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Forord

Antallet af kreefttilfeelde vil stige med 24% frem til 2035, estimerer Europe’s Beating
Cancer Plan. Trods stadige fremskridt i diagnostik og behandling er kraft fortsat en
sygdom som kraever mange liv, og hvor behandling har betydelige omkostninger i
form af bivirkninger og senfalger. Manglende lighed i sundhed giver nogle patienter
seerligt sveere vilkar.

Der er séledes rigeligt at tage fat i, og forskning kommer fortsat til at spille en afga-
rende rolle, for at bade de kraftpatienter, som far behandling hos os i dag, og dem
som kommer i morgen, kan fi en stadig bedre behandling.

Vi kommer til at arbejde i nye rammer pa flere méder. Sundhedsreformen leegger op
til teettere samarbejde med kommuner og almen praksis, og til at flere opgaver lases
teettere pa patientens bopael. Vi flytter i 2026 til Kage, hvor onkologisk afdeling for
Roskilde og Nastved samles. Slutteligt hilser vi den nye Region @st velkommen, det
vil gore forskning nemmere, at vi bliver en region i gst.

Onkologisk afdeling har en bred portefalje af forskningsprojekter, og det kommer

til at spille fint ind i alle disse udfordringer og @&ndringer. Mange af vores projekter
handler om, hvordan man kan gore kraeftbehandling mere precis, hvordan man kan
undga unedige procedurer og behandlinger, og hvordan man med teknologi kan hjael-
pe patienter til selv at tage blodpraver eller treene derhjemme.

2025 har veret et stort ar for internationalt samarbejde, hvor resultater er pé vej i
Interreg-projekt Amber, og EU-netvaerk JANE for alvor kom i gang. Ikke alene er
disse projekter vigtige i sig selv, deltagelse forer ogsa til en reekke samarbejder af stor
betydning for fremtidige forskningsprojekter.

P4 onkologisk afdeling har vi styrket forskningsinfrastruktur ved taet samarbejde
mellem den kliniske forskningsenhed, forskningsstette og forskere. Vi atholdt vores
andet forskningsseminar med bred deltagelse fra forskere, projektsygeplejersker,
forskningsstotte, ph.d.-studerende og repraesentanter for straleterapi, sengeafdelin-
ger og ambulatorier.

Flytningen til Kage planlagt for 2026 falder sammen med, at vi kan afslutte en proces
med opbygning af forskningsinfrastruktur pa afdelingen — med henblik pa fuld fokus
pé forskning i de nye rammer pa Kege, i den nye Region @st og med et fortsat fokus
péa samarbejde med blandt andet kommuner som planlagt i sundhedsreformen.

Professor Julie Gehl
Forskningsleder
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Forskningsseminar i Redvig pa Stevns med deltagelse fra forskere, projektsygeplejersker, forskningsstette, ph.d.-studerende og repreae-

sentanter for straleterapi, sengeafdelinger og ambulatorier.
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Figuren viser antallet publikationer fra Onkologisk Afdeling i Figuren viser antallet af ansatte i afdelingen, der bidrager
perioden fra 2017-2025. som forfattere til disse artikler.
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Forskningsstrategi

Forskningsstrategien pa onkologisk afdeling er enkel: Hvis no-
get kan gavne vores patienter, si vil vi ogsé gerne forske i det.

Det forer til en bred portefolje af projekter, som omtalt i den-
ne Arsberetning.

1. Investigatorinitieret forskning — kliniske proto-
koller

Over halvdelen af de kliniske protokoller i afdelingen er inve-
stigatorinitierede. Disse forsgg handler typisk om, hvordan
man kan gge effekten af behandling, mindske bivirkninger
og/eller gare patienters hverdag nemmere ved at se pa hvor-
dan ting kan geres enklere.

2. Afprgvning af ny medicin

Ved kliniske forseg afpreves ny medicin, og vi fokuserer pa
studier, der giver vores patienter mulighed for at komme med
i forseg med ny medicin, som vi vurderer, er nyskabende og
potentielt kan fi betydning for vores patienter.

3. Kvalitativ forskning

Den kvalitative forskning giver indblik i patienters oplevelse
af forlgb, enten i forbindelse med specifikke behandlinger,
eller hvordan patientforleb opleves, hvis man har andre syg-
domme oveni sin kraeftdiagnose.

Vi prover i hgj grad at kombinere forskningsprojekter pa
tvaers af afdelingen, sddan at ved f.eks. et klinisk forseg ind-
samles tillige biologisk materiale og/eller kombineres med
kvalitativ forskning. P4 denne méde bliver de informationer,
vi far ud af de enkelte forsgg, meget bedre.

I Arsberetningens folgende sider ses en rakke af de projekter,
forskerne arbejder pa, og derudover findes en liste over alle
Kkliniske forsgg. Der har ogsé i ar veeret en stigning i antallet
af kliniske forseg, i trdd med at afdelingens forskningsindsats
oges.

Midler til forskning

Forskningsprojekterne stattes fra forskellige kilder, herunder
EU, nationale og regionale midler samt ikke mindst private
fonde.

Organisation

Forskningsudvalget samler forskere, afdelingsledelse og
reprasentanter fra teams, postdocs og ph.d.-studerende til
manedlige mgder, hvor protokoller behandles og godkendes.

Forskningsleder er ledende overlage for klinisk forskningsen-
hed og forskningsstatte. Vi forseger os med brede lgsninger,
nér det geelder alle de administrative aspekter af forskning.
Saledes har vi et patientpanel falles for hele afdelingen, statte
til gkonomihandtering og ansegninger samt gennemforelse af
projekter bredt pé tvers af forskningsgrupper og projekter.

Et arligt forskningsseminar har faet en rigtig god evaluering
og er nu en fast arligt tilbagevendende begivenhed. Derud-
over er der teet samarbejde mellem forskere og et levende
ph.d.-milje.

Planen er en stabil vakst af forskning pé& afdelingen med
god integration i det kliniske arbejde samt bredt nationalt og
internationalt samarbejde.

Professor Julie Gehl
Forskningsleder
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Forskningsudvalget 2025

Formand:
+ Forskningsleder, professor, ledende overlage, dr. med.
Julie Gehl

Pvrige professorer:
« Professor, overlaege, ph.d. Susanne Oksbjerg Dalton
« Professor, sygeplejerske, ph.d. Elizabeth Rosted

Afdelingsledelse:
+ Cheflege Maria Kondrup
+ Chefsygeplejerske Helle Gert Christensen

Klinisk Forskningsenhed:
« Lagelig leder KFE, overlage, ph.d. Anne-Cathrine @stby

Projektleder for forskningsstoatte:
+ Keld Hundewadt

Forskningssekretaer:
« Birte Holm Matsen

Teamledere

Brystkraeftteam:
+ Overlaege Sami Al-Rawi

Lungeteam:
+ Overlage Vladimira Horvat

Gastrointestinalt team:
« Overlage Joanna Szpejewska

Urologisk team:
» Overlaege Dorthe Yakymenko

Gynakologisk team:
» Overlage Dejan Labudovic

Hoved-hals team:
» Overleege Mohammad Farhadi

Palliativt team:
« Overlage Jes Niels Braagaard (frem til 1. november 2025)

Klinik for Senfglger efter Kraeft:
« Overlage ph.d. Lena Saltback

Straleterapien:

« Ledende overlaege, ph.d. Morten Suppli
« Cheffysiker, ph.d. Eva Samsge

» Fysiker ph.d. Laura Patricia Kaplan

Reprasentanter for lektorer:

+ Klinisk Forskningslektor, overlaege, ph.d. Malene
Stechkel Frank

« Lektor, overlege, ph.d. Maja Maraldo

Reprasentant for postdocs:
» Fysioterapeut, ph.d. Gunn Ammitzbell

Repraesentanter for ph.d.-studerende:
« Lage Michael Elmkvist Andersen
« Idreetsfysiolog Lukas Pejinovic Svendsen

Reprasentant for EU-projekter:
« Overlaege Niels Henrik Holldnder

Investigatorer i gvrigt:

» Overlege Anne Juel Christensen

« Overlege Alexey Lodin

» Ledende overlege, ph.d. Cecilie Hollander-Mieritz
« Overlage Lise Sendergaard

» Overlege Rahim Altaf

« Overlaege Zaza Ujmajuridze

6 Arsberetning 2025, Forskningsenheden for Klinisk Onkologi, Sjeellands Universitetshospital



Kraeftforskningens
Patientpanel

Siden i 2021 har Forskningsudvalget p4 Onkologisk Afde-
ling SUH haft et fast panel med frivillige repreesentanter for
nuvearende og tidligere kreeftpatienter samt parerende, som
skal sikre dialog om inddragelse af patienter og parerendes
erfaringer i afdelingens forskningsprojekter.

Panelet mades op til 4 gange arligt og bestar af 7 medlemmer.

Kreeftforskningens Patientpanel skal:

« Vere et feelles patientpanel for afdelingens egne for-
sker-initierede projekter.

+ Vare et bredt forankret panel som sikrer, at dets input er
relevante for forskellige aspekter af afdelingens forsk-
ningsprojekter.

« Gore det lettere at involvere panelet tidligt i udformningen
af forskningsprojekter.

Den enkelte forsker vurderer, hvordan patientpanelet bedst

kan bidrage til det enkelte forskningsprojekt. Panelets diskus-

sioner er vejledende, ikke bindende og omhandler eksempel-

vis:

» Brug af nye teknologier i kraeftkirurgi og -behandling

« Relevans fra et patientperspektiv

» Forsogsdesign

« Etiske sporgsmaél om tryghed som forsegsdeltager,
livskvalitet og risiko for komplikationer, bivirkninger og
tilbagefald

« Udformning af informationsmateriale

12025 blev der atholdt to mgder i patientpanelet, hvor i alt
fire forskellige forskningsprojekter er blevet prasenteret og
diskuteret med panelets medlemmer.

Projektkoordinator Nina Schmidt demonstrerer HemoScreen-apparaturet, der bruges til selvtest af blodvaerdier, for deltagere fra

Patientpanelet.

Arsberetning 2025, Forskningsenheden for Klinisk Onkologi, Sjzellands Universitetshospital 7



Sammenslutningen af Kraeftafdelinger (SKA)

Sammenslutningen af Kraeftafdelinger (SKA) bestar af to
projektsygeplejersker og en kursussekreter. Enheden er
forankret i Onkologisk afdeling, SUH og placeret pa Naestved
Sygehus. SKA ledes af chefleege Maria Kondrup.

Formélet med enheden er at praesentere viden om kraeftsyg-
domme, diagnostik og behandling for medarbejdere i sund-
hedsveasenet. SKA arbejder for at sikre, at den nyeste viden

inden for kraeftomradet bliver delt, og for at styrke en mere

multidisciplineert forankret kraeftindsats.

I 2025 har SKA arrangeret 24 kursusdage, og i alt har 1.408
kursister fra hele landet deltaget i SKA’s kurser, bade online

og fysisk.

SKA'’s kursusprogram for 2025 bgd pa flere nye kurser blandt
andet Overvagt og kraeft, Sundhedsapps pa kraeftomrddet
og Adherence til antthormonel behandling af brystkreeft.

Samtidig gentog vi ogsé de kurser, der er faste rlige elemen-
ter i programmet sa som Kraftsygdomme og behandling,
Aktiv sundhed og kraeft og Onkologi for ansatte i medicinalin-
dustrien.

Derudover afholdt vi flere MDT-rettede moder samt vores
store Post-kongres-arrangementer herunder Post-ASCO,
Post-ESMO, Post-WCLC og Post-SABCS.

Hyvis du eller dine kolleger gnsker faglig opdatering inden for et
eller flere omréder, er I altid velkomne til at kontakte SKA. Kon-
taktoplysninger findes pa vores hjemmeside www.skaced.org

Fra venstre: Projektsygeplejerske Signe Hasle, kursussekretzaer

Susanne Justesen, projektsygeplejerske Hanne Kreiberg Jessen.
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Innovation

Elektroporations-elektrode til behandling af
blaerecancer:

I samarbejde mellem Urologisk Afdeling (overlaege Juan Luis
Vasquez) og Onkologisk Afdeling (prof. Julie Gehl) er en elek-
trode til elektroporationsbehandling i bleeren udviklet, paten-
teret og prototypen testet. Kliniske forsgg er pé vej i 2026.
Elektroden skal bruges til behandling af blaerekreeft.

Prgvetagningsrer til brug ved indleggelses-
kravende diarre:

Diarre kan vaere indleeggelseskraevende, og ofte anvendes
isolation af patienten indtil man ved, om arsagen er smit-
somme mikroorganismer. I den forbindelse skal man bruge
en afferingsprove til diagnostik, og provetagningsroret giver
hurtig og sikker prgvetagning, sa analysen hurtigt kan blive
foretaget, patienten kan fa den rigtige behandling, og isolation
kan ophaves.

Opfindelsen er patenteret, provetagningsroret er CE-maerket
og klar til klinisk brug fra 2025!

Opfindelsen er lavet i samarbejde mellem Onkologisk Afde-
ling (sygeplejerske Anne-Dorte Krapper), Billeddiagnostisk
Afdeling (ingenigr Anders Baandrup) samt Kirurgisk Afdeling
(cheflaege Lasse Bremholm).

Det patenterede og CE-markede

prevetagningsror til afferingspraver.
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Klinisk Forskningsenhed (KFE)

Klinisk Forskningsenhed i Klinisk Onkologisk Afdeling, SUH,
bestéar af 10 projektsygeplejersker, en laegefaglig leder, en
sekreteer samt afdelingens forskningsleder.

Formalet med enheden er at understotte forskningen i afde-
lingen, primeert den videnskabelige afprevning af nye behand-
linger, eller af medicinske hjelpemidler og diagnostiske meto-
der. KFE sikrer, i samarbejde med investigator og afdelingens
ovrige personale, at den praktiske gennemforelse af forsegene
i afdelingen forlgber i henhold til béde protokollens krav og
good clinical practice.

KFE’s primere funktion er at facilitere og implementere
kommercielle laegemiddelforseg i afdelingen. Heraf er per de-
cember 2025 langt de fleste fase III eller IV, men vi har ogsé
tradition for at drive fase II-forseg. Vi har samtidig et stort
fokus pa at kunne understotte investigator-initierede projek-
ter, bade nationale og lokale videnskabelige samarbejder og
ph.d.-projekter. KFE forhandler lokale samarbejdsaftaler med
de parakliniske samarbejdsafdelinger og sikrer, at personalet
er undervist i GCP-regler og detaljerne ved protokollerne.
Faglig viden opdateres labende. Medarbejderne deltager
blandt andet i videnskabelige kongresser og relevante moder
i danske multidisciplinere cancergrupper. Vi har en repree-
sentant i det nationale netveerk for kliniske sygeplejespecia-
lister, og en leege i hvert team har ansvar for koordinering af
forskningen i det respektive team, hvilket er med til at oge
samarbejdet og motivationen i en travl klinisk hverdag.

I &r har vi set resultater af en storre omstrukturering af ar-
bejdsgangene, som blev iveerksat i 2024. Vi har gget rekrut-
teringen af patienter markant isaer i kommercielle studier og

har med et nyudviklet databasebaseret gkonomistyringspro-
gram faet detaljeret oversigt over gkonomien og indholdet i
hvert enkelt patientbesog.

Personale
Personale pr. 01.12.2025

Ledelse
Forskningsleder: Professor Karen Julie Gehl
Laegefaglig leder: Overleege Anne-Cathrine Ostby

Projektsygeplejersker
Freshta Fonseca Panah
Rikke Gramstrup Bredesen
Maja Rostgaard Sonne
Tina Wiberg Bang Hansen
Lars Munch Larsen (gkonomi og aftaler)
Ellen-Marie Roge

Lene Gurli Armstrong

Ann Katrine Aarsg Larsen
Simone Borris Schnipper
Tina Ovi

Forsknings-teamansvarlig

Cecilie Hollénder, Uro-onkologi

Vladimira Horvat, Lungeonkologi
Anne-Cathrine @stby, Mammaonkologi
Mohammad Farhadi, Hoved-hals-onkologi
Rahim Altaf, Gastrointestinal onkologi
Zaza Ujmajuridze, Gynakologisk onkologi
Laura Kaplan, Stréleterapi

Lise Sendergaard, Tveaergdende protokoller

10 Arsberetning 2025, Forskningsenheden for Klinisk Onkologi, Sjeellands Universitetshospital



Fra venstre sekretaer Susanne Lundgreen. Derefter projektsygeplejerskerne: Maja Rostgaard
Sonne, Lars Munch Larsen, Tina Wiberg Hansen, Rikke Gramstrup Bredesen, Ellen-Marie Rage,
Lene Armstrong, Ann Katrine Aarse Larsen — forrest: Tina Ovi, Freshta Fonseca Panah. Foto til
hajre: Simone Borris Schnipper.
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Forskning i behandling
med elektroporation

Professor, ledende overlaege Julie Gehl

Ved hjelpe af korte elektriske pulse kan cellemembraner
permeabiliseres, sledes at stoffer, der normalt ikke kan
gennemtrange cellemembranen, kan komme meget nemmere
ind i cellen.

Ved elektrokemoterapi (anvendelse af bleomycin med elektro-
poration) ages effekten af bleomycin flere hundrede gange og
det er meget effektivt som engangsbehandling af tumorer. I et
Kklinisk forseg (se Halvering af kemoterapi ved elektrokemo-
terapi af kutane tumorer — et klinisk randomiseret forseg side
31) undersgges nu, om dosis af bleomycin kan halveres uden
tab af effektivitet.

Elektroporation kan ogsé anvendes sammen med calcium
(calcium elektroporation), idet kraftigt forhgjede intracel-

Ved elektroporation anvendes
en elektroporator til at genere-
re de elektriske pulse. Der gives

puls-sekvenser a 8 pulse, som

hver er pa 0,1 millisekund.

lulzere doser af calcium forer til celleded. Calcium har vere
anvendt i en raekke studier til forskellige tumortyper. Nu
planlegges et forseg til behandling af kraeft i bleeren. Ved
hjeelp af en ny-udviklet elektrode kan elektroporation udferes
gennem standardudstyr til behandling i bleeren. Her er der
fordele ved at bruge calcium i stedet for kemoterapi. Forsgget
er under planlaegning til start i 2026, i teet samarbejde med
Urologisk Afdeling (Overlaege Juan Luis Vasquez).

Som led i JANE2 netvaerket (Joint Action Networks of Exper-
tise on Cancer (JANE side 18) er elektroporationsbaseret be-
handling med i domanet om ablation, og her samarbejder vi
pa tveers af Europa for at skabe bedre muligheder for tilgen-
gelighed til ablations-behandling (s& som elektrokemoterapi),
samt udbygger tilgengelig information til patienter.

5 CLUNIPORATOR 2
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Dansk Forskningscenter

for Lighed i Kraeft (COMPAS)

Leder: Professor, ph.d., Susanne Dalton

Nationalt forskningscenter som fokuserer pa at udvikle klini-
ske interventioner, der kommer alle kreeftpatienter til gavn,
ogsd dem med faerre sociale ressourcer. Professor Susanne
Oksbjerg Dalton er leder af Dansk Forskningscenter for Lig-
hed i Kraeft (COMPAS).

COMPAS er et nationalt forskningscenter under DCCC med
forskellige forskningsprojekter spredt geografisk i Danmark.
COMPAS har tilknyttet videnskabelige eksperter inden for
antropologi, psykologi, kreftbehandling, rehabilitering, pal-
liation og epidemiologi. Eksperterne samarbejder tvaerfagligt
om at udvikle kliniske interventioner, der har potentiale til
at mindske social ulighed i hele kraftforlobet. Forskningen
skal medvirke til, at alle kreeftpatienter, uanset social status,
kan komme bedst muligt igennem deres kraftbehandling

og efterforlgb. Centeret &bnede officielt i oktober 2019, og
sekretariatet har til huse pa Klinisk Onkologisk Afdeling og
Palliativ Enhed i Neestved. COMPAS er stottet af Kraeftens
Bekampelse, Region Sjalland samt en reekke andre fonde og
institutioner. Laes mere om forskningscentret og den igang-
vaerende forskning bade i afdelingen og rundt i hele Danmark
pd www.compas.dk

Afsluttede forskningsprojekter i afdelingen

Traning under neoadjuverende kemoterapi og
behandlingsudfald hos patienter med brystkraft
(Neo-train)

Projekt Neo-Train blev afsluttet i 2025, hvor vi undersogte,
om et intensivt konditions- og styrke-treningsprogram til
kvinder med brystkraeft under neoadjuverende kemoterapi
kan bidrage til en mere effektiv skrumpning af kraeftknuden
inden operation og desuden reducere bivirkninger til behand-
lingen.

Optimering af tvaersektoriel basal palliation for

at fremme lighed blandt patienter med kraeft — et
implementeringsstudie (OSCAR)
Implementeringsprojektet OSCAR blev ogsa afsluttet i 2025
og havde til formal at undersege, hvordan vi kan sikre rettidig
og rette palliation (lindrende behandling) til socialt sdrbare
patienter. Laes mere om OSCAR side 30.

Foto: Kristian Ridder Nielsen

Igangvaerende forskningsprojekter i afdelingen

Digitalisering af kraeftrehabilitering under og efter
kreeftbehandling. Implementering i fem @stersglande
(AMBeR eRehab)

Klinisk Onkologisk Afdeling er Ledende Partner i et internati-
onalt samarbejde om digitalisering af onkologisk behandling i
fem lande omkring @stersgen. COMPAS har ansvaret for den
del af projektet, der omhandler digitalisering af fysisk reha-
bilitering efter kraft. Det drejer sig om to pilotundersegelser
hvor fysisk rehabilitering igangsaettes henholdsvis under og
efter behandling. Lees mere om AMBeR side 17.

Forbedret behandlingsplanlaegning for urologiske
patienter IMPRESS)

IMPRESS-projektet undersgger, om man ved hjelp af inddra-
gelse af den urologiske kreftpatients psykosociale og fysiske
ressourcer (et sdkaldt ressource-resume) kan kvalificere be-
slutning om behandlingstilbud ved den tverfaglige MDT-kon-
ference. La&es mere om IMPRESS side 34.

Kortlaegning og handtering af sarkopeni og kakeksi
i lungekraeft (PHILUCA)

Projektet undersgger betydningen af sarkopeni (tab af muskel-
masse) for behandlingstolerance, bivirkninger til behandling og
overlevelse efter lungekraft. Laes mere om PHILUCA side 32.

KraftRehabilitering med Icura pa Sjzlland (KRIS)
KRIS-projektet har til formél at implementere et digitalt
interaktivt treeningsredskab (Icura) i kreeftrehabilitering med
det sigte, at vi kan tilbyde rettidig, differentieret og under-
stottet rehabilitering i hjemmet bade under og efter kreeftbe-
handlingen samt skabe bedre tveersektoriel ssmmenhaeng i
genoptraening. Laes mere om KRIS side 33.

Forbedret adgang til kraeftbehandling for patienter
med etnisk minoritetsbaggrund (INCLUDE)

Projektet undersgger adgang til kreeftbehandling og inter-
aktioner og relationer i magdet med sundhedsvasenet for
patienter med etnisk minoritetsbaggrund. Projektet udfares
som hhv. et registerstudie og et kvalitativt projekt og er et
samarbejde med Klinisk Onkologisk Afdeling og Kreaftens
Bekaempelses Forskningscenter.
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Forskningsprogrammet MEANING

Professor Elizabeth Rosted, leder af forskning indenfor klinisk sygepleje

For alle patienter er det betydningsfuldt at pleje og behand-
ling tager udgangspunkt i netop deres saerlige situation. I
2025 afsluttede vi projektet “Personcentreret praksisudvik-
ling”, hvor vi i samarbejde med Heematologisk afdeling, har
arbejdet malrettet med udvikling af relationsbaseret partner-
skab, hvor patienten er i centrum, nar beslutninger treeffes,
og hvor sundhedsvasenets behandlings- og omsorgstilbud til-
passes den enkelte patient. Personcentreret praksis er, udover
en model for patientpleje og -behandling, ogsa en model for,
hvordan organisationer skaber medmenneskelige kulturer.
Fra et fagligt og ledelsesperspektiv er ambitionen, at tilgangen
vil saette retning for den faglige kultur i afdelingen og pavirke
den relationelle tilgang hen imod en mere personcentreret
praksis og derigennem udvikle partnerskabet med patienten.
Afslutningen af projektet blev fejret med et festseminar, hvor
praesentationer viste, at patienterne oplever en hgj grad af
medmenneskelighed, indlevelse, narvaer og oprigtigt enga-

en Education and Practice
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Elizabeth Rosted prasenterer "A Person-Centred Approach in
Nursing: Bridging the Gap between Education and Practice” pa
Internation Council of Nurses (ICN) i Helsinki, juni 2025.

gement fra sundhedsprofessionelle, og at arbejdsgleeden er
hgj. Det teette samarbejde med Professor Brendan McCor-
mack, Sydney University fortsaetter gennem netvaerket The
Person-centred Practice International Community of Practice
(PCP-ICoP) og i efteraret var vi vert for et netvaerksmade
med PCP-ICOP og GCPCC ved Géteborg Universitet.

Sidste nye internationale samarbejde er en invitation til at
deltage i projektet “Understanding People-Centred Care
for Universal Health Coverage”, som udgér fra The Lancet
Global Health Commission on People Centered Care for
Universal Health Coverage, hvor vi skal bidrage i forsknings-
processen.

2025 var ogsd aret, hvor vi i samarbejde med kollegaer udvik-
lede og atholdt det forste akademiske kursus i “Tilgange til
Personcentret Praksis” pa kandidatuddannelserne i Fysiote-
rapi, Ergoterapi, Jordemodervidenskab, Klinisk Sygepleje og
Den Sundhedsfaglige Kandidatuddannelse pa SDU.

10 ars forskning indenfor det sygeplejefaglige felt har nu
fort til oprettelse af et Professorat i Klinisk Sygepleje i vores
afdeling. Professoratet er bygget op om forskningsprogram
“MEANING — Meaningful, Complex and Person-centred
Care”, som fokuserer pa patienter og pargrendes liv med
alvorlig sygdom og deres oplevelser i forbindelse med pleje,
lindring og behandling.

Med MEANING-programmet gnsker vi at skabe solid viden
og indsigt, der gor det muligt at indfere og udbrede person-
centreret pleje og behandling pa en systematisk made fra de
enkelte afdelinger pé hospitalet til hele organisationen og
videre ud i primarsektoren.

Programmet bestar af to studier: “Personcentreret pleje og
behandling pad et universitetshospital” og “To diagnoser

— dobbelt besvaer. Moder mellem mennesker med alvorlig
psykisk sygdom og kraeftkomorbiditet, deres parerende samt
social- og sundhedsprofessionelle” og rummer flere forsk-
ningssamarbejder i afdelingen, pa tveers af SUH, regioner, na-
tionalt og internationalt. Professoratet er knyttet til Syddansk
Universitet.
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Forskning i implementering

af liquid biopsy

Malene Stachkel Frank, overlaege, klinisk forskningslektor

2025 har veaeret et ar i udvikling indenfor flere forskellige
omrader

Personlig medicin er blevet yderligere styrket, og der har
veret et vigtigt arbejde i vores Personlig Medicin Kommis-
sorium pa at sikre, at alle arbejdsgange indenfor helgenom-
sekventering er blevet optimeret. Vi har nu et stort fokus pa
uddannelse og uddelegering, sa flere i afdelingen har kom-
petencer til at arbejde mere malrettet med personlig medi-
cin. Samtidig udvides samarbejdet udadtil med europaeisk
netvaerksdannelse. (se side 29 Personlig medicin, genetiske
undersggelser og tveergdende protokoller).

Liquid biopsy-projektet PRELUCA, som undersgger
behandlingsmonitorering med ctDNA (se side 31 om
PRELUCA), er i 2025 blevet udvidet til inklusion af patien-
ter pa Hillerad og en proces med inklusion péa Herlev, samt
Norge (Oslo) er ogsé i gang. Mélet med flere sites er at styrke
inklusionen, men ogsa at flere klinikere far erfaring med at
anvende ctDNA i klinikken, s& vi allerede nu forbereder os pa
potentiel fremtidig implementering.

Netvaerksdannelse omkring ctDNA er vigtig for at sikre spar-
ring og udvikling, og i maj 2025 deltog jeg i et internationalt
ctDNA symposium som medarranggr, moderator og oplaegs-
holder. Malet var at oprette et europaisk ctDNA netveerk, som
vil kunne moderere uddannelse, understotte internationale
ctDNA studier og faglige fora til sparring og vidensdeling. I
dansk kontekst er ctDNA RECIST-netveerket fundamentet

for national samling og opbygning af viden med bl.a. reviews
om ctDNA indenfor forskellige diagnosegrupper, hvor vi har
bidraget indenfor lungecancer.

Andre forskningsomréder, som er understattet i 2025, er an-
vendelsen af Clinical Frailty Scale, fokus pa understottelse af
sarbarhed (NAVIGATE), samt ogsé fokus pé kvaliteten i vores
samtaler om behandlingsandringer/opher og den sidste del

af et kreeftforleb (se side 24 Forskning i lungeteamet). Min
ambition som forskningslektor pa afdelingen er, at alle der
har lyst til at beskeftige sig med forskning kan fa mulighed
for det — i smé som store forskningsprojekter.

Udover ovenstdende, si har 2025 veret et 4r med fokus pa
Kreeftplan V, Sundhedsreformen og Region @stdanmark med
de initiativer, der forventes effektueret heraf. Som formand
for Dansk Selskab for Klinisk Onkologi (DSKO) med et klinisk
fundament i Region Sjeelland, sa er det sarligt vigtigt at seette
ulighed i kraeft og ressourcer/kapacitet pd dagsordenen. Med
deltagelse i paneldebatter, debatindleeg og debatwebinarer
har jeg fokuseret pé at tale vores — og ikke mindst patienter-

nes sag.
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Illustrationen viser de mange potentielle kliniske anvendelses-
muligheder for liquid biopsy — herunder: screening, diagnostik,
opfelgning efter operation/kurativ behandling (MRD), samt
behandlingsmonitorering og kontrolforlgb. Fra Andersen ME
et al. Critical Reviews in Oncology and Hematology, 2026. doi:
10.1016/j.critrevonc.2026.105226.
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Fysisk funktion og traning
under og efter kraeftforlgbet

Postdoc, fysioterapeut Gunn Ammitzbell

I de projekter, jeg er involveret i, er omdrejningspunktet
integrering af treening og fysisk funktion i kreftforlgbet.
Projekterne undersoger pa forskellig vis, hvordan vi kan vedli-
geholde og optimere patienters fysiske funktion ved en tidlig
rehabiliterende indsats og ved at inddrage mere detaljerede
vurderinger af muskelstyrke og funktion til at tilrettelaegge
personlige forlgb i kreeft. Det er hypotesen, at bivirkninger og
senfolger kan minimeres, og prognosen forbedres.

I det EU-stottede multinationale projekt AMBeR, omhandler
en af arbejdspakkerne implementering af digitalt understottet
fysisk rehabilitering under og efter behandling for kreeft i Sve-
rige, Polen, Litauen, Tyskland og Danmark, se ogsd Project
Advanced Modeling of Baltic Cancer e-caRe (AMBeR) side

17. I projektet underseger vi, om digitalt understattet fysisk
genoptrening kan tilbydes og gennemfores pa universitets-
sygehuse og rehabiliteringsinstitutioner i de fem lande. Malet
er at afprove interventionen til 300 patienter totalt. SUH har
koordinerende rolle for det videnskabelige arbejde pa tvaers
af de fem lande, samtidig med at vi kerer projektet lokalt i
Danmark, hvor der skal afprgves digitalt understattet rehabi-
litering bade i hospitalsregi og kommunalt, pa hhv. Sjellands
Universitetshospital og i Lolland Kommunes traeningsen-
hed. Formélet er at kunne tilbyde rette intervention til rette
patient/borger i eget hjem, s patienten ikke behgver tage
hensyn til transport til sygehuset/kommunalt treeningscenter,
manglende ressourcer og manglende motivation og overskud
til selvtraening. I 2025 har projektet inkluderet patienter i alle

lande og har opnaet to tredjedele af malsatningen. Dataind-
samling inkluderer bade selve patientforlgbene og implemen-
teringsdata, sdsom hvor stort er optaget af de digitale forleb

i praksis, hvem nar man ud til med digitale lgsninger, forméar
fysioterapeuterne og patienterne at anvende det, og giver det
veerdi i klinisk praksis. Blandt de forelgbige gevinster er, at vi
ser ud til at hgjne kvaliteten i kreeftrehabilitering mod inter-
nationale anbefalinger pé tvers af landene ved at samarbejde
og atholde faglige diskussioner og seminarer. Samtidig skaber
vi ny viden om implementering af digitale lasninger i fysiote-
rapi. Projektet forventes afsluttet i marts 2027.

Icuras digitale tracker bruges til at male patien-
ternes aktivitetsniveau. Se ogsa KraftRehabili-
tering med Icura pa Sjzlland (KRIS) side 33.
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Project Advanced Modeling
of Baltic Cancer e-caRe (AMBeR)

Ledere: Professor Susanne Oksbjerg Dalton & Overlzege Niels Henrik Hollander

Siden efteraret 2023 har en gruppe partnere fra fem lande
omkring Ostersgen arbejdet pa innovationsprojektet Advan-
ced Modeling of Baltic Cancer e-caRe (AMBeR) takket vaere
bevilling fra Interreg South Baltic.

Projektet har som mal at udvikle en model for implemente-
ring af digitale lgsninger til hjemmemonitorering og -rehabili-
tering pa kreeftomrédet.

AMBeR indeholder tre pilottest af nye teknologier til hjemme-
malinger af blodvaerdier, tidlig start pa rehabilitering og su-
perviseret hjemmetraning for kraftpatienter. I lobet af 2025
er alle tre testprotokoller blevet godkendt videnskabsetisk, og
de rekrutterer nu aktivt patienter pa tvers af alle fem lande.

Projektets deltagere arbejder ogsa pa en model for implemen-
tering af digitale sundhedstilbud pa kraeftomradet, som base-
rer sig pa de felles erfaringer fra de igangveerende pilottest.

AMBeR ledes af Onkologisk Afdeling pd SUH og har 8 partne-
re i Sverige, Tyskland, Polen og Litauen.

Fakta om AMBeR:
« Samlet budget: 3,3 mio. euro
» Projektperiode: september 2023 — marts 2027

Partnere:

» Onkologisk Afdeling og Palliativ Enhed, SUH (DK)

« Angelholm hospital, Region Skine (SE)

« University Rostock Medical Center (DE)

« University Medicine Greifswald (DE)

« Dept. of Hematology and Transplantology, Pomeranian
Medical University (PL)

« University Clinical Centre Gdansk (PL)

« BISER — Baltic Institute of European and Regional Affairs
(PL)

« Faculty of Health Science — Klaipeda University (LIT)

AMBeR er finansieret med midler fra Den Europaeiske Fond
for Regionaludvikling via EU Interreg South Baltic.
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Joint Action Networks of

Expertise on Cancer (JANE)

Professor Julie Gehl fra Onkologisk Afdeling p4 SUH er
“Competent Authority” for det samlede danske bidrag af 13
eksperter til den nye Joint Action JANE-2, som startede i
slutningen af 2024 og har et samlet budget pé ca. 50 mio.
euro. Det 4-4rige projekt med 92 institutioner fra 29 lande
har som forma4l at etablere europziske ekspertnetvaerk inden
for 7 udvalgte omréder:

+ One or more complex & poor-prognosis cancer(s)

+ Personalized primary prevention

« Survivorship

« Palliative care

+  Omic technologies

« High-tech medical resources

« Cancer in adolescents and young adults

Fra Onkologisk Afdeling pd SUH deltager Lena Saltbak,
leder af Region Sjzllands Klinik for Senfolger efter Kreeft, i
netveerket “Survivorship”, der retter sig mod bedre vilkar for
kreaftoverlevere; mens Julie Gehl i samarbejde med franske
Unicancer leder netveerket “High-tech medical resources”.

High-tech medical resources Network

Dette netvaerk har som mal at forbedre adgangen til nye tek-
nologier inden kraftdiagnostik og -behandling i hele Europa
og er inddelt i syv forskellige domener: nuklearmedicin,

radiomics, avanceret stralebehandling, innovativ kirurgi,
ablationsteknikker, celleterapi og ex-vivo testning.

Det gores i samarbejde med flere europeeiske videnskabelige
selskaber, som eksempelvis ESMO og ESTRO, og ved inddra-
gelse af repraesentanter for patientforeninger.

Det indledende arbejde med at etablere netveaerket for “High-
tech medical resources” har i 2025 primaert fokuseret pa at fa
opbygget netveaerkene i de enkelte domaner, samt anbefalin-
ger til en fremtidig organisationsstruktur (Governance) for
sével det samlede netveerk som de enkelte domener. Desuden
har de enkelte domener forberedt en raekke spargeskemaun-
dersogelser med det formal at kortleegge kendskabet til og
brug af de enkelte domaeners teknologier pa tveers af Europa.

Se mere pa jane-2.eu og folg pa linkedin.com/company/jane-
eu-joint-action-on-networks-of-expertise

Julie Gehl fremlaegger arbejdspakken High-Tech Medical Resour-
ces pa Kick-off Meeting for JANE-2.

18 Arsberetning 2025, Forskningsenheden for Klinisk Onkologi, Sjallands Universitetshospital


https://jane-2.eu/
https://www.linkedin.com/company/jane-eu-joint-action-on-networks-of-expertise/posts/?feedView=all
https://www.linkedin.com/company/jane-eu-joint-action-on-networks-of-expertise/posts/?feedView=all

EU JOINT ACTION

V\

NETWORKS OF EXPERTISE
ON CANCER

MILANO 28-29 January
JANE2 Kick-Off Event
.

Pressemade efter JANE2 kick off made i Milano. Julie Gehl deltager for ledelsen af arbejdspakke 10 High-Tech Medical Resources.
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Klinik for Senfglger efter Kraft (KSK)

I 2025 har KSK igangsat et forskningsprojekt 'Danish
Regional Clinics for Late Effects after Cancer’ (DaRCLEC).
Forskningsprojektet gennemfores i et samarbejde mellem de
regionale senfalgeklinikker i Region Syddanmark og Region
Sjeelland.

KSK er projektejere og har modtaget en bevilling pa 3,1 mio.
kr. over tre ar fra Kreeftens Bekempelses Knak Cancer-pulje.
Projektet har fokus pé patienter med komplekse senfalger ef-
ter kraeft. I DaRCLEC-projektet udvikler og tester vi en tvaer-
sektoriel MDT-konference mellem patientens praktiserende
lege, en sundhedskonsulent fra det kommunale sundheds-
center og KSK. Ved MDT-konferencen vil vi laegge en felles
behandlingsplan, si patienten far dele af sin behandling for
senfolger efter kraeft hos den praktiserende leege, dele af
behandlingen i kommunen og de mest specialiserede behand-
linger i den regionale senfolgeklinik. Malet er, at patienterne
far bedst mulig behandling for deres komplekse senfalger og
et mere sammenhangende forlgb. Samtidig skal projektet
sikre vidensdeling om senfgalger, og hvordan de kan behand-
les, til praktiserende laeger og kommunalt sundhedspersonale.
Projektet indeholder to delstudier: Et kvalitativt studie, der
undersoger, hvordan et sddant tvaersektorielt samarbejde

kan etableres og forbedres i en iterativ proces efterfulgt af

et kvantitativt studie, der undersgger effekten af MDT en

og den fzlles behandlingsplan pa patienternes senfolger og
livskvalitet. De forste patienter blev inkluderet i oktober 2025
og individuelle interviews med patienter samt fokusgruppe
interviews med de involverede sundhedsprofessionelle pigar
november og december 2025.

I den Kkliniske praksis har mere end 425 patienter haft forlgb i
KSK siden abningen i 2021. Klinikkens venteliste voksede stot
indtil fjerde kvartal 2025, hvor vi fik tilfart flere midler med
udmentningen af Kreeftplan V. Med tilforslen af midler fra
Kreeftplan V er KSK nu &ben en ekstra dag om ugen (aktuelt
fire dage/uge), og vi kan i lgbet af 2026 ansatte en psykolog,
flere sygeplejersker og leeger. Planen er, at KSK vokser endnu
yderligere i 2027 til en samlet tredobling af kapaciteten med
udgangen af 2027.

Efter inklusion af den farste patient i forskningsprojektet DaR-
CLEC. Fra venstre: Onkolog Marie Dehnfeld, kvalitativ forsker
Lisbeth Birkelund, OUH/SDU, specialistsygeplejersker

Susanne Pia Nielsen, Katrine Bjgrnholdt Andersen, Lise Bjerrum
Thisted og overlaege og projektejer Lena Saltbak.

I KSK har vi i 2025 bidraget til udarbejdelsen af fem nye
nationale kliniske retningslinjer i samarbejde med de tre
nationale forskningscentre for senfelger efter kraeft, DMCG
(Danske Mulitidisciplineere Cancer Grupper), og Sundheds-
vaesenets Kvalitetsinstitut (tidligere RKKP). Retningslinjerne
gennemgar evidens for behandling af nogle af de hyppigste
tvaergdende senfolger efter kraeft, fatigue; kognitive vanskelig-
heder; sevnproblemer; frygt for tilbagefald/angst/depression
samt smertefuld kemoterapi-induceret perifer neuropati. De
Kkliniske retningslinjer blev udgivet i forbindelse med Danske
Kreftforskningsdage i august 2025.
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Forskning i Straleterapien

Vores mange nationale samarbejder gennem DMCG’erne
(Danske Mulitidisciplinere Cancer Grupper) og DCCC-RT har
igen i ar resulteret i flere publikationer. Fysikere fra Strélete-
rapien har bl.a. bidraget til udviklingen af nationale retnings-
linjer for genbestraling og kvalitetssikring i kliniske studier.
Studier, som vi har veeret involveret 1, har desuden f.eks. vist,
at straledosis til seksuelle risikoorganer hos endetarmskraeft-
patienter kan reduceres uden at mindske tumordosis eller
forhgje dosis til andre organer; at der er betydelige forskelle
i, hvordan danske centre vurderer den biologiske effekt af
genbestraling; samt at akutte bivirkninger efter proton-gen-
bestréling af endetarmskraeft generelt er handterbare.

I begyndelsen af dret implementerede Stréleterapien et nyt
system til overfladescanning af patienter (SGRT), som auto-
matisk overvager patientens position og eventuelle bevae-
gelser under behandlingen. Systemet har allerede gjort det
muligt at undgd behandlingstatoveringer, der kan virke trau-
matiserende for nogle patienter, og det forventes pa sigt at
kunne reducere behovet for fikseringsudstyr ved behandling
af hjerne- og hoved-halskreft. SGRT-systemerne kan desuden
visualisere den leverede straledosis i realtid, hvilket &bner for
nye og spendende forskningsmuligheder i de kommende é&r.

Stréleterapien inkluderer fortsat patienter i en rackke nationa-
le protokoller (se liste nedenfor). Blandt disse er HERAN-stu-
diet, der underseger effekten af inhomogen dosiseskalering til
inoperable skrgbelige NSCLC-patienter med lungekraeft, som
ikke er kandidater til standard kemo-straleterapi. Et andet
projekt er CURE Lung, hvor vi forventer at starte inklusion i
lgbet af 2026. Studiet samler bivirkningsdata for lungekraeft-
patienter, der behandles med genbestraling med kurativt
eller langtids-tumorkontrollerende sigte, for pa sigt at kunne
definere sikre dosisgranser til genbestréling.

Arbejdet med vores nye Ethos-acceleratorer har fortsat veeret
et betydeligt fokusomrade. Erfaringerne fra de forste mange
behandlingsforlgb blev praesenteret pa den internationale
kongres ESTRO2025. Her undersgger vi muligheden for
yderligere at reducere sikkerhedsmarginer ved bestréling af
hgjrisiko prostatakreeft med henblik pa at seenke straledosis
til det raske veev. Disse resultater — herunder modellering af
en forventet reduktion i bivirkningshyppighed — er indsendt
til ESTRO2026.

Personalet fra Straleterapien
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Optimeret stralebehandling

ved tidlig brystkraeft

Lektor, overlaege Maja Vestme Maraldo

De fleste kvinder med tidlig brystkraeft behandles med
brystbevarende kirurgi efterfulgt af stralebehandling for

at reducere risikoen for lokalt tilbagefald. Ferhen varede
strélebehandlingen fem uger, med béde tidlige bivirkninger
som dermatitis, smerter og sdem samt senfglger som fibrose,
deformitet og telangiektasier til folge. Stralebehandling har
tidligere ogsé eget risikoen for kardiovaskuler sygdom og
sekundeer cancer. Fremskridt i diagnostik og straleteknik har
imidlertid gjort behandlingen mere skdnsom, og mélet er i
dag at bevare hgj overlevelse og lokal kontrol, samtidig med
at bivirkninger minimeres og det kosmetiske resultat opret-
holdes.

Siden 2020 har jeg opbygget en forskningsgruppe med fokus
pa at forbedre behandlingen for brystkraeftpatienter gennem
fire spor: (1) forfinet patientudvaelgelse til strdlebehandling,
(2) reduceret straleeksponering af sundt vaev, (3) optimeret
opfelgning af brystkraeftoverlevere og (4) brug af Al til per-
sonlig risikovurdering af behandlingsrelateret toksicitet.

Forfinet patientudvalgelse: DBCG’s Radioterapiudvalg har
gennemfort store randomiserede studier, herunder SKAGEN
1 (3 vs. 5 ugers lokoregional strélebehandling) og NATURAL
(delbryst vs. ingen strélebehandling ved lav risiko), som
forventes publiceret i 2026. Der planlaegges et nyt studie af
delbrystbehandling (3 vs. 1 uge) med inklusion fra slutningen
af 2026. Derudover forventes et kohortestudie for patienter
med oligometastatisk brystkreeft at starte i 2026.

Reduceret strilebelastning: I PROTON studiet undersages,
om protonterapi kan reducere risikoen for hjerte- og lunge-
skade hos patienter med sarlig hgj risiko. Samtidig analyseres
strledosis til hjerte og lunger hos >7000 patienter behandlet
12008 20 for at udvikle modeller, der kan understatte mere
skdnsom planlaegning fremover.

Optimeret opfelgning: Mange monitoreringsprogrammer
bygger pé gamle studier, hvor langtidsbivirkninger ikke var
kendt. HER2BIC studiet undersgger, om to blodpraver kan
erstatte gentagne hjertescanninger under HER2 rettet be-
handling. Der udvikles desuden et studie om monitorering af
immunterapirelaterede hjertebivirkninger ved tidlig bryst-
kraeft, og DBCG kortleegger hjertescanninger hos kvinder med
uhelbredelig HER2 positiv sygdom for at forbedre nationale
anbefalinger.

Al baseret risikovurdering: ARTILLERY projektet (EU HO-
RIZON) udvikler modeller til at forudsige risiko for hjertekar-
sygdom, lungesygdom og osteoporose hos brystkraeftoverle-
vere, baseret pa eksisterende data fra fem europaiske lande.
En international spergeskemaundersggelse har vist stor
patientinteresse for personlig risikovurdering. Det kommende
CarDI studie vil undersgge, hvordan sddanne risikovurde-
ringer péavirker patienter midt i et aktivt kreeftforleb, og om
informationen kan motivere til sundhedsfremmende adfeerd-
sendringer.
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Forskning i Brystkraeftteamet

Brystkraeftteamet i Klinisk onkologisk afdeling er beliggende
pa Naestved-matriklen, og bestar af 10 speciallaeger og 3-4
laeger i specialuddannelse, samt 22 sygeplejersker. Vi vare-
tager bade standardbehandlinger og protokolbehandlinger
iteet samarbejde med projektsygeplejerskerne i KFE. Hver
dag tilses ca. 40-50 patienter af leegerne i ambulatoriet og
stréleterapien, og forsagsdeltagerne rekrutteres primaert ved
disse samtaler.

Vores maél er at have protokoller, der undersgger flere aspek-
ter af sygdommen, og som for eksempel har potentiale til at
bedre overlevelsen eller den progressionsfri overlevelse, og/
eller at bedre livskvaliteten under og efter behandlingen. Vi
arbejder langsigtet pa at kunne tilbyde protokolleret be-
handling til de fleste brystkraftpatienter, uanset hvor de er

i sygdomsforlgbet. Dermed kan vi veere med til at sikre, at
patienterne far hurtig tilgang til nyeste behandlingsmetoder.
Aktuelt har vi bade firmainitierede fase 3-4-studier og investi-
gatorinitierede studier for brystkraftpatienter som netop er i
forskellige faser af sygdommen.

1 2025 havde vi 14 aktive studier, hvor der enten skulle
rekrutteres patienter eller folges op under eller efter behand-
lingen. Vi finder egnede patienter via henvisninger, ambula-
torielister og MDT-lister, som bliver gennemset jeevnligt af
projektsygeplejerskerne i KFE og af PI for den pageeldende
protokol. Teamet har som mal, at patienterne far en god Brystkraftteamet
oplevelse med at veere deltager i en forsggsprotokol. De bliver

fulgt teet af bAde ambulatoriet og KFE, og det tilstrabes, at de

ses af den samme ved hver legesamtale, i det omfang det er

muligt.

Vi har et godt samarbejde med de aktarer, som er tilknyttet
de enkelte protokoller og har udnavnt en forskningsansvarlig
speciallaege til at holde overblik og motivere til rekruttering.
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Forskning i Lungeteamet

I lungeteamet har vi fokus pa at tilbyde de bedste forlgb — og
den bedste behandling til vores patienter. Vi har fokuseret pa
faglig sparring med faste daglige subunits. Det har understot-
tet uddannelsen af vores kommende specialleeger, men ogsé
givet en bedre konsensus om behandlingsstrategi for de mere
komplekse patientforlgb. Nylig indferelse af online radio-
terapi-konferencer for alle i lungeteamet med behov for at
drofte patienters stréleterapi har styrket beslutningsprocesser
omkring dette. Vi har med en mere fast ambulatoriestruktur
for speciallaegerne forsogt i hgjere grad at understatte funkti-
onen “Patient Ansvarlig Lage”, som vi oplever har meget stor
betydning for patienterne og deres forlab.

Med en nyansat ledende overlege i straleterapien — fra lunge-
teamet — Morten Hiul Suppli, vil der fremadrettet veere endnu
mere fokus pa flere tilbud til vores patienter i straleprotokol-
ler. Vi ser generelt en stor udvikling indenfor omrader hvor
stréleterapi kombineres med medicinsk kraftbehandling og
ser frem til at veaere en del af den udvikling.

Medicinsk kreeftbehandling er grundstenen for stort set alle
vores patientforlgb, og malet er, at vores patienter ogsa skal
have glaede af den hastige udvikling, der pagar. Vi har derfor
en ambition om at indga i flere medicinske protokoller, hvor
ny medicin undersoges. Strategien er, at vi i fremtiden har et
tilbud om en protokolleret behandling til langt hovedparten af
vores patienter. Vi har et teet samarbejde med Fase-1 enhe-
den, Rigshospitalet, samt gvrige lunge-onkologiske afdelinger
i Danmark, mhp. at kunne viderehenvise vores patienter,

hvis der er specifikke behandlingstilbud, som vores patienter
kunne have gavn af pa andre sites.

Udover forskning i medicinsk kraftbehandling, er der mange

andre forskningsomrader, som understgttes i vores lunge-

team. Nedenstdende er eksempler pa:

« optimering af behandlingsmonitorering via cirkulerende
tumor DNA (PRELUCA)

« optimeret vurderet af vores patienter ved Clinical Frailty
Scale, sé vi kan individualisere behandlingsstrategien

« optimeret vurdering af patienternes tilstand/funktion/
livskvalitet under behandlingsforlgbet (NAVIGATE)

« grundig indsamling af data pa alle patienter for at forstd
og forbedre behandlingsstrategien

 kvalitativ undersogelse af samtalerne/forlobet omkring
vigtige behandlingsvalg/fravalg, samt den sidste del af et
kraftforlab

Vi ser frem til 2026 med store forhdbninger om en endnu
bedre samhgrighed, nar Roskilde og Neastved matriklerne
samles pa Koge i oktober 2026.

Morten
Suppli

Jana
Moseler

Irina
Lodinia

ad

Lungekraeftteamet
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Forskning i Gastrointestinalt team

GI-teamet ved SUH varetager den specialiserede diagnostik
og behandling af patienter med kolorektal cancer (CRC) og
pancreas cancer og spiller en central rolle i udviklingen af hgjt
specialiserede, sammenhangende patientforlegb inden for
disse komplekse sygdomsomrader.

Teamet bestér af fire speciallaeger og tre til fire uddannelses-
leger, som arbejder i et teet integreret klinisk og forsknings-
baseret setup. Behandlingen er funderet i multidisciplineert
samarbejde MDT og baseret pa de nyeste evidensbaserede
retningslinjer, med fokus pa praecis diagnostik, individualise- Gastrointestinalt team
ret behandling og hgj patientsikkerhed.

Forskning udger en strategisk kerneaktivitet i GI-teamets ar-
bejde og anvendes aktivt til at forbedre patientbehandlingen.
Kliniske problemstillinger fra hverdagen omsettes systema-
tisk til forskningsprojekter, der har til formal at optimere
behandlinger, forbedre behandlingsstrategier og behandlings-
resultater og reducere komplikationer og forbedre livskvalitet

Uddannelseslaeger inddrages aktivt i forskningsprojekter som
led i kompetenceudvikling og sikring af en baeredygtig faglig
fremtid. Dette bidrager til en staerk forskningskultur og en
kontinuerlig udvikling af behandlingskvaliteten.

GI-teamets kombination af klinisk ekspertise og mélrettet
forskning sikrer, at patienter med CRC og pancreas cancer
ved SUH tilbydes behandling pé et hgjt fagligt niveau, hvor ny
viden hurtigt omszettes til konkret forbedring i patientplejen.
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Forskning i Uroonkologisk team

I det uroonkologiske team behandles patienter med prosta-
takraeft og blerekreeft. Behandlingen inkluderer medicinsk
kraeftbehandling og stralebehandling. Sammen med standard
behandling udger forskning og uddannelse fundamentet for
patienternes individuelle behandling.

Behandlingerne i uroonkologien gennemgér disse ar en hastig
udvikling og teamet prioriterer deltagelse i fagrelevante kon-
ferencer, s den nyeste viden hurtigt kan omsaettes til gavn
for patienterne. Derudover har teamet repraesentanter i de
fagrelevante multidisciplinere grupper Dansk Urologisk Can-
cer Gruppe (DUCG) herunder Dansk Prostatacancer Gruppe
(DAPROCA) og Dansk Blarecancer Udvalg (DaBlaCA) samt
Medicinradet. Patientforeningerne holdes lobende opdatere-
de gennem dialog og foredrag.

I teamets ménedlige nyhedsbrev listes afdelingens aktuelle
forskningsprotokoller, bide investigator- og firma (spon-
sor)-initierede.

Nye forskningsprotokoller forventes initieret i 2026. I hele
processen er samarbejdet med afdelingens kliniske forsk-
ningsenhed (KFE) essentielt for at sikre optimale forlgb.

Ved Multidisciplinaere Teamkonferencer (MDT) og behand-
lingsskift vurderes mulighederne for henvisning til proto-
kolleret behandling samt mulighed for genomisk profilering.
Patienter henvises til protokoller i andre regioner, hvis der er
en egnet protokol.

Dette arbejde er kun muligt takket vaere det staerke tveerfag-
lige samarbejde béde internt i afdelingen og eksternt med
samarbejdsafdelingerne.

Det uroonkologiske team
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Forskning i Gynaekologisk

I gyneekologisk team har vi traditionelt stor fokus pa forsk-
ning. I vores team behandles ovarie-cancer samt cancer
corpus uteri. Det er vigtigt for os at have flere behandlings-
muligheder, at patienten, iseer med fremskredet kraeft fa
flere behandlingslinjer, iszer dem der er platin-resistente
(en svaer gruppe hvor der ikke findes gode behandlinger) og
oftest sygdom er ret aggressiv. P4 det seneste er der sket lidt
gennembrud i behandling af platin-resistent ovariecancer
med kombination af Avastin og immunterapi sammen med
kemoterapi, praesenteret til ESMO 2025 (den storste gennem-
brud til behandling af denne type sygdom).

Gynakologisk team

NSGO (Nordic Society for Gynecological Oncology), baseret
pé Rigshospitalet, er meget aktiv til at indhente og koordine-
re flere studier i Danmark. Vi far tit tilbud om deltagelse og
medmindre vi har et konkurrerende studie, udviser vi interes-
se. Vi har faet mange godkendelser af vores site fra forskellige
sponsorer, og vi afventer, at vi i 2026 kommer i gang med
flere forsgg. Der er en meget stor andel af forseg med ADC
(antibody-drug conjugates) samt flere malrettede behandlin-
ger med nye targets.

Séledes haber vi, at vi kan tilbyde flere behandlinger til vores
patienter i &r 2026 i teet samarbejde med vores klinisk forsk-
ningsenhed.
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Forskning i Hoved-hals teamet

Hoved-Halskreft teamet varetager adjuverende og kurativ
intenderet behandling af primeer hoved-halskraeft herunder
kreeft i spytkirtler, lymfeknude-metastaser fra ukendt primaer
tumor (CUP), pallierende strilebehandling af hoved-halskraeft
og palliativ stralebehandling af de kraeftformer, som andre
teams pé onkologisk afdeling i Naestved ikke behandler.

Teamet varetager desuden kurativ og pallierende strélebe-
handling af flere heematologiske kraftsygdomme.

12023 behandlede teamet tredjeflest patienter ud af de seks
behandlende afdelinger i landet, med 215 af de 1.295 patienter
registreret i The Danish Head and Neck Cancer Study Group

Hoved-hals teamet

(DAHANCA)-databasen. Hovedparten af forskningen foregar
iregi af DAHANCA, og aktive protokoller og publikationer
kan findes pA DAHANCA.dKk. I de sidste 8 ar har teamet faet
publiceret flere videnskabelige artikler bade nationalt og
internationalt.

Teamet deltager desuden i forskningsprojekter af mere regio-
nal karakter i samarbejde med Afdeling for Ore-Naese-Halski-
rurgi og Audiologi pa Rigshospitalet.

Teamet er imgdekommende overfor deltagelse i tvaerfaglig
forskning og deltager og inkluderer patienter aktivt i flere
protokoller bade i lokale og nationale protokoller.
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https://dahanca.dk/

Personlig medicin, genetiske undersggelser
og tvaergaende protokoller

Lektor, overlaege Malene Stachkel Frank og overlage Lise Sendergaard

1 2025 fortsatter Klinisk Onkologisk Afdeling og Palliativ
Enhed arbejdet med at styrke og forankre personlig medi-
cin som en integreret del af patientbehandlingen. Det felles
kommissorium for personlig medicin danner fortsat rammen
for samarbejdet pa tvers af specialer, og aret har seerligt
veret praget af vores deltagelse helt fra opstartsfasen i et
nyt nationalt projekt, der inkluderer omfattende genetiske
undersogelser, dataopbevaring og -anvendelse samt diagno-
seuathangige behandlingsmuligheder pa tvaers af tumorer.
Projektet forventes at blive et vaesentligt loft for bade klinik og
forskning i de kommende Ar.

Samtidig arbejder vi malrettet pa at styrke afdelingens mu-
ligheder for at deltage i EU-projekter med fokus pa personlig
medicin og tvaernationalt samarbejde. Dette sker parallelt
med vores bidrag til uddannelse og kompetenceudvikling af
nye laeger og specialleeger i onkologi gennem bade KU og fag-
lige kollegaer og interesseorganisationer pé landsplan. Disse
aktiviteter er vigtige for at sikre, at personlig medicin bliver
en naturlig del af nye generationers onkologiske praksis.

Lise Sendergaard og Malene Stachkel Frank var i november til

Internt i afdelingen har vi i 2025 haft seerligt fokus pé at gore
de omfattende genetiske undersggelser mere tilgeengelige for
alle leeger og dermed for flere patienter. Dette indebeerer bade
justering af arbejdsgange, undervisning og labende sparring.
Samtidig udbygges vores faglige ekspertise i det regionale tu-
morboard, hvor den tverfaglige dreftelse af genetiske fund og
behandlingsmuligheder fortsat er central for vores udvikling.

EU-mede om personlig medicin, her foran Hospitalet i Barcelona.

Arbejdet med diagnoseuafthangige protokoller, herunder
ProTarget, fortsatter som et vigtigt indsatsomrade med fokus
p4 at forbedre inklusionen og udvide de tilgaengelige behand-
lingsmuligheder. Liquid biopsy-omrédet udvikles tilsvarende
med gget klinisk anvendelse og styrkede forskningssamarbej-
der. Samlet set bliver 2025 et ir, hvor vi bade nationalt, inter-
nationalt og internt har arbejdet pa at modne infrastrukturen
for personlig medicin yderligere, sd endnu flere patienter i
Region Sjelland kan fa gavn af skraeddersyede behandlings-
forleb.
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Ph.d.-projekt forsvaret i 2025

Optimering af tvaersektoriel basal palliation
for at fremme lighed blandt patienter med
kraft — et implementeringsstudie (OSCAR)

Dina Melanie Serensen, sygeplejerske
Hovedvejleder: Professor Susanne Dalton

Dina Melanie Sgrensen forsvarede sin ph.d.-athandling 15.
december 2025.

Formaélet med studiet har veeret at optimere basal palliation
til patienter med kreeft ved at udvikle og teste et implemen-
teringsprogram, der bygger pa elementer fra “Forlgbspro-
grammet for Rehabilitering og Palliation i forbindelse med
Kreaft” (2018). Studiet var inspireret af Rigsrevisionens
rapport (2020), der papegede utilstraekkelig implementering
af forlebsprogrammet, hvilket kan fore til usammenhengende
palliation og eget ulighed i adgangen. Implementeringspro-
grammet inkluderer 14 strategier og fem interventioner og er
udviklet ved anvendelse af aktionsforskning og guidet af et
implementeringsrammeverk.

Studie I viste, at manglende kendskab til forlabsprogrammet
og fraveeret af en national plan var centrale barrierer, mens
onsket om at opfylde patienternes behov var en vigtig facili-
tator.

Studie II beskrev implementeringsprogrammets udvikling og
evaluerede de anvendte strategier. Netvaerksdannelse blandt
de sundhedsprofessionelle og facilitators rolle viste sig at
vaere centrale strategier i tvaersektoriel implementering.

Studie III udviklede interventioner, der overordnet set skulle
oge behovsvurderinger og forbedre tversektoriel kommu-
nikation og vidensdeling. Dette medferte bl.a. en stigning af
behovsvurderinger og henvisninger til basal palliation, udvik-
ling af guides og anbefalinger, samt en oversigt over palliative
tilbud.

Studiet udviklede et tvaersektorielt implementeringsprogram,
som i samarbejde med sundhedsprofessionelle adresserede
centrale barrierer og viste potentiale for styrket tveersektori-
elt samarbejde og en mere effektivimplementering af basal
palliation pa tvaers af primeer- og sekundaersektor.
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Ph.d.-projekt

Anvendelse af ctDNA malinger som beslutnings-
vaerktgj ved monitorering af behandlingseffekt
hos patienter med udbredt lungekraeft (PRELUCA)

Michael Elmkvist Andersen, lzege ph.d.-studerende
Hovedvejleder: Overlaege Malene Stechkel Frank

Opmaling af den samlede tumorsum pé en CT-scanning
vejledt af RECIST-kriterierne er i dag standarden for at
monitorere behandlingseffekt hos patienter med lungekreeft.
Fremtidens forskning peger dog mod blodbaserede analyser
af cirkulerende tumor-DNA (ctDNA), som forventes at fa en
central rolle. Metoden kan potentielt identificere sygdomspro-
gression tidligere og mere preacist end billeddiagnostik.

I vores studie, PRELUCA, har vi sat os for at undersgge netop
ctDNA’s potentiale som monitoreringsveerktgj hos patienter
med avanceret lungekreft, der modtager forstelinje immun-
terapi. Mélet er at dokumentere, at ctDNA-baseret monito-
rering ikke forringer overlevelsen. Dette testes gennem et
non-inferioritetsdesign, hvor overall survival sammenlignes
mellem kontrolgruppen og interventionsgruppen.

Ph.d.-projekt

Halvering af kemoterapi ved elektrokemoterapi af
kutane tumorer - et klinisk randomiseret forsgg

Marie Tolstrup, lege, ph.d.-studerende
Hovedvejleder: Professor Julie Gehl

Hudmetastaser hos patienter med fremskreden kraeft kan
medfere betydelige gener som smerter, sir, lugt og kosme-
tiske forandringer, hvilket pavirker livskvaliteten. En ef-
fektiv lokal behandlingsmetode er elektrokemoterapi, hvor
patienten fir bleomycin intravengst, efterfulgt af kortvarige
elektriske impulser i tumoromrédet. Impulserne oger celler-
nes gennemtrangelighed og forsteerker den lokale effekt af
kemoterapien.

Pé Sjaellands Universitetshospital og Herlev Hospital gen-
nemfgrer vi lige nu et klinisk, randomiseret og dobbeltblindet

Studiet er nationalt, forankret i Region Sjelland, og gen-
nemfores i teet samarbejde med flere kliniske centre. Ud over
vores egen afdeling (Roskilde og Neestved) inkluderer Aalborg
Universitetshospital, Vejle Sygehus og Nordsjaellands Univer-
sitetshospital allerede patienter, og yderligere sites, herunder
Herlev Hospital og Oslo Universitetssykehus, der begge er pa
vej ind i projektet. Indtil videre er der inkluderet 129 patien-
ter ved udgangen af 2025.

PRELUCA vakker betydelig interesse og far positiv feedback
ved bade nationale og internationale konferencer. Det har
dbnet deren for nye samarbejder og sideprojekter. Blandt an-
det indgér jeg i den danske forskergruppe DACY, som samler
yngre forskere med interesse for ctDNA, samt i en internatio-
nal arbejdsgruppe, der arbejder pa at udvikle standardiserede
retningslinjer for ctDNA-baseret responsevaluering (ctD-
NA-RECIST).

forseg, hvor vi undersgger, om halv dosis bleomycin kan give
samme behandlingsresultat som standarddosis. Formalet er
at reducere patienternes samlede kemoterapieksponering
uden at gd pa kompromis med behandlingseffekten.

Derudover undersgger forseget:

« Bleomycins farmakokinetik ved hjalp af blodprever og
biopsier.

» Patienternes oplevelse af at have kutane tumorer og mod-
tage elektrokemoterapi gennem kvalitative interviews.
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Ph.d.-projekt

Kortlgning og handtering af sarkopeni

og kakeksi i lungekraft (PHILUCA)

Lukas Svendsen, idraetsfysiolog, MSc., ph.d.-studerende
Hovedvejleder: Susanne Oksbjerg Dalton

Tilstande som sarkopeni og kakeksi — henholdsvis alders- og
sygdomsrelateret tab af muskelmasse — har vist sig at veere af-
gorende for prognosen hos patienter med kreeft. Kraeftsygdom-
men og dens behandling, herunder kemoterapi og immuntera-
pi, pavirker ofte musklerne negativt. Det gor det nedvendigt at
forsté og adressere disse tilstande for at forbedre patienternes
behandlingsforleb, funktionsevne og overlevelse.

PHILUCA-projektet har til formal at skabe en dybere forstael-
se af betydningen af muskelmasse, muskelstyrke og muskel-
funktion i relation til behandlingstolerance, livskvalitet og
overlevelse hos patienter med lungekreeft.

Ph.d.-projektet omfatter:

+ Et systematisk review og en meta-analyse, der kortlegger
tab af muskelmasse under behandling med kemoterapi
og/eller immunterapi pa tvaers af kreeftformer. De preeli-
minzre resultater viser, at patienter med kraft oplever et

markant accelereret tab af muskelmasse i lgbet af de forste
100 dage af kemoterapibehandling — svarende til op mod
fem ars normalt aldersrelateret tab. Dette understreger
behovet for tidsrelevante og malrettede interventioner,
der kan modvirke tabet.

« Et prospektivt kohortestudie — det storste af sin art
internationalt — som undersgger sammenhangen mellem
sarkopeni/kakeksi og behandlingstolerance, livskvalitet og
overlevelse blandt patienter med lungekraft. De forelgbi-
ge fund viser, at patienterne isaer mister eksplosiv muskel-
styrke i benene, hvilket har stor betydning for evnen til at
udfare dagligdagsaktiviteter.

Ph.d.-projektet gennemfares som en del af Dansk Forsk-
ningscenter for Lighed i Kraeft (COMPAS) og er et samarbejde
mellem klinikere og forskere fra Sjaellands Universitetsho-
spital, Rigshospitalet og Kraftens Bekaempelses Center for
Kreeftforskning.
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Ph.d.-projekt

KraftRehabiltering med Icura pa
Sjaelland (KRIS)

Line Naes Ellebaek Rasmussen, fysioterapeut, ph.d.-studerende
Hovedvejleder: Professor Susanne Oksbjerg Dalton

Traening kan hjelpe patienter med kreeft til at komme bedre
igennem deres behandlingsforleb og vende tilbage til hver-
dagen igen efter endt kreaftforleb. Mange patienter oplever
dog udfordringer med at finde tid og overskud til at deltage

i de eksisterende treeningstilbud pa grund af omfattende
behandlingsforlab og bivirkninger ved behandlingen. Digitalt
understgttet traening kan spare patienten for transporttid

og give patienterne mulighed for at traene hjemme, nér det
passer dem.

Formélet i KRIS-projektet er at implementere digitalt under-
stattet traening via Icuras lgsning i 5 kommunale kreeftreha-
biliteringscentre i Region Sjelland og afprove lgsningen pé
Onkologisk Afdeling til patienter i behandling. Ph.d.-projektet
i KRIS har til form4l at generere viden til fremtidig imple-
mentering af digital understottet treening og anvendelsen af
digitale lasninger inden for kraeftomradet.

I 2025 har projektet veeret i fuld drift, og kommunerne har
anvendt digitalt understottet treening til over 150 borgere.
Samtidig har vi gennemfort afprevningen pa Onkologisk Af-
deling og forventer, at rekrutteringen afsluttes i begyndelsen
af 2026.

Ved udgangen af 2026 afrundes KRIS-projektet, og aret vil
derfor blive brugt pa den sidste rekruttering samt en systema-
tisk opsamling af erfaringer, databearbejdning og udarbejdel-
se af endelige resultater.

Projektet udferes som en del af Dansk Forskningscenter for
Lighed i Kraeft i samarbejde med Neaestved, Ringsted, Roskil-
de, Slagelse og Sorg kommuner og den digitale virksomhed
Icura.
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Ph.d.-projekt

Forbedret behandlingsplanlagning
for urologiske patienter (IMPRESS)

Sarah Friis Skole-Sarensen, lege, ph.d.-studerende
Hovedvejleder: Professor Susanne Oksbjerg Dalton

Der findes social ulighed i overlevelse blandt patienter med
urologisk kreaft, hvor personer med lav sociogkonomisk po-
sition oftere diagnosticeres sent, modtager sjeldnere kurativ
behandling og har kortere overlevelse. Udfordringen bestar
i, at vi i den kliniske hverdag mangler redskaber, der kan
identificere patienter, som er sarbare og dermed har brug for
stotte i deres forlgb.

I dag anvendes primert performance status (PS) som indi-
kator for patientens fysiske forméen og dermed evnen til at
gennemfore behandling. Men PS er et groft og subjektivt mal,
som ikke ngdvendigvis afspejler vigtige aspekter som hver-
dagsfunktion, stette fra netvaerk, motivation eller evne til at
navigere i sundhedsveesenet.

Et vigtigt tidspunkt for beslutningstagning er den multidisci-
plinaere teamkonference (MDT), hvor specialister sammen
fastlaegger den videre behandlingsstrategi. Her diskuteres
sygdomsudbredelse og behandlingsmuligheder, men syste-
matiske oplysninger om patientens psykosociale og fysiske
ressourcer er sjeldent tilgaengelige. Det betyder, at behand-
lingstilbud kan baseres pé et ufuldstaendigt billede af patien-
ten og potentielt fore til bade over- og underbehandling.

Sarbarhed kan udover nedsat fysisk funktion ogsé skyldes
begraenset social stette, lav sundhedskompetence, alders-
betinget skragbelighed, multisygdom eller andre barrierer,
som péavirker mulighederne for at gennemfore behandling.

I projekt IMPRESS vil vi udvikle og afpreve et struktureret
veerktej (patientens ressource-resumé), som systematisk ind-
samler centrale oplysninger om patientens sociale og fysiske
ressourcer tidligt i forlgbet og danner grundlag for MDT-draf-
telser savel som for efterfolgende samtaler mellem kliniker og
patient.

Udviklingen af vaerktgjet vil foregd sammen med patienter
med urologisk kreeft og sundhedsprofessionelle fra urologisk
og onkologisk afdeling. Afprevningen vil undersoge vaerk-
tajets gennemforlighed, anvendelighed og betydning for
behandlingsbeslutninger og patientforlgb. Ved systematisk at
identificere sarbarhed tidligt i forlebet er mélet at muliggg-
re mere differentieret, patientcentreret og lighedsskabende
kraeftbehandling.
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Forskningsrelaterede udvalgsposter m.m. 2025

Danske Multidisciplinare Cancer
Grupper - DMCG

DAHANCA (Dansk Hoved- Halscancer Gruppe)

Eva Samsge — medlem af Radioterapiudvalget

Laura P. Kaplan — medlem af Radioterapiudvalget
Kirsten L. Jakobsen — medlem af Radioterapiudvalget
Mohammad Farhadi — medlem af bestyrelsen

DAPROCA (Dansk Prostata Cancer Gruppe)

Anne Juel Christensen, medlem af Radioterapiudvalget
Kirsten Jakobsen — medlem af Radioterapiudvalget
Thomas H.-B. Johansen — medlem af Radioterapiudvalget
Bettina Skjold Jasper — medlem af Radioterapiudvalg

DBCG (Danish Breast Cancer Group)

Maja Vestmg Maraldo — medlem af Radioterapiudvalget
Anne-Cathrine @stby — medlem af Medicinsk udvalg

Sami al-Rawi — medlem af Medicinsk udvalg

Saskia EBer-Naumann — Medlem af Medicinsk udvalg
Sami Al-Rawi — medlem af Radioterapiudvalg

Kirsten Legaard Jakobsen — medlem af Radioterapiudvalg
Thomas H.-B. Johansen — medlem af Radioterapiudvalget
Abhilasha Saini — medlem af Radioterapiudvalget

Bettina Skjold Jasper — medlem af Radioterapiudvalget
Lise Sendergaard — Medlem af kursusudvalget under
DMCG for personlig medicin

Lise Bjerrum Thisted — medlem af sygeplejefagligt udvalg

DCCG (Danish Colorectal Cancer Group)

Rahim Altaf — medlem af bestyrelsen

Joanna Eliza Szpejewska — medlem af Radioterapiudval-
get

Kirsten L. Jakobsen — medlem af Radioterapiudvalget
Niels Christian Rand Momsen — medlem af Radioterapi-
udvalget

DLCG - Dansk Lungecancergruppe

Malene Stachkel Frank — medlem af bestyrelsen

DOLG (Dansk Onkologisk Lunge Cancer Gruppe)

Arpit Saini — medlem af Radioterapiudvalget
Irina Lodina — medlem

Kell @sterlind — medlem

Kristin Skougaard — medlem

Morten Hiul Suppli

Laura P. Kaplan — medlem af Radioterapiudvalget
Liv Ebbeskov Lauritsen — medlem

Malene Stachkel Frank — medlem

Miroslaw Stelmach — medlem

Vladimira Horvat — medlem

Morten Hiul Suppli — medlem af Radioterapiudvalget

DPCG (Dansk Pancreas Cancer Gruppe)

Rahim Altaf — medlem af bestyrelsen

DSKO (Dansk Selskab for Klinisk Onkologi)

Malene Stachkel Frank — formand og ESMO liquid biopsy
representative

Anne-Cathrine @stby — repraesentant i Det Nationale
Influenzarad

Liv Ebbeskov Lauritsen — Nationalt Behandlingsudvalg
for Understottende behandling ved kreft eller kreeftbe-
handling

Andre forskningsrelaterede
nationale udvalgsposter

ctDNA RECIST netvark

Malene Stochkel Frank — medlem

Danish Group of Young ctDNA researchers (DACY)

Malene Stagchkel Frank — medlem

Dansk Forskningscenter for Lungekraeft

Malene Stachkel Frank — medlem af bestyrelsen

Dansk Forskningscenter for Kraftkirurgi,
ACROBATIC

Susanne Oksbjerg Dalton — medlem af forretningsudval-
get for Region Sjelland

Dansk Forskningsnetvark for Sygeplejersker i
Kraeftfeltet

Elizabeth Rosted — medlem
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Danish National Molecular Tumor Board

» Lise Sgndergaard — medlem af styregruppe, databaseud-
valg og organiseringsgruppe

« Malene Stechkel Frank — medlem af databaseudvalg

Dansk Selskab for Sygeplejeforskning
« Elizabeth Rosted — medlem af bestyrelsen

DCCC (Danish Comprehensive Cancer Center)

+ Susanne Oksbjerg Dalton — medlem af fagligt udvalg

« Julie Gehl — medlem af fagligt udvalg

« Elizabeth Rosted — medlem af Netverk for AYA cancer
research i Danmark

+ Lise Sendergaard — medlem af Netvaerk for AYA cancer
research i Danmark, ungelage

« Lise Bjerrum Thisted- medlem fagligt udvalg

DCCC (Dansk Forskningscenter for cirkulerende
tumor DNA guided kraeftbehandling
+ Malene Stachkel Frank — medlem af styregruppen

DCCC-straleterapi (Det nationale forskningscenter

for straleterapi)

« Eva Samsge — Co-leder af WP13 (kvalitetssikringsplatform
for kliniske studier)

« Eva Samsge — Medlem af WP5 (behandlingsplanlegning
og automatisering)

« Laura P. Kaplan — Co-leder af WP4 (billedvejledt og adap-
tiv stralebehandling)

+ Laura P. Kaplan — Medlem af WP10 (genbestraling)

« Eva Samsge — Medlem af IP4 (Head & Neck)

« Eva Samsge — medlem af WP9 (palliativ stralebehandling)

« Kirsten L. Jakobsen — medlem af WPg (palliativ strélebe-
handling)

« Morten Hiul Suppli — medlem af WP16 (oligometastatisk
sygdom og palliativ RT

DESIRE (Data science infrastruktur til straleterapi)
« Eva Samsge — medlem af styregruppen
« Laura P. Kaplan, Thomas H.-B. Johansen — medlem

DSMF (Dansk Selskab for medicinsk fysik)
« Eva Samsge, Mette M. B. Nielsen, Graham P. Freestone,

Kirsten L. Jakobsen, Laura P. Kaplan, Bettina S. Jasper,
Cecilie A. Hansen, Niels Christian Rand Momsen —
medlem

» Kirsten L. Jakobsen — medlem af CPD-udvalget

« Graham P. Freestone — leder — Special Interest Group
(SIG) — bunkerdesign og strélebeskyttelse

» Eva Samsge — stifter — SIG National sikkerhed

» Kirsten L. Jakobsen — medlem — SIG National sikkerhed

European Union of Medical Specialists (UEMS)
« Niels Henrik Holldnder — medlem udpeget for Dansk
Selskab for Klinisk Onkologi (DSKO)

Foreningen af Yngre Onkologer
» Marie Abildgaard Tolstrup — medlem af bestyrelsen

Horizon Europe - EU’s program for Forskning og

innovation under Uddannelses- og Forskningsmini-

steriet

+ Julie Gehl — Medlem af referencegruppen “Health” —
2020-2025

Kraftens Bekaempelses Videnskabelige Udvalg
+ Julie Gehl — medlem
» Maja Vestmg Maraldo — medlem

Kgbenhavns Universitet
« Julie Gehl - koordinerende professor Kabenhavns
Universitet

Kgbenhavns Universitetshospital
» Jule Gehl — medlem af arbejdsgruppe for postgraduate
aktiviteter med fokus pa forskning

Medicinradet

» Alexey Lodin — medlem af fagudvalget vedr. brystkraeft

» Christina Lindkvist Pedersen — medlem af fagudvalget
vedr. kreeft i bleerehalskirtlen

« Dejan Labudovic — medlem af fagudvalget vedr. gynako-
logisk kreeft

« Dorthe Yakymenko — formand for fagudvalget vedr.
blare- og urotelialkreeft

» Irina Lodina — medlem af fagudvalget vedr. lungekraeft
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« Joanna Szpejewska — medlem af fagudvalget vedr. tyk- og
endetarmskraeft

« Kristin Skovgaard — medlem af fagudvalget vedr. tveergé-
ende kreeftlegemidler

« Mohammad Farhadi — medlem af fagudvalget vedr. ho-
ved- og halskreeft

Region Sjalland og Region Syddanmarks Forsk-

ningspulje

 Elizabeth Rosted — medlem af bedgmmelsesudvalget

+ Malene Stechkel Frank — medlem af bedemmelsesudval-
get

Region Sjzellands Strategiske Forskningsrad
 Elizabeth Rosted — medlem

Region Sjzllands Sundhedsvidenskabelige Forsk-
ningspuljer

« Elizabeth Rosted — medlem af bedemmelsesudvalget

» Malene Staochkel Frank — medlem af bedemmelsesudvalget

Senfglgeforeningens Sundheds- og Socialfaglige
udvalg
« Susanne Oksbjerg Dalton og Lena Saltbaek

Internationale udvalgsposter
og videnskabelige tidsskrifter

Acta Oncologica
+ Julie Gehl — medlem af Advisory Board
+ Susanne Oksbjerg Dalton — medlem af Advisory Board

ESMO (European Society for Medical Oncology)
+ Jorn Herrstedt — medlem Faculty Supportive and Palliati-
ve Care

EU thematic group of Cancer Inequalities Registry
+ Susanne Oksbjerg Dalton — medlem for Danmark

International Cancer Benchmarking Project Board
« Susanne Oksbjerg Dalton — medlem for Danmark

JANE - EU Joint Action Networks of Expertise on

Cancer

« Julie Gehl — Competent Authority (CA) for Danmark

« Juile Gehl Co-lead — Work Package 10 High-Tech Medical
Resources

» Julie Gehl Lead — Domain 5 Physical methods of ablation

+ Lena Saltbak — medlem af Work Package 7 Survivorship

Joint Action for Personalised Cancer Medicine (JA
PCM)

« Malene Stgchkel Frank — medlem

» Lise Sgndergaard — medlem

« Journal of Psychosocial Oncology Research and Practice
» Susanne Oksbjerg Dalton — Associate Editor

Journal of Supportive Care in Cancer
« Jorn Herrstedt — Medlem af Editorial Board

MASCC (Multinational Association of Supportive
Care in Cancer)

« Jorn Herrstedt — Medlem af Antiemetic Study Group
« Jorn Herrstedt — Medlem af Geriatric Study Group

Nordic Conference in Nursing Research
» Elizabeth Rosted — medlem af videnskabelig komite

Nordisk Netvark for Person-centred Practice De-
velopment
o Elizabeth Rosted — medlem

Nordic Nursing Research
« Elizabeth Rosted — National redakter

NSGO (Nordic Society for Gynecologic Oncology)
« Jorn Herrstedt — Clinical Trials Unit (CTU)

NSGO Grant Review Committee
o Jorn Herrstedt — medlem

The International community of practice for Per-
son-centered Practice
» Elizabeth Rosted — medlem
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Oversigt over kliniske protokoller 2024

Protokollerne er inddelt efter cancertyper: Brystkraeft, lun-
gekreeft, kreeft i mave-tarm-kanal og bugspytkirtel, kraeft i
urinveje og prostata, gynakologisk kraeft. Derudover er der
14 protokoller, der ikke er athaengig af kraeftdiagnose: for alle
kreeftformer og straleterapi

Antal: I alt 70 protokoller, heraf 44 investigatorinitierede og
26 firmainitierede

* Markerer investigatorinitierede

Aktiv = Protokoller, der inkluderer og/eller hvor deltagere er i
aktiv intervention

Follow-up = Opfolgningsfase efter endt intervention, med
eller uden fremmeader

Brystkraeft

Aphinity

En randomiseret multicenter, dobbelt-blindet, placebokon-
trolleret undersogelse af kemoterapi plus trastuzumab plus
placebo vs. kemoterapi plus Trastuzumab plus pertuzumab
som adjuverende behandling til patienter med operabel
HER2-pos. primer brystkraeft

Follow-up

*BoneMetPain

En undersggelse af smertefeenotype hos brystkraeftpatienter
med knoglemetastaser

Aktiv

*DBCG 2015 SKAGEN

The Skagen Trial 1, Moderately Hypofractionated Loco-regio-
nal Adjuvant Radiation Therapy of Early Breast Cancer Com-
bined with a Simultaneous Integrated Boost: a Randomised
Clinically Controlled Trial

Follow-up

*DBCG 2018 RT Natural studiet

The DBCG RT Natural Trial: Partial Breast Versus no Irradia-
tion for Women >=60 Years Operated with Breast Conservati-
on for an Early Breast Cancer: a Clinically Controlled Rando-
mized Phase III Trial

Follow-up

DB Respond HER2 Low

A Prospective, Non-interventional Study (NIS) with
Trastuzumab Deruxtecan For Patients with HER2-low
Expressing Unresectable and/or Metastatic Breast Cancer
Accompanied By a Disease Registry of Patients Treated with
Conventional Chemotherapy (DESTINY Breast Respond
HER2-low Europe)

Aktiv

ExteNET 3004

Study Evaluating the Effects of Neratinib After Adjuvant
Trastuzumab in Women with Early Stage Breast Cancer
Follow-up

FOURLIGHT-03

Study of PF-07220060 with Letrozole in Adults with HR-
positive HER2-negative Breast Cancer who have not Received
Anticancer Treatment for Advanced/Metastatic Disease
Lukket

Highlight

Phase 3 Study of RLY-2608 + Fulvestrant vs Capivasertib +
Fulvestrant as Treatment for Locally Advanced or Metastatic
PIK3CA-mutant HR+/HER2- Breast Cancer (ReDiscover-2)
Aktiv

MonarchE

A randomized, open-label, phase 3 Study of Abemaciclib
combined with standard adjuvant endocrine therapy ver-

sus standard adjuvant endocrine therapy alone in patients
with high risk, node positive, early stage, hormone receptor
positive, human epidermal receptor 2 negative, breast cancer
(I3Y-MC-JPCF)

Follow-up

*Neo-train - ph.d.-projekt

Neo-train: Pre-operative Exercise During Neoadjuvant
Chemotherapy in Patients with Breast Cancer — a Rand-
omized Controlled Trial

Follow-up
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*NordicTripTrial

A Translational Randomized Phase III Study Exploring the
Effect of the Addition of Capecitabine to Carboplatinum based
chemotherapy in early “Triple Negative” Breast Cancer
Follow-up

persevERA

Phase I1I, randomized, double-blind, placebo-controlled,
multicenter study evaluating the efficacy and safety of GDC-
9545 combined with palbociclib compared with letrozole
combined with palbociclib in women with ER+, HER2- locally
advanced or metastatic breast cancer (BO41843)

Follow-up

REMERGE

A multi cohort translational research study to investigate
mechanisms of resistance to breast cancer therapies
Aktiv

*SKAGEN 2 Proton

The DBCG Proton Trial. Adjuvant Breast Proton Radiation
Therapy for Early Breast Cancer Patients: The Skagen Trial 2,
a Clinically Controlled Randomised Phase III Trial

Aktiv

TROFUSE-010

An Open-label, Randomized Phase 3 Study of MK-2870 as a
Single Agent and in Combination with Pembrolizumab Versus
Treatment of Physician’s Choice in Participants with HR+/
HER2- Unresectable Locally Advanced or Metastatic Breast
Cancer

Aktiv

TROPION-Breast03

A Study of Dato-DXd with or without Durvalumab Versus
Investigator's Choice of Therapy in Patients with Stage I-III
Triple-negative Breast Cancer without Pathological Complete
Response Following Neoadjuvant Therapy

Follow-up

*Udfordringer i det kliniske mgde

Undersogelse af forskellige perspektiver pa behandling af
brystkraftpatienter med udviklingshandicap

Aktiv

Lungekraeft

*HERAN2

Heterogeneously Hypofractionated Radiotherapy for Locally
Advanced NSCLC. A Randomised multicentre phase II feasi-
bility study

Aktiv

Krascendo-2

A phase III study of divarasib and pembrolizumab vs pembro-
lizumab and chemotherapy in patients with previously untre-
ated, advanced or metastatic, RASG12C-mutated non-small
cell lung cancer (NSCLC)

Aktiv

*MonAlec - ph.d.-projekt

Monitoring Alectinib Treatment by Detection of ALK Trans-
locations in Serial Blood Samples from Non-Small Cell Lung
Cancer Patients

Follow-up

*NAVIGATE

Improving survival in vulnerable lung cancer patients through
individual support: a multicenter randomized controlled trial
Aktiv

*PARAT

Palliative RadioTherapy to lung cancer. A randomized multi-
centre phase III study

Aktiv

PEARLS

A randomized, phase 3 trial with anti-PD-1 monoclonal anti-
body pembrolizumab (MK-3475) versus placebo for patients
with early stage NSCLC after resection and completion of
standard adjuvant therapy (MK-3475-091)

Follow-up

*PHILUCA - ph.d.-projekt
Sarcopenia and Cachexia in Patients with Lung Cancer
Aktiv
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*PRELUCA - ph.d.-projekt

Circulating Tumor DNA Guided Treatment Monitoring in
Advanced Lung Cancer

Aktiv

*SMILE

Stettende samtaler til patienter med ikke-smécellet lungecan-
cer i konkomitant kemo-stréleterapi

Aktiv

SUNRAY-01

A Study of First-Line Olomorasib (LY3537982) and Pem-
brolizumab with or without Chemotherapy in Patients with
Advanced KRAS G12C-Mutant Non-small Cell Lung Cancer
Aktiv

*Supe-R

Surveillance with PET/CT and liquid biopsies of stage I-I11
lung cancer patients after completion of definitive therapy; a
Randomized controlled trial

Follow-up

Teliso-V

A Phase 3 Open-Label, Randomized, Controlled, Global Study
of Telisotuzumab Vedotin (ABBV-399) Versus Docetaxel

in Subjects with Previously Treated c-Met Overexpressing,
EGFR Wildtype, Locally Advanced/Metastatic Non-Squa-
mous Non-Small Cell Lung Cancer

Aktiv

Kraft i mave-tarm-kanal og bugs-
pytkirtel

*CIRCPAC

Implementing Non-invasive Circulating Tumor DNA and
Circular DNA Analysis in Patients with Localized Pancreatic
Cancer to Optimize the Pre- and Postoperative Treatment:
Predicting Recurrence and Survival and Changing Prognosis
Over Time

Aktiv

*DPCG-01

A randomized phase II study of gemcitabine versus redu-
ced-dose combination chemotherapy in fragile patients with
non-resectable pancreatic cancer

Aktiv

*EarlyCarePan

Early Palliative Care for Patients with Advanced Pancreatic
Cancer (EarlyCarePan).

Follow-up

*NEOLAR

NEOadjuvant chemotherapy only compared with standard
treatment for Locally Advanced Rectal cancer: a randomized
phase II trial

Follow-up

*REACH

Randomized Controlled Trial of the Effects of Combined
Resistance and AerobiC Exercise on Health-related Quality
of Life in Patients Undergoing First-line Chemotherapy for
Metastatic Colorectal Cancer

Aktiv

*Watchful Waiting 3

Randomized trial of standard dose versus high dose of radi-
otherapy in rectal preservation with chemo-radiotherapy to
patients with low and mid rectal cancer

Aktiv

Kraeft urinveje og prostata

Amplitude

A Phase 3 Randomized, Placebo-controlled, Double-blind
Study of Niraparib in Combination with Abiraterone Acetate
and Prednisone (AA-P) and ADT Versus Abiraterone Acetate
and Prednisone and ADT in Subjects with Metastatic Castrati-
on Sensitive Prostate Cancer (mCSPC) with DNA-repair gene
defects

Follow-up
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ARASTEP

A Study to Compare Darolutamide Given with Androgen
Deprivation Therapy (ADT) with ADT in Men with Hormone
Sensitive Prostate Cancer and Raise of Prostate Specific Anti-
gen (PSA) Levels After Local Therapies

Aktiv

*DOncUro

Onkologisk behandling af urinvejskreaeft — effekt og sympto-
mer hos danske patienter

Aktiv

13Y-MC-JPCM

A phase 2, randomized, double-blinded, placebo-controlled
study of Abiraterone Acetate plus Prednisone with or without
Abemaciclib in patients with metastatic castration-resistant
prostate cancer

Follow-up

Javelin Bladder Medley

A Phase II, Multicenter, Randomized, Open-Label, Paral-
lel-Arm, Umbrella Study of Avelumab (MSB0010718C) in
Combination with Other Anti-Tumor Agents as a Maintenan-
ce Treatment in Participants with Locally Advanced or Meta-
static Urothelial Carcinoma whose Disease wid not Progress
with First Line Platinum-Containing Chemotherapy

Aktiv

Mevpro-2

A Study to Learn How PF-06821497 (Mevrometostat) Works
in Men with Metastatic Castration-resistant Prostate Cancer
Aktiv

*ProProton Prostate Proton Trial 1

Lymph node radiation therapy with integrated boost to pro-
state for high-risk prostate cancer -A randomized phase 3 trial
comparing photons vs. protons

Aktiv

Gynakologisk kraeft

Artistry-7

Phase 3 Study of Nemvaleukin Alfa in Combination with
Pembrolizumab in Patients with Platinum-Resistant Epitheli-
al Ovarian Cancer

Follow-up

Ddriver

An open-label, multicenter, randomized Phase 2 study of
the ATR inhibitor tuvusertib in combination with the PARP
inhibitor niraparib or the ATM inhibitor lartesertib in parti-
cipants with BRCA mutant and/or homologous recombina-
tion deficiency (HRD) positive epithelial ovarian cancer that
progressed on prior PARP inhibitor therapy

Aktiv

DUO-0

A Phase III Randomised, Double-Blind, Placebo-Control-
led, Multicentre Study of Durvalumab in Combination with
Chemotherapy and Bevacizumab, Followed by Maintenance
Durvalumab, Bevacizumab and Olaparib in Newly Diagnosed
Advanced Ovarian Cancer Patients

Follow-up

FIRST

A Randomized, Double-Blind, Phase 3 Comparison of Pla-
tinum-Based Therapy with Tsr-o42 and Niraparib Versus
Standard of Care Platinum-Based Therapy as First-Line
Treatment of Stage Iii or Iv Nonmucinous Epithelial Ovarian
Cancer

Follow-up

*Fraginoc

The impact of frailty screening and geriatric assessment and
intervention in older patients with epithelial ovarian cancer
Aktiv
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MK3475-B21

A Phase 3, Randomized, Double-Blind Study of Pembrolizu-
mab versus Placebo in Combination with Adjuvant Chemo-
therapy with or without Radiotherapy for the Treatment

of Newly Diagnosed High-Risk Endometrial Cancer after
Surgery with Curative Intent

Follow-up

Ruby 1+2

A phase 3, randomized, double-blind, multicenter study of
dostarlimab (TSR-042) plus carboplatin-paclitaxel versus
placebo plus carboplatin-paclitaxel in patients with recurrent
or primary advanced endometrial cancer

Follow-up

Trofuse-033

A Study to Compare Sacituzumab Tirumotecan (MK-2870)
in Combination with Pembrolizumab (MK-3475) Versus
Pembrolizumab Alone as Treatment in Participants with Mis-
match Repair Proficient Endometrial Cancer (MK-2870-033/
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Aret i billeder

18"
INTERNATIONAL
CONFERENCE

Ph.d.-studerende Lukas Svendsen modtog prisen:
“Exceptional New Scientist Abstract” pa Danske
Kraftforskningsdage i august for sit abstract “Qu-
alitative Insights on Clinical Ideas and Practises in
Urological Cancer Care”.

Derudover modtog Lukas Svendsen:

“Young Investigator Award, joint Silver Prize for

the presentation of the study: Change in Skeletal
Muscle Mass During Systemic Cancer Treatment: A
Systematic Review and Meta-analysis” pa The 18t
International Conference of the Society on Cachexia,
Sarcopenia & Muscle Wasting i december i Rom.

50 Arsberetning 2025, Forskningsenheden for Klinisk Onkologi, Sjzellands Universitetshospital



!---

_ me ey U

==
L S -

o ]

Innovationsdag 2. september: InnovationsExpo 2025

Region Sjeellands Innovationsdag er arets store samlingspunkt for sundhedsinnovation.
Her mades klinikere, virksomheder, beslutningstagere og ildsjale for at dele idéer, vise
lesninger frem og skabe nye partnerskaber — pa tveers af sektorer, professioner og geo-
grafi. Fra Onkologisk Afdeling deltog Julie Gehl- yderst til venstre.

Specialkonsulent Jakob Hansen
(regnbuesokker) og projekt-
sygeplejerske Lars Munch prae-
senterer Rainbow pa afdelingens
forskningsseminar. Rainbow er
udviklet i afdelingen og er et
stottevaerktgj til at skabe over-
blik over forskningsbevillinger,
protokoller og antal inkluderede
patienter i protokollerne. Der-
udover havde en kreativ kollega
ogsa kreeret en matchende kage.
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