RMSYGDOM

SUNDHEDS- OGELDREREFO

Vil sundhedsreformen Ny lov om merudgifter. Vild for
fore til mere lighed Nar kommmunen beslutter kommunernes f
for alle i sundhed? at gore dig rask indsats. For stor ledighed
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COLITIS-CROHN FORENINGEN
FORENING FOR TARMSYGE

CCF har et landssekretariat, en hovedbestyrelse og lokalafdelinger over hele landet.
Foreningen arbejder for oplysning, forskning og bedre vilkar for personer, der lider af
Crohn's sygdom, colitis ulcerosa, mikroskopisk kolit, galdesyrediarre, irritabel tyktarm og
andre tarmsygdomme. Vi tilbyder bl.a. vores medlemmer socialrddgivning, patientrad-
givning og kurser i at mestre situationen som et menneske med en tarmsygdom. |1 2017
var ca. 52.000 danskere ramt af inflammatoriske tarmsygdomme, og fordi det stiger
med ca. 2 % om aret, var tallet ca. 58.000 i 2023. | 2025 vil tallet forventeligt veere ca.
70.000. Det er en af de hgjeste forekomster i verden. Sammen med irritabel tyktarm og
galdesyrediarre har op imod 1.000.000 danskere sygdomme i tarmene. Antallet af per-
soner med tarmsygdomme er arsagen til, at CCF arbejder med tarmsygdom som

en overset folkesygdom i Danmark. En folkesygdom defineres ved, at minimum 1 % af
befolkningen er ramt af samme sygdom.

CCF’s kerneomrader er primaert:

e At forbedre forholdene for mennesker ramt af Colitis og Crohn i alle henseender.
Dette geelder ogsa andre tarmsygdomme, mikroskopisk kolit, patienter med galde-
syremalabsorption, irritabel tyktarm og fglgesygdomme heraf. Det er veerd at be-
merke, at der selvfglgelig kan vaere nogle konsekvenser af at veere tarmsyg. Derfor
samarbejder CCF med relevante patientforeninger i Danske Handicaporganisationer
og Danske Patienter for faelles at styrke indsatsen for tarmsyge.

At kronisk tarmsyge har en steerk stemme i forbindelse med gvrige samfundsfor-
hold; fx menneskers sygdom, herunder sygedage og retten til behandling, tarm-
patienters begransninger og funktionsnedsaettelser som fglge af at vaere kronisk
tarmsyg. CCF’s stemme skal kunne hgres i det offentlige og private sundhedsvaesen,
pa arbejdsmarkedet, uddannelsesinstitutioner, i forbindelse med fertilitet- og
graviditet, seksualitet og livskvalitet i al almindelighed.

At CCF arbejder for at fremme forskningen i Danmark med fokus pa optimale og
patientvenlige behandlingsmetoder, digitaliseringens og mulighederne med Al i
fremtidens fagre sygehusvaesen, og saerligt fokus pa, at der forskes i den stigende
udvikling af IBD/IBS blandt bgrn og unge.

At CCF gnsker at give vores medlemmer den bedst mulige service i form af kompe-
tent faglig radgivning, gode arrangementer og netvaerk og gvrige relevante tilbud,
der kan forbedre medlemmernes viden og hverdag.

At CCF bliver en national anerkendt politisk aktgr, der kan flytte hegnspeele for
tarmpatienter i hele Danmark.
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Leder

Kommunal- og regionalvalg
den 18. november

Den sundhedspolitiske puls
Er sundhedsreformen sat pa standby?

Nar omsorg bliver hverdag
og "hardt” arbejde.

Ny national strategi for PERSONLIG
MEDICIN satter patienten i centrum

Initiativ hjelper unge med kronisk
autoimmune sygdomme bedre pa vej

Vild forskel pa kommunernes
fleksjobindsats

Tjek din Ign, hvis du er ansat i et
fleksjob.

Tre forskere har modtaget Nobelprisen
i medicin og skabt grundlaget til nye
behandlinger mod bla.a kraeft og
autoimmune sygdomme

Forskningsstgtte

Nar kommunen ggr dig rask — og i
arevis beder dig dokumentere, at du
er tarmsyg

Merudgiftsydelse bliver til
kompensationsydelse

Du kan donere en del af din arv til CCF
— og samtidig fritage dine arvinger
for arveafgift

Er du kleedt pa til den nye &ldrelov?
Visitering, renggring mv.

Ny xldrelov - Medarbejderne bliver
nu kompetenceudviklet til at arbejde
med helhedspleje

Patientprisen 2025

CCF afholder gallafest
Birthe Stubbes Mindelegat
Patientstgtte 2025

Da Faergerne blev violet
pa ibd-dagen 19. Maj 2025

Nyt fra lokalforeninger
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AF JAKOB HANSEN, LANDSFORPERSON
CCF—FORENINGEN FOR TARMSYGE

Til lyden af valgtrommer og resonansen
fra Sundhedsreformen har vi det seneste
ar veaeret vidne til et ekstraordinaert fokus
pa sundhedsomradet i Danmark. Struktur-
reformer og kronikerpakker har domineret
forsiderne. Som tarmsyg kan man maske
fa en oplevelse af, at Igbet er kgrt, nar

der ikke blev plads til en kronikerpakke
for tarmpatienterne, og der nu er lange
udsigter til, at vi kan komme med pa “pak-
kerejsen”. Heldigvis er det ikke for sent, og
maske er en standardiseret kronikerpakke
heller ikke den optimale Igsning for syg-
domme som vores med meget individuelle
forlgb og udfordringer.

Vores midler er stadig alt for sma, men vo-
res sag er keempestor og kolossalt vigtig —
bade for de mange syge med markant ned-
sat livskvalitet og for samfundsgkonomien.
Det er vores opgave at ggre opmarksom
pa det — kompetent, konstruktivt og kon-
sekvent. Derfor er det ogsa med stolthed,
jeg kan fortzelle, at CCF blandt flere store
begivenheder afholder sin fgrste hgring om
tarmsygdomme pa Christiansborg 8. april.

Men vi skal ogsa hjzlpe den enkelte, hvor
vi kan. 1. september 2025 tradte sendringer
i servicelovens §100 i kraft. Hvor man fgr
kunne sgge om daekning af “ngdvendige
merudgifter”, taler loven nu om kompensa-
tionsydelser. Men hvad betyder det i prak-
sis for dig, der lever med en kronisk tarm-
sygdom? For nogle betyder det gentagne
vurderinger, trods leegeerklzeringer og af-
gorelser. P4 magasinets midtersider bringer
vi en personlig fortzelling om bureaukrati

og arelang ventetid — og om en borger, der
bliver ldre og mere syg, mens systemet
tgver. Nar du har brug for stgtte, star CCF
ved din side. Som medlem kan du altid kon-
takte CCF’s socialradgiver om vejledning og
hjeelp. Det nytter!

Vi star ogsa overfor en arbejdsmarkeds-
udfordring, der kraever handling. Selvom
ledigheden er historisk lav i Danmark, mg-
der fleksjobbere en helt anden virkelighed.
Kommunerne lzerer ikke af hinanden, og
alt for mange med nedsat arbejdsevne star
uden job — pa trods af mangel pa hander
og hoveder. Det er staerkt bekymrende, at
mennesker med handicap i stigende grad
bevaeger sig fra at vaere kernemedarbej-
dere til stgttefunktioner pa kanten af fael-
lesskabet. Det kan og vil vi ikke acceptere.
Mennesker med kronisk sygdom og han-
dicap skal have en reel plads i fremtidens
arbejdsmarked og sundhedsvaesen.

Jeg haber, at CCF-Magasinet i dette num-
mer bringer mere klarhed over temaer,
som kommuner og regioner kan forbedre til
gavn for mennesker med kroniske tarmsyg-
domme. Godt regions- og kommunalvalg
den 18. november.

Jeg vil ogsa benytte anledningen til at
gnske jer alle glaedelig jul og godt nytar. |
finder jeres nye medlemskort for 2026 pa
bagsiden af magasinet.

%M Snger




© LEV MED IBD

ER DU UNG 0G s

LEVER MED 1BD?

Omkring de 18 ar, skal du overga fra berne- til voksenafdeling.

Det kan virke som en stor forandring — nye behandlere, nye rammer og mere ansvar.
Men det betyder ogsa starre medbestemmelse og indflydelse pa din egen behandling.
Og det er helt naturligt at fale sig usikker i starten.

Heldigvis star bade leeger og sygeplejersker klar til at hjeelpe dig godt i gang.
De ved, det er en stor forandring, og du bliver ikke overladt til dig selv.

Vi har lavet en film til dig, hvor
du mgder unge, der selv har staet
i samme situation. De deler deres
rlige oplevelser og giver dig
rad til, hvordan du far en

tryg og god overgang.

C-ANPROM/DK/IBDD/0009. Nov. 2025

Se med her

Laes mere pa
www.Lev Med IBD.dk

Har du spgrgsmal eller gnsker du mere information, er du velkommen til at kontakte os
eller skrive til Medicinsk Information pa medinfoemea@takeda.com
Takeda Pharma A/S, Delta Park 45, 2665 Vallensbaek Strand, tlf.: 46 77 10 10.

www.takeda.com/dk-da

BY-RO.DK
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KOMMUNAL-
REG

OG REGIONALVALG

DEN 18. NOVEMBER

AF ADVICE A/S, UDDRAG FRA DEN SUNDHEDSPOLITISKE PULS,
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politiske puls

| dette (valg)nummer af magasinet kommer vi
ind pa flere af fglgende problemstillinger.

e Ansattelse og fastholdelse af sundhedsper-
sonale er stadig vigtigste for danskerne. Nae-
sten hver tredje dansker mener, at anszttel-
se og fastholdelse af sundhedspersonale er
vigtigst

* 31 % af danskerne mener, at ansattelse og
fastholdelse af personale er det vigtigste
fokusomrade i sundhedsvaesenet. Flere dan-
skere i Region Hovedstaden (36 %) priorite-
rer imidlertid anseettelse og fastholdelse af
sundhedspersonale end danskere i Region
Sjeelland (28 %).

e Kortere ventetid til aftalte behandlinger
(17 %) og bedre adgang til praktiserende
lege (13 %) er, ifglge danskerne, det andet
og tredje vigtigste fokusomrade.

e | Region Sjaelland har man seerligt fokus, pa
sundhedens tilgaengelighed. Her vil (18 %)
en dobbelt sa stor andel som i Region Ho-
vedstaden (9 %), sikre bedre adgang til prak-
tiserende laege, som vigtigste fokusomrade,
ligesom flere i Region Sjaelland (9 %) vaegter
det at mindske geografisk ulighed i sundhed
hgjest sammenlignet med Region Hovedsta-
den (5 %).

¢ Danskernes gnsker til fokusomrader i 2025
ligner i store treek dem fra sidste ar. Dog er
der en stigning i andelen, der svarer bedre
adgang til praktiserende laege (+3 procent-
point), mens fremme forebyggelse af syg-
dom er faldet med 4 procentpoint.

—

dheds-

Nedfor ser du en raekke mulige fokusomrader i sundhedsvaesenet.
Hvad, synes du, er det vigtigste omrade, politikerne bgr fokusere pa?

Ansatte flere og fastholde
sundhedspersonale, f.eks.
sygeplejersker og leger

Sikre kortere ventetid til
aftalte behandlinger pa
sygehus, feks. operationer

Sikrebedre adgang til
praktiserende lage, f.eks. ved
at udvide abningstider, kortere
ventetid pa konsultation flere
leeger i landomrader

Mindske ulighed i sundhed

Fremme forebyggelse af
sygdom f.eks. ved tiltag der
mindsker rygning, nikotin- og
alkoholforbrug i befolkningen

Sikre kortere ventetid
ved akutte situationer f.eks.
ambulancer og legevagten 1813

Mindske geografisk
ulighed i sundhed

Sikre kortereafstand til
sygehuse og specialister
i hele Danmark

Andet
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SUNDHEDSREFORM
ELLER SUNDHEDSPAUSE?

KAMPEN OM DE KRONISKE PATIENTER

AF CCF'S SUNDHEDSUDVALG | SAMARBEJDE MED LANDSFORMAND JAKOB HANSEN

undhedsreformen traeder fgrst

i kraft den 1. januar 2027, men

mange oplever allerede, at den

er —eller er ved at blive — landet.

For mens visionerne er store og
ambitionerne mange, er virkeligheden prae-
get af ventetid, uklarhed og en bekymrende
risiko for, at de mest sarbare borgere og pa-
tienter bliver glemt i mellemtiden.

Hvad gar sundhedsreformen ud pa?

¢ Der oprettes fire regioner i stedet for fem
— Region Hovedstaden og Region Sjaelland
slds sammen til “Region @stdanmark”.

¢ Sundhedsopgaver flyttes tettere pa bor-
gerne — flere behandlinger og opgaver flyt-
tes fra hospitaler til det “nzere sundheds-
vasen” og fordeles mellem kommuner og
regioner.

¢ Almen praksis skal styrkes, ventetiderne til
speciallaeger skal ned, og borgerne skal have
lettere adgang til de ngdvendige ydelser.

¢ Der udvikles kronikerpakker — strukturere-
de forlgb for patienter med kroniske syg-
domme.

Hvad er der i reformen

for os med tarmsygdomme?

Reformen lover meget: En ny national
sundhedsplan, styrkede almenmedicinske
tilbud, kronikerpakker og en decentralise-
ring af behandlingen, sa den i hgjere grad
kan forega i borgerens eget hjem. Alt sam-
men med det erkleerede mal at mindske
ulighed i sundhed.

Men der kan veaere langt fra teori til praksis.

Vi vil gerne et spadestik dybere: Hvad
bliver det samme for personer med tarmsyg-
domme — og hvad bliver nyt?

Samlet set kan reformen potentielt vaere
positiv for personer med tarmsygdomme ved
at bringe behandling teettere p3, sikre bedre
koordination og skabe faste rammer for kro-
nikere, sa sygdommen handteres mere jeevn-
ligt og forebyggende.

Men der er mange maske og effekten af-
haenger blandt andet af:
¢ de lokale ressourcer og kapacitet,
¢ hvordan opgaveflytningen fra hospital til

det nzere sundhedsvaesen gennemfgres i

praksis, og skal kroniske inflammatoriske

tarmsyge overhovedet flyttes ud af hospi-
talerne?

¢ samt om de specialiserede ydelser kan op-
retholdes, sa kvaliteten ikke falder.

Praktiserende laeger

og faglige udfordringer

Idéen om bedre adgang til praktiserende
laeger er god. Hvis almen praksis styrkes, og
der bliver lettere adgang til speciallaeger, sa
vil symptomer og forvaerring opdages og be-
handles hurtigere — og risikoen for komplika-
tioner mindskes.

Men som tarmsyg patient kan det virke
bekymrende at hgre, at de praktiserende lae-
ger ikke er tilfredse med regeringens udspil
om Ign og arbejdsvilkar. Mange oplever alle-
rede, at der skal “presses” flere patienter ind
i et i forvejen presset system.

Samtidig skal de praktiserende laeger lgf-
te nye opgaver og fungere som “mini-spe-
cialleeger” pa tveers af sygdomsomrader,
som tidligere hgrte til hospitalssektoren.
Nogle patienter oplever allerede indenfor
flere specialer, at de skal over til deres prakti-



serende laege — ogsa inden reformen officielt
er tradt i kraft!

Sammenhaeng i forlgb

—men hvem har tid?

En vigtig del af reformen er, at patientforlgb
skal veere mere sammenhangende — feerre
overgange og bedre samarbejde.

Det er et vigtigt mal. For patienter med
f.eks. irriteret tarm kan det betyde faerre
misforstaelser og mere kontinuerlig op-
fglgning — hvis der er ressourcer i praksis-
sektoren til at Igfte opgaven. Udfordringen
er dog, at mange i denne patientgruppe
allerede oplever sig nedprioriteret i sund-
hedssystemet. Mange har sveert ved at se,
at det nye pludselig skulle give dem mere
plads, set i lyset af det “pres” specielt i Dan-
marks yderomrader, der Igbende beskrives i
medier m.fl.

Velvilje uden retning
CCF anerkender, at der er stor velvilje i refor-
men — men ogsa en frustrerende mangel pa
konkret handling indenfor bl.a. tarmsygdom-
me. Mange processer mangler stadig at blive
sat i gang, og det virker, som om reformen er
gaet i sta, fgr den for alvor er begyndt.

Allerede nu ser vi, at kronikerpakker pri-
meert fokuserer pa diagnoser som hjertesyg-
dom og KOL, mens komplekse sygdomme
som kronisk inflammatorisk tarmsygdom far
mindre eller ingen opmaerksomhed.

Derfor skal vi som forening leegge et mas-
sivt lobby- og benarbejde i at fa tarmsyg-
domme sat pa dagsordenen.

Fokus pa mere praecise diagnoser
Regeringen og Danske Patienter har lanceret
en ny strategi 2025-2027 med fokus pa bl.a.
mere praecise diagnoser og bedre behand-
ling. Strategien fglges op af 90 mio. kr. til 13
initiativer.

| sidste nyhedsbrev fra CCF, og her i ma-
gasinet pa side 11, kan du laese mere om
strategien og vores 12 politiske anbefalinger
til Strukturkommissionen. Der er fortsat be-
kymringer —iszer i forhold til den nationale
strategi for personlig medicin, hvor bade etik,
lighed og adgang skal teenkes ngje igennem -
og 90 millioner kr. raekker ngdvendigvis ikke
langt til denne strategi alene.

Hvor skal kroniske inflammatoriske
tarmsyge (IBD) behandles?
Mennesker med kroniske inflammatoriske
tarmsygdomme kraever ofte specialiseret be-
handling, biologisk medicin, billeddiagnostik
og teet legelig opfalgning.

Derfor anbefaler CCF, at IBD-patienter
ikke flyttes ud af hospitalerne, og heller ikke
inkluderes i de generelle kronikerpakker. Vi

arbejder aktuelt pa klare anbefalinger og evt.

events, der skal fglge dette synspunkt op.

Ulighed i sundhed — stadig en risiko

Et af reformens vigtigste mal er at mindske
ulighed i sundhed. Men der er risiko for, at
malet drukner i administrative processer,
gkonomiske hensyn og mangel pa sundheds-
personale. Ulighed i sundhed kraever det
modsatte — nemlig malrettet, vedholdende
og konkret indsats.

Der skal tages hgjde for geografiske for-
skelle, ventetider og manglen pa speciallze-
ger i visse omrader. Rejsetid til behandling er
fortsat en barriere for mange patienter.

Og vigtigst af alt: Det er ikke en hemme-
lighed, at der mangler sakaldte “varme haen-
der”. Sa at flytte patienter ud af hospitalerne
Igser ikke problemet. Det kan risikere at for-
veaerre det for bl.a. kroniske inflammatoriske
tarmsyge. Derfor har CCF trukket i arbejdstg-
jet for at komme med klare anbefalinger og
forslag til Igsninger.

Sundhedsradene

- blot en skrivebordsgvelse?

De kommende 17 sundhedsrad (der kan
minde om de tidligere amter) bliver centrale
aktgrer i reformen, men de traeder fgrst i
kraft i januar 2027. Det efterlader et tom-
rum pa over et ar, hvor meget lidt ser ud til
at ske. Samtidig neermer vi os kommunal-,
regional- og folketingsvalg, som kan forsinke
processen yderligere. Det er afggrende, at
sundhedsradene bliver reprasentative, og
at alle led i behandlingskaeden — herunder
patienter og pargrende — far reel plads og
stemme.

Civilsamfundet — en overset aktgr
Det er bekymrende, at civilsamfundets rol-
le stadig er uklar. Civilsamfundet omfatter

CCF MAGASINET | NOVEMBER 2025

patientforeninger, socialgkonomiske virk-
somheder, selvejende institutioner, interes-
seorganisationer og frivillige foreninger —
alle vigtige samarbejdspartnere.

Overgangen til regionalt ansvar risike-
rer at ggre samarbejdet mere komplekst.
Hvad bliver sundhedsradenes mandat?
Hvilke beslutninger kan de traeffe? Og
hvordan far civilsamfundet indflydelse?
Her ma vi veere tydelige og kraeve plads
ved bordet — ellers risikerer de mest ud-
satte at blive glemt.

Et kald pa handling

Sundhedsreformen kan skabe et mere ret-
feerdigt og naert sundhedsvaesen — men det
kraever handling nu. Ikke i 2027.

| Danmark lever over 70.000 menne-
sker med IBD, og tallet forventes at stige til
90-100.000 allerede inden 2043. Det rejser
spgrgsmalet: Skal der overhovedet veere en
opgaveflytning fra hospital til naer sundhed -
og hvis det tvinges igennem - sker det sa pa
bekostning af at ga pa kompromis med kvali-
tet, adgang og tryghed?

Danmark har ogsa 800.000 IBS-patienter
0g 120.000 patienter med galdesyrediarre
m.fl., der ikke mindst har behov, der skal ta-
ges hand om.

Det krzever:

¢ klare mandater og tilstraekkelige ressour-
cer til sundhedsradene

¢ reel inddragelse af civilsamfundet som
aktiv medspiller — ikke tilskuer, ogsd med
ressourcer.

¢ 0g mod til at stille de svaere spgrgsmal:
Hvem bliver hgrt? Hvem bliver glemt? Og
hvad er det egentlig, vi venter pa?
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NAR OMSORG
BLIVER HVERDAG OG
"HARDT” ARBEJDE

AF ANETTE OLIVARIUS, CCF’'S PARGRENDEAMBASSAD@R

n ny dansk undersggelse “At vaere

pdrgrende i Danmark” viser me-

get klart, at pargrende patager

sig mange typer opgaver, som gar
langt ud over det praktiske.

Pargrendes opgaver spaender bredt: pleje
og stgtte, praktisk hjzelp, koordinering af
behandlinger og kontakter med sundheds-
vaesen og socialsektor samt at vaere psyko-
logisk stgtte for den, de hjaelper. Og det sker
desvaerre ofte uden tilstraekkelig stgtte eller
anerkendelse fra systemet af den pargrende.

Undersggelsen fremhaever, at en stor del
af det pres, de pargrende fgler, stammer fra
sygdommens alvor, men ogsa fra deres egen
livssituation — fx om de har arbejde, om de
har gvrige familieforpligtelser, og om de gko-
nomisk er i stand til at I¢fte opgaverne?

Ofte ma de pargrende kompensere for of-
fentlige systemers mangler — det kan veere fx
ressourcemangel, ventetider, utilstreekkelige
tilbud, eller at offentlige tilbud ikke matcher
behovene hos den person, de passer pa. Det
betyder, at alt for mange pargrende fgler,
at de “star alene” med en byrde, der vokser
over tid.

Hverdagens omsorg og pleje
er kompleks
Belastningen er kompleks og dynamisk.
Den @ndrer sig over tid. Noget, der var
overskueligt tidligere, kan pludselig ga
hen og blive hardt, hvis den syges tilstand
a&ndrer sig, eller hvis den pargrendes egne
kraefter svigter. Derfor er det vigtigt at
stptte ikke kun gives én gang, men Igben-
de tilpasses den aktuelle situation.
Desuden er det centralt for familie, der er
ramt af kronisk sygdom, hvor der er behov
for pleje, at der findes fleksible tilbud — bade
for dem, der gnsker at hjelpe meget, og for
dem, som har mindre overskud. Det kan vaere
alt fra radgivning og psykisk stgtte til at fa
praktisk hjeelp. Med passende stgtte kan man
undga at belastningen bliver sa stor, at den
skader den pargrendes eget helbred og livs-
kvalitet. Det er ikke i alle kommuner, at der er
fokus pa den pargrende. En pargrendekon-
takt er vital og kan forebygge meget i hverda-
gen for de pargrende og den, de tager sig af.

Den nye zldrelov tilbyder stgtte til
pargrende — hvad betyder den for jer?
Den nye xldrelov anerkender vigtigheden

af et godt samarbejde med de pargrende.
| praksis afhaenger pargrendes vilkar dog
stadig i hgj grad af, hvad den enkelte kom-
mune tilbyder. Loven laegger op til “fri-
seaettelse” af eldreplejen, hvilket vil sige,
at kommunerne far friere rammer til at
organisere stgtte, men det indebaerer ogsa
risiko for variation. Derfor er det vigtigt, at
| som pargrende kender jeres muligheder
og star fast pa jeres behov.

Muligheder for stgtte

Pargrendes ret til aflastning og aflgsning
bestar. Hvis du passer en aegtefelle eller
foraelder med tarmsygdom og fglgesygdom-
me i hjemmet, har | fortsat mulighed for
tilbud, der kan aflaste dig. Aflastningen kan
besta af deltagelse i aktiviteter uden for

hjemmet, eller aflgsning i hjemmet nogle
timer om ugen. Der er en klar intention i
2ldreloven om at styrke samarbejdet mel-
lem kommunen og pargrende. Derfor bgr
| ogsa undersgge, hvilke pargrendetilbud,
som der findes lokalt. Nogle kommuner
tilbyder pargrendeskoler, netvaerksgrupper
eller samtaler med en koordinator, hvor
du som pargrende kan fa stgtte, viden og
redskaber til at hdndtere situationen. Den
slags tilbud er ikke ens i hele landet, men
spgrg din kommune aktivt.

Til dig som er pargrende — du er ikke alene.
Som medlem af CCF tilbyder vi dig stgtte
og netvaerk. Det er blot at skrive til mig til
e-mail: paaroerende@ccf.dk. Du er hjerte-
lig velkommen.

A\ Vaere parorenglé er ikke bare noget,
" ‘manggor en gang imellem. For mange
er det en altopslugende rolle fyldt med

bade ansvar, omsorg og bekymringer.
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NY NATIONAL STRATEGI
FOR PERSONLIG MEDICIN
SZATTER PATIENTEN | CENTRUM

atientforeninger under Danske Pa-

tienter deltog i gennemgang af stra-

tegien inden den blev offentliggjort.

En gennemgang som CCF-Foreningen
for tarmsyge naturligvis deltog i.

Strategien skal medvirke til, at vi som pa-
tienter kommer til at opleve en mere malret-
tet, hurtigere og gennemsigtig behandling,
hvor der skal skabes tillid til, at data bliver
brugt ansvarligt.

Patienter skal opleve i fremtiden at fa en
mere praecis behandling, altsa sadan at laegen
kan veelge medicin og dosis ud fra din gene-
tiske profil i stedet for, hvad man i alminde-
lighed ggr, der geelder alle patienter. Det kan
betyde bedre effekt og feerre bivirkninger.
Lige preecis dette er et meget vigtigt element
for personer med tarmsygdomme, da ikke to
tarmsyges forlgb er ens.

Der skal desuden forega en tidligere op-
sporing af syggdomme. Det forventes at veere
muligt, ved at kombinere genetiske data,
biobankprgver og kunstig intelligens, hvorved
nogle sygdomme vil kunne opdages tidligere,
hvilket giver mulighed for hurtigere behand-
ling eller forebyggelse.

Vi skal opleve mindre spildtid og faerre ung-
dige indlzeggelser, da behandlingerne i hgjere
grad malrettes os, som individuel patient og
dermed mindskes risikoen for ineffektive forlgb.

Formalet med strategien om personlig medicin:

¢ At sikre, at patienter far mere preecise diag-
noser og behandlinger, der er skreeddersyet
til den individuelles genetiske profil, livssi-
tuation og gnsker.

¢ At undga overbehandling, reducere bivirk-
ninger og ungdige indlaeggelser.

¢ At udnytte muligheden med sundhedsdata,
kunstig intelligens (Al), og biobanker bedre,
sa ny viden hurtigere kan omsaettes til kli-
nisk praksis.

¢ At Danmark skal vaere fgrende inden for
avancerede terapier fx celleterapi, gentera-
pi, veevsteknologi mv. og derigennem styr-
ker sin position indenfor life science, genom
forskning og avanceret medicin.

Med denne strategi forventes der at komme
mere gennemsigtighed, hvor du far bedre
adgang til at se, hvilke prgver og data sund-
hedsvaesenet har, og hvordan de bruger dem,
samt at strategien skal veere medvirkende til
at fremme, at avancerede behandlinger (cel-
le- og genterapi) hurtigere nar ud til patienter
her i Danmark.

Kort sagt: Hele ideen med strategien er, at
vi som patienter kommer til at opleve en mere
malrettet, bedre, hurtigere og gennemsigtig
behandling.

CCF haber selvfglgelig pa, at strategien bliver
en succes for alle tarmsyge og vil ggre vores
bedste til at fa sat fokus pa netop tarmsyge som
patientgruppe, der har meget forskellige og
komplekse forlgb, men vi ma ogsa erkende, at
der er mange patientgrupper om tilbuddene —

og det kraever gkonomi og ressourcer at fa sat
tarmsygdomme pa dagsorden.

Ingen kan dog veere i tvivl om, at bliver det-
te her en realitet, sa er strategien for person-
lig medicin banebrydende for os som tarmsy-
ge og @vrige patienter i Danmark.

Du kan laese mere herom pa www.ism.dk
og om CCF's holdninger til strategien pa
www.tarmsygdomme.dk

Strategien skal samlet set bidrage til at:

Scette patienten forst: Sikre at patientens proeferencer,
veerdier og livssituation aktivt bringes i spil i forebyggelse
og behandling af sygdom.

Styrke rammerne for forskning i personlig medicin:
Skabe stcerkere rammer for forskning i personlig medicin
- sd ny viden hurtigt omscettes til gavn for patienten.

Gore Danmark ferende inden for avancerede terapier:

Styrke Danmarks position som ét af de ferende lande i Europa
til at udvikle, afpreve og tilbyde avancerede terapier, som en
del af patientbehandlingen, sé& patienter fér hurtigere adgang
til de mest effektive losninger.

Frigive ressourcer og oge kvaliteten i sundhedsvaesenet:
Forbedre behandlingskvalitet og sikre en mere omkostnings-
effektiv anvendelse af sundhedsvcesenets ressourcer gennem
dataunderstottet mdlretning af forebyggelse og behandling.

Styrke Danmarks biobanker og sundhedsdatabaser:
Sikre at data i endnu hgjere grad kan anvendes effektivt
og pda tveers af sektorer — til gavn for patienter og forskning
i international topklasse.

Bruge sundhedsdata og kunstig intelligens klogt:
Anvende potentialet i de danske sundhedsdata og kunstig
intelligens bedre til at skrceddersy behandlinger, der virker
for den enkelte.

Udbrede personlig medicin pa tvcers af sundhedsveesenet:
Give langt flere patienter del i de muligheder, som personlig
medicin giver.

n
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INITIATIV HJZLALPER UNGE MED KRONISKE
AUTOIMMUNE SYGDOMME BEDRE PA VEJ

ARTIKLEN ER SKREVET AF PUK HOLM HANSEN, KOMMUNIKATIONSCHEF | PSORIASISFORENINGEN,
| SAMARBEJDE MED NATIONALT CENTER FOR AUTOIMMUNE SYGDOMME (NCAS).

Pa NCAS ved Aarhus Universitetshospital har
de udviklet et initiativ, der giver unge patien-
ter redskaber og stgtte til at finde vej i livet
med kronisk sygdom.

"Vi startede ungegruppen for at leere
unge med kronisk autoimmune sygdomme,
at de ikke er alene med deres sygdom — og
skaffe dem rad og stgtte. Vi gnskede at ska-
be et rum til at veere ung og dele erfaringer
fra livet, pa godt og ondt,” siger Louise Faur-
skov Mgller, projektsygeplejerske og projekt-
leder ved NCAS.

"Vi mgdte unge mennesker, der syntes,
at fremtiden var sveer pa grund af deres syg-
domme. De keempede med at overskue de-
res situation, ofte pa mange eller alle fronter
pa én gang. Mange fglte sig alene og udfor-
dret i at starte uddannelse, passe et arbejde,
finde overskud til sociale relationer og fa en
partner og pa sigt en familie.”

Det er ifglge Louise Faurskov Mgller ogsa
baggrunden for udviklingen af initiativet til
at hjalpe centrets unge patienter med auto-
immune sygdomme bedre pa vej.

”1 denne livsfase er de unge patienter
i gang med identitetsdannelse og med at

\_/naldrendg udfolde sig i et liv, der virker

den de begraensninger, som sygdom
® ‘ o ] r- -.*“‘""f' A wr,‘

situation ggr, at man ikke fgler sig helt sa
forkert eller alene i verden med sin diagno-
se. Mit mentale helbred er bedre og mere
robust nu, jeg har mange flere redskaber til
at hjalpe mig selv igennem harde tider”.
Freja forteeller ogsa om et langt udred-
ningsforlgb, inden hun far sine endelige
diagnoser fyldt med smerter og treethed i
hverdagen med fuldtidsjob, keereste og to
bonusb@rn, hvor hun mistede flere venner,
der ikke forstod hendes begraensninger.
"Efter mit forlgb hos NCAS star jeg nu et
sted, som jeg ikke tror, jeg var naet til uden
centret. At reumatolog og hudlaege arbejde-
de sammen om at finde den rette behand-
ling betyder, at jeg i dag har en forholdsvis
velbehandlet psoriasis og -gigt. “

Sofie:” Et sted,

hvor man kunne vaere he
Der er mange paralleller mellem Frejas og
Sofies forlgb. Sofie fik sin psoriasis diagnose
som 10-arig. Da hun var 16 ar, begyndte led-
smerterne. Fgrst som 19-arig efter utallige
akutbesgg pa hospitalet med rgntgenskan-
ning af sine haevede led, fik hun diagnosen
psoriasisgigt. For Sofie har sygdommene al-
tid fyldt meget, lige fra oplevelsen af at fgle
sig anderledes, forsgget pa at skjule psori-
155 g '-.'.I-

I”
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i dag 26 ar, og tidligere deltager fra unge-
gruppen.

Bade Freja og Sofie er overbeviste om, at
NCAS og ungegruppen har haft en afggrende
betydning for deres sygdomsforlgb, og for
hvor de er i dag — og de er ikke i tvivl; de sy-
nes, andre burde have samme chance:

”Jeg haber, alle unge med kroniske diag-
noser er sa heldige at finde et sa fantastisk
sted som NCAS. Det har &ndret mit liv. Man
bliver virkelig set som et helt menneske med
et fantastisk hold af fagpersoner omkring
sig. Og med ungegruppen fgler man sig
hverken forkert eller anderledes. Bare som
et helt menneske” siger Sofie, tidl. deltager
fra NCAS’ ungegruppe

”Gruppen har ikke kun fungeret som et
forum for social stgtte, men har ogsa hjulpet
de unge med at acceptere deres sygdom
og finde mader at leve et meningsfuldt og
aktivt liv, pa trods af sygdommens udfor-
dringer,” afslutter Louise Faurskov Mgller og
Maria Mauclere.

Efter afslutning af ungegruppen i NCAS-re-
gi er de unge fortsat med at mgdes privat.

Fakta om Nationalt Center for
Autoimmune Sygdomme (NCAS):

Nationalt Center for Autoimmune
Sygdomme er et behandlings- og
videnscenter sat i verden for at
lgfte behandlingen af mennesker
med autoimmune sygdomme i
Danmark; patienter med sygdomme
som psoriasissygdomme, kroniske
tarmsygdomme og rygsgjlegigt —

en udsat patientgruppe der ofte er
multisyge, og hvis udfordringer i mgdet
med sundhedsvaesnet stiger med
antallet af diagnoser.

Patienter med autoimmune
sygdomme er ofte multisyge med bade
folgesygdomme og flere autoimmune
diagnoser. Det giver komplekse
sygdomsforlgb og udfordringer for
bade patient og sundhedsvaesen. Det
er i korte traek baggrunden for NCAS,
som Aarhus Universitetshospital

i samarbejde med en raekke
patientforeninger fik banet vejen for at
fa etableret i 2018.
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VILD FORSKEL PA
KOMMUNERNES
FLEKSJOBINDSATS

Mens ledigheden i Danmark er historisk lav pa omkring tre procent, er det en
helt anden virkelighed, der mgder landets fleksjobbere. Kommunerne laerer
ikke af hinanden og nogle er direkte darlige til at f4 mennesker med nedsat
arbejdsevne i job.

AF HELLE ECKEROTH, CCF

SA MANGE MED FLEKSJOB GAR UDEN JOB leksjobordningen er til for alle
dem, der har en nedsat ar-
bejdsevne, sa de alligevel far
en plads pa arbejdsmarkedet.
Alligevel star naesten hver tien-
de fleksjobber uden et arbejde

i dagens Danmark, og mange oplever pro-

cessen som alt for tung, kontrollerende og

bureaukratisk.

Fleksjobordningen omfatter i dag over
100.000 danskere, dvs. naesten fire procent
af alle ansatte pa det danske arbejdsmar-
ked. Det har en stor betydning for borgerne
og samfundsgkonomien.

Ordningen blev skabt for at sikre tryghed
for, at personer med nedsat arbejdsevne
ikke skulle tvinges ud af arbejdsmarkedet,
fordi de ikke magtede 37+ arbejdsuge, men
i stedet kunne fortseette med at arbejde
med udgangspunkt i deres behov.

En fleksjobber far en Ign, der supplerer
deres tabte arbejdsevne, hvilket bade gav-
ner den enkelte og reducerer samfundets
udgifter til overfgrselsindkomster.

Pa landsplan gar der i dag hele 14 pro-
cent af borgere ledige, som er visiteret til
fleksjob. Bag det tal gemmer sig store for-
skelle fra kommune til kommune, viser en
opggrelse fra fagbladet Akademikerbladet.

P4 Danmarkskortet kan man sammen-
ligne kommunernes resultater pa fleksjo-
bomradet (fleksjobledighed, varighed af
ledighedsforlgb og timetal). Data viser vilde
forskelle mellem kommunerne.

Nogle kommuner lykkes med hurtige
overgange til job og teet samarbejde med
kommunens virksomheder. Andre steder
forbliver alt for mange pa ledighedsydelse.

Alle kommuner i Danmark huser et er-
hvervsliv lige fra store private og offent-
lige virksomheder til sma virksomheder,
detailhandel, vaerksteder og radhuset ikke

2,5% 22,2%




mindst. Hvorfor har den enkelte kommune
ikke mere kontakt til virksomhederne?

Alle arbejdsgivere og ledere kan med
fordel spgrge sig selv, om der kunne veere
en jobabning netop hos dem. Nar det sa er
sagt, sa er indsatsen pa fleksjobomradet et
kommunalt ansvar. 14 procent ledige fleks-
jobbere kan ingen leve med. Heller ikke
kommunen.

Der er kommunalvalg den 18. november.
Du kan stadig na at kontakte dine lokal-
politikere og spgrge, hvad de vil ggre for
fleksjobbere i kommunen? Det er faktisk
deres ansvar!

Kilde: https://www.nb-beskaeftigelse.dk/2025/09/02/
se-kortet-saa-vild-er-forskellen-paa-kommunernes-fleks-
Jjob-indsats
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FORSKELLE | FLEKSJOBBERNES LEDIGHED PA TVARS AF KOMMUNER

De 5 kommuner med hgjest ledighed blandt fleksjobbere

Lolland
Guldborgsund
Furesg

Kgbenhavn
Svendborg kommune

18,7%
18,5%

De 5 kommuner med lavest ledighed blandt fleksjobbere

Bornholm .
Mariagerfjord
Vallensbaek

Kilde: Jobindsats, maj 2025

TJEK DIN LON, HVIS DU ER
ANSAT | ET FLEKSJOB

Hvis du er ansat i fleksjob, far du Ign fra din arbejdsgiver for det arbejde, som du udfgrer,
mens resten suppleres med flekslgntilskud fra kommunen. Desvaerre har nogle kommuner
utilsigtet lavet fejl i beregningen af dette tilskud. Du kan have penge til gode fra kommunen

AF MALENE HOLM LYKKE, SOCIALRADGIVER

et har vist sig, at nogle ansatte i
fleksjob har faet for lidt udbetalt.
CCF anbefaler derfor, at du sender
dine Ignsedler for de sidste 3 ar
ind til kommunen, ydelseskontoret, sa de kan
tjekke, om de skylder dig penge.
Ankestyrelsen har vist, at naesten halvde-
len af alle sager om flekslgntilskud i 2020
blev omgjort, fordi kommunen ikke havde
anvendt lovens regler korrekt. Derfor kan
det veere en god idé at tjekke, om du far den
korrekte udbetaling — bade for de sidste ar
og fremover.
Du kan derfor have penge til gode. Heldig-
vis kan disse fejl nemt rettes — og endda op til
3 ars tilbagevirkende kraft.

Kommunerne laver fejl, nar de:

medregner personalegoder, som ikke

ma traekkes fra i flekslgntilskuddet fx:

e Fribil

e Fritelefon

e Fri kost

e Arbejdsgiverbetalt sundheds-
forsikring — det man ikke kan se pa
Ignsedlenlaver fejl ved arbejdsgi-
vers udbetaling af:

e Bonus

e Engangsbelgb

e Ferietillzeg

e Frivalgsordninger

* Lgnstigninger

Du skal have det, du er berettiget til
Hvis det sker, sa betyder det for dig, at kom-
munens beregning af din flekslgntilskud bliver
forkert, og du ikke far udbetalt det, som du er
berettiget til.

For eksempel far mange udbetalt ferietilleeg
med deres maj og augustlgn, og det giver for
manges vedkommende lidt ekstra i Ignposen.
Arsagen er, at kommunen ikke umiddelbart
kan se, hvad denne ekstra udbetaling drejer
sig om, og derfor haever de ikke dit Ignloft
(Lgnloftet er grundlaget for dit flekslgntilskud
og har et maksimum. Nar dette overstiges, re-
duceres dit flekslgnstilskud.

Sadan ggr du

Tror du, at der er fejl i beregningen af dit

flekslgntilskud, kan du ggre, som fglger.

1 Start med at samle dine Ignsedler
for de sidste tre ar og send dem til
din kommunes ydelseskontor via
borger.dk

2 Bed kommunen om at genberegne
dit flekslgntilskud, da der kan vaere
sket fejl

3 Kommunen skal genoptage sagen,
hvis de finder fejl, og du kan fa
udbetalt det, du har til gode hele 3
ar tilbage, som er den almindelige
foreeldelsesfrist.

Hold gje med din udbetaling

fra kommunen

Hold godt gje med din udbetaling fra din kom-
mune maneden efter, at du har faet ekstra
udbetalt fra din arbejdsgiver.

Reduktionen for Ignindtaegt vil stige med
30% eller 55 % (alt afhaengig af stgrrelsen pa
din faste indtaegt), af det belgb, som du har faet
udbetalt ekstra. Hvis du i stedet opdager, at du
reduceres med mere, skal du kontakte ydelses-
centret i din kommune, og fa det rettet til.

Socialradgiver-linjen CCF
Telefon 5057 4982
Mail social@ccf.dk
(sikker mail)
Mandag og fredag kl. 9-12
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TRE FORSKERE HAR MODTAGET NOBELPRISEN | MEDICIN
OG SKABT GRUNDLAGET TIL NYE BEHANDLINGER
MOD BL.A. KRAFT OG AUTOIMMUNE SYGDOMME

De tre forskere Mary Brunkow, Fred Ramsdell og Shimon Sakaguchi modtager
arets Nobelpris i medicin for opdagelsen af, hvordan immunforsvaret laerer at
skelne mellem fjende og ven — og undgar at gdelaegge kroppens egne celler.

UDDRAG AF SUNDHEDSPOLITISK UDSKRIFT, 6. OKTOBER 2025

ary E. Brunkow fra Institute for Sy-
stems Biology i Seattle, Fred Rams-
dell fra Sonoma Biotherapeutics i

San Francisco og Shimon Sakaguchi fra Osaka
University i Japan hadres for deres banebry-
dende opdagelser inden for det, forskere kal-
der perifer immuntolerance. Det er kroppens
egen mekanisme til at holde immunforsvaret i
ave og forhindre, at det vender sig mod sig selv.

Nar immunforsvaret
angriber kroppens eget vaev
Immunforsvaret er et af kroppens mest kom-
plekse og preecist regulerede systemer. Det
skal reagere kraftigt nok til at bekeempe vi-
rus, bakterier og krzeftceller — men samtidig
deempe sig selv, nar faren er overstaet. Hvis
balancen tipper, kan immunforsvaret be-
gynde at angribe kroppens eget vaey, hvilket
fgrer til autoimmune sygdomme som type
1-diabetes, multipel sklerose eller leddegigt.
| mange ar mente forskere, at denne selv-
kontrol alene blev etableret i brislen — et lille
organ bag brystbenet, hvor immuncellerne
modnes. Her bliver celler, der reagerer mod
kroppens egne proteiner, sorteret fra i en
proces kaldet central tolerance. Men Shimon
Sakaguchi viste, at en ny type T-celle, som
opfgrer sig anderledes end de almindelige
T-celler, der angriber fremmede mikroorga-
nismer. Denne nye celletype har evnen til at
berolige immunsystemet og forhindre det

i at ga til angreb pa kroppens egne celler.
Sakaguchi kaldte dem regulatoriske T-celler
—og dermed blev et helt nyt felt inden for
immunologien fgdt.

Seks ar senere gjorde to amerikanske for-
skere en opdagelse, som blev det naste store
skridt i forstaelsen af kroppens immunbalan-
ce. Mary Brunkow og Fred Ramsdell arbej-
dede med en sarlig museart, hvor hannerne
udviklede alvorlige autoimmune sygdomme
og dgde tidligt. De fandt frem til, at sygdom-
men skyldtes en mutation i et gen pa muse-
kromosomets X-led — et gen, de dgbte Foxp3.

Ifelge Nobelkomitéen har de tre prismod-
tageres forskning ”lagt grunden til et helt
nyt forskningsfelt og inspireret udviklin-
gen af nye behandlinger mod blandt andet
krzeft og autoimmune sygdomme”.

Brunkow og Ramsdell viste, at genets men-
neskelige modstykke spiller en tilsvarende
rolle. Mutationer i FOXP3-genet kan fgre
til en sjelden og livstruende autoimmun
sygdom hos spaedbgrn kaldet IPEX. Det be-
viste, at genets funktion er helt afggrende
for, at kroppen ikke angriber sig selv.

To ar senere kunne Shimon Sakaguchi
forbinde tradene: Han viste, at Foxp3-genet
styrer udviklingen af netop de regulatoriske
T-celler, han tidligere havde opdaget. Genet
fungerer som en slags hovedafbryder for

immunsystemets egen bremsemekanisme —
og uden det mister kroppen kontrollen.

Opdagelsen abner for nye
behandlinger mod autoimmunitet
som Crohns sygdom

Forskningen i regulatoriske T-celler er eks-
ploderet. Forskerne ved i dag, at disse celler
ikke bare er vigtige for at forhindre autoim-
mune sygdomme, men ogsa spiller en rolle
ved kreeft, allergi og organtransplantationer.

Ved kreeft kan de regulatoriske T-celler
beskytte svulster mod angreb fra immunfor-
svaret. Derfor forsgger forskere nu at udvikle
leegemidler, der midlertidigt kan fjerne eller
svaekke disse celler, sa kroppen kan bekeempe
kreeften mere effektivt.

Andre forskere forsgger at udnytte samme
mekanisme til det modsatte formal — nemlig at
daempe et overaktivt immunforsvar ved auto-
immune sygdomme som leddegigt, Crohns
sygdom og sklerose. Nye studier undersgger,
om det er muligt at behandle patienter med
sma doser af signalstoffet interleukin-2, som
stimulerer vaeksten af regulatoriske T-celler. Der
forskes ogsa i at dyrke patienters egne regulato-
riske T-celler i laboratoriet og fgre dem tilbage i
kroppen for at genskabe immunbalancen.

CCF gnsker de tre forskere Mary Brunkow, Fred
Ramsdell og Shimon Sakaguchi stort tillykke
med opdagelsen og Nobelprisen i medicin.
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DER KAN ANSOGES OM
FORSKNINGSSTOTTE NU

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

ANS@GNINGSPROCEDURE Forskningsleder indenfor omradet

angives ved navn og e-mailadres-
se, og ansggningen signeres af

¢ Ansggningen SKAL fremsendes som 1 samlet pdf-fil. forskningsleder og afdelingsleder
(eller dokumentation fra disse
medsendes).

* Ansggning modtages elektronisk pa info@ccf.dk.

® Ansggning SKAL indeholde:
2 SRR S TG S e Der kan ikke sgges til daekning

e Protokol, hgjst 5 sider af rejseudgifter, Ign og indkgb af
EDB-udstyr. Ansggningerne vur-

deres af foreningens Det Laegelige
e Budget, hgjst 1 side Rad

e Leegsmandsartikel, hgjst 1 side — i klart og letforstaeligt sprog

CCF uddeler forskningsstgtte en
gang om aret.

ANS@GNINGSFRIST til
forskningslegat er den
29. december 2025.

Ansggningen sendes til:
info@ccf.dk

eller

Colitis-Crohn Foreningen (CCF)
Kongensgade 66-68, 2. th.
5000 Odense C

Mrk. Forskning
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NAR KOMMUNEN GOR DIG RASK
OG | AREVIS BEDER DIG BEVISE, AT DU ER TARMSYG

Forestil dig at leve med en raekke alvorlige kroniske sygdomme
- Crohns, KOL, gigt, underernzering, affaringsinkontinens og me-
get mere - og samtidig skulle keempe mod et system, der gang
pa gang underkender dine behov. Det er og har veeret virkelig-
heden for Benthe Bertelsen, som siden 2013 har veeret beretti-
get til stette efter §100 merudgifter. For pludselig i slutningen af
2021 at skulle ud i en lang kamp, hvor hun gang pa gang skulle
bevise, at hun er syg, men blev mgdt med mistro af den kommu-

nale sagsbehandler.

INTERVIEW MED BENTHE BERTELSEN [(BB) AF HELLE ECKEROTH

Benthes diagnoser og behov.
Hun lever med fglgende:

Crohns sygdom og ledhaftelses-
betaendelse
Affgringsinkontinens

Psoriasis og hypermobile led
Gigt

Kronisk obstruktiv lungesygdom
(KoL)

Underernaring i perioder

Halv milt

Ter AMD

Tarmpolypper

Hyppige lungebetaendelser
Lungekapaciteten er nede pa 34
%, og hun er afhaengig af daglig
medicinsk behandling.

dette interview mgder vi Benthe Bertelsen
(BB), som siden 2021 samtidig med at leve
med en raekke alvorlige og invaliderende
sygdomme — skulle i gang med at keempe
med et kommunalt system, der gang pa gang
har sat spgrgsmalstegn ved hendes behov for
stgtte. Trods gentagne laegeerklaeringer og afgg-
relser fra Ankestyrelsen, fortsaetter kommunen
med at genvurdere hendes sag. Det er en forteel-
ling om bureaukrati, ventetid og en borger, der
bliver eldre og mere syg, mens systemet tgver.

Hvis flere af magasinets laesere taenker, Ben-
the kender vi da godt, sa er det helt korrekt.
Benthe har igennem en arraekke veeret frivillig i
foreningen og en af hovedkrzefterne bag flere af
CCF’s succesfulde kampagner. De sidste ar har
hun vaeret i bestyrelsen, som naestformand.

Men det er ikke CCF’s naestformand, som
jeg nu sidder overfor. Det er en kvinde med
en kronisk inflammatorisk tarmsygdom og
@vrige diagnoser, der fylder i hendes hverdag
—og ved siden af, at hun keemper for bedre
vilkar for andre tarmsyge, ogsa keemper sin
helt egen personlige kamp.

Der ligger mange overvejelser bag dette
dybt personlige interview. Benthe siger: “Jeg
er kommet til den beslutning, at hvis min
sag kan hjelpe vores medlemmer og give
erfaring videre, sa stiller jeg mig gerne frem.
Det er ikke mindst vigtigt for mig ogsa at ggre
opmaerksom pa CCF’s socialradgiver Malene
Holm. Uden Malene havde jeg ikke vundet
min sag, for nar ankestyrelsen har truffet be-
slutning, er det umuligt at abne en sag igen.
Jeg havde givet op. Man fgler sig afmaegtig
i kampen mod en slags Goliat. Det synes jeg
ingen, skal sta alene med.”

Et kafkask sagsforlgb af dimensioner
Benthes sag er et skoleeksempel: 3 ar og 4
maneder tog det kommunen og Ankestyrel-
sen at anerkende hendes behov. Det har bl.a.
inkl.et hjemmebesg@g og hele 7 gange blev
hospitalslaeger kontaktet med samme spgrgs-
mal om hendes helbred, forventet levetid og

Benthe har i arevis levet med en
reekke alvorlige kroniske sygdomme,
herunder Crohns sygdom, sveer lun-
gesygdom og affgringsinkontinens.
Hun har modtaget stgtte efter §100
om merudgifter — indtil kommunen i
2023 pludselig vurderede, at hun ikke
lengere tilhgrte den personkreds,
der er berettiget til hjelp. Det blev
starten pa en ny runde af sagsbe-
handling, klager, leegeerklaeringer og
udsaettelser.

Sagsforlgb i hovedtraek

e 2021-2022: Genvurdering af §100
tager 9 maneder. BB kontaktes gen-
tagne gange pr. telefon, ma selv
tage referat af samtaler m.v., og
afggrelser udsaettes gang pa gang.
Sagsbehandler reducerer merud-
gifter i juni, saledes BB ikke nar
over belgb, der udlgser max belgb
i sandsynliggjorte udgifter, hvorfor
kommunen nedsaetter manedlig
belgb til 1.074 kr. modsat 2.148 kr.
fra august.
BB klager over afggrelsen til kom-
munen.

2023: Kommunen vurderer, at BB
ikke lengere tilhgrer personkred-

sen. Merudgiftsydelsen stoppes nu
pludselig helt. CCF’s socialradgiver
med en juridisk tilleegsuddannelse
gar nu ind i sagen og kontakter An-
kestyrelsen. Ankestyrelsen overta-
ger herefter sagen, men kommunen
giver ikke BB svar pa sin klage over
merudgiftsberegningen

2024: Kommunen genoptager sa-
gen efter pres fra Ankestyrelsen,
BB og CCF. Laeger bekrzefter den
livsngdvendige medicin. Kommu-
nen skal derfor betale med tilbage-
virkende kraft. | november falder
endelig afggrelse: BB tilhgrer per-
sonkredsen og far medhold i sine
merudgifter.

2025: BB far i januar ankestyrelsens
vurdering af merudgifter, der vael-
ger ikke at tage stilling til diverse,
da BB har faet max. for sandsynlig-
gjorte udgifter og det ikke vil 2endre
belgbet.

BB far den 3. oktober et opfglg-
ningsbrev fra kommunen, at
voksenradgivningen skal ved en
opfelgning vurdere og behovet for
ydelsen fortsat er til stede? Altsa er
BB mon blevet raskere?




meget andet. Trods hele to underkendelser af kommunens afggrel-
ser fra Ankestyrelsen, som CCF’s socialradgiver i den grad skubbede
pa, sa fortseetter kommunen den dag i dag ufortrgdent med nye re-
vurderinger, mens Benthes helbred gradvist forvaerres.

Trods alvorlige diagnoser og gentagne laegeudtalelser saetter
kommunen gang pa gang spgrgsmalstegn ved hendes berettigelse.
Sagen har hele vejen igennem veaeret praeget af forsinkelser, fejl, og
manglende respekt for Benthes helbred og veerdighed. “Oftest skul-
le man tro, at det var med vilje”, som Benthe siger.

Forst i slut november 2024 falder der en endelig afggrelse, som anke-
styrelsen ogsa billigere i medio januar 2025: BB tilhgrer nu igen person-
kredsen og far medhold i sine merudgifter — med tilbagevirkende kraft.

Nu har kommunen den 3. oktober 2025 i forbindelse med den nye
lovgivning om kompensationsberettiget udgifter genoptaget BB’s sag
endnu en gang. Der gik ikke mange maneder fra sagen fik medhold i
Ankestyrelsen, fgr kommunen nu igen skal revurdere BB’s behov. Der
ma forventes, at der igen indhentes lzegeerklaeringer og det synes blot
at starte forfra, efter BB endelig efter 3 ar og 4 maneder troede, at hun
nu kunne regne med, hvad hun havde ret til en rum tid fremadrettet. Et
rent kafkask sagsbehandlingsforlgb, som aldrig synes at fa en ende.

Hvordan har kommunen handteret

dine ansggninger om merudgifter og hjelpemidler?

Hun forklarer, hvordan hun har faet bevillinger til fx slid pa tgj og linned,
ekstra vaske og medicin gennem ca. 10 ar uden udfordringer; tveert

om var det kommunen selv, der i sin tid vejledte og stgttede BB med

at ansgge om sandsynliggjorte §100 merudgifter, men for sa pludselig
at opleve hvordan kommunen i denne sag har trukket stgtte tilbage og
kraevet detaljeret dokumentation for selv sma udgifter, selvom der kun
for det BB ansggte blev kraevet sandsynliggjort udgifter.

Hvordan har du oplevet kontakten med kommunen?

“Jeg bliver ringet op konstant — ogsa midt i sygdomsperioder, indtil
jeg skriftlig bad om, at de kun skulle kontakte mig pr. skrift. Jeg har
oplevet, selv at matte lave referat af en telefon samtale, med sags-
behandlers arsagsforklaring om, sa jeg kunne sikre alt, kom med”.
Hun beskriver udover de hyppige telefonopkald, ogsa har haft et
utal af partshgringer, og ikke mindst et hjemmebesgg, hvor alt i
hjemmet bliver gennemgaet — helt ned til dyner og medicinskab.

Hvordan reagerede du, da du fik besked om,

at du ikke laengere tilhgrte personkredsen?

“Jeg blev chokeret. Det var der mange omkring mig, der blev. Jeg har
ikke faet det bedre — tvaertimod. Min lungekapacitet er nede pa 34
procent, og jeg har dagligt brug for livsvigtig medicin og ikke mindst
min tarmmedicin, der var arsagen til jeg kom ind i personkredsen. Alli-
gevel mente kommunen, at jeg ikke laengere tilhgrte personkredsen.”

Hvordan har sagsbehandlingen generelt forlgbet?

“Det har veeret treelst. Jeg har set argumentation fra kommunen, der
tangerer til vildledning fx, havde de iflg. dem talt med apotek om alter-
nativ til probiotika, hvilket apotek efterfglgende pr. skrift informere om,
at der findes ikke et alternativ. Jeg har svaret pa spgrgsmal om alt fra
proteindrikke til kanyler. Det fgles som om, at selvom vrangen vendes
ud af sig selv, skulle jeg bevise min sygdom igen og igen. Der er vel in-
gen der leger syg for sjov?”

Hvad skete der efter Ankestyrelsen kom ind i sagen?
“Ankestyrelsen overtog sagen fgr sommerferien 2023, og sa kom
der skred i tingene, men jeg havde stadig ikke faet en endelig afgg-
relse pa min klage. Kommunen halverede bare min udbetaling af
merudgifter, og da jeg blev trukket ud af personkredsen, stoppede
alt udbetaling. Det er jo helt urimeligt”.

Hvad ggr det ved dig som menneske at skulle kempe sa lenge for-
noget, du har ret til?
"Jeg fglte aldrig, at jeg rigtig kunne slappe af. Jeg skulle hele tiden
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TIDSLINJE OVER SAGSFORL@BET

2021

e Genvurdering af §100 tager 9 maneder.

¢ BB kontaktes telefonisk, svarer pa spgrgsmal gentagende gange.

e Kommunen andrer frist for besvarelse uden afggrelse i over
et halvt ar.

2022
Afggrelse tager yderligere 7 maneder.
BB fremsender referat af samtale, kommunen svarer 3 dage
efter.
Afggrelsen og en urimelig reduktion i merudgifter — fra ca.
2.148 kr. til 1.074 kr.
Klage indsendes juli.
Sagsbehandler kommer pa hjemmebesgg november 2022.

2023

o BB far partshgring januar 2023

e VUM-samtale pa kommunen — februar med 8 dagens varsel.
Voksenudredningsmetode, en systematisk sagsbehandling i
DK, der bruges til at udrede og stgtte voksne med handicap
m.v.
Leeger kontaktes igen og igen
Kommunen vurderer, at BB ikke laengere tilhgrer personkredsen.
Merudgiftsydelse stoppes — og kommunen sender hele sagen,
der naesten er blevet 300 sider til ankestyrelsen.
Ankestyrelsen giver kommunen ret, men krzaever ny beregning
og gor kommunen opmarksom pa, at kommunen brude havde
givet et svar pa klagen fra juni 2022.
Kommunen informerer skriftligt, at sagen vil blive genbereg-
net, men ogsa at BB er ude af personkredsen.

2024
Leeger kontaktes igen af sagsbehandler for at hgrer om til bl.a.
handkgbsmedicin, cremé m.fl.
CCF’s socialradgiver og BB klager samtidig til Ankestyrelsen
over, at BB er taget ud af personkredsen.
Ankestyrelsen giver socialradgiver og BB ret i, at der ikke er et
oplyst grundlag for at tage BB ud af personkredsen og informe-
re kommune om, at genoptage sagen og udbetaling af forelg-
big beregnet pr. mdr.
Leegerne spgrges igen, om BB vil dg uden medicin eller hvor
hurtigt!
CCF og BB rykker Ankestyrelsen for at fa svar pa beregning.
Sagsbehandler sender afggrelsen pa merudgifter til bade An-
kestyrelsen og BB i medio nov. 2024. Merudgifterne anerken-
des nu til at udlgse hgjeste sats ved “sandsynliggjorte”, hvorfor
der for anden gang udbetales merudgifter med tilbagevirken-
de kraft til august 2022.
CCF og BB rykker samtidig Ankestyrelsen for afggrelse vedr.
personkredsen, der ogsa lader vente pa sig.
19 november 2024 far BB information om, at hun tilhgrer per-
sonkredsen og BB far, hvad hun er berettiget til.

2025

e BB far medio januar ankestyrelsens vurdering af merudgifter
og sagerne er endelig afsluttet.

e Kommunen skriver i oktober: Det er tid til opfglgning af din
kompensationsberettiget udgift jf. § 100

19
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Hvad betyder "personkredsen"?

e Personkredsen i §100 henviser til
borgere med varigt nedsat fysisk el-
ler psykisk funktionsevne, som har

ngdvendige merudgifter pa grund af
deres handicap. Kommunen vurderer,
om borgeren tilhgrer denne kreds

— men vurderingen kan vaere bade
kompleks og omstridt.

vaere min egen advokat og det kan man kun i
kort tid.”

Har du faet stgtte fra andre?

“Ja, borgerradgiveren i kommunen var en god
hjaelp. Det var dog CCF’s socialradgiver, som
greb mig, da jeg var lige ved at kaste handklze-
det. Hun har hjulpet mig med klager, holdt mit
humgr oppe og holdt fast. Den hjzelp kan alle
medlemmer fa. Hun rykkende ogsa Ankestyrel-
sen for svar, da sagsbehandlingstiden forsatte
med at blive leengere og lengere.”

Hvad er status nu?

“I slut november 2024 kom der endelig en
afggrelse: Jeg tilhgrer personkredsen og far
merudgifter deekket med tilbagevirkende kraft,
bekraeftet af ankestyrelsen i medio januar 2025.
Men det har taget over 3,4 ar — for at ende med
der hvor jeg startede. Og det seneste er, at jeg
blot her 8 maneder efter, at denne her sag blev
afsluttet, er der nu kommet brev om, at de gen-
optager sagen med henblik pa revurdering.

Hvordan reagerede du pa det, da du fik
afslag fra kommunen og betalingerne
stoppede fra den ene dag til den anden?
”Jeg bad om aktindsigt og kontaktede Ankesty-
relsen, som overtog sagen fgr sommerferien
2023. Kommunen havde pa det tidspunkt stadig
ikke givet mig en endelig afggrelse — efter 22
maneder. Det er dybt frustrerende, at kommu-
nen kan tage sig al den tid, den vil, uden konse-
kvenser. Samtidig risikerer syge borgere at miste
deres sag, hvis de overskrider en frist med bare
fa dage. Det er et system med ulige vilkdr — og
der risikerer at rammer de svageste hardest.”

Har du oplevet, at kommunen har stil-
let graenseoverskridende spgrgsmal?
"Absolut, men da de pa skrift spurgte mine
laeger, om jeg ville kunne overleve uden me-
dicin, blev det dybt ubehageligt og ude af
proportioner. Mine laeger har gentagne gange
bekrzeftet, at medicinen er livsngdvendig”.

Hvordan har du det med hele forlgbet?
"Hele forlgbet har veeret direkte skreemmen-
de. Det viser, hvor langt en kommune vil ga

— og hvor mange ressourcer den vil bruge —
pa at modarbejde i stedet for at hjelpe én
syg borger. De mange LA125 og sagsgange
virker helt absurde, nar jeg taenker pa, hvor
meget tid mine laeger kunne havde brugt pa
patienter i stedet. Det fgles nogle gange, som

et system, der er blevet sin egen arbejdsgiver,
ikke borgernes.”

Hvad haber du,

der kommer ud af din kamp?

Jeg ved min historie ikke er enkeltstaende,
sa jeg haber, min deling kan vaere med til at
saette et klart fokus pa, hvordan systemet
behandler syge borgere! Et velfeerdssamfund
burde males pa, hvordan vi passer pa dem,
der har det svaerest. Men jeg ma zerligt sige,
at jeg kommer nogle gange i tvivl om, hvor-
vidt vi stadig lever op til det ideal”.

Er der noget, som du vil sige her til sidst?
"Selvom det kan fgles helt mgrkt, sa giv

ikke op — hold fast, brug dit netveerk, og fa
vores socialradgiver med ind i kampen. Det
er benhardt at keempe for sin ret, isaer nar
man i forvejen er syg. Systemet er tungt og
uigennemskueligt, og ikke alle har de samme

rgeren vil v

5 r risiko for,
5.Br e isiko for

det betyde en umiddel

tlig

hurtigt dét Vil pavir
porgeren vil

\, beskriv hvordan
re funktionsnedsat.

6.Er der .
r
Beskriv, hyep 'y

!mid.lertid kan det, som hidtij,
medicin. Det virker ulogisk oé

ere akut livstruet eller vil

funktionsevne? Beskriv, hvor

ressourcer. Men jeg — og foreningen — bliver
ved med at keempe for, at der kommer respekt,
retfeerdighed og menneskelighed tilbage i den
kommunale sagsbehandling.”

Afslutning

Benthes historie er ikke enestaende. Den viser,
hvordan et system, der burde stgtte de svage-
ste, kan ende med at presse dem yderligere.
Nar en kommune "ggr dig rask" pa papiret,
men ignorerer laegernes vurderinger og borge-
rens virkelighed, bliver det ikke bare kafkask —
det kan risikere at blive farligt.

Derfor vil CCF fglge omradet teet fremadret-
tet. Vi befinder os midt i en valgperiode, hvor
dem, der har ansvaret for den her slags sager,
stiller op til kommunalvalg den 18.november
2025. CCF anbefaler alle sine medlemmer at
kontakte deres lokale kandidater om emnet.
Det er vigtigt for dig og dine. Tak til Benthe for
at dele sin historie.

an:edratssvigt, infektioner)
Vggende antibiotika '

E
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FRA MERUDGIFTER TIL
KOMPENSATIONSYDELSE
HVAD BETYDER DET FOR DIG
MED EN TARMSYGDOM?

Den nye kompensationsydelse skal medvirke til mere lighed, men det kraever,
at mennesker med kronisk tarmsygdom bliver set, hgrt og lyttet til, for teori

ra 1. september 2025 er reglerne

i servicelovens §100 andret. Hvor

man tidligere kunne sgge om daek-

ning af “ngdvendige merudgifter”,

taler loven nu om kompensations-
ydelser. Men hvad betyder det i praksis for
dig, der lever med en kronisk tarmsygdom?

Et nyt sprog — samme formal
Navneskiftet fra “merudgifter” til “kom-
pensationsydelse” afspejler et gnske om at
gore ordningen mere enkel og forstaelig.
Grundideen er den samme, som tidligere:

At personer med en langvarig eller livsva-
rig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne
skal kunne fa deekket de ngdvendige ekstra-
udgifter (merudgifter), som sygdommen i
form af funktionsnedsaettelser fgrer med sig
i hverdagen. Det kan f.eks. vaere kroniske in-
flammatoriske tarmsygdomme, som colitis,
Crohn sygdom, sklerose, diabetes, lungesyg-
dom, alvorlige psykiske lidelser mv. — hvis de
pavirker dagligdagen vaesentligt.

To veje til hjzelp

Den nye model indfgrer et todelt sy-

stem:

e Gruppe |: Borgere med sandsynlig-
gjorte udgifter over 6.660 kr. om
aret (555 kr. pr. mdr. i gennemsnit)
far et fast belgb pa 1.105 kr. pr.

maned.

Gruppe II: Borgere med dokumen-
terede udgifter over 24.000 kr. om
aret (2.000 kr. pr. mdr. i gennem-
snit) far deekket de faktiske udgifter
ud fra kvitteringer og dokumentati-
on plus 500 kr. pr. maned.

Det er veerd at vaere opmaerksom pa for-
skellen af de to grupper.

For gruppe | geelder, at udgifter kun skal
sandsynligggres, samt alle typer kompensati-
onsberettigede udgifter kan indga i sandsynlig-
garelsen f.eks. hygiejne, som ekstra toiletpapir,
vadservietter, engangshandsker, barriere
creme og duftneutralisatorer. Reserveundertgj
og tgj, der skal udskiftes hyppigere pga. uheld,

bliver til konkret handling

AF SUNDHEDSUDVALGET, CCF

transport til hospital, undersggelserog ekstra
vaske m.fl. Kig evt. pa positiv listen, og se om
der er ting, der som du bruger.

Derimod skal Gruppe Il’s udgifterne veaere
omfattet af en positivliste — en liste over
godkendte udgiftstyper. Listen er udtgm-
mende, hvilket betyder, at andre udgifter
kun kan daekkes, hvis de opfylder szerlige
kriterier (den sakaldte "kattelem").

Hvilke typer udgifter
er pa positivlisten?
Her er de typiske udgiftstyper, som ofte
naevnes pa positivlisten (dvs. udgifter, som
kan dakkes, hvis du er i Gruppe 2 og do-
kumenterer udgifterne) med eksempler pa
typer af udgifter under hvert punkt.

Det skal dog bemaerkes, at det er kom-
munen, der laver en individuel og endelig
vurdering af, hvilke udgifter, som daekkes.

1. Kost- og dicetpraeparater.

Serlige disetpraeparater (fx glutenfri pro-
dukter, lavprotein-kost ved PKU, sondemad,
proteintilskud ved sygdom). Naeringsdrikke
ordineret af laege (fx Nutridrink, Fresubin).

Principafggrelse: Ankestyrelsen
86-16 om merudgifter

| denne principafggrelse naevnes det, at
i to konkrete sager fandt Ankestyrelsen,
at personer med Crohn sygdom var om-
fattet af personkredsen.

Begrundelsen var, at ophgr af den medi-
cinske behandling ville medfgre en umu-
lig risiko for vaesentlig og varig nedsat
funktionsevne.

Principafggrelsen slar fast, at selvom be-
handling kan genoptages og funktions-
evnen delvist kan vindes tilbage, sa kan
konsekvenserne ved ophgr ggre, at man
hgrer til personkredsen.

Kilde: Retsinformation

Udgifter til specielle fgdevarer, som ikke
kan erstattes af almindelige varer.

2. Medicin

Eksempler pa medicin, der dakkes: Re-
ceptpligtig medicin, som ikke daekkes af
sygesikringen (egenbetaling f.x. predniso-
lon). Ikke-receptpligtig medicin, hvis leege
dokumenterer, at den er ngdvendig for din
tilstand (fx smertestillende, B12 tilskud,
allergimedicin eller probiotika, hvis ordine-
ret eller anbefalet som led i behandling).
Ekstra udgifter til dosispakning eller medi-
cinopbevaring

3. Befordring og driftsudgifter
ved befordring i egen bil
Vedligeholdelse og reparation af bil
(braendstof, service etc.) Bilforsikring.
Kgrselsudgifter til behandling, arbej-
de, uddannelse, fritidsaktiviteter mv.,
hvis der ikke er offentlig transport-
mulighed. Fornyelse af kgrekort, hvis
det kraeves pga. helbredsmaessige
forhold. Udligningsafgift for dieselbil

4.Forhgjet husleje, herunder
indskud

Merudgift til handicapegnet bolig (fx
elevator, bredere dgre, adgangsforhold).
Husleje i beskyttet bolig eller bofaelles-
skab, hvis udgiften overstiger almindeligt
niveau. Indskud i handicapegnet bolig
Bolig med vaskemaskine i egen lejlighed
pga. hygiejnebehov. Ekstra boligrum
ngdvendige for hjelpemidler f.eks. eks-
tra toilet ved behov for hurtig adgang
ved diarré og/eller tsmning af tarm med
assistance eller pleje og ledsager.

Fritidsaktiviteter, inkl. udstyr,
ferier, sommerlejre, staevner mv.
Udgifter til fritidsaktiviteter, som krae-
ver szrlig stgtte (fx rideterapi, traening,
svgmning for personer med funktions-
nedszettelse). Handicaprelaterede ferier,
sommerlejre eller steevner. Szerligt ud-
styr til fritidsaktiviteter (fx specialcykel,
stgttepersonudgifter).
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5.Handicaprelaterede kurser
Deltagelse i patientforeningskurser (fx via
CCF -Foreningen for tarmsyge). Kursusge-
byr, transport og ophold. Ophold/kurser
om sygdomshandtering, ernaering og psy-
kisk trivsel.Ledsagerudgifter ved ngdvendig
deltagelse. Traeningsophold, hvor formalet
er at leere at handtere handicap/funktions-
nedsaettelsen.

6.Bekleedning

Formal: At deekke merudgifter til tgj og sko,
der slides hurtigere eller kraever szerlige til-
pasninger. Det kan vaere ekstra undertgj og
bukser pga. hyppige “uheld” (diarré, laekage,
stomiproblemer) eller ekstra vask af tgj pga.
hyppige uheld qua inkontinens, svedtendens,
hudproblemer og lugtgener mv. Tgj med ela-
stisk talje til stomipose eller szerligt fodtgj
pga. foddeformiteter, diabetes mv. Ekstra tgj
qua stort vaegttab f.eks. ved et udbrud i tarm-
sygdommen. Ekstra tgj, fordi det hurtigt slides
af hjeelpemidler (fx kgrestol, benskinner, ble-
brug eller uheld). Ekstra nat szt f.eks. behov
for natlig affgring, specialsyede bukser, jakker
eller regntgj.

7. El, vand og varme

Pget elforbrug til f.eks. vaskemaskine og
tgrretumbler, fra hjeelpemidler (fx el-kg-
restol, respirator, iltapparat, haeve-saenke-
bord, varmepude). @get varmeforbrug fordi
du har nedsat temperaturregulering. Ekstra
vandforbrug ved hyppige bade, tgjvask el-
ler sarpleje eller pga. kuldefglsomhed ved
vaegttab eller anaemi. Brug af affugter, ven-
tilator eller aircondition pga. helbred.

@vrige markante udgifter
(“kattelemmen”)

— dvs. enkeltstaende udgiftstyper, som
ikke er naevnt ovenfor, hvis den enkelte
udgiftstype overstiger en bestemt graen-
se (15.000 kr. pr. ar i 2025 eller ca. 1.250
kr pr. maned) og opfylder kriterierne for
kompensationsberettigede udgifter. Ud-
giftstype skal veere direkte forbundet med
funktionsnedsaettelsen. Du skal kunne do-
kumentere udgifterne.

Eksempler: Meget store, tilbagevendende
udgifter til stomiprodukter uden for bevil-
ling, ernaering via sonde, saerligt udstyr (fx
luftfiltrerende apparater, duftneutralisa-
tor). Lgbende pasning eller hjaelp i hjem-
met, der ikke daekkes af anden ordning.
Kostbar teknologi til kommunikation eller
sansestimulation (fx saerlige tablets, hgre-
teknik, apps med dokumenteret ngdven-
dighed).

Hvad betyder det for tarmsyge?

For mange tarmsyge kan det vaere en let-
telse, at ordningen nu rummer bade en
“standardlgsning” og en mere praecis mo-
del. Det giver stgrre fleksibilitet:

Har du regelmaessige udgifter til f.eks.
dizet, slid pa tgj eller medicin, kan mini-
mumsbelgbet pa 550 kr. pr. mdr. i gen-
nemsnit sikre en stabil hjeelp.

Har du hgje udgifter — f.eks. hvis du ofte
ma tage taxa til sygehus eller har seerligt
dyre dieetpreeparater, som proteindrikke
— kan du i stedet fa deekket de faktiske
omkostninger.

Gode rad ved ansggning

1.
Saml dokumentation Igbende — gem
kvitteringer, elregninger, medicinover-
sigter osv.

2.
Lav en kort beskrivelse af ngdvendig-
heden: fx “Ekstra vask pga. inkontinens
— 3 maskiner/uge a xx kr.”

3.
Brug fagpersoner aktivt — udtalelser fra
lege, ergoterapeut eller sagsbehandler
styrker ansggningen.

4,
Sammenlign med “normalt niveau” —
kompensationsydelsen dakker merud-
gifter, ikke det almindelige forbrug.

5.
Opdel udgifter pr. type — det ggr kom-
munens vurdering hurtigere og mere
retfaerdig.

En vigtig detalje

Kompensationsydelsen er uafhaengig af din
indkomst, arbejde, studie m.fl. og er ikke
skattepligtig. Den bortfalder dog, hvis dine
udgifter falder under minimumsbelgbet, el-
ler nar du nar folkepensionsalderen.

Hvis du allerede modtager § 100 merud-
gifter, skal kommunen kontakte dig inden
udgangen af 2027 vedr. kompensations-
ydelser. Hvis du ikke tidligere har ansggt
om merudgifter, kan du evt. overveje om
du eller evt. barn egentlig er berettiget til
kompensationsydelser, hvor mange bliver
overrasket over hvor mange ekstra

udgifter de reelt har, som tarm-

syg.
Er du i tvivl om f.eks. om du
tilhgrer personkredsen eller har
spgrgsmal til en ansggning, er
du altid velkommen til at kontakte
vores socialradgiver MaleneHolm
Lykke pa mail: soc@ccf.dk.
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DU KAN DONERE EN DEL AF DIN
ARV TIL CCF OG SAMTIDIG FRITAGE
DINE ARVINGER FOR ARVEAFGIFT

Det er en god idé, nar du skal skrive dit testamente, at fa overblik over dine arvinger.

FA GRATIS ADVOKATHJALP

Betaenker du CCF i dit testamente,
hjeelper vi med at betale advo-
katregninge op til 5.000 kr. Tilskud-
det pa op til 5.000 kr. er skatteplig-
tigt.

Her er 8 GODE RAD til dig forud for
mg@det med en advokat — og de op-
lysninger, som du med fordel kan
medbringe til mgdet:

1. Din beslutning om, hvem du gerne
vil beteenke i dit testamente? Her er
det relevant at fa et overblik over,
hvilke arvinger du har.

2. Du skal medbringe navne, fgd-
selsdato og/eller adresse pa alle
dem, som du gnsker at betaenke.
Det glder bade familie, venner mv.
Hvis du gnsker at betaenke CCF-For-
eningen for tarmsyge, sa medbring
vores navn og evt. CVR-nummer.
CCF’s CVR-

nummer er 21314307.

3. Har du tidligere oprettet testa-
mente, sa medbring gerne en kopi
af dette.

4. Har du bgrn eller egtefelle, som
er gaet bort, skal datoen herfor no-
teres. Her er det ogsa relevant, om
du sidder i uskiftet bo.

5. Teenk pa dit indbo. Har det nogen
vaerdi eller maske affektionsvaerdi?
@nsker du at lave et saerskilt testa-

mente, der bestemmer fordelingen
af dit indbo (indbotestamente)?

6. Har du szerlige gnsker om vedlige-
holdelse af gravsted?

7. Hvad skal der ske med evt. hus-
dyr?

8. Har du gnsker til, hvem der skal
sta for bobehandlingen?

Med et testamente bestemmer du selv,
hvem der skal arve efter dig. Skriver du
Colitis-Crohn Foreningen (CCF) — Forening
for tarmsyge ind i dit testamente, er din
arv med til at ggre en forskel for tarmsyge
i fremtiden samtidig med, at du sikrer, at
dine arvinger fritages for afgifter.

Hvis du vaelger at lave et testamente, kan
du enten veaelge at testamentere et bestemt
belgb, en del af din arv eller hele din arv

til CCF.

Sadan kan du stgtte
CCF - Foreningen for
tarmsyge

Scan QR kode og du bli-
ver guidet ind, hvor det
kan leese mere

Undga arveafgift med et testamente
til CCF

Du kan sikre dine arvinger en stgrre arv
ved at lade CCF arve:

e Hvis du bade gnsker at betaenke din fa-
milie og CCF, kan du overveje at bruge
30 %-lgsningen. Med 30 %-lgsningen kan
du indsette CCF i testamentet til at arve
30 % af boet pa betingelse af, at CCF
betaler bo- og tillegsboafgifter for dine
gvrige arvinger. Da CCF er fritaget for at
betale bo- og tillegsboafgifter, betyder
det, at din familie far lidt mere i arv, og
der bliver samtidigt ogsa et belgb til CCF.

e Denne Igsning er kun relevant at overve-
je, hvis du gnsker at betaenke arvinger,
der betaler bade bo- og tilleegsboafgift
paialt 36,25 %, dvs. f.eks. dine sgsken-
de, nevger, niecer eller en god ven.

30 %-lgsningen” er relevant for dig, hvis du ikke har egtefzelle, registreret partner eller

livsarvinger (bgrn, bgrnebgrn osv.).

Et eksempel pa 30 % lgsningen:

Lad os sige, at du har en formue, nar du gar bort, pa 1.000.000 kr. Du indseaetter din niece
som universalarving til hele din formue. Af dette belgb skal din niece sa betale boafgift
pa 15 % (efter bundfradraget pa 346.000 kr. (2025) er trukket fra) samt tillaegsboafgift pa

25 % af det resterende belgb.

UDEN "30 %-L@SNINGEN
Din formue: 1.000.000

8

(4) AFGIFTER:
% 323.575 kr.

ARV TIL DIN NIECE
676.425 kr.

| dette eksempel har din niece altsa
arvet mindre, end hvis CCF var skrevet
ind i testamentet med 30 %-reglen

MED "30 %-L@SNINGEN"
Din formue: 1.000.000

ARV TIL DIN NIECE
g 700.000 kr.

AFGIFTER (SOM
(o) CCF BETALER)
/0 241.825 kr.

ARV TIL CCF
85.175 kr.
| dette eksempel har din niece altsa

arvet mere, fordi CCF var skrevet ind i
testamentet med 30 %-reglen

NB! Bemaerk, at arvelovens og boafgiftslovens regler om arv mellem sgskende andres

. januar 2027 - hvor sgskende herefter alene betaler boafgift efter hinanden.
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ER DU KLADT PA TIL DEN
NYE ZLDRELOV? VISITERING,
RENGORING OG MERE FRIHED

Fra 1. juli 2025 tradte den nye zeldrelov i kraft med store andringer for seldreple-
jen i Danmark. Men hvad kommer loven til at betyde for dig, og hvad skal du veere
opmarksom pa? Colitis-Crohn Foreningen — Forening for tarmsyge giver dig her en

Vi gennemgar her de vig-
tigste punkter, som du skal
vaere opmaerksom pa i for-
bindelse med den nye al-
drelov. Loven giver helt over-
ordnet kommunerne stor
frihed til selv at tilretteleegge
indsatsen, og derfor kan det
vaere preaecist at sige, hvad
loven kommer til at betyde
for den enkelte — seerligt for
mennesker med tarmsyg-
domme og deres familier.

Alderskriteriet

— hvem er omfattet

af eldreloven?

Noget af det fgrste, der giver
mening at undersgge for dig,
er, om du eller dine overho-
vedet er omfattet af den nye
ldrelov. Udgangspunktet er
nemlig, at loven gzelder for personer, der har
naet folkepensionsalderen, og som har behov
for pleje og omsorg i det daglige pa grund af
svaekket funktionsevne. Det betyder typisk
mennesker fra omkring 67 ar og opefter.

Men sadan ser virkeligheden jo ikke ud for
mange mennesker med kroniske sygdomme.
Derfor rummer loven ogsa en undtagelse:
Kommunen kan vealge at lade “zldre perso-
ner” under pensionsalderen veere omfattet af
2ldreloven, hvis deres plejebehov samlet set
svarer til det, som aeldre pa folkepension kun-
ne have. Det kan fx veere relevant for menne-
sker med en kroniske tarmsygdom i 50’erne
eller 60’erne, der har brug for samme type
pleje som aldre personer. Vi ved desvaerre
ikke, hvordan din kommune i praksis kommer
til at fortolke lovens malgruppe.

Hvad betyder det for dig?

Hvis du eller din nzaertstaende med kronisk
tarmsygdom og evt. fglgesygdomme er under
pensionsalderen, bgr | veere meget opmaerk-
somme pa, hvilken lov kommunen visiterer

kort introduktion.

AF HELLE ECKEROTH, CCF

hjeelpen efter. Far | at vide, at | ikke er omfat-
tet af aeldreloven, har | stadig krav pa hjzlp
efter serviceloven. For eksempel kan bestem-
te stptteforanstaltninger — sasom traening og
hjaelp til at vedligeholde feerdigheder (ser-
vicelovens §85, red.) — fortsat tilbydes efter
serviceloven, selvom resten af plejen foregar
under aldreloven. Det vigtige er, at | far den
hjzelp, der matcher jeres behov. Tgv ikke med
at spgrge jeres kommune/sagsbehandler,
hvordan jeres situation bliver handteret un-
der de nye regler?

Plejeforlgb og visitation

- sadan gives hjzalpen fremover

Den nye aldrelov &endrer maden, man bliver
tildelt hjeelp pa. Fremover skal zldreplejens
kerneydelser tildeles som sammenhangende
plejeforlgb i stedet for en raekke enkeltsta-
ende ydelser. Konkret betyder det, at kom-
munen visiterer borgeren til et pleje- og om-
sorgsforlgb, som udggr rammen for hjzlpen.
Inden for den ramme far det udfgrende per-
sonale (SOSU-medarbejdere, sygeplejersker
m.v.) ansvar for Igbende at tilpasse hjaelpen

i takt med borgerens behov
—uden at man skal igennem
en ny visitation, hver gang
der er sma andringer. Det
er godt, at beslutningerne
nu rykkes teettere pa den
enkelte borger, sa daglige
justeringer kan aftales direk-
te mellem borger og med-
arbejder — og man dermed
undgar ventetid pa afggrel-
ser fra tid til anden. Hver
kommune skal give 3-5 ple-
jeforlgb med dig, hvis du erii
malgruppen. Rammerne for
plejeforlgbene skal vaere til-
gaengelige for borgerne bade
pa kommunens hjemmeside
og en skriftlig folder til den
enkelte, sa du kan fglge med
i dit forlgb.

Hvordan adskiller det her sig

fra tidligere?

Tidligere fik man typisk specifikke ydelser
tildelt — fx 1 times renggring om ugen,
hjzelp til bad en gang om ugen osv. — fast-
lagt ved visitation. Fremover vil man i ste-
det fa et samlet forlgb, hvor sadanne ind-
satser indgar, men hvor omfang og indhold
kan variere fleksibelt over tid. Det kan give
stgrre frihed og mere indflydelse i hverda-
gen, fordi man sammen med personalet
kan justere hjaelpens indhold efter dags-
formen. Omvendt stiller det ogsa krav til
medarbejdernes kompetencer: De skal kun-
ne vurdere behov fra dag til dag og kende
dig eller din keeres vaner godt for at sikre,
at selvbestemmelsen respekteres i praksis.
Der er derfor afsat midler til at kompeten-
ceudvikle medarbejderne, som vi skriver
mere om her i magasinet. Det er vigtigt, at
medarbejderne i plejen undersgger, hvad
der er vigtigt for den enkelte og forstar
det, sa de kan tilretteleegge hjelpen pa en
made, det er meningsfuldt.



En vigtig detalje i det nye er, at det frie
valg af leverandgr fra kommunen eller en
privat udbyder bevares under den nye mo-
del. Kommunen skal lave derfor fortsat lave
nye kontrakter med private leverandgrer af
hjemmepleje, sa du fortsat kan veelge, om
du vil modtage hjemmehjzelp fra kommunen
eller en privat aktgr. Har du allerede en privat
hjemmehjzelp, kan du altsa fortsaette med
det og kommunen skal blot tilpasse aftalen til
det nye “helhedspleje”-system. Det er vigtigt
her at tjekke, at intet i plejen mistes, nar kon-
trakten bliver tilpasset.

Retssikkerhed — dine rettigheder
og mulighed for at klage

Selvom aldreloven andrer pa tilgangen til
pleje, geelder dine grundlaeggende rettighe-
der stadig. Du har ret til at fa vurderet dit
behov og fa hjzelp, der deekker ngdvendige
behov for pleje og omsorg. Kommunen skal
give dig en afggrelse (visitation til et pleje-/
omsorgsforlgb), som du har ret til at fa pa
skrift, sa du ved, hvad du kan forvente. Og
meget vigtigt: Hvis du er uenig i den hjaelp,
kommunen tilbyder, kan du klage. Den for-

melle afggrelse om tildeling af et plejeforlgb
kan paklages til Ankestyrelsen (den centrale
klagemyndighed) pa samme made som i
dag, hvor man kan klage over afggrelser om
hjemmehjzelp. Den ret forsvinder ikke med
den nye lov.

Hvad kan du ggre?

Pa midtersiderne viser vi, hvordan en
klagesag kan traekkes i langdrag. Det er
derfor vigtigt for Colitis-Crohn Foreningen
(CCF) at informere dig om, at du altid som
medlem kan fa hjeelp til din sag via vores
socialradgiverfunktion pa tIf. 5057 4982.
Tov ikke med at kontakte os, ikke mindst
her i overgangsfasen til den nye ldreloy,
hvis der sker uoverensstemmelser i din
sagsbehandling. Vigtigst hvis du oplever,
at du ikke far den hjaelp, du eller din kaere
mener at have brug for eller ret til, sa tal
med personalet eller en leder i hjemme-
plejen/plejecentret. Det kan ofte Igse mis-
forstdelser. Fgrer det ingen vegne, kan du
kontakte kommunens administrative eller
politiske ledelse — og sa eventuelt indgive
en klage. Kommunen bgr ogsa oplyse dig
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om dine klagemuligheder, sa spgrg endelig
efter en klagevejledning. Husk, at du ikke
star alene.

Plejetestamente — hvad gnsker du

til din pleje, bolig og omsorg?

En ny (og samtidig allerede velkendt) mulig-
hed, som zldreloven laegger op til at styrke,
er brugen af plejetestamenter. Et plejetesta-
mente er et dokument, hvor du pa forhand
kan nedskrive dine gnsker til pleje, omsorg
og maske boligforhold, hvis du en dag ikke
selv er i stand til at forteelle, hvad du gnsker.
Det kan fx indeholde oplysninger om dine
daglige vaner, hvad du foretraekker mht. mad,
hygiejne, paklaedning, aktiviteter osv. — ting,
der kan hjeelpe plejepersonalet med at give
dig en hverdag, sa teet pa dine egne gnsker
som muligt. Et plejetestamente er juridisk set
kun vejledende, men kommunen er forpligtet
til, sa vidt muligt, at respektere de gnsker, du
har nedfeeldet. Personalet skal altsa forsgge
at indrette plejen efter dine praeferencer i det
omfang, det kan lade sig ggre i praksis.

Kilde: https.//aeldremin.dk/ressortomraadet/aeldre-
reformen

NY ZLDRELOV - MEDARBEJDERNE
BLIVER NU KOMPETENCEUDVIKLET TIL
AT ARBEJDE MED HELHEDSPLEJE

"Den 1. juli treeder aldrereformen i kraft. Vi mindsker dokumentationskravene og seetter
medarbejderne fri, sa der bliver mere tid til omsorg, selvbestemmelse for den =ldre og en
storre kontinuitet i pleje og omsorg. Medarbejderne og lederne i ldreplejen kommer til at
arbejde pa nye mader. Derfor gleeder jeg mig over, at mange kommuner og private leverandg-
rer har takket ja til tilbuddet om kompetencestgtte, sa medarbejderne og lederne i =ldreple-
jen bliver endnu bedre klzedt pa til at fa reformen ud at leve hos de =ldre."

edarbejdere og ledere i
hele landet vil fra efteraret
blive kledt pa til at fgre
2ldrereformen ud i livet.
57 kommuner, hvoraf hovedparten har
vaeret i dialog med private leverandgrer,
har nemlig ansggt om at fa tildelt forlgb i
kompetenceudvikling. Helhedspleje er en
baerende del af aldrereformen og handler
grundleeggende om at skabe mere sam-

FAKTA

menhang, naerhed og tryghed i hverdagen
for &ldre borgere.

Malet er, at flere oplever kontinuitet i ple-
jen og en stgrre grad af selvbestemmelse
i eget liv — uanset om hjelpen ydes af
kommunen eller en privat leverandgr. Det
kraever nye mader at arbejde pa, sterkere
samarbejde i tveerfaglige teams og en til-
lidsbaseret tilgang, hvor medarbejdere far

ALDREMINISTER METTE KIERKGAARD

bade ansvar og opbakning til at handle ud
fra borgerens behov.

For at sikre, at helhedsplejen bliver godt
forankret, er der brug for bade faglig op-
kvalificering og lokal implementeringsstgt-
te — og netop det leverer forlgbene, som
professionshgjskolerne og SOSU-skolerne
gennemfgrer i et teet samarbejde.

Forlgbene vil blive igangsat fra efteraret 2025 og rummer bade kompetencelgft til medarbejdere og ledere, implementeringsstgtte
og redskaber til forankring af helhedsplejen i hverdagen.

| Aftalen om en reform af eeldreomradet blev der afsat 145 mio. kr. i perioden 2024-2027 til understgttelse og implementering af
2ldrereformen. Heraf er der afsat 23,7 mio. kr. til, at KL i samarbejde med Danske Professionshgjskoler og Danske SOSU-skoler kan
tilbyde kompetenceudvikling til medarbejdere og ledere i eldreplejen. | styregruppen for projektet sidder Zldreministeriet, KL,
Danske Professionshgjskoler, Danske SOSU-skoler og Dansk Erhverv.
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Over 95%

af brugere
gav udtryk for

enestdende
hudvenlighed'

Vores
stomiposer
gor den daglige
stomipleje
mere enkel

ved at give sikkerhed og
forbedret komfort?

Kontakt os
O H al TG Eakin Limited, 15 Ball www.focuscare.dk
5 ystockart a
Eq kl N R0ac County Down, BT23 5QY. . info@focuscare.dk
@ Healthcare Northern Ireland, UK. Focuscare +4549 26 13 99

1. PMS-data, evaluering af udvalgte stomiposer sammenlignet med aktuel stomipose. Data on file. April 2025 (n=23)
2. Eakin bruger evaluering af fordelene ved Soft Convex Eakin Pelican stomiposer. Data on file. 2017 (n=224)
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PATIENTPRISEN

OVERL AGE
THOGER TH¢GERSEN

TILDELES CCF — FORENINGEN FOR TARMSYGES PATIENTPRIS

Begrundelse fra Patienten

"Overlaege i Medicinsk Gastroenterologi Thgger Thggersen
modtager Patientprisen pa baggrund af hans exceptionelle
engagement og stgtte gennem et laengere forlgb med Colitis
Ulcerosa og J-Pouch”

Theger Thggersen har i hele sygdomsforlgbet fungeret som en
fast og uvurderlig stgtte. Han udmaerker sig ved en dyb forstael-
se og empati, og er altid lyttende og rolig. Disse egenskaber har
skabt et trygt rum, hvor jeg har fglt mig hgrt og respekteret.

Hvad der iseer ggr Thgger Thggersen fortjent til
denne pris, er hans engagerede tilgang til pa-
tientbehandlingen. Han har udvist en sjzelden
evne til at inddrage mig i beslutningsproces-
sen, og er konsekvent Igsningsorienteret, selv
nar det kreever at teenke ud af boksen og over-
veje alternative Igsninger.
Han har vist sig at veere
en professionel medspil-
ler, der har tacklet udfor-
dringer pa en fantastisk
made, iszer i den ofte
komplicerede proces med
kommunen og det offentlige
system.

At have Thgger Thggersen ”i sit ringhjgrne” har veaeret afgg-
rende for min oplevelse af at navigere i sundhedssystemet og
komme igennem et langt og til tider uoverskueligt forlgb.

Udover hans faglige dygtighed bidrager Thgger Thggersens
gode humor ogsa positivt. Evnen til at lette stemningen og

bringe et smil frem, selv i sveere og til tider hablgse situationer,

er en uvurderlig kvalitet, der har haft stor betydning for mit
mentale velbefindende.

Samlet set har Thgger Thggersens engagement, professio-
nalisme, medmenneskelighed og evne til at veere en steerk ad-
vokat/medspiller for mig som patient og derigennem gjort en
afggrende forskel i et langvarigt og kreevende sygdomsforlgb.

Theger Thggersen har altid vist segte interesse for mit sam-
lede velbefindende, hvilket ogsa inkluderer en bemaerkelses-
veerdig evne til at inddrage min agtefzelle i opfglgende samta-
ler. Dette har sikret en bredere forstaelse af situationen og en
mere holistisk tilgang til behandlingen.

Han er et forbillede for, hvad en god lzege er, og fortjener i
hgj grad at blive anerkendt med CCF’s Patientpris”

Esbjerg den 23.10.2025
Indstillet af Tine Winther

CCF AFHOLDER GALLAFEST

SAT DERFOR X | KALENDEREN ALLEREDE NU

| ANLEDNING AF WORLD IBD DAY 2026 AFHOLDER

COLITIS-CROHN FORENINGEN — FORENING FOR TARMSYGE

GALLAFEST MED INDSAMLING OG UNDERHOLDNING
| HOVEDSTADSOMRADET

LORDAG DEN 16. MAJ 2026

ABNER OPW_I-'OR BILLETSALGET INDEN LANGE.
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Rita Hofmeister
CeraPlus™ Product user
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e

CeraPlus™ serien” er tilsat ceramid
- en naturlig del af sund hud

Huden omkring din stomi bar ikke veere irriteret. Faktisk

PRODUCT
COMBINATION

ber den veere lige sa sund som huden andre steder pa

kroppen.

CeraPlus™ klaeberen fra Hollister er tilsat ceramid - et
fedtstof, som forekommer naturligt i dit yderste hudlag.

Ceramid binder cellerne sammen og danner en vandtast

og beskyttende overflade pa huden, og det hjaelper til at

opretholde en naturlig fugtbalance i huden.

*CeraPlus kleeberen indeholder Remois Teknologien fra Alcare Co., Ltd.

Laes vejledningen for brug for oplysninger om anvendelse, kontraindikationer, advarsler, forholdsregler og instruktioner. Hollister, Hollister logoet og CeraPlus er varemaerker tilherende Hollister
Incorporated. Alle andre varemaerker og rettigheder tilhorer de respektive ejere. Ikke alle produkter er CE-maerket ©2025 Hollister Incorporated

Fa mere information pa www.hollister.dk eller tIf.: 8071 7240

Ostomy Products

% Hollister. ce =

CeraPlus’



BIRTHE STUBBES MINDELEGAT

Kender du en person, der har
ydet en helt speciel indsats for
foreningen, sa kan du som med-
lem af CCF indstille den eller de
personer til at modtage Birthe
Stubbes Mindelegat?

Colitis Crohn Foreningen — For-
ening for tarmsyge (CCF) blev dan-
net i marts 1989 af Birthe Stubbe,
som var en ildsjeel ud over det
saedvanlige. CCF’s hovedbesty-
relse besluttede derfor allerede i
1990 at etablere en pris - Birthe
Stubbes Mindelegat - til sere for
CCF's stifter, Birthe Stubbe.

Birthe Stubbe var af den faste
overbevisning, at CCF kan vaere
med til at yde et veerdifuldt ar-
bejde for de mange personer i
Danmark, som er ramt af tarm-

sygdomme. Medlemmerne tog
hun personlig kontakt til — og
seerligt de helt unge blev keerligt
kontaktet bade under og efter
indlzeggelse af Birthe. Flere af de
unge er fortsat medlem af CCF
den dag i dag.

Det er blandt andet takket vaere
hendes indsats, at vi i dag har

et CCF, som nu bliver nationalt
anerkendt bade som en troveer-
dig samarbejdspartner og som
modtager af stgtte fra private og
offentlige puljer til at skabe mere
opmarksomhed pa de vilkar, som
tarmsyge personer lever med. Og
ikke mindst i Birthe Stubbes and
altid spge at informere om og for-
bedre vilkarene for kroniske tarm-
syge, som desveerre er blevet en

stor del af manges hverdag.
Gennem inspiration, ildhu og et
uselvisk gnske om at ggre en for-
skel, formaede Birthe Stubbe at
give og saette andre i gang. £ret
vaere hendes minde.

CCF MAGASINET
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Alle med tilknytning til
og medlemskab af CCF
kan indstille en person.
Indstillingen med en
kort begrundelse skal
sendes til mail: info@
ccf.dk senest mandag
den 15. december 2025.

PATIENTSTOTTE 2025 - EN MULIGHED FOR DIG
SOM MEDLEM, DER ER OKONOMISK TR ZLANGT!

Igen i ar uddeler Colitis-Crohn
Foreningen — Forening for tarm-
syge —igen midler til medlemmer
med behov for gkonomisk stgtte.

De grundlaeggende kriterier
for at kunne sg@ge er fglgende:

o Legatet kan sg@ges, hvis ansg-
geren er diagnosticeret med
— eller har vaeret i behandling
for Crohns sygdom, Colitis
Ulcerosa, Mikroskopisk Kolit,

galdesyrediarré eller IBS in-
den for de seneste to ar.

e Anspgeren og eventuel agte-
feelle/samlever méa ikke have
en samlet likvid formue over
15.000 kr.

Ansggeren og eventuel ag-
tefaelle/samlevers méanedlige
radighedsbelgb (eksklusiv
faste udgifter til husleje, lys,
varme og sa videre) ma mak-
simalt udggre 3.000 kr.

pr. person.

Der skal veere tale om stgtte,
der ikke kan opnas via anden
offentlig hjzelp.

e Har du faet patientstgtte i
2024 eller tidligere i ar, kan
du ikke komme i betragtning.

Oplysninger dokumenteres med
en kopi af seneste arsopggrelse
fra Skat. De laegelige oplysnin-
ger pa ansggningen skal udfyl-
des af en laege.

Mangler ansggningen bilag, vil
den desveerre ikke komme i
betragtning.

Ansggningsskemaet kan down-
loades ved at klikke her!

Ansggningen sendes enten pa
mail til info@ccf.dk eller per

emit poncies ant
B, res. Those efforts

brev til Colitis-Crohn Forenin-
gen, Kongensgade 66-68. 2.th. -
5000 Odense C, mrk.
"patientstgtte”.

Ansggningen skal veaere forenin-
gen i haende senest fredag, den
12. december 2025. Der kan
forventes svar i uge 51. Kun be-
villigede ansggninger far svar.

OBS! Husk, at medlemmer pa
kontanthjeelp ogsa kan sgge. Le-
gatet bliver ikke fratrukket

i ydelsen.

Alle fremsendte dokumenter vil
blive makuleret, nar behandlin-
gen er afsluttet.
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DA FAROERNE BLEV VIOLET

PA IBD DAG 19. MAJ 2025

Vi har faet mange billeder fra IBD-dagen
pa Fergerne, som er helt fantastiske. Nyd
de smukke billeder, hvor folk havde iklaedt
sig violet tgj, biler med violet lys og mas-
ser af violette blomster.

Flere kommuners bygninger var ogsa op-
lyst med violet lys; Eysturkommuna, Vags

kommuna og Kvivikar kommuna. Og kirken
i Hoyvik lyste violet.

Faergerne har verdens eneste undersgiske
rundkgrsel, den ligger i Euysturouar-
tunnilin. Tunnelen blev faerdig i 2020, og
er Fergernes hidtil stgrste bygningsvaerk.
Rundkgrslen var i dagens anledning ogsa
lyst op i violet.

Tak for det flotte billeder til Colitis Crohn
Felagio

Eysturoyartunnilin

P

e —— e T

e

Eystyr Kommuna

[—




NYT FRA LOKALFORENINGERNE

Lokalforeninger og hovedbestyrelse til arsmade 2025.

Bornholm - Stiftet 1995

Mail: bornholm@ccf.dk

Fyn - Stiftet 1992

Formand: Lone Hemmingsen
TIf.: 2714 8865
Mail: Fyn@ccf.dk

Fergerne - Stiftet 1997

Forkvinde Asta av Vollanum

Mail: ccf@ccf.fo

www.facebook.com/
groups/136061283164133
www.instagram.com/colitis_crohn_felagid/

Kgbenhavn - Stiftet 1989

Formand: Hengameh Chloé Lauridsen
TIf: 2384 0422
Mail: koebenhavn@ccf.dk

Foredrag med Ph.d. studerende Mads Lie
fra PREDICT Tine Jess gruppen.

Den 09. oktober kil 19:00 - 20:30, Aud 3+4
pa Hvidovre Hospital

Mads Lie er laege og ph.d.-studerende ved
PREDICT. Hans forskning fokuserer pa IBD
hos bgrn og unge, og har modtaget fgr-
steprisen fra Jysk Medicinsk Selskab for sit
ph.d.-projekt.

PREDICT og INTERCEPT-studiet

PREDICT er et forskningscenter i Kgbenhavn,
der fokuserer pa alle aspekter af inflamma-
torisk tarmsygdom (IBD). Det internationale
samarbejde omfatter bl.a. det nye INTER-
CEPT-studie, som vil identificere personer i
hgj risiko for Crohn’s sygdom, fgr sygdom-
men bryder ud — med hab om tidlig fore-
byggelse. Projektet er stgttet af EU og andre
store fonde.

Foredraget foregar i auditorie 3+4 pa Hvid-
ovre hospital. Der serveres frugt og vand.
Tilmelding pa NemTilmeld (https://ccf-ko-
benhavn.nemtilmeld.dk/) senest den 7.
oktober. Der serveres vand og frugt.

Medlemsarrangement

- Julehygge med Banko

Tid: Mandag den 3. november 2025
kl. 16:30 - 21:00

Sted: Tastrup Borgerhuset

Igen i ar inviterer CCF KBH vores medlem-
mer til JULEBANKO — vi spiller 7 almindelige
spil og et ekstra spil. Der vil veere flotte,
spaendende praemier og sidegevinster.

For og efter bankospillene vil der veere tid til
hyggelig snak og mulighed for at vaere kreati-
ve med papir, saks, tusch, lim, snor og perler,
da vi kgber ind til at du kan lave julepynt.

Der serveres mad, ¢l, vand, kaffe, te, Glggg
og &bleskiver. Pris for deltagelse: 50,- kr.
for medlemmer og 60,- kr. for pargrende.
Prisen daekker bespisning og 3 plader til
bankospillene. Extra plader koster 10,- kr.
per stk. (husk kontanter eller betaling med
MobilePay)

CCF MAGASINET | NOVEMBER 2025

Vi hdber du/I har lyst til at deltage og ggre
dette til en hyggelig aften.

Arrangementet afholdes i Tastrup Borgerhus.
Tilmelding pa NemTilmeld (https://ccf-
kobenhavn.nemtilmeld.dk/) senest den 25.
oktober.

Vi gleeder os til at se sa mange af jer som mu-
ligt og da der er begraenset antal pladser - i
alt 75, der fordeles efter "fgrst til mglle”-
princippet - rader vi til hurtig tilmelding.

De bedste hilsner fra bestyrelsen for CCF
Kgbenhavn

Afholdte arrangementer efteraret 2025:
Foredrag om kost og IBD med professor Jo-

han Burisch, torsdag 21. august kl. 19:00 pa
Hvidovre Hospital, auditorie 3+4

Kost og IBD — hvad ved vi egentlig?

Hvilken rolle spiller kosten i udviklingen af
inflammatorisk tarmsygdom? Kan kosten pa-
virke sygdomsforlgbet — og er kost en mulig
del af behandlingen? | dette foredrag giver
professor Johan Burisch fra Hvidovre Hospital
et overblik over den nyeste viden om kostens
betydning for bade risiko, sygdomsaktivitet
og behandling ved IBD.

Mindfulness og yoga med Berit Weise,
Baseret Stress Reduktion

Online medlemsarrangement med fokus pa
krop og sind, Igrdag den 6. september k.
10:00-11:00.

Mindfulness bygger pa en toethalvt tusind ar
gammel buddhistisk tradition og har blot fa
artier pa bagen med en vestlig videnskabelig
definition som mindfulnessbaseret stressre-
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duktion (MBSR). Mindfulness er testet med
videnskabelige metoder og bliver brugt til at
lindre og helbrede. Formalet er at reducere
lidelse og opbygge et vedvarende sundt men-
talt helbred.

| undervisningen satter 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 raekke lette yogagvelser. Til slut
vil der forhabentlig vaere tid til at besvare
spgrgsmal. Du kan laese mere om metode og
resultater pa Dansk Center for Mindfulness,
mindfulness.au.dk og du kan se mere om
Berit her pa metacom.dk

Midtjylland - Stiftet 1995

Kontaktperson: Marianne Andersen
TIf.: 3069 0056
Mail: midtjyllland@ccf.dk

Midtvestjylland — Stiftet 1991

Mail: midtvestjylland@ccf.dk

Midtvestsjelland — Stiftet 2021

Mail: midtvestsjaelland@ccf.dk

Nordjylland - Stiftet 1992

Formand: Bjarke Christiansen
TIf.: 2484 9716
Mail: nordjylland@ccf.dk

Julebanko den 22/11 2025 kl. 14.00 - Ca. 17.00
Julestemningen saettes i gang med julebanko.
Kom og fa en hyggelig eftermiddag med
banko, ableskiver, julegodter o.s.v. sammen
med familien.Det foregar i De Frivilliges Hus,
Hadsundvej 35, 9000 Aalborg.

Prisen er 25 kr. for alle voksne, bgrn er gratis og
daekker over 3 plader til hver samt aebleskiver,
godter o,s,v. Ekstra plader kan kgbes til 5 kr.

Husk at oplyse antal ved tilmeldingen. Belg-
bet skal indbetales til Mobilpay nr. 3702VG
ved tilmelding.

Medbring godt humgr og banko-brikker, hvis
du har. Ellers har vi sgrget herfor. Der spilles
10 spil i alt og der er gode gevinster at vinde.
Sa kom og fa en hyggelig eftermiddag sam-
men med os.

Tilmelding skal ske senest den 15. november

2025 til Jannie Jensen tlf.nr. 41 96 16 72 eller
nordjylland@ccf.dk.

Szt allerede kryds i kalenderen til
generalforsamling den 3/2 2026

Saet kryds i kalenderen den 26/1 2025 kl. 19-
21.30 Foredrag med musikterapeut Stephan
skov.

Foredraget afholdes i auditoriet pa Aalborg
Sygehus Syd. Neermere info kommer i saerskilt
invitation.

Stgttelotto

Har du lyst til at deltage i vores stgttelotto, sa
far du nu chancen!!! Det samlede preemiebe-
Igb er nu pa 600 kr. pr. maned; fordelt pa 1
gevinst & 200 kr., 4 gevinster & 100 kr., samt
en hovedpramie pa 500 kr., som traekkes
hvert ar pa generalforsamlingen.

Prisen for at spille med i 12 maneder, og til-
med yde en vigtig stgtte til din lokalafdeling
er KUN 150 KR. (altsa 12,50 kr. pr. maned).
Der er stadig ledige numre, sa har du lyst til
at stgtte din lokalafdeling og veere med i de
manedlige udtraekninger om i alt 600 kr., skal
du bare indbetale belgbet pa 150 kr. til reg.nr.
9070, kontonummer 207-21-06914 — husk at
pafgre navn og adresse.

Alle jer, som allerede har et lottonummer
og som indbetaler nu 150 kr., vil automatisk
fortsaette med det nummer, som | havde
sidste gang.

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

Nordsjzelland - Stiftet 1989

Kontaktperson: Anette Olivarius
Mail: nordsjaelland@ccf.dk

Familiedag pa Kronborg var sat til afhol-
delse spndag 7/9 - men pga. manglende
tilmeldinger - sa pr@ver vi at geninvitere

til sendag den 19. oktober kl. 11 - mail er
sendt til alle den 1/9 2025.

Deltagelse er gratis og tilmelding sker til
undertegnede pa nordsjaelland@ccf.dk.

Julehygge med bingo afholdes i Hillergd,
mandag den 17/11 kl. 17:30 hvor vi starter
med en sandwich / salatbowle.

Prisen vil veere kr. 50 for medlemmer og kr.
60 for pargrende - som daekker bespisning
og 3 plader. Tilleegsplader kan kgbes i dg-

ren til kr. 10 pr. stk. Vi spiller 2 x 3 spil med
sidegevinster.

Invitation kommer pa mail med link til til-
melding, valg af menu og betaling.
Lokalet tillader max 40 personer - sa fgrst
til mglle.

Og igen en opfordring:

Har du energi til at veere med til at arran-
gere eller lyst til at give input / forslag -
eller vaere med til at forme fremtiden for
lokalafdeling Nordsjzelland, sa kontakt mig
pa: nordsjaelland@ccf.dk eller pa tif: 42 42
05 64.

Haber at se dig, til nogle af arets arrange-
menter.

Hilsen Anette Olivarius
Lokalformand for CCF Nordsjzelland

Storstrgm — Stiftet 1993

Mail: storstroem@ccf.dk

Sydvestjylland - Stiftet 1994

Formand: Ulla Arnum
Mail: sydvestjylland@ccf.dk

Kaere medlemmer.
Sa skriver vi efterar og snart vinter, haber |
alle er klar til de mgrke timer.

Siden sommerferien, har vi den 20. septem-
ber afholdt et arrangement med 2 spaen-
dende lzeger, nemlig Ander Dige (IBD-laege)
og Philip Rask (Gigtleege), der var tilmeldt
59, en blanding af medlemmer og parg-
rende, som alle efter endt arrangement gik
hjem med mange gode guldkorn.

Den 29.november 2025 kl. 13.00 - ca.
17.00 afholder vi vores julebanko, hvor vi
haber at se rigtig mange af jer, sa hold gje
med indbydelsen i din/jeres mail box.




Til slut vil vi i bestyrelsen gnske jer en
glaedelig jul samt et godt nytar.

Aret 2026 starter med vores GENERALFOR-
SAMLING, som vil blive afholdt Igrdag den
28.februar. Husk. at vi fortsat har en lokal-
afdeling, sa det er vigtigt, at du/I stgtter
op omkring denne dag.

Hilsen bestyrelsen.

Sydgstjylland - Stiftet 1989

Mail: sydoesttjylland@ccf.dk

Sgnderjylland - Stiftet 1989

Formand: Lena Kjeergaard
Mail: soenderjylland@ccf.dk

@stjylland - Stiftet 1989

Forperson: Anne Brosbgl-Ravnborg
Mail: oestjylland@ccf.dk

Folg med pa CCF @stjyllands Facebook-side

og fa info om arrangementer og andre aktivi-
teter i din lokalafdeling. Klik forbi www.face-
book.com/ccfoestjylland og ”like” os.

Afholdte arrangementer:

I august bgd lokalafdeling @stjylland pa en
guidet havnerundfart i Aarhus Havn. Arrange-
mentet var fuldt booket og ca. 40 medlemmer
og pargrende sejlede ud i smukt sensommer-
vejr, spiste sandwich sammen mens guiden
fortalte om havnens historie og fremtidens
planer for bygninger, moler og arkitektur.

Kommende arrangementer:
Tilmelding til alle arrangementer
sker via Nem Tilmeld: https://
ccfoestjylland.nemtilmeld.dk/

Torsdag d. 23.10.2025 kl. 19:00

Foredrag med CCFs socialradgiver Malene
Holm

Ellevang Kirkes lokaler, Jellebakken 42,
8240 Risskov. CCFs socialradgiver Malene
Holm szetter denne aften fokus pa emnet:
”Hvad har du ret til — og hvordan sgger du
det?” Vi dykker ned i regler og muligheder
omkring § 56, fleksjob, kompensationsydelsen
og handicaptillzeg under uddannelse.

Det bliver en aften med viden, overblik og
mulighed for at stille spgrgsmal.
Tilmeldingsfrist d. 15.10.2025

Onsdag d. 19.11.2025 kl. 19:00

Foredrag om IBS og galdesyrediarre som
folgesygdomme til IBD

v./Mette Klinge, speciallaege i lever- og tarm-
sygdomme, Regionshospitalet Horsens
Regionshospitalet Horsens

Den BIa Sal - Indgang K

Strandpromenaden 35

8700 Horsens

Mette Klinge holder denne aften foredrag
med titlen: "Hvorfor kan jeg have symptomer

fra min tarm, nar min Crohns sygdom eller
colitis ulcerosa er i ro?” Hun giver et overblik
over diagnostik og behandling af irritabel tyk-
tarm og galdesyrediarré, som ledsagesygdom
til inflammatorisk tarmsygdom.
Tilmeldingsfrist d. 12.11.2025

Onsdag d. 26.11.2025 kl. 19:00
Julearrangement med bankospil

Vejlby Sognegard, Vejlby Centervej 25, 8240
Risskov .

Traditionen tro holder vi vores populzre jule-
hygge med bankospil. Det bliver en hyggelig
aften med masser af tid til sjov og snak, julek-
nas, bankospil, amerikansk lotteri og skgnne
gevinster.

Kom alene eller tag familien eller en ven/ven-
inde med. Det koster 30 kr. pr. person, som
betales ved tilmelding.

Tilmeldingsfrist d. 19.11.2025

Ungegruppen i CCF @stjylland:
Escape Room og hygge for unge i @stjylland

CCF inviterer unge medlemmer til efterarshyg-

ge sgndag d. 26. oktober. Vi prgver lykken i
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escape room og haber p3, vi kan slippe ud.
Hvis vi er sa gode, at vi kommer ud derfra,
sa tager vi hen pa en hyggelig café eller kaf-
febar og taler videre.

Hvornar: spndag d. 26/10, kl. 12.00

Hvor: Aarhus C. Praecist mgdested kommer
senere.

S.U. senest sgndag d. 12. oktober, sa jeg
kan booke passende antal rum. Skriv sms
eller mail til Sofie pa 2065 7977 eller so-
fie@ccf.dk

Vi glaeder os til at se jer

CCF @stjyllands ungegruppe er for dig mel-
lem 18 og 30 ar. Hvis du ikke helt har mod
pa at mgdes endnu, sa start fx med at mel-
de dig ind i Facebookgruppen: "CCF unge-
gruppe @stjylland" https://www.facebook.
com/groups/702593631750717/.

TARMSYGDOMME KENDER INGEN GRANSER

CCF - Foreningen for tarmsyge | Fa mere viden om tarmsygdomme %ﬁ?g
CCF.dk -

JULETILBUD

Foreningens
kunstplakat kan nu kgbes.
Medlemmer af foreningen kan
kgbe plakaten i fuld stgrrelse

Juletilbud 229, -
(Normalpris 249,-) + fragt
For ikke medlemmer 299 + fragt
Plakaten kan kgbes pa
www.tarmsygdomme.dk

@
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Fordi valge
stomipose
personligt

Den sorte stofbeklaedning

* har en blgd og glat overflade, der ggr den
komfortabel at have pa?

foles behagelig og lader huden ande
- selv under fysisk aktivitet®

er designet til at terre hurtigt*

» modstar fnugdannelse og bevarer sit
stilfulde udseende®

* er nem at rengare?

Fa mere at vide pa www.dansac.dk, hvor du ogsa kan bestille varepraver eller
du kan kontakte kundeservice pa tIf. 8071 7240 eller maile til dk.salg@dansac.com.

1. Interne data, 2022: ref-04110 (n=30), 2024 ref-04111 (n=200) 2. Interne data, 2023: n=110 Kvalitative interviews; 2023: n=43 Klinisk forsgg. 3. Interne data, 2023:ref-03863,
ref-04032. 4. Interne data, 2023: n=43 Klinisk forsgg. 5. Interne data, 2023: n=459 Kvalitative interviews; 2023: n=110 Kvalitative interviews; 2023: n=43 Klinisk forsgg.

c € Lees vejledningen far brug for oplysninger om anvendelse, kontraindikationer, advarsler, forholdsregler og instruktioner. dO nSO( '

Dansac, Dansac logoet, NovalLife og TRE er varemaerker tilhgrende Dansac A/S. © 2025 Dansac A/S.
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COLITIS-CROHN FORENINGEN

Forening for tarmsyge arbejder for alle med Crohn's sygdom,
colitis ulcerosa, mikroskopisk kolit, galdesyrediarre, irritabel

tyktarm og andre tarmsygdomme

Kongensgade 66-68, 2.th., 5000 Odense C - www.tarmsygdomme.dk
o tif. 3535 4882 ¢ mail: info@ccf.dk
Telefontider i sekretariatet: Tirsdag kl. 11.00 — 15.00 og Torsdag kl. 10.00 — 13.00

CCF-TARMLINJEN

www.tarmsygdomme.dk/tarmlinjen
Mail: tarmlinjen@ccf.dk

DET LAGELIGE RAD

Anders Dige, lege
Ida Vind, overlaege, ph.d.

LANDSFORMAND

Jakob Hansen

HOVEDBESTYRELSEN: Jan Fallingborg, overlaege dr.med
Benthe Bertelsen. Naestformand Jens Kjeldsen, professor, overlaege REDAKTION
Allan Olivarius, Kasserer, Johan Burisch, professor, overlaege Bladudvalg

Karsten Lauritsen, overlaege,

Katrine Winther, speciallaege

Niels Quist, professor, overlaege

Pia Munkholm, professor, overlaege
Torben Knudsen, professor, overlaege

Mail: info@ccf.dk
Lokalstof: he@ccf.dk

Nordsjeelland

Vera Slyk Pedersen, Sydvestjylland

Ulla Arnum, Sydvestjylland

Morten Westfall, Fyn

Nanna Rita Jensen, Kgbenhavn

Anne Brandt, Nordsjaelland

Henriette von Essen-Leise,

Nordsjzelland

Sofie Vejrup, @stjylland

Jesper Olsen, Nordsjaelland (1. suppleant)

Deadline for materiale
til naeste udgivelse:
den 22. december 2025

SOCIALRADGIVER

Telefon: 5057 4982

Mail: social@ccf.dk
(SIKKER MAIL)
Telefontider:

Mandag og fredag kl.9-12

Alle indlaeg, billeder
og forslag kan sendes til mail:
he@ccf.dk
eller info@ccf.dk

KOMMITTERET MEDLEM
AF HOVEDBESTYRELSEN

Anders Dige, lege
Anette Olivarius, Pargrendeambassadgr

mrk. Magasinet
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VIL DU KUN LASE CCF-MAGASINET DIGITALT? ———l

V| 3 CCF MAGRSINE
Hvis du foretraekker at laese CCF-Magasinet digitalt, sa kan du blot \ ¥
afmelde papirversionen. Det ggr du ved at sende en mail med dit

navn, adresse samt fgdselsdato til info@ccf.dk.

o

CCF-Magasinet udkommer 4 gange om aret. Du kan finde tidligere
udgivelser pa www.tarmsygdomme.dk S

DU STAOTTER CCF MED 5 @RE
PR. LITER MED OK BENZINKORT

Der er mange, der vaelger at stgtte CCF, nar de
tanker benzin — det er vi rigtig glade for!

Har du ikke allerede et benzinkort ved OK, der

stgtter CCF, kan du ogsa vaere med!

Du stgtter Colitis-Crohn Foreningen med 5 gre
pr. liter benzin eller diesel, som du tanker.
Desuden udlgses yderligere 200 kr. i bonus fgr-
ste gang, du har tanket 500 liter.

Det koster ikke noget at fa et OK benzinkort.
Der er intet oprettelsesgebyr, rentefri konto, og

du betaler kun din benzinregning én gang om
maneden. Og benzinen bliver selvfglgelig ikke
dyrere — OK sponsorerer hele stgttebelgbet.

Hvis du allerede har et OK Benzinkort, kan
du nemt tilknytte en sponsoraftale til Coli-
tis-Crohn Foreningen. Ring til OK pa 70 10 20
33, sa ordner de det.

CCF har aftalenummer 561098 hos OK-benzin,
og det er denne aftale, som du skal tilmeldes.
Pa forhand tak for din stgtte.




CCF MEDLEMSKORT

MANGE TAK FOR dit/jeres medlemskab.
Vi takker hver og en af jer, som er medvir-
kende til, at vi far nye muligheder for at
seette hardt ind for at skabe bedre vilkar
for tarmsyge. Det ggr vi blandt andet ved
at skabe markant opmaerksomhed om-
kring tarmsagen.

VI ARBEJDER HVER dag pa at skaffe fonds-
midler til flere oplysningskampagner og ny
information — ikke mindst til/om forskning
pa tarmomradet. Der kommer hele tiden
nye opdagelser, bedre behandlingsmeto-
der, mere effektiv medicin og meget mere,
men tarmsygdomme er i skarp konkurrence
med andre alvorlige sygdomme, sa derfor
holder vi steedigt fast i at ggre opmaerksom
pa de mange forskellige udfordringer, som
man kan mgde som tarmsyg. lkke alle ggr
det heldigvis.

DIT MEDLEMSKAB ER med til, at vi kan
tilbyde jer i feellesskab for tarmsyge og
deres pargrende, hvor der ikke fgrst skal
forklares om toiletbesgg eller madfor-
hold. Der er plads til alle. Det er vaesent-
ligt for os, at vi er en forening i gjenhgj-
de. Derfor er det ogsa altid rart at hgre
fra jer. | kan laese her i magasinet, i vores

kommende nyhedsbrev og pa vores hjem-
meside www.tarmsygdomme, hvornar der
afholdes kurser/netvark for unge, voksne
og deres familie. | er altid meget velkomne
til at kontakte os med nye idéer, hvis | har
helt andre behov eller forslag til nye akti-
viteter i CCF.

| DEN KOMMENDE TID byder vi velkom-
men til en ny fundraiser, som skal sgge
midler til tarmsagen. Der er skarpt behov
for det og det betyder, at vi efterhanden er
8 ansatte pa sekretariatet, hvoraf flere er
ansat i fleksjob pa nedsat tid. Vi har derud-
over flere frivillige ildsjeele, som arbejder i
og udenfor Danmark for sagen. Tag endelig
kontakt til jeres lokalforening. De vil sa ger-
ne hgre fra jer.

DU FINDER CCF - FORENINGEN FOR
TARMSYGE pa de sociale medier, seerligt
Facebook, LinkedIn og Instagram. Her er
der flere tarmgrupper, som du kan melde
sig ind i og enten deltage aktivt eller blot
se med (Fx IBD, divertikler, fistler etc.9).
Der er ikke altid overskud til netvaerk, men
grupperne lever sit eget liv og er naesten i
gang dggnet rundt med gode erfaringer,
relevante spgrgsmal og viden.

Colitis-Crohn Foreningen 2 02 6

Patientforening for tarmsyge

HJALP VENLIGST

Pa grund af en kronisk sygdom, der ikke er smitsom,

har vores medlem brug for et toilet straks.
TAK for hjelpen

CCF - Foreningen for tarmsyge - www.tarmsygdomme.dk

Kontakt: info@ccfdk - Tif 35 35 48 82

www.tarmsygdomme.dk eller via mobilepay mrk. dit cpr nummer.
CCF indberetter dit bidrag til SKAT, sa du opnar skattefradrag for

gavebidraget.
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SIDSTE MEN IKKE MINDST, s3 tilbyder vi
vores radgivningslinje, Tarmlinjen, som bliver
betjent af sygeplejersker. Vi har over 350 rad-
givninger om aret i tarmlinjen og der er plads
til flere. Henvendelserne kommer fra med-
lemmer i alle aldre, som har lige fra galdesy-
rediarré, IBS, IBD, divertikel og meget mere.
Der er plads til alle slags tarmsygdomme.
Tarmradgiverne har naturligvis tavshedspligt
og arbejder frivilligt for foreningen. Derud-
over har vi vores socialradgivningsfunktion.

CCF HAR ET TAT samarbejde med Solsikke-
programmet. Solsikkesnoren og -symbolet
indikerer, at baereren har et usynligt han-
dicap og at man derfor kan have brug for
ekstra stgtte, toiletadgang (medlemskortet
fungerer som toiletkort, men er ingen garanti)
eller ganske enkelt bare mere tid. Der er
engelsk tekst pa bagsiden af medlemskortet,
hvis du skal ud og rejse.

Tak for det forgangne ar!
Jeg ser frem til, at vi ses i det nye.

Landsformand
Jakob Hansen




