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EN UDREDNINGS 0G DIAGNOSEGARANTI
VIL VAERE TIL FORDEL FOR MANGE PATIENTER

D er er grund til at anerkende den nye
sundhedsministers initiativ med at
fastseette krav til udredning og diagnose.
Den tidligere patientrettighed om be-
handling indenfor en frist er efterhdnden
fuldsteendig udlevet derved, at ventetid for
diagnose sine steder antager grotesk ka-
rakter. Det burde i og for sig veere ansvar-
spadragende for en afdeling ikke at kunne
péabegynde undersogelse og udredning in-
denfor en méaned. Men nar man ikke har
kapacitet til at overholde en ventelistega-
ranti, sparker man bare bolden til hjorne,
og genererer systemer der betyder, at pa-
tienten i stedet for at vente pa behandling,
skal vente pa undersogelse. Det er bestemt
ikke godt nok. Der er ogsé forskellige me-
get lidt hensigtsmeessige kommentarer fra
sygehus- eller afdelingsledelser, der enten
negligerer problemet, eller gar i rette med
ministeren for at forsege lose et "uloseligt”
problem. I Nyreforeningens verden kan
man omskrive et gammelt udtryk. "de pa-
geeldende kan ikke se sundhedsvaesnet for
bare senge”.

Ligesom andre kroniske sygdomme med-
forer nyresygdom med tiden andre kon-

kurrerende lidelser. Det kaldes komorbi-
ditet. Mange har ventet leenge, og nogen
forgeeves for en undersegelse eller udred-
ning af symptomer, der kunne pege pa
en anden alvorlig lidelse. Jeg er selv én af
dem, som er blevet stillet en undersogelse
i udsigt mere end et halvt ar frem. Heldig-
vis var der én, der greb ind i tide. Blev ved
sengekanten under hele forlobet, og forst
slap sit greb da problemet var erkendt, og
behandlingen gennemfort.

Her i landet er vi rigtig gode til at behandle
nyresygdom som en enkeltstdende lidelse.
Men nar der kommer konkurrerende li-
delser med, gar kvaliteten ned i forhold til
internationale malepunkter. En af begrun-
delserne er, at konkurrerende lidelser er-
kendes sent. Derfor er der fra patient side
al mulig grund til at anerkende initiativet.
Nyrepatienter har mange gange oplevet at
blive sendt fra specialleege til specialleege
med “vage symptomer”, “nogen man ikke
lige har set for” eller tilsvarende. Det er for-
staeligt nok set fra den enkelte speciallege,
men det er uacceptabelt som sundheds-
veesen. Det gode ved ministerens udspil er
ogsé, at der kobles krav om udredning af

den enkelte patient fra en gruppe af spe-
cialister med viden og erfaring fra mange
forskellige omréader. Det kaldes diagno-
stiske centre, og praktiseres med succes
enkelte steder allerede. Nyreforeningens
krav til ministeren er nu, at hun fastholder
et hojt fagligt og erfaringsmaessige niveau
for de diagnostiske centre. Det vil i prak-
sis betyde, at de vil findes pa sygehuse med
landsdelsfunktion.

Samtidig kunne det ogsé veere begrundelse
for at skeerpe fokus pa tidlig opsporing af
nyresygdom. At stille diagnosen begyn-
dende nyresvigt er ikke vanskelig. Det er
derimod vanskeligt at finde de, der har en
latent risiko for at udvikle nyresvigt. Ne-
frologisk Selskab og Nyreforeningen har
indledt et samarbejde om at frembringe
evidens for en fremgangsmade. I forste
omgang ved forskningsfondens stotte.
Men med hab om, at det udvikler sig til
mere konkrete tiltag.

Har du lyst til at veere med til at praege for-
eningens arbejde, s& kan du melde dig til med-
lemspanelet. Ring til sekretariatet pa telefon
43 5242 52.




DIALYSE | SONDERBORG KRAFTIGT UDVIDET

Sygehus Senderjyllands  dialyseafsnit,
som er placeret i Senderborg, har indtil
for nylig haft en kapacitet, som langt fra var
optimal i forhold til behovet - hverken set
med patienternes eller personalets gjne. Pa-
tienterne har hidtil veeret inddelt i tre hold,
herunder et “mellemhold” som blev klemt
ind mellem dag- og aftenpatienterne, hvilket
gjorde arbejdsdagen meget komprimeret og
medforte et forceret arbejdstempo. I en pe-
riode for ca. fire &r siden var presset sa vold-
somt, at nogle af patienterne matte sendes til
Fredericia Sygehus.

Nu er dialyseafsnittet imidlertid blevet udvi-
det til neesten det dobbelte - fra 18 til i alt 32
pladser, fordelt pé to etager. I etagen under
det hidtidige dialyseafsnit, hvor der tidligere
var laegekontorer, er nu indrettet dialyseplad-
ser med tilhgrende faciliteter. Malet har forst
og fremmest veeret at forbedre arbejdsmilje-
et og med udvidelsen er det samtidig muligt
at modtage fremtidige patienter.

“Alle er hidtil blevet dialyseret til tiden,”
forklarer overleege Gabor Graehn. "Men
med udvidelsen har vi fiet bedre mulighed
for at tage os af akutte og ekstraordinzere
dialysepatienter i afdelingens abningstid.
Tidligere kom de akutte patienter ofte forst
til hos de vagthavende sygeplejersker efter
almindelig lukketid, men med den egede
plads er det muligt at sprede alle patienter
ud over den alminelige &bningstid. Samti-
dig kan vi give en roligere opstart pé dialy-
sebehandling”

EN LANGE SAVNET UDVIDELSE

Under ombygningen, som har varet i nog-
le méneder, matte hele afdelingen i ovrigt
klemmes sammen i den nederste etage,
mens héndveerkere og hospitalsteknikere
arbejdede i etagen ovenover. Der har veret
en del larm og stgj, men béde personale og
patienter tog det paent.

Alt i alt er det nu muligt at strukturere pa-

tientbehandlingen bedre. Alle de patien-
ter, som har potentiale til selv at varetage
en del af deres behandling og som derfor
skal treenes i egenomsorg, er f.eks. nu ble-
vet samlet pa én etage. P4 gverste etage har
man samlet center-dialysepatienterne, lige
som der her findes en ren isolationsstue og
en modtagestue.

Dialyseafsnittet i Senderborg deekker alle
fire sonderjyske kommuner, hvilket svarer
til et opland pa 250.000 mennesker.

”Vi har lenge savnet denne udvidelse,
men vi var aftheengige af at den nye syge-
husstruktur forst var helt pa plads’, siger
afdelingssygeplejerske Connie Hansen.
“Men nu er vi glade for at have faet mere
albuerum., og dermed er vi mere fleksible i
forhold til den enkelte patients onsker.

NYT DIALOGFORUM FOR
NYREPATIENTER 0G PARGRENDE

Dialysesnak.dk er et nyt dia-
logforum, hvor nyrepatienter
og parorende kan diskutere
helbredsproblemer, behand-
lingsformer og fa kontakt med
andre i samme situation.

Maibritt Nielsen er webdesigner, men hun
er ogsd nyrepatient. Nu har hun oprettet
Dialysesnak.dk for at give andre patienter
og pargrende et modested.

”I 2010 fortalte laegerne mig, at jeg skulle
i dialyse. Jeg gik i gang med at lede efter
et onlineforum for nyresyge i dialyse. Jeg
fandt frem til Nyreforeningens Facebook-
side, som er nyttigt og velfungerende, men
jeg onskede mig et lidt mere privat forum.
Derfor har jeg oprettet Dialysesnak.dk og

héber, at andre patienter og parerende vil
hjelpe til med at gore forummet til et nyt-
tigt sted for os, der har nyresvigt tet inde
pé livet”, forteeller Maibritt Nielsen.

Dialysesnak.dk er gratis og helt uforplig-
tende, og man kan anvende et anonymt
brugernavn.

Du kan se om Dialysesnak.dk er noget for
dig pad - www.dialysesnak.dk
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PLUDSELIGT BLIVER DEN NYRESYGE OPFATTET
SOM ET GANSKE ALMINDELIGT MENNESKE

Via trening oplever patien-
terne at de kan meget mere
end de troede og deres fysik
forbedres ofte markant. Des-
verre er det ikke alle hospi-
taler som prioriterer traening
lige hojt, mener fysioterapeut
Stig Molsted.

Dialysepatienter er i stand til at gen-
nemfere styrketreening - og traenin-
gen gor deres muskler sterkere, lige som
de generelt far en bedre fysisk funktion i
dagligdagen.

Det er én af konklusionerne i en PhD.-
athandling, som fysioterapeut ved Hillerad
Hospitals Forskningsafdeling, Stig Molsted
er ved at laegge sidste hand pa.

Athandlingen er keedet sammen med et
omfattende projekt, som er sat i verden af

Kgbenhavns Universitets Biovidenskabeli-
ge Fakultet og som ogsa Bispebjerg Hospi-
tals Idreetsmedicinske Afdeling og Rigsho-
spitalets Nefrologiske Klinik deltager i.

I sin PhD-athandling har Stig valgt at kon-
centrere sig om styrketraning, som har
den fordel, at den ikke belaster hjertet neer
sd meget som konditionstraening og derfor
er skansom at gennemfore for nyrepatien-
ten. Samtidig dokumenterer hans under-
spgelser at treeningen virker positivt pa
insulinfelsomheden hos de patienter, som
har forstadier til diabetes 2.

P4 Hillerad Hospital havde vi fra 2002 til
2005 holdtraening af dialysepatienter, men
det tilbud opherte desveerre pa grund af
manglende ressourcer. For gjeblikket har
vi i stedet fokus p4 motion og treening via
hospitalets nyreskole. Derudover har vi
pé Dialyseafdelingen haft stavgangshold,”
siger Stig Molsted, som tilfgjer at der er
meget stor forskel pa, hvor meget fokus de
enkelte hospitaler har pa treening af nyre-
patienter.

FORSKELLIGE KULTURER
“Rigshospitalet gor eksempelvis rigtig
meget ud af at treene denne gruppe pa-

tienter. Men kulturen pa de enkelte syge-
huse er meget forskellig og nogle steder er
man vesentlig mere aktiv pd omréadet end
andre steder. Det er min egen erfaring, at
nyrepatienter oftest er utrolig glade for at
fa tilbudt treening. Husk ogsé pé at det at
treene, er ensbetydende med at straebe efter
en normal tilverelse. Dialysepatienter er jo
underlagt nogle strenge restriktioner hvad
angér f.eks. veeskeindtag og kost, lige som
de er meget athaengige af hospitalspersona-
let. Endelig er de nedt til at indtage en mas-
se medicin. Den nyresyge oplever derfor, at
motionen er en behandling, som oftest er
uden restriktioner. Pludselig bliver de op-
fattet som ganske almindelige mennesker.
Under treeningen forsvinder den tidligere
manglende tro pé egen kapacitet. De ople-
ver at de kan meget mere end de anede.”

Stig Molsted har ogsa noteret sig en anden
erfaring, som er sveer at méle videnskabe-
ligt: Mange patienter forteller, at de foler
sig mindre treette, nar de forst er kommet i
gang med at treene.




SYGEHUS EFTERLYSER BEDRE SAMARBEJDE MED KOMMUNER

Pa Fredericia Sygehus gor fysi-
oterapeuterne en stor indsats
for at tilrettelzegge og gennem-
fore traeningsprogrammer for
nyrepatienter.

?J De gor det udelukkende af interesse og
har ikke faet bevilget serlige ressourcer

til dette arbejde’, siger overleege pa Nyre-

medicinsk Afdeling, Kjeld Erik Otte.

”I forbindelse med vedtagelsen af den se-
neste sundhedslov blev ansvaret for ved-
ligeholdelsestreening overdraget til kom-
munerne. Aftalen er at fysioterapeuterne
vurderer, instruerer og igangsetter alle ny-

diagnosticerede patienter til dialyse. Syge-
plejersken giver et praj til kommunen om
opstart af en ny patient og folger op pa tree-
ningen under dialysen. Kommunen foreta-
ger derefter et hjemmebeseg, s& man kan fa
et overblik over, hvilken form for vedlige-
holdelsestrening, som er ngdvendig.

Dette samarbejde mellem kommunerne og
os fungerer imidlertid ikke efter hensigten.
Det er ergerligt, for udgangspunktet var
netop at forebyggelse og vedligeholdelses-
treening kreever tveergdende samarbejde’,
forklarer Kjeld Erik Otte.

Fredericia Sygehus behandler patienter fra
den del af Region Syddanmark, som hgrer
ind under Sygehus Lillebeelts optageom-
ride og omfatter ca. 300.000 indbyggere,
fordelt pa seks kommuner, hvilket vil sige
at nogle kommer sé langt vaek som fra Ve-
jen og Haderslev. "Det er et kompliceret lo-
gistisk arbejde at samle alle tradene og de

administrative processer mellem sygehus
og alle kommunerne. Og det kan ikke fun-
gere i praksis, med mindre kommunerne
er indstillet pé at deltage”

Al bevzegelse er relevant for nyrepatienter,
og treeningen pa Fredericia Sygehus er in-
dividuelt tilpasset efter hvad den enkelte
patient magter.

“Nogle af vores patienter cykler f.eks. pa
en motionscykel mens de dialyserer. Indi-
mellem har de ogsd faet udleveret skridt-
teellere, hvorefter de virtuelt har “gaet Fyn
rundt”. Vi har ikke lavet nogle forkromede
undersogelser pa omradet hos os, men al
erfaring og undersegelser andre steder
dokumenterer, at de patienter, som tager
imod tilbud om treening, far et veesentligt
bedre funktionsniveau end dem, som veel-
ger traeningen fra’, siger Kjeld Erik Otte.

MAD, MEDIGIN 0G INGEN MOTION

Kun fa medlemmer benytter sig af Ny-
reforeningens forskellige tilbud om
at fa rert kroppen Alt tyder pd at selv en
rask gétur eller cykeltur er med til at give
et bedre velbefindende - ogsa for nyresyge.
Og regelmeessig motion starter en positiv
spiral og forbedrer direkte helbredet, uan-
set hvilket udgangspunkt man har. Alli-
gevel er der naesten ingen medlemmer af
Nyreforeningen, som benytter sig af de til-
bud, som hospitaler, kommuner og andre
tilbyder.

Formanden for Nyreforeningens moti-
onsudvalg, Marrijanne Lauridsen mener,
at der er flere arsager til den manglende
interesse. Forst og fremmest tror hun ikke
at nyresyge generelt er tilstraekkeligt op-

merksomme pé veerdien af at motionere.

”Vi har mulighed for at sende deltagere til
OL for organtransplanterede og dialyse-
patienter. Men det er ikke eliteidraet vi be-
skaeftiger os med. Derimod arbejder vi pa
at udbrede motion i bred almindelighed,
bla. via en arlig motionsweekend, som pa
skift finder sted gst og vest for Storebeelt.
Deltagerantallet er desveerre beskedent og
det er @rgerligt, for vi har gennem flere ar
keempet for at fa motion ind p& Nyrefor-
eningens dagsorden pa lige fod med mad
og medicin. Det er lykkedes. I dag har vi
tre baerende sgjler: Mad, medicin og mo-
tion. Formélet med f.eks. Nyrernes Dag
er at sette fokus pa motion og give folk et
venligt skub i den rigtige retning. Men vi
mangler motionisterne - og maske ogsa et

feelles fodslag som forening, hvad motion
angar’, erkender Marrijanne Lauridsen.

“Forst de senere &r er motion kommet pa
programmet som en del af behandlingen
pé hospitalernes dialysecentre. Det er med
andre ord endnu ret nyt at man overho-
vedet anerkender negdvendigheden af at
motion skal veere en del af selve behand-
lingsforlgbet for alle nyrepatienter, ogsé de
transplanterede. Jeg tror ikke at den viden
er blevet helt rodfestet blandt nyrepatien-
ter, hvilket nok ogsé forklarer hvorfor vi
har sveert ved at f4 dem op af starthullerne”,
siger Marrijanne Lauridsen.
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Med en ny og mere slagkraftig
struktur, en bredere formals-
paragraf, oget fokus pa forsk-
ning og forebyggelse samt en
kampagne ud over det sad-
vanlige, skal Nyreforeningen
ruste sig til fremtiden.

JJ De svage patienter er blevet stadig sva-
gere. Vi lever laengere og kommer derfor
ogsa til at baere pa andre sygdomme - og
netop hvad dét angér, har Nyreforeningen
en forpligtelse. Med afsaet i Frivillighedsaret
skal vi knytte nye frivillige til foreningen.
De skal tage vare pa nogle af de absolut sva-
geste patienter — og vores mal er at blive en
forening for alle med nyresygdomme”

Det var ét af de vaesentligste budskaber, da
Nyreforeningens landsformand, Stig Hede-
gaard Kristensen aflagde sin beretning pa
generalforsamlingen den 28. april. Stig, som
til september kan fejre sit 10-ars jubileeum
som formand, tog udgangspunkt i Seren
Kirkegaards ord om at vi skal yde omsorg
for "hin enkelte” og han understregede at
ensomhed er den storste draeber.

Som en konsekvens af ensket om storre
bredde, vedtog generalforsamlingen en ny
formalsparagraf, som fastslar at Nyrefor-
eningen skal “varetage nyresyges, orgando-
norers og pargrendes interesser”.

I dag er vi ca. 6000 medlemmer og er sam-
tidig én af de fa patientforeninger, som ikke
har oplevet faldende medlemstal. Vores
organisationsprocent er bemaerkelsesveer-
dig hej. Men vi mangler ca. 1000 medlem-

mer, som kunne og burde findes. Hvis det
skal lykkes at fa dem ind i foreningen, er vi
imidlertid nedt til at udvikle os, s& vi kan
impdekomme fremtidens patientkrav. Til-
buddene skal veere til radighed. Derfor skal
patientstotteordningen udvides - med fokus
péa frivillighed. Derudover skal ejerskab,
autencitet og troveerdighed veere grundleg-
gende elementer i Nyreforeningens virke.

Tidlig sporing og diagnosering af nyre-
sygdomme skal fremmes, for vi ved at dette
oger patientens restlevetid vaesentligt. Sam-
men med Nefrologisk Selskab vil vi udvikle
metoder, som kan fore til tidlig diagnose-
ring,” tilfojede Stig Hedegaard Kristensen.

DANMARK BOR OPRETTE ORGANBANK

Sidste dr blev der sat rekord i antal nyre-
transplantationer. I alt 235 danskere fik en
ny nyre. Selv om ventelisterne saledes fort-
sat bliver kortere, er malet sa vidt muligt
helt at komme ventelisterne til livs. Ikke
mindst derfor ensker Nyreforeningen at der
i Danmark indferes obligatorisk stillingta-
gen til organdonation.

“Helst havde vi set, at alle som udgangs-
punkt er organdonorer, med mindre de
aktivt har fravalgt det - ogsd kendt som
formodet samtykke. Det har der imidlertid
ikke veeret flertal for i Folketinget. Men alle
danskere skal sporges, for sa undgar de pa-
rorende at skulle tage stilling p& dine vegne
i en sveer livssituation. Vi gnsker samtidig at
forhindre handel med organer. I stedet bor
der i Danmark oprettes en organbank. Det
handler om at flytte befolkningens holdnin-
ger, sé flere gnsker at donere deres nyre. Og
donation er og bliver en gave. Det ma aldrig
blive anderledes”

BEDRE 0G MERE FOREBYGGELSE

Nyreforeningen onsker ogsa at aldre og
svage nyrepatienter far tilbudt forlebskoor-
dinatorer. Nar patienten og de parerende
mister overblikket i komplekse forhold, skal

der veere én, som traeder til’, pointerede Stig
Hedegaard Kristensen.

Telemedicin skal integreres i tilbuddene, si
nyrepatienter kan blive bedre informeret,
deltage mere og fole storre tryghed, lige som
der skal udvikles flere forebyggelses- og be-
handlingstilbud til nyrepatienter.

"Nyreforeningens Forskningsfond far der-
for stigende betydning. Desvaerre mangler
vi i hej grad ekonomiske midler til forsk-
ning i nyresygdomme. I Danmark har vi
en raekke forskere, som internationalt saet-
ter dagsordenen hvad angar nyremedicinsk
forskning - og de kunne godt bruge flere

penge”

NY KAMPAGNE

Nyreforeningen planlsegger ogsa en omfat-
tende kampagne, som tager udgangspunkt
i det faktum, at 500.000 danskere har ned-
sat nyrefunktion, men at de feerreste af dem
selv ved det. @get forskning ville dog kunne
hjelpe med at identificere dem, som reelt er
i fare for at komme i dialyse. Og da forsk-
ning i nyresygdomme foregir pa hospita-
lerne, vil kampagnen blive konkretiseret og
symboliseret i form af et hospital - opbyg-
get af LEGO-klodser i Legoland. LEGO er
positive overfor idéen og arkitekten Bjarke
Ingels har sagt ja til at tegne hospitalet.

Kampagnen, som er omfattet af en under-
skudsgaranti, vil derudover bestd af pres-
sehistorier, kampagnewebsite, Facebook,
OBS-spot samt diverse kindisser. For at gore
nyresygdomme naerverende og skabe iden-
tifikation, anvendes tre ansigter pa kampag-
nen: et barn, en midaldrende voksen og en
eldre person. Man kan hjzlpe disse men-
nesker ved at kgbe en LEGO-klods - enten
fysisk eller virtuelt - og derved bidrage til at
opbygge et hospital. "Byggeriet” vil til sin
tid kunne folges via webcam pa kampagne-
sitet samt pa Facebook.




EN FORENING FOR ALLE MED NYRESYGDOMME

NYREFORENINGENS MANGE NYE TILTAG BLEV
DISKUTERET LIVLIGT - 0GSA | PAUSERNE.

Generalforsamlingen vedtog at have kon-
tingentet fra 200 kr. til 250 kr. om dret, hvil-
ket vil medfere en merindtegt pa 275.000
kr. Kontingentstigningen, som felger den
almindelige pristalsregulering, treeder i
kraft fra neeste ar. I gvrigt hersker der stor
omkostningsbevidsthed i foreningen, som
sidste &r brugte otte promille mindre end
budgetteret. Det forventes at kontingentet
vil veere uaendret de kommende fem &r.

ANDRET STRUKTUR

Pa generalforsamlingen blev der ogsa - med
udgangspunkt i Strukturudvalgets arbejde -
vedtaget at Nyreforeningen skal have en ny
struktur.

Kredse over 500 medlemmer kan velge en
ekstra repreesentant til hovedbestyrelsen.
Kredsene velger ligeledes hver en repree-

nyskabelse i Nyreforeningen, vil geografisk
vaere i overensstemmelse med regionerne
og far blandt andet til opgave at folge ud-
viklingen inden for sundheds- social og
arbejdsmarkedspolitikken i regioner og
kommuner. Derudover skal de varetage
Nyreforeningens interesser i forhold til alle
operaterer i regionens geografiske omréde.
Kredsene velger regionalt hver en repree-
sentant til Forretningsudvalget. Reprasen-
tanten kan veere medlem af Regionsudval-
get, men behgver ikke vere det.

Der bygges for tiden dialyseafdelinger som
aldrig for. Med regionsstrukturen har vi
derfor faet en hidtil uset mulighed for at fa
indflydelse pa om de indrettes mest hen-
sigtsmaessigt. Det er en regional og lokal
opgave, og formanden lovede at sekretaria-
tet vil hjaelpe regionerne med at stebe kug-

”Vi gnsker at sikre det frie valg af dialyse-
maskine, herunder gget brug af mobile dia-
lysemaskiner. Det handler om fleksibilitet,
diversitet og teknisk innovation’, understre-
gede Stig Hedegaard Kristensen.

Lokalkredsene bevares som de er i dag. Der
tilstreebes storst mulig sammenheeng mel-
lem lokalkredsene, de nyremedicinske af-
delinger, dialyseafdelingerne, dialysesteder,
laegehuse, @ldrecentre og lignende.

Et referat af generalforsamlingen vil kunne
leeses pd www. Nyreforeningen.dk

sentant til regionaludvalget i deres del af lerne. 3 R

landet. De fem regionaludvalg, som er en LAS 0GSA 0!,\" ARETS
SOLFANGER PA SIDE 12
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82 nyrepatienter har gennem
de seneste tre ar deltaget i en
undersogelse, som skal vise om
det blodtrykssenkende stof
Aprovel kan bremse tabet af
nyrefunktion. Selv med nyrer,
der kun fungerer minimalt,
far dialysepatienter nemlig et
bedre og laengere liv. Til nzeste
ar vil vi se de forste resultater.

De nyrepatienter, som begynder i dialyse,
har ofte fortsat en vis urinproduktion. Des-
veerre aftager den hurtigt hos de fleste. Men
selv om restnyrefunktionen kun udger en
brekdel af normale nyrers funktion, er den
veerd at veerne om, fordi den er ensbety-
dende med mindre sygdom, et leengere liv
og bedre livskvalitet hos de fleste dialysepa-
tienter.

IR

Siden 2009 har Krista Dybtved Kjeergaard,
leege ph.d. Post.doc ved Nyremedicinsk
Afdeling pi Arhus Universitetshospital i
Skejby, derfor ledet en undersegelse, som
skal vise om blodtryksmedicin kan beskytte
restnyrefunktionen hos hamodialysepa-
tienter. Hvis det er tilfeeldet, vil det vere
muligt at nedsaette den hastighed, hvormed
disse patienter taber den resterende del af

deres nyrefunktion. I alt 82 dialysepatienter
har medvirket i projektet.

Halvdelen af de patienter, som deltager i
undersggelsen - der er den forste i Europa
af sin art - har faet sakaldt placebo, altsd
helt virkningslgse tabletter. Den anden
halvdel far blodtryksmedicinen Aprovel,
som har veldokumenteret virkning, nar
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BLODTRYKSMEDICIN KAN MASKE
BEVARE LIDT AF NYREFUNKTIONEN

det handler om at banke blodtrykket ned.
Den samme medicin har imidlertid vist sig
at kunne bevare nyrefunktionen hos suk-
kersygepatienter samt hos mennesker med
visse nyresygdomme. Nok sé interessant er
det dog, at blodtryksmedicin har vist sig at
kunne bevare restnyrefunktionen hos asia-
tiske PD-patienter, som ganske vist typisk
er yngre og generelt mindre syge end dan-
ske dialysepatienter. Ved PD fjernes vaeske
og affaldsstoffer langsomt - ofte over mange
timer. Heemodialyse derimod, er en ander-
ledes hurtig og mere kraftig behandling,
som i nogle tilfeelde resulterer i faldende
blodtryk. Medicinen kan endda risikere at
forveerre tendensen til lavt blodtryk under
dialyse, hvilket ud over at veere ubehageligt,
maske ogsa kan forstaerke tabet af restnyre-
funktion. Derfor kan de gode resultater fra
PD-patienterne desverre ikke umiddelbart
overferes til heemodialysepatienter.

”De patienter, som deltager i vores projekt,
folges teet gennem ét ar, og da Aprovel - ud-
over at kunne bevare noget af restnyrefunk-
tionen - ogsa er kendt for at have en gavnlig
effekt pa hjerte og kar, underseger vi ogséa
om dette gor sig geldende blandt heemo-
dialysepatienter”, forklarer Krista Dybtved
Kjeergaard.

GRUNDIGE MALINGER

Seks gange i lobet af det ar, deltagerne er
med i projektet, som har det formelle navn
”SAFIR-studiet’, bliver de undersegt meget
grundigt. Det sker lige for og én uge efter at
de begynder at tage Aprovel - og derefter
hver tredje méned. Hver gang skal der sam-
les dognurin, mens andre undersogelser ud-
fores umiddelbart for en dialysebehandling.
Blandt andet far deltagerne malt blodtryk.
De far taget et EKG, lige som de far malt

pulsens variation i hvile, ndr man rejser sig
og ndr man puster i et ror. Derudover far
de beregnet blodtrykket i hovedpulsaren og
malt de store blodarers stivhed. De to sidst-
navnte undersogelser udferes ved hjelp af
en lille trykmaler, som holdes over pulsaren
pé héndleddet, i lysken og pa halsen.

Umiddelbart for dialysen begynder, tages
blodpraver som skal vise hvordan medici-
nen pévirker nyrefunktion, hjerte og blod-
kar. En del af blodet og urinen fryses ned til
senere brug. Endelig méles hjertets aktivitet
via dialyseslangerne til og fra fistlen - bade
i begyndelsen og i slutningen af dialysen.
Herunder maéles, hvor mange liter blod,
som pumpes gennem hjertet hvert minut.
Hele undersegelsen varer en times tid og
er ikke forbundet med andet ubehag end at
man skal ligge stille den sidste halve time af
perioden.

SAMARBEJDE MELLEM FLERE SYGEHUSE
”Selv om det kun er en lille del af den nor-
male nyrefunktion som bevares, betyder det
rigtig meget, at patienten fortsat kan lade
vandet’, siger Krista Dybtved Kjeergaard.
"Derved behgver de ikke at spare sd meget
péa deres veeskeindtag. Samtidig ved vi, at
andre organer skades, nar man holder op
med at producere urin. Endelig er det ikke
nedvendigt at holde sa streng én diaet, hvis
man har lidt af nyrefunktionen i behold”.

35 af de deltagende patienter har aktuelt
fuldfert ét ars behandling. Undersegelsen af
de sidste patienter, som deltager i projektet,
afsluttes i december i &r. Derefter venter der
et omfattende arbejde med at analysere de
mange blod- og urinpraver, og til sidst of-
fentliggore resultaterne.

”Endnu ved vi ikke hvad der kommer ud
af projektet, fordi vi ikke ved hvem der far
placebo og hvem, der far rigtig medicin.
Jeg haber meget, at vi kan pavise en effekt,
hvad angar enten restnyrefunktionen eller
hjerte- og kar-funktionen - eller maske beg-
ge dele) siger Krista Dybtved Kjeergaard,
som udforer projektet i samarbejde med en
ph.d. studerende samt flere leegekolleger og
sygeplejersker fra dialyseafdelinger pa syge-
husene i Aalborg, Viborg, Randers, Horsens
og Fredericia.

Projektets samlede budget er pa ca. fire mil-
lioner kr. Ud over en meget stor bevilling fra
Det frie Forskningsrad, har Krista Dybtved
Kjeergaard ogsa modtaget i alt 180.000 kr.
via Nyreforeningens Forskningsfond. Den
sidste af de tre donationer fra Nyreforenin-
gen, fik hun overrakt i marts i forbindelse
med fondens arlige uddeling af midler til
lovende forskningsprojekter.

0 nyreforeningen
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VELFORTJENT SOLFANGER

En rigtig god og livsbekrzf-
tende nyskabelse blev lance-
ret pa Nyreforeningens gene-
ralforsamling: Valg af arets
Solfanger. Prisen gives til en

person, som i serlig grad har
bidraget til glaede og livskva-
litet blandt nyrepatienter.

en forste modtager blev Lis Frandsen
fra Kebenhavns Omegnskreds, som
var blevet indstillet af sin egen kreds, og som
med sin store energi og sit gode humer i hoj
grad lever op til prisens kriterium. Gennem
de seneste 15 &r har hun veeret primus Mo-

tor i en samveersgruppe, som regelmeessigt
medes. Derudover meder Lis altid frem
i forbindelse med de érlige moder for nye
medlemmer. De, som forstéeligt nok har
veeret trist til mode efter at have faet konsta-
teret en kronisk sygdom, har hun formaet
at indgive nyt mod. Altid er hun parat med
et skulderklap og nogle opmuntrende ord.
Lis er selv nyretransplanteret og kender
derfor til de udfordringer og begraensnin-
ger, som herer med til at vaere nyresyg.
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Vi ser muligheder
| hlemmedialyse

) T T
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Fresenius Medical Care Danmark tiloyder flere
muligheder indenfor hiemmedialyse.

Vi har kvalitetsprodukter til bade hjiemme-
haemodialyse og til peritoneal dialyse.

v

Fresenius Medical Care

Fresenius Medical Care Danmark A/S
Oldenburg Allé 1, 2630 Taastrup, TIf: +45 43 22 61 00



MAD EFTER NYRETRANSPLANTATION

Der er mange nye ting at for-
holde sig til, nar man har faet
en ny nyre. En af dem er ma-
den.

fter nyretransplantationen kan noget af

den medicin man far give en rigtig god
appetit. Samtidig har man ofte ikke behov
for begrensninger af kalium og fosfat i
maden. Derfor er det vigtigt at vere op-
mearksom pa, om man tager pa i veegt. Det
er lettere at undgé en vaegtegning nu, end
at skulle pa slankekur senere.
Som nyretransplanteret anbefales det at
man spiser alm. sund mad efter de 8 ko-
strdd. P4 den médde far man nok mineraler

og vitaminer.

SPAR PA FEDTET - IS/AR FRA MEJERIPRODUK-
TER 0G K@D

Brug kun smer, margarine og olie i sma
maengder.

Velg kad og paleeg med hgjst 10-12 % fedt.
Velg melkeprodukter og ost med lavt
fedtindhold. F& gerne 3 glas melk (500
ml) eller surmeelksprodukt og 1 skive ost
dagligt. Din leege kan vurdere, om du har
behov for ekstra kalktilskud.

SPIS FISK 0G FISKEPALAG - FLERE GANGE
OM UGEN
Velg forskellige slags. Spis gerne ¥ skive
brod med fiskepaleg dagligt — gerne fisk
fra dase.

SPIS GRONSAGER 0G FRUGT — 6 OM DAGEN
(=600 G)

Velg érstidens gronsager og frugt. Velg
den form der smager dig bedst - ra, kogte,
stegte eller i stuvninger.

SPIS KARTOFLER, RIS ELLER PASTA 0G GROFT
BROD — HVER DAG

Spis meget groft brod og gryn. Velg det
bred, der smager dig bedst. Om rugbrodet
er morkt eller fuldkorn er underordnet.

SPAR PA SUKKER — ISAR FRA SODAVAND,
SLIK 0G KAGER

SPIS VARIERET - 0G BEVAR NORMALVAGTEN
Spis ikke det samme hver dag - men spis
bade bred, kartofler/ris/pasta, gronsager,
frugt, ked, fisk, maelkeprodukter og ost
hver dag.

SLUK TORSTEN | VAND
Drik rigeligt vand i dagens lgb.

VAR FYSISK AKTIV — MINDST 30 MINUTTER
OM DAGEN

HYGIEJNE
Ver omhyggelig med hygiejnen, nar du til-
bereder mad. Brug ikke samme skerebreet

til grent og ked. God kekkenhygiejne er

vigtig, da du er mere modtagelig for infek-

tioner end andre mennesker. Spis ikke for-
urenet mad f.eks. frugt og brod med mug.

Undga réat ked, rd eg og ra fisk.

i DEN MEDICIN MAN FAR SOM NYRETRANS-

! PLANTERET KAN V/RE MEGET HARD VED !

! MAVEN. VAR DERFOR OPM/ARKSOM PA |

| OM DU TALER KAFFE, STARKE KRYDDE-

' RIER 0G UNDGA TOBAK. !

MADVARER DU BAR UNDGA

« Stjerne frugt (Carambole), da den in-
deholder et stof som nyrerne har sveert
ved at nedbryde.

o Prikbladet Perikon (grenne lykkepil-
ler), kan @ndre virkningen af din me-
dicin.

o Grapefrugt og grapefrugtjuice, som
kan sendre virkningen, af den medicin
du far.

E Nar du er nyretransplanteret skal du E
i spise alm. sund mad. i
i Du kan finde gode rdd om mad og E
! opskrifter pa !

WWW.ALTOMKOST.DK
WWW.DIABETES.DK
WWW.HJERTEFORENINGEN.DK

Er du nyretransplanteret og har forhgjet
kalium eller fosfat kan du finde inspira-
tion i nyreforeningens kogebog pé

Du kan ogsa tale med en klinisk di-
aetist i det nyre-ambulatorium hvor du

WWW.NYREFORENINGEN.DK E
gar til kontrol. '
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BAERER DU EN VIGTIG HISTORIE
0G VIL DU DELE DEN MED ANDRE?

H ar du faet en ny nyre, er du pargrende
eller har du maske endda givet din
ene nyre til at andet menneske, sd baerer
du pa en fantastisk historie om at mod-
tage og give liv. Og du har veeret dér, hvor
de ferreste tor veere og tenkt de tanker,
som er forbundet med et tungt tabu over.

Transplantation kan veere sidste udvej
for mange nyrepatienter og de ma vente i
uvished. Deres liv og livskvalitet athaenger
af, om der er en donornyre til dem og nar
transplantation endelig bliver en realitet,
dbner livet sig for dem igen.

Sidste ar tradte 235 mennesker ind i et liv
med en donornyre og de 100 fik den af en

levende donor.

Transplantationsgruppen er en sammen-

slutning af ni patientforeninger, der arbej-
der aktivt med folkelig oplysning om organ-
donation.

Vi ved, at din historie kan veere med til at
flere melder sig i Donorregistret og at flere
overvejer, om de kan hjeelpe en anden ved at
give sin ene nyre mens de lever.

Du kan blive frivillig i Transplantations-
gruppen og komme med ud og fortelle,
hvordan det har veeret for dig at give, mod-
tage eller veere teet pa.

Som frivillig bliver du en del af et landsdeek-

kende team, som arbejder sammen om at:

« Holde foredrag pa skoler, arbejdsplad-
ser, foreninger m.v.

+ Veaere med pa messer og stande

 Give patient-til-patient stotte

Din oplevelse forteller hvordan orgando-
nation kommer til gavn. Den giver andre et
rigtig godt grundlag for at beslutte om de vil
veere organdonorer.

Transplantationsgruppen vil gerne have dig
med som frivillig, hvad enten du er trans-
planteret, donor eller pargrende.

Kontakt koordinator Annelise Moller og fa
en uforpligtende snak.

Mobil mandag - torsdag 9 - 12: 50 93 59 54
transplantation@transplantation.dk

0 nyreforeningen
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OL FOR TRANSPLANTEREDE OG DIALYSEPATIENTER

I perioden 18. - 25. august atholdes de OL
for transplanterede og dialysepatienter.
Legene foregar denne gang i Zagreb. Blandt
de sportsgrene, som er pd programmet kan
nzevnes badminton, tennis, cykling, golf og
svemning. Der er indkvartering pa Zagreb
Sports Universitet. Hver indkvartering be-
star af to veerelser med to enkeltsenge, feelles
badevzrelse og et lille kokken/opholdsrum.

Der konkurreres i aldersgrupper med et
spring for ca. hvert 10. &r. Det er ikke ned-
vendigt at veere eliteudover inden for den
sportsgren, man stiller op til. Men det for-
udseettes at man kender reglerne og at du
selv medbringer de ting som er ngdvendige.
Hvis du f.eks. stiller op til badminton, skal
du selv medbringe ketcher. Du mé gerne
medbringe pargrende. Prisen for deltagelse
er ca. 650 Euro.

Der vil blive arrangeret felles rejse for dem,
der er interesseret. Vil du gerne med eller
har du spergsmal, kan du kontakte Marri-
janne Lauridsen, e-mail: marrijanne@ju-
bii.dk - eller ringe til hende pa telefon 38
60 82 74 eller 61 36 80 87.

Sidste rettidige tilmelding er 15. juni.

STAT NYRESYGE VIA SMS ELLER DIN EL-REGNING

Et par tryk pa din mobiltelefon og du kan nu stette nyresyge med 50, 100 eller 150 kr.

For at stgtte med 50 kr: Send SMS BN 1431 50 til 1231
For at stgtte med 100 kr: Send SMS BN 1431 100 til 1231
For at stgtte med 150 kr: Send SMS BN 1431 150 til 1231

Pengene gar til Nyreforeningens arbejde.

Du kan ogsa stotte nyresyge over din elregning. Nyreforeningen er med i Energi Nords Forenings-
El Det betyder, at hvis du veelger at fa dit el via Energi Nord, kan du tilmelde din elregning til
Forenings-El Energi Nord stotter sa Nyreforeningen med 2 ore pr. kWh. Du betaler ikke en ore.

Se hvordan du kan tilmelde dig Forenings-El pd www.nyreforeningen.dk
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Tid til livet, ar efter ar...

A
7 astellas

Astellas Pharma a/s, Naverland 4. DK-2600 Glostrup, TIf.: 43 43 03 55, Fax: 43 43 22 24, E-mail: kontakt@dk.astellas.com, www.astellas.dk

Novartis stotter
Nyreforeningen
gkonomisk

) NOVARTIS

Novartis Healthcare A/S
Lyngbyvej 172 ¢ 2100 Kgbenhavn @.
TIf. 39 16 84 00 * Fax 39 16 84 02




“JEG SYNES AT DER | NYREFORENINGEN GARES
EN MEGET STOR OG TAPPER INDSATS FOR AT
S/ETTE FOKUS PA NYRESYGE, IKKE MINDST
SET | FORHOLD TIL AT VI ER EN RELATIV LILLE
PATIENTFORENING. ALLIGEVEL MENER JEG AT VI
ER FORHOLDSVIS USYNLIGE. | SIDSTE INSTANS ER
DET NATURLIGVIS ET SPORGSMAL OM RESSOUR-
CER. MEN HVIS RESSOURCERNE VAR DER, 0G
HVIS DER VAR FLERE, SOM DELTOG AKTIVT |
FORENINGSARBEJDET, KUNNE VI UDEN TVIVL
S/ETTE FLERE AKTIVITETER | SOEN. MASKE
SKAL VI | VIRKELIGHEDEN IKKE GORE SA FOR-
FARDELIGT MEGET MERE END VI ALLEREDE GAR,
MEN TIL GENGALD MARKERE VORES BUDSKA-
BER LIDT HOJERE OG LIDT TYDELIGERE,”

SIGER MARIE JORGENSEN.

NANQIK



EN SYGDOM KAN HAVE SINE FORDELE

”Havde jeg ikke haft en sygdom
og alt hvad der fulgte med, ville
der vere nogle vigtige aspekter
af livets sol- og skyggesider, som
jeg ikke kendte til. Omvendt vil
jeg ikke benzegte at jeg hader min
sygdom, fordi meget ville have
vaeret anderledes uden den,” siger
Marie Jorgensen. Som teenager
blev hun ramt af en sjeelden lidel-
se, som ogsa odelagde nyrerne. I
dag gor hun en meget aktiv ind-
sats i Nyreforeningen, sa andre
nyresyge kan acceptere deres syg-
dom og dermed se mulighederne
frem for begraensningerne.

arie Jorgensen ser kernesund ud.

Samtidig udstréler den 29-4rige kvin-
de en imponerende robusthed. Hun efter-
lader indtrykket af et menneske, som i hoj
grad hviler i sig selv. Alligevel har en del af
hendes ungdom vaeret praget af mere syg-
dom og sterre smerte end de fleste udsaettes
for. Forst for otte ar siden, da hun fik trans-
planteret sin mors nyre, var det hun til tider
naermest oplevede som en ond drem, forbi.

Marie var 13 ér, og boede med sine foreldre
i Ebeltoft, da de forste foruroligende tegn pa
sygdom viste sig.

“Gradvis forsvandt min hgrelse, mit syn
blev darligere og jeg fik voldsomme smerter
i maven’, husker hun.

Familiens egen laege blev tilkaldt, men kun-
ne ikke finde en arsag og radede til at man
sa tiden an. Fa dage senere blev smerterne
imidlertid s& voldsomme, at en tilkaldt
vagtleege besluttede at indleegge Marie pa
Grenaa Sygehus. Flere leeger undersogte
hende, men kunne heller ikke finde nogen
forklaring pd pigens stadig mere alvor-
lige tilstand. Derpa blev hun sendt videre
til Skejby Sygehus, hvor hun efter en uges
grundige undersogelser endelig fik stillet en
diagnose. Lagerne vurderede at hun led af
en bindevaevssygdom. Selv om Marie blev
medicineret, gik der en rum tid inden hun
fik det bedre. Diagnosen viste sig ikke at
veere helt korrekt. Forst flere &r senere fandt
en leege ud af at hun havde den sjaldne syg-
dom Welgeners Granulomatose.

Sygdommen medforer at kroppen - af fort-
sat ukendte arsager - danner antistoffer
mod sig selv. Der opstar betendelse i de
sma blodkar, som edelegger vav og orga-
ner, fordi blodforsyningen mindskes. Selv
om betendelsen i blodkarrene kan ramme
hele kroppen, er det primeert luftvejene og
nyrerne, som bliver angrebet. I Maries til-
feelde var begge nyrer blevet gdelagt, og da
hun derfor i 2004 fik transplanteret sin mors
ene nyre, var flere ar med tilbagevendende
indlaeggelser og forskellige sygdomssymp-
tomer overstdet. Otte dage senere blev hun
udskrevet og har ikke veeret indlagt siden.

IKKE KUN NYRESYG

Marie foler sig i dag sund og rask, men ma
fortsat tage ni forskellige slags piller hver
dag.

"Det er blevet en vane, som jeg ikke teenker
ret meget pé i dagligdagen. Jeg tager piller-
ne om morgenen og om aftenen, og egent-
lig foles det ikke anderledes end at tage en
vitaminpille. I det store og hele kan jeg leve
et helt normalt liv, men gar dog til kontrol
hver fjerde maned for at f4 malt mine nyre-

tal. De er heldigvis helt som de skal vare.
Det irriterende er at jeg, fordi jeg har Wege-
ners Granulomatose, ikke bare kan ngjes
med at vaere nyresyg. Jeg skal feks. ogsa
med mellemrum undersoges for knogle-
skerhed, jeg skal passe pé ikke at fa for me-
get sol og jeg skal vaere meget opmeerksom
pé bivirkningerne af den medicin jeg far”,
forteeller Marie. Gennem arene har hun da
ogsa haft flere ubehagelige bivirkninger,
atheengig af de doser medicin hun har ind-
taget. Pa et tidspunkt blev hendes kinder
tykkere og ansigtet mere fyldigt pa grund af
et binyrebarkhormon, hun indtog. Kort ef-
ter transplantationen fik hun Sandimmun,
som skulle forhindre at den nye nyre blev
afstedt. Det resulterede i oget harvaekst.

LAGEN SKAL VARE VARSOM

“Hvis jeg er nedt til at opsege min prakti-
serende leege vedrerende en hvilken som
helst anden almindelig ting, skal han veere
varsom og huske at sperge en nyremedici-
ner, inden han ordinerer mig medicin. Det
er f.eks. ikke sikkert at patienter med min
sygdom kan tale smertestillende medicin
eller antibiotika. Og sadan er det hele vejen
igennem. Men selv om der er mange ting
jeg ma tage hensyn til, bliver det alt sam-
men hurtigt en del af hverdagen”

For tre ar siden blev Marie ferdig med
sin uddannelse i statskundskab fra Aarhus
Universitet, og i dag er hun ansat i Styrel-
sen for Forskning og Innovation. Hver dag
cykler hun de fem kilometer frem og tilba-
ge mellem hjemmet pa Amager og arbejdet
i Bredgade. Et par gange om ugen svommer
hun.

“Fysisk er jeg ret aktiv og selv om det lyder
merkeligt, er jeg faktisk ogsa glad for min
sygdom, fordi jeg godt kan lide den person
jeg er nu. Havde jeg ikke veeret igennem alt
det her, havde jeg jo veret et andet men-
neske. Der ville veere nogle vigtige aspekter
af livets sol- og skyggesider, som jeg ikke

>
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EN SYGDOM KAN HAVE SINE FORDELE

kendte til. En sygdom kan derfor - para-
doksalt nok - have sine fordele. Omvendt
vil jeg naturligvis ikke benaegte at jeg hader
min sygdom, fordi meget ville have vaeret
nemmere uden den. Ind imellem har jeg da
ogsé perioder, hvor jeg er rigtig ked af det,
og jeg synes at man bor vedkende sig sine
nedture. ”

DET HJALPER MED EN TUDETUR
"Og hvordan handterer du sd de nedture?”

"Nar det sker, treekker jeg gardinerne for
og tager mig en aften med en tudetur. Det
hjeelper altid. Neeste morgen har jeg det
godt igen. Jeg er ikke skabt til at have ondt
af mig selv”.

Under en indleggelse for sin transplantati-
on, delte Marie sygestue med en anden ung
nyresyg kvinde.

”Hun fortalte mig at Nyreforeningen havde
en socialradgiver, som kunne radgive ved-
rgrende sociale spergsmal. Da jeg pa netop
det tidspunkt var i tvivl omkring mine ret-
lige vilkér som nyrepatient, meldte jeg mig
ind i foreningen. De forste dr var jeg blot
passivt medlem, men en dag talte jeg med
en leege pa Skejby Sygehus, som varmt an-
befalede mig at deltage i ét af Nyreforenin-
gens ungdomskurser. Jeg lovede ham at
overveje idéen, men fik dog ikke gjort noget
ved sagen. Fa dage for det aktuelle kursus i
Odense skulle finde sted, fik jeg imidlertid
et brev fra Nyreforeningens socialrddgiver
om at jeg var tilmeldt. Leegen i Skejby métte
have ment mig det godt, for det var ham
som havde interveneret””

Via ungdomskurset blev Marie gradvis
mere aktiv i foreningsarbejdet, og indtil fe-
bruar i dr var hun medlem af bestyrelsen i

Kobenhavn-Frederiksberg-kredsen. I dag
sidder hun ogsa i Ungdomsgruppen, i In-
ternationalt udvalg og i Kampagneudval-
get.

AT TRODSE SYGDOMMEN
"Hvad har dit aktive arbejde i Nyreforenin-
gen givet dig med i din personlige bagage?”

“Frem for alt har Nyreforeningen hjulpet
mig til at acceptere at jeg har en nyresyg-
dom. Hvis jeg kunne, ville jeg gerne hel-
brede mig selv, hvilket jeg jo ikke kan. Men
i stedet kan jeg gore noget for at fi andre
nyresyge til at acceptere deres sygdom, s&
de kan se mulighederne frem for begreens-
ningerne. Selv har jeg meget svert ved at
acceptere mine begraensninger. Jeg herer
nok til blandt den type mennesker som for
nesten enhver pris vil trodse sygdommen.
Den skal ikke forhindre mig i at opleve alt
det gode i livet”.

“Som medlem af foreningens kampagneud-
valg, hvilke kampagner kunne du si onske
dig igangsat i fremtiden?”

”Jeg kunne godt enske mig at flere patient-
foreninger i feellesskab keempede for bedre
patientvilkdr, sa vi samlet kunne fa storre
gennemslagskraft i den offentlige debat og
i forhold til myndigheder. Jeg ved godt at
der allerede findes et sidant samarbejde,
men som jeg oplever det, s& heres vores
stemmer desveerre ikke hejt nok dér hvor
de vaesentlige beslutninger traeffes”

VI BOR RABE HOJERE

"Nogle patientforeninger er meget pdgdende
i arbejdet med at fremme deres budskaber.
Andpre er lidt mere tilbageholdne. Hvor i det-
te speendingsfelt mener du at Nyreforeningen
befinder sig?”

”Jeg synes at der i Nyreforeningen gares en
meget stor og tapper indsats for at saette fo-
kus pa nyresyge, ikke mindst set i forhold
til at vi er en relativ lille patientforening.
Alligevel mener jeg at vi er forholdsvis
usynlige. I sidste instans er det naturligvis
et spergsmal om ressourcer. Men hvis res-
sourcerne var der, og hvis der var flere, som
deltog aktivt i foreningsarbejdet, kunne
vi uden tvivl seette flere aktiviteter i sgen.
Maéske skal vi i virkeligheden ikke gore sa
forfeerdeligt meget mere end vi allerede ger,
men til gengeeld markere vores budskaber
lidt hejere og lidt tydeligere”

MERE SEXET MARKEDSFARING

“Tror du at der findes en del yngre nyresyge,
som endnu ikke er medlem af Nyreforenin-
gen, og hvad kunne vi i givet fald gore for at
fa fat i denne gruppe?”

”Ja, jeg tror bestemt at der findes en gruppe
unge, som burde veere medlem af forenin-
gen, men som endnu ikke er det, hvilket er
trist. Dertil kommer at mange af de unge,
som er med i Nyreforeningen, ikke moder
op til vores arrangementer. Nar det er sagt,
skal vi jo heller ikke glemme, at nogle af
dem er meerket af deres sygdom og derfor -
forstaeligt nok - ikke har kreefter til at enga-
gere sig. Jeg har ikke nogen patentlgsning,
som med ét kan fd vores medlemstal til at
stige lodret. Og i ovrigt deler vi hvad dette
angar, vilkdr med s& mange andre forenin-
ger. Men hvis vi skal have fat i flere unge, er
vi pa sigt tvunget til at finde en mere *sexet’
made at markedsfere os pa. I modsat fald
vil graden af synlighed ikke std i noget ri-
meligt forhold til den tyngde Nyreforenin-
gen burde have i den offentlige debat. Det
handler igen om at se muligheder frem for
begraensninger”.
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DET ER JO IKKE DONORENS IDENTITET JEG OVERTAGER

I lobet af den naermeste fremtid
vil den 69-arige preest, Lars Tjalve
kunne forvente at fa tilbudt en ny-
retransplantation. Han ser intet
problem i at have et organ fra et
andet menneske. ’Jeg har jo ogsa
mebler og bager, som har tilhort
andre end mig. I ovrigt dode min
mor at den arvelige nyresygdom,
som jeg selv har overlevet takket
vare dialyse. Derfor skal vi veere
taknemmelige for de medicinske
fremskridt, som vi har opnaet’,
mener han.

JJ Det er da en underlig bule, du har faet
pa maven. Bor du ikke ga til leegen og fa
undersggt, hvad det er?”

Den dengang 62-arige sogneprest i det
nordsjeellandske Asmindered, Lars Tjalve,
matte give hustruen ret. Selv om han ikke
havde folt den mindste smerte, virkede det
ikke helt betryggende.

Det er nu syv ar siden og han husker endnu
tydeligt huslegens beroligende ord. “Det
er formentlig en harmles brok. Men nu
sender jeg dig for en sikkerheds skyd til
undersggelse pa Hillerad Sygehus, hvor de
kan skanne dig”

Ved undersogelsen péa sygehuset fik han
imidlertid stillet en diagnose, som var
langt mere skreemmende: Laegerne konsta-
terede, at nyren, leveren og bughulen var
fyldt med store cyster. I den forste tid blev

ol

sygdommen holdt nede med medicin, men
tre &r senere, i sommeren 2008, sprang én
af cysterne og Lars Tjalve blev indlagt akut.

“Laegerne vidste godt at det gjorde ondt
som én i Helvede, og jeg kom gjeblikke-
ligt i dialyse og har siden dengang veeret i
dialysebehandling. De forste par &r var jeg

"LAEGERNE HAR FORTALT MIG AT
VENTETIDEN | SNIT ER TO ET HALVT AR.
MIN PROGNOSE SER DERFOR GANSKE

GODT UD, MEN FREM FOR ALT ER JEG
KNEMMELIG OVER HVER ENESTE DAG
JEG ER HER PA JORDEN”,
SIGERLARS TJALVE.

i sdkaldt PD-dialyse, hvilket vil sige at jeg
hver nat blev koblet til en maskine, som
fiernede 15 liter vand i bughulen. Pa den
made blev affaldsstofferne renset bort.”

AT INDRETTE SIG SMIDIGT
Nogen tid senere fik Lars Tjalve ydermere
bughindebetendelse. Derfor har han siden

a nyreforeningen
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DET ER JO IKKE DONORENS IDENTITET JEG OVERTAGER

sommeren 2010 vaeret i heemodialyse, hvil-
ket indebeerer at han tre gange om ugen
skal ind péa Hillerad Sygehus for at have
renset nyrerne. ~Jeg ved ikke hvor meget
af min nyrefunktion, jeg har tilbage, men
noget ma jeg have, for jeg kan godt komme
af med vandet”

"Hvad var din forste reaktion, da du blev klar
over at du havde en alvorlig nyresygdom?”

”Jeg har altid haft et ret lyst sind og det er
meget sjeeldent at jeg gar i panik. Det gjor-
de jeg heller ikke i forbindelse med denne
sygdom. Min eneste umiddelbare reaktion
var ‘Pokkers ogsd’. En god ven udtrykte
meget rammende, hvad det var for en si-
tuation, jeg befandt mig i: Den sygdom der
man med. Man dor ikke af den. Og forelp-
big ser det ud som om at min ven har ret og
at jeg kan fa et godt og langt liv - til trods
for min sygdom. Der er stort set ikke no-
get, som jeg ikke kan. Den eneste begreens-
ning bestar i at jeg tre gange om ugen skal
i dialyse. Men det er jo ikke ensbetydende
med at jeg er bundet til mit hjem eller til
det omrade af landet, hvor jeg bor. Pa ho-
spitalet talte jeg med en anden patient, som
havde veret pa ferie i Rom, og dér havde
aftalt dialyse med et romersk hospital.
Uden at bagatellisere sygdommen, vil jeg
haevde, at det i hoj grad handler om at ind-
rette sig smidigt og ud fra de givne vilkar.
Huvis jeg onsker det, kan jeg f.eks. tage pa
en forleenget weekend i Jylland for at holde
foredrag. Forudsetningen er blot, at jeg
husker at komme i dialyse fredag formid-
dag og igen mandag eftermiddag. Og i for-
bindelse med selve dialysen far jeg tid til at
leese en masse gode bager”

FOR 30 AR SIDEN VILLE JEG VARE D@D

Lars Tjalve lever i dag fint med sin sygdom
og er helt pa det rene med at dialysen har
reddet hans liv. For 30 ar siden ville jeg
formentlig vaere ded. Cystenyre er jo en
arvelig sygdom, og min mor dede af den.
Heldigvis har mine bern ikke sygdommen,
og selv er jeg nu pé venteliste for at fa en
nyretransplantation’, forklarer han.

“Leegerne har fortalt mig at ventetiden i
snit er to et halvt ar. Min prognose ser der-
for ganske god ud, men frem for alt er jeg
taknemmelig over hver eneste dag jeg er
her pa Jorden. Jeg vil ikke have det darligt
med at have et andet menneskes nyre — hel-
ler ikke selv om nyren stammer fra et dedt
menneske. Det er jo ikke donerens identi-
tet, jeg overtager. Jeg har jo ogsa mgbler og
beger, som har tilhert andre for mig, siger
Lars Tjalve, som synes at alle ber tage stil-
ling til eventuel organdonation, mens de
endnu er sunde og raske.

”Vi, som modtager et nyt organ, fir jo
chancen for at fa et leengere og bedre liv.
Som reglerne er i gjeblikket, er det fami-
lien, der skal tage stilling til organdona-
tion, hvis den afdede ikke pa forhidnd har
givet sin skriftlige tilladelse. Det er meget
voldsomt for familien at skulle forholde
sig til et sadant spergsmal umiddelbart ef-
ter at have mistet et naertstiende og elsket
menneske. I den situation har man mange
andre, savel praktiske som folelsesmaessige
problemer at teenke pa’”.

GODT AT VI KAN TRANSPLANTERE
Lars Tjalve erkender dog, at organdona-
tion altid vil bringe os mennesker i et di-

lemma. "Nar vi tager afsked med et ded,
som maske har veeret igennem flere ope-
rationer, kan vi med god ret sporge: Skal
de nu skeere yderligere i ham? Som praest
har jeg jo under alle omsteendigheder de-
den teet inde pa livet og bliver til stadighed
mindet om at vi ikke lever evigt”.

LIVET MA GERNE VARE LANGE
”Stdr du selv i Donorregistret?”

”Nej, men det burde jeg gore, og jeg skal
nok serge for at tilmelde mig. Dog mener
jeg ikke, at organdonation - og for den sags
skyld livsforleengende behandling i det hele
taget - altid er den eneste rigtige losning.
I det gjeblik, vi begynder at behandle, til
trods for at behandling er abenlyst udsigts-
lgs, s& skubber vi jo bare deden foran os.

Til gengaeld skal vi veere overordentlig gla-
de for de medicinske fremskridt, som hele
tiden gor livet lettere — og leengere for sa
mange. For 100 ar siden dede millioner af
fortrinsvis unge mennesker af den spanske
syge. Heldigvis fik vi penicillin, som kunne
helbrede denne haslige influenzasygdom.
For bare 50-60 ar siden var tuberkulose en
folkesygdom. Ogsa den er i dag udryddet.
Det kan vi da kun betragte som godt. Ak-
kurat pa samme made er det et stort frem-
skridt, at vi nu kan transplantere organer.
Som et kristent menneske er jeg overbe-
vist om at det er meningen med livet, at
det skal veere sa sundt som muligt. Og har
man et sundt liv og har man samtidig no-
gen at elske, ma livet ogsa meget gerne vare
leenge...”
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Det er dit liv,
det er din beslutning

Hjemmebehandling - Et muligt alternativ for mange patienter




ET FERIETILBUD TIL DEM DER SAVNER OVERSKUD

kke alle heemodialysepatienter har ener-

gi eller mulighed for at komme uden for
hjemmets fire veegge, bortset fra de tids-
punkter, hvor de skal i dialyse.

Derfor arrangerer Nyreforeningen i perio-
den 2. til 7. september en uges ferieophold
i Skallerup Klit til dem, der ikke har mod
pa at kaste sig ud i ferierejser til fjerntlig-
gende mal - eller som har brug for stor
tryghed pa grund af deres situation. Her er
der reserveret boliger pa centret til samt-
lige deltagere — med nedvendig hensyn-
tagen til den enkeltes fysiske behov. Alle
maltider indtages pa centret.

Samtlige deltagere pa denne rejse kan blive
athentet p& deres hjemadresse og kert til

opsamlingssteder, hvor en bus serger for
resten af transporten. Alle vil naturligvis
ogsa blive kort helt hjem igen.

Dialysebehandlingerne vil foregd pa Nyre-
foreningens dialyseklinik pa stedet, sa alle
patienter vil komme i dialyse pa de samme
dage, pé skift, da der er plads til fire ad gan-
gen. Det betyder at alle vil have mulighed
for at deltage i de indlagte udflugter, hvor
vi bla. far en rundvisning pa Hirtshals
Havn og en tur til Nordsemuseet. Da cen-
tret ogsé ligger teet pd Vesterhavet, skal vi
naturligvis ogsa til vandet.

Til de medlemmer, der har behov for
hjemmepleje, vil det kunne aftales mellem
hjemkommunen og Hjerring Kommune.
Vi anbefaler at de svageste deltagere har en

péargrende eller anden medhjelper med.
Deltagere i korestol eller med rollator kan
naturligvis ogsé komme med til Skallerup.
Dog vil der ikke veere mulighed for at med-
bringe "el-crossere”.

Jette og Jesper Thaarup fra kreds Nord-
sjeelland vil vaere rejseledere pa turen. Jes-
per kan kontaktes pa telefon 22 87 37 25
eller pa mail: jesperthaarup@hotmail.com

Der er imidlertid kun plads til 12 haemo-
dialysepatienter ad gangen i Skallerup og
Jesper skal have Jeres tilmelding senest 3.
august.
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ERIEREJSE TIL BARCELON

| dagene 2. til 11. oktober vil Nyreforeningen i
samarbejde med Gambro og Spies Rejser ar-
rangere en spandende storbyferie til Cataloniens
hovedstad, Barcelona. Ingen, som har besggt byen
ved den spanske middelhavskyst, glemmer den

serpraegede arkitektur, skabt af arkitekten Gaudia.

Mest kendt er han nok for kirken La Sagrada Fami-
lia med vindeltrapperne til det himmelske spir. Det
er et gigantisk bygningsvaerk, der blev pabegyndt

i 1883 og endnu ikke star faerdigt. Du kan ogsa
vandre ad den statelige boulevard, Ramblaen,
som farer til Columbus-monumentet eller du kan
besgge byens mange kunstmuseer. Kabelbanen

Funicular de Montjtiic fragter dig op pa en hgj,
hvorfra der er storsldet udsigt over hele byen.

Endelig kan du boltre dig i byens mange
elegante mode- og designforretninger. Eller hvad
med at  kaebe antikviteter og catalansk og spansk
keramik i kvarteret Barri Gétic?

Vi skal bo péd Hotel Abba Garden, (4-stjernet)
som beliggende ca. 6,5 km fra byens centrale
Plaza Catalonia. Hotellet har i gvrigt et dejligt
Pool-omrade.

Vi flyver fra Kabenhavn. Prisen pr. person i
dobbeltvaerelse er ca. kr. 5.100. Pris pr. person i
enkeltveerelse er ca. kr. 7.700.

| prisen er inkluderet ni natter pé hotel, morgen-
mad samt fly med Norwegian. Nyreforeningen
har - lige som ved vores tidligere rejser - egne
rejseledere med. P& denne tur bliver det Jan og
Helen Rishave, som vil sgrge for forskellige arran-
gementer efter deltagernes gnsker og formaen.
Rejsen er for alle nyrepatienter og deres parg-
rende, som er medlemmer af Nyreforeningen.

Der vil naturligvis veere mulighed for at komme i
dialyse under opholdet i Barcelona, lige som der
vil vaere en haemodialysesygeplejerske med under
hele rejsen.

H—" )

Yderligere oplysninger kan fés ved henvendelse til Peter Jiirgensen, telefon: 41 19 51 00 e-mail: pj@nyreforeningen.dk eller Nyreforeningens
naestformand - og rejseleder - Jan Rishave, telefon: 62 21 52 52, e-mail: jan.rishave@gmail.dk

Tilmelding sker ved at udfylde tilmeldingsblanketten p& www.nyreforeningen.dk, Blanketten kan ogs rekvireres via vores sekretariat, hvorpa den
indsendes til Nyreforeningen. Tilmeldingsfrist senest 1. august.

0 nyreforeningen
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REJSE TIL CYPERN

samarbejde med Nyreforeningen og

Spies Rejser arrangerer virksomheden
Baxter i perioden 24. september til 1. okto-
ber en ferierejse til Cypern for PD-patien-
ter. Deltagerne skal bo i ferielejligheder pa
Sunwing Resort tet ved den smukt belig-
gende by Ayia Napa. Der er strand pa hver
side af hotellet og det turkisbla hav er per-
tekt til snorkling.

Pa turen deltager dansk leege og sygeplejer-
sker, som alle har arbejdet pa nyreafdeling
i mange ar. De vil under rejsen kunne treef-
fes hele dggnet pa mobiltelefon. Der vil i
ovrigt blive sorget for at alle de nedvendige
veesker er pa hotellet, s de kan fordeles
umiddelbart efter ankomst.

Praktiske sporgsmal vedrerende tilmel-
ding kan rettes til Sofie Krogh, Baxter, te-
lefon 48 16 64 16 eller mail: sofie_krogh@
baxter.com

FACEBOOK VIL SKAFFE DONORER

Grundleggeren af det sociale
medie, Mark Zuckerberg, haber
at flere donorer kan lokkes til. I

transplantationsgruppen hilses
idéen velkommen.

kal din nyre, dit hjerte eller lunge gives

til donation, hvis du kommer ud for en
ulykke og bliver hjerneded? Med blot nog-
le fa klik pa din Facebookprofil kan man
nu tilmelde sig som organdonor og annon-
cere det for sine Facebook-venner pé sin
sidelinje. Samtidig er det muligt at skrive
en historie om hvorfor man valgte at blive
organdonor.
Det er grundleggeren af Facebook, Mark
Zuckerberg, der stir bag idéen og han sat-
ser pa, at der kan startes en steppebrand af
organdonorer med den metode.

Vi haber at vi med et simpelt vaerktoj kan
hjelpe folk med at satte opmaerksomhed
pé organdonation. Hvis folk deler deres hi-
storie, tror vi at mange, som er i tvivl, kan
blive overbevist om at gore det”, siger han i
et interview med TV-morgenprogrammet
”Good Morning America’

Muligheden for at sige ja til at donere orga-
ner pa Facebook findes endnu kun i USA,
men i Danmark hilser Transplantations-
gruppen idéen velkommen.

Idéen er god nok, og det er helt klart no-
get, vi selv har haft i tankerne. Jeg tror, det
vil opfordre folk til at tage stilling, nar de
ser at deres venner har gjort det, og det
kan sprede sig rimeligt hurtigt”, siger for-
manden for Transplantationsgruppen, Jan
Rishave, som ogsa er naestformand i Nyre-
foreningen.

Han er heller ikke nerves for at der kom-
mer til at gd mode i organdonation pi
Facebook, og at det vil betyde, at folk ikke
teenker sig ordentligt om, inden de tilmel-
der sig.

"Det er jeg ikke bange for, og hvis der en-
delig er nogen, der far taget en forkert be-

slutning, kan de altid melde fra. Vi oplever
jo at folk skifter mening undervejs”, siger
Jan Rishave.

Ogsa Mickey Gjerris, medlem af Etisk Réd,
kan se fordelene i Facebook-metoden, selv
om den primeert appellerer til dem, der er
for og ensker at donere organer.

”Jeg synes det er en glimrende idé at fa folk
til at tage stilling. Hvis man skal proble-
matisere det en lille smule, giver Facebook
ikke plads til dem, der aktivt veelger ikke
at veere organdonorer, fordi den beslutning
ikke p& samme made er populer’, siger
han.
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Vestergade 13, 2. tv. ® 7620 Lemvig
E-Mail: s-riis@mail tele.dk

Sydgstjylland 75 83 35 45

Rita Bruun

Saturnvej 31 @ 7100 Vejle

E-Mail: erbruun@gobel.dk
Sydvestjylland 26 78 54 13

Lotte Christiansen

Geerdet 46 6800 Varde

E-Mail: lottenielsen46@live.dk
Senderjylland 74 45 26 21

Edith Nielsen

Ribesvej 15, Havnbjerg ® 6430 Nordborg
E-Mail: edithnielsen@danbonet.dk
Kreds Fyn 5121 81 84

Lone Kiilerich

Hverringevej 13, ® 5300 Kerteminde
E-Mail: famkiilerich@mail.dk
Vestsjeelland 50 99 11 91

Lone Haar

Esbern Snares Vej 45, 1. tv. ® 4400 Kalundborg
E-Mail: lone.haar@hotmail.com
Storstrammens kreds 55 99 60 14

Bent Harsmann

Rekkendevej 6 ® 4720 Praestg

E-Mail: bent@harsmann.dk

Roskilde kreds 46 49 62 42

Anette Braun

Mannerupvej 30, Osted ® 4320 Lejre
E-Mail: anettebraun@mail.dk
Nyreforeningen Nordsjaelland 22 87 37 25
Jesper Thaarup

Valkyries Plads 3 3650 @lstykke

E-Mail: jesperthaarup@hotmail.com
Kebenhavns omegnskreds 46 56 14 54
Lis Videbaek

Sydstjernen 9 @ Flgng e 2640 Hedehusene
E-Mail: Iv.flong@webspeed.dk
Kebenhavn/Fr. berg kredsen 38 28 04 61
Jan Pilgaard Andersen

Térnhusstraede 33, 1. th. ® 2700 Bragnshgj
E-Mail: jan.andersen@tingbjergnet.dk
Kreds Bornholm 56 95 53 10

Bjarne Marker

Askelgkken 15 © 3700 Rgnne

E-Mail: bjarne.marker@mail.dk
Feergerne 002 98 21 78 69

Erikka Elttar

MylInutun 11 e FO-160 Argir

E-Mail: eriokkaelttor@gmail.com

DIALYSECENTRE

Grenbaek Hospital 86 87 01 58

Ida Petersen

Dialysen Skallerup Klit 50 93 59 41
Birthe Nielsen

a nyreforeningen
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DET SKER | NYREFORENINGEN

Her en oversigt over en del af de aktiviteter, der sker i Nyreforeningen pa landsplan og

lokalt.

2. JUNI
2. JUNI
3. JUNI
3. JUNI
16. JUNI
17. JUNI
24. JUNI

11. AUGUST
12. AUGUST
18. AUGUST

18. -25. AUG.

1. SEPTEMBER
3. SEPTEMBER
3.-10. SEP.

25. SEPTEMBER

29. - 30. SEP.

6.—7. OKT.

10. OKTOBER
13.-17. OKT.
27.-28. OKT.

6. NOVEMBER

10. NOVEMBER
24. NOVEMBER
24. NOVEMBER
25. NOVEMBER

2. DECEMBER
9. DECEMBER

“SKOVTUR TIL GEOMUSEET FAXE", KOBENHAVNS OMEGNSKREDS
SOMMERTUR TUL FYN, ROSKILDE KREDSEN

SOMMERUDFLUGT, KREDS @STJYLLAND

SOMMERUDFLUGT GIVSKUD LAVEPARK, KREDS @STJYLLAND
SONDERBORGREVYEN, SONDERJYLLAND

TUR TIL KVIE S@, KREDS SYDVESTJYLLAND

SOMMERUDFLUGT, NORDSJALLAND

SOMMERUDFLUGT TIL JESPERHUS, LOKALKREDS VIBORG
SOMMERUDFLUGT, BORNHOLM KREDSEN

SOMMERHYGGE | SEJLCAFEEN, KO@BENHAVN/FREDERIKSBERG
KREDSEN

EUROPEAN TRANSPLANT AND DIALYSIS GAMES (ETDG) | ZAGREB

FORENINGERNES DAG | ESBJERG, , KREDS SYDVESTJYLLAND
CIRKUS BENNEWEIS

MULIGHED FOR 7 DAGES OPHOLD | SKALLERUP KLIT FERIECENTER.
MALGRUPPEN ER SVAGE, MEN DOG MOBILE NYRE/DIALYSEPA-
TIENTER FRA HELE LANDET.

FOREDRAG, TV-LAGEN PETER QVORTRUP GEISLING, KREDS @ST-
JYLLAND

REKREATIONSWEEKEND, KREDS SYD@STJYLLAND

KURSUS FOR KREDSBESTYRELSER

TEMAAFTEN, KREDS SYDVESTJYLLAND

KURSUS FOR "FAMILIER MED NYRESYGE BGRN UNDER 18 AR"
FIT FOR FEST OG FARVER (KURSUS)

DINE SOCIALE RETTIGHEDER, KOBENHAVNS OMEGNSKREDS
TEMADAG FOR FOR/ZLDRE TIL NYRESYGE BGRN UNDER 18 AR”
JYLEHYGGE, VIBORG LOKALKREDS

JULESTUE, KOBENHAVNS OMEGNSKREDS

JULEFEST, KREDS SYDVESTJYLLAND

JULESAMMENKOMST, KREDS SYD@STJYLLAND
JULETRASFEST, FYNKREDSEN

STOT NYREFORENINGEN

Vi savner nogen pa vores mailliste...

Her pé bagsiden skal der lyde en opfordring til at tilmelde sig Nyreforeningens Ny-
hedsmail. Det kan gores pd www.nyreforeningen.dk under "Nyheder”



