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Denne artikel forventes udgivet i Faglig Selskab for Kreeftsygeplejersker’s fagblad "Fokus pd Kraeft
og sygepleje" i efteraret 2026.

Opfelgningskursus for patienter med brystkraeft - et eksempel pa tvaersektoriel
patientundervisning af Helle Gyldenvang, Bell Mgller, Tina Dahl, Ann Knoop, Carina Ness, Ulla Brix
Tange, Dorte Hofland, Susanne Aagaard-Kjaer og Carina Wedell Andersen (august, 2026)

'Skal vi ikke samle kraefterne?’ spurgte den ene leder den anden til et tvaersektorielt made tilbage i
slutningen af 2024. Fra idéen blev sagt hejt til de forste patienter deltog i et reelt tvaersektorielt
undervisningstilbud, gik der knapt et &r. Efter en afprevningsfase med fire hold blev det besluttet,
at kurset skulle fortseette i drift. Lederne repraesenterede henholdsvis Afdeling for
Kraeftbehandling, Brystkreeft, klinik 4262 pa Rigshospitalet og Center for Kreeft og Sundhed
Kgbenhavn i Kebenhavns Kommune. Kurset blev dgbt ‘Opfelgningskursus efter kreeft'. | denne
artikel kan du leese om vejen dertil.

Baggrund

Der er et stigende fokus pa livet efter kreeft. | Kraeftplan V "Et bedre liv med og efter
kreeft”(Regeringen, 2025) er ét af formalene "At styrke kvaliteten og tilgeengeligheden af indsatser
og stette gennem hele kraeftforlgbet, herunder indsatser efter endt kreeftbehandling eller ved
langvarig behandling, f.eks. senfglge- og rehabiliteringstilbud”.

Hvert ar far ca. 5.000 danske kvinder og 45 mand brystkreeft (Nordcan), der er den hyppigst
forekomne kraeftform og udger omkring 20-25 % af alle tilfeelde af kreeft hos kvinder (Kraeftens
Bekaeempelse). Mere end 81.000 lever i dag efter at have faet konstateret brystkraeft (Nordcan). Da
behandlingerne hele tiden bliver bedre, lever flere og flere i mange &r med eventuelle senfalger
og mange oplever udfordringer relateret til bade fysiske, psykiske og sociale tematikker
(Sundhedsstyrelsen, 2025). | DBCGs instruks fra april 2025, anbefales det, at der udarbejdes et
opfelgningsprogram, der bidrager til at identificere og afhjaelpe sociale, psykiske og fysiske felger
af diagnosen og behandlingen (DBCG, 2025).

| Danmark har vi siden 2007 haft tradition for, at behandling foregér pa hospitalet og rehabilitering
foregér i kommunen. Behandling og rehabilitering ber dog ikke betragtes som to parallelle
processer, men kan med fordel foregéa sidelebende og vaere komplementerende. Det er det
samme menneske, der diagnosticeres og behandles, som skal ‘lande’ i hverdagen efterfalgende og
have de bedste forudseetninger for at leve et aktivt og meningsfuldt liv. Med visionerne i f.eks.
Kreeftplan V kalder fremtiden pa nye mader at lgse opgaver p4, sa patienter og borgere bade kan
profitere af det hgjt specialiserede behandlingssystem og det naere sundhedsvaesen. Det er i dette
spaendingsfelt, at ensket om at lave et tvaersektorielt patientundervisningsforlgb blev fadt.

Faelles patienter - faelles undervisningstilbud

Afdeling for Kraeftbehandling, klinik for brystkraeft, 4262 pa Rigshospitalet og Center for Kraeft og
Sundhed i Kebenhavns Kommune (i det falgende CKSK) har udviklet og afprevet et feelles og
tvaersektorielt undervisningsforlgb for patienter, der var kurativt behandlet for brystkraeft.

Som praksis er i dag, bergrer de sundhedsprofessionelle pé hospitalet hverdagsrelaterede
problematikker, nar de ser patienter til behandling, men fokus er i sagens natur selve
behandlingen og tiden er knap. En del patienter, men ikke alle, henvises til kommunal
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rehabilitering, hvor hverdagslivet er i centrum. Det er dog langtfra alle, der deltager i struktureret
patientundervisning, péa trods af at patienter eftersparger viden og mulighed for
erfaringsudveklsing med ligesindede (Patricia Martines-Miranda et.al, 2021).

Viville derfor afprave et undervisningstilbud, der blev praesenteret som en del af behandlingen.
Formaélet var, at unders@ge, om undervisningen var attraktivt (dvs. om patienterne vil deltage) og
virkningsfuld (om patienterne oplever det har effekt). Vi har kaldt tilbuddet ‘Opfalgningskursus
efter brystkreeft'. Det var ikke taeenkt som en erstaning for kommunal rehabilitering. Mange vil stadig
have brug for leengere og individuelle forlab med bl.a. treening, rygestop, kostvejledning etc.
Kurset skulle heller ikke erstatte 1:1 dialogen mellem leege eller sygeplejerske og patient pa
hospitalet i forbindelse med behandlingen.

Vores hypotese var, at et tvaersektorielt kursus kunne bidrage til, at overgangen mellem
behandling og hverdagslivet efter endt behandling blev oplevet som trygt og deltagerne opnéaede
indsigt i, hvad de selv kunne gere for at forebygge og reducere birvirkninger/senfelger og mestre
de folger, der matte vise sig at veere et vilkar.

Vores formal pa et mere overordnet plan var at bidrage med et konkret eksempel pa, hvordan vi
kunne skabe sammenhangende forlgb pa tveers af hospital og kommune og dermed inspirere til
fremtidens opgavelgsning jf. ambitionerne i Sundhedsreformen (Sundhedsogkirkeministeriet,
2024).

Udviklingsfasen

Tvaersektoriel arbejdsgruppe

Vi nedsatte en tvaersektoriel projektgruppe med repraesentanter fra bade klinik 4262 pa
Rigshospitalet og CKSK. Klinikken var repraesenteret ved badde leege og sygeplejersker. Fra CKSK
deltog en fysioterapeut og en sygeplejerske med en master i voksenpaedagogik samt en
proceskonsulent. Der var sdledes mange ars samlet erfaring med bade behandling og
rehabilitering repraesenteret i projektgruppen.

Organisering, skonomi og tidsplan

Begge organisationer forpligtede sig til bidrage med personaleressourcer til bade udviklings- og
afprevningsfasen. Projektledelsen blev varetaget i feellesskab af en klinisk sygeplejespecialist fra
klinikken og en proceskonsulent fra CKSK, og der var undervejs milepaelsmader med ledelsen.
Kurset blev afholdt i CKSKs lokaler. Fra idé til beslutning om fortseettelse i drift gik godt et ar:

Januar 2025 Indledende dialog og opdrag til projektgruppe

Februar - juni 2025 Etablering af arbejdsgruppe og udvikling af kursuskoncept (form
og indhold) (4 meder)

Juni - september 2025 Detailplanleegning af undervisning

Oktober 2025 - februar Afprevning (4 hold) og dataindsamling
2026

Marts 2026 Stillingtagen til evt. fortseettelse

Malgruppe
Malgruppen blev afgreenset til patienter, der havde afsluttet kurativ behandling med kemoterapi
pa Rigshospitalet klinik for brystkraeft, 4262. Det var en forudseetning at kunne tale og forsta
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tilstreekkeligt dansk til at profittere af kurset. Langt sterstedelen, der behandles for brystkraeft pa
Rigshospitalet, bor i Kebenhavns Kommune, men var for alle uanset bopaelskommune.

Mal pa deltager- og organisatorisk niveau
Vores ambition var at deltagerne oplevede en tryg overgang efter behandling med en oplevelse af
at kunne mestre deres hverdagsliv efter sygdom, herunder tilegne sig:

o Veerktgjer til at forebygge og hdndtere/tackle falger til sygdom og behandling
(bivirkninger og senfglger) - bade inden for det fysiske, det sociale, det psykiske mentale
og eksistentielle domeene

e Tryghed ogtro pd egne evner

e Viden om hvor man kan fa hjeelp og stette ved behov

Pa organisatorisk niveau gnskede vi at udvikle et faelles tvaersektorielt kursuskoncept med hgj
tilslutning, der ogsé efter afprevningsfasen kunne handteres i den daglige drift hhv. i klinikken og i
kommunen.

Brugerinddragelse

Vi afholdt en brugerinddragende workshop med 3 kvinder i aldersspeendet 35-65 ar. Deltagerne
blev forelagt de overordnede tanker om kursets struktur, form og indhold og deres holdninger til
bl.a. fysisk fremmeade versus digitale lasninger blev drgftet. Resultaterne blev inddraget i
projektgruppens arbejde og vi fik bl.a. skeerpet vores retorik og valgte at undga at bruge ord som
sygdomsleere og undervisning, da det gav associationer til noget negativt. Vi valgti farste omgang
at afpreve en form med fysisk fremmegde. Som en bruger udtrykte ‘Det handler om mennesker og
mennesker skal mgdes’.

Kursus-koncept

Rekruttering

Et helt grundleeggende greb i kursuskonceptet er, at det praesenteres som en integreret del af
behandlingen. Patienterne blev praesenteret for kurset i undervejs i deres kemoterapi. Patienter fik
udleveret patientinformation og underskrev samtykke til deling af kontaktoplysninger, tilladelse til
at blive kontaktet ved udeblivelse og publicering af resultater fra evaluering.

Praktik

+ Fire undervisningsgange (se temaer i figuren pa neeste side)

+ Fastugedagkl. 13-15

+  Opstart hver maned (pause i december og juli)

* Lukkede hold, dog med mulighed for at deltage i kursusgange péa efterfalgende hold, hvis man
var forhindret i at deltage en eller flere gange

*  Minimum 8 bookede deltagere, max 30

+ Start pa undervisning ca. en méaned efter afsluttet kemoterapi

* 2 undervisere - én fra hhv. RH og CKSK

Baerende principper for undervisning

Undervisningen var tilrettelagt med en gennemgéende sygeplejerske, der fungerer som
facilitator, og en "specialist underviser” pa hvert modul. Det skaber forudsigelighed, tryghed og en
klar struktur og flow i undervisningsforlgbet.
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P& hver kursusgang var der tid til egen refleksion og til erfaringsudveksling i mindre grupper
og/elleri plenum. Dette var helt centralt, da leeringsperspektivet var, at deltagerne leerte ved at
bearbejde og reflektere over deres erfaringer og ved at veere aktivt involveret (Wahlgren, 2002).

Sundhedspadagogisk blev der taget udgangspunkt i Banduras teori om "self-efficacy”. Det
betyderi praksis, at underviseren, udover at dele viden, skal facilitere, at deltagerne opmuntres til
at afpreve nye handleméader og dermed styrkes i deres tiltro til egne evner. Der skabes et rum, hvor
deltagerne far mulighed for at udvikle direkte erfaringer, ndr de individuelt reflektere, planleegger,
gennemfgrer nye handlinger/vaner. Derudover arbejdes der med indirekte erfaringer, nar
deltagerne deler egne erfaringer med andre deltagere og styrkes, nér de oplever genkendelse i
gruppen (Simovska, 2024). Aktivinddragelse af deltagerne og det store fokus pa deltagernes
hverdagsliv skabte storre oplevelse af sammenhaeng og understattede overfgrbarheden, sé
udbyttet kunne integreres og lever videre, nar kurset var afsluttet.

Figur. Oversigt over temaer og undervisere pa de fire kursusgange

UGE 1: Hvad laegen mener du skal vide UGE 2: Mentalt velbefindende ifm. UGE 3: Senfglger — hvad er det og hvad e 2c Tl'lbage tll_hverdagen g=tbed
o og energiforvaltning
om brystkraeft kraftsygdom kan jeg selv ggre?

« Efterbehandling (hvorfor) » Normale reaktioner (inkl pargrendes * Hvad og hvordan (fx neuropatier, * Tilbage til fgr eller pa en ny made?

reaktioner) ledsmerter, sgvn, kognitive - Arbejde/studie/aktiviteter

* Risiko for tilbagefald dfordri )
X + Angst for tilbagefald og dgdsangst udtorcringer, . .
¢ Alarm/symptomer - hvordan skal jeg - Familie og relationer

e /ndret krop (fysisk, psykisk) og

handle og hvor skal jeg ga hen : :_EJE tilro (tar;kemylder, seksualitet « Traethed og energiforvaltning
ernepauser,
« Opfelgning hvorfor/hvorfor ikke ! P
« Hvad kan jeg selv gare . Sammer?haeng ml. fysik og [.::syke
(sympatikus og parasympatikus)
Undervisere: Undervisere: Undervisere: Undervisere:
+ Laege (RH) « Psykolog (RH/Kbh Kom) « Sygeplejerske (RH) « Sygeplejerske (RH)
* Rehabiliteringssygeplejerske (CKSK) * Rehabiliteringssygeplejerske (CKSK * Rehabiliteringssygeplejerske (CKSK) ¢ Rehabiliteringssygeplejerske (CKSK)

Evaluering

Projektgruppen har lavet en evaluering. Det var ikke muligt at finde et valideret spgrgeskema, der
levede op til vores kriterier, hvorfor vi anvendte to selvudviklede spgrgeskemaer, der supplerede
hinanden:

1. Etkortspergeskema (8 sp.) blev udfyldt umiddelbart i forleengelse af hver kursusgang.
Spergeskemaet blev tilgdet via en QR-kode eller i papirform og havde fokus p& dagens
undervisningsgang.

2. Etafsluttende spgrgeskema efter alle 4 kursusgange (21. sp.), med fokus pa det samlede
kursus og udbyttet heraf, blev udsendt i eBoks dagen efter sidste kursusgang. | dette
spgrgeskema var der plads til fritekst.

Det var muligt at udfylde begge spargeskemaer pa papir. Herudover blev der indsamlet data om
deltagelse.

Succeskriterier
| planleegningsfasen definerede projektruppen succeskriterier, som ville veere styrende for, om
kurset skulle fortseette efter de farste 4 hold:
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Deltagelse:

e 90 pct. af de henviste patienter deltageri kurset
e 70 pct. af dem, der deltager, gennemfgrer kurset (minimum tre ud af fire kursusgange)

Udbytte/tilfredshed

e Gennemsnitsscore pa minimum 3,2 (skala 1-4, hvor 4 er hgjest/bedst)
e Minimum 80 pct. scorer 3 eller 4
e Max10 pct. scorer 1

Resultater

Vi besluttede efter pilotafprevningen oktober-februar at fortseette dataindsamlinen. Data
praesenteret i resultat-afsnittet er sdledes fra perioden oktober 2025 til og med juni 2026, dvs. 8
gennemfarte hold (pause i december).

Deltagelse

151 patienter blev henvist til opfelgningskurset. 133 har pabegyndt kurset (88 %) og 112 har
gennemfart (74 %). 18 patienter (12 %) har ikke deltaget. Heraf er nogle er booket til et senere
kursus. Deltagere, der ikke er fremmeadt, har enten veeret for darlige fysisk eller psykisk eller de har
veeret ‘godt tilbage i hverdagen’ og har ikke fglt behov for at deltage i undervinsingen. |
gennemsnit har der veeret 19 deltagere booket pr. hold og godt 16 i fremmeade. Det farste hold var
det mindste med 13 deltagere booket. Herefter har der veeret mellem 20-35 bookede deltagere.

Deltagernes profil

Deltagerne var mellem 30-84 &r med en gennemsnitsalder pd 52 ar. En enkelt mand var tilmeldt
og deltog i én kursusgang. Der var stor spredning i deltagernes uddannelsesmaessige baggrund.
Deltagerne boede overvejende i Kebenhavns Kommune (76 %). Der var ogsé deltagere fra
Frederiksberg, Tarnby og Drager samt enkelte fra Redovre og Gentofte.

Oplevelse af undervisningen og udbytte

Deltagerne udfyldte et kort spagrgeskema i direkte forleengelse af hver kursusgang. | alt blev der
indsamlet 351 besvarelser (svarprocent 81 %). Besvarelserne viser (tabel 1), at det i hgj grad
lykkedes at skabe et kursuskoncept, hvor undervisningen blev oplevet som relevant og
vedkommende. Der blev skabt et trygt rum med god vekselvirkning mellem undervisning og
dialog, som deltagerne kunne relatere til deres hverdagsliv. Besvarelserne blev sammenlignet pa
tveers af hold og temaer, men der var ikke neevneveerdige forskelle.

Tabel 1. Deltagerernes oplevelse af undervisningen efter hver kursusgang

. . . . Gns. A{\eget. meget uenig
Skala: Meget enig=4, enig=3, uenig=2, meget uenig=1 enig/enig
Succeskriterie min 3,2 min 80 pct <10 pct
Emne var relevant 3,8 99,7 0
Formidlet pa en forstaelig made 3,7 99,2 0]
God balance mellem undervisning og dialog 3,6 96,1 0
Trygt at deltage aktivt 3,8 98,9 0,3
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Positiv oplevelse at here andres tanker og erfaringer 3,6 96,6 0,3
Relevant viden 3,6 97,4 0,3
Inspiration til mit hverdagsliv 3,4 91,5 11
Indsigt i min egen situation 3,5 95,7 0,3

Alle deltagere, der havde gennemfert eller delvist gennemfart kurset, fik tilsendt et spgrgeskema
via eBoks dagen efter den sidste kursusgang. Der var en hgj svarprocenten pd 77 %. Besvarelserne
viste bade hgj tilfredshed med kurset i sin helhed og et hgjt udbytte (tabel 2). Deltagerne
oplevede, at de havde faet konkret viden, strategier til handling og tro p4, at de kunne fa en god
hverdag. Der var ingen naevneveerdig forskel mellem de forskellige hold i projektperioden. Et
enkelt spgrgsmal "Viden om de mest almindelige tegn pa tilbagefald”, scorede lidt lavere end det
ambitigse mél om minimum 3,2. Det er et sdrbart emne, som enkelte oplevede som meget
konfronterende og ubehageligt, mens det hos andre gav ro at blive forelagt faktuel viden. Dette
illustreret ved udsagn fra to deltagere:

Jeg synes, at det skal veere muligt at fraveelge information om tilbagefald. For mig
pavirkede det mere negativt og gav flere bekymringer

Personligt synes jeg, at det var det absolut vigtigste modul, og det kunne ikke veere
kortere.

Tabel 2. Deltagernes udbytte og tilfredshed efter det samlede kursus

Gns Meget meget ueni
Skala: Meget enig=4, enig=3, uenig=2, meget uenig=1 ) enig/enig 9 9
Succeskriterie min 3,2 min 80 pct <10 pct
Konkret viden og veerktojer 3,5 96,9 1,0
Viden om de mest almindelige tegn pa tilbagefald 3,0 70 5,2
Viden om handlemuligheder ved bekymring om 3,2 82 31
symptomer
Viden om forebyggelse/reduktion af senfalger efter 3,2 85 0,0
behandling
Strategier til at hdndtere bekymringer relateret til 3,3 90,7 2,1
sygdomsforlgb
Tiltro til god hverdag efter sygdom 3,3 90,7 2,1
Kendskab til hjeelp og stette ved behov 3,5 91,8 1,0
Tilfreds med det samlede kursus 3,5 94,8 1,0

| fritekstfeltet var der mange, der med egne ord har udtrykt, hvad det betad for dem at deltage.
Nogle skrev fx:.

Al den kommunikation vi havde mellem deltagere og undervisere gav et vigtigt
reality check i mig: Det er mit eget ansvar at f& hjeelp her i efter forlebet og det er mit
eget ansvar at saette ind med alle de ting, jeg kan gare for mig selv for at fa det godt
igen.

w
z
=

B L1

o ¥ <
Ns o

il Py
: Rigshospitalet | 1

(o))
3
m
z ‘sz
T
R/



Center for Kraeft og Sundhed Kebenhavn & Afd. for Kraeftbehandling, Brystkraeft, klinik 4262

Jeg har forstdet behandlingen i bakspejlet. Dvs. jeg har mere fred med processen,
som den var. Hvilket er vigtigt for mig ift. den store afmagt og frygt, jeg havde.

Det var et rigtig godt kursus. Jeg fik meget mere at vide om sygdom. Dejligt at dele
oplevelser og snakke med andre.

Deltagernes opfattelse af kursets rammer

En del af det afsluttende spergeskema vedrearte kursets rammer og ogséa her var der stor
tilfredshed (tabel 3). Ganske fa enskede mere tid pr. kursusgang og enkelte gnskede, at kurset
skulle vare mere end fire gange. Generelt var der stor tilslutning til 4 x 2 timer, hvilket den hgje
tilslutning og gennemferelse styrker. | forbindelse med den brugerinddragende proces blev der
udtrykt enske om, at kurset skulle ligge enten morgen eller sidst pé& eftermiddagen. Evalueringen
viste dog, at tidspunktet kl. 13-15 ikke i praksis viste sig at veere et problem.

Tabel 3. Deltagernes opfattelse af kursets rammer

. . . . Gns. A{\eget. meget uenig

Skala: Meget enig=4, enig=3, uenig=2, meget uenig=1 enig/enig

Succeskriterie min 3,2 min 80 pct <10 pct
Passende mgdetidspunk 3,5 90,1 2,0

2 timer pr. Kursusgang var passende 3,6 96,9 1,0
Afsyand til CKSK har ikke veeret et problem 3,7 95,0 0,0
Lokalet var velegnet 3,7 99,0 0,0

Fire kursusgange var passende 3,4 88,0 2,0

Konklusion

Evalueringen viser, at Opfalgningskursus efter brystkraeft er gennemfarbart. Der har veeret stor
tilslutning til kurset. Deltagerne har veeret tilfredse og oplevede, at de fik et stort udbytte i form af:
*  Viden om efterbehandling, livsstil og symptomer pé tilbagefald og handlemuligheder
*  Veerktgjer til at forebygge og handtere falger til sygdom og behandling (fysisk, psykisk,

socialt, eksistentielt)
* Tryghed og tro pd egne evner
* Viden om muligheder for hjeelp og stette ved behov

Ved evaluering efter de farste fire hold blev det besluttet, at kurset skulle fortseette i drift med
pause i december og juli, dvs. med 10 hold éarligt.

Vi er lykkedes med at skabe et reelt og succesfuldt tveersektorielt undervisningstilbud, hvor vores
ressourcer og kompetencer komplementerer hinanden. Kursets blev tilrettelagt med et stort fokus
pa, at det efter en udviklingsfase kunne fortseette, med brug af feerrest mulige ressourcer pa
administration og forberedelse, dels fra gang til gang, dels fra hold til hold. Der er bl.a. lavet en
robusthedsplan, s alle undervisere har en afleser mhp. at undgé aflysninger ved planlagt og akut
fraveer. Der er indgéet aftale med Kreeftrddgivningen i Kraeftens Bekeempelse om, at de underviser i
temaet ‘Mental velbefindende'.
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Den relativt korte udviklings- og afprevningsfase har veeret mulig, fordi begge parter har vist et
stort engagement. Det har ogsé veeret en fordel at have en erfaren projektleder med staerke
proces-kompetencer, s de relativt f& megder har veeret mélrettede og effektive. Den korte vej fra
tanke til handling skyldes ikke mindst, at ledelsen i begge organisationer havde modet til at
igangseette et feelles udviklingsudarbejde med en pragmatisk tilgang uden detaljerede
gkonomiforhandlinger.

Det centrale har selvfglgelig forst og fremmest vaeret at skabe et kursus, som deltagerne oplever,
har veerdi. Men ogsa for de involverede medarbejdere har det veeret veerdiskabende. Underviserne
fra klinikken har faet‘adgang’ til at se deltagerne i en kontekst med plads til dialog og
erfaringsudveksling med ligesindede, og hvor hverdagen og de oplevede konsekvenser af
sygdom og behandling er i centrum. Underviserne fra CKSK har oplevet faglig tilfredshed ved at
se rehabiliterings-kompetencerne i samspil med den specialiserede viden om behandling. Begge
parter har oplevet ‘at sta steerkt sammen’.

Perspektivering

De gode resultater taler for, at man andre steder i regionen og nationalt kan tilretteleegge
tilsvarende kurser, hvor man mere eller mindre kan lave en copy-paste pa form, indhold og
struktur. | mindre teet befolkede omrader, kan der maske veere feerre hold om aret og det kan vaere
relevant at undersgge, om dele af kurset kan foregd med digitale elementer.

For de andre store diagnosegrupper kan det formodentligt ogsa veere relevant at overveje
tveersektorielle tiloud. Der er allerede igangsat et udviklingsarbejde for patienter med tarmkreeft,
hvor Rigshospitalet sammen med gvrige hospitaler i regionen og CKSK samarbejder om en
afprevning.

Flere deltagere har udtrykt enske om en parerende-overbygning, hvorfor dette ogsé kunne veere
et relevant udviklingsomrade.
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