
Bedst til brystkræft: Rigshospitalet
Hvis der er to, der står sammen in-
den for brystkræftbehandling, så 
er det Rigshospitalet og – Ringsted 
Sygehus. De to er nemlig de bedste 
til selve behandlingen, når bedøm-
melsen sker med udgangspunkt i 
Danish Breast Cancer Cooperative 
Group (DBCG) – og sådan er det 
sket i Dagens Medicins kåring (ak-
kurat som sidste år).

Ellers er kvaliteten af bryst-
kræftbehandlingen vurderet ud 
fra følgende parametre: Undersø-
gelse med nålebiopsi, brug af sen-
tinel node-teknikken, fjernelse af 
lymfeknuder, brystbevarende ope-
rationer til patienter med og uden 
spredning af sygdommen og antal 
operationer.

Bedømmelsen af kvaliteten af 
selve brystkræftbehandlingen er 
tillagt scoren i Dagens Medicins af-
stemning inden for plastikkirurgi 
(brystkræftrekonstruktion) samt 
scoren inden for onkologi. I begge 
disse afstemninger opnår Rigsho-
spitalet flest point. Tydeligvis mener landets læger og sygeplejersker, at Rigshospitalet er suverænt 
på de to felter.

Århus Sygehus sniger sig ind på andenpladsen foran Vejle og Herlev, der stort set opnår den samme 
høje bedømmelse for selve brystkræftbehandlingen – mens de får lavere score for plastikkirurgi og 
onkologi. kl� n
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Brystkræftbehandlingen et godt eksempel

Lungekræft
Lungekræft Onkologi Lungekræft

Behandling Stemmer

Point Point I alt

1. Rigshospitalet 65 100 165

2. Århus Sygehus 65 81 146

3. Sønderborg Sygehus 100 44 144

4. Aalborg Sygehus 80 61 141

5. Vejle Sygehus 65 71 136

6. Odense Universitet-
shospital, Odense 65 69 134

7. Gentofte Hospital 80 42 122

8. Hillerød Hospital 65 56 121

9. Næstved Sygehus 65 44 109

Brystkræft
Brystkræft

Opretning efter 
brystkræftre-
konstruktion

Onkologi Brystkræft

Behandling Stemmer Stemmer

Point Point Point I alt

Sygehus/klinik

1. Rigshospitalet 100 100 100 300

2. Århus Sygehus 65 82 81 228

3. Vejle Sygehus 80 65 71 216

4. Herlev Hospital 80 65 69 214

5. Odense Universitet-
shospital, Odense 47 76 69 192

6. Aalborg Sygehus 65 61 61 187

7. Esbjerg Sygehus 65 50 50 165

8. Ringsted Sygehus 100 46 146

9. Hillerød Hospital 65 56 121

Bedst til lungekræft: Rigshospitalet
Sønderborg Sygehus er rigtig gode til lunge-
kræftbehandling. Der er styr på ventetiderne, 
og det er afgørende vigtigt, netop hvad angår 
lungekræft. Det er i det hele taget karakteri-
stisk for de jyske sygehuse, at de har styr på det 
basale. Derimod klarer hovedstaden sig dår-
ligt, når det angår overholdelsen af ventetider.

I Dagens Medicins kåring er Sundheds-
styrelsens bedømmelse af landets hospitaler 
inden for lungekræft lagt til grund (se sund-
hedskvalitet.dk), men der er korrigeret for 
kritisk masse: Sygehuse med få patienter har 
scoret lavere – og omvendt. Tallene kommer 
fra NIP og Dansk Lungecancer Register.

	Denne bedømmelse af sygehusenes indsats 
er lagt sammen med deres score inden for af-
stemningen inden for onkologi, og der er Rigs-
hospitalet den suveræne vinder foran Århus 
Sygehus og Vejle. kl� n
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Annie Hansens brystkræftoperation på Rigshospitalet. Fotograf Søren Osgood har i glimt fanget stemningen på Brystkirurgisk Klinik, hvor Annie Hansen indlægges, får fjernet kræftknuderne og plastopereres under samme operation.

om. Hans-Erik Siersen beslut-
ter at trække et stykke hud 
med underliggende fedtvæv op 
fra siden, langs yderkanten af 
ribbenene. Hvis de blot syede 
hullet sammen, ville brystet 
dels blive noget mindre end det 
andet, dels ville brystvorten 
komme til at pege skævt udad.

Plastikkirurgen skærer et 
snit og trækker hud og fedtvæv 
op foran det hul, som Helle 
Holtveg forårsagede, da hun 
fjernede kræftknuderne. Han 
skærer det til med en elektrisk 
kniv, så det passer i størrelsen. 
Som en lap på en hullet trøje.

»Det skal nok blive flot. Det 
er dog det muliges kunst, det 
her,« mumler han koncentre-
ret.

Da hud- og fedtstykket er 
skåret til, så det passer til hul-
let, syr Hans-Erik Siersen as-
sisteret af reservelæge Line 
Breiting stykket sammen med 
brysthuden. Det tager ikke 
mange minutter, ekspertisen 
er tydelig. Til sidst indsætter 
de et dræn, som skal sørge for, 
at der ikke opstår en blodan-
samling i Annie Hansens bryst.

»Det er simpelthen fantstisk! 
Vi kunne have været færdige 
for 45 minutter siden, hvis vi 
ikke skulle have Hans-Erik 
inde over, men til gengæld har 
vi fået sådan et flot resultat,« 
jubler Helle Holtveg, da brystet 
er syet sammen, og anæstesi-
sygeplejersken er ved at skrue 
ned for sove- og smertemedi-
cinen.

Optimisme efter operatio-
nen
Morgenen efter operationen 
sidder Annie Hansen på Bryst-
kirurgisk Kliniks sengafsnit 
og beundrer resultatet af den 
onkoplastiske operation. Hun 
er især glad for, at arret sidder 
under armen, så det er noget, 
hun kan skjule. 

»Det ser rigtig flot ud, og det 
ligner meget det andet bryst. At 
jeg kan gå hjem i dag og være 
glad, gør, at jeg er optimistisk 
og har styrke til at klare resten 
af forløbet,« siger hun.

Annie Hansen kan allerede 
tage hjem samme eftermiddag.

16. december får hun besked 
om analysen af sine kræftknu-
der.

Fem-seks uger efter ope-
rationen skal hun i gang med 
forebyggende stråle- og anti-
hormonbehandling. Et halvt 
år efter strålebehandlingsfor-
løbet er afsluttet, bliver hun 
tilbudt at få brystet rettet til, 
hvis det ikke er helt tilfreds-
stillende. 

Annie Hansens navn er opdig-
tet, fordi hun ikke ønsker sit 
navn nævnt. Hendes rigtige 
navn er redaktionen bekendt.

¢¢ Af Signe Juul Kraft

Brystkræftbehandling 
er et godt eksempel på, 
hvorfor Rigshospitalet 
endnu en gang kåres til 
landets bedste kræftho-
spital. På de kræftom-
råder, Danmarks Bed-
ste Hospital testede, 
udmærkede brystkræft-
behandlingen på Rigsho-
spitalet sig i særlig grad. 
Det på trods af, at Niels 
Kroman i sommer var 
ude og beklage de lange 
ventelister på bryst-
kræftbehandling. 

Kun få måneder efter 

kritikken var afdelingens 
gennemsnitlige liggetid 
reduceret fra 3,5 dage til 
1,2 dag. Det skyldes im-
plementeringen af opti-
merede forløb, som bl.a. 
betyder, at smerte- og 
kvalmebehandlingen er 
forbedret. Patienterne 
får en lille pose med 13 
forskellige piller, de skal 
tage inden operationen. 
Pillerne er en blanding af 
kvalmestillende medicin 
og smertestillende medi-
cin mod både kortvarige 
og langvarige smerter. 
Ved hjælp af denne be-
handling har afdelingen 

kunnet reducere en stor 
del af patienternes gener 
ved operationen.

»Vi havde længe givet 
den samme behandling 
mod smerter og kvalme 
og tog det som en selvføl-
ge, at patienterne havde 
lidt ondt og brækkede sig 
lidt. Da de fik denne her 
pakke, fik kun tre pct. af 
patienterne smerter det 
første døgn, og kun én ud 
af 100 kastede op. Så stil-
ler man det spørgsmål, 
hvorfor ligger de her så,« 
siger Niels Kroman.

Specialestuderende i 
medicin Carin Køhlberg 

lavede i 2007 sammen 
med sygeplejerske Mette 
Pullich en undersøgelse 
og fandt ud af, at der ikke 
var nogen grund til at 
lade drænet sidde i mere 
end et døgn.

»Vi har set i øjnene, at 
der ikke er nogen grund 
til at lade dræn ligge i 
fem dage. Så det kan vi 
fortælle patienterne, og 
så tænker de: »Det var 
dejligt.« Det har noget 
med forventningsstyring 
at gøre. Hvis du sagde til 
patienterne, at de skulle 
være indlagt i fem dage, 
og de så blev sendt hjem 

efter én, ville det give 
utryghed. Hvis du på 
forhånd fortæller patien-
terne, at sådan er det, gør 
det patienterne trygge,« 
siger Niels Kroman.

Hver dag kl. 13 har af-
delingen en tværfaglig 
konference, hvor pato-
loger, kirurger og rønt-
genlæger ser på vævs-
prøvesvar og diskuterer, 
hvilken form for behand-
ling der vil passe til hver 
enkelt patient. 

»Det sikrer en høj fag-
lig standard. Det er det, 
man skal ifølge kræft-
pakkerne, så vi skal ikke 

gøre os til helte. Men vi 
har kørt det i 13 år, lige 
så længe som afdelingen 
har eksisteret,« fortæller 
Niels Kroman. 

Selv om det er andet 
år i træk, Rigshospitalet 
vinder prisen som Dan-
marks Bedste Hospital 
på kræftområdet, er be-
skedenheden let at spore.
»Det kan godt være, vi 
gør det godt i dag, men vi 
vil gerne gøre det bedre 
i morgen,« siger Niels 
Kroman.� n

Tværfagligt 
samarbejde er 
Rigets styrke

¢¢ Af Signe Juul Kraft

Kirurger, onkologer og røntgenlæger i skøn forening. 
Det tværfaglige samarbejde er Rigshospitalets store 
styrke inden for kræftbehandling, er de fleste af Rigs-
hospitalets kræftspecialister enige i.

»Kræftpatienter kan have mange problemstillinger, 
som kræver højt specialiseret behandling. Derfor er det 
en kæmpe styrke, at vi på Rigshospitalet har alle specia-
ler repræsenteret, og at vi har højt specialiserede læger 
inden for alle områder. Selv vanskelige problemer kan 
du altid få en kollega til hjælpe dig med at løse,« siger 
Gedske Daugaard, overlæge på onkologisk afdeling og 
teamleder på Team 5, som behandler kræft i urinveje, 
prostata, testikler, ukendte tumorer og hjernetumorer.

Hun fremhæver de multidisciplinære konferencer, 
hvor de onkologiske overlæger mødes med kirurger 
inden for stort set alle specialer samt bl.a. radiologer, 
kliniske fysiologer, røntgenlæger og diætister. Styrken 
ved konferencerne er, at de samler eksperter, der er in-
volveret i den pågældende sygdomsgruppe, så der bli-
ver taget en endelig og sikker beslutning omkring det 
videre behandlingsforløb for en patient.

»Jeg synes, vi er det bedste kræfthospital i Danmark, 
fordi kræftsygdomme er utrolig komplekse, og du har 
brug for højt specialiseret ekspertise inden for rigtig 
mange områder. Og det har Rigshospitalet,« siger Ged-
ske Daugaard. 

Frugtbart men tidsrøvende
På onkologisk afdeling, afsnit 4262, har man på samme 
måde formaliseret det væsentligste samarbejde, som er 
med den brystkirugiske afdeling, patologi og røntgen, 
med konferencer hver 14. dag. Fra omkring 1. februar 
bliver det ugentligt.

»Jeg synes, at samarbejde mellem flere parter er 
meget positivt og meget nødvendigt. Ting tager natur-
ligvis tid, men jeg har kun positive ting at sige om det 
tværfaglige samarbejde. Det fungerer meget smidigt 
og godt. Det er også derfor, vi vil intensivere det yder-
ligere,« siger Michael Andersen, overlæge, dr. med., 
teamleder på Team 1, som behandler patienter med 
brystkræft.

På trods af de store gevinster er det tværfaglige sam-
arbejde, ifølge Gedske Daugaard, dog ikke lutter lag-
kage. »Det er utroligt tidsrøvende, og det er ikke noget, 
der er afsat tid til i vores daglige arbejde. Der mangler 
infrastruktur for de tværfaglige konferencer. Vi har 
stort set ingen sekretærer til vores rådighed. De fleste 
steder mangler der også it, der understøtter de tvær-
faglige konfenrencer. Man kunne f.eks. godt klare mere 
med telekomunikation,« siger hun. � n
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Danmarks bedste kræfthospital


