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ARETS SIDSTE LEDER

et gleeder mig meget at kunne fortzelle, at
Colitis-Crohn Foreningen er oppe i omdrej-
ninger igen efter sommerferien. Lands-
mgdet i september var velbesggt, og mange
lokalafdelinger var heldigvis repraesenteret. Der var
en livlig debat og workshops om foreningens formal og
vision, ligesom der blev set fremad og talt om, hvor vi
skal beveege os hen. Dertil kommer, at der som seedvan-
ligt var en speendende udveksling af erfaringer mellem
lokalafdelingerne, og vi fik startet den vigtige debat om,
hvordan landsforeningen og Hovedbestyrelsen bedst
muligt stotter lokalafdelingerne. Deltagernes input dan-
ner grundlag og inspiration for foreningsarbejdet i de
kommende ar, sa 1000 tak for det!

Det er ogsa meget glaedeligt, at der er afholdt voksenkur-
sus i september, og at det er lykkedes at fa arrangeret en
weekend for tarmsyge bgrn og deres forzeldre i novem-
ber. De fgrste evalueringer tyder p3, at de nye arrangg-

rer er kommet virkelig godt fra start.

I denne udgave af CCF-magasinet har vi valgt at
formidle et overblik over alle de tarmsygdomme,
vores medlemmer kan have en eller flere af, og de

konsekvenser, sygdommene kan fa for nogle af os.

Det giver os alle et klarere billede af, hvem vi er som
patientgruppe, og at vi alle hgrer til i Colitis-Crohn
Foreningen. I de kommende udgaver af magasinet vil
vi saette mere fokus og flere detaljer pA medlemmernes
tarmsygdomme.

Vi kan ogsa gleede os over de to artikler fra en af de ved-
holdende og staerke stemmer for de handicappedes sag.
Lisbeth har selvfglgelig ret i, at det ikke er rimeligt, at
syge mennesker skal veere pa kontanthjeelp i mange ar og
pa den made ikke fa anerkendt deres udfordringer med
at sta til radighed for arbejdsmarkedet pa lige fod med
raske. Selvfglgelig er det ogsa rigtigt, at 2012-reformen af
fleksjob og fertidspension ikke lever op til Handicap-kon-
ventionen, og efter at have laest artiklerne, er vi betyde-
ligt bedre klaedt pa til at tage de debatter bade i offentlig-
heden og i private sammenhange.

Sidst men ikke mindst vil jeg benytte lejligheden til at
gnske jer alle en glaedelig jul og et godt nytar, nar den tid
kommer. Jeg er overbevist om, at 2023 vil bringe mange
flere positive tiltag - for Colitis-Crohn Foreningen og
dermed ogsa for jer som medlemmer.

Jakob Hansen

Landsformand
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JESPER OLSEN
SUPPLEANT

Jeg hedder Jesper Olsen, er
suppleant i HB. Jeg har veeret
diagnosticeretica. 10 ar.

Jeg startede min "karriere” i CCF
for ca. 7 ar, da CCF Nordsjeelland
genopstod.

Ideca.5ar jeg har veeret i
bestyrelsen for CCF Nordsjeelland
har jeg haft poster som
Suppleant (praktisk gris) og et ar
som kasserer.

Til dagligt er jeg pensionist, efter
godt 30 ar som arbejdsleder i
Kgbenhavns Frihavn.

Jeger 72 ar og bor alene i

et sommerhus ved Gilleleje
Nordsjeelland.

HENGAMEH
CHLOE LAURIDSEN
HB-MEDLEM

Jeg har haft morbus Crohn si-
den 1998! Mit livsmal er at fin-
de en kur mod morbus Crohn
og colitis ulcerosa via min
forskning. Jeg har forsket i kro-
nisk inflammatoriske tarmsyg-
domme siden 2007 pa Statens
Serum Institute i samarbejde
med sygehuse og nu pa RUC.
Vores forskning viser, at tar-
mens bakterier spiller en stor
rolle hos patienter med tilbage-
fald af deres sygdom, herunder
specifikt virulente E. coli. Jeg
underviser ogsa pa RUC ved
siden af min forskning.

I min fritid dyrker jeg lgb og

styrketreening, spiller klaver

og synger i gospelkor. Jeg elsker
at gore en indsats for vores
CCF-medlemmer.

Jeg bor sammen med min
keereste Erik, hans sgn Kare og
vores katte og hund.

JOSEFINE
SLYK PEDERSEN
HB-MEDLEM

Jeg er pargrende til en, som er
tarmsyg. Det var i den forbindelse
vigtigt for mig at fa mere viden
omKkring dette, og derfor meldte
jeg mig ind i CCF. Til daglig arbej-
der jeg som peedagogmedhjeelper,
men jeg har ogsa en bachelor i
offentlig administration.

Mal: Jeg vil gerne ggre op med, at

det er et tabu at veere tarmsyg.

MARLENE FRANDSEN
HB-MEDLEM

Jeg er et foreningsmenneske og
derfor var det ogsa naturligt for
mig, at melde mig ind i CCF i 2006,
da jeg fik colitis ulcerosa. Jeg har
indtil videre haft et rimeligt mildt
sygdomsforlgb der gor, at jeg har
tid og overskud til at lave frivilligt
arbejde for CCF.

Jeg vil arbejde for, at CCF bliver en
forening praeget af professionalis-
me og ordentlighed. Derudover vil
jeg arbejde for at udvider tilbuds-
viften til vores medlemmer og
have fokus pa de tabuer, der kan
veere ved at have en tarmsygdom.
Jeg er 44 ar og bor i Glostrup
sammen med min mand, to bgrn
og hund.

EDBES

MORTEN
FRIIS HANSEN
HB-MEDLEM

Efter snart 20 ar med morbus
Crohn, og 15 &r med permanent
stomi, er en kronisk tarmsyg-
dom for leengst blevet en del af
min hverdag. At veere en aktiv
del af CCF, er derfor en helt na-
turlig ting for mig. Jeg har tid-
ligere siddet som lokalformand
i Storstrgm gennem 8 ar, og i
Hovedbestyrelsen gennem 5 ar,
og fgler nu at jeg har tid, lyst og
kraefter til at tage en ny tern.
Jeg er ikke den, der raber hg-
jest, men haber, jeg med min til-
stedevaeerelse kan veere med til
at styrke lokalafdelingerne, sa
de ogsa i fremtiden kan tilbyde
medlemmerne de bedste tilbud.
Derved kan vi forhabentlig i
feellesskab udbrede kendskab
og viden om IBD og IBS.

VERA SLYK
PEDERSEN
HB-MEDLEM

Jeg hgrer til i Sydvestjylland.
Arbejder i flexjob som lagereks-
pedient pa 16 ar i samme virk-
somhed.

Fik i 1999 diagnosen Crohn i
sveer grad og efterfglgende,
Crohn er blevet til fisteldannede

Crohn. Der er kommet 4 hud-

lidelser pa liste samt jeg har en
midlertidig stomi i 4 ar. Har ogsa
faet konstateret spring gigt samt
flere skader pa bevaegeappara-
tet samt mit smertecenter er
gdelagt pga. de smerter jeg har
veeret igennem i alle de ar.

Jeg er med i en del forskning
fordi jeg ikke gnsker at andre
skal igennem det jeg har veeret
igennem. Og hvis leeger/forske-
re/sundhedspersonale ikke lzere
af en som mig hvem skal de sa
leere af?

Jeg har ogsa valgt at tage ud og
holde nogle foredrag omkring
det at veere kronisk syg. Samt
jeg har valgt at veere med i nogle
artikler omkring om det at veere
usynlig syg og prgve at bryde
tabuer omkring det at veere
usynlig syg.

Jeg har siddet i flere bestyrelser
igennem en del ar sa bestyrel-
sesarbejde er ikke nyt for mig.
Jeg er fornyeligt blevet spurgt
om jeg vil veere patientambassa-
dgr for CCF hvilet jeg er meget
beaeret over og jeg vil ggre mit
bedste for at leve op til.

Jeg keemper for at alle bliver be-
handlet lige uanset hvor i landet
man bliver behandlet”

BENNI HAUGE
PEDERSEN
HB-MEDLEM

Erfaringsbaggrund:

o Nuvaerende beskaeftigelse:

o Leder af administration
og kundeservice (offentlig
administration)

o +15 ars erfaring som leder i

uddannelsessektoren - skole-



leder, musikskoleleder, vicein-
spektar, uddannelseschef (fri-
skole, musikskole, folke-skole
og erhvervsskole)

e +5 ars erfaring som leerer
(fra 1 kl. til 10. klasse)

e Har gennemfgrt turnaround
(zkonomisk og paedagogisk) for
lukningstruet skole/instituti-
on, der sikrede overlevelsen

e Mangearigt bestyrelsesarbejde
som formand, naestformand og
best.medlem

e Mangearig leder under
folkeoplysningsloven

o Bestyrelsesformand - folkeskole

o Mentor i kommunalt talent-

program for kommende ledere

Uddannelsesbaggrund:

o Cand merc, gkonomistyring og
organisation, SDU

o Flere masterfag, fleksibel ma-
ster i offentlig ledelse, SDU/AU

o HD, organisation & Ledelse,
SDU (lederuddannelse)

o Lzerer, Skaarup Statssemina-
rium. Linjefag i fysik/kemi,
biologi og samfundsfag

o AMR-uddannelsen (arbejdsmil-
jeuddannelsen), AM-gruppen

o Certificeret tilsynsfgrende,
STUK (Styrelsen for Undervis-
ning og Kvalitet)

Efter at have deltage i den eks-
traordineere generalforsamling
2021 samt den ordinaer gene-
ralforsamling 2022 stod det mig
klart, at der var behov for en
anden tilgang til arbejdet i Ho-
vedbestyrelsen, hvorfor jeg stil-

lede min erfaring til radighed.

o CCF er til for
medlemmernes skyld!

e Forvaltningen af foreningens
midler mv. skal ske pa en
transparent made

e CCF’s vision, mission og
veerdigrundlang skal veere
tydeligt for enhver

TYRELSEN

JANNIE JENSEN
SEKRETAR

Jeg hedder Jannie Jensen og

er 45 ar gammel. Jeg bor til
daglig i et parcelhus i Vodskov
sammen med Chili, en 6-arig
labrador-teeve.

Jeg arbejder som revisor hos
BDO, hvor jeg har veeret ansat
de sidste 23 ar. De fgrste 8 ar pa
Hobro-kontoret og de sidste 15
ar i Seeby.

Jeg arbejder med alt fra bog-
fering, len, administrative op-
gaver til regnskaber. Jeg har
desuden ansvaret for oplaering

af elever og ansvaret for vores
BSO-afdeling ( - som er lgn, bogfa-
ring og administrative opgaver).
Jeg fik tilbage i 1998 konstateret
morbus Crohn og aret efter star-
tede jeg i bestyrelsen i Lokalafde-
lingen Nordjylland for at mgde
nogle ligesindede og finde ud af,
hvilken sygdom jeg havde faet.
Jeg har veeret igennem et par ope-
rationer gennem arene, forskelli-
ge forsggs-medicin inden vi fandt
frem til Inflectra/Remicade, som
jeg har faet de seneste 5 ar med
rigtig god effekt pa min sygdom.
Ilokalafdelingen har jeg igennem
de sidste 23 ar fungeret som se-
kretaer, og i teet samarbejde med
den gvrige bestyrelse bruger jeg
megen tid pa planleegning af fore-
drag m.v. Jeg bruger ogsa megen
tid pa ansggninger til fonde/for-
eninger/kommunen & gennem de
sidste 6 ar har jeg staet for admi-
nistrationen af vores stgtte-lotto,
som hvert ar bidrager til driften
af vores lokalafdeling.

Vi har i Nordjylland en meget

aktiv bestyrelse, og vi forsgger
altid at finde frem til speendende
foredrag eller hyggelige aftener for
vores medlemmer. Trods det fgler
jeg, at tiden er til at give en "tarn”

i Hovedbestyrelsen. Jeg vil gerne
gore en forskel indenfor kursusud-
valget, gkonomi, fundraising og sa
er jeg blevet valgt som sekreteer.
Jeg ser frem til arbejdet og gleeder
mig til at ggre en forskel for alle

medlemmer i hele Danmark.

INGER GRAVERSEN
KASSERER

Jeg meldte mig ind i Colits-Crohn
Foreningen, da jeg endelig efter
mange sygdomsar, i 1996 fik jeg
diagnosen colitis ulcerosa.

Jeg har tidligere siddet i hoved-
bestyrelsen, men i 2017 trak jeg
mig fra bestyrelsen. Pa daveeren-
de tidspunkt havde jeg mange
poster i hovedbestyrelsen.

Det var godt med en pause, og jeg
er klar med frisk energi, godt over-
skud og mest af alt lyst til at ggre
en forskel for Colits-Crohn For-
eningen - og ikke mindst for vores
medlemmer.

Jeg haber, at min tidligere erfa-
ring med CCF, kan ggre nytte i

vores forening.

BENTHE BERTELSEN
NASTFORMAND

Jeg meldte mig ind i CCF for ca.
10 ar siden grundet jeg havde
faet konstateret Crohn'’s sygdom
og beteendelse i mine led heeftel-

ser. Jeg havde allerede psoriasis.
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Undervejs i arene er gigt kommet
til sammen med et par andre
autoimmune sygdomme, og sa er
der selvfglgelig falgesygdomme-
ne. Jeg er bl.a uddannet sygeple-
jerske (en periode frikgbt til at ud-
feerdige standarder for HS) og har
veeret selvsteendig sidelgbende.
Jeg har ogsa et barn, nu voksen
datter, der har Crohn’s sygdom.
Hvor end min vej har bragt mig,
er min fineste titel Mor, og helst
med et stort "M” til i alt to skenne
voksne "bgrn”.

Mal: Jeg vil gerne gare en forskel
for CCF’s medlemmer; gerne
bredt og favnede via vidensde-
ling om fx forskning, fysisk, so-
cialt, psykisk og generelt i forhold
til, at veere tarmsyg.

JAKOB HANSEN
LANDSFORMAND

Jeg har snart haft colitisi 40 ar.
Jeg er sa heldig at have tre dejlige
sgnner og et fantastisk barne-
barn. Min bopel er i Hvidovre
sammen med min keereste, hen-
des 18-arige sgn og vores mikro-
hund pa knap 3 kg. I dag er jeg
ikke leengere erhvervsaktiv, men
jeg har gennem stort set hele
min karriere arbejdet med cer-
tificeringer pa ledelsesomradet
indenfor bade kvalitet, miljo og
arbejdsmiljg. Det har vaeret som
projektleder, koordinator, intern
konsulent og lead auditor. Jeg er
efteruddannet indenfor og har
arbejdet med strategi, organisa-
tionsudvikling og coaching. Min
vision for CCF: Vi skal indenfor
3-5ar have et niveau og en vifte
af medlemstilbud svarende til
de bedste patientforeninger, og
vi skal na ud til alle relevante
patientgrupper, deres pargrende,
laeger, forskere og andre vigtige

samarbejdspartnere.
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Colitis-Crohn Faoreningen bliver en del af

Colitis-Crohn Foreningen har indgaet et samarbejde
med Solsikkeprogrammet om toiletkortet, der geelder i 2023.
Det betyder, at du vil se et Solsikkesymbol pa kortet.

a Colitis-Crohn Foreningens
toiletkort 2023 vil der veere en
lille, men markant eendring.
Du vil nemlig kunne se en lille
solsikke pa dit kort. Solsikken stammer
fra Solsikkeprogrammet og indikerer,
at man kan have brug for ekstra hjzlp,
talmodighed og stgtte, og kan vises, nar

man gnsker at ggre sit usynlige handicap

synligt.

Solsikkeprogrammet har i den seneste
tid vundet indpas flere steder i samfun-
det. I transportsektoren er fx Movia,
Arriva og Metroselskabet blevet en del
af Solsikkeprogrammet, hvilket betyder,
at de treener deres medarbejdere, sa de
ved, hvad et usynligt handicap er, hvad
Solsikken betyder, og hvordan man bedst
mgder en person med et usynligt handi-
cap. Flere kulturinstitutioner som fx Le-
goland, Tivoli, Louisiana og Smukfest er

ogsa kommet med ombord.
Solsikkeprogrammet giver ingen
egentlige fordele, men mange
forteeller, at de fgler sig mere
trygge, end for de gik med
Solsikkesnoren.

Du kan bade fa
Solsikkesnor og
toiletkort
Udover at samarbejde
med Solsikkeprogrammet
om toiletkortet, har Coli-
tis-Crohn Foreningen ogsa
kobt Solsikkesnore hjem som
kan kgbes i webshoppen pa
CCFs hjemmeside: ccf.dk

HVAD ER SOLSIKKEPROGRAMMET?

Solsikken blev skabt i Gatwick Lufthavn i 2016 sam-
men med forskellige handicap organisationer. @nsket
var at sikre lige tilgaengelighed til det at rejse, for per-

soner med usynlige handicap. Solsikken blev hurtigt

HIDDFNE

HVEM STAR BAG
SOLSIKKEPROGRAMMET
IDANMARK?
Videnscenter om handicap
star for supporten og udbre-
delsen af Solsikkeprogram-
met til handicaporganisati-
oner i Danmark, mens Stine
Ringvig Marsal er ansvarlig
for at udbrede programmet til

virksomheder.

Solsikkeprogrammet og Colitis-Crohn
Foreningen glaeder sig over samarbejdet,
og haber det vil bidrage til, at du ikke be-
haver at forklare dig, nar du skal skynde
dig pa toilettet. Du kan ogsa bruge Solsik-
kesnoren som en dialogskaber, hvis folk
omkring dig ikke forstar dine behov.

Las mere om Solsikkeprogrammet pa

www.solsikkeprogrammet.dk

ekstremt populaer blandt brugerne. I lgbet af kort tid
havde alle lufthavne i Storbritannien indfgrt Solsik-
ken, den spredte sig til andre brancher og begyndte

ogsa at sprede sig internationalt.



BESKYT DIG SELV MOD

PNEUMOKOK-
LUNGEBETANDELSE

Du har kun ét saet lunger. Hjeelp med at beskytte
dem imod pneumokok-lungebetaendelse, der er
en potentiel farlig respiratorisk sygdom.

Er du i gget risiko? Personer der har
nedsat immunforsvar kan have
seerlig hgj risiko for pneumokok-
lungebetaendelse. Hvis du har
nedsat immunforsvar, enten pa
grund af sygdom eller medicinsk
behandling, anbefales du at fa
to forskellige vacciner for at
forebygge sygdommen.

Sporg din laege eller apotek
om vaccination kan vaere en
mulighed for dig.

www.lungebetaendelse.dk

Scan koden med dit kamera pa din
mobiltelefon

© 2022 Pfizer Danmark. Alle rettigheder til denne
L U N G E B E-rE N D E Ls E I N FO P Zer plakat forbeholdes Pfizer Danmark ApS. 1. oktober 2022.
PP-PNR-DNK-0073.



10

CCF MAGASINET | NOVEMBER 2022

@fra advokaten

KRONISK
SYGDOM og tab af

RHV

RVS

- VN

Er det muligt at fa ret til deekning for tab af erhvervsevne som
kronisk syg? Og hvad har det af betydning, at jeg lider af en
kronisk sygdom, nar jeg optages i en ny pensionsordning?

AF AMALIE KUNISS KRIEGBAUM, ADVOKATFULDMAGTIG

et kan vaere sveert at over-

skue forsikringsbetingel-

serne samt danne sig et

overblik over, hvornar
man er berettiget til deekning ved tab af
erhvervsevne.

Er du ogsa forvirret? Sa lees med her.

Ret til dekning ved tab
af erhvervsevne
Forsikring ved tab af erhvervsevne er
en forsikring, som deekker din indteaegt,
hvis du som fglge af sygdom eller ulyk-
ke far nedsat erhvervsevnen. Langt de
fleste er omfattet af en sadan forsik-
ring igennem deres pensionsordninger.
Det kan f.eks. veere, at du har en
arbejdsmarkedspensions-ordning, der
indeholder en forsikring, som daekker
tab af erhvervsevne.

Det er almindeligvis aftalt, at den
forsikredes erhvervsevne skal veere

nedsat med enten 1/2 eller 2/3 for

at opna ret til deekning for tab af
erhvervsevne.

Hvorvidt der foreligger en nedsaettelse
af erhvervsevnen, der giver ret til udbe-
taling, beror imidlertid pa en fortolkning
af de konkrete forsikringsbetingelser.
Det er dig, som forsikringstager, der har
bevisbyrden for, at der foreligger en ned-
seettelse af erhvervsevnen.

Som kronisk syg er du ikke ngdven-
digvis afskaret fra deekning af tab af
erhvervsevne, uanset at du var syg pa
tidspunktet for optagelsen i pensions-

ordningen.

Et eksempel fra virkeligheden
Ankenaevnet for Forsikring behandlede
en sag vedrgrende en mand, der havde
faet afslag pa deekning for tab af er-
hvervsevne, idet hans pensionsselskab
mente, at hans erhvervsevne allerede
var nedsat ved optagelsen i pensions-

ordningen.

Manden havde siden 1996 vaeret i
behandling for morbus Crohn og de-
pression. I ar 2013 fik han konstate-
ret hjerteklapbeteendelse og fik i den
forbindelse indsat en ny hjerteklap.
Som fglge heraf var han sygemeldt i en
leengere periode. Han blev efterfglgende
opsagt fra sit arbejde. I 2014 anmeldte
han til sit pensionsselskab, at han var
blevet arbejdslgs som fglge af hjerte-
klapbetaendelsen.

Pensionsselskabet afviste at yde daek-
ning for tab af erhvervsevne.

Problemstillingen var herefter,
hvorvidt selskabet var berettiget til at
afsla deekning under henvisning til, at
den forsikredes nedsatte erhvervsevne
var varigt nedsat med 2/3 som fglge
af hans tarmsygdom ved optagelsen i
ordningen.

Efter gennemgang af sagen, fandt
Ankenaevnet for Forsikring, at manden

pa tidspunktet for optagelsen i pensions-
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ordningen var i stand til at passe sit
arbejde og opretholde sin faste ansaet-
telse, trods tilbagevendende sympto-
mer fra morbus Crohn og depression.
Herudover lagde navnet vaegt pa, at
manden havde udfgrt hardt fysisk ar-
bejde i mange timer om ugen.

Ankenaevnet for Forsikring fandt
pa denne baggrund, at klagerens er-
hvervsevne ved optagelsen i pensions-
ordningen ud fra helbredsmaessige
kriterier ikke var varigt nedsat med
2/3 eller mere som fglge af tarmsyg-
dommen og depressionen.

Det veesentlige var herefter, i hvilket
omfang forsikringstageren var i stand
til at arbejde pa tidspunktet for opta-

gelsen i pensionsordningen.

Hvad skal jeg veere
opmarksom pa?
Som kronisk syg, er det saledes vigtigt

at vaere opmaerksom pa, at selskaberne
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ikke ngdvendigvis er berettiget til at
afvise deekning af tab af erhvervsevne
under henvisning til, at du ved optagel-
sen led af en kronisk sygdom.

I ovennavnte eksempel var forsik-
ringstageren i stand til at arbejde fuld
tid, uanset at han led af en behandlings-
kraevende tarmsygdom, hvorfor selska-
bet ikke var berettiget til at afvise deek-
ning af tab af erhvervsevne.

Hvad kan vi hjelpe med hos
Kroer\Fink Advokater?
Sager om ret til deekning ved tab af er-
hvervsevne kan vare sveere at forsta.
Er du blevet afvist af dit pensionssel-
skab i en sadan sag, foreslar vi, at du
kontakter os, da du kan veere berettiget
til deekning for tab af erhvervsevne,
uanset at du lider af en kronisk sygdom.
Hos Kroer\Fink Advokater star vi
klar til at hjeelpe og radgive dig med din

pensionssag.

Hvis du har brug for hjeelp til anmel-
delse, gnsker bistand i en tvist ved
Ankenzvnet for Forsikring mod dit
pensionsselskab eller blot har spargs-
mal hertil, er du meget velkommen
til at skrive eller ringe til Kroer/Fink
Advokater -71 99 29 29 eller kontakt@
kroerfink.dk.

Som medlem af CCF far du automatisk
en mere grundig og vidtgaende radgiv-
ning hos advokatfirmaet Kroer&Fink,
der er specialiseret i spgrgsmal inden
for forsikrings - og erstatningsret. Det
kan f.eks. vaere patientskader, arbejds-
skader, privattegnede forsikringer

sasom ulykkes- og erhvervsevnetabs-

forsikringer mv. Laes mere om det pa

ccf.dk/information/raadgivning/spo-

erg-advokaten

n
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DHL STAFET 2022

For 9. gang fik vi med stomi, IBD eller IBS
lov til at veere med i Fzelledparken til den
arlige DHL Stafet sammen med Coloplast.
Det er en aften, der rummer sa meget
gleede og hvor feellesskabet er i fokus.
Coloplast er vores veert, og disker op med
lekker mad, drikke og t-shirts. Sparta
har hvert eneste ar, hjulpet os ved at op-
seette et toilet, som star i en indhegning
bag Coloplast teltet. Det er kun os "tarm’-
lgbere, der har adgang. Det betyder, at
det at deltage ikke bare er hyggeligt - det
er ogsa trygt.

Sadan en aften er det bare skgnt at
veere ambassadgr for CCF - og opleve den

skgnne stemning og sammenholdet.

Stor hilsen
Lene



Nyt om samarbejdet med

DANSKE
PATIENTER

AF CCF'S SUNDHEDSUDVALG

Danske Patienter er en aktiv organisation information om, at tarmsyge kan risi-
bestaende af alle typer patientforeninger, kere at fa forggede el-udgifter til bl.a.
store som sma. Stort set dagligt kommer ekstra vask og terring, el til toiletanord-
der mails om stort og smat - ogsa om ting, ning med varme i seede, skyl og fgn,
der reelt ikke bergrer CCF’s interesser - bad og varme (el-varmer), maskiner til

men alt bliver lzest lgbende. dosering af ernzering til fx korttarms-

patienter, opbevaring af medicin pa kgl,

CCF har involveret sig i forskellige emner
og/eller projekter igennem de seneste ma-
neder, bla.:

o Netvaerksarbejde vedr. udfzerdigelse af
nyhedsbreve til medlemmerne af pa-
tientforeningerne.

¢ Danske patienter forsgger lige nu at fa
politikere aktiveret omkring det pro-
blem, at mange syge har og/eller kan
fa store el-udgifter grundet behov for
hjzelpemidler m.m. CCF har indsendt

CCF MAGASINET | NOVEMBER 2022

hvor nogle tarmsyge har ekstra kgle-
skabe m.m. Det er forslaet fra CCF, at
politikerne ser pa, hvordan fx England
stotter deres tarmsyge.

Det laegefaglige rad, der er knyttet til
CCF, er blevet bedt om at hjzelpe med at
udfaerdige en liste over kritiske medi-
ciner til tarmsyge. Danske Patienter er
ved at udarbejde en liste over kritiske
mediciner til alle deres medlemmer.
CCF er kommet med i et fagudvalg, der
skal godkende og indstille ny medicin
til tarmsyge til det Medicinske Rad. Den
seneste medicin, der er gennemgaet, er
kapselbaseret ozanimod til behandling
af patienter med moderat til sveer coli-
tis ulcerosa. Du kan ga ind pa medicin-

raadet.dk og leese mere om medicinen.

Gelsectan® til diarréedomineret IBS

Gelsectan® har til formal at
genoprette tarmfunktionen
hos patienter med
symptomer relateret til
irritabel tarmsyndrom (IBS)

Gelsectan®60 kapsler

Mere info pa pharmaforce.dk - tif.: 70 27 27 47

Gelsectan® har effekt

pa symptomer
relateret til IBS-D*

(€ 0476 Medicinsk udstyr til selvbehandling

*Javier Santos et al. Efficacy and safety of Gelsectan® for diarrhoea-
predominant irritable bowel syndrome: a randomised, crossover clini-
cal trial. United European Gastroenterol J 2019; 7: 1093-1101

13



14

CCF MAGASINET | NOVEMBER 2022

- MIN ER MED MERE END 40 AR SAMMEN MED COLITIS ULCEROSA

egyndelsen var angstpree-
get - luftfyldt affgring med
blodstrint ud over hele
kummen - jeg matte betro
mig til min kone Inga, uden at bgrnene
skulle hgre det, sa de blev skraemte -
forste station pa rejsen blev en konsul-
tation hos min leege - Erik Torbensen
- naeste station var Aarhus Kommune-
hospital med affgrings prgve og Colosko-
pi - ret hurtigt fulgte diagnosen : Colitis
Ulcerosa - “du dgr ikke af det - men livet
bliver besveerligt for dig” - var leegens
ord - stikpiller skabte hurtigt ro - og sa
fulgte mange ar med Salazopyrin - 4 x 2
tabletter om dagen - jeg var leerer i fol-
keskolen - vi blev flere og flere lerere,
der skule dele det ene voksen toilet - Jo -
livet var blevet besveerligt - ikke mindst
arbejdslivet pa skolen, der voksede - og
der var ikke plads til et ekstra leererto-
ilet - jeg fik dog af pedellen adgang til
hans personales toilet i undervisningsti-
den - men det var et held for mig, at jeg
efter 22 ar kunne skifte skole - derfor
blev de sidste 13 ar som larer en tid med

mere ro om min colitis ulcerosa - man-

ge leerertoiletter med dobbeltder - og
bgrnenes toiletter var teet pa undervis-
ningslokalerne, s ogsa bgrnene trygt
kunne ga pa toilettet - min forbindelse
til Aarhus Kommunehospital blev nu
kontrol pa Amtssygehuset - Inga hav-

de solgt billedteepper til en bank og vi
bestilte togrejse til Venezia - vi havde
ikke rejst ret meget - for vi skulle klare
os med min faste indtaegt - vi gleedede os
til de 14 dage - vi boede pa et lille hotel
uden reception - og fik nggle - Inga var
nyopereret for en tennisalbue og matte
tegne med venstre hand - det problem
havde jeg ikke - men lige for den lange
rejse besggte jeg min laege Erik Torben-
sen for at fa et rad, som kunne ggre mig
mindre nervgs ved at skulle til en by
uden at kende til toiletforholdene - han
bad mig ga over gaden til MATAS og
bede om det samme som landmanden gi-
ver grisene, nar de har diaré - materiali-
stens supplerende rad var en pose urtete
nr.43 - Inga og jeg havde 14 inspirerende
dage i Venezia - og jeg fik nogenlunde

ro om min betendte tarm, da jeg leerte

toiletternes placering pa restauranter

og museer - da jeg sagde farvel til folke-
skolen efter 35 ar, gik der ikke mange
ar, for jeg skiftede medicin med farvel
til Salazopyrin og goddag til ledsmerter
og haevede led - min leege henviste mig
til Silkeborg Sygehus med leenderygs-
merter - slidgigt i hofte - ny hofte 2006
og nyt knae i 2007 - desvaerre ma jeg
2008 indlaegges for udredning af arsag
til de haevede led - grundige undersggel-
ser rgntgen, scanninger og blodprgver
omfattede ogsa en undersggelse af min
tyktarm - coloskopi kl. 7 om morgenen
- i solskin - blev kgrt over til afdelingen
- og her blev der for forste gang sat LYS
pa en forbindelse mellem mine haevede
led og min kroniske tarmbetaendelse -og
leegen anbefalede at jeg fremover kom
til kontrol og behandling for min colitis
ulcerosa pa Silkeborg sygehus. Silke-
borg Sygehus blev nu den station, der i
snart 14 ar har veeret min trygge kon-
takt for samtale, kontrol og behandling
- ikke kun Sygehuset, men ogsa igen og
igen mgdet med den samme laege - min
leege Henning Glerup - nemt var det, da
Humiraen hjalp - lidt sveerere blev det,
da Humiraen blev erstattet af Imraldi og
Simponi, men Henning Glerup sgrgede
for sammenhang mellem undersggelser
og skifte til anden behandling, og senest
var det helt specielt for mig at komme til
en dobbeltkonsultation med René @st-
gaard og Henning Glerup, hvor det blev
besluttet, at min behandling fremover
skulle vare infusion med Infliximab.
Henning Glerup - tak fordi du har vae-
ret og er min leege og har skabt tryghed
hos Inga og mig trods fglgerne af den lan-
ge rejse med colitis ulcerosa ogsa tak til
Colitis-Crohn Foreningen, som har givet
mig mulighed for at sige tak her i dag til
Henning Glerup med overraekkelsen af
CCFs Patientpris.

Venlig hilsen
Kaj Nielsen, 20. marts 2022



i er taknemmelig for at kun-

ne sette navne pa dem, der

giver os forskellige former

for hjeelp, som vi desvarre
ikke kan veere foruden.

Vi er ogsa taknemlig for, at de samme
navne har veeret geeldende for os i mange
ar, selvom fordomme om, at hjeelpen er
praeget af stadig nye ansigter, star i ke.

Teenk engang vores gode historie bliver
mgdt med undren og skepsis. CCF er en
patientforening, der pa forstaelig made
informerer om nyt indenfor behandling
og forskning. Men det har ogsa stor be-
tydning, at foreningen hjeelper patienter
med at fa sagt tak for gode mgder med
vort sundhedsveesen. | CCF MAGASINET
er der hver gang en god historie i indstil-
lingen til PATIENTPRISEN.

Spredt ud over landet er der patienter,
der beretter om deres gode mgder med
sygeplejersker og laeger, som de synes
fortjener en szerlig tak for hjeelp og derfor
indstiller til CCF s PATIENTPRIS.

Hvem har mon ansvar og medansvar
for, at fordommen om, at der er stor for-
skel pa den hjzelp, vi modtager fra hospi-
tal og kommune, er sa udbredt ?

Vi kender alle til, at der kan opsta
ventetid, inden hjzelpen nar frem. Det
skulle gerne minde os om,at der ogsa er
andre, der har brug for hjeelp.

Utalmodighed hos den ventende pa-
tient skaber et rum, der let fyldes med
vrede og bebrejdelser, nar hjeelpen nar
frem. Efter ubehagelige ord kan der opsta
en tavshed og kulde.

Det talmodige sind hos den ventende
skaber derimod et rum,der kalder frem
godhed og smil, nar hjelpen nar frem og
modtages med et:"Hej - og tak fordi du
kommer”.

For nogle ar siden meldte jeg mig til et
forlgb over 10 eftermiddage: PATIENT-
UDDANNELSE

Ja - hvorfor ikke. Jeg kunne straks se
for mig medpatienter, som jeg havde vae-
ret indlagt med pa 4 og 6 mandsstuer og
som traengte til at blive uddannet. Jeg var

blevet meget opmaerksom pa betydning

af ordvalg, nar leegen under stuegang gik
fra seng til seng. Jeg blev flere gange ilde
bergrt af mine medpatienters sprog.

Underviserne pa uddannelsen var pa-
tienter, der havde faet lyst til at udbrede
kendskab til betydningen af forhold, der
kan pavirke maden, som hjelpen gives
og modtages pa.

Tankevaekkende var det, at jeg var ene-
ste mand blandt de 15 elever pa holdet.

Som patient er det vigtigt altid at for-
berede sig til mgdet med laegen eller
sygeplejersken.

Sigleler

+;v huaﬁf‘
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Jeg farer ikke dagbog, men skriver og
tegner ogsa om mine skavanker i mine
skitsebgger - her henter jeg stikord til
samtalen med leegen.

Jeg har ogsa insisteret pa at forteelle
om, hvordan min kone har det, fordi
mere end 60 ars samliv har stor indfly-
delse pa vores made at fa livet til at fun-
gere trods kroniske lidelser. Maske kan
vores erfaringer via leegen komme til at

hjeelpe andre.

Kaj 17.02.22
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Tak til Inga, Christian, Mette, Louise, Emil, Marius, Birgit, Ina, Susanne,

Birgitte, Jette, Benjamin, Pia, Lis, René og Henning - samt Charlotte.
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HOLD FAST |
rutiner for
spisetider,
medicin,
hvornar du
star op osv.

SKAR NED pa
alkohol, da det
irriterer slimhin-
derne i tarmene
og giver darlig
nattesepvn.

]

—

K®B blpdt
toiletpapir

GA EN TUR
efter maden,
da det hjeel-

per pa for-
dejelsen og

humoret.

L

JULEMAD 0G
TARMPROBLEMER

Julemaden kan veaere en hard omgang for tarmsystemet,
da den er tung, fed og indeholder megen sukker.
Her er et par tips til, hvordan du kan komme igennem
julen uden at maven reagerer alt for voldsomt:

|

LAV RISENGR(DEN
0g sovsen pa laktosefri
melkeprodukter.

HOLD

nede
og sli

——

IGEN med

de sukkertunge
retter som bru-

kartofler
k. da suk-

keret skaber luft
i maven.

——

HOLD IGEN
med de tor-
rede frugter
som dadler og
figner, da de
settergangi
maven.

]

SORG FOR at der
er grpnsager til
julemaden, som
hjeelper maven
med at fordeje fx
en let gron salat.

IDE OG TEKST: INSTAGRAM @TARMPROBLEMER

HOLD
kalsal

TYG v—‘

flaeskesveeren
godt.

——

IGEN med ra
ater og tilbe-

red i stedet kalen
eller snit den meget
fint, da den ra kal.
kan vaere sveer at
fordeje.

|

DRIK rigeligt
med vand.

AND KAN VARE svert at fordeje, da
det er fibertungt og fed kod. Prav
evt. at lave pulled duck, hvor man
findeler kpdet med to gafler.



BLEV, DER AFHOLDT
DET ARLIGE AFTEN-
ARRANGEMENT FOR
BARN OG UNGE MED
COLITIS ULCEROSE
0G CROHNS SYGDOM
PA HVIDOVRE HOSPITAL

Arrangementet var arrangeret af Hvidov-
re Hospital og var velbesggt af bade bgrn,
unge og forzeldre - og forskellige profes-
sionelle oplaegsholder var klar med infor-
mative opleeg om bl.a emnerne:

e IBD - hvor leeser man det

Hvor finder vi ny viden til livet med IBD
Du kan ikke undga bglger i dit liv, men
hvordan lzerer du at ride pa dem

Kost og Cannabis

Behandling af inflammatoriske

tarmsygdomme

CCF MAGASINET | NOVEMBER 2022

Lokalafdeling CCF Kgbenhavn bakkede
selvfglgelig op om det gode initiativ. Der
var medbragt forskellige aktiviteter for
bern og unge, som "Tip en 13'ner”, "kast

kramme bolden ind i ” og vind en

gave, samt lokalmedlemmer stod klar til,
at tale med alle i alle aldre.

Det skal bemeerkes at flere bgrn og unge
fandt det underholdende, at forssette med
at kaste med bolden; ogsa selvom vi var
lgbet tor for gaver, som der ellers var med-
bragt en paen del af. Ligesom der gik sport i
at besvare spgrgsmal til tip en 13'ner.

Oliver og Gitte fra "Bgrneliv” havde med-
bragt indvolde af lever, hjerte, lunger, tar-
me og maveszK fra et dyr, som deltagerne
kunne se nzermere pa og de mere modige fik
selvfglgelig lov, at prgve at rgre og maerke.

Altialt en rigtig hyggelig og vellykket
aften, som varmt kan anbefales andre
rundt om i Danmark ogsa tager initiativ
til og/eller bakker op om til fordel for
deres tarmsyge bgrn og unge.

Lokalafd. KBH.
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Kender du en person, der har ydet en
helt speciel indsats for foreningen? En
person der har stillet sig til radighed for
foreningens udadvendte arbejde pa en
uegennyttig made til gavn for patienter

og pargrende.

Sa kan du som medlem indstille den-
ne person til at modtage Birthe Stubbes
Mindelegat.

Hovedbestyrelsen besluttede i 1990
at indstifte en pris (Birthe Stubbes Min-
delegat) til zere for Colitis-Crohn For-
eningens stifter Birthe Stubbe. Birthe
Stubbe troede fast pa, at Colitis-Crohn
Foreningen kunne yde et veerdifuldt ar-

bejde for ramte af tarmsygdomme. Det er
bl.a. gennem hendes indsats, at vi i dag
har mulighed for at blive informeret, fa
opbakning og veere samme om det, der
desveerre er blevet en stor del af manges
hverdag - kroniske tarmsygdomme. Gen-
nem inspiration, tro og ikke mindst stze-
dighed formaede Birthe Stubbe at give
og sette andre i gang.

Alle med tilknytning og medlem-
skab af CCF kan indstille en person.
Indstillingen med en begrundelse skal
sendes til mail til: info@ccf.dk. Indstil-
lingen skal vaere modtaget senest 15.
december.
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“VI GOR DET ALLE SAMMEN!"
— DERFOR ER DET VIGTIGT,
AT DET KOMMER UD

- Alle gar pa toilettet og har affgring

VERA SLYK PEDERSEN, KATE TRINE KUHLMANN OG BENTHE BERTELSEN

Colitis — colitis ulcerosa
— inflammatory howel disease (IBD)

Colitis er en autoimmun sygdom, dvs. at

immunsystemet ud over at varetage de

normale og livsngdvendige funktioner
ogsa angriber kroppens vaev. Ved Colitis
er det tyktarmen,

der angribes.

e Colitis er en kronisk beteendelses-
tilstand i tyktarmen. Colitis rammer
oftest endetarmen og den nedre del af
tyktarmen, men i svere tilfeelde kan
hele tyktarmen veere syg.

e Der kommer sar og betaendelse pa
indersiden af tarmen.

o Affgringstrang, blodige og hyppige
affgringer (diarré) med slim og pus.

e Almen utilpashed.

o Nedsat appetit.

o Der kan forekomme blod fra
tarmen imellem affgringerne
samt ved affgring.

e Blodmangel (anzemi).

o Generelt tab af neeringsstoffer.

e Fatique.

e Smerter i tyktarmen, som ofte aftager
efter toiletbesgg.

e Jjensymptomer (regnbuehindebe-
teendelse, arehindebetzendelse eller
betandelse i bindehinden).

o Ledsymptomer (betaendelses i mindre
og storre led og evt. rygsgijlegigt, hvor
ca. 3-5% far beteendelse lokaliseret

til rygsgijlen og op til ca. 25% kan fa
forandringer i led i korsbenet)
Hudirritationer (ca. 5% oplever at fa
knuderosen, oftest sidder forandrin-
gerne pa underben eller arme).

Ca. 2% oplever betendelse i galdeveje.
Udbredningsgraden af hvordan colitis
rammer tarmen kan bade mindskes
og forgges. Sygdommen spreder sig
kontinuerligt i tyktarmens forleengel-
se, men starter oftest i endetarmen.
Colitis er en kronisk sygdom, men
sygdommen vil i ca. 80% af alle tilfzel-
de vaere praeget af korte perioder med
aktivitet og symptomer og lange peri-
oder, hvor sygdommen er i ro og ikke
giver symptomer.

Huvis biopsier (vaevsprgver) ikke giver et
klart svar, kan det vaere svaert at skel-
ne mellem Crohns sygdom og colitis. I
de tilfaelde kan endelig diagnose farst
stilles senere i et sygdomsforlgb og for
nogles vedkommende endda farst ved
en evt. operation. I mellemtiden kan
der gives medicinsk behandling.

Nogle gange far patienter med Colitis
stomi, evt. grundet manglende reak-
tion pa medicinsk behandling, eller
hvis sygdommen er i en sa svaer grad,
at det kan vaere en aflastning for
kroppen at fa stomi.
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CROHNS SYGDOM - MORBUS CROHN
— INFLAMMATORY BOWEL DISEASE (I1BD])

Crohns sygdom er en autoimmun sygdom,
dvs. at immunsystemet ud over at varetage
de normale og livsngdvendige funktioner
ogsa angriber kroppens vaev. Ved Crohns
sygdom er det tarm- og fordgjelsessyste-
met, der angribes.

o Kronisk betaendelsestilstand i tarmvaeg-
gene af stgrre eller mindre stykker, der
haever op og bliver fortykkede. Samti-
dig kommer der rgdme, rifter og sar pa
indersiden af tarmene.

o Crohns sygdom kan opdelesi tre svaer-
hedsgrader, mild, moderat og svaer.

e Overordnet set har ca. 2/3 af de ramte
Crohns sygdom i den nederste del af tyk-
tarmen og ca. 1/3 har Crohns sygdom i
bade tyk- og tyndtarm.

e Betandelsen kan i nogle fa tilfzelde
forekomme fra mundhulen til og med
endetarmen.

e Tarmenes vaegge er opbygget af tre lag,
hvor Crohns sygdom angriber alle tre og
ikke kun indersiden af tarmen.

o Tarm- og eller mavesmerter.

o Luftitarmene, oppustede og udspilede
tarme.

o Kvalme og evt. opkastninger.

e Nedsat appetit og vaegttab. I nogle
tilfaelde opleves vaegtggning.

e Slim, evt. blgdning ved fx endetar-
men, oppe i tarmen og mundhulen og
vedvarende diarre.

e Blod- og vitaminmangel.

Ikke alle far diarre. Nogle kan have
normal affgring, mens andre kan
blive forstoppet (obstiperet).

Crohns sygdom kan medfgre bylder,
fistler og "tagger” (sma hudflapper/
polypper ved endetarmen).
Forsnaevring af tarmene.

Vakst - og udviklingsproblemer og
darlig trivsel. Ses primeaert hos bgrn.
Feber.

Hudirritationer (ca. 5 % oplever at fa
knuderosen, oftest pa underben eller
arme).

@jensymptomer (regnbuehinde-
betaendelse, arehindebetandelse
eller betzendelse i bindehinden).
Fatigue (kombination af udkgrthed,
traethed og manglende energi).
Ledsymptomer (betaendelses i mindre
og storre led og evt. rygsgjlegigt, hvor
ca. 3-5 % far betendelse lokaliseret

i rygsgijlen og op til ca. 25 % kan fa
forandringer i led i korsbenet)

Nogle oplever udfordringer med teen-
der og tandkgd, men dette er endnu
ikke et anerkendt symptom pa at
vaere baerer af Crohns sygdom.

I gamle dage fik en del Crohns-patien-
ter stomi, som et standardtilbud for
behandlingsmulighederne. Dog har
forskningen, udviklingen af stogrre
udbud af mediciner og generel viden
om Crohns sygdom betydet, at faerre

med Crohns sygdom far stomi end
tidligere.

o Crohns sygdom svinger mellem gode
og darlige perioder. Der kan forekom-
me udbrud og derefter ro i sygdom-
men. I rolige perioder kan enkelte
opleve at vere helt symptomfri.

o Nogle oplever en forvarring ved
hormonsvingninger, menstruation,

graviditet og overgangsalder.

/A

MUND i‘/\

SPISER®R

MAVESAK

TYNDTARM

TYKTARM

BLINDTARM

ENDETARM

STOMI

Nar man gennemgar en stomiopera-
tion, bliver der anlagt en abning, som
kaldes en stomi, i den midterste eller
nederste del af maven (bugen).

Stomien er en alternativ vej, hvori-
gennem affaldsstoffer som affgring
eller urin kan forlade kroppen. Af-
faldsstofferne bliver opfanget af et
diskret posesystem, som er fastgjort
pa maven. Placeringen af stomien af-

haenger af den type operation, der er

behov for.

Der er 3 primzre former for
stomioperation

e Kolostomi (tyktarmsudgang)
o Ileostomi (tyndtarmsudgang)

e Urostomi (urinvejsudgang)

Hvis der gives en kolostomi eller ile-
ostomi, mister patienten kontrollen

over affgringen. Hvis der gives en
urostomi, vil man ikke kunne kon-
trollere sin vandladning. Disse udskil-
lelsesprocesser opfanges af et diskret
posesystem, som er fastgjort pa maven.
Der findes forskellige poser (banda-
gesystemer) til forskellige stomier og

livsstilsbehov.

En fjerde lgsning kan veere en midler-
tidig stomi ogsa kaldet en loopstomi.
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Irritabel tyktarm
— colon irritable

— irriteret tyktarm
— irritable bowel
syndrome [IBS]

KORTTARMSSYNDROM

- SBS - SHORT BOWEL
SYNDROME

L
-
[ ) LX) Separate harde klumper,
UVAET o 0 [ der ligner npdder
TYPE 2 - Polseform med klumper i
Som en pelse med
NHEE ‘ spraekker i
Som en polse eller slange,
TYPE 4 \ bled og smidig
® & Blode
THAEE f‘ - afgraensede klatter
TYPE 6 Porgse, gredagtige klatter
+ med ujeevne kanter
Tyndt uden klumper,
UWASY !t’ bare vaeske

Man skelner overordnet mellem

4 typer af irritable tyktarm:

- Diarrédomineret irritabel
tyktarm, IBS-D.

- Forstoppelsesdomineret
irritabel tyktarm, IBS-C.

- Alternerende irritabel tyktarm;
vekslende diarré og
forstoppelse, IBS-M.

- UKlassificeret irritabel
tyktarm, IBS-U.

e Irritabel tyktarm er kronisk.

o Oppustet mave, som rumler.
Oppustethed kan tage til i takt
med madindtag i lgbet af dagen.

e Diarré.

o Tynd affgring, evt. med slim.

e Forstoppelse (obstiperet).

o Vekslende affgringsmenstre,
perioder med enten diarré eller for-
stoppelse eller begge dele pa én gang.

o Luftgener.

e Tarm og mavesmerter; som evt.
lindres ved affgring. Smerterne kan
komme som anfald ofte nedadtil i
venstre side.

e Kvalme.

o Nedsat appetit, hovedpine og
traethed.

e Lande- og rygsmerter.
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Galdesyremalabsorption
— GSM - Galdesyrediarre

Galdesyreomsatningsproblemer
skyldes manglende optagelse af gal-
desyrer i den nederste del af tyndt-
armen. Det er kun her, at optagelsen
finder sted. Problemer med galde-
syrerne viser sig som diarré. Det er
ikke en ondartet lidelse.

e Kronisk vandig diarre og

hyppige toiletbesgg.

o Traethed.

o Mavekneb.

o Tendens til bla maerker.

o Gdemer.

e Flatulens (prutter).

e Blgdning.

e Tab af fedtoplgselige
vitaminer.

o Sjxldent ses vaegttab.

Arsagerne til forstyrrelser i galde-
syreomszetningen kan vaere sygdom i
den nederste del af tyndtarmen bla.:
o Crohns sygdom eller mikroskopisk kolit.
o Folger efter operation med fjernelse af
et stykke tyndtarm.
e Straleskadet tyndtarm,
sukkersyge, galdestensoperation

og ukendte arsager.

J-POUCH

Omkring 1980 udvikledes en kirurgisk
metode som betyder, at man efter ope-
ration med fjernelse af tyktarmen kan
undga at fa en stomi.

Den nederste del af tyndtarmen omdan-
nes til et reservoir (pouch), der sys til
lukkemusklen ved endetarmsabningen,
efter at resten af endetarmen er fjernet.
Da lukkemusklen bevares, sker affgrin-
gen fortsat via endetarmsabningen og

under viljens kontrol.

J-pouch kommer primazert pa tale

ved fglgende to sygdomme:

a) colitis ulcerosa,

b) familizer polypose (FAP) - en arvelig
sygdom med forekomst af mange
polypper i tyk - og endetarm.

J-Pouch anlaegges gennem tre
operationer:

1. trin af operationen er fjernelse af
tyktarmen.

Ved en kikkertoperation fjernes hele
tyktarmen (kolektomi) ned til ca. 15 cm
over lukkemusklen, endetarmen fjernes
ikke. Afslutningsvis laves en ileostomi.
Der skal ga ca. tre maneder, for man gar
videre med 2. trin.

2. trin af operationen er anlaeggelse af
pouchen plus loopileostomi.

Ved en kikkertoperation laves der en
J-pouch af de nederste knap 40 cm af
tyndtarmen. Den abnes og syes sammen
saledes, at pouchen bliver dobbelt sa
bred som den normale tyndtarm. Bunden
af reservoiret syes sammen med ende-

tarmsabningen.

Sammensyningerne i den nydannede
pouch taler oftest ikke straks passage af
affgring. Derfor “afbrydes” tyndtarmen
ca. 25 cm oven for indmundingen i
reservoiret, hvor den fgres ud gennem
bugvaggen (oftest i hgjre side) som en
midlertidig loopileostomi. Ileostomien
vil have to dbninger: Den ene kommer
affgringen fra, og den andet fgrer ned
til pouchen. Igen skal der ga ca. tre ma-
neder, fgr man tidligst kan ga videre til
sidste operation.

3. trin af operationen er lukning

af ileostomien.

Via et lille snit omkring stomien
lgsnes denne og abningen i tarmen
lukkes, sa affgringen nu kan passere
ned i reservoiret og videre ud gennem
endetarmsibningen. Denne operation
er af langt mindre omfang end trin
1o0g 2.

Hvis operationen kun laves i 2 trin,
vil operationen oftest forlgbe som
folgende: forst trin 1+2 samlet og
derefter trin 3.

KILDER: DIVERSE DANSKE OG UDENLANDSKE ARTIKLER, HERUNDER CCF-INFORMATIONSPJECER, SUNDHED.DK, NETDOKTOR.DK,
“SLIDE-SHOW" OM DIARRE V. OVERLAGE ANNE B. HAABER. GASTROENHEDEN HERLEV-GENTOFTE HOSPITAL.



VOKSENKURSUS

I'weekenden d. 23-24.-25. september blev
der afholdt voksenkursus i Vejen. Som
navnet lyder, er det et kursus for voksne
med kronisk tarmsygdom og deres parg-
rende, som CCF arrangerer for medlem-
merne. Jeg var med for fgrste gang og

det var en rigtig god oplevelse.

Vi ankom til Vejen Sportshotel fredag i
lgbet af eftermiddagen og tjekkede ind
pa vores vearelser, som i gvrigt var rigtig
fine. S& var der et kort infomgde, som
handlede om programmet for weeken-
den og andre praktiske informationer og
herefter var der middag og allerede her
gik snakken lystigt med dem man nu lige
kom til at sidde ved siden af. Det var hur-
tigt som om vi havde kendt hinanden i
lang tid, og det er jo nok fordi vi alle sam-
men kommer med det samme gnske, net-
op at mgde og snakke med andre, som er i
samme situation som en selv. Selvom vo-
res sygdom har mange ansigter og viser
sig meget forskelligt fra person til person,

sa er der ogsa rigtig mange ligheder. Jeg

synes, at det var af stor vaerdi for mig at
hare, at f.eks traethed og ledsmerter er en
trofast fglgesevend for naesten samtlige
deltagere. Selvom man ikke gnsker det for
andre, sa er det alligevel en trgst, at man
ikke er alene. Efter morgenmaden lgrdag,
mgdte vi op til et speendende foredrag ved
professor, overleege og kirurg Niels Quist
fra Odense Universitetshospital. Han talte
om kirurgiens muligheder og nogle gange
fordele. Selvom jeg personligt ikke umid-
delbart har udsigt til at skulle opereres, sa
var det alligevel spzendende at hgre om,
og pa sin vis ogsa at fa denne mulighed
“afdramatiseret”.

Eftermiddagens overskrift var erfa-
ringsudveksling i grupper med syg-
domsramte for sig og pargrende for sig.
Det blev en rigtig god snak, hvor der
var mulighed for at seette ord pa egen
sygdom og de pargrende fik lejlighed til
at tale om, hvordan livet former sig og

pavirkes af en kaereste/zegtefzelle med

IBD. Dette var et meget vigtigt punkt for
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mange af os og der var stgtte og opbak-
ning at hente i gruppen. Herefter var
der nogle der slappede af pa veerelset
med en kop kaffe mens andre benyttede
sig af det store vandland ovre pa den an-
den side af vejen. Om aftenen blev der

spillet banko med medbragte praemier.

Sendag var der foredrag ved profes-

sor og overlaege Jens Kjeldsen fra
Medicinsk Gastroenterologisk pa Odense
Universitetshospital. Ogsa dette oplaeg
var givende og der var masser af spgrgs-
mal i forhold til den medicinske behand-
ling, som er hverdag for os alle sammen.
Efter en god frokost var det blevet tid til

at pakke sammen og komme hjemad.

Jeg tror, at det blev en rigtig god week-
end for alle, og jeg har i hvert fald beslut-
tet at tage med igen naeste ar, med mulig-
hed for gleedeligt gensyn og garanteret
ogsa et goddag til nye bekendtskaber.

Fra Gitte
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\Viennesker med
nandicap skal ikke

VEere Dc

adressere og afhjeelpe.

AF LISBETH RIISAGER HENRIKSEN

Lisbeth Riisager Henriksen er cand.
mag. og forfatter. Hun star bag bog-
antologierne "Hvad i alverden er
meningen?” og "Et liv i andres heender”
og har igennem en arreekke deltaget i
debatten om social- og beskaftigelses-
politikken. Artiklen er en redigeret
bearbejdning af hendes artikel "Men-
nesker med handicap skal slet ikke
veere pa kontanthjelp” i POV Interna-
tional 4. august 2021.

llerede i 2014 dokumente-
rede cand.scient.pol. Finn
Amby i sin ph.d.-afhandling
Malgruppen der forsvandt,
at mange mennesker med kroniske syg-
domme eller varige handicap i arevis
befinder sig i kontanthjeelpssystemet.
Han paviste, at ledige med handicap som
udgangspunkt behandles pa lige fod med
alle andre ledige uden at blive betragtet
som en szerlig malgruppe. Dermed er de

en forsvunden malgruppe, som ikke be-

Kontanthje=Ip

Mennesker med kroniske sygdomme eller varige handicap er en forsvunden mal-
gruppe i kontanthjeselpssystemet. Det bgr en kommende kontanthjaelpsreform

handles retfzerdigt. Fgrst i lovgivningen
om sygedagpenge, fleksjob, ressource-
forlgb og fertidspension bliver handicap
i et eller andet omfang medtaget som et

synligt parameter.

Mennesker med handicap
parkeres pa kontanthjaelp
Reformerne af fgrtidspension, fleksjob,
sygedagpenge, kontanthjeelp og refusi-
onssystemet har betydet en ophobning
af mennesker med langvarige eller kroni-
ske lidelser eller funktionsnedsaettelser
i kontanthjelpssystemet. Nogle af dem
har befundet sig her i 10 og 20, ja, nogle
endda i 30 ar, i stedet for at fa forleenge-
de sygedagpenge eller blive afklaret til
fleksjob eller fgrtidspension.

Som falge af malgruppens skjulthed
ved ingen, preecis hvor mange det drejer
sig om. Ifglge daveerende formand for
Dansk Socialradgiverforening, Majbrit
Berlau, var omkring 75 procent af kon-
tanthjeelpsmodtagerne i 2016 vurderet
aktivitetsparate, hvilket betyder, at de
ikke var parate til at komme i arbejde.
Samtidig viste en undersggelse af 1000
kontanthjeelpssager foretaget af Social-
radgiverforeningen, at helbredet i 90
procent af sagerne spillede en rolle for, at
personerne ikke var pa arbejdsmarkedet,
og at det i 75 procent af disse tilfeelde
var en afggrende grund til, at de ikke
arbejdede.

Nogle er i 2020 blevet
afklaret til fgrtidspension
Siden den tid er nogle af de syge og dem
med handicap pa kontanthjeelp blevet
afklaret til andre ydelser, blandt andet
som fglge af, at tidligere beskaeftigelses-
minister Jorn Neergaard Larsen (V)i ef-
teraret 2016 blev presset til at afsaette ca.
300 mio. kroner til kommunerne til dette
formal. Det er godt. Andre har i 2020
endelig opnaet den fgrtidspension, som
de burde have faet for ar tilbage. Saledes
konkluderer Politiken i en artikel i april
2021, at der i 2020 blev tilkendt flere for-
tidspensioner om maneden end niveauet
inden reformens ikrafttraedelse i 2013.
Hvor mange syge og handicappede,
der aktuelt befinder sig pa kontant-
hjeelpsydelser, ved vi ikke. Men vi ved, at
det er mange. Vi ved, at mange syge be-
finder sig i arevis i en venteposition i res-
sourceforlgb. Og vi ved, at allerede efter
seks maneder i systemets vold begynder
det at nedbryde de sygemeldte, sa de bli-
ver endnu mere syge. Derfor er det bade
alvorligt og dybt kritisabelt, ja, direkte
meningslast, at jobcentersystemet fast-
holder sygemeldte mange ar pa kontant-
hjeelp eller i ressourceforlgb uden udsigt

til afklaring og fremtid.

Regeringens syltekrukke
Da stgttepartierne, Enhedslisten, SF

og De Radikale sammen med S-rege-



ringen i juni 2019 udarbejdede deres
sakaldte forstaelsespapir, aftalte de
blandt andet, at der skulle nedszettes en
ydelseskommission. Den skulle komme
med anbefalinger til en sendring af kon-
tanthjeelpssystemet blandt andet med
henblik pa at mindske antallet af bgrn
under den relative fattigdomsgraense,
afskaffe kontanthjelpsloftet, afskaffe
225 timers-reglen og sikre, at syge ikke
skal veere pa kontanthjzelp. Kommissio-
nen blev nedsat i december 2019 med et
kommissorium om, at den skulle komme
med udgiftsneutrale forslag til et endret
kontanthjeelpssystem. Der var ingen re-
praesentanter for syge pa kontanthjeelp
eller dem, der arbejder i eller er fagligt i
bergring med systemet.

Pa mange mader kan nedsettelsen af
en kommission betragtes som en sylte-
krukke, der giver regeringen en und-
skyldning for i en periode ikke at gare
noget ved et politisk ressortomrade. Ofte
vil en regering forsgge at fa kommissi-
onen til at komme med de forslag, den
ikke selv kan komme direkte med og ind-
fore selv. Sa kan regeringen foregive, at
den lytter til eksperter, inden den laver
politik. Men kommissionen far som regel
en meget bunden opgave. Man bruger
kun kommissionens forslag, hvis de er
i overensstemmelse med regeringens
politiske dagsorden og siger, hvad man i

forvejen havde taenkt sig.
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Reformerne af fartidspension, fleksjob,
sygedagpenge, kontanthjaelp og refusions-
systemet har betydet en ophobning af
mennesker med langvarige eller kroni-

ske lidelser eller funktionsnedsaettelser i
kontanthjaelpssystemet.

Ydelseskommissionen

udtrykte ussedvanlig kritik

I maj 2021 fremlagde Ydelseskommissi-
onen sine anbefalinger. Den leverer en
for den slags kommissioner ussedvanligt
massiv kritik af det nuveerende kontant-
hjeelpssystem og den nuveerende kontant-
hjeelpspolitik. Den kritiserer systemet
for at veere sa bureaukratisk og uover-
skueligt, at ingen kan finde ud af det. Det
er tankeveekkende og speendende, synes
jeg, at kommissionens svar pa opdraget
har vzeret, at den vil zendre hele kontant-
hjeelpssystemet fra a til z.

Torben Tranaes, som er formand for
kommissionen, antydede pa et presse-
mgde, at mange mennesker med syg-
dom eller handicap i dag befinder sig
pa kontanthjeelp i mange ar. Han anty-

dede ligeledes, at nogle af dem burde

blive afklaret til ydelser som fleksjob

og fegrtidspension. Det var i mine gjne
noget af det bedste ved kommissionens
udmeldinger. For kronisk eller langva-
rigt syge skal da ikke veere (mange ar) pa
kontanthjeelp!

Det lignede ogsa en generel kritik af
den reform-amok, som tidligere beskaef-
tigelsesminister Mette Frederiksen stod
bag med reformerne af fgrtidspension,
fleksjob, sygedagpenge og kontanthjelp
i 2013-14. Den reform-amok fortsatte
tidligere beskaeftigelsesminister Jgrn
Neergaard Larsen i 2015-2016 med nye
forringelser af kontanthjaelpssystemet.
Han indfgrte integrationsydelsen, kon-
tanthjzelpsloftet (et samlet loft for of-
fentlige ydelser) og 225 timers-reglen (en
regel om, at kontanthjzelpsydelser bliver

nedsat, hvis man har modtaget hjeelp i
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sammenlagt mindst et ar inden for tre ar,
og man ikke har haft mindst 225 timers
ordineert og ustgttet arbejde inden for de
seneste 12 maneder).

Dog fremgik det ogsa pa pressemg-
det, at mennesker med visse psykiske
lidelser vil komme til at miste tilleeg,
safremt kommissionens anbefalinger
bliver fulgt trop. Det er tilleeg, som er
blevet en del af kontanthjzaelpsordnin-
gen som en form for indrgmmelse af, at
der reelt er mange psykisk syge, som slet
ikke burde veere der.

Kommissionen vil altsa bringe 4.-6.000
bgrn ud af fattigdom ved at lade nogle af
de psykisk syge voksne kontanthjeaelps-
modtagere betale. Man omfordeler
fattigdommen og den sociale ulighed,
men &ndrer samlet set ikke ved resul-
tatet. Det forslag er blandt andet blevet
kritiseret steerkt af Leegeforeningens
formand, Camilla Rathcke. Sarbare unge
med psykiske lidelser kan ikke honorere
arbejdskrav med gkonomiske incitamen-
ter, men bliver tveertimod endnu mere
syge og marginaliserede af sidanne krav,

fastslar hun.

Et misforhold mellem

gkonomisk og social ansvarlighed
Fa dage efter Ydelseskommissionens
fremlaeggelse af sine forslag bragte In-
formation en bemaerkelsesvardigt skarp
kritik af regeringens reformpolitik fra
Ove Kaj Pedersen, som blandt andet er
forfatter til den debatskabende bog Kon-
kurrencestaten (2011). Statsministeren og
regeringen vil pa den ene side med en
raeekke nye reformer rette op pa sociale
skaevheder, men viderefgrer pa den an-
den side den selvsamme logik, som har
skabt ulighederne, papegede han i Infor-
mations interview med ham. Beskaeftigel-
sesminister Peter Hummelgaard svarede
ligeledes i Information pa kritikken, at
der ikke ma ikke veere et misforhold mel-
lem gkonomisk og social ansvarlighed i de
naeste ti ars reformkurs - og at der heller
ikke er det.

Ove Kaj Pedersens markante kritik star
dog efter min vurdering uanfaegtet tilba-
ge. Regeringen har grundleeggende ikke
villet gagre op med den asociale reform-
kurs, som Mette Frederiksen ivaerksatte i

sin tid som beskaftigelsesminister.

Et nyt og mere socialt retfeerdigt
kontanthjaelpssystem skal skelne mellem
raske og syge, mellem “kan” og “kan ikke”
og ikke parkere alvorligt syge mennesker
i drtier pa kontanthjelp.

Syge skal ikke veere

pa kontanthjzelp

Regeringen og Folketingets partier skal
forholde sig direkte til det problem, at
mange kommuner bevidst fejlplacerer
mennesker med varige sygdomme og
handicap i kontanthjzelpssystemet frem
for at placere dem i de systemer, der tager
hensyn til betydningen af varige tab af
arbejdsevne. Derfor er kommissionens
anbefalinger, skgnt ufuldkomne, en god
anledning til pa ny at konfrontere de
ansvarlige reformpolitikere med konse-
kvenserne af deres forringelser af social-
og beskaeftigelseslovgivningen og med
den uacceptable mangel pa retssikkerhed.

Et nyt og mere socialt retfeerdigt kon-
tanthjeelpssystem skal skelne mellem
raske og syge, mellem “kan” og “kan ikke”
og ikke parkere alvorligt syge mennesker
i artier pa kontanthjeelp. Det skal inden
for en kort tidshorisont, for eksempel ét
eller to ar, afklare syge til andre ydelser
og respektere deres hele eller delvise
funktionsnedsaettelser og leegernes vur-
deringer deraf.

Et mere socialt retfeerdigt system viser
tillid til og respekterer det enkelte men-
neske. Det bygger mennesker og samfund
op i stedet for at bryde individet og dets
helbred og handlekraft ned. Det misbru-
ger ikke skattemilliarder til meningslgst
bureaukrati og skadelige aktiviteter, som
forer folk leengere vaek fra arbejdsmarke-
det, end de er fra starten.

Ny kontanthjzelpsaftale

nar ikke at blive vedtaget

I juni maned indgik S-regeringen fak-
tisk en mager aftale om et nyt kontant-
hjeelpssystem med SF, Radikale Venstre,

Enhedslisten, Alternativet og Kristen-

demokraterne. Blandt de vigtigste tiltag
i aftalen er, som jeg ser det, en ny af-
klaringsret til aktivitetsparate kontant-
hjeelpsmodtagere over 30 ar.

Desveerre er det ved redaktionens
deadline usandsynligt, at aftalen nar at
blive vedtaget i Folketinget, inden stats-
minister Mette Frederiksen udskriver
folketingsvalg, hvilket ifglge De Radikales
ultimatum skal ske senest ved Folketin-
gets Abning primo oktober. Det er ogsa
tvivlsomt, om et eventuelt borgerligt fler-
tal efter et valg vil stgtte aftalen og frem-
seette den som lovforslag i Folketinget.

Med andre ord kan de syge i kontant-
hjeelpssystemet ikke forvente forbedrin-
ger af deres situation forelgbigt. De er
slaet tilbage til start og har, som vanligt,
meget lange udsigter til lempelser og re-

humanisering af systemet.

Det vigtigste er respekt for

helbred og laegeerklzeringer

Lad os fa et endeligt opger med den kon-
kurrencestatslogik, som bliver fgrt over
for de sygeste og svagest stillede af vores
medborgere. Lad os fa et opgar med det
ideologiske synspunkt, Mette Frederiksen
iet samrad i 2011 fremfgrte som davae-
rende beskaftigelsesminister, hvor hun
sagde, at ”... nar det handler om borgere,
der er sygemeldte, sa er der én ting, der
er vigtigere end alt andet, og det er, at dét
menneske kommer i arbejde”.

Nej! Det vigtigste er at sikre de syge og
dem med handicap respekt for deres syg-
domme, handicap, skanehensyn og laege-
erkleeringer. Det vigtigste er, at deres be-
handling i sundhedssystemet ikke bliver
modarbejdet og skadet af foranstaltnin-
ger i beskaeftigelsessystemet, og at de far

det sa godt som muligt helbredsmaessigt.
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Reformen af f@rtidspension
og fleksjob lever ikke op til
Handicapkonventionen

Mette Frederiksens ti ar gamle reformlovgivning om fgrtidspension og fleksjob
samt kommuners forvaltning af den er uveerdig og lever ikke op til Handicap-
konventionen. Regeringen bgr lempe loven gennemgribende og forbedre rets-
sikkerheden for mennesker med handicap.

AF LISBETH RIISAGER HENRIKSEN

eformen af fgrtidspension og

fleksjob fra 2012 ggede vold-

somt presset pa mennesker

med handicap og deres ret til
et veerdigt liv. Kritikken af lovforslaget
var allerede dengang massiv og viste sig
iutallige hgringssvar. Utallige er ogsa
antallet af henvendelser, samrad, hgrin-
ger m.m., hvori handicaprepraesentanter,
patientforeninger, enkeltpersoner, politi-
kere, pargrende og faglige repraesentanter
gennem arene efterfglgende har forsggt
at ggre skiftende ministre opmaerksom-
me pa de kritiske forhold i lovgivningen
og den graensesggende forvaltning af
den. Og utallige er de nyhedsindslag og
debatartikler, som har papeget uretfeer-
digheder, absurditeter, diskrimination,
uligebehandling, psykisk tortur, sygdoms-
skabelse og afvikling af arbejdsevne som
konsekvenser. Uanset kritikken og emnet
var svaret fra skiftende ministre det sam-
me: ingen handling.

Jeg gjorde i et brev til beskaeftigelsesmi-
nister Peter Hummelgaard Thomsen (S),
socialminister Astrid Krag (S), beskaeftigel-
sesordfgrerne samt Folketingets Beskaefti-
gelsesudvalg i august 2021 endnu engang
opmaerksom p3, at jeg ikke mener, loven
lever op til forpligtelserne ifglge Handicap-
konventionen. Dette indlaeg er en forkortet

og bearbejdet udgave af dette brev.

Handicapkonventionen
Mennesker med handicap er ikke direkte

naevnt i FN’s Verdenserklaring af 1948 om

menneskerettigheder. Da usynlige rettig-
heder har svaert ved at blive haevdet, var
der altsa et behov for, at rettighederne blev
skrevet ned i en retligt bindende form, s&
mennesker med handicap ikke skulle klare
sig med at appellere til gode viljer.

Konventionen har to hovedbudskaber:
1. Alle menneskerettigheder gaelder ogsa for
mennesker med handicap. 2. Enhver form
for diskrimination pa grund af handicap er
forbudt.

Konventionen er baseret pa otte bae-
rende principper: verdighed, selvbe-
stemmelse, ikke-diskrimination, inklusion,
respekt for forskellighed, lige muligheder,
tilgeengelighed, ligestilling mellem maend
og kvinder samt respekt for de udviklings-
muligheder, som ethvert barn med han-
dicap har. Disse principper er i overens-
stemmelse med de fire hovedprincipper
iden officielle danske handicappolitik:
kompensation, ligebehandling, solidaritet
og sektoransvarlighed.

Konventionen er en gyldig retskilde,
ogsa selvom Danmark ikke har inkorpo-
reret den i dansk lov. Alle offentlige myn-
digheder skal overholde den i alt, hvad de
gor, og den skal iagttages ved ny lovgiv-
ning. Den forpligter staten til at radfere
sig med og aktivt involvere personer med
handicap i forbindelse med udvikling og
gennemfgrelse af lovgivning, politikker
og beslutningsprocesser. Den forpligter
ogsa staten til at beskytte udsatte grupper
seerligt i gkonomiske krisetider. Derfor

skal staten inden loveendringer med kon-

sekvenser for mennesker med handicap
foretage en helhedsvurdering af, hvordan
disse vil veere stillet efter gennemfgrelse
heraf. Konventionen forpligter ogsa sta-
ten til at zendre eller afskaffe lovgivning,
der indebaerer diskrimination, samt at an-
vende de maksimale ressourcer, der er til
radighed i samfundet, for at virkeligggre

rettighederne i konventionen.

Ingen reprzaesentanter og

ingen helhedsvurdering

Regeringen radfgrte sig i lovgivningspro-
cessen i 2012 ikke med repraesentanter
for handicapomradet. Den massive kri-
tik og alle de gode rad i de usaedvanligt
mange hgringssvar blev siddet overhg-
rig. Regeringen gjorde med reformen op
med tanken om at bruge de maksimale
ressourcer til at nd méalet i konventionen.
Mig bekendt foretog regeringen heller
ingen helhedsvurdering af, hvordan mal-
gruppen ville blive stillet. Tveertimod bae-
rer den preeg af at veere et eksperiment,

hvis hovedsigte er milliardbesparelser.

Respekt for menneskelig
vaerdighed kraever identifikation
De billeder, som blandt andet politikere
og medier skaber og formidler af borgere
med handicap, er med til at bestemme, om
andre kan identificere sig med dem. Der-
for paleegger konventionen den enkelte
deltagerstat en direkte forpligtelse til at
fremme en positiv holdning til personer

med handicap, herunder respekt for deres
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veerdighed, og til at bekeempe negative
stereotyper, fordomme og skadelig prak-
sis. Den forpligtelse levede daveerende
beskaftigelsesminister Mette Frederiksen
ikke op til, da reformen skulle salges. Hun
fremkom eksempelvis med det nedveerdi-
gende udsagn i Avisen 14. december 2012,
at ansatte i fleksjob er "sikret en rimelig
indtaegt, da de som minimum er sikret en
indtaegt pa cirka 200.000 kroner” arligt
for skat. Her blev sendt et kraftigt signal
om, at fleksjobbere, uanset de samme pa-
rametre, hidtil havde veeret forkzelede og
nu burde vaere taknemmelige for, at de

overhovedet ville kunne fa et fleksjob.

Konventionen forpligter

staten til at skabe inkluderende
arbejdsmarked

For sa vidt angar arbejde og beskaefti-
gelse, forklarede davarende specialkon-
sulent Dennis Toft Sgrensen fra Institut
for Menneskerettigheder i november
2012 i en henvendelse til Beskaeftigelses-
ministeriet de forpligtelser, konventio-
nen palagde staten, saledes:

"FN’s handicapkonvention forpligter
de ratificerende stater til at fremme lige
muligheder, inklusion, tilgeengelighed
til og effektiv deltagelse i alle dele af
samfundslivet for personer med handi-
cap. Det fglger sdledes af konventionen
generelt, og af artikel 27 specifikt, at
der er pligt til at skabe et inkluderende
arbejdsmarked. Dette skal derfor veere
hovedformalet med en arbejdsmarkeds-
politik, som sigter pa at fremme beskaef-
tigelsen for personer med handicap.

Et inkluderende arbejdsmarked er et
arbejdsmarked, hvor den generelle lov-
givning og regulering af arbejdsmarkedet
sikrer lige muligheder for personer, som
har en nedsat arbejdsevne pa grund af
handicap. Personer med handicap skal
saledes sikres retfeerdige og gunstige ar-
bejdsvilkar pa lige fod med andre, som
giver lige muligheder for at opna beskaef-
tigelse og for at forblive pa det ordinaere
arbejdsmarked. Endvidere skal personer
med handicap sikres samme vederlag for

arbejde af samme vaerdi”

Diskriminerede og
ekskluderede fleksjobbere
Under den tidligere fleksjobordning fulg-

te aflgnningen overenskomsterne. Refor-

73

De billeder, som blandt andet politikere
og medier skaber og formidler af borgere
med handicap, er med til at bestemme,
om andre kan identificere sig med dem.

men har betydet, at personer, som nu an-
seettes i et fleksjob, ikke laengere aflgnnes
som fuldtidsarbejdstagere. Fleksjobbere
er altsa gaet fra at veere ligevaerdige lgn-
modtagere til bade at veere uligeveerdige
b-arbejdstagere og permanente sociale
klienter i det offentlige system. Det er en
ydmygelse og en devaluering af dem og
deres veerdi pa arbejdsmarkedet.

Forligspartierne skrev fleksjobbernes
krav pa faglig hjeelp fra fagbevagelsen
i forbindelse med ansaettelse helt ud
af fleksjobordningen, herunder retten
til overenskomstmaessig lan. Desuden
indferte de det nye begreb ‘arbejdsinten-
sitet’. Det betyder, at fleksjobbere, som
nogle af de eneste pa arbejdsmarkedet,
skal effektivitetsvurderes forud for en
ansaettelse. Det giver arbejdsgivere mu-
lighed for at afvige fra overenskomsterne
med 33 udgangspunkt i en af arbejdsgi-
ver og kommune skgnnet vurdering af
personens grad af handicap. Fleksjobbere
skal nu selv forhandle lgn- og anseaettel-
sesforhold, og de er langt hen ad vejen
prisgivet den enkelte sagsbehandler og
arbejdsgiver i lgnfastsaettelsen. Flekslgn-
tilskuddet folger (heller) ikke gaeldende
overenskomster, men bestar af maks. 98
procent af dagpengesatsen.

Reformen afskaffede endvidere fasthol-
delsesfleksjobbet - dét fleksjob, der kunne
etableres pa den arbejdsplads, hvor en
arbejdstager arbejdede, inden han/hun fik
varige funktionsnedsattelser. Dette stod
ellers fgr reformen for cirka halvdelen af
fleksjobbene. Derfor er mange visiterede
endt langvarigt pa ledighedsydelse eller
kontanthjeelp. Reformordningen har des-
uden medfgrt en voldsom uvished for bade
arbejdstager og arbejdsgiver, fordi den
opererer med midlertidige fleksjob frem til
arbejdstagerens fyldte 40 ars-alder. Med
reformen blev det meget svaert overhove-
det at blive godkendt til eller forleenget i et

fleksjob. Endelig blev vilkarene for selv-
staendige fleksjobbere forringede i en grad,
sa det i praksis er neesten umuligt for men-
nesker med nedsat arbejdsevne at etablere
sig som sadan. Der er stort set heller ikke
truffet foranstaltninger til at fremme be-
skaeftigelsen af personer med handicap.
Reformen gjorde op med de handicap-
politiske principper om ligebehandling
og kompensation samt med solidaritets-
princippet. Det er ikke leengere de bre-
deste skuldre, der skal baere mest. Disse
reduktioner af rettigheder er i strid med
Handicapkonventionen. Alt i alt er det
min vurdering, at reformen af fleksjob
har betydet diskrimination i alle forhold
vedrgrende beskaeftigelsen af mennesker
med handicap. Den har forringet arbejds-
og lgnvilkarene i retning af det uret-
feerdige og ugunstige. Den har gjort op
med retten til at udgve arbejdstager- og
fagforeningsrettigheder pa lige fod med
andre og forringet beskaeftigelses- og
karrieremuligheder. Den har eksklude-
ret fleksjobberne fra det faellesskab, som
den selv pastod at ville inkludere dem i
(Mette Frederiksen italesatte reformen

under navnet "En del af faellesskabet”).

Ressourceforlgb forhalede
fertidspensionen

Med reformen indfgrtes ogsa ressour-
ceforlgbet som en forudseetning for til-
kendelse af fgrtidspension bortset fra i
"abenlyse” tilfeelde. Det var en absurditet,
der blev praesenteret som "en tidlig, hel-
hedsorienteret indsats”. I realiteten bliver
forlgbet sat i gang, nar alt andet vedrgren-
de arbejdsevne allerede er afprgvet uden
held. Selv for personer med varigt meget
nedsat eller ikkeeksisterende arbejdsevne
blev det meget svaert at fa tilkendt for-
tidspension. I arene 2013-2014 foretog be-
skaeftigelsesministeren endog ulovlig mal-

styring af, hvor fa nye fgrtidspensioner



kommunerne matte tilkende. Malstyrin-
gen betgd en voldsom opbremsning. I de
forste ar fik kun omkring halvt s mange
personer tilkendt fgrtidspension som i are-
ne inden reformen. Farst i 2020 er antallet
af nytilkendelser af fgrtidspension naet op
pa niveauet fra fgr reformen. Det skal ses
som udtryk for, at kommunerne ikke kun-
ne straekke ressourceforlgbene leengere,
skrev Politiken i april 2021, hvor jeg ogsa
medvirkede med min vurdering.

Med indfgrelsen af ressourceforlgb og
forhalingen af tilkendelse af fgrtidspensi-
on skabtes et monster af uvished, ventetid
og absurditet, som de syge i arevis parke-
res i uden mulighed for at flytte sig ud af
stedet. Reformen har for mange sygemeld-
te betydet manglende fremtidsperspektiv
og hab, oplevelse af uretfeerdighed - og
politisk disrespekt for sygdomsrealitet, tid
og liv. At bringe nogen i en sadan tilstand
er sammenligneligt med tortur.

Det fremgik klart af Psykiatrifonden
og Sinds store sociologiske undersggelse
af sygemeldtes mgder med jobcenteret i
2019, at jo leengere tid ud over et halvt ar,
de sygemeldte bliver holdt i systemet, jo
mere syge bliver de. Nogle endda sa syge,
at de overvejer selvmord. Det er meget
alvorlige konklusioner.

Peter Hummelgaard har i svar til Be-
skaeftigelsesudvalget 2019 selv lgftet slaret
for, at der er en betydelig overdadelighed
blandt borgere i ressourceforlgb og efter
tilkendt fgrtidspension. Siledes dgde 334
ud af 39.680 borgere fra 1. januar 2013
til 30. april 2019 i ressourceforlgb eller
senest fem uger efter afslutningen af det.

I samme periode afgik 1.950 ud af 51.030
borgere ved dgden i lgbet af de farste seks
maneder efter tilkendt pension. Det svarer
til henholdsvis 0,8 og 3,8 procent. Til sam-
menligning var den generelle dgdelighed
12018 for danskere mellem 18 og 64 ar
ifglge Dansk Statistik 0,23 procent.

Det er uvardigt og umenneskeligt, at
personer, der er sa syge, at de dgr af det,
skal tilbringe deres sidste maneder og
dage i en sddan beskaftigelsesindsats.
Heller ikke her lever loven og forvaltnin-
gen af den op til forpligtelserne i henhold
til Handicapkonventionen.

Dét bar regeringen ggre for at leve
op til handicapkonventionen

Det er kun sma politiske magtmennesker

uden skam i livet, der efter at veere blevet
forelagt utallige eksempler pa uretten og
umenneskeligheden, fortsat tillader, at
titusindvis af mennesker med handicap
bliver diskrimineret i fleksjob eller mis-
handlet i jobcenterforlgb i arevis.
Desveerre ser det ved redaktionens
deadline ud til, at vi snart far et folketings-
valg - muligvis kommer det, nar dette
blad bliver udgivet. Sa formentlig nar Pe-
ter Hummelgaard, Astrid Krag og Mette

Frederiksen ikke at vise et menneskeligt

ansigt i denne regeringsperiode og fa gjort

op med umenneskelighed i lovgivningen
om og forvaltningen af dette omrade.
Min opfordring til en kommen-

de regering skal derfor vaere, at den

som minimum gennemfgrer fglgende

konkrete, gennemgribende lempelser af

lovgivningen for at leve op til forpligtel-
serne i Handicapkonventionen:

1. Snitfladerne mellem fgrtidspension, res-
sourceforlgb, minifleksjob og fleksjob
skal tydeliggores. Herunder skal krite-
rierne for tilkendelse af fgrtidspension
lempes og preaeciseres, og minifleks-
jobordningen skal ggres frivillig. Den tid-
ligere greense pa maks. 12 timers ugentlig
arbejdsevne vil veere en retfeerdig green-
se at drage for, hvem der skal tilkendes
ret til fgrtidspension.

2. Ressourceforlgb som kategori skal
forkastes.

3. Sagsbehandlingen for afklaring til
fleksjob eller fgrtidspension skal tidsbe-
greenses til maks. to ar, og afklaringen af
arbejdsevne og forsgrgelsesgrundlag skal
ske med inddragelse af og respekt for
laegefaglige vurderinger, sa der bliver et
positivt samspil mellem behandlingen af
borgeren i sundhedssystemet og i social-
og beskaeftigelsessystemet.

4, Systemet til behandling af sager og visi-
tation til ydelser skal a&endres gennemgri-
bende, maske til den made, man gjorde
det for 2012-reformen. Den nuvaerende
konstellation med et rehabiliteringsteam
og et pensionsnavn fungerer ikke. Dels
er det for mange borgere angstprovoke-
rende at mgde sd mange nye mennesker
med direkte indflydelse pa deres liv. Dels
er fagligheden i sagsbehandlingen i man-
ge tilfeelde langt fra god nok, og de akter,
som teamet far at se, kan veere mangel-
fulde til skade for borgeren. Dels er det

en tidsforhalende, bureaukratisk proces,
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hvor et pensionsnaevn, som ikke har
mgdt borgeren, traeffer afggrelsen - ofte
med mere skelen til kommunens budget-
ter end til lov og ret.

5.Den ydelse, som den sygemeldte skal
tilbydes under afklaringsperioden, skal
haeves til som minimum ledigheds-
ydelsens niveau.

6. Den kombinerede lgn- og ydelsesmodel
for fleksjobbere skal tilbagerulles til en
ren lgnmodtagermodel, hvor arbejds-
giveren betaler fleksjobber fuld lgn,
og kommunen giver arbejdspladsen
tilskud. Herunder skal produktivitets-
aflgnningen tilbagerulles, og pensions-
eftersleebet rettes op.

7. Fastholdelsesfleksjobbet skal genindferes.

8. Midlertidige fleksjobvisitationer skal er-
stattes med fast visitation én gang for alle.

9. Fleksjobordningen for selvstaendige skal
lempes.

Derudover kraeves gennemgribende
initiativer til at genoprette borgernes
retssikkerhed i kommunerne.

Lisbeth Riisager Henriksen er cand.mag.

og forfatter. Hun star bag bogantologierne
"Hvad i alverden er meningen?” og "Et liv i
andres heender” og har igennem en arrekke
deltaget i debatten om social- og beskaf-
tigelsespolitikken. Denne artikel er en for-
kortet sammenskrivning og bearbejdning
af to sammenhangende indlaeg, "Menne-
sker med handicap presses pa retten til et
veerdigt liv’ og "Reformen af fertidspen-
sion og fleksjob lever ikke op til Handi-
capkonventionen”, i POV International 18.
august og 1. september 2021.
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Lavt D-vitaminniveau
kan veere en mulig arsag

e Kronisk inflammation er forbundet med inflammatorisk relaterede
sundhedstilstande som kraeft, diabetes og hjerte-kar-sygdomme.

Forhgjede inflammatoriske biomarkgrer i blodet som C-reaktivt protein
kan veere en indikator for kronisk inflammation.
En ny undersggelse har fundet en sammenhaeng mellem lave D-vitamin-
niveauer i blodet og forhgjet C-reaktivt protein.
Forskere formoder, at mennesker, der mangler D-vitamin, kan reducere
kronisk inflammation med en forggelse af D-vitaminniveauet.

nflammation er aktivering af krop-
pens immunceller som reaktion pa
skade eller infektion.

P3 kort sigt er beteendelse ngd-
vendig for at opna heling. Men nar
betaendelsen fortsaetter, kan den bidrage
til udvikling af inflammatorisk relatere-
de sundhedstilstande sdsom hjerte-kar-
sygdomme, diabetes og kraeft m.fl.

Kronisk betzendelse kan skyldes ved-
varende infektioner, eksponering for
irriterende stoffer og autoimmune lidelser
som fx Crohns sygdom og colitis. Andre
faktorer som alder, stress og kost kan ogsa
spille en rolle. Det kan vere en udfordring
at identificere kronisk inflammation, men
specifikke inflammatoriske biomarkegrer i
blodet kan indikere dens tilstedevaerelse.
En af dem er C-reaktivt protein (CRP). De
fleste tarmsyge har stiftet bekendtskab
med prgven for C-reaktivt protein.

Ifglge forskning fra 2021 har D-vitamin
vist sig at have en kraftig antiinflammato-
risk effekt, og mangel pa dette naeringsstof
kan bidrage til kronisk inflammation.

Alligevel er ssmmenhangen mellem
D-vitamin og CRP uklar. Trods tidligere
undersggelser offentliggjort i 2015 og
2020, hvor man undersggte D-vitamins
indflydelse pa CRP, blev der ikke fundet
beviser for en arsagssammenhaeng.

Ny genetisk forskning fra University
of South Australia, der for nylig blev

offentliggjort i International Journal of
Epidemiology, fandt dog en sammenhang
mellem lave D-vitaminniveauer og for-
hgjet CRP i blodet. Den opdagelse har be-
tydet, at flere forskere har foreslaet at gge
mangden af D-vitamin hos mennesker
med mangelsymptomer for at se, om man
kan reducere kronisk inflammation.

Undersggelse af sammenhangen
mellem D-vitamin og CRP

For at udfgre undersggelsen rekrutte-
rede videnskabsmaend 294.970 britiske
biobankdeltagere, som havde europaeisk-
britiske aner. De analyserede deltager-
nes aktive serum-25-hydroxyvitamin D
[25(OH)D]-niveauer. De fik ogsa deltagerne
til at udfylde spgrgeskemaer om sundhed
og livsstil og indhentede blodprgver til
biomarker- og genetiske vurderinger.

Forskerne fandt en sammenhaeng
mellem lave D-vitaminniveauer og for-
hgjet CRP i blodet. Specifikt er der et
envejsforhold, som betyder, at D-vitamin
kan veere en driver for forhgjede CRP-
niveauer, men ikke omvendt.

Forskerne fandt dog ogs3, at kun
undersggelsesdeltagere med lave se-
rum-25(0OH)D-koncentrationer havde
forhgjet serum-CRP. Det tyder p3, at de
anti-inflammatoriske fordele ved at for-
bedre D-vitaminniveauet er begreenset

til personer med mangelsymptomer.

"V1ihar gentagne gange set beviser for
sundhedsmaessige fordele ved at gge D-
vitaminkoncentrationerne hos individer
med meget lave niveauer, mens der for
andre ser ud til at veere ringe eller ingen
fordele,” siger undersggelsesforfatter Elina
Hypponen, PhD, professor og direktgr
ved University of Australia fra Austra-
lian Center for Precision Health, i en

pressemeddelelse.

Hvordan pavirker D-vitamin
inflammation?

Hypponen forklarer, at D-vitamin er et
hormonpraekursor, der heemmer pro-
duktionen af inflammatoriske cytokiner
sasom interleukin-12 (IL-12).

"Pa den made medvirker det til at mo-
dificere immunresponserne, sa T-celle-
polarisering bevaeger sig vaek fra en
inflammatorisk type respons (Th1) til
produktionen af mere beskyttende T-celle
faenotyper (Th2 og regulatoriske T-celler),”
forteeller Hypponen.

Ifglge undersggelsen kan disse behand-
linger hjeelpe med at seenke inflammation
og dermed reducere risikoen for eller
sveerhedsgraden af mange kroniske syg-
domme.

Undersggelsesdata indikerer ogsa, at
forekomsten af D-vitaminmangel ligger
omkring 40% i nogle europaeiske lande.

Derfor foreslar forfatterne, at gget D-



vitaminindtag pa tveers af befolkningen
ved at tilfgje det til almindelige fgdevarer
kan veere en omkostningseffektiv made

at reducere kronisk sygdom.

Undersggelsens begraensninger

og fremtidig forskning

Selvom forskningen paviste en sammen-
haeng mellem D-vitamin og CRP, havde
den ogsa nogle begraensninger. For
eksempel var alle deltagere personer
af europaeisk-britisk afstamning. Sa
det vides ikke, om disse resultater kan
overfgres til mennesker fra andre race-
maessige eller etniske grupper.

Desuden er CRP ikke den eneste bio-
marker i forbindelse med inflammation.
Andre biomarkgrer kan ogsa indikere
en inflammatorisk respons, herunder
tumornekrosefaktor alfa (TNF-a) og
interleukin 6 (IL-6). Forskerne siger, at
yderligere undersggelser bgr undersgge
disse biomarkgrer for fuldt ud at forsta
de antiinflammatoriske virkninger af
D-vitamin.

"Det geelder for mange af sygdommene
og pavirkningerne, at beviserne for en
sammenhang stadig ikke er tilvejebragt,
og vi er ngdt til at undersgge naermere,
hvilke indvirkninger der er pa de harde
udfald sasom risikoen for at dg,’ sagde
Hypponen. "Det ser ogsa ud til, at fore-

byggelse af alvorlig D-vitaminmangel er
ngglen til mange mulige fordele, og vi er
ngdt til at udvikle effektive strategier til at
udpege og behandle de mennesker, der har
brug for det.”

Diagnosticering og behandling

af D-vitaminmangel

Ifzlge eksperter er der tale om D-vitamin-
mangel, nar serum-25(0OH)D-niveau-

erne i blodet er mindre end 20 ng/ml .
Serumniveauer pa 20-30 ng/ml anses for
utilstraekkelige.

"D-vitaminmangel kan vise sig pa flere
mader, herunder muskelsmerter, svaghed,
depression, darlig knoglesundhed og treet-
hed,” fortzeller Iza Correll, autoriseret laege,
associeret og grundlaegger af OVI Health-
care, til Healthline.

Correll tilfgjer, at det er afggrende at
diagnosticere D-vitaminmangel korrekt, da
behandlingsplanen kan variere afhaengigt
af sveerhedsgraden.

"Hvis der er mistanke om mangel, vil din
leege sandsynligvis bestille en blodprgve
for at male D-vitaminniveauet i dit blod.
Den mest almindelige diagnostiske test for
D-vitaminmangel er en blodprgve for at
male niveauet af 25-hydroxyvitamin D i
blodet,” forklarer hun.

For sa vidt angar behandlinger, bemaer-
ker Correll, at "behandling for D-vitamin-

mangel normalt betyder at tage kosttilskud
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eller, vigtigst af alt, at age eksponeringen for
sollys til mindst 10 minutter dagligt.”

"De fleste mennesker med D-vitamin-
mangel har brug for 400-800 IE D-vitamin
dagligt for at bringe deres niveauer tilbage
til det normale. Din leege kan ogsa anbefale
at gge dit indtag af fgdevarer med et hgjt
indhold af D-vitamin, sdsom fed fisk, seg og

beriget meelk eller korn,” tilfgjer hun.

Kost og tilskud

Kronisk beteendelse menes at veere en fak-
tor i mange sundhedstilstande, herunder
hjertesygdomme, kraeft og autoimmune
lidelser m.fl.

Den seneste forskning tyder pa, at D-vi-
tamin kan hjeelpe med at reducere kronisk
inflammation - men kun hos mennesker
med D-vitaminmangel.

Forebyggelse og behandling af D-vitamin-
mangel betyder, at du skal sikre dig, du far
en tilstraekkelig, men sikker maengde sollys
hver dag, og at du indtager D-vitaminrige
fgdevarer. Supplering med passende maeng-
der af dette essentielle naeringsstof kan
ogsa hjelpe med at reducere risikoen for

mangelsymptomer.

FEEDBACK:
Af Kimberly Drake den 11.
august 2022
— Faktatjekket af Dana K.
Cassell
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Forskning

Colitis-Crohn Foreningen uddeler midler til stgtte
for specifikke forskningsprojekter inden for syg-
dommene colitis ulcerosa, Crohns sygdom, irritabel
tyktarm (IBS) og andre relaterede tarmsygdomme.

Ansggningsprocedure:

Ansggning modtages elektronisk pa info@ccf.dk.
Ansggningen SKAL fremsendes som 1 samlet pdf-fil.

i
Ansggning SKAL indeholde:
Short-form CV, hgjst 4 sider
Protokol, hgjst 5 sider
Lzegmands rapport, hgjst 1 side
- i klart og letforstaeligt sprog
Budget, hgjst 1 side

Forskningsleder indenfor omradet angives ved navn og e-mailadresse,
og ansggningen signeres af forskningsleder og afdelingsleder
(eller dokumentation fra disse medsendes).

Der kan ikke sgges til deekning af rejseudgifter, len og indkgb af EDB udstyr.
Ansggningerne vurderes af foreningens "Det Laegelige Rad"

CCF uddeler forskningsstgtte en gang om aret.

ANS@OGNINGSFRIST til forskningslegat er den 31. december.

Ansggningen sendes til:
info@ccf.dk

eller

Colitis-Crohn Foreningen
Ngrregade 71, 1.th.
5000 Odense C
Mrk. Forskning

Nazermere oplysninger kan indhentes ved info@ccf.dk




Tag med CCF p3
weekendophold sam-
men med familien,
hvor der er mulighed

for bide faglige og

sociale input. Liq
ulcerosa eller irrj

er dit
barn af enten morbyg Crohn colitis

med nyt magasin. Du
kan laese magasinet inde
pa CCF’s hjemmeside.

EFCCA General Assembly
page s

Consolidating our role as a
research partner
page 10

On the cover
World 1BD Day 2022 in Austria
page2!

l

Har du en god ide, lille, som |

stor eller en historie, som
du vil dele, er du meget
velkommen til at indsende
forslag til bladudvalget
info@ccf.dk, som vil
preve at impdekomme

indsendte. [
!
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@fra lokalafdelingerne

Nordjylland
Midtjylland
Dstjylland
Midtvestjylland
Nordsjeelland
Sydgstjylland
Sydvestjylland Midt-Vestsjaelland
Fyn
Sgnderjylland
Bornholm Foergerne

Der er i gjeblikket ingen fungerende lokal-
afdeling pa Bornholm. @nsker du at vaere
med til at starte lokalafdelingen op pa ny,
sa kontakt CCF pa info@ccf.dk.

Forkvinde: Oluva Hermansen

E-mail: ccf@ccf.fo

Kgbenhavn

Fyn

Formand: Rikke Vium
TIf. 2168 9663
E-mail: crocofyn@hotmail.com

CCF Fyn har 30-ars jubileeum og som
naevnt pa generalforsamlingen vil vi fejre
det med et foredrag.

Foredraget bliver med dizetist Mette Borre
som vil holde foredrag om LOWFOD map.
Det bliver d. 2. nov. i Odense. Der udsendes

invitation pa mail med tid og sted.

Formand: Hengameh Chloé Lauridsen
TIf. 2384 0422
E-mail: hcl.ccf kbh@gmail.com

Kare medlem af CCF-Kgbenhavn
Vi har brug for hjeelp, skulle nogen af jer
have lyst til at deltage i bestyrelsesarbej-
det, er I mere end velkomne til at melde
jer. Alle henvendelser kan ske til “ccfkbh@
gmail.com”.

Online undervisning om "Vejen til
guldet”. Et kursus i fundraising med
Sigrid Bolet fra Center for Frivilligt
Socialt arbejde.
Arrangementet afholdes mandag den 7.
november fra k1.10:00 - 13:30. Der skal vaere
minimum 15 tilmeldte deltagere for at fore-
draget gennemfgres og max 25 deltagere.
Bliv klogere pa de strategiske overvejel-
ser, I skal ggre jer, nar I skal skaffe penge
og ressourcer til foreningens aktiviteter og
projekter. Dette lokale grundkursus giver en
solid indfgring i fundraising i det frivillige
sociale arbejde. Med kurset far I blandt an-
det indsigt i relevante fonde, puljer og stat-
temuligheder samt inspiration og veerktgier,
I’kan bruge til at tilretteleegge en god proces,
som gger sandsynligheden for at jeres arbej-
de med fundraising skaber resultat. Dette
lokale kursus giver en solid indfgring i fun-
draising og de stgttemuligheder, der findes
pa det frivillige sociale omrade. Kurset giver
indblik i de strategiske overvejelser, man
skal gare sig, inden man gar i gang med at
sgge penge. Kurset praesenterer ogsa tips
og tricks til den gode ansggning til puljer og
fonde. Med fra kurset far deltagerne viden,
inspiration og veerktgjer, de kan bruge i ar-
bejdet med at tilrettelaegge en god proces for
foreningens arbejde med fundraising.
@nsker du at deltage, sa skriv til hcl.ccf.
kbh@gmail.com

Medlemsarrangement, Julehygge
med banko den 10. november

Tid: Torsdag den 10. november 2022, k1.
18:00 til 21:00.

Sted: Dalle Valle, Herlev Hovedgade 17,
2730 Kgbenhavn



Sa er det blevet tid til julebanko, vi spil-
ler syv almindelige spil, samt et ekstraspil.

Vi haber, du har lyst til at deltage og
veere med til at gore det til en hyggelig
aften.

Der vil naturligvis blive serveret able-
skiver, glagg/ ol eller vand, ligesom der vil
veere tid til at snakke sammen inden, mel-
lem og efter spillene. De heldige vindere
vil blive begavet med speendende preemi-
er. Bl.a. er hovedpreemien i ekstraspillet
en flot kebmandskurv. Afprgv dit held, sa
bestyrelsesmedlemmerne ikke lgber med

hovedpraemien.

Pris for deltagelse: 50 kr. for medlemmer
og 60 kr. for pargrende.

Prisen deekker zebleskiver og et glas
Glggg eller en gl/vand, samt 3 plader til
bankospillene. CCF er veert forst ved "drik”.
Resten er for egen regning. Husk lige penge
eller betal med MobilePay. Hurtig tilmel-
ding anbefales. Der er kun 30 pladser

Tilmelding sker ved;

1. at indsaette tilmeldingsbelgb pa: Regnr.
2253 Kontonr: 6885 766 607 senest den
6. november.

2. Husk navn(e) i beskedfeltet,

3. Tilmelding via "nemtilmeld” senest den

6. november.

Mindfulness og yoga med Berit Weise
Online medlemsarrangement med fokus
pa krop og sind sgndag den 04. december
kl. 11:00-12:00.

Mindfulness bygger pa en flere tusind ar
gammel buddhistisk tradition og har blot
fa artier pa bagen med en vestlig viden-
skabelig definition som mindfulnessbase-
ret stressreduktion (MBSR).

Mindfulness er testet med videnskabe-
lige metoder og bliver brugt til at lindre og
helbrede.

I undervisningen saetter Berit fokus
pa, hvad mindfulness ggr ved kroppen,
og hvordan man bedst treener den i sin
hverdag. Berit vil guide meditationer som
fx bodyscanning og vise en rakke lette
yogagvelser. Til slut vil der forhabentlig
veere tid til at besvare spgrgsmal.

Du kan leese mere om metode og resul-

tater pa Dansk Center for Mindfulness,

mindfulness.au.dk. Du kan se mere om
Berit her pad metacom.dk.

Yderligere detaljer om arrangementet
fremsendes senere via mail og pa hjem-
mesiden.
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Midtvestjylland

Der er i gjeblikket ingen fungerende lo-

kalafdeling i Midtvestjylland. @nsker du
at veere med til at starte lokalafdelingen
op pa ny, sa kontakt CCF pa info@ccf.dk.

Midtjylland

MidtVestsjaelland

Kontaktperson: Marianne Andersen
TIf.: 3069 0056
Mail: marianne.aaris.andersen@hk.dk

Medlemsarrangement - Tapas,
julebanko og hyggeligt samvaer

Nu er det tid til, at vi skal mgdes igen.
Derfor vil vi gerne invitere alle medlem-
mer og pargrende til bankospil og hygge-

ligt samveer.

Tidspunkt: Onsdag d. 30. nov. kl. 18.30
Sted: De Frivilliges Hus, Lille Sankt Hans-
gade 7-9, 8800 Viborg

Emne: Vi starter med tapas. Herefter er
der bankospil med fine preemier, og der vil
ogsa veere rig mulighed for at fa snakket
med hinanden.

Tilmelding: Senest fredag d. 25. nov. k1. 12
til Marianne Andersen pa tlf.nr.: 30 69 00
56 eller mail: marianne.aaris.andersen@
hk.dk

Vi haber, at rigtig mange har lyst til at
komme til denne hyggelige aften. Forenin-
gen vil veere veert ved tapas, drikkelse og

juleknas.

Med venlig hilsen
BESTYRELSEN

Der er i gjeblikket ingen fungerende lokal-
afdeling pa MidtVestsjelland. @nsker du at
veere med til at starte lokalafdelingen op pa
ny, sa kontakt CCF pa info@ccf.dk.

Nordjylland

Formand: Bjarke Christiansen
TIf. 2484 9716
E-mail: bjarke.chr@privat.dk

E-mail adresser

Vihar i Nordjylland omkring 100 med-
lemmer, som ingen mailadresse har regi-
streret. Det vil sige, at der ikke kan udsen-
des informationer til jer omkring foredrag
m.v. Vi vil gerne opfordre jer til at skrive
en mail til info@ccf.dk med angivelse af
jeres medlemsnummer og mailadresse,

sa I kan fa tilsendt vores informationer
fremover

30 Ars jubileeum

Lordag den 17. september 2022 fejrede
CCF Nordjylland 30 ars jubileeum, hvor vi
var 50 fremmgdte.

Vi startede dagen kl. 14.00, hvor der
blev budt velkommen og en kort preesen-
tation af foreningens virke gennem arene.
Herefter blev serveret kaffe og kage.

Underholdningen blev leveret af tanke-
leeser og mentalist Karsten Sgrensen. Han
leverede et psykologisk og fascinerende
show, hvor han forudsa svar, handlinger
og reaktioner fra vores medlemmer. Alle
de fremmgdte var tryllebundet og ingen
kunne gennemskue, hvordan han forud-
sagde og geettede alt.

Efter underholdningen var en pause,
hvor der var mulighed for at ga en tur ned
forbi lystbadehavnen og nyde det gode
vejr, inden aftensmaden blev serveret,
Den bestod af leekkerier som flgdekar-
tofler med skinke, kylling, salat, fiskefilet,
varm leverpostej, brgd og der efter oste-

anretning til dessert.
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Vi vil gerne sige tak til de mange med-
lemmer, som brugte dagen og fejrede CCF
Nordjylland sammen med os.

Tak til Karsten Sgrensen for et fanta-
stisk show og tak til U3Z Vandrehjem i
Aalborg, som sgrgede for bespisningen

denne dag.

Generalforsamling 2023

Szt allerede nu kryds i kalenderen. Vi af-
holder vores arlige generalforsamling den
6. februar 2023. Nzermere information
omkring dagsorden og mgdested kommer

i seerskilt invitation.

Foredrag 15. November 2022
KL.19.00 - CA.21.30

CCF Nordjylland vil gerne invitere alle
interesserede til foredrag med medicinsk
overleege Lone Larsen fra Gastroentero-
logisk afdeling, overlaege og reumatolog
Mette Holland-Fischer samt ledende over-
laege Mette Esbjgrn fra Gastroenterologisk
afdeling pa Aalborg Universitetshospital.

Kom og hgr omkring den medicin-
ske behandling af de inflammatoriske
tarmsygdomme; morbus Crohn og colitis
ulcerosa. Hvilke fglgesygdomme er der
- hor gigtleegens syn pa ledsmerter
ved IBD, hvad er der galt og hvordan
behandles de?!

Herudover vil Mette Esbjgrn forteelle
om samarbejdet mellem sygehusene og
fremtidsvisionerne for afdelingen for
Medicinske Mave- & Tarmsygdomme pa
Aalborg Universitetshospital.

Der vil undervejs veere mulighed for at
stille spgrgsmal og tid til en kaffepause,
hvor foreningen er veert ved kaffe/te og
kage. Kom og fa en hyggelig aften sam-
men med os. Vi gleeder os til at se s man-
ge som muligt.

Foredraget holdes pa Aalborg Universi-
tetshospital syd i auditoriet i forhallen i det
gamle hgjhus - ved siden af leegevagten.

Tilmelding skal ske inden den 5. novem-
ber 2022 til Jannie Jensen, tlf.nr.
4196 16 72 eller jnj@bdo.dk

Husk at du altid ma invitere en veninde,
keereste, kollega eller andre med til vores

foredrag.

Stgttelotto
Har du lyst til at deltage i vores stgttelotto,
s far du nu chancen!!! Det samlede pree-
miebelgb er nu pa 600 kr. pr. maned; for-
delt pa 1 gevinst 4 200 kr., 4 gevinster 4 100
kr., samt en hovedpraemie pa 500 kr., som
treekkes hvert ar pa generalforsamlingen.

Prisen for at spille med i 12 maneder, og
tilmed yde en vigtig stgtte til din lokalafde-
ling er KUN 150 KR. (alts& 12,50 kr. pr. ma-
ned). Der er stadig ledige numre, si har du
lyst til at stgtte din lokalafdeling og veere
med i de manedlige udtraekninger om i alt
600 Kkr., skal du bare indbetale belgbet pa
150 kr. til reg.nr. 9218, kontonummer 207-
21-06914 - husk at pafgre navn og adresse.

Alle jer, som allerede har et lottonum-
mer og som indbetaler nu 150 kr., vil auto-
matisk fortsaette med det nummer, som I
havde sidste gang.

Pa forhand mange tak, fordi du deltager
i vort stgttelotto - indteegten herfra giver
os langt stgrre mulighed for at forgge og
forbedre vores lokalaktiviteter.

Nordsjeelland

Formand: Michelle Felby-Olsen
E-mail: ccfnordsjaelland@gmail.com

Lgrdag d. 17.9.22 holdt vi i CCF Nordsjeel-
land og Nyreforeningen en gospel works-
hop for medlemmer og pargrende i Isle-
bjerg kirke i Frederikssund. Det blev en
fantastisk dag med korleder og musiker
Lars Jochimsen som instruktgr.

Vi var 53 glade, forventningsfulde og
friske mennesker,- nogle fa var korsangere
i forvejen, mange synes bare det er sjovt
at synge og for andre igen var det aller
forste gang de provede at synge for og
sammen med sa mange andre.

Men Lars formaede at fa alle til at fgle
sig trygge og godt tilpas, blandt andet ved
hjeelp af humor og, som han selv siger,
darlige jokes og vi fik en skgn dag.

Frokosten og eftermiddagskaffen sgr-
gede Cafe AZrligt fra Frederikssund for og
den blev nydt i fulde drag.

Klokken 16 var vi alle godt treette og vi
kunne holde weekend med en dejlig ople-
velse i bagagen.

Fra bestyrrelsen i Nordsjalland

Storstgrm

Formand: Jonas R. Vedsegaard
E-mail: storstroemccf@gmail.com

Sydvestjylland

Formand: Ulla Arnum
E-mail: ullaccf@gmail.com
Kzere Medlemmer

Sa begynder der at ske lidt i Sydvestjyl-
land igen.

Har deltaget, sammen med Sgnderjyl-
land, pa Sundhedsmesse, som blev afholdt
pa Aabenraa sygehus.

Kommende arrangementer:

Den 26. november 2022 afholder vi vores
populaere julebanko pa Jerne kro fra kl.
13.00 -17.00.

Den 4. februar 2023 afholdes der gene-
ralforsamling med spisning pa Vindrosen
k1.11.00.

Hold gje med din mailboks/postkasse
hvor indbydelse til arrangementerne
kommer.

Vi gnsker jer alle en glaedelig jul og et godt
nytar.

Med venlig hilsen
Bestyrelsen Sydvestjylland

Sydgstjylland

Der er i gjeblikket ingen fungerende lo-
kalafdeling i Sydgstjylland. @nsker du at
veere med til at starte lokalafdelingen op
pa ny, sa kontakt CCF pa info@ccf.dk.

Senderjylland

Formand: Lena Kjeergaard

Mail: lenapccf@gmail.com

Afholdte arrangementer:

Cafe hygge: Onsdag d. 21/9 havde vi invi-
teret til medlemshygge pa cafe Storm. Der

var 17 medlemmer, der tilmeldte sig og



vi havde en dejlig aften med god mad og
masser af snak og hyggeligt samvaer med

ligesindede.

Laege foredrag: efter deadline med ind-
leeg til bladet har vi haft et foredrag

med Jacob Broder Brodersen. Jacob er
afdelingslaege pa medicinske Mave- og
tarmsygdomme pa Sydvestjysk Sygehus
Esbjerg. Han har tidligere modtaget CCF
patientpris. Jacob har til arrangementet
fortalt om: Du har ondt i maven, over-
vejer allerede hvor der er et toilet igen,
og har lige sat dig i stolen hos laegen for

5 minutter siden... da du hgrer "vi blive
ngd til at lave...” Det er den virkelighed
som patienter med colitis ulcerosa og
Crohns sygdom oftest mgder i perioder,
hvor de har det skidt. Sygdom i tarmsy-
stemet er nemlig modsat mange andre
kroniske sygdomme, noget mere besveer-
lige at vurdere ordenligt - det er typisk
ikke nok at kikke pa ydersiden eller i en
blodprgve. Der findes i dag en lang raek-
ke undersggelsestyper, der benyttes til at
undersgge tarmsystemet - kikkertunder-
sggelser, kapselundersggelse, CT-, Ultra-
lyds-, PET- og MR-scanning. Men hvorfor
anbefaler legen netop den undersggelse
og gor det en forskel, hvilken type der
veelges? De spgrgsmal prgver Speciallaege
Jacob Brodersen fra Sydvestjysk sygehus
Esbjerg at besvare i dette oplaeg - hvor vi
kikker pa de forskellige muligheder, der
er for at "tage billeder af en tarm”. Jacob
er specialleege i mave- og tarmmedicin,
med hovedomrade i behandling og diag-
nostik af inflammatorisk tarmsygdom

og forsker i optimering af diagnostik og
patientvenlig undersggelse af patienter
med tarmbetaendelse.

Kommende arrangementer

Julearrangement

Lordag d. 12/11 kl 13- afholder vi jule-
hygge med banko. Sa seet endelig et stort
kryds i kalenderen der. Det bliver en
hyggelig eftermiddag for bade bgrn og
voksne.

Vi vili CCF Sgnderjylland rigtig gerne
afholde nogle arrangementer for bgrn og

unge der er sygdomsramte. Sa hvis der er

nogle bgrn og unge her i Sgnderjylland,
sa ma i meget gerne kontakte formanden
pa lenapccf@gmail.com, sa vi kan se hvor
mange, der er i vores lokalafdeling.

Dstjylland

Formand: Inger Graversen
TIf. 5174 4516, efter k1. 17.00
E-mail: ig@ccf.dk

Afholdte arrangementer:

6. oktober 2022.

Medlemsmgde med foreningens social-
radgiver Ricky Magnussen har vi veeret
ngdsaget til at aflyse.

Kommende medlemsmgder:

Torsdag den 27. oktober 2022 k1. 19:00.
Foredrag om billeddiagnostik ved IBD v/
overleege Mie Agerbaek Juel fra Medicinsk
afdeling i Vejle, Sygehus Lillebzelt. Mie
fortalte om brugen af MR-skanning og
ultralydsscanning samt fordele og ulem-
per ved disse metoder i forhold til f.eks
koloskopi m.v.

Foredraget blev afholdt pa Marselisborg-
Centret, PP. @rums Gade 11, 8000 Aarhus C

Mere herom i naeste magasin

Torsdag den 24. november
2022 k1. 19:00.
Sa er det tid for arets sidste medlemsmg-
de. Traditionen tro holder vi igen vores
julehygge med banko, skgnne gevinster,
amerikansk lotteri, juleknas samt megen
hygge, der vil veere god tid til at tale med
hinanden.

Kom alene eller tag din familie, en god
ven eller veninde med.

Det koster kr. 30 pr. person at deltage i

arrangementet.

Torsdag den 02. februar 2023.
Vil vores arlige generalforsamling finde
sted.

Mere herom i det kommende nyheds-
brev med flere arrangementer.

Alle invitationer vil blive fremsendt

via mail.
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OBS: du vil fortsat modtage CCF
magasinet i din postkasse, selv om du
modtager mails fra CCF @stjylland.

Vedrgrende vores arrangementer:
Deltagelsen er gratis for medlemmer af
CCF samt deres pargrende, hvis ikke an-
det er anfert. Vi szelger amerikansk lotteri
til foredragsarrangementerne, hvor det

er mulighed for at stgtte lokalafdelingens
arrangementer. Lotteriet kgbes kontant
eller med MobilePay til box96043.

CCF Ostjyllands
Facebook-side:
Fglg med pa Facebook og
fa informationer om med-
lemsarrangementer og andre aktiviteter i
din lokalafdeling.
Klik forbi www.facebook.com/ccfoestjyl-

land og giv os et "like”

Unge-gruppen
Har du IBD, er i alderen 18-30 ar og bor du
i @stjylland? - Sa lees med her!

Ungegruppen har faet ny koordinator
Det er Sofie Seiling Solgaard.

Du er velkommen til at kontakte Sofie
pa ungeccf@gmail.com.

Du kan ogsa melde dig ind i unge-
gruppens Facebook-gruppe: "Ccf unge-
gruppe @stjylland”

OBS

Invitation og oplysning til alle unge-
arrangementerne kommer pa hjemme-
siden samt facebook.

Vi gleeder os til at se jer igen til de

kommende arrangementer.

Pa bestyrelsens vegne
Inger Graversen
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TID TIL VACCINATION

mod influenza og lungebetaendelse

Nar man har Crohn, colitis eller en anden form for kronisk inflam-
matorisk tarmsygdom, kan immunsystemet veere pavirket

som faglge af sygdommen. Hvis du samtidig er i behand-

ling med biologisk medicin, deemper medicinen dit
immunsystem. Nar immunsystemet er nedsat,

har du hgijere risiko for at fa influenza

og lungebetaendelse. Derfor kan du

overveje at blive vaccineret, sa du

er bedre beskyttet mod sygdommene.

@NSKER DU AT BLIVE
VACCINERET ELLER HAR
SP@RGSMAL VEDR. VACCINE
SKAL DU TAGE EN SNAK MED
DIN PRAKTISERENDE LAGE.

e Immunsupprimerede personer

INFLUENZA

Influenza er en alvorlig sygdom. Arligt
degr 1000-2000 danskere som falge af
influenza. Antallet varierer fra ar til ar,

LUNGEBETANDELSE

Lungebetaendelse er en almindelig syg-
dom, som skyldes en infektion i den ene
eller begge lunger forarsaget af bakteri-
afhaengig af flere faktorer: Hvilken in- er, vira eller svampe. Den hyppigste ar-

fluenzatype er der tale om? Hvor godt sag til lungebetandelse er infektion med

virker vaccinen mod den pagaeldende
virustype, der cirkulerer samt den gene-
relle immunitet i befolkningen overfor
den pageeldende virustype?

Nar du har en kronisk inflammatorisk
tarmsygdom, kan der veere mulighed for
at fa en gratis influenzavaccination hos
din egen laege fra 1. oktober. Din leege
skal dog vurdere, om du kan fa vaccina-
tionen gratis. Alle over 65 ar, fgrtidspen-
sionister samt gravide i 2. og 3. trimester,
eller har astma, KOL, hjerte-kar-sygdom-
me og diabetes, har mulighed for gratis
influenzavaccination hos deres egen
leege og pa apoteket.

Vaccinationen nedsaetter risikoen for
at fa influenza. Afhaengig af overnaevnte
faktorer kan du dog alligevel blive syg
trods vaccination, men sygdomsforlgbet
bliver mildere og kortere.

Du kan lzese mere om influenza-
vaccination pa influenzavaccinations

hjemmeside:

t da/influenza

pneumokokbakterien, og det er denne
type af lungebetaendelse, som vaccinen
beskytter imod.
Udvalgte borgere i szerlig risiko far
vaccination mod pneumokokker gratis!
Vaccinen virker i op til 5 ar. Kontakt
din leege for yderligere information.

Du kan ogsa laese om SSIs nye anbefalin-
ger til "personer i seerlig hgjrisiko”.

I denne gruppe er de personer, som
er i immunsupprimerende behandling,
og som kan fa klausuleret tilskud. Det
betyder, at laegen skal skrive en recept,
sa vaccinen indberettes i CTR-systemet,
som andet medicin.

*[®] www.ssi.dk/vaccinationer/

i risikogrupper/invasiv-

4 pneumokoksygdom

Vaccinationen foregar hos laegen.

anbefales at fa to vacciner mod
lungebetaendelse.Ifglge den nye
rekommandation anbefaler Sta-
tens Serum Institut, at personer
med szerligt hgj og forhgjet risiko
for invasiv pneumokoksygdom
bliver vaccineret med to vacciner
for at opna optimal beskyttelse.
Personer med immunsuppressi-
on bliver betragtet som en del af
gruppen med sarligt hgj risiko.
Dette kan ogsa inkludere patien-
ter i behandling med immun-
supprimerende midler.

Bade influenzavaccinen samt
den ene vaccine mod lungebe-
teendelse kan fas gratis som en
del af det danske vaccinations-
program. Den anden vaccine
mod lungebetaendelse kan fas

med sygesikringstilskud.



COLITIS-CROHN FORENINGEN

Landsforeningen til bekeempelse af colitis ulcerosa

0g morbus Crohn samt andre relaterede tarmsygdomme
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KURSUSKALENDER 2023
Foreeldre/bgrn kursus...... 3. -5. februar
Ungekursus.......cccoeeeeeeereeennns 21.-23. april

Voksenkursus...29. september - 1. oktober

FORKORTELSER:

IBD

MC

Cu colitis ulcerosa

morbus Crohn

CCF
HB Hovedbestyrelsen

Colitis-Crohn Foreningen

I Colitis-Crohn Foreningen bruges der ofte mange forkortelser. Disse kan vaere svaere for nye/udenforstadende at fglge
med i. Derfor vil vi prgve at samle de mest brugte her. Er der nogen du gnsker at fa med/fa forklaring pa, sa send en

mail til info@ccf.dk, sa kigger vi det pa.

Inflammatory Bowel Disease. Daekker over de kroniske
tarmsygdomme som colitis, Crohn, mikroskopisk kolit m.fl.

IBS Irritable Bowel Syndrome. P4 dansk irritabel tyktarm

EFCCA The European Federation of Crohn's & Ulcerative Colitis

Associations. Sammenslutningen af Crohn og Colitis foreninger.

... at melde flytning til sekretariatet ved at sende en mail til: info@ccf.dk



P P DANMARK

Magasinpost SMP
ID-nr. 46659

© LEVMEDIBD

Colitis-Crohn Foreningen
- vi er her for jer

Ny og
forbedret
udgave!

DOWNLOAD
APP'EN GRATIS
ALLEREDE | DAG!

- IBD Disk - fa en visualisering af hvordan
IBD pavirker din daglidag og felg
udviklingen i din sygdom over tid.

- Aftalekalender

- Medicinpamindelser

www.ggp.dk / C-ANPROM/DK/ENTY/0090

Hvis du vil lzese mere se her pa www.levmedibd.dk

Har du spgrgsmal eller ansker du mere
information kan du ga pa www.levmedibd.dk

eller skrive til os direkte i app’en under
funktionen “Hjeelp” i menuen.




