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9.4 Eksperimentel behandling

Enhed for Planleegning, Sundhedsstyrelsen

Indledning

Grundholdningen i dansk kreaftbehandling er, at si megen behandling som muligt skal
veere evidensbaseret, dvs. bygge pa videnskabeligt dokumenterede resultater. De evi-
densbaserede standardbehandlinger udvikles pa baggrund af forskning, og en del pati-
enter tilbydes behandling som led i forskningsprojekter sakaldt protokollerede forsgg.

For de alvorligst syge kraftpatienter kan der imidlertid opsta gnske om at kunne til-
byde yderligere behandling som en sidste udvej, nar mulighederne for standardbe-
handlinger og behandlinger der indgar i forskningsprojekter er udtgmte. En sadan
behandling kan vaere af eksperimentel karakter. Benavnelsen eksperimentel behand-
ling benyttes i denne sammenhang som betegnelse for behandlinger, der ikke er stan-
dardbehandlinger eller indgar i forskningsprojekter.

Etablering af second opinion-ordningen

Fra 1. januar 2003 blev der afsat statslige midler til finansiering af eksperimentel be-
handling i udlandet og pa private sygehuse her i landet (second opinion-ordningen).
Finansieringen omfatter behandling til patienter med en livstruende kreeftsygdom eller
anden livstruende sygdom, som ikke umiddelbart kan tilbydes yderligere behandling
pa offentlige sygehuse her i landet eller behandling i henhold til reglerne om hgjtspe-
cialiseret eller forskningsmassig behandling i udlandet. Regler for ordningen fremgar
af § 26 i Indenrigs- og Sundhedsministeriets Bekendtgerelse om ret til sygehusbe-
handling og fadselshjeelp m.v. af 20. juni 2003.

I henhold til reglerne nedsatte Sundhedsstyrelsen et radgivende panel, det sakaldte
second opinion-panel. Panelets opgave er at radgive om eventuelle muligheder for
yderligere udredning og behandling i Danmark samt om muligheder for hgjtspeciali-
seret, forskningsmaessig eller eksperimentel behandling i udlandet. Panelets rad gives
til den henvisende lzege pa baggrund af oplysninger fra denne.

Erfaringer fra second opinion-ordningen

I 2004 vurderede panelet i alt 440 sager, hvilket er en veaesentlig stigning i forhold til
2003, hvor det tilsvarende tal var 310 sager. Patienterne havde i 2004 fglgende diag-
noser:

104 tyk- og endetarmskreeft

81 kreeft i gvre mave-tarmkanal incl. bugspytkirtel, lever, galdeveje
90 lunge- og lungehindekreft

27 gynakologiske kreeftsygdomme

32 kreeft i urinvejene incl. prostata

9 hoved-/halskraeft

27 gynakologiske kreeftsygdomme

23 brystkreeft



16 modermeerkekraeft

12 hjernekreeft

9 hoved- og halskraft

37 med andre og mere sjeeldent forekommende kraeftsygdomme.

Patientgruppen er ikke repraesentativ i forhold til danske kreeftpatienter som helhed.
Fx er der relativt fa patienter med brystkreft.

For de 440 patienter i 2004 blev der givet falgende rad:

o for 134 patienters vedkommende radd om yderligere udredning eller behandling
i Danmark

o for 72 patienter var panelet enig i det behandlingstilbud, der allerede forela fra
den behandlende afdeling, men hvor patienten havde gnsket dette vurderet af
panelet

o for 127 patienter blev der givet rad om eksperimentel eller forskningsmaessig
behandling i udlandet

e for 102 patienter havde panelet i lighed med behandlende afdeling ikke yderli-
gere forslag til behandling.

I princippet er eksperimentelle behandlinger, de behandlinger der gives i de tidligste
faser af leegemiddeludviklingen, hvor der endnu ikke er tilstreekkelig viden til at lod-
treekningsforsgg kan iveerksattes, og hvor det dermed endnu ikke har veeret relevant at
overveje, om behandlingen ber veere et standardbehandlingstilbud. I praksis har det i
nogle tilfeelde vist sig vanskeligt at foretage en afgraensning af hvilke behandlinger,
der bar veere omfattet af ordningen vedrgrende eksperimentelle behandlinger.

Evaluering af second opinion-ordningen

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har i efteraret 2004 iveerksat en evaluering af se-
cond opinion-ordningen. Evalueringen forventes feerdig medio 2005 og omfatter bl.a.
en patienttilfredshedsundersggelse, en vurdering af, hvorvidt panelets rad falges pa
den behandlende afdeling, og en evaluering af de administrative procedurer i ordnin-
gen.

Etablering af enheder for eksperimentel kraeftbehandling i Danmark

Pa finanslovene var der for arene 2002-2004 arligt afsat 10 mio. kr. til eksperimentel
behandling. En del af disse midler er ikke blevet brugt, og fra 1. januar 2005 er der
abnet mulighed for, at nogle af de ubrugte midler (12 mio. kr.) kan anvendes til etab-
lering af tre enheder for eksperimentel kreeftbehandling i Danmark placeret i hen-
holdsvis region Nord, Syd og @st. Herudover er der abnet mulighed for, at en del af
det arlige belgh, der afsettes til eksperimentel behandling, kan anvendes til behand-
ling af patienter pa disse enheder i stedet for i udlandet.

Enhederne placeres i relation til de onkologiske landsdelsafdelinger, og med henblik
pa at sikre koordinationen mellem enhederne er der nedsat et nationalt koordinations-
udvalg med repraesentanter fra de onkologiske afdelinger, Leegemiddelstyrelsen og
Sundhedsstyrelsen samt second opinion-panelet. Rigshospitalet har officielt indviet
sin enhed for eksperimentel kraeftbehandling primo januar 2005, og pa nogle af de
gvrige afdelinger er behandling ogsa allerede pabegyndt.



Malet med etableringen af enhederne for eksperimentel behandling er, at danske
kreeftpatienter, for hvem gvrige behandlingsmuligheder er udtemte og der foreligger
mulighed for eksperimentel behandling, kan modtage behandling i Danmark. Baseret
pa tal fra 2004 vurderes behovet for at sende patienter til behandling i udlandet umid-
delbart at veere beskedent, men tallet er serdeles falsomt bade for opstaen af nye be-
handlingsmuligheder internationalt og for enhedernes kapacitet. Det vurderes derfor
endnu at veere for tidligt at udtale sig detaljeret herom.

De danske enheder for eksperimentel behandling vil foretage en systematisk erfa-
ringsopsamling af behandlingsresultaterne for alle patienter, der behandles pa enhe-
derne.

Med etableringen af danske enheder for eksperimentel kreeftbehandling skabes der
saledes en forbedret mulighed for at tilbyde danske kraftpatienter de behandlinger,
der gives i forbindelse med de farste faser af legemiddeludviklingen. Man ma imid-
lertid forudse en betydelig stigning i antallet af patienter, der gnsker en behandling
indenfor de rammer, som second opinion ordningen i sin nuvarende udformning kan
give mulighed for.

Anbefalinger
Det anbefales, at Kraftstyregruppen - nar resultatet fra den iveerksatte evaluering af
second opinion-ordningen foreligger - drgfter mulige konsekvenser af evalueringen.

Det anbefales, at Kreftstyregruppen afventer de forste erfaringer med de danske en-
heder for eksperimentel behandling og falger omradet.

Det anbefales, at der gennemfgres en analyse af afgraensningsproblematikken mellem
standardbehandlingstilbud, forskningsbaseret behandling og eksperimentel behand-
ling med henblik pa at afklare, hvilke patientgrupper der ber veere omfattet af ordnin-
gen vedrgrende eksperimentel behandling.



	Bilag til Kræftplan II
	Indledning
	Etablering af second opinion-ordningen
	Erfaringer fra second opinion-ordningen
	Evaluering af second opinion-ordningen
	Etablering af enheder for eksperimentel kræftbehandling i Da
	Anbefalinger

