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FDA har netop ganske usadvanligt god-
kendt et stof baseret pa et fase ll-studie,
larotrectinib er blastemplet til alle solide
tumorer med genfusionen NTRK, som
ikke kan helbredes ad kirurgisk vej. Den
slags nyheder er Igfterige og gjenabnen-
de for enhver onkolog. Og naturligvis
daekker vi denne og mange andre lignen-
de nyheder i et magasin som SKA NYT.

Men vi taber de medicinske og videnska-
belige fremskridt pa gulvet, hvis vi ikke
ogsa samtidig gar offensivt ind i kam-
pen mod den sociale ulighed. Og her er
Region Sjzlland nu helt forrest. Compas,
et nyt center med fokus pa social ulighed
i kraeftbehandlingen, er netop s@sat. Den
anerkendte senfglge-ekspert Susanne
Dalton er tiltrddt som professor i Region
Sjeelland og skal lede centret, som far
base i Naestved. | hgjere grad end fgr
kommer forskningen i social ulighed
saledes derud, hvor de udsatte patien-
ter bor og lever. Mathilde Adsersens og
Mogens Grgnvolds forskning praesen-
teret i dette magasin viser, at ogsa pa
det palliative kreeftomrade er det slgjt
med ligheden, selv i et af verdens mest
lige samfund. Det bliver spaeendende at
folge forskningen pa Compas, der bliver
landsdakkende og med en lang raekke
ekspertiser repraesenteret.

Kursuskalenderen for SKA i det nye ar
begynder ogsa for alvor at tage form.

1 2019 slar vi en reekke evergreens op.
Flagskibet Post-ASCO vil ligne sig selv, 8
sponsorater er allerede pa plads. Allige-
vel er vi langt fra business as usual. Vi
har ogsa s@sat et kursus til ikke-onko-
logisk personale. SKA har afholdt et
vellykket stiftende mgde med afdelings-
ledelserne fra vores samarbejdende mul-
tidisciplinzere partnere. Stort set alle bgd
ind med spaendende forslag til, hvordan
sekretariatet kan fa en ny profil, samtidig
med at vi holder fast i nogle af de dyder,
der har givet SKA sit gode navn inden for
onkologien de fgrste 20 ar af sin levetid.
Og der er meldinger om fin sggning pa
samtlige opslaede kurser.

SKA er saledes i gang med at udvide
paletten. Til glaede og gavn for hele spek-
trummet af enheder, der er involveret i
kreeftpakkeforlgbene. En MDT-workshop
er i stgbeskeen. Hvordan kan vi gge
sammenhang, afrapportering og uddan-
nelsesaspektet af konferencerne? Ved at
skabe flow og smidighed i hele kraftfor-
Igbet hjeelper vi isaer den ressourcesva-
ge patient, der i stgrst grad falder ned
mellem sektorovergangene, sa han/hun
fremover ogsa kan hgste frugten af de
konstante fremskridt i behandlingen.

Mads Nordahl Svendsen
ledende overlage, Onkologisk Afd, SUH,
laegelig leder, SKA
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ASH 2018: Nye resultater kvalifice-
rer Darzalex som farstelinjebehandling
Resultater fra MAIA-studiet bliver mgdt med

ASH 2018: Ibrutinib er mere effektiv

til yngre leukaemipatienter
Behandling med ibrutinib er bedre end standard-
behandlingen til yngre patienter med ubehandlet
kronisk lymfatisk leukeemi. ”Disse fund har omga-

ende praksiseendrende implikationer. Funde-
ne etablerer kombinationen af ibrutinib
og rituximab som den mest effektive
f@rstebehandling til CLL-patienter
under 70 ar”, siger en af forsker-
ne bag studiet. /ska

klapsalver pa ASH-kongressen, haematologernes
arlige storkongres. Antistoffet daratumumab
har med sine seneste resultater kvalificeret
sig til fgrstelinjebehandling for zldre
med nydiagnosticeret myelomatose,
istemmer danske eksperter lige-
ledes til Dagens Medicin. /skA

S.3



ESMO 2018:

VIDENSKAB + KLINIK

Immunterapi som
forstelinjebehandling til
visse former for tarmkraeft’

ESMO 2018 havde ingen grundrystende kioskbaskere at byde pa. Men som altid var der gode
nyheder ude i marginalerne. Og fortsat grund til gleede i den gynakologisk-onkologiske lejr.

HENRIK REINBERG SIMONSEN, informationsmedarbejder, SKA

Nivolumab og lavdosis ipilimumab kan
blive ny fgrstelinjebehandling til patien-
ter med metastatisk, mikrosattelit-insta-
bil (MSI) kolorekatalcancer,
hvis biopsier af kraeftvaevet
afslgrer mutationer i de
celler, der normalt repare-
rer DNA (kaldes ogsa defekt
‘mismatch repair’ eller
dMMR). Sadan siger for-
skerne bag CheckMate-142,
som blev praesenteret pa
dette ars ESMO i Miinchen.
Den gode nyhed er séledes,
at immunterapi virker fan-
tastisk. Men kun 4-5 % af
patienter med metastatisk
kolorektalcancer har den
relevante type mutation, der rutinemaes-
sigt udredes i forbindelse med kirurgisk
operation. Med den immunterapeutiske
kombinationsbehandling var responsra-
ten hos patientgruppen 60 %, mens 84 %
opnaede tumorreducering, fremgar det
af Checkmate-studiet.

”Kombinationen af lavdosis ipilimumab
og nivolumab har et varigt klinisk re-
spons og er godt tolereret som fgrsteli-
niebehandling hos patienter med MSI
metastatisk kolorektal cancer. Data tyder
pa, at nivolumab og ipilimumab kan veere
en mulig fgrstelinjebehandling for disse
patienter,” siger studiets hovedforfatter
Prof Heinz-Josef Lenz fra Gastrointestinal
Cancers Program, University of Southern
California, USA.

SKA Nyt

Professor, overlage Per Pfeiffer fra OUH
er en af Danmarks fgrende eksperter
inden for tarmkraeft og var selv med pa

”Hvis det havde veeret alle
patienterne, som vi kunne
tilbyde sadan en behandling her
efter kemoterapi, havde det
veeret fantastisk. Men de 4 % bgr
fa tilbudt immunterapien som
anden- eller tredjelinjebehandling”.

ESMO 2018. Han mener, at patienter
med dMMR, der har faet kemoterapi,
skal have tilbudt immunterapi som an-
den- eller tredjelinjebehandling.

”Der er ikke nogen tvivl om, at de her
nye behandlinger virker fantastisk hos
patienter, som har den her specielle
forandring. | Checkmate har man tidli-
gere prgvet at give immunbehandling til
forbehandlede patienter og nu ogsa, det
var det nye pa ESMO, som fgrstelinjebe-
handling. Hvis man har den her foran-
dring og man er forbehandlet, er der
ingen tvivl om, at man skal have tilbudt
immunterapi. Men vi ved ikke helt, om
man skal starte med immun- eller kemo-
terapi. | princippet kunne man forestille
sig, at det var bedre at starte med ke-

moterapi, for hvis man giver kemoterapi,
sa andrer man nogle ting, saledes at
immunterapien bedre efterfglgende kan
genkende kraeftcellerne.
Der er studier i gang, hvor
man traekker lod mellem
kemo- og immunterapi som
forstelinjebehandling. Og
vi som videnskabsmaend

vil gerne vente pa de data,
inden vi rekker haenderne
sadan rigtigt op i luften”, si-
ger Per Pfeiffer til SKA NYT.

4 % af kolorektalcancerpa-
tienter baerer mutationen.
Batter det her?

"Desveerre ikke”, svarer Per
Pfeiffer over telefonen fra sit kontor i
Odense, hvor han igen er hjemvendt til
klinik og forskning. ”Hvis det havde vae-
ret alle patienterne, som vi kunne tilbyde
sadan en behandling her efter kemote-
rapi, havde det veeret fantastisk. Men de

ESMO 2018

Fandt sted i Messe Munich,

Minchen mellem 19. og 23.
oktober, overskriften i ar var

“Securing access to optimal
cancer care”. 28.000 deltagere
fra 138 lande deltog, heraf var
der 578 inviterede speakers.




4 % begr fa tilbudt immunterapien som
anden- eller tredjelinjebehandling”.

Ovariecancer: PARP-heemmerne
leverer ogsa pa den lengere bane
Vi skifter scene til den gynaekologiske
onkologi, hvor man fortsat har grund til
at glaede sig. To ars vedligeholdelsesbe-
handling med PARP-ha&mmeren olaparib
til patienter med avanceret, BRCA-mute-
ret ovariecancer fgrte til en “substantiel,
hidtil uset forbedring af progressionfri
overlevelse”, noterer ESMO sig i deres
omtale af fase lll-studiet SOLO-1. Resul-
taterne signalerer en ny eera for kvinder
med denne type ovariecancer, tilken-
degiver professor, overleege Kathleen
Moore fra Stephenson Cancer Center,
University of Oklahoma, som praesente-
rede studierne til ESMO-kongressen.

Professor, overleege Mansoor Mirza, der
var med til at praesentere de banebry-
dende studier af PARP-ha&mmerne fgrst
pa ESMO i Kgbenhavn i 2016, har her

to ar senere optimismen intakt i sine
udtalelser til Onkologisk Tidsskrift. £gge-
stokkraeft er pa vej til at blive en kronisk
sygdom.

” Nu har jeg firearsdata, der viser, at 60
patienter ud af 365 ikke har progredieret
i Igbet af fire ar. Jeg tror p3, at for dem
bliver seggestokkraeft en kronisk sygdom,

Hvornar kommer
den naste
kioskbasker?

Det er blevet en almindelig indgangs-
bgn i dekningen af kraeftkongresser, at
der heller ikke denne gang var de store
grundrystende medicinske nyheder.
Forrige ar Igb et PRO-studie endda med
spotlyset pa ASCO.

”Det grundrystende er, nar der er
nogen nyheder, som man ikke for-
venter”, siger Peter Michael Vestley,
som er speciallaegekonsulent i Region
Sjelland, tidligere ledende overlaege
og legelig leder af SKA. “Fra 2000 og
frem til 2010 har dagsordenen vaeret
sat med targeteret terapi, der langt
hen ad vejen har vaeret antistoffer mod
diverse receptorer pa kraeftceller eller

VIDENSKAB + KLINIK

™

Foto: Colourbox.com & ESMO

de kan leve med i lang tid. Jo laengere
tid, der gar, desto mere tror jeg pa det”,
siger Mansoor Mirza til Onkologisk
Tidsskrift. ESMO 2018 rummede ogsa

mod receptorernes ligander. Sa kom
immunterapien som et damplokomotiv
ude fra venstre og har siden 2015 og
frem til nu sat en helt ny dagsorden

for behandling af kraeft”. Peter Mi-
chael Vestlev, der ogsa er tiltradt som
medicinchef hos Scandion Oncology,
ser med fortrgstning pa nyhedsstrgm-
men, der konstant rykker margenen en
anelse pa en lang raekke sygdomsom-
rader. Alt sammen sma fremskridt som
tilsammen kan veere lige sa stor som et
nyt gennembrud, mener overlaegen.
”Hvad er det naeste? Det er sveert at
geette”, siger Peter Michael Vestlev.
”"Man er naermest lidt skuffet, nar der
ikke sker det store. Dynamikken ligger
stadig hos immunterapien og udvik-
lingen i den adaptive immunterapi. Vi
mangler stadig den lille atoksiske pille

Over 80 % af tarmkreeftpatienter opereres kirurgisk, hvilket giver mulighed for at undersgge dem for genmutationer. -
Nar patienten er inoperabel grundet eksempelvis metastaserende sygdom (de sidste 20 %) skal kreeftafdelingerne ]
veere ekstra opmaerksom pd at fd lavet en tarmbiopsi med henblik pa genetisk analyse, siger professor Per Pfeiffer.

lovende studier om NSCLC, brystkrzeft og
malignt melanom.

som vi skal tage én gang dagligt og som
vil kurere al kraeft uanset hvad det er
for en slags, en slags kraeftens penicil-
lin. Det er nok dén, vi skuffet venter

péll
Og de store gennembrud kommer
”nar vi ikke venter det”, slutter Peter

Michael Vestlev.

Foto: Kaare Smith
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Graanseoverskridende kraeftbehandling

— pa alle planer

InnoCan arbejder for nyskabende lgsninger til kraeftklinikken i samarbejde med det private er-
hvervsliv, sjellandske uddannelsesinstitutioner og nordtyske hospitaler. Ogsa fremlaeggelsen af den
nye teknologi til slutkonferencen bgd pa innovative tiltag.

HENRIK REINBERG SIMONSEN, informationsmedarbejder, SKA

”Vi har lavet en eftermiddag uden
pauser” erkender projektleder, overlae-
ge Niels Henrik Hollander over for de
omkring 50 fremmgdte til InnoCan-slut-
konference i Karrebaeksminde.

Som tilhgrer forstod man sagtens pro-
gramlaeggerne. Der var mange spaenden-
de tiltag fra InnoCan-forskningsprojektet
at klemme ind. | Igbet af knap 4 timer fik
alle fremmgdte en regulzer tour de force,
der bad pa oplaeg pa tre forskellige sprog
om ny teknologi, der kan lette fremti-
dens kraeftbehandling. For patienter,
personale og pargrende.

InnoCan har abnet dgrene og skabt vek-

selvirkning mellem private virksomhe-
der, danske uddannelsesinstitutioner og

SKA Nyt

vores store nabo i syd. ”At vi overhove-
det har faet det til at kgre organisatorisk
er en bedrift i sig selv”, forteeller Niels
Henrik Holladnder lige fgr konferencestart
med henvisning til blandt andet jura og
kulturforskelle, der ogsa bliver italesat i
Igbet af dagens varierede program.

Brobygning mellem KraeftKlinikken
0g mindre teknologivirksomheder
InnoCan-paraplyen rummer en mang-
foldighed af pa alle mader graenseover-
skridende projekter. En reportage som
denne kan kun na et udsnit. Eksempelvis
er et sakaldt virtuelt testcenter sat pa
skinner. Det virtuelle rum bestar af en
samling veerktgjer og guides, som skal
gore det lettere for sma virksomheder at
udvikle medicinsk udstyr til sundheds-

m—— e _: ‘
——

vaesnet.

” At udvikle kommercielle produkter,
som ikke er hardcore videnskab, til den
offentlige sektor var oprindeligt ilde-
set. Nu har vi et velfungerende flow til
offentligt/private partnerskaber. Det har
InnoCan veeret skarpe pa”, siger ledende
overlaege fra Onkologisk Afdeling, Mads
Nordahl Svendsen, der er til stede som
tilhgrer i salen.

Hjemmeblodprever sparer
patienten transporttid

Derudover har InnoCan ifglge Niels Hen-
rik Hollander —der til daglig har sit virke
pa Sjaellands Universitetshospital, Naest-
ved — arbejdet pa konkrete Igsninger,
der skal "forbedre, forenkle og forkorte”
den daglige kreeftbehandling, som den

Ll ™ 6w

Hjemmeblodpraven er ikke feerdigudviklet, men allerede afpravet af brystkraeftpatienter i Region Sjeelland og pd
Odense Universitetshospital og der er nedsat et udvalg i Region Sjzelland til det videre arbejde. Foto: PFI
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foregdr ude pa klinikkerne i dag. Et nyt
apparat lader eksempelvis patienterne
male hvide blodlegemer i eget hjem. Et
tilstraekkeligt antal i blodbanen er en
forudszetning for, at det er forsvarligt at
give patienten cellegift. Hemmeblodprg-
ven er ikke feerdigudviklet, men allerede
afprevet af brystkraeftpatienter i Region
Sjelland og pa Odense Universitets-
hospital og der er nedsat et udvalg i
Region Sjeelland til det videre arbejde.

Mere samarbejde pa vej

Saledes blev dagens program en helt
komprimeret rejse pa tveers af sektorer
og landegranser, fra tyske onkologipro-
fessorer til danske virksomhedsejere.

"Det stopper ikke her”, understregede
Niels Henrik Hollander ogsa under sin
afskedssalut til forsamlingen. De mange
nye alliancer og kammeratskaber skal
fortsat benyttes i nye projekter kaldet
NorDig Health og Changing Cancer Care.
Sdledes fortsaetter Region Sjeelland ud af
det innovative spor, Med et betydeligt
stgrre patientunderlag til forskning og
kvalitetsudvikling i kraft af det dansk-ty-
ske samarbejde.

En udvidet version af denne artikel har
allerede veaeret udgivet pa Sjeellands
Universitetshospitals intranet

Changing Cancer Care fik i december
madned tildelt 18,5 mill. kr i stgtte

InnoCan

Budget: 32 millioner kroner

Projektledelse: Overlaege Niels Henrik Hollander, Sjaellands Universitetshospi-
tal Naestved, Klinisk Onkologisk Afdeling og Palliative Enheder

Tidsramme: 1. juli 2015 - 31. december 2018

Stgttes af: EU Interreg 5a

Partnere
Region Sjaelland, Produktion, Forskning og Innovation
Odense Universitets Hospital, Onkologisk Afdeling
University College Absalon
Designskolen Kolding
Cortrium
Kreeftens Bekaempelse
Klinik for Straleterapi, Universitet Lubeck / Universitetshospital
Schleswig-Holstein Campus Libeck
Klinik for Straleterapi/Radioonkologi, Universitetshospital
Schleswig-Holstein Campus Kiel / Universitet Kiel
Institut for Kraeftepidemiologi, Universitet Libeck, Kraeftregister
Schleswig-Holstein

EU star bag Interreg, der skal stgtte og fremme samarbejde pa tveers af
EU’s landegraenser. | hele Europa findes der ca. 70 Interreg-programmer.
Interreg Deutschland-Danmark er den femte generation af det dansktyske
Interreg-samarbejde.

\k‘ﬂi‘}li:)‘huf|dr‘f

N\

Udviklingssygeplejerske Anna Lohman fra SUH, Naestved forteeller om arbejdet med hjemmeblodprgver. Foto: PFI
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Social ulighed i adgang til
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specialiseret palliativ indsats

Det er de ressourcestaerke patienter med krzeft, der star forrest i kgen, ogsa nar det gaelder
adgang til den specialiserede palliative indsats (SPI) i den sidste levetid. Det viser forskning
fra Geriatrisk og Palliativ Afdeling pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospital.

Billedet ligner desveerre det, vi alt for godt kender fra andre omrader indenfor krzeft, eksempelvis
deltagelse i screeningsprogrammer, incidens og overlevelse.

&

i MATHILDE ADSERSEN, cand.scient.san.publ., ph.d., Palliativ Medicinsk Afdeling, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
MOGENS GR@ONVOLD, professor, overlzege, dr.med., Palliativ Medicinsk Afdeling, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital &

Institut for Folkesundhedsvidenskab, Afdeling for Sundhedstjenesteforskning, Kebenhavns Universitet

Specialiseret palliativ indsats

Pa landsplan er der 44 specialiserede
palliative enheder, heraf 26 palliative
teams pa hospitalerne og 18 hospicer. |
SPl arbejdes der ud fra en tvaerfaglig og
holistisk tilgang til den enkelte patient
(samt pargrende), hvilket inkluderer
handtering af problemer og sympto-
mer af fysisk, psykisk, social og andelig
karakter for at sikre den bedst mulige
livskvalitet for patienter med livstruen-
de sygdom. | litteraturen er SPI fundet
veerdifuld for patienter ved at sikre bed-
re symptomkontrol, herunder mindre
angst, hgjere livskvalitet, feerre indleeg-
gelser pa hospitalet, stgrre tilfredshed
med behandlingen, endvidere har nogle
studier fundet leengere overlevelse for
patienter i SPI. Det er derfor vigtigt, at
alle patienter med livstruende sygdom
og komplekse palliative symptomer,
der har brug for det, far adgang til SPI,
og dette er en rettighed —lige adgang til

SKA Nyt

sundhedsydelser er indskrevet i sund-
hedsloven.

Hvilke Kreeftpatienter

far adgang til SPI1?

Vi fandt desveerre klar social ulighed i
adgang til SPI. Patienter med en univer-
sitetsuddannelse havde i hgjere grad
adgang til SPI end patienter med folke-
skolen som hgjeste uddannelsesniveau,
bade nar SPI blev undersggt typeopdelt
pa henholdsvis palliative teams og hos-
picer og samlet. En tilsvarende tendens
blev fundet i forhold til indkomst, hvor
sammenhaengen var staerkest for ho-
spice. Nar analyserne inkluderede bade
uddannelse og indkomst, var der for pa-
tienter med samme uddannelsesniveau
bedre adgang til SPI med stigende ind-
komstniveau og tilsvarende for patienter
med samme indkomstniveau bedre
adgang til SPI med stigende uddannel-
sesniveau. Det var saledes bedst at veere

patient med en universitetsuddannelse
og hgj indkomst.

Resultaterne kommer fra et omfattende
registerstudie baseret pa den nationale
kliniske kvalitetsdatabase for palliativ
indsats, Dansk Palliativ Database (DPD)
samkgrt med de unikke landsdaekkende
danske registre. Formalet var, at under-
sg@ge om der er en sammenhang mellem
social position (malt ved uddannelse og
indkomst) og adgang til SPI, samlet og ty-
peopdelt. Studiet omfatter alle patienter,
der dgde af kraeft i perioden 2010-12 (ca.
40.000 patienter).

Den ulige selektion

Om uligheden skyldes, at de darligst
stillede patienter ikke henvises til SPI,
eller om de henvises, men ikke modtages
til SPI, kan vi ikke sige noget om ud fra
dette studie. Men det vil i frem-tiden
vaere muligt at undersgge, da DPD



indeholder information om alle henviste
patienter og saledes ogsa dem, der aldrig
modtages til SPI. Med en sadan under-
spgelse vil det vaere muligt at undersg-
ge selektionen af patienter naermere,
hvilket kan veere medvirkende til at sikre
mere malrettede indsatser i bekeempelse
af den sociale ulighed.

Viden, information og kKommunika-
tion som mulige forklaringer

| litteraturen er der flere forklaringer

pa social ulighed i adgang til SPI. For

det fgrste viser studier, at de ressour-
cestaerke patienter har mere viden og i
hgjere grad er opmarksomme pa deres
muligheder. De bliver i hgjere grad infor-
meret om SPI. Samtidig er det muligt, at
ressourcestaerke patienter i hgjere grad
selv sgger viden pa omradet, samt er
bedre i stand til at kommunikere deres
symptomer og problemer i det sprog,
der tales i sundhedsvaesenet, og at de og
deres pargrende har overskud til at veere
vedholdende, hvis de ikke bliver imgde-
kommet.

| Danmark er kapaciteten for SPI lav, og
ifplge internationale anbefalinger burde

Bispebjerg Hospital set fra luften. Geriatrisk og Palliativ Afdeling har dokumenteret en omfattende buket af ulighe-

der i det danske sundhedsveesen. Foto: Region Hovedstaden

den veere cirka det dobbelte af, hvad den
er i dag. Den lave SPI-kapacitet og deraf
felgende ’kamp’ om pladserne kan vaere
en ulempe for de svageste patienter og
en medvirkende arsag til den sociale
ulighed.

Hvordan sikrer vi adgang til SPI
ogsa for ressourcesvage patienter?
For at sikre adgang til SPI ogsa for
ressourcesvage patienter er der behov
for at gge SPI kapaciteten og samtidig,
inspireret af perspektiver fra folkesund-
hedsvidenskaben, fokusere pa palliation
i et bredere samfundsmaessigt perspek-
tiv, sa vi sikrer, at bade samarbejde og
viden omkring palliation i de forskellige
sektorer er sa optimalt som muligt. | et
fremtidsperspektiv synes dette blot at
blive endnu mere essentielt med de ud-
fordringer som den aldrende befolkning,
og dermed stigning i antallet af dgdsfald,
vil betyde for antallet af patienter med
behov for palliativ indsats. Endvidere er
der behov for at udvikle metoder til at
stgtte de ressourcesvage patienter.

FORTSATTES PA NASTE SIDE

Dansk Palliativ
database (DPD)

Dansk Palliativ Database blev
etableret i 2010 og har siden
udgivet arsrapporter om adgang
til og kvaliteten af den specialise-
rede palliative indsats (SPI). Fra
2018 udgives der ogsa data om
patienter med andre diagnoser
end kreeft.

Alle SPI enheder i Danmark indbe-
retter til databasen, som har en
hgj datakomplethed.

Antallet af patienter, der far
adgang til specialiseret palliativ
indsats er ca. 8000 arligt.

Lees mere om DPD pa

www.dmcgpal.dk
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De sundhedsprofessionelle, som har social ulighed, som er fokus for denne
mulighed for at henvise til SPI, ma vaere artikel, konkluderes det yderligere, at
saerligt opmaerksomme pa denne pa- fglgende patienter i mindre grad har
tientgruppe, eksempelvis via systematisk adgang til specialiseret palliativ indsats:
patientscreening, og de skal have viden - Maend, seerligt i forhold til adgang
og faerdigheder til at sikre, at alle patien- til hospice
ter informeres og hjelpes i overensstem- - Aldre
melse med deres gnske, sa der sikres lige - Patienter med haematologiske
adgang til SPI. kreeftformer

Enlige

Andre uligheder i adgang til specia-
liseret palliativ indsats?

Denne undersggelse er en del af
ph.d.-afhandlingen "Which cancer
patients are admitted to specialised pal-
liative care?”, Adsersen M, 2017. Ud over

Mathilde Adsersens praesenterede torsdag den 17. maj sit abstract “Social Inequality in Admittance to Specialised
Palliative Care - A Nationwide Study from the Danish Palliative Care Database” pd EAPC-konferencen i Madrid. Det
var bedgmt som et af de tre bedste abstracts med hgjest score ud af i alt 1130 indsendte abstracts. Foto: DMCG-PAL
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Gode resultater med
telemedicin i Neestved

Region Sjzelland introducerer elektroniske Igsninger,
der letter hverdagen for patienter og personale.

| stedet for at stabile prostatakraeftram-
te i Nordvestsjaelland skal til Naestved
hver 12. uge, klarer Sjallands Universi-
tetshospital det nu med videokonsulta-
tion, hvor patienten er sammen med en
sygeplejerske eller en pargrende enten
pa Medicinsk Afdeling, Holbaek Sygehus
eller sundhedscentret i Kalundborg.
”Principielt kan det udvides til en lang
reekke andre sygdomme, hvor patienter-
ne er i en stabil fase, men har brug for
opfalgning. Det er respekt for patien-
ternes tid”, har overlaege Niels Henrik
Hollander udtalt til det sjeellandske lo-
kalmedie, sn.dk. Forelgbig arbejder Niels
Henrik Hollander og Nykgbing Falster
Sygehus pa at fa sat en lignende ordning
op for patienter der og pa sundhedscen-
tret i Nakskov. Ledende overleege Mads
N. Svendsen lykgnsker de involverede
parter med pionér-arbejdet og kalder
det "endnu et skridt pa vej mod en bedre
tilveerelse som kraeftpatient”. /skA

ONKBRT

Maand med IBD har eget risiko
for prostatakreeft
Maend med inflammatorisk tarmsygdomme som Crohns
sygdom og colitis ulcerosa har fire til fem gange hgjere
risiko for at blive diagnosticeret med prostatakreaeft. Det
viser et 20-arigt studie fra Northwestern Medicine,
der for fgrste gang rapporterer, at mand med
inflammatorisk tarmsygdom (IBD) har hgjere
end gennemsnitlige PSA-veerdier og ogsa
en signifikant hgjere risiko for poten-
tielt farlig prostatakraeft. /ska

Laes mere

SKA NYT har allerede omtalt
Niels Henrik Hollander og fleres
arbejde med telemedicin til gavn
for prostatakraeftpatienter i
Region Sj=lland.

Laes mere i SKA NYT 2017-5

KB: Uforsvarlig behandling af
kreeft i bugspytKirtlen
Sundhedsstyrelsen ma undersgge de forskellige behand-
lingskvaliteter pa landets fire centre for operation for
kraeft i bugspytkirtlen, opfordrer direktgr i Kraeftens
Bekaempelse, Jesper Fisker. Opfordringerne kommer
efter, at en ny undersggelse af de fire centre for
operation af kraeft i bugspytkirtlen, saetter
spgrgsmalstegn ved patienternes overle-
velsesmuligheder pa de sygehuse, som
opererer faerrest patienter. /ska
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Partnerskab mellem

Kraeftens Bekampelse 0¢
Region Sj=lland om Regfri Fremtid

Langt flere sjallaendere skal have mulighed for at leve et liv uden tobak,
og seerligt skal vi undga, at unge mennesker begynder at ryge.
Det er baggrunden for, at Region Sjeelland nu indgar i et partnerskab med
Kraeftens Bekaempelse om Rggfri Fremtid.

Regfri Fremtid er et partnerskab initieret
af Kreeftens Bekaempelse og TrygFon-
den med afszet i en feelles vision om

et rggfrit Danmark i 2030. Malet er et
samfund, hvor ingen bgrn og unge ryger,
og hvor feerre end fem procent af den
voksne befolkning ryger.

”Region Sjaellands partnerskab om Rggfri
Fremtid betyder, at vi nu forstaerker
indsatsen for, at faerre sjaellaendere vil
rammes af kraeft og andre tobaksrela-
terede sygdomme i fremtiden”, siger
formand for Udvalget for Sundhed for
Alle, Per Ngrhave.

Region Sjaelland vil styrke fokus p3, at
borgernes mgde med sundhedsvaesenet
blive en anledning til at tale om ryge-
stop. Som det nyeste initiativ til rygestop
lancerer Region Sjzelland 1. november
2018 videomateriale om rygestop pa
Helbredsprofilen.dk, hvor borgerne kan
fa inspiration til at tackle deres sygdom
og forbedre deres sundhed.

”Region Sjelland har besluttet at lave en
malrettet forebyggelsesstrategi, og part-
nerskabet om en rggfri fremtid er del af
det”, fortaeller Per Ngrhave. /SKA

Fakta omrygerei
Region Sj=elland

Mere end tre fjerdedele af bor-
gerne er ikke-rygere, og 19 pct.
ryger dagligt, svarende til 128.100
borgere.

Andelen af dagligrygere faldt fra
23 pct. i 2010 til 19 pct. i 2013,
men er siden stagneret.

Daglig rygning er mest udbredt
blandt borgere mellem 45 og 64
ar, borgere med kort uddannelse
og borgere uden arbejde.

Flere maend end kvinder ryger
mindst 15 cigaretter om dagen.
Tre ud af fire dagligrygere gnsker
at holde op, og hver tredje gnsker
hjeelp til det.

Kilde: Sundhedsprofilen 2017

Region Sjeelland vil styrke fokus pd, at borgernes mgde med sundhedsvaesenet
blive en anledning til at tale om rygestop. Foto: Colourbox.com

SKA Nyt
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Er forhejede cigaretpriser vejen frem?

Forhgjede cigaretpriser rammer de svage i samfundet, skaber illegal handel
og medfgrer begraenset reduktion i rygningen, mener australsk ekspert.
Krzeftens Bekeempelse holder fast.

HENRIK REINBERG SIMONSEN, informationsmedarbejder, SKA

rende for at forebygge rygning og kreeft.
Men der er samtidig behov for en bred
indsats med hjeelp og radgivning til de

at overhale Australiens position, hvad
faerrest daglige rygere angar. Pa trods
af at disse lande har vaesentligt lavere

En procentdel af befolkningen vil altid
ryge, uanset hvor meget man haever pri-
sen pa cigaretter. Prisstigninger skaber

desuden gget social ulig-
hed og et illegalt marked,
papeger den australske

“Sa laenge de danske priser er

mange, som forgaeves forsgger
at blive rggfri. Vi skal ogsa have
rpgfri skoletid og fijernet mar-

rygnings- og forebyggelses- under halvdelen af de australskel kedsfgring pa salgsstederne, sa

ekspert Colin Mendelsohn.
Hans hjemland har verdens
hgjeste tobakspriser.
Ifglge Colin Mendelsohn
er antallet af rygere kun
faldet med 0,4 % siden 2013, hvor man
indledte en arlig stigning pa 12,5 % pa
cigaretpakker, efter man i 2010 i forvejen
havde haevet afgiften med 25 %. Saledes
koster 25 cigaretter down under i dag
mellem 130 og 160 kroner. Og Colin
Mendelsohn mener altsa ikke, at det er
vejen at ga for eksempelvis Danmark.
Rygerne far faerre penge til en sundere
livsstil. "Afhaengighed af tobak er bare

et komplekst neurobiologisk faanomen,
som kraever store adfeerdsmaessige
andringer”, er forskeren citeret for i
Dagbladet Politiken. Han papeger ogsa,
at USA, Storbritannien og Canada er ved

En procentdel af befolkningen vil altid ryge, uan-
set hvor meget man haever prisen pa cigaretter.
Prisstigninger skaber desuden gget social ulighed
og et illegalt marked, papeger den australske ryg-
nings- og forebyggelsesekspert Colin Mendelsohn.
Foto: Colourbox.com

er prisen afggrende for at
forebygge rygning og kraeft”

tobaksafgifter. | Australien har afgifterne
beriget den siddende regering, uden at
rygerne har faet ret meget tilbage i form
af eksempelvis rygestopklinikker, pointe-
rer Colin Mendelsohn.

DK: Prisstigninger skal suppleres af
hjeelp og radgivning

Hos Kraeftens Bekeempelse mener man
stadig, en forhgjet tobaksafgift kan vaere
med til at indfri drémmen om en rggfri
fremtid. Ogsa fordi der et langt stykke
vej op til de australske cigaretpriser. “Sa
leenge de danske priser er under halv-
delen af de australske, er prisen afgg-

LA . e T "
| Australien har tobaksafgifterne beriget den sid-
dende regering med masser af australske dollars,
uden at rygerne har faet ret meget tilbage i form
af eksempelvis rygestopklinikker.
Foto: Colourbox.com

ST

bgrn og unge ikke begynder”,
siger projektchef Niels Them
Kjeer fra Kreeftens Bekaempelse
til SKA NYT.

Ingen @&ndring af
tobakspriseri
Kraeftplan 1V

Prisen er ifglge Niels Them Kjeer
nzevnt i Sundhedsstyrelsens fagli-
ge oplaeg til Kraeftplan IV. Det var
imidlertid ikke med i regeringens
udspil: Patienternes kraeftplan -
Kraeftplan IV.

”Vi var naturligvis skuffede over,
at ggede priser pa tobak ikke kom
med i Kraeftplan IV, men det hgrer
jo under Skatteministeriet, og
der er flere og flere partier, som
efterlyser markant hgjere priser,
sa vi tror pa, at det kommer”, si-
ger Niels Them Kjzer. Han tilfgjer,
at De Konservative har spillet ud
med et forslag til en pris pa 60

kr. per pakke — naesten en 50 %
stigning.
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Logo: Anders Morgenthaler

De unge finder vejen
Mod!Kraeft for kreeftpatienter under 40 har rundet sit fgrste ar.

SKA NYT har besggt de entusiastiske sundhedsprofessionelle,
der driver mgdestedet i teet samarbejde med patienterne.

HENRIK REINBERG SIMONSEN, informationsmedarbejder, SKA

Ungekoordinator, sygeplejerske Mette
Buur Bergmann og 1. Reservelzege Maria
Torp Larsen er stolte forzeldre til en ung
fgedselar. Pa SUH, Roskilde lige op ad
Haematologisk Ambulatorium har det
hamatologiske sundhedspersonale nu i
et ar drevet Mod!Krzeft.

Unge-mgdestedet laegger sig i udstyr og
and op ad Kraeftvaerket, det tilsvarende
tilbud beliggende pa Rigshospitalet,
derfor har det ogsa veeret nemt at saette
sgsterforetagendet i Region Sjeelland

i gang. "Af erfaring ved man, hvad der

virker”, som Mette Buur Bergmann siger
til SKA NYT en fredag pa mgdestedet
kort efter nytar.

Diagnosen mindre vigtig

Mod!Krzeft er lige som Kraeftvaerket
funderet i h@matologien. Maria Torp
Larsen mener dog, at det lige sa godt
kunne have veret inden for onkologien
— eksempelvis brystkraeft, hvor der ogsa
er en del yngre patienter. Informations-
mgder med de onkologiske afdelinger er
afholdt, der er uddannet ungeambas-
sadgrer bade i onkologisk og haemato-

Mod!Kraeftifelge de unge selv

”De fleste unge har svaert ved at snakke med familie og venner om hvad der sker med en selv bade fysisk og psykisk, og om

logisk regi. ”| foraret skal vi leegge en
strategi for, hvordan vi far dem sluset
ind. Det er ikke nogen lukket klub, fori
bund og grund betyder diagnosen ikke
szerlig meget”. Det fysiske rum er stort
at traede ind i, i hvert fald sammenlignet
med Kraeftveerkets. Der er bordfodbold,
PlayStation og afslappet stemning. Mette
Buur Bergmann mindes som "barn af
Riget”, at hun taenkte, hvordan det ville
veere at skifte til Region Sjalland med de
lzengere afstande og mindre byer. Men
unge patienter er ens alle steder. “"De
unges udfordringer er fuldstaendig ens.

selve sygdomsforlgbet. Der kan opsta mange spgrgsmal, som ingen af dem kan svare pa, men der er det vi bruger hinanden i
Mod!Krzeft. Vi kan grine og greede sammen. Stgtte og forstaelse er altid at finde her”.
Camilla Egholm Jakobsen, Skalskgr, 25 ar, lymfekraeftpatient

”Jeg er overbevist om, at kombinationen af syge, der mgder andre syge, og et behandlingsteam, der mgder dig i gjenhgjde og

med et "hej”, i stedet for et “hvad er dit CPR- nummer? ”, ggr en kaeempe forskel for, hvornar man bliver rask og hvordan man
har det bagefter, ude pa den anden side. Det har det i hvert fald gjort for mig”.
Nadia Jgrgensen, Roskilde, 22 ar, lymfekraeftpatient

"Det er vigtigt at have den samme kontaktperson i et kraeftforlgb. Det fandt jeg her. Min familie og jeg brugte ungerummet til
at veere i sammen, da jeg var indlagt. Et godt og trygt sted for bade patienter og pargrende”.
Kresten Hildestad Daugaard, Holbaek, 28 ar, lymfekraeftpatient

SKA Nyt
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De er maske udfordrede af afstanden,
men de kommer ogsa fra Lolland for at
vaere med til en frokost pa to timer. Jeg
bliver helt rgrt over, at de har den energi
og overskud ogsa midt i et behandlings-
forlgb. Det kan vaere en udfordring, men
de finder vejen”.

Alle skal kende tilbuddet

Hvordan gar | til vaerks med at né de
unge helt konkret?

"Jeg er ret opsggende med de unge i
ambulatorierne”, siger sygeplejersken.
”Sa jeg mgder dem, inden de skal til lze-
gen eller kommer til behandling”. Maria
Torp Larsen supplerer: "Der er de helt
nye, som forlgbskoordinatoren fanger.
Sa er der dem, der var her fgr, det her
startede. Dem har Mette lagt et keempe
arbejde med at ops@ge”, siger 1. reserve-
legen. "Malet er, at alle kender til dette
tilbud”, konkluderer makkerparret.

Kan der ikke veere sammenfald med dette
tiltag og dem i kommunerne?

”Jeg havde en snak med kommuner-

ne i efteraret. Vi kan bygge bro ved at
rehabilitering starter i selve forlgbet, og
patienterne sa ikke bliver tabt efterfgl-
gende. Vi traekker trade ud. Og vi kan
have malrettede temaer som ernzering,
tab af identitet, fysisk opfattelse og
traening —vi har en ramme og faglighed
her”, siger Mette Buur Bergmann. Vi
har noget, som de kan fortsaette ude i
kommunerne. Kommunernes udfordring
kan vaere at samle de unge, hvilket vi har
succes med. Vi skal styrke samarbejdet,
informere om tilbud og henvise de unge,
det er vigtigt”.

Hvad er det sveereste ved at vere ung
kreeftpatient?

Kreeftleegen Maria Torp Larsen er ikke i
tvivl: ”Dit liv eendrer sig. Du tror, du skal
tilbage til dit gamle liv, nar din behand-
ling er afsluttet. Men meget er eendret
og det er ikke det samme mere”.

Mette Buur Bergmann: "At lande igen pa
den anden side. Tab af socialt netveerk.
Identitet. Udseende. Behovet for at tale
med nogen. Derfor drages de unge af
hinanden. Det er noget sarligt at vaere

i et rum og opleve, at man ikke behgver
spille nogen rolle, fordi de selv kan snak-
ke med hinanden om deres erfaringer”.

En tilnaermelse

Der vil naeppe komme et decideret
ungehospital, hvor ekspertisen i alle
kraeftsygdomme er under en paraply
som pa de store hospitalers bgrneaf-
delinger. Hertil er der for fa syge unge,
vurderer de to kvinder. lkke desto min-
dre forsgger man at placere sa mange
unge sammen til kemobehandling i et
ungespor, sa de ikke kun skal mgde
®ldre patienter — et af de unges stgrste
klagepunkter. ”Vi tilnaermer os nogle

af de unges behov med et initiativ som
Mod!Kraeft. Bade fagligt og socialt. Hvad
gnsker de anderledes? Det prgver vi at
efterleve. Hvis vi kan organisere os ud af
det, vil det vaere indsatsen veerd. Det er
gode venskaber, der opstar, “siger Mette
Buur Bergmann, der ogsa tilfgjer, at man
pa det kommende SUH i Kgge vil samle
straleterapi, onkologi og heematologi i
samme bygning. Ogsa dette laegger op til
en samling af de unge patienter, vurde-
rer makkerparret.

Mod!Kraeft

Et ungerum hvor man kan komme
hvis man er indlagt eller ambu-
lant patient. Afholder frokoster,
udflugter, temaeftermiddage for
kraeftpatienter under 40 ar

Finansieret med midler fra Kreeft-
plan IV, kgrer i sin nuveaerende
form frem til 2020

4 ungeambassadgrer og en un-
ge-laege er tilknyttet projektets
ungearbejde i det daglige. Derud-
over er der fra start etableret en
styregruppe, som er sammensat
af sundhedsprofessionelle fra
Haematologisk Afdeling

Et pilotprojekt er opstartet i 2018
om ungearbejde og Mod!Krzeft

"Malet er, at de unge kommer ud pa den
anden side og ikke bliver varigt mentalt
pavirkede. At de kommer herfra som
hele mennesker, selvom vi har givet dem
alt muligt (toksisk medicin m.m., red.)”,
siger Maria Torp Larsen. Hun abner ogsa
op for en personlig, faglig drgm: "Man
kunne lave et samarbejde pa hele Sjzl-
land med vidensdeling: Rigshospitalet,
Sjaellands Universitetshospital, Herlev
Hospital — de store kraefthospitaler —
hvor man kunne dele den viden, der er
pa omradet. Vi har vaeret pa kurser og
erfaret, at der er sa meget viden og sa
mange ting, man kunne ga i gang med”.

Hverdag med de unge i Mod!Kreeft. De unge syge drages af hinanden og finder et feellesskab og en forstaelse, omverden
har sveert ved at matche. (Alle patienter pa billederne har clearet brugen af billederne.) Fotos: Mette Buur Bergmann




FSK HAR ORDET

Ditte Naundrup Therkildsen

Faglig konsulent, tidligere formand for FSK
konstitueret oversygeplejerske, Heematologisk
Afdeling X, Odense Universitetshospital
Master i humanistisk sundhedsvidenskab og
praksisudvikling fra Aarhus Universitet

Via man snakke om deden
med mad i munden’

For at kunne tale med patienter og pargrende om livets afslutning, kan det vaere
en fordel selv at have taenkt over sin egen dgdelighed og sat ord pa tankerne.

Dgden er blevet fremmed for mange af os. | sundheds-
vaesenet har vi en tendens til at fokusere pa, hvordan vi

kan behandle os fra alting. Pa den made kan dgden blive en
falliterkleering; et nederlag, snarere end en uundgaelig fglge
af livet.

Tidligere havde vi ligeledes i langt hgjere grad vores dgende
eller dgde familiemedlemmer hjemme ved os. Nu er dgde
mennesker, for de fleste, noget andre tager sig af.

Men dgden ER en naturlig handelse pa flere af vores afde-
linger, og patienter og pargrende bgr derfor kunne forvente
af os, at vi kan vaere i situationen, gar forrest og skaber et
rum, der er til at veere i.

For at kunne hjzlpe andre, som far dgden tzet pa sig, skal vi
selv kunne rumme dgden. Jo tryggere vi er ved mgdet med
dgden, jo mere ro kan vi indgyde hos andre og skabe rum
for en god samtale.

Det giver os ogsa et fast fundament at sta p3, sa vi kan
mgde dgden med respekt for forskellighed. Der er mange
mader at handtere et dgdsfald pa, og der kan vaere mange
gode grunde til at handle som man ggr. Vi kan ikke padutte
andre vores veerdier.

SKA Nyt



For at komme et skridt naermere et mere naturligt forhold
til dgden afholder en af kraeftafdelingerne pa Odense Uni-
versitetshospital et middagskoncept, der hedder "Middag
med dgden”. Inspirationen er hentet fra Australien, hvor
”Death over Dinner” er et forskningsprojekt.

Kort fortalt gar det ud pa at mgdes, spise middag sammen
og undervejs snakke om dgdsforlgb, som har gjort et saer-
ligt positivt eller negativt indtryk pa én, men ogsa abne op
for éns personlige overvejelser om egen dgd. Det kraever

gemme dgden vaek. Nu spgrger vi de andre patienter, om
de gnsker dgren lukket eller ej.

Det er en del af et vedvarende kulturarbejde, hvor mal-
saetningen er, at vi skaber og tiloyder de mest rummelige
og trygge rammer for de familier, hvor dgden er naert
forestaende. Vi skal alle vaere bevidste om vores rolle og
ansvar i de terminale forlgb og se muligheder frem for
begraensninger.

Vi fik nogle gode samtaler om intime emner, som
ogsa ggede vores kollegaskab. Men vores samtaler
fik os ogsa til at overveje nye idéer, som vi nu skal

arbejde videre med.

selvfglgelig, at man er tryg, og derfor er det ogsa ok under-
vejs at melde pas eller blive rgrt. Vi fik nogle gode samtaler
om intime emner, som ogsd ggede vores kollegaskab. Men
vores samtaler fik os ogsa til at overveje nye idéer, som vi
nu skal arbejde videre med.

Eksempelvis drgfter vi, om vi skal taende et lys pa gangen
og skrive et mindekort, nar en patient dgr. Tidligere har vi
ogsa lukket dgrene ind til andre patientstuer, nar en dgd

patient skal transporteres fra afdelingen, men det er jo at

Konceptet har taget hul pa en samtale, som fortsaetter
langt efter, vi har lagt servietten fra os og rejst os fra mid-
dagsbordet.

Konceptet “Middag med dgden” afvikles i samarbejde med
Dansk Selskab for Patientsikkerhed og er et led i selskabets
projekt ” Klar Til Samtalen”

FSK

Fagligt Selskab for Kraeftsygeplejersker (FSK)
har eksisteret siden 1980 - og er med ca. 1000
medlemmer et af de ®ldste og stgrste faglige
selskaber under Dansk Sygeplejerad.

Formalet med FSK er at udvikle og synligggre
sygeplejens betydning indenfor kraeftomradet.

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




SAMFUND + MENNESKER

Region Sjelland vil kraaft-uligheden til livs

Dansk Forskningscenter for Lighed i Kraeft (COMPAS) skal forske i social ulighed i

forbindelse med kraeftbehandling ved hjzelp af penge fra Knaek Cancer. Centeret

skal hgre til pa Sjeellands Universitetshospital under Klinisk Onkologisk Afdeling i
Naestved og far nyudnavnt professor Susanne Dalton i spidsen.

Socialt sarbare kraeftpatienter har ikke
samme gavn af udviklingen inden for
omradet som bedre stillede kraeftpatien-
ter med eksempelvis hgjere indkomst og
uddannelse. ”"Det har vi dokumenteret
gennem de sidste 10 ar. Nu skal vi ggre
noget ved det”, siger nyudnaevnt profes-
sor Susanne Dalton ved Sjzllands Univer-
sitetshospital. Hun skal lede Dansk Forsk-
ningscenter for Lighed i Kraeft, som skal
modarbejde den sociale ulighed, hjulpet
pa vej af 20 millioner fra TV2 og Kraeftens
Bekaeempelses Knaek Cancer-indsamling

i 2018. Det nye landsdzakkende sekre-
tariat far spydspids i Region Sjzelland i
Naestved pa Klinisk Onkologisk Afdeling
pa Sjaellands Universitetshospital.

Pa den made kommer forskningen i soci-
al ulighed og kreeft ikke kun til at forega
i storbyerne men ogsa ude i landet, hvor
mange af de bergrte patienter lever,
mener professoren. “Det handler om at
afdaekke, hvad det er for nogle behov,
som lige nu ikke bliver mgdt. Vi kan se
systematiske forskelle i, hvordan det

gar folk. Hvis vi adresserer de behov,
der ikke bliver mgdt, vil vi afhjeelpe den
sociale ulighed”, siger Susanne Dalton,
der ogsa mener, vi skal kaste et blik

pa, hvordan vi organiserer den kliniske
praksis. “Maske skal vi bruge lidt mindre
tid pa dem, der godt kan klare det selv,
og lidt mere tid pa dem, der ikke sa godt
kan. Maske kan vi kanalisere ressourcer-
ne bedre”, foreslar den nyudklaekkede
professor og centerleder.

Et samlet hold af eksperter inden for
sundhedsantropologi, psykologi, kraeft-
behandling, rehabilitering, palliation og
epidemiologi skal satte ind over for den
sociale ulighed med bade kvantitativ og
kvalitativ forskning, herunder interviews
med patienter og personale.

SKA Nyt

Ledende overlzege Mads Nordahl Svend-
sen fra Klinisk Onkologisk Afdeling, Sjael-
lands Universitetshospital har arbejdet

aktivt for at fa sekretariatet til Naestved.

"Vi er stolte over, at professor Susanne
Dalton har valgt at samarbejde med
Region Sjaelland omkring COMPAS. | Re-
gion Sjzelland bekymrer vi os over social
ulighed og det vedkommer en stor del
af vores patienter. Beliggenheden af det
nye landsdaekkende sekretariat i Naest-
ved er for os en vigtig made at signalere,
at vi har et kraftigt fokus pa problema-
tikken ogsa i den daglige kliniske drift”,
siger Mads Nordahl Svendsen.

Professor Susanne Dalton holder
tiltraedelsesforelaesning d. 12. april pa
Sjeellands Universitetshospital, Roskilde

Susanne Dalton
Professor, overlaege, ph.d.,
Kraeftens Bekeempelse og
Sjeellands Universitetshospital
Ekspert i social ulighed,
senfglger og depression efter
kraeftsygdom

Foto: Tomas Bertelsen

Dansk Forskningscenter for Lighed i Kraeft
(COMPAS) satter seks temaer i spil:

Hvad er pa spil? Patientens og personalets perspektiv pa
kraeftbehandlingen og pa hverdagen for patienten og personalet.
Erfaringer fra disse undersggelser vil blive brugt i udviklingen af

COMPAS initiativer.

. Forandre praksis — ikke patienten: Z£ndring af klinisk praksis sa der bliver

plads til patienter der ellers ikke passer ind.

. Navigation i kompleks behandling: Individuel stgtte til patienter med
skrgbeligt netveerk og fa sundhedskompetencer
. Imod alle odds: Livsstilsinterventioner til patienter med hgj risiko for

komplikationer efter kraeftkirurgi

. Pleje og behandling til socialt sarbare patienter i det naere sundheds-
vaesen nar der ikke er anden behandling at tilbyde

. Forebyggelse i stedet for reparation: Intensiv traening til forebyggelse af
fysisk sveekkelse hos patienter, der far kemoterapi inden operation




Tal der teeller

173

afskedigelser blandt personalet
| Region Sjzelland, november 2018.
Tallet var oprindeligt 317.
100 vil fa mulighed for at
fortscette pa andre vilkar.

Kilde: Region Sjzelland
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Naestved Sygehus
bliver regionens farste
specialsygehus

Naestved Sygehus skal forvandles til
regionens fgrste specialsygehus frem

til 2024. "Vi er stolte af den Igsning, vi
har fundet for Naestved Sygehus. Det
betyder, at Naestved Sygehus i fremtiden
vil veere regionens dbne ambulante og
elektive sygehus med fokus pa at skabe
de gode fysiske rammer for de planlagte
patientforlgb”, siger Charlotte Bgll Lar-
sen, vicedirektgr for Naestved, Slagelse
og Ringsted sygehuse. /ska

Transformationen af Naestved Sygehus indeholder
en samling af patientnaere funktioner i den del af
bygningsmassen der er ‘tunnel-forbundne’, hvor |.
primeert hgjhuset og de tilstgdende bygninger er

| omdrejningspunktet. Foto: Region Sjzlland

i

Vejle Sygehus er
Danmarks bedste
Kreeftsygehus

Dagens Medicin karer hvert ar Danmarks
bedste kraeftsygehus, idet de maler pa
en rekke kvalitetsparametre. Her Igber
Vejle Sygehus igen i 2018 samlet set med
titlen som det sygehus, der er Danmarks
bedste til kreeftbehandling /ska

Danmark har
vesteuropceisk
bundreKord i levealder

l intet andet vesteuropeeisk land er mid-
dellevetiden sa lav som i Danmark. Det
viser en ny opggrelse fra OECD. Mens
borgerne i de laengst levende lande kan
forvente at blive 83,7 ar i Schweiz og
83,5 ar i Spanien, kan danskerne for-
vente at blive 80,9 ar. Efter Danmark
kommer alene gsteuropaiske lande som
Tjekkiet, Kroatien, Estland og Polen. /ska

SKA Nyt

Svgehuse i
Region Sjeelland far Klare
retningslinjer

Region Sjaelland og Lif har indgaet aftale
om klare retningslinjer for samarbejde
mellem sygehuslaeger og laegemiddel-
industrien. Sidstnaevnte skal fremover
henvende sig til sygehusledelsen. Virk-
somheder ma fremover ikke henvende
sig direkte til den enkelte lsege fra et af
Region Sjaellands sygehuse og eksempel-
vis tilbyde at betale for deltagelse i en
bestemt konference. /ska

Rode tal i
ostdansKe regioner

Pa 21 ud af 27 sundhedsindikatorer lig-
ger sygehusvaesenet i Region Hovedsta-
den under landsgennemsnittet. Det viser
en analyse, som Berlingske Tidende har
foretaget. Indikatorerne er udarbejdet
af sundhedsmyndighederne og indgar i
Sundhedsministeriets arlige rapport, der
taeller 37 indikatorer, samt Danske Re-
gioners Igbende opggrelser. Det er dog
ikke Region Hovedstaden, der flest gange
kommer ind som nummer sjok af de fem
regioner. Otte bundplaceringer ud af 27
bliver det til, mens Region Sjalland er
oppe pa ti. /ska

Svgehusdirektar stopper

Direktionen i Region Sjzelland har ind-
gaet en fratreedelsesaftale med syge-
husdirektgr Henrik Villadsen, Sjeellands
Universitetshospital. Rekrutteringen af
en ny sygehusdirektgr vil straks blive sat
i gang. Torben D. Rasmussen, sygehusdi-
rektgr pad Holbaek Sygehus, er indsat som
konstitueret sygehusdirektgr. /ska

Lees interview med tidligere sygehusdirektar
Henrik Villadsen i SKA NYT 2015 - 3+4

Hver tiende Krone
gar til medicin

| dag gar 10 % af sygehusenes gkonomi
til medicin, viser beregninger foretaget
af SDU. ”"Sygehusmedicin spiser en stadig
stgrre del af sygehusenes gkonomi”,
siger professor, sundhedsgkonom Jes Sg-
gaard til TV2. For tyve ar siden udgjorde
medicinen ifglge de samme beregninger
kun 3,6 % af budgetterne /ska

Sundhedsgkonom Jes Sggaard kaeder regionernes
besparelser og afskedigelser ssmmen med den
stadig dyrere sygehusmedicin.

Foto: Colourbox.com

Nyt tiltag skal sikre flere
laeger til Region Sje=elland

Region Sjaelland tilbyder kommende
leegestuderende et helt unikt uddannel-
sesforlgb. Hvis de studerende veaelger at
tage uddannelsen i Region Sjaelland, sa
far de en dispensation, sa de slipper for
lodtraekningen, som kan sende dem til
Jylland, Fyn eller Bornholm:

”Nar man skal have sin kliniske basisud-
dannelse, sa foregar det ved lodtraek-
ning. Det betyder at de studerende skal
uddanne sig i den region de traekker, og
kan altsa ende pa et sygehus hvor som
helst i Danmark. Den usikkerhed tilbyder
vi, at man kan undga. Ved at blive stude-
rende i Region Sjzelland, sa sikre man sig,
at hele uddannelsesforlgbet vil forega i
Region Sjaelland”, siger sundhedsfaglig
chef i Region Sjlland Preben Cramon.
/SKA

Nationalt netvaerk skal
sikre bedre behandling af
cldre Kraeftpatienter

Nyt, nationalt onkogeriatrisk netveerk
skal saette fokus pa zldre, da de l-

dre, ofte multisyge patienter er kraftigt
underrepraesenterede i kliniske forsgg,
samtidig med at deres tal vokser pa de
onkologiske afdelinger. Initiativtager

til projektet, der er stgttet af Danish
Comprehensive Cancer Center (DCCC), er
afdelingsleege Trine Lembrecht Jgrgen-
sen fra Onkologisk Afdeling pa OUH. /ska
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Citat itat slut

"Det skyldes f@rst og fremmest, at vi har behandlet langt flere patienter pa Sjeellands Universitetshospital, end vi har
gjort tidligere. Vi laver behandlinger, som de andre sygehuse ikke laver, fordi vi varetager de specialiserede funktioner”

Jesper Juel-Helwig, stabschef, Region Sjzelland, til TV @ST

”Det skal ikke veere nogen hemmelighed, at det er en meget svaer situation, at hospitalet star i”
Henrik Villadsen, sygehusdirekter, SUH, til stormedet pa SUH, Neestved

"det er da tankeveekkende, at det er de fire socialdemokratisk ledede regioner, som ikke har styr pa deres budgetter, og
som ikke vil tage ansvar for de prioriteringer, de laver”

Ellen Trane Nerby (V), sundhedsminister, i Altinget, om regionale besparelser

”Det lader ikke til, at nogen har skaenket det en tanke, at denne idé om kun at behandle akut, kritisk syge patienter pa
sygehusene vil kraeve flere og dygtigere sygeplejersker frem for nedskeeringer, fyringer og besparelser”

Emilie Karlsson og Camilla Engelstoft Hess, begge sygeplejersker stud. cur, i debatindlzeg | Weekendavisen

”Jacob Jensen (2. naestformand, Venstre, Region Sjlland, red.) efterlyser, at der bliver placeret et ansvar. Det vil vi da
gerne vaere med til at placere. Hvis Jacob Jensen og VKR ikke har veeret tilfreds med de tiltag, der blev sat i vaerk for at
mindske det forventede underskud, burde han og VKR have reageret rettidigt”

Trine Birk Andersen og Nicolai Nicolaisen (S), regionsradsmedlemmer, Region Sjgelland, i Sjaellandske Neestved

” Socialdemokratiets velfeerdsordfgrer, Magnus Heunicke, efterlyser derfor, at regeringen kommer pa banen med en
hjelpepakke, der kan kompensere Region Sjzelland, for at befolkningen bliver sldre, og at udgifterne til medicin vokser.”

Lolland-Falsters Folketidende

"En kuldsejlet gkonomi pa regionens stgrste hospital er en dominerende arsag til, at Region Sjeelland er blevet kastet ud i
en stor sparerunde [... |Dét fremgar af en intern gkonomianalyse af Sjeellands Universitetshospital (SUH), som Berlingske
har faet aktindsigt i, og som nuancerer det hidtidige billede af, at sparerunden primaert skyldes et stigende patientpres
og skrabede bevillinger”

Berlinske Tidende

"Tonen var god, der var en eller anden erkendelse af, at selvom det har er svaert ubehageligt, sa var det en ngdvendig-
hed, og det syntes jeg var fint”

Claus Dahl, ledende urolog, SUH, om forlebet af stormedet i Neestved, hvor sygehusledelsen fremlagde besparelser for personalet
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Evaluering:

Den sidste procent af patienterne

Med SKA’s kursus om sarkomer kom de fremmgdte med pa en rejse
vk de store diagnosegrupper og ud i periferien.

1 % af voksnes cancersygdom er sarko-
mer. Saledes mgder en praktiserende
lege typisk 1 sarkompatient i Igbet af en
hel karriere.

Vilkarene for opsporing og diagnostice-
ring af denne mangeartede gruppe can-
cersygdomme er derfor praeget af udfor-
dringer. Et sarkom kan nemt forveksles
med noget godartet som eksempelvis
en fedtknude eller en ortopaedkirurgisk
sygdom. En af dagens gennemgaende
pointer var, at centralisering af sarkom-
behandlingen er ngdvendig. Derfor
behandles sygdommen da herhjemme
ogsa kun pa Aarhus Universitetshospital
og sa Rigshospitalet og Herlev Hospital i
hovedstaden.

Godt med fokus

pa patienter

Kurset bgd pa faglige oplaeg ved de over-
leger, kirurger, sygeplejersker og fysio-
terapeuter, der i det daglige behandler
patientgruppen, hvis sygdom ofte ikke
responderer ret godt pa kemoterapi.
Ligeledes var der en patienthistorie til
forsamlingen, der var pd over 20 enga-

SKA Nyt

gerede tilhgrere: En mand i midt-20’erne
fortalte dbenhjertigt og afslappet om sin
egen behandling af et Ewings sarkom for
kun omtrent et ar siden. Ogsa de mange
patient-cases medbragt i de gvrige ind-
leg blev positivt evalueret.

Her er meget nzere relationer mellem
patienter og personale, fortalte syge-
plejerske Astrid Mortensen fra Herlev
Hospital under sit oplaeg. Netop qua det
lille sygdomsomrade bliver man som én
stor familie. Som en lille klub, der ogsa
inkluderer patienterne i sit feellesskab:
Patienten til stede til SKA-kurset var
ligeledes pa fornavn med adskillige af
de fremmagdte leger og sygeplejersker.
67 % af de 15 kursister, som besvarede
evalueringsskemaet, fandt kurset 'rigtig
godt’, mens de gvrige 33 % blot fandt
det ‘godt’. SKA har efter evalueringerne
at dgmme set rigtigt ved at tilbyde dette
subspeciale en hel dag i spotlyset. /skA

SKA-kurset Sarkomer fandt sted pé IDA
Mgdecenter i Ksbenhavn d. 6. december,
2018

Optimal sarkombehandling sker i centraliserede
funktioner, eksempelvis pa Herlev Hospital.
Foto: Region Hovedstaden




Overlazge 0g SKA-samarbejdspartner
Svend Ottesen stopper pa SUH

Palliations-eksperten har efter 20 pa Roskilde Sygehus, nu Sjaellands Universitetshospital Roskilde valgt at

Svend Ottesen blev i november 1998
ansat som overlaege ved Medicinsk Afde-
ling, Roskilde Sygehus med ansvarsom-
rade gynaekologisk cancer. Svends hjerte
braender for palliation, og derfor var der
ikke langt fra tanke til handling, da me-
dicinsk afdelingsledelse i 2003 abnede
op for muligheden for at han, som en ud
af seks danske overlaeger, kunne deltage
pa det nyetablerede 2-arige Nordiske
Specialistkursus i Palliativ Medicin. Dette
forte til dbningen af Afsnit for Lindrende
Behandling pa Roskilde Sygehus. Fra 1.
september 2004 var man klar til at tage
imod de fgrste palliative patienter.

SKA siger ogsa tak

De fglgende 10 ar var afsnittet nationalt
og internationalt bannerfgrende inden
for integreret palliation i onkologien. De
seneste ar har Svend vaeret afsnitsan-
svarlig overlaege i afdelingens onkolo-
giske sengeafsnit, hvor de onkologiske
patienter har nydt stor gavn af Svends
palliative viden, erfaring og ikke mindst
hans menneskelige og store empatiske
tilgang til patienter og pargrende. SKA

fratraede sin stilling fra arsskiftet.

har ogsa haft stor gleede af Svends viden
om palliation, som er blevet hyppigt an-

vendt i velbesggte og udbytterige kurser

om palliation, smertelindring og den
dgende patient. Tanken bag et palliativt
afsnit har med arene spredt sine vinger,
og bringer nu Svend videre til solskin-
sgen Bornholm, hvor han fremover skal
arbejde pa afdelingen for Lindrende
Behandling. SKA gnsker Svend Ottesen
alt muligt held og lykke fremover — og
haber, at samarbejdet kan fortszette

SKA har ogsa haft stor gleede af Svends viden
om palliation, som er blevet hyppigt anvendt i

velbesggte og udbytterige kurser om palliation,
smertelindring og den dgende patient. Se ogsd
kursusomtale pd side 24.

Farvel til

medikamina-handbogen

SKA’s grundlaegger Heine Hgi Hansen

fik ideen “at seette strgm’ til Medikami-
na-handbogen i begyndelsen af artusin-
det. Siden da er der foretaget revisioner
af handbogen i 2012 og 2017 og derefter
er redigering og vedligeholdelse fore-

taget i SKA af faste medarbejdere og
konsulenter. Realiteterne i dag er, at

det er tids- og ressourcekraevende for
et reduceret sekretariat at vedligeholde
informationerne og samtidig sikre, at
kvaliteten er i orden. Pro.medicin.dk har

overtaget arbejdet pa fornemste vis, sa
SKA’s ledelse har i samrad med tidligere
legelig konsulent Fahimeh Z. Andersen
fra Region Hovedstaden besluttet, at det
giver bedst mening at slukke for medika-
mina-handbogen. /skA

S.23
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Nyt Kursus:

Palliation af kreeftpatienten
— for iIKke-onkologisk personale

Kurset henvender sig primzert til laeger og sygeplejersker, samt andet sundhedspersonale uden for onkologien,
som gnsker sig en stgrre indsigt i palliationens perspektiver, potentiale og problemer.

SKA tilbyder for fgrste gang et kursus om
palliation rettet mod sundhedspersonale
uden for onkologien. ”Vi ser frem til at
byde nye personalegrupper velkom-
men. SKA har omfattende erfaring med
palliative kurser, oftest i et naert sam-
arbejde med palliations-ekspertisen,
overlaege Svend Ottesen fra Sjaellands
Universitetshospital. Han bliver ogsa en
af de centrale og gennemgaende op-
legsholdere pa den kommende version
for ikke-onkologisk personale”, siger
projektsygeplejerske Hanne Skovfoged
fra SKA’s sekretariat.

Gennemgang af vaerktejskassen
Kurset tager sit udgangspunkt i den

del af det daglige kliniske arbejde, hvor
malet er at lindre patientens symptomer.
Kursisten vil fa en grundig gennemgang
af den palliative veerktgjskasse og opna
gget indsigt i blandt andet screenings-
vaerktgjer og symptomlindring. Derud-
over vil der ogsa veere indslag om de
mere sjelelige aspekter af det palliative
arbejde med alvorligt syge og dgende
patienter. /SKA

Ledende gyn=kolog:
Savner viden
og handgreb

"Vi hilser et tilbud om undervisning

i palliation af kreeftpatienten for
ikke-onkologer velkommen”, siger
ledende overlaege Lars Alling Mgller
fra Gynaekologisk/Obstetrisk Afdeling,
Sjeellands Universitetshospital.

” Gynakologiske lzeger og sygeplejer-
sker ser ofte patienter efter udredning
og behandling for krzeft. Kontakten
kan skyldes mistanke om tilbagefald.
Kontakten kan ogsa skyldes mulige
fysiske og psykiske fglgevirkninger.
Enten til kraeftdiagnosen i sig selv
eller af en kirurgisk, medicinsk og

SKA Nyt

SKA tilbyder for fgrste gang et kursus om pal-
liation rettet mod sundhedspersonale uden for
onkologien. Foto: Colourbox.com

oy

eller straleterapeutisk behandling.
Vores styrke er vores gynakologiske
specialviden. Vores svaghed er at

vi — fra tid til anden —savner viden og
handgreb til at tackle andre proble-
mer hos kvinder med krzeft i underli-
vet. Eksempelvis viden om seksuelle
og psykiske problemer, den gode
smertebehandling, den stralepavirke-
de tarm/blzere og sa videre”, uddyber
den ledende overlaege, der var med til
SKA’s stiftende mgde, hvor overlaeger
fra en lang raekke klinikker kom med
deres indspark til fremtidige SKA-kur-
ser med relevans for MDT-arbejdet og
den ggede sammenhang for kraeftpa-
tienten.




Post-ASCO Iober (naturligvis)

0gsa af stablen i 2019

Et af SKA’s centrale flagskibe vil ligeledes traditionen tro finde sted pa IDA Mgdecenter, der
har vaeret en glimrende ramme for mgdet de seneste ar.

SKA afholder for 16. gang Post-ASCO
Symposium, hvor de vaesentligste nyhe-
der fra arets ASCO bliver praesenteret.
Yngre laeger rejser til verdenskongressen
ASCO Annual Meeting i Chicago, USA
for at samle hgjdepunkter indenfor de
store sygdomsgrupper. Resultatet af
anstrengelserne bliver praesenteret pa

Post-ASCO Symposium, hvor eksperter
pa de enkelte fagomrader kommenterer
og perspektiverer til danske forhold. SKA
arbejder allerede pa hgjtryk for at fa 10
leger med forskellige interesseomrader
afsted og er i dialog med de saedvanlige
aktgrer for at fa den velbesggte arlige
konference op at sta som sadvanlig. /skA

B

Stemningsbilleder fra sidste drs Post-ASCO. Fotos: Kaare Smith
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Nyt Kursus:

Modet med Kreeftpatienten
| kKommunerne - Modul | + I

SKA fortszetter sin kursusaktivitet for sundhedsprofessionelle i hjemmeplejen og kommunerne.

SKA's kurser rettet mod kommunalt an-
satte giver den sundhedsprofessionelle
viden og en raekke nyttige indsigter om
de szrlige problemer, der knytter sig til
kraeftsygdom. Til gavn for patienten og
til gavn for personalet i begge sektorer.
Laeger, psykologer, forskere og sygepleje-
faglige eksperter introducerer, hvad der
er vigtigt at have med i tasken, nar man
som kommunal sundhedsprofessionel
stadig oftere mg@der kraeftsyge patienter
med szrlige behov ude i kommunerne.
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Leeger, psykologer, forskere og sygeplejefaglige eksperter introducerer, hvad der er
vigtigt at have med i tasken, nér man som kommunal sundhedsprofessionel stadig oftere
mgder kraeftsyge patienter med seerlige behov ude i kommunerne. Foto: Colourbox.com

”Da vi har oplevet at de kurser vi har
udbudt til sundhedspersonale ansat i
kommunerne har veeret efterspurgte og
med ventelister, har vi valgt at gentage
disse, dog med nogle sma justeringer, i
vores kursuskatalog for ar 2019”, siger
projektsygeplejerske Hanne Dyrlund
Jessen fra SKA. Et modul lll er ligeledes i
stgbeskeen. /skA




SKA’s senest tiltrddte projektsygeplejerske Han-
ne Dyrlund Jessen arbejder i fellesskab med det
gvrige sekretariat pa at udvikle et modul /1.

Eksempler pa

oplag til kommen-
de SKA-kurser rettet
mod kKommunalt
sundhedspleje

Hvorfor og hvordan bliver kommu-
nal rehabilitering interessant for
mandlige krzeftpatienter? / Julie
Midtgaard, seniorforsker, psykolog,
ph.d., Universitetshospitalernes
Center for Sundhedsfaglig Forsk-
ning, Rigshospitalet

Lungekraeftpatienten — et eksempel
pa et kreeftforlgb / Malene Stgchkel

Frank, 1. reservelaege, ph.d. stud.,
Onkologisk afdeling, SUH, Naestved

Mgdet med forskellighed i kommu-
nal rehabilitering / Maria Kristian-
sen, lektor, Institut for Folkesund-
hedsvidenskab, KU

"Hos dig eller hos mig? - om veerter
og geester i sundhedsvaesnet” / Bo
Snedker Boman, psykolog, SUH,
Roskilde

Kost og kreeft - sandheder og myter
/ Anja Olsen, seniorforsker, cand.
scient. i humanerneering, Kraeftens
Bekaempelse




SKA har faet

ny bestyrelse 0g
reprasentantskab

SKA har holdt sit stiftende mgde i sin nye Region Sj=lland-baserede, MDT-orienterede konstruktion.

Hzaematologer, radiologer, kirurger,
gynzaekologer og medicinere deltog i
oktober maned, 2018 for fgrste gang

i et SKA-mgde. Saledes er SKA’s nye
MDT-orienterede arbejde blevet sgsat
og sekretariatet samarbejder i skrivende
stund bade med gynakologi og haemato-
logi om nye kurser. Der blev af repraesen-
tantskabet nedsat en daglig bestyrelse,
som skal sparre med sekretariatet i hver-

SKA’s udvidede

repraesentantskab
SKA's repraesentantskab udggres
af ledelsen fra alle afdelinger, hvor
der arbejdes med kreeftpatienter, pa
Region Sjzellands hospitaler. Indbudt
til at deltage i reprasentantskabet er
saledes medlemmer fra

Kirurgisk Afdeling SUH

Kirurgisk Afdeling NSR

SKA Nyt

sekretariatet
samarbejder i
skrivende stund
bdade med gynaeko-
logi og haematologi
om nye kurser

SKA’s nye bestyrelse

dagen. Derudover blev der opridset en
raekke mulige fremtidige kurser for SKA,
som sekretariatet nu vil arbejde videre
med. Samtidig fortsaetter SKA med nogle
af sine traditionelle kurser, herunder
Post-ASCO og Onkologi for ansatte i
Medicinalindustrien. /skA

SKA har faet en smidig, mindre bestyrelse, der fremover vil sparre med
sekretariatet i her-og-nu spgrgsmal og som skal varetage at input og oplaeg
fra det gvrige repraesentantskab bliver fyldestggrende udmgntet i sekreta-

riatets daglige arbejde.

Bestyrelsen teeller:

Ledende overleege Mads N. Svendsen, Onkologisk Afdeling, SUH, Roskilde
Ledende overlzaege Birgit Meinecke, Patologiafdelingen, Region Sj=elland
Ledende oversygeplejerske Tina Lanther, Heematologisk Afdeling, SUH,

Roskilde

Ledende overlaege Peder Fabricius, Medicinsk Afdeling, SUH, Roskilde

Lungemedicinsk afsnit,
medicinsk afdeling NSR
Medicinsk afdeling, SUH
@re, naese og hals afdelingen Kgge
Urologisk Afdeling SUH
Plastikkirurgisk Afdeling SUH
Patologiafdelingen
Radiologisk Afdeling SUH
Radiologisk Afdeling NSR
Haematologisk Afdeling SUH
Onkologisk Afdeling SUH

Gynakologisk Afdeling SUH
Dermatologisk Afdeling, SUH
Klinisk Fysiologisk
Nuklearmedicinsk Afdeling, SUH
Klinisk Biokemisk Afdeling, SUH
+ Holbaek

Derudover er en repraesentant fra
Patientforum SUH inviteret til at
deltage.
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SKA gnsker at skabe sammenhaeng, sd patientens
rejse gennem et sygdomsforlgb ikke bliver labyrintisk.
Illustration: Mayapapaya

Det nye SKA:
skaber
sammenhang for
patienten

SKA skal fremover tjene alle
afdelinger, der arbejder med
kraeft(patienter). Saledes
udvider det genetablerede
sekretariat sit virke til en ud-
videt buket af klinikker i hele
Region Sjaelland. SKA gnsker
pa denne made at bidrage til,
at kreeftpatienten og pargren-
de oplever et mere sam-
menhangende og sgmlgst
forlgb pa tveers af sektorer og
afdelinger.
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Godkendelser
fra FDA

KEYTRUDA® (pembrolizumab)
i kombination med carboplatin og enten paclitaxel eller nab-paclitaxel som fgrstelinjebehandling til metastatisk, skvamgs NSCLC
(oktober, 2018)

TALZENNA® (talazoparib)
til patienter med gBRCAm, HER2-negativ lokalt avanceret eller metastatisk brystkraeft, som pavist af en FDA-godkendt test
(oktober, 2018)

LORBRENAZ? (lorlatinib)

til behandling af ALK-positiv metastatisk NSCLC, hvor der er konstateret sygdomsprogression med crizotinib og mindst en anden
ALK-haemmer, eller alectinib eller ceritinib som fgrste ALK-ha@mmer-terapi givet som behandling mod metastatisk sygdom
(november, 2018)

KEYTRUDA® (pembrolizumab)
til hepatocellulzert karcinom (HCC), hvor der tidligere er givet sorafenib
(november, 2018)

ADCETRIS® (brentuximab vedotin)

i kombination med kemoterapi til hidtil ubehandlede systemiske anaplastiske storcellede lymfomer, eller perifere CD30-udtrykkende
T-cellelymfomer

(november, 2018)

DAURISMO™ (GLASDEGIB)
til patienter med nydiagnosticeret AML, der er 75+ ar, eller har komorbiditet, der udelukker intensiv kemo
(november, 2018)

VENCLEXTA® (venetoclax)

i kombination med azacitidin eller decitabin eller lavdosis cytarabin til patienter med nydiagnosticeret AML, der er 75+ ar, eller har
komorbiditet, der udelukker intensiv kemo

(november, 2018)

Vitrakvi® (larotrectinib)

til voksne og bgrn med solide tumorer, der har NRTK-genfusion uden kendt modstandsmutation og hvor der er konstateret metastatisk
sygdom eller vurderet sveer morbiditet ved eventuel kirurgisk resektion, og hvor der ikke er tilfredsstillende alternativ behandlingsmulig-
hed, eller nar cancer er progredieret efter behandling; godkendelsen er baseret pa et fase Il-studie

(november, 2018)

XOSPATA®(gilteritinib)
til voksne patienter med AML, hvor en FDA-godkendt test har pavist FLT3-mutation
(november, 2018)

TRUXIMA® (rituximab-abbs)

biosimileer til rituximab, til patienter med CD20-positiv B-celle NHL, kan bruges som enkeltstaende behandling eller i kombination med
kemoterapi

(november, 2018)

TECENTRIQ® (atezolizumab)

i kombination med bevacizumab, paclitaxel og carboplatin til fgrstelinjebehandling af patienter med metastatisk, ikke-skvamgs NSCLC
uden genomiske afvigelser af typen EGFR eller ALK

(december, 2018)

SKA Nyt




Godkendelser
fra EMA

Apealea® (paclitaxel)
til behandling af ovariecancer (september, 2018)

POTELIGEO® (mogamulizumab)

Anbefalinger

fra Medicinradet

OPDIVO® (nivolumab)
mulig standardbehandling til patienter med komplet reseceret
modermaerkekreeft stadium Ill og IV (november, 2018)

til behandling af refraktaer mycosis fungoides eller Sézary-syn-
drom (september, 2018)

KEYTRUDA® (pembrolizumab)
til adjuverende behandling af melanomer hos voksne med lym-
feknudeinvolvering efter komplet resektion (oktober, 2018)

Ogivri (trastuzumab)

til behandling af bryst- og mavekraeft (oktober, 2018)

OPDIVO® (nivolumab) + YERVOY?® (ipilimumab)
kombinationsbehandling til fgrstelinjebehandling af voksne med

avanceret RCCi intermedizer eller lavrisiko prognosegruppe
(november, 2018)

ERLEADA™ (apalutamid)
til ikke-metastatisk kastrationsresistent prostatakraeft, hvor der
er hgj risiko for at udvikle metastatisk sygdom (november, 2018)

OBS

Disse lister er blot vejledende og til almen orientering.
De ma ikke erstatte de mere grundige tekster, der
forefindes hos de respektive agenturer m.m.

Kommende Kurser fra SK

4-3-2019
—7-3-2019

13-3-2019

19-03-2019

8-5-2019

14-6-2019

Onkologi for ansatte i medicinalindustrien
Glostrup Park Hotel

Mgdet med kraeftpatienten i kommunerne - Modul |
Café Florentz, Roskilde

Palliation af kreeftpatienten - for ikke-onkologisk personale

Scandic Roskilde

Mgdet med kraeftpatienten i kommunerne - Modul Il

Café Florentz, Roskilde

Post-ASCO Symposium
IDA Mgdecenter

Med forbehold for a&endringer og nye kurser.
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Hvad er SKA? g

L,
Sammenslutningen af Kraeftafdelinger i @stdanmark, SKA, blev oprettet i 1996. ' Hﬂ

| ey 21T

SKA praesenterer viden om kraeftsygdomme, diagnostik og behandling til
medarbejderne i sundhedsvaesenet og til offentligheden, herunder patienter

og pargrende.

SKA er en non-profit organisation, finansieret
af Region Sjeelland.
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