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LEDER

KARE MEDLEMMER

Den 22. april i &r var der inviteret til et meget inspirerende og
meget vigtigt seminar hos Dansk Erhverv i Kebenhavn. Seminaret
skal veere det ferste i en leengere raekke og handle om noget, der
er sa usigeligt vigtigt for mig og for mange andre, der er involveret
i patientforeningsarbejde; det skulle handle om at se sundhed
som en investering i stedet for at se sundhed udelukkende

som en udgift. Politikere, eksperter, patienter, forskere og
virksomheder var samlet - og jeg krydser fingre for at dette farer et
paradigmeskifte med sig, hvor der pa sundhedsomrédet, herunder
0gsa lungekraeftomradet, kan blive set pa andet end gkonomi. Det
handler ogsa om livskvalitet, hverdagsliv, arbejdsliv, funktionsevne
0g meget, meget mere.

Over seks sider i dette magasin fokuserer vi pa sundhed som
investering, men vi har ogsa meget andet til jer. Vi har sat det
kritiske blik p& Medicinradet, men ogsa givet spalteplads til de
gode historier. Laes blandt andet om Jytte, der med hab, viljestyrke
og behandling endte med at blive erkleeret for kreeftfri - eller

om muligheden for at minimere eller helt undga hartab under
kreeftbehandling. Og sa har vi naturligvis ogsa gode kostrad til jer -
og et lille referat fra vores generalforsamling.

Nu star sommeren for dgren - og jeg @nsker jer ikke bare god

lzeselyst, men ogsa masser af sol og tid med jeres nesrmeste.

Lisbeth Sebaek Hansen

Formand for Patientforeningen Lungekreeft
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TEMA SUNDHED SOM INVESTERING

Sundhed skal ses
som en investering
- ikke som en udgift

| april samledes politikere, forskere, patienter,
virksomheder og eksperter til en faelles droftelse
af sundhed som investering - ikke som en udgift.

| Af Simon Kratholm Ankjaergaard Foto: Depositphoto

SUNDHED BLIVER OFTE BEHANDLET SOM EN UDGIFT, MEN HVAD NU HVIS
I HOJERE GRAD FORSTOD SUNDHED SOM EN INVESTERING?

Det var det overordnede spgrgsmal pa et sterre seminar, der blev afviklet
den 22. april hos Dansk Erhverv med deltagelse af politikere, forskere,
patienter, virksomheder og eksperter. Seminaret var farste skridt i det, der
betegnes som en lzengere samtale om, hvordan sundhed skal forstas og

1 prioriteres bedre. Overskriften for denne samtale er 'Sundhed som investe-
" ' ring’ - med underrubrikken ‘etik, vaerdier og blinde vinkler’.

“Sundhed som investering handler ikke kun om gkonomi. Det handler ogsa
om livskvalitet, funktionsevne, deltagelse i arbejdsliv og hverdagsliv - og
om de veerdier, der ligger til grund for vores prioriteringer. Samtidig raekker
perspektivet en raekke grundlaeggende spgrgsmal: Hvad taeller som vaerdi?
Hvad bliver synligt i beslutningsgrundlaget? Og hvad risikerer vi at overse?”
star der i det fgrste korte white paper, der blev udgivet i kelvandet pa
seminaret 22. april. m
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TEMA SUNDHED SOM INVESTERING

Lif: Investeringer i sundhed
skal ses som en langsigtet
og fornuftig investering

... der skal skabe bedre sundhed og staerkere finanser.
Det er hovedkonklusionen i en rapport fra European Federation of
Pharmaceutical Industries and Associations (EFPIA). Danske Lif,
Lzegemiddelindustriforeningen, erklaerer sig fuldstaendig enig.

| Af Simon Kratholm Ankjaergaard Foto: Depositphoto

|ENNY STOR RAPPORT HAR EFPIA, EUROPEAN FEDERATION OF
PHARMACEUTICAL INDUSTRIES AND ASSOCIATIONS, NETOP
KORTLAGT, HVOR DYRT DET ER FOR SAMFUNDET, IKKE AT FORE-
BYGGE 0G SATTE IND MED MODERNE BEHANDLING. Rapporten
viser, at de fem store kroniske sygdomme, hjertekarsygdomme,
diabetes, KOL, stroke og brystkraeft, alene koster EU over 530
milliarder euro om aret, mere end tre procent af BNPet. Det er
penge, der i dag primeert bruges til at behandle konsekvenserne af
sygdom, ikke til at undga dem.

Konklusionen i rapporten er - ikke overraskende - at investeringer i
forebyggelse, tidlig opsporing og effektiv behandling sikrer alene
sikrer bedre sundhedsresultater for patienterne, men ogsa en klar
samfundsgkonomisk gevinst.

| Leegemiddelindustriforeningen Lif, EFPIA's danske pendant, hilser
man bade kortlaegningen og konklusionen velkommen.

"Vi taenker grundlaeggende forkert, nér vi alene ser sundhedsudgifter
som en omkostning, der skal begraenses. For investeringer i sund-
hed er bade en investering i menneskers helbred og livskvalitet, men
o0gsa i vores samfundsgkonomi,” siger Carsten Blaesberg, Public
Affairs Chef i Lif til foreningens egen hjemmeside.

“Hvis vi vil mindske ulighed i sundhed, sikre holdbare offentlige
finanser og give flere mennesker et langt og aktivt liv, er vi ngdt til at
se sundhedsudgifter som langsigtede investeringer, der skaber
veerdi for patienter, samfund og skonomi. Spergsmalet er ikke, om vi
har rad til at investere i forebyggelse og behandling - men om vi har
rad til at lade veere,” siger Carsten Blaesberg. m

Konkrete eksempler pa besparelser - ifolge Lif

- Tidlig diagnostik af tarmkreeft vurderes at gge overlevel-
sen fra 10 procent i stadie 4 til 90 procent i stadie 1, og
koste 2,6 gange mindre.
Opskalering af hjertekar, diabetes og brystkreeft behand-
ling i europeeiske lande vurderes at have et “return on

investment” mellem 1,1 0g 4,9 euro pr. euro, man investe-

rer, afhaengigt af sygdommen.

Opskalering af ‘best practice’ KOL-behandling til alle

EU-medlemslande og Storbritannien vil ifalge rapporten

kunne skabe samlede besparelser mellem 690,2 mio. og

2.1 mia. euro som fglge af feerre sygehusindlaeggelser.
Kilde: lif.dk
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TEMA SUNDHED SOM INVESTERING

Ny socialminister:
Sundhed handler

ikke kun om
overlevelse

Monika Rubin (M) er netop tiltradt som ny
socialminister, men deltog som partiets
sundhedsordforer pa seminaret om sundhed
som investering. For hende handler sundhed
ogsa om livskvalitet.

| Af Simon Kratholm Ankjaergaard

"SUNDHED FORSTAS OFTE SOM BEHANDLING AF SYGDOM, MEN
RUMMER EN BREDERE VZRDI,” sagde politikeren Monika Rubin, da
hun den 22. april deltog pa seminaret om sundhed som investering.
Hun var pé det tidspunkt Moderaternes sundhedsordferer, men er
siden blevet udnaevnt til den nye firpartiregerings socialminister.

"Sundhed handler ikke kun om overlevelse, men om livskvalitet,
funktionsevne og muligheden for at deltage i uddannelse, arbejdsliv,

familieliv og samfundsliv,” sagde hun.

Hun advarede mod en for snaever tilgang med fokus pa kliniske mal

Monika Rubin - ny socialminister, men ogsa deltager pa seminaret
Kreditering; Folketinget/Marie Hald

og kortsigtede effekter, fordi det - som hun sagde - “risikerer at
overse, hvordan mennesker faktisk lever med sygdom”. En behand-
ling kan godt veere korrekt - uden at den ferer til et godt liv.

"Tidlig indsats og forebyggelse fremhaeves som centrale investe-
ringsspor - ikke kun rettet mod individuelle valg, men ogséa gennem
strukturelle tiltag, der understgtter sundhed i hverdagen,” sagde
Monika Rubin. m
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TEMA SUNDHED SOM INVESTERING

Emma Holten:
Markedsprisen bestemmer

Samfundsdebattoren Emma Holten langede ud efter
markedets logik pa sundhedsomradet pa seminaret.

Af Simon Kratholm Ankjaergaard

EMMA HOLTEN, SAMFUNDSDEBATTOR OG FORFATTER, fik p& seminaret hos
Dansk Erhverv den 22. april lov til at saette rammen for logikken og forst&elsen
pé sundhedsomréadet - som hun ser det.

“Veerdi i sundhed opggres i dag primaert gennem det, der har en markedspris.
Det betyder, at aktiviteter, der kan kebes og seelges, fremstar som veerdifulde,
mens omsorg, relationer og det arbejder, der holder mennesker sunde, raske
ogilive, i vid udstraekning forbliver usynligt i de skonomiske opgerelser,” sagde
hun blandt andet.

“Omsorgsarbejde - b&de Iannet og ulennet - er en forudsaetning for, at behand-
ling virker, og at mennesker kan leve og fungere i hverdagen. Nar dette ikke
indgér i mélemetoderne, bliver vaesentlige effekter ikke en del af beslutnings-
grundlaget,” sagde hun og fortsatte:

"Samtidig bygger gkonomiske modeller pa antagelser om adfzerd og effekter,
som ikke altid afspejler den komplekse virkelighed. Usikkerheder og faglig
uenighed reduceres ofte til faste regnestykker, hvilket kan give et snaevert
billede af, hvad der skaber vaerdi.”m
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TEMA SUNDHED SOM INVESTERING

Emma Holten
Kreditering: Emmaholten.com/Claudia Vega

Systemets blinde vinkler 3) Effekter pa tveers af sektorer er vanskelige at indregne. Ind-

Mickael Grane Bech, professor i sundhedsledelse og sundheds- satser et sted kan skabe veerdi et andet sted - uden at dette

politik pd Syddansk Universitet, giver fem bud pé strukturelle indgér i beslutningsgrundlaget.

forhold, der ger at veerdien af forebyggelse, tidlig indsats og hel- ~ 4) Incitamentsproblemet; det sékaldte haste/sé-problem’. En

hedsorienteret forlgb kun delvist indgér i beslutningsgrundlaget. akter investerer, men gevinsten realiseres et andet sted.

5) Udfordringer i forhold til, hvad der males og veerdisaettes.

1) Tidshorisontproblemet, hvor gevinster ved forebyggelse og Aktivitet og omkostninger kan opgeres relativt preecist, mens
tidlig indsats ofte ligger langt ude i fremtiden, mens budget- livskvalitet, trivsel og hverdagsfunktion i mindre grad indgar
ter og beslutninger er kortsigtede. systematisk. Samtidig er det vanskeligere at dokumentere

2) En forskydning mellem sygdomsbyrde og samfundsgkonomi- veerdien af det, der ikke sker, eksempelvis forebyggede
ske omkostninger. Udgiftspresset i sundhedsvaesnet afspej- sygdomsforlgb, hvilket kan gare det sveerere at prioritere
ler ikke nadvendigvis den samlede byrde ved sygdom, som forebyggelse og tidlig indsats.
0gsa omfatter tabt arbejdsevne, fartidspension og sociale

konsekvenser.
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INTERVIEW

Ny formand for Dansk Lunge Cancer Gruppe:

"Alle patienter skal have

lige adgang til udredning og
behandling af hgj kvalitet”

Morten Hornemann Borg er ny formand for Dansk Lunge Cancer Gruppe.
Han stillede op til fem hurtige sporgsmal fra Patientforeningen Lungekraeft.

TILLYKKE, MORTEN HORNEMANN BORG,
MED FORMANDSKABET | DANSK LUNGE
CANCER GRUPPE.

Hvad betyder det for dig - med din
baggrund - at du nu sidder i
formandsstolen?

"Det er en stor ere at fa lov til at sta i
spidsen for DLCG. Jeg har gennem flere ar
arbejdet med lungekraeft som kliniker og
forsker, og jeg ser formandsposten som en
mulighed for at bidrage til den fortsatte
udvikling i kvaliteten af udredning og
behandling af lungekraeft i Danmark.
Lungekraeftomradet har gennemgaet en
bemaerkelsesvaerdig udvikling de seneste
artier, og det er inspirerende at f& mulig-
hed for at samle de mange faggrupper og
interessenter, der arbejder for at forbedre
patienternes prognose og livskvalitet.

Hvordan ser du DLCGs rolle - og pa
hvilke omrdder vil du gerne styrke den?
“For mig spiller DLCG en central rolle som
samlende kraft pa tveers af specialer,
hospitaler og sektorer. Gruppen er med til
at sikre hgj kvalitet i diagnostik, behandling
og opfelgning gennem nationale retnings-
linjer, kvalitetsarbejde og forskning.

10 NYT OMLUNGEKRAEFT 02 2026

Af Simon Kratholm Ankjeergaard

Jeg gnsker szerligt at styrke samarbejdet
pa tveers af faggrupper og institutioner,
understgtte en endnu steerkere forsknings-
indsats og sikre, at de data og den viden, vi
genererer i Danmark, omsaettes til kon-
krete forbedringer for patienterne. Samti-
dig vil jeg gerne arbejde for, at DLCG ]
fortsat er en tydelig stemme i den sund-
hedspolitiske debat om
lungekraeftomradet.”

e ]|'

(0g'ansat ved Sygehus
-

Morten Hornemann Borg er

Hvad er de storste udfordringer, som
du ser det, i forskningen, diagnostikken
og behandlingen af lungekraeft i dag?
ante fremskridt,
patienter stadig med
m. Tidlig diagnostik er

f de vigtigste udfordrin-
ger. Implementeringen af national lunge-
kreeftscreening bliver et afggrende skridt,
men 0gséa en stor organisatorisk opgave.

"Selvom vi har o
di




INTERVIEW

Samtidig bliver behandlingsmulighederne
stadigt mere komplekse med flere biomar-
kerer, mlrettede behandlinger og immun-
terapi. Det stiller store krav til diagnostik,
logistik og samarbejde mellem specialerne.
Endelig skal vi sikre, at alle patienter far lige
dgang til udredning og behandling af hgj
alitet, uanset hvor i landet de bor.”

e storste perspektiver
er?

ne er meget lovende. Vi ser
lekylzer diagnostik og

idig giver kunstig intelligens,
ddiagnostik og bedre udnyt-

od lighe-
ationale

aomradet.”

dan betragter du patientfor-
‘ne; hvilken rolle skal de spille i
til DLCG's arbejde?

oreningerne er en vigtig samar-
tner. De bidrager med erfaringer og
iver, som sundhedsprofessionelle
selv kan se, og de er med til at

t patienternes behov og gnsker bliver

g ser gerne et teet og konstruktivt samar-
ejde mellem DLCG og patientforeningerne.
Nar vi udvikler behandlingstilbud, forsk-
ningsprojekter og kvalitetsinitiativer, er det
afgerende, at patienternes stemme er
repraesenteret. Vi har et faelles mal om at
forbedre livet for mennesker med lunge-
kreeft og deres pargrende, og her spiller
patientforeningerne en vigtig rolle.”
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“HMedicinradet har et princip
* " om alvorlighed, men det
- s ikke for alvor

e Ll

" Af Lisbeth Sebaek Hans

KRONIK

t af Medicinradet, risikerer vi, at
deres som mindre vigtige, end de

ar alv
)ehandli
4"

[}
"

d for Patientforeningen Lungekraeft Foto: DepositPhoto
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DANSKE REGIONERS BESTYRELSE S/£T-
TER NU GANG | EN EVALUERING AF
MEDICINRADET.

Som forperson for en kreeftpatientforening
haber jeg, at bestyrelsen vil bruge anlednin-
gen til at se pa noget, der betyder meget for
os patienter; hvordan alvorlig sygdom
veegtes i beslutningerne om ny medicin.

Der findes allerede et alvorlighedsprincip.
Det er besluttet af Danske Regioner selv.

Princippet siger, at der i serlige tilfeelde kan
tages ekstra hensyn til patienter med
livstruende eller meget alvorlig sygdom. Det
kan betyde, at man accepterer hgjere
omkostninger eller mere usikkerhed.

Problemet er, at vi som patienter har sveert
ved at se, at princippet faktisk bruges.

14 NYT OMLUNGEKRAEFT 02 2026

Traekke vejret lettere

| dag er det uklart, hvornar alvorlighed
spiller en rolle i Medicinradets vurderinger,
og hvornar det ikke gar.

Vived, at princippet sjeeldent bruges. Men
vi ved ikke hvorfor. Og vi ved ikke, hvilken
betydning det har for de endelige beslutnin-
ger. Det skaber usikkerhed - og det skaber
frustration.

For mange kraeftpatienter er alvorlighed
ikke et teoretisk begreb. Det er hverdagen.

Det kan veere en meget
aggressiv sygdom,
som ofte udvikler

sig hurtigt.

Mange patien-

ter har kort tid

tilbage at leve i.

Behandlingsmulighederne er fa.

For disse patienter handler behandling
sjeeldent om helbredelse. Det handler om at
kunne treekke vejret lettere. Om at mindske
smerter. Om at kunne vaere sammen med
sine neermeste i den tid, der er tilbage - med
sé meget vaerdighed som muligt.

Den type gevinster er sveere at méle. De
passer darligt ind i traditionelle modeller og
regneark. Men for patienten betyder de alt.

Se mod Norge
Nar alvorlighed og livskvalitet ikke vaegtes
tydeligt, risikerer vi, at behandlinger til
meget alvorligt syge patienter vurderes
som mindre vigtige, end de faktisk
er.




Samtidig kan systemet komme til at favori-
sere sygdomme, hvor effekter er lettere at
dokumentere over leengere tid.

Det opleves ikke som rimeligt for dem, der
har mindst tid og faerrest muligheder.

Andre lande har valgt en anden tilgang. |
Norge indgar alvorlighed mere klart i
prioriteringen af medicin.

Her er det anerkendt, at meget alvorlig
sygdom kan begrunde, at man accepterer
bade hgjere omkostninger og starre
usikkerhed.

Det betyder ikke, at alt skal godkendes. Men
det betyder, at sygdommens alvor er
tydeligt med i vurderingen.

| Danmark ser vi samtidig, at Danske Regio-
ner arbejder grundigt med et andet princip i
Medicinradet. Det handler om adgang til
behandling for enkelte patienter. Her er der
fokus pa ensartethed og gennemsigtighed.
Det er positivt.

Princip pa papir
Men alvorlighedsprincippet har ikke faet
samme opmarksomhed.

Hvis alvorlighed kun er et princip pa papiret,
bar det siges dbent. Hvis det derimod er et
princip, man gnsker at bruge, bgr det ogsa
bruges mere klart og mere systematisk.

Derfor haber jeg, at Danske Regioners
bestyrelse vil tage initiativ til, at se pa,
hvordan alvorlighed faktisk bruges i Medi-

cinradet i dag. Og arbejde mere mélrettet
med, hvordan hensynet til meget alvorlig
sygdom og livskvalitet kan indgé fremover.

Det handler ikke om at svaekke Medicinra-
det. Det handler om, at patienter med meget
alvorlig sygdom kan se sig selv i systemet

- og fele, at deres situation bliver taget
alvorligt.

Evalueringen af Medicinradet er et godt
sted at begynde.

Debatindleegget har tidligere veeret bragt i
Altinget 13. maj 2026. m
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Her ses teamet bag 'Cone beam CT vejledt bronkoskopi'. Far at lave denne procedure
kraeves der ekspertise inden for radiologi, anaestesi og lungemedicin. Pa stuen arbejder
specialerne sammen for at kunne undersgge sveert tilgaeengelige tumorer i lungerne.
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NYHED

Nyt frontlinjecenter
skal forske i udredning

af lungekraeft

CALU er navnet pa et nyt frontlinjecenter i udredningen og
behandlingen af lungekrzeft. Malet er en bedre og mere skansom
udredning fulgt op af en hurtigere og mere korrekt behandling.

12025 blev Center for Avanceret Lungekraeft
Udredning (CALU) etableret med det mal at
hgjne forskningen i udredningen af
lungekraeft. CALU er udpeget som et
sakaldt frontlinjecenter og er blevet til i et
samarbejde mellem lungemedicinsk,
thorax-kirurgisk, radiologisk og patologisk
afdeling pé Odense Universitets Hospital,
der ogsa star bag den finansielle stette til
projektet.

“Udredningen for lungekraeft omhandler
hele den proces en patient gennemgar fra
forste mistanke om lungekrzeft til diagnosen
stilles og behandlingen kan startes,”
forteeller Amanda Dandanell Juul, leege,
senior forsker og vice-programleder ved
CALU, "Udredningen har til formal at sortere
dem uden kreeft fra, stille kreeftdiagnosen
og vurdere behandlingsmuligheder ud fra
sygdommens udbredelse og patients almen
tilstand.”

“I takt med at der foretages flere scanninger,
hvor der er mistanke om kreeft, stilles der
sterre krav til at vi skal kunne udrede mindre
og mindre forandringer pa lungerne.
Samtidig er der flere og flere tilgaengelige

| Af Simon Kratholm Ankjsergaard

behandlinger, som ger at den helt rigtig
behandling skal veelges til hver enkelte
patient,” siger Amanda Dandanell Juul.

Tre hovedomrader

Centerets forskningsprojekter kan inddeles
i tre hovedomrader, forklarer Christian B.
Laursen, der er ledende overlage, professor
og programleder for frontlinjecenteret.

"Det forste er ‘Patienten i fokus'. Der forskes
patientens perspektiv og en individualiseret
tilgang til udredning. Der forskes desuden i
at bruge kunstig intelligens til at vurdere og
beregne den bedste tilgang til at opné
vaevsprever fra den enkelte patient,” siger
han og fortszetter:

“Det andet er ‘Bedre udredning'.
Kreaeftdiagnosen stilles ved hjzelp af
vaevsprever. | CALU forsker vi i teknikker til
at hente vaevsprgver fra mindre knuder ved
hjeelp af kikkertundersggelser i lungerne.
Dette giver os mulighed for at kunne udrede
endnu mindre forandringer p& den mest
skadnsomme facon”.

Og sé& er der det tredje omrade; 'Rigtig
behandling'.

"Nogle patienter téler ikke operation, enten
pa grund af andre sygdomme eller pa grund
af darlig lungefunktion. | CALU forsker vi i,
hvordan vi bedst veelger de rigtige patienter
til den rigtige behandling. Desuden
undersgger vi om nogle patienter med
meget hgj risiko for kraeft, kan undveere
udredning og g direkte til operation,”
forteeller Christian B. Laursen.

| frontlinjecentret CALU haber man, at
projekterne kan fgre til bedre, mere
skansom udredning og hurtigere korrekt
behandling med den enkelte patient i
centrum.m

022026 NYT OMLUNGEKREFT 17



NYHED

Kraeftlege anklager
Medicinradet for
ansvarsfraskrivelse

Medicinradets beslutning om at anbefale to nye kombinations-
behandlinger moder kritik fra overlsege Jon Lykkegaard Ander-
sen, der mener at der er tale om ansvarsfraskrivelse og risiko for
uens behandling i de forskellige regioner.

| Af Simon Kratholm Ankjaergaard Foto: Onkologisk Tidsskrift

\ oA
y IEEE

Overlaege Jon Lykkegaard Andersen, Onkologisk
Afdeling pa Herlev og Gentofte Hospital.
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MEDICINRADET HAR ANBEFALET TO NYE KOMBINATIONSBEHANDLINGER
til fremskreden EGFR-muteret lungekraeft, men indtil der foreligger en ny
lzegemiddelrekommandation, mener radet, at det er op til de enkelte
regioner, hvilken behandling, de vil anbefale. Det ma@der kritik fra overlaege
Jon Lykkegaard Andersen fra Onkologisk Afdeling pa Herlev og Gentofte
Hospital, der taler om ansvarsfraskrivelse og risiko for uens behandling.

Ifalge Onkologisk Tidsskrift vurderer Medicinrédet, at cirka 100 patienter ud
af en population pé cirka 200 &rligt vil vaere egnet til behandling med
kombinationsbehandlingerne - og naeste skridt er en opdatering af den
sékaldte lazegemiddelrekommandation, hvor den billigste af de to
behandlinger skal anbefales til minimum 80 procent af de 100 arlige
patienter. Indtil den rekommandation er klar, vil regionerne blive orienteret
om, hvilken af de to kombinationsbehandlinger, der er forbundet med de
laveste omkostninger, skriver Medicinradet.

Og det er det, der mader kritik fra Jon Lykkegaard Andersen.

“Det er en underlig beslutning,” siger han til Onkologisk Tidsskrift, “Det er jo
at fraskrive sig ansvaret for at la2gge den over pé enkelte regioner i
mellemtiden. Det laegger jo op til at regionerne hver isaer selv skal finde ud
af, hvad de vil anbefale, indtil l,egemiddelrekommandationen foreligger.”

"Hvis jeg kender min region ret,” fortsaetter han, “sa kommer der en melding
om, at man anbefaler at bruge den billigste behandling. Og hvordan skulle
regionerne kunne tage stilling til andet end prisen? Det har de jo ikke nogen
forudsaetninger for - det er jo det, vi har sat Medicinrédet i verden til.”

| en mail til Onkologisk Tidsskrift bekraefter Medicinrédet, at det er op til
regionerne selv, hvad de vil anvende, indtil rekommandationen er klar.
Radet svarer 0gsé, at “det er muligt, at regionerne behandler med forskellige
leegemidler, indtil llegemiddelrekommandationen foreligger, men de to
behandlinger vurderes at vaere lige gode.”"m

Det sagde Medicinradet ja til

P4 sit made 25. marts godkendte Medicinrédet to nye behandlinger
mod lungekreeft. Det oplyser Sundhedspolitisk Tidsskrift.

Den ene af de to nye behandlinger er kombinationen af
amivantamab og lazertinib. Den retter sig mod patienter med
fremskreden ikke-smacellet lungekraeft med en specifik mutation
i EGFR-genet.

Den anden nye behandling retter sig mod praecis den samme
patientgruppe, men bruger en anden strategi. Her kombineres
malrettet behandling med klassisk kemoterapi.

Osimertinib er allerede standardbehandling i dag, men i den nye
kombination gives det sammen med kemoterapi i starten af
behandlingsforlgbet. Ideen er at angribe kreeften fra flere vinkler pa
én gang.

NYHED

Indsprejtninger
i huden aflgser
intravengs behandling

Subkutan behandling, hvor
medicin indsprgjtes ind i un-
derhuden, vinder frem pa de
danske kraeftafdelinger.

| Af Simon Kratholm Ankjaergaard
Foto: Depositphoto

OVER ALT PA LANDETS KR/EFTAFDELIN-
GER ER MAN GODT | GANG med sékaldt
subkutan immunterapi til behandling af
lungekraeft. Det viser en rundspegrge, som er
foretaget af Medicinske Tidsskrifter og som
er refereret i Sundhedspolitisk Tidsskrift.

Ved subkutan behandling sprgjtes medicinen
ind i underhuden i stedet for at blive givet
intravengst. Behandlingen har vaeret givet pa
de haematologiske afdelinger, hvor man
behandler kreeft i blodet og i knoglemarven,
men er farst nu ved at vinde frem pa kreeftaf-
delinger, hvor man behandler solide tumorer.

Seks ud af landets otte kreeftafdelinger
benytter sig af behandlingen, viser rund-
spgrgen. Pa Aarhus Universitetshospital og
pé Herlev Hospital bruger man stadig kun
intravengs behandling. m
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At bevare haret under

kemobehandling -

og lidt af sig selv

Hartabet kommer snigende i kolvandet pa kraeftbehandlinger.
Heldigvis er der rad; kolehzetter.

| Af Camilla Fielsge van Dijk, medstifter af Rapunzel

EN KRZEFTDIAGNOSE £NDRER MEGET. Fra den ene dag til den
anden bliver livet fyldt med undersggelser, behandlinger og bekym-
ringer. For mange kommer der ogsé en anden frygt snigende:
Hértabet.

Medicinsk set er hartab sjaeldent den alvorligste bivirkning ved
kemoterapi. Men for den enkelte kan det vaere en af de mest synlige
og falelsesmasssigt belastende konsekvenser af sygdommen. Nar
héret falder af, bliver kraeften synlig for omverdenen. Man mister
ikke kun har - man mister ofte noget af den identitet og normalitet,
som man forsgger at holde fast igennem et kreevende
behandlingsforlgb.

Det ved jeg af egen erfaring.

Dajeg selv blev ramt af brystkreeft, var der mange ting, jeg ikke
kunne kontrollere. Muligheden for at forsege at bevare haret, gav
mig en fglelse af at kunne gare noget aktivt for mig selv. Ikke fordi
héret var vigtigere end behandlingen, men fordi det hjalp mig med at
fgle mig mere som mig selvi en tid, hvor meget andet var forandret.

Tro pa et liv pa den anden side af behandlingen

Min medstifter af Rapunzel, Anette Paisol, havde en anden ople-
velse. Hun fik under sit behandlingsforlgb pa Nordsjeellands Hospital
tilbud om at benytte kgleheetter. Selvom ingen kan vide pa forhand,
hvordan sygdomsforlgbet udvikler sig, oplevede Anette, at det at
bevare haret gav hende ro og hdb i en sveer periode. Hun fglte sig
mere fortrgstningsfuld og mindre praeget af sygdommen i hverda-
gen. Hvor jeg oplevede, hvordan hartab kunne pavirke identitet og
selvbillede, oplevede Anette, hvordan muligheden for at bevare haret
kunne skabe tryghed og styrke troen pé, at livet ogsa fandtes pa den
anden side af behandlingen.
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Det var netop madet mellem vores to forskellige erfaringer, der blev
starten pé Rapunzel ApS, som udlejer mobile kglehaetter. Ikke for at
love mirakler, men for at sikre, at flere patienter far kendskab til
muligheden og selv kan traeffe et informeret valg.

For mange mennesker handler haret om langt mere end udseende.
Det handler om veerdighed. Om privatliv. Om selv at kunne veelge,
hvem man forteeller om sin sygdom. Om at kunne mgde familie,
venner, kolleger eller barnebgrn uden ngdvendigvis at blive mgdt af
sygdommen forst.

Nogle patienter forteeller, at de foler sig mere som sig selv. Andre
oplever, at de har lettere ved at fastholde hverdagen, arbejde lidt
undervejs eller deltage i sociale aktiviteter. Der er naturligvis ogsa
patienter, hvor kelehaetter ikke virker tilstraekkeligt, eller hvor
behandlingen ikke egner sig til metoden. Men for mange kan det
vaere en mulighed, der er veerd at kende til.

| 2026 bliver mobile kglehaetter en del af Kraeftplan V. gennem en
national forsggsordning for brystkraeftpatienter. Formalet er blandt
andet at undersgge effekten, organiseringen og patientoplevelsen
for at vurdere, om tilbuddet pa sigt ogsa ber omfatte andre relevante
kraeftformer.

For patienter med lungekraeft er ordningen endnu ikke omfattet af
det offentlige tilbud. Men allerede i dag kan patienter selv vaelge at
leje og anvende mobile kalehaetter, hvis deres kemobehandling er
forenelig med metoden. Det er for nogle en mulighed for at komme
gennem behandlingen med mere af haret og for nogle ogsa med lidt
mere af sigselv.m
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Sé&dan ser kelehastterne ud

Hvad er kolehzetter?

Kglehzetter nedkeler hovedbunden under ke-
mobehandling og reducerer blodgennemstrgm-
ningen til harsaekkene. Dermed nar mindre
kemoterapi frem til harrgdderne.

Virker det?

Internationale studier og mange ars klinisk er-
faring viser, at kelehastter kan reducere hartab
betydeligt hos mange patienter, afhangigt af
kemotype og individuelle forhold. | gennemsnit
er metoden en succes for ca. 80% af brugerne.

Kan de bruges ved lungekraeft?
Ja, ved flere typer kemoterapi anvendt til

B lungekraeft kan kelehaetter veere relevante.
. Det afhaenger af den konkrete behandling, og
patienten bar altid tale med sin behandlende

afdeling.

Er det offentligt finansieret?

De mobile kalehaetter planleegges at indga i en
forsggsordning for brystkreeftpatienter som led
i Kreeftplan V. Andre patientgrupper kan i dag
benytte Igsningen via egenbetaling.

MAPuRZEL

Er der bivirkninger?
De mest almindelige gener er kuldefornemmel-

se og hovedpine.
Kvinderne bag Rapunzel - med koletaske:

Camilla Fielsge van Dijk og Anette Paisol.

022026 NYT OMLUNGEKRAFT 21



DEN GODE HISTORIE
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“Kaemp! Giv ikke op!
Tro'pa, at der kan vaere flere
gode ar foran dig.”
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DEN GODE HISTORIE

Hab, viljestyrke
og behandling

Da Jytte Jensen fik konstateret lungekraeft, besluttede hun sig
for at keempe - og hun satte sig nogle meget konkrete mal.
Det betalte sig - for syv ar senere fik hun den besked, hun nzesten

12015 FIK JYTTE JENSEN EN BESKED, SOM
ZNDREDE ALT.

Hun blev diagnosticeret med lungekreeft i
stadie 4, og fik allerede ved farste besgg at
vide, at sygdommen var uhelbredelig.

Det blev starten pé en lang og hard kamp.

Jytte gennemgik farst kemoterapi og siden
to serier stralebehandling med et ars
mellemrum. Behandlingerne sled pa krop-
pen, og sygdommen fyldte alt.

Men i 2017 opstod et nyt hab: Hun fik
mulighed for at starte i immunterapi.

Gav aldrig op

| to &r modtog hun behandlingen. Tumoren
svandt en smule, men resultaterne var ikke
entydige, og behandlingen blev stoppet.

Alligevel gav Jytte ikke op.

Undervejs var hun indlagt et utal af gange,
blandt andet med gentagne lungebetaendel-
ser. | perioder tilbragte hun naesten al sin tid
pé hospitalet. Prognoserne var dystre, og
hun fik at vide, at hun sandsynligvis kun
havde fa &r tilbage at leve i.

Men Jytte traf en beslutning.

Hun ville keempe.

ikke havde turdet habe pa.

| Af Sanne Klit Foto: Privat foto lllustration: Al

Hun ville se bornebornene starte i
skole

Hun satte sig konkrete mél. Farst at opleve
sine bgrnebgrn starte i skole. Dernaest at se
dem blive konfirmeret. Og sidenhen at fglge
dem ind i voksenlivet.

Et skridt ad gangen.

Arene gik. Langsomt &ndrede situationen
sig. Og sa - syv ar efter diagnosen - kom den
besked, hun naesten ikke turde habe pa: Der
var ikke lzengere tegn pa lungekreeft.

"Vi afslutter dig nu - du har ikke lungekraeft
mere,” led det fra overleegen.

For Jytte var det en ubeskrivelig lettelse. En
sejr, hun selv beskriver som et resultat af

steedighed, kampgejst og viljen til ikke at
give op, selv nar det sa allermest sort ud.

| dag lever hun med en dyb taknemmelighed
0g et nyt syn pa livet.

Hendes budskab til andre med lungekraeft
er klart:

Keemp! Giv ikke op! Tro pa, at der kan veere
flere gode ar foran dig.

Jyttes historie er et staerkt vidnesbyrd om,
at selv i de svaereste situationer kan hab,
behandling og viljestyrke ggre en forskel.
Den minder os om, hvorfor forskning, nye
behandlingsmuligheder og feellesskab er sa
afgerende. m
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I DENNE UDGAVE FAR DU IDEER TIL LZEKKER
SOMMERMAD, DER IKKE KRZAVER DEN STORE
TILBEREDNING.

Retten er rig pa proteiner, som er vigtig for bevarelse
af muskler og knogler. Proteiner er et vigtigt fokus
nar vi bliver zeldre og ved sygdom.

Hytteost er fuld af proteiner mens fedtindholdet er
lavt. Hvis du har brug for ekstra kalorier, s& kan
hytteost blandes i forholdet 1:1 med mayonnaise. Pa
den méade far du flere kalorier ind i retterne.

Hytteost er proteinrig og en dejlig base at arbejde
med til sommerens gregntsager. Hytteost kan blandes
med grentsager, tun, rejer eller skinketern, og hurtigt
har du lavet en palaegssalat til bredet. Smag til med
lidt krydderi eller krydderurter fra haven, s har du
hurtigt en laekker velsmagende dressing til dine
kartofler og grentsager.

Hytteosten er her lagt péd en bund af spidskal. Spids-
kalen kan erstattes af andre kéltyper. Lidt olie og salt
bledger kalen, samtidig med at den stadig beholder
noget af sprgdheden. Hvis du bruger lettere salater,
s kan olie og salt undlades.
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Smagen af sommer:
Kartofler med hytteost og rejer

To portioner (eller til to dage)

+ 100 g spidskal (eller anden kal eller salat)
« 1tskolie

o Y tsksalt

» 200 g hytteost

» 1spsk mayonnaise

« Lidt friskklippet purlog (kan undlades)
- 100 g zerter

» Y2 tsk karry

- 100 g rejer

- 100 g tomat

» 250 g nye kartofler

» Y frisk mango

1. Kartoflerne vaskes og koges til de er mgre

2.Spidskal snittes fint og blandes med olie og salt.

3.Hytteost blandes med mayonnaise,
purlag, eerter, karry, rejer og tomat

4.Anret en tallerken med alle delene
med kalen i bunden.

Kartoflerne kan serveres ved siden af eller kan
skeeres i skiver og blandes i hytteostsalaten.

5.Top evt. med lidt syltede agurker
eller syltede rgdlag

Hvis du har brug for ekstra kalorier:
Tilseet mere olie 0og gg maengden af mayonnaise
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En lzekker sommerforfriskning
med god naering

Koldskal er en laekker forfriskning til en
sommerdag pa terrassen.

Sommerens beaer og frugter egner sig rigtig

godt som topping. Herfra far du masser af gode
antioxidanter. Ngdder bidrager med proteiner og
sunde umaettede fedtsyrer, som vores krop ogsa
har brug for.

En kombination af maelkeprodukt, baer/frugt og
ngdder giver en ret, som bidrager med mange
forskellige neeringsstoffer til kroppen.

Sommerfrisk koldskal

To portioner (eller til to mellemma@itider)

» 2,5 dl keernemazelk

2,5 dl skyr naturel eller vanilleskyr
2 tsk vanillesukker

1spsk sukker

1spsk citronsaft

Topping: jordbaer og ristede nodder

1. Ingredienserne piskes sammen og smages
til med citronsaft eller vanillesukker

2.Vask jordbzer og skeer i skiver

3.Rist evt. ngdderne

Hvis du har brug for ekstra kalorier:
Brug graesk yoghurt 10% i stedet for skyr

Tilseet 1dl flade
Snup en handfuld ngdder ekstra

Om Malene Iskov
« Privat praksis, ‘Dizetist Iskov’
» Kokkenleder ved Hospice Sonderjylland
« Chef for Madbixen, Det sunde madtilbud ved
Stafet for livet Haderslev

www.diaetist-iskov.dk
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GENERALFORSAMLING

Traditionen tro blev arets generalforsamling
holdt pa Hotel Svendborg; ny bestyrelse blev
sammensat og en enkelt vedtaegtsaendring
stemt igennem.

DEJLIG GENERALFORSAMLINGS-
WEEKEND | SVENDBORG

| Af Lisbeth Sgbaek Hansen, formand Foto: Patientforeningen Lungekraeft

Sablev det igen forar og tid til at medes til den arlige generalforsamling. Det foregik den 7. marts 2026 pa
Hotel Svendborg - traditionen tro.

Desvaerre var vi ikke s& mange i &r. Kun 21 medlemmer deltog i generalforsamlingen. Det var lidt trist, at der i
ar ikke kunne samles flere. Det er noget vi som bestyrelse vil tage op inden generalforsamlingen i 2027.

Men dem, der mgdte op, havde en dejlig dag og en dejlig weekend.
Traditionen tro startede vi med vores frokost, inden vi gik over til den
officielle del af dagen; generalforsamlingen.

Der blev valgt dirigent og stemmeteellere uden kampvalg.

Selve generalforsamlingen forlgb uden problemer. Og valg af nye
bestyrelsesmedlemmer, hvor der skulle vaelges formand, to pargrende
og to patienter, forlgb ogsa uden kampvalg. Vedteegterne i forbindelse

med valg af formand blev zendret s& formanden blev valgt for fire ar.

Efter generalforsamlingen var det tid til et lille hvil, inden vi skulle
nyde middagen og hgre Connect spille endnu engang.

H&ber visesi2027.m
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Den nye bestyrelse bestar af formand Lisbeth Saback
Hansen, neestformand Sanne Egholm Klit, kasserer Pia
Sarensen, bestyrelsesmedlemmer Bruno B Larsen, Lis
Misholt, Else-Marie Bjgrn og Henning Sarensen.
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GENERALFORSAMLING




MINDEORD

MINDEORD OVER KNUD HANSEN

DET ER MED STOR SORG, JEG MA MEDDELE, AT MIN MAND, KNUD
HANSEN, ER GAET BORT EFTER L/ENGERE TIDS SYGDOM.

Knud blev i 2008 diagnosticeret med lungekreeft i begge lunger og
gennemgik b&de operation og kemoterapi.

| den forbindelse sagte jeg, Lisbeth, efter ligestillede pa internettet,
fordi jeg manglede nogen at tale med. Vi fandt Patientforeningen
Lungekraeft, som vii 2010 meldte osind i.

Her havde vi begge stor glaede af feellesskabet med andre patienter
og pargrende, og vi felte os pludselig ikke leengere alene.

| 2013 stillede jeg op til bestyrelsen og blev valgt som naestformand,
0g i 2014 blev jeg formand for foreningen. Her var Knud en uvurderlig
stgtte for mig. Han bakkede mig altid op i det arbejde, der skulle
laves. Nar jeg skulle deltage i mgder rundt omkring i landet, kerte han
med. Han pakkede posten, nar invitationer og blade skulle sendes ud,
og han sgrgede for at fa det bragt til posthuset. Han passede arkivet
og holdt orden pé kontoret.
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Ja, Knud var en sand altmuligmand for Patientforeningen Lungekraeft
frem til 2021, hvor lungekreeften vendte tilbage, og ny behandling blev
satigang. Det skete igen i 2023.

Men i december 2025 var der ikke flere behandlingsmuligheder. Det
havde Knud svaert ved at forsta; han var ikke feerdig med at leve livet.

Vores datter og jeq fik at vide, at der sandsynligvis var omkring to
maneder tilbage. Det var en tung besked at g& hjem med.

Men den tid, vi fik sammen, inden han sagde farvel den 29. april 2026,
vil jeg aldrig have veeret foruden.

Uden Knuds stette, hjeelp og keerlighed havde jeg aldrig kunnet veere
formand i s& mange ar.

/Aret veere Knuds minde.

Lisbeth Sobaek Hansen
Formand for Patientforeningen Lungekraeft og aegtefaelle
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LUNGEKRZAFTPATIENTER NYE STUDIER

UNDER 50 AR ER OFTEST PRESENTERET PA

IKKE-RYGENDE KVINDER ASCO-KONFERENCEN
| CHICAGO

Forskere har lavet en karakteristik af, hvordan danske lungekreeftpa-

tienter under 50 ar typisk ser ud. Det er oftere kvinder, som har rgget | starten af junii ar blev den arlige konference for Ameri-
mindre eller slet ikke har rgget, skriver Dagens Medicin. can Society of Clinical Oncology (ASCO) afviklet i Chicago.
Her fremlagde forskere ifalge Dagens Medicin tre studier,
Forskningen er offentliggjort i ‘Cancer Epidemiology’ og udover at vise der hver iszer kan eendre behandlingen af kraeft i lungerne,
at kvinder i hgjere grad er repraesenteret blandt de unge lungekraeft- hoved og hals samt hjernen. Studierne viser, at patienter
patienter, sa viser den 0gsa at de unge oftere diagnosticeres i et bade kan fa feerre tilbagefald, en billigere og mere skan-
senere stadium. som behandling og bedre lokal kontrol, uden at det gar ud

over overlevelsen. m
“Det er vigtigt at vaere opmaerksom p4, at nogle med lungekraeft ikke
ngdvendigvis opfylder kriterierne for henvisning til lungekraeftpak-
ken,” siger laege og ph.d.-studerende Katrine Kristensen til Dagens
Medicin.m

Livet med lungekraeft
til dig og dine p&rarende

NY HANDBOG OM
LUNGEKRZEFT

Patientforeningen Lungekraeft har sendt en opdateret og opfrisket handbog til
patienter og pargrende pa gaden. Indholdet er up-to-date og bogen har faet et
grafisk laft i nye, friske farver.

"Bogen treengte virkelig til en opstramning og en opdatering, og jeg er meget
glad for og stolt over resultatet,” siger Lisbeth Sebaek Hansen, formand for
Patientforeningen Lungekreaeft.

"Vi kommer ogsé til at opdatere vores hjemmeside, s& man til sammen - mel- Patientforeningen
lem hjemmeside og den nye handbog - kan f& svar pa alle sine spgrgsmal,” Lungekreeft
fortseetter hun.m
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KALENDER FOR 2. HALVAR 2026

Sommertur til Skagen S et kryds
i kalenderen

17/Mm International Lungekraeftdag
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ngekraeft er en forening, som h




