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Så er det nu, at klokken falder i slag for 
sundhedsplatformen. Om få uger starter 
Herlev Hospital implementeringen af det 
nye IT-system. Fra en, der er med i valide-
ringen og implementeringen af projektet, 
er jeg, og resten af SKA, lige så spændt 
som personalet rundt om på afdelinger-
ne: Vil det nu kunne fungere, eller vil det 
ikke fungere? 

Mon ikke det bliver begge dele. Når man 
har et stort projekt, der skal søsættes, 
vil der være forventninger om, hvad det 
kan, og hvordan det er at bruge – og det 
er nærliggende at blive skuffet, når det 
viser sig, at der er noget, det ikke kan, og 
der er områder, hvor det er besværligt 
at bruge. Men når det er sat i søen, skal 
det nok vise sin sødygtighed, det er ikke 
et endeligt system. Også sundhedsplat-
formen vil kunne korrigeres hen ad vejen, 
mens brugernes læringskurve stiger. Så vi 
ønsker Herlev held og lykke med at være 
spydspids.

Et andet sted, hvor der kan være brug for 
en læringskurve, er, hvordan vi håndterer 
medicinalforskning, når der ikke er tale 
om industrisponsoreret forskning. Her 
er problematikken omkring forskning i 
adaptiv T-celle terapi interessant, idet der 
er tale om en forskning, hvor bundlinjen 
mellem udgifter til den nye behandling 
(T-celle terapi) nogenlunde balancerer 
den besparelse i nye immunmodulerende 
stoffer, som behandlingen ville træde i 
stedet for, og hvor der tilmed kunne være 
et potentiale for et marked, der er større 
end Danmark. Hvordan fundingen af 
denne type forskning skal tilrettelægges 
synes ikke klart, men pilen peger mod 
Danske Regioner, der i dag har udgifterne 
til dyr medicin. 

Skal der allokeres større midler til be-
handlingsafprøvning, hvis der i 
protokollen kan indskrives en 
besparelse på medicinbudgettet, der 
neutraliserer forskningsudgiften? 
 Det ville være innovativt. 

Innovativ tilgang til afprøvning af nye
metoder indenfor onkologien ligger også
til grund for de to artikler, som overlæge,
forskningsleder Niels Henrik Holländer og
CEO, prof. Peter Buhl Jensen har været så
venlige at stille op til.
Niels Henrik har igennem flere år været 
aktiv i tværregional forskning mellem Re-
gion Sjælland, Region Syd og i Slesvig-Hol-
sten. Også med InnoCan er der tale om 
afprøvning af innovative produkter i 
samarbejde med private entreprenører 
i en form for offentligt/privat samar-
bejde, noget som Regions Sjælland og 
Næstved Sygehus kender til blandt andet 
fra bygningen af stråleterapien i Næst-
ved. InnoCan kører frem til 2018 og vil 
udbygge samarbejdet mellem Danmark 
og Tyskland og mellem det offentlige 
sygehusvæsen og private entreprenører. 

En anden form for privat entreprenør-
ship kommer fra Peter Buhl Jensen, der 
har arbejdet med onkologi siden midten 
af 80’erne, og som for mange år siden 
succesfuldt var med til at etablere et 
mindre firma, som introducerede flere 
lægemidler på markedet. Siden har Peter 
Buhl Jensen været med til at udvikle en 
metode, hvorved vi kan blive bedre til at 
targetere den medicin vi har, og ad den 
vej introducere ny kræftmedicin. Der er 
også her tale om en form for offentligt/ 
privat samarbejde, idet afprøvning af ny 
kræftmedicin i Danmark kun kan lade 
sig gøre i samarbejde med de offentlige 
sygehuse.                 Fortsættes på næste side

LEDER

Peter Michael Vestlev, 
lægelig leder, SKA

SKA på Facebook:
www.facebook.com/SKACCD

SKA’s hjemmeside: 
www.skaccd.org

Find SKA på Linkedin: 
”Sammenslutningen 
af Kræftafdelinger”
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Immunterapi mod blærekræft 
på vej frem i USA

Durvalumab, et monoklonalt antistof rettet mod 
PD-L1, får status som Breakthrough Therapy af FDA til 
behandling af patienter med PD-L1-positiv inoperabel 
eller metastatisk blærekræft, hvor tumor er progre-

dieret under eller efter en standardbehandling 
med platinbaseret kemoterapi. Durvalumab 

bliver også testet som førstelinjeterapi, 
både som monoterapi og i kombinati-

on med tremelimumab. /SKA
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Hvilken medicin, der så i sidste ende skal
introduceres på markedet, afgøres af den
medicinens bermudatrekant som består
af EMA, KRIS og onkologerne. Hvem er
det, der skal bestemme om en medicin
skal tages i brug og hvad må den koste?
Og kan vi overhovedet bremse ibrugtag-
ningen af medicin, der er godkendt af
EMA? Det har Jens Ersbøll, der i mange år 
har været Sundhedsstyrelsen og Læge-
middelstyrelens hæmatolog/onkolog i 
EMA, nogle tanker om her op mod pen-
sionen . Vi ønsker Jens et godt otium, og 
mon ikke vi kommer til at høre mere fra 
ham - om ikke andet når vi alle ses igen til 
Post-ASCO d. 17. juni. 
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Individualiseret behandling i 
InnoCan?
SKA NYT vil gerne vide, hvordan 
Niels Henrik Holländer ser InnoCan 
projektet i forhold til de tanker man 
aktuelt gør sig bl.a. i Danske Regio-
ner omkring fokusering og hermed 
forskning i tiltagende individuali-
seret præcisionsbehandling? ”De 
planlagte forskningsprojekter retter 
sig meget mod forenkling af stråle-
terapi og ikke mod individualiseret 
præcisionsbehandling med kemo-
terapi, biologiske behandling og 
de nye immunmodulatorer. Det vil 
være oplagt at medtage i en evt. 3. 
runde ansøgning”, siger Niels Henrik 
Holländer til SKA NYT.

VIDENSKAB + KLINIK

Forskning og udvikling i sundhedsvæsnet
går ofte pinagtigt langsomt. Måske er 
der steder, hvor man kan sætte tempoet
lidt op? Innovative High Technology Can-
cer Treatment er det fulde navn på et nyt
projekt med et budget på 32 mio. kroner,
der i øjeblikket er ved at forlade hanga-
ren fra Sjællands Universitetshospital, 
Næstved.
 
Fra hård forskning til blødt design
Som navnet antyder, er innovation i 
højsædet og det må meget gerne ske 
ad nye spor og ruter: Målsætningen er 
at oprette et testcenter for ny teknologi 
i samarbejde mellem Region Sjællands 
afdeling Produktion, Forskning og 
Innovation (PFI), Næstved Sygehus og 

universitetsklinikkerne i Lübeck, Kiel og 
Odense. Designcenter Kolding og Univer-
sity College Sjælland er også med for at 
bidrage med deres kompetencer. 

 
Tættere bånd mellem klinik
og erhvervsliv
Frem for alt skal centret arbejde tæt 
sammen med erhvervslivet. Her kan dan-
ske og tyske virksomheder komme med 
et produkt, som bliver testet igennem 
af personale og patienter, og derefter 
godkendes, inden det implementeres i 
resten af sundhedsvæsnet. ”Omkring 20 
virksomheder var til opstartsseminar og 
heraf gik 10 til næste runde, hvilket re-
sulterede i to konkrete nye teknologier, 
som vi afprøver. Herudover vil der køre 
en proces i Tyskland med at udvælge 
teknologier fra 1-2 små og mellemstore 
virksomheders produkter fra Nordtysk-
land”, fortæller Niels Henrik Holländer, 
specialeansvarlig overlæge og leder 
af InnoCan, til SKA NYT. ”Vi har fået 
forelagt mange spændende teknologier 
og har lagt vægt på at produkter, som 
blev valgt, skulle gennem et videnska-
beligt funderet testforløb, hvilket alle 
har accepteret. InnoCan har hele tiden 

haft stor opbakning fra det politiske og 
administrative niveau i Region Sjælland”, 
fortæller overlægen. 
 
Meget hurtigere implementering 
Det er tanken bag projektet, at samar-
bejdet mellem sektorerne skal komme 
patienter og klinisk personale håndgri-
beligt til gode. Et af projektets mange 
mål er at nedsætte tiden mellem et nyt 
produkts tilblivelse og dets faktiske brug 
ude på kræftklinikkerne. ”Det skal gøre 
indgangen for virksomheder hurtigere 
og lettere. I dag tager det op til 15 år fra 
et produkt introduceres, til det tages i 
brug i sundhedsvæsnet. Det er vores mål 
at komme ned på 3 år”, har Niels Henrik 
Holländer udtalt til de lokale medier.  
 
Patienter og pårørende som
samarbejdspartnere
Indtil videre har InnoCan altså lavet afta-
ler med to producenter. Den ene måler
hjerterytme, vejrtrækning og tempe-
ratur, mens den anden kan måle hvide 
blodlegemer hjemme hos patienten 
forud for kemoterapi. På begge sider 
af grænsen bliver kvaliteten løbende 
overvåget af henholdsvis Kræftens 
Bekæmpelse og Kræftregister Sch-
leswig-Holstein i Lübeck, som begge 
er med i InnoCan. Projektet skal indtil 
videre vare i 3 år. ”Såfremt teknologien 
viser sig at være til gode for kræftpa-
tienterne, vil den blive implementeret. 
Det ligger i hele InnoCan at få patienter 
og pårørende som partnere”, siger Niels 
Henrik Holländer.

InnoCan bringer sektorerne
i frugtbart sammenspil

Sjællands Universitetshospital skal lede et samarbejde mellem aktører i bl.a.
Region Sjælland, Nordtyskland, Kræftens Bekæmpelse og det private erhvervsliv

HENRIK REINBERG SIMONSEN, informationsmedarbejder, SKA 
PETER MICHAEL VESTLEV, lægelig leder, SKA

InnoCan har hele tiden
haft stor opbakning fra 

det politiske og
administrative niveau i 

Region Sjælland

SKA Nyt
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Fra projektbeskrivelsen
Målsætning: ”et dansk-tysk testcen-
ter, som kan bruges af virksomhe-
der, der udvikler innovative tekniske 
løsninger til monitorering af kræft-
patienter til brug i sundhedssekto-
ren. Indenfor rammerne af projektet 
skal der desuden udvikles kortere og 
mere skånsomme behandlingsme-
toder for fem forskellige kræftsyg-
domme. […] Dybdegående analyser 
af registerdata f.eks. vedrørende 
kræftoverlevelse vil på lang sigt 
bidrage til forbedring af behand-
lingens kvalitet. […]Uddannelses-
institutionerne – fra universiteter 
til de mellemlange videregående 
uddannelser- er vigtige partnere i 
InnoCan.”

Niels Henrik Holländer 
Niels Henrik Holländer har siden 
1993 haft lederstillinger på Næstved 
Sygehus. Har beskæftiget sig med 
blandt andet kolorektalkræft, 
prostatakræft og hæmatologi. 
Medlem af KRIS, RADS, DSKO, ASCO, 
også formand for SKA’s 
forretningsudvalg. 

Foto: Næstved Sygehus. Region Sjælland

Bedre strålebehandling mod lymfekræft
Et nyt forskningsprojekt skal forbedre behandlingen af 

lymfekræft. Professor, overlæge Lena Specht fra Rigsho-
spitalet vil bl.a. undersøge PET-scanninger: ”Vi vil undersø-

ge, om vi ved at analysere PET-billederne nærmere kan finde 
en metode til at afgøre, hvilken kemoterapi patienten skal 
have, og hvor der skal gives strålebehandling”, siger Lena 

Specht til Kræftens Bekæmpelse. Man vil også kigge 
nærmere på patienter med tilbagefald: Er der givet

strålebehandling i de områder, hvor kræften
kommer igen? /SKA

Leder af Dansk CancerBiobank: Brug os!
Dansk CancerBiobank – beliggende på Herlev 

Hospital – rummer tusinder af kræftpatienters blod- 
og vævsprøver, som kan bruges af forskere inden for 
eksempelvis målrettet behandling, fortæller center-
leder Estrid Høgdall til Onkologisk Tidsskrift. ”Vi vil 

rigtig gerne have mange flere henvendelser fra 
forskere, der skal bruge prøver eller samle 
prøver ind”, siger hun. Alle henvendelser 

til sekretariatet er gratis. /SKA
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Hvordan ser I udviklingen af den rette 
behandling til den rette patient?
Til at behandle kræftpatienter har vi 
en lang række lægemidler strækkende 
sig fra den mere ’gammeldags’ kemo-
terapi til nyere typer af medicin, såsom 
kinase-hæmmere og antistof-baserede 
lægemidler, sidstnævnte ofte benævnt 
som målrettet eller targeteret medicin, 
da de er rettet mod et specifikt mole-
kyle i kræftcellerne (HER2, EGFR etc.). 
Selvom mange af os opfatter de forskel-
lige kræftformer som repræsenterende 
forskellige sygdomme under samme 
paraply , vil mange af vores nuværende 
kræftlægemidler kunne anvendes til flere 
forskellige former for kræft. Der kommer 
stadig nye lægemidler til vores arma-
mentarium af kræftlægemidler, hvor 
immune checkpoint-hæmmerne repræ-
senterer et af de seneste bidrag.

De nye lægemidler er ofte meget dyre 
lægemidler. Er vi ikke ved at have de
lægemidler, vi skal bruge i vores behand-
ling af patienterne? 
Man kunne postulere, at vi faktisk har, 
måske ikke alle men så næsten alle, de 
lægemidler vi har brug for til at behand-
le vores kræftpatienter. Dette postulat 
passer så ikke sammen med, at vi stadig 
må se, at lidt under halvdelen af alle 
ny-diagnosticerede kræftpatienter dør af 
deres sygdom.

Hvad er det så, der er galt?
En forklaring er nok, at vi ikke anven-
der vores nuværende kræftlægemidler 
optimalt. Vi hører tit, at nye kræftlæge-
midler kun forlænger overlevelsen for 
patienterne med for eksempel 6 uger, og 
at vi derfor bør have en prioriterings-dis-
kussion om anvendelse af disse læge-
midler. Man bør så huske, at disse 6 uger 
kan dække over patienter, som på ingen 
måde fik gavn af behandlingen, til en 
fraktion af patienter, der opnåede langt 

bedre effekt, strækkende sig fra måne-
der til måske år. Det må således være 
klart, at hvis vi apriorisk kunne identifi-
cere de patienter, der vil få størst gavn 
af behandlingen, og samtidigt tilbyde en 
anden effektiv behandling til de patien-
ter, der ikke vil få gavn af førstnævnte 
behandling, vil vi kunne opnå en gevinst, 
som på mange måder vil overstige, hvad 
der normalt opnås i dag ved introduktion 
af ny kræftmedicin.

Hvad er det så I kan på Medical Progno-
sis Institute?
På Medical Prognosis Institute og On-
cology Venture, vores to danske bio-
tech-selskaber, arbejder vi med udvikling 
og klinisk validering af såkaldte prædik-
tive biomarkører, som skal anvendes til 
at optimere nuværende og fremtidig 
kræftbehandling. 

Jeres tilgang er at samle spredehaglene
til enkelte målrettede kugler, samt at
rette dem mod den rette målskive. Virker
det?
Når der udføres prospektive, randomis-
erede undersøgelser med ny kræftme-
dicin, ser vi ofte en relativ begrænset 
effekt – men en effekt som kan være vig-
tig for den enkelte patient. Vi har i vores 
udvikling af biomarkører set effekter på 
patientoverlevelse, som langt overstiger, 
hvad der normalt kan opnås med intro-
duktion af ny kræftmedicin. At udvikle 

Den rigtige medicin til 
 den rigtige patient på 

   det rigtige tidspunkt …

… er det blevet en mulighed?
SKA NYT taler med den innovative onkolog Peter Buhl Jensen

om muligheder og nye potentielle ruter inden for personlig medicin. 

PETER MICHAEL VESTLEV, lægelig leder, SKA

Danske biotech-selskaber
af internationalt format
Medical Prognosis Instutute A/S er 
et IT/medico-selskab, som har fået 
patent på DRP®, en teknologi til 
at forudsige følsomheden i kræft-
knuder og behandlingseffekten på 
samme, udviklet af systembiolog, 
professor Steen Knudsen. MPI har 
hovedsæde i Hørsholm og drives 
af anerkendte onkologer fra både 
Danmark og USA. 

Den overordnede målsætning hos 
Oncology Venture er ved hjælp af 
DRP® at udvinde potentialet fra 
kasserede medicinalprodukter, der 
har vist sig lovende uden hidtil at 
kunne matche den brede standard-
behandling. 

VIDENSKAB + KLINIK



SAMFUND + MENNESKER

og validere nye prognostiske og prædik-
tive biomarkører tager, på samme måde 
som udvikling af ny medicin, lang tid og 
koster mange penge, men udviklingen er 
ofte flere år hurtigere og udgifterne er 
langt lavere.

Hvorfor bruger vi ikke prædiktive biomar-
kører til alle patienter?
I dag bruger vi prædiktive biomarkører, 
men kun til udvalgte kræftsygdomme 
og til udvalgte patientpopulationer. 
Eksempler strækker sig fra stadieind-
deling baseret på histomorfologi til 
prognostisk stratifikation gennem måling 
af østrogen-receptorer i brystkræft, 
som anvendes til at dirigere endokrin 
behandling til de rette patienter. Der er 
også de mere sofistikerede genanalyser, 
hvor tilstedeværelsen af for eksempel 
en bestemt mutation anvendes til at allo-
kere patienterne til en specifik, målrettet 

behandling. Men vi mangler at udvikle 
biomarkører til hovedparten af vores 
kræftpatienter og kræftbehandlinger. 
Nogle medicinalfirmaer har indset, at 
hvis de ved udvikling af et nyt kræftlæ-
gemiddel samtidigt udvikler prædiktive 
biomarkører (kaldet companion diag-
nostics) kan de forvente en langt bedre 
markedsintroduktion af deres nye me-
dicin, da effekten af medicinen vil være 
langt højere i de subgrupper af patienter, 
der er identificeret med prædiktive bio-
markører end i en u-selekteret patient 
population. Men som sagt, det kan tage 
lang tid og koste mange penge at udvikle 
sådanne biomarkører.

Hvad er det mere konkret, at I gør på 
Medical Prognosis Institute?
I Medical Prognosis Institute har vi etab-
leret en strategi for udvikling af prædik-
tive biomarkører – en strategi som ikke 

er specifik for en enkelt biomarkør eller 
rettet mod et specifikt molekyle i kræft-
cellerne som for eksempel HER2 eller 
EGFR , men som tager udgangspunkt i 
en ”farmakogenomisk signatur” for et 
kræftlægemiddel, som matches med den 
individuelle kræftpatients tilsvarende 
signatur for at finde sandsynligheden 
for effekt af lægemidlet hos den enkelte 
patient. Denne metode kan appliceres 
på de fleste typer af kræftmedicin og 
potentielt komme flertallet af kræftpa-
tienter til gavn. Man kan på den måde 
på den ene side finde frem til de diag-
noser, hvor der er størst sandsynlighed 
for effekt af medicinen, og på den anden 
side kan man fra den anden side for den 
enkelte patient sige hvilken medicin, der 
har størst sandsynlighed for at virke på 
patientens kræftsvulst. 

Prognose Prædiktion

Behandling A

Behandling B

En prognostisk biomarkør siger noget om, hvordan patientens kræftsygdom vil udvikle sig, hvis vi som behandlere ikke tilbyder ekstra behandling til standard behand-
lingen. På figuren er de patienter, som har en dårlig prognose baseret på måling af en prognostisk biomarkør, markeret med rød og blå. Vi har nu med en prognostisk 
biomarkør fået delt vores kræftpatienter i en gruppe, som har en god prognose baseret på standardbehandling og en gruppe af patienter, som har brug for ekstra 
behandling. Spørgsmålet opstår nu om, hvilken behandling disse patienter med dårlig prognose (de røde og blå) skal have. Her kommer de prædiktive biomarkører i 
spil. En prædiktiv biomarkør kan anvendes til at opnå information om, hvilken type af medicin som har størst effekt hos den enkelte patient. Som det ses på figuren, har 
vores ’prædiktive markør’ nu delt den røde og den blå patient i to grupper, hvor hver gruppe skal have forskellig medicin, for at vi optimalt kan udnytte de tilstedevæ-
rende typer af kræftmedicin. 

Illustration og indspark til nærværende artikel er venligt forsynet af prof. Nils Brünner, som også er medlem af Oncology Ventures øverste ledelse.

VIDENSKAB + KLINIK
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Hvordan går det med udviklingen af kon-
ceptet. Har I fundet Rosettestenen?
Vi arbejder med farmakologidata fra 
kræftcellelinier. I et panel af cancercel-
lelinier er der typisk både følsomme og 
resistente celler, og et forsøg med et 
stof ligner et fase 2-studie med patienter 
i flasker. Det er for længe siden vist, at 
følsomhedsmønstre i celleliner afspejler 
stoffernes virkemekanisme. På National 
Cancer Institute i USA har man de sidste 
mere end 30 år testet kræftmidler på 
et panel af 60 kræftcellelinier fra en 
række hyppige cancertyper. I praksis har 
seks laboranter haft ansvaret for hver ti 
cellelinier og i dag er der data på mere 
end 100.000 stoffer. Enhver, der har målt 
på cellers følsomhed, ved, at det plages 
af variation mellem forsøgene. NCI er 
her særdeles stærk i en robust og stædig 
gentagelse, så der er præcise data på 
5FU, cisplatin, docetaxel og mange man-
ge nye midler – samtidig er cellelinierne 

nogle af de bedst karakteriserede med 
alle typer af moderne omics som geno-
mics, proteomics osv. Det er alle disse 
data med 60 celleliners følsomhed og re-
sistens og korrelationen til gen-expressi-
on, som er den database, vi bruger til at 
finde vores Rosettesten.  

Hvad kræver det, for at I kan lave en 
sådan prediktor for effekt af lægemidler?
Der er brug for en enkelt biopsi – oftest 
kan biopsien fra diagnosetidspunktet 
anvendes, men en frisk biopsi fore-
trækkes. Ud fra den biopsi ser vi med 
Affymetrix-metodologi på clusters af 
mRNA, og de enkelte cluster-formatio-
ner er prediktive for, hvilken medicin der 
med størst sandsynlighed har virkning 
for patienten – og nok så vigtigt: hvilken 
medicin der har lav sandsynlighed for 
at virke. Systemet er baseret på effekt 
i cellelinier, verificeret på respons-data 
hos patient – kohorter. Vi kan pege på 
den gode medicin, der virker hos den 
enkelte patient, men vi kan også pege på 
den medicin, som der ikke er grund til at 
udsætte patienten for.   

I er jo et privat firma på vej ind i det 
kliniske marked. Hvad er udfordringerne?
 Udfordringen er, som med al lægemid-
deludvikling, at bevæge sig hurtigt nok. 
Vi har et meget fint samarbejde med 
klinikerne som foruden at deltage i at 
udvikle metoden i den klinisk relevante 
retning, med den rette kvalitet, 
også er proaktive i forhold til 
at bane vejen for infrastruk-
tur, der fungerer i samar-
bejdet mellem offentlig 
og privat. Endemålet 
– som er at forbedre 
behandlingen for 
kræftpatienter – 
er jo fælles, men 
vi repræsente-
rer forskellige 
interessenter 
– derfor er 
transparens og 
viljen til at sam-
arbejde afgørende. 

Peter Michael Vestlev 
er konsulent hos 
Oncology Venture. 

CEO, professor i klinisk onkologi, 
tidligere overlæge på Rigshospi-
talet og ledende overlæge på 
Aalborg Universitetshospitals 
onkologiske afdeling. Har omfat-
tende erfaring med både klinik og 
erhvervsliv, var tidligere chef for 
Topotarget A/S og bag udviklin-
gen af præparater som Savene©/
Totect© og Belinostat. Guldme-
daljeafhandling på Københavns 
Universitet.

Peter Buhl Jensen

VIDENSKAB + KLINIK

ASCO indleder egne clinical trials
For første gang nogensinde opretter ASCO en studie-

protokol. Deres ’Targeted Agent and Profiling Utilization 
Registry’ har en del ligheder med arbejdet i Rigshospitalets 

Fase 1 Enhed og skal vurdere effekten af molekylært targeteret 
behandling og samle data om kliniske udfald, der kan give 
øget viden om præparaters nytte også i forhold til andre 

kræftsygdomme end den, et givent stof allerede er 
godkendt til af FDA. En stor gruppe af amerikanske 

patienter med adskillige slags kræfttyper uden 
respons fra standardbehandlingen opfordres 

til at deltage – og modtager behandlin-
gen gratis. /SKA



SAMFUND + MENNESKERVIDENSKAB + KLINIK

LIF afviser ansvar for 
udvikling af T-celleterapi
”I sidste ende må det jo være en 
offentlig finansierings-problematik” 
siger chefkonsulent for forskning, 
innovation og erhvervspolitik i Læ-
gemiddelindustriforeningen, Allan 
Skårup Kristensen, og peger på, at 
T-celleterapi er en behandlingsme-
tode og ikke et lægemiddel. Han 
foreslår også et internationalt sam-
arbejde som en vej frem i Dagens 
Medicin. 

Inge Marie Svane, du har været i me-
dierne og fortælle, at det er svært at 
gennemføre de nødvendige forsøg med 
adaptiv T-celleterapi i Danmark på grund 
af manglende funding. Hvad koster det 

at give adaptiv T-celleterapi?
T-celleterapi koster ca. 3-400.000 pr. 
patient, men det er også en samlet pris 
for et totalt behandlingsforløb inklusiv 
scanninger og alting. Selve fremstillingen 
af T-cellerne koster ca. 100.000 – det kan 
du ikke få meget af den nye dyre medicin 
for. 

Så merprisen for at give adaptiv T-celle 
terapi i protokol er hvor meget?
Der er ikke nogen merpris for T-cel-
leterapien. T-celleterapi er én enkelt 
behandlingsomgang, mens det er vedva-
rende behandling med eksempelvis de 
nye PD-1 antistoffer, hvis der er effekt.

Hvilken betydning vil det få for Danmark, 
hvis man kan give adaptiv T-celleterapi 
på systematisk basis; vil det betyde, at vi 
vil få udenlandske patienter?
Danmark er aktuelt førende på området i 

Europa og jeg får hver uge henvendelser 
fra patienter og pårørende i andre lande, 
som ønsker T-celleterapi, men jeg afslår, 
da vi ikke har kapacitet til det.

Kan der opnås stordriftsfordele, hvis 
antallet af patienter er højt?
Det kan der kun til en vis grad, idet me-
get af tiden jo går med at få fremdyrket 
cellerne. 

Danmark førende
inden for T-celleterapi

Forskerne bag T-celleterapi har svært ved at få økonomisk støtte, da industrien sjæl-
dent støtter forskning uden udsigt til patent. SKA spørger Inge Marie Svane fra Center 
for Cancer Immunterapi ud om økonomien og driften bag den lovende, men finansielt 

udfordrede behandlingsform.   

PETER MICHAEL VESTLEV, lægelig leder, SKA

”Jeg får hver uge henvendelser 
fra patienter og pårørende i

andre lande, som ønsker
T-celleterapi, men jeg afslår, da 

vi ikke har kapacitet til det.”

Inge Marie Svane
Professor, MD, ph.d. i klinisk cancer 
immunterapi og leder af Center for Cancer 
Immunterapi (CCIT), Herlev Hospital. 
Medlem af Dansk Melanom Gruppe. 
Billede bragt med tilladelse 
fra Lundbeckfonden
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Cellegiftanalyser i blodprøver fra 270 
leukæmiramte børn fra Sydamerika og 
Asien har været undersøgt på børne-
kræftlaboratoriet på Rigshospitalet i 
forbindelse med et stort internationalt 
studie af børneleukæmi, som netop er 
publiceret i Nature Genetics. Det skriver 
Rigshospitalets medarbejderblad Inden-
Rigs.

Forskellige varianter i arvemassen
”En af hovedkonklusionerne fra studiet 
er, at forskellige etniske grupper har 
forskellige genetiske varianter i deres 
arvemasse, afhængigt af om man fx har 
asiatiske, sydamerikanske, afrikanske 
eller europæiske rødder, og at det kan 
have afgørende betydning for, om man 
får et godt og succesfuldt forløb i kemo-
behandling” siger professor og overlæge 
Kjeld Schmiegelow fra BørneUngeKlinik-
ken på Rigshospitalet. 

En etnisk skævvridning
”Næsten al medicin er udviklet i den 
industrialiserede del af verden, især 
Europa og USA, og de gener, vi er vant til 
at fokusere på, forklarer ofte ikke bivirk-
ninger til behandlingen, vi ser hos andre 
etniske grupper i samfundet. Og det er 
en alvorlig svaghed, hvis vi vil udrulle 
personlig medicin i større skala”, siger 
Kjeld Schmiegelow. / SKA

Etnisk baggrund
styrer effekt af kemo

Leukæmiramte børn tåler kemobehandling forskelligt alt efter 
etnisk baggrund. En skræddersyet behandling bliver derfor nødt 

til at inddrage etniske genvarianter. 

Fotos: Colourbox.com

SKA Nyt



Besøgprotokoldatabasen
på www.skaccd.org
under fanebladet

’Protokoller’

VIDENSKAB + KLINIK

Vi er bank for dig som læge og din familie. Du kan  
få de samme produkter som i andre banker. 
Forskellen ligger i rådgivningen og i prisen.

Se mere på lpk.dk eller ring til os på 33 12 21 41.

KÅRET AF FORBRUGERRÅDET TÆNK SOM 

BEDST I TEST

Mere eksperimentel
behandling til børn

Der er sket en markant stigning i antallet af 
kræftsyge børn, som modtager eksperimentel 
behandling på Rigshospitalet. Over 15 børn er 
blevet behandlet via enheden ’Ny Medicin til 

Børn med Kræft’, skriver Rigshospitalet. 
Et igangværende forsøg afprøver bl.a. 
tazemetostat til børn med rhabdoid 

tumor. /SKA

Vil du holde dig orienteret om 
kræftforskningen i Danmark? Så 

bør du kende SKA’s database over 
protokollerede behandlinger, 

som bliver vedligeholdt i et 
samarbejde med Kræftens 

Bekæmpelse. Her kan du 
finde beskrivelser af de 
nyeste forsøgsbehandlinger 

inden for onkologi, kirurgi, 
børnekræft og hæmatologi.

Indholdet i databasen indrap-

porterer de kliniske forsk-
ningsenheder (KFE) på 
hospitalerne.
Ca. 3 nye protokol-
ler bliver gennem-
snitligt føjet til hver 
uge. /SKA

SKA samler og formidler
kræftforskningen for dig

VIDENSKAB + KLINIK
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Mænds sundhedsstatistikker er ren hor-
ror. Mænd har ifølge chefpsykolog Svend
Aage Madsen 40 % større dødelighed af
kræft, 15 % større forekomst. Mænd dør
hyppigst af selv modermærkekræft – hvor
kvinder ellers har øget incidens. Og det
hjælper ikke at rense tallene for socio-
økonomiske faktorer: Mænd får bare 
færre år at leve i, selv når de ikke kører 
for hurtigt, drikker guldøl eller indånder 
skadelige dampe dagen lang. Mænd med 
lange uddannelser, bogreol og Politiken 
Plus-medlemskab lever stadig kun lige så 
længe som de dårligst stillede kvinder. 
Svend Aage Madsen vil gerne gøre lidt for
dette udsatte folkefærd.

Man(d) møder 
en kvinde på klinikken
SKA møder ham efter SKA-kurset om 
Mænd og Kræft, hvor han selv har været 
første oplægsholder. Der var omkring 5 
% mænd blandt tilhørerne. ”Jeg holder 
jo meget oplæg til sundhedspersonale, 
og det er bare kvinder”, siger Svend Aage 
Madsen. Danmark har kun 3 % mandlige 
sygeplejersker, beretter han til forsam-
lingen på Hotel Sct. Petri i det indre 
København. ”Men der er da sket noget. 
Til borgermøder hos Kræftens Bekæm-

pelse begynder der at komme mænd. For 
nylig var jeg ude og snakke i en idrætshal, 
fandeme helt oppe i Nordjylland, i Lem-
vig, i januar, der kom 250 mennesker til 
foredraget, og der var altså halvt mænd 
og halvt kvinder” fortæller han efter 
oplægget. ”De bliver overrasket over de 
her data. Mange siger ’Hold da kæft!’ Det 
er nogle voldsomme tal” siger Svend Aage 

Madsen, hvis indfaldsvinkel til mænd var 
arbejdet med fødsler og depression, hvor 
han allerede blev opmærksom på, at der 
var noget med mænd og sundhedsvæs-
net. Han tog til en international kongres 
om mænds helbred og fik for alvor øjnene 
op for problemet. Nu er vi førende i 
Norden på forskningsområdet. Og Svend 
Aage Madsen får hyppigt lov til at sprede 
sit sørgmuntre budskab – samme morgen 
som SKA-kurset og dette interview har 
han også været i morgen-tv. 

Har det altid været sådan, det her med 
mændene? 
”Hvis vi ser på de store kønsforskelle, så 
er det noget, der har været, lige så længe 
som jeg har levet i hvert fald. Men det har 
ikke været italesat. Og når de her menne-
sker lever så meget kortere, er det da et 
fænomen, vi må se nærmere på. Kvinder 
har været gode til at sætte køn på dags-
ordenen. Gynækologien i dag er jo lige 
som et kvindefag på mange områder, der 
håndterer alt fra fødsler til ældre kvinders 
underliv, hvor der lige som er skabt en 
helhedssektor. Noget lignende har mænd 
ingen som helst steder. Sådan noget er 
da interessant både som psykologisk og 
socialt fænomen”, siger psykologen. 

VI BRINGER EN
EFTERLYSNING …

Helbredstjek til mænd!
Chefpsykolog Svend Aage Madsen ønsker sig nære og specifikke

sundhedstilbud til mænd. I deres hverdag, hvor de ikke skal påtage sig en 
patientrolle. Mænd er nemlig langt bagefter, også i kræftstatistikker.

På klinikken skal personalet lære at tale deres sprog – ikke mindst når
sundhedspersonalet i stigende grad består af kvinder. 

HENRIK REINBERG SIMONSEN, informationsmedarbejder, SKA

Mænd kommer i gennemsnit 30 pct. 
mindre hos den praktiserende læge 
end kvinder

Kun 15 pct. mænd deltager i internat-
rehabilitering og kun en tredjedel i 
daglig rehabilitering i lokalområdet. 

Mænd har overdødelighed af alle 
kræftsygdomme, ja alle sygdomme i 
det hele taget

Kilder: Svend Aage Madsen, 
Selskab for Mænds Sundhed

Mænd, 
kræft og sundhed

SKA Nyt



”Mænd har 40 pct. større dødelighed af kræft end kvinder 
[…] I en ny kræftplan bør der indgå en klar strategi for 
hvordan mænds overdødelighed kan nedbringes” skriver 
chefpsykolog Svend Aage Madsen, formand for Selskab for 
Mænds Sundhed, i et åbent brev til Sundhedsministeren og 
Sundhedsstyrelsen. Brevet har mere end 30 medunder-
skrivere fra forskellige organisationer. 
Foto: Kaare Smith

SAMFUND + MENNESKER

Cand. psych 1981. Chefpsykolog 
på Rigshospitalet siden 1996
Ph.d. på afhandlingen: Når det 
ikke kun er lykken at blive mor, 
1995.

Formand, Selskab for Mænds 
Sundhed siden 2004

Vicepræsident for European 
Men’s Health Forum siden 2009

Udnævnt til Lighedsambassadør 
af Sundhedsministeren 2013.

Forfattet et svimlende antal 
tidsskriftsartikler, bøger m.m. 
Senest udgivet: Mænds Sundhed 
og Sygdomme (2014) på forlaget 
Samfundslitteratur.

Svend Aage Madsen

SAMFUND + MENNESKER
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Mænd går på barsel, går i køkkenet, 
bliver metroseksuelle, gør alt muligt nyt 
og spændende. Men inden for sundhed 
hænger vi fast? 
”Det maskuline er blevet mangfoldigt. 
Der er sket en udvidelse af det maskuline. 
Det ser bare ikke ud som om, det er slået 
igennem i sundhedsvæsnet. Der er dog 
flere unge mænd, der tager helbredstjek 
nu end i min generation. Det skyldes dog 
næppe en mentalitetsændring. Det er 
også fordi, mange moderne arbejdsplad-
ser tilbyder helbredstjek, for eksempel 
på Microsoft, TDC eller Novo Nordisk. 
Det er blevet en del af kravene til en god 
arbejdsplads.” 

Men det er da også amerikanske tilstande,
med sundhedssikring via jobbet?
”Der er en ulighed til stede, men husk,
at det er forbund som 3F og Dansk Metal, 
som vi arbejder meget tæt sammen med 
på at få tilbud oprettet til. Så det er ikke 
kun de velstående. Mænd skal have det 
ind som et krav i deres overenskomst, 
som et krav på deres arbejdsplads. Og 
hvis du tager ud på en genbrugsplads 
lørdag formiddag og tilbyder mænd et 
helbredstjek derude, så siger de også ja 
til det med det samme. Mænd vil gerne 
have nogle sundhedstilbud, hvor det 
er ’hurtigt ind, hurtigt ud’. De vil ikke 
være i sundheds-modus for længe. Så 
spørgsmålet bliver: Hvordan kan vi finde 
nogle tilbud, hvor det er lige for næsen af 
mænd?” 

SKA’s udsendte er mand og går lidt i for-
svarsposition. 

Men er det ikke også for meget, når kvin-
der vil ringe til 1813 med det samme og 
tvinger deres mænd til lægen, bare han 
har lidt øm albue? 

Det må da også bebyrde systemet? 
”Jo, men mænd ligger 10 % mere i hospi-
talssengene og flyder. Det er HAMRENDE 
meget dyrere at have dem dér end til en 
konsultation til 250 kroner – og 1813 har 
en sygeplejerske bag røret, det er billigt. 
Der er selvfølgelig en balance der. Hvis 
vi kan få nogle systematiske sundheds-
tilbud, hvor mænd bliver indkaldt til en 
hurtig afklaring, ville det være meget 
bedre.” 

Kommunikation og dialog er 
centralt 
Hvad kan gøres bedre
ude på kræftklinikkerne? 
”Det vigtigste er at få mænd hurtigt nok 
til lægen, men det ligger jo forud. Sørg 
for at få så god en dialog som muligt med 
den mandlige patient, så man har tjek på 
hans tilstand. Få en god dialog i gang.” 
Det sker blandt andet ved at spørge KON-
KRET ind til mændenes symptomer, ’er 
du svimmel’, og ikke spørge eksempelvis 
’hvordan har du det’. Det kræver træ-
ning i kommunikation og psykologi, hans 
oplæg på SKA-kurset kommer med flere 
konkrete eksempler på, hvordan persona-
let kan gå til værks.  

I dit oplæg tager du meget udgangs-
punkt i kommunikationen mellem patient 
og sundhedsprofessionel. Er der også 
strukturelle ting, der skal ændres? 
”Vi har skrevet et brev i forbindelse med 
Kræftplan IV til sundhedsministeren og 
Søren Brostrøm, direktør for Sundheds-
styrelsen. Hvad vil man gøre ved den 
mandlige overdødelighed? Der er ikke 
noget, som er afprøvet, der har virket 
bedre for mænd. Mange ting virker, 
men det virker altid 
bedre på 

”Mænd skal være
sammen om noget andet, 
hvor kræftrehabiliteringen

er en sidegevinst. Hvor
man laver noget sjovt.” 

Fotos: Kaare Smith

SKA Nyt



kvinder. Det er således et meget åbent 
spørgsmål: Hvorfor er mændenes overle-
velse så dårlig?”

Kontrolsamfund og stigmatise-
ring?
Ikke alle køber det her med paraderne 
nede. Lige efter Svend Aage Madsens 
oplæg på SKA-kurset spiller en kræftlæge 
ind, og det er ikke første gang, de to på 
kammeratlig vis krydser klinger. Professor, 
overlæge Peter Iversen fra Rigshospitalets 
Urologiske Klinik udtrykker bekymring 
for et samfund, hvor man uden tilstræk-
kelig evidens om kausale sammenhænge 
”stigmatiserer” store befolkningsgrupper 
og som i et andet kontrolsamfund slæber 
dem gennem prøve efter prøve og igno-
rerer det faktum, at livet jo til syvende 
og sidst er en ”uhelbredelig sygdom”. 
”Det kan blive for meget”, indvender 
Peter Iversen. Og Svend Aage Madsen 
har flyveklare skyts til sin faste kritiker: 
”Det er også for meget, at de dårligst 
stillede mænd skal leve 13 år kortere end 
de bedst stillede kvinder. Det er fandeme 
urimeligt. Og det mener jeg, man kan 
gøre noget ved”. 
SKA’s udsendte har selv haft en relateret 
indvending i tankerne forinden, så den 
bliver bragt op også på tomandshånd 
under interviewet:

Røg, fed mad og øl spiller en stor rolle 
i mange mænds livsførsel. Og det giver 
udslag i kræftstatistikken. Men kan det 
ikke være fair nok, at man ikke ønsker at 

tage patientrollen på sig på samme 
måde, som kvinder tilsyneladende er så 
villige til? At man bare vil leve sit liv? De 
her mænd betaler jo selv den største pris.  
 ”Jo. Helt sikkert. Og når man er under 30, 
er man klar til at tage prisen for at leve 
det liv, man lever. Men det er anderledes, 
når man spørger de 65-årige, som skal til 
at have børnebørn. Og mænd bekymrer 
sig om deres helbred, de er bare gode 
til at skubbe bekymringerne væk” siger 
Svend Aage Madsen med eftertryk. ”Og 
det er jo også ok. Nogle mænd skider på 
det hele og kommer sikkert også til at dø 
tidligt, men der er, tror jeg, et flertal, der 
gerne vil leve længe, og vi skal finde nogle 
tilbud til dem. Og jeg siger ikke, at det er 
noget med at gå og være fyldt med skyld, 
det er noget med at finde nogle quick-fix 
tilbud, som kan hjælpe dig”. 

Hvordan med rehabilitering? 
”Mænd skal være sammen om noget 
andet, hvor kræftrehabiliteringen er en 
sidegevinst. Hvor man laver noget sjovt. 
Filmklub, håndværksklub, IT-klub. Så 
støtter de dermed hinanden i OGSÅ at 
bruge rehabiliteringstilbuddene. Har du 
besøgt Center på Kræft og Sundhed i Kø-
benhavn? Når du kommer ind ad døren, 
hvad ser du så? Det er sådan et cafemiljø, 
hvor der sidder kvinder ved alle borde-
ne. Mænd skal have en skurvogn omme 
bagved, hvor de kan gå hele vejen uden 
om, og hvor de så kan stå og rode og rage 
med noget af det, de godt kan li’. Og SÅ 
også køre på træningscykel og arbejde 

med deres mentale 
sundhed. Det får 
man af at være 
sammen med 
andre i et forplig-
tende fællesskab”.

Nye fora og former
Det er altså nye fora og 
sundhedstilbud, der er højt på Svend 
Aage Madsens ønskeliste. Men hvordan? 
Selskab for Mænds Sundhed, hvor Svend 
Aage Madsen er formand, har bragt 45 
forskellige samarbejdspartnere sammen 
om at tage fat på opgaven og har også 
oprettet et Forum for Mænds Sundhed. 
Her samarbejder man med fagforenin-
ger, praktiserende læger, virksomheder, 
patientforeninger, private aktører af for-
skellig slags, arbejdsgivere, der kan møde 
mændene, hvor de er. Og lære sundheds-
personalet at indgå i dialog med mænde-
ne på deres præmisser. ”Det tror JEG er 
vejen. Der er langt fra Rigshospitalet ud til 
Lars Tyndskids marker, hvor jeg bor. Lang-
turschaufførren, han kører bil fra morgen 
til aften, og bor i Ørslevvester mellem 
Sorø og Ringsted, han har meget langt 
ind til sundhedsvæsnets ydelser. Hvordan 
får vi lægerne derud? Hvis der skal være 
lighed, skal der være lige betingelser. Han 
betaler jo skat lige som alle andre og har 
ikke nogle penge i Panama”.

SAMFUND + MENNESKERSAMFUND + MENNESKER

Der arbejdes på
et nyt SKA-kursus om

mænd og kræft til 2017. 
Læs mere påwww.skaccd.org
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Jens Ersbøll er ”meget fortrøstningsfuld” 
på onkologiens vegne efter et langt livs 
karriere som læge på talrige klinikker 
og – siden 1995 – som fuldtidsansat hos 
Sundhedsstyrelsen og Lægemiddelsstyrel-
sen. ”Der har været så utrolig mange store 
fremskridt. Og vi befinder os jo midt i en 
periode, hvor der er endnu flere frem-
skridt. Det er egentlig svært at pege på 
enkelte lægemidler i den sammenhæng”, 
siger Jens Ersbøll med reference til im-
munterapien og den molekylærbiologisk 
funderede, målrettede behandling. 

Medicinrådet mangler faglighed
Men økonomien kaster jo også en slag-
skygge her, hvilket Jens Ersbøll er hurtig
til at pointere. Og særligt de økonomiske
hensyn har været en del af indgangsbøn-
nen hos det kommende Medicinråd. Jens 
Ersbøll er indtil videre Lægemiddelstyrel-
sens udpegede medlem af KRIS og har væ-
ret med i de fleste af det regionale appa-
rats tidligere inkarnationer. Hvad tænker 
han om de nye vinde, der suser? ”Noget 
af det som bekymrer mig mest, er den 
manglende faglighed i Medicinrådet – alt-
så når jeg umiddelbart betragter skitsen. 
Mange af de involverede er meget langt 
væk fra faget. Der sidder mange kliniske 
farmakologer, og de har ikke særlig stor 
indsigt i komplicerede sygehuslægemidler. 
Meget af deres uddannelse fokuserer på 
lægemidler brugt i almen praksis”. 

Hvorfor har farmakologer fået så stor en 
rolle, tror du?  
”Regionerne kender dem jo i forvejen, 
fra lægemiddelkomiteer og sådan noget. 
Og så har de jo en generalistisk viden om 
lægemidler, men de har ofte en meget 

lille specifik viden. Jeg har udtrykt noget 
tilsvarende til flere af arkitekterne bag”, 
siger Jens Ersbøll, der dog i en senere mail 
understreger, at han er væsentlig mere 
positiv over for andet udkast til Medicin-
rådet. 

Uden økonomi taler man 
bivirkningerne op 
Medicinrådet bliver af mange kritiseret 
for sit fokus på økonomi. Har økonomi slet 
ikke været med inde over i KRIS? 
”Nej. Men vi har haft mulighed for at se, 
hvad det kostede. De økonomiske infor-
mationer er altid med i de ansøgninger, vi 
modtager. Så vi har jo ikke været blinde 
for det på den måde, men det har ikke 
været en parameter, vi skulle tage hensyn 
til. Jeg mener personligt, at økonomi er en 
udmærket parameter, der om ikke andet 
er mere objektiv end forskellige effektmål. 
Og hvis man ikke har økonomien med, 
taler man bivirkningerne voldsomt op, når 
man ikke synes, effekten er tilstrækkelig.” 

”En lille smule fornærmende”
Af tilsvarende grunde tror den erfarne 
hæmatolog, som har oplevet de fleste 
storkøbenhavnske kræftklinikker inde fra 
og tæt på mellem 1975 og 1994, ikke på 
Kræftens Bekæmpelse og sundhedsmini-
ster Sophie Løhde udspil om, at hvis man 
informerede patienterne bedre om bivirk-
ninger og senfølger, så vil de måske sige 
nej til behandlingen. ”Det er en lille smule 
fornærmende over for danske onkologer 
og hæmatologer. Man insinuerer jo, at de 
ikke har lagt kortene ordentligt på bordet. 
Og det er jo heller ikke rimeligt at stille 
det alt for mørkt for en patient. De fleste 
bivirkninger kan jo håndteres.” 

Økonomi er en udmærket parameter
Efter 40 år i kræftsagens tjeneste har overlæge Jens Ersbøll fra

Lægemiddelstyrelsen valgt at sætte punktum for karrieren.
Han er fortrøstningsfuld på onkologiens vegne, men går med visse

bekymringer omkring første udkast til Medicinrådet.

HENRIK REINBERG SIMONSEN, informationsmedarbejder, SKA

Klinisk erfaring fra Gentofte 
Hospital, Bispebjerg Hospital, 
Rigshospitalet og Hvidovre 
Hospital fra 1975 til 1995, ekstern 
konsulent hos Sundhedsstyrelsen 
fra 1984.

Siden 1995 overlæge hos Læge-
middelstyrelsen og Sundhedssty-
relsen.
 
Medlem af KRIS, komitemedlem 
hos EMA. 

Medforfatter på en lang række 
hæmatologiske publikationer. 

Jens Ersbølls stilling bliver slået 
op, når han fratræder 31. august. 

Om Jens Ersbøll
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Tal der tæller

84 %
af patienter

med kræft kom i
behandling inden 
for de aftalte tids-
forløb i 4. kvartal 

2015.
KILDE: Sundhedsstyrelsen, nyhed, 29. februar. Kan findes på sundhedsstyrelsen.dk 
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Citat citat slut
”Medicinrådet forholder sig kun til en lille del af de mange prioriteringer […] Vores medlemmer oplever desværre, at rigtig mange 
uformelle og usynlige prioriteringer opstår f.eks. pga. tidspres. Her bliver det ofte op til den enkelte medarbejder at foretage den 
prioritering, som reelt er politikernes og ledelsernes ansvar.”
Grethe Christensen, formand, DSR, i Sygeplejersken

”Gør nu forarbejdet færdigt, inden I foreslår at ændre noget så grundlæggende som den frie og lige adgang til behandling.”
Dorthe Krüger, formand for Kræftens Bekæmpelse, og Ulrik Lassen professor og overlæge, debatindlæg bragt i Politiken 

”Vi er overrasket over, at Danske Regioner fremlægger en økonomisk prioriteringsmodel, uden på noget tidspunkt at have været i 
dialog med Danske Patienter.” 
Lars Engberg, formand for Danske Patienter, m.fl., kronik bragt i Berlingske Tidende 

”Rådet består mest af regionsdirektører, hospitalsdirektører og kliniske farmakologer. Det bliver et meget administrativt udvalg.”
Lægevidenskabelige Selskaber (LVS), pressemeddelelse

”Det her arbejde er også alt for vigtigt til, at Danske Regioner kan sidde på et lukket bestyrelsesmøde og beslutte at indføre en ny 
vurderingsmodel. Derfor forventer jeg også, at regionerne vil arbejde inden for de principper, som partierne i Folketinget nu er ble-
vet enige om”
Sophie Løhde (V), sundheds- og ældreminister, pressemeddelelse 

1.	 Faglighed
2.	 Uafhængighed
3.	 Geografisk lighed
4.	 Åbenhed
5.	 Hurtig ibrugtagning af ny, effektiv medicin 
6.	 Mere sundhed for pengene
7.	 Adgang til behandling
Alle Folketingets partier, overordnede principper for prioriteringer, pressemeddelelse

”Danske Regioner nu klar med justeringer og flere detaljer om rådet.[…]
Danske Regioners bestyrelse har blandt andet afgjort, at det altid bliver Medicinrådet, der træffer den endelige beslutning om, 
hvorvidt et lægemiddel skal tages i brug eller ej. [..] Danske Regioners bestyrelse har også besluttet at styrke lægernes vurderinger: 
Medicinrådet får mulighed for at nedsætte fagudvalg med landets bedste læger, som vil blive hørt om nye lægemidler. ”
Danske Regioner, pressemeddelelse

”Ministerens genistreg.”
Kristian Lund, chefredaktør, Onkologisk Tidsskrift

 ”Det er gået op i en højere enhed”
Flemming Møller Mortensen (S), MF, sundhedsordfører

FOKUS:

MEDICIN-

RÅDET

SKA Nyt
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Ny ledende 
kræftoverlæge på 
Nordsjællands Hospital

Flere læger i fremtiden

Roskilde-Næstved
samler diagnoseteams

Sygeplejespecialist
forsvarer ph.d. om 
lungekræft og patienter

Onkolog i spidsen til VM
i fodbold for læger

Besparelser på vej til 
dansk sundhedsbudget 

Sundhedsstyrelsen 
vurderer ansøgninger til 
kommende specialeplan 

Medicinrådet 
genopstår efter massiv 
kritik af version 1.0

Rigshospitalets onkologi 
skal spare 8,6 millioner

Hollandsk onkolog mod-
tager Heine H. Hansen 
Award

Thomas Broe Christensen ansættes fra 1. 
juni som ledende overlæge på Onkolo-
gisk og Palliativ Afdeling. Han får bl.a. til 
opgave at styrke den palliative indsats, 
forlyder det i pressemeddelelsen.
Som ledende overlæge i en kræftafdeling 
i Region Hovedstaden indtræder Thomas 
Broe Christensen også i SKA’s forret-
ningsudvalg. /SKA

I Sundhedsstyrelsens nye Lægeprognose 
2015-2040 forventes udbuddet at stige 
med 7.335 speciallæger (49 %) frem 
mod 2040, mens det totale antal læger 
forventes at stige med 13.629 læger (59 
%). /SKA

Roskilde-Næstveds fusionerede onkologi 
samler diagnoserne i efteråret 2016. Det 
betyder, at brystkræft samles i Næstved 
og at mave/tarm-kræften samles i Ros-
kilde. Selvom et givent team er samlet 
på én matrikel, er det en regionsbeslut-
ning, at det forsat skal være muligt for 
patienter at modtage deres behandling 
på den anden matrikel – det bliver dog i 
betydeligt mindre omfang, lyder det fra 
afdelingsledelsen. Der er ikke planlagt 
besparelser eller personalereduktioner i 
forbindelse med samlingerne. /SKA

Sygeplejerske og ph.d.-studerende 
Malene Missel har lige forsvaret sin 
afhandling ved navn ”Towards gaining 
renewed balance in life after operable 
lung cancer”, om patienter og lunge-
kræft. Forsvaret fandt sted på 
Rigshospitalet. /SKA

Danmark deltager for første gang i VM 
i fodbold for læger, som finder sted i 
fodboldhovedstaden Barcelona. Det er 
Kenneth Hofland, onkolog på Rigshospi-
talet, som er initiativtager, landstræner 
og med på holdet, der tæller en broget 
flok af specialer. VM i fodbold for læger 
finder sted fra 9. april til 16 april. /SKA

Sundhedsministeriet, Danske Regioner 
og Lægemiddelindustrien (Lif) har for-
handlet sig frem til en ny aftale for pri-
serne på sygehusmedicin. Den betyder, 
at industrien i perioden frem til februar 
2019 sætter priserne ned med 10 %, eller 
godt og vel 300 millioner kroner. /SKA

5000 ansøgninger havde Sundhedssty-
relsen modtaget 15. januar, som var 
deadline for ansøgning om at varetage 
en specialiseret sygehusfunktion. Det er 
regionerne og de private sygehuse og 
klinikker, der har søgt om en af de 1003 
specialfunktioner, som kommer til at ud-
gøre den kommende specialeplan. Den 
endelige placering af funktionerne afgør 
Sundhedsstyrelsen i slutningen af 2016. 
Specialeplanen træder i kraft tidligt i 
2017. /SKA

Læger, sygeplejersker og patienter var 
hurtigt ude og give Danske Regioners 
første udgave af Medicinrådet en over-
vejende kølig modtagelse. Efter at et 
enigt Folketing har udstukket principper 
for Medicinrådets arbejde, foreligger der 
nu et forslag til en modificeret version 
af Medicinrådet. Her er den indledende 
kritik af manglende lægefaglighed og for 
stor administrativt fokus i ledelsen søgt 
imødekommet. Det nye Medicinråd skal 
fungere fra 2017. /SKA

Læs også Citat citat slut på modsatte side 
og ”Økonomi er en udmærket parame-
ter” på side 16.

Rigshospitalets onkologiske afdeling skal 
spare ca. en million kroner om måneden 
resten af året, erfarer SKA. Årsagen er, 
at der siden tilførsel af ressourcer til 
stråleterapien i årene 2006-2009 ikke 
har været den forventede stigning i 
antallet af patienter til strålebehandling. 
Og i løbet af 2015 har hjemtagningen af 
patienter til strålebehandling for hoved/
hals-kræft og hæmatologisk kræft til Re-
gion Sjælland slået igennem, således at 
der i dag er reduceret aktivitet i strålete-
rapien og i afsnit for hoved/hals-kræft på 
Rigshospitalet. /SKA

Heine H. Hansen Award er opkaldt efter 
SKA’s grundlægger, der var en internatio-
nalt anerkendt pioner inden for kræft-
samarbejde, netværk og lungecancer. 
Stråleonkolog Suresh Senan modtager 
prisen på årets European Lung Cancer 
Conference. /SKA

Heine Høi Andersen grundlagde SKA og 
var en international pioner inden for 
bl.a. lungekræft. Foto: SKA

Foto: Region Hovedstaden
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Sundhedsprofessionel
kommunikation 

– en udfordring
En kursist beretter om sine oplevelser på SKA’s kommunikationskursus. 

MAJA ROSTGAARD SONNE, sygeplejerske, Onkologisk Afdeling, Roskilde Sygehus

Sundhedsprofessionel
kommunikation 

– en udfordring,
24-25. februar 2016

Hotel AdmiralKøbenhavn
I smukke omgivelser og med god for-
plejning på Hotel Admiral i København 
havde vi som kursister på SKA’s kursus 
”Sundhedsprofessionel kommunikati-
on - en udfordring” nogle inspirerende 
dage. Kursets fokus var, som det 
fremgår af titlen, de udfordringer, 
der er i spil, når vi som sundheds-
professionelle kommunikerer med 
patienter, pårørende, tværfag-
lige- og tværsektorielle samar-
bejdspartnere. Kurset var i høj 
grad baseret på cases fra praksis, 
hvilket gjorde indholdet meget 
virkelighedsnært. 

Den rette historie
på rette tidspunkt
En bred skare af yderst kompetente op-
lægsholdere belyste forskellige kommu-
nikative problemstillinger, som alle var 
højst relevante i arbejdet som sundheds-
professionel. Blandt pointerne var blandt 
andet vigtigheden af at kende sin egen 

og andres rolle. At fortælle rette historie 
på rette tidspunkt. At være opmærksom 
på egen forforståelse og tilgang til de 
mennesker vi kommunikerer med. At 
være bevidst om det nonverbale sprogs 

betydning og væsentlighed. At kommu-
nikere ærligt, herunder sætte ord på det, 
der gør samtalen vanskeligt. At være op-
mærksom på forskellen mellem mænds 
og kvinders måde at kommunikere på. At 
have fokus på fælles beslutningstagning, 
hvor patienten ses som partner og i høje-
re grad medinddrages.

Interaktion 
mellem 
kursisterne
Ud over de mange in-
teressante oplæg lagde kurset også op til 

interaktion fra kursisternes side. 
Her blev situationer fra vores 
hverdag inddraget og derigennem 
blev forskellige problemstillinger 
– samt kommunikative redskaber 
til løsning af disse – synliggjort. 
De interaktive indslag fik et 
ekstra niveau, da en professionel 
skuespiller bidrog med roller som 
blandt andet frustreret pårøren-

de og kriseramt patient. Det var både 
udfordrende og lærerigt og gjorde det 
muligt at nærme sig situationer fra den 
virkelige verden. 

Alt i alt et meget brugbart og virkelig-
hedsnært kursus med medrivende og 
inspirerende indslag. 

Vær bevidst om det nonverbale sprogs
betydning og væsentlighed. 
Foto: Colourbox.com

et meget brugbart og 
virkelighedsnært kursus 

med medrivende og
inspirerende indslag

SKA Nyt



Næste kursus for
medicinalindustrien
bliver 6.-9. marts2017

Onkologi i højeste gear:
fra teori til praksis og tilbage igen

SIDEN SIDST + INDTIL NÆSTE GANG

SKA holder årligt et kursus for medicinalindustrien. Kurset giver både 
fagligt overblik og øget forståelse for faget blandt de fremmødte

kursister, erfarer SKA’s udsendte informationsmedarbejder. 

HENRIK REINBERG SIMONSEN, informationsmedarbejder, SKA

Onkologikursusfor ansatte i
medicinalindustrien
7-10. marts 2016

Admiral Hotel, København
SKA kører kursetén gang årligt. 

SIDEN SIDST + INDTIL NÆSTE GANG

Sundhedsprofessionel
kommunikation 

– en udfordring,
24-25. februar 2016

Hotel AdmiralKøbenhavn
”Jeg er ny i onkologien og vil 
gerne have en overordnet 
introduktion til emnet”, siger Ole 
Bruun-Andersen, Country Me-
dical Manager fra Roche. Han er 
én blandt 20 kursister på Admiral 
Hotel i København til SKA-kursus 
med navnet ’Onkologikursus for 
ansatte i medicinalindustrien’. 
Og uanset om man i forvejen er 
fortrolig med onkologien eller 
ej, er der overblik og lærdom at 
hente på dette kursus. Overlæ-
ge Anders Mellemgaard giver 
de fremmødte industrifolk et 
indledende rids, der favner den 
basale cellebiologi i en sygdom, 
der har nogle år på bagen; de 
første knoglemetastaser er fundet 
på mumier adskillige årtusinder før 
Kristi fødsel, som Herlev-overlæ-
gen beretter. 

Omkring på kroppen
Herfra skruer vi hurtigt uret frem 
til 2016. Og længere frem endnu. 
Med oplæg fra blandt andre Fase
1 Enhedens Ulrik Lassen, Rigsho-
spitalet, og Inge Marie Svane og 
Per thor Straten fra Herlev Hospi-
tals Center for Immunterapi kommer vi 
grundigt omkring de nyeste terapiformer, 
inklusiv hvad vi kan forvente af fremtiden. 
Derudover er der grundige introduktioner 
til hovedstationerne i den faste onkologi, 
herunder mave/tarm, hud, lunge, prosta-
ta, gynækologi, hoved/hals og bryst. ”Jeg 
blev virkelig positivt overrasket over det 
meget høje niveau” siger Field Product 

Manager hos Norpharma Jannie Nørre-
skov, som arbejder med smertebehand-
ling i sin hverdag. 

Den brogede virkelighed: ”guld værd” 
med klinikbesøg 
Den intensive indlæring og forplejning på 
Admiral Hotel bliver garneret med besøg 
på virkelighedens onkologiske afdelinger, 

hvor 
logi-
stikken 
råder, og pa-
tienter dagligt får overrakt både 
glædelige og svære beskeder i en 
– for læger og sygeplejersker – 
hæsblæsende hverdag. ”Det har 
været en rigtig god kombination 
af teori og praksis. De to klinikda-
ge var simpelthen guld værd. Jeg 
havde på forhånd et indtryk af 
bredden og dybden i onkologien, 
det er absolut blevet bekræftet 
her” siger Ole Bruun-Andersen 
fra Roche. 

Øget forståelse mellem indu-
stri, klinik og patienter
Og hvad tager kursisterne med sig 
videre fra kurset? ”Forståelse. For-
ståelse for onkologernes hverdag. 
Når jeg er ude og kommunikere 
med dem omkring en lille del af 
deres hverdag, har jeg nu en større 
forståelse, både for patienter-
nes behov, og for behandlernes 
behov”, siger Jannie Nørreskov fra 
Norpharma 

Ulrik Lassen fortalte om Fase 1 Enhedens arbejde med at afprøve 
nye produkter på patienter, der ikke har haft tilstrækkeligt udbytte 
af standardbehandlingerne. Foto: SKA

”Jeg havde på forhånd 
et indtryk af bredden 

og dybden i onkologien, 
det er absolut blevet 

bekræftet her.”
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Diskussion, analyse og
lidt motion til de morgenfriske

DSKO’s årsmøde var yderst vellykket, med et spændende
og alsidigt program. En weekend i godt selskab og med masser af 

udbytte, både fagligt og socialt. 

FAHIMEH Z. ANDERSEN, overlæge og uddannelsesansvarlig, SKA  

DSKOs årsmøde blev holdt på Hotel Ny-
borg Strand den 7.-9. april. Mødet blev en 
stor succes, og der var et flot fremmøde 
på trods af, at mange fra Herlev var op-
taget af implementeringen af sundheds-
platform. Mødeudvalget med formand 
Nicolaj Andreassen i spidsen havde sørget 
for et alsidigt og spændende program. 

Generalforsamling torsdag
Torsdag var traditionen tro sat af til 
emnet strålebehandling, og i år handlede 
det om stereotaktisk strålebehandling. 
Man havde inviteret en udenlandsk og 
flere danske eksperter. De gav deltagerne 
en opdateret status på området med et 
fagligt inspirerende foredrag. Efter en 
dejlig middag gik turen til DSKO’s gene-
ralforsamling. Formanden for selskabet, 
professor Ulrik Lassen, gav en opdatering 
om de nyeste tendenser inden for klinisk 
onkologi, herunder kræftplan IV og det 
nye medicinråd, og den betydning de nye 
tendenser vil få for kræftbehandlingen i 
fremtiden.

Lærerige oplæg og diskussioner
Fredag startede med et 5 km langt 
motionsløb for de morgenfriske. Derefter 
var emnet ”personalized medicine” med 
fokus på såvel danske som udenlandske 
forskningsinitiativer. Endnu en spænden-
de dag med fokus på de udfordringer 
og perspektiver, der hører til området. 
Fredag eftermiddag var det tid til fore-
drag om spændende forskningsresultater 
fra yngre kolleger. Vinderen af prisen for 

bedste mundtlige oplæg var Anne Sofie 
Brems-Eskildsen fra Onkologisk afdeling 
på Århus Universitetshospital. 
Senere mødtes vi alle i poster-hallen til 
en spændende og lærerig diskussion med 
forfatterne til de indsendte abstracts. 
Præmien for bedste poster gik til Mette 
Maia Strodl Andersen fra Onkologisk 
Afdeling, Odense Universitetshospital. 

Tillykke til Julia, farvel og tak til Hanne
DSKOs onkologipris gik i år til Professor, 
overlæge, dr. med, Julia Johanssen, On-
kologisk Klinik på Herlev. Onkologiprisen 
uddeles én gang årligt af Dansk Selskab 
for Klinisk Onkologi til en person, der har 
haft stor betydning for onkologien - fag-
ligt, uddannelsesmæssigt eller organisa-
torisk. Aftenen sluttede med en hyggelig 
middag, hvor overlæge Hanne Havsten 
fra Herlev Hospitalholdt en afskedstale i 
forbindelse med, at hun går på pension. 
En tale med megen humor og varme. 

Hvorfor frafald? Analyse og diskussion
Lørdag formiddag handlede om rekrut-
tering til det onkologiske speciale med 
nogle spændende foredrag, og møde-
udvalget præsenterede en analyse af 
årsagerne til frafald fra specialet. Der blev 
diskuteret og kommenteret livligt. Dagen 
sluttede med en session om udbrændt-
hed og stress blandt onkologer med fokus 
på, hvad vi kan gøre for at passe bedre på 
os selv og hinanden i en travl og stresset 
hverdag. Alt i alt et rigtig godt årsmøde.
Jeg glæder mig allerede til næste år.

Dansk Selskab for Klinisk Onko-
logi (DSKO) er et videnskabeligt 
selskab for det lægelige speciale 
klinisk onkologi. Der er aktuelt 
443 medlemmer. Selskabets 
primære formål er at fremme ud-
viklingen af klinisk onkologi samt 
at fremme vilkår for uddannelse 
og forskning indenfor klinisk 
onkologi.

Om DSKO

SKA Nyt
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SKA har besluttet at lave et helt kursus 
om immunterapi og lungekræft – et af de 
diagnoseområder, der lige nu har udbytte 
af de immunterapeutiske landvindinger. 

Oplægsholderne giver først en grundig 
indføring i både lungekræft og immuno-
logiens vej fra laboratoriet til klinikken. 
Kurset tilbyder også en introduktion til 
sygepleje inden for arbejdet med den 
nye behandlingsform, der kan give svært 
tolkelige symptomer, som adskiller sig 

fra dem, man kender fra eksempelvis 
kemoterapi. 

Med kurset Immunterapi og Lungekræft 
belyser SKA et vigtigt hjørne af et nyt 
paradigme. Oplægsholderne er hentet 
fra bl.a. Rigshospitalet, Aarhus Universi-
tetshospital og Center for Cancer Immun 
Terapi på Herlev Hospital. 

Nyt kursus:
Immunterapi
og lungekræft

Kurset finder sted
på Hotel Sct. Petri i

København d. 12. december. 
Book en plads påwww.skaccd.org

En introduktion til immunterapi og lungekræft
med nogle af landets førende eksperter. 
Foto: Thomas Hommelgaard Fotografi

Foto: Colourbox.com

Mindeord: 
Torben Palshof 
(1948-2016)

Torben Palshof er d. 27. april 
død af den nyrecancer, som han 
blev ramt af i efteråret 2010. Fra 
2012 og frem til i år var Torben i 
behandling med flere af de nye 
lægemidler, vi kender fra KRIS 
og RADS. Midler, der ikke kan 
helbrede sygdommen, men kan 
mildne og forlænge forløbet, 
dog med en vished om at være 
uhelbredelig syg. Torben vidste 
dette og delte sin viden. Privat, i 
aviserne og i fjernsynet. 

DMCG’ernes mand
Torben Palshof var en af de store 
mænd indenfor onkologien. Det 
er især hans arbejde med DM-
CG´erne, hvor han var formand 
fra 2005 til 2012, der blev hans 
adelsmærke. Han arbejdede 
i DMCG.dk for at strukturere 
onkologien og opbygningen af 
DMCG´erne, så de i parløb med 
kræftplanerne kunne fremme 
patientforløbene. Således er 
kræftplaner, DMCG´er og multi-
disciplinære konferencer i dag en 
naturlig triade i kræftbehandlin-
gen. Torben efterlader sig hustru, 
tre børn og otte børnebørn. 
/ Peter Michael Vestlev, SKA

Kurset tilbyder også 
en introduktion 

til sygepleje 
inden for arbejdet 

med den nye 
behandlingsform 
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Godkendelser 
fra FDA

Anbefalinger 
fra EMA

Godkendelser 
fra KRIS

IBRANCE® (palbociclib) 
i kombination med fulvestrant til behand-
ling af kvinder med HR-positiv, HER2-nega-
tiv avanceret eller metastatisk brystkræft 
med sygdomsprogression efter endokrin 
terapi (februar, 2016)

GAZYVA® (obinutuzumab) 
i kombination med bendamustin til 
behandling af follikulært lymfom (februar, 
2016)

AFINITOR® (everolimus)
til behandling af voksne patienter med 
progressive neuroendokrine tumorer (NET) 
med oprindelse i mave/tarm-regionen eller 
lungen med ikke-resektabel, lokalt avan-
ceret eller metastatisk sygdom (februar, 
2016)

Xalkori® (crizotinib)
til behandling af patienter med metastatisk 
NSCLC med ROS1-positiv tumor (marts, 
2016)

Venclexta TM (venetoclax) 
til patienter med kronisk lymfatisk leukæmi 
(CLL), som har en mutation i genet 17p 
og som har modtaget mindst en tidligere 
behandling (april, 2016)

CABOMETYX TM (cabozantinib)
til behandling af renalcellekarcinom hos 
patienter, der tidligere har modtaget 
anti-angiogenetisk behandling (april, 2016)

EMPLICITI TM (elotuzumab) 
til behandling af myelomatose sammen 
med lenalomid og dexamethasone til pa-
tienter, der har fået mindst én tidligere 
behandling (januar, 2016)

OPDIVO® (nivolumab) 
til behandling af voksne patienter med 
nyrekræft af typen renalcellekarcinom, 
som allerede har modtaget anden be-
handling (februar, 2016)

LONSURF® (trifluridine/tipiracil) 
til behandling af voksne patienter med 
metastaserende, fremskreden tarmkræft 
(februar, 2016)

DARZALEX TM (daratumumab) 
til behandling af patienter med myelo-
matose, hvor der er konstateret tilba-
gefald eller progression. Den betingede 
godkendelse er kun til patienter, hvis 
tidligere behandling inkluderede en 
proteasom-hæmmer såvel som en anden 
type kræftmedicin og deres sygdom skal 
være forværret efter behandling (april, 
2016)

KYPROLIS® (carfilzomib) 
til behandling af myelomatose (marts, 
2016)

IMBRUVICA® (ibrutinib) 
til behandling af Waldenströms makrog-
lobulinæmi hos patienter, som tidligere 
har modtaget behandling, eller som 
ikke tåler kombinationen af kemo- og 
immunbehandling, som er første tilbud 
til denne gruppe patienter (marts, 2016)

XALKORI® (crizotinib)
 til behandling af ALK-positiv, ikke-små-
cellet lungekræft med spredning (marts, 
2016)

COTELLIC™ (cobimetinib) 
i kombination med vemurafenib til be-
handling af modermærkekræft, såfremt 
at behandlingen ikke anvendes efter be-
handling med dabrafenib i kombination 
med trametinib, eller omvendt (marts, 
2016)

TAGRISSO™ (osimertinib)
til behandling af NSCLC-patienter med 
EGFR T790M-mutation (april, 2016)

OBS
Denne side er blot vejledende og til 
almen orientering. 
Den må ikke erstatte de mere 
grundige tekster, der forefindes hos 
de respektive agenturer m.m. 

SKA Nyt
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Vi opdaterer med nyheder, introducerer nye kurser og deler med jer, hvad vi oplever af 
nyheder – både nationalt såvel som internationalt. Find os på Facebook og tryk “Synes godt 
om”. Hvis du er med, så vil vi sørge for, at du får de vigtigste opdateringer direkte på din 
væg. Men det handler selvfølgelig ikke kun om nyheder. Vi håber, at vores Facebook-side 
kan blive endnu en god mulighed for at være i kontakt med jer, der har interesse for kræft 
og kræftbehandling. /Lene Bie, projektsygeplejerske, SKA

Kig forbi påwww.facebook.com/SKACCD

SKA er naturligvis 
på Facebook

I næste nummer af SKA NYT giver vi det meste spalteplads til
en buket yngre læger, der har været på ASCO i Chicago for at 
samle ny viden om deres forskningsområde.
De præsenterer også deres fund – med supplement fra
mere erfarne onkologer – på symposiet Post-ASCO, der løber
af stablen d. 17. juni på IDA Mødecenter.
Du kan tilmelde dig arrangementet på www.skaccd.org,
deadline er 20. maj.

NÆSTE NUMMER:
Post-ASCO!
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12. maj	 Dansk Lymfomgruppe, plenummøde
	 Aalborg Universitetshospital

12-14. maj	 IMPAKT 2016 Breast Cancer Conference
	 Bruxelles, Belgien
 
18. maj	 Akut Leukæmigruppen, forårsmøde
	 Odense Universitetshospital

3-7. juni	 ASCO Annual Meeting
	 Chicago, USA

16-19. juni	 Folkemødet 2016
	 Bornholm

23-25. juni	 MASCC/ISOO Annual Meeting on Supportive Care in Cancer
	 Adelaide, Australien

25. juni	 GI – Oncology 2016 – 12 Interdiscziplinäres Update
	 Wiesbaden, Tyskland

27-30. juni	 International Conference on the use of Computers in Radiation Therapy
	 London, Storbritannien 

Konferencekalender

SKA Nyt
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23-05-2016 	 Modulkursus for projektsygeplejersker
– 24-05-2016	 Trinity Hotel & Konference Center, Fredericia
	 INGEN LEDIGE PLADSER

25-05-2016	 Smertebehandling af kræftpatienter 
	 – fra lidelse til lindring
	 Hotel Admiral, København
	 INGEN LEDIGE PLADSER

17-06-2016	 Post-ASCO
	 IDA Mødecenter, København

26-09-2016	 Supportive care
– 29-09-2016	 Hotel Admiral, København
	 OVERNATNING ANBEFALES

24-11-2016	 SKA’s 20. årsmøde: Jubilæum
	 Charlottehaven, København

12-12-2016	 Immunterapi og lungekræft
	 Hotel Sct. Petri, København

Med forbehold for ændringer og nye kurser.
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Kommende kurser fra SKA
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Prognose
Prædiktion

Behandling A

Behandling B

Hvad er SKA? 
Sammenslutningen af kræftafdelinger i Østdanmark, SKA, blev oprettet i 1996.
SKA præsenterer viden om kræftsygdomme, diagnostik og behandling til 
medarbejderne i sundhedsvæsenet og til offentligheden, herunder patienter 
og pårørende.
SKA afholder kurser og møder inden for forskellige aspekter af klinisk onkologi.

SKA er en non-profit organisation, finansieret	 Besøg SKA på 
af Region Hovedstaden og Region Sjælland.		  www.skaccd.org


