Nr.2 - Juni2010 - 8. 4rgang | Kraftens Bekempelse

teet-pa-kraeft

patienternes ==+
ma




Indhold

Leder

Frugt og grent er ikke et mirakelmiddel mod kreeft 3
Succes med dansk forsegsbehandling 4
Man er jo ded, nar man har set listen over bivirkninger 6
Stranden giver flest solskoldninger 11
Han vil tale patienternes sag 12

Kemoterapi

Flemming Hultqvist ville hellere dg end at have kemoterapi.
Men det var fer, han fik prostatakraeft
side 6

Screening for tarmkraeft pa vej 16
Sperg Kraftens Bekaeempelse 18
At veere afklaret giver mod pa livet 20
Uafhangige forskere 23
Det kan veere farligt at ga pa arbejde 26

Han vil tale patienternes sag

Leif Vestergaard Pedersen efterfelger 1. juli Arne Rolighed som
direkter for Kraeftens Bekeempelse. Han har i de seneste fem ar
veeret sundhedsdirekter i Region Midtjylland

side 12

Sundhedsvasenet skal arbejde sammen om at yde det bedste for patienten

m Kraeftens Bekaempelse arbejder intenst pa at fa forbedret den
palliative indsats herhjemme. Det vil sige lindrende behand-
ling, hvor man far behandling af smerter og far hjeelp til at tack-
le psykologiske, sociale og eksistentielle problemer.

Lindrende behandling skal tilbydes, hvor og nar den kraeft-
syge og de pargrende har brug for det. Man skal have tilbuddet
i samme gjeblik, man far at vide, at man ikke kan blive helbredt
og i den sidste tid som deende og parerende.

Der mangler uddannelse, opsamling og formidling af viden,
nationale kliniske retningslinjer, forskning og meget mere. Men
det allervigtigste er, at alle dele af sundhedsvaesenet skal ar-
bejde sammen om at yde det bedste for patienten. Forhabentlig
kommer der starre politisk vilje til at udvikle en standard og
sikre kvaliteten i forbindelse med Kraeftplan Ill, som er under-
vejs.

Kraeftens Bekeempelse har blandt andet anbefalet, at der op-
stilles helt konkrete mal for den palliative indsats, sa vi kan
sikre, at den bliver af hgj kvalitet, uanset hvor patienten ensker
at tilbringe sin sidste levetid. Man skal vaere velinformeret om
behandlingsmuligheder, rettigheder og de palliative tilbud. Pa-
tienten skal frit kunne vaelge, hvor hun eller han vil tilbringe sin
sidste levetid. Der skal veere mulighed for at kombinere f.eks.

eget hjem med palliativ teams, hospital og
hospice.

Personligt er jeg glad for etableringen af
det landsdaekkende Palliativt Videncenter,
som blev oprettet for sma to ar siden. Et
center, som Kraeftens Bekaeempelse statter
med 1,5 millioner kroner over tre ar. Centret
skal styrke udviklingen og koordineringen af
den nationale lindrende indsats. Det skal
sikre hej faglig kvalitet. For at skabe sterre opmarksomhed om
omradet uddelte Kraftens Bekaempelse sidste ar fem millioner
kroner til forskning i palliation, og nu arbejder vi pa at fa opret-
tet et professorat inden for omradet.

Pilen begynder heldigvis sa smat at pege i den rigtige ret-
ning. For eksempel har flere hospitalsafdelinger intensiveret
indsatsen over for de uhelbredeligt syge, blandt andet pa Aal-
borg Sygehus, som du kan lzese om i bladet. Flere ma felge
trop, og det kan ikke ga staerkt nok. Vi skal huske pa, at over
halvdelen af de 15.000 mennesker, der hvert ar der af kraeft i
Danmark, ender deres liv pa en hospitalsafdeling. Og det skal
ske veerdigt og respektfuldt og med en effektiv lindrende be-
handling. Vi kan ikke veare andet bekendt.

Frede Olesen,
formand



Frugt og grent | taetepaskraeft

Frugt og gront er ikke et
mirakelmiddel mod kraft

En stor europaisk undersggelse har vist, at
frugt og grent ikke er det vidundermiddel, som
man tidligere har troet. Den forebyggende
effekt pa kraeft er i bedste fald beskeden

Af Jytte Dreier Foto Tomas Bertelsen

m -Det skal ikke forstas pa den made, at frugt og grent ikke er
sundt. For det er det. Vi vil rigtig gerne have, at folk fortsatter
med at spise frugt og grent. Det er bare ikke det mirakelmiddel
mod kreeft, som vi troede for 15 ér siden, siger Anne Tjgnne-
land, afdelingsleder i Kraeftens Bekaempelse.

Anne Tjenneland er medforfatter pa den store europaeiske
undersegelse, som for et par maneder siden slog fast, at det
kraeftforebyggende potentiale i bade frugt og grentsager er be-
skedent. | undersggelsen indgar nasten 500.000 maend og
kvinder fra 10 europziske lande — den sakaldte EPIC kohorte. |
lebet af en opfelgningsperiode pa naesten ni ar havde 30.000 af
deltagerne udviklet kraeft.

Undersogt alle kraeftformer
Undersggelsen har kigget pa alle kraeftformer samlet og fun-
det, at kraefthyppigheden falder med fire procent for en daglig
stigning pa 200 gram frugt og grentsager om dagen. | analysen
er inddraget deltagernes vaegt, sa i dette tal indgar ikke den
indirekte forebyggende effekt, der skyldes, at de deltagere,
der spiser meget frugt og grent, er mindre overvagtige og
derfor har en lavere risiko for en raekke kraeftsygdomme.
-Derfor er det vigtigt, at vi ser pa det i et starre perspektiv.
Undersagelsen tager slet ikke hejde for, at det er vigtigt, at man
undgar at blive overvagtig, men man har udelukkende
set pa den rene effekt af frugt og grent, siger Anne
Tjenneland.

Og ifelge Anne Tjenneland viser undersegelsen, at vi danskere
var blandt dem, der spiste mindst frugt og grent — i gennem-
snit 265 gram, mens spanierne og italienerne kunne bryste sig
med at spise omkring 500 gram om dagen.

Frugt og gront har maske betydning for nogle kraftsyg-
domme

Det kan heller ikke afvises, at bestemte frugter og grentsager
kan have betydning for specifikke kraeftsygdomme. Det har
forskerne i denne undersagelse ikke kigget pa.

-Men det skal underseges i en raekke forskningsprojekter.
Endvidere bear vi sette indtagelsen af frugt og grentsager ind i
en sterre sammenhzang som en del af et sundt kostmenster og
undersage dennes betydning for kraeftsygdomme, fastslar
Anne Tjenneland.

Anne Tjenneland papeger i evrigt, at hovedbudskabet om, at
frugt og grent er en vigtig bestanddel i en generel, sund kost,
fortsat geelder. Frugt og grent har nemlig dokumenterede ef-
fekter, som er staerkest pa hjerte-karsygdomme. Endvidere hvi-
ler forebyggelse af overvagt, fedme og type 2 diabetes pa en
kostomlaegning, hvor det handler om at ege indtagelsen af
frugt og grentsager.

-Budskabet om '6 om dagen' vil derfor blive fastholdt, siger
Anne Tjgnneland.

jdr@cancer.dk

Anne Tjenneland
afdelingsleder i
Kraeftens Bekeempelse




Forseg | teetes pa e kreft

Succes med dansk
forsegsbehandling

Vi kan tilbyde dig livsforlengende behandling.
Sadan lgd legernes forste besked for et ar
siden, da Ketty Olesens kreaeftsygdom havde
bredt sig til leveren. Familien pressede pa for at
fa hende behandlet i Frankfurt, men et tilbud
om at deltage i en medicinsk forsegsbehandling
herhjemme skulle vise sig at resultere i noget
neaer et mirakel

Af Lone Zilstorff Foto Birgitte Radkaer

m | Hvide Sande kommer man hinanden ved. Og nar man sam-
men med sin mand har drevet kiosk pa havnen i mere end 30
ar, er man kendt af gud og hvermand. Derfor bliver der hilst og
sludret, nar den nu 69-arige Ketty Olesen begiver sig rundt i
omradet pa sine daglige motionsture, hvad enten det er til fods
eller pa cykel.

For mindre end et ar siden faldt verden sammen omkring
den ellers sé livsglade Ketty Olesen og hendes familie. Hendes
kreeftsygdom var vendt tilbage pa trods af en vellykket opera-
tion i tyktarmen tre ar tidligere. Men en kontrolskanning viste
ydermere to meget store metastaser i leveren.

Bedstemor til ti

Som mor til fire voksne bern og bedstemor til ikke mindre end
en halv snes barnebern var Ketty Olesen imidlertid ikke indstil-
let pa at opgive @vred. | mange ar arbejdede hun som frivillig
for Kraeftens Bekaeempelse og kendte til udsigterne, nar kraeften
forst har bredt sig til leveren.

-Ferhen var det jo den sikre ded, nar en kraeftpatient fik me-
tastaser i leveren. Sa da leegen begyndte at tale om livsforleen-
gende medicin, blev jeg egentlig ikke spor forbavset, forteller
hun og mindes tydeligt de sindsoprivende dage, hvor familien
begyndte at undersege mulighederne for at fa hende behand-
let hos professor Thomas Vogl i Frankfurt.

Alternativ udvej

Ketty Olesen selv forholdt sig afventende.

-Hvis familien havde lagt pres pa mig for at tage til Frankfurt,
sa havde jeg nok haft svaert ved at sige nej, med mindre der
var et alternativ om behandling herhjemme, siger hun og min-
des de samtaler, hun havde i den anledning med veninden
Vera Kristensen.

Begge var helt enige om, at alle muligheder skulle underse-
ges med henblik pa at komme i behandling i Danmark.

Heldigvis viste alternativet sig hurtigt i form af et tilbud om at
deltage i en medicinsk forsegsbehandling med en sarlig cock-
tail kemoterapi (bl.a. Avastin og Xeloda).

-Jeg overvejede tilbuddet mindre end to minutter, for jeg
skrev under. Og effekten viste sig jo at vaere imponerende. For
mit vedkommende var bivirkningerne ikke noget at tale om,
siger Ketty Olesen.

Men nu er hun ogsa den seje vestjyske type, der ikke piver
- og hardt presset kan hun da godt huske, at der var nogle dage
med steerke smerter i legmusklerne.

Metastaserne halveret

Allerede efter ni ugers behandling viste en skanning, at meta-
staserne i leveren var halverede.

-Effekten af behandlingen var sa god, at jeg ved naste kon-
trol pa sygehuset i Herning fik besked om, at legerne pa Arhus
Sygehus nu ville bortoperere de sidste rester af kraeft i leveren.

Ketty Olesen husker tydeligt, hvor ovenud lykkelig og bevae-
get hun blev. 'Det var dog fantastisk', sagde jeg til den kvinde-
lige overleege i Herning. Hun sa pa mig og svarede: 'Det er ikke
alene fantastisk. Det er et mirakel".

Operationen i Arhus tre uger fer sidste jul forleb uden pro-
blemer. I januar i ar blev tyktarmen fjernet pa Herning Sygehus.
Uheldigvis efterfulgt af en kraftig infektion, men ogsa den har
Ketty Olesen faet bugt med.

Netop nu er hun i gang med en forebyggende kemokur,
men tager ogsa det i stiv arm.

Valgsprog

-Jeg har faktisk ikke veeret bange pa noget tidspunkt under
hele sygdomsforlgbet, ligesom min nattesavn heller ikke har
fejlet noget, siger hun.

Nar man sperger, hvad der har holdt hende oppe gennem
den udmattende behandling, falder svaret da ogsa prompte:

-Mit valgsprog har vaeret: Jeg er nagdt til at holde mig live,
for mine barn og bernebern kan ikke undveere mig!

Og nar der er en stor familie og et guldbryllup pa vej naste
ar med gemalen i villaen ved foden af den hgje klit, sa kreever
det ogsa sin kvinde.

-Jeg har en tro p4, at det hele nok skal ga. Men jeg ved jo
o0gsd, at nar man ferst har haft kraeft, sa ma man leve med sin
sygdom resten af livet, siger hun eftertaenksomt og fortszetter:

-Og sa gleeder jeg mig over al den omsorg, jeg har faet fra
hele min omgangskreds. Det er eventyrligt. Jeg har ikke last
min hovedder og gemt mig under dynen en eneste gang, men
vaeret glad for hvert et besag.

Izi@cancer.dk
www.cancer.dk/eksperimentel



Ketty Olesen husker tydeligt, hvor ovenud lykkelig og bevaget hun blev.
'Det var dog fantastisk’, sagde jeg til den kvindelige overlege i Herning.
Hun s pa mig og svarede: 'Det er ikke alene fantastisk. Det er et mirakel'.

I over 30 ar drev Ketty
Olesen og hendes mand
kiosk pa havnen i Hvide
Sande. | hgjsaesonen fra
tidlig morgen til sen aften.
Nu er den daglige tur forbi
havnen ren terapi.
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Man er jo ded, nar man har

Flemming Hultqvist ville hellere de end at have

kemoterapi. Men det var fer, han fik prostata-
kraeft. Nu er haret reget af, og han venter pa
svaret pd, om de ferste fire kemobehandlinger
har kunnet sla kraften ned. Sa tager han nemlig
gerne seks behandlinger til

Af Mai Brandi Ludvigsen Foto Tomas Bertelsen

W 67-drige Flemming Hultgvist havde hert alle historierne. Om
kroppen, der bliver smadret og aldrig bliver den samme igen.
Det var ikke noget for ham.

-Skulle jeg have kemo, sa ville jeg hellere de. Jeg har hert alle
de darlige eksempler og vil ikke ligge der som en grenaert oppe
pa hylden, fortaeller Flemming Hultqvist.

Det kreevede dog ikke megen betankningstid, da han stod i
det. Efter halvandet ar med antihormonbehandling begyndte
PSA-tallet - som er et tegn pa, hvor meget kreeft prostatakreeft-

patienter har i kroppen - atter at stige, og laegen anbefalede
kemoterapi.

-Der var ingen anden udvej. De der PSA-tal stiger jo, sd pa et
eller andet tidspunkt kreperer man jo. Siger du nej, karer det
ned ad bakke. Nu kerer vi derudad, siger Flemming Hultqvist,
der er tidligere slagter og underviser pa teknisk skole. Siden
pensionen har han boet med sin kone i sommerhuset pa den
lille @ Ome.

Haret faldt af i totter

Flemming Hultgvist fik konstateret sygdommen for to ar siden.
Han folte sig ikke syg, og det gar han stadigvaek ikke, men
blod i urinen sendte ham til laegen. PSA-tallet var hejt, og mis-
tanken om prostatakreeft blev bekraeftet. Flemming kom i anti-
hormonbehandling, og han og Ruth blev optimistiske efterhan-
den, som PSA-tallet faldt. Desvaerre begyndte det igen at stige,
og kemoterapi var naeste skridt.

-Man far en brochure, og nar man har leest den, er man jo
naesten ded, forteller han om det indledende bekendtskab
med kemoterapi.

Listen over mulige bivirkninger ved kemoterapi er overor-



Ruth og Flemming
Hultqvist nyder livet i
haven, sa snart vejret til-
lader det. Han har selv
bygget lysthus i haven.

Flemming gider ikke
ligge i sengen, selv om
han er trat pa grund af

kemoterapi. | stedet

slapper han af med
kogebager i sin
lenestol.

Flemming holder hovedet
varmt med sin rede hue.
Den er nu skiftet ud med en
hvid, som han har faet af
barnebarnet med beskeden:
'Morfor, du skal have min
bedste og dyreste hue, sa
du ikke fryser pa hovedet,
nar du er syg.'

laest listen over bivirkninger

dentlig lang, men Flemming trestede sig med leegens ord om,
at de jo forsvinder igen, og at man altid kan sige stop. Og hel-
digvis blev det ikke helt sa slemt. Efter den farste behandling
var han mest maerket af haret, der faldt af i store totter mellem
heaenderne.

-Der sad jeg godt nok og graed inde i stuen, da jeg kunne
hive en hartot af. Naeste morgen reg det hele af i badet, forteel-
ler Flemming, der nu gar med hue. Mest fordi det er koldt pa
det bare hoved.

Mere kemoterapi, hvis det virker

Efter naeste kemobehandling blev det vaerre. Flemming fik 39 i
feber og blev indlagt i fem dage pa Slagelse Sygehus. De hvide
blodlegemer var helt i bund, og han fik antibiotika. Ogsa tredje
behandling gav ham feber i otte dage, hvor to af dem blev til-
bragt pa sygehuset. Det gik selvfalgelig ud over bade appetit-
ten og energien, men nu har leegerne givet ham noget, der hol-
der feberen veek. Huden pa haenderne er ogsa blevet bedre
efter, at den havde forvandlet sig til noget, der lignede slange-
skind.

Da teet pa kreeft besegte Flemming og Ruth, var det kun to

dage siden, han sidst sad med droppet i armen og fik den fjerde
kemokur pa Herlev Hospital. Denne gang er feberen ikke duk-
ket op, og han maerker ikke meget andet, end at han er lidt
mere traet. Heldigvis er der ikke sa meget, man skal, nar man
bor pa en lille 8. Breendeovnen skal passes om vinteren og
graespleenen om sommeren, som han siger. Og holdet, han un-
derviser i finere madlavning i forsamlingshuset, er ikke blevet
aflyst en eneste gang.

Om Flemming ogsa skal have den femte og helt op til ti ke-
mobehandlinger, finder de ud af naeste gang, han mader op pa
hospitalet. Det er ferst der, man vil kunne se, om det har virket.
Forelgbig har PSA-tallet holdt sig i ro, og det skulle veere godt
nok i starten.

-Det, det drejer sig om i den sidste ende, er, om det har hjul-
pet. Om de PSA-tal er faldet. Krydset er jo sat, nar man far sadan
en sygdom, men vi ved ikke, hvor langt derude, det er, siger han.

mbl@cancer.dk

Siden teet pa kraeft var pa beseg, har Flemming Hultqvist faet
svar pd, om kemobehandlingerne har virket. PSA-tallet er faldet
fra 469 til 314, sa nu kerer han pa med de sidste behandlinger.

>



Kemoterapi | taetepaekraft

Den gode gift

Det er det rene gift, og mange bliver voldsomt
syge. Men kemoterapi er ogsa det, der redder
livet for nogle kraeftpatienter og forlaenger det
hos andre. Er gevinsten derimod ikke ret stor,
kan det blive et sveert valg mellem levetid og
livskvalitet

Af Mai Brandi Ludvigsen Foto Tomas Bertelsen

m Kemoterapi rammer de celler, der deler sig hurtigt. Det er
derfor, det virker, og derfor det ofte giver sa mange bivirknin-
ger. Det er nemlig ikke kun syge celler, der deler sig hurtigt.
Det gor ogsa celler i héret, slimhinderne og knoglemarven. Nar
man alligevel kan give kemoterapi, uden at sla mennesker ihjel,
er det, fordi de raske celler er bedre til at reparere sig selv.

Heller ikke alle kraeftceller deler sig lige hurtigt, og derfor vir-
ker kemoterapi bedre pa nogle kraeftsygdomme end andre. Det
kan ofte helbrede testikelkraeft, lymfomer og leukamier, og det
kan forleenge livet hos eksempelvis patienter med eeggestok-
og lungekraeft. P4 patienter med modermaerke- og nyrekraeft
virker kemoterapi til gengaeld darligt.

For testikelkraeft var opdagelsen af kemoterapi revolutione-

rende. Jarn Herrstedt, professor og overlaege pa Odense Uni-
versitetshospital, husker stadig overskriften i avisen sidst i
70'erne. 'Nu kan kraeft helbredes'. Det var nu kun testikelkraft,
men stort var det. Indtil da var udsigten for nogle af patienterne
kun fd levedr. | dag overlever stort set alle, der far testikelkraeft.

-For de store kraeftsygdomme har kemoterapi ikke haft
samme store effekt. Men det spiller en rolle i eksempelvis over-
levelsen af brystkraft, som er blevet markant bedre over en ar-
reekke, siger Jarn Herrstedt.

Og kemoterapi bliver naeppe overhalet indenom af andre og
bedre behandlinger lige forelebig, vurderer han. | stedet er
trenden at kombinere flere behandlinger, hvor kemoterapi blot
er en af dem. Tallene fra Landspatientregistret afslgrer da ogsa,
at antallet af kemobehandlinger er steget med 78 procent pa
bare fem ar. Der blev i 2009 givet 240.000 kemobehandlinger.

Kvinder og yngre har flest bivirkninger

Nar mennesker reagerer forskelligt pa kemoterapi, haenger det
ikke bare sammen med typen af behandling, ogsa faktorer som
alder og ken spiller ind.

-Mand kaster mindre op end kvinder. Faktisk kaster kvinder
under 50 dr ti gange sa ofte op, som mand over 50. Vi ved ikke
hvorfor. Til gengeeld har alkoholikere ikke de store problemer
med kvalme. Formentlig fordi receptorerne i hjernen er mindre
felsomme, siger Jarn Herrstedt.

Flemming og Ruth Hultqvist ankommer til Herlev Hospital, hvor Flemmings femte kemobehandling venter.

Nar du er i kemoterapi:

* Tag din kvalmemedicin — ogsa selv
om det umiddelbart virker som om,
du ikke fa kvalme. Kvalme er nem-
mere at forebygge end at behandle. bevaege sig.

* Planleeg aktiviteter pa det tidspunkt
af degnet, hvor du er mindst traet.

maltider.

* Tag flere sma hvil i lebet af dagen,
hvis du er trat.

* Vere fysisk aktiv - ogsa selvom du
ikke faler, at du orker det. Det giver
flere kreefter og foreget livskvalitet at

* Spis, nar du er sulten — gerne flere
sma maltider frem for store hoved-

* Accepter at du ikke har samme over-
skud. Overvej, hvad du synes er vig-
tigst, du selv ger, og hvad du kan
overlade til andre.

www.cancer.dk/kemoterapi




Kemoterapi kan give man-
ge bivirkninger. Flemming
Hultqvist far medicin mod
kvalme og allergisk reakti-
on og for at stimulere pro-
duktionen af hvide blodle-
gemer.

Heldigvis er man blevet meget bedre til at sla bivirkningerne
ned, eksempelvis med kvalmemedicin.

-1 gamle dage herte opkastningerne med — det var en del af
prisen. | dag er det ikke typisk, at man kaster op. Det er mere
treethed, kvalme og manglende appetit, der er udtalt, siger Jarn
Herrstedt.

| fremtiden vil blodpreve afslere virkningen

| dag kan man ikke pa forhand udpege de patienter, der vil fa
effekt af kemoterapi. Det vil man formentlig kunne i fremtiden,
og man vil dermed kunne skane en del for virkningsles be-
handling og unedvendige bivirkninger.

-Allerede i dag kan man ved hjelp af blodprever kortlzegge
det genetiske materiale. Ud fra det vil man i fremtiden i en
reekke tilfaelde kunne vurdere, hvilke behandlinger, der dur, og
hvilke der ikke gar. Man vil ogsa kunne forudsige, hvilke bivirk-
ninger patienten vil fa. Men det ligger altsa et stykke ude i frem-
tiden, siger Jarn Herrstedt.

Men at det en dag vil blive en realitet, tyder blandt andet
forskning fra Kraeftens Bekaempelse pa. Her har forskere fundet
en genmarker, der afslgrer, om kvinder med brystkreeft reagerer
pa en bestemt kemoterapi. Nu skal nye kliniske forsgg vise, om
det ogsa geelder for andre kraeftformer. Det samme gaelder to
andre genmarkerer, som i kombination har betydning for effek-
ten af kemoterapi.

Dilemmaet mellem livskvalitet og levetid
I mange ar frem vil det dog fortsat veere svaert praecist at forud-

Kort efter forste kemokur
faldt Flemmings har af i store
totter. Han graed, da han sa
haret ligge i aflebet i badet.

Da Flemming begyndte i
kemoterapi, fik han en ny
telefon med tilbehor, sa
han kan here radio i den
time, behandlingen varer.

sige, hvordan bestemte kemobehandlinger virker pa den enkel-
te patient. For nogle bliver det til et dilemma mellem ekstra
levetid og livskvalitet.

-Man skulle tro, at det ville vaere et dilemma for patienterne,
men de fleste gnsker altid behandling. | virkeligheden er det of-
test leeger og sygeplejersker, der ma forklare, at vi ikke kan an-
befale yderligere behandling. Selv om der méske kun er fa pro-
cents chance for, at behandlingen virker, og effekten kun holder
kortvarigt, nsker mange at fortsaette - ogsa med risiko for bety-
delige bivirkninger, siger Jarn Herrstedt.

Det billede genkender Inge Kaldahl, der er leder af Kraeftrad-
givningen i Aalborg. Der er stort set ingen, der takker nej til be-
handlingen, nar de lige har faet diagnosen, men dilemmaet kan
alligevel opsta ved tilbagefald, og nar det ikke laengere er et
spegrgsmal om, at man vil overleve.

-Det kan veere moren, der er splittet mellem gerne at ville
bruge sin sidste tid sammen med sine bern frem for at ligge pa
sygehuset og have det darligt, men som ogsa gerne vil have sa
meget tid som muligt. Det er et sveert valg, og jeg kan ikke tage
det for dem. Men jeg kan skabe rum til at tale om fordele og
ulemper, give dem noget handlekraft og sé stette dem i deres
valg, fortaller Inge Kaldahl.

-Ulempen ved at sige ja til endnu en opslidende behandling
kan vere, at det forhindrer mennesker i at vaere neervaerende
her og nu. | stedet for at leve den sidste tid, kommer man til at
bruge tiden pa at keempe for at vaere i live. Omvendt ligger det
dybt i alle at gribe de muligheder, der er, lyder det fra Inge Kal-
dahl. mbl@cancer.dk



Kemoterapi| taet e pd s kraeft

Birgitte Junker (40) blev opereret
for brystkraeft i 2008 og fik efterfelgende
seks harde kemokure og 32 stralebe-
handlinger.

Hvordan var det at f4 kemoterapi?

Jeg fik den forste kemo om fredagen og
var pa arbejde igen om mandagen og
underviste i motion tre-fire dage efter.
Jeg kunne godt meerke, at jeg fik kemo,
og sarligt jo leengere jeg kom hen i for-
labet. Der var nogle gange, hvor jeg var
treet og tog hjem og hvilede mig, men sa
var jeg frisk igen.

Hvordan var det at miste haret?

Jeg arbejdede med en strategi hen imod,
at sadan skulle det nok veere. Sa jeg blev
klippet helt kort, inden haret begyndte
at falde af og gik sa med terklede. Jeg
havde faktisk ikke de store problemer
med det selv, det var mere de naerme-
ste, der havde det lidt sveert med det.

Var du nogensinde i tvivl om, om du
skulle sige ja til kemoterapien?

Nej. Jeg fik at vide, at det nok var at sky-
de graspurve med kanoner, men jeg
valgte at se det som en fremtidssikring.
Jeg opfattede det som det gode, nar jeg
sad og fik behandling.

Karsten Rung Nielsen (47) fik i
2008 konstateret kraeft i overgangen
mellem spisergr og mavesak med
spredning til lever og lymfe. Ni skrappe
kemobehandlinger gjorde det af med 70
procent af kraeften, som siden har holdt
sigiro.

Hvordan har det pavirket dig, de gange
du har vaeret i kemoterapi?
Bivirkningerne har veeret minimale. Efter
behandlingerne var jeg traet, havde lidt
kvalme og det som bedst kan betegnes
som en kantsten i svaelget, hvilket gjorde
det bovlet at drikke. Jeg kan ikke pa
noget tidspunkt huske, at jeg var led
ved, at jeg skulle af sted til kemo. Tvaert-
imod. Allerede efter farste behandling
mzrkede jeg en klar forbedring i min
almene tilstand, som havde veeret tem-
melig skidt.

Jeg har ogsa vaeret i Frankfurt tre gange
for at fa regional kemobehandling. For-
ste og anden gang var bivirkningerne

minimale, mens det den ferste lille uges
tid efter tredje behandling handlede om
at treekke vejret og blinke med gjnene.
Og det er bogstaveligt ment. Jeg var
fuldstaendig dreenet for energj, havde
madlede, kvalme og var rigtig skidt
kerende.

Har bivirkningerne faet dig til at overve-
je. om det overhovedet er det vaerd?
Efter tredje behandling i Frankfurt har
jeg sagt stop. Min krop téler p.t. ikke
mere kemoterapi.

Hvad har kemoterapien betydet for dit
sygdomsforleb?

Meget direkte sagt sa har kemoen bety-
det, at jeg stadig er i live. Uden behand-
ling havde kraften faet mulighed for at
sprede sig videre i kroppen, og resulta-
tet af det kender vi jo alle.
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Else Trillingsgaard (62) fik for ti &r
siden konstateret brystkraeft med spred-
ning til begge hofteled. Har faet antihor-
monbehandling og bisfosfonater, men
fravalgte efter eget valg kemoterapi.

Hvorfor valgte du kemoterapi fra?
Jeg var oversygeplejerske og vidste fuld-
steendig, hvilken kraeftsygdom jeg hav-
de. Kemoterapi er ikke sa effektiv, nar
man har ndet min alder, og da jeg fandt
ud af, at den var gstrogenfalsom, valgte
jeg at fa bestralet mine aeggestokke i ste-
det for.

Jeg kalkulerede, at kemoterapi ville

@ge min overlevelse med ti procent, men
regnede ikke med at have andet end et
par ar tilbage og ville derfor ikke bruge
et halvt &r pa at veere i kemoterapi.

Var du ikke i tvivi?
Jeg har ikke pa noget tidspunkt vaeret i
tvivl om, at det var det rigtige valg for
mig. Det var et meget bevidst valg ud
fra min egen faglige indsigt. Det var
ikke, fordi jeg frygtede bivirkningerne,
og havde jeg vaeret yngre og kraeften en
mere aggressiv form, ville jeg ikke have
valgt kemoterapi fra.

mbl@cancer.dk



Sol | tetepaekraeft

Stranden giver flest solskoldninger

Der er mange grunde til at passe ekstra pa i
solen, ndr man er ved stranden eller sejler. Vand
og sand reflekterer stralerne fra solen, og det
gger risikoen for at komme hjem med en sol-
skoldning. Faktisk er stranden det sted, hvor de
fleste danskere oplever at blive skoldet

Af Mai Brandi Ludvigsen Foto Tomas Bertelsen

m 9.000 danskere far hvert ar kreeft i huden, enten i form af
modermarkekreft eller almindelig hudkreeft. Det hgje tal er
forst og fremmest et resultat af darlige solvaner.

-Danmark ligger pa en syvendeplads pa listen over lande i
verden med flest tilfeelde af modermaerkekraeft. Det er en kede-
lig statistik for et land, der ikke just har rekord i antallet af sol-
skinstimer. Det er klart, at vi hungrer efter lyset og varmen, men
det er abenlyst, at vi er for dérlige til at passe godt nok pa vores
hud i solen, siger Anja Philip, der stér i spidsen for Kraeftens
Bekampelse og TrygFondens solkampagne.

Iseer nar vi legger os pa stranden, er der stor risiko for at
komme hjem med en solskoldning. Ifelge en undersagelse fra
Kraeftens Bekaeempelse og TrygFonden blev 44 procent af dan-
skerne solskoldede i labet af sommeren 2009. Mere end en

pa det tidspunkt.

De fire solrad lyder:

SIESTA

Giv solen en frokostpause
og find skyggen, nar solen
bager.

Solkampagnens solrad

For meget sol kan give kreeft i huden. Den bedste made at
beskytte sig mod solens ultraviolette straling er at sege
skygge mellem kl. 12 og 15, fordi UV-stralingen er staerkest

SOLCREME

Husk altid rigeligt med fak-
tor 15. Efter badning og af-
terring ber du smere igen.

SOLHAT SLUK SOLARIET

Undga at blive skoldet. Brug  De kunstige straler eger

solhat og deek bar hud til markant risikoen for hud-
med tgj, nar solen star kraeft. Ogjo yngre duer,
hgjest. desto mere udsat er du.

www.skrunedforsolen.dk

tredjedel svarede i undersggelsen, at de netop var pa stranden,
da de blev solskoldede.

-Vier tilbgjelige til at vaere flere timer i solen, nar vi er pa
stranden, samtidig med at den breender ekstra hardt, fordi stra-
lerne reflekteres fra vandet og det lyse sand. Danskerne har lyt-
tet til radet om at bruge solcreme, men alt for mange bruger sol-
cremen som en undskyldning for at ligge laengere tid i solen, si-
ger Anja Philip, der anbefaler, at man seger ind under parasol-
len i de timer, hvor solen braender allermest.

Kronprinsessen abnede solkampagnen

Netop livet pa og ved vandet var temaet, da HKH Kronprinses-
se Mary abnede den drlige solkampagne i Kongelig Dansk
Yachtclub den 11. maj.

Pa en stille dag uden voldsom bglgegang bliver helt op mod
20 procent af UV-strdlingen sendt retur. Det er med til at sge
sejlernes risiko for at fa kraeft i huden med to til tre gange. Der-
for kan det for sejlere savel som strandgzester vaere en god idé
at taenke over, hvilket tidspunkt de er ude pa. Halvdelen af da-
gens skadelige UV-straling falder nemlig i tidsrummet mellem
kl. 12 0g 15.

mbl@cancer.dk

Kronprinsesse Mary dbnede Solkampagnen
'Skru ned for solen mellem 12 & 15' den 11. maj i
Kongelig Dansk Yachtclub.
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Portraet | taetepdskraeft

Han vil tale patienternes sag

Sundhedsvaesenet er sa presset, at vi ikke I
bevaeger os frem mod den verdensklasse, politi- %

L

kerne har sat som mal for kraeftbehandlingen
herhjemme. Det handler ferst og fremmest om
at sikre patienterne den optimale behandling -
ogsa som direkter i et offentligt sundhedsvee-
sen. Det vil jeg nu arbejde for i Kreftens
Bekampelse

Af Kurt Damsgaard Foto Niels Age Skovbo

m Ordene kommer fra 54-drige Leif Vestergaard Pedersen, der
1. juli efterfalger Arne Rolighed som direkter for Kreeftens Be-
kaempelse. Han har de seneste fem ar vaeret sundhedsdirekter i
Region Midtjylland og regnes som en af de mest kompetente
akterer indenfor sundhedsvasenet.

Nar det gzelder kreeftbehandlingen, er det mest presserende at
fa taget langt bedre hand om de meget alvorligt syge — dem
med flere diagnoser. For selv om der i de seneste ar er sket
store fremskridt indenfor kraeftbehandlingen, synes jeg, det er
skreemmende, at det for nogen af de hardest ramte endda gar
darligere, end det gjorde for 10-15 ar siden. Alt for ofte overser
leeger og sygeplejersker mange af de symptomer, man ogsa
skal vaere opmaerksom pa.

Kreeftlaegerne har for nylig beskyldt Kraeftens Bekeempelse for
at veere for kritisk. Hvad er dit syn pa den sag?

Jeg har aldrig medt en sygeplejerske eller en lege, som ikke

har villet det bedste. Men nogen gange har det, de har gjort,

bestemt ikke vaeret det bedste. Uanset, hvordan man vender

og drejer det, sa har kraftpatienten en oplevelse, og den kan

man ikke tage fra ham/hende. De fleste gange er de godt til-

fredse. Men ind imellem er der nogle meget darlige oplevelser.

Og her skal vi hjeelpe, sé andre ikke far den samme oplevelse. >

Kraeftens Bekeempelses nye direktor
Leif Vestergaard Pedersen tiltraeder
stillingen 1. juli.
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Personen

BLA BOG

Navn:  Leif Vestergaard Pedersen.

Fodt:  16. februar 1956 i Arhus.

Familie: Gift med ergoterapeut Marianne Jgrgensen
og far til tre barn pa 20, 23 og 25 ar.

Karriere: Cand. oecon., ledende stillinger i sygehus-
forvaltningen i de tidligere Fyns, Vejle og
Arhus amter. Siden 2005 sundhedsdirekter
i Region Midtjylland.
Jelling vest for Vejle.

Mennesket

Som menneske er jeg positiv, glad og
optimistisk. Sa er jeg nysgerrig og enga-
geret. Jeg kan blive meget optaget af at
finde ud af, hvordan haenger det her
egentlig sammen.




Porraet | taetepaskraeft

Men der jo ikke umiddelbart noget modsaetningsforhold mel-
lem os og kreeftlegerne. Vi vil jo grundleeggende alle sammen
gore det godt for kraeftpatienterne. Kraeftens Bekeempelse er
sat til at tale patienternes sag. Og nar det sker, at leegerne kom-
mer galt af sted, ndr der er grund til kritik, og nar der ikke bliver
lyttet til patienterne, sa skal vi banke i bordet, sa kritikken bliver
taget alvorligt.

I hvilken retning vil du dreje Kraeftens Bekaempelse?

Jeg vil give Kraeftens Bekaempelse et endnu staerkere fokus pa
de alvorligt syge patienters vilkar. | de kommende ar er vi sim-
pelthen nedt til at serge for, at der kommer nogle afgerende
gennembrud i behandlingen. Og det er endnu vigtigere i en si-
tuation, hvor behandlingerne koncentreres pa ferre og sterre
hospitaler. Hvis vi ikke far sikkerhed i samarbejdet mellem spe-
cialerne, sa gar det kraftpatienterne darligere, end det har gjort
indtil nu, og det kan vi simpelthen ikke have siddende pa os.

I dine udtalelser til pressen lyder det, som om du kaster hand-

kledet i ringen i Region Midtjylland. 'Jeg kan ikke spare mere’,
siger du bl.a. Hvordan vil du sa trovaerdigt presse pa med nye

krav, som vil belaste regionernes akonomi?

Det er ikke hensynet til regionernes skonomi, der er afgerende
for mig. Det afgerende er de vilkar, man giver patienterne. Det
er derfor, jeg siger, at vi nu er ved at na graensen for, at det kan
lade sig gere at fa tingene til at haenge sammen, hvis vi samtidig
skal leve op til de ambitioner, der er klart udtalt politisk: Nemlig
et sundhedsvaesen i verdensklasse. Der bliver det svaerere og
svaerere at drive et engagement pa sygehusene, fordi persona-
let begynder at opleve hulheden i det.

Hvorfor sagte du jobbet i Kraeftens Bekaempelse?

Kreeftens Bekeempelse har pa en lang raekke omrader vist, hvor-
dan man kan gribe sundhedsveesenet an. Det er Kraeftens Be-
kaempelse, der gennem sin utraettelige indsats for akut kreeft,
ikke alene har gget indsatsen for kraeftpatienter, men ogsa for
hjertepatienter og for de medicinske patienter.

Samtidig var jeg begyndt at stille spargsmalet: Kan jeg helt
sta model for det her? Et det egentlig helt rimeligt? Og da den
fantastiske mulighed med Kreeftens Bekaempelse opstod, var
det oplagt for mig at sege stillingen.

Du vil i endnu haojere grad satse pa forebyggelse. Hvordan?

Vi skal igen og igen sige, at der er nogen ting inden for forebyg-
gelse, der virker i kampen mod kraeft, og vi skal vide, hvad det
er, der virker. Vi skal f.eks. ikke bestemme, om folk vil veere ry-
gere eller ej, men vi skal serge for fortalle dem, at det her er

noget skidt.

Hvis vi ser pa Kraeftens Bekaempelses forebyggelsesrad om f.eks.
tobak, alkohol, sol, sund kost, motion, er du sa en rollemodel?

Ja!

Nu har man Krzeftens Bekaempelse forsket i kraeft i 80 ar.
Alligevel far stadig flere sygdommen.
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Er ikke altid
skrasikker

Jeg kan sagtens blive i tvivl, nér jeg
har truffet en beslutning. Gad vide,
om det var helt rigtigt. Det er noget,
der kan bekymre mig, nar man har et
ansvar: Skulle det have varet gjort pa
en anden made. Altsa tvivlens nade-
gave, den har jeg.

Menneskelige
egenskaber

Jeg hader skjulte dagsordener, og
jeg hader motivforskydning. Altsa,
hvor man siger: Jamen, du siger
garanteret det og det, fordi du egent-
lig vil noget helt andet. Det er jo helt
umuligt at argumentere imod. De
menneskelige egenskaber, jeg satter
hejest, er rlighed og trovaerdighed.

Fritiden

Fritiden bliver brugt pa min have.
Derudover bruger jeg min tid pa at
bage... bage bred. Det er naturpro-
cesser, hvor man ikke kan forcere
ting: Man kan nogen gange fa et rig-
tig godt resultat, andre gange far
man et overraskende darligt resultat.
Det er en spandende udfordring.
@velse gar mester. Man skal fornem-
me sig frem, og man kan ikke styre
det. Men man kan blive bedre. Det
er afstressende.

Vi skal fortsaette med at forske, indtil kreeft er endeligt afskaffet.
Vi skal forske i arsager og i sygdommens biologi. Vi skal isaer
gere en indsats der, hvor ingen andre ger en forskel. Der er
mange, der vil forske i piller, fordi der er penge i det. Men det
er maske der, hvor der ikke er penge i det, at vi kan komme
med nogle helt afgerende gennembrud i forskningen.

Hvordan ser du udviklingen i Kraeftens Bekeempelses patient-
stottearbejde?

Det er fantastisk vigtigt, at Kraeftens Bekeempelse er der, nar alt
andet svigter. Og at vi er der degnet rundt, hvis det er muligt.



Vi kan ikke lgse problemerne, men vi kan vaere med til at fA dem
lgst. Vi kan ikke treeffe de sveere valg for patienten, men vi kan
hjeelpe ved at forteelle, hvad vi ved, sé vi undgar, at kraeftpatien-
ter bliver fanget af charlataner. Derfor er vores radgivning sa

vigtig.

Er det ikke en falliterklzering, at en privat forening skal lese op-
gaver, som burde loses af det offentlige?

Nej, det er i virkeligheden en fantastisk styrke. Der er meget,
der kan lade sig gere, netop fordi det er en frivillig patientfor-
ening, der star for det. Det er vigtigt, at vi ikke bliver et alternativ

til sundhedsvaesenet, men en del af det. Bade sa vi kan hjaelpe
pa vej, men ogsa, sa vi kan sige fra, nar det ikke er godt nok.

Hvad er det for en direkter, Kraeftens Bekaeempelse far?

En, der er meget begejstret for det arbejde, han har. Som braen-
der — og nogen gange brander for meget — for sagen. Jeg kan
blive sa begejstret over det, vi har med at gere, at det maske
kan vere en svaghed. Jeg vil gerne forsta. Jeg vil gerne vaere
med. Jeg har engagement og en glaede over et arbejde, der skal
give resultater. Og sa har jeg en stolthed over en organisation,
som klarer sig rigtig godt.
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Screening | tetepdekraeft

Screening for tarmkraeft pa vej

Kraeft i tyk- og endetarm er en af de hyppigste
kreeftsygdomme i Danmark. | 2008 fik 4.194
danskere stillet diagnosen, og 2.034 dede af
sygdommen. Kraftens Bekaeempelse arbejder
pd, at screening for tarmkreeft bliver et lands-
daekkende tilbud til alle danskere mellem 50 og
74 ar

Af Iben Holten  Foto Mikkel @stergaard

m Kraeftstyregruppen under Sundhedsstyrelsen anbefalede pa
et made her i foraret, at screening for tarmkraeft bliver et lands-
daekkende tilbud til alle danskere mellem 50 og 74 ar. Anbefa-
lingen er sendt videre til Indenrigs- og Sundhedsministeriet,
der skal tage det neeste skridt. Vi satser pd, at der kommer en
beslutning inden drets udgang.

Forud for beslutningen ligger et keempe arbejde. Der er lavet
rapporter og forseg med screening for tyk- og endetarmskreeft i
de to tidligere Vejle og Kgbenhavns amter. Alt sammen er sket
med Kraftens Bekampelse som aktiv medspiller.

Nedbringe dedeligheden

For vi anbefaler, at danskerne hurtigst muligt tilbydes scree-
ning. | dag stilles diagnosen ofte i et fremskredent stadium, for-
di sygdommen kun giver vage symptomer som f.eks. &ndring
af affgringsvaner, vekslen mellem forstoppelse og tynd affering
eller en fornemmelse af, at tarmen ikke temmes ordentligt, nar
man er pa toilettet. Symptomer, der ikke ngdvendigvis er tegn
pa kraeft.

Videnskabelige undersggelser blandt andet i Danmark viser,
at det er muligt at nedbringe dedeligheden med 15-20 procent
ved screening. Det skyldes, at man finder kraftsvulsterne i et
tidligere stadium, end hvis man venter med af f4 behandling, til
kraeften giver symptomer. Det har nemlig vist sig, at ved scree-
ning finder man flere end 60 procent i tidligt stadium.

Ved screeningen vil man fa tilsendt et provesat til en affe-
ringspreve. Preven sendes med posten til et laboratorium, hvor
den undersgges for blod. Mellem fem og seks procent af delta-
gerne vil have blod i afferingen. De bliver tilbudt en kikkertun-
dersegelse af tarmen, en sakaldt koloskopi.

Af 1.000 deltagere i screening med affgringsprave vil fire til
fem vise sig at have kreeft i tarmen, omkring 20 vil have polyp-
per i tarmen med sveere forstadier til kraeft, mere end 10 vil
have polypper med lette forstadier, og hos 11-12 vil man ved
koloskopi hverken finde kreeft eller polypper.

Behandling i et tidligt stadium giver sdledes en betydelig
bedre overlevelse og i en del tilfelde ogsa mere skdansom be-
handling.

Hvem far tilbuddet?
Kraeftens Bekeempelse anbefaler, at man tilbyder screening til
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mend og kvinder fra 50 til 75 &r. Tidligere undersegelser har
vist, at der er meget fa tilfelde af tarmkreeft far 50 ars alderen.
Hyppigheden af tarmkraeft stiger med alderen, og ca. halvde-
len af alle krafttilfaelde findes hos de 50 — 70 arige. Efter 70 ars
alderen falder deltagelsen erfaringsmaessigt. Man bliver tilbudt
undersegelsen hvert andet ar.

Fordele og ulemper

Screening har bade fordele og ulemper. Fordelen er en bedre
overlevelse og i nogle tilfalde en mere skansom behandling. |
de tidlige stadier af tyktarmskraeft kan man ngjes med at blive
opereret. | de stadier, hvor kreeften har spredt sig til lymfeknu-
der eller andre steder, far man tilbudt kemoterapi. Patienter
med endetarmskraeft far stralebehandling. Nogle patienter
med fremskreden tarmkraeft ma opereres akut pa grund af
tarmslyng, og vi ved, at en akut operation giver flere komplika-
tioner og en hejere dedelighed end operationer ved mindre
fremskreden sygdom. Risikoen for at fa en varig kolostomi (tar-
men fert ud pa maven) er ogsa mindre, nar sygdommen er
mindre fremskreden.

Ulemperne er farst og fremmest, at der er en lille risiko ved
kikkertundersegelsen. Der kan ga hul pa tarmen under under-
segelsen, ligesom der kan opsta bledning. Risikoen er lille, men
det sker 0,07 -0,2 procent af kikkertundersagelserne. Risikoen
er starst hos patienter, der har symptomer fra tarmen. Det vil
sige patienter, der allerede fer screeningen, ikke er raske.
| sjeeldne tilfelde er der set dedsfald.

Falske svar

En anden ulempe er de sakaldte falske svar. | alle screeningpro-
grammer er der falske svar. Screening sigter mod at finde de
personer, som har tegn pa sygdom, og som skal underseges
naermere. Ingen prove kan alene stille diagnosen kraeft. Nar
man undersgger dem med en positiv screeningtest, er det ikke
alle, der har kreeft. Der kan veere andre forklaringer pa et posi-
tivt prevesvar.

Desverre findes den perfekte screeningstest ikke, og ved
screening for tarmkraeft vil man derfor ikke finde alle tilfeelde af
tarmkraeft. Et veesentligt problem, men risikoen for falske svar
skal holdes op imod slet ikke at have et screeningsprogram.

Uro og angst

Hvis det viser sig, at man har blod i affgringen, vil mange blive
nervese og bange. Nogle mener, at den ulempe opvejer forde-
lene, men videnskabelige undersegelser har ikke kunnet pavi-
se varige virkninger af dette.

Overbehandling

| den seneste tid har man diskuteret overbehandling efter
screening. Overbehandling betyder, at man behandler kraeft,
som ikke ville have givet symptomer i patientens levetid. Der
er ikke noget, hverken statistisk eller biologisk, der tyder p4, at
kraeft i tarmen ikke vil udvikle sig og give symptomer. Man fjer-
ner de polypper, man finder ved kikkertundersagelsen, fordi



man ved, at isaer de sterre polypper kan vaere forstadier til kraeft.
Det er ikke alle polypper, der udvikler sig til kraft, sa hos nogle
vil der veere tale om overbehandling ved at fjerne polypperne.

Problemet er, at man ikke ved hos, hvem polypperne udvikler
sig til kraeft. Derfor fierner man dem hos alle. Fjernelse af polyp-
per er et lille indgreb med en lille risiko. Det skal sammenlignes
med behandling af fuldt udviklet tarmkraeft, som er en langt
mere omfattende behandling med starre risiko for komplikatio-
ner. Ved fuldt udviklet tarmkraeft er der ogsa en risiko for at de
af sygdommen.

Kreeftens Bekeempelse mener, at fordelene overstiger ulem-
perne ved screening for tarmkraeft. Tidlig diagnose af sygdom-
men og forbedret behandling skulle meget gerne nedsaette de-
deligheden meget og give patienterne faerre senfalger.

iwh@cancer.dk

Kraeftens Bekeempelse arbejder pa,

at screening for tarmkraeft bliver et
landsdzakkende tilbud til alle danske-
re mellem 50 og 74 ar. Overlaege, dr.
med. Iben Holten forklarer om fordele
og ulemper ved screening.

Fakta

Iben Holten er overlaege, dr. med. i Kraeftens Bekaempel-
se. Hun arbejder med: Sygdomsinformation, blandt andet
de trykte sygdomspjecer, screening og information om
vaccination mod livmoderhalskraeft.

www.cancer.dk/screening
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Sperg Kraftens

Bekampelse

Sporg Kraeftens Bekaempelse

Medarbejdere i Kraeftens Bekampelse er parate til at svare pa et hvert teenkeligt
spergsmal, og alle far direkte svar. Spergsmal af almen interesse bliver bragt i
bladet. De kan bringes anonymt, men redaktionen skal kende navn og adresse.

Skriv til info@cancer.dk Hvis du ikke benytter email, bedes du sende et brev til Kraeftens Bekeempelse;
Strandboulevarden 49, 2100 Kebenhavn @, att. Jytte Dreier

Kraeftens Bekampelse
brevkassepanel bestar denne gang af:
Overlaege, dr. med. Iben Holten
Sygeplejerske Sidse Hertz Larsen

Hvor mange er i live
efter 10 ar?

7 Jeg har set en opggrelse over, hvor

® mange patienter, der pa hvert hospi-
tal har faet fjernet brystet helt, og hvor
mange der har faet brystbevarende ope-
ration. Hvor kan jeg se en statistik over,
hvor mange der er i live efter 10 dr inden
for hver af disse to grupper? Det ma jo
veere en sadan statistik, der ber ligge til
grund for patientens valg af den ene
eller anden mulighed for operation.

Venlig hilsen
Anne Pedersen

Keere Anne Pedersen
® Der er lavet adskillige videnskabelige
undersegelser over overlevelsen efter
de to forskellige behandlinger. Enten
fiernelse af hele brystet eller brystbeva-
rende operation samt stralebehandling.
Disse to behandlinger er ligevardige.
Det vil sige, at overlevelsen er lige god.
Nar der nogle steder stdr, at man skal
veere mere papasselig efter brystbeva-
rende operation, skyldes det, at der
efter brystbevarende operation hos
unge kvinder, er en lidt eget risiko for til-
bagefald, men det har ikke indflydelse
pa overlevelsen.

Med venlig hilsen

Iben Holten
overlaege, dr.med.
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Min son er bekymret for
bedstefar

Min stedfar fik konstateret prostata-
® kreeftijanuariar. Der er metastaser
til knogler i hele kroppen, og de sidste
fire uger har det vaeret slemt.

Jeg har en sgn pa snart otte ar, som er
bekymret for sin bedstefar. Han ved, han
har veeret pa sygehuset, men ved ikke
noget om, at det er kreeft.

Hvad, hvornar og hvordan forteller
jeg min sgn, at han er syg?

Jeg havde egentlig teenkt, at han ikke
skulle vide noget, for det blev nedven-
digt for ham at forholde sig til det, men
er det nu?

Keere leser
Tiden er inde til, at du taler med din
e son.

Det er vores erfaring, at det er vigtigt,
at bern bliver informeret og inddraget
for pa den méde at skabe mest mulig
tryghed.

Det vil sige, at han har brug for at fa
hjeelp til at forstd, hvorfor hans bedstefar
f.eks. ikke har sa meget energi som fer,
og hvorfor han maske har ondt.

At tale med ham om disse ting er med
til at stette ham, sa han bedre kan forsta
det, der sker, og det giver ham mulighed
for at tale med dig og stille dig spergs-
mal.

Nar du/I taler med din sen, kan det
vaere en god idé at tage afsaet i, hvor teet
deres relation er. Det betyder, at den in-
formation, din s@n skal have, skal afpas-

ses efter, hvad der er nedvendigt for
ham at vide, men isaer er det vigtigt, at
han ikke skal fornemme og here fra an-
dre, at bedstefar er alvorligt syg.

Tal sa vidt muligt med ham med de
ord, du bruger. F.eks. hvis du kalder syg-
dommen for kreeft, s er det det ord,
som du skal bruge.

Kraeftens Bekeempelse har netop udgi-
vet en bog 'Nar far eller mor far kreeft'.
Den henvender sig til sma og store bern,
teenagere, unge og deres foraeldre. Ma-
ske kan du der hente idéer til, hvordan
du snakker med din sen. Laes mere pa
www.cancer.dk/netbutik

Med venlig hilsen
Sidse Hertz Larsen
sygeplejerske pa Kraftlinjen

Hvordan fortaller jeg
familien, at jeg har
faet kraeft?

Jeg har faet konstateret livmoder-
® halskraeft. Og jeg har snakket en del
med min leege, men har alligevel for-
traengt meget af det, han sagde pa
grund af det chok, jeg fik, da jeg fik
diagnosen.

Jeg ved ikke, hvordan jeg skal tackle
min familie. Hvordan forteeller jeg dem,
hvad jeg fejler? Hvordan skal jeg komme
ind pa det? Jeg har slet ikke lyst til at for-
teelle det. Men jeg er klar over, at det er
det eneste rigtige at gere, fordi de nok
selv finder ud af det alligevel.



Jeg frygter virkelig at se deres udtryk nar
jeg forteeller det. Haber | kan hjeelpe.

Keere laeser

Jeg kan godt forsta, at det er et chok
e for dig at fa konstateret livmoderhals-
kraeft. Det er helt naturligt, at man efter-
folgende ikke kan huske alt, hvad leegen
sagde. Derfor ville det vare en rigtig
god idé, at du hurtigst muligt far en ny
tid hos din leege, hvor | felger op pa
samtalen. Jeg vil anbefale dig, at du har
en med, som kan hjalpe dig med at
huske samtalen og med at stille spargs-
mal. Og det er i gvrigt en god idé at skri-
ve sine spgrgsmal ned pa forhand.

Du skriver, at du er bekymret for,
hvordan du fortaeller din familie, hvad du
fejler. Det er heller ikke let, da ingen en-
sker at gore deres naermeste kede af det.
Pa den anden side vil det sikkert veere
langt veerre for dine naeermeste, hvis du
forseger at holde dem udenfor. De vil
helt sikkert gerne stette dig pa alle ma-
der. Pa den baggrund er der vel kun en
vej, og det er at fortaelle dem det uden
omsvab.

Det bedste, du kan gere lige nu, er at
fa overblik over din behandling. Det, at |
kan fa information af leegen om sygdom-
men og behandlingen, vil gore det let-
tere for jer at tale om det og gere usik-
kerheden mindre.

Pa cancer.dk kan du leese mere om at
tackle kraeft.
www.cancer.dk/nydiagnosticeret
www.cancer.dk/diagnosereaktioner

Hvis du har brug for en personlig sam-
tale, er du velkommen til at ringe til
Kraeftlinjen pa tif. 80 30 10 30, hverdage
9-21 og weekend 12-17.

Med venlig hilsen
Sidse Hertz Larsen
sygeplejerske pa Kreeftlinjen

Svart at finde frem til dem,
der har brug for rehabilitering

m Erfaringerne fra 11 kommunale rehabi-
literingsprojekter for kreeftpatienter viser,
at der skal geres en stor indsats for at
sikre, at de borgere med kraft, der har
behov for rehabilitering, rent faktisk far
det tilbudt.

-Der er behov for at udvikle et red-
skab, der systematisk vurderer kraeftram-
tes behov for rehabilitering pa bestemte
tidspunkter, f.eks. ved udskrivelsen fra

hospitalet og et halvt ar senere, hvor
mange rammes af en depression. Det
handler ikke kun om genoptraening, men
ofte ogsa om psykosociale indsatser, si-
ger Kraeftens Bekaempelses formand,
professor Frede Olesen.

Kreeftens Bekeempelse vurderer, at
mindst 6.000 mennesker hvert ar har be-
hov rehabilitering — en opgave, der lig-
ger hos kommunerne.

Kraeftens Bekaempelse
anbefaler mammografiscreening

m En undersggelse fra Det Nordiske
Cochrane Center viser, at der ikke har
vaeret faerre brystkraeftdedsfald blandt
de kvinder, der har boet i de omrader,
hvor man har faet tilbud om mammogra-
fiscreening end blandt dem, der ikke fik
tilbud om at blive undersegt.

-En enkel undersegelse flytter ikke vo-
res opfattelse af, at det ikke nytter at del-
tage i screening for brystkreeft. Vi kan
kun opfordre alle danske kvinder mellem
50 og 69 ar til at deltage i tilbuddet. Det
redder liv, siger overlaeege Iben Holten fra
Kraeftens Bekeempelse.

Forskerne bag undersagelsen mener
blandt andet ogsa, at mange mammogra-

fiundersagelser giver falsk alarm, fordi
man bliver genindkaldt til yderligere un-
dersagelser, hvor det sa viser sig, at der
ikke er tale om kraeft. Her vil kvinderne
gd og vaere nervegse i et stykke tid, indtil
mistanke om brystkreeft bliver afkraeftet.

-Vived, at kvinder er bange for at fa
brystkraeft. Hvem ville ikke vaere det? Vi
ved ogsa godt, at man samtidig ger en
del kvinder nervese, fordi de skal til
yderligere undersggelser. Man samlet
set er fordelene langt sterre end ulem-
perne. Det er ogsa derfor, de fleste an-
dre lande i vesten tilbyder mammografi-
screening, siger Iben Holten.
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Lindrende behandling | tets pa«kreft

At vaere
afklaret giver
mod pa livet

75 patienter og 11 parerende har givet deres
bud pa, hvordan man kunne forbedre den lin-
drende behandling pa Hematologisk Afdeling
pa Aalborg Sygehus. Det er habet, at erfarin-
gerne kan bruges i andre hospitalsafdelinger

Af Jytte Dreier Foto Michael Bo Rasmussen

m Projekt 'Lindrende indsats' pa Haeematologisk Afdeling pa Aal-
borg Sygehus har i al sin enkelthed haft som formal at fa leftet
afdelingens lindrende indsats. Det betyder blandt andet, at
man i dag retter fokus pa uhelbredeligt syge patienters seerlige
behov langt tidligere i sygdomsforlgbet.

-Personalet er blevet langt mere opmeerksom pa at lindre fy-
siske symptomer. Men ogsa pa de psykiske, sociale og eksi-
stentielle aspekter, fordi man er blevet bedre til at arbejde tvaer-
fagligt, siger projektleder, postdoc. Karen Marie Dalgaard, som
star bag projektet.

Efterlyser samtaler med leger og sygeplejersker
Et helt gennemgaende enske fra patienter og parerende var
blandt andet samtaler. De synes, at den snak, de havde med
de professionelle, var for lgs forstaet pa den made, at man ikke
snakkede om farlige ting, men om f.eks. ferieoplevelser.
-Leeger, sygeplejersker, patienter og parerende var i hver de-
res lejr. De gjorde sig hver iseer overvejelser, men delte dem
ikke med hinanden. Hvis man ikke
far taget den snak, bliver man isole-
ret. Fa derfor en aben snak om,
hvorvidt f.eks. behandlingen er
veerd at keempe for, og om hvad
man kan gere i stedet, siger Karen
Marie Dalgaard.

Tal abent og erligt

Det er Karen Marie Dalgaards erfa-
ring, at hvis laeger, sygeplejersker,
patient og parerende taler dbent og zrligt med hinanden, giver
det en afklarethed for alle parter.

-De taler med samme tunge. Det har jo tidligere varet sadan,
at vi ikke gnskede at tage habet fra patienterne, sa hellere til-
byde mere behandling. Men nu har personalet oplevet, at sam-
taler om at stoppe en hard behandling og i stedet modtage lin-
drende behandling med fokus pa at afhjeelpe symptomer rent
faktisk ikke tager habet fra patienten, men giver ham/hende ro.
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Ingrid og Erik Bach har bgrnebarnene Sel-
ma og Lisbeth med til kontrol og samtale
hos overleege Georg Thorsell pa Hemato-
logisk afdeling pa Aalborg Sygehus.

-Jeg haber, at erfaringerne fra projektet
pa Aalborg Sygehus kan bruges i andre
hospitalsafdelinger, siger projektleder
Karen Marie Dalgaard.

Det har fijernet bergringsangsten fra de professionelles side, si-
ger forskeren.

Hele afdelingen skal vaere med

De er kommet godt i gang pa Haematologisk Afdeling, men de
er langt frai mal.

-For at holde fokus pa den lindrende behandling skal den im-
plementeres organisatorisk. Hele afdelingen skal vaere med, el-
lers dur det ikke, fastslar Karen Marie Dalgaard.

Projekt har varet i gang fra marts 2007 til februar 2010.

jdr@cancer.dk



Venner af huset

Ingrid og Erik Bach har gennem de sidste 2 1/2 ar
haft deres faste gang pa Haematologisk Afdeling
pa Aalborg Sygehus. Omkring 20 indlaeggelser
og mange besag i ambulatoriet er det blevet til.
Ingrid er nu i lindrende behandling og har net-
op faet en afsluttende behandling. Sygdommen
er ro — i hvert fald i et stykke tid

Af Jytte Dreier Foto Michael Bo Rasmussen

m Treethed og andre skavanker af behandlingen praeger hver-
dagen, men det er til at holde ud. Den 65-arige Ingrid Bach fra
Aalborg er til kontrol og samtale i ambulatoriet pa Haematolo-
gisk Afdeling pa Aalborg Sygehus. Sammen med sig har hun

sine faste statter — aegtefeellen Erik og barnebernene Lisbeth
og Selma.

Det er 2 1/2 ar siden, at Ingrid fik konstateret lymfekraeft.
Hun kom straks i behandling med kemoterapi, som sa ud til at
virke. Desverre vendte sygdommen tilbage i sommeren 2008
og denne gang med spredning til hjernen. Ingrid Bach blev sat i
behandling med endnu en serie kemoterapi, der denne gang
var malrettet svulsten i hjernen.

| starten af 2009 sluttede behandlingsforlgbet, men de opfal-
gende skanninger viste tegn p4, at der stadig var aktiv kreeft i
hjernen. Ingrid Bach fik derfor tilbud om eksperimentel be-
handling (medicinsk forsegsbehandling). Da blev det klart for
familien, at hun nu var uhelbredeligt syg og ikke kunne blive
rask.

Sygdommen er i ro
-I begyndelsen fik jeg voldsomme bivirkninger af den eksperi- >
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Lindrende behandling | taetepdekraeft

Barnebarnet Lisbeth blev fadt, da Ingrid Bach fik konstateret
kreft. De to har derfor et helt specielt forhold til hinanden.

mentelle behandling, og der var tale om, at behandlingen mat-
te indstilles. Men det vendte heldigvis. Nu har jeg faet det
antal behandlinger, jeg ma — nemlig 12 forleb. Og det mest
fantastiske er, at sygdommen er i ro, siger Ingrid Bach.

-Det gjorde et stort indtryk pa os, da vi fik at vide, at jeg ikke
kunne blive rask. Jeg havde jo ikke lyst til at afslutte livet nu.
Selv om det nu hedder lindrende behandling, feler jeg, at per-
sonalet gar, hvad de kan for mig bade behandlingsmaessigt og
menneskeligt, siger hun.

Agtefeellen Erik supplerer:

-Vi betragter os selv som venner af huset. Vi feler, at vi eri
haenderne pa meget kompetente mennesker. Vi ville naturligvis
gerne afsgge alle muligheder, og vi valgte med hjzlp fra vores
kontaktlaege at fa en second opinion fra lgerne pa Arhus Sy-
gehus, som stettede den valgte behandlingsstrategi.

Kontakt med afdelingen degnet rundt
Ingrid og Erik kan komme i kontakt med afdelingen degnet
rundt.

-Ingrid har ind i mellem veret voldsomt syg. Sa er det meget
betryggende, at vi altid kan ringe til afdelingen og enten fa Ing-
rid indlagt eller et godt rad om, hvad vi eventuelt kan gere. Vi
er i deres interessefelt hele tiden, siger Erik.

Taget hand om hele familien

Barnebernene Lisbeth og Selma kender ogsa afdelingen rigtig
godt. De besgger bedstemor, nar hun er indlagt, og de er ofte
med til kontrol. Lisbeth blev fadt, da Ingrid fik kreeft, sa de to
har et helt specielt forhold til hinanden.

-Mine bernebern har i den grad givet mig mod til at keempe.
Det har mine bern og mand selvfelgelig ogsa. De sidste par ar
har ikke vaeret en sergelig tid, nermere en dramatisk tid. Men
det har ogsa varet en tid med meget livskvalitet, fordi jeg hele
tiden oplever stort naerveer fra familien og en fantastisk kontakt
til personalet, siger Ingrid Bach.

www.cancer.dk/lymfekraeft
www.cancer.dk/uhelbredelig
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Vi er blevet
mere modige

Haematologisk Afdeling har altid veeret kendt for
hele tiden at tilbyde aktiv behandling med hel-
bredelse for gje. | to ar har afdelingen deltaget i
'Projekt lindrende indsats'. | dag er personalet
langt bedre rustet til f.eks. at tage de svare
samtaler

Af Jytte Dreier  Foto Michael Bo Rasmussen

m Det burde jo vaere en selvfelge, at man pa en sygehusafde-
ling kan begge dele — bade behandle dem, der bliver raske og
dem, der ikke ger.

-Det kan vi da ogsa sagtens. Vi har bare altid haft blikket ret-
tet mod hele tiden at behandle patienter med det sigte, at de
skulle blive raske. Vi behandler jo kraeftformer, hvor der hele ti-
den kommer ny og bedre medicin. Derfor bliver fokus tit pa
blodprever og behandling og ikke pa naervaer og samtale, siger
overleege Georg Thorsell fra Heematologisk Afdeling pa Aal-
borg Sygehus.

50 procent dor pa hospitalet

Noget af det, som personalet har arbejdet med, er at blive bed-
re til at Iytte til frustrationer og angst — og tilbyde naervar og
mere symptombehandling.

-Vi har simpelthen manglet varktgjer til at kunne stette de
uhelbredeligt syge. Det har vi faet. Vi er blevet bedre til at ar-
bejde tvaerfagligt, herunder inddrage f.eks. praest og socialrad-
giver. Jeg oplever, at vi er blevet langt mere modige til at hand-
tere de sveare samtaler og situationer, forklarer overlaegen.

Nu arbejder afdelingen intenst pa at fa fat i de uhelbredeligt
syge kraftpatienter langt tidligere i sygdomsforlabet, sa de op-
lever vaerdighed, respekt og far en effektiv lindrende behand-
ling.

Ifelge Georg Thorsell burde den lindrende behandling have
langt sterre fokus i sundhedsvaesenet.

-Vi skal huske pa4, at 50 procent af alle kraeftpatienter der pa
sygehuset, og det skal vi blive bedre til at hjeelpe dem med, si-
ger han.

jdr@cancer.dk

-Vi er manglet veerktojer
til at kunne statte de
uhelbredeligt syge. Det
har vi faet, og i dag er vi
blevet mere modige til at
héandtere f.eks. de svaere
samtaler, siger overlaege
Georg Thorsell.



KBVU | taetepaekraft

Kraeftens Bekeempelses Videnskabelige Udvalg er sammensat af de dygtigste forskere i Danmark,
Norge og Sverige. De er helt uafhangige af Kraftens Bekeempelses politiske og daglige ledelse.

Uafhangige forskere

Kraftens Bekaeempelses Videnskabelige Udvalg
har i &r uddelt 74 millioner kroner til 56 forsk-
ningsprojekter. Udvalget er sammensat af de
bedste forskere inden for forskellige omrader af
kraeftforskningen i Danmark, Norge og Sverige
og er uafhaengigt af Kraftens Bekaempelse

Af Morten Jakobsen Foto Mikkel @stergaard

m Det var toppen af dansk og nordisk kraftforskning, der
besagte Strandboulevarden i Kgbenhavn, da Kraeftens
Bekampelses Videnskabelige Udvalg (KBVU) var samlet til
arets uddeling. De 15 forskere brugte tre dage pa at gennemga
ansggninger fra 202 forskere. Ansggningerne lgber op i et
samlet belgb pa 373 millioner kroner. Det er den sterste inte-
resse nogensinde for at indlede forskningssamarbejder med
Kreeftens Bekaempelse. Efter de tre dage var de mest lovende
forskningsprojekter udvalgt: 56 projekter bliver ssmmenlagt
stottet med 74 millioner kroner.

-Vi er meget glade for, at interessen for kreeftforskningen er
sa stor, som ansggningsbunken vidner om. Og det er en enorm
styrke for vores forskning, at vi kan fa de dygtigste danske og
internationale eksperter til at vurdere ansggningernes niveau.
Det sikrer, at vi samarbejder med forskere, der virkelig kan gere
en forskel for kraeftpatienter pa kort eller lzengere sigt, siger
Kreeftens Bekeempelses formand, professor Frede Olesen.

Kraeftens Bekaeempelses Videnskabelige Udvalg er sammen-
sat af foreningens hovedbestyrelse efter indstilling fra bl.a. lan-
dets universiteter. Udvalgets formand er professor Jens Over-
gaard, som til daglig leder afdelingen for eksperimentel kraeft-
behandling pa Arhus Sygehus. Vurderingen af ansagningerne
felger de samme strenge regler, som bruges af f.eks. Statens
Forskningsrad.

Frede Olesen har det fint med, at han som formand for Kraef-
tens Bekampelse er helt uden for indflydelse pa, hvilke projek-

ter KBVU mener, er af en sddan kvalitet, at Kraeftens Bekaem-
pelse vil ga ind i et samarbejde.

-For at undga mistanke om, at vi har indflydelse pa, hvem der
bliver udvalgt, er det vigtigt, at der er en armslaengde mellem
udvalget og Kreaeftens Bekaempelse, siger Frede Olesen.

Arbejdet i Kraeftens Bekaeempelses Videnskabelige Udvalg er
ulennet, men udvalgsmedlemmerne ma bruge op til 15.000 kr.
pr ar pa at dygtiggere sig ved at rejse til videnskabelige kon-
gresser. De fleste har dog allerede et rejsebudget i deres egen
stilling, sa der bliver ikke haevet mange penge pa den konto.

Kegbenhavns Universitet er den institution, som fik den suve-
reent sterste andel af forskningspengene. 19 projekter pa uni-
versitetet er blevet stettet med i alt 22,5 millioner kroner.

mjx@cancer.dk

Medlemmer af Kraftens Bekaempelses
Videnskabelige Udvalg:

Vet. MD. Ph.D., Jiri Lukas, Kraeftens Bekeempelse
Professor Sven Pahiman, University Hospital MAS, Malme

Professor Preben Bo Mortensen, Aarhus Universitet

Professor Sten L. Christer H66g, Karolinska Institutet, Stockholm
Overlaege Lars Vindelav, Rigshospitalet

Professor Olav Dahl, Haukeland Universitets Hospital, Bergen
Professor Andreas Kjeer, Kebenhavns Universitet & Rigshospitalet
Professor Thoas Fioretos, Lund Universitetshospital
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Professor Jens Overgaard, Aarhus Universitetshospital

10. Professor Susanne Kriiger Kjeer, Kraeftens Bekeempelse

11. Professor Henrik Ditzel, Syddansk Universitet

12. Professor Claus Hovendal, Odense Universitetshospital

13. Professor Pdr Sparén, Karolinska Institutet, Stockholm

14. Lektor, Peter Andreasen, Aarhus Universitet

15. Professor Kristian Helin, Biotech Research & Innovation Centre
(BRIC), Kgbenhavns Universitet
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Unge starter tidligere med tobakken

m Unge starter tidligere med at ryge end
generationerne for, og det gelder szar-
ligt for de darligst uddannede. Gennem-
snitalderen ved rygestart er helt nede pa
under 15 ar for de lavest uddannede
unge. Det viser en underseagelse fra
Kreeftens Bekaempelse af 45.000 tilfael-
digt udvalgte danskeres rygning.
-Undersggelsen viser ogsa, at faerre
unge begynder at ryge. Men det er be-
kymrende at dem, der ger, starter tidligt.

Desuden kan vi se, at flertallet af daglig-
rygerne havde et forbrug af cigaretter pa
mindst 15 stk. om dagen. Et stort cigaret-
forbrug og tidlig rygestart gor det svae-
rere at stoppe med at ryge, siger Mette
Tuxen Faber, der er forsker i Kraeftens
Bekaempelses Afdeling for Virus, Hor-
moner og Kreeft og forfatter til underse-
gelsen.

Kraeftramte skal kende Kraeftens Bekampelses stottetilbud

m | 2009 havde Kraftens Bekeempelses
kraeftradgivninger og Kreeftlinjen over
88.500 kontakter til patienter og pare-
rende. Men hver fjerde kraeftpatient
kender ikke til Kraeftens Bekaempelses
gratis patientstattetilbud. Derfor har
Kreeftens Bekaempelse lavet en pjece
"Kraeftens Bekempelse kan gere mere
for dig, end du tror'. Den skal gare
opmaerksom pa de stgttemuligheder,
som findes.

-Mange forbinder kun Kraftens Be-

Lokale penge forbedrer lokalt radgivningstilbud

m 252.385 kroner. Det belgb stod pa
den check, Anne Mau, regionschef for
Kraeftens Bekeempelse i Region Sjalland
modtog, da et lokalt indsamlingsarrange-
ment pa Lolland-Falster var vel oversta-
et. Penge, der alle sammen skal bruges
til at forbedre radgivningstilbuddene pa
Lolland-Falster.

Arets Lollands-Falster indsamling var
den anden af slagsen, og resultatet var et
naesten dobbelt sd stort beleb som sidste
ar. De 130.000 kroner, der kom ind sid-
ste ar, har allerede givet afkast, da der for
et par maneder siden dbnede en kraft-
radgivningscafé i Nykebing Falster, hvor
der hver mandag eftermiddag er en pro-
fessionel radgiver fra Kraeftens Bekeem-
pelse til stede. Derudover vil der i farste
omgang tilbydes grupper for unge med
syge foreeldre og for efterladte, som le-
des af frivillige med professionel bag-
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grund.
Pengene fra arets indsamling skal bru-
ges til at forankre dette tilbud og til at

kampelse med forskning og forebyg-
gelse, men vi bruger rent faktisk 23 pro-
cent af indtaegterne pa stette til patien-
ter og pargrende. Den indsats skal vi
blive langt bedre til at gare synligt. Ma-
let er, at alle kreeftramte skal kende os.
Om de vil bruge os, er op til den en-
kelte, siger afdelingschef Anne Nissen
fra Kraeftens Bekaeempelse.

www.cancer.dk/raadgivning

udvide radgivningstilouddene i Maribo
savel som i Nykebing Falster i takt med,
at der opstar behov for det.

Agpay| youred 0104



De storste fremskridt indenfor kraftforskning

m Man skal ikke sgge leenge pa internet-
tet eller i aviserne for at finde nyheder
om kraeftforskning. Men det kan vaere
svaert at gennemskue, hvilke nye forsk-
ningsresultater, der kan komme patien-
ter til gode nu eller i snarlig fremtid, og
hvilke der mest er spandende, fordi de
maske — maske ikke — vil kunne betyde
forbedret behandling om lang tid.
Overlaege, ph.d. Morten Mau-Seren-
sen fra Kraeftafdelingen pa Rigshospitalet
har set nermere pa, hvad de vigtigste

Herceptin® virker
ogsa ved kraft
i mavesakken

W For forste gang viser en undersegel-
se, at malrettet behandling med Her-
ceptin har en plads i behandlingen af
kreeft i mavesakken.

Hvis man kombinerer Herceptin med
kemoterapi, lever patienter med mave-
kraeft i gennemsnit et par maneder laen-
gere, end hvis de udelukkende far ke-
moterapi.

Effekten af behandlingen synes ma-
ske beskeden, men patienterne havde
meget udbredt kreeft, og dermed var
deres prognose pa forhand darlig. Fak-
tisk var effekten af Herceptin lige sa
stor som i de ferste undersagelser af
Herceptin til brystkraeft.

| dag ved vi, at Herceptin helbreder
kvinder, der er blevet opereret for
brystkreeft med HER2 protein i kreeft-
cellerne. Herceptin virker nemlig ved
at angribe HER2 proteinet, der sidder
pa overfladen af 20 procent af al bryst-
kreeft.

Fremtidsperspektivet er, at Hercep-
tin ogsa vil kunne veere med til at hel-
brede patienter, der er blevet opereret
for kraeft i mavesaekken.

fremskridt var i 2009.

Tempoet i forskning er hgijt
Morten Mau-Serensen har taget ud-
gangspunkt i, hvad det amerikanske
cancer selskab ASCO har udpeget som
de mest lovende. Der er nok at tage af,
for tempoet i kreeftforskningen er hajt i
ojeblikket.

-Det helt afggrende nu i forhold til for
10 ar siden er, at vi har en helt ny gruppe
af biologiske legemidler, der bygger pa

Forskningsnyt
fra udlandet

en ny biologisk forstaelse af kraeft. De
rammer nogle vigtige omrader i cellerne,
som netop ger dem til kraeftceller, og
som ikke findes i normale celler. Hvis vi
fremover kan malrette endnu mere, vil
man maske opna, at der bliver faerre bi-
virkninger ved kraeftbehandlingen, siger
Morten Mau-Sgrensen.

Listen over de sterste landvindinger i
2009 kan laeses pa www.cancer.dk/land-
vindinger2009. Vi giver et par smagspre-
ver:

Nyrekraftpatienter lever langere

m Hidtid har medicinsk behandling af
nyrekraft vaeret meget belastende og
kun gavnet ganske fa patienter. Faktisk
er det usikkert, om medicinsk behand-
ling reelt kunne @ge patienternes leve-
tid.

Det er der vendt grundigt op og ned
paide seneste ar. Flere nye malrettede
behandlinger ger, at nyrekraftpatien-
ter kan leve laengere.

12009 er Avastin® og Afinitor® fejet
til listen af behandlinger, der er god-
kendt til nyrekreeft. Avastin heemmer
dannelsen af nye blodkar i kraeftknu-

der. Afinitor angriber et protein
(mTOR), som er ngdvendig for, at
kraeften kan vokse.

Patienter, som far Avastin sammen
med immunterapi, kan se frem til dob-
belt sa lang tid, uden at kreeften vokser
sammenlignet med patienter, der kun
farimmunterapi.

Hvis der kommer tilbagefald, er det
stadig muligt at gere en forskel. Afini-
tor kan nemlig nedsztte vaeksten af
kreeft og fordobler tiden til, at kreeften
pa ny forvaerres sammenlignet med pa-
tienter, der far placebo.

Individuelt fremstillet vaccine giver patienter
med lav-risiko lymfeknudekraeft ekstra tid

m Patienter med lymfeknudekreeft af
typen ‘follikulaer lymfom' har et helt
seerligt protein (idiotype) i kraeftknuden.
Ud fra vaev fra kraeftknuderne fremstille-
de forskerne en unik kraeftvaccine -
BiovaxID — mod dette protein for hver
patient. | gennemsnit holdt vaccinerede
patienter sig raske i mere et ar leengere
end dem, der ikke blev vaccineret.

Det er forste gang, at eegte individuelt
skreeddersyet behandling har gjort en sa
stor forskel.

Eksperter er dog i tvivl om, hvordan
BiovaxID skal kombineres med moderne
behandling. Patienterne, der fik Biovax-
ID, fik nemlig ikke Rituximab, som er en
vigtig del af behandlingen af lymfeknu-
dekraeft i dag,
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Kraeft og arbejde | tetes pa o kraeft

Det kan vare farligt at ga pa arbejde

Ny kortleegning af risikoen for at fa kreeft af at
ga pa arbejde blandt bade mandlige og kvindeli-
ge lenmodtagere i Danmark er klar. Resultater-
ne kan f.eks. bruges som et redskab i den fore-
byggende indsats mod arbejdsbetinget kraeft og
som dokumentation i arbejdsskadesager

Af Jytte Dreier Foto Tomas Bertelsen og Colourbox

m Det har i flere hundrede ar vaeret kendt, at visse erhvervs-
massige pavirkninger kan medfere en raekke kraeftsygdomme,
og man har inden for de seneste ar forsegt at fierne de doku-
menterede kraeftfremkaldende pavirkninger fra arbejdsmiljoet,
f.eks. asbest, benzen og stenkulstjeere.

Men der er lang vej endnu, inden vi kan sige, at der ikke fin-

des farlige ting i arbejdsmiljeet. International Agency for Re-
search on Cancer (IARC) under Verdenssundhedsorganisatio-
nen WHO har dokumenteret, at der stadigvaek findes flere end
300 kemikalier og andre pavirkninger i arbejdsmiljget, der er
mistaenkt for at ege kraftrisikoen, fordi de er kraeftfremkal-
dende i flere uafhangige dyreforseg.

Derudover kommer der hele tiden nye teknologier, hvor
langtidskonsekvenserne i forhold til kraeft endnu ikke er under-
segt.

-Det er en skrue uden ende. Vi bliver hele tiden klogere, og
der kommer nye mistanker og sammenhange, f.eks. natar-
bejde og kraeft i bryst og prostata, siger seniorforsker Johnni
Hansen fra Kraeftens Bekaempelse.

Risiko for kraft blandt danske leanmodtagere

Johnni Hansen har for nylig sat sidste punktum i en underse-
gelse, der kortleegger risikoen for hver af 44 kreeftsygdomme
fordelt pa 307 branchegrupper blandt bade mandlige og kvin-

Helt overordnet viser undersegelsen, at der for de fleste kraftformer er store forskelle i risici mellem
de forskellige brancheomrader.

Mand, antal kraftyper som den ansatte i branchen har henholdsvis foraget (rede sojler) og formindsket (bla sgjler) risiko for at udvikle kraeft.
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Johnni Hansens undersggelse omfatter lenmodtagere, der fik kreeft i perioden fra 1970 til 2003. | slutningen af 2009 blev Cancer-
registret opdateret, saledes at kraefttilfelde til og med 2008 er indbefattet. -Derfor bar min undersegelse opdateres med de ca.
150.000 lenmodtagere, som har faet kreeft i perioden fra 2004 til 2008. Det vil give os et indblik i eventuelle nye tendenser for

kraeftmenstret, siger Johnni Hansen.

delige lenmodtagere i Danmark fra 1970 til 2003. Over en halv
million lenmodtagere med kraeft indgdr i undersagelsen.

Igen viser det sig, at der en betydelig aget risiko for klassiske
arbejdsmiljerelaterede kraeftformer som f.eks. kreeft i neesehu-
len-, bihuler og lungehinde, hvis man har arbejdet i brancher,
hvor man har veret udsat for henholdsvis treestev og asbest.

Lungekreeft er en af de hyppigste kreftformer, og hvor man
ser de storste forskelle i risiko brancherne imellem.

-En del af forskellen skyldes forskelle i tobaksrygning, men
der er ogsa en raekke arbejdsmiljepavirkninger, som vi ved, kan
veere arsag til sygdommen, f.eks. hvis man er udsat for nikkel,
krom, arsen, stenkulstjeere og asbest, siger Johnni Hansen.

Solen bade oger og nedsatter
risikoen for visse kraftformer

Arbejder man udenders inden for f.eks. landbrug, skovbrug og
bygge- og anlaegsomradet, gger man sin risiko for at fa laebe-
kraeft, mens risikoen for at udvikle hud- og modermaerkekraeft
er nedsat indenfor samme brancher.

-Det, vi ved, er, at hudkreeft isaer opstar, hvis man kun lejlig-
hedsvis, f.eks. i weekender og i ferier opholder sig i solen og
dermed bliver solskoldet. Udendersarbejdere er ofte udsat for
solens straler dret rundt. Huden bliver langsomt brunet, og det
synes at beskytte mod hudkreft, siger seniorforskeren.

Kvinders risiko for kraft

For kvindernes vedkommende ses den sterste risiko for kraeft
inden for hotel- og restaurationsbranchen, bryggerier, rederier
og visse delbrancher inden for jern- og metalomradet.

-Noget, som jeg studser en del over, er, at vi ser en gget ri-
siko for brystkraft for bade meaend og kvinder inden for jern- og
metalomradet, f.eks. skibsvarfter og industrilakerer. Det tyder
pa falles risikofaktorer, og det kunne vaere meget spandende
at undersege naermere, siger Johnni Hansen.

Maends risiko for kraft

-For mandenes vedkommende ses det sterste antal egede
kraeftformer blandt ansatte i rederier, pa bryggerier samt i
hotel- og restaurationsbranchen. Ogsa inden for en raekke del-
brancher i jern- og metalindustrien ses mange kraeftformer

med eget risiko, siger Johnni Hansen.

Inden for medicinalindustrien ses ogsa
et relativt stort antal kraeftformer med aget
risiko. Det samme geelder inden for bygge-
og anleegsomradet, som f.eks. vvs-installa-
terer, blikkenslagere, malere, temrer og
snedkere.

Ikke alle erhverv er farlige Seniorforsker

Maend, der har udendersarbejde, som Johnni Hansen star
bl.a. landmeend og gartnere har generelt  bag rapporten:
den mindste risiko for de fleste kreeftfor- ~ Kortlagning af
mer. risiko for kraeft

For kvinders vedkommende er risikoen  (1970-2003)
mindst blandt offentlige ansatte inden for  blandt ansatte i
den kommunale administration og i sund-  Danmark.
hedsvasenet.

-Vived ikke praecist, hvorfor kreeftrisi-
koen er mindst inden for disse omrader. Dette kan bade skyl-
des en sundere levevis blandt disse mennesker samt at de er
mindre udsat for kraeftfremkaldende pavirkninger i arbejdsmil-
jeet, forklarer Johnni Hansen.

Helt overordnet viser undersggelsen, at der for de fleste
kraeftformer er store forskelle i risici mellem de forskellige bran-
cheomréder.

-Undersggelsen kan med fordel bruges til at vurdere, hvor-
vidt der er behov for saerlige tiltag fra en branches side rent
forebyggelsesmassigt. F.eks. har Branchemiljgradene for det
grenne omrade og for bygge- og anleegssektorer allerede lavet
kampagner, der opfordrer de ansatte til at bruge leebepomade,
nar de arbejder udenders. Men undersggelsens resultater kan
ogsé bruges i de tilfelde, en lenmodtager gnsker at rejse en
sag om arbejdsskade. Eksempelvis for at underbygge at der
rent faktisk er en gget risiko for den pageeldende kraeftform i
den branche, hvor personen har arbejdet i mange ar, f.eks. en
maler med blarekraft, fastslar Johnni Hansen.

jdr@cancer.dk
www.cancer.dk/aarsager
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Regional kemoterapi — ingen mirakelkur

m Regional kemoterapi er ikke nogen
mirakelkur for patienter, hvis kraftsyg-
dom har spredt sig. Det viser en gen-
nemgang af verdenslitteraturen pa
omradet, som Kreeftens Bekaempelse har
faet lavet pa Det Nordiske Cochrane
Center. Rapporten viser endvidere, at
Dr. Thomas Vogl i Frankfurt, som har
behandlet mange danske kraeftpatienter
med regional kemoterapi, ikke kan
dokumentere, at hans behandling har
effekt pa overlevelsen.

Grundlag for

patienternes beslutning
-Kraftpatienter kan bruge rapporten
som et yderligere grundlag, nar de sam-
men med deres lege skal beslutte, om

Kost til kraftpatienter

m Kosten spiller en stor rolle for mange
kraeftpatienter, som er kom-
met gennem et kreeftforlab.
Nogle har tabt sig meget og
er preeget af darlig appetit,
men andre er meget opta-
get af at spise sundt for at
styrke deres helbred pa
leengere sigt. Det er dem
bogen 'Mad, der rykker —
en bog om kost og kraeft'

de eventuelt vil sege behandling i Frank-
furt eller andre steder, hvor man anven-
der regional kemoterapi, siger Arne
Rolighed, direkter i Kraeftens Bekeem-
pelse.

Rapporten understregede desuden, at
der er behov for forseg af hgj kvalitet om
effekten af regional kemoterapi med de
nye kemostoffer, som siden er kommet
til. Sadanne forseg er i startet pa Herlev
Hospital og breder sig derfra til andre
dele af landet. Kraef-
tens Bekaempelse
statter forsegene
med fem millioner =

kroner. AT
Arne Rolighed ‘\.—

henvender sig til. En bog, som diaetist
Lise Bolting star bag.

Bogen bygger pa otte ars
erfaring med kost til kreeftpa-
tienter pa Kraeftens Bekaem-
pelses RehabiliteringsCenter
Dallund pa Nordfyn. Bogen

kan kebes i boghandelen til 249
kroner. P4 cancer.dk kan du f4
et par opskrifterne fra bogen.

Behov for bedre smertelindring

m -Vi er i Danmark simpelthen for darli-
ge til at smertelindre kreeftpatienter
under hele deres sygdomsforlgb, fastslar
konsulent, sygeplejerske Mette Bis-
gaard, Kraeftens Bekeempelse efter at
have besegt 21 kreeftbehandlende afde-
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linger landet over. Langt de fleste kraeft-
patienter dejer nemlig med smerter. Ifgl-
ge en nyere dansk undersggelse galder
det omkring hver fijerde allerede pa
diagnosetidspunktet. Over halvdelen har
smerter under behandlingen med kemo-
terapi, og nar det gaelder de mere frem-
skredne stadier, er det 70 til 80 procent
af patienterne.

De hgijt specialiserede kraeftafdelinger
er i dag meget opmaerksomme pa at lin-
dre patienternes smerter. Derfor har
Mette Bisgaard fokuseret pa de mange
andre afdelinger, kraftpatienter kommer
i kontakt med.

Kraeftens Bekaeempelse anbefaler, at
bade de praktiserende laeger og syge-
huspersonalet uddannes bedre i at ud-
rede og varetage smertebehandlingen i
alle faser af sygdommen.

Kraftpatienter skal
fremover have ret til
en forlebskoordinator

m En aftale mellem regeringen og
Dansk Folkeparti betyder, at det ikke
leengere skal veere frivilligt, om hospi-
talerne vil bruge forlgbskoordinatorer.
Fremover skal alle kreeft- og hjertepa-
tienter med livstruende sygdom have
krav pa en forlebskoordinator, som
skal have overblik over patientens
behandling, hvis de flyttes mellem for-
skellige hospitaler og afdelinger.

Kreeftens Bekeempelse er meget be-
gejstret for den nye aftale. Foreningen
har talt for bedre forlgb for kraeftpa-
tienterne gennem mange ar.

Politikerne forventer, at ordningen
bliver implementeret inden sommerfe-
rien — enten i den kommende Kreeft-
plan lll, eller som led i gkonomifor-
handlingerne mellem regeringen og
regionerne.

Del dine erfaringer
pa cancerforum.dk

m Kraftens Bekaeempelse abnede i maj
maned et nyt online forum. Det er et
forum for patienter og parerende, som
har lyst til at dele viden med andre i
samme situation. Pa cancerforum.dk
kan man oprette sin egen personlige
profil og skrive med andre patienter og
pargrende, som maske har oplevet det
samme som én selv. Og man har bl.a.
mulighed for at sage efter mennesker
ud fra bestemte kriterier, som f.eks. syg-
dom, alder, bivirkninger eller familie-
situation. www.cancerforum.dk




Netbutikken

Webshoppen har faet nyt navn og er blevet til Netbutikken. i
Titlen aendrer ikke pa indholdet. Det er stadig muligt at finde 4
gode gaver til familie og venner eller ting til dig selv. Med [+ \
sommeren for deren fés alt fra bellehatte og terklaeder til _ (H .,
strandtasker. /, i' ‘_7} _
Se alle varer pa www.cancer.dk/netbutik G S

i \

df Sommerrosa ereringe

Disse feminine greringe er med
ferskvandsperler i sart rosa. @re-
"f}f ringene leveres i en sort velour
smykkepose med Kraftens
ﬁ Bekaempelses logo patrykt i selv-
farve og kan derfor ogsa bruges

Silkebladt terklaede som gave.

Terklaedet har tern i alverdens Pris: 129 kr.
friske farver, og det kan derfor
matche forskelligt tej. Terkleedet
er af silkebled kvalitet (20 pro-
cent silke og 80 procent viskose)
og kan bruges bade som almin-
delig terkleede, men ogsa som
sjal til en kelig sommeraften.

Pris: 199 kr.

Taske til stranden

Den rummelige taske i steerk nylon
er perfekt til indkeb, en tur pa
stranden eller som weekendtaske.
Den har Kreeftens Bekaampelses
logo patrykt i selvfarve og fas i far-
verne sort og red.

Pris: 129 kr.
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www.cancer.dk

Fa hjalp pa cancer.dk:

Hvad skal jeg spise,
nar jeg er i behandling?

Mange kreaftpatienter mister appetitten, eller
far besveer med at spise pa grund af kvalme,
diarré, synkeproblemer eller terhed i munden.
Pa cancer.dk kan du finde opskrifter og laese
om, hvordan du kan styrke kroppen gennem
kost og motion bade far, under og efter
behandling

Af Mette Tandrup Hansen

m Der findes desveerre ikke en perfekt opskrift pa, hvordan du
forbereder din krop bedst mulig pa en kraeftbehandling. Men
du kan tanke kroppen op ved at spise varieret og holde dig
fysisk aktiv. Det kan blandt andet fa dig til at fele dig bedre til-
pas.

Bivirkninger kan gere det svert at spise normalt

De fleste far bivirkninger af behandlingen, og her kan kosten
veere et omrdde, hvor du selv — eller ssmmen med dine pare-
rende — kan ggre noget for at mindske generne. Har du f.eks.
faet sar i munden pa grund af kemoterapi, kan du finde opskrif-
ter pa mad, der er let at synke.

Kostplaner kan hjalpe dig med at tage pa i vaegt

Din krop kan have et @get energi- og proteinbehov, hvis du har
kraeft. Pa cancer.dk kan du finde kostplaner, som du kan felge,
hvis du har lille appetit og brug for at tage pa i vaegt.

Naturlegemidler og kosttilskud
kan pavirke behandlingen

Nogle kosttilskud kan du spise uden problemer, mens du er i
behandling for kraeft. Men der er ogsa nogle, der kan pavirke
din medicin i en uheldig retning. Tal derfor altid med den laege,
der behandler dig, hvis du tager kosttilskud, naturlaegemidler,
steerke vitaminer eller mineraler.

Genopbyg kroppens styrke efter behandlingen

Nar behandlingen er vel overstaet, er det et godt tidspunkt at
overveje, om du spiser en kost, der er sund, og som hjelper
med at give dig flere kraefter. P4 hjemmesiden kan du finde
mange sunde opskrifter, herunder forslag til ugemenu.

Du kan ogsa leese om, hvad du kan gere for at lindre senfal-
ger, som f.eks. mundterhed efter strdlebehandling eller ved he-
deture som felge af kunstig overgangsalder efter brystkraeft el-
ler kreeft i @ggestokkene.

Vaer fysisk aktiv hver dag

Mange kreftpatienter oplever stor treethed. Maske er du usik-
ker pa, hvad kroppen kan klare af fysiske udfordringer, og du
bevager dig derfor for lidt — bade under og efter behandlin-
gen. Som regel kan man klare mere, end man tror. Pa cancer.
dk kan du leese om, hvordan du kan gere fysisk aktivitet til en
naturlig del af hverdagen, ogsa selv om du har faet kreft.

Laes mere pa:
www.cancer.dk/kost og www.cancer.dk/patientmotion

mth@cancer.dk

Fa svar pa:

* Ma jeg drikke malk, nar jeg har kraeft?
*Virker chili mod prostatakraeft?

* Kan sukker gare kraeften varre?

* Hvad er plantegstrogener?

www. cancer.dk/kost

Det kan veere
sveert at bede
andre om hjalp,
men maske vil
en ven, nabo
eller kollega hel-
lere end gerne
komme forbi
med noget mad
eller lave mad
hjemme hos dig
engang imellem,
mens behand-
lingen star pa.
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Hasselvaenget 5
4300 Holbaek

Landsdakkende

TIf. 59 4412 22
E-mail holbaek@cancer.dk

Kreftlinjen

TIf. 80301030
Abningstider:
Mandag-fredag kl. 9-21
Lerdag og sendag kl. 12-17
Lukket pa helligdage

RehabiliteringsCenter Dallund
Dallundvej 63

5471 Senderse

TIf. 648911 34

Telefontid:

Man.-tors. kl. 9.00-12.00 og
13.00-15.00

Fredag kl. 9.00-12.00.

E-mail: dallund@dallund.dk

Kraeftradgivningen

Dania 5, 1.

4700 Naestved

TIf. 5574 04 00

E-mail naestved@cancer.dk

Kraftradgivningen
Jernbanegade 16

4000 Roskilde

TIf. 46 30 46 60

E-mail roskilde@cancer.dk

Kraeftradgivningen
FrivilligCenter Lolland
Sdr. Boulevard 84, stuen
4930 Maribo

Region Hovedstaden

TIf. 5574 04 00
Aben hver torsdag

Regionskontor
Nergaardsvej 10
2800 Lyngby
TIf. 4597 0413

Kraeftradgivningen
Mollestraede 6

Baghuset

3400 Hillered

TIf. 48 2202 82

E-mail hillerod@cancer.dk

Sundhedscenter for Kraeftramte
Radgivningsenheden

Ryesgade 27

2200 Kgbenhavn N

TIf. 3527 18 00

E-mail koebenhavn@cancer.dk

Kraftradgivningen
Bornholms Hospital
Ullasvej 8

3700 Renne

TIf. 56 90 91 98

Kreeftradgivningen
Nergaardsvej 10

2800 Lyngby

TIf. 4593 51 51

E-mail lyngby@cancer.dk

Kraeftradgivningen

Torvet 11,1.

4600 Kage

TIf. 56 63 8229

Aben hver torsdag kl. 16-19

Kraftradgivningen
Vaerkerne

Frederiksvej 27

4180 Sorg

TIf. 55 74 04 00

E-mail: naestved@cancer.dk

Aben hver onsdag kl. 13.30 - 17.30

KraftradgivningsCaféen
Guldborgsund

Guldborsund Frivilligcenter
Nerregade 21B

4800 Nykebing F

TIf. 55 74 04 00

Aben hver mandag kl. 13 - 17

Region Nordjylland

Regionskontor
Vestera 5

9000 Aalborg
TIf. 981092 11

Kraeftradgivningen

Region Sjzlland

Vestera 5
9000 Aalborg

Regionskontor

Storgade 10, 2.
4180 Sore

TIf. 70221915

TIf. 981092 11
E-mail aalborg@cancer.dk

Kraeftradgivning

i Sundhedscentret
Banegardspladsen, 5, 2. sal
9800 Hjerring

TIf. 98109211
Tidsbestilling nedvendig

Kraeftradgivning i De Frivilliges Hus
Skolegade 9

7700 Thisted

TIf. 981092 11

Telefonisk henvendelse

Region Midtjylland

Regionskontor
@stboulevarden 11B
8000 Arhus C

TIf. 30 38 23 04

Kraftradgivningen
Overgade 17

7400 Herning

TIf. 96 26 31 60

E-mail herning@cancer.dk

Kraeftradgivningen
Banegardspladsen 2. 1.
8800 Viborg

TIf. 86 6019 18

E-mail viborg@cancer.dk

Hejmdal - Kraeftpatienternes hus
Peter Sabroes Gade 1

8000 Arhus C

TIf. 8619 88 11

E-mail aarhus@cancer.dk

Kraeftradgivning i
Sundhedscenter Vest
Kirkegade 3

6880 Tarm

TIf. 96 26 31 60

E-mail herning@cancer.dk

Kraeftradgivningen
Kulturhuset

Nygade 22

7500 Holstebro

TIf. 96 26 31 60

E-mail herning@cancer.dk

Kraeftradgivning i
Sundhedscentret
Sygehusvej 7

8600 Skanderborg

TIf. 8619 88 11
Tidsbestilling nedvendig

Region Syddanmark

Regionskontor
Blegbanken 3
7100 Vejle

TIf. 76 40 85 90

Kraeftradgivningen
Jyllandsgade 30

6700 Esbjerg

TIf. 76 11 40 40

E-mail esbjerg@cancer.dk

Kraeftradgivningen
Vesterbro 46

5000 Odense C

TIf. 66 11 32 00

E-mail odense@cancer.dk

Kraftradgivningen
Blegbanken 3

7100 Vejle

TIf. 76 40 85 90

E-mail vejle@cancer.dk

Kreeftradgivningen
Nerreport 4, 1.

6200 Aabenraa

TIf. 74 62 51 50

E-mail aabenraa@cancer.dk

Frivilligradgivningen
Svendborg

Brogade 35 (i garden)
5700 Svendborg

TIf. 23 98 06 95

Abent tirsdage kl. 10-12 og
Torsdage kl. 17-19

Frivilligradgivningen —
Forebyggelsescentret
Fredensvej 1

5900 Rudkebing

TIf. 6251 28 90

Abent onsdag kl. 14-16

Kraftradgivning i Sund By Kolding
Klostergade 16

6000 Kolding

TIf. 79797280

Abent mandag 9-13

Tidsbestilling nedvendig.

Kraftens Bekempelse
Strandboulevarden 49
2100 Kebenhavn @

tIf. 3525 7500
www.cancer.dk

Giro: 302-6922
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Medlemsservice
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eller medlem@cancer.dk
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Nar huden bliver red efter en tur | solen, er det ikke et sundhedstegn, men fordi den har taget skade. Den slags skade der pa
sigt kan fere til kraeft | huden. Heldigvis er det nemt at undga solskadet red hud og samtidig nyde sommeren, Brug sa mange af
solrddene som muligt og husk, at solen brander bade pa stranden, | haven og pa fodboldbanen.

HUSK SIESTA + SOLHAT + SOLCREME + SLUK SOLARIET = EN COD SOMMER @

www.skrunedforsolen.dk Sﬁndhedsstyrelsen TrygFonden  Kraftens Bekempelse !
N
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