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Besvarelse af spergsmal nr. SUU 2 (Alm. del), som Sundhedsud-
valget har stillet til ministeren for sundhed og forebyggelse den
10.o0ktober 2008.

Spergsmal SUU 2:

"Vil ministeren oplyse, hvilke navngivne forende enkeltsygehuse i de nordiske
lande, EU, USA og Canada der har de bedste overlevelsesrater for lungehinde-
kreeftpatienter pa bade livsforlangende behandling med kemo og operativ kombi-
nationsbehandling med helbredende sigte, og vil ministeren sikre, at patienter oply-
ses om disse behandlingsmuligheder i de nordiske lande og i EU landene, herunder
oplyse hvilke behandlinger disse sygehuse anvender inklusiv typer af kemobehand-
ling."

Svar:

Spergsmalet om behandling af patienter med lungehindekreaeft har veret udgangs-
punkt for min og min forgaengers besvarelse af over 40 spergsmal fra Folketinget.
Senest er problemstillingen blevet vendt i DR’s meget omdiskuterede dokumentar-
udsendelse ”Nar laegen ved bedst”.

Jeg godt kan forstd, at man kan blive bekymret efter at have set et program, der
giver indtryk af, at danske kraftpatienter ikke fir den bedste behandling. Det var
en meget bevaegende, men samtidigt ogsa en meget problematisk tv-udsendelse.
Det er imidlertid ikke nogen simpel sag, og jeg vil gerne uddybe hvorfor i dette
svar.

Der er desvaerre meget begraensede muligheder for at behandle patienter med lun-
gehindekreeft, sé de bliver raske. I mange tilfaelde handler behandlingen altsa om at
forlaenge patientens liv og lindre smerter og symptomer i den sidste tid.

I ovennavnte program blev det fremstillet som om patienterne, der fik behandling
med praparatet Vinorelbine i kombination med et andet praparat, var blevet tilbudt
en forkert eller for dérlig medicin fordi de ikke var blevet tilbudt preeparatet Alimta
i kombination med et andet praeparat. Alimta er en forholdsvis ny medicin, medens
Vinorelbine er et langt eldre praparat, der i lang tid har veeret anvendt til at be-
handle kraeft. Alimta er markedsferingsgodkendt til behandling af lungehindekreft,
medens Vinorelbine er godkendt til behandling af andre kraefttyper, bl.a. lunge-
kreeft.

At medicin er godkendt til en bestemt sygdom betyder udelukkende, at producen-
ten har ret til at markedsfore produktet til behandling af den pagaldende sygdom.
Leegemiddelstyrelsen oplyser, at en markedsferingsgodkendelse til behandling af
lungehindekraeft blot betyder, at praeparatet lever op til nogle nermere definerede
krav til kvalitet, sikkerhed og virkning, samt at det sakaldte benefit/risk forhold er
positivt. Det betyder ikke nedvendigvis, at det er den bedste behandling, der kan



gives til patienten. Man ma derfor gerne anvende andre leegemidler end dem, der er
godkendst til den pageldende sygdom, sé leenge der er fagligt beleeg for det. Det
betyder bare, at l&egen skal bruge et andet grundlag for sin beslutning end godken-
delsen.

Der findes mange praparater, der anvendes til behandling af en bestemt sygdom pa
baggrund af forskning og undersegelser, men som ikke er markedsferingsgodkendt
til behandling af denne sygdom. I nogle tilfeelde kan patienten have meget bedre af
en anden medicin end den, der er godkendt, og det vil vaere direkte kritisabelt at
anvende den godkendte medicin.

Lagemiddelstyrelsen oplyser, at godkendelsen af Alimta+Cisplatin hviler pé et
forseg, hvor Alimta+Cisplatin blev sammenlignet med Cisplatin alene. Eftersom
det nu er internationalt anerkendt, at behandling med to stoffer er bedre end be-
handling med et stof, sa er det ikke overraskende, at forseget med Alimta+Cisplatin
mod Cisplatin alene viste gode resultater for Alimta+Cisplatin. Leegemiddelstyrel-
sen oplyser ogsa, at havde man sammenlignet Alimta+Cisplatin med en anden
kombinationsbehandling, eksempelvis den, der anvendtes pa Rigshospitalet, s&
havde forskellen ved Alimta+Cisplatin sandsynligvis veret mindre eller ikke eksi-
sterende.

Ifolge Sundhedsstyrelsen har behandlingen pa Rigshospitalet veret i overensstem-
melse med den internationale anbefaling, der tilsiger, at patienter med lungehinde-
kreeft skal behandles med en to-stof kombination. Sundhedsstyrelsen vurderer, at
intet studie viser, at én to-stof kombination skulle vaere en anden to-stof kombina-
tion overlegen i1 behandlingen af lungehindekreft.

Der forskes selvfelgelig vedholdende i behandlingen af den slags kraeftsygdomme,
hvor de kendte behandlingsmetoder sjeeldent kan kurere patienten. Denne forskning
er utrolig vigtig, sé vi hele tiden bliver bedre til at behandle patienterne. Der fore-
gér séledes forskning i behandling af lungehindekreft pa sygehuse i hele verden.
Pé Rigshospitalet har man selvfolgelig forventet, at Vinorelbine i kombinationsbe-
handling vil give bedre resultater for patienterne.

Forskning og udvikling ma selvfelgelig ikke ske pa bekostning af patienterne, der
indgar. Derfor skal patienterne ogsa have udferlig besked om deres behandlings-
muligheder og arsagen til anbefalingen af én bestemt behandling. Rigshospitalet
har selv vurderet, at den skriftlige information til patienterne med lungehindekreeft
med fordel kunne vere udbygget med oplysningen om, at der findes flere behand-
lingsmuligheder.

I nogle tilfeelde vil patienten have sarlige ensker til behandlingen. Disse ensker
skal leegerne veaere lydhere overfor, forudsat at legen fagligt kan sté inde for det. I
sager, hvor behandlingerne betragtes som ligeverdige, kan det vere naturligt at
efterkomme et patientenske. Andre gange vil patientens enske vare udokumenteret
eller i direkte modstrid med faglige anbefalinger, og det skal laegen naturligvis ikke
anbefale eller medvirke til.

Alle disse forhold har jeg og min forgenger beskrevet i mere end 40 besvarelser af
spergsmaél fra Folketinget gennem de sidste halvandet ar. Disse er offentlige.



Til brug for den konkrete besvarelse af spergsmalene 2-8 har jeg indhentet bidrag
fra Sundhedsstyrelsen. Sundhedsstyrelsen oplyser falgende:

”Lungehindekreft er en sjaelden kraeftform med under 100 patienter i Danmark om
aret. Behandlingen af sygdommen er afhengig af, hvor fremskreden sygdommen
er, og hvilken tilstand patienten er i. Den helbredende behandling bestér af kemote-
rapi med efterfolgende operation og stralebehandling. Mange patienter kan imidler-
tid ikke tilbydes helbredende behandling, fordi sygdommen er for fremskreden.
Disse patienter tilbydes behandling med kemoterapi, som har det formal at lindre
patientens symptomer og forlaenge patientens liv. Ifglge den internationale litteratur
er to-stof kombinationsbehandling den mest effektive behandling i denne situation,
men det er stadig uafklaret, hvilken kombination der er den mest effektive.

Lungehindekreeft udger et omrade, hvor der er et behov for mere viden og nyudvik-
ling af behandlinger, séledes at patienternes overlevelse kan bedres.

Det er derfor vigtigt og naturligt, at der mange steder i verden finder forskning sted
pa lige netop dette omrade. Denne forskning publiceres regelmeessigt i videnskabe-
lige tidsskrifter, og Sundhedsstyrelsen har i tidligere besvarelser redegjort for for-
skellige forskningsresultater pa omradet. Sundhedsstyrelsen har i den forbindelse
gjort opmerksom p4, at der endnu ikke findes studier, der sasmmenligner forskelli-
ge to-stof kombinationsbehandlinger.

En vurdering, af hvilken behandling der er den mest effektive i en given situation,
foretages vanligvis pa baggrund af resultater fra publicerede randomiserede under-
sogelser. Faglige selskaber udarbejder pa denne baggrund nationale kliniske ret-
ningslinier. Sundhedsstyrelsen har i tidligere fremsendte besvarelser redegjort for
anbefalingerne fra anerkendte internationale videnskabelige selskaber.

I Danmark dreftes nye forskningsresultater, behandlingsregimer m.v. lebende i regi
af Dansk Lungecancer Gruppe under de Multidisciplinare Cancer Grupper, lige-
som de danske mesotheliomeksperter lobende deltager i internationale konferencer
m.v. hvor de har lejlighed til at udveksle erfaringer med kolleger fra andre lande.

Sundhedsstyrelsen har ikke adgang til opgerelser over behandlingen af lungehin-
dekreeft eller overlevelsesrater fra enkeltsygehuse i andre lande. Sddanne typer data
publiceres generelt kun i meget beskedent omfang. Selv hvis data var tilgengelige,
ville en sammenligning mellem sygehuse under alle omstaendigheder vare vanske-
lig, idet der ville skulle tages hajde for forskelle i patientpopulationens sammen-
setning, herunder bl.a sygdommens stadium, patientens alder og andre samtidige
sygdomme.

Sundhedsstyrelsen og fagfolk pad omradet har i den igangverende specialeplanleg-
ning vurderet, at behandling af lungehindekraft ber vere en hajt specialiseret funk-
tion. Behandlingen forventes saledes i fremtiden at forega 1-3 steder i landet. En
grundlaeggende tanke i specialeplanlagningen er, at “gvelse gor mester”, dvs. at
der overordnet er en sammenhang mellem sundhedsfaglig erfaring, kvalitet og
volumen pa bade individ-, enheds- og sygehusniveau. Et sddant fokus, pa at der til
hvert enkel behandling er et tilstraekkeligt patientvolumen, vil styrke kvaliteten,
fordi det skaber mulighed for at opbygge sterre erfaring og rutine, eget samarbejde
pa tveers af specialer og sterre faglige miljoer. Endvidere giver det mulighed for
systematisk at dokumentere og udvikle kvalitet gennem statistisk valide opgerelser



baseret pa tilstreekkelig patientvolumen. Behandlingen af lungehindekraeft er alle-
rede pa nuvarende tidspunkt samlet pa fa afdelinger i landet.

For sa vidt angéar behandling af lungehindekreeft i udlandet kan Sundhedsstyrelsen
oplyse folgende: I 2003 blev der henvist 7 patienter til behandling med Alimta som
2. liniebehandling i Tyskland i henhold til ordningen om eksperimentel behandling
i udlandet. Alimta som 2. liniebehandling blev siden indfert i Danmark, og der har
ikke fra 2004 og frem varet henvist patienter til behandling af lungehindekreaeft i
udlandet i henhold til reglerne om eksperimentel behandling i udlandet. En enkelt
patient med lungehindekraeft har af Sundhedsstyrelsen faet godkendt hgjtspecialise-
ret second opinion og evt. operation i udlandet i henhold til reglerne om hejt speci-
aliseret behandling i udlandet. S& vidt Sundhedsstyrelsen er orienteret har regio-
nerne ikke henvist patienter med lungehindekreft til behandling i udlandet i den
angivne periode. Endelig skal det navnes, at der kan vaere et ukendt antal patienter,
der har segt behandling i udlandet pa eget initiativ og for egen regning.”

Jeg kan henholde mig til oplysningerne. Jeg kan i evrigt oplyse, at de tidligere be-
svarelser, hvori Sundhedsstyrelsen har redegjort for anbefalingerne fra anerkendte
internationale videnskabelige og publicerede resultater kan laeses i besvarelserne af
bl.a. felgende spergsmal: S5213, S5263, S5264, S5265, S5377, S5399 og SUU
722 (Folketingsaret 2006-2007) samt SUU 481 (Folketingsaret 2007-2008)



