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1. Udvalgets formal og arbejdsopgaver

Regionsradet besluttede den 16. december 2015 at
nedsaette et midlertidigt udvalg, der skal fglge ud-
viklingen og udfordringerne pa kraeftomrddet samt
regeringens arbejde med Kraeftplan IV. Udvalget blev
sat til at fungere fra 1. januar 2016 til 31. december
2017.

Udvalget har veeret sammensat af:

Formand: Mette Valbjgrn (A)
Neaestformand: Hanne Roed (B)
Medlemmer:  Bent Dyrvig (V)

Jgrgen Ngrby (V)

Ulla Diderichsen (V)
John G. Christensen (A)
Nicolaj Bang (C)

Derudover har vicedirektgr Rikke Skou Jensen og
kontorchef Lone Dilring deltaget i m@gderne. Udvalget
har vaeret sekretariatsbetjent af Regionssekretariatet.

Udvalgets opgave

Hvert mgde i det midlertidige udvalg har haft et el-
ler flere temaer, som har givet udvalget et indblik i
en raekke aktuelle indsatser og problematikker pa
kraeftomradet.

P& baggrund af oplaeg og debatter pa de enkelte mg-
der har udvalget udformet anbefalinger for kraeftom-
radet.

Udvalgets arbejdsform

Udvalget har udgvet sin virksomhed i henhold til
standardforretningsorden for saerlige udvalg, som er
vedtaget af regionsrddet.

Udvalget har afholdt syv mgder i funktionsperioden.
To af mg@derne har veeret faellesmgder med to af de
gvrige midlertidige udvalg. Det ene feellesmgde var
med det midlertidige udvalg vedrgrende medicin, hvor
temaet var palliation og nye skanningsmetoder. Det
andet feellesmgde var med det midlertidige udvalg
vedrgrende patientsikkerhed og handlede om den
behandlingsansvarlige laege.

Udvalgets rapport

Som afslutning pa udvalgets arbejde udarbejdes der
en rapport, som redeggr for de emner, som udvalgets
mgder har indeholdt. Som afslutning findes der en
opsummering af udvalgets anbefalinger.

Rapporten forelaegges regionsradet pd temamgde den
25. september 2017.



Formandens forord

P& vegne af det midlertidige udvalg vedrgrende kraeft
vil jeg gerne rette en stor tak til regionens hospitaler,
oplagsholdere og gvrige bidragsydere for deres tid
og engagement i forbindelse med udvalgets arbejde.
De mange oplaeg og diskussioner har vaeret laererige
og har givet mange gode input til det videre arbejde
pa kraeftomrddet. P38 vegne af udvalget vil jeg gerne
opfordre til, at bade det nuvaerende og kommende re-
gionsrad arbejder videre med udvalgets anbefalinger
pd kraeftomradet.

- Mette Valbjgrn formand for det midlertidige udvalg
vedrgrende kraeft.

Kraeftomradet

Det er vigtigt med et politisk fokus pa kreeftomradet.
Antallet af kreefttilfaelde stiger, og kreeft er den hyp-
pigste dgdsarsag i dag. Den demografiske udvikling
betyder, at der kommer flere aldre i befolkningen, og
nar levetiden samtidig stiger, vil der ske en stigning

i antallet af kreefttilfaelde. Det sk@gnnes, at der i 2020
vil vaere over 40.000 nye kreefttilfaelde om aret.

Det er positivt, at flere overlever eller lever laengere,

efter de har faet en kraeftdiagnose, men for nogle
kreefttyper er Danmark stadig bag efter de andre nor-
diske lande, hvad ang%r overlevelse.

Der er i Kraeftplan IV tre nye nationale mal for kreeft-
indsatsen:

e 90 % af kreeftpatienterne skal have en pa-
tientansvarlig laege i 2020

e Overlevelsen skal vaere pa hgjde med de bedste i
Norden i 2025

e Rggfri generation af bgrn og unge i 2030

Der er igangsat flere indsatser for at nd malene:

e Forebyggelse

e Tidlig diagnostik

e Patienten fgrst og fremmest
e Kapacitet, kvalitet

e Rehabilitering

e Palliation

Der gives i &rene 2017 - 2020 et samlet gkonomisk
Igft til omradet pa 2.180 mio. kr.

FIGUR 1. udvikling i nye kreefttilfeelde fra 2007-2014 [ ]
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2. Udvalgets mader

Nedenfor fglger en gennemgang af de emner, som
udvalget har taget op pa dets mgder. og der, hvor
udvalget er kommet med anbefalinger, fremgar det
under de enkelte mader.

Epidemiologi

Mette Ngrgaard, som er overlaege og ph.d. ved Klinisk
Epidemiologisk Afdeling pd Aarhus Universitet, pree-
senterede udvalget for nggletal og udfordringer pa
kreeftomradet.

P& den baggrund fastslog udvalget, at der er et
saerligt behov for opmaerksomhed pa kreeftpatienter,
der ogsa lider af andre sygdomme - en tilstand, der
kaldes komorbiditet. Undersggelser viser nemlig, at
patienter med komorbiditet ikke far samme gavn af
overlevelsesindsatsen som kreeftpatienter, der ikke
fejler andre ting. Det geelder bade for patienter, der
udover kraeft har en somatisk eller en psykisk syg-
dom.

Erik Jacobsen, som er overlaege og klinisk lektor ved
Lungecancerdatabasen p@ Odense Universitetshospi-
tal, introducerede udvalget for arbejdet i Lungecan-
cerdatabasen. Han dokumenterede i sit oplaeg, at
overlevelsen for lungekreeftpatienter er steget mar-
kant i Danmark de seneste 15 &r. Den er dog fortsat
ikke helt pa niveau med overlevelsesraten i Norge og
Sverige.

Udvalget undersggte i den forbindelse kapaciteten i
stralebehandlinaen i Reaion Midtivlland oa fandt. at

Fremtiden inden for kraeftbehandling

Torben Falck @rntoft, der er ledende overleege ved
Molekylaer Medicinsk Afdeling p& Aarhus Universitets-
hospital, gav med sit oplaeg udvalget indsigt i, hvor-
dan man i fremtiden vil kunne foretage sekvensering
ud fra blodprgver, s man kan malrette indsatsen pa
de borgere, der har gget risiko for eksempelvis kraeft.

Udvalget var seerligt positive overfor udsigten til, at
man med den nye screeningsmetode kan reducere
behovet for biopsier med op til 30 % og sikre, at man
giver den medicin, der har den bedste effekt pd den
konkrete patient. Sdledes vil man bade spare penge
0og ggre behandlingen bedre for den enkelte patient.

Udvalgets medlemmer var enige om, at det fortsat er
afggrende, at der holdes fokus pa denne udvikling for
at holde fremdriften.

FIGUR 8. udviklingen i danskere, der levede med en kreeftsygdom fra 2005-2014
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Patientansvarlig laege

Anni Ravnsbaek, der er ledende overlaege ved Kreef-
tafdelingen pd Aarhus Universitetshospital, fortalte
om Kreeftafdelingens erfaringer og arbejde med den
patientansvarlige laege. Det gjorde hun p3 et fzelles-
mgde med det midlertidige udvalg for patientsikker-
hed i maj 2016.

Anni Ravnsbaek oplyste, at man i Kreeftafdelingen

pa arsbasis har ca. 13.000 forskellige patienter. Det
betyder eksempelvis, at en laege i brystkreeftteamet
har flere forskellige patienter at forholde sig til end en
praktiserende laege. Det kan udfordre tankerne bag
den patientansvarlige laege.

Kreeftafdelingen arbejder derfor i patientansvarlige
teams, hvor et team bestar af 3-4 lseger og sygeple-
jersker.

P& mgdet i november 2016 orienterede Hans Peder
Graversen udvalget om de 13 pilotprojekter med Den
Patientansvarlige Laege, der er gennemfgrt i Region
Midtjylland.

Tilbagemeldingerne er, at der er stor tilfredshed i
klinikken. Hans Peder Graversen pointerede, at netop
lgsningen med patientansvarlige teams, som udvalget
blev praesenteret for pa et mgde i maj, har vist sig
mulig i praksis.

Udvalget anbefalede p3 den baggrund, at ansvaret
som patientansvarlig lsege kan organiseres i form af
tveerfaglige teams af bade laeger og sygeplejersker.
Det er dog afggrende, at ansvaret fortsat ligger hos
den enkelte lzege, der sd kan fa stgtte og sparring i
teamet.

Udvalget anbefaler derudover, at de gode erfa-
ringer fra arbejdet med patientansvarlige laeger og
patientansvarlige teams udbredes til andre fagomra-
der end kraeftomrddet. Udvalget udtrykte tilfredshed
med udviklingen.

Den teamorganisering, som Kraeftafdelingen har
ivaerksat for at reducere antallet af mulige laege-
kontakter for de enkelte kraeftpatienter, er et godt

4

skridt pd vejen til at ivaerksaette PAL-initiativet (den

patientansvarlige laege). Imidlertid foreskriver Hvid-

bogen for den patientansvarlige laege, som fa@rst blev
kendt i april 2017, at kreeftpatienterne skal have ud-
peget en PAL, som registreres i journalen/EPJ. Kraef-
tafdelingen skal derfor indfgre en tilsvarende rutine,

sa en af de mulige laeger i teamet omkring patienten
registreres som patientens PAL.



Kraeftmedicin
I Region Midtjylland udggr det totale forbrug af kraeft-
lzegemidler ca. 84 % af det totale laegemiddelforbrug.
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Figur 1: Total forbrug af kraeftleegemidler (ATC-kode
L) samt total forbrug alle lzegemidler p4 Onkologisk
Afdeling og Haeematologisk Afdeling, Hospitalsenheden
Vest, og Kreeftafdelingen og Heematologisk Afdeling,
Aarhus Universitetshospital.

Jargen Schgler Kristensen, der er formand for Medi-
cinradet og laegefaglig direktgr pa Hospitalsenheden
Horsens, praesenterede udvalget for Medicinrédets
arbejde med at tage dyr sygehusmedicin i brug, iseer
til behandling af kraeftpatienter.

Han oplyste ogsd om, at man i Danmark er kom-
met godt i gang med at bruge individuel medicin,
hvilket bl.a. gaelder for en raekke kraeftbehandlinger.
Kraeftbehandlingen i Danmark er blevet opgraderet

i Igbet af de sidste 3r, s3 der nu tilbydes vaesentligt
flere og bedre behandlingstilbud. Derfor er der ikke
l&engere det samme behov for at sende patienter til
behandling i udlandet. Tilsvarende er der sket et fald
i antallet af patienter, der benytter sig af muligheden
for Second Opinion.

Udvalget anbefaler, at der bakkes op om Medicin-
radet. Udvalget anbefaler ogsa, at regionsradet far
et oplaeg om Medicinrddet og senere deltager i et
temamgde om prioritering af ny medicin, nar der er
erfaringer fra Medicinradet.

HPV-vaccine

Vibeke Neergaard Sgrensen, der er overlaege ved
Diagnostisk Center i Silkeborg, gav udvalget et oplaeg
om udviklingen i tilslutningen til HPV-vaccinen. Det er
endnu for tidligt at vurdere, om vaccinen har medfgrt
et fald i antal tilfaelde af livmoderhalskraeft, men der
kan allerede nu konstateres et markant fald i fore-
komsten af celleforandringer p& livmoderhalsen.

Der er blevet vaccineret ca. 550.000 piger og unge
kvinder, hvor 0,4 % af dem har indberettet bivirknin-
ger, hvoraf ca. halvdelen vurderes til at vaere alvorlige
bivirkninger. Der er dog fortsat ikke dokumenteret
sammenhang mellem vaccinen og de beskrevne
symptomer.

Udvalget udtrykte bekymring over, at der er sket et
sa markant fald i tilslutningen til vaccinen. Udvalget
hber, at den kommende kampagne fra Sundheds-
styrelsen om HPV-vaccinen vil fa flere til at lytte til
anbefalingerne og tage imod vaccinen.

Udvalget anbefaler, at Region Midtjylland fortsat
skal udrede piger med mistanke om bivirkninger fra
HPV-vacciner i Diagnostisk Center i Silkeborg, hvor
man ogsa skal fglge forskningen pa omradet. Lige-
ledes anbefaler udvalget, at man arbejder sammen
med de gvrige centre i Danmark.

Udvalget anbefaler, at man har fokus p3 de sam-
lede resultater og Igbende holder gje med omradet.
Derfor anbefaler udvalget, at HPV-vaccinen skal vaere
et tema for et midlertidigt udvalg i den kommende
valgperiode.



Opfglgningsprogrammer for kraeft

Anni Ravnsbaek Jensen, der er ledende overlaege ved
Onkologisk Afdeling p& Aarhus Universitetshospital,
praesenterede udvalget for arbejdet med de nye op-
fglgningsprogrammer for kraeft.

Hun tog udgangspunkt i opfglgningsprogrammet for
brystkraeft og gennemgik fgrst det tidligere opfalg-
ningsprogram. Her viste hun, hvordan en gruppe
patienter vil fa faerre besgg med det nye opfalgnings-
program pa brystkraeftomradet.

Det kan dog veere forskelligt for de forskellige opfalg-
ningsprogrammer, om patienterne vil opleve flere,
faerre eller samme antal besgg. De f@rste opfglgnings-
programmer blev implementeret i sommeren 2015,
og sidste opfglgningsprogram (for lungekraeft) vil
blive implementeret i efterdret 2016.

Anni Ravnsbaek Jensen praesenterede ogsa et skema
for screening af rehabiliteringsbehov, som man bruger
som udgangspunkt for patientens besgg i opfglg-
ningsprogrammerne. Erfaringerne fra samarbejdet
med kommunerne om rehabiliteringsindsatsen er
gode. Dette indgdr ogsd som en del af Sundhedsafta-
len.

Anni Ravnsbaek Jensen gennemgik kort kraeftpakker-
ne og papegede, at bestemmelserne i kreeftpakkerne
om hurtig udredning udfordrer kravet om den pa-
tientansvarlige lzege. Derfor arbejder man pa Aarhus
Universitetshospital i praksis med et patientansvarligt
team.

Tidlig diagnostik - samspillet mellem almen
praksis og hospitaler

Udredning af patienter, som har uspecifikke sympto-
mer pa alvorlig sygdom, der kan vaere kreeft, udre-
des i Region Midtjylland pa samtlige akuthospitaler

i seerlige diagnostiske enheder. I de diagnostiske
enheder tilbydes tvaerfaglig udredning og eventuel
viderehenvisning til relevant kraeftpakke. Diagnostisk
Center pa Regionshospitalet Silkeborg var det fgrste
til at arbejde efter dette koncept og har dannet forbil-
lede for indretningen af diagnostiske centre i resten af
landet.

Udvalget var pd besgg pa Diagnostisk Center i Silke-
borg. Overlaege Vera Haahr fortalte om den arbejds-
gang, man har udviklet pd Diagnostisk Center, hvor
radiologer selv kan booke yderligere undersggelser,
nar de vurderer, at det er ngdvendigt for den samlede
udredning. Vera Haahr gav eksempler pa, at man pa
denne méade kan nedbringe udredningsperioden.

Efterfglgende fik udvalget en rundvisning af Christin
Graff Isaksen, der er overlaege og radiolog pa Radio-
logisk Klinik. Han fortalte, at de oplever, at patien-
terne fgler sig trygge og er tilfredse med den hurtige
udredning, og at det giver radiologerne hgj arbejds-
gleede ikke kun at beskrive deres fund, men ogsfé at
reagere pa dem.

Der blev peget pa, at der giver tekniske udfordrin-
ger, at radiologien i regionen anvender to forskellige
it-systemer. Enkelte patienter kan derfor opleve at fa
foretaget samme skanning flere gange, hvis hospita-
lerne ikke kan se, at skanningen er foretaget.

I Region Midtjylland bestdr RIS/PACS-systemerne af
en raekke parallelle systemer mellem @st, Vest og
Midt. Som en konsekvens heraf kan det opleves, at
der er forbundet ekstra omkostninger med Igsninger-
ne samt pavirkning af produktionen. For klinikkerne
betyder de relativt komplekse installationer, at der
f.eks. er risiko for flere fejlkilder, manglede stan-
dardisering af arbejdsgange pa tvaers af regionen,
begreensninger i forhold til analyse og fremstilling

af data, reduceret mobilitet inden for regionen samt



omfattende parallelt ressourcetraek og gget behov for
koordinering.

Regionen arbejder derfor fortlgbende pa forbedrin-
ger inden for og mellem de parallelle systemer, hvor
fglgende kan tjene som nylige eksempler:

¢ Nedlukning af Impax 6.3, sa flest mulige alene
anvender Impax 6.5

e Dyb integration mellem RIS og EPJ, s& papirhen-
visninger er udfaset

¢ Nye servere til at gge driftsstabiliteten og mind-
ske svartiderne

Der er stor fokus pa problemstillingen med de paral-
lelle systemer, og der pagar pt. en udredning i regi af
Leder Forum for It, for at sikre en fremtidig konsoli-
dering af RIS/PACS-systemerne.

Udvalget anbefaler, at der arbejdes pa at forkorte
selve udredningsperioden s& meget som muligt pa
regionens hospitaler. Derudover anbefaler udval-
get, at der saettes et arbejde i gang, der kan lgse de
tekniske udfordringer med, at man i regionen anven-
der to forskellige it-systemer indenfor radiologien.

Samspillet med kommunerne vedrgrende kraeft-
patienter

Linda Gullgv Naesager, der er leder af Sundhedshuset
og forlgbsprogrammer i Silkeborg Kommune, holdt
opleeg om de kommunale rehabiliteringsprogrammer.

Hun gav en kort beskrivelse af de kommunale tilbud i
Silkeborg Kommune og fortalte om elektroniske hen-
visninger pd tvaers af sektorer. Herunder kom hun ind
pd, hvornar det rette tidspunkt til at sende en henvis-
ning pa er, og sluttede af med at fortzelle om konse-
kvenserne ved manglende henvisninger til kommunal
rehabilitering.

Silkeborg Kommune modtager arligt 10-20 henvis-
ninger fra hospitalerne. Hospitalerne vurderer, at ca.
30 % af kraeftpatienterne har behov for henvisning
til rehabilitering. Hospitalernes har kunnet henvise til
kommunale rehabiliteringstilbud i halvandet ar.

Kraeftbehandling er svaerere at seette i forlgb end
f.eks. behandling af KOL-patienter, da kraeftpatien-
terne har behov for rehabilitering pa vidt forskellige
tidspunkter i deres sygdomsforigb.

Udvalget spurgte om, hvilken afdeling pa hospitaler-
ne, der bgr have ansvar for at henvise til de kommu-
nale rehabiliteringstilbud, sa det sikres, at patienter
bliver henvist. Der er igangsat et arbejde, hvor der
laves et afkrydsningsark i journalen. Dette skal vaere
med til at sikre, at patienter i kreeftforlgb altid henvi-
ses til rehabiliteringsforlgb, hvis det vurderes ngdven-
digt.

Linda Gullgv Naesager foreslog, at man kunne til-
dele de ressourcesvage patienter en stifinder, som
kunne hjalpe dem rundt i sundhedssystemet og til de
forskellige behandlinger. Et andet forslag var, at der
kunne laves konkurrencer mellem afdelingerne om at
fa henvist flest patienter.

Udvalget blev orienteret om, at kun 10 % af deltager-
ne i Silkeborgs Kommunes rehabiliteringsprogram for
kreeftpatienter er lavt uddannede. De ser sjeldent de
ressourcesvage patienter. Det bekymrede udvalget, at



der ogsa her var tegn pa ulighed i sundhed.

Udvalget anbefaler, at hospitalerne holder ledelses-
maessigt fokus pa, at patienterne henvises til kommu-
nale rehabiliteringsforlgb.

Dansk Center for Partikelterapi

Region Midtjylland er udpeget af staten til at etablere
og drive Dansk Center for Partikelterapi (DCPT). Parti-
kelterapi er en nyere og mere skansom form for stra-
lebehandling. Ved denne form for strélebehandling
anvendes oftest protoner, som er den positivt ladede
kerne i et brintatom. Det specielle ved partikelterapi
er, at partikelstrdler rammer kreeftknuden meget vel-
afgreenset. Dermed skanes det omkringliggende vaev,
og bivirkninger fra behandlingen reduceres.

Henrik Bech Nielsen, der er centerchef for Kraeft- og
Inflammationscentret, og Morten Hgyer, der er le-
dende overlaege ved Dansk Center for Partikelterapi,
gav et oplaeg om etableringen af Dansk Center for
Partikelterapi.

N&r partikelcenteret er i fuld drift, forventes omkring
1.200 patienter om aret at kunne have gavn af par-
tikelterapi i Danmark. Det svarer til ca. 10 % af de
patienter, som stralebehandles.

Dansk Center for Partikelterapi finansieres af staten,
A.P. Mgller Fonden og Region Midtjylland. Partikelcen-
teret er en landsdaekkende funktion.

Morten Hgyer orienterede herefter om byggeproces-
sen. Den opsatte tidsplan har vaeret overholdt, sd

der kunne holdes rejsegilde den 14. juni 2017. Det
forventes, at de fgrste patienter kan modtages i efter-
dret 2018, og at centeret er i fuld drift i 2023.

Som led i opbygningen af partikelcenteret er der
ivaerksat en massiv efter- og videreuddannelse af det
personale, der skal bemande centeret.



Kreeftkirurgi

Laegefaglig direktgr Claus Thomsen indledte temaet
med at informere om, at der er mange, der gerne vil
arbejde med robotkirurgi, fordi det er interessant og
fascinerende. Robotkirurgi giver nogle muligheder og
fordele i forhold til bAde dben kirurgi og kikkertkirur-
gi. Det er dog vigtigt, at man ogsa er kritisk over for
robotkirurgi, og at man vurderer, hvilken type kirurgi,
der samlet set er bedst.

Derefter holdt overlaege Niels Thomassen et oplaag
om robotkirurgi. Han kom ind pa fakta om og udvik-
lingen i robotkirurgi, teknikken bag robotterne samt
egne erfaringer med robotkirurgi.

Niels Thomassen informerede om, at der er flere for-
dele ved robotkirurgi, idet man fx har bedre syn/ka-
mera og bedre instrumenter, herunder handledsfunk-
tion, da der i dag er tale om meget avanceret teknik.
Derudover er der ogsa kortere indlaeggelsestider og
faerre bivirkninger, isaer hvis man sammenligner med
&bne operationer. For kirurgerne er det desuden en
stor fordel, at man har bedre arbejdsstillinger, ndr der
anvendes robotter. Dette reducerer sandsynligheden
for nedslidning og arbejdsskader.

Robotkirurgi er dog ogsa dyrt, og det er ikke veleg-
net til alle operationer. Anskaffelse og vedligehold af
udstyr er omkostningstungt, og operationerne tager
0gsa laengere tid. Det er derfor vigtigt, at man vurde-
rer, hvilken type operation, der er bedst. Der foreta-
ges en del international robotkirurgi, hvor man ikke
har evidens for robotkirurgi i forhold til overlevelse.

Der blev spurgt til, hvordan det vil se ud i fremtiden i
forhold til kirurgi. Til dette blev der svaret, at det vur-
deres, at der vil veere en fortsat positiv udvikling in-
den for robotkirurgi. Men der er ogsa behov for laeger,
der kan udfgre forskellige slags kirurgi fremadrettet.

Udvalget anbefaler, at det radgivende udvalg ved-
rgrende hospitaler diskuterer, hvorndr man investerer
for dyrt til, at det kan betale sig.

Palliation

Afdelingssygeplejerske Ane Bonderup og overlzaege
Bodil Jespersen fra Det Palliative Team pa Aarhus
Universitetshospital holdt oplaeg p& feellesmgdet i no-
vember, hvor ogsd det midlertidige udvalg vedrgrende
medicin deltog.

Med nye og bedre behandlingsmuligheder kan pa-
tienter leve laengere med kraeft. Det betyder ogsa, at
man som patient vil kunne opleve flere symptomer og
stgrre mulighed for spredning af kraeften. Derfor skal
det palliative arbejde bringes i spil meget tidligere i
behandlingsforigbet og vaere en kontinuerlig indsats
for flere patienter gennem deres sygdomsforlgb.

Man er derfor ogsd begyndt at omtale kreeft som en
kronisk sygdom. Det betyder, at mange patienter ikke
regner med, at de skal dg, ndr de far en kraeftdiagno-
se. For de patienter, hvor det desveerre ender med, at
man ikke kan give mere behandling, kan dgden derfor
komme som et chok. En tidlig palliativ indsats vil
kunne give patienten bedre livsvaerdi i den sidste tid.

Det midlertidige udvalg vedrgrende kraeft og det
midlertidige udvalg vedrgrende medicin er enige
om at anbefale, at Region Midtjylland fortsat arbej-
der pd at fa palliative indsatser taenkt ind i patienter-
nes behandlingsforigb.

Det midlertidige udvalg vedrgrende kraeft anbe-
faler derudover, at palliation skal indgd som en inte-
greret del af kraeftbehandlingen. I de patientansvar-
lige teams bgr der derfor ogsa vaere ressourcer fra de
palliative teams.

Udvalget anbefaler, at regionen fortsat skal arbejde
pa at formidle viden mellem aktgrerne pa det palliati-
ve omrdde: kommuner, sygehuse og hospicer. Der vil
med Kreeftplan IV blive tilfgrt 100 mio. kr. til at Igfte
den kommunale palliative indsats.



Oplaeg om MR-hyperpolarisering

P3 et faellesmgde med det midlertidige udvalg vedrg-
rende medicin fortalte Professor Hans Stgdkilde om
MR-hyperpolarisering, som er en ny skanningsteknik,
blandt andet til bedgmmelse af effekten af kreeftbe-
handling.

Metoden forventes at kunne understgtte partikelka-
nonen pa Aarhus Universitetshospital, da den kan
bruges til at vise, hvor en tumor er mest ondartet, og
dermed kan den vise preecis, hvor stralingen bgr in-
tensiveres. Metoden forventes ogsd at betyde, at man
kan bedgmme effekten af kraeftbehandlingen indenfor
14 dage.

Metoden har allerede vist sin meget store styrke i
preeklinisk forskning, og pa verdensplan er interessen
stor for ogsd at kunne tilbyde denne nye undersggel-
sesmetode rutinemaessigt til patienter. Patienter med
sygdomme som diabetes, hjerte-/nyresygdomme og
kreeft vil kunne drage nytte af MR-hyperpolariserings-
skanninger.

Aarhus Universitet har indsamlet 40 mio. kr. til at
stgtte forskning i projektet, og de nuveerende drifts-
midler er daekket af stgtte fra fonde. Lige nu afventer
projektet, at lokaler og arbejdsprocesser godkendes
af Leegemiddelstyrelsen, fgr produktionen kan saettes
i gang, og metoden kan afprgves pa mennesker.

Udvalget drgftede finansieringen og herunder mulige
besparelsespotentialer ved MR-hyperpolarisering, da
metoden forventes at kunne effektivisere behand-
lingen samt fremskynde processen omkring bedgm-
melse af effekten af kraeftbehandling. Den forventes
endvidere at fa en positiv effekt for den palliative
indsats for kreeftpatienter.
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Kraeftplan IV
Udvalget har Igbende holdt sig orienteret om den nye
Kreeftplan IV.

De tre nye nationale mal i planen er folgende:

e 90 % af kreeftpatienterne skal have en pa-
tientansvarlig laege i 2020

e Overlevelsen skal vaere pa hgjde med de bedste i
Norden i 2025

e Rggfri generation af bgrn og unge i 2030

Malet om, at 90 % af kraeftpatienterne skal have en
patientansvarlig lzege i 2020, er senere indarbej-

det i @konomiaftale 2018. Udrulningen af den pa-
tientansvarlige laege til alle kreeftpatienter skal ifglge
gkonomiaftalen vaere igangsat inden udgangen af
2017. Det skal ligeledes udbredes til alle gvrige pa-
tientgrupper, hvor det er fagligt relevant, senest inden
udgangen af 2018. Den patientansvarlige laege skal
veere endeligt implementeret i hele sygehusvaesenet
ultimo 2019.

Malet om, at overlevelsen efter kreeft skal vaere pad
hgjde med de bedste i Norden, skal ses i lyset af

den stigende overlevelse for danske kreeftpatienter i
perioden 1964-68 og frem til 2009-2013. Men uanset
stigningen i den danske overlevelse, ligger Danmark
stadig i bund sammenlignet med de gvrige nordiske
lande.

Malet om en r@gfri generation af bgrn og unge i 2030
skal ses i lyset af, at risikoen for at udvikle lungekraeft
hos mennesker, der ryger, er op til 20 gange stgrre
end hos personer, der aldrig har rgget. Der bliver
hvert &r diagnosticeret ca. 4.500 personer i Danmark
med lungekraeft, og i 2014 dgde 3.716 personer
heraf. Sundhedsstyrelsens faglige opleeg indeholdt
anbefalinger om at mindske tilgaengeligheden til to-
bak. Dette kan ske gennem:

e Hgjere tobakspriser

e Tobaksprodukter placeres ikke synligt i detail-
handlen

e Krav om licens for at kunne szelge tobak



e Handhaevelse af aldersgraenser for kgb af tobak

e Neutrale cigaretpakker med store advarselsbille-
der og -tekster

e Udbredelse af rggfrie miljger til ogsa at omfatte
erhvervsskoler ud over grundskole og gymnasier

e Fremme af rygestop

Regeringen, Danske Regioner og Kommunernes
Landsforening indgik i februar 2017 en aftale om ud-
mgntning af midler fra Kreeftplan IV.

I 2017 udmgntes der midler til regionerne til fglgende
initiativer:

e Kreeftbehandling i eller teettere pd hjemmet.
Regionsradet har udmgntet 2,1 mio. kr. fra 2017
og frem til etablering af hjemmebehandlingsenhe-
der i Hospitalsenheden Vest og Aarhus Universi-
tets Hospital.

o Malrettede tilbud til 15-29-3rige kraeftpatienter pa
hospitaler
Regionsradet har udmgntet 5,3 mio. kr. til at
styrke indsatsen.

e Screening for livmoderhalskreeft — et engangstil-
bud til kvinder fgdt fgr 1948
Forventet andel til Region Midtjylland er ca. 4,7
mio. kr. i 2017.

o Kompetencelgft ved kraeftkirurgi
Forventet andel til Region Midtjylland er 2,6 mio.
kr. 2017 og frem.

e Nye hospicepladser
Region Midtjylland har faet tilsagn om bidrag til
etablering af 2 hospicepladser pa Hospice Gudena
og 2 pladser p@ Hospice Sgholm.

e Anlaegsmidler til gget kapacitet til udredning og
behandling af kreeft - midlerne udmgntes som ud-
gangspunkt via regionernes bloktilskud. Udmgnt-
ningen afventer dog en igangveaerende analyse af
kapacitetsanvendelsen ivaerksat af Finansministe-
riet, Sundhedsministeriet og Danske Regioner. Fra
Region Midtjylland indgdr Aarhus Universitetsho-
spital i analysen med PET-CT-omradet.

Forventet andel til Region Midtjylland er ca. 106,7
mio. kr. i 2017-2019.

Ud over de initiativer ovenfor, der fortsaetter efter
2017, udmgntes der i 2018 midler til regionerne til
fglgende initiativer:

e Beslutningsveerktgjer til stgtte for patientdelta-
gelse i beslutning om behandling
Forventet andel til Region Midtjylland er ca. 3,8
mio. kr. i 2018-2020.

e Informationsindsats over for ressourcesvage unge
om deltagelse i livmoderhalskraeftscreeningspro-
grammet - afventer Sundhedsstyrelsens initiati-
ver.

Forventet andel til Region Midtjylland er ca. 0,4
mio. kr. i 2018-2019.

e Driftsmidler til gget kapacitet til at udrede og
behandle kraeft - midlerne udmgntes i forbindelse
med @konomiaftalerne for 2018, 2019 og 2020.
Forventet andel til Region Midtjylland er ca. 12,8
mio. kr. i 2018, 32,0 mio. kr. i 2019, 57,6 mio. kr.
i 2020 og ca. 57,6 mio. kr. arligt fra 2021 og frem.

Udvalget anbefaler, at der skal arbejdes pa et
forslag om, at man i regionen supplerer Kraeftplan
IV med en forebyggelsesindsats i forhold til alko-
hol. Dette ville veere i god overensstemmelse med
Sundhedsstyrelsens faglige oplaeg til Kraeftplan 1V,
som anbefaler at begraense unges tilgeengelighed til
alkohol ved:

e Fremvisning af ID ved kgb af alkohol

e Ensretning af aldersgraensen for kgb af alle typer
alkohol til 18 &r som erstatning for de nuvaerende
regler, hvor 16-3rige kan kgbe produkter med
alkoholindhold p& 16,5 %

Kraeftplan IV indeholder fortsat forslag om at udbrede
rggfrie miljger til alle uddannelsesinstitutioner - og i
hele skoletiden - for unge under 18 &r. Regeringen vil
s@ge Folketingets opbakning.

Udvalget anbefaler regionsradet at rette henven-
delse til alle uddannelsesinstitutioner i regionen og
opfordre til at ggre institutionen og hele skoletiden
ragfri.
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Der er i satspuljeaftalen for 2017-2020 afsat 14 mio.

kr. til kampagnen malrettet bgrn og unges rygning.
I perioden 2017-2019 er der afsat 26,5 mio. kr. til
hjeelp til rygestopmedicin for szerlige grupper. Mid-
lerne til rygestop tilfgres kommunerne.

FIGUR 4. Udviklingen i andelen af 15-arige som ryger fra 1984-2014
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Kilde: HBSC (Skolebgrnsundersggelsen 2014)
Institut for Folkesundhed
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Immunterapi
Opleeg ved overlaege Henrik Schmidt, kraeftafdelingen
Aarhus Universitetshospital.

Allerede i slutningen af 1880’erne behandlede
man kreeft med bakteriel immunterapi. Siden
gik behandlingsmetoden i glemmebogen, men

i 80’erne begynte man, at behandle metasteret
modermaerkekraeft(melanom) med immunterapi.

1 2010 kom et nyt praeparat pa markedet og der kom
for alvor gang i forskningen og udviklingen af immun-
terapi. I dag findes der 3 former for immunterapi:
CTLA-4, PD-1 og PD-L1.

PD-1 antistoffer er godkendt til behandling af meta-
statisk- melanom, lunge-, nyre-, blaere- og hoved/
hals kreeft. CTLA-4 er kun godkendt til metastatisk
modermaerkekreeft.

Der har de sidste 20 ar veeret en stor stigning i antal
af melanom. Der er mellem 400-450 nyhenviste
patienter med metastatisk sygdom arligt. I gjeblikket
foreg%r behandling kun i Aarhus, Odense og Herlev.
Der er et nationalt samarbejde om protokoller.

Overlaege Henrik Schmidts oplaeg viste, at der er
meget stor overlevelses chance ved behandling med
immunterapi i forhold til behandling med kemoterapi.
Han gennemgik flere patientforigb, hvor man tydeligt
pa scanningerne kunne se mindskning af tumorerne.

Der ses bivirkninger i grad 3-4 hos 15% af patienter-
ne , der behandles med Ipilimumab, hos 5 % af dem,
som behandles med Pembrolizumab og hos 55 % af
dem, der behandles med en kombinationsbehandling
med bade Ipilimumab og Nivolumab.

Bivirkningerne er immunrelaterede bivirkninger, som
primeert ses i hud, tarm, endokrine organer, lunger
og lever. Som irritation af hud, sveer diare, noget der
ligner leverbetaendelse, noget der ligner lungebetaen-
delse. Langt de fleste bivirkninger er forbigdende. Ved
bivirkninger genoptages behandlingen for det meste
ikke, men den kan allerede have givet effekt.



Bivirkningerne kraever opfglgning pa patienterne,

nar de bliver genindlagt pd andre afdelinger. Der er
derfor udviklet en app og en hjemmeside til at hjaelpe
andre afdelinger med at behandle bivirkningerne ved
behandlingen.

Blivende bivirkninger ses isaer indenfor hormonsyste-
met. Det betyder at patienten skal modtage hor-
montilskud. Bivirkninger har ikke fgrst til dgdsfald i
Danmark.

Da f.eks. svaer diare kreaever en del modstands kraft
hos patienten gives behandlingen kun til relativt raske
patienter.

Udvalget spurgte til, hvorfor man ikke tyr til behand-
lingen, som en fgrste behandling, men kun bruger
den ved tilbagevenden af kraeften. Overlaege Henrik
Schmidt orienterede udvalget om at operation altid er
forste valg, ndr det er muligt. Det ville vaere at skyde
hen over malet at behandle alle med immunterapi.
Der er forsgg med at give behandlingen til patien-
ter, hvor sygdommen har spredt sig til lymfeknuder,
som er opereret, inden at der ses tilbagevenden af
sygdommen, da der er stor risiko for tilbagefald for
denne gruppe patienter.

Ved behandling med Ipilimumab bliver 1/5 raske. Ved
behandling med Nivoolumab er der helbredelse hos
40 % og med kombinations medicin ses der helbre-
delse ved 50 % af patienterne.

Ved behandling med immunterapi kan der ses en
pseudoprogression, hvilket vil sige, at det kan se ud
til at tumorvokser i starten af en behandling. Nogle
patienter skal behandles i over 6 mdr fgr der ses bed-
ring, og hos enkelte ses der aldrig bedring.

Der forskes i gjeblikket i midler der skal ggre, sd
patienten ikke nedbryder tryptofan. Dette vil give for-
bedring af virkningen af immunterapi og give mindre
bivirkninger end ved kombinationsbehandling. Der
mangler endnu fase 3 forsgg.

Udvalget spurgte til, hvor mange der forsker i im-
munterapi. Tidligere var der tre forskere pd melanom

omrédet. I dag er der flere der forsker i behandlingen
efter at behandlingen bruges pa flere kraefttyper.

Udvalget gnskede svar pa hvad kan udvalget/regi-
onsradet kan ggre for at understgtte forskningen/
behandlingen med immunterapi. Overlaege Henrik
Schmidt fotalte, at firmaforskningen er veesentlig for
at der skal ske store fremskridt. Det geelder om, at
der ikke politisk spaendes ben for at firmaer kan lave
klinisk forskning sammen med hospitalerne. Sund-
hedstyrelsens har indfgrt nye gebyr for at lave nye
kliniske forsgg, og regionen ligger overhead udgifter
pa de kliniske forsgg.

Udvalget spurgte ind til de overhead udgifter, som der
laegges pa klinisk forskning med henblik p& om man
kunne lave en anbefaling, sa klinikerne ikke oplever,
at det er en hindring for at tiltreekke firmaer til forsgg.
Overhead udgifterne er palagt pa baggrund af under-
s@gelse fra rigsrevisionen, og kan derfor ikke fjernes.

Udvalget finder, at det er vigtigt at firmaer kgber
forsgg hos klinikerne. De finder at det er vigtigt at
opretteholde og udbygge kontakten til virksomheder.
Det skal selvfglgelig vaere pa praemisser, som Region
Midtjylland kan ga med til.

Udvalget spurgte om det er regler eller gkonomi, som
spaender ben for forskningen. Det er primaert et pro-
blem at fa de haender der skal til for at fa forskningen
til at fungere. Det er at fa folk/kollegaer i afdelingen
til at f& overskud til at deltage i forsggene.

Udvalget anbefaler, at behandlingen med immun-
terapi folges ngje af regionsradet. Udvalget finder, at
det er vigtigt, at der er politisk opmaerksomhed pa
omradets store potentiale.
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3. Udvalgets anbefalinger

Patientansvarlig laege

Udvalget anbefaler at ansvaret som patientansvarlig

laege kan organiseres i form af tveerfaglige teams af

bdde laeger og sygeplejersker. Det er dog afggrende,

at ansvaret fortsat ligger hos den enkelte laege, der
o o . .

sa kan fa stgtte og sparring i teamet.

Udvalget anbefaler derudover, at de gode erfaringer
fra arbejdet med patientansvarlige laeger og pa-
tientansvarlige teams udbredes til andre fagomrader
end kraeftomrddet. Udvalget udtrykte tilfredshed med
udviklingen.

Kraeftmedicin

Udvalget anbefaler, at der bakkes op om Medicin-
radet. Udvalget anbefaler ogsd, at regionsradet far
et oplaeg om Medicinrddet og senere deltager i et
temamgde om prioritering af ny medicin, ndr der er
erfaringer fra Medicinradet.

HPV-vaccine

Udvalget anbefaler, at Region Midtjylland fortsat skal
udrede piger med mistanke om bivirkninger fra HPV-
vacciner i Diagnostisk Center i Silkeborg, hvor man
0gsa skal fglge forskningen pa omradet. Ligeledes
anbefaler udvalget, at man arbejder sammen med de
gvrige centre i Danmark.

Udvalget anbefaler, at man har fokus pa de sam-
lede resultater og Igbende holder gje med omradet.
Derfor anbefaler udvalget, at HPV-vaccinen skal vaere
et tema for et midlertidigt udvalg i den kommende
valgperiode.

Tidlig diagnostik - samspillet mellem almen
praksis og hospitaler

Udvalget anbefaler, at der arbejdes pa at forkorte
selve udredningsperioden s& meget som muligt pa re-
gionens hospitaler. Derudover anbefaler udvalget, at
der seettes et arbejde i gang, der kan lgse de tekni-
ske udfordringer med, at man i regionen anvender to
forskellige it-systemer indenfor radiologien.

Samspillet med kommunerne vedrgrende kraeft-
patienter

Udvalget anbefaler, at hospitalerne holder ledelses-
maessigt fokus pa, at patienterne henvises til kommu-
nale rehabiliteringsforlgb.

Kraeftkirugi

Udvalget anbefaler, at det radgivende udvalg vedrg-
rende hospitaler diskuterer, hvorndr man investerer
for dyrt til, at det kan betale sig.

N
o Ay
Kan det ske for dig?

I
Kan det ske for dig?
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Palliation

Det midlertidige udvalg vedrgrende kraeft og det
midlertidige udvalg vedrgrende medicin er enige om
at anbefale, at Region Midtjylland fortsat arbejder
pa at f& palliative indsatser teenkt ind i patienternes
behandlingsforlgb.

Det midlertidige udvalg vedrgrende kraeft anbefaler
derudover, at palliation skal indgd som en integre-
ret del af kraeftbehandlingen. I de patientansvarlige
teams bgr der derfor ogsd vaere ressourcer fra de
palliative teams.

Udvalget anbefaler, at regionen fortsat skal arbejde
pa at formidle viden mellem aktgrerne pa det pallia-
tive omrade: kommuner, sygehuse og hospicer.

Kreaeftplan IV

Udvalget anbefaler, at der skal arbejdes pa et forslag
om, at man i regionen supplerer Kraeftplan IV med en
forebyggelsesindsats i forhold til alkohol. Dette ville

veaere i god overensstemmelse med Sundhedsstyrel-
sens faglige oplaeg til Kraeftplan IV, som anbefaler at
begraense unges tilgengelighed til alkohol ved:

e Fremvisning af ID ved kgb af alkohol

e Ensretning af aldersgraensen for kgb af alle typer
alkohol til 18 ar som erstatning for de nuvaerende
regler, hvor 16-3rige kan kgbe produkter med
alkoholindhold pd 16,5 %

Udvalget anbefaler regionsradet at rette henvendelse
til alle uddannelsesinstitutioner i regionen og opfordre
til at ggre institutionen og hele skoletiden rggfri.

Immunterapi

Udvalget anbefaler at behandlingen med immunterapi
folges ngje af regionsradet. Udvalget finder, at det er

vigtigt, at der er politisk opmaerksomhed pa omradets
store potentiale.

FIGUR 10. Nye krafttilfaelde | Danmark fra 2007-2014 samt sken

for udviklingen fra 2015-2026
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Kilde: Styrket indsats p8 kreeftomrédet - et faglig opleeg til Kraeftplabn IV, Sundhedsstyrelsen 2016.
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4. Oversigt over udvalgets mgder

Den 1. marts 2016:
Introduktion til kraeftplan IV ved Rikke Skou Jensen.

Oplaeg om epidemiologi ved overlaege og ph.d. Mette
Ngrgaard, Klinisk Epidemiologisk Afdeling, Aarhus
Universistet.

Oplaeg om Lungecancerdatabasen ved overlage og
klinisk lektor Erik Jacobsen, Lungecancerdatabasen
Odense Universitetshospital.

Oplaeg om fremtiden indenfor kraeftbehandling ved
ledende overlaege Torben Falck @rntoft, Molekylaer
Medicinsk Afdeling, Aarhus Universitetshospital.

Den 10. maj 2016:

Besgg pa Aarhus Universistetshospital. Fgrste halv-
del af mgdet med det midlertidige udvalg vedrgrende
patientsikkerhed.

Oplaeg om patientansvarlig leege ved Laegefaglig
direktgr Claus Thomsen og ledende overlaege Anni
Ravnsbaek fra kreeftafdelingen, AUH.

Udvalget blev vist eksempler p& kraeftkirugi ved lze-
gefaglig direktgr Claus Thomasen og overleege Niels
Thomassen, AUH.

Den 13. september 2016:

Besgg pa Diagnostisk Center Regionshospitalet Sil-
keborg. Opleeg om tidlig diagnostik ved Else Vestbo,
Diagnostisk Center Regionshospitalet Silkeborg.

Oplaeg om kreeftpakker og opfglgningsprogrammer
med fokus pa det tvaergdene samarbejde ved ledende
overlaege Anni Ravnsbaek, kraeftafdelingen AUH.

Oplaeg om kraeftplan IV ved kontorchef Lone Diring,
Sundhedsplanlaegning.

Den 1. december 2016:
Fellesmgde med det midlertidige udvalg vedrgrende
medicin. Tema om palliation - oplaeg ved Ane Bon-
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derup og Bodil Jespersen fra det palliative team pa
Aarhus Universitetshospital.

Oplaeg om MR-hyperpolarisering- en ny skanningstek-
nik bla. til bedgmmelse af effekten af kreeftbehand-
ling.

Opleeg om HPV-vaccine ved Overlaege Vibeke Neerga-
ard Sgrensen, Diagnostisk Center ved Regionshospi-
talet Silkeborg.

Oplaeg om patientansvarlig laege ved cheflaege Hans
Peder Graversen, Sundhedsplanlzegning.

Den 2. marts 2017

Oplaeg om Medicinrddet med Formand for Medicinra-
det og leegefaglig direktgr Jgrgen Schgler Kristensen,
Hospitalsenheden Horsens.

Oplaeg om Dansk Venter for Partikelterapi ved Center-
chef Henrik Bech Nielsen, Kreeft- og Inflammations-
centret, Ledende overleege Morten Hgyer og ledende
hospitalsfysisker Ole Ngrrevang, Dansk Center for
partikelterapi.

Oplaeg om udmgntning af Kreeftplan IV ved kontor-
chef Lone During, Sundhedplanlzegning.

Den 18. maj 2017

Oplaeg om samspillet med kommunerne vedrgrende
kreeftpatienter ved leder af sundheshuset og forlgbs-
programmer Linda Gullgv Naesager, Silkeborg Kom-

mune.

Oplaeg om okkult kraeft ved specialkonsulent Sgren
Lihn, Sundhedsplanlzegning.

Den 30. august 2017
Oplaeg om Immunterapi ved overlaege Henrik
Schmidt, Aarhus Universitets Hospital.



