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Laes medlemmernes egne historier — om BRCA, mammografier, fyringer og meget andet
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Keere

loesere

Det er med stor glaede, at vi kan praesen-
tere det blad, du sidder med i handen.
Her gennemgas udviklingen de seneste
25 ar med brystkraeft, og det glaedelige
budskab er, at laegerne er blevet bedre til
at behandle brystkraeft, og at vi derfor er
flere, der lever et langt liv efter en bryst-
kraeftdiagnose.

| bladet kan du mgde nogle af de forskere,
der er med til at sikre, at den gode ud-
vikling fortsaetter, og de bakkes op af en
raekke personlige forteellinger. Nye indi-
viduelle behandlingsmetoder kan maske
give en endnu mere malrettet og effektiv
behandling for alle. Det kan forhdbentlig
0gsa vaere med til at give feerre bivirknin-
ger og senfglger. For bagsiden af medaljen
ved, at vi er flere, der lever lzenge efter
diagnose og behandling er, at vi ogsa er
mange der lever med senfglger, der kan
gere det vanskeligt at fa det arbejdsliv

og det privatliv, vi gnsker. Jeg er selv en

af dem, der er blevet diagnosticeret med
brystkraeft ved min farste mammografi.
Siden jeg blev faerdigbehandlet i som-
meren 2020, er jeg desvaerre 0gsa havnet
i gruppen med senfglger, bl.a. i form af
begyndende lymfgdem.
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Jeg har overtaget formandsposten pr.

1. september efter Henriette Spang
Sgrensen, der desvaerre matte traekke sig
og prioritere sit fuldtidsarbejde. Vi skylder
Henriette en stor tak for den indsats, som
hun har gjort for foreningen. Det har vaeret
en forngjelse af arbejde sammen med hen-
de, og mange af jer vil ogsa have oplevet
hende vaere en fremragende repraesentant
for foreningen udadtil pa bl.a. tv.

Som ny formand har jeg iseer fokus pa,
hvordan vi kan udvikle DBO sammen, sa
det bliver ved med at vaere en relevant for-
ening for vores medlemmer, samtidig med
at vi sgger indflydelse og taler patienternes
sag, i alle de sammenhange vi indgar i.

I DBO har vi i dette efterar isaer fokus pa
metastatisk brystkraeft (MBC). Vi har ned-
sat en gruppe, der bl.a. laver arrangemen-
ter for vores medlemmer med metastatisk
brystkraeft, og vi arbejder ogsa pa et blad
om emnet. Ved vores kredsseminar til
oktober skal vi ligeledes tale om fremtidens
patientforeninger, og hvordan vi udvikler
DBO endnu mere i samarbejde med vores
meget aktive kredse. Du kan laese mere om
kredsene pa side 29-30.

| dette blad finder du ogsa en invitation

til vores arsmgde og generalforsamling i
marts. Her haber vi at se sd mange af jer
som muligt! Vi har spaendende oplaeg

om patientinvolvering og om livet efter
kraeftbehandlingen, og vi har ogsa yoga
pa programmet. Du kan ogsa stille op til
bestyrelsen, hvis du er interesseret i at
udvikle vores forening. Jeg haber at vi ses i
Fredericia.

Anja Skjoldborg Hansen
Formand,
Dansk Brystkraeft Organisation (DBO)
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INDHOLD

SADAN FOLES DET
AT HAVE BRYSTKRZAFT

VIDEN OM

| de sidste 25 ar er der sket massive fremskridt
indenfor behandling af brystkraeft.

UNG KRAFT

Sarah Walther @yrabg blev diagnosticeret med en

aggressiv HER2-positiv brystkraeft i en alder af kun 31 ar.

DBO ARSM@DE

Kom med til arsmade i Dansk Brystkraeft Organisation.

ARBEJDSLIV

Pernille Homge Sloth blev fyret, mens hun var syg
af brystkreeft.

MINDRETAL

Niels Christoffersen blev en af de mellem
15 og 35 maend, der arligt far brystkraeft.

NY FORSKNING

Nu er det bevist. Traening kan holde kraeften vaek.

SCREENING

Henriette Spang Sgrensen var lige fyldt 50 ar
og skulle derfor til sin farste mammografiscreening.
Det reddede hendes liv.

GENER

Da Sara Schluter fik konstateret BRCA,
matte hun tage nogle svaere og kontroversielle valg.
Et af dem blev at beholde sine bryster.

METASTATISK BRYSTKRZAFT

Mette Beck havde naeste ndet fem &r som kraeftfri,
da brystkraeften vendte tilbage og blev metastatisk.

MOD KREDSENE

To frivillige fra DBOkreds Midtvest og Trekantomradet
fortzeller om deres arbejde i DBO's kredse.

MEDLEMSKAB

-
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TEKST: REDAKTIONEN

Sadan foles det...

at have brystkraeft

I lebet af august 2021 stillede DBObladet en raekke spargsmal til
medlemmerne om brystkraeft. Spgrgsmalet om, hvad det vaerste

var ved at fa brystkraeft vaeltede de sociale medier og forte til

masser af debat og zerlige fortzellinger. Vi bringer her et uddrag

fra DBO's Facebook.

Det varste ved at fa brystkreeft var...

... dedsangsten og tanken om
at skulle dg fra min kun 3-arige
sen. Jeg var kun 36, da jeg fik
brystkraeft

Karina

OO

... angsten for spredning. Selv her
14 ar efter

Lone

w i.‘o‘

... ensomheden, nar omgangskred-
sen traekker sig
Anonym

w i.‘o‘

... det universelle kaos, som
hjernen ikke kunne kontrollere.
Kroppen gik i sta, mens hjernen
kerte for fuld skrue Jeg var 26 ar
og mine bern var 3 og 5 ar
Maj-Britt

o0
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... visheden om, at livet aldrig ville
blive det samme igen

Bettina

o0+

... senfglgerne...
Pia (og rigtig mange andre)

o0

... at systemet er for langsomt
nogle steder i landet og uvisheden
om, at det i sa fald kan ende med
at koste dig livet

Charlotte

OO

... at fgle mig svag og miste min
identitet

Trine

OO

... at jeg fik voldsomme smerter af
kemoforlgbet

Laila

OO

... at nogle mennesker er totalt
bereringsangste, mens andre
bagatelliserer brystkraeften og ved
bedre end dig

Birgith

... frygten for at do fra min familie
Charlotte

... at fa tilbagefald
Helle

m 3.3

... at veere 25 ar, da jeg blev
diagnosticeret og risikere ikke
at kunne fa bern en dag

Heidi

... at veere gravid samtidig
og frygte at do fra mit barn
Jennifer

... at jeg ikke formaede at rumme
min mands felelser

Marianne

0O

Af senfelger
oplever vi
blandt andet...

Hukommelsesbesvaer

OO

Lymfgdem

Traethed

Kronisk diarré

OO

Nerveskader og folelses-
leshed i haender og fedder

o0+

Speendinger

Smerter i 1ar og knae

m 3.2

Darlig sevn

o0

eecee T 9:30

@ Q, Dansk Brystkreeft Organisation, DBO °

©
x

Direct Mor Redaktionen Niels

Nedsat hjertepumpe-

funktion
DBObladets redaktion
‘3 o0
[)

Hvad oplever du af senfalger?

Ojenbryn, der ikke
kommer igen

Veegtegning

Darlig balance

w i.i

Bivirkninger
Torre slimhinder ved antigstrogen

OO0’ OO0’

Forvirring

00

Hjerneskade Manglende hjzelp

m 2.? ?.3

Depression

OO
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VIDEN OM

Brystkraft gennem 25 ar
— sa langt er vi kommet

TEKST: ELISABETH HAMERIK SCHWARZ - FOTO: PABLO HEIMPLATZ, UNSPLASH
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Individualiseret
behandling
er fremtiden

25 ar gor en forskel — ogsa i
brystkraeftbehandlingen.
Siden midt 1990’erne er der
sket en kaampe udvikling.
Men den storste ligger nok i,
at patienter i dag behandles
individuelt.

Naesten 90 procent. Sa mange danske
kvinder lever fem ar efter deres bryst-
kraeftdiagnose. Det er en stigning pa 11,6
procentpoint i lgbet af 25 ar, og dermed
er udviklingen heldigvis gaet i den rigtige
retning.

"Da jeg startede som laege, var der kun

to slags kemoterapi og én slags antihor-
mon. | dag har vi vaesentligt mere at vaelge
imellem,” siger Sgren Cold, overlaege pa
onkologisk afdeling pa Odense Universitets-
hospital:

"Fremskridtet er gjort af mange sma skridt,
men skal man fremhaeve én ting, er det
nok, at den adjuverende og individuelle
behandling virkelig har rykket sig.”

I dag er kirurgi, straling og medicinsk efter-
behandling hovedbehandlingerne indenfor
brystkraeft. De sidste 10 ar har den neoadju-
verende behandling dog ogsa vundet frem.
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Ca. 5.000 kvinder
i Danmark far
arligt brystkreeft.

Her forsager man at skrumpe knuden med
kemoterapi inden operationen, i hab om,
at man kan ngjes med en mere hensigts-
maessig operation og maske kan undga at
rgmme armhulens lymfeknuder. Nar man

kombinerer det med efterfalgende straling,

har man ofte en effektiv behandling. Adju-
vare betyder dog hjzelp pa latin, og netop
dét skal vaere udgangspunktet.

"Den adjuverende behandling kan vaere
rigtig effektiv. Men i princippet behandler
vi i blinde,” siger Sgren Cold:

"Derfor er det afgarende, at vi i dag kan
lave bedre risikoprofiler pa patienterne ved
hjeelp af molekylaerbiologiske analyser. For
hvor neoadjuverende behandling kan vaere
rigtig for én patient, kan en anden maske
undga kemoterapi, og ligesom det er
vigtigt ikke at underbehandle, er det ogsa
vigtigt ikke at overbehandle.”

ONE SIZE PASSER IKKE ALLE

Gar vi 25 ar tilbage, fik du fjernet en knude
og nok nogle lymfeknuder ved en opera-
tion, hvorefter du maske fik kemoterapi.
Efterfalgende kunne du fa antigstrogen,
men det var ud fra et one size fits all-prin-
cip, sa hvorvidt behandlingen var effektiv,
var afhaengig af kraefttypen, og om du var
gaet i overgangsalderen eller ej.

| dag felger behandlingen patienten og
ikke omvendt. Eksempelvis viste det sig i
slut 00’erne, at Herceptin var effektivt mod
Her2-positiv brystkraeft. Sa fra at Her2 var
ekstrem aggressiv med en hgj dgdelighed,
kunne den pludselig behandles. Omkring
samme periode begyndte man ogsa at
skelne mellem antigstrogener, sa kvinder
efter overgangsalderen fik Letrozol, mens
man gav Tamoxifen til kvinder fer over-
gangsalderen. Og i midt 10’erne opdagede
man, at Zoledronsyre, som egentlig var
tiltaenkt knogleskerhed, ogsa havde en vis
effekt til at forebygge tilbagefald, nar det
blev givet adjuverende. Kort sagt, har man
gennem darene tilpasset behandlingen til
patienterne efter risikoprofil.

DEN VIGTIGE KOMMUNIKATION
At se pa risikoprofiler, er dog ikke nok.

/Andrede fgdselsmonstre, livsstil inkl. overvaegt og alkohol
er alle risikofaktorer. Til gengceld overlever dobbelt
sa mange i dag brystkraeft som for 20-25 ar siden.

5-arsoverlevelsen er i dag @U@ procent.

Hver 9. kvinde
rammes af
brystkraeft.

"Lad os tage Taxol. Det kan effektivt
mindske tilbagefald hos hgjrisikopatienter.
Men behandlingen kan give neuropati
(nervebetaendelse, red.) i iseer haender og
fadder. Det kan de fleste maske godt leve
med, men kan en professionel violinist, "
siger Sgren Cold:

"Det er derfor, det er sa vigtigt at behandle
patienter individuelt. Tilbagefald kan jo ske
om alt fra en méned til 30 &r, s& i mel-
lemtiden skal patienternes virkelighed og
livskvalitet ogsa spille ind.”

| det ligger et hjertebarn for onkologen.
For godt ti ar siden grundlagde Sgren Cold
nemlig kommunikationsuddannelsen for
laeger ved Syddansk Universitet i sin nu-
veaerende form, for at sikre, at laeger leerte
den vigtige, men til tider ogsa sveere,
kommunikation med patienterne.

Brystkreeft star for
20-25 procent af
alle kraefttilfaelde
hos kvinder.

"God kommunikation er alfa og omega

i den individuelle behandling. Udover at

vi skal kunne formidle sorger og glaeder,

skal vi hjeelpe patienter med at traeffe de
valg, som passer til dem. Det kraever ud-
dannelse, dbenhed og opmaerksomhed,”
forklarer Sgren Cold.

SCREENING ER LIGESTILLING
Og sa er der forebyggelsen. For her har
man ogsd pa 25 ar lzert hel del.

"Det er et svaert emne, men at undga
overvaegt efter overgangsalder har en
forbyggende effekt, bade nar det gaelder
brystkraeft og tilbagefald. Traening rykker
0gsa, og noget tyder pa, at middelhavs-
kosten kan noget. Og sa ved vi, at man
ber undgé at drikke for meget alkohol,”
siger Sgren Cold, som dog tilfgjer, at en
sund livsstil kraever overskud og ressourcer.

I Danmark bliver

alle kvinder mellem
50 og 69 ar tilbudt en
mammografiscreening
hvert andet ar.

Brystkreeft er mest
almindeligt hos
kvinder mellem

60 og 69 ar.

Derfor er der en sidste brik, der har gjort
en forskel: Nemlig mammografiscreening,
som alle kvinder mellem 50 og €9 ar siden
2007 har faet tilbudt.

"Det er ikke lgsningen pa alt, for ogsa her
risikerer vi at over- og underbehandle, og
screeningens effekt afhaenger af patien-
ten. Men screeningen har ikke en social
slagside, hvorfor det ligestiller de danske
brystkraeftpatienter, og det er efter min
mening er meget afggrende,” siger Sgren
Cold.

For hver 100 kvinder,

der mammografiscreenes
i screeningprogrammer,
bliver to indkaldt til
yderligere undersogelser
i form af en klinisk
mammografi, der udover
mammografi bestar af
ultralyd, undersggelse
med bergring og eventuelt
en biopsi.

Bone@BC-appen

indsamler hver dag vigtige data om
livet efter brystkreeft. Bag den star
leege Peter Schwarz og forsknings-

sygeplejerske Trine Lund-Jacobsen.
Du kan downloade app’en til din
smartphone og hjzelpe forskerne
med at blive endnu klogere.
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VIDEN OM

BRYSTKIRURGEN:

TEKST: ELISABETH HAMERIK SCHWARZ - FOTO: NATIONAL CANCER INSTITUTE, UNSPLASH, PHILIPPE SPITALIER, UNSPLASH

Brysthevarende
operationer
det storste
gennembrud
indenfor
kirurgien

I modsaetning til for 25 ar

siden, far langt de fleste i dag
brystbevarende operationer.
Professor i brystkirurgi haber
pa, at man om 25 ar kan operere
endnu mindre end i dag.

"Det bedste eksempel pa, hvor meget
brystkraeftkirurgien har rykket sig i lgbet af
25 ar, er de brystbevarende operationer,”
siger Niels Kroman, professor i brystkirurgi
pa Rigshospitalet og cheflaege hos Kraef-
tens Bekaempelse:

3 ud af 4 kvinder i 40’erne
har teet brystvaev.

Ved du, at du har teet
brystvaev og finder

en knude, bgr du altid
udredes med en klinisk
mammografi.
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Ved langt
storstedelen

af tilfeeldene

kan man ikke give
et konkret svar p3,
hvorfor kraeften
opstod.

"I slut-1990’erne fik kun 25 procent
brystbevarende operationer. | dag er det
75 procent. Dermed er brystbevarende
operationer det starste gennembrud
indenfor kirurgien.”

Arsagen til det store fremskridt indenfor
brystbevarende operationer, er bade et
resultat af, at kirurgerne er blevet dygtige-
re til at bevare brystet ved hjaelp af forskel-
lige teknikker, og at man giver kemoterapi
inden operation for at skrumpe knuden,
sa det er nemmere at bevare brystet.

"Undersggelser tyder faktisk pa, at en
brystbevarende operation ofte er en mere
effektiv behandling end en mastektomi

— muligvis fordi man ogsa giver straling
efterfglgende,” siger Niels Kroman.

NYE TEKNIKKER

GIVER BEDRE RESULTAT
Brystkirurgerne arbejder taet sammen med
plastikkirurgerne for at sikre et smukt
resultat ved brystbevarende operationer.
Forenklet forklaret, fijerner man ved en

8 ud af 10 kvinder,
der far brystkraeft,
far diagnosen
hormonfglsom
brystkraeft.

sadan operation kun knuden, det syge vaev
og lidt af det raske vaev omkring omradet.
Nar det gaelder kvinder med arvelig dispo-
sition, vaelger man dog ofte mastektomi

pa begge sider. Det gaelder ogsa kvinder,
der rammes i en ung alder, da der netop
ofte er en genetisk arsag til, at de har faet
brystkraeft.

"Vi fjerner selvfalgelig brystet sa skansomt
som muligt, men her spiller plastikkirurger-
ne en meget vigtig rolle, da det jo er dem,
der skal rekonstruere,” siger Niels Kroman.

Nar man skal have en rekonstruktion,

er der tre mader at ggre det pa: Bryst-
implantatmetoden, ekspansionsmetoden
og anvendelse af eget vaev eventuelt
suppleret med brystimplantat (se boks).

BEDRE MEDICIN

GIVER BEDRE KIRURGI

Et andet spaendende fremskridt er, at man
siden 2000 har brugt skildvagtsknude-
metoden.

75 procent far i dag en
brystbevarende operation.
Kvinder med arvelig
disposition far dog ofte
mastektomi pa begge
sider. Det samme geelder
unge kvinder, da der ofte
er en genetisk arsag. Det
forarsager nemlig en for-
hgjet risiko for tilbagefald
i det opererede bryst og
risiko for en ny kraeftknude
i det modsatte bryst.

Brystkraeft er arvelig i
5-10 procent af tilfaeldene.

BRCA1 og BRCA2-generne
er de mest kendte,

og hvori der hyppigst
kan veere fejl, som giver
en gget risiko for

bl.a. brystkraeft

og underlivskraeft.

Ifalge Kraeften Bekampelse fjernes der ved
denne metode i fgrste omgang kun nogle
fa, seerligt vigtige lymfeknuder — skild-
vagtslymfeknuder. De sidder i armhulen,
og det er forskelligt fra person til person,
hvor mange der er. Man fjerner disse for at
konstatere, om sygdommen har spredt sig
til lymfeknuderne, der modtager lymfe-
vaeske fra brystet. Hvis de ser normale ud,
fiernes der ikke flere.

"Det skaner omkring 65 procent fra at
fa efterfglgende smerter, lymfadem og
indskraenket bevaegelighed af skulderen.
Sa det er en meget vigtig teknik for selve
livskvaliteten efter brystkraeft,” forklarer
Niels Kroman.

Selvom der er sket meget indenfor
kirurgien, kan der stadig ske mere, mener
Niels Kroman, som haber, at kirurgernes
indgriben, nar der skal opereres, kan blive
endnu mindre i fremtiden. Her vil fore-
byggelse og screening ogsa spille ind, sa
man sikrer, at brystkraeft opdages tidligt
— eller bedre endnu, helt undgas.

VIDEN OM

Rekonstruktion - kort forklaret

BRYSTIMPLANTATMETODEN:
Patienter i hgj risiko, sdsom udbredte
forstadier eller ved arvelig kraeft i familien,
far fjernet brysterne for at nedsaette risi-
koen. En ‘primaer rekonstruktion’ betyder,
at man far indopereret brystimplantater
ved samme operation, som man far fjernet
brysterne.

EKSPANSIONSMETODEN:

Hvis der er problemer med at opna
tilstraekkelig brystfylde ved hjeelp af bryst-
implantatmetoden, kan man fa indopereret
et implantat med justerbart rumfang — et
sakaldt ekspansionsimplantat (‘ekspandere’
betyder ‘at udvide’).

ANVENDELSE AF EGET VAV
EVENTUELT SUPPLERET

MED BRYSTIMPLANTAT:

Hvis man tidligere har faet stralebehand-
ling, er brystvaevet ofte mindre smidigt

og elastisk. | sddanne tilfaelde vil plastik-
kirurgen som regel rade til, at brystrekon-
struktionen bliver foretaget med eget vaev
evt. suppleret med brystimplantatet eller
ekspandermetoden.

Laes mere pa cancer.dk

Kilde: Kraeftens Bekaempelse
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UNG KRAFT

Sadan fgles det. ..

at vaere alt.
for ung til
at fa brystkraeft
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Sarah Walther @yrabg var 31 ar,
da hun forste gang blev
diagnosticeret med en aggressiv
HER2-positiv brystkraeft. | dag er
hun 36 og har gjort sig erfaringer
nok til et helt liv.

“Da jeg gik i folkeskole, faldt jeg over en
kampagne om vigtigheden af at selvunder-
s@ge sine bryster. Jeg var overhovedet ikke
i malgruppen, men af en eller anden arsag
hang kampagnens budskab fast, og hver
tredje maned ar efter ar undersggte jeg
mine bryster.

| dag feles det sa skaebnebestemt. For det
endte med at redde mit liv.

| november 2016 var jeg 31 ar gammel.
Jeg var gift, mor til en tredrig datter og
arbejdede som sekretariatsleder for Dansk
Iveerksaetterforening. Mit liv var godt, me-
ningsfyldt og altid gang i den, da det igen
var tid til min kvartdrlige selvundersggelse
af brystet.

Jeg stod i badet og undersggte mit ene
bryst, da det pludselig gibbede i mig. Jeg
kunne maerke en knude, men jeg slog
koldt vand i blodet, for come on, man far
jo ikke brystkraeft som 31-arig. Desuden
var det virkelig emt, og jeg har altid hert,
at kreeft ikke ger ondt.

Jeg fortalte det til min mand Christian og
bad ham hjaelpe mig med at undersgge
det. Jeg havde store naturlige bryster,

og man kunne ikke se noget, nar jeg var
oprejst, sa jeg lagde mig pa ryggen og trak
brystet lidt til siden. Og der var den. Knu-
den. Christian bad mig ringe til leegen.

VENTETID

Jeg r@g lynhurtigt i kraeftpakke og fik
foretaget mammografi og ultralyd pa et
privathospital, fordi Herlev ikke havde tid
inden for fristen. Rentgenlaegen snakkede
nonstop, da han lavede ultralyden pa mig.
Han scannede det ene bryst og snakkede,
og sa det andet. Snakke snakke. Men med
ét blev han stille. Da han havde fattet sig,
sagde han, at der skulle tages en biopsi.
Jeg spurgte, hvad det var. Han ville farst
ikke svare, men da jeg insisterede, sagde
han: ‘Jeg kan ikke sige det 100 procent,
men Sarah, jeg tror, at du skal forberede
dig pa, at du har brystkreeft.’

Jeg kan huske, hvordan jeg rejste mig og
gik chokeret ud i ventevaerelset. Jeg brad
totalt sammen og lagde mig hulkende pa
gulvet midt iblandt en masse patienter, der
ventede pa alle mulige ikke ngdvendigvis
kraeftrelaterede undersggelser. En sygeple-
jerske hev mig med ud i tekgkkenet. Hun
talte mig til ro, og tilfaeldet ville, at hun
selv havde haft brystkraeft. Det beroligede
mig. For der stod hun, i live, pa arbejde og
glad.

Det her skete en fredag eftermiddag, sa
vi aflyste alt, hvad vi havde planlagt den

DU KAN BOOKE

ET FOREDRAG

MED SARAH WALTHER
OYRABO - OM AT VARE
UNG OG KRAFTSYG,
RAT FOR US@ODET.

Kontakt hende pa swo@ooono.dk

UNG KRAFT

‘Vi bliver siddende, til du siger ja.
Sa det er op til dig, hvor leenge det skal tage,’
sagde min veninde sa. Og sadan fik jeg en Pet CT.

weekend og var bare sammen os tre. Min
mand Christian var i chok, ligesom jeg, og
fortalte det kun til ganske fa. Og sa ven-
tede jeg. Om mandagen, efter den laengste
weekend nogensinde, 1a der endelig en
besked i e-boks. Men det var en indkaldel-
se til svar ugen efter, og jeg gik i panik og
ringede til hospitalet og bad om at komme
pa afbudsliste. Sekretaeren svarede, at det
altsa var meget usandsynligt, at der skulle
komme et afbud, men jeg insisterede. Og
torsdag kom der et afbud.

HER2-POSITIV

Udover Christian havde jeg allieret mig
med min bedste veninde, som er sygeple-
jerske, og vi havde talt alt igennem om,
hvad vi skulle gare rent praktisk, hvis det
var kraeft. Jeg er udleert kok og havde
lavet mad pa Bgrneonkologisk afdeling
pa Rigshospitalet og havde i baghovedet,
hvad foraeldrene pa bgrneonkologisk
havde sagt igen og igen: ‘Hvis du kommer
ud for noget som mit barn, kraev en Pet
CT-scanning!”

Det blev torsdag, og det var tid til svar.
Jeg havde forberedt mig pa at jeg ville fa
kraeftdiagnosen. Men da jeg fik svaret,
fattede jeg alligevel ingenting. Jeg var ung,
jeg var sund, jeg felte mig ikke syg, og

nu havde jeg en HER2-diagnose. Det var
stadie tre, og knuden var hurtigvoksende,
sa min behandling lad: Fem maneder med
kemoterapi, 25 stralebehandlinger og
yderligere otte booststralinger direkte pa
knuden. Dertil skulle jeg ogsa have et ar
med Herceptin-behandling, en brystbeva-
rende operation samt at fa opereret min
ene aeggestok ud og frosset ned til senere
brug.

Jeg svarede bare, at vi matte gere, hvad
der skulle ggres. Men at jeg 0gsa ville have
en Pet CT-scanning.

Laegen kiggede forblgffet pa mig og
svarede, at det brugte de ikke. Christian
gentog det og blev afvist.

‘Det kan godt vaere, men vi bliver sidden-
de, til du siger ja. Sa det er op til dig, hvor
laenge det skal tage,’ sagde min veninde
sa. Og sadan fik jeg en Pet CT.

Man skal vaere meget steerk for at fa sin
vilje igennem, men min insisteren og helt
utrolige staedighed, og dét, at jeg nok ikke
er fuldstaendig autoritetstro, har veeret
definerende for mit forlgb og min behand-
ling. Sa& hvis man overhovedet orker det,

vil jeg altid opfordre til, at man kraever sin
ret med de her ting. Des bedre du bliver
undersagt, des bedre er dine chancer for at
overleve. Laengere er den ikke.

Det var det veerste at fortzelle mine naer-
meste, at jeg var syg. Der var ikke kraeft i
familien, s& det var bare sort uheld. Men
laegen sagde, at selvom HER2 var aggres-
siv, ville jeg ikke dg af det her.

Jeg inviterede 20 veninder
til kronragningsfest,

hvor vi spiste pizza

og drak bobler.

KRONRAGNINGSFEST

Selvom jeg havde foretrukket, at de fjer-
nede begge bryster, fiernede de i stedet
alle lymfeknuderne under hgjre arm og
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UNG KRAFT

Jeg var sa sur pa mine bryster.
Jeg ville bare have dem vaek
og valgte ikke at fa proteser.

lavede en brystbevarende operation pa
mig. Min kemoterapi fik jeg udskudt til
slutningen af december fremfor midt

i julen, sa vi kunne hygge os lidt. Jeg
havde ikke lyst til at opleve mit lange

lyse har falde af i totter, sa jeg inviterede
20 veninder til kronragningsfest, hvor vi
spiste pizza og drak bobler. Jeg ville gerne
donere mit lange har, sa min frisar kom
0gsa til festen og klippede det af, sa det
blev bevaret. Nu var jeg klar. Som en an-
den G.I. Jane. For farste gang felte jeg, at
jeg kunne kontrollere noget af alt det her.
Det var en vidunderlig aften. Rgrende og
sjov 0g vigtig. Herefter valgte jeg bare at
vaere skaldet. Hvem narrede jeg anyway,
man kunne jo godt se det, og gloede
folk, ja, s& matte de glo. Det var egentlig
ret befriende.

KEMO
Den rgde og meget giftige kemo jeg fik
de farste tre gange, slog mig fuldkom-
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men ud i de farste fire dage hver gang. Jeg
kan stadig ikke drikke noget, der har den
farve. Jeg fik ogsa Herceptin fra starten og
tog ellers imod, hvad leegerne gav mig. Det
handlede bare om at blive rask. Efterfal-
gende blev straler et hverdagsjob. Fordi jeg
skulle have 33 omgange, tog det hardt pa
mig, og huden begyndte at falde af, men
de s@de sygeplejersker smurte mig med
cremer, som gjorde det hele lidt bedre.

| sommeren 2017 var jeg faerdigbehandlet.
Og pa naer den detalje at jeg praesterede

i at skvatte i Sommerland Sjeelland og
braekke mit knae meget uheldigt fire dage
efter, hvilket leenge gjorde mig paent han-
dicappet, gik det egentlig meget godt. Jeg
sagde op i Dansk Ivaerksaetter Forening og
blev i stedet en del af min mands hurtig-
voksende start-up, som han formaede at
bygge op, mens jeg var syg, og som vi
stadig har i dag.

TILBAGEFALD

Men i 2018 maerkede jeg noget igen. Vi
skulle pa vej pa ferie til Faergerne, hvor
mine bedsteforaeldre er fra og jeg sagde
ikke noget til nogen udover Christian, der
gik i totalt benzgtelses-mode. Inderst inde
vidste jeg godt, at den var gal, og det ville
den kontrol, jeg skulle til lige efter ferien,
nok ogsa vise.

Jeg havde desveerre ret, og det gik lynhur-
tigt med at komme ind i mellen igen. Jeg
skulle have en anden slags kemoterapi, for
det var praecis de samme kraeftceller én
gang til. Denne gang ville de ogsa fijerne
begge bryster, hvilket jeg var lettet over.
Jeg var sa sur pa mine bryster. Jeg ville
bare have dem vaek og valgte ikke at fa
proteser. Jeg var stolt af mine ar, og jeg gik
gerne nedringet som far.

Men kemoen var for voldsom. Jeg kunne
ikke tale den og blev indlagt. Jeg lignede

dgden. Jeg kunne ikke tygge mad, sa ondt
gjorde det. Jeg havde ondt fra kaeben og
ned til knaeene. Sa de skruede kemoen
ned til 75 procent, og jeg blev tilknyttet
smertelindrende sygepleje. Jeg skulle efter-
falgende spise 33 piller hver dag i tre dage
efter kemo, for at jeg kunne holde det

ud. Men det virkede, og jeg havde mindre
ondt efterfalgende. Jeg fik ogsa lagt en
port, fordi jeg var blevet sa sveer at stikke i.
Det gjorde alting nemmere.

Jeg reagerede anderledes denne gang. Og
ikke kun pa behandlingen. Christian kron-
ragede mig, mens jeg drak champagne.
Denne gang fik jeg fornemmelsen af, at
jeg kunne risikere at dg af det her. Det var
som om, at kraeften ville bo i mig. Christian
havde fortsat svaert ved at forsta det. Hvad
fanden foregar der, var hans reaktion. Og
ja, hvad fanden foregik der?

Jeg var bange, og en aften skrev jeq alt,
hvad jeg godt kunne taenke mig til min be-
gravelse, ned pa min telefon. Jeg lagde no-
ter i smykkerne, jeg planlagde, jeg fiksede
alt det, jeg kunne kontrollere, og taenkte
over, hvor syret det var at gere i en alder af
33 ar. Christian ville slet ikke hegre pa det.
Men jeg havde brug for det, for hvis jeg nu
mistede kontrollen helt om en uge, ville jeg
som minimum selv bestemme, hvordan jeg
skulle herfra.

EN NY START

Jeg startede hos en psykolog, som hjalp
mig med at samle tankerne. Christian lige
sa. Vi gik til hver vores psykolog, for vi
havde hver vores at keempe med. Men det
var godt nok en nedtur af en omgang. Vi
er dog helt klart blevet staerkere sammen

igennem al denne her sygdom. Det har
virkelig styrket os. Jeg begyndte ogsa at ga
pa et traeningshold med andre kraeftramte
kvinder, og det var virkelig godt for mig. Vi
ses stadig, hvilket jeg veerdsaetter.

Seks omgange af den staerke kemo og her-
ceptin gjorde tricket, sa den 25. september
2019 blev jeg erkleeret rask. | november
2019 gik "projekt meloner” i gang. Jeg
ville igen have bryster, og de blev lavet af
hud fra min mave med en sakaldt dobbelt
DIEP-lap operation, der tog 14 timer. Men
det er blevet s& godt. Jeg far ogsa sat mine
2g retur i min tilbagevaerende seggestok
for at udskyde overgangsalderen.

Jeg har lzert meget af at fa brystkraeft i sa
tidlig en alder. Blandt andet, hvad jeg vil
have ud af mit liv. For tiden er uhandgri-
belig. Du kan kgbe alt andet end mere tid,
0g jeg ved jo godt, at hvis det her kommer
tilbage igen, vil det vaere grimt, selvom

jeg kaemper solen sort. Nu er jeg 36 ar og
sygdomsfri, og min datter er otte ar, og jeg
er lykkeligt gift, sa jeg vil fokusere pa det,
der betyder noget. Jeg har ingen plads til
drama. Jeg har nok allerede lzert det, som
mange farst leerer, nar de bliver gamle. Det
er jeg taknemmelig for, for jeg ved nu, at
vi ikke er udgdelige, om end jeg nok, som
andre unge, troede det, dengang jeg blev
syg. Men der er ikke engang en garanti for,
at jeg nar at blive pensionist. Det er der jo
faktisk ikke for nogen af os. Sa jeg ger det,
livet handler om.

YOLO blev mit motto.
You only live once.

Husk det og lev hver dag.

SARAHS MANGE BEHANDLINGER
B PET-CT scanninger

MR scanninger

CT scanninger

Rantgen

Mammografier

4 ultralyd af bryst/lymfer

10 ultralyd af hjerte

Uoverskueligt mange blodpraver.

Uoverskueligt mange laegesamtaler

Kontroller ifm. operationer

Fjernelse af knude og alle lymfer
under hgjre arm. Herlev.

m Fjernelse af den ene aeggestok.
Fryses ned. Rigshospitalet.

m 25 fysioterapeuttimer

m 10 tgmninger af vaeske fra
bryst/armhule

m Gentest

6 immunbooster indsprejtninger
i maven

18 kemobehandlinger

33 stralebehandlinger

34 Herceptin-behandlinger
Port indopereret.

Brysterne fjernet

Nye bryster laves af maven.

Fedt flyttes fra lar til regulering af
bryster, brystkasse og kavalergang.
Porten fjernes.

M Farsat mine &g ind i
tilbagevaerende a&ggestok

m Fedtflytning igen fra lar og
op omkring bryster og brystkasse

Brystvorter.

Tattoo af brystvorter
20 skylning af port
800 piller

14 dage med indlzeggelser
(udover operationer)

m 6 scanninger af
tilbagevaerende aeggestok

m 8 narkoser

m 2 lokalbedgvelser
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Tilmeld dig pa brystkraeft.dk — ring til
formanden eller en anden fra bestyrelsen,
hvis du har spgrgsmal vedrgrende
tilmelding.

Angiv ved tilmelding om du ansker at

std pa deltagerlisten. Cirka en uge far
arsmadet vil deltagerne pa listen modtage
en mail med henblik pa samkarsel.
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DELTAGERPRIS

Pris for deltagelse i Dansk Brystkraeft
Organisations Arsmgde 2022 er kr. 1.100
pr. person. Belgbet daekker hele program-
met inkl. overnatning i enkeltveerelse.

Ledsager/aegtefeelle/pararende er velkom-
men til at deltage i drsmgdeprogrammet
— prisen er inkl. overnatning kr. 1700.

TILMELDINGSFRIST
4. februar 2022.

BETALING

Betaling via bankoverfarsel til Danske Bank
Reg nr. 9570 kontonr. 4610 568696.

Husk at skrive navn og medlemsnr.
Tilmelding er bindende.

Deltager du kun i generalforsamlingen,
er det gratis og uden forplejning.

OBS! Varelser tildeles efter farst til
mglle-princippet.

Specielle ansker mht. forplejning bedes
du selv aftale med hotellet.

Arsmadet afholdes efter Sundhedsmyndig-
hedernes gaeldende retningslinjer for
COVID-19.

Program

Lerdag
11:00 - 12:00

12:00 - 13:00
13:00 - 13:30

13:30 - 15:30

15:30 - 16:15

16:15 - 17:45
17:45 - 18:30

18:30

Ankomst og registrering
Frokost
Praesentation og velkomst

Patientinvolvering

Birgitte Vrou Offersen, Danish Breast Cancer
Group (DBCG)

Det er malet i Kraeftplan 4, at 9 ud af 10 kraeft-
patienter skal opleve sig involveret i beslutninger
om egen behandling.

Birgitte Vrou Offersen fortaeller om arbejdet med
involvering af patienter pa brystkraeftomradet,
heruner nye initiativer og projeter.

Malet er, at brystkraeftpatienter pa tveers af
landet skal fele sig involveret i beslutninger om
deres egen behandling gennem hele forlgbet.

Pause med kaffe
og besgg pa standene

Generalforsamling
Fri til afslapning og samvaer

Middag med
overraekkelse af aerespris

Sendag
07:00 - 09:00 Morgenbuffet

09:00 - 10:30 Yoga

Psykoterapeut og yoga instrukter Tina Teglgaard,
har selv veeret gennem et brystkraeftforleb og
vil forteelle om hvad Yoga har betydet for hende
under sygdomsforlabet. Herefter yoga avelser

10:30 - 10:45 Pause

10:45 - 12:30 Senfalger

Vibse Bjerrum kraeftrehabiliterings sygeplejerske
og psykoterapeut om senfglger og de blivende
bivirkninger efter behandlingen.

De hyppigste senfelger efter er kraeftforleb kan
ikke ses. Derfor mangler mange forstaelse fra
deres omgivelser. Det er blandt andet traethed,
hukommelse /koncentrationsbesvaer, smerter,
lymfedem ect.

Derudover at leve med frygten for tilbagefald,
eller leve med kraeften er der og man ikke kan
helbredes . Alt dette pavirker ens hverdag. Hvad
kan du selv gare i forhold til at leve livet med
senfalger.

Det vil vaere en gennemgang af de hyppigste
senfglger, behandling og hvad du selv kan gare i
forhold til dine senfalger.

12:30 - 13:00 Afslutning og evaluering
(frokost to go)
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Sadan fales det...

at fa en fyreseddel, SN

Pernille Homge Sloth var netop feerdig med sin kemoterapi,
da hun blev fyret. Det fik hende til at genteenke sit liv, og i dag
er karriereraeset droppet til fordel for yoga og et 9-17 job.

"Jeg var 45 ar og lige flyttet pa landet
med mine to dgtre. Til daglig havde jeg et
travlt karrierejob som marketingschef i en
medicovirksomhed og traengte til at fa lidt
mere ro pa i fritiden.

Jeg var sund, traenede og spiste gkologisk.
Det kgrte. Men jeg kunne se, at mit ene
bryst blev mindre.
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Det var sommer, og vi skulle pa ferie, sa jeg
lod som ingenting. Men nar jeg var alene,
betragtede jeg mig selv i spejlet, og nar jeg
trykkede, syntes jeg, at jeg kunne maerke
noget.

Og ganske rigtigt. | august 2017 startede
jeg pa kemoterapi — for det var brystkraeft.
Ved siden af arbejdede jeg 15 timer om

ugen, indtil jeg blev for traet og matte
sygemeldes.

For ni ar siden blev min mand og jeg skilt.
Han boede pa davaerende tidspunkt i
Grgnland, sa jeg var sddan en agte ‘enlig
mor’, og det bekymrede mig selvfelgelig,
hvordan jeg skulle klare hverdagen som
kraeftsyg. | den periode begyndte jeg der-
for at planlaegge. Jeg lagde kemoen taet
pa weekender og inddelte dagene i blokke
— det handlede om at komme op og fa
pigerne i skole, sa jeg kunne slappe af bag-

Jeg tror, at det er vigtigt, at vi kvinder
lytter til os selv og ikke bare gar tilbage
i hamsterhjulet efter brystkraeft.

efter og sa fremdeles. Jeg har heldigvis en
stor familie og gode venner, som jeg kunne
traekke pd. En veninde kom en gang om
ugen og lavede mad og hjalp med pigerne,
mens andre kom med mad til fryseren, og
jeg fortalte i min lille grundejerforening,

at jeg var syg — hvis jeg nu pludselig blev
darlig.

Jeg fik faktisk brug for meget mindre
hjzlp, end jeg havde troet, sa jeg regnede
med at vaere hurtig tilbage pa job. Jeg
skulle bare lige have kemoterapien over-
stdet og opereres.

Men da jeg i januar 2018 lige havde faet
den sidste omgang kemoterapi, ringede
min chef og ville komme pa besag. Jeg
undrede mig lidt, men vi havde altid haft
et godt forhold, sa jeg taenkte ikke mere
over det og havde i stedet fokus p3, at det
var en vigtig dag, fordi brystkirurgen skulle
ringe for at fortzelle, hvilken operation, jeg
skulle have.

Det blev en vigtig dag pa flere niveauer.

Min chef satte sig ved kakkengen og
fortalte mig om omstruktureringerne i
organisationen. Hvordan marketingschef-
titlen blev droppet i Norden, og jeg skulle
fyres. Jeg havde lige overstaet kemo, jeg
sad og ventede pa at fa at vide, hvordan

Jeg er meget
opmaerksom pa

ikke at blive stresset,
for det gar

direkte i armen.

den havde virket og hvilken operation, jeg
skulle have

I dag kan jeg se, at det nok var en fagfor-
eningssag, men dengang havde jeg slet
ikke overskuddet til at gare noget ved
det. Det foltes bare som en mavepuster.
En totalt uoverskuelig én af slagsen. For
hvor er det unfair at blive fyret i sddan en
situation, og jeg kan ikke lade vaere med
at teenke pa, hvordan folk, der ikke har de
samme ressourcer som mig, ville reagere.
Det kan man sgu ikke vaere bekendt som
arbejdsgiver.

... 0g sa blev jeg
gudhjeelpende mig
fyret lige der

i mit eget kokken.

Jeg fik en ok aftraedelse og rekrutterings-
hjeelp, som jeg dog ikke fik brug for. Det
gik nemlig op for mig, at jeg faktisk lzenge
havde villet noget andet med mit arbejds-
liv. Jeg var proaktiv, og Kege Kommune
var af samme drsag forstdende, nar jeg

i perioder blev ramt af traethed og intet
kunne. For selvom behandlingerne var slut,
var jeg slet ikke klar til at arbejde. Da jeg
var naesten klar, fandt jeg selv gennem mit
netvaerk en praktikansaettelse i et web-
bureau. Efterfalgende var jeg heldig og
landede 25 faste timer i et boligselskab. |
dag er jeg kommunikationskonsulent pa
fuld tid i boligselskabet og har lagt kar-
riereraeset bag mig. Jeg kan godt savne at
vaere den, der bestemmer, men mine piger,
der nu er 16 og 12 ar, trives med en mor,
der ikke har travlt hele tiden.

ARBEJDSLIV

Jeg fik fjernet alle lymfekirtler og kort
efter fik jeg lymfadem i venstre hand og
arm. Jeg er derfor meget opmaerksom pa
ikke at blive stresset, for det gar direkte i
armen. Jeg fokuserer i dag pa, at jeg kom
godt igennem og er taknemmelig for, at
jeg har leert at passe bedre pa mig selv. For
mig ligger lgsningen i yogaen og naturen
og at tage mine fglelser og mig selv alvor-
ligt. Derfor har jeg, siden jeg blev syg, gaet
i skoven flere gange om ugen for at fa ro
pa mine tanker og lande i min krop. Det
hjaelper ogsa, hvis jeg er trist eller ked af
det. Da jeg var syg, var det vigtigt for mig
at tage ansvar der, hvor jeg kunne — jeg
skulle have det godt igen, og det fik jeg
ikke af at sidde i sofaen. En tid troede jeg,
at lasningen var karrieren, men i dag, ud-
over mit 9-17-job, underviser jeg 0gsa i yin
yoga og har yogiroom.dk, hvor jeg hjaelper
andre som mig.

Mange kommer desveerre ikke tilbage pa
arbejdsmarkedet efter kreeft, og jeg er
dybt taknemmelig for, at jeg har de mulig-
heder, jeg har. Men jeg tror ogsa, at det er
vigtigt, at vi kvinder Iytter til os selv og ikke
bare gar tilbage i hamsterhjulet efter bryst-
kraeft. Jeg ensker ikke for nogen at skulle
igennem det jeg har veeret, men i dag kan
jeg se, at den fyreseddel gjorde, at jeg var
tvunget til at prioritere anderledes.”

VIL DU LASE MERE OM
ARBEJDSLIV OG BRYSTKRAFT?

Sa se DBObladet nr 62, hvor der er

et stort tema om emnet. Du kan finde tidli-
gere numre af DBObladet pa brystkraeft.dk
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S&dan foles det:

d

brystkraeft
som mand

b
~

Som 50-arig begyndte Niels Christoffersens bryst at andre sig.
Det viste sig, at han havde faet en sygdom, som kun rammer
mellem 15 og 35 maend arligt. Han blev nemlig diagnosticeret
med det, der ellers er den ultimative kvindesygdom: Brystkrzeft.

“For tre ar siden blev jeg ramt af bryst-
kraeft. Jeg var 50 ar — og mand.

Min brystvorte havde faet et sar i kanten,
og brystvorten begyndte naermest at
forsvinde. Da den kun var en fjerdedel af
normal starrelse, gik jeg til leegen.

Herfra gik det lynhurtigt med at komme

i behandling. Naesten for hurtigt, for det
ndede ikke rigtig at bundfeelde sig, at min
biopsi viste, at jeg havde brystkraeft.

Nar man er mand, er der ikke noget, som
hedder en brystbevarende operation — man
far bare fjernet det hele. Du har faktisk
ellers ret til det, men det fandt jeg ferst ud
af bagefter. Det er jeg aergerlig over, for
det ville vaere rart, hvis man havde talt om
de muligheder, der var, for selvom vi maend
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ikke har bryster som kvinder, ser det bare
meget anderledes ud bagefter, og man kan
se, at vi har vaeret syge.

Det gode ved at vaere mand og fa bryst-
kraeft er, at chancen for at finde det tidligt
er rigtig stor, fordi man jo nemmere kan se
knuden. Og sa far man som mand enestue
—og det er jo heller ikke helt skidt, ha ha.

Nar du som mand
kommer pa antigstrogen,
gar du ligesom kvinder

i overgangsalderen med
hedeture og sa videre.

Det er jo helt aerligt lidt
maerkeligt som mand.

F Y

Til gengeeld var det noget frustrerende,
at laegerne til kontrollerne efterfglgende
konstant henvendte sig til min kone —
selvom der stod Niels pa papirerne. Men
det gjorde nok faktisk mest min kone ked
af det. Og det var maske ogsa lidt ydmy-
gende.

Mine bgrn har taget det ret godt. De skulle
jo vide det, hvis det nu var i familien. | dag
gar jeg rundt i bar overkrop og taenker
ikke videre over det, men jeg har ogsa faet
forskannet arret, efter det sprang op.

Ligesom kvinder skulle jeg have kemotera-
pi, straling og antigstrogen. Jeg endte dog
med at fa en voldsom infektion, hvorfor
jeg sagde nej til kemoterapien. Og nar du
som mand kommer pa antigstrogen, gar
du ligesom kvinder i overgangsalderen
med hedeture og sa videre. Det er jo helt
arligt lidt meerkeligt som mand, og jeg
endte med at droppe antigstrogen efter ni
maneder, fordi det havde for stor effekt pa
min livskvalitet.

Det var frustrerende, at laegerne

til kontrollerne efterfelgende
konstant henvendte sig til min kone
— selvom der stod Niels pa papirerne

Jeg har vaeret i Hemmeveernet i 25 ar, og
jeg valgte fra starten at vaere helt dben om
det. Om man vil det eller ej, er det et tabu
at fa brystkraeft som mand, og det falte
jeg da ogsa, sa derfor valgte jeg at tage alt
mystikken ud af det fra starten. Herefter
var folk faktisk mest nysgerrige.

Jeg ved ikke, hvorfor jeg fik brystkraeft.
Men jeg har min mistanke. | 1980’erne,
lige efter Tjernobyl-ulykken, kom jeg i
enheden for massegdelaeggelsesvaben,
hvor vi gik med de her sma gammakilder
pa kroppen. Kvinder bar dem kun fra knae
og ned eller albuer og ud, sa de netop ikke

B

stralede pa brysterne eller underlivet, men
som mand bar jeqg i arevis den lille maskine
i venstre brystlomme — og brystkraeften
kom i venstre bryst. Det er ikke noget, jeg
nogensinde vil kunne bevise, men det er
da pudsigt, ik'?

Nogle gange joker jeg med, at jeg virkelig
har vaeret taet pa min feminine side. Men
problemet er, at der faktisk ikke er ret
meget viden om maend og brystkraeft — og
mange maend ved slet ikke, at de kan fa
det, hvilket er ret problematisk, fordi vi

jo ikke altid er sa gode til at ga til leegen.
Det kan godt veere lidt ensomt at fa en
sygdom, som ingen andre mand har, og
da jeg fik det konstateret, gik jeg i bryst-
kraeftgruppe med kvinder. De var sa sgde,
og de lavede et logo til mig, hvor der stod:
‘Nogle helte beerer lysergdt’, og sa viste
det en mand, der flar sin T-shirt af og viser
et ar pa brystet.

Det er et tabu at fa
brystkraeft som mand, sa
derfor valgte jeg at tage
alt mystikken ud af det
fra starten

Jeg har dog haft sveert ved at veere rigtig
ked af det. Som s& mange andre maend,
kan jeg nok vaere lidt en treemand, sa jeg
var inde og fa diagnosen alene, og nar folk
under min sygdom spurgte mig, hvorfor
jeg ikke graed noget mere, svarede jeg
bare, at jeg ikke kunne.

Men virkeligheden er, at uanset hvor
meget jeg graeder, sa hjeelper det ikke.

MINDRETALLET

Her tre ar efter har jeg en masse ubear-
bejdede falelser, der af og til kommer op,
men samtidig er jeg ikke bange for at dg.
For brystkraeften har laert mig at leve noget
mere. Jeg har startet min egen virksomhed
som businesscoach, hvilket jeg har dremt
om lenge, og jeg taenker lidt mere pa mig
selv, ger lidt mere for mig selv og er lidt
mere mig selv. Og det tror jeg faktisk var
tiltreengt.”

Mand og
brystkraeft

m Mellem 15 og 35 maend om dret
far diagnosen brystkraeft i Danmark

B Maend far samme behandling som
kvinder. Som hgjrisikopatienter kan
de dermed, udover operation, fa
tilbudt bade kemoterapi, straling og
antigstrogen samt malrettet antistof-
behandling.

B Mand kan ogsa fa gstrogensensitiv
brystkraeft, ligesom knuden ogsa kan
have en HER2 receptor.

m Hvis kreeften ikke har spredt sig
til lymfeknuderne i armhulen, er
sandsynligheden for at veere i live 10 ar
efter diagnosen cirka 75 procent, og
den falder alt efter, om sygdommen har
spredt sig.

Laes mere om brystkraeft og maend, samt
hvor du kan sgge radgivning, hvis du er

mand og har faet brystkraeft pa cancer.dk

Kilde: Kraeftens Bekaempelse
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Livskvalitet, mere energi, feerre smerter og mindre risiko

ved at motionere som kraeftramt

Ikke nok med, at motion kan

fa dig bedre igennem dit bryst-
kraeftforlgb, det kan ogsa bade
forebygge kraeft, tilbagefald

og senfolger. Tysk ekspert kalder
motion for gratis og effektiv
medicin.

Over 320.000 om dret. S3 mange kraefttil-
faelde kunne vi arligt undgd i EU, hvis folk
motionerede noget mere. For brystkraeft
geelder det, at risikoen for at fa bryst-
kraeft falder med 18 procent, hvis du bare
treener 150-300 minutter om ugen. Men
det sikrer ogsa, at du nemmere kommer
igennem brystkraeft og har lavere risiko for
tilbagefald. Har du metastatisk brystkraeft,
kan du endog styrke knoglerne med trze-
ning. Faktisk lader der slet ikke til at vaere
noget darligt at sige om det?

Joachim Wiskemann
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“Nae, egentlig ikke. Ikke udover at du
selvfalgelig risikerer skader, hvis du trae-
ner forkert. For eksempel er det meget
vigtigt at treene med en specialiseret
fysioterapeut, hvis du har metastatisk
brystkraeft,” siger Joachim Wiskemann,
ph.d. og ekspert i motionsonkologi og
sportspsykologi ved Det nationale center
for tumorsygdomme pa Heidelberg
Universitet, der er det ldste universitet i
Tyskland.

TRATHED OG LYMFQDEM
AFHJZALPES

Gennem en drraekke har han studeret den
effekt, traening kan have pa at forebygge
kraeft. Og der er ingen kraeftformer, hvor
det ikke hjaelper at veere aktiv — kun hud-
kraeft stikker ud, men det handler om, at
folk glemmer at bruge solcreme, nar de
er aktive udenfor.

"I modsaetning til andre studier, kan vi
ikke samle evidens pa, hvor stor forskellen
er pa kraeftramte, der traener eller ikke
traener, for det vil kraeve, at vi skal bede
en gruppe kraeftpatienter om at laegge
sig pa sofaen i stedet for at ga en tur. Det
er vi jo ikke interesseret i — tvaertimod vil
vi gerne have, at s& mange som muligt
treener,” siger Joachim Wiskemann:

“Men vi kan se, hvordan kraeftpatienter
kommer bedre igennem kemoterapi,

og hvad der maske er saerligt vigtigt for
brystkraeftpatienter, som jo far mange
senfelger, sa er det, at traethed og lym-
fadem ogsa kan afhjaelpes med traening.
Generelt kan vi se en langt hgjere livskva-
litet og overlevelse blandt kraeftpatienter,
der motionerer regelmaessigt.”

Immunforsvaret pavirkes ogsa af motion,
og motion kan ligeledes pavirke insulin-
niveauer og medfglgende sensitivitet. Men
kraeftceller formar ogsa at skjule sig for
immunforsvaret, og det er arsagen til, at
mennesker med et steerkt immunforsvar
0gsa far kraeft.

Hvad undersggelser, ifglge Joachim
Wiskemann, ogsa viser, er, at treening ger
immunforsvaret mere fleksibelt, og at trae-
ning skaber flere draeberceller, der kan ga
ind og angribe kraefttumorerne. Samtidig
har det at bygge muskler en slags forebyg-
gende effekt pa kraeft anticancereffekt
samt at det pavirker hormonniveauer
positivt. Sidst, men ikke mindst, mindsker
treening selvfelgelig ogsa fedtceller — og
efter overgangsalderen er det netop fedt-
cellerne som baerer pa gstrogen, hvorfor
risikoen for brystkraeft stiger, jo flere kilo
du har pa sidebenene.

“Jeg ville anske, at man pa hospitalerne
kunne bruge motion mere aktivt, men det
ville kraeve enorme ressourcer.

Men til gengaeld behgver du ikke en
recept — du skal bare rejse dig fra sofaen,”
siger Joachim Wiskemann:

"Jeg ved godt, at det er nemmere sagt
end gjort, hvis man lider af enorm fatigue
og er smadeprimeret. Men hvis jeg nu
garanterer, at motion vil gere dig meget
mindre traet, at du vil f& det bedre gene-
relt, og at det kan mindske lymfadem, er
det s ikke et forsgg vaerd?”

© 5 tips til treening

m Dyrk en motionsform eller sport,
som du synes er sjov — ellers er
det sveert at finde motivationen

| Fa pulsen op minimum 150 minut-
ter om ugen — det svarer til 20
minutter dagligt

® Lad vaere med at overtraene
—maerk efter i din krop

m Fa hjzlp fra en fysioterapeut,
der er specialiseret inden for kraeft,
til at traene korrekt — det er isaer
vigtigt, hvis du er kraeftsyg eller
har metastatisk brystkraeft

m Er du i kemoterapi, tilbyder hospi-
talerne forlgbet Krop & Kraeft,
som mindsker traethed, styrker
kroppen, fremmer trivsel og
gavner sundheden generelt.

Se mere pa cancer.dk

Problematikker,
som traening
kan forbedre:

m Polyneuropati i haender og fedder
og andre nerveskader forarsaget
af kemoterapi

m Styrkelse af knoglerne — ogsa
hvis du har metastatisk brystkraeft

m Treethed, depression og modlgs-
hed

m Lymfgdem

OBS! Det er vigtigt, at du far hjeelp
af en specialiseret fysioterapeut til
denne form for traening.

NY FORSKNING

Den rigtige
traening afhjzelper
kraeftgener

High-impact treening, som involverer
pludselige bevaegelser — det kunne
vaere gymnastik — er saerligt godt til
at styrke knoglerne. Samtidig har det
vist sig, at treening, hvor du far den
helt rigtige modstand og holder szer-
lige stillinger, kan styrke dine knogler,
hvis du har metastatisk brystkraeft.
Der er 0ogsa ga-programmer og sen-
sorisk treening med vibrationer, hvor
hele kroppen rystes igennem, hvilket
kan afhjaelpe nerveskader i f.eks.
benene.

DBObladet | Nr.64 | Oktober 2021 2 1



SCREENING

Sadan fales det...
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Da Henriette Spang Serensen
blev 50 ar, skulle hun som alle
andre danske kvinder til sin
forste mammografi. Et rutinetjek
— for en sikkerheds skyld. Tre
uger senere havde hun faet
fjernet sit ene bryst.

“Jeg var lige fyldt 50 ar og var dermed
blevet en del af screeningsprogrammet,

og i oktober 2020 skulle jeg til min farste
mammografi. Det passede mig virkelig dar-
ligt, fordi jeg havde braekket min skulder
to steder. Jeg glemte dog at aflyse tiden,
s& da de kommenterede, at billederne nok
ikke ville blive ret gode, taenkte jeg: Fint,

vi tager den om to ar. For jeg har jo ikke
brystkraeft.

Men et par dage efter indkaldte de mig

til yderligere undersggelser. Jeg ringede til
dem for at fortelle, hvorfor billederne var
blevet sa darlige, men sekretaeren sagde
bare: ‘Nar vi indkalder dig til undersagelse,
sa kommer du til undersggelse,’ og et par
dage efter fik jeg lavet en klinisk mam-
mografi.

Ultralyden viste, at jeg skulle have en
biopsi. Jeg var stadig der, hvor jeg troede,
at det hele var for en sikkerheds skyld.
Selv da de tog ni biopsier. For laegen sagde
0gsa bare, at det var helt normalt.

Jeg fandt dog hurtig ud af, at det var det
jo overhovedet ikke. Da jeg kom hjem fra
undersggelsen, begyndte jeg at researche,
og det gik hurtigt op for mig, at den var
helt gal. Tillykke med de 50, Henriette, du
har brystet fyldt af kraeft.

Aftenen inden jeg skulle have svaret, sagde
jeg til min mand, Hans Peter, at jeg havde
kraeft. Han kunne slet ikke vaere i det.
Hans mor var ded af kraeft som 55-drig, og
minderne vaeltede frem. Men jeg kunne jo
ikke rende rundt med skyklapper pa.

Efter svaret kom jeg i Region Syddanmarks
effektive kraeftpakke. Jeg blev MR-scannet,
og der var ikke noget i det andet bryst —
heldigvis. Men det ene var ganske rigtigt
fyldt med kraeft, og derfor ville jeg faktisk
helst bare have fjernet begge to. Men i
Danmark fjerner man ikke raske bryster,
svarede de.

For mig var operationen det hardeste.
Det var 10. november 2020 midt under
corona, og jeg matte ikke f& en parerende

m Kvinder mellem 50 og 69 ar
tilbydes en mammografiscreening
hvert andet ar.

m For hver 100 kvinder, der mammo-
grafiscreenes, bliver to indkaldt til
yderligere undersggelser.

m Det er en klinisk mammografi, som
udover mammografi bestar af
ultralyd, undersggelse med bergring
0g eventuelt biopsi.

m 3 ud af 4 kvinder i 40’erne har
teet brystvaev. Ved du, at du har
teet brystvaev og finder en knude,
bar du altid udredes med en klinisk
mammografi.

Kilde: Kreeftens Bekaempelse

med. Under operationen fik jeg en indre
bladning, og efter nogle dage fik jeg en
blodtransfusion. Jeg endte med at vaere
indlagt ret laenge, sd om natten, nar jeg
ikke kunne sove, FaceTime'de jeg med min
voksne sgn.

Efter hospitalsopholdet ringede jeg i tide
og utide med en masse spagrgsmal, men
laegerne og sygeplejerskerne havde altid
tid til mig. Og da jeg kom til min aftale for
at hare, hvilken efterbehandling jeg skulle
have, sagde legen:

" Jeg forstar det simpelthen ikke. Jeg har
aldrig prgvet det her for.”

Jeg taenkte selvfglgelig, tak, skal du have,
jeg er halvdad, men laegen fortsatte: ‘Vi
har simpelthen fjernet alt. Du skal slet ikke
have en efterbehandling.’

Jeg var i chok. Jeg troede, at jeg havde et
ben i graven, og sa skulle jeg hverken have
kemoterapi eller straling, men kunne ngjes
med antigstrogen i 10 ar. De havde fjernet
nogle lymfekirtler, men det havde ikke
spredt sig. Det havde bare centreret sig

i mit bryst, og jeg kunne have levet med
det i mange ar, fordi det ikke var en type
kraeft, som gav harde knuder.

Det faltes sa maerkeligt og overnatur-

ligt. For var det farst blevet opdaget om
nogle ar, var jeg jo ded. Jeg gik fra at vaere
skrasikker pa ikke at vaere syg, til at veere
dadssyg og sa slippe s& nemt igennem det,
at jeg ikke engang kom til at fale mig syg
pa nogen made.

SCREENING

Nogen vil maske sige,
at jeg er blevet
mere egoistisk.
Jeg synes bare,
at jeg er blevet bedre
til at prioritere.

Der er nogen, der har holdt en hand over
mig, det er jeg helt sikker pa. For jeg

kan godt veere en sjuft med sadan nogle
undersggelser, og var jeg ikke kommet
den dag, havde jeg sikkert bare udskudt til
naeste undersggelse. Jeg tror, at der var en
mening med den braekkede skulder, og at
jeg glemte at afmelde tiden. Men det giver
mig tryghed at fgle, at jeg bliver passet pa
ovenfra.

Det var sveert for mig at vaenne mig til an-
tigstrogen. Jeg hadede det, det farste halve
ar jeg var pa det. Men i dag har jeg vaennet
mig til det, og nu kerer livet derudaf igen —
det er jo billigt sluppet.

Nogle gange, nar noget ger ondt, taenker
jeg oh shit, men sd kommer jeg fra det
igen og bruger ikke mere energi pa det. For
jeg vil ikke have, at det her skal forplumre
mit liv — jeg vil ikke dvaele ved usikkerhe-
den om, hvad nu? Jeg vil leve mit liv. For
jeg kan jo ikke styre det alligevel — det har
alt jo med tydelighed vist.

Men noget har andret sig. Nogen vil
maske sige, at jeg er blevet mere egoistisk.
Jeg synes bare, at jeg er blevet bedre til at
prioritere. Jeg er blevet bedre til at saette
graenser og sige fra. Gaere, hvad jeg har
lyst til og teenke pa mig selv. For eksempel
tager jeg nu en tur til La Santa og deltager
i ‘'Mod nye ressourcer’ — min farste rejse
alene nogensinde. Og farste gang i mange
ar, hvor jeg ger noget kun for mig selv. Jeg
har valgt at leve livet, at vaere den jeg er.
Og jeg kommer ikke til at undskylde for
det. Sa tak til screeningsprogrammet. For
det endrede mit liv pa flere mader end
bare én.”
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Sadap fales det. ..

At teste positiv

for BRCA
uden

at veere syg

Da Sara Schliiters sgaster fik

brystkrzeft, viste BRCA-genet

sig at veere arsag til de mange

kraefttilfeelde i familien.

For Sara, som testede positiv
i uden at veere syg, betod det
s .en raekke svaere beslutninger.

For hvor meget skal man

forebygge, og hvor meget

s an bare nyde livet?

= kw L .

o

“I januar 2020 fik min sgster, Sine, en
forfaerdelig besked. Den brystbetaendelse,
som hun troede, hun havde faet fra amnin-
gen, viste sig at veere en meget, meget ag-
gressiv brystkraeft. Fordi hun kun var 35 ar,
blev hun gentestet, og sa faldt brikkerne
pludselig pa plads. Min far har altid med
lidt galgenhumor sagt, at man pa hans
side af familien enten bliver 57 eller 97 ar.
Det viste sig, at der var en arsag til det. For
min sgsters kraeft viste sig at stamme fra
BRCA-genet, som — har vi efterfalgende
fundet ud af — er arvet fra vores far.

FORTALT TIL ELISABETH HAMERIK SCHWARZ - FOTO: STINE TISVILDE

24 DBObladet | Nr.64 | Oktober 2021

Jeg husker tydeligt den dag, hvor jeg fik
beskeden. Jeg har flere gange efterfalgende
lidt i spag og lidt i alvor sendt en stor tak

til sundhedsmyndighederne over at sende
mig svaret den eneste mandag, hvor jeg i
forvejen havde en gl-aftale kl. 13.55. Det
var nemlig den dag, hvor vaertshusene gen-
abnede i maj 2020. Jeg madtes med venner
pa Toga i det indre Kgbenhavn. Jeg havde
lige faet svaret, men ikke tjekket det endnu,
da venner sad og talte om Covid-restrik-
tioner pa bryllupper. Den enes bryllup var
blevet udskudt pa grund af pandemien. Det

var jo helt reelle problemer, men problemer,
der for mig, lige der, fgltes sa uendeligt li-
gegyldige i det gjeblik. Jeg fik lyst til at rabe
ad dem, men i stedet signalerede jeg til min
veninde Ronja, at vi skulle ga udenfor. Sa
stod hun sammen med mig foran veertshu-
set, da jeg abnede sundhedsportalen.

Jeg havde til dels forberedt mig pa det, men
det tog alligevel pusten fra mig. Det var pa
det tidspunkt i pandemien, hvor man jo ikke
rgrte ved hinanden og slet ikke gav knus.
Tarerne piblede frem, uden at jeg kunne
stoppe dem, jeg sa pa Ronja og rystede pa

hovedet. S& gav hun mig et kaempe knus,
0g sa stod vi bare der pa gaden midt i
Kabenhavn og holdt lzenge om hinanden,
mens folk, der gik forbi, med sikkerhed har
taenkt deres.

Og sa rystede jeg det af mig, sukkede et
ok og sagde: ‘Nu skal vi vaere fulde.’

Naeste morgen vagnede jeg ikke kun

med temmermaend, men ogsa med den
erkendelse, at det var tid til at tage nogle
beslutninger. Beslutninger, som jeg havde
taenkt over, men som jeg habede ikke blev
nedvendige.

Jeg var helt klar pa, at jeg skulle have un-
derlivet fjernet. Underlivskraeft er en lumsk
starrelse og opdages ofte, nar det er for
sent. Jeg var 39 og uden barn, sa det var

0gsa et endeligt punktum. Folk har ofte
spurgt, om det ikke var en sorg, men jeg
har egentlig aldrig haft et stort gnske om
at fa bgrn. Det er der bare sjaldent nogen,
som tror pd, ndr man som kvinde siger det.
Men nu havde jeg en grund til hvorfor.

Det var ude af mine haender, og da min
kvindelighed ikke sad i underlivet, er det

i dag faktisk til dels en lettelse, at folk nu
bare kan reagere med, hvor er det synd, at
du ikke kan fa barn, og jeg kan taenke ja
ja, vildt synd.

Men det var straks svaerere med mine
bryster. Min sgster Sine sa gerne, at jeg fik
og far dem fjernet, fordi hun jo selvfglgelig
er hundeangst for, at jeg skal igennem det
samme som hende. Beslutningen var og er
ikke s let for mig. Mine bryster — og mine
brystvorter — er min hemmelige knap til
min seksualitet. Det vil vaere en meget stor
ting at give afkald pa.

Samtidig kunne jeg ikke overskue at vaere
en 39-arig singlekvinde uden underliv eller
bryster. Det var for meget pa én gang. Sa
jeg tog en beslutning udelukkende for mig
selv.

Jeg beholder mine bryster.

Det var en hard omgang at fa fjernet liv-
moderen — mest fordi hormonerne gjorde
mig sa ustabil i begyndelsen. Men da det
blev stabiliseret, trivedes jeg faktisk. For
farste gang i mit liv 1a jeg ikke og var darlig
i flere dage om maneden pa grund af men-
struation. Jeg ved godt, at der selvfalgelig
er mange problematikker ved at fa det fjer-
net, men helt zrligt? Jeg elsker at slippe
for menstruation.

GENER

Jeg valgte at tage tre maneders orlov efter
at jeg fik fjernet underlivet, og det er nok
den bedste beslutning, jeg nogensinde har
taget. For selvfglgelig er der mange ubear-
bejdede falelser, og jeg havde brug for at
finde mig selv i det hele. Jeg valgte ogsa at
vaere dben og skrive en lang statusopdate-
ring pa Facebook, som fik en helt overvael-
dende modtagelse med hundredvis af likes
og stattende beskeder. Det hjalp ogsa pa
noget af den ensomhed, jeg falte. For hele
nedlukningen gjorde bare, at man, uanset
hvor stort et netveerk man havde, var helt
vildt meget alene som single.

Jeg har mgdt en ny veninde gennem
BRCA-gruppen pa Facebook, hvor jeg skrev
0g spurgte, om nogen var i en lignende
situation. Da vi mgdtes over et glas vin, gik
der ikke mere end et gjeblik, sa besluttede
vi at kabe en flaske. Vi blev haengende
hele aftenen og har fortsat samtalen siden.
Det er rart at have én, der fuldt ud forstar,
hvad det er, jeg har veeret igennem og de
valg, jeg har truffet.

Jeg er klar over, at jeg
lgber en risiko. Men
laegerne lover

at passe godt

pa mig, og

jeg gar til
regelmaessige
kontroller.

For nu feles

det rigtigt

ikke kun at

prioritere min

fysiske sundhed

men ogsa have den
mentale sundhed med.”
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At have metastatisk
brystkraeft

48-arige Mette Beck sa frem til
at runde de fem ar som kraeftfri.
I stedet blev hun taet pa maerke-
dagen diagnosticeret med
metastatisk brystkrzeft.

“1 2019 sa jeg frem til snart at runde de
magiske fem ar som kraeftfri. Jeg ville blive
en af dem, der havde overkommet bryst-
kraeften, yeah!

Men sa fik jeg ondt i lysken. Og jeg blev
del af en anden statistik.

Jeg mistaenkte ikke, at det kunne vaere

et tilbagefald, for jeg havde ikke ondt
andre steder, og man kan jo altsa godt fa
ondt, uden at det absolut skal vaere kraeft.
Sa beskeden kom voldsomt og uventet.
Leegerne vidste ikke, hvad der var galt med
lysken, men kraeften var vendt tilbage og
havde spredt sig til rigtig mange steder.
Hoften og baekkenet var totalt aedt op.

Da jeg fik brystkraeft i 2014, felte jeg det

i starten som en dgdsdom. Men nu indsa
jeg, at det her var dgdsdommen. Jeg
kunne fa en ny hofte, hvilket jeg i dag har
faet, men jeg kunne ikke fa et nyt baekken,
en ny rygsgjle, og jeg kunne ikke f& kemo
eller straling.

Sa dér var jeg sa. Ingen var i samme bad,
0g jeg mistede en del veninder i den
periode, for metastatisk brystkraeft gar
iseer dem med ‘almindelig’ brystkraeft
hundeangste. Det minder dem jo om deres
veerste frygt.

Jeg forstar det. Men det ger ondt og er
ensomt, nar folk forsvinder, ndr man mest
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har brug for dem. Det er dog veerre, nar
folk foregiver at vaere der og lytte, men sa
ikke gar det. Jeg fik en lille hjerneskade
med kemoterapien i sin tid, sa jeg kan
mangle ord eller have svaert ved at kon-
centrere mig. Til fester har jeg oplevet, at
folk sparger til, hvordan jeg har det, og nar
jeg sa lige leder efter mine ord, fordi det
larmer omkring mig, begynder de at tale
om noget andet eller til nogle andre. To
dage efter sms’er de mig og sperger igen.
Jeg tror ikke, at de kan saette sig ind i det.
Men nar det skal veere sadan, foretraekker
jeg ikke at blive spurgt.

| dag far jeg dag en del medicin, og
laegerne siger, at det gar fint. Men jeg har
mange smerter. Laegerne vil ikke dog have,
at jeg stopper med behandlingen, for hvis
jeg gar over pa noget ny medicin, som ikke
virker, kan jeg ikke ga tilbage til det, der
gjorde. S jeg bider smerterne i mig. For

at hjaelpe med smerterne, er jeg tilknyt-
tet et palliativt team. De er super, selvom
det lyder morbidt. Oprindeligt taenkte jeg
af samme drsag, at det ikke var noget for
mig, men da min datter, som nu er 15 ar,
kom i en berneterapigruppe, talte jeg med
en far, der havde prostatakreeft. Sprednin-
gen hos ham lignede min til forveksling, og
da det palliative team havde hjulpet ham,
turde jeg godt. Nu har jeg ovenikgbet faet
en fartidspension, fordi jeg er sdkaldt pal-
liativ, og det er en lettelse.

Det maerkelige ved den her sygdom er, at
man virkelig ikke kan forudse, hvilken vej
det gar. Sidste ar troede leegerne, at nu
gik det ned ad bakke, fordi jeg var sa traet
og darlig. Men sa fik jeg det alligevel godt
igen, og pa palliativ er de glade, fordi det

bekraefter, at det ikke kun gar den anden
vej. Men fordi jeg har det, som jeg har,

er det svaert at vide, hvordan man tackler
mig. For jeg er ikke ved at dg, jeg skal ikke
pa hospice. Maske det er pa tide, at os
med uhelbredelig kraeft bliver set pa med
andre gjne — for vi er jo ikke alle sammen
ved at dg. Nogle gange fales det naermest
som det modsatte.

Min mand og jeg har to barn hver, og

de aldste har ikke set, ndr jeg har veeret
nede og kysse gulvtaeppet, mens min
datter naermest kun har set mig syg. Hun
vil helst ikke snakke med mig om det, for
det ger hende ked af det. Nogle gange
bliver hun ogsa vred pa mig, nar jeg vil
tale med hende om det. Min voksne sgn,
som virkelig er mors dreng, har ogsa sveert
ved at tale med mig om det. Han taler i
stedet med min mand. Min mand er min
klippe, men nogle gange kan han heller
ikke handtere det og bliver for ked af det.
Det er ikke helt let. For hvem skal jeg sa
tale med? Heldigvis har jeg MBC-gruppen
i DBO — der kan vi tale om nogle af de her
ting.

For jeg er jo ikke den friske Mette laengere.
Da min mand og jeg fornyede vores Igfter
sidste ar, havde vi arrangeret det sadan,

at jeg kunne hvile mig undervejs. Men da
min datter skulle konfirmeres 20. septem-
ber (2020, red.), var det noget andet. Der
skulle jeg veere til stede. Jeg kaampede
med traetheden. Mine venner var bekym-
rede og spurgte, om jeg ikke skulle ga op
og laegge mig lidt. Men jeg ville ikke, for
hvis jeg gik op og lagde mig, var fokus
pludselig ikke pa min datter, men pa mig.
Igen. Og det var hendes dag, og pa hendes

or du har det | _|O sa flnt
54 bliverjeg irriteret. o

" De ane _kké hvad min scanmng
.siger om tre maneder.

»

Det kan ga hurtigt,
jeg kan leve i mange ar.

Jeg ved det ikke.

Ingen ved det.
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Da min mand og jeg fornyede vores lofter sidste ar, havde vi arrangeret det sddan,
at jeg kunne hvile mig undervejs.

dag skulle mor ikke vaere syg — det er jeg jo
resten af tiden.

Sa jeg blev oppe og sov i stedet i flere dage
efter. Det var det veerd.

Nar folk siger, ej Mette, der gar jo mange
ar, far du der af det her, for du har det jo
sa fint, sa bliver jeq irriteret. De aner ikke,
hvad min scanning siger om tre maneder.
Jeg ved det jo heller ikke selv. Det kan ga

MBC-gruppen:

Mette Beck er en del af Dansk Bryst-
kraeft Organisations MBC-gruppe,
som skal seette fokus pa metastatisk
brystkraeft og stgtte dem, som far
konstateret det. Gruppen er i dag
bl.a. repraesenteret i Europa Donna
og holder regelmaessigt seminarer,
ligesom de er i gang med at udvikle
informationsmateriale.
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hurtigt, jeg kan leve i mange ar. Jeg ved
det ikke. Ingen ved det.

Jeg har derfor forberedt mig en del til min
begravelse. Hvad der skal spilles af sange,

hvilke blomster, der skal vaere og den slags.

Det, der betyder noget for mig. Resten
lader jeg min familie bestemme, for de skal
0gsa have lov til at saette deres aftryk. Og
jeg har desuden ikke lyst til at teenke for
meget pa det. | stedet fokuserer jeg mest
pa mal pt.

Jeg mistede min mor, da hun var 57, og
min lillesgster var 13 ar yngre. Jeg sa, hvor
hardt det var for hende, og det vil jeg ikke
udsaette min datter for. Sa jeg skal se min
lille pige blive gift. Der er nogen, der vil
mene, at man ikke skal saette for mange
mal, nar man er sa syg, som jeg er. Men
ingen af os kender jo fremtiden. Vi kan
blive kart over i morgen.

Sa det vil jeg! Det skal jeg!

Og det ger jeg!

Om MBC

Hvert ar far cirka 5.000 kvinder
(2021-tal fra Kraeftens Bekaem-
pelse, red.) konstateret brystkraeft,
0g i de seneste 20 ar er dgdelig-
heden faldet markant, sa hele 87
procent stadig lever efter fem ar.
Men for 2-5 procent af brystkraeft-
patienter ger det sig geeldende, at
kraeften allerede har spredt sig ved
diagnosetidspunktet, mens knap
20 procent far et tilbagefald senere
hen.

| hele 90 procent af vaevspreverne
taget ved den tilbagefaldende
sygdom, kan man se, at det er
praecis den samme type kreeftceller,
som kvinden havde i kroppen farste
gang, hun blev syg. Forskerne
mener derfor, at disse kraeftceller
simpelthen har overlevet antihor-
monbehandlingen og/eller kemote-
rapien og gaet i en slags dvale for
sa at vagne 5-10-15 ar senere.

MBC star for Metastatic Breast
Cancer, fordi sygdommen spreder
metastaser rundt om i kroppen.
Metastatisk brystkraeft har en
tendens til iszer at ga i knoglerne
og kan som regel ikke helbredes.
Men behandling med medicin kan
bremse sygdommen og mindske de
gener, sygdommen giver.

Siden 2017 har man i DBCG
arbejdet med at udvide databasen
for primaer brystkraeft til ogsa at
omfatte kvinder med tilbagefald og
primaer metastatisk brystkraeft i hab
om at blive klogere pa den lumske
sygdom.

FRIVILLIG

De frivillige er helt afgerende for Dansk Brystkrzaeft Organisations arbejde.

Her kan du mgde nogle af de kvinder,

som gor en forskel for brystkraeftramte kvinder R

Elsebeth Poulsen, frivillig i DBO-kreds MidtVest:

Hos os er det sociale vigtigst

Hvorfor blev du frivillig?

Jeg fik brystkraeft i 2014 og fik et gratis
medlemskab af DBO i et ar, hvorefter jeg
begyndte at ga til mgder. De var kun to i
styregruppen, og Dorthe og Lis endte med
at sperge, om det ikke var noget for mig.
Sa det var lidt af et tilfeelde, men jeg hang
fast.

Hvordan arbejder 1?

Vi mades og far ideer og spgrger ogsa
dem, der kommer til arrangementerne,
hvad de kunne taenke sig, at vi lavede. Vi
dakker byerne Skive, Herning, Viborg,
Struer og Holstebro, og der kommer vel
rundt regnet mellem 15 og 18 personer
hver gang. Det er faktisk ret godt, fordi
afstandene heroppe er lange, sa folk skal
ofte kare langt.

Hvad er de mest populaere
arrangementer?

Julearrangementet og spa-udflugterne er
altid populaere. Vores kreds er anderledes
fra de andre, fordi folk her primaert kom-
mer for det sociale samvaer. Sa det har vi
fokus pd, men vi aftholder ogsa cirka to
laegefaglige foredrag om aret, suppleret
med samveer efterfglgende.

Sense-arrangementer er ogsa populare.
Dorte Halgaard fra styregruppen har tabt
41 kilo, og jeg har tabt 13 kilo og nok
0gsa sluppet for mit lymfgdem pa grund
af den kur — sa vi er levende beviser p3, at
det virker, og det vil folk gerne hgre om, sa

det holder vi igen i efteraret. Vi har ogsa
planer om nogle danseaftener — dans uden
partner — til foraret.

Hvordan har Covid-19

pavirket jeres arbejde?

Vi var optimistiske. Det endte med, at vi
matte aflyse et par ting, men gennemfgrte
0gsa en del. For eksempel var vi pa en
udflugt i september sidste ar, og vi ndede
0gsa et foredrag med Preben Koch og et
glaspusterarrangement, lige inden det hele
lukkede ned. Det fungerede fint, fordi vi
brugte vores sunde fornuft med corona-
afstand og sprit. Til jul matte vi ngjes med,
at jeg lavede et julekort til medlemmerne,
for herefter matte vi aflyse alt helt indtil
30. maj i ar, hvor vi gik en tidlig LadyWalk i

Agger. Vi holdt det sgndag for at sikre,

at folk kunne komme, og sa gik vi hjerte-
stierne i Holstebro i Ladywalk-T-shirts og
spiste sandwich bagefter. Vi havde ikke set
hinanden siden november, sa det var sd
dejligt.

Hvad synes |, at DBO

bar fa mere fokus pa?

Jeg synes, at DBO har et bredt fokus. Men
hver gang, at der kommer en ny bestyrelse,
giver det udfordringer, sa hvis man kan
finde en metode, hvorpa overgangen er
mere glidende, kunne det vaere godt. Og
sa kunne jeg godt taenke mig flere kreds-
seminarer, hvor vi er fysisk sammen, for det
giver virkelig noget til det frivillige arbejde.
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FRIVILLIG

A

Karen Sundbagll, frivillig i DBO-kreds Trekantomradet:

DBO skal pavirke, hvor det er muligt

Hvorfor blev du frivillig?

Jeg har altid veeret frivillig. 1 2017 ringede
min tidligere kollega, Gitte Laursen, og
spurgte, om jeg ikke ville vaere med til

at starte en kreds i Trekantomradet. Jeg
kendte ikke DBO, men sagde jeg ja, selvom
jeg bade var formand for stiftsradet og
menighedsradet og egentlig ikke havde
tid, men sagen var vigtig, og fordi jeg
havde selv havde haft brystkraeft, gav det
mening. Og sa blev det jo til lidt mere,
end jeg forventede, da jeg sa ogsa tog
formandsposten en overgang.

Hvordan arbejder 1?

Vi startede kredsen pa bar bund, uddelte
opgaverne og tog et skridt efter det andet.
Vi skulle jo lzere hinanden at kende, sa vi
vidste hvem, der var gode til hvad. Men fra
starten fik vi nogle virkelig velbesagte ar-
rangementer, og det gjorde os helt hgje.

Det er vigtigt for os at daekke hele Trekant-
omradet med fokus pa Kolding, Fredericia
og Vejle, men nu satser vi ogsa pa Esbjerg/
Ribe-omradet og Senderjylland, for DBO
mangler synlighed syd- og vestpa. | takt
med, at vi har faet Facebook-grupper og
ny hjemmeside, sa tror jeg, at det bliver
nemmere at na bredt ud.
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Hvilke arrangementer

er mest populaere hos jer?

Vi satser udelukkende pa faglige ting. Et
ar lavede vi et sommerarrangement pa en
golfbane — men der var ingen interesse, sa
det blev aflyst. Det sociale er bundet op

pa naerhed, og nar man daekker sa stort et
omrade med sd store byer, som vi gar, er
det svaert med netvaerk. Sa vi satser pa fag-
lige arrangementer, og pa at na dem, der
stadig arbejder og s& mange som muligt.
Vi forsgger ogsa at ramme medlemmerne
pa forskellig vis, hvorfor vi pt. for eksem-
pel overvejer et regionalt MBC-seminar
(om metastatisk brystkraeft, red.), der skal
planleegges med MBC-gruppen.

Hvordan har Covid-19

pavirket jeres arbejde?

Det har bare vaeret meget, meget traels.
Gruppen har holdt sammen, og vi har
holdt online-mgder, men vi lukkede ned
for alt aktivitet og er farst igen pa banen
nu.

Hvad synes |, at DBO

bor fa mere fokus pa?

Vi skal vaere mere differentierede. For
brystkraeft er ikke kun brystkreeft.

Vi skal kunne handtere arvelig brystkraeft,
senfelger, unge og nydiagnosticerede,
metastatisk brystkraeft og sa videre. Og sa
skal DBO hele tiden have to ben —
medlemsdelen og den sundhedsfaglige/po-
litiske del og have viden om, hvad der
foregar, og deltage, hvor det er relevant,
samt pavirke, hvor det er muligt.

DBO har ni kredse
y rundt om i Danmark

Find din lokale kreds pa
brystkraeft.dk/kredse

Dansk Brystkraeft Organisation (DBO)

Sekretariat:
Dansk Brystkraeft Organisation (DBO)
Mail: dbo@brystkraeft.dk

DBO’s formand:

Anja Skjoldborg Hansen

TIf.. 93838288

Mail: formand@brystkraeft.dk

DBO'’s pressekontakt:
Randi Krogsgaard

TIf.. 20488384

Mail: rakr@brystkraeft.dk

DBOnyt:
DBO udsender et manedligt nyhedsbrev

(juli undtaget) til medlemmerne af DBO.

Du kan tilmelde dig nyhedsbrevet pa:
brystkraeft.dk/tiimelding-til-nyhedsbrev
— afmelding skal ske via nyhedsbrevet.

Redakter pa DBOnyt:
Randi Krogsgaard

DBObladet:

DBObladet er et medlemsblad, som
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.

Ansv. redakter pa DBObladet:
Anja Skjoldborg Hansen
Mail: formand@brystkraeft.dk

Ny DBO-kreds?

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

DBOs medlemsside

Pa brystkraeft.dk kan du opdatere dine
kontaktoplysninger. Du skal bruge din
e-mail-adresse til at logge ind. Hvis du har
problemer med at logge ind, skriv til
dbo@brystkraeft.dk.

Husk at rette din adresse,
hvis du flytter

Kontaktpersoner i DBO-kredse:

DBO-kreds Fyn

Marie Lykke Rasmussen

TIf.: 66133134

Mail: dbofyn@brystkraeft.dk

DBO-kreds Hovedstaden

Lise Hansen

TIf.: 2894 80 20

Mail: dbohovedstaden@brystkraeft.dk

DBO-kreds MidtVest
Elsebeth Poulsen

(fungerende kontaktperson)

TIf.: 2347 66 01

Mail: dbomidtvest@brystkraeft.dk

DBO-kreds Roskilde
Charlotte Haahr Johannsen
TIf.: 60 60 87 22

Mail: chj@brystkraeft.dk

DBO-kreds Sydsjzelland
Vivi Riis-Nielsen

TIf.: 28 20 22 50

Mail: viviriis@sol.dk

DBO-kreds Segnderjylland
Grethe Dahlquist

TIf.. 20742206

Mail: dbosoenderjylland@brystkraeft.dk

MEDLEMSSKAB

Styrk DBO

med dit medlemskab

Antallet af medlemmer i Dansk Brystkraeft
Organisation (DBO) er ca. 2.500.

Jo flere medlemmer vi er, jo bedre mulig-
hed har vi for at fa sterre indflydelse pa
omrader af seerlig interesse for brystkraeft-
ramte.

Du kan melde dig ind i DBO pa
brystkraeft.dk/medlemmer

Stet DBO

via et firmamedlemskab

Dansk Brystkraeft Organisation tilbyder
private virksomheder, offentlig virksomhed,
foreninger, institutioner og organisationer,
der kan tilslutte sig foreningens vision og
mission at blive stgttemedlemmer af
organisationen. Stgttemedlemmer kan
deltage i generalforsamlingen, men har
ingen stemmeret og er ikke valgbare til
bestyrelsen.

Du kan melde dig som stgttemedlem pa:
brystkraeft.dk/
stoet-dbo-firmamedlemsskab

DBO-kreds Trekantomradet

Gitte Laursen

TIf.: 4050 78 59

Mail: dbotrekantomraadet@brystkraeft.dk

DBO-kreds Vendsyssel

Anna Sick

TIf.: 61677473

Mail: dbovendsyssel@brystkraeft.dk

DBO-kreds Aarhus

Esther Grau Andersen

Tif.: 617842 44

Mail: dboaarhus@brystkraeft.dk
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Returadresse: DBO c/o Anja Skjoldborg Hansen, Landlyst Vaenge 46, 2635 Ishgj

DBO’s kredse
afholder igen arrangementer!

DBO-kreds
Vendsyssel

DBO-kreds
MidtVest DBO-kreds
Aarhus

DBO-kreds
Hovedstaden

DBO-kreds
Trekantomradet DBO-kreds

DBO-kreds Roskilde
DBO-kreds Fyn DBO-kreds
Sonderjylland Sydsjeelland

Se, hvad der SkMé brystkraeft.dk

og bliv medlem af din lokale DBO-kreds pa Facebook.




