Til personer behandlet for modermarkekraft (melanom).

[ denne pjece finder du information om sygdommen, og om hvordan du skal forholde dig
fremover.

Hvad er modermarkekreaeft?

Kan modermeaerkekraeft forebygges?

Hvordan tjekker jeg mig selv for modermaerkekraeft?

Hvordan foregar opfglgning af patienter, som har haft modermaerkekreaeft?
Hvad er risikoen for tilbagefald?

Hvad ggr jeg hvis jeg mistenker tilbagefald eller bliver bekymret for et nyt
modermaerke?

Graviditet og modermaerkekraeft
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1. Hvad er modermaerkekraeft

Modermarkekraeft er en kreftsygdom, der opstar i pigmentcellerne i det gverste lag af
huden. Pigmentcellerne producerer pigment (melanin), som beskytter huden mod
ultraviolet lys, fx sollys og solarielys. Pigmentcellerne findes spredt i det gverste lag af
huden og i stgrre samlinger i form af skgnhedspletter/modermaerker. Hvis pigmentceller
bliver omdannet til kraeftceller, begynder de at vokse fgrst til siderne og senere ogsa i
dybden. Modermaerkekreeft kan opstd overalt pa huden, ogsa pa steder som har fiet
meget lidt eller ingen sol (fx under fgdderne). Modermarkekrzeft kan i sjaeldne tilfaelde
opsta i gjet eller i slimhinder. Hvis modermaerkekraeft ikke behandles, fortszaetter det med
at vokse til dybere lag i huden og kan potentielt sprede sig via lymfekar og blodkar til
andre dele af kroppen.

Almindelig hudkreeft (basalcelle hudkreeft og pladecelle hudkreaft) opstar i de u-
pigmenterede celler i huden.

Modermeerkekreeft og forstadier til modermaerkekrzaft konstateres hos ca. 3.000
personer pr. ar i Danmark. Antallet af nye tilfeelde har vearet steerkt stigende gennem de
sidste 50 ar og stiger fortsat. Modermaerkekreeft ses i alle aldersgrupper, dog sjeeldent hos
bgrn. Hyppigheden stiger med alderen.

Hvad er arsagen til modermaerkekraeft?

Den vaesentligste drsag til modermaerkekraeft er udsaettelse for ultraviolet (UV) bestraling
fra sollys og solarier. Ca. 85 % af modermaerkekraeft-tilfeelde skyldes UV straling. Iseer
overdreven soldyrkning, solarium og sveere solskoldninger i barndommen og
ungdommen @gger risikoen.

Der er mange andre faktorer som ogsa kan gge risikoen for modermaerkekraeft.

Personer med fglgende karakteristika er szerligt udsatte:

e Over 100 modermaerker/skgnhedspletter

o Flere atypiske modermeaerker/skgnhedspletter
e Lyshud, som har sveert ved at blive brun

e Blond eller rgdt har

o Fregner

e Blagjne

Personer, der tidligere har haft modermaerkekraeft, har stgrre risiko for at fa en ny
modermarkekraeft sammenlignet med den gvrige befolkning. Risikoen er forskellig for
den enkelte, og afthaenger for eksempel af hudtype, solforbrug osv. Samlet set er risikoen
for et nyt tilfeelde af modermaerkekraeft ca. 5 % inden for 20 ar.

I fa familier i Danmark er modermarkekraft arveligt. Personer i disse familier har gget
risiko for at udvikle modermaerkekreeft.



2. Kan modermarkekraeft forebygges?

Den mest effektive made at forebygge modermaerkekreaeft er at beskytte huden mod solen,
iszer hos bgrn. Kreeftens Bekaempelse og TrygFonden satter med Solkampagnen fokus pa
sol og kreeft i huden. Med sloganet “Skru ned for solen mellem 12 & 15” og de fire solrad er
kampagnen en venlig hdndsraekning, der skal hjeelpe danskerne med at omgas solen med
omtanke. Fglger man disse rad, undgar man solforbreendinger og mindsker pa leengere
sigt risiko for kreeft i huden.

De fire solrad (de 4 S’er):
» Skygge
e Solhat og tgj
e Solcreme
o Sluk solariet

De tre fgrste solrad er skrevet i prioriteret reekkefglge, saledes at skygge er det bedste
solrad - efterfulgt af solhat/tgj og solcreme.

Skygge Sgg ind i skyggen mellem kl. 12 og 15, ndr UV indekset er tre eller mere.

Solhat og t@j Nar du er ude i solen, kan du beskytte dig med tgj, der deekker overkrop,
overarme og lar. Brug ogsa solhat og beskyt gjnene med solbriller. Man kan kgbe tgj til
bgrn og voksne med seerlig UV-beskyttelse, der giver god solbeskyttelse, nar man bader.
Almindeligt tgj beskytter ikke sa godt mod UV-straling, nar det bliver vadt.

Solcreme Vzlg vandfast solcreme, mindst faktor 15 i Danmark, og med bredspektret
beskyttelse mod bade UVA og UVB straling. Indsmgr al synlig hud. Solcreme bgr hverken
veere fgrste eller eneste valg af solbeskyttelse. Brug aldrig solcreme til at forlaenge tiden i
solen og brug den foreskrevne maengde, hvilket oftest er betydeligt mere end de fleste
anvender. Hvis der anvendes for lidt solcreme falder beskyttelsen kraftigt, sdledes at en
faktor 15 solcreme kun giver beskyttelse svarende til fx faktor 5. Husk at pasmgre igen,
hvis du har veeret i vandet eller svedt meget.

Sluk solariet Undlad at gd i solarium. UV-bestralingen fra solarier er sterk og gger
markant risikoen for at fa kreeft i huden.

For flere informationer om solradene, se ogsa:www.cancer.dk/fakta-solraad

Sol og D-vitamin

Det er de sma hverdagsdoser sol pa mindre hudarealer (fx ansigt, arme, underben), der
har betydning for D-vitaminstatus. Sol i 5-30 minutter nogle gange om ugen i
sommerhalvaret skgnnes at veere tilstraekkeligt. Varigheden afhanger af tidspunktet og
hudtypen. Jo steerkere sol, jo kortere tid. Men det er vigtigt at man ikke bliver rgd. Der
dannes ikke D-vitamin i huden i Danmark fra oktober til marts-april, sd da ma man spise
sig til det (fed fisk og aeg eller tilskud fra levertran eller en vitaminpille).
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(Print din egen kopi af overstdende skema pa: www.cancer.dk/pjece-solraad)

3. Hvordan tjekker jeg mig selv for modermaerkekraeft?

Det mest almindelige tegn pa modermeaerkekreeft er, at der opstar et nyt maerke, som
vokser, og hvor der maske kommer farveandring. Det kan ogsa opsta i et eksisterende
modermeaerke, og mistenkes, hvis det forandrer sig. De fleste tilfeelde af
modermaerkekraeft opstdr, hvor der ikke var noget modermeerke i forvejen.
Forandringerne bemarkes som regel over uger til maneder. Det er vigtigt, at du sgger
laege hvis:
Et modermaerke/en plet:

e andrer stgrrelse, form eller farve og bliver asymmetrisk

e bliver ujevnt eller tykkere

e danner skorpe, sar eller blgder

e Kklgr vedvarende eller fgles zendret

e skiller sig ud fra dine andre pletter
I meget sjeeldne tilfeelde kan modermaerkekrzeft veere ufarvet (amelanotisk melanom).
Symptomerne herpa er en lille lysergd eller hudfarvet knop, som vokser og maske danner
sar, der ikke vil hele.
Nar du tjekker dine modermaerker skal du gennemga hele huden systematisk i god
belysning. Du kan bruge et spejl og evt. bede en anden om at tjekke dig pa ryggen. Det er
en god idé tage fotos for at se, om et modermaerke @ndrer sig som en rettesnor, men du
bgr ga til leegen for at fa be- eller afkreeftet en eventuel mistanke.

Efter endt behandling for modermaerkekraeft anbefaler vi, at man lzerer sig at holde gje
med sin hud og pletter. Det kan derfor veere praktisk at szette tid af til en "fra top til t3”
undersggelse af huden nogle gange om aret. Du kan finde mere information pa flere
hjemmesider, for eksempel pa www.hudkreeft.com og
http://www.euromelanoma.org/denmark/check-skin-cancer/hvor-skal-du-tjekke-og-
efter-hvad
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Hvad ggr jeg, hvis jeg bliver bekymret for et modermaerke?

Hvis du bliver bekymret for et modermaerke, er det vigtigt, at du kontakter din egen leege
- eller hudlaege/plastikkirurg, hvis du har et forlgb der. Din egen laege kan vurdere, om
der er behov for, at du bliver set af en hudlaege eller plastikkirurg. Hvis din egen laege,
hudlzege eller plastikkirurg mistaenker, at det kan veere modermeaerkekrzeft, skal du
henvises i et sdkaldt pakkeforlgb til en plastikkirurgisk afdeling. Du vil modtage en tid til
undersggelse for modermaerkekreeft pa en plastikkirurgisk afdeling inden for 3 - 6 dage.
Den gode information er, at modermeerkekreeft kan kureres, hvis det behandles tidligt.
Derfor skal nye modermezerker eller eksisterende modermzerker, som zndrer sig, tjekkes
af en leege med erfaring i at undersgge modermaerker.

Figuren pa naeste side viser normale skgnhedspletter/modermaerker og tilfeelde med
modermaerkekraeft. Fotos er venligst udlant af Kraeftens Bekeempelse, fotograf hudlaege
Ove Kristensen. www.cancer.dk/foto-modermaerker
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Laeg meerke til:

Modermeaerker (uden kreeft)

Symmetri: Modermeerket er rundt
i kanten, og farven er ensartet.

og farven er lysebrun, mgrkebrun, sort, lysergd
og uregelmaessigt fordelt.

-
Stgrrelsen: Man skal holde szerligt gje med

modermeerker, der er stgrre end seks mm. Det er
hele modermaerket, man maler.
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Stgrrelsen: Billedet viser et lille
almindeligt modermeerke under 6

mm.

Kanten: Modermaerket har naermest form som et

landkort og kanten er blevet uregelmaessig.
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Kanten: Typiske modermaerker
med regelmaessig kant.

Farven: Her er modermaerket uregelmaessigt og
der er flere farvenuancer.

Farven: Her er farven mgrk, men ens-
artet. Kanten er ogsa regelmaessig.



4. Hvordan foregar opfglgning efter modermarkekraeft?

Sundhedsstyrelsen og Regionerne har sammen med de ansvarlige kreeftleeger i 2015 lavet en
raekke nye opfglgningsprogrammer for de mest udbredte kreeftsygdomme, herunder ogsa
modermaerkekraeft.(https://sundhedsstyrelsen.dk/da/udgivelser/2015/~/media/06A4C4D
B820A49F19311C5879672BE7D.ashx) Malet med de nye opfglgningsprogrammer er, at
patienterne far en individuelt tilpasset indsats, og at de fgler sig trygge med forlgbet.
Regionerne skal sikre, at opfglgningsprogrammerne ses i sammenhang med indsatsen i
kommunerne og hos de praktiserende laeger, da kreeftsygdomme ofte kan udlgse nogle sociale
problemer hos patienterne f.eks. i forhold til samlivet og tilknytningen til arbejdsmarkedet.

Mere konkret er formadlet med opfglgning af patienter med modermaerkekraeft:

e Tidlig opsporing af tilbagefald (lokalt, regionalt eller fjernmetastaser)

e Tidlig diagnostik af eventuelt nyt melanom

e Identifikation af senfglger til behandling og afhjaelpning af disse

¢ Information om sygdommen (detaljeringsgraden afhzengig af patientens @gnske og
behov) og det anbefalede opfglgningsprogram, eventuelt planleegning af individuelt
forlgb

e Uddannelse i egenkontrol og oplysning om relevante symptomer. Oplysning om
forebyggende tiltag. Oplysning om kontaktmulighed ved mistanke om recidiv.

e Psykosocial stgtte og stgtte i forbindelse med eksistentielle problemer

e Vurdering af behov for rehabilitering og ved behov henvisning til rette instans

e Vurdering af behov for palliation og ved behov henvisning til rette instans

Individuelle opfglgningsplaner

Hvordan din opfglgning kommer til at foregd, athaenger af din konkrete situation herunder
risikoen for tilbagefald; en risiko, som afhaenger af hvilket stadium din modermaerkekraeft
havde. Dit opfglgningsforlgb vil blive dokumenteret i en opfglgningsplan, som udfzerdiges af
den leege/afdeling, der har forestdet behandlingen. Denne individuelle opfglgningsplan
gennemgas sammen med dig og eventuelle pargrende, hvis ikke fgr, sa i forbindelse med det
ambulante besgg ca. tre mdneder efter behandlingen.

Patienter med modermaerkekreeft inddeles i kliniske stadier og disse afhaenger af tumorens
karakteristika (iseer tykkelse), og om der var spredning til lymfeknuder eller andre organer.

Patienter i klinisk stadium IA (TNM stadium: T1a,NO,M0)

Risikoen for tilbagefald er meget lille, og du far tilbudt et ambulant besgg pa den
plastikkirurgiske afdeling, hvor du er blevet opereret efter ca. 3 maneder. Her vil
behandlingsforlgbet blive gennemgdet, dine spgrgsmal vil blive besvaret og du vil fa
information om, hvordan du skal forholde dig fremover.


https://sundhedsstyrelsen.dk/da/udgivelser/2015/~/media/06A4C4DB820A49F19311C5879672BE7D.ashx
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Hvis ikke du har gget risiko, afsluttes du. Vi anbefaler dig at holde gje med din hud og udfgre
selv-tjek af huden med jeevne mellemrum nogle gange om aret, som beskrevet i afsnit 3.

Hvis der er serlige forhold som ggr sig gaeldende for dig, herunder gget risiko for at fa et nyt
melanom, flere melanomer eller, hvis der er flere tilfelde af melanom i din familie, vil vi
anbefale jeevnlig kontrol af din hud fremover hos hudlage eller plastikkirurg.

Du kan stadig have gavn af at laese resten af pjecen, men de efterfglgende informationer
er primaert rettet til modermaerkekraeftramte i hgjere stadier.

Klinisk stadium IB eller hgjere (TNM stadium T1b,NO,MO eller hgjere).

Vi anbefaler, at du fglges i 5 ar. Nogle steder i landet foregar det pa den plastikkirurgiske
afdeling, og nogle steder er det pa den onkologiske afdeling. Efter de 5 ar anbefaler vi, at du
bliver fulgt en gang arligt i yderligere 5 ar enten ved din egen laege, hudlege eller
praktiserende plastikkirurg.

Ved kontrolbesgg for modermeerkekreeft undersgger man:
e Omder er endringer i arret/arrene og huden heromkring
e Om der er eendringer i andre modermaerker
e Om du har haevede lymfeknuder i lysken, armhulerne eller pa halsen
e Hvordan du har det: Er der gener efter den kirurgiske behandling eller symptomer p3,
at sygdommen kan have spredt sig.

¢ [ nogle tilfeelde foretages rutinemaessige PET-CT skanninger med jaevne mellemrum
(ca. 6, 12, 24 og 36 maneder efter operationen). Det er aktuelt for
modermaerkekraeftramte i klinisk stadium IIB (dvs. tumor var 2.01-4.00 mm tyk med
sardannelse, eller tumor var over 4 mm tyk uden sardannelse), klinisk stadium IIC
(tumor var over 4.00 mm tyk med sardannelse) og Kklinisk stadium III, dvs. at der var
spredning til lymfeknuderne.
Ultralydsskanning eller andre undersggelser kan ogsa blive inddraget.

Hvis et modermarke ser unormalt ud, kan leegen anbefale, at det bliver fjernet og sendt til
undersggelse.

Lymfeknuder findes overalt i kroppen. Man kan iseer maerke dem, hvis de haever i lysken, i
armhulen eller pa halsen. Lymfeknuder kan haeve af mange arsager bl.a. pa grund af en
infektion, ved sma sar i huden fx efter barbering, i forbindelse med menstruation og maske,
hvis man trykker for meget pa dem, men det kan ogsa vere tegn pa, at modermaerkekraeft har
spredt sig. Hvis de haevede lymfeknuder ikke bliver mindre igen i Igbet af fa uger, skal du ga til
leegen og fa det undersggt. Man vil typisk fa dem undersggt ved en ultralydsskanning, hvor
man evt. ogsa kan tage en prgve (biopsi) fra lymfeknuden for at undersgge, om der er
kreeftceller i den.



Der kan veere bivirkninger/senfglger efter operationen, som der er brug for at reagere pa:
e Skaemmende/generende ar
e Lymfgdem (heevet arm/ben/bryst/hoved efter lymfeknudeoperation)
e Nervesmerter omkring arret/arrene
e Angst og depression

Det er meget forskelligt, hvordan man reagerer efter at have faet konstateret og veere blevet
behandlet for modermeaerkekreeft. En psykisk reaktion er helt normal og kan for eksempel vise
sig ved traethed. Nogle reagerer med det samme, andre lang tid efter.

5. Hvad er min risiko for tilbagefald?

Stadium IA

For de tidlige/tynde tilfeelde af modermaerkekreeft (T1a, hvor tumor var 1.00 mm tyk eller
mindre, og uden celledelinger eller sdrdannelse) er den sdakaldte 5 ars overlevelse 97% og 10
ars overlevelsen er 95% . Nar man i sundhedsvaesnet taler om henholdsvis 5 og 10 ars
overlevelse, sd baseres det pa gennemsnitsberegning over, hvor mange, som er i live efter
henholdsvis 5 og 10 ar efter diagnosen. Det er gennemsnitstal, og siger derfor noget om
grupper af patienter. Meget vigtigt er, at disse tal ogsa omfatter dgd af anden arsag. Risiko for
at dg af noget andet bliver helt automatisk stgrre, jo aldre man bliver.

Stadium IB og hgjere

Jo alvorligere modermaerkekraften var (malt som tykkelsen i mm), jo stgrre risiko er der for
tilbagefald, men der er mange andre faktorer, som spiller ind: Hvor sad melanomet, hvilket
kgn har man, var der spontan sardannelse (ulceration) eller celledelinger (mitoser) i den
oprindelige tumor, var der spredning til lymfeknuder mv.

De fleste, som far tilbagefald, far det inden for de fgrste ar efter diagnosen, og derefter falder
risikoen. 10 ar efter diagnosen har alle modermaerkekraeft-ramte samme risiko for tilbagefald,
og denne risiko er lav. Det betyder, at jo laengere tid der gar uden tilbagefald, jo bedre er
chancerne for, at sygdommen ikke kommer igen.

Hvis man far tilbagefald vil det ofte kunne opereres vak. Hvis det ikke kan fjernes ved

operation, tilbydes man medicinsk kreeftbehandling eller i nogle tilfeelde stralebehandling.
Der forskes meget i sdidanne behandlinger, og nye og bedre behandlinger udvikles Igbende.

6. Hvad gor jeg, hvis jeg mistaenker tilbagefald?

Hvis du misteenker tilbagefald af modermaerkekreeft og stadig har et forlgb pa plastikkirurgisk
eller onkologisk afdeling, henvender du dig direkte til afdelingen. Hvis du er afsluttet fra



hospitalet, sd henvend dig til din praktiserende leege. Din laege vil vurdere, om der er behov
for undersggelser, eller om der er behov for at henvise dig direkte til den plastikkirurgiske
afdeling i det, som hedder pakkeforlgb.

Hvornar skal jeg veere bekymret for tilbagefald?

Det er altid fornuftigt, at reagere, sdfremt man far vedvarende symptomer, som ikke plejer at
vaere der. Alle kan komme til at fejle noget, og i reglen er det ikke noget, som har med den
tidligere modermeaerkekrzeft at ggre. Det er ogsa fornuftigt at se tilstanden an nogle uger. Men
det er godt at huske - og minde din laege om - at du tidligere har haft modermeaerkekreeft, hvis
der opstdr nye symptomer/gener, som du ikke tidligere har haft. Der kan veere en
sammenhaeng.

Hvis du bliver indlagt pa hospital af anden arsag er det vigtigt, at du forteeller, at du er blevet
behandlet for modermaerkekreeft.

Symptomer pa sygdomstilbagefald /udvikling kan vaere:

Specifikke symptomer

¢ Knudedannelse i operationsomradet — nogle gange med mgrke/sorte knuder

e Knudedannelse andre steder i huden eller under huden - nogle gange med
mgrke/sorte knuder

e Haevet knude i lymfeknuderegioner, i reglen det omrdde, som ligger teettest pa
operationsomradet (oftest pa hals, armhule eller i lyske)

e Betydelig forveerring af eventuelt lymfgdem.

Ved spredning med blodet til kroppens organer, hyppigt dér, hvor der er stor blod-
gennemstrgmning, kan der opstd metastaser i blandt andet hjerne, lunger, hud, lever og
mavetarmsystem.

Almene symptomer
Almene symptomer som uforklarlig svaekkelse, traethed eller vaegttab samt symptomer fra
andre steder i kroppen, kan veere tegn pa tilbagefald. For eksempel:
e Hovedpine
e Svimmelhed
e Dobbeltsyn
e Fglelseslgshed i fgdder eller haender
e Kraftnedsattelse i arme/ben
e Andengd
e Hoste, blodigt opspyt
e Mavesmerter, trykken i maven, kvalme, sendret affgringsmgnster
¢ Blod i urinen, besveer med vandladning
e Smerter (for eksempel i knogler)
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Kraftens Bekeempelses pjece om de 7 tegn pa kreeft geelder ogsa her. www.de7tegn.dk

GATIL LAGEN I TIDE

SYNKEBESVER SVEBES \BTTp VEGTTAB
m synkebesvar i mere @ = vagttab uden grund
end en maned m vagttab, selvom du ikke har
@) 2ndret pa dine madvaner

m folelsen af, at noget sidder

fasti halsen D E 7 T E G N D K m storre vagttab end forventet
m smerter, nirdu synker - efter en slankekur
KNUDER ELLER HAVELSER HOSTE

\NUDEp WOSTE

m i brystet m hoste, der ikke garvak inden
m i amhulerne, lysken eller foren maned

péhalsen ))) m hoste, der 2ndrer sig
m itestiklerne m hashed, derikke girvak
m andre steder pd kroppen inden for en méned

m hoste med blodigt slim

Q00N \EFBRIAp
BLODNING ¢ AENDRET AFFORINGSMONSTER
4 e,
m blod i affering, urin eller s2d @ m skiftevis forstoppelse og diarré i mere end to uger
m bledning fra skeden efter overgangsalderen - u folelsen af, at tarmen ikke tammes helt
m bledning ved samleje @ m blod i afferingen
m pletbledning ved fysisk aktivitet, vandladning m mavesmerter eller maveproblemer i mere end to uger
eller affering m vedvarende tynd affering eller forstoppelse
ANDREDE MODERM/ARKER

m et modermarke, der 2ndrer starrelse, form eller farve

m et modermarke, der danner skorpe eller bleder

m et modermarke, der klor eller foles anderledes

m et sirpd huden eller i munden, derikke helerinden
for en maned

7. Graviditet og modermarkekraft

Da modermeerkekraeft er den hyppigste kraeftsygdom hos yngre kvinder sker det ogs3, at
kvinden er gravid, nar diagnosen stilles. Gravide, som far modermaerkekraeft behandles
ligesom ikke-gravide.

Hvis du har haft modermarkekreaft og gerne vil vaere gravid

Der er ikke noget som tyder p4, at det forringer din prognose efter modermaerkekraeft, hvis du
bliver gravid efterfglgende. Hvis du har haft et tyndt melanom er risikoen for tilbagefald
meget lille, og du kan godt blive gravid. Hvis din modermaerkekreeft var mere alvorlig, bgr du
og din partner tage din risiko for tilbagefald med i jeres planer, og da er det en god ide at tage
din leege med pa rad.

Hvis du har haft modermaerkekraeft og bliver gravid anbefales det at fa undersggt dine
modermarker ca. hver 3. maned. Det er bla. fordi nogle oplever at deres
modermeerker/skgnhedspletter forandrer sig i graviditeten. Det er normalt, men bgr fglges af
laege. Din egen leege kan henvise dig til hudlaege eller plastikkirurg, hvis der er behov.
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8. Anden information

Som modermeerkekraeftramt kan du have behov for stgtte af forskellig art. Du er altid
velkommen til at bede om hjeelp pa afdelingen, hvor du er behandlet, hvis du fortsat har et
forlgb der. Du kan maske ogsa have nytte af at laese pa Krzaeftens Bekeempelses hjemmeside:
www.cancer.dk/rettigheder

Dansk Melanom Gruppes hjemmeside, som primzert er for fagfolk, indeholder bl.a. de sdkaldte
guidelines (retningslinjer) for undersggelse, behandling mv. af modermeaerkekreeft.
www.melanoma.dk

@konomisk stgtte

Hvis du har en almindelig livsforsikring og/eller en pensionsordning, kan det veere, at du har
mulighed for at fa udbetalt sum ved Kkritisk sygdom. Kontakt dit forsikringsselskab for
yderligere oplysninger. Modermaerkekreeft er i reglen omfattet af denne ordning og summen
kan udbetales uanset stadie af sygdommen. Husk ogsa at undersgge om en forsikring i
sygeforsikringen danmark eller anden privat sygeforsikring er omfattet af denne ordning.

Psykologisk stgtte

I nogle regioner/pa nogle hospitaler tilbydes en kursusraekke for modermarkekraeftramte:
"Tankerne pa plads og hverdagen tilbage”. Spgrg pa den afdeling, hvor du er behandlet.

Den landsdakkende patientforening, Netveerk Modermeerkekreeft (NeMo), afholder
netveerksmgder, foredrag og andre arrangementer rundt om i landet. Her kan du og dine
pargrende mgde andre, som har eller har haft modermaerkekrzeft inde pa livet. Se foreningens
hjemmeside www.modermaerkekraeft.dk for yderligere information om foreningen og dens
arrangementer. Du kan ogsa "mgdes” og skrive med andre patienter og pargrende ramt af
modermeerkekreeft pa facebook - se mere pa www.modermaerkekraeft.dk/facebook
Psykologhjeelp: Nogle hospitaler har ansat psykologer, som kan stgtte og radgive
kreeftpatienter og deres pargrende. Spgrg der, hvor du er behandlet.

Din praktiserende laege kan yde stgtte og kan ogsda i nogle tilfeelde henvise til
psykologbehandling, hvor du skal betale en mindre del selv.

Endelig kan du kontakte et af Kraeftens Bekeempelses radgivningscentre eller Kreaftlinjen pa
80 30 10 30 for at fa gratis psykologisk stgtte og vejledning.
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