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Vi får i SKA stadig mange henvendelser 
angående den kliniske forskningsdata-
base, som førhen blev opdateret af SKA i 
samarbejde med Kræftens Bekæmpelse. 
Danish Comprehensive Cancer Center 
(DCCC) har påtaget sig at modernisere og 
videreføre projektet og har gjort mange 
relevante og rigtige tanker om en version 
2.0 som i øjeblikket er i udviklingsfasen. 

I SKA bevæger vi os også støt mod en Re-
gion Sjælland-funderet version 2.0 med 
nye og anderledes kurser i støbeskeen 
og øgede alliancer uden for sygehusgan-
gen. Flere onkologer har efterlyst konfe-
rencer, der på samme måde som Post-
ASCO giver en opdatering fra klodens 
centrale kræftkonferencer, til glæde og 
faglig opdatering for dem, der grundet 
klinik eller andre hensyn er nødt til at 
blive hjemme. Således har vi nu lanceret 
et Post-AACR Symposium i samarbejde 
med Medicinske Tidsskrifter, som vi har 
et rigtig godt samarbejde med. Vi glæder 
os over 50 tilmeldte til det spritnye 
arrangement allerede i skrivende stund. 
AACR står for American Association of 
Cancer Research, deres årlige kongres, 
AACR Annual Meeting, er, skrevet med 
et glimt i øjet, nørdernes kræftkongres. 
Vores efterfølgende opsummering i 
Mærsk Tårnet vil tage livtag med emner 
som personlig medicin, genekspression 
og liquid biopsies. Forskningen fra AACR 
er et kig ind i en klinisk virkelighed, som 
kan blive vores om nogle år. 

Udviklingen synes at accelerere, godt 
tre fjerdedele af nyligt godkendt cancer-
medicin er ifølge LIF allerede personlig 
medicin eller præcisionsmedicin, så vi 

tror hos SKA og Medicinske Tidsskrifter 
på, at man ikke kan være for meget på 
forkant. Fremtiden er i gang. Post-AACR 
får fornemt besøg fra landets førende 
eksperimenterende kræftafdelinger. Vi 
er stolte over at præsentere estimerede 
læger og forskere fra både Fase 1 Enhe-
den, Rigshospitalet, Center for Cancer 
Immunterapi, Herlev Hospital og Afde-
ling for Eksperimentel Klinisk Onkologi, 
Aarhus Universitetshospital. Det bliver 
et arrangement, som vi tror, også SKA’s 
grundlægger Heine Høi Hansen ville have 
nikket anerkendende til. En landsdæk-
kende cancerkonference med fingeren 
på pulsen og internationalt udsyn.  

SKA’s travle projektsygeplejersker er 
også i gang med at udvikle – dette arran-
gement ligeledes i parløb med Medicin-
ske Tidsskrifter – et Post-ESMO Sympo-
sium, som vi håber kan løbe af stablen 
til efteråret. Et sådant arrangement har 
ligeledes været højt på ønskelisten hos 
mange onkologer. 

I takt med at det bliver sværere og 
sværere for klinikere at komme afsted 
til de store konferencer udvider SKA 
vores Post-konference koncept, så vi i år 
udbyder hele tre af slagsen: Post-AACR 
i maj, Post-ASCO i juni og Post-ESMO til 
efteråret.

Vi glæder os til at se dig!
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Stærke data for lungekræftscreening 
Data fra fase III-studiet NELSON viser, at CT-

screening nedsætter lungekræftdødeligheden 
markant hos personer med høj risiko. ”Man 
kan ikke ignorere en nedsat risiko for død 
på 39 procent hos kvinder og 26 procent 

hos mænd,” udtaler overlæge Peter 
Meldgaard fra AUH til Onkologisk 

Tidsskrift. /SKA

Antabus kan være
et nyt våben mod kræft 

Antabus, som hjælper alkoholikere med at kvitte 
alkohol, kan slå kræftceller ihjel og forlænge 

livet hos kræftpatienter. Det viser forsk-
ning fra Kræftens Bekæmpelse. Nu 
skal det testes på kræftpatienter i 

forsøg på OUH, Rigshospitalet 
og Herlev Hospital. /SKA
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Brystkræft er den hyppigst forekommen-
de kræftsygdom hos kvinder med årligt 
cirka 4700 nydiagnosticerede tilfælde. 
Blandt mænd diagnostiseres cirka 39 
tilfælde årligt [1].

På baggrund af indberettede data til den 
danske brystkræftgruppe (DBCG) fra de 
specialer der er involveret i udredning 
og behandling af brystkræftpatienter, 
allokeres så vidt muligt alle patienter til 
et protokolleret behandlingsforløb, som 
ofte inkluderer kemoterapi. 

I en stor metaanalyse fra Early Breast 
Cancer Trialists Collaborative Group 

anføres, at kemoterapi reducerer den re-
lative 10 års risiko for død af brystkræft 
med ca. 30%. Denne risikoreduktion er 
uafhængig af alder, lymfeknudestatus, 
østrogenreceptorstatus (ER) og kemote-
rapiregime [2].

Det er derfor vigtigt at kunne identifi-
cere patienter, hvis absolutte risiko for 
tilbagefald og død af brystkræft er så 
lav, at der til trods for en relativ risiko-
reduktion på 30% ved behandling med 
kemoterapi er tale om så små forskelle, 
at risikoen for og omfanget af kemotera-
pirelaterede bivirkninger vil veje tungere 
end effekten af kemoterapien.

Igennem de seneste flere år har der 
været en gradvis validering af forskellige 
multigen assays med prognostisk infor-
mation målrettet patienter med tidlig 
brystkræft med henblik på at identificere 
patienter med tilstrækkelig lav risiko 
for tilbagefald efter 10 år, således at 
disse patienter potentielt kan skånes for 
kemoterapi. 

En af disse multigentests er PAM50 som 
via 50 gener klassificerer den invasive 
tumor i 4 molekylære subtyper: Lum A, 
Lum B, HER2 enriched og basallike, hvor 
Lum A og Lum B refererer til tumorer, 
som er ER positive, og hvor forskellen 

PAM50 skåner en gruppe
brystkræftpatienter for kemoterapi 

Den kliniske betydning af implementering af multigentest for en subgruppe
af brystkræftpatienter samt heraf afledte projekter i planlægningsfase.

ANNE-VIBEKE LÆNKHOLM, overlæge, Patologiafdelingen, Sjællands Universitetshospital, Roskilde 

I 2018 var der på landsplan 325 patienter som i henhold 
til risikoallokeringen var kandidater til at få udført PAM50 
og 85% fik udført analysen. Det vurderes at ca. 70% af de 
analyserede patienter vil have Lum A subtype og dermed 
signifikant lavere risiko for tilbagefald. 

VIDENSKAB + KLINIK
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mellem disse to subtyper primært skyl-
des øget aktivitet af flere proliferations-
relaterede gener i Lum B subtypen [3, 4]. 

I regi af den danske brystkræftgruppe 
har vores projekt, som er et nationalt 
studie – der inkluderede 2558 postmen-
opausale ER-positi-
ve, HER2-normale 
brystkræftpatien-
ter, som modtog 
5 års endokrin 
behandling som 
eneste behandling 
– vist, at man med 
inklusion af PAM50 
kan identificere 
patienter, der, givet 
en Lum A moleky-
lær subtype, har en 
signifikant lavere ri-
siko for tilbagefald 
(distant recurrence) 
end patienter med 
Lum B subtype (P<0.001) [5].

Projektgruppen har ligeledes påvist, at 
PAM50 også bidrager med prognostisk 
information svarende til de øvrige histo-
logiske subtyper af brystkræft ud over 
den hyppigst forekommende som er den 
duktale [6, 7].

Betydning for 
livskvalitet og tilbagevenden 
til arbejdsmarkedet
Det har efterfølgende været muligt at in-
kludere PAM50 i DBCG behandlingsalgo-
ritmen for postmenopausale ER-positive 
HER2-normale brystkræftpatienter, der 

på baggrund af de klinisk indberettede 
data allokeres til moderat risikogruppe 
med prognostisk score index: Q2 [8]. 
Givet Lum A molekylær subtype kan dis-
se kvinder herefter skånes for kemotera-
pi hvilket naturligvis har stor betydning 
for den pågældende kvindes livskvalitet 
og mulighed for tilbagevenden til ar-
bejdsmarkedet. 

Efter inklusionen af PAM50 i de nationale 
DBCG retningslinjer er analysen nu im-
plementeret nationalt og udføres lokalt i 
regi af patologiafdelingerne. 

I 2018 var der på landsplan 325 patienter 
som i henhold til risikoallokeringen var 

kandidater til at 
få udført PAM50 
og 85% fik udført 
analysen. Det 
vurderes at ca. 70% 
af de analyserede 
patienter vil have 
Lum A subtype. 

Ovennævnte 
illustrerer hvor 
effektivt denne 
teknologikrævende 
analyse er blevet 
implementeret til 
gavn for de danske 
brystkræftpatient-

er. Det er som følge heraf ligeledes be-
sluttet at PAM50 klassifikation skal indgå 
som en national kvalitetsindikator.

Indgår også i nordisk studie 
om kunstig intelligens
Næste opgave for projektgruppen er 
at undersøge om resultater fra se-
kventeringsanalyser af flere hundrede 
gener kan bidrage med supplerende 

Ovennævnte illustrerer hvor effektivt 
denne teknologikrævende analyse er 
blevet implementeret til gavn for de 
danske brystkræftpatienter. Det er 

som følge heraf ligeledes besluttet at 
PAM50 klassifikation skal indgå som 

en national kvalitetsindikator. 

Anne-Vibeke 
Lænkholm

Forsker i prædiktive og 
prognostiske faktorer om-
kring brystkræft. Ansat på 
Patologiafdelingen, Region 
Sjælland siden 2011, lige-
ledes klinisk forskninglektor 
på Københavns Universitet. 
Medlem i flere udvalg under 
DBCG om patologi, genetik, 
også aktiv i internationale 
fora om brystkræftscreening 
og patologi. Modtaget viden-
skabelige priser og anerkend-
elser fra blandt andet DAKO 
og Region Sjælland.  

Illustrationen viser etinvasivt duktalt karcinom; hyppigste histopatologiske subtype.
 Illustration leveret af artiklens forfatter.
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prognostisk information, som ligeledes 
potentielt bør indarbejdes i DBCG’s 
behandlingsalgoritme med henblik på 
yderligere tiltag mod optimering af 
personlig medicin til gavn for de danske 
brystkræftpatienter. 

Her vil projektgruppen analysere 
tumorvæv fra samme patientkohorte 
som ovenfor beskrevet, og der vil derfor 
være mulighed for at kombinere disse 
nye gensekventeringsdata med allerede 
kendt viden om molekylære subtyper 
mv. Dette projekt planlægges i samarbej-
de med Genomisk Medicin, Rigshos-
pitalet. 

Herudover vil projektmaterialet blive 
inkluderet i et nordisk studie – et nordisk 
konsortium (Danmark, Sverige, Finland) 
omhandlende artificiel intelligens-mål-
rettet programmering af algoritmer for 
mønstergenkendelse som har til formål 
at standardisere og optimere reprodu-
cerbarheden af analyser som aktuelt 
udføres lysmikroskopisk og semikvanti-
tativt.

Der ansøges aktuelt om midler til finan-
siering af projektet vedr. gensekvente-
ring, mens studiet omfattende artificiel 
intelligens er delvist finansieret.

Referencer
1.	 http://www-dep.iarc.fr/NORDCAN/DK.
2.	 Early Breast Cancer Trialists’ Collaborative, G., et al., Comparisons between different polychemotherapy regimens 	
	 for early breast cancer: meta-analyses of long-term outcome among 100,000 women in 123 randomised trials. 
	 Lancet, 2012. 379(9814): p. 432-44.
3.	 Dowsett, M., et al., Comparison of PAM50 risk of recurrence score with oncotype DX and IHC4 for predicting risk of 	
	 distant recurrence after endocrine therapy. J Clin Oncol, 2013. 31(22): p. 2783-90.
4.	 Gnant, M., et al., Identifying clinically relevant prognostic subgroups of postmenopausal women with node-positive 	
	 hormone receptor-positive early-stage breast cancer treated with endocrine therapy: a combined analysis of ABCSG-8 
	 and ATAC using the PAM50 risk of recurrence score and intrinsic subtype. Ann Oncol, 2015. 26(8): p. 1685-91.
5.	 Laenkholm, A.V., et al., PAM50 Risk of Recurrence Score Predicts 10-Year Distant Recurrence in a Comprehensive 
	 Danish Cohort of Postmenopausal Women Allocated to 5 Years of Endocrine Therapy for Hormone Receptor-Positive 
	 Early Breast Cancer. J Clin Oncol, 2018. 36(8): p. 735-740.
6.	 Laenkholm, A.V., et al., The ability of PAM50 risk of recurrence score to predict 10-year distant recurrence in hormone 
	 receptor-positive postmenopausal women with special histological subtypes. Acta Oncol, 2018. 57(1): p. 44-50.
7.	 A-V, L., et al., Population-based study of Prosigna-PAM50 and outcome among postmenopausal women with 
	 estrogen receptor positive and HER2 normal operable invasive lobular or ductal breast cancer. Clinical Breast Cancer, 	
	 2020. DOI:https://doi.org/10.1016/j.clbc.2020.01.013.
8.	Ejlertsen, B., et al., Excess mortality in postmenopausal high-risk women who only receive adjuvant endocrine 
	 therapy for estrogen receptor positive breast cancer. Acta Oncol, 2014. 53(2): p. 174-85.

Projektgruppe
 for projekter i 
planlægnings-
fase:

Overlæge, klinisk 
forskningslektor 
Anne-Vibeke Lænkholm

Overlæge, ph.d. 
Maria Rossing

Professor, dr. med. 
Bent Ejlertsen

Chefstatistiker 
Maj-Britt Jensen

Overlæge, ph.d. 
Ann Knoop
 
Seniorforsker, M.Sc, ph.d. 
Mattias Rantalainen

Seniorforsker, M.Sc, ph.d.
Leena Marita Latonen,

Ass. Professor, M.Sc. 
Pekka Ruusuvuori
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Figuren viser de molekylære subtyper i relation til prognose

Figuren viser de molekylære subtyper i relation til prognose. 
Illustration leveret af artiklens forfatter.



Utilfredshed med forsøgsordning
Forsøgsordningen med medicinsk cannabis bør 

justeres, mener Danske Patienter, Lægefor-
eningen og Kræftens Bekæmpelse. ”Af 
hensyn til patienterne bør ordningen 

give videnskabelig dokumentation 
for virkninger og bivirkninger. 
Det gør den ikke nu,” skriver 

KB på Twitter. /SKA

Medicinrådet godkender 
immunterapi til brystkræft

Immunterapien atezolizumab er anbefalet af Medicin-
rådet i kombination med kemoterapien nab-paclitaxel som 

mulig standardbehandling til patienter med metastatisk 
triple-negativ brystkræft. ”At det er sammen med 

nab-pacltaxel er også interessant,” noterer bryston-
kolog, tidligere ledende overlæge Peter Michael 

Vestlev sig i en mail til SKA NYT. ”Det bringer 
både immunterapi og nab-paclitaxel på 

banen til behandling af dissemineret 
brystkræft.” /SKA

Kræftlægemiddel fremhæves som et af de 
vigtigste bidrag til folkesundheden i 2019 

Det Europæiske Lægemiddelagentur, EMA, har offentliggjort 
en oversigt over agenturets vigtigste anbefalinger i 2019. 
Kræftlægemidlet Vitrakvi (larotrectinib) fremhæves som 
et af de seks vigtigste lægemiddel-bidrag til folkesund-

heden i 2019. Det skyldes, skriver Onkologisk Tids-
skrift, at stoffet er det første lægemiddel, som 

er uafhængigt af histologi i solide tumorer 
med en NTRK-genfusion, som optræder i 

en række kræftformer. /SKA

Forskere udgiver internationalt 
katalog over kræftmutationer 

Mutationer i 38 forskellige typer af kræft er 
blevet kortlagt ved helgenomanalyse af et 

internationalt hold af forskere, ifølge 
Onkologisk Tidsskrift. Det inter-

nationale samarbejde kaldes 
Pan-Cancer Analysis of Who-

le Genomes (PCAWG). /SKA
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”Drømmen er at finde en profil, der både 
kan diagnosticere mycosis fungoides og 
afklare, om patienten vil udvikle aggres-
siv sygdom,” siger ph.d.-studerende 
Pia Rude Nielsen. Hun og andre danske 
forskere med indsigt i mycosis fungoi-
des har via genekspressionsstudier og 
machine learning baserede algoritmer 
jagtet genmarkører, der i et tidligt stadie 
af mycosis fungoides kan adskille denne 
fra godartede eksemsygdomme i huden. 
Og det er lykkedes at udvikle en såkaldt 

diagnostisk genprofil, der i 40 af 43 
tilfælde kunne skelne tidlige stadier af 
mycosis fungoides fra dermatitis. Denne 
diagnostiske profil indeholder generne 
TOX og TRAF1, der identificerede en høj-
signifikant forskel mellem netop gængse 
hudlidelser og så den sjældne kræftform, 
der udgør over halvdelen af alle kutane 
lymfomer. ”Vi har overvejende under-
søgt det medfødte immunforsvars rolle i 
mycosis fungoides, hvilket ikke har været 
undersøgt i så en udstrakt grad før. Vi 

har fundet et gen, TRAF1, som findes 
opreguleret i hudens dendritceller, og 
et andet gen, kernemarkøren TOX, der 
er essentiel for udviklingen af CD4+ 
T-lymfocytter. TOX har tidligere været 
beskrevet i mycosis fungoides og kunne 
potentielt være et godt bud på både en 
diagnostisk og prognostisk markør,” for-
klarer Pia Rude Nielsen til SKA NYT over 
telefonen fra sit selvvalgte skriveeksil, 
hvor hun færdiggør sit ph.d.-projekt.

Første spæde skridt mod
diagnostik af sjælden cancer

Ph.d.-studerende fra SUH modtager anerkendelse på ASH
for sin forskning i tidlig diagnostik af mycosis fungoides. 

HENRIK REINBERG SIMONSEN, informationsmedarbejder, SKA

Pia Rude Nielsen er glad for anerkendelsen i form af sin Young Investigator Award, uddelt på ASH i Florida, USA til forskning i en kræftsygdom, som er sjælden og mindre kendt både i 
offentligheden og hos mange læger. ”Jeg er nok mere draget af nichesygdommene end de helt brede,” siger den kommende patolog, der understreger, at denne patientgruppe ofte er 
en overset gruppe, der desværre ikke findes nogen helbredende behandlingstilbud til. Foto: Privatfoto
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Diagnostic 2-Gene Classifier in Early-Stage Mycosis Fungoides: 
A Retrospective Multicenter Study 

Hovedforfatter: Pia Rude Nielsen
Vejledere: Overlæge, klinisk forskningslektor Lise Mette Rahbek Gjerdrum og molekylærbiolog Jens Ole Eriksen fra 
Patologiafdelingen, Sjællands Universitetshospital, Prof. Thomas Litman og prof. Niels Ødum fra Leo Foundation Skin 
Immunology Research Center, Institut for immunologi og mikrobiologi, Københavns Universitet.

Patologisk studie med 
patientperspektiv
Den lovende forskning er blevet bemær-
ket i USA, hvor Cutaneous Lymphoma 
Foundation overrakte den SUH-basere-
de forsker og patolog in spe en såkaldt 
Young Investigator 
Award under den 
nyligt afholdte 
hæmatologikon-
gres, ASH. Pia Rude 
Nielsen tror selv, at 
det er det diagnosti-
ske, patientrettede 
perspektiv i hendes 
forskning, der har 
udløst anerkendel-
sen. 
Mycosis fungoides 
er den hyppigst 
forekommende 
lymfekræft i huden 
og er karakteriseret 
ved infiltration af 
ondartede T-celler 
i huden, som er en 
del af immunfor-
svaret. Sygdommen 
forløber i de fleste 
tilfælde ganske 
roligt, men en tredjedel af patienterne 
vil opleve udvikling af sygdommen til en 
mere aggressiv form, hvor median-
overlevelsen falder til under 4 år. ” Vi 
kan kun dulme, ikke fjerne sygdommen. 
Den har mange kedelige facetter. Vi ved 
ikke, hvordan den opstår, og på nuvæ-
rende tidspunkt har vi ingen diagnostiske 
redskaber, der med sikkerhed kan dif-

ferentiere mycosis fungoides fra godar-
tede tilstande i huden. Og det er netop 
dét, mit projekt omhandler. ” Pia Rude 
Nielsen har selv set, hvordan patienterne 
kan få fuldstændigt utålelige livsvilkår af 
hudsygdommen i sin aggressive udga-

ve: ”Jeg har haft en del af mit eksterne 
forskningsophold på hudafdelingen på 
Gentofte Hospital og har set, hvor inva-
liderende denne sygdom kan være for 
patienterne”. 

Beskeden patientvolumen
Patientvolumen er lille, 20-30 nydiag-
nosticerede tilfælde om året i Danmark. 

”Og det kæmper alle inden for det her 
felt med”, medgiver Pia Rude Nielsen og 
pointerer, at internationalt samarbejde 
derfor er en nødvendighed.
 
Hvornår skal man agere som hudlæge, 

når de tidlige stadier 
kan ligne alle 
mulige andre eksem 
sygdomme i huden?
”Det er problematik-
ken. Hudlægen skal 
kende sygdommen 
og få ideen, når pa-
tienterne henvender 
sig med et udslæt 
i huden. De tidlige 
stadier er diagnos-
tisk udfordrende, 
da de ligner mange 
andre godartede 
eksems tilstande i 
huden.” Pia Rude 
Nielsen understreg-
er, at hendes fund 
ikke som sådan lige 
kan blive implemen-
teret i morgen, men 
at denne geneks-
pressionsprofil 

kræver yderligere validering i en større 
patientkohorte. Hun har dog som en del 
af studiet testet modellen på 27 uaf-
hængige patienter med et tidligt stadie 
af mycosis fungoides. Her identificerede 
modellen 21 ud af 27 sygdomstilfælde.
”Vi er et skridt nærmere ønsket om en 
diagnostisk genprofil,” slutter Pia Rude 
Nielsen. 

HE-farvet snit af en klassisk Pautrier’s microabcsess (ansamling af maligne T-celler) i overhuden hos en patient med 
tidligt stadie af mycosis fungoides. 
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Gynækologisk kræftdatabase ramt 
af tekniske problemer 

Dansk Gynækologisk Cancer Database har 
ikke udsendt årsrapporter i flere år, og 

den kommende årsrapport bliver 
heller ikke uden mangler, varsler 

formand for styregruppen til 
Dagens Medicin. /SKA

Overlevelsen ved lungekræft 
stiger fortsat

Mere end hver fjerde lungekræftpatient 
kan tilbydes operation, og mere end 
hver tredje tilbydes behandling med 

henblik på helbredelse, viser 
årsrapport fra Dansk Lunge 

Cancer Register. /SKA

Køreplanen for henvisninger og visitati-
oner bliver tegnet op på ny. Baggrunden 
for præciseringerne er ifølge Onkologisk 
Tidsskrift det store fokus på brystkræft-
området, og den usikkerhed, der har væ-
ret blandt læger og andre sundhedspro-
fessionelle om principper for henvisning 
og visitation til sygehusbehandling. 
I forlængelse af de præciseringer, som 

Sundhedsstyrelsen har foretaget, vil 
styrelsen udarbejde nyt informationsma-
teriale, så reglerne og begreberne bliver 
lettilgængelige for flere målgrupper. Her 
vil styrelsen inddrage relevante parter, 
særligt Kræftens Bekæmpelse. Det for-
ventes, at materialet er klart til sommer. 
/SKA

Nye præciseringer af
regler for visitation

Sundhedsstyrelsen har lavet en tydeligere beskrivelse af regler og begreber i forbindelse med henvisning
og visitation på hospitaler, med et særligt fokus på reglerne inden for kræftområdet.
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”Nogle opgaver må fordeles, så vores 
hverdag kan glide og patienterne bliver 
glade”, siger sygeplejerske Helle Mynster 
fra Onkologisk Afdeling, SUH. 
Et eksempel på en sådan opgave er 
understøttende behandling til patienter, 
der døjer med ascites. Man kan blive af 
med den patologiske væskeansamling i 
bughulen ved anlæggelse af et ascites-
dræn. Indgrebet tager omkring en halv 
times tid og inkluderer scanning efter 
væske, lokalbedøvelse, steril udpakning 
og selve anlæggelsen af katederet, hvor-
fra den uønskede kropsvæske kan løbe 
ud. Førhen var ascitesdræn en lægeop-
gave. Men det gav ofte frustrationer for 
både sygeplejersker og patienter, fortæl-
ler Helle Mynster og Maja Sonne; sidst-
nævnte er ligeledes sygeplejerske med 
sin daglige gang på Onkologisk Afdelings 
dagshospital, hvorfra de begge foretager 
indgrebet nu. Der var flaskehalsproble-
mer forbundet med at finde en læge, der 
havde tid og den nødvendige kunnen til 
at udføre indgrebet. Patienterne klagede 
over ventetid, utryghed og mangel på 
kontinuitet i forbindelse med indgrebet, 
der ofte skal udføres adskillige gange i 
løbet af et helt sygdomsforløb. 

Færre indlæggelser, 
gladere patienter
”Flaskehalsen er fuldstændig opløst. En 
masse arbejdsgange er faldet fra, vi ser 
patienten og løser opgaven”, fortæller 
Helle Mynster og Maja Sonne. Patienter 
med mistanke om ascites henvises fra 
ambulatoriet til dagshospitalet. ”Patient-
erne kan have så svære symptomer 
grundet ascites, at det kan kræve ind-
læggelse, hvis de ikke bliver dræneret, 

så det her er ren win-win”, siger Maja 
Sonne, der lige som sin kollega er gået 
ind i arbejdet med ascitesdræn på helt 
frivillig basis. 
Men skal i virkelig gøre lægernes arbej-
de? Har I ikke nok at gøre allerede?
”Jeg kan godt forstå det, hvis man tæn-
ker sådan”, siger Maja Sonne. 
” Men problemet er kæmpestort for 
patienterne. Så vi kan bare ikke have en 
afdeling, der ikke kan udføre den her 
opgave. ” Sygeplejerskerne minder om, 
at de førhen brugte lige så lang tid på 
administration, kommandoveje, vente-
tid og frustrerede patienter, som de nu 
bruger på at anlægge dræn, i gennemsnit 
3-4 gange om ugen. ”Måske har vi endda 
vundet tid”, vurderer Helle Mynster og 
fortsætter: ”Og Maja og jeg oplever jo 
også noget arbejdsglæde ved det her. 
Hvis man får chancen for noget, der giver 
glæde og stolthed i arbejdet, så skal man 
gribe den”. ’

Perspektiver peger mod andre 
opgaver og specialer
Visse kollegaer var først modstandere 
af, hvad der kan opleves som en opga-
veglidning mellem to faggrupper. ”Men 
dem, der var imod det først, kan også 
se fordelen nu”, siger Maja Sonne. To 
yderligere sygeplejersker skal oplæres i 
teknikken. Derefter bliver næste skridt 
at lade sygeplejerskerne varetage dræn 
af væske i lungerne, pleuradræn. Også 
andre afdelinger har udtrykt interesse 
i at oplære deres sygeplejersker i dette 
indgreb. 

Sygeplejersker overtager
ascitesdræn fra lægerne
En ny opgavedeling har givet gevinster på Onkologisk Afdeling, SUH. 

HENRIK REINBERG SIMONSEN, informationsmedarbejder, SKA

Ascites

Mange patienter med ovarie-, 
colon-, eller pancreascancer dan-
ner ascites. Ascites er fri væske i 
abdomen, som giver gener i form 
af tiltagende abdominalomfang, 
abdominale smerter og ubehag, 
nedsat appetit, kvalme, opkast-
ninger og dyspnø. 

Helle Mynster og Maja Sonne præsenterer deres 
ascitesprojekt til Tværfagligt Symposium, november 
2019. Foto: Dina Melanie Sørensen
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Ensartethed er det sværeste i
medicinsk cannabisproduktion

Spectrum Therapeutics afventer grønt lys fra Lægemiddelstyrelsen
til at markedsføre medicinsk cannabis. 

95% af produktet forventes eksporteret, de resterende 5% går til salg og forskning i Danmark. Ud over det store drivhus rummer bygningskomplekset 300 kvadratmeter laboratorierum, 
hvor man forsker videre i virkning, holdbarhed og effekt af den ældgamle plante. Foto: Spectrum Therapeutics

HENRIK REINBERG SIMONSEN, informationsmedarbejder, SKA

”Cannabisproduktion er ikke hokuspo-
kus. Udfordringen er at lave det ensartet 
året rundt. Og dokumentere det. Det 
er det svære. Det kan vi. Fordi vi har 
tænkt det som medicinsk produktion fra 
begyndelsen,” siger Lisbeth Kattenhøj, 
medicinsk og kommerciel ansvarlig i Nor-
den hos Spectrum Therapeutics. 

Det er langt fra en normal dag på 
kontoret for SKA denne tirsdag i januar. 
Spectrum Therapeutics har inviteret os 
på en rundtur i deres drivhus og medi-
cinfabrik nord for Odense. Her har de 
som led i den nuværende forsøgsordning 
fået grønt lys til at dyrke cannabis til 
medicinsk brug. Den unge pharma-virk-
somhed afventer med længsel, at Læge-
middelstyrelsen giver grønt lys til deres 
produkt. Indtil da lagres produktet – 

arbejdsgangene, fremgangsmåden og de 
rette vækstforhold er allerede på plads 
i det økologiske brug, hvor de grønne 
planter står i sirlige rækker. 
”Alt er kontrolleret: Lys, mørke, vand, 
CO2, næringsstoffer. Alt er monitoreret, 
dokumenteret så det er ensartet året 
rundt”, fortæller Lisbeth Kattenhøj ved 
rundturens begyndelse, mens vi får 
fremvist moderplanterne. Ur-produktet 
står i det store drivhus’ fjerneste varme 
rum, hvor det omtrent ligner en frodig 
stueplante. Der er kunstigt skabt så gun-
stige forhold for vækst, så man næsten 
med det blotte øje kan se den gro. Kun 
moderplanterne står i jord, i den videre 
proces står planterne i mineraluld, hvor 
næringsstoffer tilsættes med pipetter og 
vandslanger. 

Det tager cirka tre måneder fra stikling 
til høst, forklarer Lisbeth Kattenhøj. Det 
er en kontinuerlig produktion, hvor man 
høster hver uge og lægger på lager. Den 
store facilitet er godkendt til produktion. 
Før godkendelsen kom, løb man proces-
serne igennem og smed derefter den 
omtrent færdige vare ud igen. Rutinerne 
er på plads. Alt er justeret, doseret og 
efterprøvet, understreger talsmanden 
gang på gang under rundvisningen. 

Venter på grønt lys
Forberedelserne tog et års tid. Tillad-
elserne kom som afslutning på udvik-
lingsordningen, der er en del af forsøgs-
ordningen, der startede januar 2018. 
Maj 2019 kunne produktionen rettet 
mod patienter igangsættes. Trods det 
kontroversielle produkt i potterne og på 
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Spectrum 
Therapeutics 

Datterselskab af verdens største 
medicinske cannabisproducent, 
Canopy Growth Corporation, der 
har hovedkontor i Canada.

Spectrum Therapeutics Danmark 
har hovedkontor på havnen i 
Odense, medicinfabrikken, som 
SKA NYT har besøgt, er beliggen-
de i Odense N. 

rullebåndene er der blandt personalet 
en stemning af hverdag og rutine som på 
enhver anden arbejdsplads.

Hver plante er afmærket i et tracking 
system, viser den medicinsk ansvarlige 
os. En stregkode sikrer fuld sporbarhed 
som påkrævet ved 
medicinsk produktion. 
Der er mange stadier 
på vejen, som SKA NYT 
herefter får fremvist. 
Moderplanterne, trim 
af stiklinger, første 
omgang mineraluld, 
vækst, blomstring, 
høst, trimning, tørring, 
endelig er der senere 
muligvis ekstraktion, 
hvis dele af outputtet 
på sigt skal bruges i en 
cannabisolie. ” Som 
lovgivningen er i Dan-
mark nu, må man kun 
anvende blomsterne. Vi 
håber, det på sigt bliver 
muligt at anvende 
andre dele af planten til 
ekstraktion, i stedet for som nu at skulle 
kassere en stor andel,” fortæller Spec-
trum-talsmanden. 

95% forventes eksporteret, de resteren-
de 5% går til salg og forskning i Danmark. 
Ud over det store drivhus rummer 
bygningskomplekset 300 kvadratmeter 
laboratorierum, hvor man forsker videre 
i virkning, holdbarhed og effekt af den 
ældgamle plante. 

Den 1. januar 2018 trådte forsøgsord-
ningen med medicinsk cannabis i kraft. 
Ordningen giver læger mulighed for at 
udskrive en ny type cannabisprodukter, 
som ikke tidligere har været lovlige i 
Danmark. Men i skrivende stund ved 
Spectrum Therapeutics reelt ikke, om 
deres produkt vil opnå godkendelse til 
brug i Danmark. Endnu har den danske 
filial ikke tjent en krone. Den medicinsk 
ansvarlige virker dog ikke alvorligt 
anfægtet af usikkerheden. Spectrum 
Therapeutics har historiens vind i ryg-
gen, i hvert fald hvis man spørger Lisbeth 
Kattenhøj. ”Man investerer globalt”, 
fortæller hun ved en pause i rundturen. 
”Der foregår en global ekspansion. Både 
hvad produktion og kliniske studier 
angår.”

Betragtelige stordriftsfordele 
Hvad gør I bedre end konkurrenterne?
”Det er svært at vide, hvad de andre 
gør. To andre lignende produktioner 
eller brug er godkendt. Danmark er unik 
som det første land i Europa, hvor man 
har satset stort på dette. Andre lande 

har skelet til Danmark og er på vej med 
lignende muligheder. Og jeg tror, der er 
plads til os alle sammen.” 

Kan du uddybe, hvad der gør Danmark 
unik?
”Danmark er unik, fordi vi her kan kom-
binere vores viden inden for landbrug 
og gartneri med vores viden indenfor 
farmaceutisk produktion. Det var en væ-
sentlig årsag til at danske politikere så en 
vækstmulighed i og for Danmark. I Tysk-
land skal alt ind i en national pulje, som 
myndighederne styrer. Her i Danmark 
er det en volumenvare, som man godt 
kan skalere. Om du skal teste 1000 kilo 
eller 10.000 kilo spiller ingen rolle, det 
er samme apparat til kvalitetskontrollen, 
der er altså stordriftsfordele. Har du styr 
på processerne, giver det mening. Men 
det kræver kapital at nå dertil. Og vi har 
brugt 400 millioner indtil nu. Indtil nu 
producerer vi til lager, mens vi hele tiden 
dokumenterer, at det oplagrede produkt 
kan holde på indholdsstofferne. Vi skal 
have holdbarhedsdata på det, vi produ-
cerer, ellers må vi smide det ud.”

Flere indikationer vil følge
Selv når eller hvis jeres produkt bliver 
godkendt, er det femte eller sjette linje 
behandling. Er det rentabelt?
”Smertepatienter er ikke nemme at 
behandle. Langt de fleste gennemgår 
et større forløb. Og komplekse patien-

ter modtager ofte en 
blanding af produkter. 
I dag er det mest regi-
sterdata, der dokumen-
terer effekt. Men med 
kliniske studier vil det 
måske blive rykket læn-
gere frem, så det bliver 
3. eller 4. linje. Inden 
for kronisk smerte og 
neuropatiske lidelser; 
det er komplekse pa-
tienter. Og der er man-
ge indikationer i spil via 
registerdata, som man 
derefter kan lave fase 1 
og 2-studier udfra. Og 
der er en trend med, at 
det rykker fremad, så 
man ikke afventer store 
fase 3-studier, men 

godkender på grundlag af fase 2-studier 
og så monitorerer real world-evidence 
og så ser, om det lever op til det forven-
tede,” noterer den medicinsk ansvarlige 
sig. 

Cannabis til medicinsk brug møder både 
folkelig opbakning og lægefaglig skepsis. 
Var du helst hele forhistorien foruden? 
”Jeg tror den folkelige opbakning gør, at 
det er kommet ind nu. Det er blevet et 
folkeligt krav i mange lande. 

FORTSÆTTES PÅ NÆSTE SIDE

Trods det kontroversielle produkt i potterne og på rullebåndene er der blandt personalet en stemning af 
hverdag og rutine som på enhver anden arbejdsplads. Foto: Spectrum Therapeutics
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Den trend er svær at stoppe i en global 
verden. Jeg kunne godt ønske mig lidt 
mere nysgerrighed omkring den viden, 
der er om medicinsk cannabis frem for 
misbrugsproblematikken. Men det er 
naturligt, at man gør det. Vi er jo alle 
blevet tudet ørerne fulde med om, hvor 
farligt det er. Men der er stort forskel på 
misbrug og symptomlindring. Som med 
morfin. Cannabis er mindre afhængig-
hedsskabende end morfin, alkohol og 
tobak. Jeg tror kun, vi er ved begyndel-
sen”, siger Lisbeth Kattenhøj. Til sclero-
sepatienter er der dokumenteret effekt 
og der er godkendte lægemidler med 
cannabis til disse. Det samme gælder 
for visse typer af epilepsi. Man under-
søger mange andre områder – herunder 
psykiatri. 

En ny opblomstring
Vi træder til sidst ind i hvide, kliniske 
rum, hvor fornemmelsen er pharma-ag-
tig i modsætning til ude i drivhusene. 
Vi kigger gennem glasruden ind på et 
rullebånd, hvor Produktet med stort P 
–blomsterne, der ligner små broccolibu-
ketter – modtager den sidste visuelle in-
spektion. Her bliver det færdige produkt 
fintrimmet, vejet og målt, hvorefter det 
står i et tørrerum i en uges tid omtrent 
ved stuetemperatur. (De præcise mål er 
en forretningshemmelighed.) De fær-
digtørrede blomster er mere brunlige, 
kommer gennem metaldetektor, bliver 
bestrålet efter vanlig standard, pakket i 
poser med 400-500 gram og sat på lager. 
Til dansk brug vil man pakke produktet 

i forbrugerpakker med 5 gram. På sigt 
kan olieemulsioner og kapsler komme 
på tale, men det er efterfølgende skridt 
efter den eventuelle, indledende god-
kendelse.

Er det naturmedicin, I laver?
”Når man er gammel pharma-pige, 
klinger naturmedicin sådan lidt af noget 
hokuspokus. Vi er så tæt på at have et 
medicinsk præparat med basis i en plan-
te. Og man skal huske, at en rigtig stor 
del af godkendte lægemidler stammer 
fra planter. Der er 5000 års empiri med 
cannabis. Det var en fast del af en læges 
armamentarium frem til 1900. Det er 
en ny opblomstring, vi ser nu. Dengang 
havde alle det med.”

Produktet med stort P –blomsterne, der ligner små broccolibuketter – modtager den sidste visuelle inspektion. Foto: Spectrum Therapeutics

Til dansk brug vil man pakke produktet i forbrugerpakker med 5 gram. På sigt kan olieemulsioner og kapsler komme på 
tale, men det er efterfølgende skridt efter den eventuelle, indledende godkendelse. Foto: Spectrum Therapeutics
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Læger savner data
om cannabis

til kræftpatienter 
Virkningen af cannabis i forbindelse med cancersmerter er endnu 

ikke tilstrækkelig belyst, mener forsker og palliativ overlæge. 

Foto: Spectrum Therapeutics

”Selvom cannabinoider har velbelyste 
farmakologiske egenskaber og effek-
ter, mangler der tilstrækkelig data på 
effekten af medicinsk cannabis hos 
kræftpatienter,” siger læge, ph.d.-stude-
rende Sebastian W. Nielsen, der forsker 
i nerveskader og cannabis på Onkologisk 
Afdeling, SUH. 
”Vi mangler de grundlæggende kliniske 
forsøg, der normalt vejleder praksis for 
ibrugtag af lægemidler. Der registreres 
dog stadig flere kliniske forsøg med 
medicinsk cannabis i forskellige patient-
grupper, og det bliver interessant at 
følge resultaterne fra disse studier de 
kommende år.”

Kobling via 
neuropatisk komponent
Specialeansvarlig overlæge på Palliative 
Enheder i Region Sjælland, Poul Lunau 
Christensen, er også afventende, når det 
kommer til cannabis og cancer. ”I den 
danske vejledning til forsøgsordningen 
med cannabisprodukter til medicinske 
formål har ingen referencer til can-
cersmerter, men drager udledningen at 
det kunne hjælpe, fordi en del can-
cersmerter har en neuropatisk kompo-
nent, ” fortæller Poul Lunau Christensen, 
der også hæfter sig ved manglende ”sta-
tistisk power” omkring medicinsk can-
nabis i flere af de oversigtsartikler, han 
har studeret. ”Måske der en dag udvikles 

dokumenterede cannabisprodukter til 
alvorlige smertetilstande, som optræder 
i forbindelse med cancersygdomme, 
men det er endnu for tidligt at tillade 
cannabis til behandling af cancersmerter 
– undtaget naturligvis i forbindelse med 
systematiske protokollerede forsøg”, 
siger Poul Lunau Christensen. 

Spectrum Therapeutics: 
Behov for samarbejde
Lisbeth Kattenhøj, medicinsk ansvarlig 
hos Spectrum Therapeutics, betoner 
nødvendigheden af samarbejde og bro-
bygning: ”Emnet medicinsk cannabis er 
specielt, fordi man har mange års empiri, 
der tyder på, at det gavner patienterne, 
men samtidig halter teorien (de kliniske 
forsøg) i nogen grad efter. Det er der 
mange årsager til, men heldigvis be-
gynder de kliniske studier at dukke op i 
stadig stigende antal. Forhåbentlig kan 
vi blive bedre til at tilegne os den viden, 
som allerede eksisterer på området, og 
bruge den viden til at bygge videre. Her 
ser vi nødvendigheden af at myndighe-
der, sundhedsprofessionelle og firmaer 
arbejder sammen, så vi kan frembringe 
den evidens, vi alle efterspørger.” /SKA
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Brendan McCormack er udråbt til at 
være blandt klodens 3000 mest indflyd-
elsesrige forskere i kraft af sin udvikling 
af den personcentrerede praksis i sund-
hedsvæsnet. ”Han er simpelthen den ide-
elle person til at hjælpe os med at skabe 
en patientcentreret praksis”, siger Helle 
Gert, der er ledende oversygeplejerske 
på Onkologisk Afdeling, SUH, til SKA NYT. 
Onkologisk Afdeling og Hæmatologisk 
Afdeling på SUH er gået sammen om et 
samarbejde med McCormack i form af et 
associeret professorskab. Britens danske 
tilknytning vil få form at en række besøg 
og forelæsninger; det nye sygeplejepro-
fessorat har p.t. en 3-årig tidshorisont. 

På Sjællands Universitetshospital er stra-
tegien, som omfatter 4 delstrategier, en 

vision og en mission, omdrejningspunk-
tet for al praksis. Visionen for Sjællands 
Universitetshospital er, at ”patienten er 
alt”, og missionen er ”suveræn kvalitet”. 
I hospitalets forskningsstrategi er det 
angivet, at ” sundhedsforskningen skal 
bidrage til at skabe den bedst mulige be-
handling og pleje af patienterne. Forsk-
ningen og anvendelse af forskningsresul-
taterne har en central rolle i udvikling af 
sundhedsvæsenet og sundhedsydelser-
ne”. I hospitalets visioner for sygeplejen 
frem mod 2020 står der ligeledes, at ”be-
handlingen og sygeplejen er personcen-
treret og tilpasses den lokale kontekst”. 
Sjælland Universitetshospitals delstrate-
gier, visioner, mission og forskningsstra-
tegi lægger således op til, at sygepleje og 
behandling skal tage udgangspunkt i den 

enkelte patients behov og afstemmes 
efter afdelingens og hospitalets
muligheder, som det er formuleret i 
strategipapiret Patienten er alt.
 
”Vi er simpelthen forpligtede til at udvik-
le vores fag”, siger Helle Gert. Og med 
Brendan McCormacks fokus sker det ”i 
samme retning, som både regionen og 
hospitalet bevæger sig”, mener leden-
de oversygeplejerske på Hæmatologisk 
Afdeling, Tina Lanther.  

Inddragelse giver øget tilfredshed
Kræftpatienters ønsker, behov og oplev-
elser har været genstand for adskillige 
internationale samt nationale undersøg-
elser. 

FORTSÆTTES PÅ NÆSTE SIDE

 SUH: Vi rykker tættere på
det personcentrerede sundhedsvæsen
Med Brendan McCormack som adjungeret professor sætter Region Sjælland

konkret handling bag ordene om, at patienten er i centrum. 

METTE KJERHOLT, forskningsleder, Hæmatologisk Afdeling, SUH
ELIZABETH ROSTED, post doc, Onkologisk Afdeling, SUH
HENRIK REINBERG SIMONSEN, informationsmedarbejder, SKA

Fra et ledelsesperspektiv vil McCormacks teori kunne sætte retning for den sygeplejefaglige kultur på Sjællands 
Universitetshospital og påvirke den relationelle tilgang hen imod en personcentreret praksis og derigennem udvikle 
partnerskabet med patienten. Foto: Colourbox.com
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Om Brendan McCormack

Brendan McCormack er sygeplejerske, Professor og Head of the 
Division of Nursing; Associate Director of the Centre for Person-
Centred Practice Research at School of Health Sciences, Queen 
Margaret University, Edinburgh, UK; Professor II, University College 
of Southeast Norway, Drammen, Norway.

Brendan McCormack 

skulle have givet tiltrædelses-

forelæsning på SUH i marts og i denne 

forbindelse også give et interview 

til SKA NYT. Grundet coronavirus blev 

forelæsningen, og dermed interviewet, 

desværre besluttet udsat. SKA NYT 

forventer at få interviewet med den 

estimerede professor i hus til

efteråret i stedet. 
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ViBIS (Det nationale videnscenter for 
brugerinddragelse i sundhedsvæsenet) 
peger på, at inddragelse i eget sygdoms-
forløb øger patienters tilfredshed med 
behandlingen, og deres egen viden om 
og forståelse af deres sygdom. Patien-
terne følger deres behandlingsplaner 
bedre – inddragelse kan dermed have 
en positiv effekt på omkostninger ved 
patientforløbet. Desuden kan inddra-
gelse give mere tilfredse pårørende, 
der oplever mindre belastning. Disse 
fund gør man også hos onkologiske og 
hæmatologiske patienter og i Kræftplan 
4 er det pointeret, at patienterne skal 
inddrages. Kræftplan 4 har derfor også 
navnet ”Patienternes kræftplan”.

Professor Brendan McCormack har gjort 
individualisering af patientforløb til gen-
stand for sin forskning gennem de sidste 
20 år. Han har på denne baggrund ud-
arbejdet en personcentreret teori samt 
praksismodel, som anvendes indenfor 
behandlings- og omsorgsfag.

Personcentreret praksis er en model for 
et relationsbaseret partnerskab, hvor 
patienten er i centrum, når beslutninger 
træffes, og hvor systemets delelementer 
indpasses omkring patienten, fremfor 
omvendt. Den personcentrerede praksis 

er, udover en model for patientpleje og 
-behandling også en model for, hvordan 
organisationer skaber personcentrerede 
kulturer.

Partnerskab med patienten
Fra et ledelsesperspektiv vil McCormacks 
teori kunne sætte retning for den syge-
plejefaglige kultur på Sjællands Universi-
tetshospital og påvirke den relationelle 
tilgang hen imod en personcentreret 
praksis og derigennem udvikle partner-
skabet med patienten. Som organisation 
har vi i den offentlige sektor behov for at 
videreudvikle vores praksis i tråd med de 
sundhedspolitiske fordringer om at være 
lyttende monopol og skabe rammer for 
selvforvaltning, som det er påpeget i 
dansk forskning på området. 

”Hvad vi gør med hans teoretiske funda-
ment, er op til os selv. På den måde tror 
jeg næsten ikke, det kan undgå at blive 
godt. Han taler jo lige ind i den tilgang til 
sygeplejen, som der er her på SUH”, siger 
Helle Gert.

Tina Lanther supplerer: ”Forskningsud-
viklingen komme til at ske helt tæt på 
patienten og sygeplejersken. Det bliver 
interessant og jeg tror faktisk også, det 
bliver sjovt.”

Visionen for Sjællands Universitetshospital er, at ”patienten er alt”, og missionen er ”suveræn kvalitet”. 
Foto: Region Sjælland



Referencer:
Patienten er alt. Strategi for SUH (2018). SUH. Hentet 04.03.2019: http://intra.regionsjaelland.dk/roskildekoege/aktuelt/
patienteneralt/Sider/default.aspx
 
Danske Patienter. Hentet 04.03.2019: https://danskepatienter.dk/vibis/inddragelse-i-eget-forloeb
 
Kræftplan 4 (2016). Sundhedsstyrelsen: Hentet 04.03.2019. https://www.sst.dk/da/sygdom-og-behandling/kraeft/
nationale-planer/kraeftplan-iv
 
McCormack B, van Dulmen S, Eide H et al. (2017). “Person-Centredness in Healthcare Policy, Practice and Research” in
Person-Centred Healthcare Research. (Eds.) McCormack B, van Dulmen S, Eide H, Skovdahl K, Eide T. Wiley Blackwell, UK.
 
Grøn C H, Hansen H F (2016: 221). ”Organisationsanalyse” i Organiseringen af den offentlige sektor – Grundbog i offentlig
forvaltning. (Red.) Berg-Sørensen A, Grøn C, Hansen HF. Hans-Reitzels Forlag, København.
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Patienter får svar fra overlæge Jeanette Haar Ehlers og sygeplejerske Rikke Gramstrup fra SUH. Foto: Camilla Kjærulff



Kræftpatienter i alle dele af et sygdoms-
forløb bliver sandsynligvis bekymrede 
over udbruddet af coronavirus 
(Covid-19). Man kan have spørgsmål om 
særlige forholdsregler eller om, hvor 
udsat man som kræftsyg er i forhold til 
coronavirus.

Generelt er der ingen særlige forholds-
regler for kræftpatienter i forhold til 
coronavirus, oplyser Kræftens Bekæmp-
else. Kræftpatienter og deres pårørende 
skal følge de samme gode råd som alle 
andre danskere.

For at forebygge smitte opfordrer 
Sundhedsstyrelsen til:
·	 God håndhygiejne, primært håndvask, 	
	 evt. hånddesinfektion, hvis hænderne 	
	 er rene og tørre
·	 Undgå kontakt med personer, der har 	
	 symptomer på forkølelse og/eller 
	 luftvejsinfektion
·	 Host eller nys i engangslomme-
	 tørklæder og alternativt i 
	 albuebøjningen

De foreløbige opgørelser viser ifølge 
Sundhedsstyrelsen dog, at ældre og 
borgere med kronisk sygdom, eksem-
pelvis hjertekarsygdom, sukkersyge, 
kroniske lunge/luftvejssygdomme eller 
kræftsygdom, kan have en risiko for 
at blive mere syge ved smitte med ny 
coronavirus.

Styrelsen anbefaler ikke generelt, at 
raske anvender ansigtsmasker eller vær-
nemidler i det offentlige rum. /SKA

KB: Samme forholdsregler omkring 
coronavirus for kræftpatienter som 

for andre danskere
Da kræftpatienters forløb er meget forskellige, opfordrer Kræftens Bekæmpelse patienter til at
kontakte behandlende afdeling eller egen læge, hvis de er i tvivl om, hvorvidt der skulle gælde 

særlige forholdsregler for dem i deres sygdomsforløb.

God håndhygiejne er alfa og omega, både for sund-
hedspersonale og patienter. Foto: Colourbox.com
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Tal der tæller

73 %
af al kræftmedicin under udvikling er personlig medicin

Kilde: LIF, via Altinget

SAMFUND + MENNESKERSAMFUND + MENNESKER

S. 21



#sygeplejensår2020

WHO vil med Year of the Nurse skabe politisk bevidsthed 
om, at en investering i flere sygeplejersker ikke er en ud-
gift, men en bæredygtig investering i sundhed til gavn for 
borgerne og samfundet. Sygeplejersker bidrager til, at flere 
overlever. Forskning viser, at normeringen af sygeplejer-
sker har afgørende betydning for patienternes overlevelse. 
Jeg burde jo sige tillykke til os alle sammen med denne 
viden. Men så kommer denne overskrift på DR-nyheder 
den 22. februar 2020: 
”AUH-sygeplejersker er frustrerede: Skal behandle patien-
ter uden for deres speciale – kræftsygeplejersker føler ikke, 
at de kan give urinvejspatienterne den rigtig behandling.” 
Artiklen fortsætter: ”Når afdelingen for urinvejskirurgi på 
Aarhus Universitetshospital løber tør for sengepladser, er 
det sygehusets kræftafdeling, der må huse patienterne. 
De to specialer ligger imidlertid så langt fra hinanden, at 
sygeplejerskerne på kræftafdelingen ikke føler, at de kan 
give urinvejspatienterne den nødvendige behandling. ”

Men er der noget nyt i det? Overhovedet ikke. Sådan har 
det været i årevis. Det vil mange af jer sikkert også kunne 
genkende fra jeres dagligdag. I december 2019 lavede DSR 
en stor spørgeundersøgelse blandt sygeplejerskerne og her 
fortalte 65% af de adspurgte sygeplejersker, at de i løbet af 
den seneste måned havde oplevet at behandle patienter, 
der egentlig burde ligge på andre afdelinger. 

Mange ansatte bliver frustrerede og stressede, når patien-
ter fra andre specialer overflyttes for at få en sengeplads. 
Sygeplejerskerne føler sig ikke klædt på til at give patien-
terne den specialpleje, som patienterne bør have. Fordi vi 
igennem de sidste mange år har opbygget vores afdelinger 
som specialerettede siloer. Min sidste FSK-klumme handle-
de om en palliativ patient, som ikke kunne blive indlagt på 
onkologisk afdeling. De nye visitationsregler i Region Ho-
vedstaden gør, at disse patienter, som ofte er de mest syge 

patienter, bliver indlagt på nærmeste stamsygehus. Det er 
ikke nødvendigvis på en onkologisk afdeling, men ofte en 
almen medicinsk afdeling. Dette skal ikke lyde som kritik 
af almen medicinsk afdeling, men blot en undren over at 
vi sygeplejersker råber højt når det gælder kurative forløb, 
hvor vi ønsker, at patienterne får specialepleje i onkologisk 
afdeling. Mens de palliative patienters ofte komplekse for-
løb foregår uden specialepleje – og uden at nogen undrer 
sig. Jeg synes, der er noget helt galt med systemet, når vi 
ikke fokuserer endnu mere på de allersvageste patienter. 

I dag var jeg eksempelvis vidne til at en svært underer-
næret dement halspatient med tungekræft, som blev 
udskrevet fra en medicinsk afdeling efter en weekend, 
hvor han tre gange havde fået anlagt ernæringssonde. Som 
hver gang på grund af sin demens havde trukket sonden 
ud. Nu ville man så udskrive ham til en aflastningsplads i 
kommunen, hvor han kan vente på at blive indkaldt til en 
PUK-sondeanlæggelse på et andet hospital. I mellemtiden 
får manden ikke noget ernæring, for han drikker højest en 
ernæringsdrik i døgnet, hvilket man dør af i længden, fordi 
han faktisk sulter sig ihjel. Er det rimeligt? Jeg håber, at de 
i kommunen hurtigt får krævet ham indlagt igen. Så den 
behandling, som jeg i stråleterapien har givet ham, ikke er 
forgæves, fordi han ikke overlever. 

Tillykke med fødselsdagen Florence Nightingale
Kærlig hilsen Helle Mathiasson

Verdenssundhedsorganisationen WHO har erklæret 2020 for Year of the Nurse 
and Midwife i anledning af Florence Nightingales 200-års fødselsdag. Hun var 
den første, som kunne fremvise epokegørende resultater af god sygepleje. 
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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

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

Helle Mathiasson 

Jeg synes, der er noget helt galt med
systemet, når vi ikke fokuserer endnu 
mere på de allersvageste patienter.
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Klinisk sygeplejespecialist 
Camilla Lykke jensen og ledende 
overlæge Peter Sørensen, 
Onkologisk Afdeling R, OUH.
Foto: OUH

En målrettet indsats
skaber ensretning

på tværs
Onkologisk afdeling på OUH har ensrettet arbejdsgange i deres diagnoseteams.

Klinisk sygeplejespecialist Camilla Lykke Jensen fortæller her, hvad nøglen
til en succesfuld ensretning har været.  
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Camilla Lykke Jensen

Klinisk sygeplejespecialist, 
Onkologisk Ambulatorium, OUH. 
Master i klinisk sygepleje ved 
Aarhus Universitet, 2019. 
Uddannet sygeplejerske ved 
University College Lillebælt i 
2008. Erfaring fra hæmatologiske 
og onkologiske afdelinger i 
Odense og Herning. 

Peter Sørensen er ledende over-
læge på Onkologisk Afdeling R, 
OUH.

Over det sidste halve år har vi i Onkolo-
gisk afdeling R skabt ensrettede arbejds-
gange på områder, der tidligere har 
været svære at ensrette. Arbejdet er ikke 
tilvejebragt endnu, men midt i arbejds-
processen vil vi gerne dele ud af vores 
erfaringer, så andre 
har mulighed for at 
genskabe succesen.

Onkologisk afdeling 
på OUH er en stor 
afdeling med 450 
ansatte, fordelt på 6 
diagnosespecifikke 
teams. Sygeplejer-
skerne i afdelingen er 
specialiserede inden 
for ét diagnoseteam 
og er således særligt 
oplært til at tage sig 
at patienter med ek-
sempelvis bryst- eller 
lungekræft. Men som 
del af den daglige drift, ved sygdom eller 
i ferieperioder er der behov for, at syge-
plejerskerne går i andre diagnoseteams 
og giver medicinsk kræftbehandling. Her 
bliver det tydeligt for sygeplejegruppen, 
at de 6 teams har forskellige måder at 
håndtere behandlinger, arbejdsgange og 
understøttende behandling, som ellers 
burde være ens i én samlet afdeling. Det 
er ikke nyt, at forskellighederne eksiste-
rer, men det er ikke tidligere blevet til en 
struktureret gennemgang af afdelingens 
forskelligheder – indtil nu.

Ensretningsarbejdet startede med en 
dialog mellem ledende overlæge Peter 
Sørensen, afdelingssygeplejerske Sara 
Neto og mig selv, der er klinisk syge-
plejespecialist. Der var enighed om, at 
afdelingen ville forskellighederne til livs.

Hvordan gik vi til værks?
Der blev derfor medio 2019 nedsat en 
ensretningsgruppe, bestående af en 
speciallæge fra hvert diagnoseteam, 
ledende overlæge Peter Sørensen, am-
bulatoriets ene afdelingssygeplejerske 
Sara Neto og undertegnede. Alle de ind-
komne ensretningspunkter blev samlet i 
en oversigt og blev prioriteret i rækkeføl-
ge. Første møde omhandlede mødefor-
men, herunder sagsfremstillingsformen, 
forberedelse, mandat og konklusion. På 
den måde var rammerne fastsat for det 
videre arbejde i gruppen.

Gruppen mødes fast en time hver 14. 
dag med et nyt ensretningspunkt på 
dagsordenen. Dagsordenen står jeg som 
klinisk sygeplejespecialist for. Mødet 
starter med, at jeg gennemgår de 6 
teams’ forskelligheder på det dagsor-

densfastsatte område samt eventuelle 
relevante kliniske retningslinjer og 
interne instrukser. Peter er som leden-
de overlæge ansvarlig for at fremskaffe 
produktresumeer og præsentere dem 
for gruppen og står ligeledes for ud-
færdigelsen af et konklusionsreferat. 
Afdelingssygeplejersken og speciallæger-
ne er ansvarlige for faglige input og som 
samarbejdspartnere er der to forsknings-
sekretærer. De deltog i begyndelsen ikke 
i møderne, men det viste sig med tiden, 
at det var en fordel at have dem med, 
da de efterfølgende er ansvarlige for at 
tilrette vores behandlingsskemaer. 

På én times møde kan vi nå at fremlægge 
et ensretningspunkt, gennemgå produk-
tresumer og retningslinjer og diskutere 
os frem til et punkt, hvor vi kan træffe en 
beslutning. Hemmeligheden bag vores 
succes: De rigtige fagfolk, den klare 
rollefordeling, samling af beslutningsta-
gere, overholdelse af tidsplaner samt det 
faktum, at det er personale i klinikken, 
der selv melder problemstillingerne til 
drøftelse ind.

Hvad har vi nået indtil nu?
I løbet af det seneste halve år har vi ens-
rettet vores arbejdsgange omkring: 
Efterskyl efter medicinsk kræftbehand-
ling
·	 præmedicin til paclitaxel og docetaxel
·	 blodprøver og hydrering ved zo		

	 ledronsyre
·	 injektion af pegfilgrastim
·	 indløbstid for carboplatin
·	 indløbstid for nivolumab
·	 hydrering ved cisplatin 
·	 håndtering af injektionsporte

Ensretningsarbejdet 
har blandt andet 
medført kortere tid 
på behandlingslejer-
ne, nedsat risiko for 
utilsigtede hændelser 
og mindre tvivl om-
kring arbejdsgange 
for sygeplejerskerne. 
Det er en glæde for 
alle parter og det er 
tydeligt at se, at der 
kommer noget ud af 
det. Også selvom vo-
res forskningssekre-
tærer, der skal ændre 
alle behandlings-

skemaerne, har fået ekstra travlt…

Vores oprindelige plan var, at afslut-
te ensretningsarbejdet medio 2020. 
Men både læger og sygeplejersker i 
afdelingen har fået færten af, at ensret-
ningsgruppen kan flytte noget, så nye 
ensretningsområder opstår hele tiden i 
klinikken.

På én times møde kan vi nå at 
fremlægge et ensretningspunkt, 
gennemgå produktresumer og 
retningslinjer og diskutere os 
frem til et punkt, hvor vi kan 

træffe en beslutning. 
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Anmærkninger til 
Ringsted Sygehus 

Styrelsen for Patientsikkerhed har efter 
et tilsynsbesøg på afdelingerne for 
brystundersøgelser og for brystoperati-
oner på Ringsted Sygehus fundet nogle 
forhold, som kan resultere i tre påbud. 
Inden udgangen af januar forventer 
Ringsted Sygehus at have rettet op på 
forholdene. ”Vi arbejder hver dag mål-
rettet for, at borgerne føler sig i trygge 
hænder, når de kommer på sygehuset. 
Derfor retter vi også hurtigt op,” siger 
Henrik Stig Jørgensen, vicedirektør på 
Ringsted Sygehus. /SKA

Aftale om 
1.000 flere sygeplejersker 
på sygehusene

Regeringen og Danske Regioner har ind-
gået en aftale om 500 flere sygeplejer-
sker i 2020 og 1.000 flere sygeplejersker 
fra 2021. Dermed frigives de afsatte mid-
ler til flere sygeplejersker (300 millioner 
kroner i 2020, 600 millioner kroner årligt 
fra 2021) i finanslovsaftalen mellem 
regeringen, Radikale Venstre, SF Enheds-
listen og Alternativet. /SKA

95% enighed på Børsen: 
Gem kræftplan 5

Politikere og sygehusledelse var over-
vejende enige, da blandt andet Roche, 
Dansk Erhverv og Altinget havde in-
viteret til deres 360 °-konference om 
sammenhæng, kræftplaner og personlig 
medicin på Børsen. Det går godt med 
kræftbehandlingen i DK. Men lad os 
vente lidt med en Kræftplan 5 og imple-
mentere de foregående i bund, var et af 
hovedbudskaberne. /SKA

360 °-konference om sammenhæng, kræftplaner og 
personlig medicin på Børsen i København. 
Foto: Colourbox.com

Vi opsporer 
og behandler bedre 

Bedre opsporing og behandling betyder, 
at danskerne lever længere efter en 
kræftdiagnose. Det fremgår af den årlige 
rapport fra Sundhedsdatastyrelsens Can-
cerregister, der udkom i december. /SKA

PLO: 300.000 danskere 
uden fast læge i 2023

Antallet af praktiserende læger falder, 
og tendensen ser ud til at fortsætte. I 
2023 vil antallet af danskere uden en fast 
læge vokse til omkring 300.000. I dag 
er næsten 140.000 uden fast læge. Det 
viser en opgørelse fra de Praktiserende 
Lægers Organisation (PLO). /SKA

”Der bliver i fremtiden større konkurrence om 
lægens tid. Når man er kommet ind hos lægen, er 
det svært at få den tid, man har behov for, fordi 
venteværelset er så fyldt”, siger formand Christian 
Freitag, PLO. Foto: Stine Christiansen

Snus vinder indpas 

Kræftens Bekæmpelse noterer sig en 
”problematisk” stigning i forbruget af 
snus blandt gymnasieelever. ”Snus in-
deholder kræftfremkaldende og sund-
hedsskadelige stoffer. Giver afhængighed 
og fortrolighed med tobak,” skriver 
Kræftens Bekæmpelse på Twitter. I 2014 
brugte 1,9 procent af drengene snus, 
tyggetobak eller skrå dagligt. Fem år 
senere var andelen vokset til 11,3 pro-
cent, viser nyt tal fra Statens Institut for 
Folkesundhed. /SKA

I 2014 brugte 1,9 procent af drengene snus, tygge-
tobak eller skrå dagligt. Fem år senere var andelen 
vokset til 11,3 procent. Foto: Colourbox.com

Unge med kræft 
deler deres historier

Ungdomsorganisationen Ung kræft har 
siden 2018 haft et Fortællerkorps be-
stående af unge nuværende og tidligere 
kræftpatienter. De er blevet booket af 
uddannelsesinstitutioner til at sætte en 
dialog i gang om kræft og ungdomsliv. 
Projektet er så stor en succes, at det nu 
er bredt ud til hele landet. /SKA

Ung kræfts Fortællerkorps er klar til at komme ud og 
fortælle om kræft og ungdomsliv. 
Foto: Viktor Hansen
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Citat citat slut
”Vigtig forskning viser, at vi DK kan blive meget bedre til tidlig kræftdiagnostik hos de 50 pct af pt., som ikke passer i 
kræftpakker ved at åbne for direkte henvisning fra almen praksis”
Frede Olesen, professor, Institut for Folkesundhed, AU, på Twitter

”5-6 % af nye cancertilfælde og cancerdød på globalt plan kan relateres til alkohol”
ASCO, (American Society of Clinical Oncology), på Twitter

”Rollerne er [....] til en vis grad vendt om i sundhedsvæsenet. Sygehusene understøtter almen praksis og leverer det, 
praksis har brug for, for at kunne håndtere patienterne.”
PLO og Danske Regioner, fælles visionspapir for 2030 r

”Som borger i Danmark skal man ikke være i tvivl om, at man får en behandling i verdensklasse, at sundhedsvæsenet 
tilbyder behandling så tæt på én som muligt, og at der er nogen, der har styr på, at ens forløb hænger sammen. Med 
andre ord – nøgleordene i fremtidens sundhedsvæsen er kvalitet, nærhed og sammenhæng.”
Samtlige regionsrådsformænd, i fælles kronik i Politiken

”87% af landets borgmestre svarer i en rundspørge i @DanskeKommuner , at sundhedsudgifterne presser velfærden på 
andre områder. Det er ikke holdbart”
KL, på Twitter

”Vi har brug for dygtige social- og sundhedsassistenter. Både nu og i fremtidens sundhedsvæsen”
Anders Kühnau (S), formand for løn- og praksisudvalget i Danske Regioner, i Altinget

”Det burde egentlig være forbudt at sælge tobak – og forbudt for unge at ryge.”
Morten Grønbæk, direktør, Statens Institut for Folkesundhed, i Ugeskriftet for Læger
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Nyt kursus: 

Kurset finder sted

tirsdag d. 26. maj

på Scandic Roskilde.

Tilmeld dig kurset på

www.skaccd.org

Læs kursusleder, overlæge 
Benny Vittrups gennemgang af
 seneste immunterapikursus 
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
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ISSN 1901-5682

faglig viden til dig, der arbejder med kræft

17. POST-ASCO SYMPOSIUM: 

12. JUNI, 2020

Sæt x i kalenderen til sommer: 

Årets onkologiske opdatering på de store sygdomsområder. 

SKA’s mangeårige, altid velbesøgte som-
mersymposium finder naturligvis også 
sted i 2020. 

Yngre læger rejser til verdenskongressen 
ASCO Annual Meeting i Chicago, USA 
for at samle højdepunkter indenfor de 
store sygdomsgrupper. Resultatet af 
anstrengelserne bliver præsenteret på 
Post-ASCO Symposium, hvor eksperter 
på de enkelte fagområder kommenterer 
og perspektiverer til danske forhold.
 /SKA

17. Post-ASCO Symposium
Symposiet finder sted

på IDA Mødecenter

fredag d. 12. juni, 2020.

Tilmeld dig allerede nu

på www.skaccd.org

Som immunterapien bliver mere 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

Billedtekst: Professorerne Per Pfeiffer og Dorte Nielsen, fra henholdsvis OUH og Herlev Hospital, er mangeårige 
værter til det årlige Post-ASCO. Foto: Kaare Smith

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, sygeple-
jerske 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 finder sted på
Hotel Kirstine i Næstved

d. 5. maj, 2020.Tilmeld dig på
www.skaccd.org

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

SOTA: Erfarne overlæger og sygeplejersker giver en oversigt over den nuværende behandling og hvad der rører på sig 
i forhold til morgendagens behandlingsmodaliteter.

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

SKA har afholdt faglige opdateringskurser om brystkræft med stor succes i både Næstved og Middelfart. 

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

SOTA står for ’state of the art’. Det er 
kursuskonceptet, hvor personalet bliver 
opdateret om det seneste inden for 
deres felt, og undervisningen foregår tæt 
på klinikerne. Efter tidligere at have lavet 
kurserne for de daværende medlemsaf-
delinger i Region Hovedstaden og Region 
Sjælland, har SKA i 2019 og 2020 fortsat 
konceptet både i medlemsregionen 
Region Sjælland og på den anden side af 
Storebælt, i Middelfart på Fyn til et stort 
publikum af sundhedsprofessionelle fra 
denne del af Danmark.
”Det er kommet bag på os, hvor stor ef-
terspørgsel og tilslutning der har været, 
og er, til SOTA-kurserne. Vi har oplevet 
meget engagerede undervisere og kur-
susdeltagere. Det er et stort privilegie og 

meget opløftende at være med til skabe 
et rum for refleksion, fordybelse og 
vidensdeling på tværs,” siger projekt-
sygeplejerske Hanne Dyrlund Jessen. 
 /SKA

Kræftbehandling i hjemmet 

Vellykkede SOTA-kurser i
Region Sjælland og Region Syddanmark
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Nyt kursus: 

De vigtigste forskningsnyheder fra AACR præsenteres på dansk grund for første gang. 

Med udgangspunkt i årsmødet hos 
American Association Cancer Research 
(AACR) 24.-29. april i San Diego afholder 
SKA og Onkologisk Tidsskrift i samar-
bejde et symposium, hvor de vigtigste 
forskningsnyheder fra kongressen 
præsenteres og drøftes af klinikere. Det 
første Post-AACR Symposium finder sted 
i Mærsk Tårnet. Dagens moderator er 
Julie Gehl, professor i klinisk onkologi 
ved Københavns Universitet og Sjællands 
Universitetshospital.
”Tænk, at det, der begyndte som en hur-
tig tanke under en samtale på gangen, 
nu er sådan et fantastisk produkt. Og at 
dét, der blot virkede til at være en god 
ide, viser sig at have så meget power. 
Det er jeg meget stolt af!” siger SKA’s 

leder, ledende overlæge på SUH, Mads 
Nordahl Svendsen. Symposiet arrangeres 
af SKA og Onkologisk Tidsskrift, som har 
indledt et samarbejde om konferencer 
på kræftområdet. 

Post-ESMO i støbeskeen
”Samarbejdet er kommet ekstraordinært 
godt fra start. Post-AACR er en super-
spændende konference med et indhold, 
som ikke er set før i Danmark,” siger Kri-
stian Lund, chefredaktør på Onkologisk 
Tidsskrift. ”Vi ser frem til kommende ar-
rangementer. Allerede nu er det givet, at 
SKA og Onkologisk Tidsskrift i fællesskab 
arrangerer en Post-ESMO konference.” 
Kurset er gratis for sundhedsprofessio-
nelle. /SKA

Post-AACR Symposium

Symposiet finder

sted d. 14. Maj, 2020

i Henrik Dam auditoriet,

Blegdamsvej 3B, 

2200 København N.

Tilmeld dig på

www.skaccd.org

Post-AACR Symposium finder sted i forskningsmiljøet omkring Rigshospitalet og Københavns Universitet. 
Foto: Lærke Gade Bjerregaard

Professor, ledende overlæge Ulrik Lassen og hospitalsdi-
rektør, formand for Medicinrådet Steen Werner Hansen er 
blandt oplægsholderne på det første Post-AACR. 
Fotos: Region Hovedstaden
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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 Godkendelser fra EMA

XTANDI® (enzalutamide)
til patienter med metastatisk kastrationssensitiv prostatakræft 
(december, 2019)

PADCEV™ (enfortumab vedotin-ejfv)
til voksne patienter med lokalt avanceret eller metastatisk uro-
thelcancer, der tidligere har modtaget en PD-1/PD-L1-hæmmer og 
platinholdig kemoterapi i den (neo)adjuverende, lokalt avancerede 
eller metastatiske setting 
(december, 2019)

Enhertu® (fam-trastuzumab deruxtecan-nxki) 
til patienter med non-resektabel eller metastatisk HER2-positiv 
brystkræft, der har modtaget to eller flere forudgående an-
ti-HER2-baserede regimer i den metastatiske setting 
(december, 2019)

LYNPARZA® (olaparib)
til vedligeholdelsesbehandling af voksne med BRCA-muteret, 
metastatisk pankreasadenokarcimom, som detekteret af en 
FDA-godkendt test, hvor sygdommen ikke er progredieret efter 
mindst 16 uger med et førstelinje, platinbaseret kemoterapiregime 
(december, 2019) 

KEYTRUDA® (pembrolizumab)
til behandling af patienter med Bacillus Calmette-Guerin (BC-
G)-ikke-responsiv, højrisiko, non-muskelinvasiv blærekræft med 
carcinoma in situ, med eller uden papillommer, der ikke er egnet til 
eller ønsker cystektomi (januar, 2020)

AYVAKITTM (avapritinib)
til voksne med non-resektabel eller metastatisk GIST med PDGFRA 
exon 18-mutation, inklusiv D842V-mutationer (januar, 2020)

TAZVERIK™ (tazemetostat) 
til +16-årige patienter med metastatisk eller lokalt avanceret epi-
thelioid sarkom, hvor komplet resektion ikke er mulig
 (januar, 2020)

NERLYNX® (neratinib)
i kombination med capecitabin til voksne patienter med HER2-po-
sitiv brystkræft, hvor der er givet to eller flere tidligere an-
ti-HER2-baserede regimer i den metastatiske setting 
(februar, 2020)

POLIVY™ (vedotin) 
til relapset eller refraktær diffust, storcellet B-cellelymfom, i 
kombination med bendamustin og rituximab (november, 2019)

REVLIMID® (lenalidomid)
i kombination med rituximab til behandling af voksne med tidli-
gere behandlede follikulære lymfomer (grad 1-3a) 
(november, 2019)

KADCYLA® (emtansin)
til adjuverende behandling af voksne med HER2-positiv tidlig 
brystkræft, hvor der er invasiv residualsygdom, i bryst eller 
lymfekirtler, efter nedadjuverende taxan-baseret og HER2-mål-
rettet terapi (november, 2019) 

CYRAMZA® (ramucirumab)
 i kombination med erlotinib til førstelinjebehandling af NCSLC 
med EGFR-mutationer (december, 2019) 

ERLEADA® (apalutamid)
til behandling af metastatisk hormonsensitiv prostatakræft i 
kombination med androgen deprivationsterapi 
(december, 2019)

CYRAMZA® (ramucirumab)
i kombination med erlotinib til førstelinjebehandling af voksne 
med metastatisk NSCLC med EGFR-mutationer
 (december, 2019)

DARZALEX®(daratumumab)
i kombination med bortezomib, thalidomid og dexamethason 
til nydiagnosticerede myelomatosepatienter egnet til autolog 
stamcelletransplantation (december, 2019)

Azacitidine Accord TM (azacitidin)
til behandling af leukæmierne MDS, CMML og AML 
(december, 2019) 

Arsenic trioxide Mylan (arsenic trioxid)
til patienter med akut promyelocytleukæmi (APL) (januar, 2020)

RUXIENCE™ (rituximab-pvvr)
til behandling af blandt andet de hæmatologiske kræftsygdom-
me NHL og CLL (januar, 2020)

NUBEQA® (darolutamide)
til behandling af prostatakræft (januar, 2020)

Venclyxto® (venetoclax) 
i kombination med obinutuzumab til behandling af voksne med 
hidtil ubehandlet CLL (januar, 2020)

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. 
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Anbefalinger fra Medicinrådet

Venclyxto® (venetoclax)
i kombination med rituximab som mulig standardbehandling til 
voksne patienter med kronisk lymfatisk leukæmi, der har modtaget 
mindst én tidligere behandling (december, 2019)

TECENTRIQ® (atezolizumab)
i kombination med nab-paclitaxel som mulig standardbehandling 
til patienter med lokalt fremskreden eller metastatisk triple-negativ 
brystkræft, hvis tumorer har en PD-L1-ekspression ≥ 1 %. Anbe-
falingen gælder de patienter, der enten ikke har modtaget (neo)
adjuverende kemoterapi eller har modtaget denne for mere end 
12 måneder siden (januar, 2020)

Mvasi® 

Zirabev® (bevacizumab) 
Medicinrådet vurderer, at biosimilært bevacizumab kan tages i 
brug til referencelægemidlets indikationer til følgende patientgrup-
per: a) Nye patienter, som ikke før har modtaget behandling med 
bevacizumab. b) Patienter, der tidligere har været i behandling 
med bevacizumab, og som efter midlertidig afbrydelse skal genop-
tage behandlingen. c) Patienter, som er i igangværende behandling 
med bevacizumab.

Anbefalingen inkluderer behandling af patienter med: 
·	 Metastatisk kolorektalkræft 
·	 Metastatisk brystkræft 
·	 Ikke-småcellet lungekræft 
·	 Fremskredent eller metastatisk renalcellekarcinom 
·	 Epitelial ovariecancer, tubacancer og primær peritonealcancer 
·	 Livmoderhalskræft. 
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Nyt kursus: Få ledige pladser

Kurset finder sted på

Scandic Roskilde

onsdag d. 25. marts

og der er få ledige pladser

Kurset finder sted

16-17. november

på 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 teologer, filosoffer, digtere, sociologer, psykologer og medicinhistorike-
re 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 Blicher 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 kursus henvendt 
til præster og psykologer, som arbej-
der med alvorligt syge kræftpatienter. 
Kurserne har nydt stor tilslutning hos 
hospitalspræster og psykologer med in-
teresse for alvorlig sygdom og palliation.  
Tidligere inkarnationer af kurset havde 
både teologer, filosoffer, digtere, socio-
loger, psykologer og medicinhistorikere 
på programmet og rummede ofte både 
oplæg og livlig debat.  Kurset kommer til 
at finde sted 16-17. november på Scandic 
Kødbyen, København. Hold øje med 
SKA’s hjemmeside for yderligere info – 
og hurtig tilmelding. /SKA
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25-03-2020

01-04-2020

05-05-2020

14-05-2020

26-05-2020

12-06-2020

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

Kræft og PRO
- Patient Reported Outcome
IDA Mødecenter
FÅ LEDIGE PLADSER

Kræftbehandling i hjemmet
Hotel Kirstine, Næstved

Post-AACR Symposium
Mærsk Tårnet

Bivirkninger til immunterapi
Scandic Roskilde

17. Post-ASCO Symposium
IDA Mødecenter

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


