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TEMA: Mænd og nyresygdom
Mandeforskeren: Alarmerende tal - næsten dobbelt så mange 
mænd som kvinder dør af nyresygdom 

TV-lægen: Kvinder er bedre end mænd til at lytte til nyrerne, 
men alle kan lære det
Manden: Hård motion og natdialyse 
øger min livskvalitet
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Cand. psych. Svend Aage Madsen, 
der er formand for Mænd og Sundhed 
og forskningsleder ved Rigshospita-
let, siger det meget klart: ”Mænd har 
svært ved at bede om hjælp, når livet er 
svært”. – ”Mænd har næsten dobbelt så 
stor dødelighed som kvinder, når det 
gælder nyresygdomme”.

I dette nummer af Nyrenyt sætter vi 
fokus på, hvor hårdt det er for mange 
mænd at takle sygdom både fysisk og 
psykisk. Vi ser også på mulighederne 
for at leve et godt liv med sygdom. 
Men det kræver resurser, vi selv skal 
�nde frem fra gemmerne.

Jeg har selv livet igennem måtte 
takle min arvelige nyresygdom. Som 
barn blev jeg pakket ind i ”vat og bom-
uld”. Som voksen blev jeg derfor lærer 
nærmest lidt på trods: Min uddannelse 
indenfor idræt og svømning var en 
reaktion mod min barndom, hvor jeg 

ikke måtte bade eller spille fodbold. 
Derfor begyndte jeg at dyrke motion 
på forskellig vis og undervise i idræt.

Da jeg �k af vide, at jeg skulle i dia-
lyse, gik jeg nærmest i panik. Jeg satte 
mit hus til salg og søgte alle muli-ge 
jobs, selvom jeg havde et fantastisk job 
som lærer og et �nt hus.

Jeg vil komme med nogle eksempler 
på, hvad jeg har gjort for at bevare 
en god livskvalitet trods sygdom. Jeg 
kæmpede for at bevare mit job, der i 
begyndelsen betød alt for mig. Men 
e�er 27 år i skolevæsenet med tre 
transplantationer, seks år i dialyse, og 
�ere amputationer måtte jeg indse, at 
livet havde �ere facetter end arbejde:

En af mine store interesser har været 
skiløb. Langrendsturen i Norges �elde 
blev a�øst af alpint skiløb, da kræf-
terne svandt ind. Da mit højre ben røg, 
måtte jeg lære at løbe på en ski. Da 

begge ben var væk, kom jeg til at sidde 
i en lille ”slæde” med en ski under, 
men jeg kom stadig ud og oplevede 
sneens knirken og den dejlige natur.

Dette er et par eksempler på, hvor-
dan jeg har forsøgt at leve bedst muligt 
med min sygdom, så det gav mest mu-
lig livskvalitet. Vi må ikke give op. Lidt 
har også ret. Ja, faktisk er lidt ikke lidt, 
men begyndelsen på noget mere.

Svend Aage Madsen siger, at vi 
mænd ikke er så gode til uformelle so-
ciale kontakter. Han opfordrer os der-
for til søge sociale kontakter omkring 
konkrete opgaver. Det er vi mænd 
nemlig gode til. 
   Derfor skal lyde en opfordring til at 
gå med i en forening, hvor man kan 
få gode sociale relationer omkring et 
relevant emne. Som Nyreforeningen, 
hvor alle – også mænd – er hjerteligt 
velkomne til at engagere sig.

AF JAN RISHAVE
LANDSFORMAND, NYREFORENINGEN

Mænd kan selv – eller kan vi?

LEDEREN

Gode takter i udspil til sundhedsreform
Så fremsatte Statsministeren langt 

om længe Regeringens forslag til re-
form af det danske sundhedsvæsen! 
I ventetiden var vi nogen, der i vores 
iver måtte give vores besyv med. Det 
gjorde jeg i sidste nummer af Nyrenyt.

   Vi kommer i vores forening ikke 
uden om, at Regeringen næsten kan 
have skrevet ordret af e�er vores ønske 
om at gøre det muligt for dialysepa-
tienter at modtage deres behandling i 
kommunale sundheds-centre. 
   Som vi skriver på vores hjemmeside: 
Nyreforeningen forudser, at sundheds-
centre vil kunne rumme og udvikle 
mange tilbud til kroniske patienter, 
herunder �ytte forebyggende og am-
bulante funk-tioner fra sygehusene 
således at afstanden fra hjemmet bliver 
kortere. Forslaget afsætter også penge 
til nye sundhedscentre og til uddan-

nelse af personale.
   Vi kan heller ikke være utilfredse 

med, at der både i de 21 sundhedsfæl-
lesskabers og i den foreslåede supers-
undhedsstyrelses bestyrelser skal sidde 
patientrepræsentanter. Nyreforeningen 
vil se frem til at gøre sin ind�ydelse 
gældende – også der.

   Jeg kan se både fordele og ulemper 
ved nedlæggelse af regionerne. Nyre-
foreningen har ha� stor ind�ydelse 
i nogle regioner, mens det ikke har 
fungeret i andre regioner. For Nyre-
foreningen og mig er det vigtigste, at 
alle i Danmark får en rimelig ensartet 
behandling og få behandling i nær-
miljøet, når det er hensigtsmæssigt 
og komme til specialisterne, når det 
er nødvendigt. Desuden er det meget 
vigtigt, at patienten/patientforenin-
gerne får meget mere ind�ydelse på 

hele forløbet - og det er der heldigvis 
også lagt op til.

   Er der da ingen tidsler i forslaget? 
Jo. Det giver anledning til bekymring, 
at (for?) mange opgaver lægges over 
til de praktiserende læger – som der er 
(alt?) for få af! Vi ved, at mange nyre-
syge ikke opdages, fordi det går (alt?) 
for hurtigt hos de praktiserende læger 
allerede i dag!

Forslaget uddanner ganske vist 
�ere praktiserende læger, og der gives 
penge til �ere ydernumre. Alligevel er 
jeg bekymret for, om det er tilstræk-
keligt? Der går (alt!) for mange ikke-
diagnosticerede nyresyge rundt med 
skrantenyrer. De praktiserende læger 
er nok de mest tilfredse med forslaget, 
men de risikerer også at blive det tynde 
ben i skamlen.



I dette nummer kan du læse
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KORT NYT

Donation efter cirkulatorisk 
død kan være et nyt håb
I Danmark er der stadig patienter, som 
har stået for længe på venteliste til trans-
plantation, fordi det er vanskeligt at til-
vejebringe organer. Men nu er der måske 
håb.
   DCD er den nye forkortelse. Det står 
for ”Donation e�er Cirkulatorisk Død”. 
En arbejdsgruppe med 14 læger nedsat 
af Dansk Center for Organdonation har 
nyligt a�everet en rapport til Sundheds-
styrelsen, som åbner en dør på klem for 
løsning af udfordringen med at ska�e 
organer til transplantation.

Rapporten beskriver en metode, der for-
enklet går ud på følgende:
- En uhelbredelig og døende patient iden-
ti�ceres. Patienten kan ikke trække vejret, 
be�nder sig i respirator. Der er ikke håb 
om eller udsigt til bedring – trods al tæn-
kelig behandling.
- Eventuelt livstestamente tjekkes og der 

indhentes tilsagn fra pårørende om at 
slukke for respiratoren.
- Der indhentes samtidig tilladelse til 
udtagelse af organer, såfremt patienten 
afgår ved døden.
- Før respiratoren slukkes forberedes 
(medicinsk og kirurgisk) for oprethol-
delse af blodforsyning til organerne (cir-
kulation).
- Respiratoren slukkes.
- Hvis hjertet inden for en time holder op 
med at slå afventes der i 5 minutter.
- Hvis hjertet ikke går i gang igen ventes 
der yderligere i 3 minutter, hvore�er cir-
kulationen sættes i gang.
- E�er 5 + 3 minutter uden ilt er hjernen 
død og organerne kan udtages.

Ikke nyt dødskriterie
I Danmark kan en person erklæres død 
enten ved uoprettelig ophør af al hjerne-
funktion eller ved uopretteligt ophør af 

åndedræt og hjertevirksomhed. Disse to 
dødskriterier omtales o�e som hhv. hjer-
nedødskriteriet og hjertedødskriteriet.
   Hjertedød er dog en misvisende beteg-
nelse, da ophør af åndedræt og hjerte-
virksomhed fører til ophør af cirkulation 
og ikke til, at hjertet umiddelbart dør.
   Man kan altså sige, metoden sådan set 
respekterer begge dødskriterier, men 
overvågningen og forberedelsen af cirku-
lation af blod til organerne sikrer deres 
overlevelse. Så de kan benyttes til trans-
plantation.
   I Nyreforeningen følger vi sundheds-
styrelsens håndtering af rapporten med 
spænding. I 2017 betød ordningen, at 
der på forsøgsbasis blev tilvejebragt 14 
donorer i Norge. Og Sverige agter også at 
indføre en lignende ordning.  
Det kan, hvis DCD implementeres rigtigt 
gå hen og blive et gennembrud for organ-
transplantation.

Årets solfanger 
2019?

Årets Solfanger er en pris, Nyrefor-
eningen uddeler til en person, der i 
særlig grad har bidraget til at øge livs-
kvaliteten for mennesker med nyre- 
eller urinvejssygdom.

Alle medlemmer af Nyreforeningen 
kan indstille en person til Årets Sol-
fanger. Du skal skrive en skri�lig be-
grundelse for din indstilling.

Send din indstilling
... til Nyreforeningens sekretariat på 
mail@nyre.dk eller til Blekinge Bou-
levard 2, 2630 Taastrup. Indstillingen 
skal være os i hænde senest den 23. 
april 2019.

Prisen uddeles på årets landsmøde 
den 12. maj. Vinderen bliver desuden 
o�entliggjort på hjemmesiden og i 
Nyrenyt.

Lettere adgang 
til at donere 
sin nyre væk 
anonymt
Et nyt center i Odense skal tage 
imod henvendelser fra menne-
sker, som vil donere en nyre til en 
person, de ikke kender.  

Den nye mulighed kommer til at be-
tyde, at donorer ikke længere behøver 
at have en tæt relation til patienten i 
form af venskab eller familie, men i 
stedet kan donere deres ene nyre ano-
nymt som en god gerning.
   Det har tidligere ikke været ulovligt 
at donere en nyre i levende live til en 
ukendt modtager, men der har hver-
ken været tradition for det eller et 
system, som kunne håndtere anmod-
ninger fra donorvillige borgere.
   I 2016 blev Etisk Råd bedt om at tage 

stilling til, om det er etisk forsvarligt 
med anonym, levende donation. Det 
skyldtes blandt andet et ønske fra Ny-
reforeningen, der oplevede et stort 
problem med lange ventelister.
   Etisk Råd endte med at anbefale 
at gøre det muligt at donere en nyre 
anonymt, og det førte til, at et bredt 
�ertal i Folketinget i 2017 a�alte at 
�nde en model, som kunne gøre det 
muligt at donere nyrer anonymt. Og 
derfor åbner det nye center i Odense. 
Regionerne åbner centret i fællesskab, 
og det bliver Danmarks første vurde-
ringsenhed for anonym nyredonation 
fra levende personer.

Potentielle anonyme donorer skal 
igennem en form for habilitetstest 
og helbredstest samt være informeret 
om konsekvenserne ved donation. 
Folk, som ønsker at høre nærmere 
om muligheden for at donere en nyre 
anonymt, kan kontakte den fællesre-
gionale vurderingsenhed på telefon 
4038 3966.
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”Jeg har i skrivende stund være 2. næst-
formand i knap 10 måneder og er så småt 
ved at �nde min hylde. Det har taget læn-
gere tid for mig, end jeg forventede, men 
jeg tror ikke, jeg er den eneste for hvem, 
det har taget lidt tid at �nde sit ansvar og 
sine opgaver i vores nye organisering. 
   I starten var mit fokus at få skabt en 
kontakt til jer medlemmer samt nogle af 
de øvrige frivillige og lige som sige: ”Hej, 
her er jeg! Jeg står klar til at høre fra jer, 
hvis I mangler noget fra Nyreforeningen 
for jer som familie, barn eller som ung”.  
   Gennem månederne har jeg lavet lidt 
forskelligt i mit nye ”erhverv”, hvilket har 
været en blanding af egne idéer samt mø-
der plus arrangementer, som jeg er blevet 
inviteret til gennem Nyreforeningen eller 
som Nyreforeningen er blevet inviteret til 
at deltage i. 
   Det er rigtig �nt og det vil jeg gerne 
fortsætte med, men samtidig har jeg fuldt 
fokus på at være der, hvor I er (f.eks. ved 
familieweekender, på ungeweekender og 
på Facebook) fordi jeg ser det som min 

Skal Nyreforeningen

ORGANISATORISK

SÆLGERNE AF LODSEDLER KAN 

NU MELDE SIG TIL PÅ NYRE.DK
Lotteriet er en af Nyreforeningens vigtigste indtægtskilder, og 
derfor har det stor betydning for foreningens indsats overfor 

nyresyge, pårørende og donorer i Danmark. 
 

Klik direkte ind på tilmeldingssiden på 
  

https://nyre.dk/lotteri/#tilmeld

fornemste opgave hele tiden at forsøge at 
have en føling med, hvad I har behov for 
og hvad der er i jeres interesse. 
   I løbet af de sidste måneder er jeg blevet 
opmærksom på, at I ikke nødvendigvis 
har de behov, som jeg havde en forestil-
ling om, at I har. Dette være sig for ek-
sempel i forhold til socialt samvær. Det 
er lidt min oplevelse, at færre og færre 
tilmelder sig vores arrangementer, hvilket 
både er gældende for de unge mennesker 
og for familierne. Min teori er, at det 
skyldes en blanding af Facebook og det 
travle liv, de �este har i dag. 
 
Facebook som supplement til kurserne 

   Facebook fungerer genialt i forhold til 
at få hurtigt svar på de spørgsmål, der 
brænder på i hverdagen for os med ny-
resygdom. Det er samtidig et rigtig godt 
medie til at fastholde kontakten med 
dem, man måske tidligere har mødt gen-
nem endagsarrangementer og weekend-
kurser gennem Nyreforeningen. Samtidig 
lever vi i en tid, hvor de �este mennesker 

Tanker fra 2. næstformanden:

tænke i andre baner?
”Skal vi i Nyreforeningen begynde at tænke i helt andre baner i forhold til de til-
bud, der udbydes? I så fald har vi brug for jeres hjælp til at �nde svarene på, hvad 
det så kunne være,” skriver 2. næstformand Charlotte Willer Kristensen her:

2. næstformand Charlotte Willer Kristensen 
hører meget gerne direkte fra medlemmer.

har en travl hverdag og når kalenderen 
endelig skriver ”weekend” eller ”ferie”, 
så har man travlt med at nå alt det, man 
ikke når i hverdagen og så er det måske 
ikke lige et kursus for folk, der er berørt 
af nyresygdom, der er førsteprioritet. 
   Så måske skal vi i Nyreforeningen be-
gynde at tænke i helt andre baneri for-
hold til de tilbud, der udbydes? 
   I så fald har vi brug for jeres hjælp til at 
�nde svarene på, hvad det så kunne være. 

Varme hilsener, 
Charlotte Willer Kristensen" 

E-mail: charlotte@mortenwiller.dk
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MAD

I Danmark spiser 9 ud af 10 mere salt 
end de o�cielle anbefalinger, som lyder 
på max 5-6 g salt dagligt. 
   Mænd indtager i gennemsnit 9-11 
gram salt dagligt svarende til ca. 2 tsk., 
mens kvinder i gennemsnit indtager 7-8 
gram dagligt svarende til ca. 1½ tsk. 
   Som nyresyg skal man være opmærk-
som på, hvor meget salt man indtager, da 
salt primært udskilles via nyrerne. 
 
Hvad er problemet med salt? 
Som nyresyg kan man have problemer 
med at udskille nok salt.
   Det er skidt, fordi salt tiltrækker væske, 
og det kan være svært at komme af med 
igen, hvis man er nyresyg. For meget væ-
ske i kroppen kan give ødemer og væske 
i lungerne (lungeødemer). 
   Derudover øger salt også tørsten. Så 
hvis man har en begrænsning for, hvor 
meget man må drikke, er der endnu en 

grund til at spare på saltet.
 
Mere smag ved at skære ned 
Ud over at fungere som smagsforstærker 
fungerer salt også som konserverings-
middel i forarbejdede fødevarer. 
   Størstedelen af det salt, vi indtager, 
kommer fra industrielt forarbejdede 
fødevarer såsom pålæg, færdigretter, 
ost og brød. Men den salt, der tilsættes 
i madlavningen og ved bordet, har også 
betydning.
   Man kan gradvist minimere mængden 
af salt, man bruger i sin mad. Med tiden 
vil ens smagsløg vænne sig til det. 
   Som sidegevinst vil andre smagsnu-
ancer i maden træde mere frem under 
måltiderne, når man skærer ned. 
   Tipsene i den grønne boks til højre gør 
sig også gældende i påsketiden.

TIPS 
• Man skal som tommel�ngerregel 
maksimalt tilsætte 1-2 tsk. gro� salt i 
en madret til 4 personer.

• Brug peber, tørrede og friske kryd-
derier i stedet for salt. Prøv det på 
f.eks. pasta, pizza, �sk og supper. 
Prøv hvidløg, ingefær, chili og lime. 

• Smag på maden inden du salter 
den, for at se om den behøver mere 
salt.

• Server friske krydderurter til ma-
den, og undlad at sætte saltbøssen 
på bordet.

Påskefrokost med mindre salt
Der er flere af de traditionelle retter til påskefrokosten, som indeholder større mængder 
salt. Marinerede sild, gravad og røget laks samt saltet og røget kødpålæg er blot nogle af de 
saltholdige fødevarer. Spiser man rugbrød og franskbrød fra bageren, kan der også værre en 
større mængde salt i disse produkter.
AF MIA VESTERGAARD JENSEN OG ANETTE DAMSGAARD KOCH, KLINISKE DIÆTISTER PÅ HOLBÆK SYGEHUS

Gå e�er Nøglehulsmærket  
og Fuldkornsmærket 

 
Disse to mærker sætter bl.a. en grænse 

for, hvor meget salt, der må være i varen.  
Gå e�er dem, hvis det er svært at a�ode 

madvarens næringsdeklaration.
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OPSKRIFTER

Kyllingesalat
6 - 8 pers.

Ingredienser: 

300 g kogt eller stegt kyllingekød uden skind 
og ben
1 forårsløg (hakket)
2 stænger bladselleri (i tern)
1 æble (i tern) 

Dressing:
1 dl mayonnaise
½ dl piskefløde (pisket til skum)
1 spsk. citronsaft
¼ tsk. sukker
½ tsk. Dijonsennep
Friskkværnet peber
evt. bredbladet persille til pynt

Sådan gør du:
Skær kyllingekødet i tern, snit forårsløget og 
skær bladselleristængerne og æblet i små 
tern.
   Rør alle ingredienserne til dressingen sam-
men og smag til med friskkværnet peber.
   Vend kylling, forårsløg, bladselleri og æble i 
dressingen.
   Pynt evt. med bredbladet persille. 

En rest kylling kan sagtens danne basis i kyllingesalt, der er en lækker påskebordsklassiker.

Tunsalat 6 - 8 pers.

Prøv at krydre med urter i stedet for salt.

Ingredienser: 

2 dåser tun i olie/vand 
2 forårsløg (hakket) eller 1 rødløg (fint-
hakket)
2 spsk. mayonnaise
2 spsk. cremefraiche 9 %
2 spsk. Dijonsennep
2 spsk. purløg (hakket)
Saft af 1 citron
Friskkværnet peber

Sådan gør du: 

Dræn tunen og kom det i en skål. 
Findel tunen med en gaffel og rør den 
sammen med de øvrige ingredienser.  
 

Smag til med citron og peber.
 

Server med rugbrød, citron og evt. 
salat.

Ingredienser:
• 6 sildefileter • 2 dl rugmel • 1 tsk. salt • Frisk kværnet peber • Usaltet smør til stegning

Sådan gør du:
Klip finnerne af sildefileterne, og fjern eventuelle ben. Skyl sildefileterne, og dup dem tørre. 
Vend fileterne i en blanding af rugmel, salt og peber, og lad dem hvile lidt, så paneringen kan 
få lov at sætte sig. Steg fileterne i smør på en varm pande i 3-4 minutter på hver side. Læg 
dem i et fad.

Eddikelage: 
• 5 dl eddike • 150 g sukker • 1 dl vand • 3 laurbærblade • 12 hele peberkorn • 2 rødløg
Bring eddike, sukker, vand, laurbærblade og peberkorn i kog og lad lagen koge, til sukkeret er 
opløst. Pil rødløgene, og skær dem i tynde skiver. Fordel løgskiverne oven på sildene i fadet,  
og hæld den varme eddikelage over. Lad sildene trække i lagen i mindst 30 minutter.
 

Pynt med frisk dild lige før servering, og servér med godt rugbrød til.

Stegte sild i eddike
Til 6 - 8 personer
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Nordjylland  

Kredsformand: Gunner Nielsen, tlf. 98 38 33 72. Mail: gunner.
nielsen@gmail.com. www.nyre.dk/nordjylland 
 
2. april: Kl. 19 - foredrag om blodprøver og nyrevenlig livsstil.

Midtjylland 

Kredsformand: Svend Aage Pedersen, tlf. 20 87 94 41. Mail: 
svap@eyesee.dk. www.nyre.dk/midtjylland

Østjylland  

Kredsformand: Ann Bellis Hansen, tlf. 28 89 76 96. Mail: han-
senann@hotmail.com. www.nyre.dk/oestjylland 
 

25. maj: Nyrernes Dag - vi ses på Lille Torv 
 
Vestjylland 
Kredsformand: Søren Riis, tlf. 97 82 18 31. Mail:  
kmsriis@hotmail.com. www.nyre.dk/vestjylland

Sydøstjylland 
Kredsformand: Rita Bruun, tlf. 21 78 76 43. Mail:  
erbruun@gobel.dk. www.nyre.dk/sydoestjylland

11. marts: Møde i gruppen for transplanterede kl. 16.30.
12. marts: Møde i P-dialysegruppen med pårørende kl. 14.00.

Sydvestjylland 
Kredsformand: Kent �omsen, tlf. 23 64 99 82. Mail:  
kentoglene@hotmail.com. www.nyre.dk/sydvestjylland

Sønderjylland 
Kredsformand: Else Lorentzen, tlf. 51 95 44 36. Mail:  
elselo@bbsyd.dk. www.nyre.dk/soenderjylland

25. maj: Nyrernes Dag - vi er på gågaden i Sønderborg.
15. juni: Bustur til Fanø.

Fyn 
Kredsformand: Karin Wermuth, tlf. 31 23 37 35. Mail:  
trunte-1973@hotmail.com. www.nyre.dk/fyn

27. april: Foredrag med Simon Høegmark
4. maj: Gåtur ved Skovsøen
25. maj: Nyrernes Dag.
16. juni: Gåtur på Stige Ø
22. juni: Cafebesøg på Carlslund 

Vestsjælland 
Kredsformand: Gert Keilow, tlf. 29 65 62 81. mail:  

gert.keilow@yahoo.dk. www.nyre.dk/vestsjaelland

Storstrømmen 
Kedsformand: Vakant. Mail: mail@nyre.dk.  
www.nyre.dk/storstroemmen

Roskilde 
Kredsformand: Jesper Drygaard, tlf. 27 28 47 16. Mail:  
jesper@1-design.dk. www.nyre.dk/roskilde
 
25. maj: Nyrernes Dag står vi på Stænder Torvet fra 10 - 14!
16. juni: Sommertur. Se indbydelse under Roskilde Kreds.

Nordsjælland 
Kredsformand: Jette �aarup, tlf. 22 81 46 78. Mail:  
jettethaarup@hotmail.com. www.nyre.dk/nordsjaelland

Københavns omegnskreds 
Kredsformand: Lis Videbæk, tlf. 46 56 14 54. Mail:  
lv.�ong@webspeed.dk. www.nyre.dk/koebenhavns-omegn

2. april, 7. maj og 4. juni kl. 18.30: Møde i samværsgruppen i 
Kulturhuset, Poppel Alle 12, 2639 Tåstrup 
16. juni: Skovtur for medlemmer og pårørende.

København/Frederiksberg 
Kredsformand: Marie Skøtt, tlf. 50 91 36 11. Mail:  
xantippe83@hotmail.com. www.nyre.dk/koebenhavnfrederiks-
berg 
 
12. maj: Oplevelsestur i det gamle Christianshavn. Maks 20 
personer. Turen er inkl. sandwich og vand. 
15. juni: Oplevelses- og hyggebustur til Møn med besøg bonde-
gård med gårdbutik og bytur i Stege.

Bornholm
Kredsformand: Steen Espensen, tlf. 30 11 14 70. Mail:  
jegerdengladenisse@gmail.com. www.nyre.dk/bornholm

Færøerne
Kredsformand: Jórun Høgnesen, tlf. +298 45 54 50. Mail:  
jorunh@post.olivant.fo. www.nyre.dk/faeroerne

HUSK!
For alle kredse gælder det, at du kan gå ind på deres lokalside 
på nyre.dk og �nde de senest opdaterede oplysninger om 
aktiviteter og mulighed for frivilligt arbejde og fællesskab. 
   Du er altid velkommen til at kontakte tillidsfolkene i din 
kreds direkte per mail eller telefon.

   

Det sker lokalt i  
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LANDSMØDE 2019 

Gør din indflydelse gældende

Landsmøde 2019

Lørdag den 11. maj: 
 

Kl. 10.30 Ankomst med kaffe/te
Kl. 11.00 Generalforsamling 
Kl. 12.30 Frokost 
Kl. 13.30 Generalforsamling *
Kl. 15.00 Kaffepause Kaffe/te og kage
Kl. 15.30 Sundhed .dk. Oplæg ved direktør  
Morten Elbæk Petersen om hvordan  
du kan bruge sundhed.dk
Kl. 16.30 Åbent hovedbestyrelsesmøde
Kl. 18.00 Pause - salsa for dem, der har lyst
Kl. 19.00 Middag med musik og underholdning. 

Søndag den 12. maj: 

Kl. 07.30 Morgenmad og tjek ud 
Kl. 09.00 Åbent hovedbestyrelsesmøde
Kl.10.00 Uddeling af Årets solfanger 
Kl.10.15 Oplæg ved direktør Henrik  
Vincent, James Lind Institut: ”Patienters 

 medvirken i kliniske forskningsprojekter”
Kl.11.00 Forskningsfondsuddeling  
Kl. 12.30 Sandwich

Indkaldelse til landsmøde  
den 11. til 12. maj 2019

 
på Comwell Korsør, Ørnumvej 6,4220 Korsør

  

 * Foreløbig dagsorden for generalforsamlingen 2019:
  1. Valg af dirigent, referent og stemmetællere
  2. Forretningsudvalgets beretning til godkendelse
  3. Revideret regnskab til godkendelse
  4. Orientering om indeværende års budget
  5. Fastsættelse af kontingent for næste kalenderår
  6. Foreningens fremtidige virke (oplæg ved landsformanden)
  7. Fremlæggelse, drøftelse og afstemning vedrørende indkomne forslag
  8. Valg af næstformand for to år Indstillede kandidater: Malene Madsen
  9. Valg af to interne revisorer for et år
  10. Eventuelt

Pris: 
Dagsprogram  
(inkl. morgenmad, frokost og middag): 
460 kr. pr. person
 

Hele weekenden 

(inkl. morgenmad, frokost og middag): 
870 kr. pr. person i dobbeltværelse.
1.020 kr. pr. person i enkelt værelse

Læs årsberetning samt yderligere oplysninger om årets landsmøde på https://nyre.dk/landsmoede/
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Om temaet mænd og nyresygdom
... Hvad kendetegner en nyresyg mand? Er han det lyckraklædte cykelmonster, der med 
svimlende fart æder kilometer i �ok med andre, lycraklædte kønsfæller? Eller er han den 
enlige herre, for hvem det er en bedri� med sin rollator at få kæmpet sig frem til det lokale 
aktivitetscenter, hvor personalet og hans gode bekendte venter ham?

Svaret er ikke så enkelt. For mænd med nyre- og urinvejslidelse er vidt forskellige. Både 
hvad angår alder, identiet og grad af sygdomspåvirkning. Dog er der en række fællestræk 
for mænd med nyresygdomme, og desværre er �ere af disse fællestræk triste.

Forskningsleder, ph.d. og formand for Forum for Mænds Sundhed, chefpsykolog Svend 
Aage Madsen fra Rigshospitalet, beskriver i denne udgave af Nyrenyt årsagerne til mænds 
overdødelighed. En af grundene er, at mænd o�e mangler viden om sygdomme og sympto-
mer, hvilket kan gøre dem langsommere til at reagere på alvorlige symptomer. 
 
I dette nummer kan du også læse, hvordan Martin Mayntz Johnsen forbedrede sin livskva-
litet markant som dialyse-patient, da han fandt viden om og begyndte at nattedialysere. 
E�er en længere tilvænning dialyserer han nu mere end det anbefalede minimum og op-
lever, at det bedrer hans tilstand markant. Også det at løbe langdistanceløb har bidraget til 
at øge hans livskvalitet. Ud over den gode form, sveder han under træningen og kommer 
derved af med væske. Martins budskab er blandt andet, at man skal ska�e sig viden om sin 
behandling og e�er bedste evne gøre, hvad man kan for at få det bedre.

Årsagerne til, at mænd har næsten dobbelt så stor risiko for at dø, når de rammes af nyre-
sygdom, kan der heldigvis gøres noget ved. Det er da også derfor, vi vælger at sætte fokus 
på mænd og nyresygdom.

De bedste hilsener
Redaktionen

TEMA: MÆND OG SYGDOM

Mænd som patienter
Selvom flere mænd end kvinder lider af nyresygdom, har mænd cirka 50 procents overdødelighed i forhold til kvinder, 
som følge af nefrolidelser. Det kan både mændene og sundhedsvæsenet bidrage til, der bliver gjort noget ved. 

Af Svend Aage Madsen Forskningsleder, ph.d., Rigshospitalet. Formand for Forum for Mænds Sundhed 

Mænd har 91 pct. højere end eller næsten 
dobbelt så stor dødelighed som kvinder, 
når det gælder nyresygdomme. Det be-
tyder, at hver gang der dør 100 kvinder, 
så dør der 191 mænd af nyresygdomme. 
Men når det gælder forekomsten, så får 
mænd ’kun’ nyresygdomme 30-40 pct. 
hyppigere end kvinder. Det vil sige, at 

mænd har cirka 50 procents overdødelig-
hed i forhold til kvinder. Og det handler 
om sundhedsvæsnets forhold til mænd - 
og om mænds forhold til sundhedsvæsnet.
   Når mænd har en højere forekomst af 
mange sygdomme, hænger det sammen 
med livsstil og en række andre faktorer 
som for eksempel arbejdsmiljø, arvelige 

forhold etc. Men én ting er, at man får syg-
domme, noget andet er, hvordan det går, 
når man har fået sygdommen. Og her går 
det altså mænd med nyresygdomme rela-
tivt meget dårligere end kvinder. Det gæl-
der i øvrigt stort set alle andre sygdomme 
også – fx kræ�, diabetes, hjertekarsyg-
domme osv (1).
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TEMA: MÆND OG SYGDOM

Hvad er der galt?
Årsagen til de store kønsforskelle i døde-
lighed er ikke ét bestemt forhold, men en 
række forskellige faktorer, blandt andet: 

• Viden om symptomer
• Reaktion på symptomer
• Gå til lægen
• Få diagnosen
• Passe behandlingen: livsstil, medicin, 
• Rehabilitering
 
Her kommer mænds dårligst ud i alle sam-
menhænge, som det vil ses nedenfor.

Ringe viden og langsom reaktion
Mænd er generelt ikke særlig velforsynet 
med informationer om sundhed, sygdom-
me og symptomer – mange undersøgelser 
har bekræ�et det.
   Ser man for eksempel på de medier, 
som de to køn henholdsvis er hyppigste 
forbrugere på, er det klart, at de medier, 
som kvinder er i �ertal på, o�e har sund-
hedsinformationer. Mens ’mandemedier’ 

nærmest af princip er klinisk renset for 
den slags – tag fx ’Motor’, ’Eurosport’, ’PC 
World’, ’Fiskerimagasinet’, ’Lastbilmagasi-
net’ etc.
   Når mænd ikke ved så meget om syg-
domme og symptomerne på dem, så vil de 
være langsommere end kvinder til at rea-
gere på symptomer på fx nyresygdom.
   I forlængelse heraf ved vi også, at selv 
når mænd ved, at der er symptomer, de 
bør reagere på, så er de langsommere 
end kvinder til at gøre noget ved det. 
Det gælder mænd i alle aldersgrupper. 
   Dermed er der større risiko for, at syg-
dommen har udviklet sig, inden manden 
kommer i behandling med de kedelige 
konsekvenser, at der kan komme �ere 

komplikationer og i sidste ende større dø-
delighed (2).

Har brug for "et los i røven"
Mænd går 30 procent mindre til læge livet 
igennem og 50 procent mindre i de år – 
40-60 års alderen – hvor det kan være rig-
tig vigtigt i forhold til mange sygdomme. 
   En del mænd siger, at de har brug for 
”et los i røven”, eller måske et kærligt 
skub fra konen, og mange møder først 
op hos lægen, når de bliver presset til det 
af konen, eller fordi der er rigtig slemme 
symptomer.
   Flere mænd synes, at der er mange bar-
rierer i forhold til at komme til lægen. De 
�nder åbningstiderne udfordrende, at det 

”Selv når mænd ved, 
at der er symptomer, 
de bør reagere på, så 
er de langsommere 

end kvinder til at gøre 
noget ved det.”

Svend Aage Madsen.

Chefpsykolog og forskningsleder
Rigshospitalet, Svend Aage Madsen
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TEMA: MÆND OG SYGDOM

væsnet. Mens mange kvinder engagerer 
sig i deres identitet og rolle som patient 
– er ’nyrepatienter’ - ser det noget an-
derledes ud, når manden blive patient. 
   I undersøgelser af mænds oplevelser 
som patienter forholder mænd sig især til 
problemstillinger, der ligger uden for pa-
tientrollen, sundhedsvæsnet, personalet 
og behandlingen. De har mest fokus på, 
hvordan sygdom og behandling påvirker 
livet generelt, og hvordan de kan komme 
tilbage til deres tidligere liv, ikke mindst 
arbejdslivet. Hvor kvinder bliver nyrepa-
tienter, så bliver manden en smed, skolelæ-
rer, it-medarbejder med nyresygdom (3).
   Ingen af de to måder at gå til patientrol-
le på er rigtig eller bedre end den anden. 

Men en konsekvens er desværre, at mænd 
er dårligere til at passe den behandling, de 
er i, når de kommer ud af hospitalet. Det 
gælder for eksempel at tage den medicin, 
der er blevet ordineret.
   Denne tilgang viser sig også i mænds for-
hold til rehabilitering, hvor mænd er mar-
kant underrepræsenterede i alle former for 
tilbud.

Løsningen er der, men tager tid
Alle de ovennævnte forhold er medvir-
kende til, at mænd har en alt, alt for stor 
overdødelighed og forekomst af så mange 
sygdomme – bl.a. nyresygdomme. Det er 
faktisk noget, der gælder alle sygdomme. 
Så det er altså ikke bare et hurtigt �x, der 
skal til for at lave om på dette. Men det er 
en fordel, at de tiltag, der skal gøres for at 
bedre mænds sundhed, er meget ens i for-
hold til nyresygdomme, diabetes, kræ�, 
hjertekarsygdomme, psykiske lidelser etc.
Jeg skitserer her, hvad der er brug for: 

For det første: Systematisk uddannel-

se af alt sundhedspersonale til bedre 

dialog med mænd, især de kortud-
dannede mænd, der bruger sundheds-
væsnet sjældent og som lever markant 
kortere end de bedst uddannede mænd. 

For det andet: Målrettede helbredstjek 

for tidligt at opspore sygdomme, bl.a. 

nyresygdomme, for mænd, der sjældent 

bruger sundhedsvæsnet. Mænd er selv 
meget positive over for helbredstjek og 
vil deltage, hvis de får det tilbudt. De vil 
gerne indkaldes til helbredstjek og mener, 
at det vil øge deres brug at læge. De ser 
helbredstjek som noget, der kan hjælpe 
dem til at gå til lægen - som modvægt til 
de negative oplevelser og forestillinger, de 
har i forhold til læger og sundhedsvæsen. 
Sådanne tilbud kan e�er mange mænds 
ønsker ske via arbejdspladsen (4). 

(Fortsættes på  næste side)

” En del mænd 
har haft negative 

oplevelser i 
mødet med 

sundhedsvæsenet”

Foto: Privat

er vanskeligt at gå til læge i arbejdstiden, 
og o�e svært at gå fra arbejdspladsen – for 
slet ikke at tale om at sygemelde sig (2). 
   Adskillige mænd mener, at løsningen er, 
at man bliver indkaldt til lægen – ligesom 
man bliver indkaldt til tandlægen – til 
jævnlige tjek. Og de ønsker sundhedstil-
bud knyttet til arbejdspladsen. 
 
Svært ved at tale med lægen 

   En hel del mænd, især dem, der ikke er 
vant til at tale om sundhed og sygdomme, 
�nder desuden, at der kan være proble-
mer i dialogen med lægen, når de endelig 
kommer til et lægebesøg. 
   Kommunikationen og rammerne for 
konsultationen er udfordrende for mange 
af mændene og �ere føler sig ikke imøde-
kommet, eller de oplever sig direkte afvist, 
når de vil have en tid hos lægen. Først og 
fremmest er der mange mænd, der synes, 
at tiden til samtale med lægen er for kort. 
   En del mænd har ha� negative oplevel-
ser i mødet med sundhedsvæsenet. De 
oplever ikke, at de kommer ud med den 
hjælp, som de havde håbet at �nde. Hvil-
ket gør dem tilbageholdende i forhold til 
at få en tid igen. Tilbageholdenheden og 
vanskelig dialog kan i høj grad være med 
til at udsætte, at manden får den tidlige 
diagnose, som er så vigtig for at undgå 
komplikationer og for tidlig død.

Patientrollen sværere for mænd
Mange kvinder forholder sig, når de bli-
ver patienter, til alle aspekter af livet som 
patient og det, der foregår i sundheds-
væsnet  og søger ind�ydelse i sundheds-
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For det tredje: Mange mænd, der ikke har 
en arbejdsplads, har behov for nye fælles-
skaber for mænd, hvor de kan passe bedre 
på sig selv fysisk og psykisk. Det gør mænd 
meget gerne i fællesskab med andre mænd. 
   I dag er der alt for mange især ældre 

mænd, der er ensomme og isolerede. 

Det medfører også o�e dårligt helbred.  

Mænds sundhed og trivsel kan hjælpes 

på vej med tilbud om fællesskaber især 

til dem, der er isolerede. Derfor har Fo-
rum for Mænds Sundhed taget initiativ til 
oprettelse af Mænds Mødesteder over hele 
landet (5).

Mary i front for mandesundhed
Det er nogle af de tiltag, der kan foreslås 
for at rette op på mænds større forekomst 

og kæmpe store dødelighed af sygdomme. 
Men det er kun enkelt-tiltag. Hvad der vir-
kelig er brug for, er en samlet sundhedspo-
litisk strategi, der har til formål at mindske 
mænds større forekomst og dødelighed af 
stort set alle sygdomme. Den har vi længe 
e�erspurgt hos politikerne.
   Men i e�eråret 2018 vedtog FNs sund-
hedsorganisation, WHO, med Kronprin-
sesse Mary i spidsen en strategi for bedre 
sundhed for mænd (6). Den skal vi holde 
de danske politikere fast på at gennemfø-
re også her i landet. Det vil også komme 
nyrepatienter til gavn.

Referencer:
(1) Madsen, S.Aa. (2014) Mænds sundhed 
og sygdomme. København: Samfundslit-
teratur.
(2) Sabaj-Kjær, I. & Madsen, S.Aa. (2016) 
Manden og lægen. København: Forum for 
Mænds Sundhed
(3) Madsen, S.Aa. (2015) Men as patients. 
Trends in Urology and Men’s Health 6, 3 
May/June, 22–26.
(4) Sabaj-Kjær, I. & Madsen, S.Aa. (2016) 
Mænd og helbredstjek. København: Fo-
rum for Mænds Sund-hed.
(5) Se: http://www.sundmand.dk/Maends-
moedesteder.php 
(6) Se: http://www.euro.who.int/__data/
assets/pdf_�le/0003/378165/68wd12e_
MensHealthStrategy_180480.pdf?ua=1 

Sørg for at komme til lægen - 
både forebygende, og når der må-
ske er noget. Giv ikke op, hvis du 

føler dig a�ærdiget af lægen. Gå ind i patientrollen. Skaf dig 
viden om sygdom og behandling 

og tag så meget medansvar for 
din situation, som du magter.

Opsøg fællesskaber med andre 
mænd. Hvad end samværet er om 

kortspil, løb eller andet, har det 
gavnlig e�ekt på dit helbred.

Det kan du selv gøre som

TEMA: MÆND OG SYGDOM

mand

(Fortsat fra foregående side)
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TEMA: MÆND OG SYGDOM

Hel dialyse – 

mer i en seng, og hvor vi �kserede nålene 
på en måde, vi tænkte, var hensigtsmæs-
sig. Der blev taget blodprøver før og e�er 
dialysen. Alt forløb �nt, men selvfølgelig 
krævede det tilvænning.
   De første mange måneder blev det også 
en vekslen mellem natdialyse og hjem-
mearbejdsdage, hvor jeg dialyserede 7-8 
timer imens. I dag dialyserer jeg ude-
lukkende om natten. Udgangspunktet er 
hver anden nat og 9-10 timer ad gangen.

Tid til tidskrævende motion

Jeg har altid dyrket meget motion. Det 
holdt jeg fast i, selvom jeg blev dialysepa-
tient.
   På et tidspunkt begyndte jeg at løbe med 
min ældste søn, og e�erhånden som vores 
ture blev længere og længere, nævnte han 
en halvmaraton. Jeg var frisk på at forsø-
ge, og nefrologerne så ingen grund til, at 
jeg skulle holde mig tilbage.
   E�erhånden som min urinpro-
duktion gik ned, oplevede jeg også, 
at motionen havde den gode bivirk-
ning, at jeg kom af med en masse sved, 
og derfor kunne drikke mere frit. 

Til marathon med sin søn

Foråret 2018 melder min søn os til halv-
maraton i Ørestaden den 20. juni. Min 
søn har e�erhånden løbet tre halvmara-
ton, og han lover at trække mig i mål – det 
skal nok gå.
   Selvom jeg er ved at være træt de sidste 
kilometer, så holder vi tempoet, og navn-

Livsforandring ved et tilfælde

   En tilfældighed viser sig at bringe mig 
videre i søgen på den for mig perfekte 
model. Et par DTU designstuderende 
laver et projekt om hjemmedialysemaski-
ner gennem Nyreforeningen og besøger 
mig. De nævner, at man i Aalborg som 
udgangspunkt kun installerer dialysema-
skiner i folks soveværelser. Deres erfaring 
siger, at folk vænner sig til det.
   Jeg har altid afvist natdialyse som en 
mulighed – det virker ikke trygt og jeg er 
meget lydfølsom, når jeg skal sove. Men 
beskeden satte alligevel tanker i gang – 

jeg var nødt til at give det en chance. Og 
at dialysere mens man sover, virker som 
det perfekte tidspunkt, hvis man ikke vil 
bruge tid på dialysen.
   Jeg prøvede indledningsvist en simuleret 
”nat” dialyse på Herlev, hvor jeg lå otte ti-

”I slutningen af 80`erne, hvor jeg er nået 
til slutningen af folkeskolen, får jeg af ne-
frologerne på Rigshospitalet at vide, at jeg 
skal indstille mig på dialyse og eventuelt 
transplantation i løbet af en kortere år-
række. I starten af maj 1998 begynder jeg 
med dialyse.

Får transplanteret fars nyre

Jeg kan ikke rigtig forholde mig til den 
nye virkelighed, men i første omgang er 
det også i orden – min far er godkendt 
som donor, og operationen venter lige om 
hjørnet. Den 20 maj 1998 bliver jeg nyre-
transplanteret, og alt går planmæssigt.
   I 2010 begynder min nyrefunktion at 
falde, og i maj 2012 begynder jeg igen i 
dialyse. Det bliver i alt til 14 gode år som 
transplanteret, hvor jeg færdiggør mit 
studie, får arbejde og bliver far til to dren-
ge i 2004 og 2007.

Hjemmedialysen er som en ven

Jeg begynder i marts 2013 på hjemmehæ-
modialyse og jeg begynder at betragte dia-
lysen som min ven – og jo mere jeg sætter 
mig ind i dialysen og klarer tingene selv, 
des mere kan jeg også få ud af venskabet. 
   Det gør en fantastisk forskel selv at 
kunne planlægge dialysen. Jeg placerer 
dialysen på tidspunkter, hvor jeg alligevel 
skal sidde stille. Men det er ikke helt godt 
nok – dialysen griber fortsat meget ind i 
min hverdag

Alle nyrepatienter kan og skal ikke ud og løbe et marathonløb. Men man kan i stedet måske cykle i sengen, imens
Han har markant øget sin livskvalitet ved at sætte sig ind i forskellige dialysemetoder og gå i natdialyse. Det frigør
Han har skrevet til Nyrenyt, fordi han gerne vil dele sine erfaringer med andre i dialyse. Men i høj grad også fordi

Af martin Mayntz Johnsen

 
”At finde sin egen 

perfekte dialyseform 
er også en rejse med 
sin sygdom, og der 
skal være plads til, 
man flytter sig som 

patient”

14



TEMA: MÆND OG SYGDOM

 halv marathon

Opfordring: Tjek hjemmedialyse ud

Det er mig ubegribeligt, at ikke �ere væl-
ger at dialysere hjemme, for jeg synes, det 
giver massive fordele.
   Natdialyse og regelmæssig motion gi-
ver mig mulighed for at leve et liv, der på 
mange måder ikke adskiller sig fra det, jeg 
havde som transplanteret.
   Jeg har stort fysisk overskud, passer 
uden problemer mit fuldtidsjob, spi-
ser chokolade, nødder, fuldfed ost, sur-
mælksprodukter og frisk frugt i mæng-
der, der nogenlunde kan tilfredsstille mig. 
Jeg kan ikke drikke hvad jeg vil, men er 
betydelig mere fri, hvis jeg skal til fest el-
ler lignende, da jeg kan tage en ekstra nat 
med dialyse eller en 10 km. løbetur og 
svede væske ud. Mine fosfat- og kaliumtal 
og blodtryk er normale fosfat og kalium 
tal og lavt blodtryk – alt sammen uden 
medicin eller fosfatbindere.

Fire timers spildtid for 35 timers dialyse 
Min spildtid på dialyse opgør jeg selv til 
en halv time til opstart og en halv time til 
at lukke ned, samt yderligere en halv time 

lig den sidste halvdel af løbet er en kæmpe 
følelse af fysisk overskud, der er helt fan-
tastisk.
 
Dialyseviden giver bedre valg

At blive dialysepatient handler om me-
get mere end valget mellem P-dialyse og 
hæmodialyse. Ethvert valg af dialyseform 
og regime (antal, længde, tid på døgnet, 
m.m.) betyder også fravalg.
   Muligheden for at træ�e det rigtige valg 
for en selv er større, hvis man er fuldt op-
lyst om fordele og ulemper ved forskellige 
metoder og hvad der i det hele taget kan 
lade sig gøre.

Tilfældigheder afgør dialyseviden

Jeg er to gange begyndt som dialysepa-
tient i Region Hovedstaden, og ingen 
af gangene har været på et fuldt oplyst 
grundlag – langt fra.
   At jeg er havnet, hvor jeg er i dag, skyl-
des lige dele tilfældigheder og nysger-
righed om, hvordan dialysen kan gøres 
bedre. Jeg var måske ikke havnet, hvor 
jeg er i dag, havde jeg ikke mødt de to 
DTU-studerende, og det bør ikke være 
tilfældigheder, der kommer til at afgøre 
en patients dialyse.
   At �nde sin egen perfekte dialyseform 
er også en rejse med sin sygdom, og der 
skal være plads til, at man �ytter sig som 
patient, e�erhånden som man bliver klo-
gere. Men patienter kan også have godt af 
at blive ”skubbet” lidt kærligt til.

pr. uge til at bestille varer og fylde op.. Jeg 
bruger derfor rundt regnet �re timer om 
ugen på min dialyse og får for dette 35 ti-
mers dialyse. Det er et godt regnskab.
   Jeg har på ingen måde fået foræret min 
nuværende situation – det har krævet 
rigtig meget. Men den nemme løsning er 
ikke altid den bedste. Og for mig har ind-
satsen været mit livs bedste investering."

Du er velkommen til at skrive med 

spørgsmål til martinmj@gmail.com

Martin Mayntz Johnsen med sønnen Markus 
efter 21,1 kilomter. Foto: Privat.

man dialyserer - motion gør noget godt for en, slår Martin Mayntz Johnsen, der selv er i dialyse, et slag for.
tid og giver ham mulighed for at dialysere flere timer end det anbefalede minimum.
han synes, der mangler positive indslag i skildringen af, hvordan man kan leve som nyrepatient.

 
”Min søn har 

efterhånden løbet tre 
halvmarathon, og han 
lover at trække mig i 
mål - det skal nok gå”
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TEMA: MÆND OG SYGDOM

Kvinder er bedre end mænd 
til at lytte til nyrerne

TV-lægens tjekliste:

16

Peter Qvortrup Geisling skriver her, hvilke advarselstegn på, der er noget galt med nyrerne, mænd 
kan blive bedre til at være opmærksomme og reagere på.

Kra�ige smerter, voldsom hoste, feber og hud, der bliver rød; det 
kan vi forstå, men når nyrerne får det svært, er advarselstegnene 
ikke helt så entydige. Tit bliver nyreproblemerne også langsom 
værre og værre, så du lægger måske ikke mærke til det. 

Men derfor skal du alligevel være opmærksom på nyrerne og lytte 
til dem; noget kvinder generelt er bedre til end mænd.

De mest almindelige  
advarselstegn 
på nedsat nyrefunktion er:
 

 

• Træthed 
• Kvalme, madlede og opkastninger
• Hudkløe
• Vægttab
• Dårlig smag i munden, dårlig ånde og 
   ændret smagsoplevelse
• Væskeansamlinger i kroppen
• Åndenød 
• Lægkramper

Der er ingen, der har alle symptomerne, og i langt de �este til-
fælde vil det også vise sig, at der var andre og harmløse grund til 
symptomerne – og ikke noget, der havde med nyrerne at gøre, 
men for en sikkerhedsskyld skal du vende en eventuel mistanke 
med din læge.

Peter Qvortrup Geisling er uddannet fra læge fra Aarhus Universitet i 1992. Han er i dag vært på 
Sundhedsmagasinet på DR1 og arbejder sundhedskorrespondent for hele Danmarks Radio.

Det betyder, han dækker alt, hvad der rører sig i sundhedsverdenen, på de fleste af DRs medieplatforme.

Lyt til dine nyrer!

En nyre er et særligt organ, for når nyrerne giver lyd fra sig, er sympto-
merne på, at der er noget galt, sjældent særligt tydelige.



Jeg får o�e spørgsmål om, man må have 
lidt lønnet arbejdet ved siden af sin før-
tidspension. Det er utrolig svært at give 
et entydigt svar på.
   Det a�ænger blandt andet af om du 
har fået bevilget førtidspension før eller 
e�er 1. januar 2013.

Har du fået bevilget førtidspension in-

den 1. januar 2003, har du mulighed for 
at bruge din rest arbejdsevne. Rest-ar-
bejdsevnen er den tid, du er blevet vur-
deret til at kunne arbejde. Hvis du f.eks. 
har fået bevilget mellemste førtidspen-
sion, så er din arbejdsevne 1/3 og du må 
arbejde 12-13 timer om ugen. Dog er det 

DINE RETTIGHEDER

Socialrådgiveren har ordet:

altid en god ide, at kontakte din kommu-
ne inden for at drø�e dine muligheder.
   Du skal være opmærksom på, at det 
du tjener ved at arbejde, vil blive regnet 
med i dit indtægtsgrundlag, når din før-
tidspension skal beregnes.

Hvis din førtidspension er bevilget e�er 

1. januar 2003, har kommunen vurderet, 
at din arbejdsevne er varigt og væsentligt 
nedsat, og så kan det være vanskeligt at 
svare  præcist på, om du må arbejde og i 
så fald hvor meget.
   Det er derfor vigtigt, at du kontakter 
kommunen for at få vurderet, om du må 
arbejde nogle timer. Det kan være, at du 
kan få lov til at arbejde nogle måneder, 
og så kan man e�erfølgende vurdere, 
hvordan det er gået og hvad der skal ske 
i fremtiden.
   Det kan være, at du skal fortsætte med 
at være på førtidspension eller at din ar-
bejdsevne er blevet så god, at du eventu-
elt kan overgå til �eksjob.
   Hvis kommunen godkender, at du ar-
bejder, vil din arbejdsindkomst blive 
regnet med i dit indtægtsgrundlag, når 

Jan Jensen er socialrådgiver i 
Nyreforeningen. Som medlem 
kan du kontakte ham, hvis du har 
spørgsmål om dine rettigheder. 

Mail: jj@nyre.dk
Tlf. 50 93 59 50. (ikke fredage)

din førtidspension skal beregnes.

Jeg bliver også o�e spurgt, hvornår man 
som førtidspensionist skal henvende sig 
til Udbetaling Danmark og hvornår man 
skal kontakte sin kommune.
   Hovedreglen er, at Udbetaling Dan-
mark beregner og udbetaler folke- og 
førtidspension. Har man spørgsmål om 
førtidspension, folkepension, ældre-
check, varmetillæg eller opsat pension 
kan man kontakte Udbetaling Danmark 
på telefon 70 12 80 61 eller læse mere 
herom på borger.dk.
   Det er din kommune, der behandler 
ansøgning om helbredstillæg og særlige 
pensionstillæg.
   Selv om de �este afgørelser i dag træ�es 
af Udbetaling Danmark, er kommunen 
stadig forpligtet til at tilbyde en generel 
og helhedsorienteret rådgivning og vej-
ledning om de muligheder der �ndes for 
at få hjælp e�er den sociale lovgivning.
   Du er selvfølgelig altid velkommen til 
at søge rådgivning hos mig, men jeg har 
ikke mulighed for at gå ind i selve pensi-
onsberegningen.

“Må jeg godt arbejde lidt, når  
jeg modtager førtidspension?”

Anbefaling: Website om børn, skolegang og sygdom
I mine 19 år som socialrådgiver i Nyreforeningen har jeg utallige gange talt med 
forældre og børn med nyresygdom om de vanskeligheder, de har oplevet i forhold til 
skolegang.
   Projektet "Skole for mig" har arbejdet for at forbedre vilkårene for skolebørn med 
kroniske sygdomme, og min opfordring til alle forældre og børn med nyresygdom 
er at gå på opdagelse på hjemmesiden skoleformig.dk. Der er helt sikker noget, I 
kan bruge! Det er Danske Patienter, som bl.a. repræsenterer Nyreforeningen, der 
har stået for projektet.
   Støder I på problemer med f.eks. at få den nødvendige ekstraundervisning eller 
andet, så er I altid velkomne til at kontakte mig for råd og vejledning. 
 

www. skoleformig.dk
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Artiklen "Academic Achievement and 
Employment in Young Adults with End-
Stage Kidney Disease" (Skolemæssig 
præstation og beskæ�igelse hos unge 
voksne med nyresvigt) ser på, hvordan 
unge mennesker med fremskreden nyre-
sygdom er i stand til at styre deres ud-
dannelse, beskæ�igelse og sociale liv. 
Selv uden kronisk sygdom har mange 
unge det vanskeligt med uddannelse og 
beskæ�igelse.
   Målet med studiet var at se på to grup-
per, den ene i England og den anden i 
USA, for at se på ligheder og forskelle i 
forhold til uddannelse, arbejde og social 
situation. Målgruppen var 18-30 årige, 
som alle var nyretransplanteret. Studiet 
var en opfølgning på et studie fra Eng-
land i 2014.
   Studiet var delt op i to. Først et spør-

geskema og siden interview med de 
unge. Konklusionen på studiet var, at 
nyresvigt havde alvorlige konsekven-
ser for de unges uddannelses- og er-
hvervsmuligheder, både i England og 
i USA. Man konkluderede envidere, at 
der ikke var markant forskel på disse 
muligheder i de to lande på trods af me-
get forskelligartede sundhedsvæsner. 

Hvorfor er det et vigtigt studie?
Et af de vigtigste temaer i studiet var 
træthed. Træthed påvirker vores mentale 
formåen, vi tænker og arbejder langsom-
mere, ligsom vi er dårligere til at lære. 
100 procent af de adspurgte fortalte, at de 
døjede med træthed. Blandt andre pro-
blemer var f.eks. 'vanskeligheder med ud-
dannelse og karriereambitioner'. Mange 
havde også sociale vanskeligheder. Social 

isolation, dårligt selvværd og tristhed var 
nogle af de følelsesmæssige problemer de 
unge mennesker havde.

Hvad kan vi bruge undersøgelsen til?

Det er vigtigt for os at indse og aner-
kende, at nyresygdommen i sig selv kan 
skabe vanskeligheder i forhold til uddan-
nelse og beskæ�igelse. Hukommelse og 
opmærksomhedsproblemer kan have al-
vorlige konsekvenser, når man skal lære 
noget nyt.
   Der er på nuværende tidspunkt ikke 
megen evidens, når det kommer til at 
hjælpe de unge med deres skole, be-
skæ�igelse og sociale liv. Det foreslås i 
artiklen, at hospitalerne bør have et sam-
arbejde med uddannelsesstederne og 
eventuelle arbejdsgivere, således at der 
skabes en bedre forståelse for de unges 
unikke situation i forhold til uddannelse 
og jobmuligheder. Samtidig foreslås det, 
at en socialrådgiver tilknyttes, så den 
unge får et bedre socialt sikkerhedsnet.

Møder med ligestillede gør en forskel

En anden måde at hjælpe de unge på er 
via andre i samme situation. Det at mø-
des og kommunikere med andre unge, 
som måske er et andet sted med deres 
sygdom, kan virke inspirerende.
   Dette gælder, hvad end man er den, der 
giver viden fra sig eller den, der mod-
tager noget. Det er kendt, at den slags 
netværk kan rette op på emotionelle og 
selvværdsproblematikker. Det at dele 
erfaringer, ideer og information med 
ligeværdige kan muligvis også gøre ad-
gangen til uddannelse og beskæ�igelse 
lettere for den enkelte.

FRA FORSKNINGENS VERDEN 

Skolemæssig præstation og 
beskæftigelse hos unge voksne 
med nyresvigt

Videnskabelig artikel forklaret:

100 procent af de adspurge, transplanterede unge i aldersgruppen 18 - 30 år døjede med 
træthed i en sådan grad, det påvirkede deres koncentrationsevne, viser studiet (modelfoto).

Af Henning Søndergaard
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Formand for Nyreforeningens 
patientudvalg Henning Sønder-
gaard er blevet patientredaktør 
for det videnskabelige magasin, 
Jounal of Renal Care (JORC). 
 
Bladet bliver udgivet af organisa-
tionen for europæiske nefrologi-
ske sygeplejersker, EDTNA, �re 
gange om året. Her skal han bl.a. 
skrive en anmeldelse af én af de 
videnskabelige artikler i bladet. 
 
Derfor har han fået en klumme 
her i Nyrenyt, hvor han enten vil 
bringe sin anmeldelse eller skrive 
om anden international forsk-
ning.

FRA FORSKNINGENS VERDEN 

Der er to ting, vi fokuserer på, når vi taler 
om væsketræk. 1: mængden af væske der 
skal �ernes fra kroppen. 2: Hastigheden 
væsken �ernes med. Kort kan det siges 
sådan, at man kan �erne rigtig meget 
væske, så længe det bliver gjort langsomt 
nok.
   Væske �ndes i tre 'kamre' i kroppen. 
Inde i cellerne, mellem cellerne og i blo-
det.
   67 procent af væsken er inde i cellerne, 

Udover at være én af de mest respektere-
de nefrologer i verden på dialyseområdet, 
er John Agar også en mand der går lige til 
sagen. Så hans første pointe er, at væske er 
årsag til langt �ere indlæggelser og døds-
fald, end a�aldssto�er. "Vi har i alt for 
mange år været fokuseret på Kt/V, mens 
vi helt har undgået at tale om hvor farligt 
det er at trække for meget væske for hur-
tigt." som han påpegede �ere gange i sin 
præsentation.

"Hvordan man opnår tilstrækkeligt 
væsketræk på en sikker måde?"
"Skynd dig langsomt" var titlen på stjernenefrologen John Agars præsentation 
om væsketræk på den årlige dialysekonference 2018 i Manchester.

26 procent er mellem cellerne og kun 7 
procent er i blodet. I dialyse �erner man 
kun væske fra blodet. De tre 'kamre' fun-
gerer som forbundne kar, hvor væske 
kan �yde fra cellerne til mellem cellerne 
og ud i blodet eller omvendt, hvis det er 
nødvendigt.
 
Væsken kan �ytte sig fra det ene kammer 
til det andet med en fart, der a�ænger 
af kropsvægten. Gennemsnitligt kan den 

Henning Søndergaard.

Næstformand Malene Madsen er formand for 
Nyreforeninges forskningspanel, hvor også formand Jan 

Rishave og og Henning Søndergaard sidder. 
Du kan også være med. 

Meld dig ved at skrive en besked med 
"FORSKNINGSPANEL" i emnefeltet til mail@nyre.dk.

Af Henning Søndergaard
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�ytte sig med 5-6 ml/kg i timen. Dette er 
vigtigt, da langt det meste overskydende 
væske er i cellerne eller mellem cellerne 
og ikke i blodet, som ellers er det eneste 
sted væsken kan �ernes fra i dialysen.

"Sulter" organerne

Hvis man prøver at trække væsken for 
hurtigt ud af blodet, 'sulter' man orga-

hurtigere mister sin restnyrefunktion. 
Og maven, så man får problemer med 
fordøjelsen og tarmfunktionen.
   Hvad kan vi så gøre ved det? Det første 
der er at gøre, er at regne på, hvor meget 
væske man kan tillade sig at trække. Den 
seneste forskning siger, at det bliver far-
ligt, hvis man trækker mere end 10 ml/
kg kropsvægt i timen. Det betyder, at 

nerne og alle andre steder i kroppen. Der 
kommer simpelthen ikke nok ilt til de 
steder.

Hjertet skal arbejde hårdere

Man har længe vidst at det går hårdt 
ud over hjertet, når man gør det. Hjer-
temusklen vokser, hvilket gør det ene 
hjertekammer mindre, og derfor pumpes 
der mindre blod ud med hvert hjerteslag. 
Det betyder så at hjertet skal arbejde hår-
dere hele tiden. Det er en ond cirkel, som 
o�est ender med, at hjertet står af på et 
tidspunkt. Derfor er den største risiko 
for dødsfald for folk i dialyse og også for 
hjerte-kar problemer.

For hårdt væsketræk belaster hjernen

Vi ved også nu, at det går ud over hjer-
nen, så man får problemer med koncen-
tration og hukommelse. Nyrerne, så man 

hvis man vejer 100 kg (tørvægt), så kan 
man trække højst en liter i timen. Mens 
hvis man vejer 60 kg, så er det 600 ml i 
timen. 
   John Agars klinik anbefaler de faktisk, 
at man kun trækker 5-6 ml/kg/time, som 

er det samme som det tager for væsken at 
�ytte sig fra det ene kammer til det andet.
   Det er på sin vis let nok, hvis man kø-
rer hjemmedialyse og har tid nok til det. 
Men hvad med den person der kommer 
ind e�er en 'våd' weekend og er 5-6 kg 
over sin tørvægt og kun har 4 timer i dia-
lysen?

Træk mindre væske hen over ugen

Én måde at gøre det på kan være at 
trække den ekstra væske henover ugen, 
så man ikke trækker helt i bund den før-
ste dag, men man trækker det, man kan 
indenfor rammerne skitseret ovenfor. Og 
så trækker man det resterende de næste 
par gange. Det kræver selvfølgelig, at 
man drikker mindre i løbet af ugen, så 
man ikke hele tiden er i væskeoverskud. 
Men faktisk bliver man heller ikke så tør-
stig, hvis man ikke bliver trukket helt i 
bund (og for hurtigt) hver gang.
   En anden mulighed er at sætte dialy-
setiden e�er, hvor meget væske man 
skal trække. Man kan sige, at minimum 
f.eks. er �re timer. Men hvis man skal 
trække mere væske, stiger tiden, så man 
kan komme til at trække på en forsvarlig 
måde.
   Det er vigtigt at huske på, at den seneste 
viden siger, at dårlig væskebalance gene-
relt er mere livsfarligt end for mange af-
faldssto�er i kroppen, hvis man ser bort 
fra kalium, som kan bringe folk i akut 
livsfare, men som dog hurtigt kan dialy-
seres ud igen.
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Nyrevenlig ferie 2019
Nyreforeningen har en lang tradition for at gennemføre rejser for vores medlemmer til for-
skellige destinationer i det sydlige Europa. Læs her om næste rejse til Palma på Mallorca. 

Vi ønsker dog også at gøre det letter at komme på ferie i Danmark. Konkret gør vi det nu let-
tere at komme til Fanø på ferie for hæmodialysepatienter såvel som for vores øvrige med-
lemmer. Fanø byder på mulighed for spændende - og afslappende - ferie for både børnefa-
milier, pensionister og alle andre.

Der ud over har man som medlem stadig mulighed for at leje Nyreforeningens to fritidshuse 
i Skallerup Klik og Grønbæk. I Grønbæk er der mulighed for dialyse i selve fritidshuset.

REJS MED NYREFORENINGEN

Se mere om medlemsferietilbud på www.nyre.dk/rejser

Palma på Mallorca med Nyreforeningen 

 

Vi rejser den 3. september 2019, og der er mulighed for ophold af enten en eller 
to ugers varighed på Hotel Sunprime Waterfront. Der er  afrejse fra Billund eller 
København.

Hent ansøgningsskema og læs mere på www.nyre.dk/rejser. Hvis du ikke har ad-
gang til computer og printer, kan du få tilsendte ansøgningsskemaet ved at kon-
takte sekretariatet på telefon nr.  43 52 42 52. 
 

Husk at udfylde alle felter i ansøgningsskemaet. Skriv venligst med blokbogstaver.

Det udfyldte skema skal være Nyreforeningen i hænde senest den 26. april 2019

Vesterhavsferie på naturskønne Fanø 

 

Vi tilbyder ferie på Fanø fra den 27. april til den 4. maj. Der er også 
ture fra 2. til 5. september samt fra 12. til 15. september.

Overnatning finder sted på Fanø Night and Stay med store aktivi-
tetsmuligheder. Hotellet ligger tæt på dialysen i Nordby.

De fleste udflugter og arrangementer vil være gratis, da Fanø 
Kommune vil yde et tilskud til Nyreforeningens medlem mer. 

Tilmelding skal ske på mail@nyre.dk eller telefon: 43 52 42 52.
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MEDLEMSKURSER

Gå ikke glip af en oplevelse for livet!
Har du ikke før været til et af Nyreforeningens kurser eller aktiviteter? Så skulle du 
prøve det. Du får ny viden og mulighed for at møde andre i samme situation. Her ser 
du et par af de kommende kurser.

Hvorfor: Fordi det er en enestående mulighed for at lære 
andre mennesker med nyresygdom i familien af kende. 

Vi ved godt, at det for mange – måske især for børnene – er 
grænseoverskridende at møde op til socialt samvær med 
fremmede mennesker i �ere dage, og i en travl hverdag kan 
det føles som mange dage at tage væk hjemmefra, når kalen-
deren endelig skriver ferie. Dog kender vi mange, der tid-
ligere har været med på disse kurser og som vendte tilbage 
igen og igen, indtil børnene blev voksne. De beskriver bl.a. 
kurserne med følgende ord: 

”En gave at møde andre, der forstår præcis, hvad det hand-
ler om”.  
 
Hvad koster det at deltage: Prisen er 600 kr. for voksne og 
300 kr. for børn og unge under 18 år. 0- 3 årige er gratis. 
Det er et krav, at alle i familien er medlemmer af Nyrefor-
eningen. Hvis I er en familie med nyresyge børn, er der 
mulighed for at søge tilskud, som en merudgi�sydelse i.h.t. 
Servicelovens § 41. Der er fuld forplejning.

Ungeweekend 22.-24. marts
Alle i alderen 18 til 30 år med nyresygdom kan deltage i un-
geweekenderne. Næste �nder sted i Odense. Det er gratis, men 
du skal være medlem af Nyreforeningen.

Meld dig ind i de unges Facebookgruppe (søg på Ung – Unge 
med nyresygdommes grupper) og lær de andre at kende, inden 
du skal med på weekenden. Læs mere om ungeweekenden på 
https://nyre.dk/invitation-kom-til-weekend-med-ungegruppen/

Familiekursus på Fanø i Kristi Himmelfartsferien:

Børn med nyresygdom 
og deres familier  
– og familier hvor 
far eller mor er nyresyg
Der vil være en blanding af fælles og opdelte aktiviteter og 
faglige oplæg, så programmet vil ikke være ens for alle. 
 
Hvor: Stay & Night, Vangled 32, 6720 Fanø. Hver familier får 
deres egne værelser. 

Hvornår: Der er mulighed for at ankomme onsdag d. 
29.05.19, men det egentlige program starter først torsdag d. 
30.05.19 kl.12. Kurset slutter søndag d. 02.06.19 kl.13.
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Forretningsudvalget
Landsformand
Jan Rishave 
Tlf.: 28 90 93 14
E-mail: jan.rishave@gmail.com
Næstformand
Malene Madsen
Tlf.: 40 52 56 62
E-mail: malenejm@gmail.com
2. næstformand 

Charlotte Willer Kristensen 

Tlf.: 28 90 22 88 

E-mail: charlotte@mortenwiller.dk

Karin Wermuth 

Tlf.: 31 23 37 35 

E-mail: trunte-1973@hotmail.com
Jette Thaarup  

Tlf.: 22 81 46 78 

E-mail: jettethaarup@hotmail.com
Peter Husted Sørensen 

Tlf. 60 82 58 40 

E-mail: peterhusted@outlook.dk
Lone Haar
Tlf.: 50 99 11 91
E-mail: lone.haar@hotmail.com
Gunner Nielsen
Tlf.: 98 38 33 72
E-mail: gunner.nielsen@gmail.com

Sekretariatet
Direktør
Sven Gerner Nielsen
Direkte nummer: 22 60 20 11
E-mail: sgn@nyre.dk
Souschef + Socialrådgiver
Jan Jensen
Direkte nummer: 50 93 59 50
E-mail: jj@nyre.dk 

Træffes ikke fredag
Kommunikationskonsulent
Angela Brink
Direkte nummer: 41 19 51 00
E-mail: ab@nyre.dk 
Konsulent
Maria Juhl Olesen
Direkte nummer: 50 93 59 48
E-mail: mho@nyre.dk

Nyreforeningen
Blekinge Boulevard 2 

2630 Taastrup
Træffetid: tirsdag-torsdag kl. 10-15Tlf.: 43 52 42 52

E-mail: mail@nyre.dk
www.nyre.dk

Kontaktoplysninger
Nyrelinjen
Har du brug for at tale med en, som kender til hverdagens små og store udfordringer, når 
man er nyresyg, pårørende eller donor? 

Ring til Nyrelinjen og få en snak med en af vores erfarne frivillige. De har tid til at lytte 
og støtte dig, og de deler også gerne ud af egne erfaringer.

Cystenyrer og transplanteret 
Jan Thøgersen
Tlf.: 61 46 64 27
Ukendt, arvelig nyresygdom 
Anne Mette Daa Natorp
Tlf.: 51 94 97 37 (tirsdag og torsdag kl. 16-18)
Stor erfaring med at rejse med dialyse
Jørgen Hansen 
Tlf.: 42 64 63 53
Stor erfaring med at rejse med dialyse
Jette Thaarup 
Tlf.: 22 81 46 78
Mor til nyresyg
Berit Roed
Tlf.: 20 47 82 95
Nyresyg i 9 år og transplanteret
Gunner Nielsen
Tlf.: 98 38 33 72
Nyresyg siden barndommen
Steffie Jørgensen
Mail: steffiebj@gmail.com
Pårørende
Tine Stjernstrøm
Tlf.: 25 30 48 03 eller 60 62 88 86
Læs mere på www.nyre.dk/nyrelinjen

Foto: Handicaporganisationernes Hus, Danske Handicaporganisationer

Klinikchef Skallerup dialyse
Birthe Nielsen
Direkte nummer: 50 93 59 41
E-mail: dialyse@nyre.dk
Koordinerende sygeplejerske Fanø dialyse
Per Eggert Larsen
Tlf.: 27 62 67 28
E-mail: fanoe@nyre.dk
Rejsekoordinator
Jette Thaarup
Tlf.: 22 81 46 78
E-mail: jettethaarup@hotmail.com
Træffetid mandag til torsdag fra kl. 16-19

Ungekoordinator og transplanteret
Alexander Riis-Nielsen
Tlf.: 27 21 74 35 
Blev nyresyg som ung 
Susanne Larsen
Tlf.: 28 72 71 97 (hverdage efter kl. 15)
Nyrestenspatient 
Allan Nielsen
Tlf.: 22 61 92 42
Nyrestenspatient og transplanteret 
Leila Veith Møller
Tlf.: 86 40 25 74
Pårørende 
Karen Marie Riis
Tlf.: 21 62 08 91
Pårørende og donor 
Anne-Dorthe Frahm
Tlf.: 41 11 81 74 (hverdage efter kl. 18  
og weekend) 
Donor 
Daniella Emilie Siintra
Tlf.: 50 52 48 49 (hverdage)
Transplanteret 4 gange
Ann Bellis Hansen 
Tlf.: 28 89 76 96
Cystenyrer
Preben Glue 
Tlf.: 25 63 88 07 (eftermiddage)
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Sorteret Magasinpost

ID-nr. 46706

Nyrepin / nål med blomstrende nyre
Nyreforeningen sælger med eneret for Danmark denne fine nyrepin – den blomstrende nyre.

Kan også bruges som reversnål eller slipsenål.

Ved at købe nålen støtter du vores arbejde for alle former for nyresyge, pårørende og donerer.

• Detaljeret og farverig pin / nyrenål
• 35 mm
• Emaljeret jern
• Samlerobjekt 
 

Købes via hjemmesiden på dette link: https://nyre.dk/produkt/nyrepin-naal-med-blomstren-
de-nyre/ Såfremt De ikke har pc, kan nålen købes ved henvendelse til tlf. 43 52 42 52 (tirsdag-
torsdag kl. 10-15)

Pris for medlemmer inkl. moms og forsendelse: 100,00 kr. Pris for ikke medlemmer: 150,00 kr.


