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Sa er det nu, at klokken falder i slag for
sundhedsplatformen. Om fa uger starter
Herlev Hospital implementeringen af det
nye IT-system. Fra en, der er med i valide-
ringen og implementeringen af projektet,
er jeg, og resten af SKA, lige sa spaendt
som personalet rundt om pa afdelinger-
ne: Vil det nu kunne fungere, eller vil det
ikke fungere?

Mon ikke det bliver begge dele. Nar man
har et stort projekt, der skal sgsaettes,

vil der veere forventninger om, hvad det
kan, og hvordan det er at bruge — og det
er nzrliggende at blive skuffet, nar det
viser sig, at der er noget, det ikke kan, og
der er omrader, hvor det er besveerligt

at bruge. Men nar det er sat i sgen, skal
det nok vise sin spdygtighed, det er ikke
et endeligt system. Ogsa sundhedsplat-
formen vil kunne korrigeres hen ad vejen,
mens brugernes laeringskurve stiger. Sa vi
@nsker Herlev held og lykke med at veere
spydspids.

Et andet sted, hvor der kan veaere brug for
en leringskurve, er, hvordan vi handterer
medicinalforskning, nar der ikke er tale
om industrisponsoreret forskning. Her

er problematikken omkring forskning i
adaptiv T-celle terapi interessant, idet der
er tale om en forskning, hvor bundlinjen
mellem udgifter til den nye behandling
(T-celle terapi) nogenlunde balancerer
den besparelse i nye immunmodulerende
stoffer, som behandlingen ville traede i
stedet for, og hvor der tilmed kunne vaere
et potentiale for et marked, der er stgrre
end Danmark. Hvordan fundingen af
denne type forskning skal tilretteleegges
synes ikke klart, men pilen peger mod
Danske Regioner, der i dag har udgifterne
til dyr medicin.

Skal der allokeres stgrre midler til be-
handlingsafprgvning, hvis der i
protokollen kan indskrives en
besparelse pa medicinbudgettet, der
neutraliserer forskningsudgiften?

Det ville veere innovativt.

Innovativ tilgang til afprgvning af nye
metoder indenfor onkologien ligger ogsa
til grund for de to artikler, som overlaege,
forskningsleder Niels Henrik Holldnder og
CEO, prof. Peter Buhl Jensen har vaeret sa
venlige at stille op til.

Niels Henrik har igennem flere ar vaeret
aktiv i tveerregional forskning mellem Re-
gion Sjalland, Region Syd og i Slesvig-Hol-
sten. Ogsa med InnoCan er der tale om
afprgvning af innovative produkter i
samarbejde med private entreprengrer

i en form for offentligt/privat samar-
bejde, noget som Regions Sjzelland og
Naestved Sygehus kender til blandt andet
fra bygningen af straleterapien i Naest-
ved. InnoCan kgrer frem til 2018 og vil
udbygge samarbejdet mellem Danmark
og Tyskland og mellem det offentlige
sygehusvaesen og private entreprengrer.

En anden form for privat entreprengr-
ship kommer fra Peter Buhl Jensen, der
har arbejdet med onkologi siden midten
af 80’erne, og som for mange ar siden
succesfuldt var med til at etablere et
mindre firma, som introducerede flere
legemidler pa markedet. Siden har Peter
Buhl Jensen vaeret med til at udvikle en
metode, hvorved vi kan blive bedre til at
targetere den medicin vi har, og ad den
vej introducere ny kraeftmedicin. Der er
ogsa her tale om en form for offentligt/
privat samarbejde, idet afprgvning af ny
kraeftmedicin i Danmark kun kan lade
sig ggre i samarbejde med de offentlige

sygehuse. Fortsaettes pd neeste side

Peter Michael Vestlev,
lzegelig leder, SKA
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Den rigtige medicin...
Side 6

T-celleterapi
Side 9

Hvilken medicin, der sa i sidste ende skal
introduceres pa markedet, afggres af den
medicinens bermudatrekant som bestar
af EMA, KRIS og onkologerne. Hvem er
det, der skal bestemme om en medicin
skal tages i brug og hvad ma den koste?
Og kan vi overhovedet bremse ibrugtag-
ningen af medicin, der er godkendt af
EMA? Det har Jens Ersbgll, der i mange ar
har vaeret Sundhedsstyrelsen og Laege-
middelstyrelens haematolog/onkolog i
EMA, nogle tanker om her op mod pen-
sionen . Vi gnsker Jens et godt otium, og
mon ikke vi kommer til at hgre mere fra
ham - om ikke andet nar vi alle ses igen til
Post-ASCO d. 17. juni.

Interview med Svend
Aage Madsen
Side 12

Kursistberetninger
Side 20-21

Nye anbefalinger fra
FDA, EMA og KRIS
Side 24

KonferenceKkalender
Side 26

Bkonomi er en

udmaerket parameter Kommende Kurser
Side 16 fra SKA
Side 27
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Immunterapi mod blaerekraeft
pa vej frem i USA
Durvalumab, et monoklonalt antistof rettet mod
PD-L1, far status som Breakthrough Therapy af FDA ftil
behandling af patienter med PD-L1-positiv inoperabel
eller metastatisk bleerekraeft, hvor tumor er progre-
dieret under eller efter en standardbehandling
med platinbaseret kemoterapi. Durvalumab
bliver ogsa testet som fgrstelinjeterapi,
bade som monoterapi og i kombinati-
on med tremelimumab. /ska
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InnoCan bringer sektorerne
| frugtbart sammenspil

Sjallands Universitetshospital skal lede et samarbejde mellem aktgrer i bl.a.
Region Sjzelland, Nordtyskland, Kraeftens Bekeempelse og det private erhvervsliv

HENRIK REINBERG SIMONSEN, informationsmedarbejder, SKA
i PETER MICHAEL VESTLEV, Iz2gelig leder, SKA

Forskning og udvikling i sundhedsvaesnet
gar ofte pinagtigt langsomt. Maske er
der steder, hvor man kan satte tempoet
lidt op? Innovative High Technology Can-
cer Treatment er det fulde navn pa et nyt
projekt med et budget pa 32 mio. kroner,
der i gjeblikket er ved at forlade hanga-
ren fra Sjeellands Universitetshospital,
Naestved.

Fra hard forskning til bledt design
Som navnet antyder, er innovation i
hgjseedet og det ma meget gerne ske
ad nye spor og ruter: Malszatningen er
at oprette et testcenter for ny teknologi
i samarbejde mellem Region Sjllands
afdeling Produktion, Forskning og
Innovation (PFl), Naestved Sygehus og

Individualiseret behandling i
InnoCan?

SKA NYT vil gerne vide, hvordan
Niels Henrik Hollander ser InnoCan
projektet i forhold til de tanker man
aktuelt ggr sig bl.a. i Danske Regio-
ner omkring fokusering og hermed
forskning i tiltagende individuali-
seret pracisionsbehandling? “De
planlagte forskningsprojekter retter
sig meget mod forenkling af strale-
terapi og ikke mod individualiseret
praecisionsbehandling med kemo-
terapi, biologiske behandling og

de nye immunmodulatorer. Det vil
veere oplagt at medtage i en evt. 3.
runde ansggning”, siger Niels Henrik
Hollander til SKA NYT.

SKA Nyt

universitetsklinikkerne i Libeck, Kiel og
Odense. Designcenter Kolding og Univer-
sity College Sjaelland er ogsa med for at
bidrage med deres kompetencer.

InnoCan har hele tiden

haft stor opbakning fra
det politiske og’

administrative niveau i
Region Sjzelland

Teettere band mellem Klinik

og erhvervsliv

Frem for alt skal centret arbejde taet
sammen med erhvervslivet. Her kan dan-
ske og tyske virksomheder komme med
et produkt, som bliver testet igennem
af personale og patienter, og derefter
godkendes, inden det implementeres i
resten af sundhedsvaesnet. “"Omkring 20
virksomheder var til opstartsseminar og
heraf gik 10 til naeste runde, hvilket re-
sulterede i to konkrete nye teknologier,
som vi afprgver. Herudover vil der kgre
en proces i Tyskland med at udvaelge
teknologier fra 1-2 sma og mellemstore
virksomheders produkter fra Nordtysk-
land”, fortaeller Niels Henrik Hollander,
specialeansvarlig overlaege og leder

af InnoCan, til SKA NYT. ”Vi har faet
forelagt mange spaendende teknologier
og har lagt vaegt pa at produkter, som
blev valgt, skulle gennem et videnska-
beligt funderet testforlgb, hvilket alle
har accepteret. InnoCan har hele tiden

haft stor opbakning fra de-t politiske og
administrative niveaui.Region Sjzelland”,
forteeller overlaegen. \

Meget hurtigere implementering
Det er tanken bag projektet, at samar-
bejdet mellem sektorerne-skal komme
patienter og klinisk persenale handgri-
beligt til gode. Et af projektets mange
mal -ér at nedszette tiden mellem etnyt
produkts tilblivelse og'dets faktiske brug
ude pa kraeftklinikkerne. ”Det skal ggre
indgangen for virksomheder hurtigere
og lettere. | dag tager det op til 15 ar fra
et produkt introduceres, til-det tages.i
brug i sundhedsvaesnet. Det er vores méal
at komme ned pa 3 ar”, har.Niels Henrik
Hollander udtalt til de lokale medier.

Patienter og parerende som
samarbejdspartnere--

Indtil videre har InnoCan altsa lavet afta-
ler med to producenter. Den ene maler-
hjerterytme, vejrtraekn?i‘mg og tempe-

.-fﬁﬂur, mens den anden kan male hvide

blodlegemer hjemme hos patienten
forud for kemoterapi. Pa begge sider ™

af greensen bliver kvaliteten lgbende

overvaget af henholdsvis Kraeftens

Bekaempelse og Kraeftregister Sch-
leswig-Holstein i Libeck, sombegge

er med i InnoCan. Projektet skal indtil

videre vare i 3 ar. “Safremt teknologien

viser sig at veere til gode for kraeftpa-
tienterne, vil den blive implementeret.

Det ligger i hele InnoCan at fa patienter

og pargrende som partnere”, siger Niels
Henrik Holldnder. e



Niels Henrik Hollander

Niels Henrik Hollander har siden
1993 haft lederstillinger pa Neestved
Sygehus. Har beskzeftiget sig med
blandt andet kolorektalkraeft,
prostatakrzeft og heematologi.
Medlem af KRIS, RADS, DSKO, ASCO,
ogsa formand for SKA’s
forretningsudvalg.

Fra projektbeskrivelsen
Malszetning: "et dansk-tysk testcen-
ter, som kan bruges af virksomhe-
der, der udvikler innovative tekniske
Igsninger til monitorering af kraeft-
patienter til brug i sundhedssekto-
ren. Indenfor rammerne af projektet
skal der desuden udvikles kortere og
mere skansomme behandlingsme-
toder for fem forskellige kraeftsyg-
domme. [...] Dybdegaende analyser
af registerdata f.eks. vedrgrende
kraeftoverlevelse vil pa lang sigt
bidrage til forbedring af behand-
lingens kvalitet. [...JUddannelses-
institutionerne — fra universiteter

til de mellemlange videregaende
uddannelser- er vigtige partnere i
InnoCan.”
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Bedre stralebehandling mod lymfekreeft
Et nyt forskningsprojekt skal forbedre behandlingen af
lymfekraeft. Professor, overlaege Lena Specht fra Rigsho-
spitalet vil bl.a. undersgge PET-scanninger: "Vi vil undersg-
ge, om vi ved at analysere PET-billederne naermere kan finde
en metode til at afggre, hvilken kemoterapi patienten skal
have, og hvor der skal gives stralebehandling”, siger Lena
Specht til Kraeftens Bekeempelse. Man vil ogsa kigge
naermere pa patienter med tilbagefald: Er der givet
stralebehandling i de omrader, hvor kraeften
kommer igen? /ska

DNKBRT

Leder af Dansk CancerBiobank: Brug os!
Dansk CancerBiobank — beliggende pa Herlev
Hospital — rummer tusinder af kraeftpatienters blod-
og vaevsprgver, som kan bruges af forskere inden for
eksempelvis malrettet behandling, fortzeller center-
leder Estrid Hggdall til Onkologisk Tidsskrift. ”Vi vil
rigtig gerne have mange flere henvendelser fra
forskere, der skal bruge prgver eller samle
prever ind”, siger hun. Alle henvendelser
til sekretariatet er gratis. /ska
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... er det blevet en mulighed?
SKA NYT taler med den innovative onkolog Peter Buhl Jensen
om muligheder og nye potentielle ruter inden for personlig medicin.

i

PETER MICHAEL VESTLEV, l2gelig leder, SKA

Hvordan ser | udviklingen af den rette
behandling til den rette patient?

Til at behandle kraeftpatienter har vi

en lang reekke laegemidler streekkende
sig fra den mere ‘gammeldags’ kemo-
terapi til nyere typer af medicin, sdsom
kinase-haemmere og antistof-baserede
leegemidler, sidstnaevnte ofte benaevnt
som malrettet eller targeteret medicin,
da de er rettet mod et specifikt mole-
kyle i kraeftcellerne (HER2, EGFR etc.).
Selvom mange af os opfatter de forskel-
lige kraeftformer som repraesenterende
forskellige sygdomme under samme
paraply, vil mange af vores nuvaerende
kraeftlaegemidler kunne anvendes til flere
forskellige former for kraeft. Der kommer
stadig nye laegemidler til vores arma-
mentarium af kraeftleegemidler, hvor
immune checkpoint-haemmerne reprae-
senterer et af de seneste bidrag.

De nye lzegemidler er ofte meget dyre
laegemidler. Er vi ikke ved at have de
laegemidler, vi skal bruge i vores behand-
ling af patienterne?

Man kunne postulere, at vi faktisk har,
maske ikke alle men sa naesten alle, de
leegemidler vi har brug for til at behand-
le vores kraeftpatienter. Dette postulat
passer sa ikke sammen med, at vi stadig
ma se, at lidt under halvdelen af alle
ny-diagnosticerede kraeftpatienter dgr af
deres sygdom.

Hvad er det sd, der er galt?

En forklaring er nok, at vi ikke anven-
der vores nuvaerende kraeftleegemidler
optimalt. Vi hgrer tit, at nye krzeftlege-
midler kun forlaenger overlevelsen for
patienterne med for eksempel 6 uger, og
at vi derfor bgr have en prioriterings-dis-
kussion om anvendelse af disse laege-
midler. Man bgr sa huske, at disse 6 uger
kan dakke over patienter, som pa ingen
made fik gavn af behandlingen, til en
fraktion af patienter, der opnaede langt

Danske biotech-selskaber

af internationalt format
Medical Prognosis Instutute A/S er
et IT/medico-selskab, som har faet
patent pa DRP®, en teknologi til

at forudsige fglsomheden i kraeft-
knuder og behandlingseffekten pa
samme, udviklet af systembiolog,
professor Steen Knudsen. MPI har
hovedszede i Hgrsholm og drives

af anerkendte onkologer fra bade
Danmark og USA.

Den overordnede malsatning hos
Oncology Venture er ved hjelp af
DRP® at udvinde potentialet fra
kasserede medicinalprodukter, der
har vist sig lovende uden hidtil at
kunne matche den brede standard-
behandling.

bedre effekt, straekkende sig fra mane-
der til maske ar. Det ma saledes veere
klart, at hvis vi apriorisk kunne identifi-
cere de patienter, der vil fa stgrst gavn
af behandlingen, og samtidigt tilbyde en
anden effektiv behandling til de patien-
ter, der ikke vil fa gavn af fgrstnaevnte
behandling, vil vi kunne opna en gevinst,
som pa mange mader vil overstige, hvad
der normalt opnas i dag ved introduktion
af ny kreeftmedicin.

Hvad er det sa | kan pG Medical Progno-
sis Institute?

Pa Medical Prognosis Institute og On-
cology Venture, vores to danske bio-
tech-selskaber, arbejder vi med udvikling
og klinisk validering af sakaldte praedik-
tive biomarkgrer, som skal anvendes til
at optimere nuvaerende og fremtidig
kraeftbehandling.

Jeres tilgang er at samle spredehaglene
til enkelte madlrettede kugler, samt at
rette dem mod den rette mdlskive. Virker
det?

Nar der udfgres prospektive, randomis-
erede undersggelser med ny kraeftme-
dicin, ser vi ofte en relativ begraenset
effekt — men en effekt som kan veere vig-
tig for den enkelte patient. Vi har i vores
udvikling af biomarkgrer set effekter pd
patientoverlevelse, som langt overstiger,
hvad der normalt kan opnas med intro-
duktion af ny kraeftmedicin. At udvikle
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En prognostisk biomarkgr siger noget om, hvordan patientens kraeftsygdom vil udvikle sig, hvis vi som behandlere ikke tilbyder ekstra behandling til standard behand-
lingen. Pa figuren er de patienter, som har en ddrlig prognose baseret pd mdling af en prognostisk biomarkgr, markeret med r@d og bla. Vi har nu med en prognostisk
biomarkgr faet delt vores kraeftpatienter i en gruppe, som har en god prognose baseret pa standardbehandling og en gruppe af patienter, som har brug for ekstra
behandling. Spargsmadlet opstar nu om, hvilken behandling disse patienter med ddrlig prognose (de r@de og bld) skal have. Her kommer de preediktive biomarkgrer i
spil. En preediktiv biomarkgr kan anvendes til at opnd information om, hvilken type af medicin som har stgrst effekt hos den enkelte patient. Som det ses pa figuren, har
vores ‘preediktive markgr’ nu delt den r@de og den bla patient i to grupper, hvor hver gruppe skal have forskellig medicin, for at vi optimalt kan udnytte de tilstedevae-

rende typer af kraeftmedicin.

lllustration og indspark til naervaerende artikel er venligt forsynet af prof. Nils Briinner, som ogsd er medlem af Oncology Ventures gverste ledelse.

og validere nye prognostiske og praedik-
tive biomarkgrer tager, pa samme made
som udvikling af ny medicin, lang tid og
koster mange penge, men udviklingen er
ofte flere ar hurtigere og udgifterne er
langt lavere.

Hvorfor bruger vi ikke praediktive biomar-
karer til alle patienter?

| dag bruger vi praediktive biomarkgrer,
men kun til udvalgte kraeftsygdomme

og til udvalgte patientpopulationer.
Eksempler straekker sig fra stadieind-
deling baseret pa histomorfologi til
prognostisk stratifikation gennem maling
af gstrogen-receptorer i brystkreeft,

som anvendes til at dirigere endokrin
behandling til de rette patienter. Der er
ogsa de mere sofistikerede genanalyser,
hvor tilstedeveerelsen af for eksempel

en bestemt mutation anvendes til at allo-
kere patienterne til en specifik, malrettet

behandling. Men vi mangler at udvikle
biomarkgrer til hovedparten af vores
kraeftpatienter og kraeftbehandlinger.
Nogle medicinalfirmaer har indset, at
hvis de ved udvikling af et nyt kraeftlee-
gemiddel samtidigt udvikler preediktive
biomarkgrer (kaldet companion diag-
nostics) kan de forvente en langt bedre
markedsintroduktion af deres nye me-
dicin, da effekten af medicinen vil vaere
langt hgjere i de subgrupper af patienter,
der er identificeret med praediktive bio-
markgrer end i en u-selekteret patient
population. Men som sagt, det kan tage
lang tid og koste mange penge at udvikle
sadanne biomarkgrer.

Hvad er det mere konkret, at | gagr pa
Medical Prognosis Institute?

| Medical Prognosis Institute har vi etab-
leret en strategi for udvikling af praedik-
tive biomarkgrer — en strategi som ikke

er specifik for en enkelt biomarkgr eller
rettet mod et specifikt molekyle i kraeft-
cellerne som for eksempel HER2 eller
EGFR, men som tager udgangspunkt i
en "farmakogenomisk signatur” for et
kraeftlaagemiddel, som matches med den
individuelle kreeftpatients tilsvarende
signatur for at finde sandsynligheden
for effekt af leegemidlet hos den enkelte
patient. Denne metode kan appliceres
pa de fleste typer af kraeftmedicin og
potentielt komme flertallet af kraeftpa-
tienter til gavn. Man kan pa den made
pa den ene side finde frem til de diag-
noser, hvor der er stgrst sandsynlighed
for effekt af medicinen, og pa den anden
side kan man fra den anden side for den
enkelte patient sige hvilken medicin, der
har stgrst sandsynlighed for at virke pa
patientens kraeftsvulst.

S.7



Peter Buhl Jensen

CEO, professor i klinisk onkologi,
tidligere overlaege pa Rigshospi-
talet og ledende overlaege pa
Aalborg Universitetshospitals
onkologiske afdeling. Har omfat-
tende erfaring med bade klinik og
erhvervsliv, var tidligere chef for
Topotarget A/S og bag udviklin-
gen af praeparater som Savene©/
Totect© og Belinostat. Guldme-
daljeafhandling pa Kgbenhavns
Universitet.

Hvordan gadr det med udviklingen af kon-
ceptet. Har | fundet Rosettestenen?

Vi arbejder med farmakologidata fra
kraeftcellelinier. | et panel af cancercel-
lelinier er der typisk bade fglsomme og
resistente celler, og et forsgg med et
stof ligner et fase 2-studie med patienter
i flasker. Det er for leenge siden vist, at
felsomhedsmgnstre i celleliner afspejler
stoffernes virkemekanisme. Pa National
Cancer Institute i USA har man de sidste
mere end 30 ar testet kreeftmidler pa

et panel af 60 kraeftcellelinier fra en
raekke hyppige cancertyper. | praksis har
seks laboranter haft ansvaret for hver ti
cellelinier og i dag er der data pa mere
end 100.000 stoffer. Enhver, der har malt
pa cellers fglsomhed, ved, at det plages
af variation mellem forsggene. NCl er
her serdeles steerk i en robust og stedig
gentagelse, sa der er praecise data pa
5FU, cisplatin, docetaxel og mange man-
ge nye midler — samtidig er cellelinierne

VIDENSKAB + KLINIK
-

nogle af de bedst karakteriserede med
alle typer af moderne omics som geno-
mics, proteomics osv. Det er alle disse
data med 60 celleliners fglsomhed og re-
sistens og korrelationen til gen-expressi-
on, som er den database, vi bruger til at
finde vores Rosettesten.

Hvad kreever det, for at | kan lave en
sadan prediktor for effekt af laegemidler?
Der er brug for en enkelt biopsi — oftest
kan biopsien fra diagnosetidspunktet
anvendes, men en frisk biopsi fore-
treekkes. Ud fra den biopsi ser vi med
Affymetrix-metodologi pa clusters af
MRNA, og de enkelte cluster-formatio-
ner er prediktive for, hvilken medicin der
med stgrst sandsynlighed har virkning
for patienten — og nok sa vigtigt: hvilken
medicin der har lav sandsynlighed for

at virke. Systemet er baseret pa effekt

i cellelinier, verificeret pa respons-data
hos patient — kohorter. Vi kan pege pa
den gode medicin, der virker hos den
enkelte patient, men vi kan ogsa pege pa
den medicin, som der ikke er grund til at
udsaette patienten for.

| er jo et privat firma pd vej ind i det
kliniske marked. Hvad er udfordringerne?
Udfordringen er, som med al laagemid-
deludvikling, at beveaege sig hurtigt nok.
Vi har et meget fint samarbejde med
klinikerne som foruden at deltage i at
udvikle metoden i den klinisk relevante
retning, med den rette kvalitet,
ogsa er proaktive i forhold til
at bane vejen for infrastruk-
tur, der fungerer i samar-
bejdet mellem offentlig
og privat. Endemalet
—som er at forbedre
behandlingen for
kraeftpatienter —
er jo feelles, men
vi repraesente-
rer forskellige
interessenter
—derfor er
transparens og
viljen til at sam-
arbejde afggrende.

DNKBRT

ASCO indleder egne clinical trials
For fgrste gang nogensinde opretter ASCO en studie-
protokol. Deres ‘Targeted Agent and Profiling Utilization
Registry’ har en del ligheder med arbejdet i Rigshospitalets
Fase 1 Enhed og skal vurdere effekten af molekylzert targeteret
behandling og samle data om kliniske udfald, der kan give
gget viden om praeparaters nytte ogsa i forhold til andre
kraeftsygdomme end den, et givent stof allerede er
godkendet til af FDA. En stor gruppe af amerikanske
patienter med adskillige slags kraefttyper uden
respons fra standardbehandlingen opfordres
til at deltage — og modtager behandlin-

Peter Michael Vestlev
er konsulent hos
Oncology Venture.

gen gratis. /skaA
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Danmark forende
inden for T-celleterapi

Forskerne bag T-celleterapi har sveert ved at fa gkonomisk stgtte, da industrien sjzel-
dent stotter forskning uden udsigt til patent. SKA spg@rger Inge Marie Svane fra Center
for Cancer Immunterapi ud om gkonomien og driften bag den lovende, men finansielt

udfordrede behandlingsform.

-

J PETER MICHAEL VESTLEV, Iz2gelig leder, SKA

Hvilken betydning vil det fé for Danmark,
hvis man kan give adaptiv T-celleterapi
pa systematisk basis; vil det betyde, at vi
vil fa udenlandske patienter?

Danmark er aktuelt fgrende pa omradeti

Inge Marie Svane, du har veeret i me-
dierne og fortezlle, at det er sveert at
gennemfgre de ngdvendige forsgg med
adaptiv T-celleterapi i Danmark pd grund
af manglende funding. Hvad koster det

“Jeg far hver uge henvendelser
fra patienter og pargrende i
andre lande, som gnsker
T-celleterapi, men jeg afslar, da
vi ikke har kapacitet til det.”

Inge Marie Svane

Professor, MID, ph.d. i klinisk cancer
immunterapi og leder af Center for Cancer
Immunterapi (CCIT), Herlev Hospital.
Medlem af Dansk Melanom Gruppe.
Billede bragt med tilladelse

fra Lundbeckfonden

-_—

at give adaptiv T-celleterapi?
T-celleterapi koster ca. 3-400.000 pr.
patient, men det er ogsa en samlet pris
for et totalt behandlingsforlgb inklusiv
scanninger og alting. Selve fremstillingen
af T-cellerne koster ca. 100.000 — det kan
du ikke fa meget af den nye dyre medicin
for.

Sa merprisen for at give adaptiv T-celle
terapi i protokol er hvor meget?

Der er ikke nogen merpris for T-cel-
leterapien. T-celleterapi er én enkelt
behandlingsomgang, mens det er vedva-
rende behandling med eksempelvis de
nye PD-1 antistoffer, hvis der er effekt.

Europa og jeg far hver uge henvendelser
fra patienter og pargrende i andre lande,
som gnsker T-celleterapi, men jeg afslar,
da vi ikke har kapacitet til det.

Kan der opnds stordriftsfordele, hvis
antallet of patienter er hgjt?

Det kan der kun til en vis grad, idet me-
get af tiden jo gar med at fa fremdyrket
cellerne.

LIF afviser ansvar for

udvikling af T-celleterapi

”| sidste ende ma det jo vaere en
offentlig finansierings-problematik”
siger chefkonsulent for forskning,
innovation og erhvervspolitik i Lze-

gemiddelindustriforeningen, Allan
Skarup Kristensen, og peger p3, at
T-celleterapi er en behandlingsme-
tode og ikke et leegemiddel. Han
foreslar ogsa et internationalt sam-
arbejde som en vej frem i Dagens
Medicin.

S.9



Etnisk baggrund
styrer effekt af kemo

Leukaemiramte bgrn taler kemobehandling forskelligt alt efter
etnisk baggrund. En skraeddersyet behandling bliver derfor ngdt
til at inddrage etniske genvarianter.

Cellegiftanalyser i blodprgver fra 270
leukeemiramte bgrn fra Sydamerika og
Asien har vaeret undersggt pa bgrne-
kraeftlaboratoriet pa Rigshospitalet i
forbindelse med et stort internationalt
studie af bgrneleukami, som netop er
publiceret i Nature Genetics. Det skriver
Rigshospitalets medarbejderblad Inden-
Rigs.

Fotos: Colourbox.com

SKA Nyt

Forskellige varianter i arvemassen
"En af hovedkonklusionerne fra studiet
er, at forskellige etniske grupper har
forskellige genetiske varianter i deres
arvemasse, afhaengigt af om man fx har
asiatiske, sydamerikanske, afrikanske
eller europaeiske rgdder, og at det kan
have afggrende betydning for, om man
far et godt og succesfuldt forlgb i kemo-
behandling” siger professor og overlaege
Kjeld Schmiegelow fra BgrneUngeKlinik-
ken pa Rigshospitalet.

En etnisk skeevvridning

”Naesten al medicin er udviklet i den
industrialiserede del af verden, isaer
Europa og USA, og de gener, vi er vant til
at fokusere p3, forklarer ofte ikke bivirk-
ninger til behandlingen, vi ser hos andre
etniske grupper i samfundet. Og det er
en alvorlig svaghed, hvis vi vil udrulle
personlig medicin i stgrre skala”, siger
Kjeld Schmiegelow. / ska
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SKA samler og formidler
Kraeftforskningen for dig

Vil du holde dig orienteret om porterer de kliniske forsk-
ON kraeftforskningen i Danmark? Sa ningsenheder (KFE) pa
RT bgr du kende SKA’s database over hospitalerne.
protokollerede behandlinger, Ca. 3 nye protokol-
som bliver vedligeholdt i et ler bliver gennem-
samarbejde med Kraeftens snitligt fgjet til hver
Bekampelse. Her kan du uge. /SKA
finde beskrivelser af de
nyeste forsggsbehandlinger
inden for onkologi, kirurgi,
bgrnekraeft og haematologi.
Indholdet i databasen indrap-

Mere eksperimentel
behandling til bern
Der er sket en markant stigning i antallet af
kraeftsyge bgrn, som modtager eksperimentel
behandling pa Rigshospitalet. Over 15 bgrn er
blevet behandlet via enheden ‘Ny Medicin til
Bgrn med Kraeft’, skriver Rigshospitalet.
Et igangvaerende forsgg afprgver bl.a.
tazemetostat til bgrn med rhabdoid
tumor. /skA
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VI BRINGER EN
EFTERLYSNING ..

Helbredstjek til maand!

Chefpsykolog Svend Aage Madsen gnsker sig naere og specifikke
sundhedstilbud til maend. | deres hverdag, hvor de ikke skal patage sig en
patientrolle. Ma&nd er nemlig langt bagefter, ogsa i kreeftstatistikker.
Pa klinikken skal personalet laere at tale deres sprog — ikke mindst nar
sundhedspersonalet i stigende grad bestar af kvinder.

HENRIK REINBERG SIMONSEN, informationsmedarbejder, SKA

Maends sundhedsstatistikker er ren hor-
ror. Mand har ifglge chefpsykolog Svend
Aage Madsen 40 % stgrre dgdelighed af
kreeft, 15 % stgrre forekomst. Mand dgr
hyppigst af selv modermaerkekraeft — hvor
kvinder ellers har gget incidens. Og det
hjeelper ikke at rense tallene for socio-
gkonomiske faktorer: Maend far bare
faerre ar at leve i, selv nar de ikke kgrer
for hurtigt, drikker guldgl eller indander
skadelige dampe dagen lang. Maend med
lange uddannelser, bogreol og Politiken
Plus-medlemskab lever stadig kun lige sa
lenge som de darligst stillede kvinder.
Svend Aage Madsen vil gerne ggre lidt for
dette udsatte folkefaerd.

Man(d) meder

en kvinde pa Klinikken

SKA mgder ham efter SKA-kurset om
Maend og Kreeft, hvor han selv har vaeret
forste oplaegsholder. Der var omkring 5
% maend blandt tilhgrerne. “Jeg holder
jo meget opleeg til sundhedspersonale,
og det er bare kvinder”, siger Svend Aage
Madsen. Danmark har kun 3 % mandlige
sygeplejersker, beretter han til forsam-
lingen pa Hotel Sct. Petri i det indre
Kgbenhavn. "Men der er da sket noget.
Til borgermgder hos Kraeftens Bekeem-

SKA Nyt

pelse begynder der at komme maend. For
nylig var jeg ude og snakke i en idraetshal,
fandeme helt oppe i Nordjylland, i Lem-
vig, i januar, der kom 250 mennesker til
foredraget, og der var altsa halvt maend
og halvt kvinder” fortzeller han efter
oplaegget. "De bliver overrasket over de
her data. Mange siger 'Hold da kaeft!’ Det
er nogle voldsomme tal” siger Svend Aage

Maend,
kraeft og sundhed

Mand kommer i gennemsnit 30 pct.
mindre hos den praktiserende leege
end kvinder

Kun 15 pct. maend deltager i internat-
rehabilitering og kun en tredjedel i
daglig rehabilitering i lokalomradet.

Mand har overdgdelighed af alle
kraeftsygdomme, ja alle sygdomme i
det hele taget

Kilder: Svend Aage Madsen,
Selskab for Maends Sundhed

Madsen, hvis indfaldsvinkel til maend var
arbejdet med fgdsler og depression, hvor
han allerede blev opmaerksom p3, at der
var noget med maend og sundhedsvaes-
net. Han tog til en international kongres
om mands helbred og fik for alvor gjnene
op for problemet. Nu er vi fgrende i
Norden pa forskningsomradet. Og Svend
Aage Madsen far hyppigt lov til at sprede
sit sgrgmuntre budskab —samme morgen
som SKA-kurset og dette interview har
han ogsa vaeret i morgen-tv.

Har det altid vaeret sGdan, det her med
meaendene?

"Hvis vi ser pa de store kgnsforskelle, sa
er det noget, der har veeret, lige sa laenge
som jeg har levet i hvert fald. Men det har
ikke vaeret italesat. Og nar de her menne-
sker lever sa meget kortere, er det da et
faenomen, vi ma se naermere pa. Kvinder
har veeret gode til at seette kgn pa dags-
ordenen. Gynaekologien i dag er jo lige
som et kvindefag pa mange omrader, der
handterer alt fra fgdsler til zeldre kvinders
underliv, hvor der lige som er skabt en
helhedssektor. Noget lignende har mand
ingen som helst steder. Sddan noget er

da interessant bade som psykologisk og
socialt faenomen”, siger psykologen.
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“Maend har 40 pct. stgrre dgdelighed af kreeft end kvinder
[...] I en ny kreeftplan bgr der indgad en klar strategi for
hvordan meaends overdgdelighed kan nedbringes” skriver
chefpsykolog Svend Aage Madsen, formand for Selskab for
Meends Sundhed, i et Gbent brev til Sundhedsministeren og
Sundhedsstyrelsen. Brevet har mere end 30 medunder-
skrivere fra forskellige organisationer.

Foto: Kaare Smith

= Svend Aage Madsen

k Cand. psych 1981. Chefpsykolog
—_— pa Rigshospitalet siden 1996
Ph.d. pa afhandlingen: Nar det
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Vicepraesident for European
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Udnavnt til Lighedsambassadgr
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Forfattet et svimlende antal
tidsskriftsartikler, bgger m.m.
Senest udgivet: Maends Sundhed ~ .
og Sygdomme (2014) pa forlaget
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Meend gar pa barsel, gar i kakkenet,
bliver metroseksuelle, ggr alt muligt nyt
og spaendende. Men inden for sundhed
haenger vi fast?

”Det maskuline er blevet mangfoldigt.
Der er sket en udvidelse af det maskuline.
Det ser bare ikke ud som om, det er slaet
igennem i sundhedsvaesnet. Der er dog
flere unge maend, der tager helbredstjek
nu end i min generation. Det skyldes dog
nappe en mentalitetseendring. Det er
ogsa fordi, mange moderne arbejdsplad-
ser tilbyder helbredstjek, for eksempel
pa Microsoft, TDC eller Novo Nordisk.
Det er blevet en del af kravene til en god
arbejdsplads.”

Men det er da ogsG amerikanske tilstande,
med sundhedssikring via jobbet?

”Der er en ulighed til stede, men husk,

at det er forbund som 3F og Dansk Metal,
som vi arbejder meget taet sammen med
pa at fa tiloud oprettet til. Sa det er ikke
kun de velstaende. Mand skal have det
ind som et krav i deres overenskomst,
som et krav pa deres arbejdsplads. Og
hvis du tager ud pa en genbrugsplads
Igrdag formiddag og tilbyder maend et
helbredstjek derude, sa siger de ogsa ja
til det med det samme. Maend vil gerne
have nogle sundhedstilbud, hvor det

er ’hurtigt ind, hurtigt ud’. De vil ikke
veere i sundheds-modus for laenge. Sa
spgrgsmalet bliver: Hvordan kan vi finde
nogle tilbud, hvor det er lige for naesen af
maend?”

SKA’s udsendte er mand og gar lidt i for-
svarsposition.

Men er det ikke ogsd for meget, ndr kvin-
der vil ringe til 1813 med det samme og

tvinger deres maend til laegen, bare han
har lidt gm albue?

SKA Nyt

Det ma da ogsd bebyrde systemet?

”Jo, men maend ligger 10 % mere i hospi-
talssengene og flyder. Det er HAMRENDE
meget dyrere at have dem dér end til en
konsultation til 250 kroner — og 1813 har
en sygeplejerske bag rgret, det er billigt.
Der er selvfglgelig en balance der. Hvis
vi kan fa nogle systematiske sundheds-
tilbud, hvor maend bliver indkaldt til en
hurtig afklaring, ville det vaere meget
bedre.”

Kommunikation og dialog er
centralt

Hvad kan ggres bedre

ude pad kraeftklinikkerne?

”Det vigtigste er at fa maend hurtigt nok
til l,egen, men det ligger jo forud. Sgrg
for at fa sa god en dialog som muligt med
den mandlige patient, sa man har tjek pa
hans tilstand. Fa en god dialog i gang.”
Det sker blandt andet ved at spgrge KON-
KRET ind til maendenes symptomer, ‘er
du svimmel’, og ikke spgrge eksempelvis
’hvordan har du det’. Det kraever trae-
ning i kommunikation og psykologi, hans
oplaeg pa SKA-kurset kommer med flere
konkrete eksempler p3a, hvordan persona-
let kan ga til vaerks.

| dit opleeg tager du meget udgangs-
punkt i kommunikationen mellem patient
og sundhedsprofessionel. Er der ogsa
strukturelle ting, der skal eendres?

"Vi har skrevet et brev i forbindelse med
Kraeftplan IV til sundhedsministeren og
Sgren Brostrgm, direktgr for Sundheds-
styrelsen. Hvad vil man ggre ved den
mandlige overdgdelighed? Der er ikke
noget, som er afprgvet, der har virket
bedre for maend. Mange ting virker,
men det virker altid
bedre pa

”Meend skal veere
sammen om noget andet,
hvor kraeftrehabiliteringen

er en sidegevinst. Hvor
man laver noget sjovt.”

Fotos: Kaare Smith
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kvinder. Det er saledes et meget dabent
spgrgsmal: Hvorfor er mandenes overle-
velse sa darlig?”

Kontrolsamfund og stigmatise-
ring?

Ikke alle kgber det her med paraderne
nede. Lige efter Svend Aage Madsens
oplaeg pa SKA-kurset spiller en kraeftlaege
ind, og det er ikke f@grste gang, de to pa
kammeratlig vis krydser klinger. Professor,
overlaege Peter Iversen fra Rigshospitalets
Urologiske Klinik udtrykker bekymring
for et samfund, hvor man uden tilstraek-
kelig evidens om kausale sammenhange
"stigmatiserer” store befolkningsgrupper
og som i et andet kontrolsamfund slaeber
dem gennem prgve efter prgve og igno-
rerer det faktum, at livet jo til syvende
og sidst er en “uhelbredelig sygdom”.
”Det kan blive for meget”, indvender
Peter Iversen. Og Svend Aage Madsen
har flyveklare skyts til sin faste kritiker:
”Det er ogsa for meget, at de darligst
stillede maend skal leve 13 ar kortere end
de bedst stillede kvinder. Det er fandeme
urimeligt. Og det mener jeg, man kan
ggre noget ved”.

SKA's udsendte har selv haft en relateret
indvending i tankerne forinden, sa den
bliver bragt op ogsa pa tomandshand
under interviewet:

Rag, fed mad og @l spiller en stor rolle

i mange mands livsfarsel. Og det giver
udslag i kreeftstatistikken. Men kan det
ikke veere fair nok, at man ikke gnsker at

tage patientrollen pa sig pd samme
mdde, som kvinder tilsyneladende er sa
villige til? At man bare vil leve sit liv? De
her meend betaler jo selv den stgrste pris.
”)o. Helt sikkert. Og nar man er under 30,
er man klar til at tage prisen for at leve
det liv, man lever. Men det er anderledes,
nar man spgrger de 65-arige, som skal til
at have bgrnebgrn. Og mand bekymrer
sig om deres helbred, de er bare gode

til at skubbe bekymringerne vaek” siger
Svend Aage Madsen med eftertryk. "Og
det er jo ogsa ok. Nogle maend skider pa
det hele og kommer sikkert ogsa til at dg
tidligt, men der er, tror jeg, et flertal, der
gerne vil leve laenge, og vi skal finde nogle
tilbud til dem. Og jeg siger ikke, at det er
noget med at ga og vaere fyldt med skyld,
det er noget med at finde nogle quick-fix
tilbud, som kan hjaelpe dig”.

Hvordan med rehabilitering?

”Meend skal vaere sammen om noget
andet, hvor kraeftrehabiliteringen er en
sidegevinst. Hvor man laver noget sjovt.
Filmklub, handvaerksklub, IT-klub. Sa
stgtter de dermed hinanden i OGSA at
bruge rehabiliteringstilbuddene. Har du
bespgt Center pa Kraeft og Sundhed i Kg-
benhavn? Nar du kommer ind ad dgren,
hvad ser du sa? Det er sadan et cafemiljg,
hvor der sidder kvinder ved alle borde-

ne. Mand skal have en skurvogn omme
bagved, hvor de kan ga hele vejen uden
om, og hvor de sa kan sta og rode og rage
med noget af det, de godt kan Ii". Og SA
0gsa kgre pa traeningscykel og arbejde

med deres mentale
sundhed. Det far
man af at vaere
sammen med
andre i et forplig-
tende faellesskab”.

Nye fora og former
Det er altsa nye fora og

sundhedstilbud, der er hgjt pa Svend
Aage Madsens gnskeliste. Men hvordan?
Selskab for Maends Sundhed, hvor Svend
Aage Madsen er formand, har bragt 45
forskellige samarbejdspartnere sammen
om at tage fat pa opgaven og har ogsa
oprettet et Forum for Maends Sundhed.
Her samarbejder man med fagforenin-
ger, praktiserende laeger, virksomheder,
patientforeninger, private aktgrer af for-
skellig slags, arbejdsgivere, der kan mgde
mandene, hvor de er. Og lzere sundheds-
personalet at indga i dialog med mande-
ne pa deres praemisser. “Det tror JEG er
vejen. Der er langt fra Rigshospitalet ud til
Lars Tyndskids marker, hvor jeg bor. Lang-
turschauffgrren, han kgrer bil fra morgen
til aften, og bor i @rslevvester mellem
Sorg og Ringsted, han har meget langt
ind til sundhedsvaesnets ydelser. Hvordan
far vi legerne derud? Hvis der skal vaere
lighed, skal der vaere lige betingelser. Han
betaler jo skat lige som alle andre og har
ikke nogle penge i Panama”.




Bkonomi er en udmerket parameter

Efter 40 ar i kraeftsagens tjeneste har overlaege Jens Ersbgll fra
Laegemiddelstyrelsen valgt at seette punktum for karrieren.
Han er fortrgstningsfuld pa onkologiens vegne, men gar med visse
bekymringer omkring fgérste udkast til Medicinradet.

HENRIK REINBERG SIMONSEN, informationsmedarbejder, SKA

Jens Ersbgll er "meget fortrgstningsfuld”
pa onkologiens vegne efter et langt livs
karriere som laege pa talrige klinikker

og —siden 1995 — som fuldtidsansat hos
Sundhedsstyrelsen og Leegemiddelsstyrel-
sen. ”"Der har vaeret sa utrolig mange store
fremskridt. Og vi befinder os jo midtien
periode, hvor der er endnu flere frem-
skridt. Det er egentlig sveert at pege pa
enkelte leegemidler i den sammenhang”,
siger Jens Ersbgll med reference til im-
munterapien og den molekylaerbiologisk
funderede, malrettede behandling.

Medicinrddet mangler faglighed

Men gkonomien kaster jo ogsa en slag-
skygge her, hvilket Jens Ersbgll er hurtig
til at pointere. Og saerligt de gkonomiske
hensyn har veeret en del af indgangsbgn-
nen hos det kommende Medicinrad. Jens
Ersbgll er indtil videre Leegemiddelstyrel-
sens udpegede medlem af KRIS og har vae-
ret med i de fleste af det regionale appa-
rats tidligere inkarnationer. Hvad taenker
han om de nye vinde, der suser? "Noget
af det som bekymrer mig mest, er den
manglende faglighed i Medicinradet — alt-
sa nar jeg umiddelbart betragter skitsen.
Mange af de involverede er meget langt
vk fra faget. Der sidder mange kliniske
farmakologer, og de har ikke szerlig stor
indsigt i komplicerede sygehuslaegemidler.
Meget af deres uddannelse fokuserer pa
legemidler brugt i almen praksis”.

Hvorfor har farmakologer faet sa stor en
rolle, tror du?

"Regionerne kender dem jo i forvejen,
fra legemiddelkomiteer og sddan noget.
Og sa har de jo en generalistisk viden om
leegemidler, men de har ofte en meget

Om Jens Ersbell

Klinisk erfaring fra Gentofte
Hospital, Bispebjerg Hospital,
Rigshospitalet og Hvidovre
Hospital fra 1975 til 1995, ekstern
konsulent hos Sundhedsstyrelsen
fra 1984.

Siden 1995 overlzaege hos Lege-
middelstyrelsen og Sundhedssty-
relsen.

Medlem af KRIS, komitemedlem
hos EMA.

Medforfatter pa en lang raekke
hamatologiske publikationer.

Jens Ersbglls stilling bliver slaet
op, nar han fratraeder 31. august.

lille specifik viden. Jeg har udtrykt noget
tilsvarende til flere af arkitekterne bag”,
siger Jens Ersbgll, der dog i en senere mail
understreger, at han er vaesentlig mere
positiv over for andet udkast til Medicin-
radet.

Uden ekonomi taler man
bivirkningerne op

Medicinrdadet bliver af mange kritiseret
for sit fokus pé gkonomi. Har gkonomi slet
ikke veeret med inde over i KRIS?

”Nej. Men vi har haft mulighed for at se,
hvad det kostede. De gkonomiske infor-
mationer er altid med i de ansggninger, vi
modtager. S3 vi har jo ikke varet blinde
for det pa den made, men det har ikke
veaeret en parameter, vi skulle tage hensyn
til. Jeg mener personligt, at gkonomi er en
udmaerket parameter, der om ikke andet
er mere objektiv end forskellige effektmal.
Og hvis man ikke har gkonomien med,
taler man bivirkningerne voldsomt op, nar
man ikke synes, effekten er tilstraekkelig.”

"En lille smule fornsermende”

Af tilsvarende grunde tror den erfarne
hamatolog, som har oplevet de fleste
storkgbenhavnske kraeftklinikker inde fra
og teet pa mellem 1975 og 1994, ikke pa
Krzaeftens Bekeempelse og sundhedsmini-
ster Sophie Lghde udspil om, at hvis man
informerede patienterne bedre om bivirk-
ninger og senfglger, sa vil de maske sige
nej til behandlingen. "Det er en lille smule
fornzermende over for danske onkologer
og haamatologer. Man insinuerer jo, at de
ikke har lagt kortene ordentligt pa bordet.
Og det er jo heller ikke rimeligt at stille
det alt for mgrkt for en patient. De fleste
bivirkninger kan jo handteres.”






SAMFUND + MENNESKER

Citat (itat slut

”"Medicinradet forholder sig kun til en lille del af de mange prioriteringer [...] Vores medlemmer oplever desvarre, at rigtig mange
uformelle og usynlige prioriteringer opstar f.eks. pga. tidspres. Her bliver det ofte op til den enkelte medarbejder at foretage den
prioritering, som reelt er politikernes og ledelsernes ansvar.”

Grethe Christensen, formand, DSR, i Sygeplejersken

"Ggr nu forarbejdet feerdigt, inden | foreslar at eendre noget sa grundlaeggende som den frie og lige adgang til behandling.”
Dorthe Kriiger, formand for Kraeftens Bekeempelse, og Ulrik Lassen professor og overlzege, debatindlzeg bragt i Politiken

”\i er overrasket over, at Danske Regioner fremlaegger en gkonomisk prioriteringsmodel, uden pa noget tidspunkt at have vaeret i
dialog med Danske Patienter.”

Lars Engberg, formand for Danske Patienter, m.fl, Kronik bragt i Berlingske Tidende

”Radet bestar mest af regionsdirektgrer, hospitalsdirektgrer og kliniske farmakologer. Det bliver et meget administrativt udvalg.”
Laegevidenskabelige Selskaber (LVS), pressemeddelelse

”Det her arbejde er ogsa alt for vigtigt til, at Danske Regioner kan sidde pa et lukket bestyrelsesmg@de og beslutte at indfgre en ny
vurderingsmodel. Derfor forventer jeg ogsa, at regionerne vil arbejde inden for de principper, som partierne i Folketinget nu er ble-
vet enige om”

Sophie Lehde (V), sundheds- og eldreminister, pressemeddelelse

Faglighed

Uafhaengighed

Geografisk lighed

Abenhed

Hurtig ibrugtagning af ny, effektiv medicin
Mere sundhed for pengene

Adgang til behandling

Alle Folketingets partier, overordnede principper for prioriteringer, pressemeddelelse

Nen W d N =

”Danske Regioner nu klar med justeringer og flere detaljer om radet.][...]

Danske Regioners bestyrelse har blandt andet afgjort, at det altid bliver Medicinradet, der traeffer den endelige beslutning om,
hvorvidt et laegemiddel skal tages i brug eller ej. [..] Danske Regioners bestyrelse har ogsa besluttet at styrke laegernes vurderinger:
Medicinradet far mulighed for at nedsaette fagudvalg med landets bedste laeger, som vil blive hgrt om nye laegemidler. ”

DansKe Regioner, pressemeddelelse

”Ministerens genistreg.”
Kristian Lund, chefredakter, Onkologisk Tidsskrift

"Det er gaet op i en hgjere enhed”
Flemming Meller Mortensen (S), MF, sundhedsordfarer




Ny ledende
Kreeftoverlaege pa
Nordsjzellands Hospital

Thomas Broe Christensen ansaettes fra 1.
juni som ledende overlzege pa Onkolo-
gisk og Palliativ Afdeling. Han far bl.a. til
opgave at styrke den palliative indsats,
forlyder det i pressemeddelelsen.

Som ledende overlaege i en kraeftafdeling
i Region Hovedstaden indtraeder Thomas
Broe Christensen ogsa i SKA's forret-
ningsudvalg. /ska

Foto: Region Hovedstaden

Flere lzeger i fremtiden

| Sundhedsstyrelsens nye Leegeprognose
2015-2040 forventes udbuddet at stige
med 7.335 specialleeger (49 %) frem
mod 2040, mens det totale antal laeger
forventes at stige med 13.629 laeger (59
%). /SKA

Hollandsk onkolog mod-
tager Heine H. Hansen
Award

Heine H. Hansen Award er opkaldt efter
SKA’s grundlaegger, der var en internatio-
nalt anerkendt pioner inden for kraeft-
samarbejde, netvaerk og lungecancer.
Straleonkolog Suresh Senan modtager
prisen pa arets European Lung Cancer
Conference. /ska

Heine Hgi Andersen grundlagde SKA og
var en international pioner inden for
bl.a. lungekrzeft. Foto: SKA
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Medicinradet
genopstar efter massiv
Kkritik af version 1.0

Leeger, sygeplejersker og patienter var
hurtigt ude og give Danske Regioners
fgrste udgave af Medicinradet en over-
vejende kglig modtagelse. Efter at et
enigt Folketing har udstukket principper
for Medicinradets arbejde, foreligger der
nu et forslag til en modificeret version
af Medicinradet. Her er den indledende
kritik af manglende laegefaglighed og for
stor administrativt fokus i ledelsen sggt
imgdekommet. Det nye Medicinrad skal
fungere fra 2017. /ska

Lees ogsa Citat citat slut pd modsatte side
og "@konomi er en udmaerket parame-
ter” pad side 16.

Sundhedsstyrelsen
vurderer ansegninger til
Kommende specialeplan

5000 ansggninger havde Sundhedssty-
relsen modtaget 15. januar, som var
deadline for ansggning om at varetage
en specialiseret sygehusfunktion. Det er
regionerne og de private sygehuse og
klinikker, der har sggt om en af de 1003
specialfunktioner, som kommer til at ud-
gore den kommende specialeplan. Den
endelige placering af funktionerne afggr
Sundhedsstyrelsen i slutningen af 2016.
Specialeplanen traeder i kraft tidligt i
2017. /skA

Roskilde-Nzestved
samler diagnoseteams

Roskilde-Naestveds fusionerede onkologi
samler diagnoserne i efteraret 2016. Det
betyder, at brystkraeft samles i Naestved
og at mave/tarm-kraeften samles i Ros-
kilde. Selvom et givent team er samlet
pa én matrikel, er det en regionsbeslut-
ning, at det forsat skal veere muligt for
patienter at modtage deres behandling
pa den anden matrikel — det bliver dog i
betydeligt mindre omfang, lyder det fra
afdelingsledelsen. Der er ikke planlagt
besparelser eller personalereduktioner i
forbindelse med samlingerne. /ska

Besparelser pa vej til
dansk sundhedsbudget

Sundhedsministeriet, Danske Regioner
og Leegemiddelindustrien (Lif) har for-
handlet sig frem til en ny aftale for pri-
serne pa sygehusmedicin. Den betyder,
at industrien i perioden frem til februar
2019 saetter priserne ned med 10 %, eller
godt og vel 300 millioner kroner. /ska

Rigshospitalets onkologi
skal spare 8,6 millioner

Rigshospitalets onkologiske afdeling skal
spare ca. en million kroner om maneden
resten af aret, erfarer SKA. Arsagen er,
at der siden tilfgrsel af ressourcer til
straleterapien i arene 2006-2009 ikke
har vaeret den forventede stigning i
antallet af patienter til stralebehandling.
Og i lgbet af 2015 har hjemtagningen af
patienter til stralebehandling for hoved/
hals-krzaeft og haematologisk kraeft til Re-
gion Sjeelland sldet igennem, sdledes at
der i dag er reduceret aktivitet i stralete-
rapien og i afsnit for hoved/hals-kraeft pa
Rigshospitalet. /ska

Svgeplejespecialist
forsvarer ph.d. om
lungeKraeft og patienter

Sygeplejerske og ph.d.-studerende
Malene Missel har lige forsvaret sin
afhandling ved navn “Towards gaining
renewed balance in life after operable
lung cancer”, om patienter og lunge-
kraeft. Forsvaret fandt sted pa
Rigshospitalet. /ska

Onkolog i spidsen til VM
i fodbold for laeger

Danmark deltager for fgrste gang i VM

i fodbold for leeger, som finder sted i
fodboldhovedstaden Barcelona. Det er
Kenneth Hofland, onkolog pa Rigshospi-
talet, som er initiativtager, landstraener
og med pa holdet, der taller en broget
flok af specialer. VM i fodbold for laeger
finder sted fra 9. april til 16 april. /ska



Sundhedsprofessionel
Kommunikation
—en udfordring

En kursist beretter om sine oplevelser pa SKA’s kommunikationskursus.

MAJA ROSTGAARD SONNE, sygeplejerske, Onkologisk Afdeling, Roskilde Sygehus

I smukke omgivelser og med god for-
plejning pa Hotel Admiral i Kgbenhavn
havde vi som kursister pa SKA’s kursus
”Sundhedsprofessionel kommunikati-
on - en udfordring” nogle inspirerende
dage. Kursets fokus var, som det
fremgar af titlen, de udfordringer,
der er i spil, nar vi som sundheds-
professionelle kommunikerer med
patienter, pargrende, tveerfag-
lige- og tveersektorielle samar-
bejdspartnere. Kurset var i hgj
grad baseret pa cases fra praksis,
hvilket gjorde indholdet meget
virkelighedsnzert.

Den rette historie

pa rette tidspunkt

En bred skare af yderst kompetente op-
legsholdere belyste forskellige kommu-
nikative problemstillinger, som alle var
hgjst relevante i arbejdet som sundheds-
professionel. Blandt pointerne var blandt
andet vigtigheden af at kende sin egen

Vaer bevidst om det nonverbale sprogs
betydning og vasentlighed.
Foto: Colourbox.com

og andres rolle. At fortzelle rette historie
pa rette tidspunkt. At veere opmaerksom
pa egen forforstaelse og tilgang til de
mennesker vi kommunikerer med. At
veere bevidst om det nonverbale sprogs

et meget brugbart og
virkelighedsnaert KUrsus = oot s
med medrivende og
inspirerende indslag

betydning og vaesentlighed. At kommu-
nikere zerligt, herunder saette ord pa det,
der g@r samtalen vanskeligt. At vaere op-
maerksom pa forskellen mellem mands
og kvinders made at kommunikere pa. At
have fokus pa faelles beslutningstagning,
hvor patienten ses som partner og i hgje-
re grad medinddrages.

Interaktion
mellem
Kursisterne
Ud over de mange in-
teressante oplaeg lagde kurset ogsa op til
interaktion fra kursisternes side.
Her blev situationer fra vores
hverdag inddraget og derigennem

til Igsning af disse — synliggjort.
De interaktive indslag fik et
ekstra niveau, da en professionel
skuespiller bidrog med roller som
blandt andet frustreret pargren-
de og kriseramt patient. Det var bade
udfordrende og lererigt og gjorde det
muligt at naerme sig situationer fra den
virkelige verden.

Alt i alt et meget brugbart og virkelig-
hedsnaert kursus med medrivende og
inspirerende indslag.




Onkologi i hojeste gear:
fra teori til praksis og tilbage igen

SKA holder arligt et kursus for medicinalindustrien. Kurset giver bade
fagligt overblik og gget forstaelse for faget blandt de fremmgdte
kursister, erfarer SKA’s udsendte informationsmedarbejder.

HENRIK REINBERG SIMONSEN, informationsmedarbejder, SKA

"Jeg er ny i onkologien og vil
gerne have en overordnet
introduktion til emnet”, siger Ole
Bruun-Andersen, Country Me-
dical Manager fra Roche. Han er
én blandt 20 kursister pd Admiral
Hotel i Kbenhavn til SKA-kursus
med navnet ‘Onkologikursus for
ansatte i medicinalindustrien’.
Og uanset om man i forvejen er
fortrolig med onkologien eller

ej, er der overblik og leerdom at
hente pa dette kursus. Overlae-
ge Anders Mellemgaard giver

de fremmgdte industrifolk et
indledende rids, der favner den
basale cellebiologi i en sygdom,
der har nogle ar pa bagen; de
forste knoglemetastaser er fundet
pa mumier adskillige rtusinder fgr
Kristi fgdsel, som Herlev-overlae-
gen beretter.

OmkKring pa kroppen

Herfra skruer vi hurtigt uret frem
til 2016. Og leengere frem endnu.
Med oplaeg fra blandt andre Fase
1 Enhedens Ulrik Lassen, Rigsho-
spitalet, og Inge Marie Svane og
Per thor Straten fra Herlev Hospi-
tals Center for Immunterapi kommer vi
grundigt omkring de nyeste terapiformer,

inklusiv hvad vi kan forvente af fremtiden.

Derudover er der grundige introduktioner
til hovedstationerne i den faste onkologi,
herunder mave/tarm, hud, lunge, prosta-
ta, gynaekologi, hoved/hals og bryst. “Jeg
blev virkelig positivt overrasket over det
meget hgje niveau” siger Field Product

Ulrik Lassen fortalte om Fase 1 Enhedens arbejde med at afpragve
nye produkter pd patienter, der ikke har haft tilstraekkeligt udbytte
af standardbehandlingerne. Foto: SKA

“Jeg havde pa forhand
et indtryk af bredden
og dybden i onkologien,
det er absolut blevet

bekreeftet her.”

Manager hos Norpharma Jannie Ngrre-
skov, som arbejder med smertebehand-
ling i sin hverdag.

Den brogede virkelighed: "guld veerd”
med Klinikbeseag

Den intensive indlzering og forplejning pa
Admiral Hotel bliver garneret med besgg
pa virkelighedens onkologiske afdelinger,

logi-
stikken
rader, og pa-
tienter dagligt far overrakt bade
glaedelige og sveere beskeder i en
— for laeger og sygeplejersker —
haesblaesende hverdag. “Det har
veeret en rigtig god kombination
af teori og praksis. De to klinikda-
ge var simpelthen guld vaerd. Jeg
havde pa forhand et indtryk af
bredden og dybden i onkologien,
det er absolut blevet bekrzeftet
her” siger Ole Bruun-Andersen
fra Roche.

Oget forstaelse mellem indu-
stri, Klinik og patienter

Og hvad tager kursisterne med sig
videre fra kurset? "Forstaelse. For-
staelse for onkologernes hverdag.
Nar jeg er ude og kommunikere
med dem omkring en lille del af
deres hverdag, har jeg nu en stgrre
forstaelse, bade for patienter-

nes behov, og for behandlernes
behov”, siger Jannie Ngrreskov fra
Norpharma
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Diskussion, analyse 0
idt motion til de morgenfriske

DSKO’s arsmgde var yderst vellykket, med et spaendende
og alsidigt program. En weekend i godt selskab og med masser af

udbytte, bade fagligt og socialt.

FAHIMEH Z. ANDERSEN, overlzege og uddannelsesansvarlig, SKA

DSKOs arsmgde blev holdt pa Hotel Ny-
borg Strand den 7.-9. april. Mgdet blev en
stor succes, og der var et flot fremmgde
pa trods af, at mange fra Herlev var op-
taget af implementeringen af sundheds-
platform. Mgdeudvalget med formand
Nicolaj Andreassen i spidsen havde sgrget
for et alsidigt og spaendende program.

Generalforsamling torsdag

Torsdag var traditionen tro sat af til
emnet stralebehandling, og i ar handlede
det om stereotaktisk stralebehandling.
Man havde inviteret en udenlandsk og
flere danske eksperter. De gav deltagerne
en opdateret status pa omradet med et
fagligt inspirerende foredrag. Efter en
dejlig middag gik turen til DSKO’s gene-
ralforsamling. Formanden for selskabet,
professor Ulrik Lassen, gav en opdatering
om de nyeste tendenser inden for klinisk
onkologi, herunder kraeftplan IV og det
nye medicinrdd, og den betydning de nye
tendenser vil fa for kraeftbehandlingen i
fremtiden.

Laererige oplaeg og diskussioner
Fredag startede med et 5 km langt
motionslgb for de morgenfriske. Derefter
var emnet “personalized medicine” med
fokus pa savel danske som udenlandske
forskningsinitiativer. Endnu en spaenden-
de dag med fokus pa de udfordringer

og perspektiver, der hgrer til omradet.
Fredag eftermiddag var det tid til fore-
drag om spaendende forskningsresultater
fra yngre kolleger. Vinderen af prisen for

SKA Nyt

bedste mundtlige oplaeg var Anne Sofie
Brems-Eskildsen fra Onkologisk afdeling
pa Arhus Universitetshospital.

Senere mgdtes vi alle i poster-hallen til
en spaendende og lererig diskussion med
forfatterne til de indsendte abstracts.
Praemien for bedste poster gik til Mette
Maia Strodl Andersen fra Onkologisk
Afdeling, Odense Universitetshospital.

TillykKe til Julia, farvel og tak til Hanne
DSKOs onkologipris gik i ar til Professor,
overlaege, dr. med, Julia Johanssen, On-
kologisk Klinik pa Herlev. Onkologiprisen
uddeles én gang arligt af Dansk Selskab
for Klinisk Onkologi til en person, der har
haft stor betydning for onkologien - fag-
ligt, uddannelsesmaessigt eller organisa-
torisk. Aftenen sluttede med en hyggelig
middag, hvor overlaege Hanne Havsten
fra Herlev Hospitalholdt en afskedstale i
forbindelse med, at hun gar pa pension.
En tale med megen humor og varme.

Hvorfor frafald? Analyse og diskussion
Lgrdag formiddag handlede om rekrut-
tering til det onkologiske speciale med
nogle spaeendende foredrag, og mgde-
udvalget praesenterede en analyse af
arsagerne til frafald fra specialet. Der blev
diskuteret og kommenteret livligt. Dagen
sluttede med en session om udbraendt-
hed og stress blandt onkologer med fokus
pa, hvad vi kan ggre for at passe bedre pa
os selv og hinanden i en travl og stresset
hverdag. Alt i alt et rigtig godt arsmgde.
Jeg gleeder mig allerede til naeste ar.

Om DSKO

Dansk Selskab for Klinisk Onko-
logi (DSKO) er et videnskabeligt
selskab for det lsegelige speciale
klinisk onkologi. Der er aktuelt
443 medlemmer. Selskabets
primaere formal er at fremme ud-
viklingen af klinisk onkologi samt
at fremme vilkar for uddannelse
og forskning indenfor klinisk
onkologi.




Mindeord:
Torben Palshof
(1948-2016)

Torben Palshof er d. 27. april
d¢d af den nyrecancer, som han
blev ramt af i efteraret 2010. Fra
2012 og frem til i ar var Torben i
behandling med flere af de nye
legemidler, vi kender fra KRIS
og RADS. Midler, der ikke kan
helbrede sygdommen, men kan
mildne og forlaenge forlgbet,
dog med en vished om at vaere
uhelbredelig syg. Torben vidste
dette og delte sin viden. Privat, i
aviserne og i fijernsynet.

DMCG’ernes mand

Torben Palshof var en af de store
mand indenfor onkologien. Det
er iseer hans arbejde med DM-
CG’erne, hvor han var formand
fra 2005 til 2012, der blev hans
adelsmeaerke. Han arbejdede

i DMCG.dk for at strukturere
onkologien og opbygningen af
DMCG’erne, sa de i parlgb med
kraeftplanerne kunne fremme
patientforlgbene. Saledes er
kraeftplaner, DMCG’er og multi-
disciplinzere konferencer i dag en
naturlig triade i kraeftbehandlin-
gen. Torben efterlader sig hustru,

tre bgrn og otte bgrnebgrn.
/ Peter Michael Vestlev, SKA

Nyt Kursus:
Immunterapi
0g lungekreaeft

.|" -
En introduktion til immunterapi og lungekreeft
med nogle af landets fgrende eksperter.

Foto: Thomas Hommelgaard Fotografi

SKA har besluttet at lave et helt kursus fra dem, man kender fra eksempelvis

om immunterapi og lungekraeft — et af de kemoterapi.

diagnoseomrader, der lige nu har udbytte

af de immunterapeutiske landvindinger. Med kurset Immunterapi og Lungekraeft
belyser SKA et vigtigt hjgrne af et nyt

Oplaegsholderne giver fgrst en grundig paradigme. Oplaegsholderne er hentet

indfgring i bade lungekraeft og immuno- fra bl.a. Rigshospitalet, Aarhus Universi-

logiens vej fra laboratoriet til klinikken. tetshospital og Center for Cancer Immun

Kurset tilbyder ogsa en introduktion til Terapi pa Herlev Hospital.

sygepleje inden for arbejdet med den

nye behandlingsform, der kan give svaert

tolkelige symptomer, som adskiller sig

Kurset tilbyder ogsa
en introduktion
til sygepleje
inden for arbejdet
med den nye
behandlingsform
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Godkendelser
fra FDA

IBRANCE® (palbociclib)

i kombination med fulvestrant til behand-
ling af kvinder med HR-positiv, HER2-nega-
tiv avanceret eller metastatisk brystkraeft
med sygdomsprogression efter endokrin
terapi (februar, 2016)

GAZYVAZ® (obinutuzumab)

i kombination med bendamustin til
behandling af follikulzert lymfom (februar,
2016)

AFINITOR® (everolimus)

til behandling af voksne patienter med
progressive neuroendokrine tumorer (NET)
med oprindelse i mave/tarm-regionen eller
lungen med ikke-resektabel, lokalt avan-
ceret eller metastatisk sygdom (februar,
2016)

Xalkori® (crizotinib)

til behandling af patienter med metastatisk
NSCLC med ROS1-positiv tumor (marts,
2016)

Venclexta ™ (venetoclax)

til patienter med kronisk lymfatisk leukaemi
(CLL), som har en mutation i genet 17p

og som har modtaget mindst en tidligere
behandling (april, 2016)

CABOMETYX ™ (cabozantinib)

til behandling af renalcellekarcinom hos
patienter, der tidligere har modtaget
anti-angiogenetisk behandling (april, 2016)

SKA Nyt

Anbefalinger
fra EMA

EMPLICITI ™ (elotuzumab)

til behandling af myelomatose sammen
med lenalomid og dexamethasone til pa-
tienter, der har faet mindst én tidligere
behandling (januar, 2016)

OPDIVO® (nivolumab)

til behandling af voksne patienter med
nyrekrzeft af typen renalcellekarcinom,
som allerede har modtaget anden be-
handling (februar, 2016)

LONSUREF® (trifluridine/tipiracil)

til behandling af voksne patienter med
metastaserende, fremskreden tarmkraeft
(februar, 2016)

DARZALEX™ (daratumumab)

til behandling af patienter med myelo-
matose, hvor der er konstateret tilba-
gefald eller progression. Den betingede
godkendelse er kun til patienter, hvis
tidligere behandling inkluderede en
proteasom-hammer savel som en anden
type kraeftmedicin og deres sygdom skal
veaere forvaerret efter behandling (april,
2016)

OBS

Denne side er blot vejledende og til
almen orientering.

Den ma ikke erstatte de mere
grundige tekster, der forefindes hos
de respektive agenturer m.m.

Godkendelser
HEL D

KYPROLIS® (carfilzomib)
til behandling af myelomatose (marts,
2016)

IMBRUVICA® (ibrutinib)

til behandling af Waldenstroms makrog-
lobulineemi hos patienter, som tidligere
har modtaget behandling, eller som
ikke taler kombinationen af kemo- og
immunbehandling, som er fgrste tilbud
til denne gruppe patienter (marts, 2016)

XALKORI® (crizotinib)

til behandling af ALK-positiv, ikke-sma-
cellet lungekraeft med spredning (marts,
2016)

COTELLIC™ (cobimetinib)

i kombination med vemurafenib til be-
handling af modermaerkekraeft, safremt
at behandlingen ikke anvendes efter be-
handling med dabrafenib i kombination
med trametinib, eller omvendt (marts,
2016)

TAGRISSO™ (osimertinib)
til behandling af NSCLC-patienter med
EGFR T790M-mutation (april, 2016)




NASTE NUMMER:
Post-ASCO!

I naeste nummer af SKA NYT giver vi det meste spalteplads til
en buket yngre laeger, der har vaeret pa ASCO i Chicago for at
samle ny viden om deres forskningsomrade.

De praesenterer ogsa deres fund — med supplement fra

mere erfarne onkologer — pa symposiet Post-ASCO, der Igber
af stablen d. 17. juni pa IDA Mgdecenter.

Du kan tilmelde dig arrangementet pa www.skaccd.org,
deadline er 20. maj.

“"'-

SKA er naturligvis
Da Facebook

Vi opdaterer med nyheder, introducerer nye kurser og deler med jer, hvad vi oplever af
nyheder — bade nationalt savel som internationalt. Find os pa Facebook og tryk “Synes godt
om”. Hvis du er med, sa vil vi sgrge for, at du far de vigtigste opdateringer direkte pa din
vaeg. Men det handler selvfglgelig ikke kun om nyheder. Vi haber, at vores Facebook-side
kan blive endnu en god mulighed for at veere i kontakt med jer, der har interesse for kraeft
og kraeftbehandling. /Lene Bie, projektsygeplejerske, SKA
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Konferencekalender

12. maj

12-14. maj

18. maj

3-7. juni

16-19. juni

23-25. juni

25. juni

27-30. juni

SKA Nyt

Dansk Lymfomgruppe, plenummgde
Aalborg Universitetshospital

IMPAKT 2016 Breast Cancer Conference
Bruxelles, Belgien

Akut Leukaemigruppen, forarsmgde
Odense Universitetshospital

ASCO Annual Meeting
Chicago, USA

Folkemgdet 2016
Bornholm

MASCC/ISO0 Annual Meeting on Supportive Care in Cancer
Adelaide, Australien

Gl — Oncology 2016 — 12 Interdiscziplindres Update
Wiesbaden, Tyskland

International Conference on the use of Computers in Radiation Therapy
London, Storbritannien
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Hvad er SKA?

Sammenslutningen af kreeftafdelinger i @stdanmark, SKA, blev oprettet i 1996.
SKA praesenterer viden om kraeftsygdomme, diagnostik og behandling til
medarbejderne i sundhedsvaesenet og til offentligheden, herunder patienter
og pargrende.

SKA afholder kurser og mgder inden for forskellige aspekter af klinisk onkologi.

SKA er en non-profit organisation, finansieret Besgg SKA pa
af Region Hovedstaden og Region Sjeelland. www.skaccd.org
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