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Her i sommerferien har Sundheds-
styrelsen fremsendt oplægget til den 
længe ventede kræftplan IV. Med afsæt 
i de tidligere kræftplaner, hvor man har 
fokuseret på patientrettigheder, 
specialeplanlægning, forebyggelsespak-
ker, kræftpakkeforløb, rehabilitering, 
den palliative indsats, risikoadfærd, 
overlevelse, kvaliteten i behandlingen, 
sammenhængende forløb samt nedbrin-
gelse af ventetiden, vil man i kræftplan 
IV fokusere på at færre bliver ramt af en 
kræftsygdom, flere med kræft overlever 
og lever bedre og længere og med øget 
livskvalitet i forløbet og i den sidste tid, 
samt at mennesker med kræft bliver bed-
re inddraget i beslutninger med sammen-
hængende og veltilrettelagte forløb på 
tværs af sundhedsvæsenet.

Nogle af de punkter, der vil blive interes-
sante at følge, er blandt andet, at man 
vil indføre begrebet røgfri skoletid. Nu 
er afgrænsningen ikke matriklen men 
tiden; det vil sige, at der skal etableres 
en samarbejdsrelation mellem skoler,  
forældre og det offentlige, der medvirker 
til at børn under 18 år (og måske også 
dem over 18 år) ikke ryger i nærheden 
af skolen eller på skolevejen. Vi bringer 
i dette nummer af SKA NYT et eksempel 
på, hvordan rygning i ungdomsinstituti-
onerne stadig opfattes som naturligt og 
almindeligt.  Det bliver spændende at 
følge den politiske debat om dette emne.

Hos SKA læser vi også spændt med, når 
talen falder på kliniske retningslinjer og 
indsamling af viden, som altid har været 
blandt SKA’s kerneområder.

Der lægges op til en styrkelse af de 
multidisciplinære cancergrupper og en 
national harmonisering af behandlingsan-
visninger. Det er svært at forestille sig, at 
dette kan ske, uden at Sundhedsstyrelsen 
sidder med ved bordet. Det bliver lige-
ledes interessant at se, hvordan man vil 
adskille de økonomiske interesser (KRIS/
RADS og afløserne heraf) fra de rent 
faglige vurderinger: Vil det være muligt 
at opretholde en ekspertfaglig vurdering 
med det pres, som Danske Regioner 
og Sundhedsministeriet er underlagt 
økonomisk? Der lægges op til en mere 
systematisk brug af de kliniske databaser. 
Databaserne er i dag af meget vekslende 
kvalitet og med stor uensartethed, og 
tilgængeligheden af data kan være meget 
varierende. Hvis der i denne anbefaling 
ligger, at man vil gennemgå de kliniske 
databaser, kan det kun påskønnes, men 
etableringen af og vedligeholdelse af 
databaser, så de indeholder valide data, 
er en stor udfordring både centralt og 
for dem, der skal indberette. Der savnes 
mere åbne databaser, hvor det er nem-
mere at hente data ned.

Endelig lægges der op til en certificering 
af udvalgte speciallæger på ekspertni-
veau. Der foregår en tiltagende subspe-
cialisering indenfor de enkelte specialer, 
og tanken om certificering af videreud-
dannelsen af den enkelte speciallæge i et 
diplomforløb eller lignende bør man hilse 
velkommen. Fra SKA bidrager vi gerne 
med kompetencer indenfor planlæg-
ning af efteruddannelse. Også inden for 
den palliative indsats er SKA stærke på 
kursusområdet og kan bidrage med det 
kompetenceløft, som Sundhedsstyrel-
sen lægger op til i sit oplæg.
	 Fortsættes på næste side

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”

SKA Nyt
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Kræftplanerne har været et nødvendigt
tiltag for at forbedre kræftbehandlingen
i Danmark. Der har været kritik af at de
enkelte elementer af kræftplanerne ikke
har været fuldt implementeret, førend
man begynder at lave en ny kræftplan.
Men det er også forståeligt: Synet på,
hvordan det går med kræftbehandlingen i
Danmark, er i konstant forandring og gør
dermed tidligere kræftplaner ufuldstæn-
dige. Det betyder ikke, at kræftplan I, II og
III ikke fortsat er af betydning for behand-
lingen af kræftpatienter i Danmark. Det
betyder blot, at man ikke skal stoppe op i
den kontinuerlige forbedring, der ligger i
at formulere nye kræftplaner. Set i et 
lokalt, regionalt perspektiv lægger
kræftplan IV op til en øget harmonisering
på landsplan, hvad angår behandling,

uddannelse, og forvaltning af key perfor-
mance indikators. Et billede tegner sig af 
et sundhedsvæsen, der bevæger sig fra 
det lokale til det nationale. Det bør være 
lige meget, hvor man får sin behandling i 
Danmark, kvalitet, behandling, mulighe-
der og indflydelse bør være ens over alt. 
Det kræver enten konsensus mellem de 
enkelte centre eller en øget mulighed for 
at få behandling, dér hvor man ønsker 
det. Det peger mod en mindre indflydel-
se fra de enkelte regioner, og en større 
indflydelse fra Danske Regioner og Sund-
hedsstyrelsen i forhold til, hvordan man 
kan og må behandle lokalt. Vi nærmer os 
konturerne af et nationalt cancerhospital 
fordelt på regionale matrikler.
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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

Statiner beskytter mod kræftdød
Personer, der har fået konstateret et højt kolesterol-

tal, har en mindre dødelighed af fire af de mest almin-
delige kræftformer. Det viser en undersøgelse, der for nylig 

blev præsenteret på Frontiers in CardioVascular Biology, hvor 
forskere fra Aston University i Birmingham offentliggjorde 

en reduceret risiko for død af bryst-, tarm-, lunge- og 
prostatakræft på mellem 22 og 47 procent. Årsagen 

til den mindre dødelighed er formentlig ikke det 
høje kolesteroltal, men at behandlingen med 

statiner ikke bare reducerer kolesterol-
tallet, men også kræftdødeligheden, 

skriver Medicinsk Tidsskrift. /SKA

Antipsykotisk medicin
mod kemo-kvalme?

Olanpazin er godkendt som antipsykotisk lægemiddel. 
Men stoffet har også signifikant forbedret kvalmefore-

byggelsen hos kræftpatienter i kemoterapeutisk 
behandling, viser et studie bragt i New England 
Journal of Medicine. Inden for første behand-

lingdag oplevede 74 % af deltagerne ingen 
kvalme eller opkast, når kemoen blev 
parret med olanpazin. Hos kontrol-

gruppen faldt tallet til 45 %. /SKA
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Knap 140 millioner til forskning 
fra Det Frie Forskningsråd

Det Frie Forskningsråd – som ligger under Uddan-
nelses- og Forskningsministeriet – har lige uddelt 
56 bevillinger til DFF-forskningsprojekter for en 

samlet sum af cirka 135 millioner kroner. 
DFF har også uddelt 19 bevillinger til 

skolarstipendier inden for sundhed og 
sygdom, for en samlet sum af cirka 

3,5 millioner kroner. /SKA

Flere mænd rammes
af HPV-udløst kræft

Human papillomavirus (HPV) er en stigende 
årsag til kræft i mund, svælg og mandler hos 

mænd. Det er sygdomme, man ikke kan 
screene for, og som om få år risikerer 

at være de hyppigste HPV-udløste 
kræftformer, skriver Kræftens 

Bekæmpelse. /SKA

Immunterapi kan måske
bruges også mod HIV

CAR T-celleterapi viser lovende effekt over for 
HIV-virus, viser ny forskning offentliggjort i Journal 

of Virology. Forskene fra UCLA AIDS Institute 
and Center for AIDS Research er de første 
til at afprøve immunterapi til at skabe et 

”stærkt immunrespons over for HIV”, 
siger en af ophavsmændene til 

studiet.  /SKA

Efterbehandling efter
brystkræft mindsker risiko for

kræft i det andet bryst
Mange brystkræftramte kvinder får tilbudt

behandling med kemoterapi eller antihormo-
net tamoxifen efter operation. Ny forskning 

fra Kræftens Bekæmpelse viser, at de
to behandlinger også mindsker risiko-

en for, at kvinderne senere får 
kræft i det andet bryst med op 

til 30 pct.  /SKA

Antihistaminer som del af kræftbehandling?
Forskerne fra Kræftens Bekæmpelse har undersøgt 
registerdata fra alle kræftpatienter, som i perioden 

1995-2011 blev diagnosticeret med spredt kræft. Dernæst 
har de set på, om patienterne har fået udskrevet anti-

histaminer indenfor seks måneder efter deres diagnose. 
Resultaterne viste, at såkaldte CAD-antihistaminer 

kan forstærke effekten af kemoterapi, skriver 
Kræftens Bekæmpelse. Næste skridt for
forskerne er nu at starte kliniske forsøg, 

hvor kræftpatienter tilbydes anti-
histaminerne samtidig med, at de 

får kemoterapi. /SKA
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TIL ALLE ONKOLOGISKE AFDELINGER

En af SKA´s store styrker er vores mangeårige erfaring med at arrangere og gennemføre møder og 
kurser målrettet personale, der arbejder indenfor kræftområdet i Region Hovedstaden og Region 
Sjælland. Mange af disse kurser har også søgning af personale fra de andre regioner. 

Det har sikret, at der ud over det faglige indhold også på SKA´s kurser har været en vidensdeling 
mellem kollegaer på tværs af landet -  læger, sygeplejersker, SOSU´er, psykologer, præster, hjemme-
hjælpere, sekretærer. 

Ved siden af dette har de enkelte onkologiske afdelinger i de sjællandske regioner parallelt en under-
visningsportefølje, som kræver resurser til planlægning og gennemførelse af kurser. 

Vi vil gerne i SKA´s sekretariat og forretningsudvalg opfordre til at indtænke SKA i dette arbejde. Vi 
har i SKA de erfarne medarbejdere og vil dermed kunne aflaste de enkelte onkologiske afdelinger i 
deres arbejde med at planlægge og gennemføre kurser, møder og symposier. 

med venlig hilsen
Peter Michael Vestlev
lægelig leder af SKA

Niels Henrik Holländer
formand for forretningsudvalget i SKA

ATT. KRÆFTAFDELINGER I 
REGION HOVEDSTADEN OG REGION SJÆLLAND

En af SKA´s store styrker er vores mangeårige erfaring med at arrangere og 
gennemføre møder og kurser målrettet personale, der arbejder indenfor 
kræftområdet i Region Hovedstaden og Region Sjælland. Mange af disse kurser 
har også søgning af personale fra de andre regioner. 

Det har sikret, at der ud over det faglige indhold også på SKA´s kurser har været 
en vidensdeling mellem kollegaer på tværs af landet -  læger, sygeplejersker, 
SOSU´er, psykologer, præster, hjemmehjælpere, sekretærer. 

Ved siden af dette har de enkelte onkologiske afdelinger i de sjællandske 
regioner parallelt en undervisningsportefølje, som kræver resurser til 
planlægning og gennemførelse af kurser. 

Vi vil gerne i SKA´s sekretariat og forretningsudvalg opfordre til at indtænke 
SKA i dette arbejde. Vi har i SKA de erfarne medarbejdere og vil dermed kunne 
aflaste de enkelte onkologiske afdelinger i deres arbejde med at planlægge og 
gennemføre kurser, møder og symposier. 

med venlig hilsen

Peter Michael Vestlev			  Niels Henrik Holländer
lægelig leder af SKA			   formand for forretningsudvalget i SKA
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”En mærkedag for Rigshospitalet”. Vice-
direktør Per Jørgensen ser Rigshospita-
lets visioner for immunologisk forskning 
udlevet med PERSIMUNE, en ny tværfag-
lig entreprise med udspring i infektions-
medicinen. Det er juli måned 2016, de 
fremmødte i Rigshospitalets Auditorium 
2 er til housewarming og hvervekampag-
ne i et nyt virtuelt datavarehus. 

Ved hjælp af genom- og mikrobiomdata 
kan eksempelvis HIV-forskere, hjerteki-
rurger og kræftlæger fremover få adgang 
til data, som kan forudsige risici for 
udvikling af infektioner hos immunsvæk-
kede patienter. PERSIMUNE har allerede 
kliniske data klar på 85.000 immundefek-
te patienter fra de sidste 10 år. Yderli-
gere myriader af data følger, når flere 
afdelinger stiger på. Overlæge Henrik 
Sengeløv er en af lægerne, som giver sit 
bud på anvendelsen af den nye ressour-
ce foran forsamlingen af læger, forskere, 
sygeplejersker og andre nysgerrige.  

Hvem får blodforgiftning,
hvem gør ikke? 
Sengeløvs oplæg opridser problemet 
med neutropeni blandt kemo-svækkede 
patienter på Hæmatologisk Enhed. Med 
PERSIMUNE opnås ”systematisk og tids-
tro dataopsamling”, siger Henrik Senge-
løv til SKA NYT efter præsentationen. 

På sigt kan samarbejdet hjælpe med at 
afdække, hvilke patienter, der er tilbø-
jelige til at udvikle sepsis, med risiko for 
intensivindlæggelse og død. Og i frem-
tiden kan man med PERSIMUNE ind-
kredse denne gruppe patienter og skrue 
ekstra op for sygepleje og overvågning. 
Henrik Sengeløv er til daglig tilknyttet 
den hæmatologiske enhed for knogle-
marvstransplantationer. Udkommet af 
transplantationerne kan PERSIMUNE 
også være med til at forudsige. Samtidig 
kan det tværfaglige datacenter styrke 
blodlægernes samarbejde og transpa-
rens med eksempelvis infektionsmedi-

cin, autoimmune sygdomme og onkologi, 
forudsiger Sengeløv. 

”En bred port af 
patientdata åbner sig”
PERSIMUNE kan blive en stor fordel for 
morgendagens klinik, også uden at det 
bør give ekstra kvaler for personalet i 
den rigeligt stressede nutid. ”Hoved-

parten af data til platformen opsamles 
automatisk af det system, som er gene-
reret af PERSIMUNE. Diverse blodprøver 
inkluderes i rutinepakker. Den mulighed 
er en kæmpefordel, da det indebærer 
minimalt ekstraarbejde på afdelingerne. 
Opsamling af mikrobiomprøver betyder 
noget ekstra arbejde, men indbygges 
også i rutiner. Klargøringen af basale 
data ligger hos PERSIMUNE, samt de 
forskere, der bruger PERSIMUNE.” siger 
Henrik Sengeløv til SKA NYT. ”Disse 
patientdata åbner en bred port til forsk-
ning, vi ikke har set før”. 

Big data på tværs af
Rigshospitalets etager

PERSIMUNE skal automatisk indsamle data fra patienterne
om deres immunforsvar. Den nye datainfrastruktur kan eksempelvis give os en styrket 

forståelse for neutropeni i forbindelse med kemoterapi. 

”Opsamling af mikrobiomprøver betyder
noget ekstra arbejde, men indbygges også i rutiner.
Klargøringen af basale data ligger hos PERSIMUNE,

samt de forskere, der bruger PERSIMUNE.”

HENRIK REINBERG SIMONSEN, informationsmedarbejder, SKA
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PERSIMUNE i grove træk
PERSIMUNE er et tværfagligt center 
med postadresse på CHIP / Infekti-
onsmedicinsk Klinik.

Professor i infektionsmedicin, 
overlæge Jens Lundgren er leder af 
PERSIMUNE. 

Det fulde navn for centeret er 
Center for Personalized Medicine 
Managing Infectious Complications 
in Immune Deficiency.

Rigshospitalet modtager i alt 60 
millioner kroner til den forsknings-
mæssige infrastruktur  fra Dansk 
Grundforskningsfond.

Der skal indhentes skriftligt samtyk-
ke fra alle patienter.

Centeret blev officielt åbnet i 2015, 
men housewarming for datavarehu-
set fandt sted i juni, 2016.

Kilder: PERSIMUNEs hjemmeside, 
overlæge Henrik Sengeløv, Ingeniøren

Henrik Sengeløv
Overlæge på Rigshospitalets enhed 
for knoglemarvstransplantation i 15 
år. Lektor på Københavns Univer-
sitet, Institut for Klinisk Medicin. 
Klinisk Novo Nordisk stipendium, og 
forsker i blandt andet immunsyste-
mets genopbygning efter transplan-
tation og behandling af graft versus 
host sygdom.

Individualiseret behandling: PERSIMUNE arbejder ud fra hypotesen, at der hos immunsvækkede patienter 
er et uafdækket mønster af risikofaktorer, der forklarer den varierende risiko for infektiøse komplikationer. 
Ved hjælp af blandt andet Big data kan man nu opdage nye mekanismer, som kan bruges til at 
karakterisere forskellige grupper af immunsvækkede patienter. 
Grafik: PERSIMUNE + Colourbox.com 
Foto af Rigshospitalet: Ole Bo Jensen, Imagebureauet

Privatfoto
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Cancer Moonshot 2020 skal tage USA’s 
kræftforskning til månen, til kræftforsk-
ningens hellige gral: kræftvaccinen, der 
kan gøre kræft til en kronisk tilstand som 
diabetes eller astma. ”Lad os gøre USA 
til landet, der kurerer kræft én gang for 
alle”, sagde præsident Obama til stor 
applaus i Kongressen.  En milliard dollars 
er tilføjet det nuværende budget til at 
accelerere forskningsprocessen. Ved 
et – især i USA – hidtil uset samarbejde 
mellem medicinalindustri, NGO’er, forsk-
ning, regering og forskningsmiljøer er 
der en lovende mulighed for at få sendt 
raketten godt af sted. Det mener ikke 
bare demokraterne i USA, men også en 
hjemlig ekspert, SKA NYT har talt med. ” 
”Selvom Obamas udmelding helt sikkert 
skal ses i lyset af den igangværende 
armbøjning mellem republikanerne og 
demokraterne op til præsidentvalget, er 
der tale om en økonomisk indsprøjtning 

til forskning på feltet, der må beteg-
nes som en af de større”, siger forsk-
ningschef Jørgen H. Olsen fra Kræftens 
Bekæmpelse. 

Men har Obama overhovedet en tids-
svarende forståelse for sygdommen, når 
han taler om cancer som én størrelse? 
”Ja, det er jeg temmelig overbevist 
om, at han har. Men han ønsker at få 
budskabet ud med størst mulig effekt, så 
detaljerne er droppet”, siger Jørgen H. 
Olsen.

20 er det magiske tal
2020-initiativet vil fremskynde det 
igangværende paradigme ved at igang-
sætte fase II forsøg i 20.000 patienter 
med 20 forskellige tumortyper inden 
for det næste halvandet år. Fundene 
fra denne forskning skal føre til fase III 
forsøg, der skal lede til en ikke-toksisk, 

immunterapeutisk baseret kræftvacci-
ne i 2020, hedder det i oplægget med 
karakteristisk yes-we-can-attitude. I Det 
Hvide Hus’ fakta-ark om projektet kan 
man også læse om indgående satsninger 
inden for personlig medicin, genomisk 
analyse og tidlig diagnostik, blandt andet 
har man foreslået et samarbejde med 
sundhedsforsikringerne – hedder det i 
New York Times 13. januar, 2016 – så fle-
re patienter fremover vil få deres tumor 
genom-sekventeret; en mulighed, der 
ikke just er del af den sædvanlige police 
for almindelige lønmodtagere.

Ordentlig brug af data
er alfa og omega
Et kraftigt øget fokus på big data og 
datadeling skal centralisere viden, så den 
kan blive sat i anvendelse meget hurtige-
re end hidtil, hvor forskning, klinik og big 
pharma har været adskilt i siloer. En af 

Obamas månelanding skal ske ved 
hjælp af immunterapi og big data

Amerikanerne vil accelerere forskningsprocessen med Cancer Moonshot 2020. 

HENRIK REINBERG SIMONSEN, informationsmedarbejder, SKA

Big data er centralt, også i præsentationsvideoen for Obama-projektet. 
Sceenshot hentet fra cancermoonshot2020.org
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Cancer Moonshot 2020 
Annonceret af præsident Barack 
Obama under hans sidste State of 
the Union-tale i Kongressen. 

Fokus i projektet er immunterapi, 
personlig medicin og datadeling

Vicepræsident Joe Biden er udpeget 
som leder af projektet

John F. Kennedy (1917-1963) betone-
de i sit præsidentembede opgaven 
at få en amerikaner på månen som 
en altoverskyggende opgave, det 
lykkedes i 1969 efter præsidentens 
død, men en stor del af æren for 
bedriften tilfalder i dag stadig 
Kennedy og hans fokus på projektet 

En milliard dollars er afsat ind-
til videre til at kickstarte Cancer 
Moonshot 2020

Kilder: Det Hvide Hus, Cancermoonshot2020.
org, Wikipedia

Jørgen H. Olsen
Forskningschef hos Kræftens Be-
kæmpelse, dr.med., overlæge, blev 
cand.med. i 1976 og dr.med. i 1989 
på Københavns Universitet. 

Gennemført forskningsprogrammer 
inden for erhvervsbetinget kræft, 
medicinsk og kirurgisk behandling og 
senere risiko for kræft samt årsager 
til kræft i barne- og ungdomsårene.
 
I samarbejde med kolleger i ind- og 
udland publiceret mere end 230 
arbejder i medicinske fagtidsskrifter.

vicepræsident, kræftpårørende og task 
force-leder Joe Bidens hovedpointer på 
den nyligt overståede ASCO-kongres i 
Chicago var netop datadeling: Kræftens 
gigantiske udfordring er ikke kun et na-
turvidenskabeligt problem, det er også 
informationsvidenskabeligt.  Hvis man 
kan knuse data rigtigt, og gøre den nye 
viden tilgængelig på tværs, ender Oba-
mas projekt med et mere positivt udfald 
end eksempelvis Richard Nixons war 
on cancer. Overlæge og forskningschef 

Jørgen H. Olsen fra Kræftens Bekæmpel-
se er ikke i tvivl: ”Udvikling af et bredt 
tværdisciplinært forskningssamarbejde 
i et fælles miljø, hvor man benytter 
ensartede definitioner og deler data, 
og som desuden foregår i tæt kontakt 
mellem forskerne og de klinikere, som 
behandler patienterne, er alfa og omega. 
Det er simpelthen den forudsætning, der 
skal til for at opnå resultater, der sætter 
os i stand til at udvikle et behandlings-
system, hvor man fra diagnosetidspunk-
tet i stigende grad vil kunne koble den 

individuelle patient til den mest effektive 
medicinske behandling”. 

En indsprøjtning
med bredt udbytte
Allerede i 2013 udtalte Jørgen H. Olsen i 
forbindelse med Knæk Cancer, at kræft 
om 15-20 år ikke længere ville være en 
dødelig sygdom. Selvom udviklingen 
således allerede har været godt på vej, 
inden Obamas holdt sin tale til nationen, 
mener Olsen stadig, at det amerikanske 

initiativ er godt nyt for hele kræftforsk-
ningen: ”Udvikling af præcisionsmedicin 
eller personlig medicin har potentiale 
til på en gang at accelerere udviklingen 
mod en tid, hvor man ikke længere dør 
af kræft, men med kræft, og samtidig 
bremse eller afdæmpe medicinudgifter-
nes himmelflugt, fordi lægen i stigende 
grad bliver i stand til at vælge en effektiv 
behandling fra første dag”, siger Jørgen 
H. Olsen til SKA NYT.

Udvikling af et bredt tværdisciplinært 
forskningssamarbejde i et fælles miljø, 

hvor man benytter ensartede definitioner 
og deler data, og som desuden foregår
i tæt kontakt mellem forskerne og de
klinikere, som behandler patienterne,

er alfa og omega.
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Fagligt Selskab for Kræftsygeplejerskers 
formand har sin daglige gang på hæma-
tologisk afdeling i den campus-agtige 
del af Odense Universitetshospital. SKA 
har taget toget over Storebælt for at tale 
med Ditte Naundrup Therkildsen om 
kræftplan IV, patientfokus og de mange 
fordele ved at organisere sig fagligt.

Nødvendigt med viden 
og forståelse for bivirkninger
Sundhedsstyrelsens oplæg til Kræftplan 
IV er lige landet – dumpet ned i den 
periode af året der traditionelt har været 

betegnet som agurketid. FSK har grebet 
stafetten hurtigt og indsendt et uopfor-
dret høringssvar om fokus på efterud-
dannelse af kræftsygeplejersker, både i 
den primære og sekundære sektor.

Hvad er det, man skal kunne, når man 
har med kræft at gøre, som gør efterud-
dannelse så vigtig?  
”Man skal kende til de typiske bivirknin-
ger ved kræftbehandling. Og i oplægget 
til kræftplanen bliver der lagt op til, at 
der skal være sammenhæng på tværs af 
primær og sekundær sektor, med stort 
fokus på palliation og rehabilitering. Og 

her skal vi have en faglighed for at kunne 
hjælpe på bedst mulig vis. Man skal ken-
de til, hvad det er for senfølger der kom-
mer, hvilke bivirkninger kommer tidligt; 
hvilke er reversible og hvilke irreversible? 
For at hjælpe folk bedst muligt, skal du 
have noget kendskab til det. Og det giver 
tryghed, at man kan sige til patienterne: 
Det er kendt, det her. Og hvis man skal 
lægge så meget ud i den primære sektor, 
som der bliver lagt op til fra Sundheds-
styrelsens side, skal der være en øget 
viden og kompetence: Hvornår skal man 
reagere? Hvornår er indlæggelse på tale, 

hvornår er der tale om tilbagefald? Hvem 
tager hånd om børn og ægtefæller? Det 
er et kæmpestort speciale.” 

Man møder FSK på centrale poster

Bliver I hørt? 
”Ja! Det synes jeg faktisk, vi gør, og vi 
er meget opmærksomme på at indgive 
noget skriftligt, hver gang vi kan se vores 
snit til det.  Via DASYS (Dansk Syge-
plejeselskab, red.) sidder vi med på en 
lang række centrale poster i forskellige 
udvalg. FSK har bestyrelsesmedlem-
mer både i dokumentationsrådet og 

uddannelsesrådet. Så på den måde har 
vi mange til at tale vores sag strategisk 
placeret. Samtidig har vi nogle resurse-
personer, som vi kan trække på, og som 
kan hjælpe os i bestyrelsesarbejdet.” 

Hvordan fungerer det i praksis, når I
alle sammen har travle hverdage ved 
siden af?
”Kommunikation sker via mails, på alle 
tider af døgnet. Vi kan så sætte røde 
udråbstegn på mailen, eller sende en 
sms, hvis det skal gå hurtigt. Høringssvar 
som det til kræftplanen, det var jo sådan 
noget ’1-2-3 vupti’ – hvor man er nødt til 
at rive en dag ud af kalenderen. ”

Savner I så noget i Kræftplan IV?
”Håndgribeligheden i det”, svarer Ditte 
Naundrup Therkildsen på sit snusfornuf-
tige fynsk.   

”Man kan jo ikke være uenig i noget 
af det, men hvordan gør vi det? Hvor 
kommer resurserne fra? Det er fore-
slået, at DMCG’erne skal udfærdige 
kliniske retningslinjer, men det er jo også 
frivilligt arbejde. Det er urimeligt, hvis 
man pålægger alle de frivillige selskaber 
udviklingsdelen. Jeg savner implemen-
teringsdelen, hvordan får vi det her til at 
virke?”

Patienter varetager flere opgaver selv 

I skal løbe hurtigt i forvejen. Bliver du 
bange for, I skal gabe over for meget, når 
du læser oplægget?

”Ikke på den måde. Der er jo ikke så 
meget nyt i det på den måde” siger 
Ditte Naundrup Therkildsen, igen med 

Vi kan lære meget af hinanden
FSK løfter den faglige identitet blandt kræftsygeplejersker. Formanden
ønsker sig dog mere tværgående samarbejde med de andre sygepleje-
selskaber. Og FSK har lynhurtigt reageret på oplægget til Kræftplan IV.

HENRIK REINBERG SIMONSEN, informationsmedarbejder, SKA

”hvis man skal lægge så meget ud i den 
primære sektor, som der bliver lagt op til 

fra Sundhedsstyrelsens side, skal der være 
en øget viden og kompetence”
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Udviklingssygeplejerske på 
hæmatologisk afdeling, Odense 
Universitetshospital

Master i humanistisk sundheds-
videnskab og praksisudvikling fra 
Århus Universitet

Tidligere sygeplejerske på hæma-
tologisk afdeling og Hospice Fyn

Formand for FSK siden august 
2015

Ditte Naundrup 
Therkildsen

Foto: Tommy Frahm Andersen 
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fynboens jordnære ro. ”Det er jo meget 
noget, der skulle foregå i forvejen. Men 
der er alligevel tale om en kulturæn-
dring i sundhedsvæsnet med patient- og 
pårørendeinddragelse på så højt et 
niveau. Her på hæmatologisk arbejder vi 
rigtigt meget med det, og det kommer 
da bag på nogle patienter, hvor meget de 
i virkeligheden bliver sat i arbejde. Dem, 
der kan, skal rede senge, måle deres 
blodtryk, føre væskeskema. På den måde 
fordeler vi resurserne efter patienternes 
kompetencer” 

Og det kan man gøre med alle patienter? 
”Der er rigtig mange opgaver og obser-
vationer i forhold til egen krop, som de 
fleste fint selv kan varetage. Det kræver 
en grundig uddannelse af patient og 
pårørende, og personalet skal være sikre 
på, at alt er forstået, så det bliver et 
trygt og sikkert forløb.” 

Så det nye patientparadigme handler 
ikke kun om flere rettigheder til patien-
ten, men også flere pligter? 
”I allerhøjeste grad! Men det er vigtigt 
at skelne mellem faglighed og så de ting, 
man selv kan monitorere. Det er vigtigt, 
at den sundhedsprofessionelle varetager 
den faglige kompetence, idet det er en 
individuel vurdering, i hvert enkelt tilfæl-
de, af, hvilke ressourcer der aktuelt er til 
rådighed i netop dette forløb. Der kan 
opsættes rettesnore og forholdsregler, 
men den individuelle vurdering kan ikke 
erstattes af generelle retningslinjer.”

Det handler vel også om manglende
penge, det her. Var det her patientpara-
digme opstået, hvis pengene havde 
været flere? Eller gør man en dyd ud af 
nødvendigheden?
”Det er en blanding, tror jeg. Patienterne 
har længe gerne villet inddrages. Ingen 
har lyst til at bruge deres tid på et syge-
hus, hvis de kan undgå det. Jeg tror, det 
var kommet alligevel. Det er en meget 
oplyst generation af patienter, som stiller 
spørgsmål ved mange ting.”  

En indgang til et speciale

Hvorfor skal lige kræftsygeplejersker 
organisere sig?
”Med FSK får man en indgang til et 
speciale, et fagligt selskab med nogle vi-
sioner på fagets vegne, det er identitets-
skabende for den enkelte sygeplejerske. 
Som enkeltpersoner har vi ikke en faglig 
stemme. Og vi hjælper med at oprethol-
de en faglig standard med SIG-grupper, 
landskurser, et blad og meget mere.” 
siger Ditte Naundrup Therkildsen og gri-
ner, når SKA roser hendes hvervetale.  
 
Hvor har I medvirket til en fremgang? 
”Specialuddannelsen for kræftsyge-
plejersker (efteruddannelse på 3x26 
uger tilsvarende 60 ECTS, på Metropol 
i København, red.), som er kommet til 
via stort engagement fra FSK. Den har 
rykket en masse. Det skaber dønnin-
ger ud i klinikken. Folk kommer tilbage 
fra den uddannelse og sætter fokus på 
nye ting og sætter spørgsmålstegn ved 
det gældende. SIG-grupperne rykker i 
hverdagen, de er det faglige fundament 
i selskabet. De har haft trange kår med 
de indskrænkninger, der har været i 
sundhedsvæsnet, og de har ikke haft 
mulighed for at få støtte fra medicinalin-
dustrien, så vi har haft fokus på at hjælpe 
dem.”  

Gaber I over for meget som sygeplejer-
sker? Får I for mange opgaver til at ligge 
hos jer? 
”Det er ærgerligt for både patienter og 
sygeplejersker, at man i stigende grad 
sparer fysioterapeuter, psykologer og 
socialrådgiver væk på klinikkerne. Det 
betyder jo, at sygeplejersker får brug for 
større viden inden for de områder. Og 

FSK er med i følgende SIG-grupper, 
som er fokusgrupper placeret under 
Dansk Sygeplejeselskab (DASYS): 

SIG- emesis
SIG-fatigue
SIG-seksualitet

(grupper om rehabilitering og trombo-
se under udarbejdelse)

Derudover er FSK medlem i en meget 
aktiv national ernæringsgruppe med 
to repræsentanter. 

Endelig har FSK en repræsentant i 
DMCG-PAL’s bestyrelse, en repræ-
sentant i dokumentationsrådet under 
DASYS samt en i uddannelsesrådet i 
DASYS. DASYS’ næstformand, Bente 
Hoeck, repræsenterer også FSK.

Kilde: Ditte Naundrup Therkildsen og 
Anne Bejlegaard, FSK

FSK: en finger med 
mange steder

Patienterne har længe gerne villet inddrages. Ingen har lyst til at bruge deres tid 
på et sygehus, hvis de kan undgå det, mener FSK-formanden. 
Foto: Nikolaj Grundtvig

”Jeg savner implementeringsdelen, hvordan får vi det her til at virke?” siger 
Ditte Naundrup Therkildsen om Kræftplan IV. 
Foto: Nikolaj Grundtvig
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selvom der er behovsvurderinger, hvor 
et af formålene er at lægge ydelserne i 
primærsektoren, VIL der jo stadig være 
tværfaglige problemstillinger, som skal 
imødekommes, OGSÅ under en indlæg-
gelse. Man skal være opmærksom på, 
om de har husket at søge udbetaling fra 
sundhedsforsikring ved kritisk sygdom, 
man skal kigge på ernæringsdelen og 
har du nu…? Sygepleje dækker jo også 
over mange ting, men der er specialom-
råder, som med fordel kunne varetages 
af personale inden for lige præcis deres 
område. Socialrådgivere, for eksempel. 
Kræft og socialrådgivning er jo et helt ka-
pitel for sig. Kræftpatienter og pårøren-
de bliver meget bedre hjulpet, når der er 
en socialrådgiver.”

Sygeplejersker har fået en stadigt 
større plads

Hvor er der særligt brug for FSK
her og nu? 
”Vores fornemmeste opgave er at sikre 
fagligheden, at være der for medlem-
merne, at gøre os synlige mundtligt og 
skriftligt, hver gang vi kan komme til det. 
Og jeg vil sige, at sygeplejersker har fået 
en større og større plads. Det er ret nyt, 
at sygeplejersker bliver inviteret med 
hos Sundhedsstyrelsen. Der ligger en 
stor ære hos DASYS, at vi bliver hørt, og 
at der er stor respekt. Der er rigtig gode 
muligheder for udvikling og at blive hørt. 
Rammerne og midlerne er til det.” 

Og afdelingerne kan se fordelene ved 
det?  

”Her på OUH, ja. Men vi har mistet 
bestyrelsesmedlemmer på, at deres 
afdelinger ikke ville lade dem bruge 
timer på bestyrelsesarbejdet og at de i 
stedet skulle bruge feriedage på det. Og 
så bliver det svært.  Det ville være rart, 
hvis der kom nogle basissygeplejersker 
ind i FSK’s bestyrelse, men de har ikke 
samme mulighed for at flekse med deres 
timer, som afdelingssygeplejersker eller 
udviklingssygeplejersker har.” 

Der er to basissygeplejersker i FSK’s 
bestyrelse. De er, sigende nok, ansat på 
hæmatologisk afdeling i Odense, hvor 
Ditte Naundrup Therkildsen er udvik-
lingssygeplejerske og oplever stor forstå-
else for FSK’s arbejde fra ledelsen.  

”Det er jo dem, der passer patienterne, 
vi skal lave det her for. Der er i forve-
jen faglige selskaber for udviklingssy-
geplejersker og alt muligt andet.” Og 
arbejdet på tværs er da også del af Ditte 
Therkildsens udgangsbøn: ”Jeg synes 
netop, at man skal arbejde på tværs af 
de faglige sygeplejeselskaber, så der er 
sammenhæng mellem klinik, palliation, 
rehabilitering og så videre. Det er vi me-
get åbne over for, og vi kan lære meget 
af hinanden”. 

Fagligt Selskab for Kræftsygeplejer-
sker (FSK) har eksisteret siden 1980 
- og er med ca. 1000 medlemmer et af 
de ældste og største faglige selskaber 
under Dansk Sygeplejeråd.

Formålet med FSK er at udvikle og 
synliggøre sygeplejens betydning 
indenfor kræftområdet. 

Alle aktive medlemmer af Dansk 
Sygeplejeråd, som er beskæftiget med 
kræftpatienter, kan optages.

Kilde: FSK’s hjemmeside

SIG- grupper er specielle interesse-
grupper og arbejder målrettet på at 
udbrede den sidste nye viden til 
selskabets øvrige medlemmer. 
Grupperne videndeler via informati-
onsmateriale, der er målrettet både 
personale og patienter/pårørende. 
Der afholdes et årligt møde mellem 
udvalgte bestyrelsesmedlemmer og 
formænd for SIG-grupperne. FSK er 
åbne for etablering af nye SIG-grup-
per. 

Kilde: Ditte Naundrup Therkildsen
og Anne Bejlegaard, FSK

Hvad er en 
SIG-gruppe?

FSK anno 2015: Med FSK får man en indgang til et speciale, et fagligt selskab 
med nogle visioner på fagets vegne, det er identitetsskabende for den enkelte 
sygeplejerske, mener formand Ditte Naundrup Therkildsen (yderst til højre) 
Foto: Lasse Høj Nielsen
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Sundhedsstyrelsens oplæg til Kræftplan IV
i 4 hovedpunkter

Indsatsområder:

Forebyggelse
Tobak, alkohol,
overvægt, HPV

Bedre
sammenhæng
og inddragelse
Større sammenhæng og
patientansvarlig læge,

fælles beslutningstagen

Øget kvalitet i
udredning,
behandling

og rehabilitering
Bedre screening, udredning, 

behandling, øgede kompetencer,
mere systematisk rehabilitering

og palliation

Fremtidssikring
af indsatsen

Rammer for data, viden og
ny teknologi, indførsel af

nye behandlinger, fremtidig
udvikling på kræftområdet

SKA Nyt



Øget kvalitet i
udredning,
behandling

og rehabilitering
Bedre screening, udredning, 

behandling, øgede kompetencer,
mere systematisk rehabilitering

og palliation

Fremtidssikring
af indsatsen

Rammer for data, viden og
ny teknologi, indførsel af

nye behandlinger, fremtidig
udvikling på kræftområdet
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Citat citat slut
”Det er virkelig positivt, at der i denne kræftplan 4 bliver lagt stor vægt på at forebygge. Både når det gælder rygning, alkohol og 
overvægt. Vi ved, at de forebyggende indsatser redder liv – ikke kun på kræftområdet – men i det hele taget. Regeringen har hidtil 
ikke haft den store fokus på forebyggelse, derfor kan vi kun sende en stor opfordring til politikerne om, at der vil blive lyttet til anbe-
falingerne fra Sundhedsstyrelsen” 

Grete Christensen, formand, Dansk Sygeplejeråd, 

”Vi må kvittere for, at de virkelig kommer med nogle fagligt stærke anbefalinger. […] Man kan mærke det som en linje, der går gen-
nem oplægget, at man gerne vil have, at der ikke mere skal være regionale forskelle”

Michael Dupont, næstformand, Lægeforeningen, til Ugeskriftet.dk

”Det er en menneskeplan og ikke en systemplan, og det er rigtig dejligt”

Dorthe Crüger, formand, Kræftens Bekæmpelse

”Det er godt at se, at Sundhedsstyrelsen har fokus på forebyggelse, for det er nødvendigt med en indsats, der har til formål at ned-
bringe antallet af kræftpatienter. Men når det er sagt, kunnet jeg godt have ønsket mig flere indsatser, der fremtidssikrer sundheds-
væsenet, så vi ikke om ti eller femten år igen står med lange ventelister, eller er haltet bagud i forhold til udlandet, når det kommer 
til nye behandlingsmetoder”

Jens Stenbæk, næstformand, Danske Regioner

”Mange patienter har en oplevelse af ikke at blive lyttet til. Der mangler koordination og sammenhæng, og her er der klart plads til for-
bedringer. Derfor glæder det mig, at oplægget indeholder en række anbefalinger til at fokusere på behovet hos det enkelte menneske”

Sophie Løhde (V), sundheds- og ældreminister

”jeg savner […]blik for lægemidlernes betydning i behandlingsforløbet. Ikke mindst på kræftområdet har udviklingen af nye læge-
midler vist, at der er store gevinster at hente for patienterne. Og vi står over for nye fremskridt i form af immunterapi og personlig 
medicin, der baner vejen for endnu bedre patientbehandling. Næste skridt er derfor at sikre, at vi har rammerne for at tage de nye 
revolutionerende behandlinger i brug, og det forholder Sundhedsstyrelsen sig ikke til”

Ida Sofie Jensen, koncernchef, LIF

”Hvad Sundhedsstyrelsens oplæg ikke redegør for er, hvilke ressourcer det vil kræve at sikre den optimale behandling. Det gælder i 
forhold til antallet af fremtidige kræftpatienter, der som bekendt vil stige med 30% frem mod 2025. Og det gælder i forhold til kvali-
teten af den behandling, som patienterne kan forvente.”

Rita O. Christensen + Lisbeth Søbæk Hansen, Danske Kræftpatienforeninger

FOKUS:

Kræftplan IV
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Rygning kan være rart…
Sundhedsstyrelsens oplæg til Kræftplan IV lægger stor vægt på forebyggelse af tobaks-
rygning – ikke mindst blandt de unge. SKA oplever plads til forbedring i den helt nære 

hverdag. Hos Kræftens Bekæmpelse glæder man sig over de nye toner i oplægget. 

Ørestad Gymnasium Ørestad Skole

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

SAMFUND + MENNESKER

I Ørestad City ligger to velrenommerede 
undervisningsinstitutioner – Ørestad 
Gymnasium og Ørestad Skole – lige ud til 
kanalen i kvarteret. 
Gymnasiet og folkeskolen er to centrale 

institutioner, som spiller en altafgørende 
rolle for de unges forhold til røg. (De 
fleste rygere begynder i de sene folke-
skoleklasser eller gymnasietiden.) 
Grundejerforeningen og vandlauget i 

Ørestaden har dette skilt stående klos op 
ad kvarterets skole og gymnasium: 



Niels Them Kjær
Cand. Scient. og ph.d. i kemi. Projekt-
chef hos KB, arbejder med oplysning 
om rygning, rygestop, passiv rygning 
og risikoen ved rygning og røgfri 
tobak. 

Graf bruger data fra Danmarks 
Statistik og NORDCAN, lånt fra 
perlangholz.blogspot.dk
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Identifikation hos 
rygeren indlejret i et 
budskab om, at 
rygning er giftigt

Hos de ansvarlige for skiltet, Grund-
ejerforeningssekretariatet Ørestad, 
synes man ikke, skiltet udlægger 
rygning positivt: 
”Teksten på skiltet har det specifikke 
formål at mindske cigaretskodder i 
kanalen omkring træ-øen. Derfor er 
teksten baseret på et nudging-princip, 
der skaber identifikation hos rygeren 
indlejret i et budskab om, at rygning 
er giftigt. Her, så rygeren motiveres til 
at tænke en ekstra gang over skod-
dernes konsekvenser for plante- og 
dyrelivet. Disse konsekvenser stilles 
i kontrast til rygerens oplevelse af at 
ryge. 
Skiltets signal er overordnet set: ”Det 
kan føles rart, men det er faktisk 
farligt og giftigt – også for andre end 
dig selv”, skriver sekretariatsleder 
Simon Nathanael Madsen i en mail til 
SKA NYT.  

Der er – vil SKA hævde – altså stadig 
mange steder, hvor holdningsbearbejd-
ningen kan blive bedre.

Kræftens Bekæmpelse: ”Kræftplan IV 
ikke bare en skåltale”
Hos Kræftens Bekæmpelse ønsker man 
ikke at pege fingre ad konkrete – også 
da mange uddannelsessteder for tiden 
kontakter organisationen angående 
indsatser på røgområdet – men projekt-
chef for tobaksforebyggelse Niels Them 
Kjær har blik for nogle af de generelle 
uoverensstemmelser, der stadig præger 
ungdomsinstitutionernes håndtering af 
rygning: ”Vi ved, at regler for rygning har 
stor betydning, og det er paradoksalt, 
at der i mere end 10 år har været en 
aldersgrænse for køb at tobak på 18 år 
samtidig med, at en række grundskoler 

og ungdomsuddannelser har accepteret 
rygning i løbet af skoledagen.”
Så meget desto mere glæder KB-projekt-
chefen sig over tonerne i Kræftplan IV: 
”Det ser endelig ud til, at forebyggelse 
ikke bare skal være en skåltale, men fak-
tisk udnyttes til at sikre samfundet mod 
stigningen i antallet af kræftpatienter. I 
oplægget til Kræftplan IV fremlægges en 
række forslag til strukturelle forandrin-
ger, som vil medføre, at færre begynder 
at ryge. Det glæder mig også, at der i 
oplægget til Kræftplan IV foreslås, at sko-
letiden - ikke kun matriklen - bliver røgfri 
på alle grundskoler, ungdomsuddannel-
ser og produktionsskoler, som har optag 
af unge under 18 år. En række skoler har 
allerede indført røgfri skoletid, og det 
virker fint.”

Fotos: Peter Michael Vestlev
og Colourbox.com

Foto: Getty Images
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Styrelsen for
Patientsikkerhed: følger 
Sundhedsplatformen nøje

Overlæger sår tvivl 
om næste launch af 
Sundhedsplatformen

Styrelsen for Patientsikkerhed er over-
bevist om, at Sundhedsplatformen vil 
være til gavn for patienternes sikkerhed 
på den lange bane. ”Det er imidlertid 
vigtigt, at patienternes sikkerhed også 
varetages forsvarligt i implementerings-
fasen. Derfor vil vi fortsat følge arbejdet 
med sundhedsplatformen og vil bede 
regionens ledelse deltage i et møde hos 
os, hvor også repræsentanter for med-
arbejderne, der har kritiseret systemet, 
vil blive inviteret”, siger enhedschef i 
styrelsen, Anette Lykke Petri. /SKA

Problemerne med at få det fælles me-
dicinkort (FMK) til at virke med Sund-
hedsplatformen er så store, at det kan 
udskyde udrulningen på Rigshospitalet, 
siger formand for Overlægeforeningen, 
Anja Mitchell, i en pressemeddelelse. 
”Hvis overlægerne mister gejsten, bliver 
det umuligt at få tingene til at fungere. 
Derfor bør ledelsen tage arbejdsmiljø-
problemerne alvorligt,” siger Anja Mit-
chell. I regionsledelsen er man opsatte 
på at styrke dialogen med overlægerne 
og understreger samtidig, at visse af 
forandringerne i den nye arbejdsform er 
tilsigtede. /SKA

SAMFUND + MENNESKER

Rigshospitalet
varsler afskedigelser
Udover besparelsen på 8 millioner
kroner i 2016 skal Onkologisk Klinik på
Rigshospitalet spare yderligere cirka 8,5
millioner kroner i 2017. I en meddelelse
til personalet meddeler klinikledelsen,
at ”vi desværre har svært ved at forestil-
le os, at vi undgår at skulle afskedige
medarbejdere”. En konkret udmøntning
af besparelsen forventer de ledende 
onkologer at have klar i slutningen af 
august måned. /SKA

CPR-læk: 5,3 millioner 
omgange patientdata til 
kinesisk virksomhed

Big data-svipser af den mere grelle slags: 
5,3 millioner danske CPR-numre med 
tilhørende meget omfattende sundheds-
oplysninger havnede i februar sidste år 
hos en kinesisk virksomhed ved en fejl, 
skriver TV2. Dataene lå på ukrypterede 
cd’er, og det var ikke blot CPR-numre, 
men også omfattende helbredsoplysnin-
ger, der fulgte med. Dataene var især om 
danske diabetes- og kræftpatienter samt 
folk, der har været indlagt i psykiatrien.  
/SKA

Frede Olesen: 
HPV-formidling en 
”medicinsk tragedie”

Formidlingen omkring HPV-virus, 
HPV-vaccine og bivirkninger er en ”end-
nu kun svagt erkendt medicinsk trage-
die”. Det skriver Frede Olesen, professor 
på Institut for Folkesundhed, i en kronik 
i Politiken. ”Fra tid til anden kører den of-
fentlige formidling af medicinske emner 
af sporet. Det værste tilfælde, jeg har 
oplevet i mine over 40 år som læge, er 
debatten om HPV-vaccinen mod kræft i 
livmoderhalsen og dens mulige bivirknin-
ger”, skriver professoren videre. /SKA

Vi vil fortsat følge Sundhedsplatformen 
nøje, siger Anette Lykke Petri. 
Foto: Jon Norddahl

Anja Mitchell: 
”Hvis overlægerne mister gejsten, bliver 
det umuligt at få tingene til at fungere.” 
Foto: Lægeforeningen

EPIC er navnet på det amerikanske selskab, der står 
bag Sundhedsplatformen. 

Region Sjælland får ny 
topdirektør

45-årige Per Bennetsen bliver ny admi-
nistrerende direktør i Region Sjælland. 
”Det bliver et hovedfokus for den admi-
nistrerende direktør at fortsætte den 
igangsatte modernisering af regionens 
sygehuse og sikre sammenhængende 
patientforløb for regionens borgere”, 
siger regionsrådsformand Jens Stenbæk i 
en pressemeddelelse. /SKA

Per Bennetsen skal fort-
sætte moderniseringen af 
regionens sygehuse. 
Foto: Region Sjælland



SAMFUND + MENNESKER

Tal der tæller

39.000
nye kræfttilfælde blev fundet 

blandt voksne i 2014

KILDE: ”Styrket indsats på kræftområdet – fagligt oplæg til kræftplan IV”, Sundhedsstyrelsen

SAMFUND + MENNESKER
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SIDEN SIDST + INDTIL NÆSTE GANG

Forfatter og litteraturanmelder hos Weekendavisen Leonora Christina Skov mistede 
for nylig sin mor til brystkræft. Hun vil give et oplæg på SKA’s årsmøde om de svære 
lægesamtaler. 
Foto: Sofie Amalie Klougart

SKA Nyt
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SKA har et flot program på plads til at markere 20 års samarbejde og udveksling
mellem kræftafdelingerne i østdanmark.

Professor Ulrik Lassen, forfatter Leonora Christina Skov og 
psykolog Svend Aage Madsen er blandt oplægsholderne.

Vi glæder os til at se dig på Charlottehaven – 2 minutters gang fra 
Nordhavn station i København d. 24. november kl. 14.00. 

Charlottehaven, hvor SKA’s 20. årsmøde finder sted, ligger
kun 2 minutters gang fra Nordhavn station på Østerbro. 
Fotos: Colourbox.com

Ulrik Lassen fra Fase 1 Enheden på 
Rigshospitalet taler om 
kræftbehandlingens fremtid. 
Foto: Rigshospitalet

Tilmeld dig årsmødet 
med det samme på
www.skaccd.org

Svend Aage Madsen taler om 
mænds svære kår i sundhedsvæsnet. 
Foto: Kaare Smith

HUSK

SKA’s jubilæum
til november
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SKA er med på ESMO

Anbefalinger fra EMA

ZALMOXIS 
som tillægsbehandling til voksne patienter, der har 
modtaget haploidentisk, hæmatopoietisk stam-
celletransplantation for forskellige typer blodkræft, 
med henblik på at styrke immunforsvar og reducere 
risikoen for GvHD (graft versus host). Zalmoxis er et 
T-celle-baseret ATMP (new advanced therapy medici-
nal product), som er blevet genetisk modificeret til at 
indeholde et ’selvmordsgen’ kaldet HSV-TK. Man giver 
T-cellerne til transplanterede for at hjælpe kroppen 
med at kæmpe mod infektioner, men de kan også selv 
forårsage GvHD; selvmorsgenet i Zalmoxis gør T-celler-
ne sårbare over for et præparat ved navn ganciclovir; 
hvis patienten udvikler GvHD, giver man ganciclovir, 
som dræber T-cellerne med selvmordsgenet, hvilket 
forhindrer yderligere udvikling af sygdommen (juni, 
2016)

AVASTIN® (bevacizumab)
i kombination med Tarceva (erlotinib) til førstelinje-
behandling af patienter med EGFR-muteret, ikke-
planocellulær ikke-småcellet lungekræft (juni, 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. 

ESMO’s store, årlige kongres finder sted i 
København i år, og SKA vil naturligvis være 
til stede på den centrale begivenhed. I 
det kommende nummer af SKA NYT vil du 
kunne læse mere om, hvad det europæi-
ske kræftmøde bragte. /SKA

Bella Center i Ørestaden lægger hus
til denne udgave af ESMO.

SKA Nyt
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Ny viden om kræftkirurgi og tiden efter operation: 

3 protokoller
SKA tilføjer hele tiden nye protokoller i sin database over dansk kræftforskning. 

Også inden for kirurgien. 

Skriv til
louise.rolin@regionh.dk,

hvis du har viden om
igangværende protokoller,

som ikke allerede er inkluderet 

i SKA’s database. 

På SKAs hjemmeside kan

du altid orientere dig om alle 

igangværende protokoller.
www.skaccd.org

LYCA

Sygdom: Brystkræft (kvinder)

Fase II/III

Undersøger om en tidlig og intensiv 
styrketræning og nøje overvågning af hæ-
velse af arm kan reducere forekomsten af 
lymfødem efter brystkræftoperation.

Primære endpoints: Antal patienter med 
lymfødem

Hvor: Herlev Hospital, Rigshospitalet, 
Ringsted Sygehus

BNP

Sygdom: Nyrekræft

Observationsstudie om bevaret 
nyrefunktion efter nyrekirurgi

Primære endpoints: At bevare nyre-
funktionen og forbedre det langsigtede 
resultat efter nyrekirurgi

Hvor: Sjællands Universitetshospital
 Roskilde, Odense Universitetshospital

SCREENING OG SYSTEMATISK FOL-
LOW-UP AF KARDIOPULMONÆR KO-
MORBIDITET HOS PATIENTER, SOM 
ER OPERERET FOR COLONCANCER

Sygdom: Tyktarmskræft

Belyser om en mere systematisk periope-
rativ styring og opfølgning af kolorektal 
cancer patienter med hjerte-lunge ko-
morbiditet kan forbedre deres resultater 
målt ved komplikationer , antal hospitals-
indlæggelser og overlevelse

Primære endpoints: Postoperativ 
mortalitet ved 1 år

Hvor: Vejle Sygehus
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SKA’s database dækker kræftkirurgiske protokoller inden for eksempelvis bryst-, nyre- og tyktarmskræft.
Foto: Colourbox.com



26-09-2016 	 Supportive care
– 29-09-2016	 Hotel Admiral, København
	 INGEN LEDIGE PLADSER
	 NYT KURSUS ULTIMO MARTS

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

21-11-2016	 Præster og psykologer 
– 22-11-2016	 – menneskesyn til debat
	 Hotel Admiral, København

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

12-01-2017	 Mænd og Kræft
	 Hotel Admiral, København

16-01-2017 	 Tværfagligt seminar om 
– 17-01-2017	 den døende kræftpatient
	 Hotel Admiral, København

Med forbehold for ændringer og nye kurser.

SKA har projektsygeplejerske 
med på EONS 10

SIDEN SIDST + INDTIL NÆSTE GANG

Kommende kurser fra SKA

Marianne Cumberland fra SKA
skal til Irland og deltage i EONS 10. 
Foto: Kaare Smith

European Oncology Nursing Society er en 
organisation, der er dedikeret europæiske 
kræftsygeplejersker i forhold til uddan-
nelse, netværk, støtte, synliggørelse og 
meget andet. Jeg deltager i min egenskab 
af næstformand hos FSK, samtidig med at 
jeg som projektsygeplejerske og kursusar-
rangør hos SKA har stort udbytte i at følge 
det internationale netværksarbejde på 
området. EONS holder ét årligt møde i et 
europæisk land – i år går turen til Dublin. 
I næste nummer af SKA NYT kommer der 
en beretning fra det internationale syge-
plejerskemøde. /Marianne Cumberland, SKA

SKA Nyt
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12/9-2016 	 DAHANCA 40 års jubilæumsmøde
- 3/9-2016	 Trekantsområdet, Danmark

9/9-2016	 ASCO 2016 Palliative Care
-10/9-2016	 in Oncology Symposium
	 San Fransisco, Californien

7/10-2016	 ESMO
-11/10-2016	 Bella Center, København

13/10-2016	 Landskonference om kræft
	 360 grader
	 Børsen, København

17/10-2016 	 EONS 10
- 18/10-2016	 Dublin, Irland

25/10-2016	 Konference om brugerinddragelse
	 i sundhedsvæsenet
	 Comwell Hotel, Kolding

4/11-2016	 Landskursus, FSK
- 5/11-2016	 Hotel Koldingfjord, Kolding

7/11-2016	 Kræft hos ældre, symposium
-9/11-2016	 København

8/12-2016	 ØGC Seminar
	 IDA Mødecenter, København

	 Kender du til en relevant 
	 konference, vi skal medtage på 
	 siden her? Send dit tip til 
	 henrik.reinberg.simonsen@regionh.dk

Konferencekalender
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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


