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1 2012 mistede den 14-arige Maria
Eriksen fra Nordjylland sin far pa
grund af kreeft. Maria gar ikke i en
sorggruppe, men hun har sammen
med broderen Daniel og moderen
Hanne Eriksen modtaget familierad-
givning hos Kraeftens Bekampelse i
Aalborg. Pa billedet er Maria Eriksen
i Operaen i Kgbenhavn — klar til at
overrakke Hendes Kongelige Hgjhed
Kronprinsesse Mary en buket blom-
ster i anledning af World Cancer Day.




VISION OG MAL

Krzeftens Bekampelses vision er
et liv uden kraeft

Denne vision nds ved at

- forebygge, at kraeftsygdomme opstar
- give mulighed for helbredelse

- hjeelpe de mennesker, der rammes

Kreeftens Beka=mpelse vil med sin folkelige

forankring og den ekspertise og kompetence,

der opnas ved forskning, patientstatte, fore-
byggelse og informationsvirksomhed:

- overvage og sikre patienternes rettigheder
- identificere problemer og hindringer

- radgive fagligt og politisk

- anvise mal og I@sningsmuligheder

- fremme og ga i spidsen for udvikling
og aktiviteter for at na malene

- involvere relevante parter

- overvage og registrere resultaterne

Kraeftens Bekeempelse arbejder for at forbedre
situationen for kraeftramte og for at optimere
alle forhold i kreeftforlgbet.

Kreeftforlobet daekker over indsatser og tilbud
fra forskning og forebyggelse, over behandling
og omsorg til rehabilitering og palliation.

Malet geelder bade Kraeftens Bekaempelses egen
virksomhed og den indsats, det offentlige har
ansvar for.
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FORSIDEN:

En kold dukkert

Niels Jessen fra Farum fik

for 10 &r siden konstateret
hoved-halskraeft. Behandlingen
smadrede ham fuldstaendig, og
han dgjer fortsat med de samme
senfglger, som da han afsluttede
sin behandling, for eksempel en
lammende traethed.

— Om en tur i det iskolde vand
hjeelper pa min traethed, ved

jeg ikke, men det hjzelper pa
vinterdepressionen, siger han.
Niels Jessen er formand for
Netveerk for patienter med
hals- og mundhulekraeft.
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FORORD

FORSKNING

12012 blev forskningen i Kraeftens Bekaempelse igen
vurderet til at ligge i toppen af den absolutte verdens-
elite. Kraeftens Bekaempelses Center for Kraeft-
forskning er placeret som suveraen nr. 1 i Norden og
som nr. 22 i Europa ud af flere end 3.000 af verdens
ferende universiteter og forskningsinstitutter.

Vi er stolte af placeringen. Hertil kommer de flotte
resultater — fra forskningsprojekter, som Kreef-
tens Bekampelse stotter rundt pa hospitaler og
universiteter. Men vi hviler ikke pa laurbaerrene.

Vi arbejder fortsat pa at blive endnu bedre til at
skabe banebrydende forskning, der hurtigt kan
komme til gavn for kraeftpatienterne.

En af de helt store udfordringer for vores forsk-
ning er fortsat at finde arsager til kreeft, s vii
fremtiden kan forske i bedre og mere malrettet
behandling samtidig med, at vi bliver langt bedre
til at forebygge, at sygdommen opstar.

Livsrum

Kraeftens Bekaempelse traeder til, nar kraeftpa-
tienter og pargrende oplever, at de bliver svigtet
af systemet.

| flere end 25 &r har Kraeftens Bekaempelse tilbudt
gratis stgtte og radgivning til alle, der far kraeft
taet ind pa livet. Det fortsaetter vi naturligvis med.
Men vi vil gerne kunne hjaelpe langt flere kraeft-
patienter, pargrende og efterladte. Derfor er vi
sammen med Realdania i gang med at bygge syv
nye kraeftradgivninger ogsa kaldet Livsrum.
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BANER VEJEN

Radgivningerne bliver bygget naer hospitalernes
kraeftafdelinger i Aalborg, Herning, Vejle, Odense,
Roskilde, Naestved og Herlev, og dermed far
kraeftramte nem og let adgang til at komme og
tale med en radgiver, mgdes med andre i samme
situation, deltage i aktiviteter eller blot slappe af
med en kop kaffe, inden man maske skal til endnu
en undersggelse pa hospitalet. Der bliver en palet
af tilbud pa hver kraeftradgivning — tilbud, som
alle er og bliver udviklet pa baggrund af brugernes
@nsker og behov.

De nye kraeftradgivninger ger det ikke alene. Der-
for er der et stort behov for den hjalp og statte,
kraeftpatienter og pargrende far fra frivillige i
lokalforeningerne. Et tilbud, som har stor opbak-
ning, er eksempelvis cafétilbud til kreeftpatienter i
forbindelse med et kommunalt traeningstilbud.

/Endre normer og kultur

"Ja til forbud mod rygning i arbejdstiden’ og "Skru
ned for solen’ og 'E-cigaretter er ikke ufarlige’.
Kraeftens Bekaempelse er dem, der tager fat om
naeldens rod og siger det, andre ikke vil. Vima og
skal forsgge at andre p& normer og kultur i det
omkringliggende samfund, nar der er videnskabe-
ligt belaeg for det. Det er vores pligt.

Et nyt indsatsomrade herfra, som sikkert vil skabe
rgre i befolkningen, er Unge & Alkohol. Vi skal have
andret de unges alkoholkultur og vaner. Og det

vil vi blandt andet gere gennem en kampagne, der
starter i lgbet af 2013.

Leif Vestergaard
Pedersen,

Et ansvarligt sundhedsvasen
adm. direkter

En af vores kerneudfordringer er ogsa at sikre, at
vi har et ansvarligt sundhedsvaesen, hvor kraeft-
patienter og pargrende bliver medinddraget i eget
forlgb. Vi arbejder ogsa for, at kraeftforlgbet fra
tidlig diagnostik og behandling til rddgivning, reha-
bilitering eller lindrende behandling til uhelbrede-
ligt syge er pa hgjeste internationale niveau. Dertil
bidrager vi med viden og forskning til sundheds-
vaesenet.

Vores mal er, at kraeft ikke er noget, man der af,
men en sygdom, man kan leve med.

| &rsrapporten kan du laese om noget af det, Kreef-
tens Bekaempelse har arbejdet med i 2012 og lidt
om, hvad vi vil ggre i 2013. God lzeselyst.

Ved at scanne QR-koden nedenfor kan du se en film med adm. direktor Leif
Vestergaard Pedersen, der fortaller om foreningens arbejde.

Sadan ger du:

+ Hent og installer en gratis applikation (f.eks.
Scanlife) til din smartphone og scan koden

« Eller send en sms med teksten ‘scan’ til 1220.
Fglg instruktionen og scan koden.

Vaer opmarksom p3, at anvendelse af 2d-koder
og sms sker til alm. sms- og datatakst og betales
via mobilregningen.




LEDELSENS BERETNING

4.400 kreeftpatienter deltog, da Kraeftens Bekaempelse i
2012 gennemfgrte en landsdaekkende undersggelse, der
saetter fokus pd kraeftpatienternes behov og oplevelser
gennem behandlingen og i det efterfglgende forlgb. Re-
sultaterne viser i hovedtraek, at en hel del heldigvis far et
godt liv, efter at kraeftbehandlingen er afsluttet.

Men mange har sveert ved at finde fodfaeste og savner
information og hjeelp fra kommuner og praksislaeger

til at handtere en ny hverdag. Ifglge undersggelsen er
hver femte blevet akut indlagt pa hospitalet under deres
behandlingsforlgb, og hver fjerde har oplevet komplika-
tioner i forbindelse med deres operation. Ifglge undersg-
gelsen har ogsa knapt halvdelen af deltagerne haft behov
for hjeelp til at handtere fysiske problemer, men kun
hver tredje har faet den ngdvendige hjelp. 45 procent
har haft behov for hjzelp til at handtere fglelsesmaessige
problemer. Ogsa nar det gaelder behovet for hjemme-
sygepleje og hjemmehjaelp, oplever mange svigt fra
kommunernes side.

Unders@gelsen, der er et led i en tilbagevendende
landsdaekkende kortlaegning af den aktuelle situation for
kreftpatienter, er ivaerksat af Kraeftens Bekaempelses
hovedbestyrelse. Resultaterne giver Kraeftens Bekaem-
pelse stor viden, som fremover vil blive brugt i det videre
arbejde pa at sikre, at danske kraeftpatienter kommer til
at opleve sammenhang og bedste kvalitet i hele kraeft-
forlgbet.

Akut kraeft

Det har laenge vaeret et gnske i Kraeftens Bekaempelse, at
regionerne indberettede ventetiderne for alle kraeftpa-
tienter. Derfor er det glaedeligt, at det fra februar 2012

blev obligatorisk for regionerne at indberette ventetider
pa kraeftpakkerne. Tallene offentliggeres ferste gang

i maj 201 3. Kraeftens Bekaempelse holder gje og har
ekstra fokus pa, om kraeftpatienterne nu ogsa kommer

i behandling til tiden. Kraeftens Bekaempelse vil i det
kommende ar have sarligt fokus pa ventetiden, indtil
diagnosen stilles og pa ventetider pa undersagelser, der
iveerksaettes, inden kraeftbehandlingen starter.

Lov om regfri miljeer

Et af Kraeftens Bekaempelses hovedformal er at for-
bygge, at danskerne begynder at ryge. Rygning er nemlig
den hyppigste arsag til kraeft. Den seneste andring i lov
om rggfri miljger forbyder rygning pa skoler, gymnasier
og andre institutioner for unge under 18 dr. Pa de danske
arbejdspladser ma der ikke laengere ryges pa enkelt-
mandskontorer, men desvaerre ma der fortsat ryges i
rygekabiner. Kraeftens Bekaempelse fortsaetter kampen
med at sikre ren luft til alle.

Vaccination mod livmoderhalskraft

Kraeftens Bekaempelse gar mélrettet efter verdens
hgjeste vaccinationsdeltagelse og bakkede i 2012 vac-
cinationstilbuddet op med en stor kampagne, Veninder
for Vidunderlivet, som opfordrer alle danske kvinder fra
argangene 1985 — 1992 til at benytte sig af det gratis
vaccinationstilbud, der geelder til og med 2013. Kraeftens
Bekaempelse forventer, at kampagnen vil vaere med til

at reducere antallet af dgdsfald som fglge af livmoder-
halskraeft og nedbringe antallet af keglesnit, nar den
fulde effekt af vaccinen kommer. Kvinderne tager imod
tilbuddet. Ved udgangen af 2012 var ca. 56 procent i
malgruppen blevet vaccineret. Inden vaccinen blev gratis,
var det ca. 17 procent.

Knak Cancer kampagnen

I 2012 introducerede Kraeftens Bekaempelse i uge 43
en ny indsamlingskampagne Knaek Cancer p& TV2. Det
blev til et fantastisk indsamlingsresultat p4 100 mio. kr.
til Kraeftens Bekaempelse. Med sd stor en opbakning fra
danskerne haber Kraeftens Bekaempelse, at kampagnen
i 2013 bliver en stgrre succes. Malet er nemlig at na

ud til endnu flere danskere. De mange penge, som blev
indsamlet, gar eksempelvis til forskning i tidlig diagnose
og forbedring af diagnosticering, forskning i rehabilitering
til kreeftpatienter under og efter behandlingen og stotte
til et godt liv efter kraeft og en informationskampagne
om tyktarmskreeft.

Rehabiliteringscenter Dallund

Kraeftens Bekampelse har i mange ar arbejdet for, at
Rehabiliteringscenter Dallund pé Fyn blev sat pa Finans-
loven. Ogi 2013 lykkedes det. Dallund er nu en del af

et nyt forsknings- og udviklingscenter, der er forankret i
Region Syddanmark. Det 'nye’ center kommer til at besta
af en forsknings- og udviklingsfunktion og en formid-
lings- og dokumentationsfunktion. Centret skal fortsaette
med forskning, der skal give viden om og flere rehabilite-
ringstilbud til de flere end 230.000 danskere, som lever
med kraeft.

Varighedsbegransning pa sygedagpenge

Der er kraeftramte modtagere af sygedagpenge, der ikke
er omfattet af nogle af de nuvaerende muligheder for
forlaengelse af sygedagpengene, og dermed mister de
deres forsgrgelsesgrundlag midt i en behandling, hvor
resultatet er ukendt. Derfor arbejder Kraeftens Bekaam-
pelse intenst pd, at der indferes en sakaldt 8. forlaen-
gelsesregel, som ger, at sygedagpengeperioden kan



forlaenges uden tidsbegraensning for de mest alvorligt
syge patienter.

Det frivillige arbejde

| oktober 2012 blev frivilligportalen frivillig.dk lanceret,
og et afggrende skridt for at styrke det frivillige arbejde
i Kreeftens Bekampelse blev taget. Det er habet, at
portalen vil ggre det bdde nemmere og sjovere at vaere
frivillig. | hvert fald tyder det p3, at de frivillige har taget
den til sig. Naesten 900 mennesker oprettede en profil

i Iobet af de forste to maneder. Frivillig.dk er saerdeles
vigtig, da det frivillige arbejde blandt andet er en klar
forudsaetning for en stor del af finansieringen af Kraeftens
Bekampelses arbejde.

Foreningen

| 2012 besluttede repraesentantskabet, at Kraeftens
Bekampelses vedtaegter skulle revideres. Lokalforeninger
og regionsudvalg har bidraget med forslag og bemaerk-
ninger. De nye vedtaegter skal vaere faerdige og forelaeg-
ges repraesentantskabet i 2014 til godkendelse.

2012 var ogsa aret, hvor ledelsen satte et stort arbejde i
gang med at formulere nye mal til aflesning af 2015-ma-
lene. Med udgangspunkt i Kraeftens Bekaempelses funda-
ment er man i gang med at formulere fem strategiske mal
for kraeftsagen og foreningens arbejde frem mod 2020.
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Kraeftens Bekaeempelse har
opbygget en stor og unik
biobank med prgver af blod,
urin og fedtvaev fra flere end
57.000 danske mzend og
kvinder. Den store biobank er
meget veerdifuld for blandt
andre seniorforsker Anja Olsen
fra Center for Kraeftforskning,
der forsker i sammenhange
mellem kostvaner, livsstil og
kreeft.
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CENTER FOR KRZAFTFORSKNING

Naesten halvdelen af de penge, som Kraeftens Bekampelse modtager i statte, gar til forskning. Malet er at bane vejen for, at faerre
far kraeft, flere overlever og opnar et godt liv efter sygdommen. Kraeftens Bekaempelse driver sin egen forskning og stgtter samtidig
kraeftforskning pa hospitaler og universiteter over hele landet.

1. januar 2012 blev alle forskere samlet under én paraply

i Center for Kraeftforskning i Kraeftens Bekaempelse, og
det betgd en sammensmeltning af den biologiske og
epidemiologiske forskning med det formal at ege sam-
arbejdet mellem de to forskellige forskningsomrader. Ny
viden fra den biologiske forskning kan maske bruges af
epidemiologerne til at skabe nye resultater og omvendt.

Det er en vigtig organisatorisk aendring hen imod faerre,
men sterre forskergrupper, som skal skabe bedre mu-
ligheder for et taettere samarbejde mellem forskerne pa
tvaers af forskningsdiscipliner.
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Malet er:

- at skaffe ny viden om arsager til kreeft, sa
forebyggelsen af kraeft bliver mere effektiv

- at udvikle undersggelsesmetoder til tidlig opdagelse,
sa sygdommen opdages, mens den endnu kan kureres

- at finde skdnsomme alternativer til kemoterapi og
stralebehandling for dem, der alligevel har brug for
en intensiv kraeftbehandling og

- at male omfanget af ugnskede senfelger af kraeft-
behandling pa helbred og psyke, sa de i fremtiden
kan undgas, behandles eller afhjzelpes.

| fire ud af 10 kreefttilfaelde kender man &rsagen. Det er
blandt andet tobak, sol, alkohol, radioaktiv straling og
HPV-virus. Men skal man blive bedre til at forebygge,
kraever det mélrettet forskning. Selvom behandlingen er
forbedret de seneste artier, sa er der fortsat mange, der
der af sygdommen. Center for Kraeftforskning arbejder
med at udvikle metoder, der skal gere det muligt at for-
udsige virkningen af behandlingen for den enkelte patient
og seette laegen i stand til at vaelge den 'rette behandling
til rette patient pa det rette tidspunkt’.

Derudover har forskerne fokus pa de psykiske og

sociale forholds betydning for, hvordan man klarer en
kraeftsygdom.

Centerets forskning sikrer ogsa, at Kraeftens Bekaempelses
faglige beslutninger og anbefalinger til bade politikere,
sundhedsprofessionelle og kraeftpatienter altid er i trad
med den nyeste viden.

Forskning i verdensklasse gennem otte ar

Kraeftens Bekaempelses forskning har siden 2004
ligget i toppen af den absolutte verdenselite. Det
internationale 'Scimago Institutions Rankings', som
hvert ar karer de bedste forskningsinstitutioner i
verden, placerede igen i 2012 Kraeftens Bekeempelse
som en suveran nr. 1 i Norden og som nr. 22 i Europa.
Scimago har vurderet over 3.000 forskningsinsti-
tutioner og universiteter, og forskningen i Kraeftens
Bekampelse har igennem hele perioden ligget blandt
de 100 bedste i verden.

Forskningens top 10

— Det er nu lykkedes gennem de sidste otte ar at
fastholde en topplacering for kraeftforskningen pa
den internationale forsknings rangliste. Det betragtes
indenfor forskningsverdenen som ‘den internationale
karakterbog for god forskning’. Men selv om vores
forskning opnar en god karakter, sa arbejder vi fortsat
pa at blive endnu bedre til at skabe nye resultater til
gavn for patienterne, siger forskningschef Jergen H.
Olsen.

Centret havde i 2012 flere end 160 forskere og specia-
lister fordelt pa 20 nationaliteter foruden 60 internatio-
nale gaesteforskere.



BEHANDLING MOD SPREDT KRAFT

En af de farligste egenskaber ved kraeft er, hvis cellerne spreder sig fra den oprindelige knude.

| 2012 praesenterede forskere fra Kraeftens Bekampelse ny viden om et protein, der er helt
centralt i kraeftcellernes spredning. Forskerne udviklede samtidig et antistof mod proteinet,
og dyrefors@g viser, at det er yderst effektivt til at haamme spredning af sygdommen.

Proteinet bag de bemaerkelsesvaerdige resultater hedder
S100A4. Forskning har tidligere vist, at proteinet spiller
en vigtig rolle i udvikling og spredning af kraeft.

| 2012 viste forskere fra blandt andet Kraeftens Bekaem-
pelse imidlertid, at STO0A4 bliver opreguleret ved hjer-
neskader og derved beskytter nervecellerne, s vaevet
heler hurtigere. Og at STO0A4 spiller en rolle i sarheling,
er interessant, fordi der er mange ligheder mellem kraeft
og sar, der ikke vil hele.

— Resultaterne er spaendende. Vi ved nu, at den made,
S100A4 fremmer veaekst og spredning af kraeft, er ved at
holde de sarlignende processer i gang, forklarer senior-
forsker Noona Ambartsumian, som er en af forskerne bag
opdagelsen.

Pa vej mod forste behandling

Samtidig med at vise, at STO0A4 har en ngglerolle i
spredning af kraeft, udviklede forskergruppen et antistof,
der blokerer ST00A4. Forskerne har testet antistoffet

i museforsgg, og det har givet gode resultater, som i
slutningen af aret blev offentliggjort i det videnskabelige
tidsskrift Neoplasia.

— Antistoffet haemmer effektivt kraeftspredningen hos
mus. Det er ekstremt opmuntrende resultater og giver os
hab om, at vi kan udvikle en behandling, der kan bruges til
mennesker. Lykkes det, vil det vaere den ferste behandling,
som kan blokere spredning, siger Noona Ambartsumian.

Forskerne har faet patent pa antistoffet og arbejder nu
pa at finde samarbejdspartnere, og de sgger gkonomisk
stotte til at udvikle en behandling baseret pa antistoffet.
Resultaterne hidtil er et yderst opmuntrende eksempel
pa, hvordan grundforskning med succes kan oversaettes
til praeklinisk kraeftbehandling. Og lykkes det, kan det
redde mange liv.

— Tidligere forskning har vist, at STO0A4 er opreguleret
i mange kraeftformer, for eksempel kraeft i bryst, lunge,
tarm, bugspytkirtel og prosta. Sa en effektiv behandling
vil vaere en kaampe landvinding i kampen mod kraeft,
siger Noona Ambartsumian.

KRAFTFORSKNING

Bagom forskningen i ST00A4

Gruppen bag de nye resultater bestar af professor
Eugene Lukanidin, seniorforsker Mariam Grigorian,
seniorforsker Noona Ambartsumian og ph.d. Jorg
Klingelhofer i taet samarbejde med forskere fra
Kebenhavns Universitet. | 2012 flyttede forskerne
fra Kraeftens Bekaempelse til Kebenhavns Universi-
tet, hvor de med steatte fra Kraeftens Bekaempelse
startede en gruppe med speciale i neuro-onkologi.
Forskergruppen har gennem mange ar under-
segt, hvilken rolle S100A4 spiller netop i kraeft,
og de har blandt andet vist, at det er kraeftcel-
lerne selv, som stimulerer celler omkring sig til at
udskille STO0A4. Det sker formentlig pa et meget
tidligt tidspunkt i sygdommen, og resultatet er,
at kraeftcellerne bliver i stand til at bevaege sig og
til at danne dattersvulster andre steder i kroppen.
Samtidig stimulerer S100AA4 til en gget dannelse
af blodkar, som forsyner de voksende kraeftceller
med ilt og naering.

Billederne viser forseg med celler, der vokser i laboratoriet

iy T 0 ke 011
Cellerne vokser i en seerlig gelé, hvor de
kan sprede sig og efterligne de proces-
ser, der sker ved spredning i kroppen.
Stralerne ud fra klumpen af celler er
udlgbere, som viser, at cellerne spreder
sig i geleen omkring dem.

g
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Her er tilsat STO0A4 ti

Her er tilsat antistof mod ST00A4.
Cellernes spredning haemmes, og der
er mindre indvoksning i geleen omkring
cellerne.

| cellerne. Resul-
tatet er, at cellerne bliver mere invasive.
De danner flere udlgbere, som vokser
ind i geleen omkring dem.
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NOGLE TIL FORSTAELSE AF HIERNEKRZAFT

Forskere fra Kraeftens Bekampelse har gjort en ny opdagelse, som kan @ge
vores viden og forstdelse for udviklingen af ondartede hjernesvulster. Opdagelsen

betegnes som afggrende viden i kampen for at forbedre behandlingen af den
aggressive type hjernesvulst — kendt under navnet glioblastom.

Det var professor Jiri Bartek, der sammen med senior-
forsker Petra Hamerlik fandt linket mellem stamceller fra
glioblastom hjernesvulsten og proteinet VEGFR2, som
blandt andet hjzelper kraeftcellerne med at danne nye
blodkar. Disse blodkar er ngdvendige for, at kraeftsvul-
sten kan fa nzering, overleve og sprede sig. Forskerne
opdagede, at stamcellerne har en ‘autonom’ signal-
mekanisme, som ger, at de kan producere badde VEGF

og receptor-proteinet VEGFR2, som sidder pa cellernes
overflade og kan besvare signalerne fra VEGF.

Mekanismen fungerer som en nggle til en 13s. Nar ngglen
(proteinet VEGF) saettes i lasen (VEGFR receptoren) pa
stamcellerne, modtager cellerne et signal, som hjaelper
dem til at beskytte sig og udvikle modstandsdygtighed
overfor anti-VEGF-medicinen. Denne signalmekanisme
beskytter ogsa stamcellerne bedre mod stralebehand-
ling.

— Med den nye forstaelse for samarbejdet mellem
stamcellerne og VEGFR2-proteinet kan vi pa laengere sigt
designe en mere effektiv behandling, som kan blokere
signalerne fra VEGF-proteinet og gere kraeftcellerne
mere sdrbare overfor behandling, siger Petra Hamerlik.
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Grundlag for en mere effektiv behandling
Forskerne har i nogle ar veeret klar over, at der matte
vaere en eller anden kommunikationslinje mellem stam-
cellerne og VEGF-proteinet. Pa baggrund af den teori
har forskerne forsegt sig med en ny behandlingsstra-
tegi nemlig at indsprejte et seerligt antistof, som skulle
blokere VEGF proteinet og dermed stoppe svulsten i

at vokse. Behandlingen var en succes. Men desvaerre
virkede antistofferne kun i en kortere periode, indtil glio-
blastomet selv havde udviklet ny modstandskraft mod
antistofferne og derefter kunne fortsaette med at vokse
og sprede sig.

Med opdagelsen af selve kommunikationsmekanismen
mellem stamcellerne i glioblastomet og VEGFR2-protei-
net har forskerne fra Kraeftens Bekaempelse i samarbejde
med Neurokirurgisk afdeling pa Rigshospitalet og forskere
i USA skabt et grundlag for, at laegerne i de kommende

ar kan udvikle en mere effektiv behandling og dermed
forhdbentlig ogsa forbedre overlevelsen.

Den nye viden om signalmekanismen og glioblastomet
blev offentliggjort i en artikel i det prestigefyldte tids-
skrift American Journal of Experimental Medicine.

Hjernekraeft

Hjernesvulster af typen glioblastom er den mest
udbredte form for hjernekraeft hos voksne. Gliobla-
stom hjernekraeft er ogsa en af de mest aggressive
kraeftformer, som ofte vokser hurtigt og er kendt

for spredning af kraeftceller. Behandlingen, som er en
kombination af stralebehandling og kemoterapi, har
ikke vist de bedste resultater hidtil. | alt konstateres
ca.1.200 nye tilfzelde af hjernesvulster om aret, og
antallet har vaeret stigende ar for ar. Flere end 10.000
danskere lever i dag med sygdommen.

Scan og se mere

Ved at scanne QR-koden nedenfor kan du se et inter-
view med seniorforsker Petra Hamelik.

Sadan ger du
+ Hent og installer en gratis applikation (f.eks.
Scanlife) til din smartphone og scan koden.
« Eller send en sms med
teksten ‘scan’ til 1220. Folg
instruktionen og scan koden.

Vaer opmaerksom pa, at anven-
delse af 2d-koder og sms sker
til alm. sms- og datatakst og
betales via mobilregningen
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ULIGHED OG KRAFT

Forskningsenheden ‘Livet efter kraeft” kom

i 2012 med ny viden om social ulighed i
kreftoverlevelse. Undersggelser af tre store
kraeftformer viser, at social position i szerlig
grad spiller ind pa, hvor fremskreden syg-
dommen er, ndr diagnosen stilles.

Forskere fra Kraeftens Bekaempelse har tidligere vist, at
sociale og gkonomiske faktorer spiller ind pa en raekke
forhold omkring kraeft. Det gaelder uanset typen af
kraeft og pavirker bade, hvilke kraeftsygdomme man far
og chancen for at overleve sygdommen. Forskningen
viser 0gsa, at chancerne for at overleve en kraeftsygdom
forbedres, jo leengere uddannelse man har, jo flere penge
man tjener, og hvis man er samboende i modsaetning til
at bo alene.

| 2012 offentliggjorde forskere sa resultater, der mere
detaljeret undersggte tre kraeftformer: Lungekraeft,
lymfomer og livmoderhalskraeft. Ved at undersege en
raekke forhold for hver sygdom gnskede man at beskrive
de arsager, der ligger bag den sociale ulighed i kreeft-
overlevelsen.

De omrader, forskerne undersggte, var dels, hvilket
stadie sygdommen havde, da den blev diagnosticeret.
Desuden sa forskerne pa, om behandlingen havde vaeret
korrekt og optimal. Og endelig undersggte de betyd-
ningen af multisygdomme, det vil sige, om patienterne
havde andre sygdomme, da de fik diagnosen.
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Social ulighed i stadie ved diagnose

For bade lungekraeft, lymfom og livmoderhalskraeft viste
det sig, at der var forskel pa, hvor fremskreden sygdom-
men var, nar diagnosen blev stillet. Hos patienter med
kort uddannelse, lav indtaegt og status som enlig var
sygdommen mere fremskreden.

Resultaterne viste desuden, at patienter med ikke-
smacellet lungekraeft, som havde en lav indkomst og en
status som enlig, havde mindre sandsynlighed for at blive
opereret end de, der tjente mere og levede i parforhold.
Det samme gjaldt for patienter med non-Hodgkin lym-
fom, hvor der var en social og skonomisk ulighed i, hvem
der modtog stralebehandling.

Svaret p3, hvilken rolle det spillede, at patienterne havde
flere sygdomme, da de fik diagnosen kreeft, afhang deri-
mod af, hvilken sygdom forskerne sa pa.

— Multisygdom spiller ingen rolle for patienter med lun-
gekraeft. Derimod har det en betydning for kvinder med
livmoderhalskraeft og kan betyde, at diagnosen bliver
stillet senere, siger seniorforsker Susanne Dalton.

@jendbner for sundhedsprofessionelle

De nuvaerende resultater viser, at der vil vaere en stor
gevinst ved en indsats, som for eksempel sikrer, at
kraeftsygdomme opdages sa tidligt som muligt hos alle
patienter og ved at sikre, at ogsa enlige, som selv ma
holde styr pa alle aftaler og laegesamtaler, far den bedst
mulige behandling. Denne indsats kan dels nds gennem
protokoller og kraftplaner.

Susanne Dalton mener, at de nuvaerende resultater bgr
veere en gjenabner for de sundhedsprofessionelle i deres
omgang med patienterne.

— Resultaterne viser et helt klart mgnster for patienter
med en bestemt profil. Der kan vaere mange arsager til, at
netop disse faktorer ggr dem mere sérbare, og vi kender
ikke dem alle endnu. Men den viden, vi har, ber ggre, at
der er en klokke, der ringer hos laeger, sygeplejersker og
andre sundhedsprofessionelle, nar de har patienter, som er
lavtuddannede, har lav indtaegt eller er enlige. De kraever
sarlig opmeerksomhed for at sikre, at de far de samme
tilbud og en lige s& god behandling som patienter med en
ressourcemaessigt staerkere profil, siger Susanne Dalton.



PROBLEMATISK TEST FOR PROSTATAKRZAFT

Antallet af maend, som far prostatakraeft
er tredoblet pa kun 15 ar. | dag opdages
sygdommen hurtigere ved hjzlp af aget
brug af de sakaldte PSA test. Men sam-
tidig viser en undersggelse fra Kraeftens
Bekaempelse, at dadeligheden er uaendret
— 0g det til trods for, at sygdommen
generelt opdages og behandles tidligere.

Kreeftens Bekaempelse har i samarbejde med urologer fra
Rigshospitalet i Kgbenhavn fulgt alle prostatakraeftpa-
tienter fra det nationale Cancerregister — knapt 63.000
maend — fra 1978 og frem til 2009.

— Det er korrekt, at vi — trods gget fokus pa prostata-
kraeft, hyppigere PSA test, tidligere behandling og flere
behandlingstilbud — endnu ikke har kunnet se nogen ef-
fekt pa dedeligheden af sygdommen, siger seniorforsker
og laege Seren Friis.

Hyppigste kraftsygdom for maend

— Forklaringen er naeppe, at der er sket en reel stigning i

hyppigheden af sygdommen. Den udbredte brug af PSA

test (Prostata Specifikt Antigen) synes at vaere den pri-

meere drsag til, at der diagnosticeres tre gange s& mange
tilfeelde af prostatakraeft i dag, siger Seren Friis.

Prostatakraeft er den hyppigste kraeftsygdom bortset fra
hudkraeft blandt maend i Danmark og den naesthyppigste
dedsarsag. Hvert ar der cirka 1.200 mand af sygdommen.

Langt liv uden symptomer

Undersggelsen peger pa, at den ggede brug af PSA test
de sidste 15 ar ikke altid er til fordel for den enkelte
mand — eller for sundhedsgkonomien. Mange zldre
maend kan leve et langt liv med en uopdaget prosta-
takraeft, som kun udvikler sig langsomt og ikke giver
symptomer. Problemet er, at det er vanskeligt at skelne
imellem de maend, der hurtigt ber tilbydes behandling,
og de, som man med gevinst for patienten og sundheds-
vasenet kan undlade at behandle og negjes med at folge
over tid.

Overbehandling uden effekt

— Med den ggede brug af PSA test diagnosticeres pro-
statakraeft ofte tidligt i sygdomsforlgbet. Nar diagnosen
forst er stillet, forventer mange at blive behandlet, selv
om behandlingen ofte har alvorlige bivirkninger og maske
slet ikke er ngdvendig, da de fleste tilfaelde kun udvikler
sig langsomt, fortaeller Seren Friis.

Seren Friis frygter, at man er i gang med at overbehandle
maendene. Dertil kommer, at PSA testen ikke er s& sikker.
Der er mange falsk-positive og ogsé en del falsk-negati-
ve resultater.

Falsk-positive test skaber naturligvis frygt hos maend,
som ikke fejler noget. Ofte skal man alligevel igennem
et leengere forleb med nye undersegelser og kontrol, for
man kan udelukke, at patienten har prostatakraeft.

KRAFTFORSKNING

Hvornar PSA-test?

En tidligere undersggelse viste, at otte ud af
10 80-arige mand med prostatakraeft dede af
andre sygdomme end prostatakraft, som ek-

sempelvis hjerte-karsygdomme eller diabetes.

Derfor anbefales det, at PSA testen alene bru-
ges, hvis der er en laegelig begrundet mistanke,
eller at to eller flere nzere pargrende i mandens
familie har haft sygdommen.

Behandling af prostatakraeft

Det er ikke al prostatakraeft, som er nedven-
digt at behandle. For op mod 50 procent af de
maend, som far stillet diagnosen, er den ikke
umiddelbart livstruende.

Hvis man i en hgj alder far konstateret
ikke-aggressiv prostatakraeft, bgr behandling
undgas, og laegen ber alene fglge patienten
over tid.

Behandlingen af prostatakraeft har ofte
betydelige bivirkninger, herunder impotens og
inkontinens.

Behandlingen bestar primzert af operation,
stralebehandling eller antihormonbehandling.
De senere ar er der udviklet en lang raekke
nye behandlinger, blandt andet nye former for
kemoterapi og sakaldte prostatakraftvacciner
(immunterapi), som ser ud til at kunne forlaenge
overlevelsen.




Kraeftens Bekaempelse | Arsrapport 2012

Falsk-negative resultater er ogséa problematiske, idet de
kan skabe en falsk tryghed hos bade patient og laege i til-
lid til, at patienten ikke fejler noget og herefter ikke bliver
observeret sé tet af laegerne.

Hvordan ber PSA testen anvendes?

— PSA testen er en godt veerktgj, nar laegerne skal stille
diagnosen, hvis der vel at maerke er symptomer eller
underseggelser, som antyder en mulig prostatakraeft.
Som screeningsvaerktgj er indikationen for at bruge PSA
testen pa nuvaerende tidspunkt alene forbeholdt maend,
der er arveligt disponerede. PSA testen har ogsé stor
veerdi i laegernes observation af patienter, hvad enten
man er behandlet for sygdommen eller blot felges over
tid, siger Seren Friis og tilfgjer:

Forekomst og dedelighed af prostatakraeft

1978- 1983- 1988- 1993- 1998- 2003- 2008-
1982 1987 1992 1997 2002 2007 2009
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— Men brug af PSA testen ber altid overvejes meget
grundigt, og generel screening ber undgas. Det primaere
formal med en screeningstest er at reducere dgdelig-
heden og forbedre livskvaliteten — ikke at sygeliggare,
skabe unedig frygt eller overbehandle.

Resultaterne blev i 2012 offentliggjort i tidsskriftet
Acta Oncologica.

Forekomst
Dgdelighed

Alderskorrigeret antal tilfaelde af prostatakraeft
pr. 100.000 personar.

RESULTATER 2012

Kost, gener og miljo

- Pavist sammenhaeng mellem lav D-vitamin niveauer
og usund levevis

- Den hidtil sterste undersegelse for at kortlaegge
danskernes D-vitamin-status er startet

- Nyt samarbejde er startet for at undersage,
om plantestoffet lignaner er et effektivt vaben
i kampen mod kraeft

FOKUSPUNKTER 2013

Det vigtigste mal for Kraeftens Bekaempelses Center for
Kraeftforskning er, at forskningen ogsé i fremtiden place-
rer sig i den internationale elite. Det vil sige, at centeret
fortsat leverer nye forskningsresultater, som kan skabe
veerdi for danske kraeftpatienter savel som for kraeft-
behandlingen globalt.

Sammenlagningen af de tidligere forskningsafdelinger til
et nyt Kraeftens Bekaempelses Center for Kraeftforskning
er gennemfgrt som planlagt, men der arbejdes fortsat

pa at fa de sidste brikker til at falde pa plads, sa den nye
organisation bliver komplet. 2013 bliver éret, hvor de
sidste skridt tages gennem oprettelsen af to nye forsker-

grupper.

Centeret bestar indtil videre af fem forskningsenheder:
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Statistik, bioinformatik og registre Livet efter kraeft Celleded og metabolisme

- Brug af PSA-test som test for prostatakraeft er pro- - Social ulighed i overlevelse ved bade livmoderhalskraeft - Gennembrud for forskning i aggressiv brystkraeft.
blematisk, da den ikke kan forudsige, hvilke tilfaelde og Non-Hodgkin lymfom Forskerne har opdaget en del af det netvaerk, som
der udvikler sig langsomt og ikke giver symptomer, far brystkraeft til at sprede sig
og hvilke der hurtigt ber tilbydes behandling Genomintegritet + Ny viden om brystkraeft, som er modstandsdygtig

- Ny nggle til forstéelse af dgdelig hjernekraeft for antihormonbehandling Forskerne har nu fundet

Virus, livsstil og gener - Biomarkerer i forbindelse med replikations-stress en forklaring pa, hvordan kraeftcellerne undgér de

- Markant fald i kensvorter efter HPV-vaccinen er og deres relevans for kraeft ‘dedssignaler’, der aktiveres, nar de behandles med
blevet indfert antihormon.

Kost, gener og miljo - Gen-miljginteraktioner: Hvilken rolle spiller de Genomintegritet

- Finde forhold i miljg (saerligt trafikforurening), for udvikling af kraeft i aeggestokke og bryst? - Afdaekke ukendte, men vitale mekanismer i kraeftcel-
arbejdsmiljg og livsstil, der giver hgj risiko for kraeft, - Identificere faktorer, som kan pavirke sygdoms- len, som kan udnyttes i malrettet behandling af kraeft
og som forringer prognosen hos den kraeftramte forlgbet hos kvinder med kraeft i aaggestokkene - Kortlaegge mekanismerne, som opretholder et

- Vurdere kostens betydning for kraeftrisiko intakt genom (cellens arvemateriale) pa trods af

- Afdaekke genetiske risikofaktorer for kraeft Celleded og metabolisme en genotoksisk pavirkning

- Udvikle ikke-invasive metoder til tidlig - Beskrive cellens signalsystemer med relevans - Epigenetiske processer i kraeft: Struktur og funktion
opsporing af kraeft for kraeftudvikling af elementerne i cellens kerne

+ Vurdere, hvilken rolle cellers membraner spiller - Undersagelser af proteinernes rolle i kreeftudviklingen

Virus, livsstil og gener i kreeftudvikling

- Nye screeningmetoder med inklusion af HPV mod - Kortlaegge mekanismer forbundet med cellulaert Livet efter kraft
livmoderhalskraeft stress og kraeftudvikling - Livskvalitetsundersggelser hos kraeftpatienter

- Monitorere effekten af HPV-vaccination i den + Beskrive molekylzere mekanismer, som er centrale + Helbredsmaessige konsekvenser af behandling for
danske befolkning for udvikling af behandlingsresistens ved brystkraeft kraeft hos bgrn og unge

- Vurdere risikoen for kraeft blandt bgrn fgdt af - Finde biomarkerer for resistensudvikling overfor - Sene helbredsskader hos voksne overlevere efter kraeft
kvinder i fertilitetsbehandling antigstrogener - Forskning i stette til patienter og pargrende

- Tidlig opdagelse af kreft i de kvindelige kens- - Skabe et sammenhaengende kreeftrehabiliteringsforlgb
organer og i brystet pa tveers af afdelinger og sektorer i sundhedsvaesenet
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Figur 1.
Tilbagefald af
kreeftsygdom i det
lille baekken. Knuden
(K) er fundet ved
hjeelp af ultralyd
gennem et 12 mm
hul i patientens
mave (laparoskopi).
Foto: Michael Bau
Mortensen

Figur 2.

F& cm fra knuden pa figur 1 fandt man ved
hjeelp af ultralyd yderligere to sma knuder

(markeret med K) med kraeftsygdom.
Foto: Michael Bau Mortensen
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EKSTERN FORSKNING

Forskning i avanceret billeddiagnostik

Ultralyd er et af de vigtigste redskaber til at give patienter med kraft i gvre mave-tarm
regionen en skraeddersyet behandling. Overlaege, ph.d. Michael Bau Mortensen er blevet
ansat som professor ved Syddansk Universitet i et professorat oprettet af Kraeftens
Bekaempelse. Han skal blandt andet forske i, hvordan avanceret billeddiagnostik kan hjzlpe
patienter, der rammes af de livstruende sygdomme.

Hvert & rammes godt 2.300 danskere af kraeft i spiserar,
mavesaek, bugspytkirtel, lever og galdeveje — det, der til-
sammen kaldes kraeft i gvre mave-tarm. Det er livstruende
sygdomme, hvor hurtig og praecis diagnose er altafggrende.

Og det er netop formalet med professoratet ved Syd-
dansk Universitet, hvor professor Michael Bau Mortensen
skal forske i metoder, der ger laegerne i stand til — s&
tidligt som muligt i sygdommens forlgb — at stille en
praecis diagnose.

— Ultralydsunders@gelser ved hjzelp af kikkert og kik-
kertoperationer giver til sammen s& preecist et billede af
sygdommen, at vi med 90 procent sikkerhed kan udpege,
hvilken behandling der er den bedste for patienten. Der
er ingen andre undersggelser, der giver samme hgje sik-
kerhed, siger Michael Bau Mortensen.

En preecis diagnose er ngglen til, at laegerne kan til-
byde den bedste behandling. Dels ved at udpege, hvilke
patienter der skal tilbydes en helbredende operation, og
hvilke der kun kan tilbydes lindrende behandling. Dels
for at skreeddersy behandlingen og udpege de patienter,
der for eksempel forst kan tilbydes operation, efter de
har faet kemoterapi eller stralebehandling, der har gjort
kraeftsvulsten mindre.

Tveerfagligt center

Foruden forskning i billeddiagnostik far professoren an-
svaret for at opbygge det ferste center i Danmark, som
kombinerer klinisk forskning med grundforskning i blandt
andet molekylaerbiologi og genetik.

— Vores teori er, at mange af de kraefttilfaelde i gvre
mave-tarm, der i dag behandles ens, reelt daekker over
sygdomme, der er forskellige p& det molekylaere plan.
Vores mal er at finde markerer i kraeftcellerne, der kan
afslare, hvilken behandling der vil vaere den bedste for
den enkelte patient, siger Michael Bau Mortensen.

Michael Bau Mortensen er ikke i tvivl om, at de staerke
forskningsindsatser, som det nye professorat satter i
gang, vil gavne patienterne:

— En hurtig og praecis diagnose kombineret med en mere
detaljeret underinddeling af patienternes sygdom vil
uden tvivl ggre os i stand til at give dem en bedre, mere
individuel behandling. Og det vil i sidste ende forbedre
overlevelsen, siger Michael Bau Mortensen.



Et forskningsprojekt blandt kvinder
med kraeft i underlivet skal forsgge
at sikre, at kontrolforlgbet i langt
hgjere grad tilpasses den enkelte
kvindes behov.

KRAFTFORSKNING

Skraeddersyet kontrolforlgb til kvinder

Hvert ar far ca. 1.600 kvinder konstateret kreeft i
underlivet. De kvinder, som bliver behandlet med kirurgi
for deres kraeftsygdom, gar efter endt behandling i et
tre- til femarigt kontrolforlgb. Kontrollerne i dag handler
primaert om fysiske undersggelser for at tjekke for even-
tuelt tilbagefald.

— Kvinderne er som oftest meget nervese, nar de kom-
mer til kontrol. Og selv om den fysiske undersegelse
giver dem tryghed, s slds mange af dem med problemer
som for eksempel, hvilke symptomer de skal tage alvor-
ligt, treethed, seksuelle- og fertilitetsproblemer, siger
sygeplejerske og ph.d. studerende Mette Linnet Olesen
fra Rigshospitalet.

Et nyt forskningsprojekt skal nu s@ge at finde nye veje til,
at kontrolforlgbet i langt hgjere grad bliver skraeddersyet
til den enkelte kvindes behov.

Forskningsprojektet bygger pa en tilpasset forsknings-
baseret patientcentreret metode, der gar ud pa, at man
ger brug af refleksionsark og kommunikation. Kvinderne
bliver tilbudt to til fire samtaler, og forud for hver samtale
far kvinden tilsendt nogle refleksionsark, hun skal ud-
fylde. Arkene bliver sd udgangspunktet for den samtale,
hun skal have.

— Vi kommer derved til at tale med hende om netop de
udfordringer og problemer, hun oplever. Et af arkene er
sygdomsspecifikt og har til formdl at hjaelpe kvinden med
at skelne mellem, hvilke symptomer der ‘blot’ kan skyldes
senfglger af behandlingen, og hvilke der kan vaere tegn
pa, at kreften er vendt tilbage, og som man straks skal
reagere pa, siger Mette Linnet Olesen og tilfgjer:

— Det vil vise sig, om det ogsa kan medvirke til, at kvin-
derne reagerer hurtigere pa de alvorlige symptomer, end
tilfeeldet er i dag.

250 kvinder i lodtrakningsforleb

| forspget skal indgd 250 kvinder. Der er tale om et lod-
traekningsforseg. Halvdelen af dem fér tilbudt samtalerne
umiddelbart efter, at de indgar i projektet, og den anden
halvdel fér tilbuddet efter ni maneder.

Mette Linnet Olesen haber ogsa, at samtalerne kan vaere
med til, at man far fundet de kvinder, der har sarlige
psykosociale problemstillinger, som de har brug for hjeelp
og stette til at fa lgst.

Supplement til den legelige kontrol

Den nye sygeplejebaserede indsats skal ses som et sup-
plement til den laegelige kontrol. Centerdirekter, profes-
sor Bent Ottesen fra Rigshospitalet har store forventnin-
ger til projektet.

- | disse ar stilles der spgrgsmalstegn ved vores tradi-
tionelle kontrolforlgb. Vi har i hgj grad fokuseret pé at
opdage et eventuelt tilbagefald sa tidligt som muligt,
0g Vi har i mindre grad haft kvindens behov i centrum.
Jeg forventer, at vi i fremtiden kommer til at se et kon-
trolbeseg som et tvaerfagligt samarbejde, hvor kvinden
deltager som ligevaerdig partner. Individuelt tilpassede
forlgb skal sikre et optimalt kontrolforlgb savel fagligt
som oplevelsesmaessige for den enkelte patient, siger
Bent Ottesen.

Kreeftens Bekampelse stgtter projektet med 450.000
kr. Projektet forventes afsluttet om to ar.
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FOREBYGGELSE

Kraeftens Bekaempelse arbejder for, at viden om forebyggelse
omsaettes til maerkbare forbedringer. Med den viden, der findes i
dag, er det muligt at undga en tredjedel af alle nye kraefttilfaelde
og op til halvdelen af alle kreeftdgdsfald.

Alle kreftformer undtagen anden hud
Incidens: Antal alder 0-85+

2000 2002 2004 2006 2008 2010

B Mznd
Kvinder

De to veninder Amalie
Miang og Eva Hgj Andersen

i ventevaerelset hos deres
praktiserende laege — klar til
at blive vaccineret mod HPV.
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FOREBYGGELSE OG DOKUMENTATION

12012 fik ca. 36.000 danskere konstateret kraeft. Sddan
behgvede det ikke at vaere. Ca. en tredjedel af alle kraeft-
tilfeelde og halvdelen af alle kraeftdedsfald kunne fore-
bygges, hvis vi alle levede efter anbefalingerne, og hvis vi
indrettede samfundet efter den viden, vi har i dag.

Heldigvis gar det fremad. | 2012 var der 120.000 dan-
skere, der valgte at kvitte tobakken, og andelen af daglig
rygere faldt fra 18 til 17 procent fra 2011 til 2012. Der
var ogsa grund til at glaede sig over, at HPV-vaccinen
blev gratis for flere unge kvinder i 2012, og at solbe-

NYE ROGFRIE VINDE

39 procent af danskerne er i dag
eks-rygere. Det svarer til ikke mindre
end 1,8 millioner mennesker. 22 procent
af danskerne ryger stadigvaek. Det tal
skal reduceres vaesentligt. Og skal det
gnske ga i opfyldelse, geelder det farst og
fremmest om at forebygge, at nye, unge
generationer begynder at ryge.

Antallet af danskere, der ryger, er faldet markant. |
december 2012 viste en maling, at 22 procent af de
voksne danskere ryger. | 2000 var det 33 procent. Ogsa
holdningen til rygning har endret sig markant. | dag er
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skyttelse kom med som én af Sundhedsstyrelsens nye
forebyggelsespakker, der skal hjzlpe kommunerne til at
prioritere og planlaegge deres forebyggende indsatser.
Netop HPV-vaccination, rygning og sol er nogle af om-
raderne, som de 64 medarbejdere og ca. 30 studenter-
medhjzelpere arbejder med i Forebyggelse og Dokumen-
tation. Andre omrader er screening, fysisk aktivitet og
kost. Et sidste kerneomrade er dokumentation. Tal for
forekomst, dedelighed og overlevelse efter en kraeft-
sygdom er vigtige informationer, nar indsatserne skal
prioriteres og effekten af dem males.

rygeloven blevet populaer, og rygning indenfor i private
hjem bliver efterhdnden anset som en uskik. Séledes sva-
rede 69 procent i 2012, at der aldrig bliver reget i deres
hjem. 12011 var det kun 61 procent.

De glaedelige tal stammer fra de to landsdaekkende un-

dersggelser, som Kraeftens Bekaempelse arligt gennem-
forer sammen med Sundhedsstyrelsen, Hjerteforeningen
og Danmarks Lungeforening.

Fat i de unge

Desveerre ses samme positive tendenser ikke hos de
unge, hvor omtrent lige s& mange reg i 2010 som i 2006.
De seneste tal viser, at 11 procent af drengene og 10
procent af pigerne i 9. klasse ryger. Derfor har unges ryg-
ning ogsa veeret et indsatsomrade i Kraeftens Bekaempel-
se i mange ar. Dels gennem det elektroniske rygestoppro-
gram Xhale, der via sms og e-mail beskeder opmuntrer de
unge til at holde fast i deres rygestop. Dels med projekt

Arbejdet i Forebyggelse og Dokumentation bestar
primeaert af indsamling og formidling af viden, forskning

i adfeerd og adfeerdsaendringer samt praktisk og politisk
handling. Langt de fleste aktiviteter bliver gennemfart og
finansieret i samarbejde med eksterne grupper, virksom-
heder og myndigheder. Den brede tilgang til arbejdet
giver Kraeftens Bekampelse en unik mulighed for at spille
en central rolle i kraeftforebyggelsen i Danmark.

X:IT, der med materialer og vejledninger hjzelper skoler og
kommuner med at holde elever i 7.-9. klasse regfri.

| 2012 kom der heldigvis ogsa politisk fokus pa ryge-
forebyggelse hos unge. Blandt andet er der via satspulje-
midlerne afsat penge til en landsdeekkende indsats, hvor
Xhale og X:IT er vaesentlige elementer.

— X:T er et videnskabeligt funderet projekt, der blandt
andet bygger pa erfaringerne fra Norge. Her er det lyk-
kedes at bringe andelen af unge rygere ned pa seks pro-
cent gennem regler, undervisning, foreeldresamarbejde
og kontrakter med eleverne. Vi har i snart tre ar kert et
forseg pa 100 skoler efter en lignende model. Det kom-
mer nu endnu bredere, siger projektchef Per Kim Nielsen.

Et andet indsatsomrade har veeret efterskolerne, som i
mange ar er blevet kritiseret for at veere udklaekningsan-
stalt for nye rygere. | samarbejde med Efterskoleforenin-
gen har Forebyggelse og Dokumentation vaeret med til



Ren luft til ungerne

I november inviterede Kraeftens Bekaempelse frivil-
lige til workshop om den kommende indsats for at
sikre danske bern en rggfri opvaekst. Det er blevet
til projekt ‘Ren luft til ungerne’, der kommer til at
forega i 2013. Malet er at sikre, at bern i dagplejen
ikke udsaettes for tobaksforurening, der hvor de
bliver passet. | indsatsen arbejder frivillige lokalt
med at pavirke kommunerne til skridt for skridt

at indfere helt regfri dagplejehjem i alle degnets
timer.

at sikre, at sterstedelen af skolerne nu har en fornuftig
rygepolitik samt undervisning og hjeelp til rygestop. Pa
de skoler, der har arbejdet med Kraeftens Bekaempelse,
er antallet af rygere halveret, sa rygerne udgjorde
11,5 procent pa forbudsskoler og 20,1 procent pa
ikke-forbudsskoler i 2010-2011.

Ny rygelov

Der var ogsa fokus pa de unge, da rygeloven blev
revideret i 2012. Som det allervigtigste beted aendrin-
gerne i loven et totalt forbud mod rygning pa bgrne-
institutioner, skoler, efterskoler og gymnasier, hvor et
flertal af eleverne er under 18 ar.

Desvaerre indebar loven ikke den stramning pa ar-
bejdspladserne, som Kraeftens Bekaempelse havde
habet pd. Der ma ikke laengere ryges pa enkeltmands-
kontorer, men der mé& stadigvaek etableres rygerum
og rygekabiner pa arbejdspladserne.

HPV-VACCINE TIL FLERE

FOREBYGGELSE

Den 27. august 2012 var en god og laenge ventet dag i Forebyggelse og Dokumentation. Fra
den dag kunne unge kvinder fgdt i 1985-92 ga til l=gen og blive vaccineret gratis mod HPV.
Dagen blev samtidig startskuddet til en stort anlagt kampagne, som skal fa de unge kvinder

til at tage i mod tilbuddet.

Ca. 70 procent af alle tilfaelde af livmoderhalskraeft skyl-
des de HPV-typer, som HPV-vaccinen beskytter imod.
Habet er derfor, at man i Danmark helt kan udrydde
denne kraeftsygdom gennem vaccination og screening.

| Kraeftens Bekaempelse er malet at fa verdens hgje-

ste vaccinationsdeltagelse. De fgrste vaccinationstal
viser, at det gar hastigt fremad. Antallet af vaccinerede
20-27-arige kvinder blev taet pa fordoblet allerede den
forste maned, vaccinen var gratis. Det svarer til 50.000
kvinder, som nu er langt bedre beskyttet mod livmoder-
halskraeft.

Det er siden blevet til endnu flere. Blandt andet tak-

ket vaere kampagnen ‘Veninder for Vidunderlivet’, hvor
Kraeftens Bekampelse forsgger at nd de unge kvinder
via Facebook, biografspot og pa populaere hjemmesider.
Opfordringen lyder, at man skal blive vaccineret med sin
veninde og sammen fejre hvert enkelt af de tre stik, vac-
cinen kraever.

Ramt malgruppen

En maling af kampagnen viser, at strategien indtil videre
har virket. Blandt andet kunne 87 procent i malgruppen
huske mindst et element fra kampagnen, og mange flere
er blevet opmaerksomme pd HPV-vaccinen. Fgr kampag-
nestart var der kun 56 procent i malgruppen, der vidste,

at vaccinen var gratis, mens det efter kampagnestart var
97 procent.

— Allerede efter to maneder var der 80.000, der var
blevet vaccineret. Det tegner rigtig godt. Kampagnen har
ogsa smittet af pa andre aldersgrupper, som gnsker at
blive vaccineret, selv om de selv skal betale. Det er me-
get positivt, da vi @nsker, at sa mange som muligt bliver
vaccineret, siger overlaege og projektchef Iben Holten.

Fortsat fokus pa gratis vaccine

I 2013 vil Kraeftens Bekaempelse fortsat arbejde p3, at
HPV-vaccinen bliver et gratis og vedvarende tilbud til alle
unge kvinder til og med 26 ar. De 20-27-3rige har kun
tilbuddet ind til udgangen af 2013, og de 18-20-arige
star lige nu uden mulighed for gratis vaccination, fordi de
tidligere har vaeret omfattet af et catch-up program.

Stor hjzelp fra de frivillige

Kraeftens Bekaempelses frivillige har distribueret
kampagnemateriale til mere end 700 praktiserende
laeger. Og ca. 30 lokalforeninger har bestilt kam-
pagnemateriale til uddeling til malgruppen.
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TALLENE AFSLORER, HVORDAN DET GAR

Tarmkraeft er i steerk stigning. Stadig flere vil have brug for rehabilitering. Og Region Sjaelland har nu taget en kedelig
forerposition i antallet af lungekraefttilfaelde. Det er blot nogle af de oplysninger, der gemmer sig i kraeftstatistikbasen
NORDCAN. Oplysninger, som Kraeftens Bekaempelse bruger til at handle og planlaegge ud fra.

Tyk- og endetarm
Incidens: ASR (W), maend alder 0-85+

1982 1987 1992 1997 2002 2007

DK, Region Nordjylland
DK, Region Midtjylland
DK, Region Syddanmark
DK, Region Hovedstaden
DK, Region Sjzelland
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Tarmkraeft er den tredje hyppigste kraeftsygdom, og
hvert &r far knapt 4.300 danskere konstateret tyk-
eller endetarmskraeft. Det tal vil stige i de kommende ér,
viser tal fra NORDCAN, der er en offentlig tilgaengelig
database baseret pa de nordiske cancerregistre, som
Kraeftens Bekaempelse er sekretariat for. Frem til 2030
vurderes det, at antallet af tilfeelde af tyk- og ende-
tarmskraeft i Danmark vil stige med 67 procent for
maend og 56 procent for kvinder. Det ved man, fordi
det fra 2012 har vaeret muligt at lave fremskrivninger
til &r 2030 i NORDCAN.

— Det giver en unik mulighed for at forudsige, hvor
mange der vil blive ramt af kraeft i arene, der kommer.
Eksempelvis kan det bruges i planlaagningen af det scree-
ningsprogram for tarmkraeft, som Kraeftens Bekaempelse
lzenge har gnsket, og som traeder i kraft fra 2014. Det

er ogsa et vink om, at der er brug for, at vi ger mere

ud af at forteelle danskerne, hvordan de kan forebygge
sygdommen, siger seniorstatistiker Gerda Engholm.

Kreaft pa regionsniveau

| 2012 blev det ogsa muligt at hente tal pa regions-
niveau. Det betyder, at man kan se, hvor mange der
rammes af kraeft i de enkelte regioner, og man kan fglge

med i, om der sker fald eller stigninger i bade forekomst,
dedelighed og antallet af danskere, der lever efter kraeft.
Eksempelvis kan man se, at det ikke lzengere er i Region
Hovedstaden, flest danskere rammes af lungekraeft. Bade
for maend og kvinder er det nu Region Sjelland, der lig-
ger i top i forekomsten af lungekraeft. Det samme geelder
for tarmkraeft, som i lighed med lungekraeft er en af de
kraeftsygdomme, som i hgj grad skyldes livsstil.

— Vikan se, at man i nogle dele af Danmark har vaeret
bedre til at tage imod budskaberne om ikke at ryge,
dyrke motion og spise sundt end i andre dele. Der er en
betydelig social ulighed i sundhed, som ogsa kommer
til udtryk i kreeftstatistikkerne. Bade i forhold til, hvor
mange der rammes af kraeft, og hvordan de klarer syg-
domsforlgbet, siger Gerda Engholm.

Derfor er den sociale ulighed ogsa i fokus hos Forebyg-
gelse og Dokumentation, nar der udtaenkes kampagner.
Eksempelvis i forbindelse med at fa alle unge piger —
uanset baggrund og bopzel - til at tage i mod det gratis
tilbud om HPV-vaccination. Eller i indsatser, der skal
forebygge rygestart hos unge, som eksempelvis ikke er
sd laesestaerke.



FOREBYGGELSE

RESULTATER 2012

- Antallet af kommuner, som tilbyder det nye fleksible
rygestoptilbud Kom & Kvit, er i 2012 steget fra 18 til
30 kommuner

- Private og offentlige arbejdspladser har faet hjeelp
til blandt andet at indfere regfri arbejdstid og bedre
pausekultur

- Der er udviklet metoder til at handtere rygning inden-
ders pd omrader, hvor det er sveert at saette ind med
lovgivning, som for eksempel plejehjem og hospice

- Som konsulent og projektleder i Sundhedsprojektet pa
Kgbenhavns Befaestning har Kraeftens Bekaampelse

kvalificeret udviklingen af aktiviteter og fysiske anlaeg,
der inviterer til leg, motion og bevaegelse

- SMIL — Sund Mad i IdreetsLivet — undersagelse af

best practice for at sikre sundere madtilbud i cafeterier
knyttet til idraetsanlaeg

- Fuldkornspartnerskabet har medvirket til, at

fuldkornsprodukter er blevet mere tilgeengelige

- Opdatering af NORDCAN med tal for 2010-tal

for alle de nordiske lande

- Det Europaeiske Cancer Registrerings projekt EURO-

COURSE er gennemfert, og Kraeftens Bekaempelses

rolle som ansvarlig for projektet om sikring af privat-
livets fred og hgj etik i registerforskningen har haft stor
indflydelse pa ny EU lovgivning om persondata

- Mediekampagnen ‘Sluk Solariet” har vundet tre priser:

Creative Circle, Aurora og Effectiveness Award

- Frivillige har formidlet Solkampagnens budskaber til

daginstitutioner, barnefamilier og unge i hele Danmark
og dermed vaeret med til at satte solsagen pa den
lokalpolitiske dagsorden

- Fortsat fald i solariebrug

FOKUSPUNKTER 2013

- X:IT projektet evalueres fortsat i de ca. 100 deltagende
skoler — resultat kommer i efterdret 2013. Rygestop-
programmerne Xhale og ddsp.dk skal ogsa evalueres

- Xhale kommer som app

- Sikre rygere let adgang til forskellige og effektive
metoder til at blive regfri

- Videreudvikle SundSammen modellen til andre fzelles-
skaber end arbejdspladser, specielt socialt boligbyggeri

- Regfri dagpleje gennem frivillige i projekt ‘Ren luft til
ungerne’

- Regfri arbejdstid

- Et nyt forebyggelses- og spergepanel

- Projekt "Fra bil til cykel’

- Drgn pa skolegdrden, nyt partnerskab der skal fremme,

at eleverne er fysisk aktive i skolegarden

- Projekt ‘Leg pa streg’
- | forskningsprojektet ‘Kalorieregnskabet’ skal Kraeftens

Bekampelse i samarbejde med en landsdakkende
dagligvarekaede og Kebenhavns Universitet undersege,
hvordan man kan gere sundere valg lettere tilgaen-
gelige for forbrugerne uden at ramme butikkernes
indtjening

- Fortsat fokus pa HPV-vaccination og de kvinder

i malgruppen, der er svaere at nd

- Flere indvandrer- og flygtningekvinder skal deltage

i screening for bryst- og livmoderhalskraeft samt

vaccineres mod HPV. Indtil videre er der uddannet
50 kommunale sundhedsformidlere til at informere
om de gratis tilbud

- Praesentation af danske data for udvikling i stadie-

fordeling for de enkelte kraeftformer

- Udvikle beredskab til at samle data om stadie, behand-

ling og komorbiditet for de enkelte kraeftformer

- Udvikle samarbejde med de kliniske databaser
- Arbejde for et solarieforbud for unge under 18 ar
- Styrkelse af det primaere solrad, skygge i kampagnens

kommunikation, samarbejdsaftaler, strukturelle indsat-
ser og gvrige aktiviteter
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— Det er sa fedt at vaere sam-

men med ligesindede, fordi vi i

den grad bare forstar hinanden, w
siger den 28-arig Stine Legarth i

fra Kebenhavn. Hun er aktiv

i netveerket for unge kraeft-
ramte Drivkraeften, hvor hun er
gruppeleder i Kgbenhavn.
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PATIENTSTOTTE

Mennesker, der er ramt af kraeft, skal opleve en god hverdag.
Kraeftens Bekampelse arbejder for at skabe de mest optimale
rammer om radgivning og statte til kraeftpatienter.

Kontakter med kraeftpatienter,
pargrende og efterladte 2002 - 2012
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PATIENTSTOTTE

Patientstatte og Lokal Indsats arbejder for, at alle kraeft-
patienter og deres pargrende tilbydes omsorg, viden og
handlemuligheder igennem hele forlgbet. Afdelingens
formal er samtidig at skabe synlighed om og dokumen-
tere kraeftpatienters og pargrendes behov samt udvikle
nye patientstgttetilbud for derefter at samarbejde med
relevante akterer om at fa udbredt tilbuddene.

Kreeftens Bekaempelse tilbyder i dag radgivning til den
enkelte — individuelt og i grupper flere end 30 steder i
landet. Og de fleste steder kan man komme direkte ind
fra gaden uden at have bestilt tid i forvejen.

Kreeftens Bekampelse gnsker at skabe nogle rammer,
der fremmer patientens egne handlemuligheder og et
rum, hvor patienter og parerende kan mgde andre, der
stdr i en lignende situation. | 2013 abner de tre forste
af i alt syv nye kraeftradgivninger, der alle ligger teet pa
de store kraeftbehandlende sygehuse. Projektet kaldes
Livsrum.

| 2012 havde Patientstgtte & Lokal Indsats naesten
75.000 kontakter med kraeftpatienter, pararende og
efterladte, som fik psykosocial radgivning, undervis-
ning eller deltog i aktiviteter i kraeftradgivningerne.

LIVSRUM - HUSE DER HELER
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Kraeftens Bekampelse vil kunne hjalpe og stette langt
flere kraeftramte, nar de nye radgivninger star klar i de
kommende ar.

| den lokale indsats har omradechefer, omradekonsulenter
og kraeftradgivninger vaeret aktive i forbindelse med at
satte forlgbsprogrammet for rehabilitering og palliation i
gang. Der har desuden vaeret fokus pa forebyggelsesind-
satsen og bistand til regionsudvalg og lokalforeninger.

Der er 138 ansatte i afdelingen — 102 rundt om i landet
0g 36 pa hovedkontoret i Kgbenhavn.

Kraeftens Bekaempelse og Realdania bygger syv nye kraeftraddgivninger, der kommer til at ligge
taet pd de store kraeftbehandlende hospitaler. Projektet kaldes Livsrum, og nggleordene er
tryghed, hjemlighed og naervaer. Den fgrste rddgivning dbner i Naestved i juni 2013.

Hver eneste dag er Kraeftens Bekampelse i kontakt med
mennesker, der er bergrt af kreft — kraeftpatienter,
pargrende og efterladte. De har et til felles, de har brug
for hjaelp til at finde vej i en ny virkelighed.

— Men vi ved, at der er en del mennesker, som har svaert
ved at vaere opsg@gende og sgge hjzelp. Og der er mange,
der slet ikke kender til vores patientstgttetilbud. Det vil vi
gerne &ndre, og det er baggrunden for projekt Livsrum,
siger afdelingschef Laila Walther.

Rum til alle former for liv

Kraeftens Bekampelse og Realdania bygger nemlig syv
nye kraeftradgivninger sammen. Og de nye sakaldte
Livsrum bliver bygget naer hospitalernes kraeftafdelinger
i Aalborg, Herning, Vejle, Odense, Roskilde, Naestved og
Herlev.

| Naestved, Aalborg og Vejle er byggerierne godt i gang,
og i juni dbner radgivningen i Naestved. | juli og sep-
tember fglger indvielsen af byggerierne i henholdsvis



Aalborg og Vejle. Det farste spadestik til rddgivnin-
gen i Odense er taget, og byggerierne i Roskilde og
Herning saettes i gang i fordret og forventes lige som
Odense at st feerdigt ved udgangen af 2013 eller i
starten af 2014. | Vejle abner radgivningen i @vrigt
sammen med det palliative team, og i Odense og
Aalborg har hospitalerne besluttet at tilbyde projekt
Krop og Kraeft, som er et tilbud om fysisk traening til
kraeftpatienter i behandling i kraeftradgivningen.

Det sidste Livsrum skal bygges ved Herlev Hospital.
Sa snart der er en byggegrund, der dur, er Kraeftens

Bekaempelse og Realdania klar til at starte processen.

Brugbare huse

Laila Walther er overbevist om, at brugerne kommer
til at fole sig velkomne i de nye radgivninger, blandt
andet fordi brugere af de nuvaerende radgivninger,
frivillige, personale fra hospitalerne, kommuner og
ansatte i Kreeftens Bekaempelse hver iszer er kom-
met med indspark og idéer.

— Jeg er sikker p3, at vi pd den made far bygget
huse, der er gennemtaenkte og brugbare. Et sted,
hvor du bliver madt og feler, at her er det rart at
veere, fastslar Laila Walther.

Realdania stgtter projektet med 50 mio. kr.

PATIENTSTOTTE

UNGE MED KRZFT: DU ER IKKE ALENE

Der findes ikke et godt tidspunkt for en kraeftdiagnose, men for unge har det szerlige
konsekvenser. Man star og skal til at starte livet — begynde eller gare studiet feerdigt,
finde job, kaereste eller i gang med at stifte familie. Kraeftens Bekampelse saetter fokus

pa unge og kraeft.

— Jeg taenker og agerer anderledes end mine jaevnald-
rende. Jeg har haft kraeft, har facet deden og er 70 ar
inde i hovedet, siger den 28-3rige Stine Legarth fra
Kgbenhavn.

| dag er Stine Legarth frivillig i netvaerket for unge kraeft-
ramte Drivkraeften, hvor hun er gruppeleder i Kgbenhavn.

Stine Legarth fik Hodgkins lymfekraeft i 2005. Hun fik
kemoterapi og stralebehandling og blev i 2006 erklzeret
rask.

— Jeg anede ikke, hvad jeg skulle stille op, da jeg fik
kraeft. Jeg kendte ingen pd min egen alder. Og de patien-
ter, jeg gik til behandling med, var langt zeldre end jeg.
Jeg folte stor ensomhed, forteeller hun.

Et ophold pa rehabiliteringscenter Dallund med jaevnald-
rende gjorde, at hun efterfglgende tog initiativ til dannel-
sen af netvaerket Drivkraeften i Arhus tilbage i 2008.

— Jeg ville bare ikke, at andre skulle fgle samme ensom-
hed, som jeg selv havde gjort. Det var sa vigtigt for mig
at fa lov til at give mine erfaringer videre. Og de er blevet
taget imod med kys hand, siger hun.

Isolation og ensomhed

Hvert ar far ca. 1.300 unge i alderen mellem 15 og 39
ar en kreftdiagnose. Et er at blive ramt af en livstruende
sygdom, ndr man har fuldt gang i ungdomslivet. Noget
andet er, at kraeftbehandlingen som regel foregar pa
afdelinger, hvor aldersgennemsnittet ofte svarer til ens
bedsteforaeldres.

- Mange unge oplever, som Stine Legarth, isolation og
ensomhed, nar de far kraeft. Og de savner at mgde andre
i samme situation som dem selv. Det er baggrunden for,
at vi nu opprioriterer arbejdet med de unge, siger afde-
lingschef Laila Walther.

Drivkraften udvikler sig

Siden 2008 har kraeftramte og overlevere i alderen 15 —
40 &r kunnet komme i kontakt med andre unge i samme
situation via Drivkraeften. | dag har Drivkraeften lokale
netvaerksgrupper i Kgbenhavn, Odense, Arhus, Vejle og
Aalborg, hvor engagerede unge star i spidsen for aktivi-
teter som eksempelvis faellesspisning og biografture.

Nu arbejder Kraeftens Bekaempelse pa at fa gjort Driv-
kraeften langt mere synlig pa landets hospitalsafdelinger,

foreningens kraeftradgivninger, Drivkraeftens hjemmeside
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— Jeg er studerende
og er sangerinde i
flere bands, sd jeg

har meget at se til.
Men det betyder
ikke, at jeg vil sleekke
pa mit frivillige
arbejde i Drivkreef-
ten. Arbejdet der
giver mig energi, 0g
jeq er super glad for
at vaere med til at
udvikle tilbuddene i
Drivkreften, siger
Stine Legarth.

T
{

samt pa Facebook — alt sammen under mottoet 'Du
er ikke alene’.

Pa vej med landsdakkende undersagelse
Kraeftens Bekaempelse er i gang med at planlaegge
en sterre landsdaekkende undersggelse, hvor man
vil indsamle viden om de seerlige problemer, der er i
forlgbet for unge kraeftpatienter.

— Kvaliteten af vores stgtte til unge kraeftpatienter
skal vaere i top, sa tilbuddene retter sig mod de be-
hov, de unge har. Det er vigtigt, at de far langt bedre
malrettede tilbud og dermed en bedre livskvalitet,
fastslar Laila Walther.

30

UHELBREDELIGT SYGE FAR IKKE

TILSTRAKKELIG HJZALP

Manglende samarbejde i sundhedsvaesenet, utilfredshed med indsatsen i forhold til de
pargrende og manglende lindring af symptomer som smerter, appetitlgshed, angst og

depression. For fgrste gang nogensinde har Kraeften Bekaempelse afdakket vigtige temaer
for danske kraeftpatienter, der er erklaeret uhelbredeligt syge og har forventet kort levetid.

Naesten 550 meget alvorligt syge kraeftpatienter har
givet deres besyv med i en '‘Barometerundersggelse’
fra Kraeftens Bekampelse om, hvordan kraeftpatienter
oplever den sakaldte palliative fase af livet.

Manglende lindring af symptomer

1/3 af patienterne havde en del eller mange smerter. Flere
end halvdelen af dem var meget traette, halvdelen havde
ingen appetit, og mange oplevede angst og depression.

I unders@gelsen blev de spurgt, om de oplevede, at de
havde faet tilstraekkelig hjaelp til at blive lindret for symp-
tomer. Knap en tredjedel af dem havde ikke oplevet, at de
fik tilstraekkelig hjeelp.

— Det er ikke godt nok, for netop lindring af bade fysiske
symptomer som smerter, traethed, appetitleshed og
kvalme og de svaere psykiske belastninger, der falger
med tilstanden, er helt klare kerneomrader i den palliative
indsats. Jeg ved godt, at ikke alle symptomer kan lindres
helt, men det er utilfredsstillende, at sa mange ikke
syntes, at de fik tilstraekkelig hjzelp, siger afdelingschef
Laila Walther.

Samarbejdet i sundhedsvasenet skal styrkes
Patienterne oplevede heller ikke samarbejdet mellem de

forskellige dele af sundhedsvaesenet som optimalt. Hver
fjerde patient havde ikke indtryk af, at der var et godt
samarbejde mellem hospital og den praktiserende laege.
Hver femte oplevede ikke et godt samarbejde mellem
hospital, praktiserende laege og hjemmeplejen, og hver
10. patient havde ikke oplevelsen af, at samarbejdet
mellem den praktiserende laege og det palliative team/
hospice var godt.

— Det er strengt n@dvendigt, at hiemmeplejen, prakti-
serende laeger, palliative teams, hospicer og sygehusene
danner en lang kade, der kan bindes sammen. Og ferst,
nar alle instanser bruger hinanden bedst muligt og er
enige om, hvordan opgaven skal lgses, plejer vi den
dgende pa den bedst mulige mdde, siger Laila Walther.

De parorende er oversete

Pa tvaers af bade hospital, praktiserende lzege, hjemme-
pleje og palliativt team/hospice var der stor utilfredshed
med personalets interesse for, hvordan de pargrende
havde det. Det samme gjaldt, om personalet havde
inddraget de parerende i patientens behandling pa en
god made. Hver tredje patient var utilfreds med dette i
forhold til hospitalets indsats, og hver fjerde i forhold til
hjemmeplejen.



— Det er jo helt tydeligt, at sundhedsvaesenet ikke
lpser opgaven i forhold til de pargrende godt nok.

Vi ved, hvor meget det betyder for den syge, at de
pargrende bliver inddraget, fordi de hele vejen rundt
er de mest afggrende ressourcer for patienten. Det
er et vigtigt fokusomrade, som vi arbejder pa at
forbedre. De pérgrende skal involveres, og de skal
stottes, fastslar Laila Walther.

Barometerundersegelsen, der er ivaerksat af Kraef-
tens Bekaempelses hovedbestyrelse, er den hidtil
mest omfattende af sin art.

— Selv om der 'kun’ deltager 550 patienter i under-
spgelsen, er resultaterne szerdeles vigtige, fordi de
beskriver oplevelserne hos en gruppe patienter, som
sjeeldent kommer til orde, siger Laila Walther og
tilfgjer:

— Der foregar en stor udvikling og udbygning i disse
ar, nar det handler om lindring af uhelbredeligt syge
og dgende. Men der er lang vej endnu. Vi bruger
blandt andet resultaterne fra denne undersggelse til
at drgfte, hvordan vi bedst kan forbedre indsatsen.

PATIENTSTOTTE

RESULTATER 2012

- Der er taget de forste spadestik til tre Livsrum. Der er

fundet en vinder til byggeriet i Odense, og arkitekt-
konkurrencen til Herning og Roskilde er udskrevet

- Der er udarbejdet en patientstattestrategi, der saetter

klare mal for patientstottearbejdet og inddragelse af
nye malgrupper

- | samarbejde med Palliativ Forskningsenhed pa Bispe-

bjerg Hospital er der gennemfert en barometerun-
derspgelse, som afdakker kraeftpatienters behov og
oplevelser i den sene palliative fase

- Pa Rigshospitalet og Herlev Hospital er der etableret

velfungerende patienttalsmandsgrupper, som radgiver
i forhold til patienters behov. Afdelingen har evalueret
projektet og vil udbrede erfaringerne

- | forbindelse med implementeringen af forlgbspro-

grammet for rehabiliteringen og palliation har afdelin-
gen veaeret repraesenteret i arbejdsgrupper nedsat i de
fem regioner og har afholdt temadage og bidraget til
kommunale rehabiliteringsindsatser

- Seerligt fokus pa unge med kraeft
- Rehabiliteringscenter Dallund kom pa Finansloven

for 2012. Pr. 1.1.2013 overtog Region Syddanmark
ansvaret. Og i forste omgang fortsaetter de med at
tilbyde rehabiliteringskurser til feerdigbehandlede
kreftpatienter

FOKUSPUNKTER 2013

- Abning af de tre farste Livsrum. Seks byggerier er pa

vej

- | samarbejde med andre afdelinger i Kraeftens Bekaem-

pelse ivaerksaettes et Navigatorprojekt, hvor frivillige
uddannes til at hjelpe sarbare kraeftpatienter med at
navigere gennem behandlingsforlgbet

- Bidrage til udvikling af digitale stettetilbud og digi-

tale redskaber til, at kraeftpatienter selv kan arbejde
med problemer og senfglger efter kraeft. Afdelingen

vil etablere et netvaerk for forskere pa omradet og
bidrage til afpravning af fire konkrete digitale veerktgjer

- Tilbud om onlineradgivning

- Unge med kraeft og bern som pargrende til kraeftpa-

tienter vil vaere i fokus, og der vil blive udviklet tilbud,
der i saerlig grad har fokus pa disse malgrupper

- Folge den kommunale rehabiliteringsindsats taet og ud-

arbejde et samlet overblik over indsatsen i hele landet

- Opfelgning pa kreeftpatienters behov i den palliative

fase og dialog med de faglige miljger om lgsninger
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Stafet for Livet
| 2012 blev Stafet for Livet gennemfert i 16 byer. Omkring
12.4 00 danskere har vaeret med i stafetterne, herunder ca. 7
re medlemmer Ve ‘ . . y
Flere 2.000 nuverende og tidligere kraeftpatienter, der ved deres Patientsikkerhed i
Ved udgangen af 2012 var tilstedevaerelse er med til at give hab. Stafetterne har givet kraftforlobet
466.215 privatpersoner og 3,2 mio. kr. i overskud.
familier medlem af Kraeftens Kvalitet & Patientsikkerhed har i regi af Den

Bekzmpelse mod 464.736 Nationale Arbejdsgruppe vaeret med til at
2011. Den svage stigning

udarbejde nationale anbefalinger, som vil
i medlemstallet skyldes, at der

ke sikkerheden i kreeftbehandlingen med
som forventet er sket et lidt REKORD I LOTTERIERNE styrke sikkerneden I kraettbenandli

fokus pa blandt andet kemoterapi, stralebe-

storre frafald i 2012 pa grund DET LYKKEDES IGEN | 2012 AT NA ET FLOT OVERSKUD FRA ARETS ey vy

af den kontingentforhojelse, A Arbejdsgruppen er etableret i samarbejde
som blev vedtaget pa for- JOLOIER OVE RS KU D D ET I 201 2 B L EV PA med De Multidisciplinaere Cancergrupper

eningens representant- 67,5 MIO. KR. MmoD 57,7 MIO. KR. 1 2011. (DMCG) og Danske Regioner.
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www.frivillig.dk

| oktober lancerede Frivilligindsats www.
frivillig.dk — Kraeftens Bekaempelses
univers for frivillige. I lebet af de forste to
maneder havde naesten 900 oprettet

40.000 arbejdede
frivilligt
Uden frivillige kunne Kraeftens Bekaempelse
slet ikke udfgre det arbejde, som foreningen

en profil. Profiler, der aktivt er blevet brug
til blandt andet at sla frivilligjob op pa, re-
klamere for lokale begivenheder og etablere
samarbejdsgrupper.

Ny fr'wi\\igpo\itik y
keempelses fri

ide mellem >
bejde for den frivi

\/'\\\'\gpo\'\t'\k er lavet
frivillige 09 ansatte.
lige indsats

Kreeftens Be
ot teet samar

PINK CUP

PINK CUP — DANMARKS ST@RSTE GOLFTURNERING FOR KVINDER
INDSAMLEDE OVER 3,1 MIO. KR. TiL BRYSTKRAFTSAGEN.
SIDEN SIN START | 2003 HAR PINK CUP TURNERINGEN INDSAMLET

20,8 MIO. KR. 3

ger i dag. | 2012 var der flere end 40.000
mennesker, der valgte at bruge deres fritid pa

vem kan V&
at hjzelpe Kraeftens Bekaempelse. Det svarer :V ad er foreningens mal
til ca. 560 fuldtidsstillinger. indsats?

— Vi kunne slet ikke forske og hjaelpe kreaeft-
patienter i det omfang, som vi ger i dag, hvis
det ikke var for de frivilliges store ind-
sats, siger Kraeftens Bekampelses
direkter Leif Vestergaard
Pedersen.

PATIENT-APPEN -
LIV MED KRAFT

Kraeftens Bekaempelse har faet FN-prisen "World Summit Award Mobil 2012’ for patient-
appen Liv Med Kraeft. Appen er udviklet til at imgdekomme kraeftpatienter og pargrendes
behov for at holde styr pa forlgbet under sygdommen. Appen indeholder mange funktioner,
som skal ggre hverdagen med kraeft lidt nemmere. Man kan eksempelvis oprette en logbog
over sygdomsforlgbet, sa man altid kan huske, hvad der er sket undervejs. Og den har en
huskeliste med forslag til, hvad man kan sperge laege, arbejdsgiver, familie og venner om.

BRUGERNE ER TILFREDSE: 80,2 PROCENT AF DE BES@GENDE
VENDER TILBAGE, 1 9,8 PROCENT ER NYE BES@GENDE. DE MEST
BRUGTE SIDER ER: PROFIL, LOGBOG, TJEKLISTE OG KALENDER.
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Landsindsamling
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FOKUSPUNKTER 2013

Politik & Jura

* Det politiske arbejde i foreningens
forretningsudvalg og hovedbestyrelse

* Forfglge politiske mal nationalt

* Arbejde med Kraeftens Bekaempelses
mal frem mod 2020

Frivilligindsats

* Strategi for det frivillige arbejde

i Kreeftens Bekaempelse
* Stafet for Livet i yderligere syv byer
* Yderligere en eller to genbrugs-
butikker samt en webshop for
genbrugsvarer

Direktion
Politik & Jura
HR
Fundraising Patientstotte
Frivilligindsats & &
Medlemmer Lokal Indsats

Fundraising & Medlemmer

* Hverve 25.000 - 30.000 nye medlemmer

* Stgt Brysterne kampagnen har 10 ars
jubileeum. Kampagnen bliver revitaliseret

* Hele Danmark Cykler — cykellgb med
15.000 deltagere fordelt pa otte danske
byer. Indsamlingsmal 1,5 mio. kr. netto
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Patientstotte & Lokal Indsats

» Abning af de tre ferste Livsrum.

* Navigatorprojekt, hvor frivillige
uddannes til at hjaelpe sdrbare
kraeftpatienter med at navigere
gennem behandlingsforlgbet

* Tilbud om onlinerddgivning




Kommunikation

Gkonomi & Administration

Forebyggelse
&
Dokumentation

Kvalitet

&

Patientsikkerhed

Center
for
Kraftforskning

Forebyggelse &

Dokumentation

* Informationskampagne
om tarmkraeft

* Arbejde for et solariefor-
bud for unge under 18 ar

* Sikre rygere let adgang
til forskellige og effektive
metoder til at blive regfri i
kommunerne

FOKUS 2013

Kommunikation

* Udbygge Kraeftens
Bekampelses hgje profil
i medierne og i befolkningen

* @get brug af sociale medier,
herunder mobile enheder

* (@ge produktionen af web-tv
pa cancer.dk

Center for Kraeftforskning

Finde forhold i miljget (saerligt
trafikforurening), arbejdsmiljg

og livsstil, der giver hgj risiko for
kraeft, og som forringer prognosen
hos den kraeftramte

=

Sene helbredsskader hos voksne

overlevere efter kraeft

Kortlaegge mekanismer forbundet
med cellulaert stress og kraeft-
udvikling

Kvalitet & Patientsikkerhed

Udvikle en behovsbaseret model til brug for
sundhedsvaesenets opfglgning af patienten,
efter at kraeftbehandlingen er afsluttet
Fortsat styrke patient og pargrendes
inddragelse som partner i forskning og

i udvikling af sundhedsvaesenet
Gennemfgre udviklingsprojekter med
patienter og klinikere, sa patienternes egne
oplysninger om helbredsrelateret livskraft
indgar i klinisk praksis

.
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Samvaer og motion sammen

—— gy " s med ligesindede betyder
__,..P:J:“j e meget for 50-3rige Mette
—— “ﬁr— - Bloch Kristiansen. Mette fik
~— . *,;J;.l_f P Fand for otte ar siden konstateret

¥ . # kraeft i endetarmen, og hun
"— .

har siden haft fem tilbagefald.
—Jeg er pt. sygdoms- og
- K behandlingsfri og er tilbage
e pa jobbet igen. Det er dejligt,
men det betyder ikke, at jeg
- sa slaekker pa motionen og
samvzeret med de andre. Den
- del kan jeg ikke undvaere,
4 siger Mette Bloch Kristiansen.







FEM AR | HOVEDTAL

| femarsperioden 2008 til 2012 er indtaegterne steget
med 129,2 mio. kr. til i alt 664,4 mio. kr. svarende til en
fremgang pa godt 24 pct. Mest markant er stigningen
fra 2011 til 2012, hvor Kraeftens Bekaempelse i samar-
bejde med TV2 gennemfgrte Knaek Cancer kampagnen,
som gennem en raekke arrangementer og TV program-
mer satte fokus pa kampen mod kraeft.

Posten Indsamlede midler, der bl.a. indeholder indtaeg-
ter fra arv, medlemskontingenter, landsindsamlinger, til-
skud til konkrete projekter mv., udger i 2012 i alt 505,3

mio. kr., hvilket er en stigning pa 116,0 mio. kr. eller knap
30 pct. over femarsperioden.

Arveindteegterne er i femarsperioden faldet fra 171,8
mio. kr. i 2008 til 149,4 mio. kr. i 2012, hvilket svarer til
et fald pa 22,4 mio. kr. eller 13 pct. Faldet skyldes lavere
provenu pr. arvesag.

Medlemskontingenter mv. er i femarsperioden steget
fra 82,6 mio. kr. i 2008 til 120,6 mio. kr. i 2012, hvilket
er en stigning pa 38,0 mio. kr. Medlemstallet er i samme
periode steget fra 430.484 til 466.215 medlemmer.

Posten eksterne tilskud til konkrete projekter er steget
fra 66,5 mio. kr.i 2008 til 96,8 mio. kr.i 2012, svarende
til en stigning pa 30,3 mio. kr. eller knap 46 pct.

Indtaegter fra landsindsamlinger er steget fra 32,7 mio.
kr. til 102,6 mio. kr., hvilket svarer til en stigning pa 69,9
mio. kr. Knaek Cancer kampagnen i 2012 er den vaesent-
ligste arsag til stigningen, mens indtaegter fra hustands-
indsamling har vaeret pa et forholdsvist stabilt niveau pa
knap 30 mio. kr. i femarsperioden.

Overskud ved Lotterier, genbrug og varesalg belgber sig
i 2012 til 12,3 mio. kr., hvilket er en stigning pa 34,6 mio.
kr. eller en stigning pa knap 45 procent i femarsperioden.

Kapitalindtaegterne, der omfatter indtjente renter,
udbytter og lejeindtaegter, er i femarsperioden faldet
med 25,9 mio. kr. og belgber sigi 2012 til 11,2 mio. kr.
Nedgangen i disse indtaegter kan i vidt omfang tilskrives
et faldende renteniveau i perioden samt faldende leje-
indtaegter grundet Danmarks Designskoles fraflytning
fra foreningens bygninger i 2011.

Posten Offentlige tilskud er med 35,6 mio. kr.i 2012
pa sit hgjeste niveau i femarsperioden, grundet tilskud til
RehabiliteringsCenter Dallund, der pr. 1. januar 2013 er
overdraget til Region Syddanmark.

Fundraising & Medlemmers afdelings- og projekt-
udgifter, der bestar af lgnninger og projektudgifter til
medlemspleje, analyser og udvikling af nye indtaegtsfor-
mer og spil, udger 68,3 mio. kr. i 2012. Dette er en stig-
ning i forhold til 2011 pa 2,9 mio. kr. | forhold til 2008 er
den samlede stigning pa 14,5 mio. kr. eller knap 27 pct.
Belabet skal ses i forhold til stigningen i indtaegterne
over den femarige periode.

Udgiften til Forskning har i perioden svinget fra det
laveste niveau i 2008 pa 214,0 mio. kr. til i 2012 at ud-
gere 278,6 mio. kr. Dette er en stigning pa 64,6 mio. kr.
eller godt 30 pct. i forhold til 2008. Fra 2008 til 2009
steg udgifterne til forskning alene fra 214,0 mio. kr. til
279,1 mio. kr., hvilket er den hgjeste udgift til forskning
i femarsperioden og kan primaert henferes til en kraftig
stigning i uddelingen af de strategiske midler. Hgjere
uddeling af strategiske midler er ogsa den vasentligste
arsag til stigningen i forskningsudgifter fra 240,5 mio.
kr.i2011 til 278,6 mio. kr.i2012.

@KONOMI

Udgifter til aktiviteter i forbindelse med Patientstgtte
& Lokal Indsats aktiviteter er i 2012 pa 131,0 mio. kr.,
hvilket er det hgjeste i femarsperioden og en stigning pa
36,4 mio. kr. eller godt 38 pct. i forhold til 2008.

Udgifterne til Oplysning, der indeholder udgifter til
Forebyggelse & Dokumentation, Kommunikation og
Frivilligindsats, er lsbende @get i perioden. | 2012 belgb
disse aktiviteter sig til 104,0 mio. kr., svarende til en
stigning pa 22,7 mio. kr. eller 28 pct. i forhold til 2008.

Administrationsudgiften udger 35,5 mio. kr.i 2012,
hvilket er en stigning pa 8,7 mio. kr. i femarsperioden.
Arsagen kan primaert henfgres til stigende omkostninger
til feelles personaleudgifter.

Den vasentligste aktivpost er beholdningen af Vaerdi-
papirer, som i femarsperioden har svinget mellem den
laveste vaerdi pa 541,7 mio. kr. i 2008 til den hgjeste

i 2010, hvor aktivposten belgb sig til 706,3 mio. kr. |
2012 udgjorde beholdningen 678,2 mio. kr. Udsvin-
gene skyldes primaert vaerdireguleringer som folge af
&ndringer i renteniveauet og hermed felgende fald eller
stigninger i vaerdipapirbeholdningen, samt pane aktie-
kursstigninger i 2009 og 2010 samt store aktiekursfald
i 2008 0g 2011. Grundet omlaegning af portefgljen var
der i 2012 endvidere en storre forskydning fra vaerdi-
papirer til likvider netop pa skaeringsdagen 31. december
2012.
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Resultatopggrelse (1.000 kr.) 2008 2009 2010 2011 2012
Indsamlede midler 389.282 421.607 452.752 415.760 505.294
Lotterier, genbrug, varesalg mv. 77.729 94.173 96.763 98.953 112.293
Kapitalindtaegter 37.087 25.443 24211 12.584 11.182
Offentlige tilskud 31.114 30.482 28.865 28.893 35.641
Indtaegter i alt 535.212 571.705 602.591 556.190 664.410
Fundraising & Medlemmer, afdelings- og projektudgifter -53.798 -61.809 -64.551 -65.431 -68.294
Nettoindtaegter i alt 481.414 509.896 538.040 490.759 596.116
Forskning 214.002 279.090 241.729 240.479 278.587
Patientstotte & Lokal Indsats 94.603 123.766 124.575 128.215 130.954
Oplysning 81.233 84.375 89.558 94.446 103.955
Administrationsudgifter 26.788 31.020 33.109 34.550 35.483
Forbedring af bygninger og tekniske investeringer mv. 22.789 28.003 25.324 19.195 16.303
Afskrivninger 4.554 4.666 4.666 3.785 3.785
Udgifter i alt 443.969 550.920 518.961 520.670 569.067
Til anvendelse i efterfglgende ar 37.445 -41.024 19.079 -29.911 27.049
Balance (1.000 kr.) 2008 2009 2010 2011 2012
Ejendomme 221.850 216.456 177.823 167.225 164.940
Veardipapirer og anparter i Kraeftens Bekeempelses Forlag 541.668 629.639 706.312 703.219 678.212
Likvide beholdninger 120.403 118.609 97.137 43.936 160.151
Diverse tilgodehavender 51.058 64.270 62.147 85.427 104.980
Aktiver i alt 934.979 1.028.974 1.043.419 999.807 1.108.283
Egenkapital 549.883 610.755 635.976 592.184 672.661
Endnu ikke anvendte bevillinger til videnskabeligt arbejde 139.223 181.184 173.801 169.432 195.358
Diverse skyldige udgifter og acontoarvebelgb 245.873 237.035 233.642 238.191 239.370
Passiver i alt 934.979 1.028.974 1.043.419 999.807 1.107.389
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Resultatopggrelse ipct. 2008 2009 2010 2011 2012
Fordeling af indtaegter i pct.
Indsamlede midler 72,7 73,7 75,1 74,8 76,0
Lotterier, genbrug, varesalg mv. 14,5 16,5 16,1 17,8 16,9
Kapitalindtaegter 7,0 4,5 4,0 2,2 1,7
Offentlige tilskud 5,8 5,3 4,8 5,2 54
100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Fordeling af udgifter i pct.
Forskning 51,4 53,9 49,4 48,3 50,7
Patientstotte & Lokal Indsats 22,7 23,9 25,5 25,8 23,9
Oplysning 19,5 16,3 18,3 19,0 18,9
Administrationsudgifter 6,4 6,0 6,8 6,9 6,5
100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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Kraeftens Bekaempelse | Arsrapport 2012

Udvalgte nggletal Belgb i 1.000 kr. 2008 2009 2010 2011 2012
Antal ansatte omegnet tildrsveerk 562 619 831 646 652
‘Medlemsantal 430484 448050 450850 464736 466215
Indgaet medlemskontingent mv. 82.632 97.325 104.887 104.120 120.575
Bidrag pr. medlem i kr. 192 217 228 224 259
Bruttoindtegter 609454 652773 683905 643055 764787
Bruttoudgifter 74.242 81.068 81.314 86.865 100.377
Fundraising & Medlemmer, afdelings- og projektudgifter 53.798 61.809 64.551 65.431 68.294
Nettoindtaegter 481474 509896 538040 490759 596116
Arveindtegter 7179 173557 175473 150768 149.379
Antal afsluttede arvesager 258 284 299 286 272
Provenu pr. arvesag 666 611 587 527 549
(Eksterne tilskud til konkrete projekter 66469 87575 104891 95163 96.781
Antal indsamlere ved husstandsindsemiing 27000 28000 29000 31.000 31.000
Overskud ved husstandsindsamling 27.495 27.706 29.486 25.765 25.670
Overskud pr. indsamler i kr. 1.018 990 1.017 831 828
Overskudved lotterier 44840 57289 53707 57.681 67.540
Overskud ved arrangementer og salg af produkter 31170 34373 40732 37533 40.389
Offentligetilsked 31114 30482 28865 28893 35.641
Afkast i pct. af vaerdipapirbeholdning inkl kursreguleringer 203 196 87 06 95
Soliditetsgrad (Egenkepitel i procent af samlede ektive) 59 59 61 59 61
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REGNSKABSBERETNING 2012

Indledning

Kraeftens Bekaempelse har i dret haft nettoindtaegter for
i alt 596,1 mio. kr. Udgifterne til foreningens aktiviteter
har i dret vaeret pd i alt 569,17 mio. kr. Dette giver et
overskud pa 27,0 mio. kr.

Indtaegterne

Kraeftens Bekampelses bruttoindtaegter belgber sig i
regnskabsaret 2012 til 764,8 mio. kr. mod 643,17 mio.
kr. dret for. Efter fradrag af udgifter til bl.a. lotterier,
landsindsamling, genbrugsbutikker, gvrige arrangemen-
ter og salg af produkter, kapitalindtaegter og udgifter

til fundraising & medlemmers afdelings- og projektud-
gifter paialt 168,7 mio. kr. fas en nettoindtaegt pa i alt
596,1 mio. kr., svarende til en stigning pa 105,3 mio. kr. i
forhold til dret for. Af stigningen pa 105,3 mio. kr. udger
overskuddet af den nye Knaek Cancer kampagne 91,3
mio. kr.

Indtaegter 2003-2012
Mio. kr.
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2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Bruttoindtaegter
I Nettoindtaegter

Indtaegter fra Arv og testamentariske gaver (note 1)
faldt i 2012 til 149,4 mio. kr. fra 150,8 mio. kr.i 2011.
Der blev afsluttet feerre arvesager end aret for; 272
sager i 2012 mod 286 sager i 2011. Det gennemsnitlige
provenu pr. arvesag er steget fra 527 t. kr. i 2011 til
549 t. kr.i 2012.

Medlemskontingenter og bidrag fra medlemmer

og private bidragydere (note 1) udgjorde 120,6 mio.
kr.i 2012 mod 104,1 mio. kr. i 2011, hvilket giver en
indtaegtsfremgang pa 16,5 mio. kr. Fremgangen skyldes
primart kontingentforhgjelse.

Ved udgangen af 2012 var der registreret 466.215
medlemmer mod 464.736 dret far, dvs. en fremgang pa
1.479 medlemmer.

Kraeftens Bekeempelses forskningscenter, oplysningsomra-
det og Patientstatte & Lokal Indsats har i 2012 modtaget
Tilskud til konkrete projekter (note 1) pai alt 96,8 mio.
kr., hvilket er en stigning pa 1,6 mio. kr. i forhold til 2011.

Indtaegter 2012

Erhverv 4% \ / Kapitalindtaegter 2%

Konkrete projekttilskud 15%

Offentlige tilskud 5% — \

Arveindtaegter 23% —

—— @vrige indtaegter 7%

— Lotterier 10%

- Landsindsamlinger
15%

Bidrag fra fonde ————— \— Medlemskontingenter
1% 18%
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Bidrag fra fonde (note 1) belgber sig til 9,1 mio. kr. i
2012 og stiger 2,2 mio. kr. i forhold til dret for. Stignin-
gen kan forklares ved uddeling af realiserede kursgevin-
ster.

Posten Erhverv (note 1) som omfatter forsknings-
gaver, virksomhedsmedlemskaber og sampromotion og
events udgjorde 23,7 mio. kr.i 2012 mod 24,6 mio. kr.
i2011.

Gaver og tilskud (note 1) udgjorde 3,2 mio. kr. i 2012
mod 4,3 mio. kr.i 2011.

Den arlige husstandsindsamling (note 1) blev afviklet
sgndag den 25. marts. Nettoresultatet blev 25,7 mio.
kr. mod 25,8 mio. kr. i 2011. Som tidligere ar var der
indsamling i alle landets 98 kommuner, og husstands-
indsamlingen engagerede mere end 31.000 frivillige
som indsamlere, organisatorer og hjalpere. Kraeftens
Bekampelses husstandsindsamling er fortsat Danmarks
sterste indsamling af sin art.

Indtaegter 2011-2012
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Husstandsindsamling 1.000 kr. 2012 2011
Indtaegter 31.545 31.625
Udgifter 5.875 5.860
Nettoresultat 25.670 25.765
Antal indsamlere 31.000 31.000

Knak Cancer kampagnen pa TV2

| samarbejde med TV2 gennemferte Kraeftens
Bekampelse i uge 43 kampagnen Knaek Cancer. | en
lang raekke programmer over hele ugen satte TV2
fokus pa kraeft og samlede penge ind til Kraeftens
Bekampelse. Det hele kulminerede i det store ind-
samlingsshow Knaek Cancer Live pa TV2, som blev
vist lgrdag den 27. oktober.

Knak Cancer 1.000 kr. 2012 2011
Indtaegter 102.531 -
Udgifter 11.214 -
Nettoresultat 91.317 -

Bruttoindtaegterne fra Knaek Cancer 2012 belgber sig til
i alt 102,5 mio. kr. inkl. overskuddet fra det husstands-
omdelte Knaek Cancer lotteri. Udover Knaek Cancer
lotteriet stammer indtaegterne fra bl.a. sms/tlf. lotterier,
sms/tlf. donationer, online donationer, auktioner og
donationer fra erhvervslivet. Nettoresultatet fra Knak
Cancer belgb sig til 91,3 mio. kr. og indgar under Lands-
indsamlinger med 76,5 mio. kr. (note 1) og med 14,8
mio. kr. under Lotterier (note 2).
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Sadan anvendes overskuddet fra Knaek Cancer kampagnen: Mio. kr.
Forskning i tidlig diagnose og forbedring af diagnose for kraeftsygdomme n 7,5
Forskning i rehabilitering til kraeftpatienter under og efter behandlingen

og stotte til et godt liv efter kraeft D 15,0
Forskning i bedre forebyggelse af kraeft og i hvilken form for forebyggelse,

som har sterst effekt ) 7,5
Forskning i arsager til kraeft: Danmarks sterste befolkningsundersagelse Kost, kraeft og

helbred udvides til at deekke 3 generationer 15,0
Forskning i prostatakraeft med fokus pa bedre diagnosemetoder og skraeddersyet behandling 15,0
Forskning i andre sygdomme hos kraftpatienter og forskning i den sociale ulighed, som

praeger befolkningens helbred og sundhedstilstand 12,0
Oplysningskampagne om tyktarmskraeft 5,0
Undersggelse af patienternes vurdering af effekten af deres kraeftbehandling med det formal

at forebygge fejl og komplikationer i kraeftbehandlingen 3,0
Lebende stette til diverse kraeftprojekter (patientstotte) n 11,3
lalt 91,3

" Belgbene paialt 41,3 mio. kr. er uddelt i 2012.

Stot Brysterne kampagnen gav et nettoresultat pa

7,7 mio. kr. mio. kr.i 2012 mod 14,4 mio. kr.i 2011. Det
store fald pa 6,7 mio. kr. skyldes primeert et farvel til
Brystgalla pa TV3 som felge af det nye partnerskab med
TV2 omkring Knaek Cancer. Herudover har kampagnen

i 2012 oplevet en nedgang i indtegterne fra salget af
armband samt frafald af udvalgte virksomhedspartnere.

Herudover er der ved andre aktiviteter, som f.eks.
stettebidrag fra erhvervslivet og private samt golftur-
neringen Pink Cup, indsamlet yderligere 7,0 mio. kr. Det
vil sige, at derialti 2012 er indsamlet 14,7 mio. kr. til
brystkraeft. | 2011 udgjorde belgbet 19,6 mio. kr.

Kraeftens Bekaempelse kaemper kraeftkampen pa mange
fronter. Brystkraft er et af de markante indsatsomrader,
fordi 4.000 kvinder hvert ar bliver ramt. Fokus er s stor,
at Kraeftens Bekaempelse har en gremaerket indsamling
til brystkraeft — nemlig Stet Brysterne kampagnen.

Hvad der bliver samlet ind i det ene ar bliver brugt i det
efterfglgende ar. Uanset hvordan gvrige indsamlinger
til Kreftens Bekaempelse gar, er vi dermed sikre p3,

at brystkraeft som minimum far det, der bliver samlet
gremaerket ind til. Behovet er imidlertid meget stort, og
derfor lzegger Kraeftens Bekampelse betydelige belgb
oveni.



Lotterier, genbrug, varesalg mv. (note 2) viser, at
overskuddet ved lotterier i 2012 blev pd 67,5 mio.

kr. mod 57,7 mio. kr. i 2011, hvilket er en stigning pa
9,8 mio. kr., og det samlede overskud af lotterierne i
2012 er dermed det hgjeste siden 1991. Stigningen
kan i stort omfang tilskrives den omtale, som skete pa
TV2 iugen op til Knaek Cancer showet, som betad, at
det husstandsomdelte Knaek Cancer lotteri ndede en
omsaetning pa 22,0 mio. kr. Der er fortsat tale om store
udsving i indtaegterne for de enkelte lotterier, og det
forudses derfor at blive vanskeligt at fastholde indtaeg-
terne pa det hgje niveau pa dette saerdeles konkurren-
ceudsatte marked.

Kraeftens Bekaempelses Genbrugsbutikker (note 2)
under navnet IGEN har i 2012 faet sit hidtil bedste
resultat. Overskuddet blev pa 4,4 mio. kr. i 2012 mod
3,9 mio. kr. i 2011. Fremgangen skyldes dels abningen af
kaedens 11. forretning i Odense i september, dels frem-
gang i de gvrige forretninger.

IGEN 1.000 kr. 2012 2011
Indtaegter 18.907 17192
Udgifter 14543  13.246
Nettoresultat 4.364 3.946
Antal butikker 11 10
Antal frivillige 672 546

Overskud ved @vrige arrangementer og salg af
produkter (note 2) steg til 40,4 mio. kr.i 2012 mod
37,3 mio. kr. aret for, hvilket er en stigning pa 3,1 mio.

kr. Stigningen kan primaert henfgres til et hgjere belgb i
momskompensation/-refusion pa 1,8 mio. kr. Herudover
kompenseres faldet i brystkraeftindtagterne af en stig-
ning i indtaegterne fra nye aktiviteter som Maend & Kraeft

samt Hele Danmark Cykler/Alpe d'Huez med en samlet
stigning pa ca. 2,5 mio. kr. i 2012 i forhold til 2011.

Stafet for Livet blev i 2012 afviklet i 16 byer med et
samlet resultat pa 3,2 mio. kr., hvilket er en stigning pa
1,4 mio. kr. i forhold til 2011. Stafetterne samler flere og
flere holddeltagere, der fundraiser mere intensivt end
tidligere.

Stafet for Livet 1.000 kr. 2012 2011
Indtaegter 3.666 2.017
Udgifter 459 210
Nettoresultat 3.207 1.807
Antal deltagere 12.400 7.200
Antal stafetter 16 10

Fundraising & Medlemmer, afdelings- og projektud-
gifter (note 3) er steget 2,9 mio. kr. til i alt 68,3 mio.
kr.i 2012 som felge af det ggede aktivitetsniveau.

Kapitalindtaegterne (note 4) udger 11,2 mio. kr. i
2012 mod 12,6 mio. kr. i 2011. Afkastet af veerdipapi-
rer er i 2012 pa 15,0 mio. kr. mod 10,0 mio. kr.i 2011.
Stigningen skyldes primaert stigning i afkast pa aktier og
anparter. Resultatet af udlejning udviser i 2012 et un-
derskud pa -3,8 mio. kr. Underskuddet skyldes primaert
Danmarks Designskoles fraflytning i maj 2011 og de
deraf fglgende tomme lejemal.

Offentlige tilskud (note 5) der overvejende omfatter
tilskud fra Tips- og lottomidler og tilskud fra regioner
udgjorde 35,7 mio. kr.i 2012. Tilskuddet fra Tips- og
lottomidlerne var i 2012 pa 17,5 mio. kr. mod 18,7 mio.
kr.i2011. Tilskuddet til kreeftradgivningerne udgjorde
6,3 mio. kr.i 2012 mod 7,2 mio. kr. dret fer. Rehabili-
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Udgifter 2011-2012
Mio. kr.

2011
M 2012

teringsCenter Dallund er i 2012 finansieret af tilskud
fra Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse med 11,9
mio. kr. Centeret er pr. 1. januar 2013 overdraget til
Region Syddanmark.

Udgifterne

De samlede udgifter til forskning, patientstatte & lokal
indsats, oplysning, administration, bygningsforbedrin-
ger og tekniske investeringer mv. samt afskrivninger
androg 569,1 mio. kr. i 2012 mod 520,7 mio. kr.i 2011,
svarende til en stigning pa 48,4 mio. kr. Stigningen kan
primaert tilskrives forskningsudgifterne, som stiger med
38,1 mio. kr. fra 240,5 mio. kr. til 278,6 mio. kr.

Administrationsudgifterne (note 6) dekker en raekke
faellesfunktioner, sasom bestyrelse, udvalg og direktion.
Hertil kommer gkonomi, IT og feelles ejendoms- og
personaleadministration. | 2012 udgjorde disse udgifter
35,5 mio. kr., hvilket er 0,9 mio. kr. mere end i 2011.
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Udgifter 2012

Oplysning 19% \ [ Administration 6%

Forskning 51%
Patienstgtte &
Lokal Indsats 24%

Udgifter til Forbedringer af bygninger og tekniske
investeringer mv. (note 7) har i 2012 udgjort 16,3
mio. kr. mod 19,2 mio. kr.i 2011. Faldet pa 2,9 mio. kr.
sammensaetter sig af lavere udgifter til forbedringer af
forskningsarealer og kontorfaciliteter samt ggede udgif-
ter til igangvaerende IT-projekter.

Udgifter til forskning (note 8) udgjorde 278,6 mio. kr.
i 2012 mod 240,5 mio. kr.i 2011. Dette er en stigning
pa 38,1 mio. kr. Stigningen sammensaetter sig af en
stigning pa drift af egne forskningsafdelinger pa 3,8
mio. kr., stigning vedrgrende kvalitet & patientsikkerhed
pa 3,1 mio. kr., et fald i bevillinger fra de videnskabelige
udvalg pa 19,2 mio. kr. samt en stigning pa 50,4 mio. kr.
vedrerende de strategiske uddelinger.

Drift af egne forskningsafdelinger stiger fra 116,2 mio.
kr.i 2011 til 120,1 mio. kr. i 2012. Stigningen kan for
2,3 mio. kr. henfgres til stigning i Eksternt finansierede
projekter, som i alt udger 48,5 mio. kr. af afdelingernes
aktiviteter.
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Bevillinger fra forskningsudvalgene og hovedbestyrelse
udger 79,0 mio. kr.i 2012 mod 98,2 mio. kr. i 2011 og
falder saledes med 19,2 mio. kr. Faldet skyldes primeert,
at Bevillingerne fra Kraeftens Bekaempelses Videnska-
belige Udvalg falder med 19,5 mio. kr. fra 79,2 mio. kr. i
2011 til 59,7 mio. kr.i 2012.

Udgifterne til Patientstotte & Lokal Indsats (note 9)
udger 131,0 mio. kr. i 2012 mod 128,2 mio. kr.i 2011.
Uden eksternt finansierede projekter og udgifterne

til RehabiliteringsCenter Dallund er belgbet i 2012 pa
105,2 mio. kr. mod 103,5 aret fer, hvilket er en stigning
pa 1,7 mio. kr. Udgifter til RehabiliteringsCenter Dallund
var i 2012 samlet 11,9 mio. kr., RehabiliteringsCenter
Dallund er i 2012 finansieret af tilskud fra Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse med 11,9 mio. kr. Centeret er
pr. 1. januar 2013 overdraget til Region Syddanmark.

Udgifterne til Oplysning (note 10) er steget med 9,5
mio. kr. til 104,0 mio. kr. i 2012. Stigningen kan hen-
fores til stigende aktiviteter vedrgrende Forebyggelse
& Dokumentation med 4,0 mio. kr., stigning vedrgrende
Kommunikation med 2,0 mio. kr., stigning i Frivilligind-
sats med 1,7 mio. kr., stigning i eksternt finansierede
projekter med 1,6 mio. kr. og at Generel information

via lotterier stiger med 0,2 mio. kr.

Balancen

Foreningens Ejendomme til udlejning (note 12) er

i 2012 bogfert til 164,9 mio. kr. mod 167,2 mio. kr. i
2011. Faldet pa 2,3 mio. kr. sammensaetter sig bl.a. af
en afskrivning pa ejendommene til udlejning pa 3,8 mio.
kr. samt en tilgang pa 1,5 mio. kr. i dret pa arve-udlagte
ejendomme. Den offentlige ejendomsvurdering pa ejen-
domme til udlejning er pa 283,6 mio. kr.

Diverse tilgodehavender, forudbetalte udgifter mv.
(note 13) stiger fra 63,8 mio. kr. til 83,4 mio. kr. i 2012.
Stigningen pa 19,6 mio. kr. skyldes primaert tilgodeha-
vender vedrgrende Knaek Cancer kampagnen i oktober
2012, da en del af belgbene afventer afregning fra
teleselskaberne.

Beholdningen af Vaerdipapirer (note 14), der bestar af
obligationer, aktier og pantebreve, udger det vaesentlig-
ste aktiv i balancen. Beholdningen er faldet 25,0 mio. kr.
til 677,2 mio. kr. i 2012. Faldet er sammensat af et fald

i aktiebeholdningen pa 44,7 mio. kr. til 128,2 mio. kr. og
en stigning i obligationsbeholdningen pa 19,7 mio. kr. til

545,8 mio. kr.

Kraeftens Bekaeempelses investeringsstrategi er at
optimere afkastet af foreningens kapital til gavn for

de kraeftsyge under hensyntagen til at sammensatte
en veldiversificeret, forsigtig og konservativ portefglje.
Til implementering af denne strategi samarbejder
foreningen med nogle af de mest velrenommerede
kapitalforvaltere, som er Nykredit Asset Management,
Danske Capital, Nordea Investment Management og
PFA Kapitalforvaltning.

Driftsfonden (note 15) udger 398,0 mio. kr. ved
udgangen af 2012 mod 447,7 mio. kr. ultimo 2011.
Driftsfonden er disponeret i 2013, idet hovedbestyrel-
sen har godkendt aktiviteter pa 470,9 mio. kr. Faldet
pa 49,7 mio. kr. sammensaetter sig af arets resultat pa
27,0 mio. kr. fratrukket Reservation til Knaek Cancer
og Reservation til strategiske initiativer pa henholdsvis
50,0 mio. kr. og 26,7 mio. kr.

Reservation til Knaek Cancer uddeling (note 16).
Overskuddet pa 91,3 mio. kr. pa foreningens Knaek
Cancer kampagne er valgt uddelt til allerede beskrevne



Aktivernes sammensaetning
Aktiver i alt 1.108 mio. kr.

Veerdipapirer \ [ Likvider 14%

61%

- Ejendomme 15%

“— Tllgodehavender 10%

initiativer. Forbruget i 2012 var pa 41,3 mio. kr., hvorfor
der resterer 50,0 mio. kr. til senere uddeling. Dette
belgb er sat pa en szerlig reservation. Belgbet er taget
fra driftsfonden.

Reservation til strategiske initiativer (note 17). |
2009 blev det besluttet at gremaerke 30,0 mio. kr. om
aret i perioden 2010 til 2019 til strategiske forsknings-
initiativer, svarende til i alt 90,0 mio. kr. for arene 2010,
2011 og 2012. Frem til udgangen af 2012 er der i alt
forbrugt 63,3 mio. kr. af disse midler, hvorfor der er et
akkumuleret mindreforbrug pa 26,7 mio. kr. Dette belab
er i 2012 taget ud af driftsfonden og sat pa en seerskilt
reservation.

Kursreguleringsfonden (note 18) andrager 133,9 mio.
kr. ultimo 2012. | forhold til aret far er der tale om en
stigning pa 53,4 mio. kr. Stigningen sammensatter sig
af en kursgevinst pa obligationer og aktier pa henholds-
vis 35,0 mio. kr. og 19,7 mio. kr. samt et kurstab pa
valuta pa 1,3 mio. kr.

652 ansatte i foreningen fordeler sig saledes pa
hovedaktiviteter i 2012

Administration 62 Fundraising &
N\ r— J

Medlemmer 91
Eksterne forsknings- —
afd.43

Patientstatte &
Lokal Indsats 165
Egen forsknings- ——
afdeling 189
Oplysning/
Kommunikation 102

Opskrivningsfonden (note 19) andrager 64,0 mio. kr.
| 2008 etablerede Kraeftens Bekaempelse en Opskriv-
ningsfond, hvor foreningens udlejningsejendomme pa
Strandboulevarden pa @sterbro blev opskrevet med
108,0 mio. kr. | 2010 er der tilbagefert 44,0 mio. kr. af
denne opskrivning som felge af fald i ejendomsvurderin-
gen og usikkerhed omkring den fremtidige udlejning.

Endnu ikke anvendte bevillinger til videnskabeligt ar-
bejde (note 21) andrager 195,4 mio. kr. Belgbet udger
bevillinger, der er givet til flerarige forskningsprojekter, og
som bliver udbetalt i takt med projekternes gennemfarelse.

Renterisiko/kursrisiko

Den latente hvilende kursrisiko pa foreningens obliga-
tionsbeholdning, der har en varighed pa 3,0 (gennem-
snitlig restlgbetid), vil ved en rentestigning pa 1 pct.
medfere et kursfald pa 16,2 mio. kr. Foreningens kursre-
guleringsfond, der ultimo 2012 udgjorde 133,9 mio. kr.,
vil séledes kunne modsvare et kursfald pa obligationsbe-
holdningen svarende til en rentestigning pa 8,3 pct.

@KONOMI

Antal beskzftigede

Ved udgangen af 2012 var der beskaeftiget 652
medarbejdere omregnet til heltidsansatte, hvilket er en
stigning pa 6 medarbejdere sammenlignet med dret for.
232 medarbejdere er tilknyttet forskning mod 229 aret
for, 165 medarbejdere er tilknyttet patientstotte & lokal
indsats mod 161 aret fer, 102 medarbejdere er tilknyt-
tet oplysning og kommunikation mod 105 aret for, 91
medarbejdere er beskaeftiget med indsamlingsvirksom-
hed mod 89 éret fgr og 62 medarbejdere med admini-
stration, hvilket er det samme som aret for.

Administration af fonde

Kraeftens Bekaempelse administrerer syv selvstandige
fonde, hvor afkastet tilgar Kraeftens Bekaempelse i hen-
hold til fundatsernes bestemmelser. Ultimo 2012 ud-
gjorde disse fondes kapitaler 213,8 mio. kr. mod 208,6
mio. kr. aret for. Fondenes afkast, der i 2011 belgb sig til
5,9 mio. kr., indgar i regnskabsposten Indsamlede midler.

| forvaltningsafdelingerne i danske pengeinstitutter
administreres et antal legater, som er bandlagt til ren-
tenydelse for legatarer. Kapitalerne kunne ultimo 2011
opgeres til 54,9 mio. kr. Nar rentenydelsen opharer, vil
kapitalerne helt eller delvist tilga Kraeftens Bekaempelse.

Forventninger til 2013

Kraeftens Bekampelses forventninger til 2013 er et
mindre fald i indtaegterne sammenlignet med 2012, hvor
bruttoindtaegterne udgjorde 764,8 mio. kr., hvilket var
en vaekst pa 121,7 mio. kr. i forhold til 2011.

En vaesentlig drsag hertil er aendrede forudsaetninger
omkring den nye store fundraising kampagne Knaek
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Cancer, som er udviklet i samarbejde med TV2, og som
kerte pd TV2 i hele uge 43 afsluttende med et stort
indsamlingsshow. Dette nye initiativ var den primaere
arsag til den store samlede indtaegtsvaekst i 2012.
Knaek Cancer kampagnen forventes imidlertid ikke at

nd samme hgje indtaegtsniveau i 2013, idet kampagnen
med stor sandsynlighed vil vaere underlagt en begraens-
ning pa, hvor meget man kan donere via SMS pr. dag. Og
dette har afgerende betydning for resultatet.

Der forventes fortsat at vaere en vis usikkerhed omkring
arveindtaegterne, som er foreningens sterste indtaegts-
kilde. Pa baggrund af den svage stigning i provenu pr.
arvesag i 2012 forventes de samlede arveindtaegter dog
at stige en smule i 2013.

Da en stor del af den gennemfgrte kontingentforhg-
jelse allerede slog igennem i 2012, forventes der kun

en mindre stigning i posten medlemsindtaegter i 2013.
Samtidig igangsaettes en malrettet indsats for at age
loyaliteten og minimere afgangen blandt de eksisterende
medlemmer, ligesom der fortsat arbejdes intensivt

med at hverve nye medlemmer, idet malsaetningen om
500.000 medlemmer stadig ikke er naet.

| 2012 steg resultatet af lotterierne med 10 mio. kr.,
hvilket blandt andet skyldes, at Knak Cancer kampag-
nen var med til at seette ekstraordinaert fokus pa Kraef-
tens Bekaeempelses Novemberlotteri. Resultatet af de
enkelte lotterier hen over aret kan vaere meget svingen-
de, og der er derfor en vis usikkerhed omkring mulighe-
derne for at fastholde samme hgje resultat i 2013.

Der forventes i 2013 en stigning i indtaegterne fra
erhvervslivet, idet der isaer vil blive arbejdet intensivt pa
at udbygge erhvervslivets engagement i Knaek Cancer
kampagnen til stgrre og laeengerevarende partnerskaber.
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De Knzek Cancer relaterede erhvervsindtaegter indgar i
Knaek Cancer regnskabet.

Derudover udvikles fundraising overfor erhvervslivet
fortsat — med fokus pa partnerskaber overfor starre
virksomheder og donationer overfor mindre. Kampag-
ner og events er ofte omdrejningspunktet i sddanne
partnerskaber, og der forventes i 2013 en vis stigning
i erhvervsindtaegterne relateret hertil.

Kraftens Bekampelses egenkapital

Foreningens egenkapital, der bestdr af foreningens
driftsfond, Knaek Cancer reservation, reservation til
strategiske initiativer, kursrequleringsfond og opskriv-
ningsfond, udger 672,7 mio. kr. ultimo 2012 mod 592,2
mio. kr. i 2011. Egenkapitalen er saledes foreget med
80,5 mio. kr.i 2012 som fglge af arets resultat pa 27,0
mio. kr. og kursreguleringer pa 53,4 mio. kr.

Arets overskud pa 27,0 mio. kr. overfgres til Driftsfon-
den, der ultimo aret 2012 udger 398,0 mio. kr. Drifts-
fonden anvendes til finansiering af budget 2013, der er
disponeret med 470,9 mio. kr. jf. note 15.

Af driftsfonden er der i 2012 reserveret endnu ikke
uddelte Knaek Cancer midler for 50,0 mio. kr. samt
endnu ikke udbetalte midler til finansiering af strategiske
initiativer pa 26,7 mio. kr.

Kursreguleringsfonden skal blandt andet sikre, at kurstab
pa veerdipapirbeholdningen ikke medferer begraens-
ninger i foreningens planlagte aktivitetsniveau. Fonden
andrager 133,9 mio. kr. ultimo 2012.

Opskrivningsfonden udger 64,0 mio. kr. ultimo 2012.

Kraeftens Bekeempelses politik er, at de midler, der
indtjenes i det ene ar, skal anvendes i det efterfglgende
ar. Dette medferer, at der bliver en tidsforskydning eller
et lag mellem det tidspunkt, hvor indtaegten indgar og
udgiften afholdes, hvorved der midlertidigt opsamles
midler. Disse endnu ikke forbrugte midler investeres
midlertidigt i veerdipapirer for at kunne opna et bedre
afkast til gavn for kraeftsagen, som omtalt under afsnit-
tet vedrgrende vaerdipapirer.



DIREKTIONENS OG FORRETNINGSUDVALGETS UNDERSKRIFTER

Ledelsespategning

Forretningsudvalget og direktionen har dags dato behandlet og godkendt &rsregnskabet for regnskabsaret 1. januar - 31. december 2012 for Kraeftens Bekaempelse.

Arsregnskabet aflaegges i overensstemmelse med vedtaegternes krav til regnskabsaflaeggelsen samt god regnskabsskik.

Det er vores opfattelse, at drsregnskabet giver et retvisende billede af foreningens aktiver, passiver og finansielle stilling pr. 31. december 2012 samt af resultatet
af foreningens aktiviteter for regnskabsaret 1. januar - 31. december 201 2.

Ledelsesberetningen indeholder efter vores opfattelse en retvisende redegarelse for de forhold, beretningen omhandler.

Arsregnskabet godkendes hermed.

Kgbenhavn, den 16. april 2013

DIREKTION

Lelf Vestergaard Pedersen
admjhistrerende direkter

FORRETNINGSUDVALG
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DEN UAFHANGIGE REVISORS ERKLARINGER

Til hovedbestyrelsens medlemmer
i Kraeftens Bekampelse

Pategning pa arsregnskabet

Vi har revideret arsregnskabet (siderne fra 51 til 65) for
Kraeftens Bekaempelse for regnskabsaret 1. januar - 31.
december 2012, der omfatter anvendt regnskabsprak-
sis, resultatopgarelse, balance og noter. Arsregnskabet
udarbejdes efter god regnskabsskik.

Ledelsens ansvar for arsregnskabet

Ledelsen har ansvaret for udarbejdelsen af et arsregn-
skab, der giver et retvisende billede i overensstemmelse
med arsregnskabsloven. Ledelsen har endvidere ansvaret
for den interne kontrol, som ledelsen anser for nedvendig
for at udarbejde et &rsregnskab uden vaesentlig fejlinfor-
mation, uanset om denne skyldes besvigelser eller fejl.

Revisors ansvar

Vores ansvar er at udtrykke en konklusion om ars-
regnskabet pa grundlag af vores revision. Vi har udfert
revisionen i overensstemmelse med internationale
standarder om revision og yderligere krav ifglge dansk
revisorlovgivning samt bekendtggrelse om regnskab

og revision af regnskabet for modtagere af tilskud fra
Finansministeriets puljer efter lov om visse spil, lotterier
og vaeddemal. Dette kraever, at vi overholder etiske krav
samt planlaegger og udfgrer revisionen for at opna hgj
grad af sikkerhed for, om arsregnskabet er uden vassent-
lig fejlinformation.
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En revision omfatter udferelse af revisionshandlinger for
at opna revisionsbevis for belgb og oplysninger i drsregn-
skabet. De valgte revisionshandlinger afhaenger af revi-
sors vurdering, herunder vurdering af risici for vaesentlig
fejlinformation i arsregnskabet, uanset om denne skyldes
besvigelser eller fejl. Ved risikovurderingen overvejer
revisor intern kontrol, der er relevant for virksomhedens
udarbejdelse af et arsregnskab, der giver et retvisende
billede. Formalet hermed er at udforme revisionshandlin-
ger, der er passende efter omstandighederne, men ikke
at udtrykke en konklusion om effektiviteten af virksom-
hedens interne kontrol. En revision omfatter endvidere
vurdering af, om ledelsens valg af regnskabspraksis er
passende, om ledelsens regnskabsmaessige skgn er rime-
lige samt den samlede praesentation af arsregnskabet.

Det er vores opfattelse, at det opnaede revisionsbevis er
tilstraekkeligt og egnet som grundlag for vores konklu-
sion.

Revisionen har ikke givet anledning til forbehold.

Konklusion

Det er vores opfattelse, at drsregnskabet giver et
retvisende billede af foreningens aktiver, passiver og
finansielle stilling pr. 31. december 2012 samt af
resultatet af foreningens aktiviteter for regnskabsaret
1. januar - 31. december 2012 i overensstemmelse
med god regnskabsskik.

Udtalelse om ledelsesberetningen

Vi har gennemlzest ledelsesberetningen og regnskabs-
beretningen. Vi har ikke foretaget yderligere handlinger
i tilleg til den udfgrte revision af arsregnskabet.

Det er pa denne baggrund vores opfattelse, at oplysnin-

gerne i ledelsesberetningen og regnskabsberetningen er
i overensstemmelse med drsregnskabet.

Kgbenhavn, den 16. april 2013

Deloitte

Statsautoriseret Revisionspartnerselskab

Henrik Wellejus
statsautoriseret revisor

Christian Sanderhage
statsautoriseret revisor



ANVENDT REGNSKABSPRAKSIS

Den anvendte regnskabspraksis er uzendret i forhold til
sidste ar.

Arsregnskabet er aflagt i overensstemmelse med god
regnskabsskik.

Regnskabet afspejler arets gkonomiske beslutninger/be-
villinger, uanset at disse forst realiseres i de kommende ar.

RESULTATOPGORELSE

Indsamlede midler

Arv og testamentariske gaver indtaegtsferes, ndr endelig
boopggrelse foreligger, og arven er modtaget, mens
modtagne aconto indbetalinger medtages i balancen
under posten Aconto arvebelgb til senere opggrelse.

Medlemsbidrag, bidrag fra fonde, samt erhverv, gaver og
tilskud indtaegtsferes pa realisationstidspunktet.

Modtagne tilskud til konkrete forskningsprojekter ind-
taegtsferes i takt med at tilskuddene anvendes.

Resultatet af indsamlinger indtaegtsferes, nar de endelige
indsamlingsresultater foreligger.

Lotterier mv.
Resultatet af lotterier indtaegtsferes ved afslutning af
de enkelte spil.

Salg af materialer mv. indtaegtsfgres pa fakturerings-
tidspunktet.

Kapitalindtaegter

Kapitalindtaegter omfatter periodiserede renteindtaegter
og -udgifter, udbytter samt lejeindtaegter fratrukket
udgifter ved drift af udlejningsejendomme.

Offentlige tilskud
Offentlige tilskud indtaegtsferes pd modtagelses-
tidspunktet.

Udgifter

Der foretages sadvanlig periodisering af udgifter.
Udgifterne henfgres direkte til de forbrugende afdelin-
ger/aktiviteter. Faellesudgifter til lokaledrift pa Strand-
boulevarden og IT mv. belastes de enkelte aktiviteter
efter forbrug.

Inventar- og laboratorieudstyr mv. udgiftsfgres pa an-
skaffelsestidspunktet.

Forskningsbevillinger/flerarige projekter
Bevillinger til et- eller flerdrige forskningsprojekter
udgiftsferes pa bevillingstidspunktet. Bevillinger, der pa
statustidspunktet endnu ikke er anvendt, optages som
geeld under posten Endnu ikke anvendte bevillinger til
videnskabeligt arbejde.

Ekstraordinzere poster

Indtaegter eller udgifter, der ikke kan henfares til forenin-

gens ordinaere aktiviteter, opfgres som ekstraordinaere
poster.

BALANCEN

Ejendomme

Bygninger bestemt til udlejning vaerdiansaettes til anskaf-
felsesvaerdi med tillaeg af forbedringsudgifter og opskriv-
ninger med fradrag af afskrivninger. Bygninger afskrives
med 2 pct. p.a. Bygninger til egne formal samt forbed-
ringsudgifter pa disse udgiftsferes i anskaffelsesaret.

Arveudlagte ejendomme, der er bestemt til videresalg,
eller hvor der pahviler beboelsesret mv. optages til de
oprindelige udlaegsvaerdier.

Opskrivninger posteres pa Opskrivningsfonden under
egenkapitalen.

Vardipapirer

Bgrsnoterede obligationer og aktier vaerdiansaettes til
markedsvaerdien ved regnskabsarets udlgb. Pantebreve
mv. optages til en skennet forsigtig vaerdi.

Realiserede og urealiserede kursgevinster og -tab poste-
res direkte pa kursreguleringsfonden.
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Resultatopggrelse

(1.000 kr.) Note 2012 2011
Indtaegtsskabende virksomhed

Indsamlede midler 1 505.294 415.760
Lotterier, genbrug, varesalg mv. 2 112.293 98.953
Indtaegter ved indtagtsskabende virksomhed i alt 617.587 514.713
Fundraising & Medlemmer, afdelings- og projektudgifter 3 -68.294 -65.431
Resultat af indtaegtsskabende virksomhed 549.293 449.282
Andre ordinzere indtaegter

Kapitalindtaegter 4 11.182 12.584
Offentlige tilskud 5 35.641 28.893
Nettoindtaegter i alt 596.116 490.759
Administrationsudgifter 6 -35.483 -34.550
Forbedring af bygninger til egne aktiviteter 7 -16.303 -19.195
Afskrivninger 12 -3.785 -3.785
Resultat til udlodning til Kraeftens Bekaempelses formal 540.545 433.229
Forskning 8 -278.587 -240.479
Patientstatte & Lokal Indsats 9 -130.954 -128.215
Oplysning 10 -103.955 -94.446
Udgifter til hovedformal -513.496 -463.140
Arets resultat 27.049 -29.911
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Balance
(1.000 kr.) Note 2012 2011
Aktiver
Anparter i Kreftens Bekaempelses Forlag ApS 11 992 1.010
Ejendomme 12 164.940 167.225

Anlzgsaktiverialt . 165932 168.235

Diverse tilgodehavender, forudbetalte udgifter mv. 13 83.395 63.842
Mellemregning med diverse fonde 21.585 21.585
Veerdipapirer 14 677.220 702.209
Likvide beholdninger 160.151 43.936

Aktiverialt 1108283  999.807

Passiver

Driftsfond 15 398.021 447.724
Reservation til Knaek Cancer uddeling 16 50.000 =
Reservation til strategiske initiativer 17 26.752 -
Kursreguleringsfond 18 133.888 80.460
Opskrivningsfond 19 64.000 64.000

CEgenkapitalialt . 672661 592184

Skyldige udgifter mv. 20 207.237 191.751
Mellemregning med diverse fonde 6.533 1.362
Mellemregning med Kraeftens Bekaempelses Forlag ApS 894 806
Aconto arvebelgb til senere opggrelse 25.600 44272
Endnu ikke anvendte bevillinger til videnskabeligt arbejde 21 195.358 169.432

Galdiak . 435622  407.623
Passiverialt . 1108283  999.807
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NOTER TIL ARSREGNSKAB 2012

(1.000 kr) Brutto-  Direkte Resultat Resultat
’ i indteegt  udgifter 2012 2011
NOTE 1
Indsamlede midler
Arv og testamentariske gaver 149.379 = 149.379 150.768
Medlemskontingenter og bidrag fra medlemmer og private bidragydere 120.575 - 120.575 104.120
Tilskud til konkrete projekter 96.781 - 96.781 95.163
Bidrag fra fonde 9.072 - 9.072 6.895
Erhverv 23.668 - 23.668 24.599
Gaver og tilskud 3.244 - 3.244 4.326
402.719 - 402.719 385.871
Landsindsamlinger
Landsindsamlinger 31.545 5.875 25.670 25.765
Knaek Cancer 87.743 11.215 76.528 =
Brystkraeftmaneden (Brystgalla show og Stet brysterne) 423 46 377 4124
119.711 17.136 102.575 29.889
Indsamlede midler i alt 522.430 17.136 505.294 415.760
NOTE 2
Lotterier, genbrug, varesalg mv.
Lotterier *) 112.225 44.685 67.540 57.681
Genbrugsbutikker 18.907 14.543 4.364 3.946
@vrige arrangementer og salg af produkter 52.760 12.371 40.389 37.326
Lotterier, genbrug, varesalg mv. i alt 183.892 71.599 112.293 98.953

*) Knaek Cancer lotteriet indgar med en nettoindtaegt pa 14,8 mio. kr. Der er i 2012 udbetalt 21,6 mio. kr. i gevinster og gevinstafgifter.
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(1.000 kr.) 2012 2011

NOTE 3

Fundraising & Medlemmer, afdelings- og projektudgifter

Drift af afdeling 18.554 17.890

Projektudgifter (medlemspleje, analyser, udvikling af nye spil samt vedligeholdelse af eksisterende spil) 49.740 47.541

Fundraising & Medlemmer, afdelings- og projektudgifter i alt 68.294 65.431

NOTE 4

Kapitalindtaegter

Huslejeindtaegt 7.770 11.994

Udagifter ved drift af udlejningsejendomme -11.560 -9.408

Resultat af udlejning -3.790 2.586

Bankrenter -179 427

Obligationsrenter 6.259 7.120

Aktieudbytte 8.939 2.442

@vrige indtaegter mv. -47 9
14.972 9.998

Kapitalindtaegter i alt 11.182 12.584

NOTE 5

Offentlige tilskud

Tips- og lottomidler 17.493 18.743

Tilskud fra regioner til Kraeftradgivninger 6.249 7.146

Tilskud fra regioner til RehabiliteringsCenter Dallund 11.899 3.004

Offentlige tilskud i alt 35.641 28.893
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(1.000 kr.) 2012 2011
NOTE 6

Administrationsudgifter

Hovedbestyrelse, udvalg, direktion og politik & jura 8.055 8.066
@konomi- og formueforvaltning 8.148 7.885
Ejendomsforvaltning 4.300 4.225
Falles personaleudgifter & HR 11.547 10.729
Kantine 3.433 3.645
Administrationsudgifter i alt 35.483 34.550
NOTE 7

Forbedring af bygninger og tekniske investeringer mv.

Forskningsarealer 4.700 17.545
Kontorarealer 4.339 -
Portalprojekt 7.030 1.378
Udagifter i forbindelse med skybrud, netto 234 272
Forbedring af bygninger og tekniske investeringer mv. 16.303 19.195
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(1.000 kr.) 2012 2011
NOTE 8

Forskning

Center for Kraeftforskning 71.588 70.052
Eksternt finansierede projekter 48.488 46.180
Drift af egne forskningsafdelinger i alt 120.076 116.232
Forskningsbevillingsadministrationen 1.557 1.597
Kvalitet & Patientsikkerhed 10.144 7.000
Bevillinger fra Kraeftens Bekaempelses Videnskabelige Udvalg 59.673 79.150
Bevillinger fra Komité for Psykosocial Kraeftforskning 3.982 4.263
Bevillinger fra forretningsudvalg og hovedbestyrelse (note 8A) 15.340 14.787
Bevillinger i alt 78.995 98.200
Forskningsprofessorater 10.000 5.000
Palliation og smerte 7.500 -
Senfglger 7.500 -
Regulering af bevillinger -250 -
Forskerskoler _ 471
Strategiske midler i alt 24.750 5.471
Lev livet, hovedkontor - 75
Lev livet, Center for Interventionsforskning 16.951 3.850
Symptom og diagnose, udredning af kraeftsygdomme i Arhus 8.125 4.289
Rehabilitering, strategisk palliation 4.255 -
Center for Integreret Rehabilitering af Kraeftpatienter 11.234 3.765
NKF-National Forskningscenter for Rehabilitering 2.500 =
Nye strategiske midler i alt *) 43.065 11.979
Forskning i alt (jf. note 21) 278.587 240.479

*) Heri indgar uddelinger pa 30,0 mio. kr. daekket af overskud pa Knaek Cancer.
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(1.000 kr.) 2012 2011
NOTE 8A
Bevillinger fra forretningsudvalg og hovedbestyrelse
Tilskud til forskeres deltagelse i kongresser mv. 921 879
Bevillinger til @vrige projekter mv. 2.779 817
Direktionsramme 3.523 5.678
Nordisk Cancer Union 2.543 2.502
Tarmprojekt Region Midtjylland 900 1.800
Dokumentationscenter = 1.251
Kontingent Danske Patienter 1.126 1.092
Afdrag til Feellesfonden vedrgrende Hejmdal 414 402
Forskning, vandskade 1.934 366
Regional Kemoterapi, Herlev 1.200 =
Bevillinger fra forretningsudvalg og hovedbestyrelse i alt 15.340 14.787
NOTE 9
Patientstgtte & Lokal Indsats
Patientstgtte & Lokal Indsats, ledelse 12.038 12.854
Kreeftlinjen 9.656 9.823
Kraeftradgivninger 49.430 48.347
Lokal frivillig indsats 18.525 18.048
Patientforeninger 2.433 4.254
Patientlegater 4.744 5.322
Projekter og @vrige aktiviteter 8.393 4.809
105.219 103.457
Eksternt finansierede projekter 13.836 13.154
119.055 116.611
RehabiliteringsCenter Dallund 11.899 11.604
Patientstgtte & Lokal Indsats i alt 130.954 128.215
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(1.000 kr.) 2012 2011

NOTE 10

Oplysning

Forebyggelse & Dokumentation 29.932 25.983

Kommunikation 23.175 21.182

Frivilligindsats 13.753 11.990

Generel information via lotterier 2.638 2.359
69.498 61.514

Eksternt finansierede projekter 34.457 32.932

Oplysning i alt 103.955 94.446

NOTE 11

Anparter i Kreeftens Bekeempelses Forlag ApS

Saldo 01.01. 1.010 985

Arets resultat -18 25

Saldo 31.12. 992 1.010

(Foreningen ejer samtlige anparter)
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(1.000 kr.) 2012 2011
NOTE 12

Ejendomme til udlejning

Anskaffelsessum 01.01. 142.276 142.276
Afgang = =
Anskaffelsessum 31.12. 142.276 142.276
Opskrivninger 01.01. 64.000 64.000
Afgang - -
Opskrivninger 31.12. 64.000 64.000
Afskrivninger 01.01. -44.847 -41.062
Arets afskrivninger -3.785 -3.785
Afskrivninger 31.12. -48.632 -44.847
Saldo 31.12. 157.644 161.429
(Ejendomsvurdering pr. 1. oktober 2011: 283.596 t.kr.)

Arveudlagte ejendomme, hvor der pahviler beboelsesrettigheder mv.

Saldo 01.01. 5.796 12.609
Tilgang i aret 1.500 =
Afgang i aret = -6.813
Saldo pr. 31.12. 7.296 5.796
(Ejendomsvurdering pr. 1. oktober 2011: 8.833 t.kr.)

Ejendomme i alt 164.940 167.225

Ejendomme, der anvendes til egne aktiviteter, udgiftsferes i anskaffelsesaret. Disse ejendomme er ifelge offentlig ejendomsvurdering pr. 1 oktober 2011 vurderet til 278.404 t kr.

Bandlaeggelser mv.

Ejendomme, hvor der pahviler livsvarig beboelsesret, og saerlige anvendelsespligter indgar i aktivposten Ejendomme med 7.293 t kr.
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(1.000 kr.) 2012 2011
NOTE 13

Diverse tilgodehavender, forudbetalte udgifter mv.

Periodiserede obligationsrenter 2.705 2.547
Deposita vedrgrende lejemal 4.158 4.264
Tilgodehavender og forudbetalte udgifter 76.532 57.031
Diverse tilgodehavender, forudbetalte udgifter mv. i alt 83.395 63.842
NOTE 14

Verdipapirer

Obligationer 545.815 526.100
Aktier 128.205 172.909
Pantebreve mv. 3.200 3.200
Vaerdipapirer i alt 677.220 702.209
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(1.000 kr.) 2012 2011
NOTE 15
Driftsfond
Saldo 01.01. 447724 477.635
Arets resultat 27.049 -29.911
Reservation til Knaek Cancer -50.000 -
Reservation til strategiske initiativer -26.752 -
Saldo 31.12. 398.021 447.724
Driftsfonden er disponeret saledes
Godkendt udgiftsbudget for 2013: %
Forskning 163.461 41
Strategiske midler 28.758 7
Patientstotte & Lokal Indsats 95.943 24
Oplysning 65.027 16
Administration og feelles personaleudgifter 42.326 11
Disponeret til bygge- og anlaegsarbejder samt bygningsafskrivninger mv. 5.750 1
401.265 100
Fundraising & Medlemmer, udgiftsbudget for 2013 69.681
470.946
Dakkes af indtaegter i 2013 -72.925
398.021
NOTE 16
Reservation til Knaek Cancer uddeling
Knaek Cancer resultat 2012 91.317 -
Uddelt i dret -41.317 -
50.000 -
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(1.000 kr.) 2012 2011
NOTE 17

Reservation til strategiske initiativer

Hensat 90.000 -
Forbrug tidligere ar -20.183 =
Uddelt i dret -43.065 -
Saldo 31.12. 26.752 -
NOTE 18

Kursreguleringsfond

Saldo 01.01. 80.460 94.341
Vaerdiregulering, obligationer 35.077 7.421
Veerdiregulering, aktier 19.678 -21.379
Verdiregulering, valuta -1.340 -388
Vardiregulering, arveudlagte ejendomme 13 465
Saldo 31.12. 133.888 80.460
NOTE 19

Opskrivningsfond

Saldo 01.01. 64.000 64.000
Nedskrivning af udlejningsejendomme - -
Opskrivningsfond i alt 64.000 64.000
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(1.000 kr.) 2012 2011

NOTE 20

Skyldige udgifter mv.

Skyldig A-skat mv. 958 1.306

Beregnet feriepengeforpligtelse 31.194 31.645

Deposita og forudbetalt husleje 1.378 1.340

Kreditorer 38.664 41.126

Modtagne, endnu ikke anvendte tilskud fra eksterne bevillingsgivere 135.043 116.334

Skyldige udgifter mv. i alt 207.237 191.751

NOTE 21

Endnu ikke anvendte bevillinger til videnskabeligt arbejde

Saldo 01.01. 169.432 173.801

Bevilget i dret fra de videnskabelige udvalg, forretningsudvalg og hovedbestyrelse (jf. note 8) 278.587 240.479

Udbetalt i ret -252.661 -244.848

Saldo 31.12. til anvendelse i 2013 og senere 195.358 169.432

Bevillingerne er givet til anvendelse i

2013 157.245 122.193

2014 20.643 31.039

2015 og senere 17.470 16.200
195.358 169.432
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(1.000 kr.) 2012 2011
(Noter, hvortil der ikke henvises i regnskabet)

Det samlede belgb til personalelgnninger mv. fordeler sig saledes

Lgnninger *) 285.175 275.674
Bidrag til pensionsformal 41.554 39.838
Andel af udgifter til social sikring 1.327 1.315
lalt 328.056 316.827
*) Der er ikke udbetalt vederlag til praesidium, hovedbestyrelse og forretningsudvalg.

Belgbet indgar i regnskabet saledes

Lenninger til forskning, patientstette & lokal indsats, oplysning og administration 260.042 251.093
Lenninger til indtaegtsskabende virksomhed 45.372 43.040
| alt lgnninger 305.414 294.133
Lgnninger indeholdt i anvendte bevillinger 22.642 22.694
I alt udbetalte Ignninger 328.056 316.827
Gennemsnitligt antal beskaftigede 652 646

Eventualforpligtelser

Kraeftens Bekaempelse har afgivet underskudskaution pa op til 1,5 mio. kr. arligt. Forpligtelsen lgber i 10 ar.
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Ledelse, udvalg og organisation

Praesidiet

* Praesident, Linda Nielsen, professor

* Vicepraesident, Per Larsen, szerlig rddgiver/fhv.
chefpolitiinspekter

* Vicepraesident, Jes Dorph-Petersen, journalist/
studieveert

Forretningsudvalget

» Formand, Frede Olesen, professor, dr.med.

» Naestformand, Ester Larsen, fhv. sundhedsminister,
cand. phil.

* Jan Bjgrn Nielsen, overlaege

* Ejnar Pedersen, fhv. kommunaldirekter

* Michael Vad, adm. direktgr

Hovedbestyrelsen

 Formand, Frede Olesen, professor, dr.med., Arhus

* Naestformand, Ester Larsen, fhv. sundhedsminister,
Kerteminde

* Birgitt Bjerre, rejseleder, Nykgbing F.

Alice Skjold Braae, tidl. indkgbschef, Farevejle

* Claus Foged, arkitekt, Hjgrring

Seren Gade, adm. direkter, Holstebro

Hans Grishauge, sekretariatsleder, Kgbenhavn

Mai-Britt Guldin, psykolog, ph.d., Ega

Henrik Harling, ledende overlaege, dr.med., Holte

Birthe Harritz, voksenvejleder og byrddsmedlem, Tjele

Helle Ibsen, praktiserende laege, Haderslev

Niels Them Kjzer, projektchef (medarbejder-

reprasentant).

Charlotte Fabricius Kragh, lektor, cand.cus.,

sygeplejerske, Kirke Eskildstrup

* Grethe Kristine Kristensen, sygeplejerske, Vojens

* Orla Kastrup Kristensen, gardejer, Aars

* Susanne Ursula Larsen, overlaege, Odense

* Jan Bjgrn Nielsen, overlaege, Odder

* Jorgen Nielsen, advokat, Dronninglund
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* Ejnar Pedersen, fhv. kommunaldirekter, Hornslet

* Ronni Sglvhgj Pedersen, ph.d.-studerende, Kgbenhavn

« Tove Pedersen, lokalforeningsformand, Vodskov

e Charlotte Scheppan, direktgr, Odense

* Nadja Brgndsted Sejersen, sociologistuderende,

Kgbenhavn

Lisa Sengelgv, ledende overlaege dr.med., Kgbenhavn

Anette Sloth, ledende oversygeplejerske, Thisted

Henrik Steenberg, human resources associate,

Kgbenhavn

* Anne Tjgnneland, afdelingsleder, overlaege, ph.d.,
dr.med. (Medarbejderreprasentant).

* Michael Vad, adm. direktar, Hellerup

e Lisbeth Winther, kommunalbestyrelsesmedlem,
Gentofte

* Gina @bakke, tidl. borgmester, voksenunderviser,
Redvig Stevns

Ledelsen

* Adm. direkter Leif Vestergaard Pedersen
* Afdelingschef Hans Henrik Storm

e Forskningschef Jgrgen H. Olsen

e Afdelingschef Laila Walther

Chefgruppen

* Kommunikationschef Kurt Damsgaard

* HR-chef Charlotte Dehlie

* Afdelingschef Bjarne Heide Jgrgensen

* @konomi- & Adm. chef Thomas Norling Kielgast
* Kvalitetschef Janne Lehmann Knudsen

* Fundraisingchef Poul Mgller

* Forskningschef Jgrgen H. Olsen

» Adm. direkter Leif Vestergaard Pedersen
* Afdelingschef Hans Henrik Storm

* Afdelingschef Laila Walther

* Afdelingschef Una Jensen Hallenberg

Kraeftens Bekampelses Videnskabelige Udvalg

» Formand, professor, overlaege, dr.med. Henrik Ditzel,
Syddansk Universitet

* Naestformand, professor, overlaege, dr.med. Cai Gravu,
Aarhus Universitetshospital

¢ Professor, dr.med., direkter Michael Baumann, National

Center for Radiation Research in Oncology, Dresden

Professor, MD, ph.d. Michael Borre, Aarhus

Universitetshospital, Skejby

Professor, overlaege, dr.med. Marianne Ewertz,

Odense Universitetshospital

Professor, ph.d. Sten L. Christer Ho6g, Karolinska

Institutet, Stockholm

Professor, MD, ph.d. Klas Karre, Department of

Microbiology, Tumor and Cell Biology (MTC), Stockholm

» Overlaege, cand.med., ph.d. Ulrik Lassen, Finsencentret,
Rigshospitalet

¢ Administrerende direkter, professor, Vet.MD.,

ph.d. Jiri Lukas, K@benhavns Universitet

Professor, ph.d. Anders Henrik Lund, Kebenhavns

Universitet

Professor, mag.scient.soc. Elsebeth Lynge, Kebenhavns

Universitet

Professor, ph.d. Gillian Murphy, Department of

Oncology, Cambridge University

Professor, overlaege, ph.d. Kim Overvad, Aarhus

Universitet

Professor Sven Pahlman, University Hospital MAS,

Malme

* Overlaege, dr.med. Henrik Sengelgv, Rigshospitalet



Komité for Psykosocial Kraeftforskning

* Formand, lektor, cand.psych., ph.d. Signe Vikkelsg,
Copenhagen Business School

* Naestformand, professor, dr.phil. Lene Koch,
Kgbenhavns Universitet

e Centerleder, cand.mag., ph.d. Niels Viggo Hansen,

Kgbehavns Universitet

Professor, ph.d. Marianne Jensen Hjermstad,

Oslo Universitetssykehus

* Overlaege, dr.med. Marianne Lau, Psykoterapeutisk
Center Stolpegard, Gentofte

* Forskningsleder, ad]. professor, prakt. lege, dr.med.,

mag.scient.ant. Susanne Dalsgaard Reventlow,

Kgbenhavn Universitet

Professor, overlaege, dr.med., Per Sjagren,

Rigshospitalet

Professor, ph.d. Jens Sendergaard, Syddanske

Universitet

Professor, mag.scient.anth., ph.d. Tine Tjernhgj-

Thomsen, Kgbenhavns Universitet

Forebyggelsesudvalget

* Formand: Professor, overlaege, dr. med. Bente Klarlund
Pedersen, Rigshospitalet

» Naestformand: Hospitalsdirektgr Suzanne Aaholm,
Hillergd Sygehus

* Professor, dr. med. Gert Almind

* Formand Troels Borring, Efterskoleforeningen

* Adm. direkter Peter Bork, Provendo ApS

* Professor, forsknings- og centerleder Bjarne Ibsen,
Syddansk Universitet

 Cand.rer.soc. Jes S@gaard

¢ Naestformand i LO Lizette Risgaard

Udvalg for lokalforeningsarbejdet

e Formand, specialkonsulent Henrik Frostholm
* Lokalforeningsformand Ole Peter Andersen
* Lokalforeningsformand Ejner Frokjaer

¢ Centerleder Connie Yilmaz Jantzen

* Konsulent for politik og strategi Anne Kjaer
* Afspaendingspadagog Ulla Solvang

* Lokalforeningsformand Birgitte Uldall

Patientstotteudvalget

¢ Formand, koncernchef Ida Sofie Jensen

* Ledende oversygeplejeske Marie-Helene Olsen
* Leder Ulla Svendsen

¢ Laegelig chef Mikael Kristensen

e Cand. Mag. Tina Braendgaard

 Chefpsykolog Anders Korsgaard Christensen

* Praktiserende laege Margit Maltesen

* Lagelig direkter Dorthe Criiger

LEDELSE, UDVALG OG ORGANISATION
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Forskning — Bevillingshavere

Aarhus, Rikke

Adamsen, Lis

Alsner, Jan

Andersen, Anni Hangaard
Andersen, Claus Lindbjerg
Andersen, Lars Dyrskjgt
Andersen, Mads Hald
Andreasen, Peter André
Assenholt, Jannie

Bartek, Jiri

Beierholm, Anders Ravnsborg
Blaakaer, Jan

Borre, Michael

Briinner, Nils

Buus, Christian

Botkjaer, Kenneth Alrg
Chakera, Annette Hougaard
Christensen, Camilla Laulund
Christensen, Lisbeth Lydiksen
Christensen, Marianne
Skovgaard

Christoffersen, Nanna Renbjerg
Clausen, Rasmus Preetorius
Clemmensen, Knut Kristoffer
Bundgaard

Cour, Karen la

Danielsen, Allan Vestergaard
Daugaard, Gedske

Ditzel, Henrik Jgrn
Drzewiecki, Krzysztof Tadeusz
Ebbesen, Maria Schou
Ehlers-Hansen, Charlotte
Erler, Janine

Ewald, Jesper Dupont

Falk, Sarah

Friis, Seren

Gaist, David

Gajhede, Michael

Geisler, Christian Harmann
Golas, Mariola Monika
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173
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93
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52

53
183
92
54
129

94
55
131

130
180
132
174

95

56
133
134

58
135

121
122
10
96
1

Graungaard, Anette Hauskov
Groth, Anja
Grum-Schwensen, Birgitte
Grgnbaek, Kirsten
Grgnbaek, Morten
Grgnvold, Mogens
Gupta, Ramneek

Hadrup, Sine Reker
Hansen, Karina Kiilerich
Hansen, Klaus

Hansen, Niels Viggo
Hansen, Steen Henning
Hansen, Stine Ninel
Hartmann, Rune

Helin, Kristian

Hellwege, Sofie
Henriksen, Nina

Hickson, lan David
Hijalgrim, Henrik

Hokland, Peter
Holmgaard, Rikke Baek
Horsman, Michael Robert
Hutchings, Martin
Hgeberg, Mikkel

Heyer, Morten

Idorn, Manja

lllemann, Martin

Issinger, Olaf-Georg
Jakobsen, Lis

Jakobsen, Merete Demant
Jensen, Anders Bonde
Jensen, Kim Bak

Jensen, Niels Frank
Jensen, Torben Heick
Jepsen, Lene @stergaard
Joensen, Eydbjerg Gaard
Johansen, Christoffer
Johansen, Julia Sidenius
Jaatteld, Marja Helena
Kallunki, Tuula Anneli

97,
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12
13
57

177

176
59
60
14
15

162
16
61
17
18

136

163
19

118
62
63
20
98
64
65

138
21
22
23

164

182
25
66
26

165

139

186
67
24
27

Kehlet, Henrik

Khadem, Talie Alsadat Hadi
Kielsen, Katrine

Kjeer, Andreas

Klitkou, Jakob

Knox, Jeanette Bresson
Ladegaard

Krejsgaard, Thorbjern Frej
Kriegbaum, Mette Camilla
Kristensen, Stine Bjgrn
Lassen, Ulrik

Laurberg, Seren 101,

Laurberg, Tinne

Lukanidin, Eugene

Lukas, Jiri

Lund, Anders Henrik
Lundqvist, Johan

Mailand, Niels

Mandrup, Karen Riiber
Mayorca, Alejandro E.
Melbye, Mads
Mellemgaard, Anders
Meyts, Ewa Rajpert-De
Mikkelsen, Marianne
Mirza, Mansoor Raza
Mischorr-Boch, Christina Vigel
Mohammad, Ladan Ghulam

Mortensen, Michael Bau 103,

Mosbech, Christiane
Hammershaimb
Myer, Toshis

Muller, Klaus Gottlob
Mgller, Johanne Rask
Maller, Lisbeth Birk
Megrch, Lina Steinrud
Neergaard, Mette Asbjgrn
Nielsen, Claus Vinther
Nielsen, Dorte Lisbet
Nielsen, Mads
Nielsen, Nikolaj

99
137
140
100
141
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28
29

142
68

175
69
30
31
32
33
34
35
36
88
70
71
37

102

169

143

184

144
38
104
145
39
123
182
124
105
89
40

Nielsen, Olaf 41
Nilbert, Mef 119
Obling, Anne Roelsgaard 167
Oest, Anders 146
Offersen, Birgitte 106
Olsen, Jgrn 125
Olsen, Sidsel Bering 147
Osler, Merete 171
Ostenfeld, Marie Stampe 72
Ottesen, Bent 168
Overgaard, Jens 107
Palner, Mikael 42
Pedersen, Astrid Munk 148
Pedersen, Bjgrn Panyella 43,44
Pedersen, Lotte Bang 45
Pedersen, Tina Gerbek 149
Petersen, Lone Kjeld 108
Poulsen, Hans Skovgaard 73
Poulsen, Marie Louise Molgaard 74
Poulsen, Per Rugard 75
Poulsen, Thomas Bjgrnskov 46
Ralfkiaer, Elisabeth 76
Rosenschold, Per Munck af 109
Rottmann, Nina 126
Rudkjebing, Laura Aviaja 150
Rugbjerg, Katrine 127
Redsten, Kirstine 151
Salanti, Ali 47
Sandelin, Albin 77
Schmidt, Henrik 110
Schmiegelow, Kjeld 1M
Schreder, Henrik 112
Schiz, Joachim 90
Sengelgv, Henrik 113
Sindrup, Seren Hein 78
Sisman, Yagmur 152
Sjegren, Per 181, 185
Skyt, Peter Sandegaard 79
Sperling, Cecilie 170
Svane, Inge Marie 114

Svendsen, Lars Bo

Soes, Signe

Segaard, Alexandra
Serensen, Anders Lindholm
Sgrensen, Boe Sandahl
Sgrensen, Brita Singers
Serensen, Claus Storgaard
Serensen, Eva Futtrup
Serensen, Karian Dalsgaard
Serensen, Morten Draeby
Sgrensen, Tine Thurison
Tanderup, Kari

Thorn, Sofie

Tjerring, Julie Mie
Tolstrup, Rikke

Vedsted, Peter 172,

Vestergaard, Mogens
Vindelgv, Lars Lindhardt
Vinten, Ea Rebekka

Wewer, Ulla Margrethe
Wille-Jgrgensen, Peer Anders
Winther, Jeanette Falck

Wiuf, Carsten

Zachariae, Bobby

@dum, Niels Feentved
@rntoft, Torben Falck
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80
154
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Bevillinger fra Kraeeftens Bekaempelses Videnskabelige Udvalg (KBVU)

NB: Oversigten omfatter igangveerende projekter

i 2013, der har faet bevilget stotte i 2012 eller
tidligere, samt projekter, der har faet bevilget statte
12012 til brugi 2012.

* Beuvillinger, der er givet fgr 2012 og udgiftsfert
i tidligere regnskaber.

1 Bevillinger til fore

Kraeftens Be

Bevillinger til forskningsprojekter, der udferes ved
andre forskningsafdelinger er.

Grundforskning

*1.  Forbedret kraeftbehandling med
epodophyllotoxiner, anthracycliner
og camptoteciner ved inaktivering af
specifikke DNA reparationsfaktorer.
Lektor, lic.scient., ph.d.

Anni Hangaard Andersen
Molekylzerbiologisk Institut,

Aarhus Universitet

Bevilget for 2011-2013: 1.350.000 kr.

2. Hamning af de tumorbiologiske
funktioner af matriptase.
Professor, dr.scient. Peter André Andreasen
Institut for Molekyleerbiologi og Genetik,
Aarhus Universitet
Bevilget for 2013-2015: 2.250.000 kr.

*03. Opretholdelse af genom-integritet og
dets betydning for dannelsen af tumo-
rer og virkningen af cancerterapi.
Afdelingsleder, ph.d. Jiri Bartek
Genomintegritet, Center for Kraeft-
forskning, Kraeftens Bekaempelse
Bevilget for 2013-2015: 4.740.000 kr.

*4,

*7.

*8.

Nye metoder til at ramme cancer-
metastasering: Udvikling af terapeutiske
hammere mod protein-nedbrydende
enzymer.

Cand.scient. Kenneth Alrg Batkjaer
Cambridge Cancer Research Institute,
Cambridge Universitet, England

Bevilget for 2012-2014: 1.800.000 kr.

Udvikling af cancer behandling rettet
mod medlemmer af DNA polymerase-
superfamilien.

Cand.scient., ph.d.

Marianne Skovgaard Christensen

Sir William Dunn School of Pathology, England
Bevilget for 2013-2014: 1.298.100 kr.

Udvikling af cancer behandling rettet
mod medlemmer af DNA polymerase-
beta superfamilien.

Cand.scient., ph.d.

Marianne Skovgaard Christensen
Studieophold ved Sir William Dunn School
of Pathology, England

Bevilget for 2013-2015: 81.514 kr.

Cellulaere kontrolmekanismer for
microRNA-medieret regulering af
genekspression i cancer.

Cand.scient., ph.d.

Nanna Renbjerg Christoffersen

Biotech Research and Innovation Centre
(BRIC), Kebenhavns Universitet

Bevilget for 2011-2013: 1.800.000 kr.

Udvikling af lysine histone demethylase
hammere til epigenetisk prostata-
cancer terapi — Et nyt farmakologisk
vaerktgj.

Lektor, cand.scient., ph.d.

Rasmus Praetorius Clausen

Institut for Medicinalkemi,

Kgbenhavns Universitet

Bevilget for 2011-2013: 1.200.000 kr.

*10.

*11.

*12.

*013.

Cancer smerte signalering — en 14.
undersggelse af P2X7 receptorens

rolle i smerteudviklingen.

Cand.scient. Sarah Falk

Studieophold ved Department of

Neuroscience, Physiology and

Pharmacology, England *15.

Bevilget for 2012-2013: 29.400 kr.

Identifikation af molekyler som er
potentielle leegemidler rettet mod
det formodede bryst cancer onkogen
KDM5B.

Professor, ph.d., cand.scient.

Michael Gajhede

Institut for Medicinalkemi, *16.

Kgbenhavns Universitet
Bevilget for 2012-2013: 1.200.000 kr.

Identifikation af molekylaere
mekanismer, som er ansvarlige for
udviklingen af meget aggressiv
hjernekraeft hos bgrn.

Cand.med., ph.d., cand.scient. *17.

Mariola Monika Golas
Anatomisk Institut, Aarhus Universitet
Bevilget for 2012-2014: 1.350.000 kr.

Betydningen af replikations stress
for epigenetiske celleforandringer

og kraeftudvikling. *18.

Lektor, ph.d., cand.scient. Anja Groth
Biotech Research & Innovation Centre
(BRIC), Kgbenhavns Universitet

Bevilget for 2012-2014: 2.250.000 kr.

Blokering af tumor-fremmende

immunceller for at heemme metastatisk *19.

spredning af primaere tumorer.

Ph.d., cand.scient. Birgitte Grum-Schwensen
Afd. for Tumor Micromiljs og metastase,
Institut for Biologisk Kraeftforskning,
Kraeftens Bekeempelse

Bevilget for 2012-2013: 1.200.000 kr.

GPCR signaleringsveje i brystkraeft
metastasering.

Cand.scient., ph.d. Karina Kiilerich Hansen
NIDCR, National Institutes of Health, USA
Bevilget for 2013-2014: 1.200.000 kr.

Identifikation og karakterisering

af nye rekruteringsproteiner for
Polycomb proteiner og deres rolle

i cellespecifikation og kraeft.

Lektor, ph.d., cand.scient. Klaus Hansen
Biotech Research & Innovation Centre
(BRIC), Kgbenhavns Universitet

Bevilget for 2012-2014: 1.800.000 kr.

Karakterisering af en ny mekanisme for
tumor suppressor funktionen af celle-
celle adhesions-molekylet E-cadherin.
Dr.med. Steen Henning Hansen

Biotech Research & Innovation Centre
(BRIC), Kgbenhavns Universitet

Bevilget for 2012-2014: 1.800.000 kr.

Interferon Lambda i kraeftudvikling
og kroniske virus infektioner.

Lektor, ph.d. Rune Hartmann

Center for Strukturel Biologi,

Aarhus Universitet

Bevilget for 2011-2013: 1.200.000 kr.

TET2 proteinets funktion in
hematopoiese og kraeft.

Professor, direkter, ph.d. Kristian Helin
Biotech Research & Innovation Centre
(BRIC), Kgbenhavns Universitet

Bevilget for 2012-2014: 6.000.000 kr.

Identifikation af PICH proteinets rolle,
en formodet tumor suppressor, for
vedligeholdelse af kromosom stabilitet.
Professor, ph.d. lan David Hickson

Institut for Celluleer og Molekyleer Medicin,
Kgbenhavns Universitet

Bevilget for 2011-2013: 4.200.000 kr.
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*20.

21.

*22.

*23.

*024.

70

Identificering og malrettet behandling
af mikromiljg og vaskulzere faktorer

i svulster med henblik pa at forbedre
effekten af stréleterapi.

Lektor, drmed., ph.d.

Michael Robert Horsman

Afd. for Eksp. Klinisk Onkologi,

Aarhus Sygehus

Bevilget for 2012-2014: 1.350.000 kr.

Karakterisering af forskellige
vaekstmegnstre i levermetastaser:
gen-ekspression profilering og betyd-
ningen af den ekstracellulaer matrix.
Cand.polyt., ph.d. Martin lllemann
Studieophold ved McGill University Health
center, Canada

Bevilget for 2012-2013: 38.160 kr.

CK2, a druggable kinase-Undersggelsen
af funktionen og reguleringen i multiple
signaleringsveje i menneskelige kraeft
former under normoxia og hypoxia.
Professor, dr.rer.nat.habil.

Olaf-Georg Issinger

Institut for Biokemi og Molekylaer Biologi,
Syddansk Universitet

Bevilget for 2011-2013: 1.950.000 kr.

Funktionel analyse af nye centro-
somale proteiner for undersggelse

af betydningen af centrosomcyklus

i kraeftudvikling.

Cand.scient., ph.d. Lis Jakobsen

Institut for Biokemi og Molekylaer Biologi,
Syddansk Universitet

Bevilget for 2012-2013: 1.200.000 kr.

Regulering af autofagi — en fremtidig
strategi i kreftbehandlingen.

Professor, dr.med. Marja Helena Jaattela
Apoptoselaboratoriet, Institut for Biologisk
Kreeftforskning, Kraeftens Bekaeempelse
Bevilget for 2012-2014: 4.500.000 kr.

25.

26.

28.

*29.

*030.

u27.

Stamceller og tarmkraeft — et

nyt veerktg;j til diagnose.
Gruppeleder, cand.scient., ph.d.

Kim Bak Jensen

Biotech Research & Innovation Centre
(BRIC), Kgbenhavns Universitet

Bevilget for 2013-2015: 2.400.000 kr.

Forbindelser mellem ikke-kodende RNA,
det nukleaere exosome og cancer.
Professor, ph.d. Torben Heick Jensen

Institut for Molekyleerbiologi og Genetik,
Aarhus Universitet

Bevilget for 2013-2015: 2.250.000 kr.

32.

Analyse af nye regulatorer af
ErbB2-induceret celleinvasion.
Gruppeleder, dr.scient., ph.d.

Tuula Anneli Kallunki

Celleded og Metabolisme, Center for
Kraeftforskning, Kraeftens Bekaempelse
Bevilget for 2013-2015: 1.650.000 kr.

Bakterielle toxiners rolle i udviklingen 33.

af tyktarmskraeft.

Cand.scient., ph.d. Thorbjern Frej Krejsgaard
Institut for International Sundhed,
Immunologi og Mikrobiologi,

Kgbenhavns Universitet

Bevilget for 2013: 600.000 kr. 34.

Studier omhandlende funktion og
udtryk af de strukturelle homologer
C4.4A og Haldisin i benigne og maligne
hudlzesioner.

Cand.scient. Mette Camilla Kriegbaum
Finsenlaboratoriet, Rigshospitalet

Bevilget for 2012-2014: 1.350.000 kr. 35.

Organ-mikromiljget for udvikling
af kreeftmetastaser.

*031.

Professor, M.D., D.Sc. Eugene Lukanidin
Afd. for Molekyler Kraeftbiolog;,
Institut for Biologisk Kraeftforskning,
Kraeftens Bekaempelse

Bevilget for 2010-2012: 900.000 kr.

Struktur og funktion af molekylaere me-
kanismer der regulerer den genotoksisk
stress inducerede barriere imod kraeft.
Centerdirektor, Vet.M.D., ph.d. Jiri Lukas
Novo Nordisk Foundation Center for
Protein Research, Kgbenhanvs Universitet
Bevilget for 2011-2013: 4.500.000 kr.

Identifikation og analyse af kraeft-
relaterede ikke-kodende RNA
molekyler.

Professor, cand.scient., ph.d.

Anders Henrik Lund

Biotech Research & Innovation Centre
(BRIC), Kgbenhavns Universitet

Bevilget for 2013-2015: 2.500.000 kr.

Molekylzere mekanismer i D-vitamin
induceret regulering af aromatase.
Dr.pharm. Johan Lundqvist

Studieophold ved Stanford University, USA
Bevilget for 2012-2013: 41.400 kr.

Molekylzer regulering af translesion
DNA syntese, et tveagget svaerd for
kraeftudvikling.

Professor, ph.d. Niels Mailand

Novo Nordisk Foundation Center for Protein
Research, Kgbenhavns Universitet

Bevilget for 2013-2015: 2.250.000 kr.

Udvikling af metoder til risikovurdering
af miljgfremmede kemikaliers indfly-
delse pa udvikling af brystkraeft.
Cand.med.vet. Karen Riiber Mandrup
Studieophold ved Fox Chase Cancer Center,
USA

Bevilget for 2012: 28.300 kr.

36.

*37.

*38.

39.

40.

*41.

Forebyggelse af lymfatiske
metastaser ved at genskabe homeo-
stase i lymfeknudernes stroma.
Cand.odont. Alejandro E. Mayorca
Biotech Research & Innovation Centre
(BRIC), Kgbenhavns Universitet

Bevilget for 2013-2015: 1.800.000 kr.

Terapeutisk vaccine mod kronisk
hepatitis C virus infektion.

Ph.d., cand.scient. Marianne Mikkelsen
Infektionsmedicinsk Afd., Hvidovre Hospital
Bevilget for 2012-2013: 400.000 kr.

Betydningen af histon-demetylaser
i UV-induceret DNA skade i
Caenorhabditis elegans.

Ph.d. Toshia Myer

Biotech Research & Innovation Centre
(BRIC), Kgbenhavns Universitet

Bevilget for 2011-2013: 1.800.000 kr.

Primeere cilier og signalering i Tubergs
Sklerose Complex.

Seniorforsker, cand.scient., ph.d.

Lisbeth Birk Meller

Kennedy Center, Region Hovedstaden
Bevilget for 2013-2015: 1.650.000 kr.

Funktion af ion transport proteiner

i bugspytkirtlens stellate celler.
Cand.scient. Nikolaj Nielsen

Studieophold ved Institute of Physiology I,
Westfélische Wilhelms-Universitat Munster,
Tyskland

Bevilget for 2012-2013: 10.000 kr.

Genomstabilitet medieret af
Ddb1-Cul4-Cdt2 ubiquitin ligase.
Professor, ph.d., cand.scient. Olaf Nielsen
Biologisk Institut, Kgbenhavns Universitet
Bevilget for 2012-2013: 450.000 kr.



*42.

*43.

*44.

45.

*46.

47.

In vivo fluorescerende billeddannelse
af specifikke kraefttyper.
Cand.scient. Mikael Palner

Department of Radiology,

Stanford School of Medicin, USA
Bevilget for 2012-2014: 1.800.000 kr.

Karakterisering af Ptch1/Shh
komplekset: Struktur og funktionelle
implikationer.

Cand.scient., ph.d. Bjgrn Panyella Pedersen
Molecular Structure Group,

University of California, USA

Bevilget for 2011-2013: 1.800.000 kr.

Karakterisering af Ptch1/Shh
komplekset: Struktur og funktionelle
implikationer.

Cand.scient., ph.d. Bjgrn Panyella Pedersen
Udlandsophold pa Molecular Structure
Group, University of California, USA
Bevilget for 2011-2014: 232.100 kr.

Transport af PDGFR alpha til det
primeere cilie.

Lektor, cand.scient., ph.d.

Lotte Bang Pedersen

Biologisk Institut, Kebenhavns Universitet
Bevilget for 2013: 259.000 kr.

Mekanistiske undersggelser af
rakicidin A — Et nyt hypoxi-selektivt
anticancer naturstof.

Ph.d., cand.scient. Thomas Bjgrnskov Poulsen

Kemisk Institut, Aarhus Universitet
Bevilget for 2012-2014: 900.000 kr.

Malariaproteiner i cancerbehandling
og diagnostik.

Ass professor, cand.scient., ph.d. Ali Salanti
Institut for International sundhed,
Immunologi og Mikrobiologi,

Kgbenhavns Universitet

Bevilget for 2013: 750.000 kr.

*48. Ny rolle for brystkraeftproteinerne
BRCA2 og PALB2 i DNA skade
responset.

Lektor, ph.d., cand.scient.

Claus Storgaard Serensen

Biotech Research & Innovation Centre
(BRIC), Kgbenhavns Universitet

Bevilget for 2012-2014: 1.800.000 kr.

*49. Enzymer, herunder proteaser
og kinaser og deres ngglefunktion
i cancer invasion.
Professor, dr.med. Ulla Margrethe Wewer
Biotech Research & Innovation Centre
(BRIC), Kgbenhavns Universitet
Bevilget for 2012-2014: 1.950.000 kr.

KBVU bev. i 2012 og udgiftsfert i regnsk. for 2012:

25.825.874 kr.

* Bev. for 2012 og udgiftsfert i tidligere regnskaber.

Grundforskning og klinisk forskning

*50. Angreb pa immun-hammende
proteiner: En ny cancervaccine strategi.
Professor, civilingenigr, ph.d., dr.techn.
Mads Hald Andersen
Center for Cancer Immunterapi (CCIT),
Herlev Hospital
Bevilget for 2011-2013: 1.800.000 kr.

*51. Cancer-specifikke genomiske
rearrangementer, en basis for
individualiseret behandling af
kolorektal cancer.

Lektor, ph.d. Claus Lindbjerg Andersen
Klinisk Institut, Skejby Sygehus
Bevilget for 2012-2014: 1.650.000 kr.

52.  Cancer specifikke 3°UTR andringer
i colorectal cancer — konsekvens,
mekanisme og potentielle kliniske
implikationer.

*53.

*54.

55.

*56.

57.

58.

Cand.scient., ph.d. Jannie Assenholt
Institut for Klinisk Medicin,

Aarhus Universitet

Bevilget for 2013-2014: 1.200.000 kr.

Vavskvivalent, tidsoplgst dosisverifi-
kation af avanceret straleterapi.
Cand.scient. Anders Ravnsborg Beierholm
Straleterapien, Herlev Hospital

Bevilget for 2012-2013: 1.200.000 kr.

En innovativ tilgang til individ-baseret
behandling af metastatisk kolorektal
cancer.

Professor, dr.med. Nils Briinner

Veterinzer Sygdomsbiologi,

Kgbenhavns Universitet

Bevilget for 2011-2013: 1.250.000 kr.

Etablering af murine transgene sma-
cellet lungekraeft modeller for identifi-
cering og test af nye behandlingsmal.
Cand.scient. Camilla Laulund Christensen
Medical Oncology, Dana-Farber Cancer
Institute, USA

Bevilget for 2013-2014: 1.279.300 kr.

Lipofilling med MSC beriget fedtvaev,
en permanent autolog filler?
Professor, dr.med.

Krzysztof Tadeusz Drzewiecki

Klinik for Plastikkirurgi, Brystkirurgi og
Brandsarsbehandling, Rigshospitalet
Bevilget for 2012-2013: 900.000 kr.

Arsager til DNA hypermetylering

i hematologisk cancer.

Overlege, drmed. Kirsten Grgnbask
Haematologisk Klinik, Finsencentret,
Rigshospitalet

Bevilget for 2013-2015: 1.800.000 kr.

Tumor endothelial marker 8 (TEMS8)
som mal for blokering af tumorvaekst.

*59.

*60.

61.

*62.

63.

Gruppeleder, cand.scient., ph.d. Janine Erler
Biotech Research & Innovation Centre
(BRIC), Kgbenhavns Universitet

Bevilget for 2013-2015: 3.050.000 kr.

Genetiske polymorfiers betydning
for senfglger efter behandling for
testikelkraeft.

Ph.d., cand.scient., Ramneek Gupta
Institut for Systembiologi, Danmarks
Tekniske Universitet

Bevilget for 2012-2014: 1.800.000 kr.

Optraevling af T celle immunitet rettet
imod Merkel Celle Polyomavirus.
Cand.scient., ph.d. Sine Reker Hadrup
Center for Cancer Immun Terapi (CCIT),
Herlev Hospital

Bevilget for 2011-2013: 1.360.000 kr.

Identificering samt tidlig validering af
biomarkerer for docetaxel — fglsomhed
ved brystkraeft.

Cand.scient. Stine Ninel Hansen
Studieophold ved Ontario Institute for
Cancer Research, Canada

Bevilget for 2012: 22.230 kr.

Kan hMICL proteinet vaere forbindelsen
mellem paradigmerne om leukamiske
stamceller og minimal restsygdom —
myeloide leukaemier som modelsystem.
Professor, dr.med. Peter Hokland

Klinisk Institut, Aarhus Sygehus

Bevilget for 2012-2014:1.500.000 kr.

Blokering af de immunsupprimerende
proteiner, CTLA-4 og IDO i cancer.
Cand.scient., ph.d. Rikke Baek Holmgaard
Memorial Sloan-Kettering Cancer Center,
USA

Bevilget for 2013-2014: 1.200.000 kr.
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64.

65.

66.

*67.

*68.

72

Identifikation og Karakterisering 69.
af nye membran-lokaliserede TIMP-1
interaktions partnere.

Cand.scient. Mikkel Hgeberg

Studieophold ved Beijing Institute and

Genomics, Chinese Academy of Sciences,

Kina

Bevilget for 2013: 25.200 kr.

Biologisk optimeret stereotaktisk 70.
stralebehandling af levertumorer.

Professor, cand.med., ph.d. Morten Hayer

Onkologisk Afdeling, Aarhus Universitets-

hospital

Bevilget for 2013-2015: 1.690.000 kr.

Molekylzere mekanismer for resistens *71.

overfor oxaliplatin eller irinotecan i
humane colon cancer cellelinier.
Cand.scient. Niels Frank Jensen
Studieophold ved National Cancer Institute,
National Institutes of Health, USA

Bevilget for 2012: 27.700 kr.

Identifikation af mikroRNA i serum og *72.

vaev som biomarkerer til tidlig diagnose,
behandling respons og prognose hos
patienter med pancreas cancer.
Professor, dr.med., cand.med.

Julia Sidenius Johansen

Onkologisk Afd., Herlev Hospital

Bevilget for 2012-2013: 1.400.000 kr.

In vivo metaboliske og vaeksthaem- 73.
mende forspg med specifikke tyrosin
kinasehaemmere ved glioblastoma

multiforme.

Overlaege, cand.med. Ulrik Lassen

Finsencentret, Rigshospitalet

Bevilget for 2012-2014: 1.800.000 kr.

*74.

Lokal recidiv af brystkraeft hos yngre
kvinder — et molekylaergenetisk studie
af aldersafhzangige prognostiske tu-
mormarkerer.

Cand.med. Tinne Laurberg

Studieophold ved BC Cancer Agency,
Canada

Bevilget for 2012 — 2013: 41.400 kr.

Incidens af EML4-AKT gen
rearrangement blandt patienter med
pulmonalt adenocarcinom.

Overlege, ph.d. Anders Mellemgaard
Patologiafdelingen, Rigshospitalet
Bevilget for 2013: 245.500 kr.

Differentieringsgrad samt genetisk

og epigenetisk profil af testikelkraeft

i relation til prognose: Implikationer
for individuel behandling.

Dr.med., ph.d. Ewa Rajpert-De Meyts

Afd. for Vaekst Reproduktion, Rigshospitalet
Bevilget for 2012-2014: 1.350.000 kr.

Identifikation og karakterisering af
cirkulerende exosomer i bleerekraeft
patienter med fokus pa mRNA og
ikke-kodende RNA.

Cand.scient., ph.d. Marie Stampe Ostenfeld
Molekyleer Medicinsk Afd. (MOMA), Skejby
Sygehus

Bevilget for 2011-2013: 1.350.000 kr.

Identifikation og evaluering af nye
angrebspunkter for behandling af

patienter med Glioblastoma multiforme.

Overlege, drmed. Hans Skovgaard Poulsen
Stralebiologisk laboratorium, Finsencentret,
Rigshospitalet

Bevilget for 2013-2015: 1.500.000 kr.

Genetisk variabilitet ved von Hippel-
Lindaus sygdom (vHL).
Bach.med. Marie Louise Mglgaard Poulsen

75.

*76.

*77.

78.

79.

80.

Institut for Cellulzer og Molekylaer Medicin,
Kgbenhavns Universitet
Bevilget for 2011-2013: 1.350.000 kr.

Bestemmelse af tumorbevaegelse i sand
tid og brug heraf til dynamisk tumor-
tracking under stralebehandling.

Lektor, fysiker, ph.d. Per Rugard Poulsen
Onkologisk afd., Aarhus Universitetshospital
Bevilget for 2013-2015: 1.650.000 kr.

Ekspression og funktion af microRNA
i T-celle lymfomer.

Professor, overleege, dr.med.

Elisabeth Ralfkiaer

Patologi Afd., Rigshospitalet

Bevilget for 2012-2014: 1.050.000 kr.

At finde alternative splice-typer og
alternative promotorer for Acute
Myeloid Leukemia.

Lektor, M.Sc., ph.d. Albin Sandelin
Bioinformatikcentret,

Kgbenhavns Universitet

Bevilget for 2011-2013: 1.200.000 kr.

Oxaliplatininduceret polyneuropati

hos patienter behandlet for kolorektal
cancer.

Professor, overleege, dr.med.

Seren Hein Sindrup

Klinisk Institut, Odense Universitetshospital
Bevilget for 2013-2015: 925.000 kr.

Tre-dimensionel dosimetri til
kommende behandlingsteknikker

i straleterapi.

Cand.scient. Peter Sandegaard Skyt
Onkologisk afd., Aarhus Universitetshospital
Bevilget for 2013-2014: 1.200.000 kr.

Deregulering af vaults som en mulig
medspiller i cancer udvikling: Fra
basalbiologi til kliniske studier.

81.

*82.

*83.

*84.

85.

Cand.scient. Alexandra Segaard
Studieophold ved Norris Comprehensive
Cancer Center, University of Southern
California, USA

Bevilget for 2012-2013: 48.300 kr.

Kombination af straleterapi og
antiangiogenese behandling.
Cand.scient., ph.d. Brita Singers Sgrensen
Studieophold ved BC Cancer Research
Centre, Canada

Bevilget for 2012-2013: 61.400 kr.

Identifikation af genetiske og
epigenetiske biomarkerer for
prostatacancer.

Lektor, cand.scient., ph.d.

Karina Dalsgaard Serensen

Molekyleer Medicinsk Afd., Aarhus Sygehus
Bevilget for 2011-2013: 1.800.000 kr.

Biomarkerer for kraeftstamceller fra
bugspytkirtlen — mod enkelt cellekraeft
diagnostik.

Ph.d., cand.scient. Morten Draeby Serensen
Centro Nacional de Investigaciones Oncol6-
gicas, Spanish National Cancer Research
Centre, Spanien

Bevilget for 2012-2014: 1.800.000 kr.

Kraeftinvasion og urokinase-receptor
klgvning — Biomarkgrpotentiale af de
klgvede former samt malrettet terapi
mod klgvningsmekanismen.
Cand.scient. Tine Thurison Sgrensen
Finsenlaboratoriet, Rigshospitalet
Bevilget for 2012-2014: 1.350.000 kr.

Adoptiv T celle terapi (ATCT) som
behandling af malign haamatologisk
sygdom.

Overlege, drmed. Lars Lindhardt Vindelgv
Haematologisk Klinik, Rigshospitalet
Bevilget for 2013-2015: 1.500.000 kr.



*86.

*87.

KBVU bev. i 2012 og udgiftsfert i regnsk. for 201 2:

Nye angrebspunkter til behandling og
diagnose af T celle lymphom i huden.
Professor, dr. med. Niels Feentved @dum
Biologisk Institut, Kebenhavns Universitet
Bevilget for 2010-2013: 2.100.000 kr.

Molekylzere forandringer i klinisk
blaerekraeft.

Professor, overlege, dr.med.

Torben Falck @rntoft

Molekyleer Medicinsk Afd. (MOMA),
Skejby Sygehus

Bevilget for 2011-2013: 4.300.000 kr.

17.466.030 kr.

* Bev. for 2012 og udgiftsfert i tidligere regnskaber.

Grundforskning og epidemiologisk
forskning

88.

*89.

*090.

Dystrophia myotonica og cancer.
Professor, dr.med. Mads Melbye
Sektor for Epidemiologi, Statens Serum
Institut

Bevilget for 2013: 650.000 kr.

Brystkraeftrisiko fra mammografisk
heterogenitet.

Professor, ph.d., cand.scient. Mads Nielsen
Datalogisk Institut, Kebenhavns Universitet
Bevilget for 2012-2014: 1.350.000 kr.

Udvikling af avancerede statistiske
metoder for at undersgge om brug af
mobiltelefoner kan gge risikoen for
hjernetumorer.

M.Sc., ph.d. Joachim Schiiz

Afd. for Biostatistik og Epidemiologi, Insti-
tut for Epidemiologisk Kraeftforskning,
Kraeftens Bekaeempelse

Bevilget for 2011-2013: 1.350.000 kr.

*91.

Stokastisk modellering og analyse af
genomiske data fra heterogene tumo-
rer, specielt med henblik pa bestem-
melse af tumor alder.

Professor, ph.d., cand.scient.

Carsten Wiuf

Institut for Matematiske Fag,

Kgbenhavns Universitet

Bevilget for 2012-2013: 1.200.000 kr.

KBVU bev. i 2012 og udgiftsfert i regnsk. for 2012:
650.000 kr.
* Bev. fgr 2012 og udgiftsfert i tidligere regnskaber.

Grundforskning, klinisk forskning og
epidemiologisk forskning

92.

Frysebehandling af nyretumorer

— sammenhang mellem vavsskade
og billeddiagnostisk fremstilling.
Professor, overlaege Michael Borre
Urinvejskirurgisk afd.,

Aarhus Universitetshospital

Bevilget for 2013-2015: 1.500.000 kr.

KBVU bev. i 2012 og udgiftsfert i regnsk. for 201 2:
1.500.000 kr.
* Bev. for 2012 og udgiftsfert i tidligere regnskaber.

Klinisk forskning

93.

Analyse af personlige genomiske
rearrangementer (PAGER) til kontrol
af patienter med blaerekraeft.

Lektor, cand.scient, ph.d. Lars Dyrskjet
Andersen

Institut for Klinisk Medicin, Skejby Sygehus
Bevilget for 2013-2015: 2.100.000 kr.

94.

*95.

*96.

97.

*98.

Optimering af sentinel node teknik-

ken til tidlig diagnostik og behandling

af lymfeknudespredning ved moder-
maerkekraeft.

Cand.med., ph.d. Annette Hougaard Chakera
Studieophold ved Melanoma Institute
Australia

Bevilget for 2013-2014: 99.360 kr.

Molekylzere profiler der er praediktive
for effekten af langtids antihormon-
behandling hos patienter med ER+
brystkraeft.

Professor, overleege, dr.med.

Henrik Jgrn Ditzel

Afd. for Cancer- og Inflammationsforskning,
Syddansk Universitet

Bevilget for 2012-2013: 1.400.000 kr.

Immunkemoterapi ved CLL og MCL til
klinisk og molekylzer sygdomsfrihed:
Vejen til helbredelse?

Overlege, drmed.,

Christian Hartmann Geisler
Finsencenteret, Rigshospitalet

Bevilget for 2011-2013: 1.200.000 kr.

Kvalme og opkastning ved avance-

ret cancer: Epidemiologi, atiologi,
betydning, effekt af guidelinebaseret
behandling og to interventionsstudier.
Professor, overleege, dr.med., ph.d.
Mogens Grgnvold

Palliativ Medicinsk Afd., Bispebjerg Hospital
Bevilget for 2013-2015: 1.350.000 kr.

Meget tidlig PET-responstilpasset
behandling af avanceret Hodgkin
lymfom. Randomiseret fase Iil
non-inferiority studie fra EORTCs
lymfomgruppe.

Cand.med., ph.d. Martin Hutchings
Onkologisk og haematologisk Klinik,
Rigshospitalet

Bevilget for 2012-2016: 250.000 kr.

*99.

*100.

101.

*102.

103.

Kroniske smerter efter operation
for brystkraeft.

Professor, dr.med. Henrik Kehlet
Brystkirurgisk Klinik, Rigshospitalet
Bevilget for 2011-2013: 1.350.000 kr.

Molekyleer billeddannelse til ikke-inva-
siv tumorkarakteristik og skraeddersyet
kraeftbehandling: Translationelle studier
af neuroendokrine tumorer.

Professor, overlaege, drmed., ph.d.

Andreas Kjaer

Cluster for Molecular Imaging/Klinik for
Klinisk Fysiologi, Nuklearmedicin & PET,
Rigshospitalet

Bevilget for 2011-2013: 3.300.000 kr.

Kroniske smerter efter rectum cancer
behandling. Et prospektivt studie.
Professor, overlaege, dr.med.

Seren Laurberg

Kirurgisk Afdeling, Aarhus Sygehus
Bevilget for 2013-2015: 2.960.000 kr.

Et fase Ill forseg med postop.
kemoterapi eller ingen yderligere
behandling for mellem- eller hgjrisiko
stadie |-l patienter med endometrie-
cancer — ENGOT-EN2-DGCG.
Overlege, cand.med. Mansoor Raza Mirza
Onkologisk klinik, Rigshospitalet

Bevilget for 2012-2014: 2.100.000 kr.

Prospektiv, randomiseret multi-
center undersggelse af laparoskopisk
ultralydskannings veerdi ved laparo-
skopisk resektion af patienter med
kolorektal cancer.

Professor, overlege, ph.d.

Michael Bau Mortensen

Kirurgisk Afdeling, Odense
Universitetshospital

Bevilget for 2013-2015: 1.035.000 kr.
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*104.

105.

*106.

*107.

*108.

109.

74

Gastroentestinal toksicitet og
hepatologiske komplikationer ved
allogen stamcelletransplantation.
Overlzege, drmed, cand.med.

Klaus Gottlob Miller
Knoglemarvstransplantations-enheden,
Rigshospitalet

Bevilget for 2012-2014: 1.125.000 kr.

Investigator initierede fase Il studier af
irinotecan hos patienter med TOP1 gen
amplificeret metastatisk brystkraeft —
To nationale DBCG studier.

Professor, dr.med. Dorte Lisbet Nielsen
Center for Kraeftforskning, Herlev Hospital
Bevilget for 2013-2015: 2.100.000 kr.

Betydningen af bestréling af de
parasternale lymfeknuder hos kvinder
opereret for lymfeknude — Positiv tidlig
brystkraeft.

Overlege, lektor, ph.d. Birgitte Offersen
Onkologisk Afd., Aarhus Universitetshospital
Bevilget for 2012-2013: 600.000 kr.

Biologisk tilpasset individualiseret
stralebehandling.

Professor, overleege, dr.med.

Jens Overgaard

Afd. for Eksp. Klinisk Onkologi,

Aarhus Sygehus

Bevilget for 2011-2013: 4.800.000 kr.

PET probe vejledt selektiv lymfeknude
staging hos kvinder med cervixcancer.
Overlaege, cand.med. Lone Kjeld Petersen
Gynaekologisk-Obstetrisk Afd.,

Aarhus Universitetshospital

Bevilget for 2012-2013: 900.000 kr.

Forbedret Tumorkontrol og Reducered
Toxicitet gennem bruget af Billedevej-
ledt Stralebehandling af Prostatakraeft.
Dr.phil. Per Munck af Rosenschold

*110.

*112.

*113.

*114.

Studieophold ved Memorial Sloan-Kettering
Cancer Center, USA
Bevilget for 2012: 33.120 kr.

Karakterisering af undergrupper

af immun celler ved ulcereret
modermaerkekraeft.

Overleege, lektor, dr.med. Henrik Schmidt
Kreeftcentret, Aarhus Sygehus

Bevilget for 2012-2014:1.650.000 kr.

Forbedring af thiopurin/methotrexate
behandling af akut lymfoblastaer
leukaemi.

Professor, overlege, Kjeld Schmiegelow
Berneonkologisk laboratorium,

Juliane Marie Center, Rigshospitalet
Bevilget for 2013-2015: 4.500.000 kr.

PEG-asparaginase behandling i
NOPHO ALL-2008: Antistofdannelse,
farmakokinetik, farmakodynamik

og bivirkninger.

Overleege, dr.med. Henrik Schreder
Borneafdelingen, Skejby Sygehus
Bevilget for 2011-2013: 1.125.000 kr.

Myeloablativ allogen haamatopoietisk
celletransplantation i Danmark.
Risikofaktorer, morbiditet, mortalitet
og senfglger.

Overlege, cand.med., ph.d. Henrik Sengelgv
Haematologisk Afd., Rigshospitalet

Bevilget for 2012-2013: 460.000 kr.

Klinisk forsgg med nye strategier for
cellulaer immunterapi til patienter med
metastatisk modermaerkekraeft.
Professor, overleege, cand.med.

Inge Marie Svane

Onkologisk og Heematologisk Afd.,

Herlev Hospital

Bevilget for 2012-2014: 1.800.000 kr.

*115.

*116.

*117.

Erlotinib-PET scanning og maling af
EGF receptorer som przdiktorer for
behandlings respons hos lungecancer
patienter.

Lektor, ph.d. Boe Sandahl Sgrensen
Klinisk-Biokemisk Afd.,

Aarhus Universitetshospital

Bevilget for 2012-2013: 900.000 kr.

MR vejledt straleterapi i lokalt
avanceret livmoderhalskraeft: kliniske
resultater fra to internationale multi-
center studier.

Lektor, cand.scient., ph.d. Kari Tanderup
Onkologisk Afd., Aarhus Sygehus

Bevilget for 2012-2014: 1.350.000 kr.

Vurdering af overvagningsfrekvens
efter radikal operation hos patienter
med stadie Il og Il kolorektal cancer.
Overlaege, drmed.

Peer Anders Wille-Jgrgensen

Kirurgisk Afd., Bispebjerg Hospital
Bevilget for 2010-2014: 750.000 kr.

KBVU bev. i 2012 og udgiftsfert i regnsk. for 2012:
14.177.480 kr.
* Bev. for 2012 og udgiftsfert i tidligere regnskaber.

Klinisk og epidemiologisk forskning

*118.

*119.

Epidemiologiske og kliniske forskelle
mellem Epstein-Barr viruspositive og
negative Hodgkin lymfomer.

Overlzege, cand.med., ph.d. Henrik Hjalgrim
Afd. for Epidemiologisk Forskning, Statens
Serum Institut

Bevilget for 2012-2014: 1.350.000 kr.

Genomisk profilering af hereditaer
nonpolyposis colorektal cancer;
implikationer for signalveje og
fenotype.

t120.

Professor, MD., ph.d. Mef Nilbert
Klinisk Forskningscenter, Hvidovre Hospital
Bevilget for 2011-2013: 1.200.000 kr.

Endokrine sygdomme og reproduktive
forstyrrelser efter behandling for kraeft
i barndommen.

Seniorforsker, cand.med.,

Jeanette Falck Winther

Livet efter Kreeft, Center for
Kreeftforskning, Kraeftens Bekaeempelse
Bevilget for 2013-2015: 1.125.000 kr.

KBVU bev. | 2012 og udgiftsfert i regnsk. for
2012:1.125.000 kr.
* Bev. for 2012 og udgiftsfert i tidligere regnskaber.

Epidemiologisk forskning

0121.

122.

*123.

Laegemidler med mulig kemopraeventiv
effekt og risiko for prostatacancer.
Seniorforsker, cand.med. Sgren Friis
Statistik, bioinformatik og registre, Center
for Kraeftforskning, Kraeftens Bekeempelse
Bevilget for 2013-2015: 1.350.000 kr.

Kgnshormoner og risiko for meningeom
og gliom.

Forskningslektor, overlaege, ph.d.

David Gaist

Neurologisk Afd., Odense
Universitetshospital

Bevilget for 2013: 450.000 kr.

Betydningen af hormonbehandling
udvikling af og dgdeligheden ved ova-
rie-, kolorectal- og endometriecancer.
M.Sc. Lina Steinrud Mearch

Gynakologisk Klinik, Juliane Marie Centret,
Rigshospitalet

Bevilget for 2011-2013: 1.800.000 kr.



124. Arbejdsmarkedstilknytning efter
hamatologisk cancer.
Professor, cand.med., ph.d.
Claus Vinther Nielsen
Institut for Folkesundhed, Aarhus
Universitet
Bevilget for 2013-2014: 495.000 kr.

*125. Medfedte Misdannelser og Kraeft.
Professor, MD., ph.d. Jgrn Olsen
Afd. for Epidemiologi, Aarhus Universitet
Bevilget for 2011-2013: 1.200.000 kr.

*126. Psykosocial belastning hos patient
og partner efter brystkreeft. En
epidemiologisk undersggelse.
Cand.psyk. Nina Rottmann
Institut for Sundhedstjenesteforskning,
Syddansk Universitet
Bevilget for 2012- 2013: 900.000 kr.

*0127.Kraeft blandt unge i Danmark —
overlevelse og hjertesygdom som
senfglge.

Cand.scient. Kathrine Rugbjerg

Afd. for Genetik og Medicinsk behandling,
Institut for Epidemiologisk Kraeftforskning,
Kraeftens Bekeempelse

Bevilget for 2012-2013: 1.200.000 kr.

Betydningen af diagnostisk variation i
dansk almen praksis for kraeftpatienters
prognose.

Professor, cand.med., ph.d.

Mogens Vestergaard

Institut for Folkesundhed, Aarhus
Universitet

Bevilget for 2013-2014: 648.000 kr.

KBVU bev. i 2012 og udgiftsfert i regnsk. for 2012:
2.943.000 kr.
* Bev. fgr 2012 og udgiftsfert i tidligere regnskaber.

KBVU-skolarstipendier

129. Betydningen af B-CLL og HCMV for
NK cellers funktionalitet — med fokus
pa intracellulzer signalering og
degranulering.

Stud.med. Christian Buus
Cancerimmunologi, Institut for Biomedicin,
Aarhus Universitet

Bevilget for 2012: 110.000 kr.

0J130. Karakterisering af lysosomal cystein
cathepsin B sekretion i ErbB2 induceret
celle invasion i ondartede kraeftformer.
Stud.scient.
Knut Kristoffer Bundgaard Clemmensen
Celleded og Metabolisme, Center for
Kraeftforskning, Kreeftens Bekaempelse
Bevilget for 2012: 70.000 kr.

131. Eksisterer et optimalt tidspunkt for
opstart af kemoterapi efter primaer
operation for ovariecancer?
Stud.med. Lisbeth Lydiksen Christensen
Gynaekologisk-Obstetrisk afd.,

Aarhus Universitetshospital, Skejby
Bevilget for 2012: 120.000 kr.

Den diagnostiske og prognostiske
betydning af proliferationsmarkegrer
i sentinel node biopsier ved malignt
melanom.

Stud.med. Allan Vestergaard Danielsen
Patologisk Institut,

Aarhus Universitets hospital

Bevilget for 2012: 120.000 kr.

Leukocyt DNA-6TGN til monitorering
af thiopurinbaseret vedligeholdelses-
behandling hos barn med leukaemi.
Stud.med. Maria Schou Ebbesen
Paediatrisk Klinik II, Juliane Marie Centre,
Rigshospitalet

Bevilget for 2012: 80.000 kr.

134.

135.

136.

137.

138.

139.

Opticusgliomer hos bgrn og unge med
eller uden neurofibromatose type 1
Stud.med. Charlotte Ehlers-Hansen
Bgrneonkologisk Laboratorium, Juliane
Marie Centret, Rigshospitalet

Bevilget for 2012: 100.000 kr.

The role of Akt, Mek, c-Met and

PI3K kinase inhibitors in preventing
metastasis of tumor cells in the
triple-negative breast cancer subtype.
Stud.med. Jesper Dupont Ewald

Afd. for Cancer og Inflammation, Institut for
Molekyleer Medicin, Syddansk Universitet
Bevilget for 2012: 120.000 kr.

Individualiseret behandling af
glioblastom patienter med en ny
biomarker for kemoresistens.
Stud.med. Sofie Hellwege

Afd. for Klinisk Patologi,

Odense Universitetshospital
Bevilget for 2012: 120.000 kr.

Prospektiv undersggelse af
diffusionsvaegtet MR diagnostik af
levermetastaser udgaet fra kolon
cancer — Perspektivering ud fra
sundhedsgkonomi og patientoplevelse.
Stud.med. Talie Alsadat Hadi Khadem
Gastroenheden, kirurgisk sektion,

Herlev Hospital

Bevilget for 2012: 110.000 kr.

Karakterisering af immunregulerende
celler i blod fra prostata kraeftpatienter.
Stud.scient. Manja Idorn

Center for Cancerimmunterapi,

Herlev Hospital

Bevilget for 2012: 70.000 kr.

Cancervaccination designet til at
modvirke immunundvigelse og
immunsuppression.

140.

141.

142.

143.

144.

BEVILLINGER

Stud.med. Eydbjerg Gaard Joensen
Laboratoriet for eksperimetal vaccinologi,
Kgbenhavns Universitet

Bevilget for 2012: 120.000 kr.

Immunregulationen efter kemoterapi og
stamcelle transplantation: Betydningen
af Interleukin-7 receptor polymorfier.
Stud.med. Katrine Kielsen

Institut for Inflammationsforskning,
Rigshospitalet

Bevilget for 2012: 120.000 kr.

Pa vej mod individualiseret behandling
af glioblastomer med multiplexing af
biomarkerer.

Stud.med. Jakob Klitkou

Afd. for Klinisk Patologi,

Odense Universitetshospital

Bevilget for 2012: 120.000 kr.

Karakterisering af SSX2-associerede
proteinkomplekser og deres rolle

i kromatinregulering i cancerceller.
Stud.med. Stine Bjgrn Kristensen

Afd. for Cancer og Inflammationsforskning,
Institut for Molekyleer Medicin, Syddansk
Universitet.

Bevilget for 2012: 110.000 kr.

Behandlingsinduceret toksicitet hos
bern med leukaemi - betydningen af
baseline inflammationsniveauet.
Stud.med. Ladan Ghulam Mohammad
Institut for Inflammationsforskning,
Rigshospitalet

Bevilget for 2012: 100.000 kr.

Karakterisering af faenotype og
genotype af kimcelletumorer hos bgrn.
Stud.med. Christiane Hammershaimb Mosbech
Afd. for Vaekst og Reproduktion,

Juliane Marie Centret, Rigshospitalet
Bevilget for 2012: 120.000 kr.
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145.

146.

147.

0148.

149.
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Udviklingen i resultaterne af cervix
cancer screening ved implementering
af nye teknologier.

Stud.med. Johanne Rask Mealler

Institut for Folkesundshedvidenskab,

Center for Epidemiologi og Screening, IFSV,

Kebenhavns Universitet
Bevilget for 2012: 70.000 kr.

Retrospektiv vurdering af kvaliteten af
behandlingsrespons ved akut myeloid
leukaemi og betydning for prognosen.
Stud.med. Anders Oest

Klinisk Forskningsenhed, Heematologisk afd.,

Aalborg Sygehus
Bevilget for 2012: 120.000 kr.

Generering og analyse af syntetiske
brystkraeft stamceller.

Stud.scient. Sidsel Bering Olsen

Institut for Molekyleer Medicin,
Syddansk Universitet

Bevilget for 2012: 60.000 kr.

Malrettet behandling af tamoxifen
resistente brystkraeft celler ved
inhibering af aktiverede protein
kinase signalveje.

Stud.scient. Astrid Munk Pedersen
Brystkraeftgruppen, Center for
Kreeftforskning, Kraeftens Bekaeempelse
Bevilget for 2012: 60.000 kr.

Methotrexate polyglutamater

i methotrexate/6-mercaptopurin
vedligeholdelsesbehandling af akut
lymfoblastaer leukaemi hos bgrn.
Stud.med. Tina Gerbek Pedersen
Barneonkologisk laboratorium,
Rigshospitalet

Bevilget for 2012: 120.000 kr.

150.

151.

152.

153.

154.

155.

Arvelig tarmkraeft med ukendt genetisk
baggrund.

Stud.med. Laura Aviaja Rudkjgbing

Institut for Celluleer og Molekylaer Medicin,
Kgbenhavns Universitet

Bevilget for 2012: 100.000 kr.

Kirurgi og rehabilitering ved mund-
hulekraeft — Database til monitorering
af indsats, kvalitet samt til forskning.
Stud.med. Kirstine Rgdsten
Plastickirurgisk afdeling,

Odense Universitetshospital

Bevilget for 2012: 120.000 kr.

Sammenligning af leukaemicellers
genekspression i henholdsvis knogle-
marven og cerebrospinalvaesken.
Stud.med. Yagmur Sisman

Paediatrisk afd., Rigshospitalet

Bevilget for 2012: 120.000 kr.

Identifikation af DNA methylerings
biomarkegrer for en mere korrekt
stadie-bestemmelse af ikke-smacellet
lungekraeft patienter.

Stud.med. Signe Sges

Institut for Biomedicin, Aarhus Universitet
Bevilget for 2012: 90.000 kr.

Kronisk Inflammation og Autoimmunitet
ved Myeloid Cancer: De Philadelphia-
negative Kroniske Myeloproliferative
Neoplasier.

Stud.med. Anders Lindholm Serensen
Heematologisk afdeling, Roskilde Sygehus
Bevilget for 2012: 120.000 kr.

PTLD efter nyretransplantation i
Vestdanmark og EBV status.
Stud.med. Eva Futtrup Serensen
Nefrologisk Afdeling,

Aarhus Universitetshospital, Skejby
Bevilget for 2012: 120.000 kr.

156.

157.

158.

159.

Har guidemarkeringer pa ultralyds
transduceren betydning for hvor
precist et blodkar kan rammes?
Stud.med. Sofie Thorn
Aneaestesiologisk-Intensiv afd., I-forskning,
Aarhus universitetshospital, Skejby
Bevilget for 2012: 110.000 kr.

Er ovariecancer en infektion?

— En 16S PCR undersggelse for
bakterielt DNA i ascitesvaeske/
tumorvaev hos ovariecancerpatienter.
Stud.med. Julie Mie Tjgrring
Gyneekologisk-Obstetrisk afd.,

Aarhus Universitetshospital, Skejby
Bevilget for 2012: 100.000 kr.

Ekspression af Polycomb og Hox gener
hos CML patienter: En mulig markgr
for den leukaemiske stamcelle?
Stud.med. Rikke Tolstrup
Immunhaematologisk laboratorium,

Aarhus Universitetshospital

Bevilget for 2012: 120.000 kr.

Validering af ex vivo dyrkning af
humane brystkraeftceller samt
brugen af denne metode til vurdering
af BH3-mimetic sensitivitet.
Stud.scient. Ea Rebekka Vinten

Institut for Molekyleerbiologi og Genetik,
Aarhus Universitet

Bevilget for 2012: 60.000 kr.

KBVU bev. i 2012 og udgiftsfert i regnsk. for 2012:
3.200.000 kr.

Bevillinger fra Komité for
Psykosocial Kraftforskning (KPSK)

Psykosocial forskning

160.

161.

162.

163.

Forberedelsesstipendium:

Et komparativt antropologisk studie
af accelerede patientforlgb: Implika-
tioner for patientrolle, relationer og
organisering.

Cand.mag. Rikke Aarhus

Diagnostisk Center, Regionshospitalet
Silkeborg

Bevilget for 2013: 56.250 kr.

Nar livet ger ondt — et mixed

method studie af helbred, livskvalitet
og ressourcer hos 8-15 arige bgrn, nar
en forzelder har kraeft.

Post doc, cand.med., ph.d.

Anette Hauskov Graungaard
Forskningsenheden for Almen Praksis,
Kgbenhavns Universitet

Bevilget for 2013: 221.000 kr.

Kognitive forandringer og eksitentielle
vardier og erfaringer hos palliative
kraeftpatienter.

Centerleder, cand.mag., ph.d.

Niels Viggo Hansen

Center for Forskning i Eksistens og
Samfund, Kgbenhavns Universitet
Bevilget for 2013: 370.000 kr.

Kraeft-, krops- og selvbilleder: en
visuel analyse af danske selvbiografiske
kraeftfortaellinger.

Post doc, cand.mag., ph.d. Nina Henriksen
Institut for Sundhedstjenesteforskning,
Syddansk Universitet

Bevilget for 2013: 600.000 kr.



164.

165.

166.

167.

168.

Etablering af sygdomsnarrativ efter
patientens fgrste konsultation hos
onkolog. En analyse af relationen mel-
lem information, fortaelling og healing.
Post doc, ph.d. Merete Demant Jakobsen
Insitut for Sundhedstjenesteforskning,
Syddansk Universitet

Bevilget for 2013: 330.000 kr.

Semi-ambulant behandling af patienter
med akut leukaemi. Patienter og
pargrendes erfaringer — belyst i et
rehabiliteringesperspektiv.

Cand.med. Lene @stergaard Jepsen
Hjemmeenheden, Odense
Universitetshospital

Bevilget for 2013: 465.000 kr.

Filosofisk dialog i kraeftrehabilitering —
kraeftradgivning i filosofisk perspektiv.
Mag. art., cand.mag.

Jeanette Bresson Ladegaard Knox
Folkesundhedsvidenskab,

Kgbenhavns Universitet

Bevilget for 2013: 488.000 kr.

Hverdagens organisering af
psykosocialt arbejde og blgde
relationer i accelererede brystkraeft-
forlgb: Et komparativt studie.
Adjunkt, cand.mag., ph.d.

Anne Roelsgaard Obling

Institut for Organisation,

Copenhagen Business School

Bevilget for 2013: 600.000 kr.

Personcentreret stgtte til kvinder

i forlgbet efter kirurgisk behandling for
gynakologisk cancer — et randomiseret
interventionsstudie.

Centerdirekter, professor, dr.med.

Bent Ottesen

Juliane Marie Centret, Rigshospitalet
Bevilget for 2013: 450.000 kr.

KPSK bev. i 2012 og udgiftsfert i regnsk. for 201 2:
3.580.250 kr.

* Bev. for 2012 og udgiftsfert i tidligere regnskaber.

KPSK-forberedelsesstipendier

169. Genetisk radgivning for brystkraeft
— patient og sundhedsprofessionelles
perspektiver.
Cand.scient.san.
Christina Vigel Mischorr-Boch
Enheden for Sundhedsfremme,
Syddansk Universitet
Bevilget for 2012: 187.500 kr.

0170 Fremtidens organisering af kontrol-
forlgb — udvikling og afprgvning af
en behovsstratificeringsmodel for
kraeftpatienter.

Cand.scient.san. Cecilie Sperling
Kvalitet og Patientsikkerhed,
Kraeftens Bekaempelse

Bevilget for 2012-2013: 245.000 kr.

KPSK bev. i 2012 og udgiftsfert i regnsk. for 201 2:
432.500 kr. til forberedelsesstipendier.

Forskningsbevillinger fra Kraeftens
Bekampelses Strategiske Udvalg
(KBSU) — (ophert juni 2012)

Puljen til forskning i social ulighed
i kraeft

*171. Sociogkonomisk status og cancer.
Selektion eller kausal effekt.
Professor, cand.med. Merete Osler
Afd. for Social Medicin, Institut for Folke-

sundhedsvidenskab, Kabenhavns Universitet

Bevilget for 2010-2012: 1.800.000 kr.

*172. Social ulighed i udredning af
kraeftpatienter — en analyse af
sociale faktorers betydning for
kvaliteten af kraeftudredningen og
den efterfglgende overlevelse.
Professor, cand.med., ph.d. Peter Vedsted
Forskningsenheden for Almen praksis,
Aarhus Universitet
Bevilget for 2010-2012: 1.600.000 kr.

KBSU bev. i 2009 og udgiftsfert i regnsk. 2009.

Puljen til forskning i senfelger
efter kreftbehandling

*173. Straleinducerede senfglger: Biologisk

baggrund, praediktion og intervention.

Lektor, cand.scient., ph.d. Jan Alsner
Afd. for Eksp. Klinisk Onkologi,

Aarhus Universitet

Bevilget for 2010-2013: 1.500.000 kr.

*174. Senbivirkninger hos patienter med
testis cancer relateret til kemoterapi
og hypogonadisme.

Overlege, drmed. Gedske Daugaard
Onkologisk Klinik, Rigshospitalet
Professor, dr.med., cand.psych. Bobby
Zachariae

Psykoonkologisk Forskningsenhed,
Aarhus Sygehus

Bevilget for 2011-2013: 1.000.000 kr.

*175. Senfglger efter behandling for
rectum cancer.
Professor, overleege, dr.med.
Seren Laurberg
Kirurgisk Afd., Aarhus Sygehus
Bevilget for 2010-2013: 2.000.000 kr.

KBSU bev. i 2009 og udgiftsfart i regnsk. 2009.

BEVILLINGER

Puljen forskning i palliation

*176. Er adgangen til specialiseret palliativ
indsats skav og kan palliative behov
blandt ikke henviste kraftpatienter
afhjaelpes?

Overlege, lektor, dr.med., ph.d.

Mogens Grgnvold

Palliativ Medicinsk Afd., Bispebjerg Hospital
Bevilget for 2010-2013: 2.500.000 kr.

KBSU bev. i 2009 og udgiftsfert i regnsk. 2009.

Puljen Lev livet —
forebyggelsesindsats mod kraeft

*177. Professor, cand.med., drmed.,
ph.d. Morten Grenbask
Center for Interventionsforskning,
Syddansk Universitet
Bevilget for 2011-2014:31.127.821 kr.
Bevillingen er givet i samarbejde med
Trygfonden.

Puljen Fra symptom til behandling
— optimeret udredning af
kraftsygdom

*178. Professor, ph.d. Peter Vedsted
Center for Forskning i Cancerdiagnostik
i Praksis (CaP), Aarhus Universitet
Bevilget for 2010-2014: 15.000.000 kr.
Bevillingen er givet i samarbejde med Novo
Nordisk Fonden.
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Puljen Tilbage til hverdagen
— optimeret rehabilitering af
kraftpatienter

*179. Professor, ph.d. Lis Adamsen

Universitetshospitalernes Center for Syge-
pleje- og Omsorgsforskning, Rigshospitalet
Bevilget for 2011-2015: 15.000.000 kr.
Bevillingen er givet i samarbejde med Novo
Nordisk Fonden.

Strategisk forskningsinitiativ
om palliation

180.

181.

182.

78

Aktivitet, Kraeft og Livskvalitet i
eget hjem.

Lektor, ph.d. Karen la Cour

Helbred, Menneske og Samfund, Institut
for Sundhedstjenesteforskning, Syddansk
Universitet

Bevilget for 2012-2017: 3.500.000 kr.
Bevillingen er givet i samarbejde med
Trygfonden

"Fast track” udskrivelse og
specialiseret palliativ indsats i eget
hjem for patienter med fremskreden
kraeft: et randomiseret studie.
Professor, overleege, dr.med. Per Sjegren
Det palliative afsnit, Enhed for Akut smer-
tebehandling og Palliation, Rigshospitalet
Bevilget for 2012-2017: 5.000.000 kr.
Bevillingen er givet i samarbejde med
Trygfonden

Tryghed i Palliative Forlgb.

Overlege, ph.d. Anders Bonde Jensen
Afdelingslzege, ph.d. Mette Asbjgrn Neergaard
Det Palliative Team, Onkologisk afd., Aarhus
Universitetshospital

Bevilget for 2012-2016: 4.300.000 kr.
Bevillingen er givet i samarbejde med
Trygfonden

Forskningsprofessorater

*183.

184.

185.

186.

187.

Klinisk professorat i diagnostik og
kirurgisk behandling af gynaekologiske
kraeftsygdomme

Professor, overleege, dr.med. Jan Blaakeer
Institut for Klinisk Medicin,

Aarhus Universitet

Bevilget for 2011-2015: 5.000.000 kr.

Klinisk professorat i kirurgisk
anvendelse af moderne billeddiagnostik
Professor Michael Bau Mortensen

Kirurgisk Institut,

Odense Universitetshospital

Bevilget for 2012-2017: 5.000.000 kr.

Klinisk professorat i palliation
Professor, overleege, drmed. Per Sjegren
Det palliative afsnit, Enhed for Akut
smertebehandling og Palliation,
Rigshospitalet

Bevilget for 2012-2017: 7.500.000 kr.

Klinisk professorat i senfglger

efter kraeftbehandling

Professor, overleege, drmed., ph.d.
Christoffer Johansen

Institut for Klinisk Medicin, Kirurgi og Intern
Medicin, Kgbenhavns Universitet

Bevilget for 2013-2018: 7.500.000 kr.

Klinisk professorat inden for gvre
gastrointestinal cancerkirurgi
Professor, overleege, drmed.

Lars Bo Svendsen

Abdominalcenter, Rigshospitalet
Bevilget for 2012-2017: 1.000.000 kr.



Samlet oversigt 2012

Forskningsbevillinger fra Kraeftens Bekaempelses Videnskabelige Udvalg (KBVU) og Komité for Psykosocial Kraeftforskning (KPSK)

BEVILLINGER

(1.000 kr.)

Bevilget i 2012 til forskningsprojekter jf. bevillingsoversigt KPSK KBVU | alt
Grundforskning 25.826 25.826
Grund og klinisk forskning 17.466 17.466
Grund og epidemiologisk forskning 650 650
Grund, klinisk og epidemiologisk forskning 1.500 1.500
Klinisk forskning 14177 14177
Klinisk og epidemiologisk forskning 1.125 1.125
Epidemiologisk forskning 2.943 2.943
Psykosocial forskning 3.580 3.580
Projekter i alt 3.580 63.687 67.267
Bevilget til projekter jf. ovenstaende 3.580 63.687 67.267
Bevilget til forberedelsesstipendier 432 432
Bevilget til skolarstipendier* 3.200 3200
Bevilget til rejser under 1 maned 672 672
Bevilget i alt 4.012 67.559 71.571
Reguleringer af bevillinger -30 -6.790 -6.820
Daekket af arveindtaegter -1.096 -1.096
Arets samlede forbrug jf. note 8 i regnskabet 3.982 59.673 63.655

Bemaerkninger:

1. Postdoc og juniorstipendier er indregnet under projektbevillinger

2. Fordelingen pa faggrupper er foretaget ved, at ansgger har afkrydset en eller flere af felgende rubrikker:
Grundforskning, Klinisk forskning, epidemiologi, psykosocial forskning og andet

* Inkl. Arbejdsgivernes Elevrefusion (AER)
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Patientforeninger

Stomiforeningen COPA
Formand Henning Granslev
Sekretariat

Jyllandsgade 41

4100 Ringsted

TIf. 57 67 35 25
sekretariatet@copa.dk
(Kontaktperson i FAP,
saerlig undergruppe:
Susanne Jacobsen
Susanne.Elsdyrvej@gmail.com

DALYFO

Dansk Lymf@dem Forening

Lise Petersen

Arent Hansens Vej 3, Smidstrup
3250 Gilleleje

TIf. 7022 22 10
info@dalyfo.dk

Dansk Landsforening for
Laryngectomerede — DLFL
Anne-Lise Steen

Lindormevej 14, Kulhuse
3630 Jaegerspris

TIf. 47 53 63 30
formanden@dIfi.dk

Kontor

Strandboulevarden 49, 4.
2100 Kgbenhavn @

TIf. 35 25 74 24 / 35 26 40 45
difi@difl.dk
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Patientforeningen DBO
(Dansk Brystkraeft
Organisation)

Skivevej 150

9632 Mgldrup

TIf. 26 82 39 29
dbobladet@cancer.dk
Formand: Helle Viola Haugaard
helle.haugaard@brystkraeft.dk

Dansk Myelomatoseforening
Ole Dallris

Scaniagade 14

8900 Randers

TIf. 86 40 80 62
formand@myelomatose.dk

KIU - Kraft | Underlivet
Lene Middelhede

Rosenvaenget 5A

8722 Hedensted

TIf. 76 74 05 44 / 51 7087 83
middelhede@hafnet.dk

PROPA
Prostatakraeftforeningen

K. B. Madsen,

Baldersvej 19,

4000 Roskilde

TIf. 46371109 /4013 15 47
madsenkb@mail.dk

Sekretariat:
Prostatakraeftforeningen PROPA
Jernbanegade 23 B

4000 Roskilde

TIf. 331278 28
sekretariat@propa.dk

Foreningen Cancerramte
Born

Jan Johnsen

Karlslunde Strandvej 56
2690 Karlslunde

TIf. 20 30 09 05
fcb@mail.dk

Patientforeningen
Lungekraft

Alice Skjold Braae
Virkelyst 1

4420 Regstrup

TIf. 40 16 23 35
info@lungekraeft.com

Blareforeningen
Bgrge Tamsmark
Hostrups Have 30 5 tv.
1954 Frederiksberg C
TIf. 25 86 92 74
tamsmark@gmail.com

LYLE — Patientforening for
Lymfekraft og Leukaemi
Jytte Gamby

Lundemosen 78

2670 Greve

TIf. 43 90 54 50
jytte@lyle.dk

HjernetumorForeningen
Bitten Naested

Jaegersborg Allé 29B 2. tv.
2920 Charlottenlund
hjernetumor@hotmail.com

Foreningen for
kraeftbehandlede
med senfolger -
Senfolgergruppen
Marianne Nord Hansen
Bringebakken 30,
3500 Veerlgse.
marinord@c.dk
Kraeftradgivningen i Lyngby
Ngrgaardsvej 10
2800 Lyngby

TIf. 4593 5151
lyngby@cancer.dk

Proof of Life
Christian Hajdu
christian@hajdu.dk
info@proofofiife.dk

Netvark for
Modermarkekraeft
nemospot@live.dk

Sundhedscenter

for Kraeftramte,
Radgivningsenheden
Ryesgade 27

2200 Kgbenhavn N
TIf.. 3527 18 00

Foreningen Netpa Danmark
Marbaekvej 8

4050 Skibby

info@netpa.dk

Netvaerk

Netverk for patienter med
hals- og mundhulekraft
Bodil Feldinger, tif. 45 83 45 27
Niels Jessen, tIf. 48 17 59 64
c/o Center for Kreeft og
Sundhed

Norre Alle 45

2200 Kgbenhavn N.
HalsMundCancer@hotmail.com

Patientnetvarket for
Tarmkraeft

Annelise Lassge
Marianne de Fries Jensen
Jgrgen Mathiesen
Kirsten Andersen
tarmkraeft@hotmail.com

Alene til postforsendelser:
Annelise Laessge
Mariendalsvej 63B, 3.th.
2000 Frederiksberg

Drivkraften

— netveerk for unge med kraeft
Kontaktperson: Tina Braendgaard
TIf. 35257476
tinab@cancer.dk



Kraeftradgivninger

Landsdakkende

Kraeftlinjen

Kraeftens Bekampelses gratis
telefonradgivning

TIf. 80 30 10 30
Abningstider:
Mandag-fredag kl. 9-21
Lerdag og sgndag kl. 12-17
Lukket pa helligdage

REGION HOVEDSTADEN
Kraeftradgivningen
Mgllestraede 6

Baghuset

3400 Hillergd

TIf. 48 22 02 82
hillerod@cancer.dk

Kraeftradgivningen

Center for Kraeft og Sundhed
Nerre Allé 45

2200 Kgbenhavn N

TIf. 82 20 58 05
koebenhavn@cancer.dk

Kraeftradgivningen
Bornholms Hospital
Ullasvej 8

3700 Rgnne

TIf. 56 90 91 98

Kraeftradgivningen
Ngrgaardsvej 10
2800 Lyngby

TIf. 4593 51 51
lyngby@cancer.dk

REGION SJALLAND
Kraeftradgivningen
Hasselvaenget 5
4300 Holbaek

TIf. 59 4412 22
holbaek@cancer.dk

Kraeftradgivningen
Ringstedgade 71
4700 Neestved

TIf. 70 20 26 46
naestved@cancer.dk

Kraeftradgivningen
Jernbanegade 16
4000 Roskilde

TIf. 46 30 46 60
roskilde@cancer.dk

Kraeftradgivningen
FrivilligCenter Lolland
Sdr. Boulevard 84, stuen
4930 Maribo

TIf. 55 74 04 00

Kraeftradgivningen
Sendre Allé 43 B
4600 Kgge

TIf. 56 63 82 29

NetvaerksCafe for kreftpatienter
og pargrende

Guldborgsund Frivilligcenter
Banegardspladsen 1A,

4800 Nykgbing F

TIf. 70 20 26 46

Kraeftradgivning
Nykegbing F. Sygehus
Ejegodvej 67 (bus 701)
4800 Nykgbing F

TIf. 70 20 26 46
Tidsbestilling nedvendig

Kraeftradgivning
i Infobutikken
Lindegade 3
4400 Kalundborg
TIf. 59 44 12 22

Kraeftradgivning i Sundhedscenter
Odsherred

Sygehusvej 5, 1. th

4500 Nykgbing Sj.
holbaek@cancer.dk

Tidsbestilling og information

pa tif. 59 41 01 10

REGION NORDJYLLAND
Kraeftradgivningen
Vestera 5

9000 Aalborg

TIf.98 1092 11
aalborg@cancer.dk

Ny adresse pr. 26. august:
Stenstrupvej 1

9000 Aalborg

Kraeftradgivning

i Sundhedscentret
Banegardspladsen, 5, 2. sal

9800 Hjgrring

TIf.98 1092 11

Den fgrste mandag i hver maned kl.
09.00-15.00

Kraeftradgivning

i Dragsbaekcentret
Simons Baekke 37, Tilsted
7700 Thisted
Abningstider oplyses pa
TIf.98 1092 11

REGION MIDTJYLLAND
Kraeftradgivningen
Overgade 17

7400 Herning

TIf. 96 26 31 60
herning@cancer.dk

Kraeftradgivningen
Banegardspladsen 2. 1.
8800 Viborg

TIf. 86 60 19 18
viborg@cancer.dk

Hejmdal — Kraeftpatienternes hus
Peter Sabroes Gade 1

8000 Arhus C

TIf. 86 19 88 11

aarhus@cancer.dk

Kraeftradgivning i
Sundhedscenter Vest
Kirkegade 3

6880 Tarm

TIf. 96 26 31 60
herning@cancer.dk

Kraeftradgivningen
Kulturhuset

Nygade 22

7500 Holstebro

TIf. 96 26 31 60
herning@cancer.dk

Kraeftradgivning

i Sundhedscentret
Sygehusvej 7

8660 Skanderborg

TIf. 86 19 88 11
Tidsbestilling nedvendig

Kraeftradgivning
i Randers
Sundhedscenter
Biografgade 3
8900 Randers C
TIf. 891512 15
Abent hver mandag
kl. 10.00-15.00

Kraeftradgivning
i Sundhedshuset
@stergade 9, 1. sal
8600 Silkeborg
TIf. 86 19 88 11
aarhus@cancer.dk

Kraeftradgivning i
Frivilligcenter Odder
Pakhuset
Banegardsgade 5
8300 Odder

TIf. 86 19 88 11
aarhus@cancer.dk

VIGTIGE TELEFONNUMRE

REGION SYDDANMARK
Kraeftradgivningen
Jyllandsgade 30

6700 Esbjerg

TIf. 76 11 40 40
esbjerg@cancer.dk

Kraeftradgivningen
Vesterbro 46

5000 Odense C

TIf. 66 11 32 00
odense@cancer.dk

Kraeftradgivningen
Blegbanken 3

7100 Vejle

TIf. 76 40 85 90
vejle@cancer.dk

Kraeftradgivningen
Negrreport 4, 1.
6200 Aabenraa

TIf. 74 62 51 50
aabenraa@cancer.dk

Frivilligradgivningen
Svendborg

Brogade 35 (i garden)
5700 Svendborg

TIf. 23 98 06 95

Abent tirsdage

kl. 10.00-12.00 og
torsdage kl. 17.00-19.00

Frivilligradgivningen

- Forebyggelsescentret
Fredensvej 1

5900 Rudkebing

TIf. 62 51 28 90

Abent onsdag

kl. 14.00-16.00

Kraeftradgivning i Kolding
Klostergade 16

6000 Kolding

TIf. 79 79 72 80

Abent mandag

kl. 9.00-13.00

Tidsbestilling ngdvendig.
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Arsrapporten kan bestilles hos

Kraeftens Bekaeempelse pa 3525 7540 eller
hentes pad www.cancer.dk/regnskaber
Engelsk version findes pa
www.cancer.dk/regnskaber

Kreeftens Bekaempelse
Strandboulevarden 49
2100 Kgbenhavn @
Telefon 35 25 75 00
www.cancer.dk
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