Nr. 2 Juni 2010

A

LmB-nyt

Landsforeningen ¢ Brystkraeft






Indholdsfortegnelse

Indledning Side 4
Reglerne for "brystkraeftpakken” Side 5
Overholder hospitalerne i Region Hovedstaden forlgbstiderne

i "brystkraeftpakken”? Side 7
Mammografi — screening for brystkraeft Side 7
Mammografiscreening, for og imod og for Side 8
Tilbagefald Side 11
Sundhedscenter for Kreeftramte Side 12
Om bogen "Blandt Laver” af Marianne Davidsen-Nielsen Side 12
Gaver modtages med stor taknemmelighed Side 13
Generalforsamling Side 14
Saet kryds i kalenderen d. 8. oktober Side 14

Redaktion: Jette Bjerrum, e-mail: breve@brystkraeftforeningen.dk




Indledning

Nyhedsbladet skulle gerne give et spejl af foreningens arbejde. Bestyrelsens hen-
sigt er at vaere bade kritisk og informerende. | dette nummer ser vi pa, om virkelig-
heden svarer til de politiske beslutninger, som er taget vedrorende forlgbstiderne
for brystkreeftpakken. | den senere tid har der igen vaeret debat om mammografi-
screening, som vi ogsd giver et indblik i.

Og sa planlzegger bestyrelsen et speendende medlemsmede i brystkraeftmaneden.
Seet derfor allerede nu x i kalenderen d. 8. oktober.

Vi harer gerne fra medlemmerne om séavel gode som darlige oplevelser i sundheds-
systemet. | er velkomne til at maile til breve@brystkraeftforeningen.dk eller skrive til
kontoret: Landsforeningen mod Brystkraeft, Bispebjerg Bakke 23, Indgang 60 st.,
24000 Kebenhavn NV.

God sommer og god forngjelse med laesningen



Reglerne for ”brystkraeftpakken”

Man har indfert pakkeforlgb for visse sygdomme for at sikre bedre sammenhaesng

og for at undga for lange ventetider. Populeert sagt skal undersggelser og behand-
linger ligge som perler pa en snor. Her er reglerne for ”brystkraeftpakken”, som de
er beskrevet af Sundhedsstyrelsen.

Ved begrundet mistanke om brystkraeft

(forlobstid 3 hverdage)

Patienten henvises umiddelbart til radiologisk afdeling. Derefter ma der ga 3 hver-
dage, som bruges pé at handtere henvisningspapirerne, booke relevante under-
s@gelser og samtaler. Patienten skal pdbegynde udredning i pakkeforlgb pa

4. hverdag.

Undersgogelser

(forlgbstid er 6 hverdage)

Patienten gennemgar brystundersagelse, billeddiagnostik mammografi og ultra-
lydsscanning samt finnal- og/eller grovnalsbiopsi. Dette skal ske pa den 1. hverdag.
Derefter hengar der 4 hverdage til analyse af biopsi. P4 den 6. dag er der konsen-
suskonference.

Operation

(forlobstid er 9 hverdage)

Der mé& gé 3 hverdage med handtering af henvisningspapirer, booke samtaler og
undersogelser. Derefter anvendes 2 hverdage til forundersggelse med klinisk under-
sogelse, patientinformation, samtale med sygeplejerske, fysioterapeut, anaestesi-
tilsyn og eventuel supplerende billeddiagnostik. Herefter er der afsat 3 hverdage

til henholdsvis patienttid til refleksion og vurdering samt eventuel stabilisering af
ko-morbiditet. Den 9. dag er afsat til operation.

Efterbehandling

Nar den kirurgiske behandling er afsluttet og der ved MDT konference er truffet
beslutning om efterbehandling, skal der g& 15-20 hverdage, inden patienten

kan pabegynde straleterapi eller kemoterapi. Dette er afhaengigt af sérheling og
patientens tilstand. Perioden forud for efterbehandling bruges udover sarheling til
at afklare den histologiske diagnose for at afklare, om patienten skal efterbehand-
les. De resterende dage bruges til ambulant forundersegelse, patientsamtykke og
planleegning af stréleterapi.

Efterkontrol
Patienten kontrolleres forste gang 6 maneder efter endt behandling/efterbehandling.

Der er kontrol hver 3.-6. maned i 5 ar og herefter en gang arligt for patienter, der
indgar i behandlingsprotokol eller kvalitetssikringsprogram.

Der er kontrol, som omfatter sygehistorie og klinisk undersggelse suppleret
med mammografi hvert 2. ar for patienter mellem 50 og 70 &r og hvert 172 ar
for yngre patienter.



Kvinder, der ifolge retningslinjer fra Danish Breast Cancer Cooperative Group er
i lavrisikogruppe og er i screeningsalderen fra 50 til 69 ar kan overga til "kontrol”
som den almindelige befolkning, der gér til screening.

Efterbehandling/genoptrzaening

1-4 dage efter operationen tilses den brystopererede af en fysioterapeut med
henblik péa repetition af det allerede udleverede ovelsesprogram samt instruktion i
stimulation af operationsomrédet og venepumpegvelser, desuden gives information
om fremtidig treeningsplan (holdtreening). Inden udskrivelse fra sygehuset udleveres
en genoptraeningsplan med henblik p4 den kommunale indsats.

2-4 uger efter operationen startes holdtraeningen ambulant (5-8 gange én gang
ugentligt) med @velser indeholdende: Holdning, balance, bevaegelighed, straek,
venepumpe, arveey, hvilestillinger, progredieret styrketraening samt information om
lymfedem. Mulighed for traening i varmtvandsbassin.

| det ambulante forlob skal der gives mulighed for individuel behandling, hvor det
skgnnes nodvendigt.

For stradlebehandling gives individuel kontakt med en fysioterapeut med henblik
pa at sikre god beveegelighed under straleterapien og fortsat stimulation af opera-
tionsomradet. Den brystopererede gives mulighed for telefonisk kontakt med
fysioterapeut ved usikkerhed.

To uger og ligeledes otte uger efter stralebehandling gives individuel kontakt for at
sikre optimal, smertefri bevaegelighed.

Gaeldende for ovennaevnte genoptraeningspakke er, at fysioterapeuten er gennem-
géende, og at tilbuddet geelder alle brystopererede uanset operationsteknik, antal-
let af fiernede lymfeknuder og efterbehandling.

Genoptraeningen skal varetages af saerligt kyndige fysioterapeuter med special-
viden om, interesse for og indsigt i de brystopereredes saerlige problemstillinger
og behandling. Det vil sige viden om behandling og efterbehandling af brystkreeft,
viden om senfglger, viden om og erfaring med at arbejde efter Kirsten Torsleffs
principper, kvalifikationer til varetagelse af malrettet holdtreening.

Lymfedembehandling indgar ikke i pakkeforleb vedrerende primeer udredning og
behandling. Den indgér dog i det samlede behandlingsforleb for en ikke ubetydelig
andel af patienterne, men opstar typisk forst maneder til ar efter gennemfort
primaer behandling og efterbehandling.

Patienten skal have information om det rehabiliteringsprogram, der tilbydes.

Du kan leese mere om "brystkreeftpakken” pa:
http://www.sst.dk/publ/Publ2009/SUPL/Pakke_kraeft/Kraeft_bryst_sep09.pdf

Karsten Skawbo-Jensen, formand



Overholder hospitalerne i Region Hovedstaden forlgbstiderne
i brystkraeftpakken”?

De sundhedsfaglige anbefalinger i "Pakkeforlab for Brystkraeft” tradte i kraft 1. april
2008. Godt 2 ar efter iveerksaettelsen synes Landsforeningen mod Brystkraeft, at
det ville veere interessant, om virkeligheden svarer til hensigten. De hospitaler, som
i Region Hovedstaden behandler brystkreeft, er Rigshospitalet og Herlev Hospital.

Maske er det bekendt, at formanden Karsten Skawbo-Jensen ogsé er regionsrads-
medlem i Region Hovedstaden, og det bruges til at arbejde for brystkraeftsagen.
Han har derfor spurgt Region Hovedstaden, om hospitalerne overholder pakkefor-
lebene, som de er beskrevet af Sundhedsstyrelsen.

Den 12. maj svarede RegionH blandt andet, at Rigshospitalet efterlever pakkefor-
labets forlebstider med én undtagelse, som er forlgbstiden for udredning, hvor der
p& nuvaerende tidspunkt (20. april) er f& dages overskridelse.

Herlev Hospital efterlever forlabstiden for kemobehandling og stralebehandling,
men har pa nuveaerende tidspunkt vanskeligt ved at efterleve forlgbstider for hen-
visning, udredning og operation. Herlev Hospital har planlagt merarbejde til uge 25
for at nedbringe ventetiden.

Endvidere svarer regionen, at hvis et hospital har vanskeligt ved at overholde tid-
erne, tilbydes patienten behandling p& et andet hospital i Danmark eller i udlandet.

Landsforeningen mod Brystkraeft haber virkelig, at Herlev Hospital kan overholde
forlebstiderne efter 1.juli.

Da vi er en landsforening, vil vi rette spargsmal til landets @vrige regioner.

PS. Vi har nu faet svar fra Region Midtjylland. Her overholdes forlgbstiderne for
udredning, behandling og efterbehandling.

Jette Bjerrum, neestformand

Mammografi - screening for brystkreeft

Hvad er mammografi
Mammografi betyder rentgenundersggelse af brystet/brysterne. Hvis du eller din
leege har fundet forandringer i brystvaevet, henviser laegen dig til mammografi.

P& landsplan tilbydes alle kvinder mellem 50 og 69 &r hver andet &r en mammografi.

Screening betyder undersggelse af en befolkningsgruppe, nemlig kvinder mellem
50 og 69 ar. Hvis du er i denne aldersgruppe, vil du hvert andet &r modtage et invi-
tationsbrev med tid og sted for undersggelsen. Du kan framelde dig ordningen eller
eendre tidspunktet ved at kontakte screeningsklinikken.



Sadan foregdr mammografi.

For at kunne se detaljer og eventuelle sma forandringer er det nedvendigt at sprede
kirtelvaevet. Det gores ved at trykke det nggne bryst fladt mellem to plader, mens
rontgenbilledet tages. Det tager kun et gjeblik. Nogle kan opleve ubehag, isser hvis
brystet i forvejen er mt eller spaendt.

Svar pd mammografi.
Specialleeger (radiologer) vurderer din mammografi, og du far skriftligt svar pa un-
dersggelsen senest 10 arbejdsdage efter, at undersogelsen er foretaget.

Landsforeningen mod Brystkraeft anbefaler, at du tager imod tilbuddet, idet under-
segelser fra Danmark og udlandet viser, at den samlede dedelighed falder, ndr man
indforer mammografiscreening.

Jette Bjerrum

Mammografiscreening, for og imod og for

| de seneste ar har effekten af screening vaeret kritiseret iseer fra Cochrane Centret,
hvis leder er professor Peter Gatzsche.

I Nyhedsbladet i juni 2009 skrev LmB: Sig ja til mammografi.

Dengang som nu anbefaler Landsforeningen mod Brystkreeft, at det er meget
vigtigt at sige ja til mammografiscreening, nemlig den folkeundersggelse, som
tilbyder alle kvinder mellem 50 og 69 &r en screening hvert andet ar.

Bag den politiske beslutning om at screene for brystkreeft ligger megen udenlandsk
og dansk forskning, som viser, at screening kan medvirke til, at den opadgéende
brystkraeftkurve knzekkes. Livet kan forlaenges, ved at sygdommen opdages pa et
sa tidligt stadie, at behandling kan szettes tidligere i gang, end den ellers var blevet.

I marts i ar offentliggjorde British Medical Journal en dansk undersegelse, som
konkluderede, at screeningsprogrammet ikke havde virkning p& dedeligheden
inden for brystkreeft.Undersggelsen er foretaget af Karsten Juhl Jergensen fra Det
Nordiske Cochrane Centreret.

Resultatet af ovennaevnte danske undersggelse kom i medierne og har desveerre
medfort, at nogle kvinder takker nej til tilbuddet om screening.

Landsforeningen mod Brystkreeft finder dette dybt beklageligt — det nytter at lade
sig screene - og hele den vestlige verden har for leenge siden indfert mammogra-
fiscreening af kvinder, nogle lande endog med starre aldersmargin end Danmark.
Danmark kom sent til — og vi har ogsa haft den hgjeste dedelighed inden for
brystkreeft i Skandinavien. En af arsagerne kunne formentlig veere, at brystkreeft-
knuderne er opdaget sent i forlebet, sd mulighederne for behandling forringes.

Jo tidligere opdagelse, jo sterre chance for helbredelse.



Forskere (Elsebeth Lynge og Sisse Njor) ved Kbh. Universitet er steerkt kritiske over
for K. Juhl Jgrgensens resultater. De mener, at der er fejl i metoderne, séledes at
resultaterne er “polluted”, forurenede.

For nylig modtog Landsforeningen mod Brystkreeft falgende pressemeddelelse:

Den Danske Brystkraeft Gruppe (DBCG) tager staerkt afstand til konklusion-
erne i undersggelsen fra Det Nordiske Cochrane Center, der sar tvivl om ef-
fekten af forebyggende mammografiscreening for brystkreeft.

Et forseg fra Det Nordiske Cochrane Center pa at sa tvivl om effekten af forebyg-
gende mammografiscreening for brystkreeft (1) er massivt tilbagevist fra forende
internationale eksperter, der samtidig rejser staerk kritik af, at det ellers ansete
internationale tidsskrift British Medical Journal (BMJ) ukritisk har publiceret den
tendentiose rapport.

| artiklen i BMJ heevdes, at der slet ikke kan pdvises en effekt pad dedelighed af
brystkreeft efter indforelse af screeningsprogrammet for kvinder i alderen 50-69
ar i Kebenhavn i 1991, og dermed rejses der ogsa tvivl om de resultater, der
tidligere er offentliggjort.

En ngjere granskning af Cochrane Centrets data og analyse har imidlertid vist, at
pastandene i artiklen overhovedet ikke er underbyggede. Der er anvendt ubearbej-
det talmateriale og utilstraekkelige analysemetoder. Korrekt statistisk analyse af de
foreliggende data leder til et helt andet resultat, der er i overensstemmelse med de
tidligere offentliggjorte resultater, som viser, at screeningsprogrammet i Kebenhavn
alene indenfor de forste 10 ar forte til en reduktion af dedeligheden af brystkraeft pa
25 %. Ca. 35 % af kvinderne fravalgte tilbuddet om screening. Blandt de ca. 65 %,
som deltog i screening, var reduktionen af dedeligheden af brystkraeft 37 % (2).

Artiklen fra Cochrane Centret rejser ogsa helt ubegrundet tvivl om kvaliteten af
brystkraeftbehandlingen i Danmark. Cochrane Centret ma veere vidende om, at vi
i Danmark har internationalt afstemte retningslinjer for diagnostik og behandling,
som lgbende kvalitetskontrolleres (3).

Den Danske Brystkraeft Gruppe (DBCG), der repraesenterer den samlede faglige
ekspertise pa brystkraeftbehandling her i landet, tager steerkt afstand til konklusion-
erne i Cochrane gruppens artikel.

Det giver anledning til betydeligt faglig bekymring, at den opmaerksomhed, der har
veeret efter offentliggerelse af artiklen, nu forer til, at kvinder i stort tal veelger at
melde fra til undersogelse.

Fravalg af mammografiscreening vil i sidste ende fore til unedige dodsfald. Baseret
pa ovenstéende tal for erfaringerne fra Kabehavn (2) kan det séledes skennes, at
der med landsdaekkende mammografiscreening i Danmark allerede inden for den
forste 10 &rs periode kan undgés ca. 700-1000 brystkreeft dedsfald, jo feerre jo
storre en andel af kvinderne, som fravaelger screening.



En stor videnskabelig undersogelse fra DBCG har vist, at der er sket en markant
forbedring af prognosen inden for de sidste ca. 30 &r. 5 ars dedeligheden er i perio-
den séledes faldet fra knap 40 % til knap 20 %. Det skyldes udover bedre kvalitet
og effekt af den givne behandling ogsa, at diagnosen stilles tidligere i forlgbet (4).

Den samlede brystkreeftdodelighed er dog fortsat hgjere end i vore nordiske nabo-
lande, som har haft mammografiscreening i arevis. Det er derfor gleedeligt, at vi nu
omsider i Danmark har faet landsdaskkende mammografiscreening, hvilket ogsa
betyder, at behandling kan saettes ind pa et tidligere tidspunkt, hvor kreeftsvulsten
er mindre, og hvor faerre har spredning af sygdommen. Som konsekvens heraf
kan flere behandles med brystbevarende operation kombineret med et beskedent
indgreb mod armhulens lymfeknuder.

Den Danske Brystkraeftgruppe ved

Peer Christiansen Henning T. Mouridsen
Formand for DBCG Generalsekretaer

Professor, overlaege, dr.med. professor, overlaege, dr. med.
Referencer:

1. Jorgensen KJ, Zahl PH, Gatzsche. Breast cancer mortality in organized mam-
mography screening in Denmark: comparative study. BMJ 2010; 340: c1241.

2. Olsen AH, Njor S, Vejborg |, Schwartz W, Dalgaard P, Jensen M-B et al: Breast
cancer mortality in Copenhagen after introduction of mammography screening:
cohort study. BMJ 2005; 330: 220-4.

3. www.dbcg.dk

4. Mouridsen HT, Bjerre KD, Christiansen P, Jensen M-B, Mgller S: Improvement of
prognosis in breast cancer in Denmark 1977-2006, base don the nationwide report-
ing to the DBCG Registry. Acta Oncol 2008; 47: 525-36.

Med ovenstaende indlzeg haber vi at have givet leeserne indblik i debatten. Det ma
veere op til hver enkelt kvinde pd et informeret grundlag at treeffe valget.

Landsforeningen mod Brystkraeft anbefaler alle kvinder mellem 50 og 69 ar at tage
imod tilbuddet om screening.

Jette Bjerrum
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Tilbagefald

Hvad er tilbagefald / Recidiv

N&r man en gang har faet konstateret brystkreeft, vil der veere en risiko for, at kraef-
ten kommer tilbage. Dette skyldes, at der — pa trods af effektiv behandling — kan
vaere kraeftceller, der har overlevet, sdkaldte metastaser.

En metastase kan vise sig i f.eks. aromradet, det andet bryst, lymfeknuderne om-
kring brystet, i armhulen, eller der kan veere spredning til andre organer. Rammer
det andre organer, optreeder metastaser fra brystkraeft oftest i lever, lunger, knogler
og hjernen. Har man metastaser fra brystkraeft i lungerne, er det stadig brystkraeft
og ikke lungekreeft.

Hvordan opdages tilbagefald

Tilbagefald kan opdages ved den kontrolundersagelse, man som feerdigbehandlet
bliver tilbudt eller ved selvundersagelse af brystet, aromradet og lymfeknuderne i
armhulen. Er der tale om metastaser i andre organer, kan det veere sveerere at op-
dage, men mange kvinder opdager det selv, fordi de ikke faler sig raske, er meget
treette eller far smerter.

Hvad gor man ved mistanke om tilbagefald
Hvis man far mistanke om tilbagefald, skal man reagere hurtigst muligt. Hvad man
skal gare er afhaengig af, om man stadig gar til kontrol.

1. Gar man stadig til kontrol, skal man kontakte den pagaeldende afdeling for en tid
til ekstra kontrol. Hvis laeagen mener, der er begrundet mistanke om tilbagefald, far
man en henvisning til mammografi og / eller scanning.

Retter mistanken sig om brystomradet, vil der sandsynligvis ogsa blive foretaget en
ultralydsscanning og evt. en vaevspreve. Er der symptomer, der stammer fra andre
organer, vil man blive sendt til andre former for scanning — enten af dele af kroppen,
f.eks. MR-scanning eller hele kroppen, f.eks. knoglescanning eller CT-scanning.

2. Gar man ikke lzengere til kontrol, skal man kontakte egen leege, der, hvis ved-
kommende finder anledning til det, henviser til samme typer af udredende under-
sggelser.

Proces omkring undersogelse og evt. diagnose

Der kan veere ventetider i forbindelse med de forskellige dele af undersagelsesfor-
lzbet, og man kan desveerre ikke vaere sikker pa at komme ind i et sakaldt pakke-

forleb, hvor de enkelte undersogelser, samtaler om resultater samt evt. behandling
aftales fra starten og derfor ligger efter hinanden som perler p& en snor.

Om man henvises til et pakkeforlab eller et udredningsforlgb, der falder pa plads

efterhanden, afhaenger af den henvisende leeges vurdering. Bade en praktiserende
lzege og en speciallaege kan henvise til pakkeforlgb, men ger det ikke altid.
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Hvordan behandles tilbagefald

Behandlingen vil afhaenge af den oprindelige behandling, om kraeftcellerne sidder
i et bryst- og aromrade, eller om de har angrebet andre organer. Er andre organer
angrebet, m& sygdommen betegnes som kronisk. Men der findes i dag meget
effektiv behandling, med bl.a. kemoterapi, hvis der er metastaser i lever, lunge,
knogler og hjerne.

llse Pedersen, bestyrelsesmedlem.

Sundhedscenter for Kraeftramte

Sundhedscenter for Kraeftramte blev oprettet i april 2007 af Kebenhavns Kom-
mune. En netop offentliggjort evalueringsrapport viser, at det saerlige sundheds-
center fungerer godt. Formalet med centeret er at tilbyde kreeftpatienter et sam-
menhaengende rehabiliteringsforleb, der tager udgangspunkt i borgerens samlede
livssituation. | spergeskemaundersggelser og interviews med patienter bliver der
givet udtryk for, at den kontaktperson, som centeret tildeler hver borger, er medvirk-
ende til, at behandling og rehabilitering opleves som et sammenhasngende forlgob.
Ogsé parerende kan f& radgivning og stette i centeret, der ligger i Ryesgade 27,
2200 Kgbenhavn N. TIf. 8882 6252. Lass mere pa http://www.kraeftcenter-kbh.dk/

Skawbo

Om bogen ”Blandt Lover” af
Marianne Davidsen-Nielsen
2. udgave, Reitzels Forlag 2010.

Med undertitlen "Om alvorlig sygdom,
livsmod og dedsbevidsthed” fortael-
ler bogen om angsten, som griber os
den dag vi opdager en knude i brystet,
og den dag, laegen forteeller, at vi har
brystkreeft. Vores verden synker i grus,
og vi tror, at vi skal dg om ganske kort
tid. Sadan blev det ikke for de fleste

af os. Vi er mange, som har leert at
leve med kreeften som en livsledsager.
Men et lille symptom fra vores krop,
som ikke behgver at veere tilbagefald,
alvorligt og livstruende kan dog hurtigt
genopvaekke angsten. Det giver uro og
kaotiske tanker.
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Angst er et grundleeggende vilkar hos alle, men i hverdagen skal den ikke fylde s&
meget, at vi ikke kan leve og glaede os over vores tilvaerelse.

Forfatteren og psykoterapeuten Marianne Davidsen-Nielsen har i mindst 30 ar
arbejdet med mennesker, som har faet en kreeftdiagnose eller anden livstruende
sygdom. Med mange konkrete eksempler viser hun, hvordan vi kan afgifte angsten
og genvinde evnen til at leve det liv, der er, i stedet for kun at overleve. Med andre
ord, hvordan forandrer vi dedsangsten til dedsbevidsthed og livsmod?

Bogen er langt mere og psykologisk dybere end en vanlig gor det selv bog. Den
henvender sig bade til den sygdomsramte og til familien, ogsa hvor der er sma og
store bern. Bogen giver hab, séledes at angsten for sygdommen og deden kan for-
andres til energi og livsgleede. Og maske husker de medlemmer, som deltog i Chri-
stiansborgkonferencen oktober 2009, forfatterens beveegende indleeg om emnet.

Vi lever i dag leengere med den livstruende sygdom end fer. Behandlingen er for-
bedret, og vi ma habe, at flere knuder opdages hurtigere end tidligere. Alligevel
tyder meget p4, at vi har faet sveerere ved at acceptere, at ingen af os "kender
dagen, for solen er géet ned”.

Jette Bjerrum

Gaver modtages med stor taknemmelighed

Pengegaver kan traekkes fra i skat efter ligningslovens § 8 A. Giveren skal oplyse sit
Cpr.nummer til foreningen, der s& indberetter belobet til SKAT.

For at opna godkendelsen som § 8 A forening (Almennyttig Forening) skal vi mod-
tage mindst 300 gaver i gennemsnit over en 3-4rs periode. Bemeerk at det ikke er
belobets storrelse, men antallet af gaver, der teeller.

LmB er ikke aftheengig af leegemiddelindustrien. Vi modtager ingen ekonomiske mid-
ler, ej heller fra Kraeftens Bekaempelse. Det har derfor stor betydning for foreningen
at blive godkendt efter ligningslovens § 8 A, idet det giver adgang til at sege midler
fra diverse offentlige fonde.

Landsforeningen mod Brystkraeft vil vaere meget taknemmelig for at modtage en
pengegave, som kan betales pa giro reg.nr. 1551, kontonr. 16 574 260 eller via
hjemmesiden www.brystkraeftforeningen.dk,

Hvad enten du er medlem eller ikke, kan du donere en pengegave, hvis du klikker
ind p& hjemmesiden og klikker pa "Giv et bidrag” i venstre spalte pa forsiden og
derefter udfylder formularfeltet.

Jette Bjerrum
Neestformand.
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Generalforsamling i Landsforeningen mod Brystkraeft
Torsdag d. 28. oktober 2010 kl. 19

Bibliotekssalen p& Stadsbiblioteket,
Lyngby Hovedgade 28, 2800 Kongens Lyngby

Vedtaegternes §5

Ordinzer generalforsamling indkaldes med mindst 2 maneders varsel.

Den arlige generalforsamling er beslutningsdygtig uanset antal af fremmeadte stem-
meberettigede. Valg afgeres ved simpel stemmeflerhed.

Forslag, der gnskes behandlet pa generalforsamlingen, skulle ifgl. vedteegterne
vaere formanden i heende senest 31. juli.

DAGSORDEN:

. Valg af dirigent

. Valg af referent og stemmeudvalg
. Beretning ved formanden

. Regnskab

. Fastsaettelse af kontingent

. Indkomne forslag.

. Valg af

NOoO O WN =

Formand
2 bestyrelsesmedlemmer
2 suppleanter
2 revisorer
1 revisorsuppleant
8. Eventuelt

Forslag, der gnskes behandlet pa generalforsamlingen, skal ifgl. vedteegterne vaere
formanden i heende senest 31.juli
E-mail: karsten.skawbo@adr.dk

Saet x i kalenderen 8. oktober.
Bestyrelsen er i gang med planlaegningen af et spaendende medlemsmeade

d. 8. oktober.
Neermere besked om tid/sted og indhold i naeste nummer.
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Landsforeningen mod Brystkreeft
er medlem af

EUROPA

Landsforeningen mod Brystkreaft

Bispebjerg Bakke 23, Indgang 60 st.
2400 Kgbenhavn NV
TIf. 35 83 88 88

e-mail: breve@brystkraeftforeningen.dk
www.brystkraeftforeningen.dk
Bankkonto: Reg.nr. 3106 kontonr.: 1657-4260

Tryk: Rgdgaard grafisk produktion



