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Forord  
 
Forskningsenheden for Klinisk Onkologi udgiver hermed sin anden årsberetning. Årsberetningen sendes til alle af-
delingens medarbejdere og udvalgte samarbejdspartnere og kan endvidere downloades fra: https://www. 
regionsjaelland.dk/sundhed/geo/roskildesygehus/Afdelinger/onkologiskafdeling/forskning/Sider/default.aspx. 
 
Formålet med beretningen er at give såvel interne som eksterne samarbejdspartnere mulighed for et samlet over-
blik over enhedens aktiviteter.  
 
2021 var et lidt vanskeligt år for Forskningsenheden for Klinisk Onkologi. Der var en større udskiftning i den kliniske 
forskningsenhed (KFE) med ikke mindre end 4 fratrædelser i løbet af 2021. I de 3 tilfælde var årsagen, at vores dygti-
ge projektsygeplejersker var blevet ”headhuntet” til en stilling i industrien. Tre af stillingerne er allerede genbesat, 
og den sidste er i opslag. Covid-19 pandemien skabte som i 2020 en del udfordringer, men trods dette steg antallet 
af igangværende protokoller i KFE til 31, hvoraf de 19 var åbne for patientinklusion, mens de 12 havde patienter i fol-
low-up. Aktiviteten fortsatte således med at stige, som den har gjort det siden 2017.  
 
Den investigatorinitierede forskning kom ligeledes styrket ud af 2021.  
Afdelingen fik sin første adjungerede professor, Brendan McCormack i 2020, men pga. Covid-19 restriktioner blev 
hans tiltrædelsesforelæsning om personcentreret sygepleje først afholdt 30. september 2021. Forelæsningen tiltrak 
flere end 100 deltagere, og i dagene omkring 30. september afvikledes en række møder med Brendan McCormack 
og forskningsinteresserede fra Klinisk Onkologisk Afdeling og Hæmatologisk afdeling. Dette forventes at resultere i 
en række nye spændende forskningsprojekter. 
 
Afdelingens hovedforskningsområder omhandlede også i 2021 understøttende behandling (supportive care), ældre 
med kræft, elektroporation (Center for Experimental Drug and Gene Delivery, C*EDGE), lighed i kræft (Dansk Center 
for Lighed i Kræft, COMPAS) og personcentreret praksisudvikling (nu med støtte af adjungeret professor Brendan 
McCormack). I 2021 åbnede afdelingen Klinik for Senfølger efter Kræft med ledelse af afdelingslæge, ph.d. Lena Salt-
bæk. Det forventes fremadrettet at styrke forskningsområdet understøttende behandling. 
 
Afdelingen havde 5 ph.d.-studerende i 2021, der alle var i gang med et projekt forankret i Klinisk Onkologisk afde-
ling med hovedvejleder herfra. De første to indsender deres afhandling i foråret 2022. Udover de 5 ph.d.-studeren-
de er 3 postdocs i gang med spændende projekter ligesom en del yngre læger er i gang med mindre projekter. I 
2021 færdiggjorde 4 studenter deres specialeopgave i afdelingen og to af disse har (efter at have færdiggjort deres 
kandidatuddannelse) valgt at forske videre indenfor specialet klinisk onkologi.  
 
Antallet af peer-reviewede publikationer udgået fra afdelingen, landede for tredje år i træk på ca. 50. Antallet forventes 
at stige i de kommende år, hvor ph.d.-studerende og postdocs vil bidrage i stigende omfang til publikationslisten.  
 
Forskningsudvalget råder over en lille forskningsfond, der i 2021 uddelte 250.000 kr. fordelt på 3 projekter.  
 
Forskningsenheden for Klinisk Onkologi fortsatte i 2021 samarbejdet med Trial Nation. Med støtte fra en Trial Na-
tion-bevilling blev det muligt at fastholde overlæge, dr. med. Kell Østerlind som lægelig leder af KFE, videreuddanne 
projektsygeplejerskegruppen samt optimere proceduren for screening af patienter til protokollerne. 
 
I 2021 trådte vores patientpanel for første gang i funktion og deltog i udviklingen af flere projekter i afdelingen.  
 
Alt dette og mere til, kan du læse om i denne årsberetning fra Forskningsenheden for Klinisk Onkologi. 
 
Jørn Herrstedt 
Forskningsleder 
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Forskningsenheden  
for Klinisk Onkologi 
 
Værdigrundlag 
Patienten skal være i centrum i Klinisk Onkologisk Afde-
lings forskningsstrategi, hvilket sikres ved at forsknin-
gen:  

1. Tænkes ind i alle afdelingens aktiviteter. 

2. Fokuserer på bedre diagnostik, behandling, pleje og 
patientinddragelse.  

3. Fokuserer på klinisk betydende problemstillinger og 
klinisk relevante forbedringer.  

4. Tænker translation af positive forskningsresultater til 
klinikken ind fra start.  

5. Har høj kvalitet i planlægning, udførelse, af
rapportering og maksimal gennemslagskraft. 

6. Afdelingens patientpanel inddrages i planlægning af 
forskningsprojekter. 

  

Organisation 
Enheden består af Forskningsudvalget med Klinisk 
Forskningsenhed (KFE) som en slags stabsenhed. Forsk-
ningsudvalget refererer til afdelingsledelsen og arbejder 
i henhold til et kommissorium. 

Forskningsudvalget 2021 
Forskningsudvalget er ansvarlig for koordinering af 
forskning i afdelingen. Der arbejdes i henhold til et kom-
missorium med en fast dagsorden. Møderne afholdes 
den 3. tirsdag hver måned (undtagen juli og august) på 
skift i Roskilde og Næstved med mulighed for deltagelse 
pr video. Forskningsudvalget har afholdt 9 møder i 2021. 
Der blev ved hvert møde givet en status over igangvæ-
rende protokoller samt fremlagt og diskuteret i alt 10 
nye protokoller, heraf 4 firmaprotokoller og 6 investiga-
torinitierede protokoller. Firmaprotokollerne blev forbe-
handlet på et møde i KFE, således at Forskningsudvalget 
kunne tage stilling til økonomi, videnskabelig interesse 
og mulighed for medforfatterskab til afdelingen.  
Forskningsudvalgsmøderne har endvidere været forum 
for en løbende orientering vedrørende ny spændende 
forskning og af forskningsrelaterede problemer, herun-
der oprettelse af et patientpanel. 
 
Forskningsudvalgets sammensætning 2021 
Professor, overlæge dr. med. Jørn Herrstedt (formand) 

Professor, overlæge, dr. med. Julie Gehl  

Professor, overlæge, ph.d. Susanne Oksbjerg Dalton 

Ledende overlæge, ph.d. Mads Nordahl Svendsen 

Ledende oversygeplejerske Helle Gert Christensen 

Ledende projektsygeplejerske Maria Vandborg/ 

konst. ledende projektsygeplejerske Hanne Michelsen 

Lægelig leder af KFE, overlæge, dr. med. Kell Østerlind  

Overlæge, ph.d. Birgit Marianne Åbom 

Overlæge Redas Trepiakas  

Overlæge Niels Henrik Holländer 

Overlæge, ph.d. Kenneth Francis Hofland 

Overlæge Vesna Glavicic 

Overlæge Jeanette Haar Ehlers 

Overlæge Miroslaw Jan Stelmach 

Overlæge Zaza Ujmajuridze 

Overlæge Lars Simon Reiter 

Cheffysiker, ph.d. Eva Samsøe 

Læge, ph.d.-studerende Sebastian Werngreen Nielsen 

Læge, ph.d.-studerende Malene Støchkel Frank 

Sygeplejerske, lektor, ph.d., Elizabeth Rosted  

Psykolog, lektor, ph.d., Anna Thit Johnsen 

Forskningssekretær Birte Holm Matsen 
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Klinisk Forskningsenhed (KFE) 
Klinisk Forskningsenheds formål er at understøtte 
forskning i Klinisk Onkologisk Afdeling og dermed bidra-
ge til, at Klinisk Onkologisk Afdeling kan deltage i viden-
skabelig afprøvning af nye behandlinger, nye medicinske 
hjælpemidler og nye diagnostiske metoder. KFE er orga-
nisatorisk én enhed, men er fysisk placeret både på 
Næstved sygehus og Roskilde sygehus for at understøt-
te forskning på begge matrikler.  
KFE udgøres af et antal projektsygeplejersker under le-
delse af en ledende projektsygeplejerske, der assisteres 
af en lægefaglig leder (overlæge) samt afdelingens 
forskningsleder (professor). Projektsygeplejerskens 
kompetencer vil være opnået gennem længere tids ar-
bejde som klinisk sygeplejerske suppleret med onkolo-
gisk efteruddannelseskursus og kurser i Good Clinical 
Practice (GCP), medicinsk etik og forskningsmetodologi. 
Derudover opdateres faglig viden løbende med delta-
gelse i videnskabelige kongresser og møder i relevante 
DMCG’er. 
 
KFE’s primære funktion er at implementere lægemiddel-
forsøg (både investigatorinitierede og Life Science for-
søg) og stå for dataindsamling og -rapportering. KFE 
sikrer, i samarbejde med investigator og afdelingens øv-
rige personale, at den praktiske gennemførelse af for-
søgene i afdelingen forløber, så protokollens krav over-
holdes og forsøget udføres i henhold til GCP. 
Derudover har KFE til opgave at understøtte investiga-
torinitierede projekter, herunder nationale videnskabeli-
ge samarbejder og ph.d.-projekter.  
 
KFE modtager henvendelser og materiale vedrørende nye 
lægemiddelforsøg, indhenter evt. manglende oplysninger, 
godkendelser m.v. og forhåndsvurderer, om afdelingen 
har de nødvendige ressourcer, (patientgrundlag, perso-
naleressourcer, laboratoriefaciliteter m.v.) for at kunne 
indgå i forsøgene. Herefter fremlægger investigator pro-
jektet for afdelingens Forskningsudvalg med henblik på 
godkendelse. Efter godkendelse vil KFE i tæt samarbejde 
med investigator varetage forberedelse, implementering, 
afvikling, dataindsamling, rapportering m.v. KFE varetager 
også forhandling af aftaler med parakliniske partnere (fx 
patologi, medicinsk genetik, klinisk biokemi og billeddi-
agnostik) og sikrer løbende, at afdelingens læger er GCP-
certificerede. En protokol kan ikke starte i afdelingen, før 
det relevante personale er undervist.  
 
 

Afdelingsledelsen har det overordnede ansvar for KFE 
(økonomi, drift og personale (HR)). Ca. halvdelen af per-
sonalet er lønnet af afdelingen (Regionen), mens midler 
til aflønning af den resterende del af projektsygeplejer-
skerne stammer fra indtægter fra lægemiddelforsøg (Li-
fe Science protokoller). KFE modtager endvidere støtte 
fra Trial Nation. Trial Nation har til formål at gøre det 
nemmere og mere attraktivt for globale virksomheder at 
foretage kliniske forsøg i Danmark – til gavn for patien-
ter og forskning. Støtte fra Trial Nation tildeles efter be-
grundet ansøgning, og afdelingen har modtaget midler 
siden 2020. Midlerne blev i 2021 anvendt til aflønning af 
lægefaglig leder i KFE, midlertidig aflønning af projekt-
sygeplejerske samt kurser (efteruddannelse) af projekt-
sygeplejersker. 
Regelmæssige (og i 2021 primært virtuelle) møder i Trial 
Nation bidrog i 2021 til et styrket samarbejde mellem 
KFE’er på danske kræftafdelinger.  
 
Personale (per 31.12.2021) 
Ledende projektsygeplejerske Maria Vandborg fratrådt 
30/9-2021. 
Konstitueret ledende projektsygeplejerske Hanne Mi-
chelsen tiltrådt 1/10-2021. 
 
Projektsygeplejersker: 
 
Roskilde: 
Bitten Dahl-Jensen  
Hanne Michelsen  
Susan K Wiberg (tiltrådt 1/11-2021) 
Christina Viemose Gjelstrup (fratrådt 30/11-2021) 
 
Næstved: 
Lars Munch Larsen 
Ellen Marie Røge 
Tina Wiberg Bang Hansen 
Trine Holland (fratrådt 31/12-2021) 
Annette Poulsen (fratrådt 31/8-2021) 
Anette Berg Vedel (tiltrådt 1/7-2021)  
 
Forskningsleder: Professor Jørn Herrstedt 
Lægefaglig leder i KFE: Overlæge Kell Østerlind  
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Forskningsstrategi 
Forskningsstrategien for Forskningsenheden for Kli-
nisk Onkologi blev opdateret ultimo 2021 med planer 
for perioden 2022-2024. Målene for de fleste områder 
af forskningen blev opgraderet sammenlignet med den 
forrige plan. I perioden 2022-2024 er målet således at 
øge antallet af peer-reviewede publikationer til mindst 
70 årligt. Dette skønnes muligt, idet afdelingen i både 
2019, 2020 og 2021 havde ca. 50 peer-reviewede pub-
likationer (se figur) og alene i januar 2022 havde 19 
peer-reviewede publikationer.  
 
Afdelingens forskning vil i 2022-2024 fortsat bestå af 
kontraktforskning med medicinalindustrien og af inve-
stigatorinitieret forskning, der over tid vil udgøre en 
større del af den samlede forskning. Det er målet, at 
fordelingen i 2024 vil være ca. 60% kontraktforskning 
og ca. 40% investigatorinitieret forskning (målt på 
antal forsøg). Målt på publikationer forventes det fort-
sat, at den investigatorinitierede forskning tegner sig 
for 90% i 2022-2024.  
Kontraktforskning vil altid være forankret i KFE, mens 
den investigatorinitierede forskning kan være forank-
ret i KFE eller hos den enkelte hovedinvestigator (PI).  
 
Kontraktforskningen fordeler sig inden for afdelingens 
diagnosebaserede teams samt inden for området un-
derstøttende behandling (herunder præhabilitering, 
rehabilitering, senfølger og palliation) som følger: 
 
• Lungekræft (overlæge Jeanette Haar Ehlers og over-

læge Miroslaw Stelmach)  

• Tarmkræft (overlægerne Abdol Rahim Altaf, Lars Rei-
ter, Peter Clausager Petersen)  

• Brystkræft (overlæge Vesna Glavicic og overlæge, 
professor, dr. med. Julie Gehl)  

• Hoved-halskræft (overlæge Zaza Ujmajuridze og 
overlæge Mohammad Farhadi)  

• Kræft i urinvejene (overlæge Redas Trepiakas)  

• Gynækologisk kræft (overlæge, professor, dr. med. 
Jørn Herrstedt)  

• Stråleterapi (overlæge, ph.d. Kenneth Hofland og 
cheffysiker, ph.d. Eva Samsøe)  

• Understøttende behandling (Supportive Care, over-
læge, professor, dr. med. Jørn Herrstedt)  

 

Den investigatorinitierede forskning vil fordele sig in-
denfor de enkelte forskeres interesse- og kompeten-
ceområder, primært som følger: 
 
• EU-Intereg projekt Changing Cancer Care (overlæge 

Niels Henrik Holländer og overlæge, professor, dr. 
med. Julie Gehl)  

• Supportive Care (overlæge, professor, dr. med. Jørn 
Herrstedt), herunder senfølger (afdelingslæge, ph.d. 
Lena Saltbæk og palliation (overlæge, ph.d. Birgit 
Åbom). 

• Elektroporation (overlæge, professor, dr. med. Julie 
Gehl)  

• Motions indvirkning på kræft (overlæge, professor, dr. 
med. Julie Gehl)  

• Lighed i kræft, COMPAS (overlæge, professor, ph.d. 
Susanne Oksbjerg Dalton) 

• Patienters perspektiv, støttende samtaler, person-
centreret praksisudvikling (ph.d., postdoc, sygeplejer-
ske Elizabeth Rosted og adjungeret professor, ph.d. 
Brendan McCormack). 

• Liquid biopsy vil i perioden 2022-2023 være et ind-
satsområde i afdelingens forskning. 

 
Forskningsenhedens patientpanel trådte i funktion i 
2021, hvor patienter og pårørende blev inddraget i ud-
vikling af protokoller og opstart af flere kliniske forsøg. 
 
  

 
Ph.d.-studerende 
I 2021 havde afdelingen 5 ph.d.-studerende. Det forven-
tes at 2 af disse indleverer deres ph.d.-afhandling i 
2022. Målet for 2022-2024 er en tilgang på 1-2 nye 
ph.d.-studerende årligt.  
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Professorer og postdoc 
Et af midlerne til at opfylde målsætningen med hensyn 
til antallet af ph.d.-studerende og antallet af publikatio-
ner er en styrkelse af professor/postdoc-staben. I 2021 
havde afdelingen 3 professorer og fik desuden sin første 
adjungerede professor Brendan McCormack. Antallet af 
postdoc-stillinger med 50-100% forskningstid blevet 
øget til 3.  
 
Peer-reviewede publikationer 
Som det fremgår af ovenstående figur havde afdelingen 
for 3. år i træk 50 peer-reviewede publikationer. 
Derudover publiceredes en række ikke peer-reviewede 
artikler, herunder bogkapitler. Der forventes et øget an-
tal publikationer de kommende år. 
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Understøttende behandling  
til patienter med kræft 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Understøttende behandling omfatter alt det, en kræft-
patient har brug for udover selve behandlingen rettet 
mod kræftsygdommen (bivirkninger til kræftbehandling, 
komplikationer til kræftsygdommen, præhabilitering, re-
habilitering, senfølger og palliativ indsats). Et særligt 
område er understøttende behandling til patienter med 
kræft tilhørende specielle populationer, hvor forsk-
ningsindsatsen i 2021 særligt har fokuseret på ældre 
med kræft, mens COMPAS-gruppen (se COMPAS-pro-
jektet) fokuserer på social ulighed. 
 
Gruppen forsker bl.a. i kvalme og opkastning ved kemo-
terapi, stråleterapi og hos patienter i et palliativt forløb, 
smertebehandling, åndenød, kemoterapiinduceret peri-
fer neuropati og de særlige behov, der gør sig gældende 
for ældre patienter med kræft. 
 
I et samarbejde med Center for Healthy Aging, Køben-
havns Universitet blev effekten af colorectal cancer 
screening i Skandinavien undersøgt og resulterede i 2 
publikationer.   
 
I et samarbejde med professor Alex Molassiotis, Hong 
Kong Polytechnic University blev effekten af screening 
for brystkræft på mortalitet og ”disability adjusted life 
years” undersøgt i 130 lande.  
  
Et internationalt core curriculum for uddannelse i sup-
portive care blev publiceret. 
 
I et systematisk review og metaanalyse blev effekten af 
olanzapin på kemoterapiinduceret kvalme og opkast-
ning kortlagt. I en anden undersøgelse blev cost-effecti-
veness af olanzapin undersøgt. 

I et samarbejde med flere internationale gynækologiske 
forskningsgrupper blev en randomiseret undersøgelse 
på ældre kvinder med kræft i æggestokkene gennemført 
og publiceret (JAMA Oncol). 
Undersøgelsen viste, at det er muligt at give kombina-
tionskemoterapi til ældre skrøbelige kvinder med kræft i 
æggestokkene.  
 
En national opgørelse af danske patienter med solide 
tumorer og SARS-CoV-2 infektion blev publiceret. 
 
Som led i et ph.d.-projekt (udgået fra SDU) blev en retro-
spektiv opgørelse over hyppighed af venøs tromboem-
boli for patienter i behandling med immunterapi for lun-
gekræft publiceret. Undersøgelsen belyste også risiko-
faktorer og forløb. Der forventes yderligere 1-2 
publikationer. 
 
I et ph.d.-projekt udgået fra afdelingen (se ph.d.-stude-
rende Sebastian Werngreen Nielsen) gennemførtes en 
stor spørgeskemaundersøgelse på patienter med kræft. 
Undersøgelsen blev færdig i 2021 og resulterede i 2 
publikationer i starten 2022. Der forventes yderligere 2 
publikationer i denne ph.d.- afhandling vedrørende pe-
rifer neuropati hos patienter i kemoterapi og den poten-
tielle forebyggende effekt af cannabidiol.  
 
Gruppen består af 

Sebastian Werngreen Nielsen, læge, ph.d.-studerende 

Birgit Aabom, overlæge, ph.d. 

Lena Saltbæk, centerleder, afdelingslæge, ph.d. 

Simone Dyring Hasselsteen, stud. scient. 
(klinisk ernæring) 

Helena Dominiak, stud. scient. (klinisk ernæring) 

Jørn Herrstedt  

 
Samarbejdspartnere  

Academy of Geriatric Cancer Research (AgeCare), 
OUH/SDU 

Center for Healthy Aging, KU 

Multinational Association of Supportive Care in Cancer 
(MASCC) 

Professor Alex Molassiotis,  
The Hong Kong Polytechnic University 
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Leder: Forskningsleder,  
professor, dr. med.  
Jørn Herrstedt



Center for Experimental Drug  
and Gene Electrotransfer (C*EDGE) 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

C*EDGE er innovativt og transdisciplinært med en mis-
sion om at opfinde og afprøve nye tilgange i kræftbe-
handling. Fokus er på anvendelse af elektroporations-
baserede behandlinger for alle typer kræft. 
Ved elektroporation anvendes korte, elektriske pulse til 
at permeabilisere cellemembraner. Elektroporation kan 
være reversibel, hvilket anvendes til at overføre moleky-
ler såsom cytostatika eller ioner, eller som led i gentera-
pi, f.eks. som led i vaccination. Ved irreversibel elektro-
poration anvendes kraftigere felter, der forårsager celle-
død som følge af ekstensiv permeabilisering af 
membranen. Elektroporationsbaseret behandling kan 
anvendes på tværs af cancerdiagnoser, men det er væ-
sentligt, at det er teknisk muligt at foretage behandlin-
gen i forhold til placering af elektroder. 
Vi arbejder multidisciplinært med tæt kobling mellem 
forskning i biologiske mekanismer og klinisk forskning, 
og gruppens tværfaglige sammensætning afspejler det-
te. Da elektroporation kan anvendes i flere specialer har 
vi et tæt samarbejde med kolleger indenfor gastrointe-
stinal kirurgi, plastikkirurgi, dermatologi, hoved-hals ki-
rurgi og urologi. 
 
En væsentlig forudsætning for udbygning af forsknings-
feltet på SUH har været, at vi nu har apparatur til elek-
troporationsbehandling på både Roskilde, Køge og 
Næstved matriklerne. Vi samarbejder om forsknings-
protokoller med flere kliniske afdelinger og bidrager 
med viden om teknikken. 
Internationalt samarbejde er et væsentligt fundament i 
vores arbejde, og vi har en række samarbejdspartnere 
både indenfor klinisk og basalforskning. Aktuelt er vi 
værter for den kommende verdenskongres om elektro-
poration https://wc2022.electroporation.net/, som vil 

finde sted 9.-13. oktober 2022 i København. Her samles 
eksperter i elektroporationsbaserede teknikker og be-
handlinger fra hele verden. 
 
Forskningsprojekter i afdelingen fokuserede i 2021 på at 
undersøge virkningen af calcium elektroporation, en ny 
metode hvor elektroporation anvendes til at dræbe 
kræftceller ved at udsætte dem for høje intracellulære 
koncentrationer af calcium, som kan komme ind i celler-
ne som følge af permeabilisering. Aktuelt behandler vi 
kræftpatienter med metastaser til huden, uanset can-
cerdiagnose, i kliniske studier. Målet er dels at få yderli-
gere overblik over effektiviteten på tværs af diagnoser, 
og virkningsmekanismer. Over de kommende år vil fokus 
på det nationale og internationale samarbejde fortsæt-
te, samtidig med at yderligere projekter og studie- og 
ph.d.-forløb forventes igangsat. 
 
Mille Vissing, læge, ph.d-studerende 
Freya Armstrong, scholarstipendiat 
Katrine Borres Jensen, specialestuderende 
Sara Willum Bro, stud.scient. (2021) 
Birte Matsen, forskningssekretær 
  
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

9

Leder:  
Professor, dr. med.  
Julie Gehl



Dansk Forskningscenter for Lighed i Kræft 
(COMPAS) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Nationalt forskningscenter som fokuserer på at udvikle 
kliniske interventioner, der kommer alle kræftpatienter, 
også dem med færre sociale ressourcer, til gavn. 
Professor Susanne Oksbjerg Dalton er leder af Dansk 
Forskningscenter for Lighed i Kræft (COMPAS). Centeret 
åbnede officielt i oktober 2019 og er støttet af Kræftens 
Bekæmpelse samt en række andre fonde og institutio-
ner. COMPAS er et nationalt forskningscenter med 7 ar-
bejdspakker spredt geografisk i Danmark. COMPAS har 
tilknyttet videnskabelige eksperter inden for antropolo-
gi, psykologi, kræftbehandling, rehabilitering, palliation 
og epidemiologi, der samarbejder tværfagligt om at ud-
vikle kliniske interventioner, der har potentiale til at 
mindske social ulighed i hele kræftforløbet. Forskningen 
skal medvirke til, at alle kræftpatienter, uanset social 
status, skal komme bedst muligt igennem deres be-
handling og rehabilitering. 
 
COMPAS har sekretariat på Klinisk Onkologisk Afdeling 
og Palliative Enheder i Næstved hvor også postdoc 
Gunn Ammitzbøll, ph.d.-studerende Eva Kjeldsted Jen-
sen, ph.d.-studerende Dina M. Sørensen, fysioterapeut 
Otto Christian Linnet og sekretær Birte Matsen er ansat. 

 

Læs mere om forskningscentret og den igangværende 
forskning (de forskellige arbejdspakker) på compas.dk 
  
Arbejdspakke 6  
”Forebyggelse i stedet for Reparation”  
er et COMPAS projekt forankret i Klinisk Onkologisk Af-
deling og Palliative Enheder. I projekt Neo-Train tester vi 
i et lodtrækningsforsøg et intensivt konditions- og styr-
ketræningsprogram under neoadjuverende kemoterapi 
inden kvinderne opereres for brystkræft. Formålet er at 
undersøge, om interventionen kan bidrage til en mere 
effektiv skrumpning af kræftknuden inden operation.  
 
Et stigende antal patienter får kemoterapi for at mind-
ske kræftknuden eller muliggøre mindre omfattende 
operative indgreb inden deres kræftoperation, såkaldt 
neoadjuverende behandling. Mange af disse patienter 
oplever bivirkninger til kemoterapien, som kan udfordre 
deres daglige gøremål, herunder overskuddet til at hol-
de sig fysisk aktiv, hvilket kan medføre funktionstab. I 
nogle tilfælde vil bivirkningerne medføre et behov for, at 
kemoterapien reduceres i dosis eller udskydes. 
 
I Neo-Train fokuserer vi på at inkludere og fastholde alle 
patienter - også patienter med få ressourcer, som har 
multisygdom eller måske er uvante med at dyrke motion. 
Dette gøres blandt andet ved at gøre den superviserede 
træning lettere tilgængelig og vi udbyder derfor træning 
4 steder i regionen. Dermed adresserer vi indirekte soci-
al ulighed i kræft.  
 
Arbejdspakke 7  
”Behandling på tværs” 
Med implementeringsprojektet, OSCAR, som er forank-
ret i Klinisk Onkologisk Afdeling og Palliative Enheder 
ønsker vi at sikre rettidig og rette palliation (lindrende 
behandling) til socialt sårbare patienter. Vi ved, at den 
palliative indsats kan reducere lidelser og fremme livs-
kvaliteten i den sidste tid hos uhelbredeligt syge patien-
ter med kræft. Forskning viser, at der er ulighed i, hvem 
der bliver tilbud specialiseret palliation, med flere symp-
tomer og forringet livskvalitet til følge for den palliative 
patient. Projektet stiler imod at favne alle palliative pati-
enter med kræft og derved også at hjælpe de allermest 
sårbare, således at de også får rettidig og rette palliative 
pleje. 
 
Med afsæt i det nationale ’Forløbsprogram for rehabili-
tering og palliation i forbindelse med kræft’ vil vi i sam-
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arbejde med de sundhedsprofessionelle på hospital, i 
kommunen og almen praksis udvikle og implementere 
en model for forbedring af den basale palliative indsats 
på tværs af sektorer i sundhedsvæsenet. Vi samarbejder 
i projektet med Sorø og Vordingborg kommuner. 
 
I projektet afdækker vi barrierer og facilitatorer, som kan 
påvirke implementeringen af den eksisterende nationale 
retningslinje. I to workshops med deltagelse af sund-
hedsprofessionelle er vi i gang med at definere og udvik-
le arbejdsgange, som skal testes tværsektorielt i den 
daglige kliniske praksis. Målet er at forbedre, implemen-
tere og dokumentere nye forbedrede arbejdsgange 
tværfagligt og tværsektorielt med afsæt i de allerede ek-
sisterende regionale aftaler og forløbsprogrammet.  
 
PHILUCA 
Sammen med fysioterapistuderende på professionssko-
len Absalon udfører vi et pilotprojekt, som har til formål 
at undersøge, om fysisk funktion og kropssammensæt-
ning har betydning for, hvordan patienter med lunge-
kræft kommer igennem deres onkologiske behandling. 
Projektet vil danne basis for ny forskning i, hvordan vi 
bedst vurderer behandlingsplan for patienterne, så flest 
muligt kommer igennem deres behandling med færrest 
muligt alvorlige bivirkninger. Vi har fuldført rekrutterin-
gen og følger nu patienterne med spørgeskemaer gen-
nem 6 måneder efter deres diagnose.     
 
Gruppen består af: 
Professor Susanne Oksbjerg Dalton, 
(sdalt@regionsjaelland.dk/sanne@cancer.dk) 
 
Postdoc Gunn Ammitzbøll, 
(gai@regionsjaelland.dk) 
 
Ph.d.-studerende Eva Kjeldsted Jensen, 
(evakj@regionsjaelland.dk) 
 
Ph.d.-studerende Dina Melanie Sørensen, 
(dise@regionsjaelland.dk) 
 
 
 
 
 
 
 
 

Samarbejdspartnere i Klinisk Onkologisk  
Afdeling og Palliative Enheder: 
Professor, overlæge Julie Gehl 
Professor, overlæge Jørn Herrstedt 
Afdelingslæge Alexey Lodin 
Overlæge Miroslaw Stelmach 
Overlæge, Birgit Marianne Åbom 
Lektor, Elizabeth Rosted 
 
Øvrige Samarbejdspartnere: 
Sjællands Universitetshospital:  
Center for Surgical Science  
Patologiafdelingen  
Radiologisk afdeling 
 
Næstved, Slagelse, Ringsted Sygehuse: 
Afdeling for Fysioterapi og Ergoterapi 
Center for Multisygdom og Kronisk Sygdom 
Kirurgisk afdeling 
 
Rigshospitalet: 
Center for Kræft og Organsygdomme 
 
Professionshøjskolen Absalon 
 
REHPA, Videnscenter for Rehabilitering og Palliation 
 
Kræftens Bekæmpelses Forskningscenter 
 
Syddansk Universitet: 
Forskningsenheden for Muskuloskeletal Funktion og 
Fysioterapi 
 
København Universitet: 
Institut for Folkesundhed 
Forskningsenheden for Almen Praksis 
 
University Hospital NHS Foundation Trust, Southamp-
ton, England 
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Changing Cancer Care 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
De to dansk-tyske EU-Interreg forskningssamarbejder 
Changing Cancer Care (CCC) og HomeHemo har trods 
Covid-19 pandemien oplevet fremgang i 2021. 
 
Changing Cancer Care 
I efteråret afholdtes konferencen ”Momentum Meeting”, 
som sygeplejeskolen Absalon var vært for. Ud over en 
aktuelt status på de forskellige forskningsaktiviteter i 
CCC havde Momentum Meeting også to gæstetalere, 
nemlig regionsrådsmedlem og afgående formand for In-
terregudvalget Freddy Blak, samt professor Nikolas von 
Bubnoff, leder af kræftafdelingen på Lübecks Universi-
tetshospital og formand for Universitäres Cancer Center 
i Schleswig-Holstein. 
 
Det dansk-tyske samarbejde i CCC har medført flere vi- 
denskabelige publikationer i 2021 
 
Nye diagnose- og behandlingsformer til kræft: 

- Liquid biopsy” projektet er færdigt og der arbejdes nu 
på at analysere tumor-DNA i patienternes blodprøver 
(se ph.d-studerende Malene Frank). I samarbejde 
med DNA-forsker Michael Forster fra Kiel er der pub-
liceret to artikler med de foreløbige resultater. 

- 12 patienter med kræft i huden er behandlet med     
”Calcium Elektroporation” (se ph.d. studerende Mille 
Vissing). Den fælles protokol er nu godkendt både 
hos samarbejdspartnerne på kræftafdelingen i Vejle, 
hvor en patient er behandlet, og på den gynækologi-
ske afdeling i Lübeck. Der er publiceret en artikel.                                   

- En protokol for forbedret strålebehandling af spred-
ning af kræft til rygmarven har nu inkluderet i alt 47 
patienter. I Danmark er den fælles protokol godkendt 

i Vejle, hvor man nu screener for inkludering af pati-
enter til dette forsøg. Der er publiceret en artikel. 

Inddragelse af patienternes erfaringer: 

- Der er udviklet et fælles dansk-tysk værktøj til at måle 
og sammenligne patienternes oplevede kvalitet i 
kræftbehandling (PROM og PREM). 

- En befolkningsbaseret spørgeskemaundersøgelse i 
Schleswig-Holstein er udsendt til ca. 1.000 nydiagno-
sticerede kræftpatienter. 

- Et studie om patienternes erfaringer med brugen af 
telefon konsultationer under Covid-19 er gennemført. 
Der er publiceret en artikel og studiet blev præsente-
ret på Danske Kræftforskningsdage 2021. 

- I Lübeck er et studie af patientperspektivet for stråle- 
behandlinger i gang. 

- Der er udviklet en pilotversion af et interaktivt Kræf-
tatlas” for forekomst af brystkræft. Der er publiceret 
en artikel om brystkræftoverlevelse i Danmark og 
Schleswig-Holstein. 

Kompetenceløft til sygeplejersker: 

- Et nyt curriculum for onkologiske sygeplejersker om 
innovative kræftbehandlingsformer er færdiggjort i 
både en dansk og en tysk version. Den tyske version 
blev testet i efteråret 2021 af Institut for Plejeforsk-
ning ved Lübecks Universitet. 

Blodtest i patienternes hjem: 

- Et nyt blodtest-apparatet (HemoScreen) er valideret, 
og der er gennemført feasibilitytest i onkologisk am-
bulatorium. 

- I slutningen af 2020 blev de første patienter rekrutte- 
ret til hjemmetest, og i løbet af 2021 er der i alt rekrut-
teret 23 patienter, ligesom der er lavet kvalitative in-
terviews med et mindre antal deltagere.   

 
HomeHemo 
Et pilotprojekt med hjemmeblodtest for patienter med 
blodkræft er startet op i et samarbejde mellem hæmato-
logisk afdeling, SUH og børneafdelingen, Kiel. 
 
For flere oplysninger se www.changingcancercare.eu 
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Klinik for Senfølger efter Kræft 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Klinik for Senfølger efter Kræft (KSK) er en nyoprettet 
enhed under Klinisk Onkologisk Afdeling og Palliative 
Enheder, SUH Roskilde. Klinikken åbnede 1. november 
2021 og har åbent 3 dage om ugen. Den er bemandet af 
en læge, to sygeplejersker og en sekretær.   
 
Cirka halvdelen af alle mennesker, som har haft kræft, 
oplever senfølger. Mange kan, trods de senfølger de le-
ver med, vende tilbage til et liv, som minder om dét, de 
havde før kræftsygdommen. En del er dog så ramt af 
senfølger, at det påvirker deres hverdag. De hårdest 
ramte oplever typisk flere senfølger samtidig. Man ved at 
kroniske smerter, fatigue, søvnproblemer og depression 
ofte ses sammen i et ”symptom cluster”, hvor sympto-
merne fremmer hinanden indbyrdes. En del mister til-
knytningen til arbejdsmarkedet pga. langtidssygemel-  
ding og funktionsnedsættelse. 
 
Der er i de seneste år kommet større fokus på senfølger 
efter kræft, med Sundhedsstyrelsens rapport, Vidensop-
samling på senfølger efter kræft hos voksne fra 2017, og 
med Kræftplan IV.  I 2018 blev der med økonomisk støtte 
fra Kræftens Bekæmpelse etableret tre nationale forsk-
ningscentre, hhv. Nationalt Center for Senfølger hos 
kræftoverlevere (CASTLE), Nationalt Forskningscenter for 
Senfølger til Kræft i Bækkenorganerne, og Nationalt 
Center for Brystkræftsenfølger (DCCL). På trods heraf, 
oplever mange kræftoverlevere, at de ikke har nogen ste-
der at søge hjælp for deres senfølger.      
 
Etablering af KSK har til formål at omsætte den viden, 
der der findes på området, til afklaring og behandlings-
tilbud til mennesker med senfølger efter kræft i Region 
Sjælland. Henviste patienter bliver vurderet med  hen-  

blik på om deres symptomer kan tilskrives senfølger til 
kræftforløbet, eller om der er behov for udredning for 
differentialdiagnoser.  En del senfølger kan forsøges be-
handlet medicinsk (fx sekundære analgetika ved smer-
tefuld kemoterapiinduceret neuropati, analgetika ved 
kroniske smerter, lokal hormonsubstitution ved tørre 
slimhinder), men også non-farmakologisk behandling 
kan have effekt, særligt på generelle senfølger som fati-
gue, kognitive vanskelig heder og søvnproblemer. KSK 
tilbyder Guidet Egen Beslutning, et samtaleredskab som 
understøtter patientens evne til at sætte sig opnåelige 
mål og til en mere indsigtsfuld problemløsning. Desuden 
rådgiver vi pati enter om energiforvaltning, søvn, motion 
mm. Patienter, som har senfølger, der kræver behand-
ling i andre specialer eller behov for kommunale tilbud, 
henvises dertil. Sideløbende med det patientrettede ar-
bejde, udarbejder KSK et katalog over senfølger og be-
handling heraf på baggrund af eksisterende litteratur. 
 
Da der fortsat er mange ting, vi ikke ved om fore  byg-
gelse og behandling af senfølger, skal vi forske i KSK. Vi 
vil indsamle data om tilstedeværelsen og sværhedsgra-
den af forskellige senfølger blandt patienterne, samt 
følge op efter afsluttet behandling, mhp. om patien-
terne har haft effekt af forløbet.  Vi arbejder på et spør-
geskema af validerede skalaer i samarbejde med 
tilsvarende senfølgeklinikker på de onkologiske afde-
linger i Vejle og Odense. På sigt vil vi lave interventions-
studier i samarbejde med de øvrige senfølgeklinikker. 
 
Gruppen består af: 
Susanne Pia Nielsen, specialistsygeplejerske 
Hanne Michelsen, specialistsygeplejerske 
Duygu Aydemir, sekretær 
Lena Saltbæk, afdelingslæge, ph.d., funktionsleder 
 
Samarbejdspartnere: 
Gunn Ammitzbøll, COMPAS, Dansk Forskningscenter for 
Lighed i Kræft 
Susanne Oksbjerg Dalton, COMPAS, Dansk Forskning-
scenter for Lighed i Kræft  
Niels Henrik Holländer, Changing Cancer Care 
Jørn Herrstedt, Understøttende behandling til patienter 
med kræft 
Lise Ventzel, Senfølgeklinik, Onkologisk Afdeling, Vejle 
Sygehus 
Thea Otto Mattsson, Klinik for Senfølger, Onkologisk Af-
deling, Odense Universitetshospital. 
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Etablering af  
Kræftforskningens Patientpanel 
 
I slutningen af 2020 besluttede Forskningsudvalget på 
Klinisk Onkologisk Afdeling, SUH at etablere et fast pa-
nel med frivillige repræsentanter for patienter og pårø-
rende, som skal sikre inddragelse af patienters og pårø-
rendes erfaringer i en dialog om afdelingens forsknings-
projekter inden for kræftområdet. 

Etableringen et Kræftforskningens Patientpanel bunde-
de i et ønske om: 

 
• Ét patientpanel til brug for alle afdelingens forsk-

ningsprojekter. 

• Et tidløst design og faste rammer, så hver enkelt for-
sker ikke skal oprette egne patientpaneler. 

• Et bredt og fleksibelt panel så forskellige forsknings-
projekter kan bruge panelets input til forskellige 
aspekter af deres forskning. 

• At gøre det lettere at involvere panelet tidligt i ud-
formningen af forskningsprojekter. 

 
Det er alene investigatorinitierede projekter og primært 
afdelingens egne forskningsprojekter, som diskuteres i 
panelet.  
Den enkelte forsker vurderer, hvordan patientpanelet 
bedst kan bidrage til det enkelte forskningsprojekt. Pa-
nelets diskussioner er vejledende, ikke bindende. 
Der blev også udarbejdet en kortfattet Forskerens guide 
til brug af patientpanelet om forberedelse før møderne 
og brug af input fra panelet. 
 
I løbet af foråret 2021 blev der rekrutteret bredt både på 
Klinisk Onkologisk Afdeling og i flere patientforeninger 
efter medlemmer til patientpanelet, som i maj 2021 var 
klar til at holde sit første møde. 
Panelet mødes 4 gange årligt og består af 9 faste med-
lemmer, som sidder for 3 år ad gangen (med mulighed 
for forlængelse). 
Tilsammen repræsenterer panelets medlemmer både 
nuværende/tidligere patienter og pårørende med erfa-
ringer fra en række forskellige kræftsygdomme og -be-
handlinger. Medlemmerne har stor aldersspredning, bor 
forskellige steder i regionen og både mænd og kvinder 
er repræsenteret. 
 
 

Fire forskellige kræftforskningsprojekter er blevet disku-
teret i panelet i 2021. Forud for diskussionen af et pro-
jekt, blev der udsendt et kort resumé af projektet og en 
række spørgsmål til panelets medlemmer. 

Det har i de enkelte projekter bl.a. givet anledning til dis-
kussioner om 

• Relevans fra et patientperspektiv. 

• Forsøgsdesign. 

• Etiske spørgsmål. 

• Udformning af informationsmateriale. 

• Større fleksibilitet og mulighed for individuelle hensyn 
for forsøgsdeltagere. 

• Hyppighed af patienternes fremmøder ved deltagelse 
i forsøg. 
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Det første møde i Kræftforskningens Patientpanel måtte pga. 
Covid-restriktion afholdes virtuelt. Her præsenterede profes-
sor Susanne Dalton og ph.d.-studerende Eva Kjeldsted to af 
deres forskningsprojekter.



Ny lektor og ny adjungeret professor  
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
Det sygeplejefaglige forskningsprogram ”Komplekse in-
terventioner og patientoplevelser” fokuserer på patien-
ter og pårørendes liv med alvorlig sygdom og deres op-
levelser i forbindelse med pleje, lindring og behandling. 
Det overordnede tema er personcentreret praksis, og vi 
undersøger komplekse interventioner. Forskningspro-
grammet rummer flere projekter i afdelingen, forsk-
ningssamarbejder på tværs af afdelinger på SUH, på 
tværs af regioner, internationalt samarbejde og funktio-
ner knyttet til Syddansk Universitet.  
At leve med lungekræft og modtage konkomitant kemo-
strålebehandling kan være en stor udfordring. I vores 
SMILE projekt afprøver vi støttende samtaler, som har til 
formål at hjælpe patienterne med at håndtere deres 
symptomer og livssituation. Vi fortsætter inklusion af 
patienter, og arbejder sammen med Rigshospitalet om 
at publicere sygeplejerskernes oplevelse af samtalerne. 
 
I studiet OSCAR har vi et ph.d. samarbejde, som udgår fra 
COMPAS, med Dina Melanie Sørensen som ph.d.-stude-
rende. OSCAR har til formål at undersøge, hvordan de pal-
liative patientforløb kan forbedres ved at optimere samar-
bejdet mellem sygehus, kommune og praktiserende læge. 
I 2021 har forskning indenfor det sygeplejefaglige felt 
igen også haft fokus på konsekvenser af COVID-19-si-
tuationen. Vi har fortsat bidraget til projektet FRONTLI-
NE, som udgår fra Forskningsstøtteenheden og er et 
samarbejde mellem 7 afdelinger på SUH. Da resultater i 
2020 viste, at det i særlig høj grad var afdelingssygeple-
jerskerne, der oplevede sig presset, har vi i 2021 primært 
haft fokus på deres oplevelser under tredje og fjerde 
COVID-19-bølge. 
 Vi har startet et nyt samarbejde med Bispebjerg og Fre-

deriksbergs Palliative afdeling og indgår i et projekt, 
som har til formål at implementere og undersøge effek-
ten af en nyudviklet pårørende app ’Info til dig’. I app’en 
tilkendegiver pårørende til nyhenviste kræftpatienter, 
hvilke områder de mangler viden om via en liste på 14 
spørgsmål. Under den næste samtale med sundheds-
professionelle er der mulighed for at få svar på spørgs-
målene. Vi inkluderer pårørende i onkologisk ambulato-
rium i både Næstved og Roskilde. 
 
Endelig i 2021 har vi ved tiltrædelsesforelæsning og før-
ste besøg i oktober kunnet formalisere samarbejdet med 
Hæmatologisk Afdeling omkring den personcentrede 
praksis med vores adjungerede professor Brendan 
McCormack. Brendan McCormack er fra Queen Margaret 
University i Edinburgh, hvor han er Professor og Head of 
the Division of Nursing; Associate Director of the Centre 
for Person-Centred Practice Research at School of He-
alth Sciences. Derudover er Brendan McCormack adjun-
geret professor på universiteter i Drammen, Norge; Pre-
toria, Syd Afrika; Maribor, Slovenien; og Ulster, Irland. 
Professor Brendan McCormack har gjort individualise-
ring af patientforløb til genstand for sin forskning gen-
nem de sidste 20 år. Han har på denne baggrund udar-
bejdet en personcentreret teori samt praksismodel, som 
anvendes indenfor behandlings- og omsorgsfag. ”Per-
soncentreret praksis” er en model for et relationsbaseret 
partnerskab, hvor patienten er i centrum, når beslutnin-
ger træffes, og hvor systemets delelementer indpasses 
omkring patienten, fremfor omvendt. Den personcentre-
rede praksis er, udover en model for patientpleje og be-
handling, også en model for hvordan organisationer ska-
ber personcentrerede kulturer. Arbejde med personcen-  
treret praksis i sundhedssektoren har opnået internatio-
nal anerkendelse. Fra et fagligt og ledelsesperspektiv 
håber vi, at tilgangen vil sætte retning for den sygepleje-
faglige kultur i afdelingen og påvirke den relationelle til-
gang hen imod en mere personcentreret praksis og deri-
gennem udvikle partnerskabet med patienten.  
 
I 2021 er tilknytningen til Center for Regional Sundheds-
forskning på Syddansk Universitet avanceret til Lektor-til-
knytning. Det indebærer vejlednings- og undervisnings-
opgaver på kandidatuddannelsen for klinisk sygepleje, 
mulighed for at være hovedvejleder for ph.d.-studerende 
og bedømmelse af ph.d.- protokoller mm.  
Udover 8 peer-reviewede artikler, heraf to som førstefor-
fatter, har vi haft 6 posterpræsentationer ved internatio-
nale konferencer, heraf har én vundet prisen som ”Bed-
ste poster”. 
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Ph.d.-projekter  
 
Prædiktive genprofiler og dynamisk måling af 
behandlingsrespons ved avanceret ikke-
småcellet lungecancer  

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Lungekræft er den hyppigste årsag til kræftrelateret død 
i verden. På diagnosetidspunktet har halvdelen af lun-
gekræft patienterne udbredt sygdom – dvs. uden mulig-
hed for helbredende behandling. Kun ca. 5% er i live 5 år 
efter diagnosticeringen.  
Livsforlængende behandling med kemoterapi eller im-
munterapi giver ofte bivirkninger, som påvirker patien-
ternes livskvalitet. Den eneste godkendte metode til at 
måle behandlingseffekten er vha. CT-scanninger, som 
foretages hver 9. uge. Scanningsresultaterne kan være 
inkonklusive og behæftede med usikkerhed. Der eksi-
sterer derfor et stort behov for at kunne måle effekten af 
behandlingen præcist og løbende undervejs i behand-
lingsforløbet for at kunne standse en uvirksom behand-
ling i tide og dermed undgå unødige bivirkninger med 
påvirkning af livskvaliteten.  
 
Med liquid biopsy kan man via en blodprøve måle 
mæng den af DNA fra kræftcellerne, kaldet cirkulerende 
tumor DNA (ctDNA). Ved at lave løbende målinger un-
dervejs i et behandlingsforløb er det muligt at måle, om 
mængden af ctDNA falder eller stiger undervejs. Flere 
mindre studier har vist, at mængden af ctDNA er relate-
ret til behandlingsrespons og allerede tidligt kan påvise 
sygdomsudvikling - lang tid før, det kan erkendes på en 
CT-scanning. Disse studier har haft få patienter inklude-
ret, samt forskellige detektionsmetoder til ctDNA. 
I dette prospektive, eksplorative studie anvendes et 
bredt genpanel (Illumina TSO 500) til mutations-scre-
ening, samt den høj-sensitive metode digital droplet 
PCR, i en større homogen patientkohorte, hvilket dels 
skal validere resultaterne af de mindre studier, dels dan-

ne fundament for et randomiseret interventionsstudie, 
hvor den kliniske anvendelighed afklares. 
 
Vi har inkluderet 150 patienter med avanceret ikke-små-
cellet lungecancer, som har fået taget mere end 1400 
blodprøver i deres behandlingsforløb. De foreløbige 
analyser viser, at det er muligt at detektere ctDNA hos 
langt de fleste patienter, og der ses en korrelation mel-
lem niveauet af ctDNA og behandlingseffekt. Yderligere 
analyser, som pågår, kan forhåbentlig bekræfte disse lo-
vende resultater.  
 
Udvikling af resistens – eller modstandsdygtighed – 
overfor kræftbehandling er et velkendt fænomen inden-
for lungekræft. Ofte viser det sig ved, at patienterne i 
starten oplever god effekt af behandlingen, men efter en 
periode ses sygdomsudvikling. Én af årsagerne til dette 
er, at kræftcellernes gener ændres undervejs i behand-
lingsforløbet, men det er fortsat uklart, hvilke resistens-
mekanismer der findes. For at belyse dette foretages i 
projektet en ny vævsprøve og et bredt genpanel (Illumi-
na TSO 500) anvendes for at klarlægge potentielle resi-
stensmekanismer. Dette giver samtidig mulighed for at 
tilbyde patienterne en mere målrettet behandling base-
ret på kræftcellernes ændrede genprofil.  
77% af de patienter i vores studie, som har oplevet syg-
domsudvikling, har fået foretaget en ny vævsprøve. I 
85% af tilfældene var det muligt at finde genændringer, 
hvor der potentielt kunne tilbydes målrettet behandling 
– og hos en tredjedel var disse genændringer nytilkom-
ne – dvs. ikke til stede i den primære diagnostiske biop-
si. Disse resultater er publiceret i tidsskriftet Cancers i 
(Frank et al: Actionable Molecular Alterations Are Revea-
led in Majority of Advanced Non-Small Cell Lung Cancer 
Patients by Genomic Tumor Profiling at Progression af-
ter First Line Treatment (https://doi.org/10.3390/can-
cers14010132). 
 
De fremtidige perspektiver af projektet er dels at tilbyde 
patienterne mere målrettet og effektiv behandling på 
basis af genanalyser, dels at undgå ineffektiv behand-
ling via en præcis måling af behandlingsrespons vha. 
blodprøver. Samtidig opnås en forståelse for udvikling af 
behandlings-inducerede resistensmekanismer og hvor-
dan disse potentielt kan angribes med ny, målrettet be-
handling. Publikation af studiets endelige resultater for-
ventes medio 2022.  

16

Malene Støchkel Frank,  
afdelingslæge,  
ph.d.-studerende 
Hovedvejleder: 
Professor, Julie Gehl



Kemoterapi-relateret perifer nerveskade: Tid-
lig diagnostik med vibrationsmålinger og af-
prøvning af cannabidiols forebyggende effekt 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Mere end 350.000 danskere lever i dag med eller efter 
en kræftsygdom. Forskning i senfølger til kræft og 
kræftbehandlinger er derfor af stor betydning. Kræftpa-
tienter kan opleve føleforstyrrelser og smerter i hænder, 
fødder og ansigt som følge af nerveskader efter kemote-
rapi. 
 
Skaderne opleves hyppigt i store patientgrupper såsom 
bryst-, æggestoks- og tarmkræft, hvor op til 90% kan 
udvikle nervesymptomer efter kemoterapi. Nogle ople-
ver forbigående gener, mens andre udvikler kroniske og 
til tider invaliderende senfølger, der er ødelæggende for 
livskvaliteten. Der findes i dag ingen kendte metoder til 
forebyggelse eller behandling, og det er ikke muligt at 
opfange nerveskaden, før patienten oplever symptomer. 
Patienter, pårørende, læger og sygeplejersker er såle-
des ofte efterladt med et svært dilemma. Skal vi fortsæt-
te en effektiv behandling på trods af gradvis forværren-
de nerveskade? Eller skal vi ændre/stoppe behandlin-
gen og risikere, at kræften vinder frem eller kommer 
tilbage? 
 
En del danske kræftpatienter anvender medicinsk can-
nabis, bl.a. til behandling af smerter. 
Kræftens Bekæmpelses barometer-undersøgelse fra 
2017 viste, at 17% af kræftpatienter begynder egenbe-
handling med cannabis-produkter efter at en kræftdiag-
nose er stillet. 
Cannabisplanten indeholder såkaldte cannabinoider, 
der har vist sig at have nervebeskyttende effekt i dyre-
forsøg. Vores studier undersøger nerveskade efter ke-
moterapi og brugen af medicinsk cannabis. Vi afprøver 
nye teknologiske muligheder for tidlig opsporing af ner-
veskade og afprøver medicinsk cannabis til forebyggelse 

af nerveskade hos patienter, der modtager nerveska-
dende kemoterapi.  
 
Der er i 2021 publiceret to artikler baseret på godt 2900 
spørgeskemabesvarelser omkring cannabis og nerve-
skader blandt danske kræftpatienter. Artiklerne er udgi-
vet i Supportive Care in Cancer og Acta Oncologica. Der 
arbejdes på en tredje artikel i 2022 i samarbejde med en 
yngre læge.  
I november 2021 blev de sidste datapunkter fra vores kli-
niske observationsstudie CINCAN-1 indsamlet. Manu-
skriptet over disse resultater er udarbejdet og forventes 
indsendt februar 2022. 
 
Sidste studie i ph.d.-forløbet afsluttede rekruttering af 
patienter (n=54) i december 2021. Her afprøves, om can-
nabidiol (CBD) kan forhindre, at patienter i behandling 
med nerveskadende kemoterapi udvikler tilstanden. I 
forsøget behandles patienterne med CBD olie sammen 
med deres kemoterapi, og nerveskader måles ved kom-
bination af semikvantitativ vibrationsmåling og PRO-
skemaer (selvrapporterede spørgeskema), som patien-
ter får tilsendt per e-mail. Foreløbige resultater forven-
tes indsendt til DSKO’s årsmøde 2022, samt ESMO’s 
årsmøde 2022. 
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Præhabilitering med intensiv fysisk træning 
til at optimere patienter i neoadjuverende 
kemoterapi for brystkræft  

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Flere patienter med brystkræft får kemoterapi før deres 
operation (neoadjuverende), som gives for at mindske 
kræftknuden og forbedre muligheden for skånsom ki-
rurgi. Patienterne oplever ofte bivirkninger, som påvirker 
deres fysiske og psykiske formåen. Ny forskning har vist, 
at fysisk træning udover at lindre bivirkninger under ke-
moterapi og forbedre patienternes fysiske funktion også 
ser ud til at kunne påvirke mekanismer, der er vigtige for 
respons på behandlingen hos kræftpatienter. Neoadju-
verende kemoterapi hos patienter med brystkræft med-
fører et tidsvindue før operationen til at øge patientens 
modstandsevne over for det fysiske og psykiske stress 
fra behandlingen gennem såkaldt præhabilitering. Præ-
habilitering er en enestående mulighed for at løfte sår-
bare patienter med lav fysisk funktion og komorbiditet 
samt at involvere patienterne aktivt i deres kræftforløb. 
Ydermere kan mulige effekter af intensiv fysisk træning 
undersøges på kræftknudens mikromiljø.  
 
I det første studie har vi, via en retrospektiv gennem-
gang af elektroniske patientjournaler, undersøgt fore-
komsten af og patientkarakteristika forbundet med afvi-
gelser fra den neoadjuverende kemoterapiplan hos 130 
patienter med brystkræft. Vi har inkluderet patienternes 
demografiske og sociale forhold samt generelle sund-
hedsstatus i forsøg på at karakterisere og bidrage til tid-
lig identifikation af den sårbare patient i risiko for ikke at 
modtage behandling i overensstemmelse med stan-
dardretningslinjerne. Resultaterne forventes publiceret i 
et internationalt tidsskrift i løbet af 2022. 
 
I det andet studie (Neo-Train) undersøger vi effekten af 
præ-operativ fysisk træning til patienter med brystkræft 
under neoadjuverende kemoterapi. Formålet er at teste, 

om konditions- og styrketræning superviseret af en fy-
sioterapeut under 18-24 ugers præoperativ kemoterapi 
kan øge skrumpning af kræftknuden målt på MR-scan-
ninger og bl.a. forbedre dosisintensitet af kemoterapien. 
Vi vil desuden undersøge mulige ændringer i biologiske 
virkningsmekanismer, fx om der ved træning ses æn-
dringer i blodkar samt immunceller i og omkring 
kræftknuden. Der indgår derforuden data fra patient-
journaler, fysiske tests, bioimpedansmåling og spørge-
skemaer. Et patientpanel bestående af fem patienter 
med brystkræft var med til at udvikle studiets indhold. Vi 
har testet studieprocedurerne i en pilotundersøgelse 
med seks patienter mellem marts og december 2021. I 
juni 2021 startede vi desuden rekruttering af patienter til 
lodtrækningsundersøgelsen efter at have lavet småju-
steringer baseret på de indledende piloterfaringer. Ak-
tuelt kører rekrutteringen, og vi forventer, at det vil tage i 
alt cirka 1,5 år at inkludere 120 patienter.  
 
Ph.d.-projektet udføres som en arbejdspakke i Dansk 
Forskningscenter for Lighed i Kræft (COMPAS) samt som 
et samarbejde mellem klinikere og forskere fra Sjællands 
Universitetshospital, Næstved, Slagelse og Ringsted Sy-
gehuse, Kræftens Bekæmpelses Center for Kræftforsk-
ning og Southampton University Hospital, Storbritannien. 
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Calcium elektroporation  
som behandling for tumorer i huden  
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Op til én ud af fem kræftpatienter vil på et tidspunkt få 
hudmanifestation af deres kræftsygdom. Tilstanden kan 
være vanskelig at behandle og påvirker ofte patienter-
nes livskvalitet.  
På Klinisk Onkologisk afdeling og Palliative Enheder er 
vi i gang med to kliniske forsøg for patienter, der har 
kræft i huden. Vi vil gerne undersøge effekten af en ny 
kræftbehandling kaldet calcium elektroporation eller 
calcium EP på tværs af forskellige kræfttyper. 
 
Calcium EP er en ny lokal kræftbehandling, hvor cal-
cium-ioner indgives direkte i tumorvæv, hvorefter der gi-
ves elektriske pulse, som danner forbigående huller i 
cellevæggene og fanger calcium inde i cellerne. Normale 
celler kan skille sig af med den toksiske calcium, men 
kræftcellerne dør. 
 
Vi er godt i gang med et prospektivt fase II studie med 
undersøgelse og behandling af flere patienter. Forsøget 
er en del af Changing Cancer Care, og inklusion af pati-
enter med kræft i huden er i gang på Klinisk Onkologisk 
afdeling på Næstved Sygehus, Onkologisk afdeling på 
Vejle Sygehus samt Gynækologisk afdeling på UKSH Lü-
beck.  
 
Vi har inkluderet 12 patienter og planlægger at inkludere 
30 patienter i alt. Vi behandler kræft i huden af alle ty-
per, der ikke responderer på anden behandling. Der 
sammenlignes ikke med anden behandling og behand-
les én gang. Det primære endepunkt er at vurdere res-
pons efter to måneder. Nogle deltager i kvalitative inter-
view for at afdække behandlingens indflydelse på livs-
kvalitet. En undergruppe undersøges med MR for at 
visualisere det reelle behandlingsområde.  

I et sideløbende ikke-randomiseret fase II studie, under-
søges effekten af calcium EP på celleniveau hos 24 pati-
enter med kræft i huden. Vi har inkluderet og fulgt op på 
12 patienter inden årsskiftet. Vi håber at få viden om, 
hvordan calcium EP virker og belyse et eventuelt samspil 
med immunsystemet. Her ses der særligt på de immun-
celler, der er til stede i det behandlede væv ved forskelli-
ge tidspunkter efter behandling.  
Calcium EP har et spændende potentiale som supple-
ment eller alternativ til andre kræftbehandlinger. Det er 
relativt tilgængeligt både økonomisk og praktisk og vil 
for eksempel også kunne anvendes i mindre bemidlede 
lande. Behandlingen har få bivirkninger og kræver ikke 
mange hospitalsbesøg. Det er vores håb på sigt at kun-
ne tilbyde patienter med kræft i huden calcium EP tidligt 
i deres forløb og undgå nogle patienters komplicerede 
forløb med maligne sår 
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OSCAR: Optimering af tværsektoriel palliativ 
pleje og behandling til socialt sårbare pati-
enter med kræft – et implementeringsstudie  

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Rigsrevisionen påpeger i en nylig rapport, at de danske 
regioner ikke har sikret, at patienter med livstruende 
sygdom systematisk får identificeret deres behov for 
palliation, og at der derved er risiko for, at patienter ikke 
henvises til specialiseret palliation. I relation til dette, vi-
ser forskning, at kræftpatienter med kort uddannelse, 
lav indkomst, og som bor alene i mindre grad modtager 
specialiseret palliation med risiko for flere symptomer 
og nedsat livskvalitet.  
 
Selv om Sundhedsstyrelsen har udgivet nationale ret-
ningslinjer for den palliative indsats (Forløbsprogram-
met for Rehabilitering og Palliation i forbindelse med 
Kræft, 2018), tyder noget på, at retningslinjerne ikke er 
fuldt implementeret. Aktører, i det tværsektorielle og 
tværfaglige samarbejde påpeger, at kommunikationen 
mellem sektorerne om patienter med uhelbredelig kræft 
og palliative behov er mangelfuld, og at især sårbare 
patienter med få sociale ressourcer er i risiko for ikke at 
få optimal palliation med social ulighed i symptomlin-
dring og livskvalitet til følge. 
 
Formålet er derfor at udvikle og teste en model for for-
bedring af det tværsektorielle og tværfaglige samarbej-
de og kommunikation - med forløbsprogrammet som re-
ferenceramme. Modellen vil understøtte tidlig identifice-
ring af palliative behov samt behovsbaseret og lige 
adgang til den tværsektorielle palliative pleje og be-
handling. 
 
Projektet bliver udført i fire faser (behovsafdækning, for-
beredelse, implementering og forbedring) under inddra-
gelse af alle aktører.  
Projektet er netop nu i behovsafdækningsfasen, hvor vi 

undersøger barrierer og facilitatorer for implementerin-
gen af det eksisterende forløbsprogram samt perspekti-
ver fra læger og sygeplejersker fra sygehus, kommuner 
og almen praksis på det tværsektorielle samarbejde. Det 
foregår via kvalitative metoder som observationer og in-
terviews. Workshops afholdes med alle tværfaglige og 
tværsektorielle aktører, hvor der aftales og udvikles in-
terventioner i forhold til optimering af samarbejdet. For-
beredelsen består af kompetenceudvikling af hjemme-
sygeplejersker, praktiserende læger og sygehusperso-  
nale gennem undervisning samt nedsættelse af imple-
menteringsteams, som skal stå for systematisk at teste 
de nyudviklede interventioner i småskala. Implemente-
ringen tager afsæt i Forbedringsmodellen, og det er pla-
nen at inkludere 50 patienter med uhelbredelig kræft i 
projektet. Dataindsamling vil foregå løbende og vil være 
af både kvalitativ og kvantitativ karakter, og vil på sigt 
danne basis for en forbedret tværfaglig og tværsektoriel 
samarbejdsmodel. 
 
Ph.d.-projektet er forankret i Dansk Forskningscenter 
for Lighed i Kræft (COMPAS), som er lokaliseret på Kli-
nisk Onkologisk Afdeling og Palliative Enheder, Sjæl-
lands Universitetshospital. Projektet udføres i samar-
bejder med klinisk personale og ledere fra Onkologisk 
afdeling, samt Sorø og Vordingborg kommuner og nogle 
almen praktiserende læger fra de to kommuner. 
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Postdoc-ansættelser  
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Jeg har de seneste to år været ansat som postdoc i 
COMPAS, Dansk Forskningscenter for Lighed i Kræft. I 
centeret er jeg en del af centerkernen og har administra-
tive opgaver, der dækker blandt andet oprettelse og 
vedligeholdelse af centrets hjemmeside og kommunika-
tion på sociale medier. Desuden varetager jeg opgaver 
med at koordinere og vejlede projekter for studerende 
samt medvirker til fondsansøgninger omkring nye pro-
jekter og rejsning af restfinansiering.  
 
Forskningsmæssigt har jeg i de sidste tre år koordineret 
et nationalt samarbejde omkring et tværsnitstudie, der 
skal kortlægge psykologiske og somatiske senfølger ef-
ter livmoderhalskræft i den danske befolkning. Det er 
kendt, at kvinder, der har haft livmoderhalskræft, kan 
have tabubelagte gener, der i sjælden grad bliver be-
handlet med succes. Det er derfor vigtigt at afdække 
hvilke specifikke senfølger, kvinderne oplever, og hvilke 
faktorer der har betydning for graden af senfølger. Dette 
kan give et bedre vidensgrundlag for arbejdet med at re-
ducere risikoen for senfølger, og samtidigt belyse hvad 
man som sundhedsprofessionel skal være opmærksom 
på, at disse kvinder kan opleve af gener for bedre at 
kunne behandle dem rettidigt. Vi vil indsamle spørge-
skemadata og koble med nationale registerdata, og 
grundet en forlænget sagsbehandlingstid hos Sund-
hedsdatastyrelsen kan vi først i 2022 se frem til at få 
spørgeskema udsendt til alle danske kvinder, der har 
haft livmoderhalskræft og til alderssvarende, kræftfrie, 
kontrolpersoner. 
 
Derudover har jeg være involveret i et studie, der skal 
undersøge betydningen af sarkopeni, fysisk funktion og 
kropssammensætning for behandlingstolerance, bivirk-

ninger til behandling og overlevelse efter lungekræft. 
Studiets planlægning og indledende procedurer er aftalt 
og afprøvet, og i efteråret har jeg ledet rekruttering og 
dataindsamling for 20 patienter i en feasibility undersø-
gelse med prospektiv opfølgning og måling. Vi indsam-
ler samtidig data via journalgennemgang for tidligere 
patienter med lungekræft med det formål at undersøge 
forekomsten af sarkopeni, og dennes eventuelle sam-
menhæng med prognose og behandlingstolerance i po-
pulationen. Undersøgelsens perspektiver inkluderer 
mulighed for mere præcis viden om, hvilke faktorer der 
har betydning for, hvordan patienter med lungekræft 
kommer gennem deres onkologiske behandlingsforløb 
og vil danne grundlag for fremtidige interventionsstudi-
er for at optimere behandlingstolerance og prognose i 
populationen. 
 
Jeg har i sidste halvdel af 2021 lavet en vidensopsamling 
på senfølger og interventioner til de 10 hyppigst fore-
kommende senfølger efter kræft, som skal støtte op om 
det kliniske arbejde i den nyoprettede Klinik for Senføl-
ger efter Kræft på SUH i Roskilde. Derudover har jeg 
stået i spidsen for en gruppe der har opdateret de na-
tionale kliniske retningslinjer for fysisk rehabilitering ef-
ter brystkræft. Et arbejde der blev afsluttet og publiceret 
i december 2021.  
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Studerende på onkologisk afdeling 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
I løbet af året har flere studerende gennemført projekter 
på klinisk onkologisk afdeling.  
 
Medicinstuderende Freya A. Bastrup har været scholar-
stipendiat og skrevet speciale om elektrokemoterapi 
med bleomycin for kutane tumorer – og muligheden for 
at nedsætte bleomycindosis. Freya forsvarer sit speciale 
i februar 2022. Samtidig har Freya skrevet en review ar-
tikel, en editorial og en klinisk protokol. 
 
Medicinstuderende Katrine Borres Jensen har skrevet 
speciale om calcium elektroporation af kutane metasta-
ser ved HER2 positiv brystkræft og har skrevet en artikel 
med udgangspunkt i en sygehistorie. 
 
Klinisk Ernæring studerende Helena Dominiak og Simo-
ne Dyring Hasselsteen har skrevet speciale om cannabi-
diols indflydelse på lean body mass og smagssansen 
hos patienter, der får paclitaxel eller oxaliplatin baseret 
kemoterapi. Specialet blev forsvaret november 2021, og 
resultatet vil udmønte sig i en publikation.   
Både Helena og Simone er efter specialet forsat på on-
kologisk afdeling som forskningsmedarbejder. 
 
Klinisk Onkologisk Afdeling ser frem til at fortsætte den-
ne trend med at involvere specialestuderende i afdelin-
gens forskning. 
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?&E/@@/5-F/"E/5*-
!*"'%,)-GH-I/(&J',)-
-

2/)'(-K"L'%-=/)7,"-8"900,--
:2K=8>-

?,51,@-/$-A/5*&%,"/0*954/1+,%-
?,51,@-/$-A/5*&%,"/0*954/1+,%-
?,51,@-/$-?,5*7*)'(-M54/1+-

!*"'%,)-G,+//"5-I/(&J',)-
C/@*-;N*N6I&O/5-;16A/O*-
P,')/-81/4*7*7-

2/)'(-=&1&",7%/1-=/)7,"-8"900,-
:2==8>-

?,51,@-/$-K,'%L",1',)-
?,51,@-/$-A/5*&%,"/0*954/1+,%-
?,51,@-/$-A/5*&%,"/0*954/1+,%-

G/"'-C*@&)-A,*%,"-
G/"'-C*@&)-A,*%,"-
!*"'%,)-GH-I/(&J',)-

2/)'(-8L)#(&1&+*'(-=/)7,"-
8"900,-:28=8>-

?,51,@-/$-F&"",%)*)+'954/1+,%- ID")-3,""'%,5%-
-

2/)'(-G9)+,7/)7,"-8"900,-:2G=8>-
-
-
2/)'(-Q)(&1&+*'(-G9)+,-=/)7,"-
8"900,-:2QG8>-
-
-
-
-
-
-
-
-
."&'%/%/-=/)7,"-8"900,-
:2;.AQ=;>-

?,51,@-
?,51,@-
-
?,51,@-
?,51,@-
?,51,@-
?,51,@-
?,51,@-
?,51,@-
?,51,@-
?,51,@--
;)'4/"1*+-&+-5/%/J/',954/1+-
-
?,51,@-/$-A/5*&%,"/0*954/1+,%-

?/1,),-C%D7E(,1-F"/)(-
?*"&'1/O-I/)-C%,1@/7E-
-
C9J/'E*)*-RE*'/"9J/)-
I,/),%%,-3//"-BE1,"'-
!,11-S'%,"1*)5-
!,)),%E-3&$1/)5-
G*4-BJJ,'(&4-G/9"*%',)-
?/1,),-C%D7E(,1-F"/)(-
?*"&'1/O-C%,1@/7E-
;"0*%-C/*)*-
2/)*,1/-T*%)U/(-
-
=/"1-?/+)9'-<*1''&)-

2/)'(-M"&1&+*'(-=/)7,"+"900,-
:2M=8>-

-
-

?,51,@-/$-2/."&=/-
:."&'%/%/7/)7,">-
-
-
-
-

;)),-I9,1-=E"*'%,)',)--
-
-
-

- - -
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5#-1&'671$%#,#8$1&*"+&1&-&'#"+,7#"*&')-9"*8$/7$+&1'

$1'22-3456/.0%
-

&'()*+,(%
-

!-.*/0-1%
--

P*5,)7,)%,"-$&"-A,E/J*1*%,"*)+-&+-
./11*/%*&)-:AB3.;>-
-
;"J,U5'+"900,-5,"-'(/1-9)5,"'%D%%,-
J,5",-"/@@,"-$&"-(1*)*'(-$&"'()*)+-*-
2/)@/"(-9)5,"-B"E4,"4'@*)*'%,"*,%-
:950,+,%-/$-2/)'(,-./%*,)%,">-
-
=1*)*7/1-;7/5,@*7-8"&90-:=;8>-
-
-
-
7%2<;-<,%4#"(-
-
2/)'(-C,1'(/J-$&"-!1*)*'(-Q)(&1&+*-
:2C!Q>-
-
2/)*'E-=&@0",E,)'*4,-=/)7,"-
=,)%",-:2===>-
-
-
-
-
-
2/)'(-F&"'()*)+'7,)%,"-$&"-
G9)+,("#$%-
-
2/)'(-F&"'()*)+'),%4#"(-$&"-
'L+,01,U,"'(,"-*-("#$%$,1%,%-
-
2/)'(-C,1'(/J-$&"-Q)(&1&+*'(-&+-
./11*/%*4-FL'*&%,"/0*-
-
C,1'(/J-$&"-CL+,01,U,$&"'()*)+-
!
B)E/)7,5-.,"*&0,"/%*4,-Q)7&1&+L-
=&)'&"%*9@-:B.BQ<=>-
!
3&"*N&)-B9"&0,-6-BMV'-0"&+"/@-$&"-
$&"'()*)+-&+-*))&4/%*&)-9)5,"-
M55/)),1','6-&+-
F&"'()*)+'@*)*'%,"*,%-
-
-
-

?,51,@-/$-/54*'&"L-J&/"5-
-
-
?,51,@-
-
-
-
-
?,51,@-/$-'%L",(&@*%,,)-6-
.EL'*7/1-/7*%*4*%L-/)5-'0&"%-*)-
71*)*7/1-@,5*7*),-:*@.;7%>-
-
?,51,@-/$-J,'%L",1',)-
-
?,51,@-/$-K,'%L",1',)-
-
-
?,51,@-/$-F/+1*+%-954/1+-
?,51,@-/$-F/+1*+%-954/1+-
?,51,@-/$-F/+1*+%-954/1+-
G,5,"-/$-W.XY-*-C%"Z1,%,"/0*-
?,51,@-/$-W.[-*-C%"Z1,%,"/0*-
?,51,@-/$-.\]-C%"Z1,%,"/0*-
-
?,51,@-/$-'%L",+"900,)-
-
-
?,51,@-
-
-
?,51,@-/$-J,'%L",1',)-
-
-
?,51,@-/$-J,'%L",1',)-
-
?,51,@-/$-'%L",(&@*%,,)-&+-
/"J,U5'0/((,1,5,"-
-
?,51,@-/$-",$,",)7,+"900,)-
^3,/1%E^-
-
-
-
-

ID")-3,""'%,5%-
-
-
C9'/)),-Q('JU,"+-2/1%&)-
-
-
-
-
I91*,-8,E1-
-
-
-
?/1,),-C%D7E(,1-F"/)(-
-
?/1,),-C%D7E(,1-F"/)(-
-
-
?/5'-<&"5/E1-C4,)5',)-
ID")-3,""'%,5%-
C9'/)),-Q('JU,"+-2/1%&)-
B4/-C/@'D,-
B4/-C/@'D,-
B4/-C/@'D,-
-
?/1,),-C%D7E(,1-F"/)(-
-
-
B1*N/J,%E-A&'%,5-
-
-
89))-;@@*%NJD11-
-
-
B1*N/J,%E-A&'%,5-
-
I91*,-8,E1-
-
-
I91*,-8,E1-
-
-
-
-
-

!



25

:#+&1#"+,7#"*&')-9"*8$/7$+&1'

&'()*+,(% !-.*/0-1%

?,51,@-;54*'&"L-K&/"5-

?,51,@-/$-B5*%&"*/1-K&/"5-

G,5,"-/$-/"J,U5'0/((,-&@-
*))&4/%*4,-1D')*)+,"-$&"-
7/)7,"5*/)&+'%*(-&+-6J,E/)51*)+-

B5*%&"*/1-=&)'91%/)%-

I91*,-8,E1-

I91*,-8,E1-

I91*,-8,E1-

ID")-3,""'%,5%-

B5*%&"*/1-=&)'91%/)%- ID")-3,""'%,5%-

?,51,@-F/791%L-C900&"%*4,-/)5-
./11*/%*4,-=/",-

ID")-3,""'%,5%-

?,51,@-C7*,)%*$*7-=&@@*%%,,-
;))9/1-?,,%*)+'-abaX`-abaa-/)5-
abaY-

?,51,@-

=&9)7*1-?,@J,"`-Q$$*7,"-$&"-
?,5*7/1-;001*7/%*&)'--

?,51,@-/$-?/)/+,@,)%-K&/"5-

C,7%*&)-K&/"5-?,@J,"-Q)7&1&+L-

;''&7*/%,-B5*%&"-

ID")-3,""'%,5%-

B1*N/J,%E-A&'%,5-

I91*,-8,E1-

B1*N/J,%E-A&'%,5-

ID")-3,""'%,5%-

C9'/)),-Q('JU,"+-2/1%&)-

?,51,@-/$-;)%*,@,%*7-C%95L-
8"&90-

=E/*"@/)-C%,,"*)+-=&@@*%%,,-
?;C==cBC?Q-;)%*,@,%*7-
89*5,1*),'-

?,51,@-/$-4*5,)'(/J,1*+-(&@*%d-

ID")-3,""'%,5%-

ID")-3,""'%,5%-

B1*N/J,%E-A&'%,5-

710/(+8/*+,(%

;7%/-Q)7&1&+*7/-

=/)7,"'-

=E/)+*)+-=/)7,"-=/",-:===>-_-BM-
\)%,"",+-

BC?Q-Q0,)-

B9"&0,/)-Q)7&1&+L-/)5-
3/,@/%&1&+L-

B9"&0,/)-C&7*,%L-$&"-?,5*7/1-
Q)7&1&+L-:BC?Q>-

B9"&0,/)-C&7*,%L-$&"-?,5*7/1-
Q)7&1&+L-
:BC?Q>--

\)%,")/%*&)/1-7&@@9)*%L-&$-0"/7%*7,-
$&"-.,"'&)67,)%,",5-."/7%*7,-

\CBKRR-:\)%,")/%*&)/1-C&7*,%L-$&"-
B1,7%"&0&"/%*&)6K/',5-R,7E)&1&+*,'-
/)5-R",/%@,)%'-

\)%,")/%*&)/1-."/7%*7,-2,4,1&0@,)%-
I&9")/1`-I&9")/1-&$-FQ<C-

I&9")/1-&$-=1*)*7/1-?,5*7*),-

I&9")/1-&$-.'L7E&'&7*/1-Q)7&1&+L-
A,',/"7E-/)5-."/7%*7,-

?91%*)/%*&)/1-;''&7*/%*&)-&$-
C900&"%*4,-=/",-*)-=/)7,"-:?;C==>-

?;C==cBC?Q-

<&"5*7-=&)$,",)7,-*)-<9"'*)+-
A,',/"7E-

<&"5*7-C&7*,%L-$&"-8L),7&1&+*7-
Q)7&1&+L-:<C8Q>-

<&"5*'(-<,%4#"(-$&"-."/7%*7,-
Development

=1*)*7/1-R"*/1'-M)*%-:=RM>-

?,51,@-

ID")-3,""'%,5%-

B1*N/J,%E-A&'%,5-
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<&"5*'(-CL+,01,U,$&"'()*)+-

RE,@/%*7-8"&90-&)-%E,-=/)7,"-
\),e9/1*%*,'-A,+*'%"L-9)5,"-%E,-'9J6
+"&90-&)-7/)7,"-&$-%E,-C%,,"*)+-
8"&90-&)-3,/1%E-."&@&%*&)-/)5-
.",4,)%*&)-/)5-?/)/+,@,)%-&$-<&)6
7&@@9)*7/J1,-2*',/','-

</%*&)/1-",5/(%D"-

2/)'(-)/%*&)/1-",0"#',)%/)%-

B1*N/J,%E-A&'%,5-

C9'/)),-Q('JU,"+-2/1%&)-
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EFEG'H#'I'JKL'
!
!

!
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N78+-*8(!A\!I-*#C+J!`5C#$!N$#/+1+*,!78!N$#,$-((+#*!7/8-$!"+$(8!L+*-!`$-78C-*83!
F7*J-$(!SVSEuEQVEVE'S3!
!
`,#(,#!X.H3!
M-87(87(-$!8+1!8715(!(#C!/@$(8-!8-,*!BW!$-J+%+6!.#(!B78+-*8!C-%!C7CC7J7*J-$!
?,-()$!LD,-$!SVSEuEo'ZgVQSEV'993!
!
e7(C5((-*!LP^!v+1C7j!M0^!"71)C-$!?I^!N#51(-*!Lc^!a@,(8-%!M^!F.$+(8-*(-*!RP^!a#U-(-*!P;^!d-*(-*!
ag^!F.-*!]M^!d#.7*(-*!Oi^!R7*(-*!FN^!R7((-1A\!dN^![&''a#$,*!b^!b+-1(-*!P;^!O*%-$(-*!"^!
aU-$$-,77$%!d0^!N/-+//-$!N^!d#.7*(-*!dP3!
N$-T8$-78C-*8!(-$5C!6+87C+*!H!%-/+J+-*J\!+(!7((#J+78-%!X+8.!+*J$-7(-%!+*/17CC78#$\!A+#C7$)-$(!7*%!
(.#$8!#6-$711!(5$6+671!+*!B78+-*8(!X+8.!B7*J$-78+J!J7*J-$!
;5$!d!F7*J-$!SVSEuEQQZ=SToV3!
!
N-%-$(-*!LR^!;$%C7**!"^!O71A#$,!IL^!RU71,$+C!LL^!L7$(-*!Ra^!PJ.C+-,-1#X!0^!k+*8.-$!d"^!O6'+&#!J23!
P#J+#-J#*#C+J!B#(+8+#*!7*%!B$-%+7,*#(8+J!.-718.!J7$-!J#*87J8(!+*!J.+1%$-*!X+8.!J7*J-$!+*!H-*C7$)Z!7!
*78+#*X+%-!$-,+(8-$!(85%\3!
aMF!F7*J-$!SVSEu%#+ZEV3EEo9[(ESoo4TVSETVoo'=TG3!
!
M#5$+8j-*!M`^!F7$5(!EO^!L7%-)7$1!M^!M-1%,77$%!N!^!b+-1(-*!OkM^!L+6AU-$,!O^!L7$(-*!dk^!P)517%#88+$!R^!
0$+(8+7*(-*!F!^!k-%-$67*,!0^!PJ.\88-!`^!R7*(-*!0R^!](+DW!SL^!.*6#/!RJ^!L75$+8(-*!d^!P@$-*(-*!da^!
L7*,-$!Pk^!N-$((#*!I"^!O*%-$(-*!dL!^!"$7$\!dMF^!H$+6(.#1C!La^!g-(8-,.-C!F^!F.$+(8-*(-*!RP^!
aU@$*.7$8!a^!N@.1!M3!
b78+#*X+%-!P5$6+671!a-*-/+8!7/8-$!]CB1-C-*878+#*!#/!"+$(8TL+*-!]CC5*#8.-$7B\!/#$!N78+-*8(!X+8.!O%67*J-%!
bPFLFye-71!k#$1%!;//+J7J\3!!
F7*J-$(!SVSEu%#+3#$,[EV3''>V[J7*J-$(!E'E>QoQ93!
!
d-*(-*!0R^!g#,-1+5(!]^!M#(-$!F;^!O*%-$(-*!;^!;$+)(-*!dI^!d#.7*(-*!d^!.6*%6$0!R^!O*%-$(-*!M^!
26-$,77$%!d^!"$+A#$,!d3!
a1##%(8$-7C!+*/-J8+#*(!+*!.-7%!7*%!*-J)!J7*J-$!B78+-*8(!7/8-$!J5$78+6-T+*8-*8!$7%+#8.-$7B\Z!7!B#B5178+#*T
A7(-%!(85%\!/$#C!8.-!H7*+(.!R-7%!7*%!b-J)!F7*J-$!I$#5B!%787A7(-3!
a$!d!F7*J-$!SVSEuES4ZQ4oTQ9Q3!
!
!
!
!
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!
R@1,-TR7j-18#*!a^!i7J.#!La^!0U-$.#18!M^!MJF#$C7J)!a^!X&(+,$!M3!!
`.-!%+//-$-*J-(!+*!-GB-$+-*J-(!7C#*,!C518+T1-6-1!.-718.J7$-!1-7%-$(^!A-8X--*!8.-!/+$(8!7*%!8.-!(-J#*%!
X76-!#/!8.-!F2g]HTE>!B7*%-C+J3!`X#!J$#((!(-J8+#*71!(85%+-(!J#CB7$-%3!
d!R-718.J7$-!L-7%-$(.+B!SVSEuE'ZSV>TSE>3!
!
07+%7$TN-$(#*!2^!b+((-*!RH^!v78-(!;P^!O*%-$(-*!0^!a#-$(C7!Ld^!a#\-!0^!F7*8-$!e^!F#(87!;^!H7*+-1!P^!
R#1!P^!d-*(-*!]^!L#$-*j-*!;L^!MU7717*%!]^!b0,'(,#!RM1^!N##$8C7*(!N^!g+)(8$zC!d^!k-AA!d^!2//-$(-*!ag3!
N#(8C7(8-J8#C\!e7%+78+#*!`.-$7B\!N17**+*,!O/8-$!]CC-%+78-!]CB17*8TA7(-%!e-J#*(8$5J8+#*!?(+*,!8.-!
;5$#B-7*!P#J+-8\!/#$!e7%+#8.-$7B\!7*%!2*J#1#,\TO%6+(#$\!F#CC+88--!+*!e7%+78+#*!2*J#1#,\!N$7J8+J-!
F#*(-*(5(!I5+%-1+*-(!/#$!`7$,-8!g#15C-!H-1+*-78+#*3!
F1+*!2*J#1!:e!F#11!e7%+#1<!SVSEu''ZSVTS>3!
!
0-*A#$,!L^!O*%-$(-*!;k^!H55*TR-*$+)(-*!O0^!d-B(-*!deM^!H#(-$!0^!O6'+&#!J2^!a+%(8$5B!N;^!0$@\-$!
O^!"$-%-$+)(-*!L;^!d#.7*(-*!F^!c(8-$,77$%!de^!R#6-!R^!P@$-*(-*!PO^!e+JJ7$%+!gM^!M516+.+11!dd^!
k+*8.-$!d"3!
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!
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`.#C(-*!LO^!O6'+&#!J23!
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%5$+*,!8.-!F2g]HTE>!N7*%-C+J3!
OJ87!2*J#1!SVSEu9VZE'4STE'9V3!
!
d-*(-*!0R^!g#,-1+5(!]^!0$+(8-*(-*!FO^!O*%-$(-*!;^!26-$,77$%!d^!;$+)(-*!dI^!N$+C%7.1!R^!d#.7*(-*!d^!
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!
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N(\J.##*J#1!SVSEu'VZE>'>TE>Q=3!
!
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]*J+%-*J-^!$+()!/7J8#$(!7*%!J1+*+J71!#58J#C-!#/!6-*#5(!8.$#CA#-CA#1+(C!+*!*#*T(C711!J-11!15*,!J7*J-$!
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`.$#CA#(+(!?B%78-!SVSEu%#+3#$,3[EV3EVE9[U38$53SVSE3EVVV493!
!
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H+(!F#1#*!e-J85C!SVSEu9QZo4ETo9V3!!
!
!
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!
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I1+C-1+5(!a^!P717j7$!e^!P-,-1#6!;^!P75*%-$(!M^!]6-(#*!`^!d#*-(!ed^!a#\%!0O3!
`.$--!6-$(5(!(+G!C#*8.(!#/!7%U567*8!%#5A1-8!J.-C#8.-$7B\!/#$!B78+-*8(!X+8.!J#1#$-J871!J7*J-$Z!7!C518+T
J#5*8$\!J#(8T-//-J8+6-*-((!7*%!A5%,-8!+CB7J8!7*71\(+(3!
F1+*!F#1#$-J871!F7*J-$!SVSEu!SVZS'9TSQQ3!!
!
30((0#-!R^!N1#-*!d^!N-$67*!M^!g-(8-$,77$%!0^!PJ.*-/-1%8!M^!.*6#$(,#!J1^!e7/7-1(-*!Pe^!L+*%.7$%8!
FL^!d-*(-*!LR^!e#%\!O^!H,%'!`3!
P85%\!B$#8#J#1!%-(+,*-%!8#!+*6-(8+,78-!85C#5$!$-(B#*(-!8#!J71J+5C!-1-J8$#B#$78+#*!+*!J7*J-$(!7//-J8+*,!
8.-!()+*!n!7!*#*T$7*%#C+j-%!B.7(-!]]!J1+*+J71!8$+713!
aMd!2B-*!SVSEuEEZ-VQ9==>3!
!
e7(C5((-*!LP^!"$+(8$5B!Fk^!d-*(-*!ag^!N/-+//-$!N^!k-A-$!a^!v+1C7j!M0^!N#51(-*!Lc^!L7%-)7$1!M^!
c(8-$1+*%!0^!Q6*(,#!`J^!P)517%#88+$!R^!a@,(8-%!M^!"71)C-$!?I3!
N788-$*(!#/!N711+78+6-!F.-C#8.-$7B\!7*%!P5$6+671!+*!N78+-*8(!k+8.!N7*J$-78+J!F7*J-$!"#J5(+*,!#*!O,-Z!O!
b78+#*X+%-!e-71Tk#$1%!H7*+(.!e-,+(8$\!P85%\3!
N7*J$-7(!SVSEu4VZ%#+ZEV3EV>=[MNO3VVVVVVVVVVVVEo''3!
!
"717*%$\!F^!e#5((-75!"^!M#5$-8Te-\*+-$!MO^!`+*f5758!"^!L#$5((#!H^![,**(+,$+!`^!P76#\-!OM^!P8-/7*+!
L^!a#5$A#51#5G!;^!P6-$%1+*!e^!H{R#*%8!g^!L#$8.#17$\!O^!a$7J.-8!N;^!i7**-88+!O^!M7175$+-!;^!g-*78Ta#56-8!
L^!`$l%7*!2^!M#5$-\!L^!N5U7%-TL75$7+*-!;^!"$-\-$!Iu!I$#5B-!%m]*6-(8+,78-5$(!b78+#*75G!B#5$!1ms85%-!
%-(!F7*J-$(!%-!1m267+$-!-8!%5!(-+*!:I]b;F2<3!
;//+J7J\!7*%!P7/-8\!#/!"+$(8T1+*-!P+*,1-TO,-*8!F7$A#B178+*!6(!F7$A#B178+*!N15(!N7J1+87G-1!/#$!g51*-$7A1-!
21%-$!O%518!k#C-*!k+8.!267$+7*!F7*J-$Z!O!e7*%#C+j-%!F1+*+J71!`$+713!
dOMO!2*J#1!SVSEu=Zo4'To9E3!
!
0U7-$!`0^!M#5(8(-*TR-1C(!]e^!O1A+-$+!g^!L7$(-*!Pa^!H-,-88!`R^!`U@**-17*%!O^!d#.7*(-*!F^!0U7-$!P0^!
I#,-*5$!]^!O6'+&#!J23!
e+()!#/!N.7$C7J#1#,+J71!#$!R#(B+871!`$-78C-*8!/#$!H-B$-((+#*!+*!N78+-*8(!X+8.!F#1#$-J871!F7*J-$T
O((#J+78+#*(!X+8.!N$-TF7*J-$!L+/-(8\1-^!F#C#$A+%+8\!7*%!F1+*+J71!"7J8#$(3!
F7*J-$(!:a7(-1<!SVSEuE':o<ZE>=>3!%#+Z!EV3''>V[J7*J-$(E'VoE>=>3!
!
H-*,(@!0;^!`.#C(-*!`^!O*%-$(-*!;k^!R7*(-*!FN^!F.$+(8-*(-*!aM^!R+11+*,(@!d^!O6'+&#!J23!
`.-!B(\J.#1#,+J71!(\CB8#C!A5$%-*!+*!B7$8*-$(!#/!B7*J$-78+J!J7*J-$!B78+-*8(Z!7!B#B5178+#*TA7(-%!J#.#$8!
(85%\3!
P5BB#$8!F7$-!F7*J-$!SVSEu!S>Z99o>T99>>3!
!
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%%

R@-,!aL^!J6'+D4/!Q^!F.$+(8-*(-*!0a^!07$1(-*!eg^!d#.7*(-*!F^!O6'+&#!J2^!a-**-88!O^!a+%(8$5B!N;3!
`.-!%-6-1#BC-*8!7*%!+*+8+71!671+%78+#*!#/!8.-!a$-7(8!F7*J-$!e-J5$$-*J-!+*(8$5C-*8!:a$-7(8F7e-<T7!
B78+-*8T$-B#$8-%!#58J#C-!C-7(5$-!/#$!%-8-J8+*,!(\CB8#C(!#/!$-J5$$-*J-!7/8-$!A$-7(8!J7*J-$3!
t571!L+/-!e-(!SVSEu'VZS9=ETS9oS3!
!
k51//!ba^!R@U7,-$!O^!k-((-1!]^!O6'+&#!J2^!R#C@-!N3!
R-718.Te-178-%!t571+8\!#/!L+/-!"#11#X+*,!`#871!L7$\*,-J8#C\Z!O!P\(8-C78+J!e-6+-X3!
L7$\*,#(J#B-!SVSEuE'EZoSVTo'E3!
!
N1-.!Hb^!X&(+,$!M^!`.#C(-*!`I3!!
0-\!J#CB-8-*J-(!#/!#58B78+-*8!*5$(-(^!7(!B-$J-+6-%!A\!B78+-*8(!788-*%+*,!*5$(-T1-%!J1+*+J(!n!7*!
+*8-,$78+6-!$-6+-X3!!
d!F1+*!b5$(!SVSEu'VZ'EET'SS3!
!
X&(+,$!M^!`.#C(-*!`I^!0$#,(,77$%!M^!a5()!R^!I-+(1-$!O^!R7*(-*!P`^!0U-$.#18!M^!M#$8-*(-*!Fa^!
`.#C(-*!`R^!a-J)!M^!N-8-$(-*!M3!!
2*!8.-!/$#*81+*-!8$-78+*,!F2g]HTE>Z!O!B-*%515C!-GB-$+-*J-!n!/$#C!C-7*+*,/51!8#!#6-$X.-1C+*,!n!/#$!
H7*+(.!.-718.J7$-!B$#/-((+#*71(3!!
d!F1+*!b5$(!SVSEu'VZ'QQoT'Q443!
!
R@1,-TR7j-18#*!a^!0U-$.#18!M^!X&(+,$!M^!R7*(-*!P`^!i7J.#!La^!MJF#$C7J)!a3!!
]CB$#6+*,!N-$(#*TF-*8$-%!L-7%-$(.+BZ!O!t571+878+6-!P85%\!#/!k7$%!M7*7,-$(m!;GB-$+-*J-(!%5$+*,!8.-!
F2g]HTE>!F$+(+(3!!
e+()!M7*7,-C-*8!7*%!R-718.J7$-!N#1+J\!SVSEuEQZEQVEnEQEE3!!
!
P-$(7!I^!M7(J.-$+*+!M^!H+!N$787!F^!2%+1+!d^!%-!`-$1+jj+!"^!MJ0-*j+-!IOI^!F1#6-$!OdN^!a-$8+*#!I^!PB+*7!
e^!I$#(-1U!O^!F7BB-11-((#!e^!H,%'!`^!a+(7(-!a^!F5$78#1#!N^!0+(!;^!L+J#!g^!M5+$!`^!2$17*%#!O^!t57,1+*#!N^!
M7885JJ+!N^!g71B#+*-!P^!F7CB7*7!LI3!
258J#C-(!#/!#1%-$!7%518(!7,-%!>V!7*%!#6-$!X+8.!J587*-#5(!C71+,*7*J+-(!7/8-$!-1-J8$#J.-C#8.-$7B\!X+8.!
A1-#C\J+*Z!O!C78J.-%!J#.#$8!7*71\(+(!/$#C!8.-!]*(B;F`!$-,+(8$\3!!
;5$!d!P5$,!2*J#1!SVSEuQ=Z>VST>ES3!
!
M#17((+#8+(!O^!`\$#6#17(!P^!I+*lTg|jf5-j!]^!v-#!k^!O7B$#!M^![,**(+,$+!`3!
2$,7*+j-%!A$-7(8!J7*J-$!(J$--*+*,!*#8!#*1\!$-%5J-(!C#$871+8\!/$#C!A$-7(8!J7*J-$!A58!71(#!(+,*+/+J7*81\!
%-J$-7(-(!%+(7A+1+8\T7%U5(8-%!1+/-!\-7$(Z!7*71\(+(!#/!8.-!I1#A71!a5$%-*!#/!H+(-7(-!P85%\!7*%!(J$--*+*,!
B$#,$7CC-!767+17A+1+8\!+*!E'V!J#5*8$+-(3!
;PM2!2B-*!SVSEu9ZEVVEEE3%#+ZEV3EVE9[U3-(C##B3SVSE3EVVEEE3!
!
2C17*%!LR^!L+*%A-$,!R^!F7$5(!O^!O1(!Oa^!d-*(-*!bg^!`77$*.@U!IO^!^*,=06/6(!X^!P5-887!F^!2C17*%!LR^!
N7BB#8!R3!
e-71TX#$1%!`$-78C-*8!N788-$*(!7*%!26-$711!P5$6+671!+*!L#J711\!O%67*J-%!7*%!M-87(878+J!?$#8.-1+71!`$7J8!
F7*J-$!N78+-*8(!`$-78-%!X+8.!F.-C#8.-$7B\!+*!H-*C7$)!+*!8.-!N$-+CC5*#8.-$7B\!;$7Z!O!b78+#*X+%-^!
N#B5178+#*TA7(-%!P85%\3!
;5$!?$#1!2B-*!PJ+!SVSEu%#+ZEV3EVE9[U3-5$#(3SVSV3ES3VVS3!
!
[,**(+,$+!`^!M#17((+#8+(!O3!
`-7J.+*,!(5BB#$8+6-!J7$-Z!X.78!+(!8.-!J#$-!J5$$+J515Cw!
F5$$!2B+*!2*J#1!SVSEu''ZS=>TSo93!!
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!
X&(+,$!M^!S6D&G!Z^!R@1,-TR7j-18#*!a^!e75*)+D$!M3!
F#CB7$+*,!8X#!C#%-1(!#/!#58B78+-*8!(B-J+71+(-%!B711+78+6-!J7$-3!!
aMF!N711+78!F7$-!SVSEuSV!:E<Z''3!%#+Z!EV3EEo9[(ES>VQTVSETVV=S=TV3!
!
;.C(-*!P^!d7)#A(-*!LR^!L-*%#$/!M;^!;-/(-*!eL^!a-*8(-*!L^!0*##B!OP^!O,,-$.#1CTN-%-$(-*!b^!
P)517%#88+$!R^![,**(+,$+!`^!d-*(-*!LR^!e#8A@1!F^!H7CC!Ma^!k-%-$67*,!0^!I1-*8.@U!O^!e\,!d^!
"$-%-$+)(-*!R^!0#%7.1!Oe3!
P-6-$+8\!7*%!ETC#*8.!#58J#C-!#/!POePTF#gTS!+*/-J8+#*!+*!B78+-*8(!X+8.!(#1+%!J7*J-$(Z!O!H7*+(.!
*78+#*X+%-!J#.#$8!(85%\3!
OJ87!2*J#1!SVSEu9VZo4>To943!
!
I$+CC-88!F^!a$7%A5$\!0^!O6'+&#!J2^!"-J.-$Td#*-(!]^!R#-%U-(!M^!g7$)#*\+TP-BB!d^!P.#$8!F;3!!
`.-!e#1-!#/!a-.76+#$71!PJ+-*J-!+*!N-$(#*71+j-%!M518+C#%71!N$-.7A+1+878+#*!+*!F7*J-$3!
"$#*8!N(\J.#1!SVSEuESZ9'QSS'3!%#+Z!EV3''o>[/B(\,3SVSE39'QSS'3!
67*!e7*%X+U)!Fa^!2B(7.1!`^!R6+%8!;O^!P8$+BB!`0^!aU-$$5C!L^!R-$$(8-%8!d^!P@*%-$,77$%!d^!R6+%8!bF3!
P+C+17$+8+-(!7*%!%+//-$-*J-(!A-8X--*!H7*+(.!7*%!OC-$+J7*!B.\(+J+7*(m!$-1+,+#5(!J.7$7J8-$+(8+J(!7*%!
J1+*+J71!J#CC5*+J78+#*Z!8X#!J$#((T(-J8+#*71!(5$6-\(3!
e-1+,+#*(!SVSEuES^EE93.88B(Z[[%#+3#$,[EV3''>V[$-1ESVSVEE93!
!
M7$)5!M^!e7(C5((-*!a0^!O6'+&#!J2^!d#.7*(-*!F^!R7C-$1+)!N^!O*%-$(-*!00^!M-+-$!PM^!a+%(8$5B!N;3!
;7$1\!+*%+J78#$(!#/!B$+C7$\!A$7+*!85C#$(Z!7!B#B5178+#*TA7(-%!(85%\!X+8.!EV!\-7$(!/#11#XT5B3!
;5$!d!b-5$#1!SVSEuSoZS=oTSo43!
!
]6-(#*!`d^!P#A$-$#!O"^!v#(.+*#!`^!P#5,17)#(!]^!25!"P^!M-\-$(!dN^!P.+!t^!I$#8.-\!O^!P75*%-$(!MN^!
L7A+7*J7!e^!v7C7*7)7!`^!a#5)#6+*7(!]^![&''6#$,*!b[^!I711+!"^!v7C7j7)+!0^!I-#$,#51+7(!g^!0-$$!e^!2)+!
;^!L#*7$%+!P^!R7$)+*!O^!e#(78+!I^!N751!d3!
H5$78+#*!#/!O%U567*8!H#5A1-8!F.-C#8.-$7B\!:'!#$!9!C#*8.(<!+*!N78+-*8(!k+8.!R+,.Te+()!P87,-!]]!
F#1#$-J871!F7*J-$3!
d!F1+*!2*J#1!SVSEu'>Z9'ET9QE3!
!
R@1,-TR7j-18#*!a^!0U-$.#18!M^!X&(+,$!M^!`.-(8$5B!R7*(-*!P^!i7J.#!a#$$-!L^!MJF#$C7J)!a3!!
R-718.!N$#/-((+#*71!"$#*81+*-!L-7%-$(m!;GB-$+-*J-(!H5$+*,!8.-!F2g]HTE>!N7*%-C+JZ!O!F$#((TP-J8+#*71!
P85%\3!!
d!R-718.J7$-!L-7%-$(.+B!SVSEuE'Z!=nEo3!
!
P8+J)!La^!L#$-*j-*!;L^!v78-(!;P^!O*7*%7%7(!F^!O*%-$(-*!0^!O$+(8-+!F^!a\$*-!2^!R#1!P^!d-*(-*!]^!0+$A\!
OM^!0+$#67!vM^!M7$$7jj#!L^!M78}7(TNl$-j!O^!b0,'(,#!RRZ^!b+((-*!RH^!21+6-$#(!P^!g-$.#-6-*!0^!
g+)(8$zC!d^!2//-$(-*!ag3!
P-1-J8+#*!J$+8-$+7!/#$!-7$1\!A$-7(8!J7*J-$!B78+-*8(!+*!8.-!HaFI!B$#8#*!8$+71!T!`.-!$7*%#C+(-%!B.7(-!]]]!8$+71!
(8$78-,\3!
F1+*!`$7*(1!e7%+78!2*J#1!SVSEuS=ZES4TE'E3!
!
"71)!R^!30((0#-!R^!k##1-$!I^!H,%'!`3!
F71J+5C!;1-J8$#B#$78+#*!/#$!0-1#+%(Z!O!"+$(8T+*TC7*!N.7(-!]!P85%\3!
H-$C78#1#,\!SVSEuS'=Z>9ET>9>3!
!
!
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!
P7CB-%$#!N+1-,77$%!M^!0*#1%!e#((75!R^!L-U(,77$%!;^!0U-$!M@11-$!dd^!d7$1A7-)!L^!O6'+&#!J2^!17!F#5$!03!
e-.7A+1+878+#*!7*%!B711+78+6-!J7$-!/#$!(#J+#-J#*#C+J711\!%+(7%67*87,-%!B78+-*8(!X+8.!7%67*J-%!J7*J-$Z!7!
(J#B+*,!$-6+-X3!
OJ87!2*J#1!SVSEu9VZEESTES'3!
!
.*6#/!RJ^!"5~!d^!P8-+-$8!`^!P8$-1-J)+-*-!I^!H,%'!`^!"#$(8-$!M3!
t57*8+/\+*,!(-f5-*J+*,!-$$#$!7*%!-//-J8+6-!(-f5-*J+*,!%-B8.!#/!1+f5+%!A+#B(\!bIP!X+8.!?M]!-$$#$!
J#$$-J8+#*3!
a+#8-J.*+f5-(!SVSEu=VZSS9TS'S3!
!
a$-C(T;()+1%(-*!OP^!L+**-8!P^!H7*@!R^!L5Jj7)!O^!3,(+',7!;R^!d7)#A(-*!;R^!b-+C7**!d^!d-*(-*!Fa^!
H#*,(,77$%!`^!L7*,)U-$!P`3!
M-8$#*#C+J!8$-78C-*8!#/!6+*#$-1A+*-!X+8.!#$71!J7B-J+87A+*-!+(!8#1-$7A1-!+*!8.-!$7*%#C+j-%!N.7(-!S!(85%\!
�-b7!+*J15%+*,!B78+-*8(!X+8.!R;eS!*#*T7CB1+/+-%!C-87(878+J!A$-7(8!J7*J-$3!
OJ87!2*J#1!SVSEu!9VZE4=TE9Q3!
!
F.#X!e^!F.+5!L^![,**(+,$+!`^!O7B$#!M^!L#J)!M^!H-O*,-1+(!F^!b767$+!eM3!
F#(8T-//-J8+6-*-((!7*71\(+(!#/!#17*j7B+*-TJ#*87+*+*,!7*8+-C-8+J!8.-$7B\!/#$!8.-!B$#B.\17G+(!#/!
J.-C#8.-$7B\T+*%5J-%!*75(-7!7*%!6#C+8+*,!:F]bg<!+*!.+,.1\T-C-8#,-*+J!J.-C#8.-$7B\!:R;F<!B78+-*8(3!
P5BB#$8!F7$-!F7*J-$!SVSEuS>ZQS9>TQS=43!
!
N711-(-*!Ogd^![,**(+,$+!`^!k-(8-*%#$B!eId^!M#$8-*(-*!LR^!0$+(8+7*(-*!M3!
H+//-$-*8+71!-//-J8(!#/!J#1#$-J871!J7*J-$!(J$--*+*,!7J$#((!(#J+#%-C#,$7B.+J!,$#5B(!+*!H-*C7$)Z!O!
$-,+(8-$TA7(-%!(85%\3!
OJ87!2*J#1!SVSEu9VZ'S'T''S3!
!
F.#X!e^![,**(+,$+!`^!O7B$#!M^!F.+5!L^!L7C!R^!L#J)!M^!O*,-1+(!F^!b767$+!eM3!
217*j7B+*-!/#$!8.-!B$#B.\17G+(!7*%!$-(J5-!#/!J.-C#8.-$7B\T+*%5J-%!*75(-7!7*%!6#C+8+*,Z!7!(\(8-C78+J!
$-6+-X^!C-87T7*71\(+(^!J5C5178+6-!C-87T7*71\(+(!7*%!/$7,+1+8\!7((-((C-*8!#/!8.-!1+8-$785$-3!
P5BB#$8!F7$-!F7*J-$!SVSEuS>Z'Q'>T'Q4>3!
!
M+*7!HP^!67*!e##+U-*!Pd^!M+**-117!;M^!O1+A.7+!PR^!a$7.CA.788!N^!O6'+&#!J2^!I+11+(!F^!I$#J#88!MN^!
R#X-11!H^!e7*%711!]^!P7A+(8#*!FM^!P+16-$!d0^!P1##8-$!I^!k-(8!M^!d7J)!P^!F7$1+!"3!!
M518+B.7(+J!B$-.7A+1+878+#*!7J$#((!8.-!J7*J-$!J#*8+*55CZ!O!*7$$78+6-!$-6+-X!7*%!J#*J-B8571!/$7C-X#$)3!!
"$#*8+-$(!2*J#1!SVSEuEVu%#+ZEV3''o>[/#*J3SVSV34>oQS43!
!
e7%-(!H^!F7J+J-%#!d!F#*J-TM#$-*#!Od^!P-,-%+*!a^!L#C+%j-!H^!F+-$6+%-!eu![&''6,#$,*!b[^!PJ.+1%!P;3!!
F#CB7$+(#*!#/!4G4I\!7*%!EVG'I\!/#$!C-87(878+J!(B+*71!J#$%!J#CB$-((+#*!5(+*,!%787!/$#C!8.$--!
B$#(B-J8+6-!8$+71(3!
e7%+78!2*J#1!SVSEuE9Z%#+ZEV3EEo9[(E'VEQTVSVTVE='=T=3!
!
"$+A-$,!OP^!O6'+&#!J2^!L7$(-*!Pa^!O*%-$(-*!;k^!0$@\-$!O^!R-1,(8$7*%!d`^!e@%-$!MO^!d#.7*(-*!F^!
a$7((#!03!!
e+()!#/!H-B$-((+#*!O/8-$!e7%+J71!N$#(878-J8#C\TO!b78+#*X+%-!e-,+(8$\TA7(-%!P85%\3!
;5$!?$#1!2*J#1!SVSEu%#+Z!EV3EVE9[U3-5#3SVE>3V93VSV3!
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Protokoloversigt 2021
!

N$#8#)#1*76*! a-.7*%1+*,! P8785(!
I\TB$#8#)#11-$!

!
M0'Q=4TaSE!

O!N.7(-!'^!e7*%#C+j-%^!H#5A1-Ta1+*%!P85%\!#/!
N-CA$#1+j5C7A!6-$(5(!N17J-A#!+*!F#CA+*78+#*!
k+8.!O%U567*8!F.-C#8.-$7B\!k+8.!#$!k+8.#58!
e7%+#8.-$7B\!/#$!8.-!`$-78C-*8!#/!b-X1\!
H+7,*#(-%!R+,.Te+()!;*%#C-8$+71!F7*J-$!O/8-$!
P5$,-$\!k+8.!F5$78+6-!]*8-*8!

YA-*!/#$!
+*)15(+#*!

!
"]eP`!

O!$7*%#C+j-%^!%#5A1-TA1+*%-%^!B.7(-!'!
J#CB7$+(#*!#/!B178+*5C!A7(-%!8.-$7B\!X+8.!
`PeTVQS!7*%!*+$7B7$+A!6-$(5(!(87*%7$%!J7$-!
B178+*5CA7(-%!8.-$7B\!7(!/+$(8!1+*-!8$-78C-*8!#/!
(87,-!]]]!#$!]g!*#*C5J+*#5(!-B+8.-1+71!#67$+7*!
J7*J-$3!

"#11#X!5B!

!
H?2T2!

O!B.7(-!]]]^!$7*%#C+j-%^!%#5A1-TA1+*%-%^!B17J-A#!
J#*8$#11-%^!C518+J-*8$-!(85%\!#/!%5$6715C7A!
:M;HEQ='9<!+*!J#CA+*78+#*!X+8.!J.-C#8.-$7B\!
7*%!A-67J+j5C7A!7*%!#17B7$+A!+*!*-X1\!%+7,*#(-%!
7%67*J-%!#67$+7*!J7*J-$!B78+-*8(!:H?2T2<3!

"#11#XT5B!

!
e?av!

O!B.7(-!'^!$7*%#C+j-%^!%#5A1-TA1+*%-%^!C518+J-*8-$!
(85%\!#/!%#(87$1+C7A!:`PeTVQS<!B15(!J7$A#B178+*T
B7J1+87G-1!6-$(5(!B17J-A#!B15(!
J7$A#B178+*3B7J1+87G-1!+*!B78+-*8(!X+8.!$-J5$$-*8!#$!
B$+C7$\!7%67*J-%!-*%#C-8$+71!J7*J-$3!

YA-*!/#$!
+*)15(+#*!

OI2T2gOe!
O8-j#1+j5C7A!+*!J#CA+*78+#*!X+8.!A-67J+j5C7A!
7*%!J.-C#8.-$7B\!+*!$-J5$$-*8!#67$+7*!J7*J-$!T!7!
$7*%#C+j-%!B.7(-!]]]!8$+71!:SH2A23SX!8?8c<!

YA-*!/#$!
+*)15(+#*!

I]TB$#8#)#11-$!

!
b;2LOe!

bM27%U567*8!J.-C#8.-$7B\!#*1\!J#CB7$-%!X+8.!
(87*%7$%!8$-78C-*8!/#$!Q#J711\!S%67*J-%!X-J871!
J7*J-$Z!7!$7*%#C+j-%!B.7(-!]]!8$+713!!
`.-!bM2QSX!8$+71!H7*+(.!F#1#$-J871!F7*J-$!
I$#5B3!

YA-*!/#$!
+*)15(+#*!

F2e]P`!

O*!#B-*T17A-1!B.7(-!]]!B$#(B-J8+6-!J1+*+J71!8$+71!8#!
+*6-(8+,78-!(7/-8\^!8#1-$7A1+8\^!C7G+C5C!8#1-$78-%!
%#(-!7*%!7*8+T85C#$!-//-J8!/#$!PF2TEVE!+*!
J#CA+*78+#*!X+8.!"2L"]e]!7(!7!(7/-!7*%!-//+J+-*8!
8$-78C-*8!C#%71+8\!+*!C-87(878+J!#$!7%67*J-%!
J1#1#$-J871!J7*J-$!:CFeF<!B78+-*8(!X+8.!7Jf5+$-%!
"2L"]e]!$-(+(87*8!J7*J-$!%+(-7(-3!

YA-*!/#$!
+*)15(+#*!

b-#F#1!
b-#7%U567*8!J.-C#8.-$7B\!6-$(5(!(87*%7$%!
8$-78C-*8!+*!B78+-*8(!X+8.!1#J711\!7%67*J-%!J#1#*!
J7*J-$3!

"#11#XT5B!

L5*,-TB$#8#)#11-$!

!
P5B-Te!:e#()+1%-<!

P5$6-+117*J-!X+8.!N;`[F`!7*%!1+f5+%!A+#B(+-(!#/!
(87,-!]T]]]!15*,!J7*J-$!B78+-*8(!7/8-$!J#CB1-8+#*!#/!
%-/+*+8+6-!8.-$7B\u!7!e7*%#C+j-%!J#*8$#11-%!8$+713!

"#11#XT5B!

P5B-Te!:bD(86-%<!
P5$6-+117*J-!X+8.!N;`[F`!7*%!1+f5+%!A+#B(+-(!#/!
(87,-!]T]]]!15*,!J7*J-$!B78+-*8(!7/8-$!J#CB1-8+#*!#/!
%-/+*+8+6-!8.-$7B\u!7!e7*%#C+j-%!J#*8$#11-%!8$+713!

"#11#XT5B!

! O!N.7(-!]]^!(+*,1-!7$C!(85%\!7((-((+*,!8.-!-//+J7J\! "#11#XT5B!
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!
P767**7.!

!

#/!2(+C-$8+*+A!+*!J#CA+*78+#*!X+8.!(76#1+8+*+A!+*!
B78+-*8(!X+8.!;I"eCÄ!7*%!M;`Ä^!1#J711\!
7%67*J-%!#$!C-87(878+J!*#*T(C711!J-11!15*,!J7*J-$!
X.#!.76-!B$#,$-((-%!/#11#X+*,!8$-78C-*8!X+8.!
2(+C-$8+*+A!:`.-!POgObbOR!P85%\<3!

NOPP!a$+,78+*+*A!

O!F#.#$8!P85%\!8#!H-(J$+A-!8.-!2JJ5$$-*J-!#/!
;7$1\T2*(-8!N51C#*7$\!;6-*8(!+*!N78+-*8(!X+8.!
O*7B17(8+J!L\CB.#C7!0+*7(-TN#(+8+6-!O%67*J-%!
b#*TPC711!F-11!L5*,!F7*J-$!`$-78-%!X+8.!
a$+,78+*+AZ!O!N#(8TO58.#$+(78+#*!P7/-8\!P85%\!

YA-*!/#$!
+*)15(+#*!

N-7$1(!

O!$7*%#C+j-%^!B.7(-!'!8$+71!X+8.!7*8+TNHTE!
C#*#J1#*71!7*8+A#%\!B-CA$#1+j5C7A!:M0T'Q=4<!
6-$(5(!B17J-A#!/#$!B78+-*8(!X+8.!-7$1\!(87,-!bPFLF!
7/8-$!$-(-J8+#*!7*%!J#CB1-8+#*!#/!(87*%7$%!7%U567*8!
8.-$7B\3!

"#11#XT5B!

M#*O1-J! ?*%-$(@,-1(-!7/!J+$)51-$-*%-!85C#$!HbO!.#(!
bPFLFTB78+-*8-$!A-.7*%1-8!C-%!71-J8+*+A!

YA-*!/#$!
+*)15(+#*!

bOg]IO`;!

]CB$#6+*,!(5$6+671!+*!651*-$7A1-!15*,!J7*J-$!
B78+-*8(!8.$#5,.!+*%+6+%571!(5BB#$8Z!7!C518+J-*8-$!
$7*%#C+j-%!J#*8$#11-%!8$+71!
!

YA-*!/#$!
+*)15(+#*!

MOMTB$#8#)#11-$!

H-(8+*\ae;OP`!V9!

O!N.7(-!'^!e7*%#C+j-%^!M518+TJ-*8-$^!2B-*T17A-1!
P85%\!#/!`$7(85j5C7AH-$5G8-J7*!:`TH�%<!g-$(5(!
]*6-(8+,78#$m(!F.#+J-!F.-C#8.-$7B\!+*R;eST1#X^!
R#$C#*-!e-J-B8#$!N#(+8+6-!a$-7(8!F7*J-$!N78+-*8(!
X.#(-!H+(-7(-!.7(!N$#,$-((-%!#*!;*%#J$+*-!
`.-$7B\!+*!8.-!M-87(878+J!P-88+*,!

YA-*!/#$!
+*)15(+#*!

B-$(-6;eO!

N.7(-!]]]^!$7*%#C+j-%^!%#5A1-TA1+*%^!B17J-A#T
J#*8$#11-%^!C518+J-*8-$!(85%\!-671578+*,!8.-!-//+J7J\!
7*%!(7/-8\!#/!IHFT>4Q4!J#CA+*-%!X+8.!B71A#J+J1+A!
J#CB7$-%!X+8.!1-8$#j#1-!J#CA+*-%!X+8.!B71A#J+J1+A!
+*!X#C-*!X+8.!;eÄ^!R;eST!1#J711\!7%67*J-%!#$!
C-87(878+J!A$-7(8!J7*J-$3!

YA-*!/#$!
+*)15(+#*!

OB.+*+8\!

;*!$7*%#C+(-$-8!C518+J-*8-$^!%#AA-18TA1+*%-8^!
B17J-A#)#*8$#11-$-8!5*%-$(@,-1(-!7/!)-C#8-$7B+!
B15(!8$7(85j5C7A!B15(!B17J-A#!6(3!)-C#8-$7B+!B15(!
`$7(85j5C7A!B15(!B-$85j5C7A!(#C!7%U56-$-*%-!
A-.7*%1+*,!8+1!B78+-*8-$!C-%!#B-$7A-1!R;eSTB#(3!
B$+CD$!A$\(8)$D/83!

"#11#XT5B!

M#*7$J.;!

O!$7*%#C+j-%^!#B-*T17A-1^!B.7(-!'!P85%\!#/!
OA-C7J+J1+A!J#CA+*-%!X+8.!(87*%7$%!7%U567*8!
-*%#J$+*-!8.-$7B\!6-$(5(!(87*%7$%!7%U567*8!
-*%#J$+*-!8.-$7B\!71#*-!+*!B78+-*8(!X+8.!.+,.!$+()^!
*#%-!B#(+8+6-^!-7$1\!(87,-^!.#$C#*-!$-J-B8#$!
B#(+8+6-^!.5C7*!-B+%-$C71!$-J-B8#$!S!*-,78+6-^!
A$-7(8!J7*J-$3!

"#11#XT5B!

;G8-*-8!'VVQ!
;8!/#$(@,!C-%!b-$78+*+A!-/8-$!`$7(85j5C7A!.#(!
)6+*%-$!C-%!8+%1+,!A$\(8)$D/8!#,!R;eS!B#(+8+6!
85C#$3!

"#11#XT5B!

!
aMP!

O!$7*%#C+j-%^!C518+J-*8-$^!%#5A1-TA1+*%-%^!
B17J-A#TJ#*8$#11-%!B.7(-!'!P85%\!#/!b+6#15C7A!
6-$(5(!B17J-A#!+*!J#CA+*78+#*!X+8.!*-#7%U567*8!
J.-C#8.-$7B\!7*%!7%U567*8!-*%#J$+*-!8.-$7B\!+*!

YA-*!/#$!
+*)15(+#*!
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B78+-*8(!X+8.!.+,.T$+()^!-(8$#,-*!$-J-B8#$TB#(+8+6-!
:;eÄ<^!.5C7*!-B+%-$C71!,$#X8.!/7J8#$!$-J-B8#$!ST
*-,78+6-!:R;eST<!B$+C7$\!A$-7(8!J7*J-$3!

?e2TB$#8#)#11-$!

!
dNFM!

O!B.7(-!S^!$7*%#C+j-%^!%#5A1-TA1+*%-%^!B17J-A#T
J#*8$#11-%!(85%\!#/!OA+$78-$#*-!OJ-878-!B15(!
N$-%*+(#*-!X+8.!#$!X+8.#58!OA-C7J+J1+A!+*!B78+-*8(!
X+8.!C-87(878+J!J7(8$78+#*T$-(+(87*8!B$#(878-!J7*J-$3!

YA-*!/#$!
+*)15(+#*!

OMNL]`?H;!

O!N.7(-!'!e7*%#C+j-%^!N17J-A#TJ#*8$#11-%^!
H#5A1-TA1+*%!P85%\!#/!b+$7B7$+A!+*!F#CA+*78+#*!
k+8.!OA+$78-$#*-!OJ-878-!7*%!N$-%*+(#*-!:OOTN<!
7*%!OH`!g-$(5(!OA+$78-$#*-!OJ-878-!7*%!
N$-%*+(#*-!7*%!OH`!+*!P5AU-J8(!k+8.!M-87(878+J!
F7(8$78+#*!P-*(+8+6-!N$#(878-!F7*J-$!:CFPNF<!
X+8.!HbOT$-B7+$!,-*-!%-/-J8(3!

YA-*!/#$!
+*)15(+#*!

N7*J$-7(!B$#8#)#11-$!

;7$1\F7$-N7*! `+%1+,!B711+78+6!+*%(78(!.#(!B78+-*8-$!C-%!
5.-1A$-%-1+,!)$D/8!+!A5,(B\8)+$81-*!

YA-*!/#$!
+*)15(+#*!

P8$W1-TB$#8#)#11-$!

H7.7*J7'Q!

t571+8\!#/!L+/-!7/8-$!B$+C7$\!`2eP!6(!]Me`!Å`.-!
t#LO`]!(85%\_!/#$!B78+-*8(!X+8.!-7$1\T(87,-!
#$#B.7$\*,-71!(f57C#5(!J-11!J7$J+*#C7Z!O!
$7*%#C+j-%!*78+#*71!8$+713!

YA-*!/#$!
+*)15(+#*!

HORObFO!'V!

;8!$7*%#C+(-$-$8!*#*T+*/-$+#$+8\!(85%+-!7/!
.\B#G+3B$#/+16-U1-%8!*+C#$7j#1A-.7*%1+*,!+!
/#$A+*%-1(-!C-%!B$#CD$!(8$W1-A-.7*%1+*,!7/!
B17*#J-1151D$-!.#6-%T.71()7$J+*#C-$3!

YA-*!/#$!
+*)15(+#*!

HORObFO!'4! O!*78+#*71!$7*%#C+j-%!8$+71!#/!B$#8#*!6-$(5(!B.#8#*!
$7%+#8.-$7B\!/#$!8.-!8$-78C-*8!#/!.-7%T*-J)!J7*J-$3!

YA-*!/#$!
+*)15(+#*!

bO`?eOL!
H-1A$\(8!6-$(5(!+*,-*!A-(8$W1+*,!8+1!)6+*%-$!Ç!9V!W$!
#B-$-$-8!C-%!A$\(8A-67$-1(-!/#$!8+%1+,!A$\(8)$D/8^!-8!
)1+*+()!)#*8$#11-$-8!$7*%#C+(-$-8!/7(-!]]]!(85%+5C!

YA-*!/#$!
+*)15(+#*!

!
RFbTNe2!

]CB$#6+*,!C7*7,-C-*8!#/!(+%-!-//-J8(!+*!.-7%!7*%!
*-J)!J7*J-$!A\!(\(8-C78+J!5(-!#/!Ne2!%5$+*,!
$7%+#8.-$7B\["#$A-%$-8!.W*%8-$+*,!7/!A+6+$)*+*,-$!
6-%!(\(8-C78+()!A$5,!7/!Ne2!5*%-$!
(8$W1-A-.7*%1+*,!/#$!.#6-%T.71()$D/83!

"#11#XT5B!

!
P)7,-*!

M#%-$78-1\!.\B#/$7J8+#*78-%!1#J#T$-,+#*71!7%U567*8!
$7%+78+#*!8.-$7B\!#/!-7$1\!A$-7(8!J7*J-$!J#CA+*-%!
X+8.!7!(+C5187*-#5(!+*8-,$78-%!A##(8!+*!B78+-*8(!
X+8.!7*!+*%+J78+#*!/#$!A##(8Z!HaFI!RvN2!]]^!7!
$7*%#C+j-%!J1+*+J711\!J#*8$#11-%!8$+713!

"#11#XT5B!

HaFI!Ne2`2b!e`!

O%U567*8!A$-7(8!B$#8#*!$7%+78+#*!8.-$7B\!/#$!-7$1\!
A$-7(8!J7*J-$!B78+-*8(Z!`.-!P)7,-*!`$+71!S^!7!
J1+*+J711\!J#*8$#11-%!$7*%#C+j-%!B.7(-!]]]!8$+713!
!

YA-*!/#$!
+*)15(+#*!

!


