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13 Forskning

Fuldmaegtig Hans Lynggaard-Jgrgensen, Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Klinisk kreeftforskning
Det overordnede mal for forskningsindsatsen pa kraeftomradet er:

- At der lgbende kan tilbydes de bedste muligheder for forebyggelse og tidlig diagnose

- At der kan tilbydes evidensbaseret onkologisk udredning og behandling pa hgjeste
internationale niveau

- At der gives muligheder for deltagelse i kliniske forsgg omfattende tilbud om nye ud-
rednings-, behandlings- og opfalgningsprincipper og -teknikker

- At pleje, herunder terminal pleje, rehabilitering og palliation, forbedres pa basis af
forskningsskabt evidens

- At viden vedrgrende forebyggelse, udredning og behandling af kreeftpatienter imple-
menteres i sundhedsvaesenet.

Klinisk kreeftforskning bygger derfor pa et lgbende samarbejde mellem basalforskning (bio-
medicinsk grundforskning), Klinisk forskning og samfundsmedicinsk forskning, herunder
sundhedstjenesteforskning.

Den danske kreeftforskning star relativt steerkt og giver saledes en god platform for, at man i
Danmark kan medvirke til at omseette nye forskningsresultater til gavn for patienten.

En forudseetning for i fremtiden at kunne levere moderne behandling, der lever op til kvalite-
ten pa det hgjeste internationale niveau er, at der forskes i alle relevante dele af kreeftforlg-
bet. Forskning indgér derfor - hvor det er relevant - som et selvstaendigt emne i Kraeftplan II's
seerskilte kapitler om de enkelte dele af patientforlgbet. | dette kapitel rettes fokus mod, hvad
der skal til for at koordinere og styrke kvaliteten af den samlede nationale indsats pa det kli-
niske kraeftforskningsomrade.

Status

Amternes forskningsaktivitet

Af en kvalitativ analyse af amternes implementering af Kreeftplan |, der er baseret pa gruppe-
interview med repraesentanter fra seks amter og interview med formaendene for tre regionale
kreeftgrupper, fremgar, at der blandt samtlige interviewgrupper var enighed om, at Kreeftplan
| ikke har resulteret i nogen gget forskningsaktivitet. Ifalge de interviewede skyldes dette en
manglende overordnet prioritering af omradet.

Af Amtsradsforeningens statusnotat (Status og planer for kreeftomradet september 2003,
Amtsradsforeningen, 2003) fremgar, at der er forskelle i forsknings- og udviklingsaktiviteten
pa kreeftomradet blandt amterne, afhaengig af om amtet huser universitetshospitaler eller ej.



Blandt andet er det hovedsageligt amter med universitetshospitaler, som er veerter for de
kliniske databaser ogsa pa kraeftomradet. Der er blandt amterne truffet beslutning om en
generel styrkelse af de kliniske kvalitetsdatabaser, blandt andet ved feelles finansiering af
databaserne, indberetningspligt mv. Implementeringen er sket i samarbejde med Sundheds-
styrelsen.

Analyseinstitut for Forskning har i 2002 udgivet en forskningsstatistik baseret pa svar pa
spgrgeskemaer, som analyseinstituttet udsendte til 73 forskningsinstitutioner, der beskeefti-
ger sig med forskning og udviklingsarbejde (Forskning og udviklingsarbejde i sundhedssekto-
ren: forskningsstatistik 2000, Analyseinstitut for Forskning, 2002). Forskningsstatistikken er
refereret i Sundhedsstyrelsens evaluering af Kreeftplan I. Af forskningsstatistikken fremgar, at
forskning i forebyggelse og sundhedsfremme i 2000 udgjorde 842 arsveerk, forskning i sund-
hedstjeneste udgjorde 198 arsvaerk, og forskning i behandlingsmetoder udgjorde 748 ars-
veerk. Desuden kan man se, at der blev forsket for godt 30 mio. kr. pa sygehusene inden for
det leegevidenskabelige speciale onkologi.

Kraeftens Bekeempelses forskningsaktivitet

Kraeftens Bekaempelse anvender ca. 60 pct. af sit budget svarende til knapt 180 mio. kr. pa
forskning. Dette belgb svarer til ca. halvdelen af de samlede offentlige udgifter til dansk
kreeftgrundforskning.

Kreeftens Bekaempelse stotter bade basalforskning (grundforskning), klinisk

forskning, epidemiologisk kreeftforskning, psykosocial kreeftforskning, forskning i alternativ
behandling samt forskning i rehabilitering, som skal hjeelpe feerdigbehandlede kreeftpatienter
tilbage til en normal hverdag.

Ud over at stagtte eksterne projekter har Kraeftens Bekeempelse tre institutter/centre, hvor der
bedrives forskning — Institut for Biologisk Kreeftforskning, Institut for Epidemiologisk Kreeft-
forskning og Dansk Center for Translationel Brystkreeftforskning (DCTB). Kreeftens Bekeem-
pelses midler er nogenlunde ligeligt fordelt med ca. halvdelen til basismidler og halvdelen til
uddeling i fri konkurrence.

Hertil kommer forskningen ved Kreeftens Bekaempelses Dokumentationscenter og Rehabili-
teringscenter Dallund.

Udvalget om Kreaeftplan og Forskning

| Kreeftplan | blev det anbefalet at iveerkseette en analyse af den sundhedsvidenskabelige
kreeftforskning med seerligt henblik pa at vurdere, om de ngdvendige forskningsressourcer er
til stede til at sikre den bedst mulige gennemfarelse af de i kreeftplanen foreslaede aktiviteter.

Sundhedsstyrelsen opfordrede pa denne baggrund det daveerende Statens Sundhedsviden-
skabelige Forskningsrad (SSVF) (siden 1. februar 2005 Forskningsradet for Sundhed og
Sygdom) til at nedszette et udvalg, der kunne formulere satsningsomrader med det formal at
koordinere og styrke kvaliteten af den samlede nationale indsats pa det kliniske kreeftforsk-
ningsomrade.

SSVF nedsatte Udvalget vedrgrende Kreeftplan og Forskning (KOF-udvalget) efter indstilling
fra de tre regionale forskningsfora, Indenrigs- og Sundhedsministeriet, Sundhedsstyrelsen og
Kraeftens Bekeempelse.



| februar 2005 udsendte Forskningsstyrelsen KOF-udvalgets rapport "Klinisk kreeftforskning i
Danmark — Konkrete tiltag til understgttelse af kreefthandlingsplanen”. Rapporten er vedlagt
som bilag til Kreeftplan Il. Rapporten er udarbejdet i dialog med relevante aktarer i relation til
den kliniske kreeftforskning i Danmark. Rapporten kommer med forslag til en markant styr-
kelse af rammebetingelserne for den kliniske kreeftforskning. Overordnet drejer det sig om
etablering af en regional infrastruktur for den kliniske kreaeftforskning, om en styrkelse af de
forskernetveerk, der koordinerer indsatsen omkring de enkelte kreeftsygdomme, og om en
samordning pa nationalt niveau.

Sundhedsstyrelsen har med brev af 6. januar 2005 meddelt Forskningsstyrelsen, at man vil
lade anbefalingerne i KOF-rapporten indga i arbejdet med Kreeftplan 1.

KOF-rapportens anbefalinger
| det falgende gives et resumé af KOF-rapportens tre hovedanbefalinger, som sigter mod en
markant styrkelse af rammebetingelserne for den kliniske kraeftforskning i Danmark.

KOF-udvalget vurderer, at en vigtig barriere for labende at fa omsat kreeftforskningens resul-
tater til daglig klinisk praksis er infrastrukturen for den kliniske kreaeftforskning. Udvalget fore-
slar derfor fglgende tre konkrete tiltag, der tilsammen vil kunne styrke infrastrukturen for
dansk klinisk kraeftforskning, og derigennem give den patientnaere kliniske kreeftforskning det
ngdvendige |gft:

1) Danske Multidisciplineere Cancergrupper (DMCG)

KOF-udvalget anbefaler, at der sker en styrkelse af de landsdesekkende sygdomsspecifikke
grupper ved oprettelse af danske multidisciplinaere cancergrupper (DMCG).

DMCG skal fremme indsamling af ny viden og omseette den til resultater, som vil veere til
gavn for patienter og dermed for samfundet.

DMCG skal hovedsagelig baseres pa de eksisterende sygdoms- og/eller organspecifikke
grupper pa en made, sa de i relevant omfang tilsammen kan deekke alle kreeftformer i Dan-
mark. DMCG-lignende grupper kan desuden teenkes oprettet inden for omrader, der gar pa
tveers af de enkelte kraeftformer.

KOF-udvalget anbefaler, at DMCG skal
- gennemfgre videnskabelige kliniske protokoller,
- fremme koordinering af forskning inden for omradet,
- etablere internationale kontakter og videnskabeligt samarbejde,
- etablere biobanker egnede til forskning,
- etablere Kliniske databaser egnede til forskning,
- bidrage til overvagning af omradet og fremkomme med "tidlig varsling”, nar det er re-
levant,
- bidrage til videnspredning i det faglige miljg og i offentligheden samt
- bidrage til udarbejdelse af retningslinjer for diagnostik og behandling.

KOF-udvalget anbefaler, at DMCG struktureres under hensyn til
- en veldefineret afgraensning af sygdom(me),
- en ledelsesform, som sikrer fremme af multidisciplinaer forskning,
- udarbejdede statutter,



- regelmaessig evaluering,

- et sekretariat, der er placeret med tilknytning til den regionale infrastruktur for klinisk
kreeftforskning (jf. nedenfor) og

- forankring i en nationalt koordinerende struktur (jf. nedenfor) og med kontakt til rele-
vante videnskabelige selskaber.

| KOF-rapporten anbefales, at DMCG finansieres fra en central pulje efter ansggning. Finan-
sieringsbehovet vurderes af KOF-udvalget til at blive ca. 25 mio. kr. pr. ar, svarende til ca.
1000 kr. pr. nydiagnosticeret kreeftpatient. Endvidere anbefales i rapporten, at DMCG ud-
mgntes gennem radet for dansk klinisk kreeftforskning (DAKK), jf. nedenfor, og at DMCG
evalueres efter ca. 3 ar.

2) Regional infrastruktur for klinisk kreeftforskning (RIKK)

KOF-udvalget anbefaler, at der gennemfgres en udbygning af regionale kliniske kraeftforsk-
ningsenheder (RIKK), der kan styrke den kliniske kraeftforskning og den sundhedstjenestere-
laterede kraeftforskning.

RIKK skal sikre rammer for klinisk kraeftforskning, som kan medvirke til at danske kreeftpati-
enter tilbydes en forskningsbaseret behandling med mulighed for deltagelse i kliniske be-
handlingsforsgg, at resultater fra den basale kreeftforskning implementeres i klinikken (bro-
byggerfunktion), og at der sker integration mellem kreeftrelaterede tiltag i primaer- og sekun-
deersektoren.

RIKK skal saledes medvirke til, at der opnas integration mellem forskning,
kvalitetsudvikling og efteruddannelse inden for kraeftomradet, saledes at
der opnas en hurtig og effektiv videnspredning.

KOF-udvalget anbefaler, at RIKK skal omfatte
- Kliniske forskningsenheder, der kan stgtte patientnaer klinisk kreeftforskning og ekspe-
rimentel kreeftbehandling, herunder initiativer igangsat af de multidisciplineerecan-
cergrupper (DMCG), samt
- kompetencecentre, der kan stgtte den kreeftrelaterede sundhedstjenesteforskning.

KOF-udvalget anbefaler, at RIKK forankres i de tre eksisterende regionale forskningsfora og
ledes under hensyn til
- at savel lokale som nationale og internationale kvalitetsprojekter skal kunne gennem-
fares,
- at der sikres hgj faglighed med inddragelse af alle relevante omrader, og
- at der sikres samspil pa tveers af regionen og pa tveers af de administrative enheder
(universitet, sygehusejere, primaersektor, patientforeninger, private fonde, industri).

Finansieringsbehovet vurderes af KOF-udvalget til i gennemsnit at veere 30 mio. kr. pr. ar i
en ottearig periode. KOF-udvalget forslar at midlerne tilvejebringes i et samarbejde mellem
stat og sygehusejere.

KOF-udvalget anbefaler, at RIKK udmgntes gennem SSVF med inddragelse af radet for
dansk klinisk kreeftforskning (DAKK), jf. nedenfor, og evalueres efter 5 ar.



3) Radet for dansk klinisk kraeftforskning (DAKK)

Med etablering af danske multidisciplinaere cancer grupper (DMCG) vil der for den enkelte
kreeftform veere skabt basis for en udnyttelse af forskningspotentialet og for en hurtig om-
saetning af forskningsresultater til daglig klinisk praksis. Og med etablering af en regional
struktur for klinisk kraeftforskning (RIKK) vil der blive skabt de ngdvendige rammer for den
kliniske kraeftforskning i Danmark.

Det er KOF udvalgets opfattelse, at der supplerende til disse to tiltag vil veere behov for en
instans, som kan fremme, at arbejdet i danske multidisciplinaere cancer grupper (DMCG)
foregar efter ensartede retningslinier, som kan koordinere aktiviteterne i den regionale infra-
struktur for klinisk kreeftforskning (RIKK), og som Igbende kan sikre kvaliteten og den dyna-
mik, der er ngdvendig for en baeredygtig udvikling for dansk klinisk kraeftforskning og dermed
kreeftbehandlingen.

KOF-udvalget anbefaler, at der etableres et rad for dansk klinisk kreeftforskning (DAKK), som
organisatorisk indplaceres under SSVF's Kontaktgruppe for dekankreds, universitetshospi-
talsstyrelser og Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

KOF-udvalget anbefaler, at DAKK skal

- godkende danske multidisciplinaere cancergrupper (DMCG) efter ansggning,

- bidrage til etablering af skabeloner for opgavelgsninger i de danske multidisciplinaere
cancergrupper (DMCG), eksempelvis skabeloner for hjemmeside og for etablering og
anvendelse af biobanker,

- bidrage til etablering af en portal, der kan skabe adgang for forskere, behandlere og
patienter til alle relevante hjemmesider vedragrende klinisk kraeftforskning, savel nati-
onale som internationale,

- koordinere og Igbende radgive om tilpasning af aktiviteterne i de danske multidiscipli-
naere cancergrupper (DMCG) og i den regionale infrastruktur for klinisk kraeftforsk-
ning (RIKK) og herunder initiere savel nationale som internationale evalueringer af
dansk klinisk kreeftforskning,

- fremme samspil mellem klinisk kreeftforskning og anden kraeftforskning samt mellem
klinisk kreeftforskning og anden klinisk forskning,

- radgive beslutningstagerne om eksempelvis aendringer i strukturen for den danske
kliniske kreeftforskning.

KOF-udvalget anbefaler, at DAKK organisatorisk indplaceres under SSVF's Kontaktgruppe
for dekankreds, universitetshospitalsstyrelser og Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

KOF-udvalget anbefaler, at radet skal besta af forskningskompetente personer. En bred kon-
taktflade til danske multidisciplinaere cancergrupper (DMCG) samt den regionale infrastruktur
for klinisk kreeftforskning (RIKK) skal sikres.

! Kontaktgruppen blev oprettet af SSVF i 2002 som en koordinerende gruppe for dekanerne for de
Sundhedsvidenskabelige Fakulteter, Universitetshospitalernes ledelser og repreesentanter fra Inden-
rigs- og Sundhedsministeriet med henblik pa lgsning af opgaver afledt af MESUF rapporten (Opfalg-
ning pa anbefalinger til fremme af vilkarene for medicinsk sundhedsforskning, Forskningsministeriet
og Sundhedsministeriet, Sundhedsanalyser 2001:3). Gruppen er i august 2004 af universitetshospital-
samterne og de tre sundhedsvidenskabelige fakulteter permanentgjort under betegnelsen " Ledelses-
forum for medicinsk sundhedsforskning".



- Radet bestar af en formand udpeget i sin personlige egenskab og 13 medlemmer.
- Radet sekretariatsbetjenes i regi af forskningsfora efter aftale i kontaktudvalget.
- Radet har mulighed for at lgse sine opgaver ved udlicitering.

KOF-udvalget forventer, at finansieringsbehovet for DAKK bliver minimalt. Det forventes at
kunne deekkes gennem tilskud fra forskningsfora, danske multidisciplineere cancergrupper
(DMCG) og den regionale infrastruktur for klinisk kreeftforskning (RIKK).

Anbefalinger

RIKK

Et fortsat aktivt klinisk forskningsmiljg, ikke mindst inden for den onkologiske behandling er
af afgarende betydning for at sikre, at den danske behandlingsindsats fortsat er pa hgit in-
ternationalt niveau. Herunder bgr der findes muligheder for, at det kliniske forskningsmiljg i
hgjere grad prioriteres som led i driften af lands- og landsdelsfunktionerne.

Pa den baggrund anbefales, at de tre regionale sundhedsvidenskabelige forskningsfora -
uden at SSVF/Forskningsradet for Sundhed og Sygdom er mellemled, som det ellers oprin-
deligt var foreslaet i KOF-udvalgets rapport - efter ansggning til Indenrigs- og Sundhedsmini-
steriet varetager den konkrete udmgntning af midler til styrkelse af den kliniske kreeftforsk-
ning gennem etableringen af RIKK. Herved sikres samtidig, at de tre regionale forskningsfo-
ras koordinerende funktion fastholdes ved etableringen af den nye regionale infrastruktur.

Udmgntningen af midler anbefales at ske inden for en ramme, der tilvejebringes i et samar-
bejde mellem stat og sygehusejere.

| forbindelse med udmgntningen anbefales, at der tildeles midler til bade kliniske forsknings-
enheder og kompetencecentre, der kan stgtte den kreeftrelaterede sundhedstjenesteforsk-
ning.

DMCG

Allerede i Kreeftplan | slas fast, at forskning og udvikling af kvaliteten i kreeftbehandlingen
generelt bar stgttes bl.a. gennem udbygning (og nyetablering) af kliniske kvalitetsdatabaser
for de hyppigste kraeftsygdomme. Udbygningen bgr ske i teet samspil med sygehusejerne og
de faglige miljger, herunder ikke mindst forskningsmiljgerne.

Indsatsen for de kliniske kvalitetsdatabaser er samlet i en feelles solidarisk finansieret model,
i hvilken alle sygehusejerne bidrager. Programbeskrivelsen for den feelles finansiering (Amts-
radsforeningen og H:S, september 2001) beskriver den organisatoriske struktur, samt tilde-
lingsprincipper, rammer for sagsbehandling og beslutningsproces. Desuden beskrives det
ngdvendige samarbejde mellem de i databasearbejdet relevante aktgrer.

Det er veesentligt, at den nyetablering og udbygning af eksisterende sygdomsspecifikke
grupper, der er anbefalet af KOF-udvalgets forslag om etablering af DMCG'erne, sker inden
for rammerne af Amtsradsforeningens og H:S' retningslinier for kliniske databaser.

Pa den baggrund anbefales, at der nedseettes en arbejdsgruppe med deltagelse af amterne,
repraesentanter for de kliniske kreeftgrupper og Sundhedsstyrelsen, som far til opgave at ud-
arbejde en model for organiseringen af DMCG’erne samt finansieringen heraf inden for
rammerne af eksisterende retningslinier for kliniske databaser.



Det bemaerkes, at repraesentanter for de kliniske kraeftgrupper over for Sundhedsstyrelsen
har oplyst, at flere af de stagrre kraeftgrupper, som allerede er etableret, har et budget for
2005, som ggr det vanskeligt at lgse planlagte opgaver.

Det blev pa den baggrund aftalt, at de pageeldende grupper snarest udarbejder et budget for
de udaekkede udgifter opgjort manedsvis. Pa grundlag heraf vil Sundhedsstyrelsen tage stil-
ling til et evt. ekstraordineert tilskud, som skal sikre de igangveerende funktioner i 2005. Til-
skuddet finansieres af midler fra aftalen om flere i beskeeftigelse - lavere ledighed fra marts
2004 (Forarspakken) og finansloven for 2005, som er reserveret til en styrkelse af den klini-
ske kreeftforskning.

DAKK

Med etablering af danske multidisciplineere cancer grupper (DMCG) vil der for den enkelte
kreeftform veere skabt basis for en udnyttelse af forskningspotentialet og for en hurtig om-
seetning af forskningsresultater til daglig klinisk praksis. Og med etablering af en regional
struktur for klinisk kreeftforskning (RIKK) vil der blive skabt de ngdvendige rammer for den
Kliniske kreeftforskning i Danmark.

Det anbefales, at der supplerende til disse to tiltag etableres et forum, som kan fremme, at
arbejdet i danske multidisciplinaere cancer grupper (DMCG) foregar efter ensartede retnings-
linier, som kan koordinere aktiviteterne i den regionale infrastruktur for klinisk kreeftforskning
(RIKK), og som Igbende kan sikre kvaliteten og den dynamik, der er ngdvendig for en baere-
dygtig udvikling for dansk klinisk kraeftforskning og dermed kraeftbehandlingen.

Det anbefales, at radet organisatorisk indplaceres under Ledelsesforum for medicinsk sund-
hedsforskning. Der er i den forbindelse lagt vaegt pa, at finansieringsbehovet for DAKK vur-
deres at blive minimalt.



	Bilag til Kræftplan II
	Klinisk kræftforskning

