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Helt i coronakrisens ånd kommer her 
et modificeret nødnummer af SKA NYT: 
Materialet er indsamlet, skrevet og redi-
geret på kortere tid end nogensinde før. 

Genåbningen af Danmark er i skriven-
de stund i gang. Som bekendt kan den 
dog vise sig mindst lige så kompliceret, 
som den nedlukning vores statsminister 
flankeret af sundhedsmyndighederne 
annoncerede d. 11. marts. Mange slags 
pukler venter nu, mens vi sideløbende 
skal skele til smittetryk og huske hånd-
sprit, korrekt brug af værnemidler og 
den sociale afstand. På kræftområder, 
som inden for mange andre specialer, er 
der en ophobning af patienter, som skal 
udredes og behandles. Vi har i nær-
værende blad taget en hurtig danmarks-
turne og sporer både bekymring, men 
også fokus på at finde nye potentialer af 
krisen.

Også på personalelinjen ligger der et 
stykke arbejde og venter. Efteruddan-
nelsen er mange steder sat i stå for flere 
personalegrupper. Medarbejderne er 
udmattede, der er forbud mod at mødes 
i store forsamlinger og coronakrisen har 
kostet samfundet rigtig, rigtig mange 
penge. 

Men vi skal naturligvis i gang igen. SKA 
har hurtigt grebet handsken og trods 
nedlukkede konferencer arbejdet in-
tensivt med at få elektronisk baserede 

møder og undervisningstilbud op at stå. 
Post-ASCO Symposium i sin velkendte 
form bliver ikke til noget i år. Men til gen-
gæld har vi i samarbejde med Onkologisk 
Tidsskrift søsat en række webinarer som 
erstatning. Vi har også lavet undervis-
ningsfilm til lægeligt personale, der skal 
møde indlægningskrævende COVID-pa-
tienter, og som ikke normalt beskæftiger 
sig med infektionsmedicin eller intensiv 
pleje. Hjemmesiden, hvor videoerne kan 
ses, er p.t. blevet besøgt over 500 gange. 
Som alle andre steder i samfundet lærer 
vi, mens vi kører. Og samtidig skal vi 
huske evidensen. Sætte i system, så vi 
går klogere og ikke kun udmattede ud på 
den anden side af krisen. 

Vi har lært pragmatisme under håndte-
ringen af COVID-19. Emner og vinkler, 
man er akademisk uenige om, lægger 
man bag sig. Bagateller og kulturelle 
forskelligheder bliver sat i perspektiv. 
En utrolig fleksibilitet har vist sig i vores 
kontaktformer. Det gælder også på det 
administrative plan: Når mange dags-
ordener bliver samlet under samme 
paraply, medfører det øget fokus og 
sammenhæng. 

Jeg håber på gode akademiske diskussio-
ner igen.  At ikke alt forbliver pragmatisk.  
Men samtidig kan vi se, at der også er 
fordele ved hurtigt nationalt fodslag. Det 
giver fremdrift. 

LEDER
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Dansk kortlægning af COVID-19 
For patienter med kræft, tidligere hjerteinfarkt 

eller kronisk lungesygdom er risikoen for 
indlæggelse, hvis de får COVID-19, øget 

fra 1,2 til 1,7 gange, mens risikoen 
for død er øget cirka 1,3 gange, 

viser dansk registerstudie 
(DACCOVID). /SKA

Hæmatologisk fokus på
COVID-patienter

På rekordtid har danske hæmatologer startet et lands-
dækkende forskningsprojekt blandt patienter med 
blodsygdomme, primært kræft, som får infektion 

med coronavirus, skriver Onkologisk Tidsskrift. 
”På den måde håber vi at kunne udpege de 

forhold, der afgør, om patienterne får et 
mildt eller et kompliceret forløb,” siger 

formand for Dansk Hæmatologisk 
Selskab, professor Henrik 

Frederiksen. /SKA
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Coronakrisen har for Afdeling for 
Kræftbehandling på Herlev Hospital ikke 
medført en bølge af kræftpatienter, der 
har pådraget sig COVID-19 oven i deres 
kræftsygdom. ”Vores kræftpa-
tienter har passet godt på sig selv 
og holdt sig uden for cirkulation 
af smitte. Der har heldigvis hos 
os slet ikke været, som vi først 
frygtede, en bølge af COVID-sy-
ge kræftpatienter”, fortæller 
overlæge og DSKO-formand Lotte 
Engell-Nørregård, der har sin 
daglige gang blandt kræftpatien-
ter på sengeafsnit 1 på Herlev 
Hospital.

Der er desværre en bagside af 
denne medalje. Nogle danskere 
har tilsyneladende isoleret sig lidt for 
godt. 

”Det ser desværre ud til, at der er 
borgere med mulige kræftsymptomer, 
som ikke kommer til deres praktiserende 
læge. Det er jeg fortsat bekymret for. De 
er bange for at gå ud af døren, de vil ikke 
sidde i venteværelset og de vil ikke be-
laste systemet. Men det skal de! De skal 
ikke være bange for at gå til lægen”, siger 
Lotte Engell-Nørregård, der er overbevist 
om, at de praktiserende læger har gjort 
deres arbejde med henvisninger lige så 
godt, som de plejer.

Farlig selvisolering
Ikke blot borgere med mulig kræftsyg-
dom er blevet hjemme. Også diagnosti-
cerede patienter i aktiv behandling har 

forskanset sig i frygt for den nye virus. 
Coronakrisen har for onkologerne på 
Herlev Hospital budt på aflyste fremmø-
der og aflyste skanninger. Patienter, der 
bliver væk, og simpelthen selvisolerer 
i en grad, så det muligvis går ud over 
behandlingen af deres kræftsygdom. 
Afdelingen har endnu ikke det endelige 
overblik over antallet af patienter, det 
drejer sig om. 

Har I selv aflyst noget?
”Kræftbehandlingen har kørt, som den 
skal,” vurderer Lotte Engell-Nørregård. 
”Men det er lidt forskelligt fra afdeling 

til afdeling. Vi har på Herlev Hospital 
omlagt til telefonkonsultationer. Med 
skrøbelige patienter hvor det har været 
på vippen, om vi skulle behandle, har vi 

måske nu og da tippet hen imod 
behandlingsstop grundet smitte-
hensyn, men altid i dialog mellem 
patient og onkolog og ud fra et 
individuelt skøn. En afvejning af 
risiko for smitte i forhold til ge-
vinsten ved eksempelvis kemote-
rapi. Vi har dog udsat scanninger 
af nogle patienter i kontrolforløb, 
hvor vi har vurderet, at det vil 
være rimeligt.” 

DSKO-formand: 

Kræftpatienter
har isoleret sig 

Sengeafsnit 1 på Herlev Hospitals kræftafdeling har ikke oplevet en bølge af patienter med COVID-19,
oplever overlæge og DSKO-formand Lotte Engell-Nørregård. 

DSKO
Selskabets formål er at frem-
me udviklingen af klinisk on-
kologi samt at fremme vilkår 
for uddannelse og forskning 
indenfor klinisk onkologi. 
Dansk Selskab for Klinisk 
Onkologi skal endvidere være 
rådgivende i spørgsmål ved-
rørende klinisk onkologi.

HENRIK REINBERG SIMONSEN, informationsmedarbejder, SKA

”Det ser desværre ud til, at der er borgere med mulige kræftsymptomer, 
som ikke kommer til deres praktiserende læge,” siger DSKO-formand Lotte 
Engell-Nørregård. Foto: Colourbox.com
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Personalet savner
de pårørende
Sygehuset har i nogen grad været lukket 
land for pårørende under coronakrisen. 
Det har været ”en stor forandring” for 
overlæge Lotte Engell-Nørregård og 
hendes kolleger. Både til ambulante 

samtaler og i sengeafdelingerne har der 
af smittehensyn været adgang forbudt, 
nogle kritiske tilfælde undtaget. ”Det 
har haft stor betydning for samtaler og 
indlæggelsesforløb. Men vi har savnet 
de pårørendes støtte, informationer og 
ekstra ører. Det mangler vi.” 

I har ikke gjort nogle 
brugbare nyopdagelser?
”Visse steder, som på fødeafdelingerne 
og barselsgangene, har det givet per-
sonalet noget ro, at der ikke har været 
pårørende til selve behandlingerne. 
Det kunne være en forandring, der kom 
for at blive. Man kan måske fremover 
forholde sig til, om pårørende altid skal 

være der hele tiden, hver gang. For både 
patienternes og personalets skyld.” 

Knopskydninger
Der har været meget telefonisk kontakt 
mellem Afdeling for Kræftbehandling og 
dens patienter bosat i Region Hovedsta-

den. En stor del af konsultationerne, Lot-
te Engell-Nørregård gætter på cirka tre 
fjerdedele, har foregået over telefonen. 
Derudover har der været rigtig mange 
corona-relateterede henvendelser til 
både læger, sekretærer og sygeplejer-
sker. ”Patienterne har været skræmte. 
De har været i tvivl og været bange.” 
Telefon- og videokonsultationer kan, vur-
derer Lotte Engell-Nørregård, fortsætte 
for visse patientgrupper, også dem med 
længere afstande til sygehuset. ”Det er 
knopskydninger,” siger DSKO-forman-
den om de tiltag, coronakrisen har givet 
mulighed for at afprøve. ”Men det er 
vigtigt, at vi forholder os til, hvad vi kan 
tage med”. 

Lotte
Engell-Nørregård 
Overlæge, ph.d. 
Formand for DSKO, tidligere 
uddannelsesudvalget, 
medlem af Medicinrådets 
fagudvalg inden for lunge-
kræft. Ansat på Herlev 
Hospitals onkologiske 
afdeling siden 2006, før det 
forskellige afdelinger på Ros-
kilde Sygehus m.m. 
Cand. med. 2001, interesse-
ret i melanom, lungekræft, 
immunterapi.

”vi har savnet de pårørendes støtte, 
informationer og ekstra ører”

Coronakrisen har for Afdeling for Kræftbehandling på Herlev 
Hospital ikke medført en bølge af kræftpatienter, der har 
pådraget sig COVID-19 oven i deres kræftsygdom. 
Foto: Region Hovedstaden 
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”Jeg ved ikke, hvor mange hårde facts 
jeg har endnu. Det er en mærkelig tid, 
vi befinder os i, ”siger DMCG-formand, 
professor Michael Borre, da SKA NYT 
har fået ham i telefonen en formiddag i 
slutmaj på Aarhus Universitetshospital. 

Der er i løbet af denne mærkelige tid – 
coronakrisen, som den sandsynligvis vil 
blive husket som – opslået 12 forskellige 
nødanbefalinger til en række kræftfor-
mer, fra blærecancer til myelomatose, 
på DMCG’s hjemmeside.  Er nødanbe-
falinger blevet brugt, vil SKA NYT gerne 
forhøre DMCG-formanden om.

”Med det relativt beskedne antal CO-
VID-19 patienter og lave smittetryk vi har 
været ramt af, tror jeg det ikke,” siger 
Michael Borre. ”Vi kom aldrig i egentlig 
dialog med ministeriet om at udsætte 
patienter uden uopsætteligt behov for 
akut udredning og behandling. På det 
onkologiske område har man måske 

valgt at udskyde eller dosisreducere 
kemobehandling. Hjemmesiden med 
nødanbefalinger har været besøgt, har 
vi kunnet konstatere. Men det er jo ikke 

det samme som, at instrukser har været 
fulgt. De 2 uger, hvor vi udarbejdede 
nødanbefalingerne, vidste vi ikke, at 
COVID-19 truslen ville flade ud igen så 
hurtigt” siger professoren, som SKA NYT 

altså har fanget over telefonen i slutnin-
gen af maj måned, hvor genåbningen og 
normaliseringen har taget fart i mange 
dele af det danske samfund. 

1050 udsatte operationer
Det er dog ikke det samme som, at 
coronakrisen ikke efterlader spor for 
sundhedsvæsnet. Heller ikke hvis man 
er kirurg med speciale i urinvejskirurgi. 
”I vores ’lokale butik’, Urinvejskirurgisk 
Afdeling, har vi udsat 1050 godartede 
operationer. Man etablerede et stort 
beredskab, hvilket har haft og vil få stor 
betydning for afdelingens vilkår,” siger 
Michael Borre. 

Du kan næppe alle anbefalingerne lagt 
på DMCG.dk på fingrene. Men hvor har 
man lagt op til at neddrosle?

Michael Borre eksemplificerer ud fra en 
kræftform, der er en af de mest ud-
bredte i Danmark og fra kirurgens egen 
arbejdshverdag og ekspertiseområde: 
”Ved betydelig avanceret prostatakræft 
skal der samtidig med kastration gives 
kemoterapi, men studiet, som behand-
lingen er baseret på, anbefaler blot ke-
moterapien indledt inden for 3 måneder 
efter opstart af endokrin terapi. Typisk 
vil man ved MDT-konferencer anbefa-
le en samtidig behandlingsstart, men 
man kunne i denne situation vente de 3 
måneder og se, om betingelserne for en 
immunsvækkende behandling da ikke ser 
lidt bedre ud. Måske er dette praktise-
ret, da patienterne kan godt vente de 

DMCG-formand: 

Nødanbefalinger blev ikke
ret nødvendige i denne omgang 

Trods nødanbefalinger inden for en lang række kræftdiagnoser har coronakrisen ikke medført radikale
omlægninger af kræftbehandlingen, vurderer professor Michael Borre. Til gengæld venter der en travl tid 

for danske kræftlæger, hvor landets hospitaler vil være bagud med både udredning og behandling. 

HENRIK REINBERG SIMONSEN, informationsmedarbejder, SKA

DMCG.dk
DMCG.dk er sammenslutnin-
gen af de 24 Danske Multi-
disciplinære Cancer Grupper, 
der blandt andet arbejder 
med drift af kliniske databa-
ser, udarbejdelse af kliniske 
retningslinjer samt fremme af 
vidensdeling og forskning på 
tværs af kræftområdet.

”Vi oplevede, at patienter gerne ville have behand-
linger og konsultationer udskudt. Det negative er 
jo så, at vores behandling og udredning har været 
nedsat, men nu til gengæld er på vej op over nor-
malt niveau,” siger professor Michael Borre til SKA 
NYT. Foto: Region Midt

Grafik: Colourbox.com
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3 måneder. Det kan jeg forestille mig, 
man har lyttet til,” vurderer Michael 
Borre. Han nævner også, at en endokrin 
tabletbehandling i form af abirateron – 
som Medicinrådet af økonomiske grunde 

har tilsidesat som standardbehandling 
– under de givne omstændigheder ville 
kunne erstatte kemoterapi. Den kunne 
også have været brugt under coronakri-
sen for at nedsætte antallet af fysiske 
fremmøder, sidstnævnte nødanbefaling 
tror Michael Borre dog ikke på har været 
taget i brug. 

Rationaliseringsgevinster 
på radaren
Er der ingen tiltag, som kan vise sig 
givtige post-corona?

”Der er måden, vi har prioriteret pa-
tienter til fremmøde og anden form for 
konsultation. Det vil givetvis smitte af på 
den fremtidige konsultationsform. Der vil 
komme en anden udnyttelse af ressour-

cer, ikke mindst patienternes. Vi læger 
vil have det samme papirarbejde, uanset 
om vi ser patienten fysisk eller ej, men 
patienten kan slippe for turen og at sidde 
i venteværelset. Og sygehusene kan da 
også opnå en rationaliseringsgevinst ved 
at omlægge en række konsultationer til 
telefonen.” Det vil man fra sygehuse og 
regioners side arbejde videre på, forud-
ser Michael Borre.

Bekymret
Michael Borre nævner selv, at han i 
forbindelse med etablering af opfølg-
ningsprogrammerne til afløsning af 
de traditionelle kontroller var fortaler 
blandt andet telekonsultationer og 
shared care med de praktiserende læger. 
”Men det slog kun rigtigt igennem inden 
for prostatakræftområdet i særligt Regi-
on Midt. Nu er det så kommet igen. Og 
PRO er kommet til i mellemtiden.” Også 
Dansk Selskab for Patientsikkerhed har 
fået færten af noget brugbart også med 
patientbriller på, noterer Michael Borre 
sig.

Han understreger, at de aktuelle tiltag 
for ham at se ikke er et spørgsmål om 
lægen, der ikke ønsker at se sine patien-
ter i levende live. Nogle gange er incita-
mentet kommet fra fra patienten selv. 

”Vi oplevede også, at patienter gerne 
ville have behandlinger og konsulta-
tioner udskudt. Det negative er jo så, 
at vores behandling og udredning har 
været nedsat, men nu til gengæld er på 
vej op over normalt niveau. Der er nok 
desværre nogle, som har gået og puttet 
lidt med også alvorlig sygdom. Vi håber 
ikke, at det rammer patienterne. Men 
for de cancersygdomme, hvor tid er en 
vigtig faktor, kan udsættelserne være 
bekymrende.” 

”Der vil komme en anden udnyttelse af 
ressourcer, ikke mindst patienternes.”

Michael Borre
Uddannet læge i 1989 på 
Københavns Universitet. 
Professor, urolog, kirurg fra 
AUH med doktorafhandling 
om prostatakræft og 
biomarkører. Interessefelter 
inkluderer prostatakræft, 
kræftepidemiologi, billed-
diagnostik, livsstilsinter-
vention og prognostiske og 
prediktive biomarkører. For-
mand for DMCG.dk, ligeledes 
bestyrelsesposter i DUCG, 
DAPROCA, m.m.

COVID-19
-nødanbefalinger 
lavet inden for 
11 kræftområder
”I et forsøg på at udvise 
rettidig omhu under den 
aktuelle COVID-19 epidemi, 
udfærdiges der aktuelt i 
enkelte DMCG’er en række 
midlertidige nød-anbefalinger 
for, hvorledes patienter fra 
de forskellige kræftsygdoms-
områder kan bringes bedst 
igennem den kritiske situa-
tion,” skriver DMCG.dk på 
deres hjemmeside. 
·	 Akut Leukæmi (ALG - 
	 Akut Leukæmi Gruppen)
·	 Blærecancer
	 (DABLACA – Dansk Blære 	
	 Cancer Gruppe)
·	 Brystcancer
	 (DBCG - Dansk Brystcancer 	
	 Gruppe)
·	 Hoved-halscancer
	 (DAHANCA - Dansk Ho-
	 ved-/Halscancer Gruppe)
·	 Kolorektalcancer
	 (DCCG - Dansk Kolorektal-
	 cancer Gruppe)
·	 Lungecancer
	 (DLCG - Dansk Lunge 
	 Cancer Gruppe)
·	 Lymfom
	 (DLG - Dansk Lymfom 		
	 Gruppe)
·	 Melanom
	 (DMG - Dansk Melanom 	
	 Gruppe)
·	 Myelomatose
	 (DMSG - Dansk Myeloma-
	 tose Studiegruppe)
·	 Nyrecancer
	 (DARENCA - Dansk Renal 	
	 Cancer Gruppe)
·	 Prostatacancer
	 (DAPROCA - Dansk Prosta-
	 ta Cancer Gruppe)
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”Kræftpatienterne har været bekymrede 
under coronakrisen,” er overlæge, ph.d. 
Stefan Jeppesens klare fornemmelse, da 
SKA NYT fanger ham i telefonen efter en 
just afsluttet kon-
ference. Hvor stor 
ængsteligheden og 
bekymringen over 
den stadig gådefulde 
virussygdom har væ-
ret for de i forvejen 
alvorligt syge, ofte 
immunsupprimerede 
patienter, skal der nu tal på en i valideret 
spørgeskemaundersøgelse, som bliver 
sendt ud til patienter tilknyttet OUH og 
bosat på både Fyn, i Sønderjylland og 
i Vestsjælland. Målet er ”at belyse, om 
kræftpatienters livskvalitet med fokus på 
emotionelle tilstand er påvirket i forbin-
delse med COVID-19 pandemien,” som 
der står i det patientrettede resume. 

8000 onkologiske patienter 
modtager spørgeskema
Som på de fleste andre kræftafdelinger, 

SKA NYT har været i kontakt med, har 
man også på OUH under coronakrisen 
gjort brug af telefonkonsultationer for at 
mindske det personlige fremmøde mest 

muligt. Og trods få coronasyge inden 
for onkologien noterede man sig en vis 
bekymring blandt patienterne. Således 
blev Stefan Jeppesens og afdelingslæge, 
ph.d. Lise Eckhoffs livskvalitetsstudie sat 
i søen: både for at kortlægge graden af 
uro, depression og ængstelighed, men 
også for at tage temperaturen på patien-
ternes forhold til fjernkonsultationer. 
Spørgeskemaerne har fået de nødven-
dige blåstemplinger fra myndighederne 
og er nu sendt ud til 8000 onkologiske 
kræftpatienter, enten i aktiv behandling 

eller kontrolforløb. ”Vi fortsætter med 
reduceret fremmøde frem til efter som-
merferien”, fortæller Stefan Jeppesen, 
”så stort set alle patienter, også dem i 

kontrolforløb, vil få 
mulighed for at for-
holde sig til det redu-
cerede fremmøde.” 
Coronakrisen bliver 
en mulighed for at 
afsøge: ”Kunne man 
være interesseret,” – 
Stefan Jeppesen for-

mulerer sig nænsomt, også i telefonen til 
SKA NYT ”– i at fortsætte med fjernkon-
sultationer via telefon eller video, også 
på den anden side af krisen?” 

Tilfredshed med 
modificerede forløb
”Min fornemmelse er, at langt de fleste 
har været godt tilfredse”, siger Stefan 
Jeppesen på dette tidspunkt, hvor invi-
tationen til at deltage først lige er landet 
i patienternes e-boks. ”De har været ok 
med modificerede kontrolforløb. Dog vil 
patienterne gerne fremmøde en gang 
imellem,” siger Stefan Jeppesen. 

”Hvis kræftpatienters livskvalitet er 
påvirket betydeligt i forbindelse med 
COVID-19 pandemien i forhold til bag-
grundsbefolkning og tidligere undersø-
gelse af livskvalitet hos kræftpatienter, 
kan det medføre, at man skal have mere 
fokus på den patientgruppe og foretage 
eventuelle ændringer i forhold til kontak-
ten til kræftafdelingen,” står der i oplæg-

OUH kortlægger kræftpatienters
livskvalitet under coronakrisen

Spørgeskemaundersøgelse spørger ind til både ængstelighed, ensomhed og depression.
Samtidig kan den give indblik i patienters oplevelse af fjernkonsultationer. 

HENRIK REINBERG SIMONSEN, informationsmedarbejder, SKA

”Vi skal være opmærksomme på
uligheden, der kan opstå her”

Lungeonkologerne på 
Odense Universitetsho-
spital har ikke gjort brug 
af DMCG’s nødretnings-
linjer under coronakri-
sen. Man har ikke haft 
ret mange coronasyge 
kræftpatienter, fortæller 
overlæge, ph.d. Stefan 
Jeppesen SKA NYT. 
Region Syddanmark
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get til patienterne. Og Stefan Jeppesen 
ville gerne have sendt spørgeskema ud 
for et par uger siden (SKA NYT taler med 
ham i ultimo maj); jo længere tid der går, 
og jo mere samfundet lukker op igen, jo 
mindre bliver bekymringen og jo mindre 
målbart bliver det corona-relaterede fald 
i emotionel livskvalitet. ” Det skal man 
også have med i vurderingen af resulta-
terne,” noterer overlægen sig. 

De allerældste 
udelukket på forhånd
Telefonkonsultationer var allerede på 
tegnebrættet sideløbende med eksem-
pelvis PRO-studier, inden et vådmarked i 
Wuhan omtrent væltede den eksisteren-
de verdensorden. Men coronakrisen har 
gjort, at man kan skrue op for tempoet, 
idet man ikke taber de socialt belastede 
patienter på gulvet. Stefan Jeppesen 
nævner hoved-halspatienterne som en 
gruppe, der måske vil have svært ved at 
bruge tilbuddene. Lige som de aller-
ældste er udelukkede på forhånd fra at 
deltage, da de ikke har en e-boks, men 
modtager henvendelser fra sundheds-
væsenet og andre offentlige instanser 
i fysisk format. ”Det vil sløve og mudre 
processen, hvis vi skulle sende ud fysisk”, 
siger Stefan Jeppesen, der forventer en 
svarprocent på cirka 50%, ”og det vil 
være de socialt stærke, der kommer til 
at svare,” vurderer han. ”Vi skal være 
opmærksomme på uligheden, der kan 
opstå her”, siger Stefan Jeppesen. 

Intet behov for nødretningslinjer 
på OUH
Lungeonkologerne på Odense Univer-
sitetshospital har ikke gjort brug af 
DMCG’s nødretningslinjer under coro-
nakrisen. Man har ikke haft ret mange 
coronasyge kræftpatienter, fortæller Ste-
fan Jeppesen SKA NYT. ”Vores kapacitet 

har ikke på noget tidspunkt været truet 
til at tage de alternative retningslinjer 
i brug. Nogle brugte retningslinjerne 
up-front, men vi slog koldt vand i blodet 
og har anvendt en mere afventende stra-
tegi”, siger Stefan Jeppsen. Dertil fik man 
på OUH inddraget adminstrations- og 
forskningstid, sådan at man kunne tilse 
alle patienter på venteliste og således gå 
coronakrisen i møde uden pukler eller 
hængepartier. Region Syddanmark har 
i det hele taget været mindre ramt af 
coronavirus end hovedstadsområdet, 
viser opgørelser formidlet af Statens 
Serum Institut, dette til trods for at 
regionen huser landets tredjestørste by. 
”Bekymringen for coronavirus har dog 
været den samme, uanset hvor i landet 
man bor og man var ikke tidligt i forløbet 
bekendt med den geografiske forskel, 
hvad smitterisiko angår,” vurderer Stefan 
Jeppesen, der nu imødeser patienternes 
svar på spørgeskemaet. 

Stefan
Starup Jeppesen
Speciallæge i klinisk onkologi 
siden 2014, ph.d. i lungekræft 
og stereotaktisk strålebe-
handling i 2018. Aktuelt 
overlæge og klinisk lektor.

Lisa Eckhoff
Speciallæge i klinisk onkologi 
siden 2016, ph.d. i 2014. Ak-
tuelt afdelingslæge i teamet 
for lungekræft. 

”Bekymringen for coronavirus har 
været den samme, uanset hvor i 
landet man bor og man var ikke 
tidligt i forløbet bekendt med den 
geografiske forskel, hvad smitterisi-
ko angår”, mener Stefan Jeppesen 
fra OUH. Foto: Colourbox.com

COVID-19 
Pandemic Impact 
on Patients With 
Cancer - a Danish 
Survey (COPICADS)
Tværsektionelt observations-
studie, spørgeskemaunder-
søgelse
8000 medvirkende onkologi-
ske patienter og cirka 2000 
hæmatologiske patienter
Resultater forventes klar i 
juni/juli måned 2020
Studieleder: Stefan Starup 
Jeppesen, læge, ph.d., klinisk 
lektor, OUH
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Onkologisk Afdeling på SUH undersøger 
i samarbejde med COMPAS, Kræftens 
Bekæmpelse og Changing Cancer Care, 
hvordan kræftpatienterne har oplevet at 
overgå til telefonkonsultationer. 
”Jeg tror, det vil give en bred vinkel på 
brugen af telefonkonsultationer i onko-
logien. Det er relevant både i Sjælland 
og øvrige regioner” siger projektmedar-
bejder, ph.d.-studerende Eva Kjeldsted 
Jensen til SKA NYT. 

Undersøgelsen har tre faser: En række 
kvalitative interviews med patienter, 
pårørende og sundhedspersonale, 
derudover udsendes der spørgeskemaer 
og man vil lave en række journalstudier, 

som skal afdække plusser og minusser 
ved denne form for møde mellem pa-
tient og læge. 

Foreløbigt ministudie 
viser lovende muligheder
Et foreløbigt kvalitetssikringsstudie 
baseret på interviews med 10 kræftpa-
tienter er allerede foretaget i Næstved 
af udviklingssygeplejerske Dina Melanie 
Sørensen og Eva Kjeldsted Jensen, som 
er tilknyttet forskningscentret COMPAS 
og har sin daglige gang på Onkologisk 
Afdeling i Næstved. Det første spadestik 
har vist tilfredshed med de telefoniske 
tilbud under coronakrisen. 

Det fungerer godt, bare det ikke er hver 
gang, og fjernkonsultationerne forbe-
holdes de mere ukomplicerede ting som 
eksempelvis blodprøvesvar eller kontrol-

Telekonsultationer under luppen
på Sjællands Universitetshospital 

Et forskningsprojekt baseret på interviews, spørgeskemaer og journalgennemsyn skal afdække patienter, 
pårørendes og personales oplevelse af telefonkonsultationer under coronakrisen.

Studiet vil også undersøge en mulig social slagside, når mødet mellem læge og patient sker over telefonen. 

HENRIK REINBERG SIMONSEN, informationsmedarbejder, SKA

Eva Kjeldsted
Jensen
Sygeplejerske, Master of 
Science in Public Health, 
aktuelt ph.d.-studerende på 
Onkologisk Afdeling, Sjæl-
lands Universitetshospital, 
Næstved på et projekt om 
præ-operativ træning til 
patienter i neoadjuverende 
behandling for brystkræft.

”Måske vil de svageste patienter have mere 
gavn af at komme ind på klinikken,” siger 
ph.d.-studerende Eva Kjeldsted Jensen til SKA 
NYT. Foto: Region Sjælland
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besøg, opsummerer Eva Kjeldsted Jensen 
de foreløbige erfaringer indhentet via 
yderligere telefonsamtaler.
”Nu skal vi have et bredere perspektiv og 
flere diagnoser i spil,” siger hun om det 
videre arbejde, hvor man vil forhøre sig 
hos patienter i både Roskilde og Næst-
ved. 

Et af flere spørgsmål er, om kræftpa-
tienter også vil godtage telefon- eller 
videokonsultationer, når smittetrykket 
for alvor lægger sig og en genkendelig 
hverdag i det øvrige samfund sætter ind. 
Resultater forventes klar til efteråret. 
Spørgeskemaer skal sendes løbende over 
sommeren, så man måske kan spore en 
udvikling. 

Et tydeligt socialt perspektiv
Hos COMPAS arbejder man med social 
ulighed inden for kræft. COVID-19 har 
også vist en social slagside. Man har 
skrevet om at velstillede nordsjællændere 
har bragt sygdommen til landet, mens 
det er ældre, dårligt stillede og multisyge 
fra eksempelvis Københavns vestegn, 
som især bliver indlagt med sygdommen. 
Vil den her krise skabe ekstra opmærk-
somhed omkring jeres arbejdsområde?
”Det er superrelevant at se på, om den 
sociale slagside også slår igennem i 
forhold til udbytte af telefonkonsultatio-
nerne. Vi vil også have et ulighedsaspekt 
med i undersøgelsen, hvor vi kigger på 
patienter med lavere social status og de-
res perspektiv på telekonsultationer. Må-

ske vil de svageste patienter have mere 
gavn af at komme ind på klinikken.” 
Nogen patienter – måske er det ønske-
tænkning – kan muligvis omvendt nås 
bedre?
”Ja, og særligt i Region Sjælland, hvor 
nogen ressourcesvage også har lange 
transporttider og er uden pårørende til 
at transportere dem. Her kunne tele-
fonkonsultationer måske hjælpe med 
at fastholde tider hos patienter, som er 
udfordrede i forhold til fremmøde i am-
bulatorierne,” siger Eva Kjeldsted Jensen. 

COMPAS
Dansk Forskningscenter for 
Lighed i Kræft (COMPAS) 
fokuserer på at udvikle klini-
ske interventioner, der kan 
komme de socialt svageste 
kræftpatienter til gavn. 
Centeret har samlet viden-
skabelige eksperter indenfor 
antropologi, psykologi, kræft-
behandling, rehabilitering, 
palliation og epidemiologi og 
vil arbejde tværfagligt for at 
udvikle interventioner, der 
skal modvirke social ulighed i 
kræftforløbet. Centeret ledes 
af professor Susanne Dalton 
fra Sjællands Universitets-
hospital. 

Changing 
Cancer Care
Changing Cancer Care har 
kræftpatienten og de på-
rørende i fokus. Innovative 
metoder og forskning skal 
optimere livskvaliteten hos 
de berørte på kræftområdet. 
Changing Cancer Care er le-
det af Onkologisk Afdeling på 
Sjællands Universitetshospital 
og består derudover af 11 
partnere og 4 netværkspart-
nere i Tyskland og Danmark. I 
forbindelse med nærværende 
studie er CCC involveret med 
funding, projektmedarbejde-
re og udvikling af teknologi-
ske løsninger.
CCC er finansieret af Interreg 
- Den Europæiske Fond for 
Regionaludvikling.

Onkologisk Afdeling på Sjællands Universitetshospital undersøger 
i samarbejde med COMPAS, Kræftens Bekæmpelse og Changing 
Cancer Care, hvordan kræftpatienterne har oplevet at overgå til 
telefonkonsultationer. Foto: Colourbox.com
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”Vi har fået tryktestet vores sundheds-
væsen,” siger ledende oversygeplejerske 
Helle Gert fra Klinisk Onkologisk Afde-
ling på Sjællands Universitetshospital. 
”Patienterne har været bekymrede, men 
de har haft tillid til et sundhedsvæsen, 
der har haft greb om 
tingene.” Helle Gert er 
flere gange blevet spurgt 
om livet som sund-
hedsprofessionel under 
coronakrisen både privat 
og af samarbejdspartne-
re uden for sygehuset. Svaret har været 
enslydende: ”Det har været hektisk, 
nogle gange næsten med krigslignende 
tilstande, men der har været styr på det, 
vi har knoklet, ikke vaklet”. 
Mads N.  Svendsen er ledende overlæge 
og arbejder således i et tæt parløb med 
Helle Gert. Han betragter også forløbet 
som tillidsbaseret og afdæmpet. ”Vi 
har 100-120 patienter igennem dagligt, 
jeg har fået 1 brev fra en patient, der 
undrede sig over manglende afstand i 
venteværelset. Det siger lidt om, hvor få 
der har reageret voldsomt”. Patienterne 
kender deres læger og sygeplejersker i 
forvejen. Det gør også en forskel, vurde-
rer Helle Gert. 

Opbakning til nødregimer
Patienterne på SUH har også bakket 
op om de nødregimer, som har været 
indført på SUH inden for blandt andet 

brystkræft, lungekræft og strålebehand-
ling. Efter nedlukningen lavede man et 
katalog over handlemuligheder, fortæller 
Mads N.  Svendsen. ”Nogle af dem var 
DMCG-baserede, nogle af dem lokale, 
dem fra DMCG kom først senere. Det, 

vi nåede at gå i luften med, var anbefa-
linger, hvor omlægningen skulle sættes 
i gang tidligt for at få effekt, når epide-
mien kunne toppe. Derfor gik vi i gang 
med det samme”, fortæller den ledende 
overlæge. 

I ultimo maj –tidspunktet for denne tele-
foniske snak med afdelingsledelsen – ser 
kurven fredelig ud. Det gamle liv er ved 
at indfinde sig ude i samfundet. Er man 
så i gang med en tilsvarende udfasning?

”Dillemaet er, at det flader ud. Men 
vi konstaterer, at vi har smittekæder, 
som opstår, og som griber om sig, før 
vi kan lukke dem ned. Der er fortsat en 
grund til at isolere særligt sårbare. Der 
er stadig lukket ned for pårørende og 
så videre. Måske lukker samfundet op, 
og det er jo også motiveret af økonomi. 
Men vi skal have strenge sundhedsfagli-

ge briller på, når vi genåbner” siger Mads 
N.  Svendsen, hvis kolleger på Hæma-
tologisk Afdeling på SUH netop har haft 
et COVID-19-udbrud, der har ført til 
omfattende omlægninger og indgreb i 
arbejdshverdagen også for det onkologi-

ske personale.

”Der ligger et hensyn 
til, at vi skal kunne klare 
driften med mindre 
personale, hvis vi bliver 
ramt. Og i sommerfe-

rien kører vi med reduceret personale 
med fortsat behandling af kræft. Og der 
skal vi have en bemanding, der hænger 
sammen, hvis der opstår en smittekæde 
på afdelingen.” 

Samme personaleressourcer
Kan nedjusterede behandlinger få nega-
tiv indflydelse på patienters behandlings-
gevinst? Og hvis ikke, hvorfor tager man 
dem ikke i brug i fredstid så?
”Man tager forskud på lovende be-
handlinger, som man forventer bliver 
gældende om kort tid,” forklarer Mads 
N. Svendsen. ”De mangler blot tung 
evidens, hvorfor man indtil videre har 
foretrukket standardbehandlingerne. 
Fagligt set burde de være ligeværdige.” 

Også SUH har gjort brug af telekonsul-
tationer, som det har været tilfældet 
på alle kræftafdelinger, SKA NYT har 

Et dobbelt pres på kræftpatienter 
Klinisk Onkologisk Afdeling og Palliative Enheder på Sjællands Universitetshospital har haft ganske få

COVID-19-patienter. Kræftpatienterne har vist personalet stor tillid trods angst, bekymring og usikkerhed. 

HENRIK REINBERG SIMONSEN, informationsmedarbejder, SKA

”vi har knoklet, ikke vaklet”
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været i kontakt med. ”Det er jo faktisk 
det største indgreb, der er lavet, større 
end noget fra DMCG.dk,” som Mads 
N. Svendsen bemærker. Langt hen ad 
vejen vil færre fremmøder blive billigere, 
medgiver han. Men lungecancerbehand-
lingen bliver dyrere med nødregimet.  
Afdelingen har kontakt med patienter-
ne hver 3. uge i stedet for hver 6. Den 
ændrede behandling medfører ekstra 
kontroller, ekstra telefonkonsultationer. 
Også selvom den halverer antallet af 
fysiske fremmøder. Der har været min-
dre aktivitetstryk på strålekanonerne i 
Næstved, men der har været det samme 
personale ansat. ”Inden for lungecancer 
bruger vi flere personaleressourcer på 
det samme antal patienter. Så der har 
ingen direkte økonomisk gevinst eller tab 
været”, siger Mads N. Svendsen.  

Smittede skal tælles i få promiller
Mads N. Svendsen og Helle Gert for-
tæller, at der har været 4 eller 6 CO-
VID-19-smittede patienter, der samtidig 
har været i et forløb på Klinisk Onkolo-
gisk Afdeling. Og det er ud af tusindvis af 
patienter, tilføjer Mads N. Svendsen.  
”Vores tese er, at folk er vant til at tænke 
hygiejne, ” siger Helle Gert. ”Den viden 
har de brugt.” 

Det er jo typisk ældre mennesker, fort-
sætter Mads N. Svendsen. ”Og de har vir-
kelig isoleret sig. De har med stor succes 
lukket skodderne til deres huse. Og det 
har så til gengæld gjort, at kontrasten til 
at træde ind på et hospital, bliver endnu 
større. Med travle medarbejdere og 
mange mennesker.” 

Kræftpatienterne har oplevet dobbelt 
pres, mener både overlægen og over-
sygeplejersken. Der har ikke blot været 
en kræftsygdom at forholde sig til, også 
en ukendt virus, der har været alle-
stedsnærværende i medier og daglige 
samtaler. Også derfor noterer afde-
lingsledelsen sig et bekymrende fald i 
henvisninger, indlæggelser og spontane 
tjek. ”Det her er større end kræft, har de 
tænkt,” siger Mads N.  Svendsen. 

Klinisk Onkologisk Afdeling på SUH er blevet bedt om at bidrage med personale til COVID-afsnittene i mindre grad end 
mange andre specialer, fortæller Mads N.  Svendsen. Kun personale med intensiv og/eller respiratoruddannelse er 
blevet håndplukket, hvad den almindelige drift angår har det onkologiske personale kun i mindre grad skullet bidrage.  
Foto: Region Sjælland

Mads Nordahl 
Svendsen
Ledende overlæge siden 
2016, Klinisk Onkologisk Af-
deling og Palliative Enheder, 
SUH. Klinisk lektor, Køben-
havns Universitet, siden 
2014, ph.d. I gang med MPG 
(master i Public Governance) 
på CBS. Sidder i hovedbesty-
relsen hos Kræftens Bekæm-
pelse. 

Helle Gert 
Ledende oversygeplejerske 
i Klinisk Onkologisk Afdeling 
fra 2007 – 2016, herefter 
ledende oversygeplejerske i 
Klinisk Onkologisk Afdeling og 
Palliativ Enhed efter fusione-
ringen med Onkologisk Afde-
ling i Næstved. Har en MKS 
(Master i Klinisk Sygepleje) fra 
2007 på Aarhus Universitet, 
og en MPG (Master i Public 
Governance) fra CBS i 2015.
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Første studie om calcium elektroporati-
on er publiceret i 2012. Læge, ph.d.-stu-
derende Mille Vissing er  en slags 
veteran inden for det unge forsknings-
område, som hun har været involveret i 
siden sine dage som medicinstuderende. 
Nu er hun i gang med at indrullere 30 
patienter i et ph.d.-projekt, der skal af-
dække behandlingsgevinst og livskvalitet 
i forbindelse med calcium elektropora-
tion hos palliative patienter med enten 
kutan eller subkutan kræft. Det er alle 
patienter med kræftknude eller kræftsår 
i huden, men kræftsvulsterne kan også 
være metastaser fra primære tumorer i 
bryst, mave, lunge eller bugspytkirtlen 
med flere.  

”Det spændende ved calcium elektropo-
ration er, at det er så lige til at gå til. Og 
der er klart en patientgruppe, som kunne 
få gavn af det.” siger Mille Vissing til SKA 
NYT og tilføjer, at patienter typisk blot 
behøver en enkelt behandling modsat 
eksempelvis stråleterapi. 

De første 5 patienter er taget i ed og har 
modtaget behandlingen på Sjællands 
Universitetshospital. Ugen inden SKA 
NYT taler med Mille Vissing i telefonen, 
er turen gået til Vejle, hvor de næste pa-
tienter står for tur. Når alle 30 patienter 
til forskningsprojektet er i hus, har Mille 
Vissing også fået tyske kræftpatienter i 
behandling på University Medical Centre 
Schleswig-Holstein – Campus Lübeck 
med. Forsøget planlægges til at omfatte 
30 patienter.  

En billig kræftbehandling
Calcium elektroporation er en sikker og 
billig kræftbehandling, fortæller Mille 
Vissing. Derfor har behandlingsformen 
globale perspektiver. Også for de dele 
af verden, hvor hospitalerne ikke har 
råd til cellegift og immunterapi. Man har 
calcium på alle hospitaler, pulsgenera-
toren findes på mange større sygehuse, 
apparatet er mobilt og kan deles mellem 
flere afdelinger (den bruges også til elek-
trokemoterapi og gene transfer, blandt 
andet). Dog er elektroderne, som man 
også benytter i behandlingen, fortsat 

kostbare, bemærker Mille Vissing – men 
dette kan ændre sig, når flere patienter 
kommer i behandling. 

Kræftbehandling med kalk og 
strøm i Næstved, Vejle og Lübeck

30 danske og tyske kræftpatienter skal i den kommende tid have deres sygdom behandlet med calcium 
elektroporation i et fase II-studie ved ph.d.-studerende Mille Vissing. Hun ser potentiale i den nye

behandlingsform inden for blandt andet hud-, bryst- og underlivskræft. 

HENRIK REINBERG SIMONSEN, informationsmedarbejder, SKA

Phase II Investi-
gation of Calcium 
Electroporation 
as a Treatment 
for Cutaneous and 
subcutaneous ma-
lignant tumours
Projektet er vejledt af en af 
elektroporationens opfindere 
og pionerer, professor Julie 
Gehl fra Sjællands Univer-
sitetshospital. Endemål: 
respons og livskvalitet. Så vidt 
det er muligt vil man vurde-
re responsraten ved klinisk 
kontrolundersøgelse 1, 2, 3, 
4, 5, 6 og 12 måneder efter 
behandling. Respons bliver 
registreret for hvert enkelt 
område, der bliver behandlet 
og dokumenteres ved ano-
nym digital fotografering. 
Op til 7 områder per patient 
vil indgå i undersøgelsen.

Changing 
Cancer Care
Changing Cancer Care er le-
det af Onkologisk Afdeling på 
Sjællands Universitetshospital 
og består derudover af 11 
partnere og 4 netværkspart-
nere i Tyskland og Danmark. 
Elektroporationsprojektet 
er finansieret af Interreg (gen-
nem EU’s Fond for Regional-
udvikling).
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Og der foregår udvikling af elektroderne 
og deres design. Man laver tilpasning, så 
elektroderne også kan bruges til gynæ-
kologisk kræft og kolorektal kræft. Mille 
Vissing nævner en elektrode med sug, 
som suger slimhinden ind i elektroden, 
så man potentielt kan lave også indvor-
tes behandling i tarm og underliv. I første 
omgang bruger man i Mille Vissings 
projekt lineære elektroder, der er at for-
trække, så vidt de kan anvendes – også 
til udvortes behandling på genitalier hos 
gynækologiske kræftpatienter, som det 
er planen at forsøge i Lübeck. 

Muligt systemisk respons
På denne måde breder perspektiverne 
sig i behandlingsformen som ringe i 
vandet. I disse tidlige dage er det stadig 
overvejende palliativ behandling til 
patienter, som har gennemgået man-
ge linjer behandling, med den lokale 
respons og forbedret livskvalitet som 
endemålene. Men Mille Vissing er over-
bevist om potentialet i en lang række 
gængse og hyppige kræftformer, og 
nævner pågående forsøg med calcium 
elektroporation inden for 1. linjebe-
handling af hudcancer. Også da man i 
flere forsøg har konstateret, hvad der 
ligner et systemisk respons igangsat af 
den lokale behandling med stød og kalk. 
Dette aspekt af behandlingen, hidtil mest 
observeret i laboratorieforsøg, skal Mille 
Vissing kigge nærmere på i næste del af 
sit ph.d.-projekt.

 ”Elektroporation er et hjælpemiddel 
til besværlige cases, hvor kirurgien ikke 
altid rækker.” Elektroporation med 
cellegift eller kalk ligger i gråzonen 
mellem operativt indgreb og medicin, 
vurderer den unge forsker, der selv har 
taget orlov fra plastikkirurgien for at lave 
dette ph.d.-projekt inden for den medi-
cinsk funderede kræftbehandling. Hun 
nævner, hvordan eksempelvis kutane 

metastaser nogle gange kun responderer 
i begrænset grad på systemisk behand-
ling. Her er der altså givetvis hjælp på 
vej til en stor patientgruppe. Med mere 
evidens i ryggen og større kendskab på 
kræftafdelingerne kan behandlingsmeto-
den blive et godt supplement i morgen-
dagens kræftbehandling.  

Mille Vissing
Læge, ph.d.-studerende, 
Klinisk Onkologisk Afdeling, 
SUH. 
Normalt reservelæge, Plastik- 
og Brystkirurgisk afdeling. 

Første patienter modtager calcium elektroporation af læge Mille Vissing og professor Julie Gehl, sidstnævnte er medopfinder af elektroporationsbehandling. I disse tidlige dage forsøges behandlingen 
stadig overvejende palliativt til patienter, som har gennemgået mange linjer behandling, med den lokale respons og forbedret livskvalitet som endemålene. Men Mille Vissing er overbevist om potentialet i 
en lang række gængse og hyppige kræftformer. Fotos: Forskningsprojekter og klinisk optimering, Sjællands Universitetshospital

Calcium 
elektroporation
Calcium elektroporation er en 
behandlingsmetode, der bru-
ges til at dræbe kræftceller 
ved hjælp af kalk og elektriske 
pulse. Kalk er et velkendt stof, 
der findes overalt i kroppen 
og er et godkendt lægemid-
del. Dets virkning og effekt 
på kroppen er velundersøgt. 
Selve behandlingen foregår i 
lokal bedøvelse. Når området 
er bedøvet, sprøjtes medi-
cinen, calcium, direkte ind i 
kræftknuden hvorefter der 
gives pulsbehandling.
Kilde: Changing Cancer Care
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Forskning i kræftsygepleje er afgørende 
for patienter, deres familier og for at 
forbedre sygeplejen. Sygeplejersker, der 
arbejder indenfor kræftområdet, skal 
yde helhedsorienteret og evidensbaseret 
sygepleje under hele patientforløbet, fra 
før diagnosen stilles og gennem be-
handlingsforløbet, inklusiv et eventuelt 
rehabiliterings- og palliationsforløb. 

Det er estimeret, at antallet af patienter 
diagnosticeret med kræft årligt vil øges 
fra 35.100 i år 2009-2013, til 47.151 i år 
2029-2033 (1). På baggrund af bedre 
diagnosticering og behandling lever flere 
mennesker med kræft i længere tid end 
tidligere, hvilket blandt andet betyder, 
at ca. 250.000 danskere i dag lever med 
kræft, hvilket også har stor betydning for 
og indvirkning på patienternes familier 
og øvrige netværk (2).

Sundhedsstyrelsen fastslår i oplægget 
til Kræftplan IV: ”Kræftpatienter oplever 
ofte, at deres forløb ikke hænger sam-
men, og nogle oplever, at de ikke bliver 
tilstrækkeligt inddraget i deres forløb” 
(3). Det betyder blandt andet, at både 
patienten, dennes familie samt øvrige 
netværk er udfordrede fysisk, psykisk 
og socialt i alle faser af patientforløbet – 
både fra før diagnosen stilles samt under 
og efter behandlingen (4). På baggrund 
af disse kvalitetsbrud i patientforløbet er 
det nødvendigt, at der skabes mulighed 
for at sygeplejersker med forsknings-
baggrund kan bidrage aktivt med den 
bedst tilgængelige viden i udviklingen på 
kræftområdet. 

Forskere med sygeplejefaglig baggrund 
i kræftfeltet udgør både internationalt 
og nationalt en lille gruppe set i relation 
til den samlede gruppe forskere med sy-
geplejefaglig baggrund. Derfor vil denne 
gruppe have gavn af at indgå i et netværk 
for at styrke både viden og samarbejde 
indenfor forskning i kræftsygepleje inter-
nationalt og nationalt.

Synliggørelse og formidling
DFSK har til formål at udvikle og vedlige-
holde et nationalt fagligt netværk med 
henblik på:
·	 At synliggøre og formidle dansk forsk-
	 ning udført af sygeplejersker rettet 	
	 mod kræftpatienter og deres familier 	
	 og øvrige netværk, nationalt og inter-
	 nationalt.
·	 Gennem forskning at bidrage til for-
	 bedring af den kliniske praksis til 		
	 kræftpatienter og deres familier og 	
	 netværk
·	 At understøtte og udvikle forskning i 	
	 kræftsygepleje
·	 At fungere som sparringspartner/
	 ressource for forskere, ph.d. – 
	 studerende og kandidater indenfor 	
	 kræftsygeplejen

Medlemmerne forsker, deltager i 
forskning og/eller vejleder i studier, der 
influerer på sygepleje til kræftpatien-
ter og i problemstillinger relateret til 
kræftpatienter og deres pårørende og 
netværk. For at opbygge og opretholde 
et stærkt forskningsfællesskab mødes 
netværkets medlemmer formelt to 
gange årligt for at drøfte problematikker 

relateret til kræft-forskning nationalt og 
internationalt.

INTRODUKTION TIL DFSK: 

et ekspanderende netværk
med fokus på forskning i kræftsygepleje 

Et videns- og samarbejdsnetværk med fokus på udvikling af klinisk praksis indenfor kræftfeltet.
Helt aktuelt deltager DFSK med en poster på Nordic Conference in Nursing Research,

som afholdes i København fra 12-14. oktober. 

METTE KJERHOLT, sygeplejerske ph.d., forskningsleder, Enhed for sygeplejeforskning, Hæmatologisk Afdeling, 
Sjællands Universitetshospital, Roskilde
KARIN B. DIEPERINK, sygeplejerske, ph.d., lektor, viceinstitutleder, Onkologisk Afdeling R, Odense Universitetshospital, Klinisk Institut, 
Syddansk Universitet

Dansk Forsknings-
netværk for 
Sygeplejersker i 
Kræftfeltet (DFSK) 
DFSK er en sammenslutning af 
danske kræftforskere med syge-
plejefaglig baggrund, etableret 
oktober 2016.
Målgruppen er sygeplejersker 
med ph.d. (eller tilsvarende 
forskeruddannelse), og ph.d. 
-studerende som forsker i, eller er 
involverede i forsknings-
projekter indenfor, kræftfeltet. 
Der er aktuelt 41 medlemmer 
og medlemstallet har været støt 
stigende siden etableringen.
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Forskning i kræftsygepleje er afgørende for patien-
ter, deres familier og for at forbedre sygeplejen. 
Sygeplejersker, der arbejder indenfor kræftområdet, 
skal yde helhedsorienteret og evidensbaseret syge-
pleje under hele patientforløbet, fra før diagnosen 
stilles og gennem behandlingsforløbet
 Foto: Colourbox.com

Forskere med sygeplejefaglig baggrund 
i kræftfeltet udgør både internationalt 

og nationalt en lille gruppe set i relation 
til den samlede gruppe forskere med 

sygeplejefaglig baggrund.

Referencer:
1.	 Engholm, G. Fremskrivning af antal kræfttilfælde i Danmark i 2016, 2021,2026 og 2031. 
	 Dokumentation og Kvalitet 2016. Kræftens Bekæmpelse
2.	 Northouse, L., et al. Psychosocial care for family caregivers of patients with cancer. J Clin Oncol, 2012. 30(11):1227-34
3.	 Sundheds- og Ældreministeriet. Styrket indsats på kræftområdet – Patienternes Kræftplan – Kræftplan IV. 2016 
	 (cited 2017 05.05); available from: https://www.sst.dk/da/sygdom-og-behandling/kraeft/nationale-planer
4.	 Kræftens Bekæmpelse. Kræftramtes behov og oplevelser gennem behandling og i efterforløbet. 
	 Kræftens Bekæmpelses Barometerundersøgelse 2013. Kræftens Bekæmpelse
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Netværket styres af en styregruppe 
(forfatterne af denne artikel) hvor der 
tilstræbes tre repræsentanter udvalgt fra 
forskningsnetværket, 
som kommer fra 
henholdsvis Sjæl-
land, Fyn og Jylland, 
således at feltet 
er præsenteret på 
tværs af Danmark.

Mål og aktiviteter 
for DFSK
Ved Netværkets 
etablering på det før-
ste møde i 2016 drøf-
tede netværksdelta-
gerne mål og aktiviteter med Netværket.

Mål: 
a)	Egen Twitter-side der formidler aktuel 	
	 forskning til sygeplejersker i kræftfel-
	 tet og andre interesserede, nationalt 	
	 og internationalt (@dknurse2)
b)	At udbrede kendskab til forskning i 	
	 kræftsygepleje + relateret forskning til 	
	 kræftpatienter, herunder egne forsk-
	 ningsresultater til fagfæller, sam-
	 arbejdspartnere på alle niveauer både 	
	 nationalt og internationalt. 
c)	Fungere som formidler af kontakt 	
	 medlemmerne imellem og eksempel-
	 vis mellem studerende og potentielle 	
	 vejledere eller konkrete projekter og 	
	 studerende.
d)	Afholde nationale konferencer 		
	 omkring forskning i kræftsygepleje + 	
	 relateret forskning til kræftpatienter. 	
	 På sigt afholde internationale 
	 konferencer.
e)	Etablere forskningssamarbejde med 	
	 andre på tværs af landet og udlandet 	
	 samt præsentere og repræsentere 	
	 dansk kræftsygepleje internationalt.
Aktiviteter:
Netværket har de forløbne 4 år afholdt 
fem netværksmøder samt en masterclass 

for ph.d-studerende. Netværket har 
etableret samarbejde på et internationalt 
plan med European Oncology Nursing 

Society (EONS), samt nationalt med Fag-
ligt Selskab for Kræftsygeplejersker (FSK).

Derudover afholdes ad hoc-møder blandt 
netværksdeltagerne indbyrdes, hvis der 
skønnes behov for dette, eksempelvis 
i forhold til kommende eller aktuelle 
forskningssamarbejder. Eksempler på 
sådanne projekter opstået på grund af 
netværket er et kommende tværregio-
nalt projekt omhandlende sygeplejeam-
bulatorier og et igangværende tværregi-
onalt projekt omhandlende fatigue hos 
hæmatologiske patienter.

Netværket deltager også ofte med 
posters på nationale og internationale 
konferencer. Helt aktuelt deltager DFSK 
med en poster på Nordic Conference in 
Nursing Research, som afholdes i Køben-
havn fra 12-14. oktober, hvor interessere-
de kan høre mere om netværket. 

Et stærkt og 
ekspanderende netværk
DFSK er et rimeligt nyt men allerede 
stærkt og ekspanderende netværk, der 
vil påvirke dansk kræftsygepleje på både 
et patientorienteret, fagligt og organisa-

torisk niveau. Netværket tager initiativ til 
samt udvider kontinuerligt samarbejds-
fladerne både nationalt, internationalt, 

monofagligt, tvær-
fagligt og tværsek-
torielt. 

”Sammen er vi stær-
kere og sammen bli-
ver vi klogere”. Der-
for ønsker vi også, 
at der er endnu flere 
deltagere i vores net-
værk. Interesserede 
kan henvende sig til 
forfatterne til denne 
artikel.



Danske Regioner og regeringen har un-
derskrevet en aftale om økonomien for 
næste år. Aftalen sikrer regionerne 1,3 
milliarder kroner mere til at drive sund-
hedsvæsenet og 3,5 milliarder kroner til 
investeringer i bygninger og apparatur. 
Samtidig er man enige om, at regeringen 
skal dække de udgifter, regionerne har 
haft og vil få i forbindelse med COVID-19.
”Det blev hårde forhandlinger, og det er 
ingen hemmelighed, at resultatet er et 

stykke fra vores ambition. Men det blev 
trods alt en tilfredsstillende aftale – til 
glæde for patienterne, pårørende og 
medarbejderne. Vi anerkender, at der 
også er afsat penge på finansloven til 
bedre psykiatri og flere sygeplejersker, 
og det gør det samlede billede tilfreds-
stillende,” siger Stephanie Lose, formand 
i Danske Regioner. /SKA

Aftale om økonomi
for 2021 på plads

Stram aftale i forhold til det udgiftspres, som forventes næste år fra de stigende medicinudgifter
og nye behandlingsmuligheder, mener Danske Regioner. 

Regeringen skal dække de udgifter, regionerne har haft og vil få i forbindelse 
med COVID-19. Foto: Lasse Andersen, Colourbox.com
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Tal der tæller

+ 600.000.000 kr.
stiger medicinudgifterne i 2021 ifølge prognose fra Danske 

Regioner i forbindelse med økonomiforhandlinger, 27. maj, 2020

Kilde: Danske Regioner
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Nu er her nærmest mennesketomt, de
pårørende er ikke velkomne mere. Man har 

rykket alle stolene langt fra hinanden

Mundbind eller ej?

Meget kan man sige om denne tid, men den kræver gode 
kommunikationsevner af personalet. Når man som jeg i en 
kræftafdeling på et stort hospital gentagende gange må 
fortælle patienterne at den er god nok. Personalet bærer 
ikke mundbid med mindre at patienten er under mistanke 
om COVID-19 eller påvist med COVID-19. 

Kan nogle af os efterhånden huske tiden før corona? 

Dengang vi gav hånd til alle patienterne og havde en god 
lang informationssamtale på 30 minutter. Dengang der 

godt kunne ryge et kram på som afsked efter flere måne-
ders behandling. Dengang, der lå ugeblade i venteværel-
serne, og der var liv og glade dage over hele afdelingen. 
Patienterne sad tæt og småsludrede. Gratisaviserne skif-
tede hånd i venteværelset mange gange i løbet af dagen. 
Dengang der ikke var plexiglas foran skranken.

Nu er her nærmest mennesketomt, de pårørende er ikke 
velkomne mere. Man har rykket alle stolene langt fra 
hinanden og i 3-personers-sofaerne er der sat røde skilte 
op på den midterste hynde med teksten ’Hold afstand – 
sid ikke her’. Det er blevet helt normalt at have en tændt 
telefon under informationssamtalerne, så de pårørende 
kan følge med hjemmefra. Vi er stadig smilende og venlige. 

Man siger hej på afstand, og når man kommer til at røre 
ved en kollega eller patient, gibber det helt i enten én selv 
eller den, man kom til at røre. 

Arbejdet med at behandle og hjælpe andre mennesker er 
berigende og meningsfuldt. Vi ved jo godt, at de patienter 
og borgere, som vi hjælper er i en særlig sårbar periode i 
deres liv. Som professionelle vil vi gerne bidrage på en fag-
lig god og omsorgsfuld måde. For at forblive både profes-
sionelle og omsorgsfulde er det imidlertid vigtigt, at man 
har blik for egne reaktioner, så man ikke selv får mental 

slagside i form af angst, stress og udbrændthed. Man skal 
som fagperson igen og igen kunne skabe en nærværende, 
rolig og tillidsfuld kontakt til det andet menneske. Samtidig 
med at holde balancen mellem ikke at blive overinvolveret 
med risiko for at blive tyndhudet. Modsat skal vi heller ikke 
blive underinvolverede og dermed tykhudede. Balancen er 
ikke altid let. Specielt når vi befinder os i ukendt farvand 
som under denne pandemi. Med mediernes indvirkning på 
alle og de billeder vi ser fra hele verden. Såsom mundbind 
og visirer som skal bæres alle andre steder. Så hvorfor ikke 
her, hvor vi har med de allermest sårbare og svækkede, 
spørges vi om gentagne gange. 

Vi følger Sundhedsstyrelsens retningslinjer om ´’Håndte-

Kan nogle af os efterhånden huske tiden før corona? Dengang vi gav hånd til 
alle patienterne og havde en god lang informationssamtale på 30 minutter. 
Dengang der ikke var plexiglas foran skranken.

SAMFUND + MENNESKERSAMFUND + MENNESKER

SKA Nyt



Formand for FSK, sygeplejerske i 
Stråleterapien på Herlev Hospital, master i 
professionel kommunikation. 

Helle Mathiasson 

ring af COVID-19: Retningslinjer for brug af værnemidler 
og øvrige tiltag mod smittespredning i sundheds- og æld-
resektoren og i indsatser for socialt udsatte mv.’

Vi har korte behandlinger under 15 min. Selv vores infor-
mationssamtaler er sat ned til 15 minutter, hvor vi før hav-
de en halv times samtale. Vi skal først bruge værnemidler, 
hvis patienterne udviser symptomer på COVID-19 eller ved 
tæt ansigtskontakt, for eksempel en ’spaltelampeundersø-
gelse’, hvor man er 10-20 cm fra personens ansigt.

Hvorfor bruger personalet ikke mundbind? 
Vores svar: 
Personalet møder ikke på arbejde, hvis de har symptomer 
på sygdom. 
Korrekt håndhygiejne, rengøring og så vidt muligt det at 
holde 1-2 meters afstand er de vigtigste midler til at fore-
bygge smitte.

God sommer fra Håbets hospital og Helle 

Fagligt Selskab for Kræftsygeplejersker (FSK) 
har eksisteret siden 1980 - og er med ca. 1000 
medlemmer et af de ældste og største faglige 
selskaber under Dansk Sygeplejeråd.

Formålet med FSK er at udvikle og synliggøre 
sygeplejens betydning indenfor kræftområdet. 

Alle aktive medlemmer af Dansk Sygeplejeråd, 
som er beskæftiget med kræftpatienter, kan 
optages.

FSK

Foto + Photoshop: Claus Aasholm
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Regionerne runder en 
halv million corona-tests

De fem regioner har dagligt testet tu-
sindvis af danskere for COVID-19 ude på 
hospitalerne. Status viser, at regionerne 
har rundet over gennemførte 500.000 
corona-tests. ”Jeg er stolt af den fantas-
tiske indsats, alle vores medarbejdere 
har ydet,” siger Stephanie Lose, formand 
for Danske Regioner. /SKA

”Fra sygeplejersker og læger i front til de bioanaly-
tikere, der har analyseret prøverne, og indkøberne, 
som har skaffet testudstyr. Takket være dem har vi 
kunne teste alle de danskere, der er blevet henvist til 
hospitalerne, og det er jeg stolt af,” siger Danske 
Regioners Stephanie Lose (V). Foto: Steen Brogaard

Midaldrende 
storrygere bør screenes 
for lungekræft

Hele fem lægefaglige selskaber repræ-
senteret i Dansk Lunge Cancer Gruppe 
anbefaler, at midaldrende storrygere 
- og kun dem – screenes, skriver Dagens 
Medicin. ”Det handler om at lave en 
model, der både er effektiv i forhold til 
at opfange cancer, og som samtidig er 
omkostningseffektiv,” siger Zaigham Sag-
hir, lungemediciner på Herlev-Gentofte 
Hospital og formand for arbejdsgruppen. 
/SKA

Ifølge Kræftens Bekæmpelse får 2.350 mænd og 
2.308 kvinder årligt konstateret lungekræft (Gen-
nemsnit for 2012-2016). Foto: Wikipedia

Næsten hver fjerde 
dansker ryger eller bruger 
andre nikotinprodukter

Især de unge vælger cigaretter og 
nikotinprodukter med smag, viser ny 
undersøgelse af danskernes rygevaner. 
Bekymrende, mener organisationerne 
bag undersøgelsen, Kræftens Bekæmpel-
se, Hjerteforeningen, Lungeforeningen 
og Sundhedsstyrelsen. /SKA

Sundhedsprofessionelle 
kritiserer regler
for erstatning for 
coronasmitte

Over 250 ansatte på sygehuse, plejehjem 
og ældreplejen har anmeldt arbejds-
skader, der handler om COVID-19. Læger 
og sygeplejersker frygter juridisk tov-
trækkeri om erstatning, skriver 
Jyllands-Posten. /SKA

Sundhedsstyrelsen går 
ind i sag om lavdosis-CT 
i Silkeborg

Sundhedsstyrelsen har indkaldt fagfolk 
for at drøfte, om noget skal præciseres 
i kræftpakkerne. Ledende overlæge på 
Diagnostisk Center i Silkeborg, Ulrich 
Fredberg, blev i april fyret af ledelsen på 
Hospitalsenheden Midt. Årsagen er en 
strid om undersøgelser med lav-
dosis-scanninger. /SKA

Lægeapp runder 
500.000 downloads

Min Læge-appen har med hastige skridt 
rundet 500.000 downloads. COVID-19 og 
videokonsultationer har givet appen et 
stort boost, siger PLO-direktør til Dagens 
Medicin. /SKA

LVS: Mangel på nem data-
deling er en trussel mod 
sundhedsforskningen

Lægevidenskabelige Selskaber opfordrer 
til, at vi i forlængelse af coronakrisen får 
etableret et nyt system for datahånd-
tering. ”Vi bør tage konkret læring af 
coronakrisen og sørge for, at fremtidens 
procedurer og regler for anvendelse 
af sundhedsdata til forskning bliver 
smidigere og ensartet for hele landet. 
Krisen har vist, hvor hurtigt og effek-
tivt forskning kan igangsættes, når det 
virkelig gælder, og det står i skærende 
kontrast til det nuværende bøvlede sy-
stem,” skriver LVS-formand Henrik Ullum 
og bestyrelsesmedlemmer i indlæg på 
Altinget. /SKA

Lægevidenskabelige Selskaber har godt 26.000 med-
lemmer, der alle på et eller andet niveau beskæftiger 
sig med sundhedsforskning. Foto: LVS

Forskningsleder håber 
på retningslinjer for
vurdering af ældre kræft-
patienter

En donation fra Kræftens Bekæmpelse 
til eliteforskningscenteret AgeCare på 
Odense Universitetshospital åbner for 
ny forskning i ældre og kræft. Lederen af 
centeret håber på, at de nye projekter 
kan bidrage til en national strategi for 
behandling af ældre kræftpatienter. /SKA

AgeCare blev i 2014 udpeget som det fjerde elite-
forskningscenter på OUH. En status, der er udtryk 
for, at centeret har skabt et stærkt forskningsmiljø 
med et stærkt netværk i den nationale og internatio-
nale forskningsverden. Foto: Region Syddanmark
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Citat citat slut
”På mange måder er coronakrisen et prisme for en række kriser, der foregår i slowmotion foran os i disse år. Klimaet som 
får det værre og værre. Og den demografiske krise med flere ældre, flere kronisk syge, og færre yngre til at arbejde i 
sundhedssektoren og betale skat. Ingen af delene er der en realistisk plan for at gøre noget ved.”
Rikke Esbjerg, chefredaktør, Dagens Medicin

”Med coronakrisen er der opstået en helt ny situation, som har vendt op og ned på samarbejdet i sundhedsvæsenet, og 
som på flere områder har gjort det umulige muligt”
Ulla Toft, Formand for Dansk Selskab for Folkesundhed, i Politiken Sundhed

”Der er helt klart områder i vores sundhedsvæsen, som skal opprioriteres, blandt andet med flere medarbejdere. Det er 
noget af det, vi er i gang med, for der har ikke været nok medarbejdere til de kritiske funktioner. Hele pandemi-
beredskabet har slet ikke været prioriteret nok. Det er helt åbenlyst”
Magnus Heunicke, (S), sundhedsminister, i Dagens Medicin

”Vi kan se, at hvor en almindelig influenza typisk varer ca. fem dage, er patienter med covid-19 syge i op mod et par 
uger” 
Tyra Grove Krause, afdelingslæge, Statens Serum Institut, i Jyllands-Posten

”Af alle coronadødsfald i Danmark var 82% multisyge. Understreger at de multisyge er en udsat gruppe”
Hjerteforeningen, på Twitter, baseret på tal fra den danske COVID-19 kohorte DACCOVID

”Man kan endnu kun gisne om det ekstra pres, som omstillingen til covid-19 har betydet”
Andreas Rudkjøbing, formand, Lægeforeningen, i Altinget

”Corona: Brostrøm og Mølbak måtte ikke offentliggøre gode tal. Regeringstoppen sagde nej. Det bekymrer. Det gulv-
tæppe der hedder ‘en politisk beslutning’ kan snart ikke dække over mere konflikt mellem regering og sundhedsmyndig-
hederne. Regeringens nedlukningstrang synes ustyrlig?”
Peter Mogensen, direktør, Kraka, tidligere politisk kommentator og spindoktor, på Twitter

 

”Det har reddet tusindvis af liv, at regeringen ikke fulgte sundhedsmyndighedernes anbefalinger”
Søren Villemoes, debatredaktør, Weekendavisen

TEMA:

COVID-19
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Nyt kursus: 

’Bivirkninger til

immunterapi’ er

 grundet corona flyttet til

 mandag d. 9.november

på Scandic Roskilde.

Tilmeld dig kurset på 

www.skaccd.org

Læs kursusleder, overlæge Benny Vittrups 
gennemgang af seneste immunterapi-
kursus i SKA NYT 2019 4 
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SUPPORTIVE CARENerveskader til livs 

på SUH, Roskilde

INTERVIEW MED CENTERCHEF 

CAMILLA NOELLE RATHCKE 

FRA SUNDHEDSSTYRELSEN
Vi står lidtved en skillevej

4/2019
december  15. ÅRGANG

ISSN 1901-5682

faglig viden til dig, der arbejder med kræft

17. POST-ASCO SYMPOSIUM: 

12. JUNI, 2020

Virtuelt undervisningsmateriale frit tilgængeligt på SKA’s hjemmeside. 

SKA har grundet coronasituationen 
produceret en række undervisningsfilm 
rettet mod sundhedsprofessionelle, der 
skal arbejde på et COVID-afsnit. Derud-
over har vi også fået en onkologisk eks-
pert – professor, overlæge Julie Gehl fra 
SUH – til at overveje, hvilken betydning 
den igangværende pandemi kan få for 

kræftpatienterne. SKA tilstræber i sine 
undervisningsfilm det samme faglige ni-
veau, som præger traditionelle SKA-kur-
ser. Siden med undervisningsfilmene har 
i skrivende stund haft over 500 visninger. 
SKA hører meget gerne din mening om 
filmene. /SKA

Undervisningsfilm om COVID-19
til sundhedspersonale

Find filmene på

www.skaccd.org

Som immunterapien bliver en mere gængs 
behandlingsform på de medicinske kræftklinik-
ker, opstår et stort behov for at vide mere om 
bivirkningerne og den mest hensigtsmæssige ef-
terfølgende behandling af disse. Herlev Hospital er 
blandt fyrtårnene inden for immunterapi og SKA’s 
kursus trækker på omfattende ekspertise herfra. 
Foto: Region Hovedstaden

Siden med undervisningsfilmene har i skrivende 
stund haft over 500 visninger. SKA hører meget 
gerne din mening om filmene. 
Grafik: Colourbox.com

Bivirkninger til immunterapi
SKA’s kursus om håndtering af immunterapi kalder på flere gentagelser. Behovet for viden 

er stort ude på afdelingerne, efterhånden som immunterapien vinder øget indpas. 

”Jeg synes kurset skal gentages, så flere 
har mulighed for at deltage. Det er 
yderst relevant for både læger, syge-
plejersker samt praktiserende læger.”
Sådan skrev en kursist i sin evaluering 
efter den seneste udgave af SKA’s kursus 
om bivirkningshåndtering i forbindelse 
med immunterapi. 
Som immunterapien bliver mere en 
mere gængs behandlingsform på de 
medicinske kræftklinikker, opstår et 
stort behov for at vide mere om bivirk-
ningerne og den mest hensigtsmæssige 
efterfølgende behandling af disse. Derfor 

dette kursus, med erfarne eksperter og 
cases. 
”Vi har oplevet begejstrede kursister ef-
ter hver kursus af denne slags,” fortæller 
projektsygeplejerske Hanne Skovfoged 
fra SKA. ”Der er virkelig et mærkbart 
behov for større viden om de her bivirk-
ninger”. Bivirkninger til immunterapi kan 
for eksempel være hormonforstyrrelser, 
hud- og nervebivirkninger og forskellige 
betændelsestilstande. Alt sammen bliver 
gennemgået af eksperter fra både Herlev 
Hospital, Rigshospitalet og AUH.
/SKA
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Nyt kursus: 

Kurset er grundet
corona flyttet til

tirsdag d. 1. december på 

Hotel Kirstine i Næstved.
Tilmeld dig på

www.skaccd.org

Kemoterapi i nye rammer er allerede virkelighed blandt andet på Sjællands Universitetshospital og Rigshospitalet.
Foto: Colourbox.com

I dette SKA-kursus introduceres hjemmebehandling af sundhedsprofessionelle,
der har været grundigt involveret i både de praktiske spørgsmål, ansvarsfordeling og økonomi.

Man opdager stadig flere måder at ned-
bringe kræftpatienters tid på hospitalet. 
Kræftbehandling i hjemmet bliver et 
stadig vigtigere aspekt af en udvikling, 
der både kan gavne patienters livskva-
litet og spare sundhedsvæsnet penge. I 
dette SKA-kursus introduceres hjemme-
behandling af sundhedsprofessionelle, 
der har været grundigt involveret i både 
de praktiske spørgsmål, ansvarsfordeling 
og økonomi. Vi får også en helt lavprak-
tisk gennemgang af de kemo-pumper, 
der allerede er taget i brug til behandling 
på Sjællands Universitetshospital. Kurset 
giver mulighed for at dele erfaringer, 
overveje perspektiver og udveksle tvivls-
spørgsmål i en afsluttende diskussion. 
/SKA

Kræftbehandling i hjemmet 
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Nyt kursus: Kurset erflyttet til torsdag
d. 3. september

på IDA Mødecenter,
tilmeld dig påwww.skaccd.org

Bliv klogere på patient reported outcomes og telemedicin med SKA. Foto: Colourbox.com

Kræft og PRO
Patient Reported Outcome er blevet

et væsentligt emne inden for sundhedsvæsnet.

Studier har antydet store gevinster for 
patienter og sundhedsvæsen ved at 
lade patienter i større grad afrapportere 
deres tilstand ved hjælp af telemedicin-
ske løsninger. Med dette SKA-kursus kan 
du granske fænomenet hjulpet på vej af 
flere førende eksperter og praktikere fra 
hele landet. Fra teori til praksis og tilbage 
igen og hele tiden med kræftområdet 
som fokus. En professor runder af med 
en overvejelse om, i præcis hvor høj grad 
man kan måle livskvalitet?. /SKA



Coronakrisen sætter tydelige spor på 
årets kræftkongresser, der enten aflyses 
eller bliver til virtuelle arrangementer. 
SKA og Onkologisk Tidsskrift arbejder 
på at udvikle formater, der kan sikre, at 
vidensdelingen mellem kræftlæger ikke 
går tabt herhjemme heller. 

Derfor lancerer SKA og Onkologisk 
Tidsskrift i juni måned en virtuel, gratis 
version af Post-ASCO, omtrent samme 
tidspunkt som det normale Post-ASCO 
Symposium ville have fundet sted. Det 
faglige program har udgangspunkt i tre 
store diagnoseområder: lunge, bryst og 
urologi. 

To anerkendte eksperter inden for 
henholdsvis lungekræft, brystkræft 
og urologisk kræft deler udkommet af 
årets virtuelle ASCO-program inden for 
deres respektive fagområde, mens en 

anerkendt journalist vil være med som 
moderator. 3 fagområder, 3 stream-
ing-sessions. Alle, der følger med ’live’, 
vil få mulighed for at stille spørgsmål 
undervejs – og som vi kender det fra det 
traditionelle Post-ASCO vil eksperterne 
og moderator lave en perspektivering til 
dansk klinisk praksis. 

Det hele optages i et studie i Køben-
havn efter coronakrisens på tidspunktet 
gældende regler og vil kunne tilgås gratis 
på dagen for sundhedsprofessionelle. 
De færdige optagelser vil også siden hen 
blive tilgængelige for alle fagfolk med 
fortsat interessere i en årlig onkologisk 
opdatering. /SKA 

SKA arbejder også på en Post-ESMO. 
Overlægerne Benny Vittrup fra Herlev 
Hospital og Jim Stenfatt Larsen fra SUH 
er kursusledere /SKA 

SKA arbejder stadig på en mulig efterårs-
version af Post-AACR. I skrivende stund 
er det ikke besluttet, om der skal laves 
en webinar-version af arrangementet, 
eller om det simpelthen skal udskydes til 
2021./SKA 

De populære SOTA-kurser, der introdu-
cerer state of the art (SOTA) inden for 
et givent diagnoseområde, vil fortsætte 
også i corona-året 2020. Til enkelte af 
efterårets SOTA-kurser vil det være mu-

ligt for en begrænset fysisk skare at følge 
kurset. Resten vil kunne se kurset via et 
internetlink. SKA arbejder i skrivende 
stund på SOTA-kurser omkring både lun-
ge- bryst- og æggestokkræft. /SKA 

SKA og Onkologisk Tidsskrift lancerer
Post-ASCO som webinar i 2020 

Post-ESMO i 
støbeskeen

Endnu ikke fuld 
afklaring omkring 
Post-AACR i 2020

SOTA om ovariecancer bliver
muligt for få fysiske tilstedeværende
– resten kan følge med via videolink
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Meget oplysende. 
Og altid rart at møde 
kolleger fra andre afdel-
inger. Dejlige omgivelser 
til arrangementet og for-
nem forplejning. Tak for 
en dejlig dag.

Dejligt at blive ajourført med 
nyeste undersøgelser

Det er altid interessant at 
se, der kan være forskelle 
i behandling også inden-
for samme region, og få 
en snak om hvorfor der er 
disse forskelle

Kursus: SOTA, Brystkræft, Region Syd, Comwell Middelfart, onsdag d. 8. januar, 2020

Kursus: SOTA, Brystkræft, Region Sjælland, Hotel Kirstine, torsdag d. 27. februar, 2020

Alle citater er hentet fra SKA’s elektroniske evalueringer, indhentet i umiddelbar forlængelse af de afholdte kurser

God afveksling i både at 
høre om medicinsk behand-
ling og kirurgisk behandling 
af patienter med brystkræft

Når man i det 
daglige ikke 
har med kemo 
at gøre, kan 
det godt være 
lidt ’langhåret’ 
at høre på. 
Men dette var 
ikke tilfældet

Godt mix af mange 
perspektiver

Første gang jeg deltager 
i et SKA-arrangement. 
Syntes alle punkter var 
yderst interessante og 
foredragsholderne var 
meget engagerede.
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Godkendelser fra FDA

OBS
Denne side er blot vejledende og til almen orientering. 
Den må ikke erstatte de mere grundige tekster, der
forefindes hos de respektive agenturer m.m. 

OPDIVO® + YERVOY® (nivolumab + ipilimumab)
til patienter med hepatocelluært karcinom (HCC), der tidligere er 
behandlet med sorafenib (marts, 2020)

IMFINZI® (durvalumab)
i kombination med etoposid og enten carbo- eller cisplatin som 
førstelinjebehandling af patienter med fremskreden småcellet 
lungekræft (ES-SCLC) (marts, 2020)

BRAFTOVI® (encorafenib)
i kombination med cetuximab til behandling af voksne med 
metastatisk kolorektalkræft med en BRAF V600E-mutation, som 
detekteret af en FDA-godkendt test og efter forudgående terapi 
(april, 2020) 

JELMYTO™ (mitomycin)
til voksne med low-grade urotelial kræft i øvre urinvej (LG-UTUC) 
(april, 2020)

TUKYSA™ (tucatinib)
i kombination med trastuzumab og capetabin til voksne med 
avanceret, ikke-resektabel eller metastatisk HER2-positiv bryst-
kræft, inklusiv patienter med hjernemetastaser, der har modtaget 
1 eller flere forudgående anti-HER2-baserede regimer i den meta-
statiske setting (april, 2020)

Pemazyre (pemigatinib)
til patienter med tidligere behandlet, ikke-resektabel, lokalt 
avanceret eller metastastisk galdevejskræft med FGR2-fusion eller 
tilsvarende detekteret af en FDA-godkendt test (april, 2020)

IMBRUVICA® (ibrutinib)
udvidet indikation med rituximab til den initiale behandling af 
voksne med CLL eller SLL (april, 2020)

Trodelvy (sacituzumab govitecan-hziy) 
til voksne patienter med metastatisk triple-negativ brystkræft, der 
har modtaget mindst to forudgående terapier som behandling af 
metastatisk sygdom (april, 2020)

KEYTRUDA® (pembrolizumab)
nyt doseringsregime: 400 mg hver sjette uge gældende alle p.t. 
godkendte indikationer til voksne (april, 2020)

ZEJULA® (niraparib)
til vedligeholdelsesbehandling af voksne med avanceret kræft i 
æggestokke, æggeleder eller bughinde, hvor der er komplet ell 
partiel respons efter førstelinje, platinbaseret kemoterapi (april, 
2020)

DARZALEX FASPRO™ (daratumumab og hyaluronidase-fihj)
til voksne med nydiagnosticeret eller relapset myleomatose (maj, 
2020)

TABRECTA™ (capmatinib)
til behandling af NSCLC, hvis tumorer har en MET-exon 14-mutati-
on som detekteret af en FDA-godkendt test (maj, 2020)

LYNPARZA® (olaparib)
i kombination med bevacizumab til førstelinje vedligeholdelsesbe-
handling af voksne patienter med avanceret kræft i æggestokke, 
æggeleder eller bughinde med komplet eller partiel respons fra 
førstelinje platinbaseret kemoterapi, når cancersygdommen er 
associeret med BRCA-mutation og/eller genomisk ustabilitet (maj, 
2020) 

Retevmo ™ (selpercatinib) 
til voksne patienter med metastatisk RET-fusion-positiv NSCLC, 
til voksne og +12 årige børn med avanceret eller metastatisk, 
RET-muteret, medullær skjoldbruskkirtelkræft med behov for 
systemisk terapi og hvor radioaktiv jodbehandling ikke virker eller 
er uhensigtsmæssig (maj, 2020) 

QINLOCK™ (ripretinib)
til voksne med avanceret GIST-tumor, hvor der tidligere er forsøgt 
3 eller flere behandlinger med kinaseinhibitor, inklusiv imatinib 
(maj, 2020)

 Rubraca® (rucaparib) 
til behandling af deleteret BRCA-mutations-associeret metasta-
tisk kastrationsresistent prostatakræft (mCRPC), hvor der er givet 
androgenreceptor-terapi og en taxan-baseret kemoterapi (maj, 
2020)

OPDIVO® + YERVOY® (nivolumab + ipilimumab)
førstelinjebehandling til patienter med NSCLC med ekspression af 
PD-L1 ≥1% fastslået af en FDA-godkendt test, og uden EGFR eller 
ALK-afvigelser (maj, 2020)

TECENTRIQ® (atezolizumab)
til førstelinjebehanlding af voksne med metastatisk NSCLC, hvor 
tumorer har høj PD-L1 ekspession eller PD-L1-mærkede tumorin-
filtrerende immunceller (IC ≥ 10%), dertil ingen EGFR eller ALK-af-
vigelser (maj, 2020)
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Anbefalinger fra Medicinrådet

LIBTAYO® (cemiplimab-rwlc)
mulig standardbehandling til lokalt avanceret og metastatisk kutant planocellulært karcinom (april, 2020)

Godkendelser fra EMA

RUXIENCE™ (rituximab-pvvr)
biosimilær til behandling af non-Hodgkins lymfom og kronisk lymfatisk leukæmi (januar, 2020)

Arsenic trioxid Mylan (arsenic trioxid)
til behandling af akut promyelocytleukæmi (januar, 2020)
Azacitidine betapharm + Azacitidine Mylan (azacitidin)
til behandling af MDS, CMML og AML (januar, 2020)

ALUNBRIG® (brigatinib)
monoterapi til voksne patienter med ALK-positiv, avanceret NSCLC hidtil ubehandlet med ALK-hæmmer (februar, 2020) 

SARCLISA® (isatuximab-irfc)
til behandling af myelomatose (marts, 2020)

ADCETRIS® (brentuximab vedotin)
i kombination med cyclophosphamid, doxorubicin og prednison (CHP) til voksne patienter med hidtil ubehandlet systemisk anaplastisk 
storcellelymfom (sALCL) (marts, 2020)

BRAFTOVI® (encorafenib)
i kombination med cetuximab til behandling af voksne med metastatisk kolorektalkræft med en BRAF V600E-mutation efter forudgående 
systemisk terapi (april, 2020)

DAURISMO™ (glasdegib) 
I kombination med lavdosis cyratabin til behandling af nydiagnosticeret de novo AML hos patienter, der ikke er kandidater til standard 
kemoterapi (april, 2020)

Medicinrådet anbefaler

ikke elotuzumab i kombination

med pomalidomid og dexamethason

som mulig standardbehandling til

patienter med knoglemarvskræft, der

tidligere har modtaget mindst to

behandlinger. Medicinrådet anbefaler

ikke [lægemidlet], fordi

sundhedsvæsenets omkostninger

til lægemidlet vil være
urimeligt høj
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Nyt kursus: Få ledige pladser

Kurset er grundet

corona flyttet til 

tirsdag d. 29. september

på Scandic Roskilde.

Tilmeld dig på

www.skaccd.org

Kurset er flyttet

til 25-26. januar,

2021 Scandic Kødbyen

i København, tilmelding

bliver mulig hen på året

via www.skaccd.org

En præst tilbyder sit syn på, hvordan man bedst møder mennesker, der har fået alvorlig sygdom ind på livet. Og sidst 
men ikke mindst byder dagen på et oplæg om arbejdsglæde og forandringsprocesser. Foto: Region Sjælland

Tidligere inkarnationer af kurset havde både teo-
loger, filosoffer, digtere, sociologer, psykologer og 
medicinhistorikere på programmet og rummede 
ofte både oplæg og livlig debat. Foto: Colourbox.
com

Kræftsygdomme og behandling – for sekretærer, 
sygeplejersker, assistenter og terapeuter

Kursus til præster og psykologer
vender tilbage

SKA tilbyder fagfolk, der arbejder med kræftpatienter,
en indføring i den onkologiske værktøjskasse. 

Psykolog Bo Snedker Boman og hospitalspræst Lotte Mørk vil igen i 2020 samarbejde med SKA om et kursus 
rettet mod de fagfolk, der skal give eksistentiel rådgivning til patienter og deres pårørende.

SKA tilbyder en introduktion til de store 
kræftsygdomme og generelle principper 
i forhold til kemoterapi, immunterapi og 
strålebehandling. Derudover vil der som 
noget nyt også være programpunkter 
om hæmatologi og de mest almindelige 
kirurgiske indgreb i forbindelse med 
ondartet sygdom.
En præst tilbyder sit syn på, hvordan 
man bedst møder mennesker, der har 
fået alvorlig sygdom ind på livet. Og 
sidst men ikke mindst byder dagen på et 
oplæg om arbejdsglæde og forandrings-
processer.
Grundkurset egner sig til alle slags fag-
grupper, der jævnligt møder kræft-
patienter i deres arbejdsliv. /SKA

Projektsygeplejerske Hanne Skovfoged 
har fået grønt lys til at genoptage SKA’s 
meget efterspurgte kurser henvendt til 
præster og psykologer, som arbejder 
med alvorligt syge kræftpatienter.
”Der arbejdes på et detaljeret program, 
som vi håber at kunne annoncere sna-
rest – indhold vil vinkles omkring, hvad 
der har åbenbaret sig i coronatidens 
skygge med fokus på det eksistentielle 
og psykologiske,”, fortæller Hanne Skov-
foged. Kurserne har nydt stor tilslutning 

hos hospitalspræster og psykologer med 
interesse for alvorlig sygdom og pallia-
tion. Tidligere inkarnationer af kurset 
havde både teologer, filosoffer, digtere, 
sociologer, psykologer og medicinhi-
storikere på programmet og rummede 
ofte både oplæg og livlig debat. Kurset 
kommer til at finde sted 25-26. januar 
på Scandic Kødbyen, København. Hold 
øje med SKA’s hjemmeside for yderligere 
info – og hurtig tilmelding. /SKA
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10-09-2020

29-09-2020

09-11-2020

26-11-2020

01-12-2020

Kræft og PRO – Patient Reported Outcome
IDA Mødecenter, København
FÅ LEDIGE PLADSER

SOTA Brystkræft – Sygehus Sønderjylland
Ballebro Færgekro

Kræftsygdomme og behandling 
- for sekretærer, sygeplejersker, assistenter og terapeuter 
Scandic Roskilde
FÅ LEDIGE PLADSER

Bivirkninger til immunterapi
Scandic Roskilde

SOTA ovariecancer
Comwell Hotel, Middelfart

Kræftbehandling i hjemmet
Hotel Kirstine, Næstved

Med forbehold for ændringer og nye kurser.

SKA-kurser
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Hvad er SKA? 
Sammenslutningen af Kræftafdelinger i Østdanmark, SKA, blev oprettet i 1996.
SKA præsenterer viden om kræftsygdomme, diagnostik og behandling til 
medarbejderne i sundhedsvæsenet og til offentligheden, herunder patienter 
og pårørende.

SKA er en non-profit organisation, finansieret	 Besøg SKA på 
af Region Sjælland.				    www.skaccd.org


