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Af Sune Boris Nygård, ph.d. 
Sektion for Molekylær Sygdoms-
biologi, Institut for Veterinær 
Sygdomsbiologi, Det Sundheds-
videnskabelige Fakultet, Køben-
havns Universitet. 
Patologiafdelingen, Rigshospita-
let, København 
snyg@dadlnet.dk

På verdensplan er den estimerede 
årlige incidens af kræft udgået fra 
kolon eller rektum 1,3 millioner, 
men som følge af demografiske 
ændringer forventes dette antal 
at stige voldsomt inden for en 
kort årrække. Patienter med re-
gional sygdom eller høj-risiko lo-
kal sygdom tilbydes adjuverende 
behandling med cytotoksisk ke-
moterapi med henblik på at redu-
cere risikoen for tilbagefald efter 
kirurgi. For en gruppe af patienter 
med lokal avanceret og/eller me-
tastatisk sygdom anvendes kemo-
terapi med henblik på at opnå tu-
morsvind og derved mulighed for 
efterfølgende kirurgisk resektion. 
For den største andel af patienter 
med udbredt sygdom er formålet 
med kemoterapi at forlænge over-
levelsen og øge livskvaliteten ved 
at opretholde sygdomskontrol. 
Irinotecan anvendes i kombina-
tion med 5-fluorouracil (5FU) og 
folininsyre (FA) i behandlingen af 
metastatisk sygdom, hvorimod 
denne kombination ikke har vist 
sig effektiv som adjuverende be-
handling. Kombinationer med 
oxaliplatin anvendes både som 
adjuverende behandling og ved 
metastatisk sygdom. 

Effekten af det samme behand-
lingsregime varierer fra patient 
til patient, men det er ikke mu-
ligt at forudsige sandsynligheden 
for gavnlig effekt for den enkelte 
patient forud for behandlingen. 
Individualiseret medicin har som 
mål at opdele patienterne i sub-
grupper på baggrund af en vur-
dering af sandsynligheden for 

behandlingseffekt. Prædiktive 
biomarkører kan anvendes til det-
te formål. En prædiktiv biomarkør 
er associeret med en differentiel 
relativ behandlingseffekt mellem 
subgrupper af patienter, som er 
karakteriset ved forskellig markør-
status.  

Irinotecanbehandling medfører 
DNA skade via binding til DNA to-
poisomerase I (Top1) proteinet, 
og Top1 proteinekspression er 
en mulig prædiktiv biomarkør for 
irinotecan-baseret kemoterapi. 
Tekniske vanskeligheder er for-
bundet med immunhistokemisk 
(IHC) påvisning af Top1 proteinet i 
formalinfikseret, paraffinindstøbt 
(FFPE) væv. Fluorescence in situ 
hybridization (FISH) er et alter-
nativ til IHC. I stedet for at måle 
proteinekspression kan antallet 
af genkopier kvantificeres ved an-
vendelse af relevante FISH prober. 

Det overordnede formål med 
denne ph.d. afhandling var at 
frembringe evidens for klinisk an-
vendelighed af TOP1 genkopian-
tallet, undersøgt med FISH, som 
en prædiktiv biomarkør for irino-
tecan-baseret kemoterapi. TOP1 
FISH var tiltænkt som en potentiel 
companion diagnostic test for iri-
notecan. En sådan test ville kunne 
anvendes til patienter med me-
tastatisk sygdom, men potentielt 
også til at identificere patienter, 
som ville have gavn af irinotecan-
baseret kemoterapi som adjuve-
rende behandling. 

Den samme dobbeltprobe kom-
bination blev anvendt til alle FISH 
analyser. Denne bestod af en TOP1 
genprobe og en referenceprobe 
for kromosom 20. Tre retrospek-
tive biomarkørstudier blev desig-
net i henhold til det overordnede 
formål. Studie I bestod af FFPE 

væv fra stadie III patienter, som 
kun havde modtaget kirurgisk be-
handling. I studie II blev FFPE væv 
anvendt fra patienter, som havde 
modtaget irinotecan enkeltstofs-
behandling for metastatisk ko-
lorektal kræft, og til studie III var 
materiale tilgængeligt fra en del af 
de patienter, som oprindeligt var 
inkluderet i det randomiserede 
PETACC3 studie. I dette studie 
blev patienter med stadie II eller 
stadie III kolon kræft randomiseret 
til 5FU/FA eller 5FU/FA/irinotecan 
som adjuverende behandling.  

Forekomsten af kolorektal kræft 
med et øget antal TOP1 genkopi-
er var høj, men størrelsen af den 
identificerede population afhang 
af, om resultaterne var baseret 
på en enkelt-probe eller en dob-
belt-probe tællestrategi. Resulta-
terne indikerede, at et øget antal 
TOP1 genkopier oftere skyldtes 
ændringer af større områder af 
kromosom 20q end isoleret TOP1 
amplifikation. Et øget antal gen-
kopier var associeret med for-
længet overlevelse af stadium III 
patienter, som ikke havde modta-
get kemoterapi. Disse resultater 
understregede vigtigheden af at 
korrigere for prognostiske effekter 
i forbindelse med undersøgelse 
af prædiktive egenskaber af TOP1 
FISH status ved anvendelse af sta-
tistisk overlevelsesanalyse. 

Et øget antal TOP1 genkopier var 
associeret med større odds for 
respons af irinotecan i patienter 
med metastatisk kolorektal kræft. 
Associationen var ikke statistisk 
signifikant, og den diskriminato-
riske effekt af TOP1 FISH status 
var ringe. Effekten af irinotecan-
baseret adjuverende behandling 
afhang ikke af TOP1 FISH status, 
hvilket betød, at det på baggrund 
af disse analyser ikke var muligt 

at identificere en subgruppe, som 
havde gavn af tillæg af irinotecan.  

Baseret på tilgængelige mRNA 
data fra PETACC3 populationen 
afhang TOP1 mRNA ekspressionen 
ikke af TOP1 FISH status. Dette un-
derstregede den regulatoriske 
kompleksitet af gentranskription 
og indikerede, at der ikke er en di-
rekte korrelation mellem antallet 
af TOP1 genkopier, TOP1 mRNA 
ekspression og Top1 proteineks-
pression. 

Selvom det ikke var indeholdt 
i det overordnede formål, blev 
der i PETACC3 datasættet fundet 
en prædiktiv egenskab af TOP1 
mRNA ekspression. Patienter med 
høj TOP1 mRNA ekspression i tu-
morvævet havde gavn af tillæg 
af irinotecan, hvilket indikerer, at 
irinotecan-baseret adjuverende 
kemoterapi muligvis er et relevant 
alternativ til en subgruppe af pa-
tienter med stadie III kolon kræft.

Der blev ikke frembragt evidens 
for klinisk anvendelighed af TOP1 
genkopiantallet som prædiktiv 
biomarkør for irinotecan-baseret 
kemoterapi, og for nuværende 
er TOP1 FISH ikke velegnet som 
en companion diagnostic test. 
Der er stadig et behov for meto-
der til at vejlede klinikere, når de 
som 1. linje skal vælge mellem 
irinotecan- og oxaliplatin-baseret 
kemoterapi til patienter med me-
tastatisk kolorektal kræft. 

 
Uddrag fra ph.d. afhandling 
ISBN 978-87-7611-837-2

Resumé af PhD-afhandling

Personalizing chemotherapy for 
patients with colorectal cancer 
– Assessment of the clinical utility of the DNA topoi-
somerase I gene copy number as a predictive bio-
marker for irinotecan
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Af Birthe Lund, dr.med. 
SKA

ASCO har gennem de sidste 10 år 
givet deres bud på, hvad der skal 
ses som årets største fremskridt 
inden for cancer forskning. I an-
ledning af at man går ind i anden 
dekade, har man ændret koncep-
tet noget. ASCO har således valgt 
at fremhæve årets mest betyd-
ningsfulde resultat: Advance of 
the Year. Desuden har man valgt 
at præsentere data efter tema i 
stedet for efter sygdomsområde. 

Advance of the Year
Fire nye lægemidler har forbed-
ret overlevelsen og livskvaliteten 
hos patienter med kronisk lymfa-
tisk leukæmi (CLL)

I november 2013 godkendte FDA 
obinutuzumab i kombination med 
chlorambucil til behandling af 
tidligere ubehandlede patienter 
med CLL. Godkendelsen kom på 
baggrund af et studie, der sam-
menlignede kombinationen af 
obinutuzumab og chlorambu-
cil med chlorambucil alene hos 
ubehandlede patienter, der ikke 
kunne tåle standard kemoterapi 
pga komorbiditet eller immuno-
terapi pga sikkerhedsproblemer. 
Den nye behandling mere end for-
doblede den gennemsnitlige tid 
til progression (PFS) (fra 11 til 23 
måneder). Senere i studieforløbet 
blev enkeltstof armen erstattet af 
en kombination af chlorambucil 
og rituximab. Igen gav obinutuzu-
mab armen en længere PFS: 27 
versus 11 måneder.

Kort efter godkendte FDA et andet 
lægemiddel ofatumumab i kom-
bination med chlorambucil som 
første linje behandling af patien-
ter med CLL, der ikke er egnede til 
standard behandling pga alder el-
ler komorbiditet. Et studie havde 

vist, at kombinationen af ofatu-
mumab og chlorambucil gav en 
PFS på 22,4 måneder versus 13,1 
måned med chlorambucil alene.

Ligeledes blev to andre nye læge-
midler godkendt i 2014 som >2 
linje behandling af CLL. Ibrutinib 
havde vist sig bedre end ofatu-
mumab hos patienter med relaps 
af CLL, idet det medførte øget re-
spons rate, PFS og samlet overle-
velse. Ved 12 måneders follow-up 
var 90% af ibrutinib patienterne 
fortsat i live modsat 81% af pa-
tienterne i ofatumumab grup-
pen. Idelalisib i kombination med 
rituximab har også vist sig mere 
aktivt end placebo og rituximab 
hos patienter med relaps af CLL. 
Patienter behandlet med idelali-
sib kombinationen havde i gen-
nemsnit en PFS på 10,7 måneder 
sammenlignet med 5,5 måneder 
med placebokombinationen.

Behandlingsfremskridt

Kombinationsbehandling
Kemoterapi og stråleterapi i kom-
bination forlænger overlevelsen 
med 5 år hos patienter med low-
grade gliom

I gennemsnit levede en gruppe 
patienter med gliom behandlet 
med radioterapi alene i 7,8 år. 
Sammenlignet hermed levede en 
anden gruppe af patienter be-
handlet med en kombination af 
radio- og kemoterapi i 13,3 år. I alt 
250 patienter indgik i studiet, og 
kemoterapien bestod af procarba-
zin, lomustin og vincristin. Kom-
binationen medførte desuden 
10 års udskydelse af progression 
sammenlignet med 4 år for grup-
pen af patienter behandlet med 
radioterapi alene. 

Første-linje kemoterapi kombi-
neret med hormonterapi forlæn-
ger overlevelsen hos mænd med 
avanceret prostatakræft

Et studie med 790 mænd med 
ny-diagnosticeret hormonfølsom 
prostatakræft har vist, at mænd 
behandlet med en kombination af 
hormon- og kemoterapi gennem-
snitligt lever 10 måneder længere 
end mænd udelukkende behand-
let med hormoner.

Targeteret behandling
Resistensudvikling overfor targe-
teret behandling ved lungekræft 
er et stort problem, idet godt halv-
delen af patienterne behandlet 
med erlotinib, afatinib eller crizo-
tinib udvikler progression inden-
for et år. I 2014 godkendte FDA læ-
gemidlet ceritinib som anden-linje 
behandling baseret på resultater 
fra et fase I studie hos 122 pa-
tienter med ALK-positiv avanceret 
NSCLC. Patienterne var tidligere 
blevet behandlet med crizotinib. 
Over halvdelen af patienterne op-
levede tumorsvind, også patienter 
med ALK-resistente mutationer. 
Ceritinib var også aktivt hos pa-
tienter, der ikke tidligere havde 
fået crizotinib.

Ramucirumab blev godkendt i 
2014 som det første lægemiddel 
som anden-linje behandling af pa-
tienter med kemoterapi-resistent 
avanceret kræft i ventriklen eller i 
den gastroesofagale junction. For 
første gang i 10 år sås en overle-
velsesgevinst i denne patientgrup-
pe. Patienterne i ramucirumab ar-
men havde en samlet overlevelse 
på 5,2 måneder sammenlignet 
med 3,8 måneder hos patienter i 
placebo armen.

Fem til 15 procent af patienter 
med differentieret thyroidea can-
cer udvikler resistens mod radio-
iod terapi. Et studie med 400 pa-
tienter har vist, at lenvatinib kan 
være en ny effektiv behandling 
hos disse patienter. Sammenlignet 
med placebo oplevede patienter 
behandlet med lenvatinib en 15 
måneders udskydelse af sygdoms-
progression og ca 2/3 af patien-
terne fik tumorsvind.  

Immunterapi
Ipilimumab ser ud til at have effekt 
ikke bare ved avanceret melanom 
men også ved tidlig stadie mela-
nom. Et randomiseret studie viste 
at ipilimumab givet til patienter 
med stadie III melanom med høj 
risiko for genvækst, nedsatte den 
relative risiko for genvækst med 
25% sammenlignet med placebo. 
Desværre medførte bivirkninger 
i form af inflammation af colon, 
thyroidea og hypofysen samt hud-
udslæt, at godt halvdelen af pa-
tienterne standsede behandling 
tidligt.

Fire tidlige studier har vist lovende 
effekt af immunterapi ved NSCLC. 
Disse studier har vist et klart og 
konsistent respons på både første 
linje og efterfølgende behandlin-
ger med PD-1/PD-L1 targeterede 
lægemidler hos patienter med NS-
CLC. Lægemidlerne er MK-3475, 
nivolumab og MEDI4736. Ingen af 
lægemidlerne er dog godkendt af 
FDA endnu.

To mindre studier har vist, at chi-
merisk antigen receptor-modifice-
ret (CAR) T-celle terapi rettet mod 
CD19 antigen på B-celler måske 
er den første effektive behandling 
ved relaps af ALL hos både voksne 
og børn. I det ene studie opnåede 
88% af patienterne, også patien-
ter med Philadelphia kromosom-
positiv sygdom, komplet respons 
med 19-28z CAR T-celle behand-
ling. I det andet studie fik 14 af 
20 patienter komplet respons på 
CTL019 behandling. Lægemid-
lerne kan kun anvendes i kliniske 
studier endnu.

 
 
 
Referencer
1.	 Brahmer JR, Rizvi NA, Lutzky J et al. 

Clinical activity and biomarkers of 
MEDI4736, an anti-PD-L1 antibody, 
in patients with NSCLC. J Clin Oncol 
2014;32:suppl 15s; abstr 8021
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Maiken Hjerming, der er uddannet ungeambassadør, 
blev i februar 2015 ansat som ungekoordinator og 
fortæller her om tilblivelsen af projektet i samtale med 
Louise Rolin, projektsygeplejerske, SKA. 

Et nyt initiativ på Rigshospitalet har fokus på unge med 
kræft

Et 3-årigt udviklingsprojekt målrettet unge med kræft har 
foreløbigt resulteret i indretningen af særlige patientstuer 
og et fælles opholdsrum for unge med kræft (Kræftværket).  
 

 

 

 
Maiken Hjerming

Af Henrik Sengeløv 
Overlæge 
Hæmatologisk klinik 
Rigshospitalet

Ved allogen knoglemarvstrans-
plantation er det et stigende 
problem, at man ikke kan finde 
vævstype-matchende donorer i 
registre til de patienter af blandet 
etnisk herkomst, der ikke har en 
egnet familiedonor. Et alternativ 
er at benytte navlesnorsblod fra 
en bank, da navlesnorsstamcel-
ler ikke behøver være matchet så 
godt som stamceller fra en voksen 
donor. Det er dog et problem, at 
der ikke er ret mange stamceller i 
et navlesnorsprodukt, hvilket be-
tyder, at der går lang tid før det 

nye immunsystem regenererer, 
og patienten er dermed i risiko for 
livstruende infektioner.

Man har i flere år til børn brugt 
familie-donorer, der kun var 
halvt vævstypematchede, såkaldt 
haploidentiske. De stamceller er 
dårligt matchede, og ud fra im-
munologiske teorier skulle det 
knap kunne lade sig gøre. Det kan 
det så alligevel, hvis man enten 
frasorterer hovedparten af im-
muncellerne før indgift eller giver 
kemoterapi efter transplantatio-
nen, der dræber de mest immu-
naktive celler. Begge ens forældre 
og halvdelen af ens søskende vil 
være haplo-matchede, hvilket gør 
det meget mere sandsynligt at 
finde en donor. Søskende-dono-
ren skal ikke forveksles med den 

ene af fire søskende, der er fuldt 
matchet (statistisk set), som man 
selvfølgelig vil foretrække, hvis 
vedkommende findes.

Det har overrasket, at man opnår 
så gode resultater hos børn, hvor-
for man er begyndt at bruge tek-
nikken på voksne. På ASH-mødet 
2014 i San Fransisco præsente-
rede S Gaballa fra MD Anderson 
klinikken i Texas resultater på en 
patientkategori i den anden ende 
af aldersskalaen, nemlig patienter 
med en gennemsnitsalder på 61 
år (55-69 år). De blev alle trans-
planteret med en haplo-donor. 
Patienterne havde leukæmi, mye-
lodysplasi og lymfom, 30 i alt.  To-
års overlevelsen for alle patienter 
var 55% og 63% hos de patienter 
med mindst aggressiv hæmatolo-

gisk sygdom. Kun 10% fik den al-
vorlige grad III-IV graft-versus-host 
sygdom, hvilket er bemærkelses-
værdigt, når man tænker på, at 
donorerne kun var halv-matche-
de. Donors immunsystem slog an 
hos alle patienter.

Det er en spændende og lovende 
måde at transplantere på, og vi 
vil kunne finde en donor til flere, 
næsten alle, vores patienter ved 
at benytte haplotransplantation. 
Børneafdelingen på Rigshospitalet 
har udført haplotransplantationer 
i nogle år, og på voksenafsnittet 
er vi ved at indføre behandlingen. 
Rigshospitalet vil være det eneste 
sted i landet, hvor haplotransplan-
tationerne udføres.

ASH 2014
56th American Society of Hematology 
Annual Meeting
San Francisco 6.–9. december 2014

Ungdomsliv og kræft

SH 2014
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Hvad var baggrunden for 
initiativet med ungestuer?

Initiativet kom i gang for ca. 1 år 
siden, da vi fik viden om, at der 
var afsat 5 millioner kr. fra Kræf-
tens Bekæmpelses Knæk Cancer 
pulje til unge kræftpatienter på 
de danske hospitaler som en fifty-
fifty ordning. 

Vi har længe vidst, at unge med 
kræft har nogle andre behov end 
voksne og ældre kræftpatienter, 
men dette blev det spark udefra, 
som satte gang i processen.

Der blev nedsat en hurtigt arbej-
dende styregruppe, som lavede 
en projektbeskrivelse, og i den 
proces blev vi også selv klogere 
på, hvilken evidens der ligger på 
området og på vores visioner og 
mål. Ungdomsmedicinsk Viden-
center spillede en stor rolle, fordi 
de har så stor indsigt i unges be-
hov og særlige udfordringer. 

Initiativet til projektet er sket i et 
meget tæt og konstruktivt samar-
bejde mellem Børneonkologisk af-
deling 5054 (JMC/pædiatri), Hæ-
matologisk klinik (Finsen Centret), 
Ungdomsmedicinsk Videnscenter 
og med støtte og opbakning fra 
Rigshospitalets direktion. 

I efteråret blev en ny ansøgning 
sendt til BørneCancerFonden med 
en udvidet projektbeskrivelse, 
som resulterede i midler til ansæt-
telse af en faglig ungekoordinator 
37 timer ugentlig fordelt på to 
personer: en sygeplejerske med 
ungeambassadøruddannelsen og 
en voksenuddannet pædagog. 

Kan du kort beskrive 
visionen bag?

Der er mange visioner bag projek-
tet. Fremadrettet ønsker vi i end-
nu højere grad at kunne udvikle 
og efterleve et højt fagligt niveau, 
en tværfaglig tilgang, involvering 
af de unges familier og netværk, 
alderstilpassede faciliteter, akti-
viteter og information, samt at 
de unge får mulighed for at være 
sammen med jævnaldrende i et 
miljø, hvor de først og fremmest 
er unge, og hvor sygdomsfokus er 
nedtonet.  Det er en særlig udfor-
dring at være ung og syg. For dem 
betyder det meget at være sam-
men med andre unge, og de efter-

spørger sundhedsprofessionelle, 
der har særlig viden om unge. Se-
nere er det tanken også at koble 
tværfaglig forskning på projektet. 

Vi har en bredt sammensat styre-
gruppe, der går på tværs af afde-
linger, og mange stærke kræfter er 
koblet til projektet. Det har været 
et enestående forløb med mange 
ildsjæle – og med patientinddra-
gelse hele vejen igennem.

Når vi ungeambassadører er i 
Kræftværket, er vi i civilt tøj – det 
er interessant, at mange unge 
helt glemmer, at vi også er syge-
plejersker, når uniformen er væk.  
De unge har ikke forventninger 
om, at der skal ske en hel masse, 
de er faktisk super beskedne. Det 
vigtigste er at være i fællesskabet, 
f.eks. at spise sammen med jævn-
aldrene eller andet, der mindsker 
følelsen af at være på et hospital.

Det er vigtigt at understrege, at 
Kræftværket er et tilbud til alle 15-
29 årige med kræft på Rigshospi-
talet. Vi har derfor også planlagt, 
at jeg som ungekoordinator skal 
rundt og fortælle om Kræftvær-
ket i alle de onkologiske teams på 
Rigshospitalet, så de unge med fx 
brystkræft og testis cancer også 
kan profitere af det fællesskab og 
de muligheder, som Kræftværket 
lægger rammer til.

"Det er vigtigt for 
os, at dette ikke 
bliver en lukket 
klub, men et tilbud 
til alle hospitalets 
unge med kræft.

Hvordan har de unge taget 
imod initiativet?

De unge giver ofte udtryk for, at 
de har følt sig meget alene, og vi 
har måske som behandlere væ-
ret meget diagnose- og behand-
lingsorienteret. For de unge er 
det vigtigste at være sammen. 
Kræftværket har skabt et frirum 
fra sygdommen og et fællesskab, 
som ikke var muligt før. De unge 

spejler sig i hinanden, så når en af 
de unge siger, at det har været en 
dårlig dag, så bliver dette forstået 
med det samme af de andre unge 
– de har ikke brug for så mange 
ord for at forstå hinanden, for de 
genkender følelserne/oplevel-
serne fra dem selv.  Selvom der er 
stor forskel på at være f.eks. 17 år 
eller 28 år med små børn – spæn-
det er stort – så er rummet et fri-
sted, som vil gøre en stor forskel 
for fremtidens unge med kræft på 
Rigshospitalet.

Kan du sige lidt om de 
faglige gevinster?

Dette har været en meget fagligt 
berigende proces. At være med i 
hele forløbet fra idé, over projekt-
beskrivelse til realiseringen, så vi 
kan være her i dag sammen med 
de unge og høre dem fortælle, at 
det er blevet mindre belastende 
at være ung og kræftsyg, og at se 
hvordan der opstår nye fællesska-
ber – det giver en kæmpe arbejds-
glæde! Vi stiller nogle rammer til 

rådighed, og så handler det i høj 
grad om at støtte de unge i at ska-
be relationer og oplevelser, som 
medvirker til et så normalt ung-
domsliv som muligt. Men endnu 
er det hele i sin vorden, og vi skal 
også udvikle os.

Hvad er den videre vej 
frem?

Vi ønsker at involvere de unge 
aktivt i udvikling og evaluering af 
dette nye tilbud i tråd med inter-
nationale retningslinjer og FN´s 
Børnekonvention.

Vi har etableret et ungepanel, 
fordi det er så vigtigt at involvere 
de unge aktivt i blandt andet ud-
viklingen af Kræftværket, idet 
deres meninger og ønsker er alt-
afgørende for, at der kommer liv i 
Kræftværket. 

Det handler rigtig meget om at 
lægge sin egen forforståelse til 
side og møde de unge med nys-
gerrighed og ydmyghed. 

.. en ny klinisk retningslinje: Interventioner til støtte af teenagere i 
alderen 13-17 år med en kræftsyg forælder i palliativt forløb nu er 
godkendt og kan downloades fra: http://cfkr.dk/retningslinjer/god-
kendte-retningslinjer/psykosociale-forhold/teenpall-interven.aspx

Vidste du, at..?
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Af Birgitte T. Espersen 
Klinisk sygeplejespecialist  
Onkologisk afd.,  Aarhus Universi-
tetshospital

Onkologisk afdeling, Aarhus Uni-
versitetshospital og Center for 
E-læring, Region Midtjylland har 
sammen udviklet og lanceret Dan-
marks første patientvejledning om 
kemoterapi som app. 

Vejledningen er udarbejdet i sam-
arbejde med patienter, pårørende 
og personale. 

Baggrund
Kræftpatienter bliver bombarde-
ret med information, både i for-
bindelse med udredning, diagno-
se og behandling. For patienterne 
kan det være svært at overskue de 
store mængder af både mundtlige 
og skriftlige informationer.

Det har længe været et ønske at 
forbedre informationen om kemo-
terapi til patienterne. Onkologisk 
afdeling, Aarhus har selvfølgelig 
skriftligt materiale, men patien-
terne kan ikke altid overkomme at 
læse og forholde sig til den store 
mængde skriftlig information, 
som vi udleverer. Undersøgelser 
viser, at 15-20 pct. af alle danskere 
er svage læsere, og selv højtud-
dannede patienter giver udtryk 
for, at de ikke kan tage de store 
tekstmængder ind. De er ofte i en 
situation, hvor de normale læse-
færdigheder og evne til at forstå 
en skreven tekst er sat ud af spillet 
i en periode.

Fra idé til færdigt produkt
Ovenstående var baggrunden for 
at forsøge at udvikle en app om 
emnet med mulighed for oplæs-
ning. Jeg fik opbakning til ideen 
på afdelingen, og i juni 2013 blev 
der etableret et samarbejde med 
programmør og projektvejleder 
Peder Walz Pedersen fra Center 

for E-læring. Der blev derefter 
arbejdet målrettet med at få ud-
viklet den generiske model, få im-
plementeret patientvejledningen 
om kemoterapi i modellen og få 
indtalt og koblet tale på teksten.

I forbindelse med at få teksten til-
passet det elektroniske medie fik 
jeg god hjælp og støtte via et kur-
sus om apps, som blev udbudt at 
Region Midt. Dygtige undervisere 
hjalp med at få fokus på det sprog, 
der skal til for at virke. Dette betød 
blandt andet en væsentlig reduk-
tion i mængden af ord, som gør 
informationerne i apps mere fo-
kuserede og overskuelige.

En af de helt store fordele ved de 
nye apps er, at der er mulighed for 
at få teksten læst op ved et tryk på 
et højtalerikon under hvert emne. 
Det muliggør, at patienten kan få 
informationerne læst op, når man 
er parat til dem, alene eller i sel-
skab med pårørende.

Den ene app giver generel vejled-
ning ved kemoterapi med svar på 
ofte stillede spørgsmål, mens den 
anden beskriver mulige bivirknin-

ger og giver råd til minimering og 
forebyggelse af bivirkninger ved 
kemoterapi. 

Patienternes reaktion
Mange patienter giver udtryk for, 
at de er glade for de nye apps, 
som de finder er både kortfattede 
og lette at forstå. De to apps er 
tænkt som et supplement til den 
mundtlige og skriftlige informa-
tion og har også vist sig velegnet 
til den ældre patientgruppe. Den 
første patient, der gav en tilbage-
melding var en patient på 75 år, 
som sagde, at hun foretrak apps 
frem for den traditionelle skriftli-
ge patientvejledning, fordi den var 
mere kortfattet og sammenhæn-
gende. Hun var også glad for, at 
den er opdelt i to dele. Hun havde 
faktisk ikke læst papirudgaven af 
patientvejledningen, som hun fik 
ved begyndelsen af behandlingen.

Download gratis
Begge apps kan downloades gra-
tis via Google Play eller App Store 

ved at søge på KemoGuide1 og 
KemoGuide2.

Fremtid
Disse apps er om kemoterapi, 
men udviklingen i behandlingen 
gør, at denne nu også omfatter 
targeteret behandling. Der er der-
for allerede udarbejdet en skriftlig 
patientvejledning om ”Medicinsk 
kræftbehandling”. Denne revide-
rede patientvejledning er lagt ind 
i apps, og den nye tekst vil snarest 
blive indtalt og koblet på apps. 

Yderligere information:  
Birgitte T. Espersen 
Klinisk sygeplejespecialist 
Kræftafdelingen, Aarhus Universi-
tetshospital 
tlf. 78 46 16 74 
birgespe@rm.dk 

Nye apps om kemoterapi hjælper 
kræftpatienter 

KemoGuide1
Giver generel vejledning ved ke-
moterapi med svar på ofte stil-
lede spørgsmål ved kræftsygdom 
og behandling.

Blandt andet behandles følgende 
emner:

•	 Sådan virker kemoterapi
•	 Hvad kan man selv gøre?
•	 Hvilken støtte og vejledning 

kan man få?
•	 Kan man fortsætte med at 

arbejde?
•	 Hvordan taler man med 

børn om kræft?

KemoGuide2
Beskriver 16 mulige bivirkninger 
ved kemoterapi samt råd og vej-
ledning til både patient og pårø-
rende i forhold til at forebygge og 
minimere generne. 

Her kan blandt andet findes svar 
på:

•	 Hvordan opleves træthed 
anderledes ved kræftsyg-
dom og behandling?

•	 Taber man altid håret ved 
kemoterapi?

•	 Hvad kan man selv gøre for 
at forebygge eller mindske 
kvalme og opkastning?

 
Kommunikationsafdelingen, 
Aarhus Universitetshospital.

Aarhus Universitetshospital
Onkologisk Afdeling D

Patientvejledning ved kemoterapi

KEMOGUIDE
som app 

Kemoguide1:  
Generel vejledning ved kemoterapi

Kemoguide2:  
Mulige bivirkninger ved kemoterapi

Hent dem gratis til din telefon eller tablet

Patientvejledning ved kemoterapi

App med mulighed for at få teksten 
læst op

Tryk på højtalerikonet nederst på 
alle sider
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EONS

Af 
Birgitte Grube 
EONS Past Præsident 
www.cancernurse.eu

Word Cancer Day den 4. 
februar 2015
Den 4. februar var det World 
Cancer Day og i den forbindelse 
besluttede European Oncology 
Nursing Society (EONS) sammen 
med flere af verdens sygepleje-
organisationer1 at markere den-
ne dag, for at gøre opmærksom 
på sygepleje til kræftpatienter. 

Efterfølgende har EONS sendt 
dele af dette fælles statement 
til flere af EU´s parlaments med-
lemmer (MEP). Vi håber, at vi 
med et sådant budskab kan få 
de europæiske politikere til at 
indse, hvor vigtigt det er at in-
vestere i sygeplejersker inden 
for kræftområdet. Investeringen 
skal indeholde høj kvalitet i ud-
dannelse, ordentlige og sikre 
arbejdsforhold og en normering, 
der imødekommer de krav, der 

er for at opnå den bedste pleje 
og behandling til kræftpatienter. 

Jeg har valgt at gengive teksten 
på engelsk, da den er svær at 
oversætte uden at ødelægge det 
slagkraftige i teksten.

The Role of Cancer 
Nurses in the World 

The Asian Oncology Nursing 
Society (AONS), Canadian As-
sociation of Nurses in Oncology 
(CANO/ACIO), Cancer Nurses So-
ciety of Australia (CNSA), Euro-
pean Oncology Nursing Society 
(EONS), International Society of 
Nurses in Cancer Care (ISNCC), 
and Oncology Nursing Society 
(ONS) have developed a new 
position statement on The Role 
of Cancer Nurses in the World 
in honour of World Cancer Day 
2015. 

Nurses play an important role in 
addressing the health priorities 
of societies around the world. 
The World Health Organization 
(WHO) estimates that annual 
cancer cases will rise from 14 
million in 2012 to 22 million in 
2032 (1). The growing demand 
for cancer care, from preven-
tion to palliative care, along with 
rapidly changing healthcare sy-
stems provides opportunities 
for cancer nurses to play a pivo-

tal and increasingly important 
role in delivering high quality, 
safe, effective and efficient he-
althcare to people affected by, 
or at risk for, cancer. As the lar-
gest group of healthcare provi-
ders globally, in most countries 
around the world, nurses are the 
backbone of the health care de-
livery system. 

High quality care across the can-
cer continuum requires nurses 
be properly educated to gain 
knowledge, skills, and compe-
tencies unique to cancer care. 
Cancer content needs to be in-
tegral to basic curriculum, along 
with opportunities for speciali-
zation at various post-graduate 
levels. In a rapidly changing he-
althcare environment, opportu-
nities for continuing education 
will ensure that nurses remain 
current in best evidence-based 
practices. It is pivotal to in-
clude education and research 
in cancer nursing as a political 
agenda priority. AONS, CANO/
ACIO, CNSA, EONS, ISNCC, and 
ONS, representing the oncology 
nurses across the globe, take a 
position that: 

1.	 Cancer care must be: 

a.	 person-centered,
b.	 evidence-based, 
c.	 informed by research,
d.	 delivered in a systematic 

manner

e.	 delivered in a quality prac-
tice environment

f.	 to meet the society’s needs

2.	 Cancer nursing education 
must be: 

a.	 Based on standardized, 
evidence-based curricula, 
adapted to meet each coun-
try’s needs, and based on 
lifelong learning.

3. Policies must be in place 
to ensure that the nursing 
workforce is: 

a.	 prepared to effectively pro-
vide care in a manner that 
promotes positive patient, 
system, and societal out-
comes,

b.	 regulated, and
c.	 sustainable 

Internationally, the contribution 
of cancer nurses must be valued 
at all levels of the healthcare 
and political system. Failure to 
do so will have a detrimental im-
pact globally.’

 

1. http://www.isncc.org/?page= WCD2015

EONS

2.	 Buckner JC, Pugh SL, Shaw EG et al. 
Phase III study of radiation therapy 
with or without procarbazine; CCNU, 
and vincristine in low-grade glioma: 
RTOG 9802 with Alliance, ECOG, and 
SWOG. J Clin Oncol 2014;32:suppl 
15s; abstr 2000

3.	 Byrd JC, Brown JR, O’Brien S et al. 
Ibrutinib versus ofatumumab in pre-
viously treated chronic lymphoid leu-
kemia. N Engl J Med 2014;371:213-23

4.	 Davila ML, Riviere I, Wang X et al. 
Efficacy and toxicity management 
of 19-28z CAR T cell therapy in B cell 
acute lymphoblastic leukemia. Sci 
Transl Med 2014;6:224ra25

5.	 Eggermont AM, Chiarion-Sileni V, 
Grov JJ et al. Ipilimumab versus 
placebo after complete resection of 
stage III melanoma: Initial efficacy 

and safety results from the EORTC 
18071 phase III trial. J Clin Oncol 
2014;32:suppl 15s; abstr LBA9008

6.	 Fuchs CS, Tomasek J, Yong Cj et al. 
Ramucirumab monotherapy for 
previously treated advanced gastric 
or gastro-oesophageal junction 
adenocarcinoma (REGARD): An inter-
national, randomised, multicentre, 
placebo-controlled, phase 3 trial. 
Lancet 2014;383:31-9

7.	 Garon EB, Leighl NB, Rizvi NA et al. 
Safety and clinical activity of MK-3475 
in previously treated patients with 
non-small cell lung cancer. J Clin Oncol 
2014;32:suppl 15s; abstr 8020

8.	 Gettinger SN, Shepherd FA, Antonia SJ 
et al. First-line nivolumab (anti-PD-1; 
BMS-936558, ONO-4538) mo-
notherapy in advanced NSCLC: Safety, 
efficacy, and correlation of outcomes 
with PD-L1 status. J Clin Oncol 
2014;32:suppl 32s; abstr 8024

9.	 Goede V, Fischer K, Busch R et al. 
Obinutuzumab plus chlorambucil in 
patients with CLL and coexisting con-
ditions. N Engl J Med 2014;370:1101-
10

10.	 Grupp SA, Frey NV, Aplenc R et al. 
T cells engineered with a chimeric 
antigen receptor (CAR) targeting CD19 
(CTL019) produce significant in vivo 
profileration, complete responses and 
long-term persistence without Gvhd in 
children and adults with relapsed, re-
fractory ALL. Blood 2014;122:abstr 67

11.	 Rizvi NA, Garon EB, Patnaik A et al. 
Safety and clinical activity of MK-3475 
as initial therapy in patients with ad-
vanced non-small cell lung cancer. J Clin 
Oncol 2014;32:suppl 15s; abstr 8007

12.	 Schlumberger M, Tahara M, Wirth 
LJ eta l. A phase 3, multicenter, 
double-blind, placebo-controlled trial 
of lenvatinib (E7080) in patients with 
131I-refractory differentiated thyroid 

cancer (SELECT). J Clin Oncol 2014; 32: 
suppl 15s; abstr LBA6008

13.	 Shaw AT, Kim DW, Mehra R et al. 
Ceritinib in ALK-rearranged non-small 
cell lung cancer. New Engl J Med 
2014;370:1189-97

14.	 Sweeney C, Chen Y-H, Carducci MA 
et al. Impact on overall survival with 
chemohormonal therapy versus hor-
monal therapy for hormone-sensitive 
newly metastatic prostate cancer: 
An ECOG-led phase III randomized 
trial. J Clin Oncol 2014;32; suppl 15s; 
abstr LBA2

15.	 US Food and Drug Administration: 
Ofatumumab.  http://www.fda.gov/
Drugs/InformationOnDrugs/Appro-
vedDrugs/ucm393823.htm

16.	 US Food and Drug Administration: 
FDA approves Zydelig for three types 
of blood cancers. http://www.fda.
gov/newsevents/newsroom/pressan-
nouncements/ucm406387.htm
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Blåstempling af ESMOs guideline for arvelig co-
lorektal cancer syndrom 
Et godkendelsespanel fra ASCO har gennemgået ESMOs guideline: The 
Familial Risk-Colorectal Cancer Practice Guideline fra 2013. Konklusio-
nen var, at ESMOs guideline er klar, grundig og baseret på den mest 
relevante videnskabelige evidens. Panelet har tilføjet enkelte klarifice-
rende punkter i guidelinen.

Stoffel EM, Mangu PB, Gruber SB et al. 
Hereditary colorectal cancer syndromes:American Society of Clinical Oncology Clinical 

Practice Guideline Endorsement of the Familial Risk-Colorectal Cancer: 
European Society for Medical Oncology Clinical Practice Guidelines.

J Clin Oncol 2014;DOI:10.1200/JCO.2014.58.1322

Evaluering af guideline vedrørende opfølgning 
af patienter med renal celle carcinom
The National Comprehensive Cancer Network (NCCN) og American 
Urological Asssociation (AUA) udgiver begge guidelines vedrørende 
opfølgning af patienter med renal celle carcinom efter kirurgi. En gen-
nemgang af disse guidelines har vist, at kun 36% af genvækst tilfælde 
(n total=1,088) i en opfølgningsperiode på median 9 år blev fundet ved 
at følge NCCNs 2013 anbefalinger, 68% ved at følge NCCNs 2014 anbe-
falinger og 67% ved at bruge AUAs anbefalinger. For at opdage 95% af 
genvæksttilfældene kræves det, at lav-risiko patienter efter en partiel 
nefrektomi bliver fulgt i 15 år, lav-risiko patienter efter radikal nefrek-
tomi i 21 år, og at patienter klassificerede som moderat/høj risiko pa-
tienter bør følges i 14 år.  Dette betyder også større udgifter. Yderligere 
forskning i, hvordan man bedst kan identificere en optimal opfølgning, 
der balancerer patient benefit og sundhedsøkonomi, er påkrævet.

Stewart SB, Thompson RH, Psutka SP et al. 
Evaluation of the National Comprehensive Cancer Network and

 American Urological Association Renal Cell Carcinoma Surveillance Guidelines.
J Clin Oncol 2014;DOI:10.1200/JCO.2014.56.5416

Fase I policy statement 
ASCO publicerede en policy statement vedrørende fase I forsøg i 1997. 
Siden da er der sket store ændringer inden for cancer behandling og 
forskning. Fremkomsten af blandt andet de nye molekylært targete-
rede stoffer har medført en øgning i antallet af nye lovende lægemid-
ler, der skal testes i fase I, og antallet af mennesker med cancer og 
overlevere efter cancer er ligeledes stigende.  Desuden ses øget forsk-
ning i nye innovative fase I designs. Formålet med disse er at nedsætte 
patient risiko, udsætte færre patienter for mindre-end-optimale doser, 
øge patienternes mulighed for klinisk benefit ved at deltage i forsø-
gene, bedre at kunne identificere subpopulationer af patienter, som 
sandsynligvis kan få benefit af et nyt stof, og at reducere risikoen for 
at nye ineffektive lægemidler fortsætter gennem hele udviklingspro-
cessen. Derfor har man nu fra ASCOs side lavet en opdateret policy 
statement, der omhandler disse og andre emner.

Weber JS, Levit LA, Adamson PC et al. 
American Society of Clinical Oncology policy statement update: 

The critical role of phase I trials in cancer research and treatment.
J Clin Oncol 2014;DOI:10.1200/JCO.2014.58.2635 

Nordiske guidelines for diagnose og behandling 
af gastroenteropankreatiske neuroendokrine 
(GEP-NENs) neoplasmer
Den Nordiske Neuroendokrine Tumor Gruppe har i 2014 publiceret 
guidelines, der opsummerer gruppens nuværende syn på diagnostice-
ring og behandling af GEP-NEN tumorer. 

Janson ET, Sorbye H, Welin S et al. 
Nordic guidelines 2014 for diagnosis and treatment of 

gastroenteropancreatic neuroendocrine neoplasm.
Acta Oncologica 2014;53:1284-97

Risiko for anden cancer efter stråleterapi for 
brystkræft
Et review og metaanalyse af studier med i alt 762,468 brystkræftpa-
tienter har vist, at strålebehandling medfører signifikant øget risiko for 
opståen af en anden cancer end brystkræft > 5 år efter diagnosen. Den 
relative risiko (RR) var således samlet 1.12 (95% CI 1,06 – 1,19), RR for 
sekundær lungekræft var 1,39 (95% CI 1,28 – 1,51),  RR for sekundær 
esofagus cancer 1,53 (95% CI 1,01 – 2,31) og RR for sekundære sarko-
mer 2,53 (95% CI 1,74 – 3,70). Risiko steg over tid og var højest >15 
år efter diagnose. Med det øgede antal af langtidsoverlevere er der 
således behov for udvikling af en normalvævs besparende radioterapi 
teknik.

Grantzau T, Overgaard J. 
Risk of second non-breast cancer after radiotherapy for breast cancer: 

A systematic review and meta-analysis of 762,468 patients.
 Radiother Oncol 2014; dx.doi.org/10.1016/j.radonc.2014.10.004

Anal cancer behandlet efter de nordiske guidelines
I alt 886 skandinaviske patienter med anal cancer blev diagnosticeret 
og efterfølgende behandlet i forskellige protokoller, der alle var i over-
ensstemmelse med de nordiske guidelines (54 -64 Gy med eller uden 
kemoterapi bestående af 5-FU plus cisplatin eller mitomycin) mellem 
2000 og 2007. Tre års relapsfri overlevelse strakte sig fra 63% til 76% 
med loco-regional genvækst hos 17% og fjernmetastaser hos 11% af 
patienterne. Patienter med små primær tumorer, der ikke havde fået 
inguinal bestråling, stod for den største  frekvens (11%) af inguinal re-
laps. Det anbefales at behandle denne patientgruppe med profylaktisk 
inguinal bestråling.

Leon O, Guren M, Hagberg O et al. 
Anal carcinoma – survival and recurrence in a large cohort of patients 

treated according to Nordic guidelines.
Radiother and Oncol 2014;113:352-8

Danmarks Grundforskningsfond har doneret 60 
mio. kr til Rigshospitalet  
Forskningsprojektet PERSIMUNE (Center for Personalized Medicine 
Managing Infectious Complications in Immune Defiency) skal under-
søge, hvordan behandlingen af immundefekte patienter med bl. a. 
cancer og HIV kan optimeres ved udvikling af personlige medicinske 
behandlinger. Initiativtager til PERSIMUNE-projektet er overlæge, dr. 
med. Jens Lundgren. Immundefekter kan gøre patienter endnu mere 
modtagelige for eksempelvis infektioner, hjerte-karsygdomme og can-
cer. Derfor har projektet også stor international bevågenhed og skal 
foregå i samarbejde med bl.a. universiteter i Paris, London og Oxford. 
Danmarks Grundforskningsfond har doneret 10 mio. kr. årligt i de næ-
ste 6 år med mulighed for en forlængelse på yderligere 4 år på 40 mio. 
kr. til projektet.

Rh-intranet.regionh.dk/topmenu/Nyheder/intranet+nyheder/2015/Februar  

Guideline vedrørende behandling/opfølgning 
af overlevere efter prostata cancer 
ASCO har tilsluttet sig the American Cancer Society Prostate Cancer 
Survivorship Care Guidelines efter at have gennemgået og kommente-
ret dem. ASCO anbefaler bl. a. en yderligere vurdering af behovet for 
information vedrørende prostata cancer, prostata cancer behandling, 
bivirkninger og andre sundhedsrelaterede bekymringer. Desuden an-
befaler de, at de overlevende patienter får den påkrævede hjælp og 
henvises til de relevante resourcer.

Resnick MJ, Lacchetti C, Bergman J et al. 
Prostate Cancer Survivorship Care Guideline: American Society of 

Clinical Oncology Clinical Practice Guideline Endorsement.
J Clin Oncol 2015;DOI:10.1200/JCO.2014.60.2557

Nyhedsrunden

Publikationsnyt
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Aggerholm-Pedersen N, Maretty-Nielsen K, Keller J, Baerentzen S, 
Schrøder H, Jørgensen PH et al. The importance of standardized tre-
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Førstelinje crizotinib giver signifikant længere progressionsfri overlevelse (PFS) end kemoterapi (pemetrexed plus cis-/carboplatin) hos ALK-posi-
tive NSCLC patienter.  PFS var således 10, 9 versus 7,0 måneder i de to randomiserede grupper (hazard ratio 0,45; 95% CI 0,35 – 0,60; p<0,001). 
Desuden medførte crizotinib en højere responsrate, reduktion af lungecancer symptomer og forbedring af livskvaliteten.

Solomon BJ, Mok T, Kim D-W et al. 
First-line crizotinib versus chemoterapi in ALK-positive lung cancer.

N Engl J Med 2014;371:2167-77

Sammenlignet med dacarbazin medfører nivolumab signifikant forlænget samlet overlevelse (OS) og progressionsfri overlevelse (PFS) hos tidli-
gere ubehandlede patienter med metastaserende melanom uden BRAF mutation. Efter 1 år var OS således 72,9% versus 42,1% (hazard ratio 0,42; 
99,79 CI 0,25-0,73: p<0,001). Mediane PFS var 5,1 måned versus 2,2 måneder (hazard ratio 0,43; 95% CI 0,34-0,56; p<0,001). Responsraten var 
også signifikant forhøjet i nivolumab gruppen. Nivolumabs bivirkninger bestod primært af fatigue, kløe og kvalme.

Robert C, Long GV, Brady B et al. 
Nivolumab in previously untreated melanoma without BRAF mutation.

N Engl J Med 2014; DOI: 10.1056/NEJMoa1412082 

Otte måneders ekstra opfølgning på den samlede overlevelse (OS) hos patienter med metastaserende pancreas cancer bekræftiger, at nab-pacli-
taxel plus gemcitabin medfører en signifikant forlænget median overlevelse sammenlignet med gemcitabin alene (MPACT studiet). OS var således 
8,7 versus 6,6 måneder (hazard ratio=0,72; 95% CI 0,62 – 0,83, p<0,001). Der sås kun langtidsoverlevere (>3 år) i nab-paclitaxel plus gemcitabin 
armen (4%). 

Goldstein D, El-Maraghi RH, Hammel P et al. 
Nab-paclitaxel plus gemcitabine for metastatic pancreatic cancer: 

Long-term survival from a phase III trial.
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Et studie har vist, at ovariesuppression plus tamoxifen ikke medfører signifikant benefit i en samlet gruppe af præmenopausale patienter med 
brystkræft. Derimod reducerede kombinationen risiko for genvækst hos de kvinder, hvis sygdom krævede adjuverende behandling, og som for-
blev præmenopausale på trods af kemoterapi sammenlignet med tamoxifen alene. Aromatase hæmmeren exemestan plus ovarie suppression 
reducerede risiko for genvækst yderligere sammenlignet med tamoxifen plus ovariesuppression i denne højere risikogruppe af patienter. 

Francis PA, Regan MM, Fleming GF et al. 
Adjuvant ovarian suppression in premanopausal breast cancer.

N Engl J Med 2015;372:436 – 46

Igangværende menopausal hormonterapi af mindre end 5-års varighed medfører en 40 % øget risiko for udvikling af ovarie cancer (relativ risiko 
(RR) 1,43; 95 % CI 1,31 – 1.56; p<0,0001). Dette viser en international metaanalyse af 52 epidemiologiske studier med mere end 21,488 postmeno-
pausale kvinder med c. ovarie. Sytten af studierne var prospektive, og 35 var retrospektive studier. Risiko for udvikling af c. ovarie mindskedes jo 
længere tid, der var gået efter stop af hormonterapi. Der sås dog stadig en øget risiko selv 10 år efter stop af langvarig hormonterapi. Dette gjaldt 
specielt for serøse og endometrioide tumorer (RR 1,25; 95 % CI 1,07 – 1,46, p=0,005).  Den øgede risiko sås efter både østrogen- og progesteron-
behandling. 

Collaborative Group of Epidemiological Studies of Ovarian Cancer. 
Menopausal hormone use and ovarian cancer risk: 

individual participant meta-analysis of 52 epidemiological studies.
Lancet 2015:dx.doi.org/10.1016S0140-6736(14)61687-1
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Af Mille Guldager Christiansen 
Klinisk sygeplejevejleder afsnit 5042/44 
Onkologisk klinik 
Rigshospitalet

Håndbog for pårørende til patienter med glioblastom er en let læse-
lig bog, der beskriver nogle af de problemstillinger, som pårørende til 
patienter med glioblastom i dagligdagen er udfordret af. Håndbogen 
beskriver overordnet set tre meget relevante emner: sygdommen glio-
blastom, det at være pårørende til en patient med glioblastom samt 
den sidste tid. I bogen præsenteres læseren desuden for tre personlige 
beretninger om glioblastom. 

De første emner, der beskrives, er hjernens funktion, sygdommen glio-
blastom samt de forandringer af fysisk, kognitiv og personlighedsmæs-
sig karakter, der kan fremkomme på grund af glioblastom. Dernæst 
beskriver bogen det at være pårørende til én med glioblastom, f.eks. 
det at være en støtte i behandlingsforløbet, følelser og reaktioner, 
hverdagen som ægtefælle eller samlever samt børn som pårørende. 
Afslutningsvis beskæftiger bogen sig med svære emner som den sidste 
tid, herunder f.eks. regler for plejeorlov samt mulighed for palliative 
teams og hospice.

Håndbog for pårørende til patienter med glioblastom er, som titlen lo-
ver, en håndbog for pårørende. Den er skrevet i et let læseligt sprog og 
henvender sig direkte til den pårørende ved konsekvent at anvende 
du-form. Det gør bogen meget vedkommende, anerkendende og in-
teressant. Der er gennemgående ”faktabokse”, som indeholder gode 
råd til pårørende, f.eks. til at håndtere personlighedsforandringer hos 
den syge, hvor den pårørende kan søge hjælp og vejledning samt hvilke 
tegn, der kan være på at den pårørende har brug for hjælp.

I håndbogen anvendes personlige beretninger om glioblastom, hvil-
ket er troværdigt, fordi man som læser let kan identificere sig med de 
involverede personer. Beretningerne giver et nuanceret billede af de 
aspekter, man som pårørende til en patient med glioblastom skal lære 
at håndtere. Nedenstående citat er hentet i håndbogen:

”Han fik lammelser i hele højre side af kroppen, og han begyndte at 
miste sproget. Det var her vores problemer for alvor begyndte. Det er 
fortvivlende ikke at kunne udtrykke sig, og det er fortvivlende ikke at 
kunne forstå, hvad det er, ens kære gerne vil udtrykke. Det skar mig i 
hjertet, når jeg efter flere forgæves forsøg oplevede en mand, der trak 
på skulderen og opgav at forklare, hvad det var, han ville”. 

Karen Risgaard, gift med Sten med glioblastom 

Der er mange positive ting at nævne om håndbogen, men jeg vil især 
fremhæve afsnittet ”når mor eller far har glioblastom”. I afsnittet be-
skrives det, hvordan børn reagerer på sygdom, hvordan man kan tale 
med sit barn om sygdom, samt hvordan man kan hjælpe børn med 
en syg forælder. Alt sammen meget anvendeligt og skrevet på en let 
forståelig måde.     

Håndbogen har et tiltalende enkelt layout, og visuelt er den flot med 
fine billeder. Bogen fremstår gennemarbejdet, og man får lyst til at 
læse den. I min optik bør bogen fremadrettet være et supplement til 
det øvrige mundtlige og skriftlige informationsmateriale, vi udleverer 
til patienter og pårørende. Samtidig vil jeg håbe, at håndbogen kan in-
spirere til, at et lignende format udarbejdes til pårørende til patienter 
med andre diagnosegrupper.  

 
Håndbogens fagredaktion: 
Gorm von Oettingen, neurokirurg, Aarhus Universitetshospital
Hans Skovgaard Poulsen, onkolog, Rigshospitalet
Jens Ole Jarden, neurolog, Odense Universtetshospital
Maria M. Bang, neuropsykolog, Rigshospitalet
Slávka Lukacova, onkolog, Aarhus Universitetshospital

Yderligere rådgivning: www.hjernetumorforeningen.dk

Håndbog for pårørende til patienter med glioblastom

Boganmeldelse
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Bortezomib (Velcade) er blevet 
godkendt som en del af et kom-
binationsregime til behandling 
af tidligere ubehandlet mantle 
celle lymfom. Kombinationsre-
gimet består desuden af rituxi-
mab, cyclofosfamid, doxorubicin 
og prednison (oktober, 2014)

Bevacizumab opløsning (Avastin) 
er i kombination med paclitaxel, 
pegyleret liposomalt doxorubicin 
eller topotecan blevet godkendt 
som behandling af patienter med 
platinresistent recidiveret epite-
lial ovarie -/fallopiske rør cancer 
eller primær peritoneal cancer 
(november, 2014)

Blinatumomab (BLINCYTO) har 
fået accelereret godkendelse 
som behandling af Philadelphia 
kromosom-negativ relapset eller 
refraktær B-celle precursor akut 
lymfoblast leukæmi (december, 
2014)

Ramucirumab (Cyramza) er i 
kombination med docetaxel ble-
vet godkendt til behandling af 
patienter med metastaserende 
NSCLC med progression på eller 
efter platinbaseret kemoterapi 
(december, 2014)

Lanreotide (Somatuline) er ble-
vet godkendt til behandling af 
patienter med ikke-resecerbare, 
høj eller moderat differentie-
rede, lokalt avancerede eller 
metastaserende gastroenter-
opankreatisk neuroendokrine 

(GEP-NETs) tumorer (december, 
2014)

Olaparib (Lynparza) er blevet 
godkendt som monoterapi til 
patienter med avanceret ovarie 
cancer. Patienterne skal have en 
letal eller mistænkt letal kimcel-
le mutation (gBRACAm) og skal 
have modtaget tre eller flere tid-
ligere linjer kemoterapi (decem-
ber, 2014)

Nivolumab (OPDIVO) har fået 
accelereret godkendelse som 
behandling af patienter med 
ikke-resecerbar eller metasta-
serende melanom og sygdoms-
progression efter ipilimumab 
og, hvis BRAF V600 mutation 
positiv, en BRAF hæmmer (de-
cember , 2014)

Palbociclib (IBRANCE) er i kom-
bination med letrozol blevet 
godkendt som behandling af 
postmenopausale kvinder med 
østrogen receptor-positiv, HER2- 
negativ avanceret brystkræft 
som første-linje endokrin base-
ret terapi for metastaserende 
sygdom (februar, 2015)

Lenvatinib (Lenvima) er blevet 
godkendt som behandling af pa-
tienter med lokal genvækst eller 
med metastaserende, progredi-
erende, radioaktiv iod-refraktær 
differentieret thyroidea cancer 
(februar, 2015)

Everolimus (Votubia) anbefa-
les som standardbehandling af 
børn og voksne patienter med 
subependymalt kæmpecelle-
astrocytom (SEGA) i tilknytning til 
tuberøst sklerosekompleks (TSC), 
der kræver terapeutisk interven-
tion, men som ikke er egnet til 
operation.

Bevacizumab (Avastin) anbe-
fales i kombination med pacli-
taxel, topotecan, eller pegyleret 
liposomal doxorubicin som stan-

dardbehandling af patienter med 
platinresistent recidiverende 
epitelial ovariecancer, tuba, eller 
primær peritonealcancer. Patien-
terne må højst have fået to tid-
ligere kemoterapier og må ikke 
tidligere være blevet behandlet 
med VEGF-hæmmere eller VEGF 
receptormålrettede lægemidler.

Idelalisib (Zydelig) anbefales 
i kombination med rituximab 
som1.linjebehandling af voksne 
patienter med kronisk lymfatisk 

leukæmi (CLL), der har påvist 
17p- eller TP53 mutation, og som 
ikke er egnet til immunkemotera-
pi, eller som 2. linjebehandling af 
voksne patienter med CLL, hvor 
der kan påvises progression min-
dre end 24 måneder efter 1.linje-
behandling.

Ibrutinib (Imbruvica) anbefales 
som: 
1.	 linjebehandling af patienter 

med kronisk lymfatisk leu-
kæmi (CLL) eller småcellet 

lymfocytært lymfom (SLL) 
med 17p-deletion eller TP53-
mutation, der ikke er egnet til 
kemoterapi

2.	 linjebehandling af patienter 
med CLL eller SLL 

3.	 linjebehandling af patienter 
med recidiverende eller re-
fraktær mantlecelle lymfom 

Nye godkendelser fra FDA

Anbefalinger fra KRIS

Olaparib (Lynparza) er blevet 
anbefalet godkendelse som 
vedligeholdelsesbehandling af 
kvinder med platin-sensitiv, re-
lapset, høj grad serøst epitelialt 
ovarie-/fallopiske rør- eller pri-
mær peritoneal cancer. Tumor 
skal indeholde en BRCA muta-
tion, og patienterne skal have 
komplet eller partiel response 
på platin-baseret kemoterapi 
(oktober, 2013).

Udvidet markedsautorisation 
er blevet anbefalet for Enzalu-
tamid (Xtandi). Indikationen skal 
også omfatte kemoterapi-naive 
mænd med metastaserende ka-
strations-resistent prostata can-
cer, der er asymptomatiske eller 
kun har lettere symptomer efter 
mislykket androgen deprivati-

onsterapi, og hvor kemoterapi 
ikke er klinisk indiceret endnu 
(oktober, 2013).

Lenalidomid (Revlimid) har fået 
udvidet indikationsområdet til 
også at omfatte patienter med 
tidligere ubehandlet myeloma-
tose, som ikke kan behandles 
med transplantation (december, 
2014).

Bortezomid (Velcade) er i kom-
bination med rituximab, cycl-
ophosphamid, doxorubicin og 
prednison (VcR-CAP) blevet 
godkendt som behandling af  
tidligere ubehandlede patienter 
med mantle celle lymfom, der 
ikke er egnet til hæmatopoetisk 
stamcelle transplantation (de-
cember, 2014).

Dabrafenib kombineret med trametinib medfører sammenlignet 
med vemurafenib signifikant forlænget samlet overlevelse (OS) uden 
at øge den samlede toxicitet hos patienter med tidligere ubehandlet 
metastaserende melanom med BRAF V600E eller V600K mutationer. 
En interim analyse blev foretaget efter 12 måneder, hvor 77% af det 
forventede antal hændelser var sket. Her var OS i kombinationsar-
men 72% mod 65% i vemurafenib armen (hazard ratio 0,69; 95% CI 
0,53-0,89; p=0,005). Studiet blev herefter stoppet. Den mediane pro-
gressionsfri overlevelse og objektive respons rate var derudover også 
signifikant øget i kombinationsarmen.

Robert C, Karaszewska B, Schachter J et al. 
Improved overall survival in melanoma with combined dabrafenib and trametinib. 

N Engl J med 2014;DOI:10.1056/NEJMoa1412690

Nye godkendelser fra EMA
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15.-18. april	 ELCC 2015 European Lung Cancer Conference
	 Geneva, Switzerland
	 www.conferences/ELCC-2015-Lung-Cancer

18.-22. april	 AACR Annual Meeting 2015
	 Philadelphia, USA
	 www.aacr.org

8.-10 maj	 14th World Congress of the European Association 
for Palliative Care (EAPC)

	 Copenhagen, Denmark
	 www.eapc-2015.org

29. maj -2. juni	 ASCO 2015 Annual Meeting
	 Chicago, USA
	 www.am.asco.org

11.-14. juni	 European Hematology Association (EHA) 20th Con-
gress (CME)

	 Vienna, Austria
	 www.ehaweb.org

20.-23. juni	 EACR-AACR-SIC Special Conference: Anticancer 
Drug Action and Drug Resistance

	 Firenze, Italy
	 www.ecco-org.eu

25.-27. juni	 MASCC/ISOO Annual Meeting on Supportive Care 
in Cancer

	 Copenhagen, Denmark.
	 www.mascc.org

1.-4. juli	 ESMO 17th World Congress on Gastrointestinal 
Cancer (CME)

	 Barcelona, Spain
	 www.esmo.org

6. -9. sep.	 16th World Conference on Lung Cancer
	 Denver, USA
	 www.wclc2015.iaslc.org

25.-29. sept.	 European Cancer Congress (18th ECCO + 40th ESMO)
	 Vienna, Austria
	 www.ecco-org.eu

18.-21. oct.	 ASTRO Annual Meeting
	 San Antonio, USA
	 www.astro.org

5.-8. dec.	 57th ASH Annual Meeting & Exposition
	 Orlando, FL
	 www.hematology.org

Internationale møder
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Annonce 

VIDEN OM TROMBOSE 
OG HÆMOSTASE
DANSK SELSKAB FOR TROMBOSE OG HÆMOSTASE (DSTH)

BESØG VORES HJEMMESIDE: WWW.DSTH.DK

DSTH er et tværfagligt selskab med 
repræsentanter fra de fleste kirurgiske 
og medicinske selskaber. Vores formål 
er at udbrede viden om trombose og 
hæmostase. 

Blodfortyndende behandling bliver 
mere og mere komplekse disse år. 
Håndteringen af nødvendige pauser 
i behandlingen, f.eks. i forbindelse 
med biopsi og operationer, kan være 
vanskelige at planlægge.

	 Over	500.000	danskere	er	
	 i	blodfortyndende	behandling

	 Skal	ofte	pausere	med	medicinen		
	 under	operationer	eller	biopsier

	 Tidsperiode	afhænger	af	indgrebets		
	 art,	indikation	for	behandlingen	
	 og		givne	medicin	mv.

På vores hjemmeside, www.dsth.dk, er 
en online bridging applikation med vej-
ledning i pausering af blodfortyndende 
behandling, f.eks. under operation.

Et medlemskab af DSTH koster kun 

300	kr./år

Medlemsskab af DSTH fordi:

	 Fagligt	selskab	for	
	 trombose	og	hæmostase

	 Opdatere	din	generelle	viden		 	
	 om	trombose	og	hæmostase
	 samt	blodfortyndende	behandling

	 Tværfagligt	med	repræsentation	
	 af	bred	vifte	af	specialer

	 Medlemsbladet	DSTHForum	
	 tilsendes	4	gange	årligt

	 Gratis	deltagelse	i	møder

	 Et	stort	tilbud	af	kurser

	 Online	redskaber,	f.eks.	Bridging	
	 applikationen,	som	vejleder	om		
	 pausering	af	antitrombotisk	
	 behandling

MEDLEM MED FORDELEET TVÆRFAGLIGT SELSKAB

BLIV MEDLEM 

AF DSTH OG 

FÅ MANGE 

FORDELE!
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Vilvorde 27. november 2014

Af Marianne Cumberland 
Projektsygeplejerske, SKA

SKAs årsmøde havde igen i år 
samlet deltagere fra næsten 
samtlige af regionens hospitaler.

Dagens program startede med 
en statusrapport af SKAs lægelige 
leder, Birthe Lund og formanden 
for SKAs forretningsudvalg, over-
læge Peter Michael Vestlev. Beg-
ge kunne berette om stor interes-
se for SKAs kursusaktivitet og de 
nye tiltag i det kommende år, der 
bl.a. muliggøres ved ansættelse 
af to nye projektsygeplejersker: 
Lene Bie og Marianne Cumber-
land, der skal arbejde med hhv. 
SKA/KB protokoldatabase og 
Sundhedsplatformen. Begge skal 
også varetage kursusaktivitet. 
Desuden vil der blive arbejdet 
med løbende revision af SKAs 
hjemmeside www.skaccd.org og 
en større revision af den almene 
del af Medikamina håndbogen.

"Toget har forladt stationen - 
hvor langt er vi, og hvad betyder 
det for dig?” var overskriften på 
Peter Michael Vestlevs oplæg om 
Sundhedsplatformen. Med sig 
havde han Emil Broholm fra NNIT, 
som forestår det danske samar-
bejde med EPIC. Emil Broholm 
præsenterede os for "My Chart", 
som er den engelske udgave af 
sundhedsportalen. Han demon-
strerede de mange muligheder, 
som både patienter og sund-
hedspersonale vil få adgang til, 
når Sundhedsplatformen i Region 
Hovedstaden og region Sjælland 
går i luften. Den nye moderne IT-
platform vil gøre sundhedsperso-
nalets arbejde papirløst og sætte 
patienten i centrum.

Professor Inge Marie Svane er 
med til at bringe nyt håb til mange 
kræftsyge. Hun er leder af Center 
for Cancer Immunterapi, CCIT, ved 
Herlev Hospital, der er Danmarks 
eneste forskningscenter inden for 
den helt specielle cancer-immun-
terapi. Inge Marie Svane står bag 
Danmarks førerrolle inden for den 

særlige forskning i, hvordan man 
aktiverer og udnytter kroppens 
eget immunforsvar i kampen mod 
kræft. Kroppens immunforsvar 
genkender og nedkæmper hur-
tigt fremmede bakterier og virus, 
der trænger ind i kroppen. Meget 
tyder på, at immunforsvaret også 
kan opfatte kræftceller som far-
lige og forsøge at bekæmpe dem. 
Inge Marie Svane gav en introduk-
tion til immunterapiens status og 
fremtid inden for kræftbehandlin-
gen. “Immunterapi er”, med Inge 
Marie Svanes egne ord, “en stærk 
medspiller i kræftbehandlingen”. 
Behandlingsprincipperne bag im-
munterapi blev gennemgået, og 
aktuelle studier blev præsenteret.

IdéRiget 
IdéRiget – hvad er det? IdéRiget 
er en invitation til alle Rigsho-
spitalets medarbejdere om at 
komme frem med deres idéer til, 
hvordan man kan forbedre pa-
tient flow og patient tilfredshed. 
Den bærende tanke er, at de bed-
ste idéer til innovation findes hos 

medarbejderne i forreste linje.

Rigshospitalet modtog i alt 75 
forslag til vurdering, og i første 
omgang blev 30 idéer valgt ud til 
et forprojekt. Efter afslutningen 
af forprojektet blev de 10 bedste 
idéer valgt ud til at modtage hver 
et 6 måneders innovationssti-
pendier, hvor det enkelte forslag 
kunne udvikles fra idé til imple-
mentering.

De 10 idémagere i IdéRiget er 
bioanalytikere, læger, sygeplejer-
sker og jordemødre. 

Samtidig med at de arbejdede 
med deres projekter, gennemfør-
te de 10 idémagere en uddannel-
se som innovatører på DTU Busi-
ness. Idéen var at give deltagerne 
seriøse kompetencer, der matche-
de den store udfordring, det er 
at lave innovation i en kompleks 
organisation som Rigshospitalet. 
Deltagerne modtog undervisning 
i de metoder og værktøjer, som 
anvendes på moderne lederpro-
grammer, og de blev undervist af 
internationale professorer og eks-

perter, som normalt optræder på 
DTU Business’ lederprogrammer 
og på andre førende europæiske 
business schools.

De 10 innovationsprojekter viser 
på hver deres måde løsninger, 
som gør det muligt at flytte yder-
ligere på grænserne for, hvornår 
en patient kan få en del af sin be-
handling hjemme, og hvordan vi 
på en enkel og effektiv måde kan 
kommunikere med patienten om 
behandlingsplan, bivirkninger 
og andre forhold, som patien-
ten skal være opmærksom på i 
forbindelse med sit forløb. Så-
danne løsninger decentraliserer 
elementer af behandlingen til 
patienten, som herved kan gen-
vinde noget af kontrollen over sin 
situation.

SKAs årsmøde kunne byde på 
i alt 3 af de 10 medarbejdere, 
der var blevet udvalgt: sygeple-
jerske Caroline Find Andersen 
fortalte om sin idé med at skabe 
et elektronisk værktøj, som kan 
gør det mere overskueligt for pa-
tienterne at finde den informa-

Referat
SKA's 18. årsmøde

Britta Tendal, Sundhedsstyrelsen
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tion, de har brug for i forhold til 
deres behandling - en app til en 
smartphone. Målet er desuden 
at integrere behandlingsforløbet 
i patienternes hverdagsliv. Ud-
over information om behandling 
og bivirkninger kan patienter fin-
de information om forløbet med 
dato og sted for diverse undersø-
gelser og behandlinger.

Sygeplejerske Katrine Seier Fridt-
hjof fortalte om sin idé med 
programmérbare pumper, som 
fx kan give multiple daglige in-
fusioner. Det betyder i praksis, 
at patienter nu kan modtage ke-
moterapien i hjemmet. Patienten 
skal dog stadig møde regelmæs-
sigt på hospitalet i en enhed, der 
etableres specifikt til formålet. 
Dette er et engelsk koncept, nu 
i danske rammer, der betyder, 
at patienten kan undgå indlæg-
gelse og i stedet være i vanlige, 
hjemlige omgivelser med fami-
lien, spise egen kost, sove i egen 
seng og selv bestemme de dag-
lige gøremål. Samtidig mindsker 
ambulant behandling risikoen for 
hospitalserhvervede infektioner 
og immobilitet. Man vil kunne re-
ducere sengeantallet og dermed 
også spare ressourcer til såvel 
personale som drift. Ydermere 
er der en høj grad af medinddra-
gelse af patienten og pårørende. 

Endelig fremlagde overlæge, 
dr.med. Helle Papport sit projekt, 
der omhandlede udvikling af et 
redskab til patienters elektroni-
ske registrering af bivirkninger 
ved kemoterapi, som hjælper pa-
tienterne med at få bedre kontrol 
med en del af deres kræftforløb. 
Desuden kunne Helle Pappot for-
tælle, at der er muligheder for, 
at hendes projekt kan kobles på 
Sundhedsplatformen, dog tidligst 
i 2018. 

Man kan læse mere om IdéRiget 
og de udvalgte projekter på: 

http://rh-intranet.regionh.dk/
NR/rdonlyres/8DBA9C5B-521B-
42C4-A637-5167A4A92407/0/
IdéRigetInnovationforRigshospi-
talet.pdf

Homo medicus 
Arno Victor Nielsen, mag.art. og 
cand.mag. i filosofi og litteratur, 
førte årsmødets deltager en tur 
igennem sit univers med bud på 
Ansvar for egen sygdom. Det var 
den programsatte titel, men Arno 
Victor valgte at ændre titlen på 
sit foredrag til Homo Medicus. 
En af Arno Victors pointer var, at 
individet aktivt bør overvåge sin 
krop og samle informationer om, 
hvad der skal holdes øje med – en 
selv-diagnosticerende adfærd for 
tidligt at kunne spore kræft! Jeg 
hæftede mig især ved en sætning 
i hans oplæg: ”Jeg har aldrig væ-
ret indlagt og har aldrig besøgt 
den læge, der står på mit syge-
sikringskort. På sundhed.dk har 
jeg ikke et eneste flueben. For 
mig er det hele ren teori”. Arno 
Victor formår med sin store for-
kærlighed for det absurde og det 
monstrøse at indvie sit publikum 
i sine tanker og teorier og give 
os alle sammen stof til refleksion 
over Ansvar for egen sygdom.

GRADE
Specialkonsulent Britta Tendal fra 

Sundhedsstyrelsen gav en intro-
duktion til GRADE - evidensbase-
ret udarbejdelse af retningslinjer. 
Sundhedsstyrelsen anvender 
GRADE (Grading of Recommen-
dations Assessment, Develop-
ment and Evaluation system), der 
er et internationalt brugt syste-
matisk og transparent system til 
at vurdere kvaliteten af evidens 
og til at give anbefalinger.

ALB
Årsmødets sidste oplægsholder 
var overlæge Svend Ottesen, 
som tidligere på måneden kunne 
fejre 10 års jubilæum for skabel-
sen af ALB, Afsnit for Lindrende 
Behandling i Roskilde. Svend 
Ottesen holdt et interessant op-
læg: Ændret kontrolpraksis set 
fra en klinikers hverdag og kom 
bl.a. med bud på fremtidens op-
følgende samtaler hos lægen for 
kræftpatienter og de lægelige ud-
fordringer der er nu og vil være 
fremover.

Traditionelt bruges kontroller til 
at skabe tryghed, påvise recidiv, 
give informationer og registrere 

data til forskning. Fremadret-
tet, mener Svend Ottesen, at vi 
er nødt til at blive bedre til at 
arbejde tværfagligt og tænke 
os godt om. Det kunne være, at 
man skulle reorganisere og lave 
opfølgningsklinikker, behand-
lingsklinikker eller flere suppor-
tive care teams, så man fjerner 
opfølgningerne fra sygehusene 
og får etableret vejledninger og 
hotlines. Dette skal ses i lyset af 
den begrænsede tid, der er til 
den enkelte patient. Ikke mindst, 
mener Svend Ottesen, skal vi bli-
ve bedre til at fortælle borgerne 
om, hvad vi kan og ikke kan, f.eks. 
i samtalerne om behandlingsef-
fekt - eller mangel på samme.

Vi skal tænke os om!
Afslutningsvis en enkel lille løftet 
pegefinger fra oplægsholderen 
– ”vi er gode til at identificere 
behov, der ikke er der – vi skal 
tænke os om!”

Birthe Lund takkede alle oplægs-
holderne for deres gode indsats.
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Vagtskifte i SKA
Birthe Lund  
siger farvel til SKA

Af Peter Michael Vestlev 
Formand for forretningsudval-
get, SKA 

”Kravet om ’up-to-date’-viden er 
steget betragteligt, bl.a. fordi in-
formation via internettet hurtigt 
når frem til patienter og deres 
pårørende. Det har derfor været 
en af SKA’s hovedopgaver at være 
vidensformidler, hvilket bl.a. er 
sket ved nye tiltag i form af bl.a. 
SKA Nyt, POST-ASCO symposium 
(samt et extensivt kursuspro-
gram.)” 

Dette skrev Heine Høi Hansen 
i SKA Nyt 2004, og går man til-
bage til de gamle numre af SKA 
Nyt, vil man kunne se, at det der 
dengang var visioner, langt hen 
ad vejen i dag er realiteter i vores 
kliniske verden. 

Blandt dem, der tidligt blev én 
af Heine Høi Hansens piger (”a 
Heine girl”), var Birthe Lund, der 
startede på Finseninstituttet i 
januar 1981, og det var med af-
sæt i arbejdet med ovariecancer, 
at Birthe senere blev dr. med. 
Efter etableringen af datakon-
toret på afd. R5 på Finsen – der 
senere blev et fælles kontor for 
RH, Herlev, Hillerød, Roskilde og 
Næstved – fik Birthe titel af læ-
gelig forskningskoordinator med 
ansvar for og opbygningen af det 
kontor, der i 1991 skiftede navn 
til Den Kliniske Forskningsenhed 
(KFE). Hun blev sekretær for Early 
Clinical Trial Group i 1991-1993, 
og i 1996 fik Birthe ansættelse i 
medicinalindustrien, samme år 
som Heine etablerede SKA.

Da Heine døde i 2011 skabtes et 
tomrum i SKA, og det var derfor 
en stor glæde for forretningsud-
valget i SKA, at Birthe Lund med 
kort varsel kunne træde til som 
leder af SKA, noget der lå hende 
nær, idet hun siden 2009 havde 

været redaktør af SKA Nyt. Birthe 
overtog roret med bevidstheden 
om, at der i december 2011 blev 
slået en stilling op som lægelig 
leder af SKA, og at det var i en 
kortvarig periode, hun skulle va-
retage ledelsesfunktionen. Men 
da der ikke blev fundet en arvta-
ger til funktionen, lykkedes det at 
overtale hende til at blive ”lige en 
periode mere”; det skulle vise sig 
at blive en længere periode frem 
til den 28. februar 2015. Så var 
det slut, nu gik hun på pension. 

Ledende overlæge Niels Henrik 
Holländer og undertegnede var 
formænd for forretningsudvalget 
i SKA i den periode, hvor Birthe 

var lægelig leder af SKA, og det 
var et nemt og givende samar-
bejde. Birthe blev i 2012 sup-
pleret med Fahimeh Andersen 
som lægefaglig konsulent med 
hovedansvar for SKA´s uddannel-
sesaktiviteter, og det er i denne 
periode lykkedes at konsolidere 
SKA´s funktioner med vægt på 
uddannelsesfunktionen, både 
over for læger, sygeplejersker, 
sekretærer og andre persona-
legrupper indenfor og udenfor 
sygehusverdenen, og det er sam-
tidig i samarbejde med Kræftens 
Bekæmpelse lykkedes at etablere 
en protokoldatabase, der allere-
de blev en stor succes med over 
6000 ”hits” det første år. 

Birthe har således båret SKA gen-
nem nogle svære år, og jeg vil 
gerne på egne og forretningsud-
valgets vegne takke Birthe for det 
store arbejde, hun har gjort, også 
i svære tider, og det er hendes 
fortjeneste, at SKA står klar til at 
varetage fremtidens udfordrin-
ger nu, hvor i særdeleshed Sund-
hedsplatformen står ved døren 
med udfordringer om tværregio-
nalt samarbejde om blandt andet 
retningslinier og behandlings-
vejledninger.  

Tak til Birthe Lund, som vi ønsker 
et godt otium.

Personalia
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Klinisk onkologi for sundhedsprofessionelle, modul I og modul II er et 
nyt initiativ, som løb af stablen i hhv. januar og marts 2015. Det viste sig 
hurtigt, at disse kurser, målrettet kommunernes sundhedsfaglige per-
sonale, fik stor tilslutning og, som det fremgår af nedenstående, også 
tilfredse kursister.

SKA planlægger at gentage disse moduler i januar og marts 2016.  

”To inspirerende dage med et bredt fagligt 
indhold. Meget relevant for sundhedsprofes-
sionelle i kommunerne. God måde at få et 
indblik i andre kommuners palliative indsats.”

 
 
 
Mai-Britt Petersen, sygeplejespecialist 
Vordingborg Kommune

”Klinisk onkologi for sundhedsprofessionelle 
i hjemmeplejen modul 1 og 2 har indeholdt 
et meget relevant program, også for mig som 
fysioterapeut. Oplæggene har været brugba-
re i forhold til mit arbejde med genoptræning 
af borgere i og efter et forløb med cancer, og 
jeg har fået større indsigt i behandling, tilbud 
og tilgangen til patienter med cancer.”

Tanja Grandt, fysioterapeut,  
Halsnæs Kommune 

Nyt kursustilbud fra SKA
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Protokoloversigten omtaler de 
protokoller, der er blevet publi-
ceret i SKA/KB databasen siden 
sidste SKA Nyt.

ONKOLOGISKE 
PROTOKOLLER 

Milo
Et multinationalt, randomise-
ret, åbent fase III forsøg med 
MEK 162 versus lægens valg af 
kemoterapi til patienter med til-
bagevendende eller vedvarende 
lavgrads serøse karcinomer i æg-
gestokkene, æggeleder eller pri-
mære bughinde. Inklusionsstart: 
september 2014, Rigshospitalet.

LUME-Colon 1
Dobbeltblindet, randomiseret, 
placebokontrolleret fase lll for-
søg med nintedanib og bedste 
understøttende behandling sam-
menlignet med placebo og bed-
ste understøttende behandling 
(BSC) hos patienter med tyk- og 
endetarmskræft, der ikke er føl-
som overfor standardbehandling. 
Inklusionsstart: november 2014, 
Rigshospitalet.

ALTA
Randomiseret fase 2 forsøg med 
AP26113 til patienter med ALK-
postiv, ikke småcellet lungecan-
cer, som tidligere er behandlet 
med crizotinib. Inklusionsstart: 

december 2014, Odense.

Protokol:
Calcium elektroporation til be-
handling af kutane metastaser. 
Inklusionsstart: januar 2015, Herlev.

CA209143
Et åbent randomiseret fase 3 
studie med nivolumab eller be-
vacizumab hos patienter med re-
cidiverende glioblastom (GBM). 
Inklusionsstart: december 2014, 
Odense.

Protokol:
Multicenter, multinationalt fase 
ll - forsøg til evaluering af per-
tuzumab i kombimation med 
trastuzumab og standard neo-
adjuverende antracyclin-baseret 
kemoterapi til patienter med 
HER2-positiv, lokalt fremskreden, 
inflammatorisk eller tidlig bryst-
kræft. Inklusionsstart: februar 
2015, Herlev.

INOVATYON
Fase III international, randomise-
ret undersøgelse af trabectedin 
plus pegyleret liposomal dox-
orubicin (PLD) versus carbopla-
tin plus PLD hos patienter med 
ovariecancer, som progredierer 
indenfor 6-12 måneder siden 
seneste platin behandling. Inklu-
sionsstart: februar 2015, Odense.

JANUS
Et randomiseret, dobbelt-blindt, 
fase 3 studie af JAK 1/2 inhibi-
toren ruxolitinib eller placebo i 
kombination med capecitabine 
til patienter med avanceret eller 
metastatisk adenocarcinom af 
pancreas, som er progredieret på 
1. linje behandling eller er stop-
pet grundet toxicitet. Inklusions-
start: februar 2015, Næstved.

HÆMATOLOGISKE 
PROTOKOLLER

Hy-Qvia-Pass
Et sikkerhedsstudie, uden interven-
tioner, med registrering af langtids-
sikkerheden hos patienter, som 
behandles med HyQvia. Inklusions-
start: november 2014, Roskilde.

Pollux/MMY 
3003-daratumumab
Et fase 3 studie som sammenlig-
ner daratumumab, lenalidomid 
og dexamethason versus lenali-
domid og dexamethason hos pa-
tienter med recidiverende eller 
refraktær myelomatose. Inklusi-
onsstart: 2014, Vejle.

Fase 0 R-CHOP
Præklinisk fase 0 mikrodosis stu-
die til vurdering af R-CHOP kemo-
terapeutikas påvirkning af genud-
tryk - etablering af en præklinisk 
model til molekylær vurdering 

af biologisk effekt in vivo. Inklu-
sionsstart: august 2014, Aalborg.

BEFORE AV001
Et multicenter fase 3 randomise-
ret open-label studie af bosutinib 
versus imatinib hos nydiagnosti-
cerede patienter med CML i kro-
nisk fase. Inklusionsstart: 2014, 
Roskilde.

PASS CC-5013-MDS-
PASS-010
Registreringsstudie for patienter 
med transfusionskrævende IPSS-
low eller intermitterende 1-risk 
MDS og isoleret del (5q). Inklusi-
onsstart: februar 2015, Roskilde.

BØRNEKRÆFT 
PROTOKOLLER 

Cerebellar mutism 
syndrome
Nordisk studie af cerebella mu-
tisme syndrom (CMS) hos børn 
med fossa posterior tumorer. In-
klusionsstart: august 2014, Rigs-
hospitalet.

KIRURGISKE 
PROTOKOLLER 

Protokol:
Peritoneal skylning som led i op-
timeret diagnostisk udredning 
af cardia cancer. Inklusionsstart: 
2014, Rigshospitalet.

Nyt fra protokoloversigten

Nyt SKA kursus 

Efterårets kursuskatalog byder bl.a. på dette kursus:

Eksistensens assistenter – et kursus om faglighed for 
præster og psykologer i sundhedsvæsenet
Hotel Admiral, 19.-20. november 2015, København

Historien om præsternes tilstedeværelse i sundhedsvæsnet er lang, psy-
kologernes kort.
 
Begge faggrupper har sammen med læger, sygeplejersker, fysioterapeu-
ter og andre med patienter og pårørende at gøre - og opgaven retter 
sig mod det fysiske, psykiske, sociale, religiøse, eksistentielle. Indimellem 
flyver begreberne rundt i luften, og i det tværfaglige felt kan både præ-
ster og psykologer have i opdrag at kvalificere disse begreber og deres 
betydning for arbejdet med patienter og pårørende.
 
Skal den opgave lykkes, må man være skarp på sin egen faglighed. Og 
måske også forstå sin egen faglighed relativt til en anden faglighed, der 

for en umiddelbar betragtning ligner ens egen: Præsten taler med pa-
tienten om eksistensen, psykologen gør det samme.
 
På dette kursus vil filosoffer, en sociolog, en psykolog og en præst byde 
op til diskussion og perspektivering. God tid til grundige oplæg - og god 
tid til at tale sammen på tværs af fag. Det lyder muligvis vidtløftigt, men 
alle oplæg har praksis som omdrejningspunkt og vil ikke fortabe sig i ver-
densfjerne detaljer.
 
Tanken er, at man efter kurset har et mere sikkert blik for sin faglighed, 
og fx kan kvalificere kollegers nødvendige og vedkommende drøftelser 
om "eksistentielle udfordringer" mv.
 
Kursusledelse: Bo Snedker Boman, psykolog, Roskilde Sygehus, Lotte Bli-
cher Mørk, hospitalspræst, Rigshospitalet, Hanne Skovfoged, projektsy-
geplejerske, SKA.

Endeligt program forventes klar primo maj, 2015.
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7. maj	 Smertebehandling – fra lidelse til lindring

Kurset belyser essentielle facetter af smertebehandlingen til kræftpatien-
ter, fra den nyeste medikamentelle viden til praktiske øvelser, hvor delta-
gerne trænes i at omsætte viden til praksis. Den psykiske del af smerten 
belyses ved indlæg fra erfaren psykolog. Kursets primære målgrupper 
er læger og sygeplejersker, der arbejder med kræftpatienter. Nogen er-
faring fra området er en forudsætning for at få fuldt udbytte af kurset.  
 

Kursusledelse:	 Overlæge Svend Ottesen, Roskilde Sygehus 
projektsygeplejerske Hanne Skovfoged, SKA 

Tid og sted:	 7. maj 2015 
Hotel Admiral, København

Kursusafgift:	 Deltagere fra medlemshospitaler*: 500 kr. 
- andre: 700 kr.

Tilmelding:	 Online registrering på SKAs hjemmeside: 
	 www.skaccd.org senest 8. april

PROGRAM

9.00	 Registrering og morgenkaffe
9.15	 Velkomst og introduktion
	 Overlæge Svend Ottesen, ALB, Klinisk Onkologisk afde-

ling, Roskilde
	 Projektsygeplejerske Hanne Skovfoged, SKA
9.45	 Smertebehandling – praktisk talt
	 Temabaserede cases og indlæg, øvelser, gruppear-

bejde, erfaringsudveksling, refleksion, diskussion
	 Overlæge Svend Ottesen 
13.00	 Frokost
14.00	 Smertebehandling – praktisk talt – fortsat.
15.00	 Pause
15.15	 "Nogen må da kunne sørge for, at det ikke gør så 

ondt at være i live"
	 Psykolog Bo Snedker Boman, Klinisk Onkologisk Afde-

ling, Roskilde Sygehus 
	 Overlæge Svend Ottesen
16.30	 Evaluering – tak for i dag

SKAs kursusprogram – Forår 2015 

28. april	 Praktisk statistik i klinisk onkologi

Kursisterne introduceres til forskellige forskningsdesigns og statistiske 
grundbegreber og sættes derved i stand til kritisk at kunne vurdere vi-
denskabelige artikler. 
Målgruppe: Intro- og H-uddannelseslæger 
Tid: Kurset strækker sig over en dag med hjemmearbejde før kursusstart.
Før kursus og under kursus: Det forventes, at kursisten er bekendt med 
helt basale statistiske begreber inden for deskriptiv statistik og den sta-
tistiske analyse. Fremsendte artikler bedes læst inden kurset, men der 
vil blive tid til at tænke videre over spørgsmålene i timerne, og svarene 
gennemgås i fælleskab. Emnerne, der bliver gennemgået, er ligeledes 
behandlet i bogen ”Vurder selv evidens” af Andreas Habicht (2011). An-
dreas Habicht forestår dagens undervisning
Kursusform: Der anvendes både foredrag og løsning af opgaver. Kurset 
er bygget op således, at der først gennemgås teori og derefter en viden-
skabelig artikel knyttet til emnet.

Kursusledelse:	 Statistiker Andreas Habicht 
overlæge Fahimeh Andersen 
projektsygeplejerske Louise Rolin 
projektsygeplejerske Lene Bie, SKA

Tid og sted:	 28. april, 2015 
IDA Mødecenter, København

Kursusafgift:	 Deltagere fra medlemshospitaler*: 500 kr. 
- andre: 700 kr.

Tilmelding:	 Online registrering på SKAs hjemmeside: 
	 www.skaccd.org
 

PROGRAM

8.30	 Velkommen og præsentation af dagens underviser: 
Andreas Habicht, statistiker   
v. Fahimeh Andersen, kursusleder, SKA

08.45	 Hvorfor er statistik så vigtig?
	 v. Andreas Habicht
09.00	 Statistiske grundbegreber
09.45	 Pause
10.00	 Planlægning af kliniske afprøvninger
11.00	 Statistisk analyse (bl.a. variansanalyse)
12.00	 Frokost
12.45	 Statistisk analyse (bl.a. tid-til-event analyse)
14.00	 Pause
14.1	 Øvelse (artikel 1)
14.45	 Gennemgang af øvelse (artikel 1)
15.15	 Meta undersøgelse (artikel 2)
15.45-16.00	 Opsamling, evaluering
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28. maj	 Sygeplejetemadag

Årets temaeftermiddag sætter fokus på de krav og forventninger, der er 
til sygeplejen i dag - set i lyset af politiske dagsordner, kræftplaner, øko-
nomi, privatliv mm.
En blød sofa, kunst på væggene, lys og plads til vennerne. Rigshospitalet 
har netop indviet nye rum med fokus på hjemlig hygge til unge kræftpa-
tienter, hvor der gives plads til at være ung fremfor syg. Indlægget præ-
senteres af en ungekoordinator og en bruger af de nye rum.
Hvad er kerneopgaven inden for sygepleje i et paradigmeskifte? Det vil vi 
gerne kaste lys over med et oplæg, som måske kan skubbe lidt til vores 
holdninger.
Hvem er skrøbelig, og hvem er stærk blandt de ældre kræftpatienter? 
Antallet af ældre cancerpatienter vil stige gennem de kommende år, og 
oplægget vil kaste lys over problematikken.
Dagen rundes af med mindful medicin og mental træning med mind-
fulness. Mindfulness kan defineres som en bestemt måde at være op-
mærksom på, der er karakteriseret ved bevidst observation af nuvæ-
rende oplevelser uden at dømme og evaluere dem – er det noget, vi kan 
bruge i sygeplejen?

Kursusledelse:	 Projektsygeplejerske Louise Rolin 
projektsygeplejerske Hanne Skovfoged 
projektsygeplejerske Lene Bie 
projektsygeplejerske Marianne Cumberland, SKA

Tid og sted:	 28. maj, 2015, kl. 14.00-18.00 
Herlev Sygehus, København

Kursusafgift:	 Deltagere fra medlemshospitaler*: 500 kr. 
- andre: 700 kr.

Tilmelding:	 Online registrering på SKAs hjemmeside: 
	 www.skaccd.org senest 11. maj 

PROGRAM

14.00	 Registrering. Frugt/vand ved ankomst 
14.30	 Velkommen
	 Louise Rolin, Marianne Cumberland, Lene Bie, Hanne 

Skovfoged, projektsygeplejersker, SKA
14.35	 Ungdomsliv og kræft – fra rum og rammer til me-

ning og medinddragelse
	 Maiken Hjerming,  ungekoordinator og ungeambas-

SKAs kursusprogram – Forår 2015 

13. maj	 Immunologi og behandlingsvisioner i klinisk onkologi

Immunterapi var det helt store emne på sidste års ASCO møde i Chicago, 
og dermed også på SKAs 11. Post-ASCO Symposium i juni, 2014. SKA 
fulgte op på denne interesse og udbød kurset: "Immunologi og behand-
lingsvisioner i klinisk onkologi" den 25. marts 2015 i København. Kurset 
gentages nu i Aarhus med næsten uændret program. Kurset henvender 
sig primært til læger og erfarne sygeplejersker.
 

Kursusledelse:	 Overlæge Fahimeh Andersen, SKA 
projektsygeplejerske Louise Rolin, SKA

	 Informationsmedarbejder Bodil Diemer, SKA
Tid og sted:	 13. maj, 2015 

Hotel Radisson Blu Scandinavia, Aarhus
Kursusafgift:	 Deltagere fra medlemshospitaler*: 500 kr. 

- andre: 700 kr.
Tilmelding:	 Online registrering på SKAs hjemmeside: 
	 www.skaccd.org senest 16. april 
 

PROGRAM

9.00	 Velkomst og introduktion
	 Fahimeh Andersen, overlæge, SKA, Louise Rolin, 

projektsygeplejerske, SKA
9.15	 Introduktion til det adaptive immune system – ba-

sis for immuno-onkologi.
	 Christina Sylvester-Hvid, ekstern lektor, Ph.D., SUND, 

Københavns Universitet
10.00	 Tumor immunologi – fra laboratoriet til klinikken
	 Mads Hald Andersen, prof., Ph.D., CCIT, Herlev 

Hospital
11.00	 Pause
11.15	 Antistoffer i klinikken
	 Claus Nielsen, overlæge, lektor, cand.scient., Rigsho-

spitalet
12.00	 Frokost
13.00	 Adoptive T cell transfer hos melanom patienter
	 Inge-Marie Svane, professor, overlæge,  CCIT, Herlev 

Hospital
13.45	 Checkpoint inhibitorer l
	 Henrik Schmidt, overlæge, lektor, Aarhus Universi-

tetshospital
14.35	 Pause
14.50	 Checkpoint inhibitorer ll
	 Henrik Schmidt, overlæge, lektor, Aarhus Universi-

tetshospital
15.50	 Immuno-onkologi i renalcellecarcinom
	 Frede Donskov, overlæge, dr.med., Aarhus Universi-

tetshospital
16.35-17.00	 Evaluering og spørgsmål  –  tak for i dag

Fortsættes næste side
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SKAs kursusprogram – Forår 2015 

12. juni	 Post-ASCO

Kursusledelse:	 Prof. Dorte Nielsen, Herlev 
prof. Per Pfeiffer, OUH 
overlæge Fahimeh Andersen, SKA 
projektsygeplejerske Hanne Skovfoged, SKA

Tid og sted:	 12. juni, 2015 
Hotel Bella Sky, København

Kursusafgift:	 Deltagere fra medlemshospitaler*: 500 kr. 
- andre hospitalsansatte: 700 kr 
- Sundhedsfaglige institutioner: 1000 kr 
- industri: 2.500 kr.

Tilmelding:	 Online registrering på SKAs hjemmeside: 
	 www.skaccd.org senest 2. juni 
 

PROGRAM

08.45	 Registrering
09.30	 Velkommen
	 Overlæge Peter Michael Vestlev, Roskilde
	 Prof. Dorte Nielsen, Herlev Hospital og Prof. Per Pfeif-

fer, Odense Universitetshospital
09.45	 Supportive care
	 Juniorspeaker: Tanja Weble/Overlæge Svend Otte-

sen, Roskilde
10.15	 Prostata cancer
	 Juniorspeaker: Ahmed Zedan, Vejle/Overlæge Lisa 

Sengeløv, Herlev

10.45	 Nyre cancer og sarcomer
	 Junior/seniorspeaker:Nicoline Raaschou-Jensen, 

Herlev
11.05	 Pause
11.25	 Øvre GI inkl. pancreas
	 Juniorspeaker: Stine Brændegaard Winther, Odense/

Overlæge Morten Ladekarl, Aarhus
11.55	 Nedre GI
	 Juniorspeaker: Sophie Yammeni, Aalborg/Overlæge 

Mette Yilmaz, Aalborg
12.25	 Frokost
13.25	 Lunge cancer
	 Juniorspeaker: Mette Syberg Jespersen, Hillerød/

Overlæge Anders Mellemgaard, Herlev
13.55	 Hoved-hals cancer
	 Juniorspeaker: Lasse Holt, Rigshospitalet/Overlæge 

Claus Andrup Kristensen, Rigshospitalet
14.25	 Pause
14.50	 Melanomer
	 Juniorspeaker: Maja Bendtsen Sharma, Aarhus/Se-

niorspeaker: Trine Heide Øllegaard, Aarhus
15.20	 Mamma cancer
	 Juniorspeaker: Morten Nielsen, Herlev/Overlæge 

Claus Kamby, Rigshospitalet
15.50-16.05	 Opsummering 

Dorte Nielsen, Herlev og Per Pfeiffer, Odense

*SKAs medlemshospitaler = hospitaler i region Hovedstaden og region Sjælland.

sadør, sygeplejerske, Hæmatologisk afd. Rigshospita-
let + ung patient fra gruppen

15.00	 Politik, økonomi, brugerinvolvering - og sygepleje! 
Kerneopgaven i et paradigmeskifte

	 Helle Gert Christensen, ledende oversygeplejerske, 
Master i klinisk sygepleje (MCN) og master i offentlig 
ledelse (MPG), Roskilde Sygehus

15.35	 Kaffe
16.00	 Sygepleje til ældre kræftpatienter  

– hvem er stærk og hvem er skrøbelig?
	 Karin B. Dieperink, klinisk sygeplejeforsker, Ph.d, 

Odense Universitetshospital

17.00	 Mindful Medicin og mental træning med mindful-
ness

	 Lone Fjorback, overlæge og seniorforsker, Aarhus 
Universitetshospital

	 Leder af Dansk Center for Mindfulness, Aarhus 
Universitet.

18.00	 Afslutning og sandwich

Sygeplejetemadag fortsat fra forrige side
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April		
28.	 Praktisk statistik i klinisk onkologi	 IDA Mødecenter, København

Maj		
7.	 Smertebehandling – fra lidelse til lindring	 Hotel Admiral, København
13.	 Immunologi og behandlingsvisioner i klinisk onkologi	 Hotel Radisson Blu Scandinavia
		  Aarhus
28.	 Sygeplejetemadag	 Herlev Sygehus

Juni		
4. 	 Kursus for præster og psykologer	 Hotel Admiral, København
12.	 Post-ASCO	 Hotel Bella Sky, København

I efteråret 2015 er foreløbig programsat følgende kurser:

6. oktober:	 Sygeplejesymposium: Øvre gastrointestinale kræftsygdomme
19-20. november: 	 Kursus for præster og psykologer
26. november: 	 SKAs 19. årsmøde

… mange flere initiativer er på vej, så hold øje med SKAs hjemmeside: www.skaccd.org

SKAs uddannelsesaktiviteter forår 2015


