlet i digtsamlingen “Mamma - | skal
vide hvor jeg findes”, som hun haber kan hjeelpe andre til at fole sig

mindre alene med problemerne.

Emilia Aasted var pa ferie med sin familie i
London, da hun for to ar siden fik beske-
den om, at hun havde faet brystkraeft.
Hendes yngste barn Anna, var endnu ikke
seks maneder, og hendes sgn, Hubert, kun
tre &r gammel. Selv var hun bare 31.

— Vi skyndte os selvfglgelig hjem. Lige der
kan det godt vaere, at jeg var nogens mor,
men jeg havde virkelig meget brug for at
vaere sammen med mine egne foraeldre,
siger hun.
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Om natten Ia Emilia i sengen og anede
ikke, hvad hun skulle gere af sig selv og
tankerne. Hun dbnede en note pa sin te-
lefon og begyndt at skrive et digt om den
panik og frygt, der overmandede hende
og fik hende til at fale sig hjaelpelgs. Med
ordene pravede hun at forsta, hvad der
skete, og hvad det kunne ende med. Det
hjalp lidt. | de kommende mange maneder
blev det at skrive digte en fast statte for
hende.

“Jeg var temmelig blank p3,

hvad det ville sige at blive behandlet
mod sa farlig en sygdom,”

siger Emilia Aasted.

— P& dage, hvor jeg havde det allervaerst,
var det den eneste reelle sjelelige smer-
telindring, jeg havde. Nar jeg skrev om det,
som gjorde allermest ondt indeni, og som
var allersvaerest at se i gjnene, faltes det
naermest som en beroligende pille.

Efterhanden blev digtene ikke alene en
made at drage omsorg for sig selv pa men
ogsa til ord, der markerede, hvem hun var
som menneske.

— Undervejs i mit kraeftforlgb blev min
angst for at de starre. Jeg begyndte at
forsta alvoren. Og lige sa stille blev digtene
0gsa en slags dokumentation, der kunne
gives videre til min familie, i seerdeleshed
til mine barn, hvis det veerste skulle se. Pa
det tidspunkt matte jeg jo forholde mig til,
at jeg maske ikke ville vaere her laeenge nok
til, at barnene huskede mig, som jeg var i
levende live.

Alle Emilia Aasteds digte om det halvandet
ar lange brystkraeftforlgb er nu samlet i
digtsamlingen “Mamma — | skal vide hvor
jeg findes”, som er udgivet af Gladiator,
og som hun haber kan hjalpe andre, der
er ngdt til at forholde sig til livstruende
sygdom.

JEG VAR NOK LIDT NAIV

Egentlig var bade Emilia og laegerne
opmarksomme pa, at hun var sadan en,
der skulle holdes ekstra gje med. To gange
havde hun nemlig haft godartede knuder i
sit bryst. Pa baggrund af dem, og fordi hun
vidste, at hendes farmor og far var raske
baerer af BRCA2-genet, blev hun sendt

til udredning. Og der viste det sig, at hun
0gsa selv bar pa genet.

— Det var en rystende besked, men den
gled ligesom i baggrunden, fordi sa ville
skaebnen, at jeg fire uger efter blev gravid

med mit andet barn. Faktisk naede jeg at
blive indkaldt til den fgrste MR-scanning,
den man én gang om aret bliver tilbudt,
nar man er BRCA2-baerer, men den blev
aflyst grundet graviditeten, siger Emilia.

Da hendes datter blev fgdt, fik hun proble-
mer med brystbetaendelser og svamp. Lae-
gerne begyndte at synes, det var lidt vildt.
Hun fik taget nogle blodprever og fandt
selv igen en knude. Fordi laegen vidste, hun
var baerer af BRCA2-genet, kom hun i en
kraeftpakke og fik taget en biopsi. Det var
beskeden fra den, der til sidst ndede hende
i London.

Hendes cancer var gstrogenpositiv og
HER2-positiv og karakteriseret ved at vaere
mere aggressiv end hormonfglsom bryst-
kraeft, omvendt var der gode behandlings-
muligheder, sagde laegerne.

— lkke desto mindre var jeg bange, men
ogsa de farste uger en smule naiv med
hensyn til, hvad et brystkraeftforlgb
indebar. Jeg havde aldrig kendt nogen,

der havde haft det. Mine bedstefaedre pa
begge sider har veeret syge af andre former
for cancer, men var blevet raske, og fordi
jeg var sa ung dengang, forstod jeg hver-
ken sorgen eller de gener og bivirkninger,
de oplevede. Sa jeg var temmelig blank p4,
hvad det ville sige at blive behandlet mod
sa farlig en sygdom.

MIT LIVS GAVE

Det gjorde ikke chokket mindre, da Emilia
de naeste maneder blev ngdt til at forholde
sig til, at hun ville blive infertil, komme

i tidlig overgangsalder, og at hun ingen
@strogen kunne have i kroppen resten af
sit liv.

— Det var voldsomt og svaert at overskue,
siger hun.

Uddrag fra
digtsamlingen:

Der er ingen graenser
leengere

det er sa graenseoverskridende
at veere kraeftsyg

i morgen fjerner en kirurg mine bryster

sygdommen tvinger mig til at opleve
sa megen smerte, lidelse og sorg
jeg aldrig troede jeg skulle opleve

jeg sagde i gar til Andreas

at jeg ikke kan klare

at flere néle skal stikke i mig

at flere slanger skal fare

medicin ind i mig

at flere skalpeller skal skaere i mig
og slet ikke fjerne kropsdele fra mig

min sygdom er som en overgrebsmand
en usynlig overgrebsmand

der om og om og om igen

overskrider alle mine graenser

men overgrebene er ogsa min vej frem
for uden dem overlever jeg ikke

og hvilken betydning efterlader

det sa mig i

med mine graenser?
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“Selvom jeg havde omsorgsfulde

mennesker omkring mig,

var det en ensom skeebne at veere den,
der tog medicinen, skulle opereres

og klare alle indlaeggelserne.”

Hun kunne have valgt at fa fjernet sine
2ggestokke og senere fa dem sat ind igen,
men besluttede sammen med sin mand, at
hun havde faet de bgrn, hun ville have.

— | dag ser jeg det som mit livs gave at jeg
madte min mand tidligt, og at vi valgte at
fa barn tidligere end sa mange andre, siger
hun.

Samtidig laegger hun ikke skjul pa at det
var hardt at have sma bgrn samtidig med,
at hun ogsa skulle tackle kraeftforlgbet. |
begyndelsen var noget af det allersvaereste
hendes totalt forandrede liv. Senere var det
tabet, hun naesten ikke kunne tackle. Det,
at alt nu var pa hendes sygdoms praemis-
ser.

— Undervejs kom ogsa en fglelse af ensom-
hed, fortaeller hun.

— Selvom jeg havde omsorgsfulde men-
nesker omkring mig, var det en ensom
skaebne at vaere den, der tog medicinen,
skulle opereres og klare alle indlzeg-
gelserne. Folk omkring mig var sgde og
forstaende, men det var mig, der sd ind i
muligheden for at dg meget yngre, end jeg
nogensinde havde forestillet mig.

Sa hjalp det at skrive digte, og nogle af
dem har hun henvendt direkte til sine
barn. Andre er sma scener, hvor hun ople-
vede angst eller at vagne op af narkosen.
Der er digte om ar, der bryder op, om
lindringen ved at ga til akupunkter, om an-
dres sma, betydningsfulde bemaerkninger
0g meget mere.

— Nar jeg laeser dem, ser jeg 0ogsa sam-
lingen som et vidnesbyrd om, hvad der
sker for en familie, nar sygdommen for en

stund definerer, hvordan vi kan leve vores
liv, siger hun.

Det sveerest at tackle synes hun var uforud-
sigeligheden og tabet af kontrol.

— Men lige sa stille blev jeg bedre til at
have fokus pa nuet. Et af de mest skraem-
mende steder, jeg kunne opholde mig, var
ude i fremtiden. Min angst ad alt det, der
var godt, hvis den fik lov til det. Jeg blev
bedre til ikke at fodre den og fokusere pa
lyset og varmen, nar jeg f.eks. sad i kak-
kenet med mine bgrn og en skal havregryn
og hgrte morgenmusik. Selvfglgelig havde
jeg bivirkninger af medicinen og var traet,
men ellers var det faktisk et rart sted at
vaere.

EN RIG ORDVERDEN
| dag er Emilia erklaeret kraeftfri.

—Den 21. december i 2023 om formidda-
gen fik jeg min sidste antistofbehandling,
og bagefter holdt vi fest med 50 venner. Vi
stillede os i en rundkreds og tog hinan-
den i haenderne. Vi sang tre numre, som

vi havde valgt ud, og min mand, der er
meget musikalsk, spillede klaver til. Derved
markerede vi, at halvandet ars kraeftforlab
var naet til en ende.

Hele forlabet har forandret hende mar-
kant, synes hun.

— Jeg er blevet meget bevidst om, at livet
ikke varer evigt, og gar mere op i, hvad der
er veerdifuldt for mig at ggre med mit liv.
At have i mit liv. Selv at vaere i mit liv. Jeg
vil aldrig vaere sa travl, at jeg ikke har tid til
at veere der for en ven eller et familiemed-
lem, der har brug for mig, for jeg maerkede
jo, hvor afggrende det var, at vores venner
og familie var der for os.

Digtene stremmer stadig ud af hende og
ned pa mobilen.

— Jeg vil blive ved med at vende tilbage til
den verden, som ordene er blevet for mig.
Jeg synes, den er dyb og varm og rig og
far mig til at registrere livet pa en anden
made. Lige nu skriver jeg stadig meget

pa sorg. Men 0gsa pa taknemmelighed
over glade stunder med mine bgrn og
min mand. Jeg dveeler ved de gjeblikke og
tager dem med mig.

Hun er overrasket over, hvor langvarig en
opgave, det er, at vende tilbage til det
"almindelige” liv.

— Jeg er stadig i gang med at lzere at
slippe sygdomstankerne og vende mig
mod hverdagen, og samtidig skal jeg ogsa
laere min nye krop at kende post kemo og
operationer. Det er en lang proces, kan jeg
maerke.

Bag om Emilia Aasted

Hun er 33 ar, gift med Andreas og mor til Hubert pd 5 ar og Anna pa naesten 3 ar.
Familien bor pd Amager, og hun arbejder i sin families virksomhed med kommuni-

kation og strategi.
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FZLLES BESLUTNINGSTAGNING
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Undersoagelser viser, at de fleste brystkraeftpatienter foler sig tryg-
gere, hvis de bliver inddraget grundigt i beslutningerne om deres
egen behandling. Laegerne ved nemlig ikke altid, hvad patienterne
foretraekker, siger forsker Bettina Mglri Knudsen.

Hvad du prioriterer hgjest i livet, og hvad
der ger dig glad og ked af det, ved du

kun selv. Vi er hver iszer eksperter i os selv.
Det er vigtigt at holde fast i, ogsa nar du
gennemgar et kraevende brystkraeftforlagb.
Sundhedspersonalet er eksperter i behand-
linger og diagnoser, men for at du og din
lzege kan traeffe de bedste beslutninger
om, hvorvidt du skal opereres eller e], have
kemobehandling eller ej, er der brug for at
inddrage din viden om dit liv i beslutnings-
processen.

Det mener de i hvert fald pa Center for
Faelles Beslutningstagning pa Sygehus

Lillebeelt, hvor Bettina Mglri Knudsen er
medarbejder og forsker.

— Fzelles beslutningstagning i en konsul-
tation kraever, at laegen spgrger ind til
patienten, sd hun aktivt kan vaere med til
at veelge, hvad der skal geres, siger hun.

Centret pa Sygehus Lillebaelt kom til
verden i 2014. | fgrste omgang udbredte
medarbejderne kendskabet til fzelles
beslutningstagning til laeger pa hospitaler
i Region Syddanmark. | dag er de med til
at udbrede kendskabet til hele det danske
sygehusvaesen.
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— Vores konsulenter tager rundt i hele
landet og er efterspurgte. Vi ved nemlig
fra forskning, at hvis patienterne faler,

de bliver ordentligt inddraget i beslutnin-
gerne, er de tit bedre til at folge de planer,
der bliver lagt. Fordi de far starre viden om
deres muligheder, har de det ogsa bedre
med den trufne beslutning, faler mindre
fortrydelse og er mindre i tvivl eller splittet,
og de har en mere praecis opfattelse af risi-
koen. | det hele taget fgler de sig tryggere
og er mere tilfredse, siger Bettina.

FORDELE OG ULEMPER

I sin ph.d.-forskning anvender Bettina det,
hun kalder et beslutningsstettevaerktgj,
som statter bade brystkraeftpatienter og
leger i at gare beslutningerne sa feelles
som muligt, nar de sidder overfor hinan-
den i konsultationen.

— Pa sygehusene i vores region kan bryst-
kraeftpatienter made en papirudgave af
veerktgjet. Den bestar af en ramme med
fem forskellige trin og nogle Igse kort
indeni, som laegen gar igennem sam-
men med patienten. Hvert af de lase kort
repraesenterer en valgmulighed, og pa
kortet oplyses bade om fordele, ulemper
og risici ved de forskellige valg. Nu har vi
0gsa udviklet en digital udgave af veerkte-
jet, som kan downloades, sa patienterne
allerede kan forberede sig hjemmefra,
fortaeller hun.

Nér hun skal beskrive, hvad fzelles beslut-
ningstagning mere praecist gar ud p3, siger
hun det sadan, at man kan forestille sig, at
der er to eksperter i samme rum. Laegen

er ekspert i diagnosen, og patienten er
ekspert i sit eget liv.

FZALLES BESLUTNINGSTAGNING

Hvis patienterne foler,

de bliver ordentligt inddraget
| beslutningerne, er de tit
bedre til at folge de planer,

der bliver lagt.

— 5S4 det handler om, at lzegen skal huske
at sperge patienten om, hvad der bety-
der noget for dem. Nogle gange laegger
laegerne ud med anbefalinger, og det

skal de egentlig lade vaere med. Det er jo
ikke dem, der skal leve med valget i sidste
ende, og tit kommer de sa heller ikke lzen-
gere ned i lagene. F.eks. kan kemoterapi
jo give nogle voldsomme bivirkninger, som
kan blive til permanente senfalger som

f.eks faleforstyrrelser i haenderne. Og hvis
patienten har et arbejde eller en hobby,
hvor hun har brug for at kunne bruge sin
finmotorik, er det vigtigt at fa afklaret, at
det er en risiko.

LAGER GATTEDE FORKERT

— Vi kan se, at ndr man bruger feelles be-
slutningstagning, bliver patienterne mere
oplyste om, hvad de gar ind til. Maske

Om fzelles beslutningstagning

Selv om Center for falles beslutningstagning pa Sygehus Lillebzelt sender konsu-
lenter ud i hele landet, varierer implementeringen stadig pa tvaers af regioner og
medicinske specialer. | region Syddanmark er de meget leengere fremme end i de
avrige danske regioner. Og feelles beslutningstagning er ogsa mere udforsket i

kraeftbehandling end i andre specialer.
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Et beslutningsstatteveerktej ser ikke ud af meget, men kan 13 stor betydning for, om leege og patient far talt om alt det vigtige

for patienten.

ender de med at fa permanente falefor-
styrrelser. Men de har selv valgt behandlin-
gen til, fordi den var vigtig for dem, og sa
er det maske nemmere at leve med. Vi kan
0gsa se, at der kommer fzerre patientkla-
ger. Kort sagt far man simpelthen nogle
bedre behandlingsforlgb ud af, at patien-
terne selv er med til at traeffe valgene hele
vejen igennem.

Da Bettina og de andre pa centret forst be-
gyndte at arbejde med fzelles beslutnings-
tagning, opdagede de, at mange laeger
ikke helt vidste, hvad det var, og at mange
patienter ogsa var i tvivl.

— Ofte tror sundhedspersonalet, at de al-
lerede ved, hvad der er vigtigt for patien-
terne. Men det gar de ikke altid.

Bettina fortaeller om en spargeundersg-
gelse, hvor et forskerhold spurgte kvinder,
der lige var blevet diagnosticeret med
brystkraeft, hvad deres mal og bekymringer
var omkring den kommende behandling.
Samtidig spurgte forskerne ogsa laegerne,
hvad de mente var vigtigst for patienterne.

71% af laegerne mente, det var vigtigt for
brystkraeftpatienten at beholde brysterne.
96% af dem mente, at det var vigtigt for
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kvinderne at leve sa laenge som muligt, og
80 % mente, at det var vigtigt for kvin-
derne at se naturlige ud uden tg;j.

Men det viste sig, at kun 7% af patienterne
mente, at det var en stor bekymring eller
meget vigtigt for dem at beholde deres bry-
ster under deres behandlingsforlgb. 59%
syntes, det var vigtigt at leve s laenge som
muligt, og kun 33% fandt det vigtigt at se
naturlige ud uden tgj.

- Den undersggelse er et godt eksempel pa,
at legerne ikke altid kan geette, hvad deres
patienter feler og taenker, siger Bettina.

“Nogle gange skal patienterne mindes
om, at de ikke er besveerlige pa grund
af, hvem de er, eller fordi de giver udtryk
for ensker og krav og stiller spgrgsmal,”
siger forskeren Bettina Mgalri Knudsen.

OKAY AT VZARE USIKKER
Undervejs i sit ph.d.-studie har hun hart pa
mere end 100 optagelser af konsultationer
mellem brystkraeftpatienter og laeger. Nar
hun sidder der som en flue pa vaeggen og
lytter med, oplever hun, at patienten som
oftest har en falelse af, at det var en god
samtale.

— Men det er ikke ensbetydende med, at
der har fundet faelles beslutningstagning
sted. Man kan godt veere okay med det,
der blev snakket om, og alligevel kunne
det vaere bedre. Det er her beslutnings-
stottevaerktgjerne kommer ind i billedet.
F.eks. hjeelper det laegen til at fa afklaret,
om patienten vil vide mere om risikoen for
tilbagefald. Og det hjzelper til at huske at
tale om, at man altid kan veelge behand-
ling fra.

Bettina ved godt, at der er patienter, som
foretraekker, at laegen traeffer den endelige
beslutning. En undersggelse fra 2016 viser,
at omkring 24% af patienterne generelt
faler sig usikre, hvis de skal tage stilling til
for mange muligheder. De vil hellere, at
laegen bestemmer.

— Og det er selvfglgelig okay ikke at ville
traeffe beslutningen alene. Men hvis lzegen
skal vaere med til at traeffe beslutningen,
skal laegen vide, hvad der er vigtigt for
patienten. Sa i stedet for at anbefale
noget, ber legen f.eks. sparge: Vil du
gerne have, at jeg tager hensyn til, hvad
der betyder noget for dig, nar vi beslutter,
hvad der skal ske?

Det tror Bettina, at de fleste patienter vil
sige ja til.

RET TIL AT FORTRYDE

— Nogle gange skal patienterne mindes
om, at de ikke er besvaerlige pa grund af,
hvem de er, eller fordi de giver udtryk for
ansker og krav og stiller spgrgsmal. Det er
0gsa i orden, hvis de har svaert ved at be-
slutte, hvad der virkelig betyder noget for
dem. Sa skal de hjeelpes i de overvejelser,
ved at sundhedspersonalet spgrger ind til
deres liv og prioriteter.

Bettina hgrer ogsa tit, at laegerne ikke
faler, de har tid nok til samtalerne, og at
patienterne er bange for at spilde laegernes
tid.

— Men f.eks. er der god tid til de samtaler,
jeg lytter til, hvor patienterne er blevet
afsluttet kirurgisk og sa skal snakke med
laegen om de valgmuligheder, de derefter
har. Der er sat en time af til den samtale,
og det er sjaeldent, de bruger al tiden.

En brystkraeftpatient kan ogsa vaere bange
for, om de ma ombestemme sig, hvis de
siger nej til noget i behandlingen.

— De tror, at de laser sig selv, hvis de veelger
et eller andet til eller fra. Og selvfglgelig
kan man ikke fortryde en operation, hvis
den allerede er gennemfart. Men ellers har

man som patient lov til at eendre mening.
Hvis man vaelger kemoterapi, og det viser
sig, at bivirkningerne fales for slemme, kan
man selvfelgelig stoppe med den. Man kan
0gsa bade starte noget op og sige, nej det
vil jeg ikke alligevel. Eller man kan sige nej
tak til kemoterapi og ja tak til straleterapi.
Man kan fylde posen med lige praecis det,
man vil.

MERE TILFREDSE

Som ekspert er Bettina glad for, at den
faelles beslutningstagning er blevet mere
udbredt, og at sundhedsmyndighederne er
klar over, hvor god effekten af den er.

— Men det vil rykke mere, hvis vi kunne fa
den ind i de kliniske retningslinjer. Det er jo
dem, lzegerne forholder sig til i konsulta-
tionerne derude, siger hun.

Det kraever, at der i fremtiden bliver gjort
endnu mere opmaerksom pa den gode
effekt af at treeffe beslutningerne i falles-
skab. Sadan er det i hvert fald gdet med et
beslutningsstatteveerktej, der kan hjzelpe
brystkraeftpatienter til at beslutte, om de
vil have straleterapi eller gj.

— Pa centret lavede vi et stort studie, som
lige knap 700 kvinder deltog i. De blev

Om Bettina Mglri Knudsen

Hun forsker pa Center for Faelles beslutningstagning pa Sygehus Lillebaelt i, hvor-
dan leegers kommunikation med patienter kan blive bedre. Bl.a. ved som mal for
konsultationen at have feelles beslutningstagning. Hun har i sit Ph.d.-studie seerligt
fokus pd, hvordan brystkraeftpatienter kan stattes med et beslutningsstattevaerkte;j,
far de skal have en konsultation hos en lzege eller under den.
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Geesterne til jubileeumsarrangemen
i Den Sorte Diamant ankom
til festlighederne i e.
Kgbenhavns kanal
og det skete

A MEDICINE COMPANY
“Feelles beslutningstagning % T —
kreever, at leegen sparger ind = e T ) |
til patienten, sa hun aktivt LR T v ﬁ
kan veere med til at veelge,
hvad der skal ggres,”
siger Bettina Mglri Knudsen.

Lilly er et registreret varemaerke, som tilhgrer Eli Lilly and Company.
PP-ON-DK-0151 | 02.12.2024

sendt ind til to forskellige grupper af lzeger. | den ene var laeger-

[ - |
ne uddannet i faelles beslutningstagning og brugte beslutnings- E n fe stl I g og I nfo rm at I V

statteveerktgjet. | den anden gruppe var leegerne ikke uddannet

i felles beslutningstagning og vaerktgjet blev ikke brugt. Studiet
viste helt overbevisende klart, at kvinderne var mest tilfredse rys ra o n g re s

med de samtaler, hvor de fglte sig inddraget. De falte, at de blev o - -
mere bevidste om, hvilke valg de stod overfor, og i sidste ende o ! 5 a rs u b I I au m sfest
var de ogsa mere afklarede med deres valg. g j

Det betad, forteeller Bettina, at man tog det op i det udvalg, som AI Ie m I d I er gavner, e

laver retningslinjer for straleterapi for kvinder med brystkraeft
i Danmark, og nu er det skrevet ind i de kliniske retningslinjer.
Som hun siger, kan man selvfglgelig ikke tvinge patienter og
laeger til at bruge beslutningsstattevaerktgjet, men man kan
anbefale, at de gar det.

1 vores arbejde
potentiale for at blive bedre, siger hun. for kVI nder
En dansk undersggelse, lavet for Kraeftens Bekeempelse med med bryStkraft.

deltagelse af danske kraeftpatienter, viser nemlig, at en ud af tre
kraeftpatienter stadig faler, at de ikke bliver tilstraekkeligt invol-
veret i beslutninger om deres behandling.

Hvis man sparger kraeftpatienterne selv, er der stadig masser af

- Sa vi har stadig et stykke vej at g4, far det her er indfert alle
steder.
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Mere viden gor os steerkere

21.-22. september 2024 lgb den 16. Nordiske Brystkraeftkongres af
stablen i Kabenhavn. Aftenen for fejrede Brystkraeftforeningen sit
25 ars-jubilzeum. Alt i alt blev det til tre dage, hvor der blev lyttet,
diskuteret, delt ud af vigtige erfaringer og nedvendig viden — og hvor

der blev festet, danset og sunget.

Farst blev Brystkraeftforeningens 25-ars
jubileeum fejret fredag aften den 20. sep-
tember 2024 ved en festlig reception i
Den Sorte Diamant i Kgbenhavn. Der blev
bl.a. budt pa foredrag om kreeftbehand-
lingen gennem 25 ar, en koropfarelse

af foreningens nye sang og fejring af de
mange frivillige, der arbejder for forenin-
gen i Danmark.

Den flot pyntede Dronningesal i
Den Sorte Diamant var den flotte
ramme om Brystkraeftforeningens
25 ars-jubileeumsarrangement.

Skuespiller Christina Selden indledte
Jjubileeumsarrangementet med en forkor-
tet version af sin monolog “Hvorfor mig”,
der handler om hendes eget forleb med
brystkraeft.

Derefter var foreningen de naeste to dage,
21.-22. september 2024, veert for den

16. Nordiske Brystkraeftkongres pa Hotel
Scandic i Sydhavnen.

Overalt var der glimt af lysergdt, nar man
kiggede ud over kongressalen. Farven er
et staerkt signal om det faellesskab, der

binder kvinder med brystkraeft sammen i

e
g

e

Paula Larrain, journalist og forfatter, var
konferencier og farte professionelt publi-
kum igennem programmet ved Brystkreeft-

foreningens 25 ars-jubilaeums arrangement.

Ved brystkraeftforeningens jubilaeumsfest
holdt overlaege ph.d. Ann Seegaard Knop
foredrag om brystkraeftbehandling
gennem tiden. Bagefter fik hun overrakt
en aerespris i anledning af jubilaeet.
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de nordiske lande. De 170 deltagere kom
fra Brystkraeftforeninger pa Island og Faerg-
erne, de kom fra Norge, Sverige og Finland
og fra forskellige steder i Danmark for i
faellesskab at styrke deres viden og indsigt
og inspirere hinanden.

— Det var vigtigt for os, at kongressen blev
kart professionelt, sa der var styring pa de
enkelte foredrag, og alt spillede. Og det
lykkedes, det var meget tilfredsstillende,
siger sekretariatsleder i Brystkraeftforenin-
gen, Randi Krogsgaard, der sammen med
et udvalg i bestyrelsen havde vaeret i gang
med planlagningen i to dr og indrgmmer,
hun var godt brugt efter fgrst jubileeumsfe-
sten og derefter to kongresdage.

Selve programmet ved kongressen blev
tilrettelagt i samarbejde med de andre
nordiske brystkraeftforeninger.

— Arrangementet er gaet pa omgang hvert
andet ar, stort set siden vi blev dannet.
Idéen er at made ligesindede og dele
erfaringer og danne netvaerk pa tvaers. Vi
inspirerer ogsa hinanden til nye kampagner
og til vores lobbyarbejde. Efterhanden har
vi alle fundet ud af, hvor vigtigt det er at
veere synlige og have klare budskaber.

Spergsmal, der gik igen i oplaeggene og i
diskussionerne, var, om brystkraeftscree-
ningen kan fange flere tilfaelde tidligere,
og om der er metoder til nemmere at
finde frem til kraeftknuder i teet brystveev.
Der blev ogsa talt om at fa mere fokus pa
senfelger i forskningen, og hvordan laeger
kan blive bedre til at inddrage patienter i
en faelles beslutningstagning om behand-
lingerne. Desuden var alle optaget af,
hvordan flere brystkraeftpatienter kan fa
adganag til ny, livsforlaengende medicin.

DE SAMME PROBLEMER

Alle seks lande gav en status pa diagnostik
og behandling i deres respektive lande,
hvor forholdene pa nogle punkter er
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Den officielle del af jubileeumsarrangementet sluttede af med en hyldest til Brystkraeftforeningens mange frivillige fra hele landet.

Brystkreeftforeningens nye sang blev opfert af
Koriosum fart an af korleder, Niels Bosworth.
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KONGRES OG JUBILAUM

Alle fik overrakt en gave i form af et silketarklaede, en broche og en rose. Uden den store frivillige indsats igennem de sidste 25 ar,
havde vores foreningen ikke veeret, hvor den er i dag. TAK.

meget ens, pa andre forskellige, fortzeller
Randi Krogsgaard.

— Det er ikke mindst beskeemmende

med forholdene for brystkraeftpatienter
pa Faergerne, som jo er en del af vores
rigsfeellesskab. Der kommer en laege hver
tredje maned og opererer, og hun kan kun
nad et bestemt antal. Hvis man ikke kom-
mer med i puljen, ma man vente eller blive
sendt til Aalborg, langt hjemmefra. Det er
heller ikke muligt at fa en brystrekonstruk-
tion, det skal faeringerne til Rigshospitalet
for at fa gjort. | Norge, Sverige og Finland
er forholdene nogenlunde a la vores, men
Grgnland og Island halter ogsa bagefter.

Et af fokuspunkterne pa kongressen var
metastatisk brystkraeft. Alle foreningerne
oplever, at patienterne mangler adgang
til nye, effektive laegemidler. P4 forskellige
mader forsgger de at rabe politikerne op
og ggre opmaerksom pa, hvor pakraevet
den nye medicin er.

— Der er de kommet laengere end os i
Norge. De har faet godkendt nogle af de
laegemidler, vi gar og venter pa. | Sverige er
de foran med at saenke screeningsalder, og
de har ogsa vaeret foran med godkendelse
af nogle laegemidler. Vi har mange af de
samme problemer, og vi kaemper meget
med nogle af de samme forhindringer, og
det var dejligt at fa nye ideer til, hvordan

vi far sat fokus pa det hele, siger Randi
Krogsgaard.

SMA OG STORE FREMSKRIDT
Pa kongressen var ogsa inviteret vaegtige
foredragsholdere.

Den svenske professor Per Hall fra Karolins-
ka i Stockholm holdt foredrag om, hvordan
fremtiden kan se ud vedrarende screening
for brystkreeft. Han foreslog, at man frem-
over bruger kontrastbaseret mammografi
til kvinder med taet brystvaev for at sikre,

at knuder bliver opdaget i tide. Det testes

i gjeblikket af svenskerne. Se mere om det
i interviewet med Per Hall side 10 i dette
blad.
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Brystkreeftforeningens mange frivillige i lilla polo-
shirts havde mange bolde i luften. Her er det salg

af Brystkreeftforeningens merchandise.

Kongressens 170 deltagere udgjorde et aktivt og
livligt publikum.

Marianne Nord, stifter af den danske Sen-
falgerforeningen, dreftede sammen med
repraesentanter fra de gvrige lande forhol-
dene i de forskellige lande. Senfglger har
ikke altid vaeret pa dagsordenen, ganske
enkelt fordi brystkraeftramte tidligere for
det meste ikke levede lzenge nok til at fa
dem.

Pa grund af en bedre diagnostik og bedre
behandling lever de brystkraeftramte i dag
leengere. Det er godt, men betyder ogsa,
at mange ma lzere at leve med generende
senfglger. Det har sundhedsvaesenet
overalt i de nordiske lande haft svaert

ved at forholde sig til, men der sker dog

fremskridt. Marianne Nord kunne fortaelle,

at der nu er kommet et professorat i

Panel af Repraesentanter fra fire nordiske lande — Camilla Skare, Norge,
Brynja Bj6érk Gunnarsdottir, Island, Anu Niemi, Finland, og Susanne Dieroff Hay, Sverige.

senfglger i Danmark, ligesom der i dag er
flere klinikker, der tager sig af senfalger
efter kraeft.

BEDRE LAGESAMTALER

| Danmark foregar der en del forskning i,
hvordan patienter bedre kan inddrages i
en ‘feelles beslutningstagning’ omkring
behandlingerne. Der er ligefrem oprettet
et Center for Feelles Beslutningstagning
pa Sygehus Lillebaelt, hvorfra konsulen-
ter tager ud og underviser pad mange
hospitaler.

Feltet er ikke sa velkendt i de gvrige
nordiske lande, derfor var der stor inte-
resse for Ph.d.-studerende Bettina Mglri
Knudsens praesentation af sin forskning i
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emnet. Laes mere pa side 18 i dette blad,
hvor vi bringer et interview med hende.

Opfyldt af viden og inspiration tog delta-
gerne afsked med hinanden sgndag mid-
dag ved sammen at synge sangen, "Her er
et sted”, som vandt den danske Bryst-
kraeftforenings konkurrence. Laes mere om
komponisten og sangen side 28-29.

Til sidst fik Susanne Dieroff Hay, der er

forbundsordférande for det svenske Brost-
cancerforbundet overrakt en stafet af Anja
Skjoldborg Hansen, formand for den dan-

ske Brystkraeftforening. Stafetten markerer,

at Brostcancerforbundet er veert for den
naeste brystkraeftkongres i 2026.
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Kongresdeltagere fik instruktion i opvarmningsevelser af medlemmer af
Copenhagen Dragon Boat Team.

KONGRES OG JUBILAUM

Som afslutning pa kongressen overrakte Formand
for Brystkraeftforeningen, Anja Skjoldborg Hansen
en stafet til Susanne Dieroff Hay, Bréstcancer-
forbiindet, som skal sta for Nordic Breast Cancer
Congress i 2026. Det er en tradition, at arstal og
lokalitet indgraveres i stafetten efter hver nordisk
kongres. (Foto: Randi Krogsgaard)
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KONGRES OG JUBILAUM

En glad Herdis Lystbaek Andersen far overrakt
praemien for at have vundet Brystkraeftforeningens
sangkonkurrence. Lige nu studerer hun pa
kandidatuddannelsen Kultur og formidling

pa Syddansk Universitet og planlaegger at

Her er et sted

AF BIRGITTE BARTHOLDY - FOTO: JESPER LUDVIGSEN

arbejde meget mere med feellessang.

Brystkraeftforeningen har
faet sin egen sang

I anledning af Brystkraeftforeningens 25 ars-jubilaeum blev der
afholdt en konkurrence om at skrive en sang, som medlemmer kan
synge, hvor end de samles. Vinder blev den 30-arige Herdis Lystbaek
Andersen med den smukke og rerende “Her er et sted”.

Egentlig var det ved et tilfaelde, at Herdis
Lystbaek Andersen stgdte pa Brystkraeftfor-
eningens sangkonkurrence.

— Det kom sig af, at min kaereste og jeg
0gsa deltog i to andre sangskriverkonkur-
rencer. Som folkeskolelaerere har vi begge
undervist i musik og skriver sange, bade
sammen og hver for sig. S jeg holdt gje
med konkurrencer og fik straks lyst til at
deltage i den her, fordi Brystkraeftforenin-
gen er sd vigtig.

Herdis har, som hun selv siger, en kaempe-
stor kaerlighed til faellessang.

- Det fik jeg, da jeg gik pa hgjskole for
mange ar siden og oplevede, hvor fedt det
var at synge sammen hver morgen. Jeg
kiggede pa hgjskolelzererne ved klaveret
og taenkte, at det ville jeg ogsa kunne.

Og sa gvede jeg mig pa den efterskole,
hvor jeg senere blev ansat, og blev stadig
gladere for at arrangere faellessang og
veere vaert for den slags arrangementer og
spille til.

Feellessangen er endnu vigtigere nu, synes
hun, hvor talentprogrammer som X-factor
fylder s& meget. Hun kan godt veere bange
for, at den slags programmer saetter for
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meget fokus pd, at man skal kunne synge
virkelig godt og pa en bestemt made for
at kunne veere med. Og sa bliver mange
bange for at falde igennem.

— | faellessangen er det vigtigste, at vi
synkroniserer os med hinanden, ikke at det
lyder perfekt. At Iytte til andres stemmer
og fa sin egen til at falde ind i rytmen ger
noget godt ved vores fglelser og vores
kroppe og giver os en sarlig samhgrighed,
siger hun.

VZARN MOD ENSOMHED

Selv har Herdis ingen teet pd, der har haft
brystkraeft men kender til, hvor hard en
sygdom det er.

— Jeg forestiller mig, at det er forbundet
med en stor ensomhed, nar alt omkring en

fortsaetter, mens ens egen verden ramler
sammen. Da ma foreningen vaere et sted
at ga hen med alt det, der er sveert. Et
sted, hvor der er nogen at spejle sig i, som
virkelig forstar. Med titlen “Her er et sted”
mener jeg bade et fysisk mgdested og
0gsa det psykiske i at mgdes med andre i
samme situation.

Mens hun skrev og komponerede sangen,
teenkte hun over, at medlemmerne er
forskellige og har forskellige baggrunde
og erfaringer, hvor nogen er glade for at
synge og andre ikke er.

— Sa jeg skrev bevidst en enkel sang med
kun fire vers. Den skal vaere nem lige at
traekke frem.

Hun var til stede og herte, da sangen

blev opfert af koret Koriosum ledet af

Niels Bosworth ved Jubilaeumsfesten for
Brystkraeftforeningen i Den Sorte Diamant i
Kgbenhavn i september.

— Det var en keempestor oplevelse. Jeg lab-
bede det i mig. Efterhanden har jeg skrevet
flere sange, men det her er den farste, der
er sendt ud i verden pa den her made og
far den her slags liv.

Scan QR-koden
og har “Her er

et sted” sunget
som fzellessang

Scan QR-koden
og hor Herdis

fremfore sangen
"Her er et sted”

Skrevet og komponeret af Herdis Lystbaek Andersen

1.

Her er et sted,

folger du med

ind til et rum, som er er dit og mit?
Her er en plads til de mange,

faelles om hab og om drgmme

om fordr og tid.

Her er et sted, vi kan holde din hand.

Her er et sted

i kaerlighed

til hver en krop med sit eget ar,

til den du var, som du fedtes,

og den du blev, da vi madtes.

Her fandt vi et spejl.

Her er et sted, vi kan holde din hand.

Her er et sted

lysglimt af fred

fra bange tanker og alvorsord.

@jne med blik for forandring

deler en byrdefuld vandring

mod frihedens hjem.

Her er et sted, vi kan holde din hand.

Her er et sted

her er der liv,

her findes styrkende smil igen.

Her er vi nu, og her samles

solstrejf i stunder, og blandt os

er stjerner og du.

Her er et sted, vi kan holde din hand.
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Det sker i Brystkraeftforeningens lokalkredse...

Lokalkreds
Djursland
5. marts kl. 19.00-21.00

Senfglger/
Anti-hormonel
behandling/ hvorfor
tilbyder man den?
hvilke bivirkninger
og senfglger kan
man risikere?

v/ Anders Bonde Jensen,
Professor ved Institut for Klinisk
Medicin ved Aarhus Universitet
Tilmelding: Senest 2. marts til
Katrine pa 23417944 eller mail
kats@brystkraeft.dk

Pris: Gratis adgang for
medlemmer. lkke-medlemmer
betaler 30 kr. pr. aften. Kaffe,
frugt og kage koster 25 kr. pr.
gang.

7. maj kl. 19.00-21.00

Syng dig glad, med
Tommy Hjorth
Tilmelding: Senest 2. maj til
Katrine pa 23417944 eller pa
kats@brystkraeft.dk

Sted: Kulturperronen,
Torvegade 1A, 8963 Auning.

Lokalkreds Fyn

Lokalkredsen er nedlagt

pr. 31. december 2024, men
Brystkraeftforeningen star for
netvaerkscafeer pa Fyn hos
Kraeftrddgivningen i Kraeftens
Bekampelses Hus, Klaver-
vaenget 18b, 5000 Odense C.

Netveerkscafé
for pensionister
og seniorer

6. januar, 3. februar,
3. marts, 7. april, 5. maj
og 2. juni, kl. 14.00-16.00

Netvaerkscafé for
kvinder midt i livet
28. januar, 25. februar,
25. marts, 29. april,

27. maj og 24. juni,

kl. 17.00-19.30

Sted: Kraeftens Bekaempelses
Hus, Klavervaeenget 18b,
5000 Odense C.

brystkraeftforeningen.dk/kalender

Lokalkreds
Hovedstaden
30. april kl. 18.30-20.30

Metakognitiv
terapi - hvad er
det, og hvordan
kan det hjeelpe
mod senfglger til
brystkraeft?

v/ Julie Thorsted

Malrettet Brystkraeft-
foreningens medlemmer.

Tilmelding: Senest 27.april
til kredshovedstaden@
brystkraeft.dk eller til Lise
pa sms til 28948020.

Sted: Kraeftradgivningen
Hillerad, Ostergade 14,
3400 Hillerad.

15. maj kl. 18.00-20.00

Besgg i Matas
med guide
igennem
Ecookings
lsekre univers

Matas dbner dgrene til

en skan aften med deres
dygtige konsulent Patricia
fra Ecooking. Vi vil hgre om
de forskellige produkter og
fa gode tips til, hvordan vi
far mest muligt ud af pro-
dukternes multifunktionelle
egenskaber. Der vil vaere
gode tilbud pa produkter
fra Ecooking.

Matas vil byde pa bade
snacks og noget at drikke.
Pris: 50 kr., der overfares
pa MobilePay 367714
(skriv Matas) ved tilmelding.
Der kan veere 20 deltagere.

Tilmelding: Senest 12.
maj til kredshovedstaden@
brystkraeft.dk eller til Lise
pa sms til 28948020.

Sted: Falkoner Allé 53,
2000 Frederiksberg.

Der er mulighed for parke-
ring i Frederiksbergcentret.
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Lokalkreds
Roskilde

3. februar

kl. 19.00-21.00

At traekke vejret
gennem sang

v/ organist Henrik Bjgrnum,
Jakobskirken i Roskilde

Tilmelding: | kalenderen

pa Brystkraeftforeningen.dk.

Pris: 25 kr.

12. marts

kl. 19.00-21.00
Zumba gor godt
- siger de!

v/ Instrukter Carina Dam

Tilmelding: Senest den
7. marts kl. 16.00 til
chj@brystkraeft.dk eller

i kalender pa
Brystkraeftforeningen.dk.

Sted: Kraeftens Bekaempel-
ses Hus, Gormsvej 15,
4000 Roskilde.

30. april kl. 18.00
Nyt bade- og
undertgj.

Besgg hos ID-lin-
geri

Let servering.

Sted: ID-Lingeri, Allehel-
gensgade 7, Roskilde.

Lokalkreds
Sydsjaelland
19. februar

kl. 18.00-20.00

Moad kreds Syd-
sjeelland og her,
hvad vi og Bryst-
kraeftforeningen
har at byde pa

Vi fortaeller om foreningens
arbejde — bade politisk,
socialt og lokalt. Musikalsk
overraskelse.

Sted: Kreeftradgivningen,
Ringstedgade 71,
4700 Naestved.

Lokalkreds
Trekantomradet
4. februar kl. 19.00-21.00

Sovn star ikke

til forhandling

v/ Betina Pedersen og Thyra R. Carge.
Pris: Gratis for medlemmer.

Tilmelding: P3 brystkraeftforeningen.
dk/lokalkredse/trekantomraadet

Sted: Sundhedscenter Kolding,
Multisalen, Sygehusvej 6, 6000 Kolding.

6. marts kl. 19.00-21.00

“At blive ramt af
brystkreeft” + lidt om
bogen “Onkos"”

v/ Jeanette Varberg

Sted: "Pa bjerget” Vejle sygehus (Audi-
toriet), Beriderbakken 4, 7100 Vejle.

Pris: Medlemmer: kr. 100.
lkke-medlemmer: kr. 175.
Tilmelding: brystkraeftforeningen.dk/
lokalkredse/trekantomraadet

Maj maned

Vandsport og brystkraeft.
Hvad kan roning kan gore
for brystopererede?

Se det endelige program pa hjemme-
siden og i nyhedsbrevet.

Sted: Fredericia.

Lokalkreds
Aarhus

19. februar kl. 19.00-21.00
Hospice i Danmark
og hospice i Aarhus

Tilmelding: Senest 12. februar til
Esther pa telefon 61784244, evt. sms
eller kredsaarhus@brystkraeft.dk

Kaffe, te og kage i pausen for kr. 25.

9. april kl. 19.00-21.00

Torsleff-metoden
v/fysioterapeut Kirsten Rosenlund
Tersleff

Kaffe, te og kage i pausen for kr. 25.
Tilmelding: Senest onsdag

2. april til Esther pa telefon 61784244,
evt. sms eller dboaarhus@brystkraeft.dk

Sted: MarselisborgCentret,
Evald Kroghs Gade 9, 8000 Aarhus C.

Kontaktinfo:

Redakter pa
Nyhedsbrevet:
Randi Krogsgaard

TIf.. 2048 83 84

Mail: rakr@brystkraeft.dk

Sekretariat:

Brystkraeftforeningen
Mail: rakr@brystkraeft.dk

Styrk Brystkraeftforeningen
med dit medlemskab

Antallet af medlemmer i Brystkreeftforeningen er
ca. 2.500.

Foreningen arbejder for brystkraeftramte, men alle,
der vil statte foreningens arbejde, kan melde sig ind.

Vi har fire typer medlemskaber:

I Personligt medlemsskab: 300 kr./ar

I Husstandsmedlemsskab: 450 kr./ar

I Pensionistmedlem: 250 kr./ar

I Pensionist husstandsmedlemskab: 350 kr./ar.

Jo flere medlemmer vi er, jo bedre mulighed har
vi for at fa starre indflydelse pd omrader af szerlig
interesse for brystkraeftramte.

Du kan melde dig ind i
Brystkraeftforeningen pa
brystkraeftforeningen.dk/medlemmer
eller ved at scanne QR-koden.

Brystkraeftforeningens
formand:
Anja Skjoldborg Hansen

TIif.. 93838288
Mail: formand@brystkraeft.dk

Medlemsblad:

Brystkraeftforeningens medlemsblad
udkommer i februar, juni og oktober.
Det indeholder blandt andet
portraetter af kvinder, der har eller
har haft brystkraeft samt relevante
artikler om forskellige aspekter af
sygdommen.

Pressekontakt:

Randi Krogsgaard
Tif.: 204883 84
Mail: rakr@brystkraeft.dk

Ansv. redakter pa
medlemsbladet:

Anja Skjoldborg Hansen
Mail: formand@brystkraeft.dk

MBC-gruppen:

Grethe Dahlquist
Mail: grda@brystkraeft.dk
brystkraeftforeningen.dk/mbc-gruppe

Brystkraeftforeningens
medlemsside

Pa brystkraeftforeningen.dk kan du
opdatere dine kontaktoplysninger.
Du skal bruge din mail-adresse til at
logge ind.

Hvis du har problemer med at logge
ind, skriv til kontakt@brystkraeft.dk

Stot Brystkraeftforeningen
via et firmamedlemskab

Brystkraeftforeningen tilbyder private virksomheder,
offentlig virksomhed, foreninger, institutioner og
organisationer, der kan tilslutte sig foreningens vision
0g mission at blive stattemedlemmer.

Stgttemedlemmer kan deltage i generalforsamlingen,
men har ingen stemmeret og er ikke valgbare til
bestyrelsen.

Du kan melde dig som stgttemedlem pa:
brystkraeftforeningen.dk/
stoet-brystkraeftforeningen/
virksomhedsmedlemmer/
stoettemedlemmer eller ved at

scanne QR-koden

Ny kreds?

Hvis du er interesseret i at oprette
en kreds, kan du rette henvendelse
til sekretariatet pa
kontakt@brystkraeft.dk

Brystkraeftforeningens
Nyhedsbrev:
Brystkraeftforeningen udsender

et manedligt nyhedsbrev (juli
undtaget) til medlemmerne af
Brystkraeftforeningen.

Du kan tilmelde dig nyhedsbrevet pa:
brystkraeftforeningen.dk/
tilmelding-til-nyhedsbrev

Afmelding skal ske via nyhedsbrevet.

Hvis du flytter
eller far ny mailadresse

Husk at rette din adresse og/eller din
mailadresse pa din profil eller ved at
skrive til kontakt@brystkraeft.dk

Kontaktpersoner i Brystkraeftforeningens lokalkredse

Lokalkreds Djursland Lokalkreds Nordjylland Lokalkreds Senderjylland

Katrine Sgrensen Nina Sperling Lene Toft Clausen
Tif.. 23417944 TIf.: 4085 27 31 TIf.: 2069 88 80
Mail: BF-Djursland@brystkraeft.dk Mail: BF-Nordjylland@brystkraeft.dk Mail: BF-Soenderjylland@brystkraeft.dk

Lokalkreds Hovedstaden Lokalkreds Roskilde Lokalkreds Trekantomradet

Lene Knudsen Charlotte Haahr Johannsen Gitte Laursen
TIf.: 60 80 55 41 TIf.: 60 60 87 22 TIf.: 4050 78 59
Mail: BF-Hovedstaden@brystkraeft.dk Mail: BF-Roskilde@brystkraeft.dk Mail: BF-Trekantomraadet@brystkraeft.dk

Lokalkreds MidtVest Lokalkreds Sydsjeelland Lokalkreds Aarhus

Elsebeth Poulsen Vivi Riis-Nielsen Esther Grau Andersen
(fungerende kontaktperson) TIf.. 28202250 Tif.. 617842 44

Tif.: 2347 66 01 Mail: BF-Sydsjaelland@brystkraeft.dk Mail: BF-Aarhus@brystkraeft.dk
Mail: BF-Midtvest@brystkraeft.dk
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Returadresse: Brystkraeftforeningen c/o Anja Skjoldborg Hansen, Landlyst Vaenge 46, 2635 Ishgj

Invitation og indkaldelse til

Arsmgde og
Generalforsamling 2025

Lerdag den 8. marts 2025 kl. 11.30-19.00 med efterfglgende middag

Sted:

Storebeelt Sinatur Hotel & Konference,
Ostergvej 121, 5800 Nyborg

Pris:

Deltagelse er gratis for alle deltagere uden
middag og overnatning. Der bliver arrangeret
en middag om aftenen den 8. marts, som
man kan deltage i mod betaling.

Se invitation og tilmelding i kalenderen pa
Brystkraeftforeningen.dk

Overnatning:

Overnatning 8.-9. marts pa Storebaelt Sinatur
Hotel & Konference er for egen regning.

Du kan booke veerelse pa sinatur.dk/storebaelt

Tilmelding:
brystkraeftforeningen.dk/arrangement/
invitation-til-aarsmoede-og-indkaldelse-
til-generalforsamling-8-marts-2025

Onsker du kun at deltage i Generalfor-
samlingen bedes du tilmelde dig via en
seerlig formular i forbindelse med ind-
kaldelsen til selve Generalforsamlingen,
som finder sted i januar.

Program:

KI. 11.30: Ankomst
og besgg pa udstillingsstande

KI. 12.00: Frokost

KI. 13.00: Generalforsamling

KI. 14.30: Pause og besgg pa stande

KI. 15.00: Danseworkshop

KI. 16:00: Kaffe og kage samt besag pa stande

KI. 16.30: Oplaeg om personlig medicin

v/Ulrik Lassen
KI. 17.30: Overreekkelse af Z£respris 2025
KI. 18.00: Tak foridag
kl. 19.00: Middag for tilmeldte




