
Nr. 3/2014
Dette er et infoskriv som sendes til alle som har meldt sin interesse for å være med i blærekreftnettverket. Vær vennlig og ta kontakt dersom noe ikke er som det skal, eller ved spørsmål.
TIL ALLE BLÆREKREFTBERØRTE
Hei alle sammen!

Da vi bestemte oss for å opprette en egen forening for blærekreftpasienter ble vi advart om at det var en enorm jobb. Det har selvfølgelig vist seg å være helt riktig. Ikke desto mindre la noen få sjeler trøstig i vei, og foreningen er nå helt klart en realitet. Men vi kan ikke annet enn å innrømme at vi ser noen svakheter her og der. For eksempel dette nyhetsbrevet som burde ha vært en mer forseggjort medlemsavis. Møter og aktiviteter som det inviteres til med veldig kort frist. Ting som blir hengende igjen, ugjort.

Vi må bare beklage, men sånn blir det nok i en oppstartsperiode, hvis ikke oppstarten skal ta veldig, veldig lang tid. Dette skyldes at vi foreløpig har få personer å fordele arbeid på, kombinert med at vi har vært veldig aktive. Da blir av og til kapasiteten overskredet, og noe må utsettes. En annen viktig faktor er at bortsett fra meg er det pasienter som utfører arbeidet, og pasienter har den egenskapen at av og til er de for dårlige, eller forhindret på annen måte, fra å kunne arbeide.
Jeg får nesten ingen kritiske bemerkninger om dette så dere må ha god tilgang på tålmodighets-smørelse. Men hvis noen sitter og murrer litt i sitt indre over ting som håndteres dårlig, så er dette en liten forklaring. Den følges av en stor beklagelse! Og en innrømmelse av at det nok vil humpe og gå litt ujamt en stund til framover.  
Det som er morsomt, er at vi ser en jevn økning i henvendelser, både via telefon, Facebook og websida. Det blir kortere vei til neste pasient og vi får flere lokale grupper å spille på. Selv om internett er viktig og en god hjelp, er det noe helt annet å møtes ansikt til ansikt.
En annen viktig ting: vi har fått navnet vårt på Helsedirektoratets oversikt over pasientforeninger slik at vi nå får invitasjoner til kongresser, seminarer, høringer og annet som foregår innenfor det offisielle helse-Norge. Og siden det nettopp nå har skjedd flere viktige ting på kreftområdet har vi sett oss nødt til å hive oss på for å utnytte de mulighetene som har bydd seg.
Men dere: Siden jeg sitter med medlemsregisteret ser jeg at en del melder seg inn som støttemedlem, selv om de er pasienter eller pårørende. Jeg antar det er for å gi et signal om at «jeg ønsker å støtte, men ikke være aktiv i foreningen». Det er helt greit, men også litt ugreit: Kategorien «støttemedlem» er egentlig forbeholdt personer som selv ikke er direkte berørt av sykdommen, det er ikke en «aktivitetsgraderingsmulighet». Støtte-medlemmer er personer som ikke har demokratiske rettigheter i foreningen, nettopp fordi vi mener at det er pasientene selv som skal ha makta i en pasientforening, og ikke fagfolk eller andre. 

Vi i styret har full forståelse for at ikke alle ønsker å være aktive (og det er vi egentlig glad for; 200 mennesker som skulle drive en forening hadde blitt bare kaos!) Men: vi trenger dere likevel som fullverdige medlemmer fordi det bare er disse som teller for tildeling av statstilskudd til drift av foreningen. Vi vil derfor snart sende ut en liten oppfordring til de som bare har betalt 250 kr. og spørre pent om dere ikke kan betale 25 kr. til for å bli «tellende» medlem. Dersom du vet at du tilhører denne gruppa, så sparer du meg for en del arbeid hvis du betaler inn selv før jeg rekker å sende ut disse forespørslene.
Jeg noterer gjerne i registeret at «NN ønsker ikke å være aktiv» hvis dere vil det, men la oss likevel få dere som fullverdige medlemmer! Konsekvensen er betydelig: Vi startet forberedelsene til foreningen i 2010-11, ble stiftet i 2012, og første året vi kan få driftstilskudd er i 2016, forutsatt at vi når målet om medlemstall på 250 fullverdige medlemmer innen 31.12.2014, altså nå i år. Derfor har vi laget et gavekort på medlemskap som kan gis til andre pasienter og til pårørende, og nyinnmeldte som betaler etter 1. november får gyldig medlemsskap ut dette og hele neste år. Les mer om dette på side 5!
Samtidig vil jeg absolutt oppfordre de som måtte ha litt ledig kapasitet til å melde seg til aktiv tjeneste; vi har absolutt bruk for noen flere (om ikke alle 200). Og det er både små og større jobber, enkle og mer omfattende, lokalt eller sentralt, så alle tilbud om hjelp mottas med takk! 
Les videre om litt av det vi har gjort.
Ranveig

ORGANISASJONSNYTT
Eivind 

Foreningens andre leder, Eivind Storm Synnes fra Fredrikstad, forlot tiden og gikk inn i evigheten på selveste 17. mai i år. En fryktelig trist, men likevel på mange måter en litt typisk dag å gjøre det på syntes mange av oss som kjente ham, det passet til Eivinds engasjement å dø på en slik strålende og sterk dag. 

Eivind hadde hatt spredning av sin sykdom en stund da han påtok seg vervet som leder for Blærekreftforeningen, og han fikk som ventet ikke sittet så lenge i sjefsstolen. Men han tok jobben på et viktig tidspunkt og fikk utrettet veldig mye på kort tid, først og fremst gjen-nom å profilere foreningen utad på mange flotte måter på et tidspunkt hvor vi ikke hadde så mange andre som hadde anledning til det samme. Han var i avisene, han fikk laget en Facebook-profil som gikk landet rundt, og han hadde NRK Østfold på slep på jobb, for å nevne noe. Eivind var utdannet pølsemaker og sosionom, og det siste speilte veldig godt hans samfunnsengasjement.
Hvil i fred, Eivind, og takk for alt du ga til og for blærekreftsaken.
Åpne møter høsten 2014

Vi har holdt 5 åpne informasjonsmøter rundt omkring i landet nå i høst. De har vært godt besøkt med god stemning og tidvis mange spørsmål, hvilket er veldig bra. Det tyder på engasjement. Vi har kjørt alle møtene over samme lest, med et foredrag om blærekreftens kår i samfunnet og grunnlaget for å opprette en forening, en urolog som har snakket om selve sykdommen og hvordan den diagnostiseres og behandles, og til slutt et innslag av et annet aktuelt tema, se de enkelte referat. 

Harstad
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Den 10. sept. kom folk kjørende både 17 og 20 mil til Harstad for å bli informert om blærekreft. Anders Nordgård holdt en flott orientering om selve sykdommen etter at Ranveig hadde presentert blærekreft sett i et samfunnsperspektiv.  Til sist presenterte sykepleier og uroterapeut Eva Andreassen det nye uroterapi-tilbudet ved Harstad sykehus. Uroterapeuten er en offentlig godkjent sykepleier med spesialkompetanse i utredning, behandling, undervisning og veiledning av pasienter med ulike dysfunksjoner i de nedre urinveier. Hun skal i samarbeid med urologene iverksette tiltak for å avhjelpe disse plagene. Alle som lurer på om hun kan hjelpe med noe, inviteres til å ta kontakt.
Trondheim 16. sept.

I Trondheim hadde vi i tillegg til Ranveig og urolog Carl-Jørgen Arum, storfint besøk av professor Marit Otterlei som driver med forskning på blærekreft. Så vidt vi vet er hun den eneste professoren i Norge som pr. i dag driver aktiv forskning på blærekreft i Norge. Hun har funnet en liten proteinbit, et APIM-peptid, som fungerer som en liten nøkkel i kreftceller og slår av en beskyttelses-funksjon i cellene. Det gjør dem mer sårbare for cellegiftbehandling. Når man setter APIM-peptider og mitomycin inn i blæra samtidig, vil dette øke behandlingseffekten av mitomycin. På den måten
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1 Marit Otterlei på lab'en.
 håper man å oppnå lengre tid til ny svulst oppstår, og aller helst at det ikke skal komme nye svulster.

Utprøvingen av APIM er nå på første stadium hvor man ser på mulig «giftighet» av dette og hvordan det tåles i dyreforsøk og cellekulturer. Deretter skal løsningen settes inn i blæra til noen få pasienter i ulike doser for å se hvilken dose som tåles og hvilken dose som må til for å få effekt. Dette er standard utprøving som alle nye legemidler må gjennom. Denne fasen kommer forhåpentligvis i gang til høsten 2015.
Tønsberg 

Hege Holmberg, en av de unge legene som holder på å spesialisere seg til å bli urolog, fortalte nøye og fint om blærekreft på Tønsberg sykehus den 22. sept., støttet av beskrivende og nokså saftige bilder fra operasjonsbordet.  Det å fjerne ei urinblære er en stor operasjon hvor man nesten jobber seg tvers gjennom pasienten. Heldigvis får urologene god opplæring i å skille det de skal fjerne fra det de skal la stå igjen, men vi skjønner at dette ikke er noen enkel sak for hvem som helst. Thomas Berthelsen fra Olympus fortalte til slutt om en ny metode for forsterket cystoskopi som kalles Narrow Band Imaging (NBI). Den går i korthet ut på at ved å filtrere bort det meste av lyset som brukes ved cystoskopien og la blæreveggen bli belyst av grønt og blått lys, vil de små blodårene i slimhinna synes bedre. Siden kreftsvulster stimulerer til nydanning av blodkar vil nøster at små blodårer i blæreveggen avsløre hvor det kan sitte kreftsvulster som ellers ikke er lett synlige. På sikt håper man at dette kan føre til at pasientene kan kontrolleres med litt lengre intervall mellom hver kontroll. Og for alle som ikke synes at kikkerten inn i blæra er noe stas, er jo det en fin ting å merke seg.
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2 Espen Falla viser et fleksibelt cystoskop.
Arendal 

Urolog Aage Andersen holdt et veldig fint legeforedrag på Røde Kors-huset i Arendal den 23. sept., mens Espen Falla (bilde 2) representerte Olympus og fortalte om cystoskopi med Narrow Band Imaging. Det var noe mindre frammøte her enn de andre stedene, men god stemning og interesserte tilhørere. 
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3 Blæresvulster sett i vanlig hvitt lys (til venstre) og med NBI-teknikken (til høyre).

Hamar
På Hamar gjør urologiavdelingen helt klart en veldig god jobb, og det gjenspeilte seg i et veldig bra oppmøte. Stein Tjessem representerte urologiavdelingen på Hamar sjukehus på møtet den 30 sept. og fortalte klart og fint om blærekreft, og Espen Falla fortalte hedmarkingene om forsterket cystoskopi med NBI. Underveis i programmet kom det fram at det var vesentlig færre pasienter enn vanlig som i dette området hadde gått lenge hos fastlegen med blod i urinen uten å bli henvist videre til urolog. Det skyldes antagelig at urologene har vært flinke til å kurse «sine» fastleger slik at de vet hva de skal gjøre.
##

Vi er veldig takknemlige for all god hjelp fra  urologer og alle andre som har hjulpet oss med alt fra informative og godt forberedte foredrag til kaffe og møtelokaler. Tusen takk!
Lokale treff

Etter sommerferien har det vært arrangert uformelle treff i Sarpsborg og i Drammen, mens Arendal, Kløfta, Tønsberg og Hamar følger på nå straks. Vi håper også å rekke å avholde treff i Trondheim, Bergen, Harstad og Tromsø før jul, så følg med. Vi PRØVER å ta personlig kontakt med så mange som mulig i aktuelle områder, men ikke alle svarer på telefonen når vi ringer så sjekk Internett-stedene våre eller ring Ranveig hvis du lurer.
HELSEPOLITISK ARBEID
Standardiserte pasientforløp

Som mange av dere vet: Vi har blitt invitert av Helsedirektoratet (HDIR) til å være med og utarbeide det de kaller «pakkeforløp» for kreftpasienter, altså en strukturert plan for hva som skal skje med pasienter som kommer til sykehuset med symptomer på kreft. Målet er å få kortet ned tiden fra symptomutbrudd til behandling, inkludert rehabilitering, oppfølging og informasjon til pasient og pårørende. 
Norske myndigheter var inspirert av danskenes tilsvarende arbeid og kopierte deres planer direkte. Vi så straks at disse planene var usedvanlig ordrike og omfattende, samtidig som HDIR var særdeles hardt presset arbeidsmessig. Siden vi har tilgang på flinke folk endte det med at vi gjennomgikk den generelle innledningen til alle forløpsbeskrivelsene, skrev litt om, kortet litt ned, omstrukturerte litt, fant noen manglende samsvar hist og her, og rettet opp så godt vi kunne. Deretter sendte vi vårt forsalg til noen andre pasientforeninger, og da disse var godt fornøyde sendte vi det til HDIR. Mottakelsen der var nærmest overveldende, og de beklaget at de ikke hadde klart å gjøre en like god jobb selv. Vår hensikt var å hjelpe, så det syntes vi var helt uproblematisk. Det er ikke alltid lett å være byråkrat heller.

Det vi samtidig gjorde, var å legge inn noen små endringsforslag. Vi endret begrepet «pakkeforløp» til «standardisert pasientforløp», fordi vi mener det er et mer beskrivende og korrekt begrep. Et «pakkeforløp» beskriver forløpet til en pakke, altså må det bli pasienten som er denne «pakken». Det synes vi ikke noe om. Vi er mennesker og pasienter, ikke pakker. Videre er pasientforløp et innarbeidet begrep i helsevesenet, hvilket vises ved et søk på Internett: over 10 000 treff på «pasientforløp», vel 3 000 treff på «pakkeforløp». Både de andre pasientforeningene og legene støttet oss hjertelig, men HDIR har hittil holdt på helseministerens forslag.

Videre ønsket vi å bruke virkedager som tellemåte istedenfor de foreslåtte kalenderdagene. Grunnen til det er at det følger dagens praksis i sykehusene, og en endring vil ikke komme pasientene til gode siden 5 virkedager enkelt og greit omgjøres til 7 kalenderdager. Vi er redd denne omleggingen vil være upraktisk for de som skal sette opp avtaler og vaktlister og arbeidsplaner, og mer forstyrrelse i det systemet trenger vi ikke når ikke det kommer pasientene til gode likevel. Dersom helseminister Høye prøver å slå politisk mynt på den omleggingen ved å legge det frem som en forbedring for pasientene, håper vi at noen svarer ham.
Det er gjort klart at det skal opprettes stillinger for kreftkoordinatorer som skal følge pasienten og være smøremiddel i systemet, men det var ikke spesifisert i forløpsbeskrivelsen hvor og hvordan dissee skulle komme inn. Det fikk vi på plass, sammen med en synkronisering av definisjoner og tidsregistreringer. 

Den siste endringen vi tillot oss å foreslå, var å sette starten på forløpet til det tidspunktet da pasienten første gang møter en lege og har symptomer som utløser begrunnet mistanke om kreft, som regel fastlegen. Dette er medisinsk riktig, men i praksis umulig å innføre nå pga. de datatekniske løsningene; fastleger rapporterer ikke inn i samme datasystem som spesialisthelse-tjenesten. Alle pasientforeningene og også HDIR selv var enige i forslaget, men som vi var fullstendig klar over; det måtte vike av praktiske årsaker. Likevel fikk vi satt fingeren på et viktig punkt, og det er vi foreløpig fornøyde med.

Arbeidsgrupper bestående av fastlege, urolog, onkolog (kreftlege), andre spesialister og pasientrepresentanter skulle så utarbeide spesifikke forløp for hver diagnosegruppe. Til vår store overraskelse valgte urologene i «vår» arbeidsgruppe å slå sammen forløpene for blærekreft og nyrekreft, begrunnet med at når en pasient kommer til legen med blod i urinen, KAN det skyldes både blærekreft og nyrekreft. Vi mener en slik sammenslåing er uheldig, siden de to krefttypene er helt ulike på alle andre områder, diagnostiseres på ulikt vis og behandles helt forskjellig. Et felles forløp vil også signalisere at dette er to små diagnosegrupper som hver for seg ikke er store nok til å ha hvert sitt forløp, hvilket er helt feil. Vi har derfor, etter diverse forsøk på å nå fram via andre veier, endt opp med å fremme vårt eget forslag til pasientforløp for blærekreft. Dette forslaget er sendt over til HDIR, og er også lagt ut på vår webside www.blaerekreft.no. Vi vet at mange fagfolk er hjertelig enige med oss både blant blærekreft- og nyrekreftspesialister, så denne saken kommer vi til å følge videre.
Det endelige pasientforløpet for blærekreft er ikke ferdigstilt ennå så vi vet foreløpig ikke nøyaktig hvordan det blir, men det skal implementeres i alle sykehus i løpet av 2015. Fra da av skal det registreres hvor lang tid pasienten bruker fra første oppmøte på sykehuset til utredning starter, til utredning er ferdig, og til behandling starter. Målet er at 80% av pasientene skal følge det tidsskjemaet som forløpet legger opp til. 
Men merk dere at noen leger har misforstått en ting: tidsregistreringen slutter når pasienten går inn i behandling, men forløpet fortsetter til pasienten er fullt ferdig med alt som heter sykehus og leger for akkurat denne plagen. Dette fordi tidsregistrering av behandlingens varighet kan få uheldige følger; sykehuset skal ikke motiveres til å kjøre folk gjennom behandlingskverna så fort som mulig. Heller ikke sende flest mulig på rehabiliteringsopphold selv om de ikke trenger det. Men beskrivelsen av hvordan dette skal forløpe, altså forløpsdokumentet, gjelder likevel.
Prioriteringsutvalgets rapport er ferdig
Regjeringen har oppnevnt et utvalg for å se på prioriteringene i helsevesenet, blant annet fordi de ser at sterke grupper som roper høyt får mer ressurser enn andre. 

Ranveig har hatt møte med et av medlemmene i utvalget, 1.amanenis Hans Olav Melberg, og lagt frem hvilke konsekvenser det får for en pasient-gruppe å tilhøre en diagnose som nesten aldri får offentlighetens søkelys. 

Rapporten ble lagt ut i forrige uke og ligger på nett på denne adressen:

http://prioriteringsutvalget.stat.no/files/2014/11/NOU201420140012000DDDPDFS.pdf
Vi vil skrive en høringsuttalelse på rapporten, så hvis dere har noe som dere vil vi skal ta opp eller si, så send et tips.
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4 Fra overleveringen av rapporten
MULIGHET FOR STATSSTØTTE
I tilfelle noen har trodd noe annet: Alt arbeid som gjøres for foreningen nå gjøres ulønnet, kun med utgiftskompensasjon. Vi har fått tilskudd fra Helsedirektoratet til rene informasjons- og likemannstiltak (388 000 i 2013 og 205 000 i 2014), men når det gjelder selve driften av organisasjonen har vi kun kontingenten og noen gaver å ta av. Regnskapet hittil i år viser 47 450 kr i inntekter fra kontingent, og 16 525 i gaver.

Foreningen er allerede så stor at det går med over ett årsverk for å drive den. Ifølge nye regler kan vi søke om statsstøtte fra Staten i 2015, men det stilles visse krav. Vi må ha aktivitet flere steder i landet, vi må være demokratisk oppbygd, styrt av de som er berørt av sykdommen, ha autorisert regnskap og revisjon, etc.; alle de kravene er oppfylt. 
Kun ett krav gjenstår: Vi må bli minst 250 fullt betalende medlemmer før 31. desember---------
for å kunne søke om tilskudd året etter, for deretter å få tilskuddet året etter der igjen. Vi må altså bli 250 tellende medlemmer i 2014 for å få statstilskudd i 2016.

I skrivende stund har vi 194 medlemmer totalt. Av disse er noen få støttemedlemmer (fagfolk og andre som ikke er pasienter eller pårørende), men ganske mange av disse 194 har betalt bare 250 kr. for å være støttemedlem og teller dermed ikke i denne sammenhengen. I tillegg mangler vi ca. 60 nye medlemmer for å nå grensa for statstilskudd.
Nå håper vi alle kan ta i et tak. Hvis alle som får dette nyhetsbrevet, og som ikke er medlemmer ennå, melder seg inn, vil det bidra med noen. Hvis alle begynner å forhøre seg rundt omkring etter andre som har blærekreft, vil vi kanskje få noen få til. Men det viktigste er nok å følge eksempelet til noen av de «gamleste» medlemmene; de har (fått) meldt inn alle sine pårørende som kan bli medlemmer. Dette er livsledsager, foreldre, søsken, barn, samt sviger-leddet på alle nivåer; de som pasienten selv regner til «nærmeste familie». De som har andre nærstående som er like «tett på» som familie, kan melde inn disse. Dette følger av våre vedtekter som allerede er sjekket opp mot kravene.
ÅRETS JULEGAVE!
-Med tanke på det som er beskrevet i avsnittet over, har vi fått laget et fint gavekort som vi håper skal bli årets julegave. Gavekortet er på ett års medlemskap i foreningen. Det kan kjøpes for kr. 275 og gis til alle i kategorien «pasient» eller «pårørende». Det vil gjelde fra den dagen det er betalt og ut hele 2015.
For å kjøpe gavekort: Innbetal kr. 275 pr. gavekort til konto nr. 1503.28.91184. Send deretter skriftlig beskjed, pr. epost, sms eller brev, om hvem som skal ha gavekortet, altså navn, adresse, tlf.nr. og epost (hvis mulig) til den som skal ha gavekortet, samt navn, adr og tlf. på den som er giver. Da registreres mottaker som medlem. Deretter sender jeg kortet i posten til giver, som kan skrive på og levere det videre. Gi beskjed hvis jeg skal sende det direkte til mottaker.
Ved å kjøpe dette gavekortet hjelper dere oss til å nå målet om 250 fullt betalende medlemmer og dermed oppfylle det siste kravet for å få statsstøtte. Kortet er i A6-format og passer i standard konvolutter. 
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Hvis dere vil ha kortet før jul, må jeg ha beskjed innen 12. desember for å rekke å sende dem ut. 
TEMA FOR ARBEIDSÅRET 2015: 
DIAGNOSTIKK

Styret har sett at det i mylderet av oppgaver kan være lurt å samle kreftene om et begrenset område av gangen. For året 2015 har vi valgt «diagnostikk» som tema. Det omfatter fastlegene og deres tidvise feildiagnostiseringer, henvisning-ers kvalitet og om de er sendt til rett tid, urologitjenestens kapasitet, diagnostiske metoder og alt som ellers faller inn under temaet. Vi vil bruke temaet som rettesnor for både foredrag på landsmøtet, aktiviteter i forbindelse med Blærekreftdagen i mai og andre ting. Mer informasjon kommer.
LANDSMØTET 2015

Vi varsler herved om at foreløpig dato for landsmøtet 2015 blir 10. – 12. april. Stedet er Haraldvangen i Hurdal. Hold av helga, det blir ei nydelig helg med utrolig flott program!
MEDLEMSBLAD-REDAKTØR
Dette er en stillingsannonse: Hvis noen har lyst og anledning til å hjelpe oss til å få i gang et LITT mer ordentlig medlemsblad, så ta kontakt. Foreløpig er jobben ulønnet hva gjelder penger, men takk-nemligheten vil strømme mot deg! Stofftilgang er ikke noe problem, vi har mye å ta av. Men litt skriving, oppsett og layout hadde det vært fint å få hjelp til. Så hvis du har en redaktørspire i magen: ta kontakt!
PROFILERINGSARTIKLER

Gule sløyfepins, klistremerker, Facebook-sløyfer
Vi har snart solgt ut det første pins-opplaget vårt, og nettopp fått inn et nytt. Vi har endret litt på festemekanismen og prøver ut to ulike løsninger. Den ene har en lang nål som stikkes gjennom stoffet vertikalt, og den spisse enden forsegles med en liten «propp». Den andre har en løs magnet som settes på med stoffet i klesplagget mellom pins-en og magneten. Den siste egner seg best på tynne stoffer, men ødelegger ikke tøyet. Den første lager to små hull, men sitter stødig.
Vi holder på å lage klistremerker for salg; kommer tilbake til saken. Vi holder også på å få noen til å ordne med salg av gule sløyfer til å ha på Facebook-bildet; også der kommer vi tilbake til saken.
Ta vare på dere selv og deres nærmeste, og lev livet når dere kan!

Mvh. 
Ranveig, på vegne av styret 
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Postadr.: Gamle Hadelandsv. 72, 2032 Maura


E-post: � HYPERLINK "mailto:post@blaerekreft.no" ��post@blaerekreft.no�


Tlf. hovedkontor: 47489600


Bankkonto: 1503.28.91184


Webside: � HYPERLINK "http://www.blærekreft.no" ��www.blærekreft.no�





Styret 2014 - 2015: 


Stine Buan (leder)


Ranveig Røtterud (nestleder og kontaktperson)


Hans Jokstad (styremedlem)


Odd-Sverre Jakobsen (styremedlem)


Nils Nerdalen (styremedlem)


Birger Andersen (varamedlem)





Blærekreftforeningen på nett:


� HYPERLINK "http://www.blærekreft.no" �www.blærekreft.no� (vår egen webside)


� HYPERLINK "http://www.facebook.com/#!/groups/blaerekreft/" �http://www.facebook.com/#!/groups/blaerekreft/� (samtalerom hvor man treffer likesinnede)


� HYPERLINK "http://www.facebook.com/#!/Blaerekreft" �http://www.facebook.com/#!/Blaerekreft� (informasjon utad)


� HYPERLINK "http://blaerekreft.origo.no/" �http://blaerekreft.origo.no/� (aktiviteter)
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