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SKA Nyt

Her i sommerferien har Sundheds-
styrelsen fremsendt oplaegget til den
lenge ventede kraeftplan IV. Med afsaet

i de tidligere kraeftplaner, hvor man har
fokuseret pa patientrettigheder,
specialeplanlagning, forebyggelsespak-
ker, kreeftpakkeforlgb, rehabilitering,

den palliative indsats, risikoadfeerd,
overlevelse, kvaliteten i behandlingen,
sammenhangende forlgb samt nedbrin-
gelse af ventetiden, vil man i kraeftplan

IV fokusere pa at faerre bliver ramt af en
kraeftsygdom, flere med kraeft overlever
og lever bedre og lengere og med gget
livskvalitet i forlgbet og i den sidste tid,
samt at mennesker med kraeft bliver bed-
re inddraget i beslutninger med sammen-
hangende og veltilrettelagte forlgb pa
tveers af sundhedsvaesenet.

Nogle af de punkter, der vil blive interes-
sante at fglge, er blandt andet, at man

vil indfgre begrebet rggfri skoletid. Nu

er afgransningen ikke matriklen men
tiden; det vil sige, at der skal etableres
en samarbejdsrelation mellem skoler,
forzeldre og det offentlige, der medvirker
til at bgrn under 18 ar (og maske ogsa
dem over 18 ar) ikke ryger i nzerheden

af skolen eller pa skolevejen. Vi bringer

i dette nummer af SKA NYT et eksempel
pa, hvordan rygning i ungdomsinstituti-
onerne stadig opfattes som naturligt og
almindeligt. Det bliver speendende at
folge den politiske debat om dette emne.

Hos SKA laeser vi ogsa spaendt med, nar

talen falder pa kliniske retningslinjer og

indsamling af viden, som altid har veeret
blandt SKA’s kerneomrader.

Der laegges op til en styrkelse af de
multidisciplinaere cancergrupper og en
national harmonisering af behandlingsan-
visninger. Det er sveert 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 gkonomiske interesser (KRIS/
RADS og aflgserne heraf) fra de rent
faglige vurderinger: Vil det veere muligt
at opretholde en ekspertfaglig vurdering
med det pres, som Danske Regioner

og Sundhedsministeriet er underlagt
gkonomisk? Der laegges op til en mere
systematisk brug af de kliniske databaser.
Databaserne er i dag af meget vekslende
kvalitet og med stor uensartethed, og
tilgengeligheden af data kan vaere meget
varierende. Hvis der i denne anbefaling
ligger, at man vil gennemga de kliniske
databaser, kan det kun paskgnnes, men
etableringen af og vedligeholdelse af
databaser, sa de indeholder valide data,
er en stor udfordring bade centralt og
for dem, der skal indberette. Der savnes
mere 3bne databaser, hvor det er nem-
mere at hente data ned.

Endelig laegges der op til en certificering
af udvalgte speciallaeger pa ekspertni-
veau. Der foregar en tiltagende subspe-
cialisering indenfor de enkelte specialer,
og tanken om certificering af videreud-
dannelsen af den enkelte speciallzege i et
diplomforlgb eller lignende bgr man hilse
velkommen. Fra SKA bidrager vi gerne
med kompetencer indenfor planlaeg-
ning af efteruddannelse. Ogsa inden for
den palliative indsats er SKA stzerke pa
kursusomradet og kan bidrage med det
kompetencelgft, som Sundhedsstyrel-
sen laegger op til i sit oplaeg.

Fortseettes pd naeste side

Peter Michael Vestlev,
leegelig leder, SKA
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Big data pa tveers af
Rigshospitalets etager
Side 8

Obamas manelanding
Side 10

Kraeftplanerne har veeret et ngdvendigt
tiltag for at forbedre kraeftbehandlingen

i Danmark. Der har veeret kritik af at de
enkelte elementer af kraeftplanerne ikke
har vaeret fuldt implementeret, fgrend
man begynder at lave en ny kraeftplan.
Men det er ogsa forstaeligt: Synet p3,
hvordan det gdr med kraeftbehandlingen i
Danmark, er i konstant forandring og ggr
dermed tidligere kraeftplaner ufuldstaen-
dige. Det betyder ikke, at kraeftplan I, Il og
Il ikke fortsat er af betydning for behand-
lingen af kraeftpatienter i Danmark. Det
betyder blot, at man ikke skal stoppe op i
den kontinuerlige forbedring, der ligger i
at formulere nye kraeftplaner. Set i et
lokalt, regionalt perspektiv laegger
kraeftplan IV op til en gget harmonisering
pa landsplan, hvad angdr behandling,

Interview med Ditte
Naundrup Therkildsen
Side 12

Sundhedsstyrelsens
oplaeg til Kreeftplan 4
Side 16

Rygning kan veere rart...
Side 18

uddannelse, og forvaltning af key perfor-
mance indikators. Et billede tegner sig af
et sundhedsvaesen, der bevaeger sig fra
det lokale til det nationale. Det bgr vaere
lige meget, hvor man far sin behandling i
Danmark, kvalitet, behandling, mulighe-
der og indflydelse bgr vaere ens over alt.
Det kraever enten konsensus mellem de
enkelte centre eller en gget mulighed for
at fa behandling, dér hvor man gnsker
det. Det peger mod en mindre indflydel-
se fra de enkelte regioner, og en stgrre
indflydelse fra Danske Regioner og Sund-
hedsstyrelsen i forhold til, hvordan man
kan og ma behandle lokalt. Vi naermer os
konturerne af et nationalt cancerhospital
fordelt pa regionale matrikler.

Husk SKA's jubilzeum til
november
Side 22

Protokoller om
KreeftKirurgi
Side 25
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ONKBRT

Statiner beskytter mod Kreeftded
Personer, der har faet konstateret et hgjt kolesterol-
tal, har en mindre dgdelighed af fire af de mest almin-
delige kraeftformer. Det viser en undersggelse, der for nylig
blev praesenteret pa Frontiers in CardioVascular Biology, hvor
forskere fra Aston University i Birmingham offentliggjorde
en reduceret risiko for dgd af bryst-, tarm-, lunge- og

prostatakraeft pa mellem 22 og 47 procent. Arsagen
til den mindre dgdelighed er formentlig ikke det
hgje kolesteroltal, men at behandlingen med
statiner ikke bare reducerer kolesterol-
tallet, men ogsa kraeftdgdeligheden,
skriver Medicinsk Tidsskrift. /ska

DNKBRT

Antipsykotisk medicin
mod kemo-kvalme?

Olanpazin er godkendt som antipsykotisk leegemiddel.
Men stoffet har ogsa signifikant forbedret kvalmefore-
byggelsen hos kraeftpatienter i kemoterapeutisk
behandling, viser et studie bragt i New England
Journal of Medicine. Inden for fgrste behand-
lingdag oplevede 74 % af deltagerne ingen
kvalme eller opkast, nar kemoen blev
parret med olanpazin. Hos kontrol-
gruppen faldt tallet til 45 %. /ska

KARET AF FORBRUGERRADET TANK SOM

BEDST I TEST

Vi er bank for dig som laege og din familie. Du kan
fa de samme produkter som i andre banker.
Forskellen ligger i radgivningen og i prisen.

Se mere pa Ipk.dk eller ring tilos pa 3312 21 41.

LAGERNES
PENSIONS

BANK
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DNKBRT

Efterbehandling efter
brystkreeft mindsker risiko for
Kraefti det andet bryst
Mange brystkraeftramte kvinder far tiloudt
behandling med kemoterapi eller antihormo-
net tamoxifen efter operation. Ny forskning
fra Kreftens Bekaempelse viser, at de
to behandlinger ogsa mindsker risiko-
en for, at kvinderne senere far
kraeft i det andet bryst med op
til 30 pct. /ska

ONKBRT

Immunterapi kan maske
bruges ogsa 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 fgrste

til at afprgve immunterapi til at skabe et

"staerkt immunrespons over for HIV”,
siger en af ophavsmandene til
studiet. /ska

DNKBRT

Flere mand rammes
af HPV-udlest Kraeft

Human papillomavirus (HPV) er en stigende
arsag til kraeft i mund, svaelg og mandler hos
maend. Det er sygdomme, man ikke kan
screene for, og som om fa ar risikerer
at veere de hyppigste HPV-udlgste
kreeftformer, skriver Kraeftens

DNKBRT

Knap 140 millioner til forskning
fra Det Frie Forskningsrad
Det Frie Forskningsrad — 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 ogsa uddelt 19 bevillinger til
skolarstipendier inden for sundhed og
sygdom, for en samlet sum af cirka
3,5 millioner kroner. /ska

Bekaempelse. /ska

DNKBRT

Antihistaminer som del af kraeftbehandling?
Forskerne fra Kraeftens Bekaempelse har undersggt
registerdata fra alle kraeftpatienter, som i perioden

1995-2011 blev diagnosticeret med spredt kraeft. Dernaest
har de set pa, om patienterne har faet udskrevet anti-
histaminer indenfor seks maneder efter deres diagnose.

Resultaterne viste, at sakaldte CAD-antihistaminer

kan forstaerke effekten af kemoterapi, skriver
Kraeftens Bekeempelse. Naeste skridt for
forskerne er nu at starte kliniske forsgg,
hvor kreeftpatienter tilbydes anti-
histaminerne samtidig med, at de
far kemoterapi. /ska

S.5
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ATT. KRAFTAFDELINGER |
REGION HOVEDSTADEN OG REGION SJALLAND

En af SKA’s store styrker er vores mangearige erfaring med at arrangere og
gennemfgre mg@der og kurser malrettet personale, der arbejder indenfor
kreeftomradet i Region Hovedstaden og Region Sjalland. Mange af disse kurser
har ogsa sggning af personale fra de andre regioner.

Det har sikret, at der ud over det faglige indhold ogsa pa SKA’s kurser har veeret
en vidensdeling mellem kollegaer pa tvaers af landet - laeger, sygeplejersker,
SOSU’er, psykologer, praester, hjemmehjzalpere, sekretaerer.

Ved siden af dette har de enkelte onkologiske afdelinger i de sjaellandske
regioner parallelt en undervisningsportefglje, som kraever resurser til
planlaegning og gennemfgrelse af kurser.

Vi vil gerne i SKA’s sekretariat og forretningsudvalg opfordre til at indtaenke
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 planleegge og
gennemfgre kurser, mgder og symposier.

med venlig hilsen

g

Peter Michael Vestlev Niels Henrik\Hollander
legelig leder af SKA formand for forretningsudvalget i SKA

ST
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Rigshospitalets etager

PERSIMUNE skal automatisk indsamle data fra patienterne
om deres immunforsvar. Den nye datainfrastruktur kan eksempelvis give os en styrket
forstaelse for neutropeni i forbindelse med kemoterapi.

HENRIK REINBERG SIMONSEN, informationsmedarbejder, SKA

”En maerkedag for Rigshospitalet”. Vice-
direktgr Per Jgrgensen ser Rigshospita-
lets visioner for immunologisk forskning
udlevet med PERSIMUNE, en ny tvaerfag-
lig entreprise med udspring i infektions-
medicinen. Det er juli maned 2016, de
fremmgdte i Rigshospitalets Auditorium
2 er til housewarming og hvervekampag-
ne i et nyt virtuelt datavarehus.

Hvem far blodforgiftning,

hvem ger ikke?

Sengelgvs oplaeg opridser problemet
med neutropeni blandt kemo-svaekkede
patienter pa Haematologisk Enhed. Med
PERSIMUNE opnas "“systematisk og tids-
tro dataopsamling”, siger Henrik Senge-
Igv til SKA NYT efter praesentationen.

cin, autoimmune sygdomme og onkologi,
forudsiger Sengelgv.

"En bred port af

patientdata abner sig”

PERSIMUNE kan blive en stor fordel for
morgendagens klinik, ogsa uden at det
bgr give ekstra kvaler for personalet i
den rigeligt stressede nutid. "Hoved-

“Opsamling af mikrobiomprgver betyder
noget ekstra arbejde, men indbygges ogsa i rutiner.
Klarggringen af basale data ligger hos PERSIMUNE,

samt de forskere, der bruger PERSIMUNE.”

Ved hjzlp af genom- og mikrobiomdata
kan eksempelvis HIV-forskere, hjerteki-
rurger og kraeftleeger fremover fa adgang
til data, som kan forudsige risici for
udvikling af infektioner hos immunsvaek-
kede patienter. PERSIMUNE har allerede
kliniske data klar pa 85.000 immundefek-
te patienter fra de sidste 10 ar. Yderli-
gere myriader af data fglger, nar flere
afdelinger stiger pa. Overlaege Henrik
Sengelgv er en af laegerne, som giver sit
bud pa anvendelsen af den nye ressour-
ce foran forsamlingen af laeger, forskere,
sygeplejersker og andre nysgerrige.

Pa sigt kan samarbejdet hjelpe med at
afdaekke, hvilke patienter, der er tilbg-
jelige til at udvikle sepsis, med risiko for
intensivindlaeggelse og dgd. Og i frem-
tiden kan man med PERSIMUNE ind-
kredse denne gruppe patienter og skrue
ekstra op for sygepleje og overvagning.
Henrik Sengelgv er til daglig tilknyttet
den haematologiske enhed for knogle-
marvstransplantationer. Udkommet af
transplantationerne kan PERSIMUNE
ogsa vaere med til at forudsige. Samtidig
kan det tveerfaglige datacenter styrke
blodlaegernes samarbejde og transpa-
rens med eksempelvis infektionsmedi-

parten af data til platformen opsamles
automatisk af det system, som er gene-
reret af PERSIMUNE. Diverse blodprgver
inkluderes i rutinepakker. Den mulighed
er en keempefordel, da det indebaerer
minimalt ekstraarbejde pa afdelingerne.
Opsamling af mikrobiomprgver betyder
noget ekstra arbejde, men indbygges
ogsa i rutiner. Klarggringen af basale
data ligger hos PERSIMUNE, samt de
forskere, der bruger PERSIMUNE.” siger
Henrik Sengelgv til SKA NYT. “Disse
patientdata dbner en bred port til forsk-
ning, vi ikke har set fgr”.
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Individualiseret behandling: PERSIMUNE arbejder ud fra hypotesen, at der hos immunsvaekkede patienter
er et uafdaekket mgnster af risikofaktorer, der forklarer den varierende risiko for infektigse komplikationer.
Ved hjeelp af blandt andet Big data kan man nu opdage nye mekanismer, som kan bruges til at
karakterisere forskellige grupper af inmunsvaekkede patienter.

Grafik: PERSIMUNE + Colourbox.com

Foto af Rigshospitalet: Ole Bo Jensen, Imagebureauet

Privatfoto

Henrik Sengelav

Overlzaege pa Rigshospitalets enhed
for knoglemarvstransplantation i 15
ar. Lektor pa Kgbenhavns 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.

PERSIMUNE i grove traek
PERSIMUNE er et tvaerfagligt center
med postadresse pa CHIP / Infekti-
onsmedicinsk Klinik.

Professor i infektionsmedicin,
overlaege 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-
maessige infrastruktur fra Dansk
Grundforskningsfond.

Der skal indhentes skriftligt samtyk-
ke fra alle patienter.

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

Kilder: PERSIMUNESs hjemmeside,
overlaege Henrik Sengelgv, Ingenigren

S.9



VIDENSKAB + KLINIK

Obamas manelanding skal ske ved
hjz2lp af immunterapi og big data

Amerikanerne vil accelerere forskningsprocessen med Cancer Moonshot 2020.

HENRIK REINBERG SIMONSEN, informationsmedarbejder, SKA

Cancer Moonshot 2020 skal tage USA’s
kraeftforskning til manen, til kraeftforsk-
ningens hellige gral: kraeftvaccinen, der
kan ggre kraeft til en kronisk tilstand som
diabetes eller astma. “Lad os ggre USA
til landet, der kurerer kreeft én gang for
alle”, sagde praesident Obama til stor
applaus i Kongressen. En milliard dollars
er tilfgjet det nuvaerende budget til at
accelerere forskningsprocessen. Ved

et —iseer i USA — hidtil uset samarbejde
mellem medicinalindustri, NGO’er, forsk-
ning, regering og forskningsmiljger er
der en lovende mulighed for at fa sendt
raketten godt af sted. Det mener ikke
bare demokraterne i USA, men ogsa en
hjemlig ekspert, SKA NYT har talt med. ”
”Selvom Obamas udmelding helt sikkert
skal ses i lyset af den igangveerende
armbgjning mellem republikanerne og
demokraterne op til praesidentvalget, er
der tale om en gkonomisk indsprgjtning

til forskning pa feltet, der ma beteg-
nes som en af de stgrre”, siger forsk-
ningschef Jgrgen H. Olsen fra Kraeftens
Bekaempelse.

Men har Obama overhovedet en tids-
svarende forstdelse for sygdommen, nar
han taler om cancer som én stgrrelse?
”]a, det er jeg temmelig overbevist

om, at han har. Men han gnsker at fa
budskabet ud med stgrst mulig effekt, sa
detaljerne er droppet”, siger Jgrgen H.
Olsen.

20 er det magiske tal
2020-initiativet vil fremskynde det
igangvaerende paradigme ved at igang-
seette fase Il forspg i 20.000 patienter
med 20 forskellige tumortyper inden
for det nzeste halvandet ar. Fundene
fra denne forskning skal fgre til fase IlI
fors@g, der skal lede til en ikke-toksisk,

immunterapeutisk baseret kraeftvacci-
ne i 2020, hedder det i opleegget med
karakteristisk yes-we-can-attitude. | Det
Hvide Hus’ fakta-ark om projektet kan
man ogsa laese om indgaende satsninger
inden for personlig medicin, genomisk
analyse og tidlig diagnostik, blandt andet
har man foreslaet et samarbejde med
sundhedsforsikringerne — hedder det i
New York Times 13. januar, 2016 — sa fle-
re patienter fremover vil fa deres tumor
genom-sekventeret; en mulighed, der
ikke just er del af den saedvanlige police
for almindelige Isnmodtagere.

Ordentlig brug af data

er alfa og omega

Et kraftigt gget fokus pa big data og
datadeling skal centralisere viden, sa den
kan blive sat i anvendelse meget hurtige-
re end hidtil, hvor forskning, klinik og big
pharma har veeret adskilt i siloer. En af



vicepraesident, kraeftpargrende og task
force-leder Joe Bidens hovedpointer pa
den nyligt overstaede ASCO-kongres i
Chicago var netop datadeling: Kraeftens
gigantiske udfordring er ikke kun et na-
turvidenskabeligt problem, det er ogsa
informationsvidenskabeligt. Hvis man
kan knuse data rigtigt, og ggre den nye
viden tilgaengelig pa tveers, ender Oba-
mas projekt med et mere positivt udfald
end eksempelvis Richard Nixons war
on cancer. Overlaege og forskningschef

VIDENSKAB + KLINIK

individuelle patient til den mest effektive
medicinske behandling”.

En indsprejtning

med bredt udbytte

Allerede i 2013 udtalte Jgrgen H. Olsen i
forbindelse med Knaek Cancer, at kraeft
om 15-20 ar ikke leengere ville vaere en
dgdelig sygdom. Selvom udviklingen
saledes allerede har vaeret godt pa vej,
inden Obamas holdt sin tale til nationen,
mener Olsen stadig, at det amerikanske

Udvikling af et bredt tvaerdisciplinaert
forskningssamarbejde i et feelles miljg,
hvor man benytter ensartede definitioner
og deler data, og som desuden foregadr
i teet kontakt mellem forskerne og de
klinikere, som behandler patienterne,
er alfa og omega.

Jgrgen H. Olsen fra Kraeftens Bekaeempel-
se er ikke i tvivl: "Udvikling af et bredt
tvaerdisciplinaert forskningssamarbejde

i et feelles miljg, hvor man benytter
ensartede definitioner og deler data,

og som desuden foregar i taet kontakt
mellem forskerne og de klinikere, som
behandler patienterne, er alfa og omega.
Det er simpelthen den forudsaetning, der
skal til for at opna resultater, der szetter
os i stand til at udvikle et behandlings-
system, hvor man fra diagnosetidspunk-
tet i stigende grad vil kunne koble den

initiativ er godt nyt for hele kraeftforsk-
ningen: “Udvikling af preecisionsmedicin
eller personlig medicin har potentiale
til pa en gang at accelerere udviklingen
mod en tid, hvor man ikke lzengere der
af kraeft, men med kraeft, og samtidig
bremse eller afdeempe medicinudgifter-
nes himmelflugt, fordi laegen i stigende
grad bliver i stand til at veelge en effektiv
behandling fra fgrste dag”, siger Jgrgen
H. Olsen til SKA NYT.

Jorgen H. Olsen

Forskningschef hos Kraeftens Be-
kaempelse, dr.med., overlaege, blev
cand.med. i 1976 og dr.med. i 1989
pa Kgbenhavns Universitet.

Gennemfgrt forskningsprogrammer
inden for erhvervsbetinget kreeft,
medicinsk og kirurgisk behandling og
senere risiko for kraeft samt arsager
til kraeft i barne- og ungdomsarene.

| samarbejde med kolleger i ind- og
udland publiceret mere end 230
arbejder i medicinske fagtidsskrifter.

Cancer Moonshot 2020
Annonceret af praesident Barack
Obama under hans sidste State of
the Union-tale i Kongressen.

Fokus i projektet er immunterapi,
personlig medicin og datadeling

Vicepraesident Joe Biden er udpeget
som leder af projektet

John F. Kennedy (1917-1963) betone-
de i sit preesidentembede opgaven

at fa en amerikaner pa manen som
en altoverskyggende opgave, det
lykkedes i 1969 efter praesidentens
d@d, men en stor del af aeren for
bedriften tilfalder i dag stadig
Kennedy og hans fokus pa projektet

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

Kilder: Det Hvide Hus, Cancermoonshot2020.
org, Wikipedia




Vi kan laare meget af hinanden

FSK Ipfter den faglige identitet blandt kraeftsygeplejersker. Formanden
gnsker sig dog mere tvaergaende samarbejde med de andre sygepleje-
selskaber. Og FSK har lynhurtigt reageret pa oplagget til Kraeftplan IV.

HENRIK REINBERG SIMONSEN, informationsmedarbejder, SKA

Fagligt Selskab for Kraeftsygeplejerskers
formand har sin daglige gang pa haeema-
tologisk afdeling i den campus-agtige
del af Odense Universitetshospital. SKA
har taget toget over Storebzaelt for at tale
med Ditte Naundrup Therkildsen om
kraeftplan IV, patientfokus og de mange
fordele ved at organisere sig fagligt.

Nedvendigt med viden

og forstaelse for bivirkninger
Sundhedsstyrelsens oplaeg til Kraeftplan
IV er lige landet — dumpet ned i den
periode af aret der traditionelt har vaeret

her skal vi have en faglighed for at kunne
hjaelpe pa bedst mulig vis. Man skal ken-
de til, hvad det er for senfglger der kom-
mer, hvilke bivirkninger kommer tidligt;
hvilke er reversible og hvilke irreversible?
For at hjelpe 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
laegge sa meget ud i den primaere sektor,
som der bliver lagt op til fra Sundheds-
styrelsens side, skal der vaere en gget
viden og kompetence: Hvornar skal man
reagere? Hvornar er indleeggelse pa tale.

”hvis man skal laegge sG meget ud i den
primaere sektor, som der bliver lagt op til
fra Sundhedsstyrelsens side, skal der vaere
en gget viden og kompetence”

betegnet som agurketid. FSK har grebet
stafetten hurtigt og indsendt et uopfor-
dret hgringssvar om fokus pa efterud-
dannelse af kraeftsygeplejersker, bade i
den primare og sekundzere sektor.

Hvad er det, man skal kunne, ndr man
har med kreeft at ggre, som ggr efterud-
dannelse sa vigtig?

”Man skal kende til de typiske bivirknin-
ger ved kraeftbehandling. Og i oplaegget
til kreeftplanen bliver der lagt op til, at
der skal vaere sammenhaeng pa tvaers af
primaer og sekundaer sektor, med stort
fokus pa palliation og rehabilitering. Og

hvornar er der tale om tilbagefald? Hvem
tager hand om bgrn og xgtefaeller? Det
er et keempestort speciale.”

Man meder FSK pa centrale poster

Bliver | hgrt?

”Jal Det synes jeg faktisk, vi ggr, og vi

er meget opmaerksomme pa at indgive
noget skriftligt, hver gang vi kan se vores
snit til det. Via DASYS (Dansk Syge-
plejeselskab, red.) sidder vi med pa en
lang raekke centrale poster i forskellige
udvalg. FSK har bestyrelsesmedlem-
mer bade i dokumentationsradet og

uddannelsesradet. Sa pa den made har
vi mange til at tale vores sag strategisk

placeret. Samtidig har vi nogle resurse-
personer, som vi kan traekke pa, og som
kan hjzelpe os i bestyrelsesarbejdet.”

Hvordan fungerer det i praksis, nar |

alle sammen har travle hverdage ved
siden af?

”"Kommunikation sker via mails, pa alle
tider af dggnet. Vi kan sa saette rgde
udrabstegn pa mailen, eller sende en
sms, hvis det skal ga hurtigt. Hgringssvar
som det til kraeftplanen, det var jo sadan
noget '1-2-3 vupti’ — hvor man er ngdt til
at rive en dag ud af kalenderen. ”

Savner | sa noget i Kraeftplan IV?
"Handgribeligheden i det”, svarer Ditte
Naundrup Therkildsen pa sit snusfornuf-
tige fynsk.

”Man kan jo ikke veere uenig i noget

af det, men hvordan ggr vi det? Hvor
kommer resurserne fra? Det er fore-
sldet, at DMCG’erne skal udfzerdige
kliniske retningslinjer, men det er jo ogsa
frivilligt arbejde. Det er urimeligt, hvis
man palaegger alle de frivillige selskaber
udviklingsdelen. Jeg savner implemen-
teringsdelen, hvordan far vi det her til at
virke?”

Patienter varetager flere opgaver selv

I skal Igbe hurtigt i forvejen. Bliver du
bange for, | skal gabe over for meget, ndr
du lzeser oplaegget?

”lkke pa den made. Der er jo ikke sa
meget nyt i det pa den made” siger
Ditte Naundrup Therkildsen, igen med
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Foto: Tommy Frahm Andersen

Ditte Naundrup
Therkildsen

Udviklingssygeplejerske pa
haematologisk afdeling, Odense
Universitetshospital

Master i humanistisk sundheds-
videnskab og praksisudvikling fra
Arhus Universitet

Tidligere sygeplejerske pa heema-
tologisk afdeling og Hospice Fyn

Formand for FSK siden august
2015




Patienterne har laenge gerne villet inddrages. Ingen har lyst til at bruge deres tid

pd et sygehus, hvis de kan undgd det, mener FSK-formanden.
Foto: Nikolaj Grundtvig

fynboens jordnaere ro. “Det er jo meget
noget, der skulle forega i forvejen. Men
der er alligevel tale om en kulturaen-
dring i sundhedsvasnet med patient- og
pargrendeinddragelse pa sa hgjt et
niveau. Her pa haematologisk arbejder vi
rigtigt meget med det, og det kommer
da bag pa nogle patienter, hvor meget de
i virkeligheden bliver sat i arbejde. Dem,
der kan, skal rede senge, male deres
blodtryk, fgre veeskeskema. Pa den made
fordeler vi resurserne efter patienternes
kompetencer”

Og det kan man ggre med alle patienter?
”Der er rigtig mange opgaver og obser-
vationer i forhold til egen krop, som de
fleste fint selv kan varetage. Det kraever
en grundig uddannelse af patient og
pargrende, og personalet skal veere sikre
pa, at alt er forstaet, sa det bliver et
trygt og sikkert forlgb.”

Sa det nye patientparadigme handler
ikke kun om flere rettigheder til patien-
ten, men ogsd flere pligter?

"] allerhgjeste grad! Men det er vigtigt
at skelne mellem faglighed og sa 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 tilfeel-
de, af, hvilke ressourcer der aktuelt er til
radighed i netop dette forlgb. Der kan
opseaettes rettesnore og forholdsregler,
men den individuelle vurdering kan ikke
erstattes af generelle retningslinjer.”

”“Jeg savner implementeringsdelen, hvordan far vi det her til at virke?” siger

Ditte Naundrup Therkildsen om Kreeftplan IV.

Foto: Nikolaj Grundtvig

Det handler vel ogsG om manglende
penge, det her. Var det her patientpara-
digme opstaet, hvis pengene havde

veeret flere? Eller ggr man en dyd ud af
ngdvendigheden?

"Det er en blanding, tror jeg. Patienterne
har lenge gerne villet inddrages. Ingen
har lyst til at bruge deres tid pa et syge-
hus, hvis de kan undga det. Jeg tror, det
var kommet alligevel. Det er en meget
oplyst generation af patienter, som stiller
spgrgsmal ved mange ting.”

FSK: en finger med
mange steder

FSK er med i fglgende 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 ernaeringsgruppe med
to repraesentanter.

Endelig har FSK en repraesentant i
DMCG-PALs bestyrelse, en reprae-
sentant i dokumentationsradet under
DASYS samt en i uddannelsesradet i
DASYS. DASYS’ naestformand, Bente
Hoeck, repraesenterer ogsa FSK.

Kilde: Ditte Naundrup Therkildsen og
Anne Bejlegaard, FSK

En indgang til et speciale

Hvorfor skal lige kreaeftsygeplejersker
organisere sig?

”"Med FSK far man en indgang til et
speciale, et fagligt selskab med nogle vi-
sioner pa fagets vegne, det er identitets-
skabende for den enkelte sygeplejerske.
Som enkeltpersoner har vi ikke en faglig
stemme. Og vi hjelper med at oprethol-
de en faglig standard med SIG-grupper,
landskurser, et blad og meget mere.”
siger Ditte Naundrup Therkildsen og gri-
ner, nar SKA roser hendes hvervetale.

Hvor har | medvirket til en fremgang?
”Specialuddannelsen for kraeftsyge-
plejersker (efteruddannelse pd 3x26
uger tilsvarende 60 ECTS, pa Metropol

i Kgbenhavn, red.), som er kommet til
via stort engagement fra FSK. Den har
rykket en masse. Det skaber dgnnin-

ger ud i klinikken. Folk kommer tilbage
fra den uddannelse og szetter fokus pa
nye ting og saetter spgrgsmalstegn ved
det geldende. SIG-grupperne rykker i
hverdagen, de er det faglige fundament
i selskabet. De har haft trange kar med
de indskraenkninger, der har veeret i
sundhedsvasnet, og de har ikke haft
mulighed for at fa stgtte fra medicinalin-
dustrien, sa vi har haft fokus pa at hjzaelpe
dem.”

Gaber | over for meget som sygeplejer-
sker? Far | for mange opgaver til at ligge
hos jer?

"Det er zergerligt for bade patienter og
sygeplejersker, at man i stigende grad
sparer fysioterapeuter, psykologer og
socialradgiver vaek pa klinikkerne. Det
betyder jo, at sygeplejersker far brug for
stgrre viden inden for de omrader. Og



selvom der er behovsvurderinger, hvor
et af formalene er at laegge ydelserne i
primarsektoren, VIL der jo stadig vaere
tveerfaglige problemstillinger, som skal
imgdekommes, OGSA under en indlaeg-
gelse. Man skal vaere opmaerksom p3,
om de har husket at sgge udbetaling fra
sundhedsforsikring ved kritisk sygdom,
man skal kigge pa ernaeringsdelen og
har du nu...? Sygepleje daekker jo ogsa
over mange ting, men der er specialom-
rader, som med fordel kunne varetages
af personale inden for lige praecis deres
omrade. Socialradgivere, for eksempel.
Kraeft og socialradgivning er jo et helt ka-
pitel for sig. Kraeftpatienter og pargren-
de bliver meget bedre hjulpet, nar der er
en socialradgiver.”

Sygeplejersker har faet en stadigt
storre plads

Hvor er der seerligt brug for FSK

her og nu?

"Vores fornemmeste opgave er at sikre
fagligheden, at veere der for medlem-
merne, at ggre os synlige mundtligt og
skriftligt, hver gang vi kan komme til det.
Og jeg vil sige, at sygeplejersker har faet
en stgrre og stgrre plads. Det er ret nyt,
at sygeplejersker bliver inviteret med
hos Sundhedsstyrelsen. Der ligger en
stor zere hos DASYS, at vi bliver hgrt, og
at der er stor respekt. Der er rigtig gode
muligheder for udvikling og at blive hgrt.
Rammerne og midlerne er til det.”

Og afdelingerne kan se fordelene ved
det?

"Her pa OUH, ja. Men vi har mistet
bestyrelsesmedlemmer pa, at deres
afdelinger ikke ville lade dem bruge
timer pa bestyrelsesarbejdet og at de i
stedet skulle bruge feriedage pa det. Og
sa bliver det sveert. Det ville veere 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 pa
haematologisk afdeling i Odense, hvor
Ditte Naundrup Therkildsen er udvik-
lingssygeplejerske og oplever stor forsta-
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 pa tvaers er da ogsa del af Ditte
Therkildsens udgangsbgn: “Jeg synes
netop, at man skal arbejde pa tvaers af
de faglige sygeplejeselskaber, sa der er
sammenhang mellem klinik, palliation,
rehabilitering og sa videre. Det er vi me-
get abne over for, og vi kan lere meget
af hinanden”.

Foto: Lasse Hgj Nielsen

FSK anno 2015: Med FSK far man en indgang til et speciale, et fagligt selskab
med nogle visioner pa fagets vegne, det er identitetsskabende for den enkelte
sygeplejerske, mener formand Ditte Naundrup Therkildsen (yderst til hgjre)

Fagligt Selskab for Kraeftsygeplejer-
sker (FSK) har eksisteret siden 1980

- og er med ca. 1000 medlemmer et af
de ldste og st@rste faglige selskaber
under Dansk Sygeplejerad.

Formalet med FSK er at udvikle og
synligg@re sygeplejens betydning
indenfor kreeftomradet.

Alle aktive medlemmer af Dansk
Sygeplejerad, som er beskaftiget med
kraeftpatienter, kan optages.

Kilde: FSK’s hjemmeside

Hvad er en
SIG-gruppe?

SIG- grupper er specielle interesse-
grupper og arbejder malrettet pa at
udbrede den sidste nye viden til
selskabets gvrige medlemmer.
Grupperne videndeler via informati-
onsmateriale, der er malrettet bade
personale og patienter/pargrende.
Der afholdes et arligt mgde mellem
udvalgte bestyrelsesmedlemmer og
formaend for SIG-grupperne. FSK er
abne for etablering af nye SIG-grup-
per.

Kilde: Ditte Naundrup Therkildsen
og Anne Bejlegaard, FSK




Sundhedsstyrelsens oplxg til Kreeftplan IV

| 4 hovedpunkter
Indsatsomrader:

Oget Kvalitet i
udredning,
Forebyggelse behandiing
Tobak, alkohol, 0g rehabilitering

overvaegt, HPV Bedre screening, udredning,

behandling, pgede kompetencer,
mere systematisk rehabilitering

og palliation
Bedre Fremtidssikring
sammenhang af indsatsen
Og inddraQEIse Rammer for data, viden og
Stgrre sammenhzeng og ny teknologi, indf@rsel af
patientansvarlig lzege, nye behandlinger, fremtidig

feelles beslutningstagen udvikling pa kreeftomradet
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Citat Citat slut

"Det er virkelig positivt, at der i denne kraeftplan 4 bliver lagt stor veegt pa at forebygge. Bade nar det galder rygning, alkohol og
overvaegt. Vi ved, at de forebyggende indsatser redder liv — ikke kun pa kreeftomradet — men i det hele taget. Regeringen har hidtil
ikke haft den store fokus pa 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 Sygeplejerad,

”Vi ma kvittere for, at de virkelig kommer med nogle fagligt staerke anbefalinger. [...] Man kan maerke det som en linje, der gar gen-
nem oplaegget, at man gerne vil have, at der ikke mere skal vaere regionale forskelle”

Michael Dupont, naestformand, Leegeforeningen, til Ugeskriftet.dk

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

Dorthe Criiger, formand, Kreeftens Bekaempelse

”Det er godt at se, at Sundhedsstyrelsen har fokus pa forebyggelse, for det er ngdvendigt med en indsats, der har til formal at ned-
bringe antallet af kraeftpatienter. Men nar det er sagt, kunnet jeg godt have gnsket mig flere indsatser, der fremtidssikrer sundheds-
vaesenet, sa vi ikke om ti eller femten ar igen star med lange ventelister, eller er haltet bagud i forhold til udlandet, nar det kommer
til nye behandlingsmetoder”

Jens Stenbaek, naestformand, Danske Regioner

”Mange patienter har en oplevelse af ikke at blive lyttet til. Der mangler koordination og sammenhaeng, og her er der klart plads til for-
bedringer. Derfor glaeder det mig, at opleegget indeholder en raekke anbefalinger til at fokusere pa behovet hos det enkelte menneske”

Sophie Lehde (V), sundheds- og &ldreminister

"jeg savner [...]blik for legemidlernes betydning i behandlingsforlgbet. Ikke mindst pa kreeftomradet har udviklingen af nye leege-
midler vist, at der er store gevinster at hente for patienterne. Og vi star over for nye fremskridt i form af immunterapi og personlig
medicin, der baner vejen for endnu bedre patientbehandling. Naeste skridt er derfor at sikre, at vi har rammerne for at tage de nye

|II

revolutionerende behandlinger i brug, og det forholder Sundhedsstyrelsen sig ikke ti

Ida Sofie Jensen, koncernchef, LIF

"Hvad Sundhedsstyrelsens oplaeg ikke redeggr for er, hvilke ressourcer det vil kreeve at sikre den optimale behandling. Det geelder i
forhold til antallet af fremtidige kraeftpatienter, der som bekendt vil stige med 30% frem mod 2025. Og det geelder i forhold til kvali-
teten af den behandling, som patienterne kan forvente.”

Rita 0. Christensen + Lisbeth Sebsek Hansen, Danske Kreeftpatienforeninger




Rvgning Kkan vare rart...

Sundhedsstyrelsens oplaeg til Kreeftplan IV laegger stor veegt pa forebyggelse af tobaks-
rygning — ikke mindst blandt de unge. SKA oplever plads til forbedring i den helt naere
hverdag. Hos Kreeftens Bekeempelse glaeder man sig over de nye toner i oplaegget.

PETER MICHAEL VESTLEV, I22gelig leder, SKA
HENRIK REINBERG SIMONSEN, informationsmedarbejder, SKA

| @restad City ligger to velrenommerede institutioner, som spiller en altafggrende @restaden har dette skilt staende klos op
undervisningsinstitutioner — @restad rolle for de unges forhold til r@g. (De ad kvarterets skole og gymnasium:
Gymnasium og @restad Skole — lige ud til fleste rygere begynder i de sene folke-

kanalen i kvarteret. skoleklasser eller gymnasietiden.)

Gymnasiet og folkeskolen er to centrale Grundejerforeningen og vandlauget i
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Der er — vil SKA haevde — altsa stadig
mange steder, hvor holdningsbearbejd-
ningen kan blive bedre.

Kraeftens Bekeempelse: "Kraeftplan IV
ikke bare en skaltale”

Hos Kraeftens Bekaempelse gnsker man
ikke at pege fingre ad konkrete — ogsa
da mange uddannelsessteder for tiden
kontakter organisationen angaende
indsatser pa réggomradet — men projekt-
chef for tobaksforebyggelse Niels Them
Kjaer har blik for nogle af de generelle
uoverensstemmelser, der stadig praeger
ungdomsinstitutionernes handtering af
rygning: ”Vi ved, at regler for rygning har
stor betydning, og det er paradoksalt,
at der i mere end 10 ar har veeret en
aldersgraense for kgb at tobak pa 18 ar
samtidig med, at en raekke grundskoler

Fotos: Peter Michael Vestlev
og Colourbox.com

Niels Them Kjaer

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

og ungdomsuddannelser har accepteret
rygning i Igbet af skoledagen.”

Sa meget desto mere glaeder KB-projekt-
chefen sig over tonerne i Kraeftplan 1V:
“Det ser endelig ud til, at forebyggelse
ikke bare skal veere en skaltale, men fak-
tisk udnyttes til at sikre samfundet mod
stigningen i antallet af kreeftpatienter. |
oplaegget til Kraeftplan IV fremlaegges en
reekke forslag til strukturelle forandrin-
ger, som vil medfgre, at faerre begynder
at ryge. Det gleeder mig ogsa, at der i
oplaegget til Kraeftplan IV foreslas, at sko-
letiden - ikke kun matriklen - bliver rggfri
pa alle grundskoler, ungdomsuddannel-
ser og produktionsskoler, som har optag
af unge under 18 ar. En raekke skoler har
allerede indfgrt r@gfri skoletid, og det
virker fint.”

Identifikation hos
rygeren indlejreti et
budskab om, at
rygning er giftigt

Hos de ansvarlige for skiltet, Grund-
ejerforeningssekretariatet @restad,
synes man ikke, skiltet udleegger
rygning positivt:

"Teksten pa skiltet har det specifikke
formal at mindske cigaretskodder i
kanalen omkring tree-gen. Derfor er
teksten baseret pa et nudging-princip,
der skaber identifikation hos rygeren
indlejret i et budskab om, at rygning
er giftigt. Her, sa rygeren motiveres til
at taenke 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 fgles rart, men det er faktisk
farligt og giftigt — ogsa for andre end
dig selv”, skriver sekretariatsleder
Simon Nathanael Madsen i en mail til

SKA NYT.

Foto: Getty Images

Graf bruger data fra Danmarks
Statistik og NORDCAN, ldant fra
perlangholz.blogspot.dk
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Vi vil fortsat fglge Sundhedsplatformen
ngje, siger Anette Lykke Petri.
Foto: Jon Norddahl

Styrelsen for
Patientsikkerhed: folger
Sundhedsplatformen neje

Styrelsen for Patientsikkerhed er over-
bevist om, at Sundhedsplatformen vil
veere til gavn for patienternes sikkerhed
pa den lange bane. “Det er imidlertid
vigtigt, at patienternes sikkerhed ogsa
varetages forsvarligt i implementerings-
fasen. Derfor vil vi fortsat fglge arbejdet
med sundhedsplatformen og vil bede
regionens ledelse deltage i et mgde hos
os, hvor ogsa repraesentanter for med-
arbejderne, der har kritiseret systemet,
vil blive inviteret”, siger enhedschef i
styrelsen, Anette Lykke Petri. /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
pa Institut for Folkesundhed, i en kronik

i Politiken. “Fra tid til anden kgrer den of-
fentlige formidling af medicinske emner
af sporet. Det veerste tilfeelde, jeg har
oplevet i mine over 40 ar som laege, er
debatten om HPV-vaccinen mod kraeft i
livmoderhalsen og dens mulige bivirknin-
ger”, skriver professoren videre. /ska

EPIC er navnet pG det amerikanske selskab, der star
bag Sundhedsplatformen.

Anja Mitchell:

”Hvis overlaegerne mister gejsten, bliver
det umuligt at fd tingene til at fungere.”
Foto: Laegeforeningen

Overlaeger sar tvivl
om naeste launch af
Sundhedsplatformen

Problemerne med at fa det faelles me-
dicinkort (FMK) til at virke med Sund-
hedsplatformen er sa store, at det kan
udskyde udrulningen pa Rigshospitalet,
siger formand for Overlaegeforeningen,
Anja Mitchell, i en pressemeddelelse.
"Hvis overlaegerne mister gejsten, bliver
det umuligt at fa tingene til at fungere.
Derfor bgr ledelsen tage arbejdsmiljg-
problemerne alvorligt,” siger Anja Mit-
chell. | regionsledelsen er man opsatte
pa at styrke dialogen med overlaegerne
og understreger samtidig, at visse af
forandringerne i den nye arbejdsform er
tilsigtede. /ska

Rigshospitalet
varsler afskedigelser

Udover besparelsen pa 8 millioner
kroner i 2016 skal Onkologisk Klinik pa
Rigshospitalet spare yderligere cirka 8,5
millioner kroner i 2017. | en meddelelse
til personalet meddeler klinikledelsen,
at "vi desveerre har svaert ved at forestil-
le os, at vi undgar at skulle afskedige
medarbejdere”. En konkret udmgntning
af besparelsen forventer de ledende
onkologer at have klar i slutningen af
august maned. /ska

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

Big data-svipser af den mere grelle slags:
5,3 millioner danske CPR-numre med
tilhgrende meget omfattende sundheds-
oplysninger havnede i februar sidste ar
hos en kinesisk virksomhed ved en fejl,
skriver TV2. Dataene la pa ukrypterede
cd’er, og det var ikke blot CPR-numre,
men ogsa omfattende helbredsoplysnin-
ger, der fulgte med. Dataene var iseer om
danske diabetes- og kraeftpatienter samt
folk, der har vaeret indlagt i psykiatrien.
/SKA

Region Sjeelland far ny
topdireKtor

45-3rige Per Bennetsen bliver ny admi-
nistrerende direktgr i Region Sjzelland.
”Det bliver et hovedfokus for den admi-
nistrerende direktgr at fortsaette den
igangsatte modernisering af regionens
sygehuse og sikre sammenhangende
patientforlgb for regionens borgere”,
siger regionsradsformand Jens Stenbaek i
en pressemeddelelse. /ska
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Forfatter og litteraturanmelder hos Weekendavisen Leonora Christina Skov mistede
for nylig sin mor til brystkraeft. Hun vil give et oplaeg pa SKA’s arsmgde om de svaere
laegesamtaler.

Foto: Sofie Amalie Klougart

SKA Nyt
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SKA har et flot program pa plads til at markere 20 ars samarbejde og udveksling
mellem kraeftafdelingerne i gstdanmark.

A's U

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

Vi gleeder os til at se dig pa Charlottehaven — 2 minutters gang fra
Nordhavn station i Kgbenhavn d. 24. november kl. 14.00.

Charlottehaven, hvor SKA’s 20. aGrsmgde finder sted, ligger
‘ kun 2 minutters gang fra Nordhavn station pG @sterbro.
Fotos: Colourbox.com

Ulrik Lassen fra Fase 1 Enheden pa

Svend Aage Madsen taler om Rigshospitalet taler om
maends sveere kar i sundhedsvaesnet. kraeftbehandlingens fremtid.
Foto: Kaare Smith Foto: Rigshospitalet
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SKA er med pa ESMO

ESMO’s store, arlige kongres finder sted i
Kgbenhavn i ar, og SKA vil naturligvis veere
til stede pa den centrale begivenhed. |
det kommende nummer af SKA NYT vil du
kunne laese mere om, hvad det europaei-
ske kraeftmgde bragte. /ska

COPENHAGEN CONgress
2016

7-11 OCTOBER 2016
COPENHAGEN, DENMARK

Anbefalinger fra EMA

ZALMOXIS

som tillaegsbehandling til voksne patienter, der har
modtaget haploidentisk, haematopoietisk stam-
celletransplantation for forskellige typer blodkreeft,
med henblik pa 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 hjlpe kroppen
med at keempe mod infektioner, men de kan ogsa selv
forarsage GvHD; selvmorsgenet i Zalmoxis ggr T-celler-
ne sarbare over for et praeparat ved navn ganciclovir;
hvis patienten udvikler GvHD, giver man ganciclovir,
som draeber T-cellerne med selvmordsgenet, hvilket
forhindrer yderligere udvikling af sygdommen (juni,
2016)

AVASTIN® (bevacizumab)

i kombination med Tarceva (erlotinib) til fgrstelinje-
behandling af patienter med EGFR-muteret, ikke-
planocellulzer ikke-smacellet lungekreaeft (juni, 2016)

SKA Nyt

Bella Center i Brestaden legger hus
til denne udgave af ESMO.

by @ P
i IIL-I!. 1R ESMO
1 2016

(0]:33

Denne side er blot vejledende og til
almen orientering.

Den ma ikke erstatte de mere
grundige tekster, der forefindes hos
de respektive agenturer m.m.




Ny viden om kraeftKkirurgi og tiden efter operation:

3 protokoller

SKA tilfgjer hele tiden nye protokoller i sin database over dansk kraeftforskning.

Ogsa inden for kirurgien.

LYCA

Sygdom: Brystkrazeft (kvinder)

Fase I/l

Undersgger om en tidlig og intensiv
styrketraening og ngje overvagning af hae-
velse af arm kan reducere forekomsten af
lymfgdem efter brystkraeftoperation.

Primaere endpoints: Antal patienter med
lymfgdem

Hvor: Herlev Hospital, Rigshospitalet,
Ringsted Sygehus

SKA’s database daekker kraeftkirurgiske protokoller inden for eksempelvis bryst-, nyre- og tyktarmskreeft.

Foto: Colourbox.com

BNP

Sygdom: Nyrekraeft

Observationsstudie om bevaret
nyrefunktion efter nyrekirurgi

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

Hvor: Sjzllands Universitetshospital
Roskilde, Odense Universitetshospital

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

Sygdom: Tyktarmskraeft

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

Primaere endpoints: Postoperativ
mortalitet ved 1 ar

Hvor: Vejle Sygehus
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SKA har projektsygeplejerske
med pa EONS 10

European Oncology Nursing Society er en
organisation, der er dedikeret europzeiske
kraeftsygeplejersker i forhold til uddan-
nelse, netvaerk, stgtte, synligggrelse og
meget andet. Jeg deltager i min egenskab
af naestformand hos FSK, samtidig med at
jeg som projektsygeplejerske og kursusar-
ranggr hos SKA har stort udbytte i at fglge
det internationale netvaerksarbejde pa
omradet. EONS holder ét arligt mgde i et
europaeisk land —i ar gar turen til Dublin.

I naeste nummer af SKA NYT kommer der
en beretning fra det internationale syge-
plejerskemgde. /Marianne Cumberland, SKA

Kommende kurser fra SKA

26-09-2016 Supportive care

—29-09-2016 Hotel Admiral, Kgbenhavn

INGEN LEDIGE PLADSER
NYT KURSUS ULTIMO MARTS

24-11-2016 JUBILAUM: SKA’s 20. arsmgde
Charlottehaven, Kgbenhavn

21-11-2016 Praester og psykologer
—vr ik — menneskesyn til debat
Hotel Admiral, Kgbenhavn

SKA Nyt

12-12-2016

12-01-2017

16-01-2017
-17-01-2017

Immunterapi og lungekraeft
Hotel Sct. Petri, Kgbenhavn

Maend og Kreeft
Hotel Admiral, Kgbenhavn

Tvaerfagligt seminar om
den dgende kraeftpatient
Hotel Admiral, Kgbenhavn

Med forbehold for a&endringer og nye kurser.



Konferencekalender

12/9-2016
- 3/9-2016

9/9-2016
-10/9-2016
7/10-2016

-11/10-2016

13/10-2016

17/10-2016
- 18/10-2016

25/10-2016

DAHANCA 40 ars jubilzumsmgde
Trekantsomradet, Danmark

ASCO 2016 Palliative Care
in Oncology Symposium
San Fransisco, Californien

ESMO
Bella Center, Kgbenhavn

Landskonference om kraeft
360 grader
Bgrsen, Kgbenhavn

EONS 10
Dublin, Irland

Konference om brugerinddragelse
i sundhedsvaesenet
Comwell Hotel, Kolding

4/11-2016
-5/11-2016

7/11-2016
-9/11-2016

8/12-2016

Landskursus, FSK
Hotel Koldingfjord, Kolding

Kraeft hos ldre, symposium
Kgbenhavn

@GC Seminar
IDA Mgdecenter, Kgbenhavn

Kender du til en relevant
konference, vi skal medtage pa

siden her? Send dit tip til
henrik.reinberg.simonsen@regionh.dk
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Hvad er SKA?

Sammenslutningen af kreeftafdelinger i @stdanmark, SKA, blev oprettet i 1996.
SKA praesenterer viden om kraeftsygdomme, diagnostik og behandling til
medarbejderne i sundhedsvaesenet og til offentligheden, herunder patienter
og pargrende.

SKA afholder kurser og mgder inden for forskellige aspekter af klinisk onkologi.

SKA er en non-profit organisation, finansieret Bespg SKA pa
af Region Hovedstaden og Region Sjeelland. www.skaccd.org
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