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| naesten ni ar har Bettina og Niels Fogsgaard og Birgit og Allan
Bliver du ogsa skoldet Hoffmann lavet mad pa bernekraftafdelingen pa Skejby Sygehus
om sommeren? 25 en gang om maneden. Det gor de frivilligt og med stor gleede. De
ved nemlig, hvor sorgfuldt og kedsommeligt, det er at veere ind-
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At finde mening midt i det meningslese
Man behaver ikke bekende sig til hverken den ene eller den
anden religion for at kunne f4 en samtale med Lotte Blicher Mark,
som er en af tre praester pa Rigshospitalet side 20
Kraeftens Bekaempelse betaler mere til
m Krzeftens Bekaempelses Videnskabelige Udvalg har netop
uddelt 78,2 millioner kroner til danske kreeftforskere. Og i
2008 naede foreningen op pa at stette dansk forskning med
214 millioner kroner.
Kraeftens Bekeempelse er den helt store bidragyder i
Forsiden: dansk kraeftforskning — rent faktisk betaler vi som privat fore-
Hvorfor er det vigtigt med forebyggelse? ning mere til dansk kraeftforskning, end det offentlige ger.
Overlzge og forebyggelseschef i Kraftens Er det rimeligt? Nej. Det er det ikke. Jeg synes, det er
Bekampelse giver svar pd side 12 beskeemmende, at der ikke er sterre politisk vilje til at afszette

flere penge til forskning i kreeft. Kreeft er den sygdom, der
slar flest danskere ihjel. Hvert ar koster den over 15.000 dan-
skere livet.

Forskning af hej kvalitet

Nar Kreeftens Bekaempelse uddeler penge til forskning, sker
det efter internationalt anerkendte principper af foreningens
to forskningsudvalg, Kraeftens Bekaempelses Videnskabelige



Immunterapi giver nyt hab til alvorligt kraeftsyge

Forskerne i Center for Cancer Immun Terapi pa Herlev Hospital er i gang med at afpreve
kraeftvacciner samt en ny eksperimentel T-cellebehandling til patienter med modermeer-

kekreeft og kreeft i mundhulen

Udvalg og Komitéen for Psykosocial Kreeftforskning. Det bety-
der, at forskningsansegninger bliver bedemt af et internationalt
anerkendt panel. Vi vil nemlig sikre os, at pengene gar til forsk-
ningsprojekter af meget hgj kvalitet.

De mange penge, Kraftens Bekeempelse bruger pa forsk-
ning, gar bade til forskere, som arbejder pa et af Kraftens
Bekaempelses egne forskningsinstitutter og pa landets universi-
teter eller hospitaler.

Hvordan kommer det patienterne til gode?
Vi gnsker at bidrage til en dansk kraeftforskningspolitik, der tager
udgangspunkt i hele patientforlebet. Vi stiller hver gang spergs-
malet: Hvordan kommer det patienterne til gavn? Men den vig-
tigste forudsaetning er politisk og faglig forstaelse for nedvendig-
heden af forskning, talentfulde forskere og tid til at forske.

| bladet denne gang kan vi f.eks. leese om, hvordan forskere
fra Herlev Hospital arbejder pa hejtryk med afprevning af
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dansk kraftforskning end det offentlige gor

kraeftvacciner samt en ny eksperimentel T-cellebehandling.
Fantastisk speendende — en forskning, som Kraeftens Bekaem-
pelse er med til at finansiere.

Vi er selvfalgelig stolte af foreningens store bidrag til kraeft-
forskningen, og vi vil i fremtiden tage et stort medansvar for
forskningen herhjemme. Vi er ikke stolte over det offentliges
indsats. Man herer altid om den gode vilje, men der mangler
penge bag ordene. Danske forskere er helt fremme i verdenseli-
ten, men de skal have yderligere naring for at na sterre resulta-
ter. Derfor denne appel til videnskabsministeren om at gge stot-
ten til dansk kreeftforskning. Danmark skal som bekendt konkur-
rere pa talent. Men det kraever penge at holde pa talenterne.

Helt overordnet burde det vaere en offentlig opgave at sikre
de bedste skonomiske og organisatori-
ske udviklingsmuligheder for dansk
kraeftforskning. Til gavn for kreeftpati-
enterne.

Frede Olesen
Formand
Kraeftens Bekeempelse
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Stadig flere overlever brystkraft

Chancen for at overleve brystkraeft i Dan-
mark er steget stot gennem de seneste 30 ar.
Ifelge de senest tilgengelige officielle tal er
otte ud af 10 kvinder i live fem ar efter, at de
har fdet konstateret sygdommen. Men efter
at Danmark er kommet i front med nye
behandlingsmetoder, er der yderligere for-
bedringer pa vej. -Der er virkelig grundlag
for optimisme, siger overleege Henning Mou-

ridsen fra Rigshospitalet

Af Lone Zilstorff Foto Tomas Bertelsen

m Danmark er i rekordfart pa vej veek fra sin bundplacering
som det land i Norden, hvor flest kvinder der af brystkraeft.
Samtidig tyder meget p4, at antallet af kvinder, der far stillet
diagnosen hormonfglsom brystkreft, for ferste gang i nyere
tid er for nedadgéaende.

For overlaege Henning Mouridsen fra Rigshospitalet, der
har behandlet brystkraftpatienter i mere end 30 ar, er de
seneste fremskridt et leenge ventet gennembrud i bestraebel-
serne pa at vende den negative spiral, der startede helt tilbage
i40'erne.

-Jeg er overbevist om, at dedeligheden fortsat vil falde.
Den landsdaekkende mammografiscreening af kvinder i alde-
ren fra 50-69 ar er langt om leenge ved at vaere en realitet. Det
betyder, at vi finder kraefttilfaeldene tidligere end fer, og samti-
dig er Danmark i front med hensyn til konstant at justere
behandlingen, sa den er baseret pa den nyeste og mest veldo-
kumenterede viden, siger Henning Mouridsen, der ogsa er
generalsekretaer i DBCG - en sammenslutning af laager med
speciale i brystkraeft.

DBCG koordinerer behandlingen pa de danske brystkraeft-
centre, sa patienterne far samme tilbud, uanset hvor i landet
de bor.

Ny behandling

-Og vi er hurtige pa aftraekkeren. Nogle gange gar der kun fa
maneder, fra vi kender effekten af nye behandlingsmetoder, til
de eribrug pa landets brystkraftcentre, forteller Henning
Mouridsen.

Inden for de senere ar har det drejet sig om ny behandling
med antistoffer (Trastuzumab) og en ny mere effektiv kemote-
rapi (Taxan). Nyeste eksempel er tilleegsbehandlingen med
Letrozol. Et sakaldt aromatasehzemmende stof, der modvirker
dannelsen af gstrogener og dermed nedsaetter risikoen for at
fa tilbagefald efter operation for hormonfelsom brystkraeft.
Kort far jul viste en stor international undersggelse omfattende
hele 8.000 patienter (heraf 1.500 danske) s& opsigtsvaekkende

gode resultater af behandlingen med Letrozol, at der matte
handles hurtigt.

-Allerede i marts kunne Danmark derfor som det forste land
i Skandinavien indfere et landsdaekkende tilbud om efterbe-
handling med Letrozol til kvinder, der har passeret overgangs-
alderen.

Store forventninger

Letrozol gives ligesom det hidtil anvendte antihormon Tamoxi-
fen som piller, men med langt bedre effekt. Henning Mourid-
sen har derfor store forventninger til den nye behandling.

-Med Letrozol synes der at veere en markant lavere risiko
for tilbagefald, ligesom dedeligheden reduceres med 13-19
procent, siger han.

Eneste ulempe ved de mange nye behandlingsformer, der
er indfert de senere dr, er de stadigt stigende priser. Hidtil har
det dog ikke afholdt sundhedsmyndighederne fra at sige ja,
nar brystkraeftleegerne melder sig med nye veldokumenterede
behandlingsforslag.

Ferre nye tilfalde

Sa nar det gaelder om at nedbringe antallet af nye brystkraeft-
tilfeelde herhjemme, er overleege Henning Mouridsen fortrest-
ningsfuld. Dugfriske undersagelser fra USA og England viser
nemlig, at udviklingen i de to lande de seneste fire-fem ar er
gdet i den rigtige retning. Med andre ord: Nedad.

En neerliggende forklaring er felgevirkningerne af tidligere
undersegelser om en forgget risiko for kvinder, der tager hor-
moner i forbindelse med overgangsalderen.

-Vived jo, at gstrogen spiller en betydelig rolle for at fa
brystkraeft, og der er ingen tvivl om, at mange i overgangsal-
deren netop af den grund er begyndt at vaelge hormonbe-
handling fra, vurderer Henning Mouridsen.

Samtidig med, at stadig faerre altsa tager hormontilskud,
rapporterer udlandet om et markant fald i forekomsten af den
hormonfalsomme brystkraeft. Helt sa langt er vi endnu ikke
herhjemme med analysearbejdet. Farst om et halvt ars tid kan
Henning Mouridsen og kollegerne lofte slgret for de danske
tal.

Henning Mouridsen er ovenud tilfreds med pakkefor-
lobene. -Ved mistanke om kraeft henvises patienterne nu
direkte til specialafdelingerne. Og med tilbud til alle om
den bedst kendte diagnostik og behandling nedsattes

dedeligheden betragteligt, siger han.



Professor, overlaege, dr. med. Hen-
ning T. Mouridsen fra Rigshospita-
let har viet sit professionelle liv til
kampen mod brystkreeft. Efter ar-
tiers indsats er der omsider grund
til optimisme. -Dadeligheden vil
fortsat falde, ligesom vi ser klare
tendenser til, at faerre kvinder
fremover bliver ramt af sygdom-
men, siger Henning Mouridsen,
generalsekretaer i Dansk Bryst
Cancer Gruppe (DBCG).
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* Knapt 4.100 danske kvinder far
hvert ar konstateret brystkraeft.
(Cancerregistret 2006)

* Syv ud af 10 far diagnosen hormon-

folsom brystkraeft.

* 11978 dagde 40 procent af patienter-

ne inden for de forste fem ar.

| arene frem til 2004 blev dedelighe-
den halveret, saledes at 20 procent
dede, inden der var gaet fem ar.

Lees mere: www.cancer.dk/brystkraeft
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Immunterapi
giver nyt hab til
alvorligt kraeftsyge

Forskerne i Center for Cancer Immun Terapi
pa Herlev Hospital arbejder pa hojtryk med
afprevning af kraeftvacciner samt en ny eks-
perimentel T-cellebehandling til danske pati-
enter med modermarkekraeft og kraft i
mundhulen. Internationale resultater tyder
pa, at T-cellebehandlingen ikke alene er livs-
forlengende, men i visse tilfelde kan helbre-

de kraeftramte med tilbagefald

Af Lone Zilstorff Foto Tomas Bertelsen

B Pionererne bag den danske forskning i immunterapi har
siden 2006 haft til huse i en af pavillonerne pa Herlev Hospital.
Her arbejder en snes leeger, biokemikere, ingenigrer, laboran-
ter mv. pa at udvikle avancerede behandlingsmetoder, der
udnytter kreeftpatienternes eget immunforsvar til at bekaempe
de ondartede kraftceller.

Forelgbig er der tale om eksperimentel behandling (forsegs-
behandling) til et begraenset antal alvorligt syge kraftpatienter,
men inden for fa ar forventer forskerteamet, at immunterapi
bliver et efterspurgt behandlingstilbud, ligesom det er ved at
blive tilfeeldet i USA. Og interessen herhjemme er da ogsa alle-
rede stor, bade fra kraeftpatienter og deres parerende samt fra
kreeftleger landet over.

-Dengang vi begyndte at intensivere forskningen i immunte-
rapi, ansa mange det for at vaere sadan noget hokus-pokus,
man ikke kunne faestne lid til. Men nu 10 ar senere er situatio-
nen en helt anden, forteller overlaege Inge Marie Svane, der
sammen med biolog Per thor Straten og kemiingenier Mads

Hald Andersen udger ledelsesteamet i Center for Cancer
ImmunTerapi.

Livsforlengende
Med Per thor Stratens ord er visse former for immunterapi
nemlig i stand til at forleenge livet for en kraftpatient.

-Og i nogen tilfaelde kan behandlingen endog fa bugt med
den aggressive modermarkekraeft, siger han.

Mads Hald Andersen supplerer:

-Nu, hvor vi er begyndt at udvikle kraeftvacciner, kan vacci-
nerne, kombineret med eksempelvis kemoterapi, forhdbentlig
blive et seerdeles effektivt middel mod kreeft. Vi haber derfor
inden for fa ar at have den ngdvendige dokumentation for
effekten.

P fortseettes side 8



Ledelsesteamet fr:Ez‘

Cancer ImmunTerapj. Hid
cand.scient.,ph.d. Pe thor Straten, m +
civilingenier, ph.d., dr. techn. Mads

Hald Andersen og overlaeege; phith . = S
Inge Marie Svane. Per thor"Straten__t}'l"'-" " '%'L L'
og Inge Marie Svane er'netop :
udnzvnt til professorer ved Det
Sundhedsvidenskabelige Fakultet
pa Kebenhavns Universitet.
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Immunterapi giver nyt hab til alvorligt kraeftsyge..

Allerede nu kerer en raekke kliniske forsag, hvor danske kreeft-
patienter fra hele landet har mulighed for at komme i betragt-
ning, hvis de anses for egnede til den eksperimentelle behand-
ling. To dage om ugen behandles og kontrolleres forsegspati-
enterne pa 'Immunstuen’, der har til huse pa kraeftafdelingen i
Herlev.

Immunsystemet aktiveres

Normalt aktiveres menneskets immunsystem eksempelvis ved
en virusinfektion. Med immunterapi udnytter man, at immun-
forsvaret kan opdage og reagere imod nogle sarlige proteiner,
som ikke findes i raske celler, men derimod i kraeftceller. Med
andre ord kan man forsege at fa bugt med kraeftcellerne ved at
aktivere immunceller pa en ganske saerlig made.

Forskerne arbejder med to typer behandlinger. Dels
behandling med dendritceller, der danner grundlag for de
sakaldte kraeftvacciner, dels behandling med T-celler fra pati-
entens egen kraftsvulst, efter at disse celler er aktiveret igen-
nem en seerlig proces i laboratoriet.

T-cellerne kaldes ogsa draeberceller, fordi de har den serlige
egenskab, at de bade kan opdage og udslette kraftceller.

-Populzrt sagt kan man med kreeftvaccinerne hjalpe nogle
alvorligt syge kraeftpatienter med at holde kraeften i ave, det vil
sige stabilisere sygdommen. Det er naturligvis ogsa vigtigt, at
der er meget begraensede bivirkninger ved behandlingen, sa
patienterne kan fastholde en god livskvalitet og i nogle tilfeelde
oven i kebet er i stand til at passe deres arbejde og fritidssys-
ler, siger Inge Marie Svane.

Forseg med brystkraftpatienter

Kraeftvaccinerne har veeret undervejs i naesten 20 ar. De forste
spade kliniske afpravninger har bl.a. omfattet patienter med
modermaerke-, prostata-, nyre- og bryskraeft.

Kort efter sommerferien starter et omfattende forseg, hvor
100 brystkraftpatienter med tilbagefald vil fa tilbudt vaccinen
som led i en eksperimentel behandling. Kvinderne skal have
passeret overgangsalderen, vaere i antihormonbehandling og
opereret for hormonfalsom brystkraeft. Undersegelsen ledes af
overlaege Inge Marie Svane og laege Lotte Engell-Nerregaard.

Desuden testes en vaccine pa alvorligt syge patienter med
kraeft i knoglemarven, den sakaldte myelomatose. Vaccinen
kombineres med en samtidig behandling med det seerlige
kemostof Velcade, og hvis behandlingen af de ferste seks pati-
enter forlgber uproblematisk, er det hensigten at udvide for-
soget til at omfatte endnu flere.

T-celle terapi
Ledelsesteamet pa Center for ImmunTerapi venter sig isaer
meget af den nye T-celle terapi, der er afprgvet i USA med
imponerende resultater.

100 amerikanske patienter med fremskreden modermaerke-

kraeft har veeret igennem behandlingen. Hos omkring halvdelen
enten forsvandt kreeften totalt eller skrumpede. Adskillige af
patienterne har saledes overlevet i flere ar efter behandlingen.

De amerikanske resultater har derfor givet forskerne i Her-
lev blod pa tanden til at forsege sig med samme behandling
herhjemme. Laege Niels Junker har allerede etableret de ned-
vendige celledyrkningsteknikker i laboratoriet, sa alt er klart til
forsegsbehandlingen af seks danske patienter med moder-
maerkekraeft. Forseget ledes af overleege Inge Marie Svane og
leege Eva Ellebaek.

Samtidig vil seks andre patienter med kraft i mundhulen fa
tilbud om samme behandling. Metoden er, at draebercellerne,
de sékaldte T-celler, traeekkes ud af den oprindelige kraftsvulst.
Efter flere ugers aktivering og opformering i laboratoriet, gives
T-cellerne tilbage i patienten i hab om at undga tilbagefald.

Danmark er det farste land i verden, der afpraver den form
for immunterapi pa patienter med kreeft i mundhulen. Resulta-
terne forventes om et ars tid.

Det er i laboratorierne, de sakaldte draeberceller
(T-cellerne) isoleres og derefter aktiveres, inden de
sprajtes intravenast tilbage i patienten. Vavspraver
opbevares under ekstremt lave temperaturer, sa
ledende laborant Eva Gaarsdal ma i beskyttelsestajet
for at veere godt beskyttet mod kuldegraderne.

k i
Laege Lotte Engell-Norregaard (th)
er her sammen med sygeplejerske
Lisbeth Meier ved at planlzegge det
omfattende forseg med 100 bryst-
kreeftpatienter, der vil f4 tilbudt
dendfritcellevaccine som led i en
eksperimentel behandling.



Gennembrud for fremtidens behandling

Overlaege i Kreeftens Bekaempelse, dr. med. Niels Ebbe Han-
sen ser store muligheder i immunterapien, nar det gaelder
fremtidens skraeddersyede behandling til alvorligt syge
kreeftpatienter.

-Forsagsbehandlingerne i Center for Cancer ImmunTerapi
tegner saerdeles lovende, og det er glaedeligt, at forskerne
nu kan vise de ferste resultater frem, hvor behandlingen har
virket pa patienter med visse former for kreeft, siger Niels
Ebbe Hansen.

Niels Ebbe Hansen fremhzver forskernes systematiske og
steedige indsats som en af arsagerne til gennembruddet

inden for behandlingen med immunterapi.

-Den viden, der skabes i laboratorierne,
er saledes kommet patienterne til gode.
Selv om resultaterne i begyndelsen var
omgaerdet af stor usikkerhed, fortsatte for-
skerne alligevel deres videnskabelige for-
seg for at na en biologisk forstaelse af,
hvordan immunsystemet kan bidrage til at
gdelaegge kreftcellerne. Omsider er en hundredarig drem
ved at ga i opfyldelse, siger Niels Ebbe Hansen.

Kraftens Bekampelse yder millionstotte

Kreeftens Bekaempelse spillede en aktiv rolle i etableringen
af Center for Cancer ImmunTerapi (CCIT) pa Herlev
Hospital i 2006 og har ydet store millionbeleb i stette til
centret.

Centrets forskning er med til at bringe Danmark op i
verdenseliten, nar det drejer sig om at bekaempe kraeft

med patientens eget immunforsvar.

Frem til 2011 stetter Kraeftens Bekaeempelse centrets
drift med i alt 4,5 millioner kroner.

Samtidig har det Videnskabelige Udvalg bevilget over
fem millioner kroner i statte til individuelle forskningspro-
jekter i CCIT efter vurdering i fri konkurrence.




Kraeftvacciner | taetpakraft

Immunterapi giver nyt hab til alvorligt kreftsyge..

Sej senderjyde i forseg med kraeftvaccine

47-arige Gunnar Thomsen er en af de patienter
med modermarkekraeft, der uden teven sagde
ja til at afpreve ny kraftvaccine. -Efter flere

tilbagefald satter jeg nu min lid til den eksperi-
mentelle kraftbehandling pa Center for Cancer

ImmunTerapi, siger han

Af Lone Zilstorff Foto Lars Bertelsen

m Som tidligere lokomotivfarer har Gunnar Thomsen det fint med
at rulle derudad pa skinnerne. De mange timer i toget her i
foraret har han imidlertid ikke tilbragt i farerhuset, men som pas-
sager laengere nede i togstammen og med en destination, han
aldrig havde forestillet sig. Heller ikke da han som 32-arig fik kon-
stateret modermaerkekraeft.

| dag 15 ar senere har Gunnar Thomsen nemlig en gang om
ugen tilbagelagt 565 kilometer tur-retur fra bopaelen i Senderjyl-
land til Herlev Hospital, hvor serligt egnede patienter fra hele
landet kan komme i betragtning til den eksperimentelle behand-
ling pa 'Immunstuen’. Alle med samme hab, nemlig at de nye
kraeftvacciner kan udnytte patienternes eget immunsystem til at
bekaempe de aggressive kraftceller, der trods tidligere behand-
linger igen er i fremmarch.

Far til to
-Jeg tovede ikke et gjeblik med at sige ja, da jeg fik muligheden
for at komme i eksperimentel behandling pa Herlev Hospital, for-
taeller Gunnar Thomsen, far til to og bosat i Redekro ved Abenra.
Sidelebende med den ugentlige vaccination, som leegerne fra
Center for Cancer ImmunTerapi star for, har Gunnar Thomsen
selv sgrget for den daglige indsprejtning med endnu et immunsti-
mulerende stof, ligesom han har suppleret behandlingen med
kemoterapi i tabletform. Og han er gladeligt overrasket over det,
han betegner som relativt fa bivirkninger.

10

-Mundterhed, en smule kvalme og lidt traethed, forklarer han og
tilfgjer: -Men ellers har jeg det jo godt nok.

Tilbagefald efter 11 ar

Hvert ar far et stadigt stigende antal danskere konstateret den
aggressive modermaerkekraeft. | 2006 var det knapt 1.400 dan-
skere. Og mange oplever ligesom Gunnar Thomsen at fa tilbage-
fald. For Gunnar Thomsen skulle der imidlertid ga hele 11 ar fra
den farste operation i 1994, indtil han meerkede en hzvet lym-
feknude i den ene armhule.

-| starten slog jeg det hen, for jeg havde jo gaet til kontrol i fem
ar efter min operation. Alt var gaet godt. Kontrollerne viste ingen
tilbagefald. Og derfor beroligede jeg mig selv med, at det nok
bare var smhed og havelse i armhulen, fordi hunden trak i sno-
ren, nar jeg luftede den.

Men den haevede lymfekirtel var symptom pa noget langt
mere alvorligt. Og trods intensiv behandling har kraften siden
hen bredt sig til flere vitale organer. Til halsen, den ene lunge og i
tarmsystemet. Gunnar Thomsen har sdledes hele to gange mattet
opereres for tarmslyng.

De seneste ar har det ene hospitalsophold aflest det andet. Men
Gunnar Thomsen kaemper ufortredent videre og satter sin lid til de
lovende resultater, der allerede er opnaet ved de farste forsegsbe-
handlinger af patienter med fremskreden modermaerkekraeft.

Efter Gunnar Thomsens seks behandlinger med kraftvaccinen
kommer der til at ga lidt tid, inden en skanning skal vise, om
behandlingen har hjulpet.

Forst pa ferie
For allerferst skal han pa ferie med familien. 14 dage under frem-
mede himmelstrag. | skyggen med solhat og masser af solcreme
med hgj faktor. Og sa skal han i gvrigt hjem og veere klar til sam-
men med sin kone at folge parrets lille datter i skole efter som-
merferien, hvor hun starter i 0. klasse.

Den ukuelige senderjyde har sdledes masser af projekter foran
sig. Isaer ndr det drejer sig om familien.

-For mig og min familie handler det om livskvalitet. Der er sa
mange ting, vi gerne vil nd sammen, siger Gunnar Thomsen.

Gunnar Thomsen har valgt at tage frem
og tilbage samme dag, nar han skal til
behandling pa Herlev Hospital — en rejse
pa 565 km tur-retur.



Kortnyt

Symptomer pa psykiske lidelser kan skyldes uopdaget kraft

m En undersagelse, som Kraeftens
Bekaempelse har deltaget i, viser, at
mennesker, der henvises til psykiatrisk
behandling, har en serlig hej risiko for
at blive diagnosticeret med en kreeftsyg-

dom i de farste maneder efter den farste

konsultation.

Det skyldes, at symptomer pa kreeft
forveksles med symptomer pa en psy-
kisk lidelse. Isaer er risikoen for hjer-
nesvulster og smacellet lungekreeft
foroget.

Mennesker med hjernesvulster blev
iseer henvist med symptomer pa depres-
sioner, angstanfald og stress, mens
smacellet lungekraeft iseer gav sympto-
mer, der blev forvekslet med demens,
depressioner, angst, panikangst og stress.

Undersegelsen er den hidtil sterste af
sin art. | alt 4.320.623 mennesker er

Passiv rygning i mange danske hjem

W De stramme regler pa arbejdspladser
og i det offentlige rum smitter nu af pa
holdningerne til passiv rygning i hjem-
met. Mange mennesker skaerper nemlig
rygereglerne i deres eget hjem ogsa. Det
viser en kulturanalyse fra Kraeftens
Bekaempelse.

Men der er fortsat masser af passiv
rygning i danske hjem. Ifglge en rapport
fra EU's Eurobarometer er det 49 procent
af de danske rygere, der udsztter andre
mennesker for passiv rygning i deres
hjem. Til sammenligning er det kun 16
procent af de svenske og otte procent af
de finske rygere, der ger det samme.

Keglesnitsoperation eger risiko for tidlig fodsel

m Hvert ar far op imod 5.000 danske
kvinder konstateret sa alvorlige cellefor-
andringer, at de far en keglesnitsoperati-
on, der forhindrer, at celleforandringer-
ne udvikler sig til livmoderhalskreeft. En
undersegelse, som Kraftens Bekeempel-
se star bag, viser, at en bivirkning ved
keglesnitsoperation er, at kvinderne har
dobbelt sa stor risiko for at fede for tid-
ligt. Risikoen er tredoblet, nar det geel-

der de meget eller ekstremt tidlige
fedsler.

-Det er vigtigt, at kvinderne med cel-
leforandringer far information om den
ggede risiko for tidlig fedsel som falge
af keglesnitsoperation, siger leege og
ph.d. studerende Bugge Nghr, Kraeftens
Bekaempelse, som star bag undersegel-
sen.

fulgt i en 10-ars periode fra 1994 til
2003.

Flere overlever
endetarmskraeft

m Dansk Kolorektal Cancer Gruppe
(DCCQG) har analyseret behandlin-
gen af 10.800 patienter med kraeft i
endetarmen i perioden fra 1994 til
2006.

Tallene viser, at fem ars overlevel-
sen efter operation er forbedret fra
30 procent i 1994 til 50 procent i
2006 for meend.

Fem ars overlevelsen for kvinder
er steget fra 44 procent i 1994 til 54
procent i 2006.
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'Et 2ble om dagen holder laegen vaek’
er ikke nok. Sundhedsfremme og
forebyggelse er et fzlles ansvar, siger
Hans H. Storm, overlaege og forebyg-
gelseschef i Kreftens Bekaempelse.



Forebyggelse | tetpakraft

Et eeble om dagen

Jeg fik et overraskende sporgsmal: Hvorfor er
det vigtigt med forebyggelse? Overraskende
for, hvordan kan nogen med sin sunde for-

nuft og logisk sans i behold sperge om det?

Af Hans Henrik Storm, overleege Foto: Tomas Bertelsen

W Svaret blev givet af en engelsk laege, Sir Thomas Adams, sa
tidligt som i 1618: 'Den gode laege er ham, der serger for, vi
ikke bliver syge, frem for ham, der kurerer vores sygdomme —
forebyggelse er meget bedre end helbredelse, fordi vi undgar
alt bavlet med at veaere syg'.

Men indremmet, vi har veret uendelig darlige til at omszette
det simple budskab til handling. Kreaeftsygdommene stiger
med 1-1 1/2 procent point per ar ligesom andre sygdomme,
der kobles til de vilkar, vi lever under. Handteringen af tobak
er et af de bedste eksempler. Chr. IV lovgav i sin tid mod tobak
i Norge pa grund af de sygdomme, den paferte befolkningen,
men ophzvede loven fa ar senere, fordi skatteindtaegter var
vigtigere end sundhed! | begyndelsen af 1950'erne havde vi
videnskabeligt belzeg fra epidemiologiske undersegelser for, at
tobak draeber. | 1960'erne startede Kraeftens Bekampelse
oplysningskampagner og en strategi for hjalp til rygestop. Alli-
gevel ser viidag 12-14.000 danskere dg for tidligt pa grund af
rygning, bade egen eller passiv. Kraeftens Bekaempelse har
gjort noget, det offentlige Danmark ogsa, men fodslaebende
uden brug af de mest effektive midler. Jeg synes, det er util-
straekkeligt, uetisk og respektlast overfor det liv, vi har faet,
som samfund at tillade at det gar til spilde pa den made.

Men hvorfor spilder du din tid som laege, kraftforsker — epi-
demiolog med forebyggelse i Kraeftens Bekaempelse? Hvorfor
optreeder du som ypperstepraest i formaningsindustrien, giver
os darlig samvittighed, skremmer os med dine budskaber og
statistik? — var naeste spgrgsmal.

Vi forteller negternt, hvordan kreeftbilledet ser ud som kon-
sekvens af vores handlinger og levevilkar. Konsekvensen er
skreemmende, og det at erkende den mulige konsekvens af
ens handling er det, der giver os darlig samvittighed, hvis vi da
ikke motiveres til at eendre adfaerd — og bliver frelste! Vi skal
@ndre holdning for at fa handling. Viden alene flytter ikke. At

forske hele livet, uden at se de solide resultater blive brugt og
skabe nytte, er for mig langt fra det ideal Sir Thomas Adams
beskrev.

Behov for at samle kraefterne

Kreeft er en alvorlig sygdom. Den rammer unge som gamle.
Den medfgrer angst, sorg, andringer i livsvilkar, belastende
behandlinger, bivirkninger, funktionsstab og i halvdelen af
tilfeldene en alt for tidlig afslutning pa livet - med det tab og
den sorg, der rammer de efterladte. Der er et stort behov for
at samle kraefterne og traekke i flok for at fa bedre kraftbe-
handling, fa forskning i nye og effektive metoder til behand-
ling, i hvorfor, og hvordan kraeft opstar og udvikler sig samt
forsege at skaffe ansteendige vilkar for patienter og parerende.
Kraeftens Bekeempelse gor meget, men vi kan og skal ikke lafte
den opgave alene. Det kraever en helhjertet indsats fra politisk
administrativ side.

Kraeftpatienten og alt omkring er synligt, vedkommende, og
ingen er i tvivl om, at alle sejl skal szttes, og de nedvendige
ressourcer stilles til radighed for at hjeelpe og forbedre forhol-
dene. Vi ser ogsd, det nytter. Flere lever med og overlever
deres kreeftsygdom. Feerre der af kreeft.

Forebyggelse foregar blandt raske

For forebyggelse er det svaerere. Der er ingen synlig og neer-
veerende patient, ingen talsmaend, og "ligene pa bordet" er
statistik. Sundhedsfremme og forebyggelse foregar blandt
raske, der ikke skal blive syge. Der gar artier, fer en sygdom
som kraeft vil opstd. Vi ved ikke, hvem der fik nytte af indsat-
sen, der er intet ansigt, ingen klager (udover irritation over, at
vi blander os i livsfarelsen), ingen tak. Men potentialet er ufat-
telig stort. Pa basis af den epidemiologiske forskning opger
WHO potentialet for at undga ded af kreeft i Europa til hele 49
procent af de tilfeelde, der opstar i dag, hvis vi forebygger.

Hvordan kan vi fa bedret forholdene for de, der far kraeft?
Hvordan far vi rad til dyrere og dyrere behandlinger? Stette og
rehabilitering?

Udgifterne til behandling i sundhedsvaesenet stiger, og vi
herer om og ser besparelser som en forklaring pa rigets
nuveerende sundhedstilstand. Forebyggelse er en mulighed
for pa leengere sigt at fa ferre syge og sundere syge. En sam-
fundsmaessig investering i sundhedsfremme og forebyggelse i
dag vil give et positivt afkast, der kan skabe bedre gkonomitil »
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at hjzlpe de, der bliver syge, give os alle et lengere
- og sundere liv og afhjelpe en del af den sociale ulig-
hed, vi ved, der er i sundhed. | kort og forstaelig form
sagt af den afdede engelske professor Michael Hill: 'Gge
chancen for at blive skudt af en jaloux aegtefaelle i 90 ars alde-
ren’.

Bagsiden er, at aldring medfgrer sygdomme og dermed
behov for hjelp mv. Sa nar regnestykket gares op, spares der
nok ikke kroner, men vi far til gengeeld et laengere og bedre liv
for en beskeden investering! Ingen stiller spargsmal ved, om
der skal bruges penge pa behandling — selv nar gevinsten teel-
les i dage og uger. Hvorfor stiller vi sa spargsmalstegn ved at
det at skabe et sundt liv, fa flere levear, ikke ma koste os
noget, ikke er veerd at investere i?

Folkesundhed kraever en folkebevagelse

Kraeftens Bekeempelse har taget ansvar og gjort forebyggelse
til en vedteegtsbestemt aktivitet. De inspirerende og dedikere-
de medarbejdere i forebyggelsesafdelingen, der gar min hver-
dag spendende og meningsfuld, omsztter og afprever viden
om mulig forebyggelse til praktisk handling i tobaksforebyg-
gelse, omgang med solen, motion og mad, sorg og krise -
malrettet bern og unge, skoler og institutioner, arbejdspladser
og den brede befolkning. Information om kraeftsygdomme,
screening og vaccination er ogsa en del af afdelingens virk-
somhed. Med nzsten 60 medarbejdere er vi en af Danmarks
storste akterer i forebyggelse, men alt for lille til at alene at
gore en vaesentlig forskel. Folkesundhed kreaever en folkebe-
veegelse! Forebyggelse skal virke der, hvor vi er i hverdagen,
og for at statte det opruster Kraeftens Bekaeempelse med regio-
nale enheder, der skal mobilisere og involvere frivillige i fore-
byggelse og sundhedsfremme lokalt, sammen med de radgiv-
ninger og lokalkontorer, der allerede eksisterer. En stor udfor-
dring og en speaendende udvikling, som skal hjalpe os til at na
det ambitigse mal, vi har, at nedsaette risikoen for kraeft bety-
deligt.

Forebyggelse er kommet pa den politiske dagsorden. Men
det ses ikke i statens eller kommunernes budgetter. Forebyg-
gelsen rammes af forventningen om, at livsstilseendringer
'kommer af sig selv' og 'er et personligt ansvar' — uden tanke
pa, at vi som mennesker ogsa her har brug for hjzlp og stette
til at endre adfeerd. De mest effektive af de 52 ikke serlig
vidtgaende forslag fra Forebyggelseskommissionen blev umid-
delbart skudt ned med ufatteligt darlige argumenter fra vores
Sundheds- og Forebyggelsesminister pa nationalt TV.

Jeg haber, den politik Kraeftens Bekaeempelse har vedtaget
for forebyggelse, vil inspirere til en noget anden tilgang. Den
har fokus pa at omszette viden til handling, hjulpet af oplys-
ning, men i hegjere og hejere grad stettet af eendringer i hver-
dagen — strukturelle forandringer — som nemme tilbud til
bevaegelse, bedre kost — som f.eks. mere fuldkorn i faerdige
produkter og mindre fedt osv. Store afgifter pa skadelige pro-
dukter som tobak, alkohol, lovgivning, der regulerer adgang til
solarier mv. Strukturelle forandringer mindsker social ulighed i
sundhed i modsatning til oplysning og 'tilbud', som ferst
udnyttes af den velstillede del af befolkningen.

Sundhedsfremme og forebyggelse er et falles ansvar. 'An
apple a day keeps the doctor away' er bestemt ikke nok. Der
skal mere til. Alle gode kreefter i samfundet fra stat, kommuner
og virksomheder skal vaere med til at lefte opgaven. Kraftens
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Kraftens Bekampelses
forebyggelsespolitik:

Viden, dokumentation og handling: Udferer, stetter forsk-
ning i forebyggelse af kreeft, udvikler konkrete initiativer og
politisk handling.

Oplysning: Tolker, spreder viden og erfaring, der styrker
forebyggelse.

Politiske og strukturelle tiltag: Alliancer og netvaerk, der
motiverer til handling af politikere, andre beslutningstagere
og borgere, der styrker forebyggelsen.

Forebyggelsesafdelingens fokus:

Tobak: Total regfri indendersmiljg, forebygge rygestart,
hjeelp til rygestop, lovgivning og afgifter.

Overvagt, fysisk aktivitet og mad: Sunde rammer, der
forebygger overvaegt, inaktivitet og darlige madvaner.

Alkohol: Lavere forbrugsgraenser, lovgivning, afgifter, regu-
lering, oplysning.

UV straling: Sol og solarium. Sunde og sikre solvaner i
hverdag og fritid.

Milje: Fjerne eller reducere kraftfremkaldende substanser i
miljget, oplysning om beskyttelse.

Tidlig diagnose: Oplysning om symptomer og tegn pa
kraeftsygdom.

Screening: Indferes, hvor der er dokumentation for effekt.

Vaccination: Indferes, hvor der er dokumentation for
effekt til relevante malgrupper.

www.cancer.dk/forebyg henviser til generelle forebyggel-
sesrad.

Bekaempelses har vist vejen ved at arbejde i netvaerk med
andre, sikre forankring af aktiviteterne og dele aeren med
andre for alt det gode, der kommer ud af anstrengelserne.
Kvaliteten i vores arbejde understreges af, at vi kan tiltraekke
okonomi udefra, sidste ar knap 20 millioner kroner til forebyg-
gelsesaktiviteter. Men det er ogsa bekymrende, for vores lang-
sigtede arbejde bliver folsomt for zendringer, Kreaeftens
Bekampelse ikke er herre over. Men 'hvo intet vover, intet
vinder' og en af vores vigtige funktioner er at turde preve og
fejle, og fa skabt viden og skubbet sundhedsfremme og fore-
byggelse i en retning der giver faerre kraftsyge og flere sunde
og glade danskere.



Faellesspisning pa barnekreeftafdelingen pa Skejby Sygehus.

Kok-amok | taetpakraeft

|'-.'.
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Se mor, vi skal pa
restaurant i aften

| knap ni ar har Niels og Bettina Fogsgaard
og Allan og Birgit Hoffmann lavet mad pa
bernekraftafdelingen pa Skejby Sygehus en
gang om maneden. De ved alt om, hvor fa
lyspunkter, der er under de ofte meget lange
indlaeggelser, hvor bade bern og foraldre er

forhindret i at leve et almindeligt liv
Af Mai Brandi Ludvigsen Foto Niels Aage Skovbo

m Allerede ved indgangen til afdeling A4 kommer duften af
mad os i made. | kekkenet passer Niels Fogsgaard frituregry-
den med pomfritter, mens culottestegene passer sig selv i
ovnen. Svampesovsen er Allan Hoffmanns specialitet, og den

er, ligesom grentsagerne til salatbaren, klar til at blive serveret.

Der er altsa god tid til ogsa at sludre og fortelle.

I snart ni ar har de to aegtepar Niels og Bettina Fogsgaard og
Allan og Birgit Hoffmann brugt en fredag aften om maneden
pa at lave mad til indlagte bern og deres familier pa barne-
kreeftafdelingen pa Skejby Sygehus. Det ger de frivilligt og
med stor glaede. De ved, hvor sorgfuldt og kedsommeligt det
er, at veere indlagt uge efter uge, maned efter maned. Maden
betaler Foreningen Cancerramte Bgrn.

-Det er ikke fordi, der er noget i vejen med sygehusets mad.
Det er fordi, man er her sa mange dage om maneden. Man bli-
ver sa treet af den samme mad, siger Birgit Hoffmann.

Indlagt i flere ar

For 10 ar siden var de her selv. Det var her, de madte hinan-
den og knyttede deres naere venskab. Niels og Bettinas datter
Nanna blev fedt med leukami, og det meste af hendes kun
firedrige liv foregik pa afdeling A4. Det ene ar var de kun hjem-
me 60 dage. Derfor var de der altid, nar Allan og Birgit kom.
Deres datter Linette var to et halvt ar, da hun fik konstateret
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Hos bernene er det isar polser og pomfritter,
der bliver hentet i buffeten.

neuroblastom, som er en svulst, der udspringer fra nervesyste-
met. De var indlagt i to ar, ind til hun til sidst ikke kunne mere.

At have et kraftsygt barn og siden miste det er en oplevel-
se, som ingen, der ikke har prevet det, kan forsta. Venner og
familie prever, men de kan ikke.

-Alle lagene bliver skrellet af en, ndr man er pa den her
afdeling. Man har ikke sovet i 14 dage og graeder, bare der er
en, der kigger pd en, fortaller Allan Fogsgaard.

Derfor er venskabet mellem de to zgtepar ogsa sa dyrebart.
| starten var det som lidelsesfeller, i dag er de bedste venner.
Allerede inden de mistede deres piger i henholdsvis 2000 og
2001, havde de derfor besluttet, at de sammen ville gere
noget for at hjelpe andre.

-Nar det bliver weekend, sé er det kedeligt at veere her. Man
ved, at alle andre holder weekend og hygger sig, og derfor vil
vi gerne gore lidt godt for dem, som skal blive, siger Birgit
Hoffmann.

Hun husker, hvordan kvinderne var gode til at snakke sam-
men, mens mandene holdt sig meget pa stuerne. Derfor var
det oplagt at lokke maendene frem med god mad og et glas
redvin. Samtidig giver Kok-amok aftenerne mulighed for, at
hele familien kan samles og spise sammen. Til daglig er der
kun mad til den ene foralder.

-De nye kan godt synes, at det er forkert at sidde og drikke
redvin, men det andrer sig, nar de har vaeret her en maned.
Livet skal jo ga videre, forteeller hun.

Levende lys og handdesinfektion

Pa afdeling A4 naermer klokken sig 18. En dreng kerer forbi pa
et af de mange barne-keretgjer ude pa gangen og udbryder:
Se mor, vi skal pa restaurant i aften. Han har set den fine
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-Nar det bliver weekend,
sa er det kedeligt at vaere
her. Man ved, at alle andre
holder weekend og hygger
sig, og derfor vil vi gerne
gore lidt godt for dem,
som skal blive, siger Birgit
Hoffmann.

11-arige Gustav spiser sit sidste maltid pa afdeling A4.
Han er nemlig faerdig med sin behandling.

opdzkning med lys og servietter i stuen ved siden af kekke-
net. Kun flaskerne med handdesinfektion, der star side om
side med lysene, afslerer, at vi er et sted, hvor alvorligt syge
bern er indlagt, og hvor der skal tages helt saerlige forholds-
regler, nar det geelder hygiejne.

Allan og Birgits datter Pernille har varet rundt for at sige, at
der er mad, og folk kommer sa smat dryssende. Barn, forzl-
dre, sgskende og et enkelt seet bedsteforzeldre. En lille pige
bliver kert pa et farverigt malet og skateboard lignende drop-
stativ. Der er mange nye ansigter i aften, og nogle er lidt ge-
nerte og skal lige se det hele an. For en dreng er det for
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De fire kokke er ved at have maden klar. Fra venstre er det Niels
Fogsgaard, Birgit og Allan Hoffmann og Bettina Fogsgaard.

meget, og han overtaler sin mor at spise pa stuen. Det geor de
mest syge ogsa, sa henter deres foraldre maden til dem.

Knap 20 mennesker har taget plads omkring de to borde.
Gustav pa 11 ar sidder mellem sin mor og far. Han synes, at
det er kedeligt at veere indlagt og er derfor glad for, at han nu
er udskrevet. | dag er han inde for at fa fjernet porten, som
han fik kemoterapi igennem. De har valgt at gere det netop i
dag, fordi de vidste, at Kok-amokkerne skulle lave mad.
Gustavs far mener ikke, at den daglige mad pa sygehuset taler
nogen sammenligning med det, de serverer i aften - det er
meget bedre. Og variationen er en forngjelse i sig selv.

Snakken gar stille, og ligesom folk langsomt kom sivende,
forsvinder de igen, nar maden er spist. Et bedsteforzeldrepar
finder ind i kekkenet, hvor dagens kokke og deres barn har
siddet pa grund af treengsel ved bordene. De har brug for at
snakke lidt. Deres barnebarn er indlagt pa grund af en svulst i
hjernen, som laegerne ikke kan fierne. Det er den lille pige,
som for lidt siden sad uanende og glad i sin barnevogn ved
siden af bordet.

Stor taknemmelighed

Selv om der findes mange triste skaebner pa afdeling A4, synes
de fire fritids-kokke ikke, at deres gang pa afdelingen er med
til at fastholde dem i sorgen.

- Det er en god dag, og noget vi gleeder os til. Det minder os
om, at vi har det godt, forteller Niels Fogsgaard. Faktisk skifte-
de Allan Hoffmann gerne sit job ud og blev fuldtidskok pa
afdelingen. Hans hustru supplerer:

-Ja, det lyder maske maerkeligt, men det er som at komme
hjem. Den store forskel er, at vi selv bestemmer, hvornar vi

gar.

Foreningen Cancerramte Born

er en uafhangig stetteforening for bern med kraft, deres
familier, parerende og andre interesserede.

Det primaere arbejde bestér i at lave arrangementer og
aktiviteter for kraeftramte bern og deres familie.

De aktive medlemmer bestar udelukkende af foraeldre
og parerende, der har eller har haft et barn med kraeft.

Foreningen Cancerramte Bern samarbejder med Kraef-
tens Bekampelse.

Lees mere om foreningen pa www.cancerbarn.dk

Men alle de positive tilbagemeldinger er det, der betyder
mest. Beskeden om, at et barn har spist for forste gang i 14
dage og den store taknemmelighed, som 99 procent viser. Kun
enkelte gange har de oplevet foraeldre, som synes, at de er
darlige eksempler, fordi de har mistet deres bern. For det
meste har Niels og Bettina dog Mads pa 15 og Alberte pa otte
med, mens Allan og Birgit har Pernille pa 15 og plejesennen
Samuel pa fem ar med. Det far mange til at tro, at det er en af
dem, der har veeret indlagt og nu har det godt. Kun hvis de bli-
ver spurgt, fortzller de, at de har mistet deres detre. Den
besked kan veere lidt sveer at sluge for mange.

- Men vi skal jo ikke fortaelle, vi skal lytte. Vi er her for at
veere noget for andre. Pa den made kan vi da i det mindste
bruge det til noget positivt, siger Bettina Fogsgaard.
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Sperg Kraftens

Bekampelse

Selvundersagelse af bryst

Jeg vil gerne komme med et forslag
e om afholdelse af et kursus i Region
Hovedstaden, hvor man laerer at under-
sege brystet for eventuelt brystkraeft.

Jeg ved, at der tidligere har varet
afholdt den slags kurser blandt andet i
Region Syddanmark, men jeg har aldrig
deltaget og bor nu i Kgbenhavn.

Jeg modtager medlemsbladet og
kalender/aktivitetsoversigt, men aktivi-
teterne er primeert for folk, der enten
HAR kreft eller er pargrende.

Hvad med os, som blot er medlem af
Kreeftens Bekaempelse af interesse — for
at stotte sagen og lebende opdatere sin
viden pa omradet?

Med venlig hilsen en anonym laeser

Tak for dit brev om brystselvunder-
® sogelse. Vier glade for at hore, at
der ogsa er interesse for at opdatere sin
viden. Det er godt, for det er vigtigt at
vaere opmaerksom pa tegn pa sygdom.
Det kunne for eksempel vaere en knude
i brystet. Derfor kan jeg godt forsta dit
forslag om et kursus i selvundersogelse
af brystet. Det har imidlertid vist sig i
meget store videnskabelige undersogel-
ser, at der ikke er nogen virkning pa
overlevelsen at lave systematisk selvun-
dersogelser pa bestemte tidspunkter.
Det betyder ikke, at man ikke skal fole
pa sig selv, for eksempel ndr man star i
badet, men undersogelser efter et
bestemt system har ikke vist nogen virk-
ning pa overlevelsen ved brystkreeft.
Derfor laver vi ikke kurser i selvunder-
sogelse af brystet. Helt generelt er det
vigtigt at vaere opmaerksom pa knuder
overalt pa kroppen, hoste over mere
end et par uger, bledning, sér, der ikke
heler og modermaerker, der forandrer
sig. Det er vigtigt at fa undersogt, hvad
det er med det samme. Hvis man har en
knude, skal man ikke vente i ugevis
med at ga til lzzge og fa den undersogt.
Med venlig hilsen
Iben Holten
overlage, dr.med.

Sol og D-vitamin

Jeg har i mange ar veret soldyrker
@ isaer om foraret. Jeg har knogle-
skerhed og har brug for D-vitamin.
For tre ar siden fik jeg fjernet det ene
bryst og alt i underlivet (kreeft) — ingen
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straler, ingen kemoterapi. Nu har jeg for
et par maneder siden faet konstateret to
sma kreeftknuder i bugveeggen og meta-
staser i venstre lungespids. Jeg er 85 ar
og kan ikke klare flere operationer ej
heller kemoterapi.

Mit spergsmal er, skal jeg ophere
med at fa sol pa kroppen?

Med venlig hilsen en anonym laeser

Nej, du skal bestemt ikke ophare
e med at fa sol pa kroppen.

Arsagen til, at anbefalingerne omkring
solens betydning for vores helbred kan
vaere lidt forvirrende, er, at solen har
bade darlige og gode egenskaber.

De darlige egenskaber handler om, at
solens straler eger vores risiko for at
udvikle kreeft i huden — bade den almin-
delige hudkreeft og den mere alvorlige
modermaerkekraeft. Her handler det om,
hvor meget sol man far gennem livet og i
saerdeleshed om solskoldning. Man ved,
at seerligt personer, der har veeret
solskoldede som bern og unge, har en
foraget risiko for at udvikle modermaer-
kekreeft.

Men som du sa rigtigt er inde pa, sa
er solen ogsa vigtig, fordi vi ud fra
solens straler danner D-vitamin i huden.
D-vitamin spiller en vigtig rolle for man-
ge af kroppens processer, og der er
meget, der tyder pa, at personer, der
har for lidt D-vitamin i kroppen, kan
have en oget risiko for en reekke syg-
domme, herunder bade knogleskerhed
og nogle typer kreeft. Ud over fra solen
kan vi ogsa fa D-vitamin fra kosten
(seerligt fede fisk) og fra kosttilskud. Vi
er dog lidt bekymrede for, at folk, der i
forvejen har meget D-vitamin i blodet,
kan fa for meget, hvis de ogsa spiser
kosttilskud. Derimod kan kosttilskud
vaere en god ting for andre, sarligt kan
aldre have behov for et ekstra tilskud.
Solen er dog, i de fleste tilfeelde, den
bedste kilde, nar huden har dannet nok,
stopper produktionen af D-vitamin
automatisk.

I forhold til D-vitamin er solbadning
saledes ikke noget problem. Problemet
handler alene om hudkreeft. Jeg vil der-
for anbefale, at du undgér at blive
solskoldet. Men som sagt er faren sand-
synligvis sterst hos yngre mennesker, sa
med dine 85 ar vil solen nok gavne
mere end den vil skade.

Med venlig hilsen
Anja Olsen, forsker, cand.scient.

D-vitamin og kraeft

| 4r 2005 fik jeg konstateret tyk-
e tarmskraft, og svulsten blev opere-
ret vaek. Al kraeft blev fiernet, og heref-
ter fik jeg forebyggende kemoterapi.
Den 23. januar 2006 fik jeg ultralyd-
skannet tarme og lever. Den 23. novem-
ber 2006 fik jeg koloskopiundersagelse.
Det samme igen i november 2007. Den
13. februar 20009 fik jeg sigmoideskopi
undersegelse. Forventer ny koloskopi i
2010. Kan man ved ultralyd-skanning
observere ny kraft eller celleforandrin-
ger, da jeg gerne vil undga koloskopi,
da det er en meget ubehagelig under-
segelse, som ogsa indebaerer en risiko
for, at man fa et hul pa tarmen?

Jeg spiser en D-vitamin 20.ug% adt.
400% dagligt. Nu har jeg i jeres blad
leest, at det kan seette gang i oget kreeft-
risiko. Er det korrekt? | givet fald vil jeg
stoppe med at tage D-vitamin.

E. Starberg, Radovre

Keere E. Starberg
® Ultralydsundersagelse kan ikke
erstatte koloskopi. Der findes imidlertid
en rentgenundersagelse, der til dels
kan erstatte kolosopi, nemlig den
sakaldte CT kolegrafi.

Du kan lzese om CT kolegrafi pa
www.cancer.dk

Kraeftens Bekaempelse anbefaler, at
du far malt dit niveau af D-vitamin ved
en blodpreve hos lzgen, og i det hele
taget radferer dig med din lzege, om du
skal fortsaette med tabletterne eller vael-
ge at stoppe. Du skriver, at den dosis D-
vitamin, du tager, er fire gange sa stor
som den anbefalede daglige dosis
(400% ADT). Det er derfor vigtigt at
vide, om du overhovedet har brug for
sa stort et tilskud.

For tyktarmskraeft har forskning vist, at
de kvinder, som havde det laveste
niveau af D-vitamin i blodet, havde storst
gavn af et tilskud af D-vitamin som fore-
byggelse mod tarmkraeft. Derimod hav-
de kvinder med et hajt niveau af D-vita-
min, og som fik tilskud af D-vitamin, en
lidt sterre risiko for at udvikle tarmkreeft.

Vores omsatning af D-vitamin i krop-
pen varierer gennem livet og er ogsa
forskellig fra person til person. Sa det er
ikke muligt at regne sig frem til, hvor
meget D-vitamin, vi har i blodet, ud fra,
hvad vi spiser (heller ikke af kosttil-
skud), og hvor meget sol vi far. Hoved-
kilden til D-vitamin er sollys. Derudover
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kan man fa D-vitamin gennem kosten —
forst og fremmest fisk, ked, mejeripro-
dukter og zg.

Med venlig hilsen

Niels-Ebbe Hansen, overlaege og
Christine Paludan-M(iller, bromatolog

Prostatakraeft

Virker chili mod prostatakraeft?
® Med venlig hilsen
Anonym laeser

Keere leeser
® Derer ikke videnskabeligt belzeg
for, at chili i koncentreret form som
kosttilskud eller bunkevis af chili i mad-
lavningen virker mod prostatakraeft eller
andre kraeftsygdomme. Det er en
udmeaerket idé at bruge krydderier i
madlavningen, men det er ikke en god
idé at overdrive og f.eks. spise flere
hele chilifrugter om dagen.

Chili haeammer vaeksten af prostata-
kreeftceller i laboratoriet, ligesom der
ogsa er forseg, som viser kraefthaem-
mende virkninger af andre krydderier
som f.eks. hvidleg, gurkemeje, rosmarin
og oregano. Der er saledes noget, der
tyder pa, at der i krydderier findes sun-
de stoffer.

Kraeftens Bekaempelse kan kun opfor-
dre til, at man krydrer sin mad, men det
er meget vigtigt ikke at overdrive. Nog-
le krydderier bliver decideret giftige i
store doser, f.eks. muskatned, og der er
ogsa undersegelser, der tyder pd, at et
stort forbrug af chili eger risikoen for
mavekraft.

Med venlig hilsen
Christine Paludan-Mdiller, bromatolog

Natarbejde og brystkraeft

Jeg henvender mig til jer med for-
® slagom, at | ber vaere med til at saet-
te/fastholde fokus pa risiko for kraeft-
sygdom via arbejdet, i dette tilfelde

natarbejde.

Jeg har som medlem af det tidligere
Arhus amtsrad rejst sagen, og den gang
forsagte vi at treekke pa jeres viden,
uden at det dog gav nogen afklaring.
Nu har jeg igen rejst sagen politisk i
Region Midtjylland, denne gang med
henvisning til, at Arbejdsskadestyrelsen
har anerkendt muligheden for erstat-
ning. Det sidste gleeder mig, men det
handler, som jeg ser det, ogsa om at
forebygge, at nye tilfeelde opstar.
Venlig hilsen
Bente Nielsen

Keere Bente Nielsen

® Selv om natarbejde er udbredt (ca.
20 procent af arbejdsstyrken arbejder pd
et tidspunkt om natten), er der desvarre
meget, vi endnu ikke ved om sammen-
haengen med kraft. | efteraret 2007 vur-
derede International Agency for Re-
search on Cancer (IARC) under Ver-
denssundhedsorganisationen, at 'skifte-
arbejde ('natarbejde’), der indebzerer
degnrytmeforstyrrelser, sandsynligvis
oger risikoen for brystkreeft'. At der er
en sandsynlig sammenhang betyder, at
der stadig er en lille rest af tvivl om,
hvorvidt det er natarbejdet (degnrytme-
forstyrrelse) i sig selv, eller noget andet
som natarbejdere foretager sig, der er
den egentlige arsag til brystkraeften.
IARC's konklusion blev foretaget af
forende eksperter pa omradet pa basis
af eksisterende dokumentation. Sam-
menhaengen mellem natarbejde og
kraeft i tyktarm, blaerehalskirtel (prostata)
og livmoderslimhinden blev ligeledes
vurderet, men her fandt man, at doku-
mentationen indtil videre er utilstraekke-
lig, omend den ogsa peger i retning af
en gget risiko for disse kreeftformer.

Arbejdsskadestyrelsen i Danmark
(ASK) vurderer om sygdom, herunder
kreeft, kan vaere opstaet som folge af
pavirkninger i arbejdslivet. Det er nor-
malt ikke muligt at 'bevise' en sadan
sammenhaeng. | stedet ma man foreta-
ge en sandsynlighedsbetragtning pa

basis af den eksisterende videnskabeli-
ge dokumentation.

Det er derfor delvist en politisk
beslutning, hvor megen dokumentation
man i forskellige lande kraever for at
anerkende en sygdom som arbejdsrela-
teret. ASK kan anerkende en persons
kraeftsygdom som arbejdsbetinget, hvis
IARC har vurderet, at der er en sikker
eller sandsynlig sammenhang mellem
den pagaldende kraftform og perso-
nens tidligere arbejde. Samtidig ma der
ikke vaere andre pavirkninger, der er
mere sandsynlige som drsag (f.eks. to-
baksrygning og lungekreeft). ASK har
indtil videre besluttet, at brystkraeft kan
anerkendes som arbejdsbetinget, hvis
kvinden har haft mindst en nattevagt
om ugen i mindst 20 ar. Samtidig opfor-
drer dog bade ASK og Kraftens
Bekaempelse til, at ogsa kvinder med
brystkraeft, der har haft nattevagt i min-
dre end 20 ar, bar anmeldes til Arbejd’s-
skadestyrelsen. Sidste dr var der 76
kvinder med brystkraeft og natarbejde,
der blev anmeldte til ASK, og de 38
heraf fik tilkendt erstatning.

Da natarbejde mv. naeppe kan afskaf-
fes i et moderne samfund, er det ned-
vendigt at finde operationelle forebyg-
gelsesstrategier.

Indtil videre er det bedst rad at be-
graense den samlede periode, en per-
son har natarbejde, men ogsa her er vi
usikre. Vi kan saledes ikke med sikker-
hed sige, at f.eks. fem drs natarbejde er
ufarligt. Vi behaver derfor langt mere
forskning, sa vi kan blive klogere pa
dette omrade.

Jeg kan dog afslutningsvis naevne, at
Kraeftens Bekaempelse har fuld fokus pa
emnet, deltager i internationalt samar-
bejde, og er taet pa at have faerdiggjort
tre nye undersagelser om brystkraeft og
natarbejde, ligesom vi har segt om
forskningsmidler til at undersoge blere-
halskirtelkraeft mv.

Med venlig hilsen
Johnni Hansen
Arbejdsmiljeforsker, Ph.d.
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Hospitalsprasten | taetpakraeft

At finde mening midt
i det meningslose

Livet er nu engang sadan, at alt ikke er pro-
blemer, der blot kan leses. Der er ogsa en
del byrder, der skal bares. Her pa hospitalet
er der mange byrder, der skal bzres, og der
er meget magtesleshed. Sa det er godt, at
det andelige ogsa far en plads. Sadan siger
Lotte Blicher Mark, hospitalspraest pa Rigs-
hospitalet

Af Helle Falborg Foto Tomas Bertelsen

| -Jeg gor ikke en disse. Hver gang, jeg gar op til en patient, er
mit mal ikke at have en plan eller et projekt. For det vil blokere
for, at det menneske fortzller sin historie. Og jeg kan jo ikke
gore noget — i hvert fald ikke, hvis gare betyder handling.
Men hvis en samtale kan abne op for at se tingene i et andet
lys, sa kan det maske vaere en trast og give lindring, og det
kan jeg vaere med til, siger Lotte Blicher Mark. Hun er en af tre
praester pa Rigshospitalet, der hvert ar taler med omkring
1.500 patienter og parerende.

Lotte Blicher Mark er en smuk, yngre kvinde, der er klaedt i
helt almindeligt tgj. Kun navneskiltet pa trejen afslerer, at hun
er en del af hospitalspersonalet. Og sa lige den lille salmebog i
handen, som hun betegner som en vigtig del af sin uniform.

Praester er vant til at tale om daden

Nar hun taler med patienter, er det altid, fordi patienten selv

gnsker det. Oftest er det en sygeplejerske, der har ringet til

prasten og sagt, at en patient kunne have brug for en samtale.
-Jeg behgver ikke vide noget om patienterne. Jeg laeser ikke
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journaler, og jeg skriver ikke journaler. Jeg er en person i det
her hospitalsmilje, der ikke har en dagsorden og kun kommer
pa patientens praemisser. Det tror jeg, giver dem en frihed til at
forteelle mig det, de har lyst til at forteelle. Og sa er vi som
praester vant til at tale om store emner som f.eks. deden. For
selv om man ikke har faet en diagnose, der betyder, at man
nedvendigvis der, sa teenker man tanken, og det taler vi jo om
mange gange om dagen, fortaller hun.

Spergsmalet om deden er ganske naturligt et, der ofte tages
op, nar Lotte Blicher Mark taler med kraeftpatienter og deres
parerende. Det gaelder ogsa, nar patienten ellers har faet stillet
gode behandlingsmuligheder i udsigt — og ogsa i nogle tilfeel-
de, ndr patienten har faet at vide, at han eller hun er rask.

-Der sker noget med mennesker, nar de far en kraeftdiagno-
se. De rives ud af deres hverdag og deres liv. Ud af den kon-
trol, man plejer at have. Og ud af den menneskelige sunde
naivitet, der gar, at man godt ved, at man kan blive syg, men
at man tror, det rammer naboen. Hjernen ved godt, at man kan
blive syg, men hjertet er en hel anden instans, og de to instan-
ser arbejder ikke altid godt sammen, siger hun.

Svert at tale om sorg med

dem, man elsker hgjst

De fleste kraftpatienter, hun taler med, er yngre mennesker.
Alt for unge til at rammes af den realitet, at man kan risikere at
miste. Ikke ngdvendigvis miste livet, men maske miste evnen
til at fa bern, miste nogle af sine fysiske evner, eller miste
muligheden for at fa opfyldt nogle af de ting, man havde for-
ventet af livet.

-Sorg er mange ting. Det er bristede forventninger. Livet
blev ikke, som man troede, og hvordan kommer man nu vide-
re. Mange taenker; hvad er jeg nu? Er jeg kun min kreeftsyg-
dom? Og mange oplever, nar de bliver erklaeret raske, at tan-
kerne og magteslasheden ferst kommer der, hvor behandlin-
gerne stopper. Det kan vaere meget vanskeligt at vende den

P fortsattes side 22

Kirkens gaestebog:

Kirkens gaestebog bliver flittigt brugt af patienter og
pargrende. Den vidner om voldsomme felelser af sorg,
angst, fortvivlelse, men ogsa hab. Mange ber om styrke til
at komme igennem den sygdom, de selv eller deres kaere
keemper med. Den beretter om staerke gnsker om at fa lov
at opleve fremtiden og opna dremmene. Om at se sine
bern vokse op. Og sa er der heldigvis de taknemmelige,
der glaeder sig over og takker for at vare blevet raske. Fael-
les for de fleste indlaeg i bogen er starten; Kaere Gud.




Pé sofabordet pa preestens

kontor ligger fire bind af
kirkens gaestebog.




Hospitalsprasten | taetpakraeft

Salmebogen er den vigtigste del af praestens daglige uniform. Hun
er ansat af hospitalet, men det, patienterne fortaller hende, gar
ikke videre til lzger og sygeplejersker.

slags tanker med de narmeste. Og det er der mange, der bli-
ver forskraekkede over, for de elsker jo deres neermeste hgjt
og faler sig meget teette med dem. Sorgen er keerlighedens
pris. Derfor tror jeg, det kan vaere en lettelse for mange at
drefte tankerne med en udenforstdende som mig, siger Lotte
Blicher Mark.

Preaester har tavshedspligt. Nar Lotte Blicher Mark gar ud fra
en samtale, forlader hun afdelingen med det samme — blandt
andet for, at patienterne kan fole sig sikre pa, at hun ikke
afleegger rapport til sygeplejerskerne. For det gor hun ikke —
heller ikke, selv om sygeplejerskerne sperger til, hvad patien-
ten havde pa hjerte.

Kirken er en del af hospitalet

Preaestens kontor er lille. Men stille. Nar dgren er lukket, er der
en skaerende kontrast til den travle gang udenfor. Her er teet
trafik af patienter, der skal til ambulatoriet ved siden af, hvor
man far taget blodprever. Praestekjolen haenger bag deren, og
praestekraven ligger pa det lille sofabord.

Overfor hendes kontor ligger Rigshospitalets lille kirke. Her
er der mulighed for at afholde kirkelige handlinger, men kirken
bruges ogsa af mange til at finde en smule ro til omtanke. Her
ligger gaestebeger, som patienter og parerende kan skrive i, og
de vidner om, at mange finder trest og hab i en eller anden
form for tro.

Indholdet i geestebagerne bekrefter resultaterne fra en
undersoggelse, Rigshospitalet har lavet blandt sine patienter,
der blandt andet viste, at 53 procent teenker mere pa formal og
mening med livet under sygdom, og at 14 procent angiver, at
de er blevet mere troende under deres sygdom.

Ved siden af praesternes kontor ligger et muslimsk bederum,
og der er tilknyttet en imam til hospitalet. Derudover er der til-
knyttet 18 personer med forskellige etniske og religizse bag-
grunde i et etnisk ressourceteam, der alle er uddannet i sjaele-
sorg.

Mange er fremmede overfor kirken
Man behaver ikke bekende sig til hverken den ene eller den
anden religion for at kunne fa en samtale med praesten.

-De fleste, jeg taler med, er kirkefremmede. De har ikke
nedvendigyvis et sprog for det religigse. De gar ikke i kirke.
Men hvis vi tror, folk ikke er religigse i dag, sa ma vi tro om.
De tror bare pa deres egen made. Og det er meget sjeldent
mig, der abner for det religigse bal i en samtale. Jeg mener, jeg
kan have en meget religigs samtale uden at sige Gud eller leese
af biblen eller bede fadervor, siger Lotte Blicher Mark.

| undersggelsen blandt patienterne angav hele 62 procent,
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Resultater fra Rigshospitalets
sporgeskemaundersogelse

* 53 procent teenker mere pa formal og mening med livet
under sygdom

72 procent betragter sig selv om troende mennesker

* 14 procent angiver, at de er blevet mere troende under
sygdom

* 62 procent angiver at bede, meditere eller lignende

* 50 procent angiver, at der er ting, de ville have gjort
anderledes i deres liv

* 50 procent angiver at have fundet nye livsveerdier

* Kvinder under 35 er de mest troende og religiost aktive.

Hospitalspraster i Danmark

Der er tilknyttet preester til de fleste hospitaler. For en del
praesters vedkommende er deres ansattelse delt op, sa de
bade er hospitalspraester og sognepraester.

Ifelge en rundringning, Kristeligt Dagblad har gennemfert,
benytter flere og flere patienter og parerende sig af mulig-
heden for at fa en samtale med preesten.

Kraeftens Bekaempelse
forsker i tro og kraeft

Kraeftens Bekaempelse stetter en raekke forskningsprojekter,

der handler om tro og kraft. Det drejer sig blandt andet om:

* Et nyt forskningsnetveerk af forskere, der interesserer sig
for sammenhangen mellem spiritualitet, religigs tro,
essentielle vilkar og helbred.

* En undersegelse, hvor 1.000 danske kraftpatienter bliver
udspurgt om deres tro og livssyn. Formalet er blandt
andet at analysere, om tro deemper angsten, mindsker
risikoen for svear depression og reducerer patienternes
forbrug af medicin.

* Et ph.d. projekt, der skal belyse, om yngre kraftpatien-
ters tro og eksistentielle tanker aendrer sig voldsomt fra
den dag, hvor de far stillet diagnosen kreeft og et ar frem.

at de beder, mediterer eller lignende. Lotte Blicher Mark sper-
ger tit patienterne, om de skal bede en bgn som afslutning pa
en samtale, ikke for hendes eller for Guds skyld, for som hun
siger, sa ved han allerede, hvad patienten vil bede om, men
som en slags evaluering pa samtalen for patientens skyld.

Gud er i karligheden, som giver mening

-Tro og gudsforhold kan man have igennem den keerlighed,
man maerker fra andre mennesker. Nar jeg taler med kreeftpati-
enter, giver det somme tider mening midt i meningslesheden.
Der er ingen mening med, at du har faet kreeft. Det er som at
sige, at der er en mening med, at lige praecist du har faet
kraeft. Men maske kan vi finde en mening i det. Det er noget
andet. Det er at se en mulighed pa trods af, at man har faet
den byrde pa sig at fa konstateret den sygdom. Og kaerlighe-
den giver mening. Den karlighed, som vedkommende faler
fra sine parerende, eller fra sygeplejersken, eller hvad ved jeg,
og det er jo den, der kommer frem, nar personen forteeller om
sit liv, og det giver pludselig mening, forklarer hun.




Rehabilitering | teetpakraeft

Dallund er en mulighed for alle
ferdigbehandlede kraftpatienter

Mange mennesker tror, at hvis den region,
de bor i, ikke vil betale, for at sende deres
feerdigbehandlede kraeftpatienter til Dallund,
er det umuligt at komme der. Sadan er det
ikke. Man kan f.eks. preve at fa sin kommu-
ne til at betale, betale selv, eller hvis man har
en sundhedsforsikring — undersege, om den

giver mulighed for et ophold

Af Jytte Dreier Foto Tomas Bertelsen

m Siden Kraeftens Bekeempelse i 2001 abnede Rehabiliterings-
Center Dallund har ca. 5.000 faerdigbehandlede kraftpatienter
deltaget i et rehabiliteringsophold.

Et ophold pa Dallund betales i dag af regionerne og Kreef-
tens Bekaeempelse. Region Midtjylland og Region Sjeelland har
takket nej til at sende deres borgere til Dallund. Men det bety-
der rent faktisk ikke, at man ikke kan komme der.

-Vi far mange henvendelser fra mennesker, som har svaert
ved at vende tilbage til det normale liv efter en ofte lang og sej
kreeftbehandling. De vil gerne deltage i et rehabiliteringsop-
hold, men har faet et nej fra deres kommune og nej fra den
region, de bor i, siger Halla Brandt Clausen, der indtil videre er
daglig leder pa Dallund.

Far man et nej fra det offentlige, kan man rent faktisk sege
fondsmidler. Kontakt Dallund for yderligere oplysninger. Man

kan sperge sin arbejdsplads, om de vil betale for opholdet.
Har man en sundhedsforsikring, er det muligt, at man kan fa et
ophold via den. Og sa er det muligt selv at betale for et
ophold. (Et ophold af seks dages varighed koster 10.700 kr.)

Pa www.dallund.dk kan du se, hvilke kurser der bliver til-
budt efter sommerferieni ar.

Nye kurser pa vej

Personalet og Halla Brandt Clausen er i fuld gang med at
udvikle nye, speendende kurser. Derfor vil der i efteraret veere
i alt fem uger, hvor der ikke tilbydes 'almindelige' kurser, men
forsagskurser. Det betyder, at det er kurser, man ikke kan til-
melde sig.

-Vi skal afpreve tre forskellige kurser. Det ene handler om
arbejdsmarkedsafklaring, det andet om kraft og depression og
det sidste er et kursus for parerende, siger Halla Brandt Clau-
sen.

Den seneste statistik fra Dallund viser, at 96,8 procent af alle
deltagere har veeret tilfredse eller meget tilfredse med ophol-
det. 67 procent siger, at opholdet har bidraget med idéer af
afgerende betydning for deres fremtidige liv.

Laes mere pa www.dallund.dk

Halla Brandt Clausen er indtil
videre daglig leder af Dallund.
Hun er nemlig udlant fra sin stil-
ling som leder af Kraeftradgiv-
ningen i Vejle.

w

Sadan kommer du pa
Dallund via det offentlige

Hvis du bor i Region Hovedstaden, Nordjylland eller Syd-
danmark, sa kan regionen betale for dit ophold (individuel
vurdering — regionen har kebt et antal pladser pr. ar).

Bor du i Region Midtjylland eller Sjeelland kan din kom-
mune efter en individuel vurdering bevilge et ophold i
henhold til en af felgende lovparagraffer:

Sundhedslovens § 149, hvor det er en forudsatning, at
der er lavet en genoptraeningsplan i henhold til § 84.

Servicelovens §§ 85 og 86.

Lov om aktiv beskaftigelsespolitik § 32, stk. 1, nr. 1,
hvis borgere modtager sygedagpenge eller er kontant-
hjelpsmodtager.

Lov om aktiv socialpolitik & 82. Nedvendig sygebehand-
ling, skonomisk vurdering

Lov om social pension § 14, folkepensionister, helbreds-
tilleeg, skonomisk vurdering.
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Fertilitetsbehandling eger ikke risikoen for kraft i 2ggestokkene

m Hormoner pavirker udviklingen af
kraeft i ggestokkene. Det er kendt
viden, som har gjort det nerliggende at

Modermarkekraftpatienter

har stiftet forening

tro, at der ogsa kan veere risiko forbun-
det med den relativt kraftige hormonelle
fertilitetsbehandling, som stadig flere

kvinder gennemgar. Sadan er det ikke.
En undersagelse fra Kraftens Bekaem-
pelse viser, at uanset typen, laengden og
udfaldet af fertilitetsbehandlingen er det
ikke forbundet med nogen eget risiko
for eeggestokkreeft. Det har altsa ikke
betydning, om man har veeret igennem
en eller 10 behandlinger, eller om man
er en af de fa, for hvem det ikke lykkes
at blive gravid.

Resultaterne bygger pa data for
54.362 danske kvinder, der i perioden
1963 til 1998 henvendte sig til en fertili-
tetsklinik for at fa hjelp til at blive gravi-
de. Af dem udviklede 156 sygdommen i
lebet af en opfelgningsperiode pa gen-
nemsnitligt 16 ar.

Kraeftpatienter bliver oftere deprimerede

m Uanset typen af kraeftsygdom og om
man er mand eller kvinde, er der en
gget risiko for at blive indlagt med en
depression efter en kraftdiagnose. Det
viser en undersggelse, som blandt andre
seniorforsker Susanne Oksbjerg Dalton
fra Kreeftens Bekempelse star bag.

Serligt i det forste ar efter diagnosen
er risikoen forhgjet, men for nogen for-
bliver den at vaere hgjere selv 10 ar
efter. Det gzlder blandt andet for bryst-
og prostatakraeft, som er to af de sterste
kraeftsygdomme.

Landsmede for unge kraeftramte

mellem 18 og 39 ar

m Netveerk Modermaerke-
kraeft er nu blevet en patient-
forening. | de to et halvt ar,
netveerket har eksisteret, har
patienter eksempelvis kunnet
fa radgivning via telefon og
mail, og de har kunnet mede
andre i samme situation til
blandt andet temaaftner.
Netveerk Modermeer-
kekraefts slogan er 'Op
pa markerne'. Patient-
foreningen héber, at kla- &
re vedtaegter og gen-
nemskuelig struktur kan
bane vejen for bedre
samarbejde med f.eks.
hospitalsafdelinger og
hudlager. Et af malene
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er nemlig at samle informati-
on om sygdommen og om
aktuelle behandlingsmulig-
heder i Danmark og udlan-
det, som skal geres tilgaen-
gelig for patienter i en data-
base. Laes mere pa
www.cancer.dk/patientfore-
ninger

m For ferste gang nogensin-
de arrangerer Kreftens
Bekaempelse i samarbejde
med de to netvaerk for unge
kreeftramte, Drivkreeften og
Proof of Life, et landsmede
for unge, der har eller har
haft kraeft. Malet er at gere
landsmedet til en arlig tilba-
gevendende begivenhed. En
begivenhed, der maske kan
veere med til at give ny inspi-
ration, hab og ikke mindst et
stort netvaerk for unge, der
selv har keempet mod kreef-
e

| to dage kan man deltage
i speendende workshops,
afprave forskellige former

for fysisk aktivitet, udfolde
sine kreative evner og sa er
der selvfelgelig gallamiddag
med fest lgrdag aften.

Lees mere og tilmeld dig pa:
www.drivkraeften.dk/lands-
mode



Sol | tetpakreeft

Bliver du ogsa skoldet om sommeren?

Sa er du ikke alene. Nasten hver anden voks-
ne dansker blev solskoldet sidste sommer, og
for teenagere var det to ud tre. Men der er

god grund til at undga forbraendingerne i ar

Af Mai Brandi Ludvigsen Foto Tomas Bertelsen

B Efter en lang vinter er danskerne mere end klar til at fa lidt
farve. Lidt for meget farve. Blandt voksne danskere mellem 15
og 64 ar var det 44 procent, der blev solskoldede sidste som-
mer, mens det for de 15-19-arige var to ud af tre. Det viser en
spergeskemaundersggelse fra Kraeftens Bekeempelse foreta-
get blandt 4.277 danskere mellem 15 og 64 ar.

Nar det er serligt interessant at sperge til omfanget af
solskoldninger, skyldes det, at der er tydelig sammenhang
mellem skoldninger og risikoen for at udvikle kraeft i huden —
ikke mindst den farlige modermaerkekreeft.

-Solskoldningerne er de verste. Vi ved, at risikoen for at fa
modermazrkekraeft er sterre, hvis man har haft mange
solskoldninger og mange solskoldninger som barn, siger Anja
Philip, projektchef for Kraeftens Bekeempelse og TrygFondens
Solkampagne.

Red hud er skadet hud

Redmen i huden skal ses som et faresignal, der desvaerre forst
opstar, nar skaden er sket. Derfor skal man kende sin hud og
stoppe, for det prikker, og man kan se farve. En tommelfinger-
regel er, at man kan tale et kvarters tid i solen midt pa dagen,
hvis man ikke bruger beskyttelse. Er man laengere tid ude, ber
man derfor sege beskyttelse gennem tej, skygge og solcreme.
Og huske at solcreme ikke er en undskyldning for at stege i
solen i timevis.

-Vibor jo i et land med f4 soltimer, sa nar den kommer, er vi
som sma bern i en slikbutik. Vi glemmer, at vi pa de her bred-
degrader har en hudtype, der kraever en forsigtig og langsom
opbygning af farve, siger Anja Philip.

Ikke mindst nar huden har vaeret gemt vaek hele vinteren, er
den ekstra felsom, og den kolde luft kan snyde, s& man bliver
lidt for lenge i solen.

-UV-indexet er et meget bedre mal, for hvor staerk UV-
stralingen er, end temperaturen. Iseer om foraret kan det sny-
de, fordi det godt kan vaere koldt, selv om UV-indexet er hajt.
Sa snart UV-indexet sniger sig op pa tre eller derover, skal man
tage sine forholdsregler, hvis man har tid til at vaere ude i leen-
gere tid midt pa dagen, siger Anja Philip.

Gammel hud
En anden god grund til at undga solskoldninger og alt for
meget UV-stréling er, at de skader, det giver huden, zlder
huden og giver rynker langt tidligere end ellers.

-Vil man bevare et sundt og ungt udseende, er det en god
idé at undga alt for meget sol og lade hudens farve folge stille
og roligt med drstiderne, lyder radet fra Anja Philip.

Sadan undgar du skoldninger

* Beskyt huden med tgj, hat, skygge og solcreme, nar
UV-indexet er tre eller derover

e Lad vaere med at ligge og stege i solen

* Brug nok solcreme

¢ Pas ekstra pa i tidsrummet mellem 12 og 15 — det er her
halvdelen af dagens farlige UV-straling falder

*Brug ikke solcreme som en undskyldning for at ligge
ekstra leenge i solen.

Fa dagens UV-varsel gratis pa sms eller mail via

www.uvindex.dk

Sociologistuderende Kia H. Henriksen leser til eksamen i forarssolen i Faelledparken, Kebenhavn.
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Fa millimeter
kan gore
alverdens
forskel

Arhus Sygehus har fra foraret 2009 indfert
daglige CT-skanninger for flere grupper af
kraeftpatienter for at sikre den mest optimale

strdlebehandling
Af Mette Vinter Weber Foto Niels Aage Skovbo

W teet pa kraeft er pa beseg pa kraeftafdelingen pa Arhus Syge-
hus. Ned fra loftet haenger skilte, der viser vej til de otte acce-
leratorer, der leverer rentgenstraler til sygehusets stralebe-
handlinger.

—Sygehuset har bygget ud, men nu har vi simpelthen ikke
plads til flere acceleratorer. P4 et tidspunkt er det planen, at vi
skal flytte til Skejby Sygehus. De har vist kebt et par marker for
at gere plads, siger Ulrik Vindelev Elstrem der er hospitalsfysi-
ker og ph.d. studerende pa Arhus Sygehus. Han er pa andet ar
i gang med et forskningsprojekt, der er stattet af Kraeftens
Bekampelse.

Malet med Ulrik Vindelev Elstrems forskning er at gere stra-
lebehandlingen til hoved-halskraftpatienter mere praecis. Det
vil mindske de bivirkninger, som for mange bliver til senfelger,
de skal leve med resten af livet.

Daglige skanninger
Ulrik Vindelev Elstrems mal med at preecisere stralebehandlin-
gen skal nas ved brug af kraftige computere. De findes allere-
de pa Arhus Sygehus, som bruger dem til en avanceret form
for stralebehandling, kaldet IMRT, hvor leegerne blandt andet
kan bestemme, at svulsten mindst skal have en bestemt, hgj
dosis, mens andre dele af hoved og halsen hgjst ma fa en
anden dosis. Ud fra de krav beregner computerne den mest
optimale behandlingsplan.

Den behandlingsplan arbejder Ulrik Vindelev Elstrem pa at
beregne hver dag for den enkelte patient ud fra den daglige
CT-skanning, der fraden 1. marts i ar er indfert som standard

P fortsattes side 28
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Historien bag

| 2006 fik professor og overleege Cai Grau fra
Arhus Sygehus tildelt en million kroner fra Kraef-
tens Bekampelses Videnskabelige Udvalg til
brug i perioden 2007-2009. Pa det tidspunkt var
Ulrik Vindelev Elstrem ved at feerdiggere sin
uddannelse som hospitalsfysiker med Cai Grau
som vejleder. Det samarbejde forte i 2008 til, at
Ulrik Elstrem blev ansat som ph.d. studerende
hos Cai Grau.




Ulrik Vindelev Elstroms forskning
handler om at gore stralebehand-
lingen til hoved-halskraftpatien-
ter mere pracis, sa man fremover
mindsker de bivirkninger, som
mange patienter skal slas med
efter endt behandlinger. Bivirk-
ninger, som for mange bliver til
senfalger, de skal leve med
resten af livet.
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— bade for hoved- halskraftpatienter og for blaere- og
gynaekologiske kreftformer. For hoved-halskreaftpatienter er
malet at leegge behandlingsplanen i lgbet af blot fem-ti minut-
ter. Det kraever, at patienten skannes og behandles med det
samme apparat. Det vil sige strdlingsapparater, som har en CT-
skanner direkte monteret. Blot en afvigelse svarende til bred-
den pa tre-fire bogstaver pa denne side kan nemlig vaere
afgagrende for, om f.eks. spytkirtlerne skades.

-Vived, at kreeften oftest vender tilbage pa det samme sted
som ferste gang. Derfor bestraler man i dag et ekstra omrade
pa cirka fem millimeter. Behandlingen skal helst ramme alle
kraeftcellerne, men ikke skade for meget andet. Vores mal er at
kunne formindske det ekstra omrade til maske en til to millime-
ter. Den forbedrede preecision kan enten bruges til at give
samme dosis til svulsten, som vi ger i dag, men med feerre
bivirkninger. Eller vi kan give en sterre mangde straling til
svulsten, men med samme maengde bivirkninger som i dag,
siger Ulrik Vindelev Elstrem.

Kroppen andrer sig

| dag planlaegger legerne stralebehandlingen for hoved-
halskreeftpatienter ud fra en indledende CT-skanning. Den
viser, hvor og med hvilken dosis stralingen skal gives. Planen
folges i de seks uger, behandlingen typisk varer suppleret af
en kontrol-skanning midtvejs. Problemet er, at patienternes
veegt maske andrer sig, ligesom svulsten andrer form og bli-
ver mindre. Det forseger man i dag at tage hgjde for ved midt-
vejsskanningen, men det kan blive endnu bedre.

—For hoved-halskraftpatienterne fungerer de daglige skan-
ninger indtil videre som en ekstra kontrol af den indledende
CT-skanning. Men vigtigst af alt er det farste skridt pa vejen
mod en daglig evaluering og preacisering af behandlingen. Det
mal gar jeg efter, inden min ph.d. slutter om knap to ar, siger
Ulrik Vindelev Elstrgm.

Adgang til nyt udstyr
Som et ud af blot fa institutioner i verden har kreaftafdelingen
pa Arhus Sygehus opnaet en szrlig aftale med producenten af
straleudstyret.

-Vi har faet adgang til helt nyt udstyr, der endnu ikke er pa
markedet. Jeg bruger det i min forskning, og det giver et stort

Lars Hansen fra Odense er en af de mange, der dejer med senfal-
ger af sin kraeftbehandling. Han hilser alle fremskridt indenfor
behandlingen af hoved-halskraftpatienter velkommen.
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Nyt nationalt straleforskningscenter

Ulrik Elstrems ph.d. projekt har, ud over at veere stettet af
Kraeftens Bekeempelse, vaeret med i en ansggning til Lund-
beckfonden. Ansegningen bar frugt og ferte til, at der i
februar 2009 abnede et nationalt forskningscenter, der skal
indsamle viden, som kan bruges til at udvikle skreeddersyet
straleterapi til kreeftpatienter. Centeret hedder "Lundbeck-
fondcenteret for Interventional Research in Radiation Onco-
logy" (CIRRO) og har til huse pa Arhus Universitetshospital.
Lederne af CIRRO er professorerne Cai Grau og Jens Over-
gaard.

forspring pa et omrade, der er inde i en hurtig udvikling bade
med hensyn til forskning og teknologi, forteller Ulrik Vindelev
Elstrem.

-Vi mangler stadig mere viden. Bade teknisk for at kunne
lave daglige behandlingsplaner og viden om, hvem det vil gav-
ne, og hvem det ikke vil, forklarer fysikeren.

De langsigtede perspektiver for, hvor pracis stralebehand-
lingen kan blive, inddrager endnu flere fagomrader.

—Nar straleterapien er udviklet endnu mere, er der rigtig
spandende muligheder i at kombinere den med for eksempel
biomarkerer, som binder sig specifikt til kraeftcellerne. Maske
via nanoteknologi. Sa kan vi ud fra en skanning se grupper af
kreeftceller, der i dag er for sma til at blive opdaget og derefter
stralebehandle meget, meget precist, pa helt sma omrader ad
gangen. Men dertil er der dog et stykke vej endnu, siger Ulrik
Vindelev Elstrem.

Sej kamp mod senfolger

En, der kender til de senfalger stralebehandling kan give, er
Lars Hansen fra Odense. | sommeren 2001 fik han konstateret
en svulst i halsen ved tungeroden. Den havde spredt sig med
to metastaser, inden en specialist slog fast, at den var arsagen
til Lars tiltagende traethed. Metastaserne blev opereret vk,
og svulsten blev bestralet i et omrade fra hagespidsen til ere-
flipperne.

- Jeg fik de typiske bivirkninger ved stralebehandling, sa
som ondt i halsen, svampevakst og synkebesveer, og tre-fire
uger inde i behandlingen kunne jeg slet ikke spise. Sa jeg fik
lagt en mavesonde, forteller Lars Hansen.

Bivirkningerne naede imidlertid forst deres maksimum tre-
fire uger efter stralebehandlingen var afsluttet.

— Det kraever en meget stor maengde psykisk energi at blive
ved med at keempe, farst gennem behandlingen og dernaest
de to-tre maneder det tog mig at komme mig nogenlunde, for-
taeller Lars Hansen.

—Jeg har massive tandskader, og fordi mine spytkirtler er sa
odelagte bliver min mund og hals utroligt ter. Jeg har altid en
flaske med vand med mig. Jeg kan stadigvak ikke tale saerlig
leenge, for min stemme bliver hees. Derfor hilser jeg alle frem-
skridt indenfor behandlingen af hoved-halskraftpatienter vel-
kommen — ikke mindst, hvis de kan reducere senfelgerne.
Hvis for eksempel bestralingen af spytkirtlerne kan halveres
ved at finjustere behandlingen undervejs, kan det maske bety-
de, at de fungerer bagefter. Det kan gare en virkelig stor for-
skel for resten af det menneskes liv, siger Lars Hansen.



31,5 millioner kroner til
Kraftens Bekaempelse

m Kreeftens Bekaempelses landsindsam-
ling, der fandt sted den 29. marts, slog
atter rekord. Pa selve indsamlingsdagen
blev der samlet 31,5 millioner kroner ind
til Kraeftens Bekeempelses arbejde med
forskning, patientstette og forebyggelse.

Bag det flotte resultat stod 27.000
mennesker, der brugte en forarsdag i
den gode sags tjeneste samt de 3.000
engagerede frivillige, som stod bag hele
indsamlingen.

1 2008 blev der pa indsamlingsdagen
indsamlet 31 millioner kroner.

Hver anden ung gar i solarium

B En undersogelse fra Kraeftens Bekeem-
pelse viser, at hver anden ung mellem
15 0g 19 ar har varet i solarium inden
for det seneste ar. Undersegelsen af-
slerer ogsa, at den kunstige kuler er
populer allerede for 14 ars alderen.

Blandt de 15 til 19-arige har 59 pro-
cent af pigerne og 42 procent af drenge-
ne vaeret i solarium inden for det seneste
ar. | befolkningen som helhed (15-59 &r)
er det 29 procent.

-Unge er mere udsatte for UV-straler-

Skal radgive EU om mulige nye sundhedsfarer

m Afdelingsleder Joa-
chim Schuiz fra Institut
for Epidemiologisk
Kraeftforskning i Kreef-
tens Bekaeempelse er

i blevet medlem af EU-
’f. :T". { kommissionens viden-

skabelige komité for nye og nyopdagede
sundhedsrisici SCENIHR. Komiteen far
lebende nye opgaver, f.eks. har EU-
kommissionen ensket at fa kastet mere
lys over, hvor der er huller i den eksiste-
rende videnskabelige forskning i elektro-
magnetiske felter. Altsa finde ud af, hvil-

Frimaerkesalg gav millioner til brystkraeft

m Mere end fem millioner solgte frimzer-
ker og 2,5 millioner kroner til Kraeftens
Bekaempelse. Det er rekord for et vel-
gorenhedsfrimaerke. Frimaerkerne, der

blev solgt i hele 2008, blev solgt til 5,50
kroner plus en overpris pa 50 ere, der
gik ubeskaret til Kraeftens Bekeempelses
arbejde med brystkraeft.

Kortnyt

nes skader end zldre. Og sa bliver det
ikke bedre af, at halvdelen af de unge
brugere fortaeller, at de har faet skader
og skoldninger i solariet, hvilket ogsa
giver gget risiko for kreeft i huden, siger
Anja Philip, projektchef i Kraeftens
Bekaempelse.

3.437 danskere i alderen 15 til 59 ar
har deltaget i spergeskemaundersegel-
sen, som blev besvaret i marts 2007,
inden foreningens store solkampagne
'Skru ned for solen' blev skudt i gang.

ke former for undersagelser, der ber
sattes i gang,

Joachim Schuiz har stor erfaring med
forskning i isaer elektromagnetiske fel-
ters betydning for eksempelvis kraeftud-
vikling.
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www.cancer.dk

Fa gode rad om behandling i udlandet

Pa cancer.dk/udland er der samlet en raekke
gode rad og spergsmal, som kan vare gode
at tage stilling til, inden man pa egen hand

tager til udlandet for at blive behandlet

Af Mette Tandrup Hansen

B For du beslutter dig for at rejse til udlandet for at blive
behandlet, er det vigtigt at undersege alle muligheder for at fa
behandlingen betalt eller fa en anden behandling i Danmark.
Du kan blandt andet fa din sag vurderet i Sundhedsstyrelsens
second opinion panel.

Du har ret til gratis behandling i udlandet, hvis:

* behandlingsgarantien ikke kan opfyldes

* du skal have ngdvendig specialbehandling, der ikke tilbydes
i Danmark

* Sundhedsstyrelsens second opinion panel anbefaler en
bestemt forsegs- eller eksperimentelbehandling.

Brug Kraeftens Bekempelse, hvis du selv

onsker at betale for behandling i udlandet

Beslutningen om at tage til udlandet kraever grundige overve-
jelser. Brug Kraeftens Bekeempelse til at finde frem til, hvad der
er det vigtigste for dig i denne situation, og hvad konsekven-
serne er af dit valg. Kontakt Kreeftlinjen pa telefon 8030 1030
eller et af Kraeftens Bekaeempelses kreeftradgivninger. Find den
narmeste radgivning pa www.cancer.dk/raadgivning

Undersog mulighederne for behandling i udlandet
Tag kontakt til et hospital i udlandet og her om mulighederne
for selv at betale behandlingen.

Undersog, hvad laegerne i udlandet

har brug for at vide om dig

Som minimum skal laegen have et resumé af din sygehistorie pa
engelsk samt en kopi af de seneste blodprevesvar og skanninger.

Ga ikke pa kompromis med

information om behandlingen

Sperg blandt andet til, hvad effekten af behandlingen er, og
hvilke fglgevirkning, der kan vere.

Involver din lege, inden du rejser

Din lzege kan stette dig i forbindelse med din kraftbehandling
i udlandet, og igen nar du vender tilbage til det danske sund-
hedsvaesen.

Kontrol og behandling, nar du

har varet behandlet i udlandet

Du har stadig ret til at blive behandlet og kontrolleret for din
sygdom, uanset om du tidligere har valgt at blive behandlet i
udlandet. Din leege i Danmark er dog ikke forpligtet til at folge
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din udenlandske laeges anbefalinger af bestemte undersagel-
ser eller behandlinger.

Forbered transport og logi

Forbered pa forhand ned til mindste detalje, hvor du og din
evt. ledsager skal bo, og hvad det vil koste. Sperg behand-
lingsstedet, om mad, medicin mv. er inkluderet, hvis behand-
lingen traekker ud, sa du ved, hvad du i varste tilfeelde skal
regne med af udgifter.

Skal du have en ledsager med til udlandet?
Vaer opmeerksom pa, at det i visse lande forventes, at det er
den pargrende, som star for at passe og pleje dig.

Forsikring

Undersog altid, om du er omfattet af en forsikring — f.eks. en
sundhedsforsikring eller anden form for forsikring, som maske
kan dakke nogle af dine udgifter til behandling i udlandet.

Sygedagpenge
Sperg kommunen, om du risikerer at miste retten til sygedag-
penge, mens du er i udlandet.

Rejseforsikring

Kraeftpatienter er som udgangspunkt hverken omfattet af den
offentlige rejseforsikring eller af en privat rejseforsikring.
Sperg dit forsikringsselskab til rads.

Fa en erklaring fra dit flyselskab

Alle kritisk syge kraftpatienter skal udfylde en sakaldt "Medi-
cal Information Form", inden en flyrejse. Kontakt dit flyselskab
for at here mere.

Rad og vejledning i udlandet

Har du brug for rad og vejledning, nar du er i udlandet, kan du
altid tage kontakt til den danske ambassade eller konsulatet i
det pageeldende land.

Lees mere pd www.cancer.dk/udland



Kraeftlinjen

TIf. 8030 1030
Mandag-fredag kl. 9-21
Lordag og sendag kl. 12-17
Lukket pa helligdage

Kraeftradgivninger

Region Hovedstaden

Sundhedscenter for kraeftramte
Radgivningsenheden

Ryesgade 27

2200 Kebenhavn N

TIf. 35271800

e-mail koebenhavn@cancer.dk
www.cancer.dk/koebenhavn

Mgadestedet pa
Frederiksberg
Magnoliavej 9
Sognehuset

2000 Frederiksberg

Aben onsdage i ulige uger
kl. 16-18

Kraftradgivningen
Norgaardsvej 10

2800 Lyngby

TIf. 4593 51 51

e-mail lyngby@cancer.dk
www.cancer.dk/lyngby

Kraftradgivningen
Megllestreede 6

Baghuset

3400 Hillered

TIf. 482202 82

e-mail hillerod@cancer.dk
www.cancer.dk/hillerod

Kraftpsykologen
MKO

Bornholms Sygehus
Ullasvej 8

3700 Renne

TIf. 56 90 91 98

Region Sjzlland

Kraftradgivningen
Jernbanegade 16

4000 Roskilde

TIf. 46304660

e-mail roskilde@cancer.dk
www.cancer.dk/roskilde

Kraftradgivningen

Torvet 11,1.

4600 Kaoge

TIf. 56 638229

Aben hver torsdag kl. 16-19

Kraeftradgivningen
Hasselvanget 5

4300 Holbzek

TIf. 59441222

e-mail holbaek@cancer.dk
www.cancer.dk/holbaek

Kraeftradgivningen

Dania 5, 1.

4700 Neestved

TIf. 55740400

e-mail naestved@cancer.dk
www.cancer.dk/naestved

Kraftradgivningen
FrivilligCenter

Sdr. Boulevard 84

4930 Maribo

TIf. 5574 04 00

Aben torsdage efter aftale

Region Syddanmark

Kraftradgivningen
Vesterbro 46

5000 Odense C

TIf. 66113200

e-mail odense@cancer.dk
www.cancer.dk/odense

Frivillig Radgivningen
Brogade 35 (i garden)
5700 Svendborg

TIf. 23 98 06 95

Aben tirsdage kl. 10-12 og
torsdage kl. 17-19

Kraeftradgivningen
Blegbanken 3

7100 Vejle

TIf. 76 4085 90

e-mail vejle@cancer.dk
ww.cancer.dk/vejle

Kraeftradgivningen
Jyllandsgade 30

6700 Esbjerg

TIf. 76 11 40 40

e-mail esbjerg@cancer.dk
www.cancer.dk/esbjerg

Kraeftradgivningen
Ngrreport 4, 1.

6200 Aabenraa

TIf. 74625150

e-mail aabenraa@cancer.dk
www.cancer.dk/aabenraa

Region Midtjylland

Kraftradgivningen
Narrebrogade 44,
bygning 12, 1. sal

8000 Arhus C

TIf. 86198811

e-mail aarhus@cancer.dk

Radgivning

Kraftradgivningen
Radgivningscentret
Banegardspladsen 2. 1.
8800 Viborg

TIf. 86 6019 18

e-mail viborg@cancer.dk
www.cancer.dk/viborg

Kraftradgivningen
Codanhus

Fredensgade 10

7400 Herning

TIf. 96 26 31 60

e-mail herning@cancer.dk
www.cancer.dk/herning

Kraeftradgivningen
Kulturhuset

Nygade 22

7500 Holstebro

TIf. 96 26 31 60

Aben hver torsdag kl. 10-15
efter aftale

Region Nordjylland

Kraftradgivningen
Vesterd 5

9000 Aalborg

TIf. 98109211

e-mail aalborg@cancer.dk
www.cancer.dk/aalborg

Kraftradgivningen

De Frivilliges Hus
Skolegade 9

7700 Thisted

TIf. 98109211
Telefonisk henvendelse

RehabiliteringsCenter
Dallund

Dallundvej 63

5471 Senderse

www.cancer.dk/aarhus TIf. 64891134
e-mail dallund@dallund.dk
www.dallund.dk
www.cancer.dk/raadgivning
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www.skrunedforsolen.dk | taetpakraft

o Kraeft i huden er i dag den mest udbredte kraftsygdom i
Danmark. Arsagen er, at vi far for meget sol og for mange
( solskoldninger. Kraeftens Bekeempelse og TrygFondens kam-
pagne "Skru ned for solen mellem 12 & 15", skal derfor laere
m danskerne at omgas solen med omtanke med de fire solrad:
Siesta, solhat, solcreme og sluk solariet. P4
z www.skrunedforsolen.dk kan man finde gode rad om, hvor-
dan man beskytter sig selv og sin familie, nar solen star hgjt pa
himlen.

Skru ned for solen

- og stot forebyggelse af kraft i huden

Ved kab af nedenstaende produkter stetter du kampagnen
"Skru ned for solen mellem 12 & 15". Produkterne kan kebes

(( 1& pa: www.skrunedforsolen.dk/solshop

Solsmykke 2009

Igen i ar er der mulighed for
at stette Solkampagnen ved
at kabe et flot solsmykke.
Smykket er lavet med sort
onyx og gul jade og kan fra
midten af maj maned kebes i
Matasbutikker landet rundt
samt pad www.skrunedforso-
len.dk/solshop ' Pris: 30 kr.

Smart solhat

En af solkampagnens solrad er
anbefalingen om at bruge en solhat,
nar solens straler star hgjt pa him-
len. Denne bredskyggede damehat
er lige til at lzgge sammen og kom-
me i tasken. Samtidig er hatten
udfert i et teetvaevet materiale, som
gor det muligt at forme den brede
skygge. Pris: 200 kr.

Bollehat i bomuld

Traditionel bellehat i 100 procent
bomuld. Bellehatten har dog en
lille smart finesse, da den kan ven-
des og pakkes sammen, sa den
ligger i en lille praktisk og nem
pose til tasken. Bellehatten har en
god bred skygge, der beskytter
bade ansigt og nakke mod solens
UV-straler. Pris: 35 kr.

Pixi-bog

Pixi-bogen "Sunny og Solvej pa solfe-
rie" handler om de to kattevenner
| Sunny og Solvej, der skal ud og rejse.
| Den forste dag glemmer Sunny noget
meget vigtigt, der er lige ved at ade-
leegge ferien. Heldigvis finder de to
kattevenner pa noget. En rigtig god
| made at leere de mindste om, hvordan
man skal passe pa solen. Pris: 20 kr.

UV-sikkert badetgj Perleplade

Gor dine bgrn UV-sikre til Perleplade formet som
sommer med dette helt spe- solkampagnens logo —
cielle badetgj, der har ind- en smiley med solhat.
bygget solbeskyttelse sva- Pakken indeholder en
rende til en faktor 50+. Tojet perleplade (ca. 18 cmi
er bladt og behageligt at diameter) og 350 mega-
have pa, uanset om det er perler i hvid, gul og
vadt eller tert. Fas bade som sort. Perlepladen er
heldragt, board shorts og t- god, nar man skal leere
shirt i flere sterrelser. bern at blive ven med
Pris 200-300 kr. solen. Pris: 30 kr.




