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Forord

Forskning er nadvendigt!

P4 Onkologisk afdeling sikrer vi den bedste behandling til vores patienter i dag — men
arbejder ogsa for morgendagens patienter. Diagnose og behandling skal blive bedre.
Bivirkninger skal blive faerre, og patienter skal kunne fa gode forlab, der bedst muligt
tilpasses deres hverdag og ensker. Her er forskning helt centralt.

Vakst i antal af krafttilfeelde er en global udfordring, og ogsa i Danmark gges antallet
af kraeftpatienter. Ifolge Sundhedsdatastyrelsen var antallet af patienter der fik kreeft
42.582 12014, 0g i 2023 var tallet steget med over 5.000, til 48.372 patienter, sva-
rende til over 10%. Hvis vi skal give god behandling til flere, sa er der ogsé brug for at
teenke over méder, hvor vi med det samme personale kan yde en indsats, der er lige s
god eller bedre, selvom opgaven bliver storre.

Vi skal sdledes bade af hensyn til vores patienter, og af hensyn til fortsat at kunne le-
vere kraeftbehandling til et stadigt stigende antal patienter, teenke i nye baner, faktisk
mange nye baner. Og her kommer nye teknologiske muligheder ind. I arsberetningen
beskrives blandt andet anvendelse af cirkulerende tumorDNA til hurtigere at bestem-
me, om en behandling gavner patienten, og i et andet projekt at patienter selv kan
tage blodprgver hjemme og dermed béade far en mere fleksibel hverdag, aflaster travle
laboranter og undgér mange ekstra km pé landevejen.

Vi er pa onkologisk afdeling beriget med forskere indenfor en raeekke omrader, sa vi
kan lave bedre projekter ved at samarbejde pa tveers. Saledes kan klinisk forskning
kombineres med undersogelser af vaevs- og blodprever, samt undersogelser af patien-
ters erfaringer ud fra interview. P4 denne méde skabes bredere og bedre forsknings-
projekter, som kan give et bedre helhedsbillede.

For at udnytte den viden, og de kompetencer vi har pa tveers i afdelingen, blev det
forste forskningsseminar i onkologisk afdeling afholdt i 2024.

Professor Julie Gehl
Forskningsleder

| oktober 2024
afholdt afdelingen

forskningsseminar
i Radvig pa Stevns.
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Forskningsudvalget 2024

Forskningsudvalget (FU) er ansvarlig for koordinering af
forskning i afdelingen. Der arbejdes i henhold til et kom-
missorium med en fast dagsorden, der skrives referater som
kan tilgas pa fellesdrev. Maderne atholdes den 3. tirsdag

hver méned (undtagen juli og august) pé skift i Roskilde og
Neaestved med mulighed for deltagelse pr video. Forskningsud-
valget har afholdt 10 meder i 2024. Der blev ved hvert mgde
givet en status over igangvarende protokoller samt fremlagt
og diskuteret nye firmaprotokoller og investigatorinitierede
protokoller. Forskningsudvalget skal primeert tage stilling

til videnskabelig interesse, hvordan protokollen passer ind i
forhold til gvrige aktiviteter, mulighed for medforfatterskab
til afdelingen samt gkonomi. Forskningsudvalgsmederne har
endvidere vaeret forum for en raekke speendende diskussioner,
herunder samarbejde med andre afdelinger i Region Sjaelland
vedrerende investigatorinitierede underseggelser, patientpane-
lets arbejde, visioner for KFE og patenter.

Forskningsudvalgets sammensatning 2024
Formand:
« Professor, overlage, dr. med. J ulie Gehl

@vrige professorer:
« Professor, overlaege, ph.d. Susanne Oksbjerg Dalton

Afdelingsledelse:
» Cheflaege, ph.d. Mads Nordahl Svendsen
+ Chefsygeplejerske Helle Gert Christensen

Klinisk Forskningsenhed:

« Leder, oversygeplejerske Tina Wiberg Bang Hansen

» Lagelig leder KFE, afdelingslage, ph.d. Anne-Cathrine
Ostby

Repraesentanter for lektorer:
+ Sygeplejerske, lektor, ph.d., Elizabeth Rosted
« Forskningslektor, overleege Malene Stochkel Frank

Repraesentant for postdocs:
» Fysioterapeut, ph.d. Gunn Ammitzbgll

Repraesentanter for ph.d.-studerende:

« Lage Michael Elmkvist Andersen (Roskilde)

+ Sygeplejerske Eva Kjeldsted Jensen (Neestved) (indtil 1/11)
« Idreetsfysiolog Lukas Pejinovic Svendsen (Nastved) (fra 1/11)

Reprasentant for EU-projekter:
» Overlaege Niels Henrik Holldnder
« Projektleder Keld Hundewadt

Teams og klinikker:
Palliativt team:
« Overlege Anne Trandse Lyster Knudsen

Lungeteam:
» Overlaege Vladimira Horvat

Urologisk team:
«  Overlege Lennart Astrom (indtil 1/6)
» Afdelingslaege Dorthe Yakymenko (fra 1/6)

Mamma team:
» Overlaege Vesna Glavicic

Hoved-hals team:
+ Overleege Mohammad Farhadi

Gynakologisk team:
+ Overlaege Dejan Labudovic

Gastrointestinalt team:
« Overlaege Joanna Szpejewska

Klinik for Senfolger efter Kraeft:
» Overlage Lena Saltbaek

Straleterapien:

« Overlaege, ph.d. Kenneth Francis Hofland
+ Cheftysiker Eva Samsge

« Fysiker Laura Patricia Kaplan

Investigatorer pa igangvaerende protokoller:
+  Overlaege Alexey Lodin

» Ledende overlege Anne Juel Christensen
« Afdelingslege Cecilie Hollinder-Mieritz
» Afdelingslaege Lise Sendergaard

« Ledende overlege Maria Kondrup

» Overlege Rahim Altaf

»  Overlaege Sami Al-Rawi

» Overlage Zaza Ujmajuridze

Forskningssekretaer
« Birte Holm Matsen
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Kraeftforskningens Patientpanel

I 2021 etablerede Forskningsudvalget pa Onkologisk Afdeling
SUH et fast panel med frivillige repraesentanter for patien-
ter og parerende, som skal sikre dialog om inddragelse af
patienter og pargrendes erfaringer i afdelingens forsknings-
projekter.

Panelet mades op til 4 gange arligt og bestar af g faste
medlemmer, der repraesenterer bide nuvarende og tidli-
gere patienter samt pargrende med erfaringer fra en rackke
forskellige kraeftsygdomme og -behandlinger. Medlemmerne
har stor aldersspredning, er bdde mand og kvinder og bosat i
hele regionen.

Forud for hvert mgde udsendes et kort resumé af de projek-
ter, som praesenteres, sammen med en reekke spergsmal fra
den enkelte forsker til panelets medlemmer. Der er ogsé udar-
bejdet en kortfattet Forskerens guide til brug af patientpane-
let om forberedelse for mederne og brug af input fra panelet.

Kraftforskningens Patientpanel skal:

» Vere et feelles patientpanel for alle afdelingens egne forsk-
ningsprojekter, sa hver enkelt forsker ikke skal oprette
egne patientpaneler.

+ Vare et bredt forankret panel som sikrer, at dets input er
relevante for forskellige aspekter af afdelingens forsk-
ningsprojekter.

» Gore det lettere at involvere panelet tidligt i udformningen
af forskningsprojekter.

Det er alene forsker-initierede projekter og primeert afdelin-

gens egne forskningsprojekter, som diskuteres i panelet.

Den enkelte forsker vurderer, hvordan patientpanelet bedst

kan bidrage til det enkelte forskningsprojekt. Panelets diskus-

sioner er vejledende, ikke bindende, og omhandler eksempel-

vis:

« Brug af nye teknologier i kraftbehandling

« Relevans fra et patientperspektiv

» Forsogsdesign

» Etiske spergsmél om tryghed som forsagsdeltager,
livskvalitet og risiko for komplikationer, bivirkninger og
tilbagefald

« Udformning af informationsmateriale

12024 blev der afholdt to meder i patientpanelet, hvor i alt
fem forskellige forskningsprojekter blev praesenteret og disku-
teret med panelets medlemmer.

Efter at have bidraget til patientpanelets arbejde siden starten
har tre af medlemmerne valgt at stoppe, mens seks gnsker at
fortsatte. Derfor vil man i lgbet 2025 forsgge at rekruttere
nye medlemmer til panelet.
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Forskningsstrategi

Forskning i onkologisk afdeling spender bredt og reflekterer
de mange dimensioner, der er i kraeftbehandling, og i de be-
handlingsforleb patienter gennemgar. Forskerne pa afdelin-
gen reprasenterer en faglig bredde, som gor det muligt, at
afdelingen kan forske i raekke problemstillinger af betydning
for patienter med kreeft.

Forskningssamarbejde pé tvaers i afdelingen giver mulighed
for, at det enkelte forskningsprojekt kan fa sterre bredde, pa
tvaers af klinisk, biologisk og kvalitativ forskning.

Det er ogsé fremover en strategi for afdelingens forskning at
omfatte alle forskningsfelter, som bidrager til bedre behand-
ling og bedre forlgb for vores patienter, og at forskning skal
veaere en integreret del af hele afdelingens arbejde.

Publikationer

I 2024 publiceredes 54 peer-reviewed artikler, og det ses at
forskellige forskningstemaer er repreesenteret savel som de
forskellige diagnosegrupper. Der er fortsat bred deltagelse i
forskning pa afdelingen, hvor 34 forfattere bidrog til publika-
tionslisten.

Kliniske forsgg

Der er omfattende forskningsaktivitet bdde nar det gelder
investigatorinitieret forskning og kliniske forseg med ny
medicin i samarbejde med medicinalindustrien. I alt er 68
Kkliniske forseg i gang (enten i aktiv inklusion eller i opfolg-
ningsfase), heraf er 36 studier investigatorinitierede, og 25 i
samarbejder med medicinalindustrien. Vi imedeser en fortsat
stigning i antallet af kliniske forsgg, i trad med @gning af an-

tallet af patienter med kraft, og nye muligheder for diagnostik
og behandling.

Midler til forskning
Fortsat finansieres langt den storste del af afdelingens forsk-
ning fra private fonde, EU, nationale og regionale fonde.

Organisation

Forskningsudvalget er den overordnede ramme for beslutnin-
ger om forskning i afdelingen. Bredden i udvalget, deltagelse
af afdelingsledelsen gor, at det giver god sammenhaengskraft
pé tveers i afdelingen, og at information er tilgengelig.

Det forste seminar om forskning i afdelingen blev afholdt i
2024, og her var samarbejdet mellem forskere og klinikere
det centrale omdrejningspunkt. Seminaret gav mulighed for
at fejre vores ph.d.-studerende med en ph.d.-cup og en bred
introduktion til forskningen i afdelingen. Samtidig under-
statter forskningsseminaret det brede samarbejde pa tvaers af
afdelingen.

Forskningsenheden er blevet styrket i takt med, at flere pro-
jekter er startet op, hvilket giver gget robusthed i handtering
af projekter og projektmidler.

Fremtidsplanen er en rolig, bred vaekst af forskning i afdelin-
gen, men god integration i det kliniske arbejde. Endvidere at
integrationen mellem forskning, uddannelse og klinik fasthol-
des som et vigtigt grundprincip i en stor onkologisk afdeling,
der béde skal levere den bedste kraftbehandling for dagens,
og for morgendagens, patienter.
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Figuren viser antallet af publikationer fra Onkologisk Afdeling Figuren viser antallet af ansatte i afdelingen, der bidrager som
i perioden 2017 til 2023. forfattere til disse artikler.
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Klinisk Forskningsenhed (KFE)

Klinisk Forskningsenhed i Klinisk Onkologisk Afdeling, SUH,
bestéar af 10 projektsygeplejersker og en oversygeplejerske,
der assisteres af en leegefaglig leder samt afdelingens forsk-
ningsleder. Enheden er fysisk placeret pa begge matrikler i
afdelingen med et fast hold projektsygeplejersker hvert sted.

Formalet med enheden er at understgotte forskningen i afde-
lingen, si denne kan bidrage til videnskabelig afprgvning af
nye behandlinger, medicinske hjelpemidler og diagnostiske
metoder. KFE sikrer i samarbejde med investigator og afde-
lingens gvrige personale, at den praktiske gennemforelse af
forsegene i afdelingen forlgber i henhold til bade protokollens
krav og good clinical practice.

Den primeere funktion er at facilitere og implementere kom-
mercielle leegemiddelforseg i afdelingen, men ogsé under-
statte investigatorinitierede projekter, herunder nationale og
lokale videnskabelige samarbejder og ph.d.-projekter. KFE

forestar forhandling af lokale samarbejdsaftaler med parakli-
niske samarbejdsafdelinger og sikrer lebende, at afdelingens
laeger er GCP-certificerede og at det relevante personale er
undervist. Faglig viden opdateres lebende med blandt andet
deltagelse i videnskabelige kongresser og mader i relevante
danske multidisciplinare cancergrupper.

KFE har ogsa i 2024 modtaget gkonomisk stette fra Trial Na-
tion. Foruden at stette klinisk onkologisk forskning faciliterer
Trial Nation ogsa den nationale netvaerksdannelse indenfor
onkologien, og regelmaessige mader styrker samarbejdet pa
tveers af afdelingerne.

I 2024 har vi haft fokus pé optimering af arbejdsgangene,
inklusion i protokoller og oversigt over gkonomien. Der er
udnevnt en repraesentant til det nationale netvark for klini-
ske sygeplejespecialister og udneaevnt leeger i hvert team med
ansvar for koordinering af forskningen i det respektive team.
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Leder af KFE,
oversygeplejerske
Tina Wiberg Bang Hansen.

Projektsygeplejerskerne

i KFE Roskilde.

Fra venstre:

Sarah Engfred Schlichting,
Maria Hede Pejtersen,
Hanne Marie Michelsen,
Freshta Fonseca Panah,
Maja Rostgaard Sonne.

Projektsygeplejerskerne
i KFE Naestved.

Fra venstre:

Ann Katrine Aarsg,

Lene Gurli Armstrong,
Lars Munch Larsen,
Simone Borris Schnipper,
Ellen-Marie Rage.
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Forskning i behandling
med elektroporation

Professor, overlaege Julie Gehl

Elektrokemoterapi omhandler anvendelse af elektriske pulse
til at oge cellepermeabilitet i tumor, hvorved kemoterapi (i
form af bleomycin) kan komme over cellemembranen, og
virkningen hermed gges dramatisk. Derfor kan elektrokemo-
terapi anvendes som engangsbehandling. Vi startede i 2024 et
nyt studie, som vil undersgge, om dosis af bleomycin faktisk
kan halveres, uden at det gir du over resultaterne. Studiet

er et dobbeltblindet, randomiseret studie, og varetages af
ph.d.-studerende Marie Tolstrup (se side 31).

En anden anvendelse af elektroporation er calcium elektro-
poration, og her samarbejder vi med urologisk afdeling om
praekliniske og pé sigt kliniske undersggelser omhandlende
calcium elektroporation til blaeren.

Efter vi i 2022 atholdt verdenskongres om elektroporation i
Kebenhavn, var det tid til naeste verdenskongres i Rom, hvor
afdelingen var praesenteret med foredrag.

2024 blev ogsa éret, hvor et stort EU-netvaerk, Joint Action
Network of Expertise on Cancer (JANE), se side 16, startede.
Herunder er arbejdspakken om Hi Tech Medical Resources og
derunder domenet om fysiske metoder til ablation, inklusive
elektroporationsbaserede metoder. Jeg leder dette domaene,
og ilabet af den 4-arige projektperiode vil et egentligt net-
work of excellence om fysisk ablation blive skabt.

Biologiske praver indsamles i forbindelse med forseg med elektrokemoterapi, hvor indhold af bleomycin i tumor
skal undersgges. Studiet er en dobbeltblindet randomiseret klinisk undersggelse af, om dosis af kemoterapi
(bleomycin) kan halveres uden at pavirke behandlingsresultatet (se endvidere side 31) Studiet udferes i samar-

bejde med plastikkirurgisk afdeling.
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Dansk Forskningscenter

for Lighed i Kraeft (COMPAS)

Leder: Professor, ph.d., Susanne Dalton

Nationalt forskningscenter som fokuserer pa at udvikle klini-
ske interventioner, der kommer alle kreeftpatienter til gavn,
ogsd dem med faerre sociale ressourcer. Professor Susanne
Oksbjerg Dalton er leder af Dansk Forskningscenter for Lig-
hed i Kraeft (COMPAS).

COMPAS er et nationalt forskningscenter under DCCC med
12 arbejdspakker spredt geografisk i Danmark. COMPAS har
tilknyttet videnskabelige eksperter inden for antropologi,
psykologi, kreeftbehandling, rehabilitering, palliation og epi-
demiologi. Eksperterne samarbejder tveerfagligt om at udvikle
Kkliniske interventioner, der har potentiale til at mindske
social ulighed i hele kraeftforlgbet. Forskningen skal medvirke
til, at alle kraeftpatienter, uanset social status, kan komme
bedst muligt igennem deres kraeftbehandling og efterforlab.
Centeret dbnede officielt i oktober 2019, og sekretariatet har
til huse péa Klinisk Onkologisk Afdeling og Palliativ Enhed i
Naestved. COMPAS er stottet af Kreeftens Bekempelse, Regi-
on Sjeelland samt en raekke andre fonde og institutioner. Laes
mere om forskningscentret og den igangvaerende forskning
(de forskellige arbejdspakker) pd www.compas.dk

Neo-train

I projekt Neo-Train undersgger vi, om et intensivt konditions-
og styrketreeningsprogram til kvinder med brystkraeft under
neoadjuverende kemoterapi kan bidrage til en mere effektiv
skrumpning af kraeftknuden inden operation og desuden
reducere bivirkninger til behandlingen. Laes mere under
Neo-train side 29.

OSCAR

Med implementeringsprojektet OSCAR er formalet at under-
sege, hvordan vi kan sikre rettidig og rette palliation (lindren-
de behandling) til socialt sérbare patienter. Lees mere under
OSCAR side 30.

Igangvaerende forskningsprojekter
AMBeR

Klinisk Onkologisk Afdeling er Lead Partner i et internatio-
nalt samarbejde om digitalisering af onkologisk behandling

Foto: Kristian Ridder Nielsen

i 5 lande omkring Ostersgen. COMPAS har ansvaret for den
del af projektet, der omhandler digitalisering af rehabilitering
efter kraeft. Det drejer sig om to pilotundersggelser hvor fysisk
rehabilitering igangsettes allerede under behandling og efter
behandling. Lees mere under AMBeR og “Fysisk funktion og
traening under og efter kreeftforlobet” side 15.

IMPRESS

Projektet undersgger, om man ved hjelp af inddragelse af den
urologiske kreftpatients psykosociale og fysiske ressourcer
(et sakaldt ressource-resume) kan kvalificere beslutning om
behandlingstilbud ved den tvaerfaglige MDT-konference. Las
mere under IMPRESS side 32.

PHILUCA

Projektet undersgger betydningen af sarkopeni (tab af
muskelmasse) for behandlingstolerance, bivirkninger til
behandling og overlevelse efter lungekraeft. Lees mere under
PHILUCA side 31.

KRIS

KRIS-projektet har til formél at implementere et digitalt
interaktivt treeningsredskab (Icura) i kreeftrehabilitering med
det sigte, at vi kan tilbyde rettidig, differentieret og under-
stottet rehabilitering i hjemmet bade under og efter kreeftbe-
handlingen samt skabe bedre tvarsektoriel sammenhaeng i
genoptreening. Laes mere under KRIS side 32.

INCLUDE

Projektet underseger, om der er ulighed i adgang til kreeft-
behandling samt interaktioner og relationer i mgdet med
sundhedsvasenet for patienter med etnisk minoritets-
baggrund. Projektet bestar af en raekke epidemiologiske
kortlaegninger af stadie ved diagnose, standardbehand-

ling, palliation og overlevelse blandt patienter med etnisk
minoritetsbaggrund sammenlignet med danske patienter.
Samtidig indsamles der kvalitative interviews med patienter
og sundhedsprofessionelle gennem behandlingsforlgbet,
samt foretages observationer af konsultationer og samtaler.
Projektet udferes som et samarbejde med Klinisk Onkolo-
gisk Afdeling og Kreaftens Bekampelses Forskningscenter og
lgber frem til forér 2027.
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Forskningsprogrammet MEANING

Lektor Elizabeth Rosted, leder af forskning indenfor klinisk sygepleje

Det sygeplejefaglige forskningsprogram "MEANING — me-
aningful, complex and person-centred Care” fokuserer pa
patienter og pargrendes liv med alvorlig sygdom og deres
oplevelser i forbindelse med pleje, lindring og behandling.
Det overordnede tema er personcentreret praksis, og vi un-
dersoger komplekse interventioner. Forskningsprogrammet
rummer flere projekter i afdelingen, forskningssamarbejder
péa tveers af afdelinger pad SUH, pé tveers af regioner, inter-
nationalt samarbejde og Lektoratet er knyttet til Syddansk
Universitet.

For alle patienter er det betydningsfuldt at pleje og behand-
ling tager udgangspunkt i netop deres saerlige situation. Med
projektet "Personcentreret praksisudvikling” har vi i sam-
arbejde med Hematologisk afdeling fortsat arbejdet med
udvikling af relationsbaseret partnerskab, hvor patienten er

i centrum, nar beslutninger treeffes, og hvor sundhedsvaese-
nets behandlings- og omsorgstilbud tilpasses patienten. Den
personcentrerede praksis er, udover en model for patientpleje
og -behandling, ogsa en model for, hvordan organisationer
skaber medmenneskelige kulturer. Fra et fagligt- og ledel-
sesperspektiv hdber vi, at tilgangen vil sette retning for den
sygeplejefaglige kultur i afdelingen og pavirke den relationelle
tilgang hen imod en mere personcentreret praksis og deri-
gennem udvikle partnerskabet med patienten. Sygeplejerske
Sohaila Ebrahimi fandt i sit kandidatstudie, at patienterne op-
lever en hgj grad af medmenneskelighed, indlevelse, narvar
og oprigtigt engagement fra sundhedsprofessionelle. Resulta-

terne og implementeringsprocessen er interessante ogsa i et
internationalt perspektiv, s de er blevet preesenteret ved flere
internationale konferencer.

Professor Brendan McCormack fra University of Sydney er
tilknyttet projektet som Adjungeret Professor.

Med en bevilling i 2023 fra MVU-faellespuljen samarbejder vi
fortsat med Professionshgjskolen ABSALON om at udvikle in-
terventioner, der bygger bro mellem uddannelse, forskning og
praksis bade pa det prae- og postgraduate niveau med henblik
pé at rekruttere og fastholde studerende og sygeplejersker i
faget.

At leve med lungekraeft og modtage konkomitant kemo-strale-
behandling kan veere en stor udfordring. I vores SMILE projekt
har vi afprevet stattende samtaler, som har til formal at hjaelpe
patienterne med at handtere deres symptomer og livet med
kraeft. Projektet har vist, at samtalerne giver patienterne mu-
lighed for sammen med en fagperson at reflektere over det at
veere alvorligt syg. Tryghed var et vigtigt tema for mange, og de
oplevede, at sygeplejersken blev en slags "livline” i en livsan-
drende situation, og at deres viden og erfaringer fra andre pa-
tientforlgb hjalp pa bekymringer og spekulationer. En patient
fortaller: ” Der er s meget man tenker pa i min situation.....
der er ting, som sygeplejerskerne ved mere om end mig, og det
er rigtig dejligt at tale med dem om det”. Projektet udferes i
samarbejde med postdoc Mette Linnet Olesen, Rigshospitalet.
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Personlig medicin og liquid biopsy

Malene Stachkel Frank, Klinisk forskningslektor, Overlage, ph.d.

12024 har der veeret en god udvikling i alle de eksisterende
projekter indenfor personlig medicin og liquid biopsy, men
ogsd opstart af nye speendende projekter og samarbejder, som
jeg i det folgende kort vil beskrive.

Opbygning af et kommissorium for personlig medicin, som
skal fremme muligheden for bred gen-sekventering og per-
sonlig medicin (malrettet behandling) i Region Sjaelland, er
ifin proces med bl.a. et nu veletableret ugentligt Regionalt
Tumorboard, hvor reprasentanter fra Onkologisk afdeling,
Patologi-afdelingen, Center for genomisk diagnostik, samt
Klinisk genetik er til stede. Her draftes alle relevante pa-
tienter, som har faet udfert bred gensekventering mhp. om
mélrettet behandling kan tilbydes, samt om patienterne skal
viderehenvises til Nationalt Tumorboard.

Flere patienter er henvist til helgenomsekventering, og vi har
pa Nationalt Genomcenters drsmede 2024 haft mulighed for
at preesentere vores erfaringer

12024 blev der rettet yderligere fokus p4, hvordan vi pa afde-
lingen kan sikre, at malrettet protokolleret behandling bliver
tilbudt vores patienter, og i den forbindelse blev jeg protoko-
lansvarlig i lungeteamet. Her er malet at gge inklusionen i vo-
res aktuelle protokoller samt facilitere implementering af nye
protokoller. Igennem et teet samarbejde med vores kliniske
forskningsenhed ser vi frem til opstart af flere nye sponsorini-
tierede protokoller i 2025.

NATIONALT
GENOM CENTER

FORMAL

Personlig Medicin Kommissorium

Sikre
Etabl Styrke forsknil 5
Udbrede og K aDiarE Pg IS OISNIDg nationalt og
opdatere viden viderendvikle b internationalt
samarbejde kvalitetssikring o

Multidisciplinaert samarbejde

STYRKE PERSONLIG MEDICIN | REGION SIALLAND

w1
S

Et vigtigt element for at forstd betydningen og gevinsten

ved at anvende personlig medicin er at opgere data péa alle
de patienter, som far foretaget bred gensekventering. Vi har
igangsat et database-projekt pa afdelingen, hvor vi dels vil
opgore dette, men ogsa arbejde pa at sikre en kontinuerlig,
robust indsamling af data pé alle onkologiske patienter. Det
vil dels skabe et veerdifuldt vidensgrundlag for at evaluere pa
det, vi gar for vores patienter lige nu, men ogsa for at bedre
behandlingen for fremtidens patienter, samt skabe et solidt
fundament for forskning i afdelingen.

Liquid biopsy — med fokus pa klinisk implementering af
cirkulerende tumor DNA - er et andet vigtigt forskningsom-
rade, hvor flere forskningsprojekter er i gang — herunder bl.a.
PRELUCA (se side 30) med inklusion af 70 patienter og et
bredt nationalt samarbejde. Det nationale samarbejde er styr-
ket via flere forskellige netvaerksdannelser — herunder DCCC
ctDNA netvaerket, Danish Group of Young ctDNA researchers
(DACY), samt ctDNA-RECIST netveaerket. Via sidstnaevnte
netverk har vi i 2024 planlagt et internationalt ctDNA sym-
posium, som afholdes i foraret 2025.

Med ovenstéende projekter og initiativer har 2024 veeret et
udbytterigt og speendende ar. Med nye idéer, en god forsk-

ningsstrategi og gode netvaerksdannelser ser jeg frem til at

byde 2025 velkommen.
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Fysisk funktion og traning
under og efter kraeftforlgbet

Postdoc, fysioterapeut, ph.d. Gunn Ammitzbell

Opgaver i forskningscentret

Forskning, forskningskoordinering: Som postdoc i forsk-
ningscentret og medvirkende til fondsansggninger pa tvers
af de nye projekter i afdelingen har jeg indgédende kendskab
til det videnskabelige og praktiske indhold i projekterne. Det
giver anledning til, at jeg fungerer i en koordinerende rolle pé
tvaers af projekterne. Jeg fungerer ogsé som vejleder for de
medarbejdere, der er tilknyttet de nye projekter.

Forskningsformidling: Jeg stér for at vedligeholde hjemme-
siden compas.dk og vores LinkedIn-profil pa sociale medier.
Desuden er jeg involveret i kursusforlab som moderator og
oplaegsholder i sammenhange hvor vores forskningsfelt bliver
formidlet.

Vejledning: Jeg er vejleder for kandidat- og ph.d.-studerende,
der udferer projekter i COMPAS.

Jeg har vaeret ansat i COMPAS som postdoc siden 2019.

Forskningsfokus

Mit forskningsfokus har omdrejningspunkt om den onkologi-
ske patients ressourcer i kreeftforlobet, og pa hvad der kan go-
res for bedst at stotte alle patienter med kreaft igennem deres
forlgb, uanset ressourcer og baggrund. Jeg interesserer mig
meget for, hvordan vi kan vedligeholde og optimere patienters
fysiske forhold, herunder muskelfunktion og arbejder mod at
inddrage mere detaljerede vurderinger af patienters fysiske

forméen til at tilrettelzegge personlige forlgb i kraeft, sa bivirk-
ninger og senfelger kan minimeres og prognosen forbedres.

AMBeR eRehab: I afdelingen udferer vi i gjeblikket det
internationale projekt AMBeR, hvor en af arbejdspakkerne
omhandler digital genoptraening under og efter behandling
for kreeft i Sverige, Polen, Litauen, Tyskland og Danmark. I
projektet skal vi teste, om digitalt understattet fysisk genop-
treening kan tilbydes og gennemfares pa universitetssygehuse
og rehabiliteringsinstitutioner i de fem lande. Malet er at
afprove interventionen til 300 patienter totalt. Samtidig som
jeg koordinerer det videnskabelige arbejdet pa tvers af de

5 lande, er jeg ogsa ansvarlig for at drive projektet lokalt pa
Sjellands Universitetshospital, hvor vi samarbejder med Lol-
land Kommunes treningsenhed om at afprgve digital genop-
treening bade i hospitals- og kommunalt regi. Formalet er at
kunne tilbyde rette behandling til rette patient/borger i eget
hjem og pa den made overkomme barrierer som transport til
sygehuset/kommunalt traeningscenter, manglende ressour-
cer og manglende motivation og overskud til selvtraening. I
2024 har vi arbejdet pa at forberede studiet i form af udar-
bejdelse af en generisk videnskabelig protokol til alle lande,
registreringer og godkendelser, juridiske aftaler, kortleegning
af eksisterende praksis og planlegning af nye arbejdsgange,
oplaering af personale og etablering af en felles database for
hele AMBeR-projektet. Vi er Klar til at rekruttere patienter i
nasten alle lande fra januar 2025.
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Project Advanced Modeling
of Baltic Cancer e-caRe (AMBer)

Ledere: Prof. Susanne Dalton & Overlage Niels Henrik Hollander

I sommeren 2023 modtog en gruppe partnere fra fem lande
omkring @stersgen en ny bevilling fra Interreg South Baltic
til et nyt innovationsprojekt ved navn Advanced Modeling of
Baltic Cancer e-caRe (AMBeR): Advanced Modeling of Baltic
Cancer e-caRe (AMBeR) | Klaipeda University.

Projektet, som startede 1. september 2023, har som mal at
udvikle en model for implementering af digitale lasninger til
hjemmemonitorering og -rehabilitering pa kreeftomradet.

AdvancediModeling of Baltic,Cancer E-
Care (AMBeR)

».

Deltagere fra alle partnere i AMBeR-projektet samlet til made,
som Klaipeda Universitet i Litauen var veert for den 23. okt. 2024.
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AMBeR indeholder tre pilottest af nye teknologier til hjem-
memonitorering, tidlig start pa rehabilitering og superviseret
hjemmetrening. Her vil projektets partnere bl.a. have fokus
p4, hvordan kompetencerne sikres hos sundhedspersonalet,
ndr der indfertes nye veerktgjer og arbejdsgange, og hvilken
betydning faerre ture til sygehuset har for patienternes livs-
kvalitet.

AMBeR ledes af Onkologisk Afd. pa SUH og har partnere i
Sverige, Tyskland, Polen og Litauen.

Fakta om AMBeR:
« Samlet budget: 3,3 mio. Euro
» Projektperiode: sep. 2023 — aug. 2026

Partnere:

« Onkologisk Afdeling og palliativ enhed, SUH (DK)

« Angelholm hospital, Region Skine (SE)

» University Rostock Medical Center (DE)

» University Medicine Greifswald (DE)

+ Dept. of Hematology and Transplantology, Pomeranian
Medical University (PL)

« University Clinical Centre (PL)

« BISER - Baltic Institute of European and Regional
Affairs (PL)

« Faculty of Health Science — Klaipeda University (LIT)

AMBEeR er finansieret med midler fra Den Europaeiske Fond
for Regionaludvikling via EU Interreg South Baltic.
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Joint Action Networks of

Expertise on Cancer (JANE)

JANE-2

I 2024 blev professor Julie Gehl fra Onkologisk Afdeling pa
SUH af Sundhedsstyrelsen indstillet som “Competent Autho-
rity” til at koordinere det samlede danske bidrag af eksperter
til den nye Joint Action JANE-2.

Projektet er 4-arigt med start fra november 2024 og et samlet
budget pa ca. 50 mio. Euro. JANE-2 har som formal at etab-
lere europiske ekspertnetvark inden for disse 7 udvalgte
omrader:

+ One or more complex & poor-prognosis cancer(s)

« Personalized primary prevention

« Survivorship

« Palliative care

« Omic technologies

» Hi-tech medical resources

« Cancer in adolescents and young adults

Takket vere et naert samarbejde med en rakke danske
kreeftafdelinger og forskere er det lykkedes at placere i alt 13
danske eksperter i disse netveerk, herunder ogsa afdelingens
leder af Klinik for Senfalger efter Kreaft, Lena Saltbaek, i det
netvaerk der arbejder med at forbedre vilkér for kraeftoverle-
vere (netvaerket ”Survivorship”).

Hi-tech medical resources Network

Desuden er Julie Gehl i samarbejde med franske Unicancer
leder af netveerket Hi-tech medical resources. Dette netvaerk
har som mal at forbedre adgangen til nye teknologier inden
for kreeftdiagnostik og -behandling i hele Europa og bestar af
syv domaner (nuklearmedicin, radiomics, avanceret stralebe-
handling, innovativ kirurgi, ablationsteknikker, celleterapi og
ex-vivo testning).

Som start pa dette arbejde var Julie Gehl og Onkologisk Afde-
ling veert for dette netvaerk Kickoff mede i Kebenhavn den 29.
nov. 2024 med omkring 150 deltagere (fremmgde og online)
fra over 20 lande.

Se mere om JANE pa jane-project.eu og linkedin.com/com-
pany/jane-eu-joint-action-on-networks-of-expertise

EU JOINT ACTION

NETWORKS OF EXPERTISE
ON CANCER
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Julie Gehl og Onkologisk Afdeling var vaert for Kickoff made i Kebenhavn den 29. november 2024 med omkring 150 deltagere (fremmea-
de og online) fra over 20 lande.
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Straleterapien

Sidste &r implementerede Straleterapien to nye Stréleaccele-
ratorer (Ethos), som kan levere online adapteret stréaleterapi
ved hjelp af kunstig intelligens. Disse acceleratorer gor det
muligt at strélebehandle med en dosisfordeling, som dagligt
tilpasses patientens anatomi, hvilket potentielt medferer
lavere dosis til risikoorganerne eller hgjere dosis til tumor, af-
heengig af strategi. I 2024 er vi indgaet i et forskningsprojekt
med Rigshospitalet og Herlev Hospital, hvor vi undersoger,
om dagligt tilpasset strilebehandling kan reducere forekom-
sten af akut grad 2+ diarre hos patienter med blarekreft.

Vi har bl.a. publiceret gennem vores mange nationale samar-
bejder, herunder i DAHANCA- og DBCG-regi. Resultaterne
omhandler recidivmgnster efter stralebehandling relativt til
HPV/p16 status for hoved-halskraft; Tumorvolumen, p16 og
cancer stamcelle (CSC) markorer som potentielle biomarkerer
for high-dose failure for hoved-halskraftpatienter behandlet
med kemo-straleterapi; Den forste opgorelse af akut toksicitet
efter protonstralebehandling for hoved-halskraft; En sam-
menligning af 3-ars lokal kontrol for og efter implementering
af 5-mm geometrisk GTV-CTV margin; samt den store DBCG
RT Nation trial som undersagte overholdelse af retningslinjer
i kliniske strédlebehandlingsdata fra 2008-2016.

Straleterapien havde adskillige bidrag til nationale og in-
ternationale konferencer i 2024, herunder vores resultater
med de sékaldte butterfly- og hybrid-teknikker til robust
stralebehandling af brystkraft, som blev praesenteret pa
European Society for Therapeutic Radiology and Oncology’s

ESTRO2024 kongres i Glasgow og pd ESTRO-FARO i Malay-
sia. Til ESTRO2024 prasenterede vi derudover resultaterne
af et nationalt samarbejde om evaluering af samlet straledosis
ved gentagne bestralinger og kvalitetssikring heraf. Herud-
over bidrog vi til to mundtlige praesentationer pa den 9. in-
ternationale kongres for hoved-halsonkologi (ICHNO2024) i
Barcelona og vores egen fysiker leverede et stralende foredrag
om vores erfaringer med adaptiv stralebehandling til prosta-
takreeft pa vores nye Ethos acceleratorer til den europziske
kongres for medicinsk fysik (ECMP2024) i Miinchen.

I det mere naere miljg har vi bidraget med prasentationer og
chair pa sessioner til &rsmgdet i DCCC-RT (Danish Compre-
hensive Cancer Centre, Straleterapi) under emnerne Deling af
Al indtegninger gennem national data infrastruktur, Adaptiv
stralebehandling af prostatacancer og Genbestraling.

Aret blev afsluttet med to fondsbevillinger pa hver 200.000
kr. til projekter, som Stréleterapien er tet involveret i. Det
ene er i samarbejde med Mund- og kaebekirurgisk afdeling i
Koge samt kollegaer i Region Syddanmark og skal undersoge
effekterne af stréledosis og tandekstraktioner ved kraeftbe-
handling i mundhulen. Det andet er et nyt nationalt netvaerk
om adaptiv strdlebehandling under DCCC-RT med en af
vores fysikere i styregruppen. Netvarket planlagger diverse
aktiviteter til national diskussion og konsolidering af adaptive
strategier, herunder evt. et klinisk studie, der skal undersoge
Kklinisk gavn af online adaptiv stralebehandling ved endetarm-
skreeft.
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Vores 4 acceleratorteknikere Dennis Langhoff,
René Rasmussen, Mogens Johansen og Stefan Aarsg
holder maskinerne ved lige og reparerer ved nedbrud.

Straleterapien fejrede International dag for medicinsk fysik
(IDMP24) med kage sponsoreret af Dansk selskab for medicinsk
fysik (DSMF) pa Marie Curies fadselsdag d. 7/11 2024.
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Klinik for Senfglger efter Kraft (KSK)

Klinik for Senfolger efter Kraeft (KSK) er hovedsageligt en
klinisk enhed, men forskning far en stadig sterre plads.

KSK har modtaget en bevilling pa 3,1 mio. kr. over 3 ar fra
Kraftens Bekeempelses Knaek Cancer pulje. Dette betyder, at
vi fra 2025 og 3 ar frem kan lave et tvaersektorielt forsknings-
projekt i samarbejde med senfalgeklinikkerne i Region Syd.
Projektet skal undersege, om en tvaersektoriel MDT-konfe-
rence mellem patientens praktiserende laege, en sundheds-
konsulent fra det kommunale sundhedscenter og Klinik for
Senfolger efter Kreeft, kan fore til en faelles behandlingsplan,
der er mere sammenhangende for patienten, hvor flest muligt
behandlinger gives i primarsektoren, og som athjelper pa-
tientens senfolger. Samtidig forventer vi, at projektet vil sikre
vidensdeling om senfolger, og hvordan de kan behandles, til
praktiserende laeger og kommunalt sundhedspersonale.

Projektet indeholder to delstudier: Et kvalitativt studie, der
undersgger, hvordan et sddant tvaersektorielt samarbejde kan
etableres og forbedres i en iterativ proces, efterfulgt af et kvan-
titativt studie der undersoger effekten af MDT en og den felles
behandlingsplan pa patienternes senfolger og livskvalitet.

Udover ovenstaende tveerregionale projekt planlaegger vi i
KSK at starte et pilotprojekt i starten af 2025 i samarbejde
med fysio- og ergoterapien pd SUH. Her vil vi tilbyde patien-
ter, som er svaert ramt af fatigue og er fysisk inaktive en kom-
bineret sygeplejerske-, ergoterapeutisk-, og fysioterapeutisk
intervention, med fokus pa at skabe plads i energiregnskabet
til fysisk aktivitet. Man ved, at fysisk aktivitet kan mindske fa-
tigue, men ogsa at det er sveert for fysisk inaktive mennesker
at fa fysisk aktivitet indarbejdet i hverdagen.

I den kliniske praksis har vi i KSK nu set de forste 325 patienter.

De hyppigste senfelger vi ser, er fatigue (sveer treethed), sevn-
problemer, kognitive vanskeligheder, lokoregionale gener,
smertefulde foleforstyrrelser efter kemoterapi, seksuelle
problemer, og pavirket arbejdsmarkedstilknytning.

Vores behandlingstilbud tager udgangspunkt i den enkelte
patients situation, og hvordan senfglgerne pavirker livskva-
liteten. Alle patienter ser en laege ved starten af forlebet og
lebende undervejs, fx hvis der skal afklares noget differential-
diagnostisk, ved farmakologisk behandling, og nér vi kom-
munikerer med laegekolleger i andre specialer eller jobcen-
trene. Stort set alle vores patienter har individuelle samtaler
med sygeplejerske om traethed, energiforvaltning, livet med
senfolger og adaptation til “patientens version 2.0”. Endelig
far de patienter, der er hardest ramt af fatigue, et forlob med
ergoterapeut.

KSK har to forskellige holdforleb, hhv. kognitiv terapi for
sevnlgshed, som drives af sygeplejerskerne Susanne og Lise,
samt mindfulness (MBSR), som afholdes af en certificeret
mindfulnessinstrukter uddannet ved Aarhus Universitet. Vi
har gode erfaringer med begge holdforlgb og samler data pa
alle deltagerne for pé sigt at kunne konkludere pa effekten af
forlgbene.

I KSK indsamler vi kliniske og patient-rapporterede data.
Patienterne besvarer sporgeskemaet EORTC QLQ-SURV100,
som er udviklet specielt til kraeftoverlevere, for den indleden-
de vurdering i senfalgeklinikken samt ved afslutning af for-
lobet, og 6, 12, 0og 24 maneder efter afslutning. Besvarelserne
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bruges som stotteredskab ved den indledende vurdering, og Fra venstre: Overlage Lena Saltbzk, klinisk sygeplejespecialist

samtidig kan vi pa sigt publicere data pa effekten af et forlob Lise Bjerrum, afdelingsleege Marie Dehnfeld, specialistsygeple-
i KSK. Dette arbejde foregar i teet samarbejde med de gvrige jerske Hanne Michelsen, specialistsygeplejerske Susanne Pia
regionale senfelgeklinikker. Nielsen.

Endelig pdgér der et nationalt samarbejde om udvikling af
retningslinjer under Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklings
Program, RKKP, for handtering af fem hyppige senfolger
(fatigue; kognitive vanskeligheder; sgvnproblemer; frygt

for tilbagefald, og smertefuld kemoterapi-induceret perifer
neuropati). KSK bidrager til dette arbejde, som ledes af de tre
nationale forskningscentre for senfolger efter kraeft og DMCG
(Danske Mulitidisciplinaere Cancer Grupper).
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Forskning i
Mammateamet

Mammateamet i Klinisk onkologisk afdeling er beliggende pa
Naestved-matriklen og bestar af 10 specialleger og 1-3 leeger
i specialeuddannelse samt 22 sygeplejersker, som foruden
standardbehandlingerne, varetager protokolbehandlingerne
iteet samarbejde med projektsygeplejerskerne. Hver dag er
der ca. 4-8 l&egeambulatoriespor, hvorfra forsggsdeltagerne
primeert rekrutteres. Aktuelt foregar der sponsor- og investi-
gatorinitierede forseg i bade ambulatoriet og straleterapien.

Malet for mammateamet er at have protokoller med potentia-
le for at bedre overlevelsen eller den progressionsfri overlevel-
se samt at bedre livskvaliteten under og efter behandlingen.
Vi stiler imod til enhver tid at have et protokoltilbud til alle
subgrupper af brystkreeft, i bidde neoadjuverende, adjuveren-
de og pallierende setting, for at sikre at patienterne far hurtig
tilgang til nyeste behandlingsmetoder — og principper.

Bagest fra venstre: Overlaege Alexey Lodin, I-lzege Ayesha Riaz, overlaege Lena Saltbaek,
overlaege Saskia EBer-Naumann, afdelingslaege Izabela Glanowska-Nawrat, professor,
overlaege Julie Gehl, afdelingslaege Laila Bavandi, afdelingslaege Lise Sendergaard,
overlaage Peter Michael Vestlev. Pa skaerm afdelingslaege Anne-Cathrine @stby.

I 2024 havde vi 15 aktive studier, fordelt pa inkluderende stu-
dier og studier med patienter i aktiv behandling eller opfolg-
ning. Vi har blandt andet inkluderet patienter i Nordic Trip
Trial til neoadjuverende behandling af dobbeltnegativ bryst-
kraeft, TropionBreasto1 til postneoadjuverende behandling af
dobbeltnegativ brystkraeft, REMERGE til genprofilering ved
progression pa 1. linje behandling i palliativ setting, SKAGEN
2 Proton til adjuverende strlebehandling i seerlige tilfzlde,
BoneMetPain med mél om bedre forstéelse af smerter hos
patienter med metastaseret brystkreeft, Lymfedem 1 og 2
med hhv. topikal tacrolimus eller lymfovengs anastomose til
patienter med intraktabelt lymfodem, og endelig i ProTarget,
som i et starre setup med helgenomsekvensering finder mu-
lige targeterbare mutationer, hvor man kan anvende allerede
godkendte malrettede behandlinger til nye sygdomsgrupper.

Der er planlagt opstart af yderligere fire sponsorinitierede
studier med medicinafprgvning i fase 3 og 4 ilabet af 2025.

Teamleder, overlaege Vesna Glavicic
Overlaege Sami Aziz-Jawad Al-Rawi
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Forskning i
Lungeteamet

Der pagar en hastig udvikling af nye behandlinger indenfor
lungeonkologien og en af vores ambitioner i lungeteamet

er, at patienter med lungekraft i Region Sjelland far tilbudt
samme nye behandlingsmuligheder, som i resten af Danmark.
En del af disse nye behandlinger er mélrettede behandlinger,
som undersgges i forsgg. Malrettede behandlinger sigter mod
at angribe specifikke udtryk/genaendringer eller lign., som
findes i kraftcellerne. Det kreever en grundig undersogelse af
patienternes kreftceller for at undersage, om de specifikke
udtryk/genandringer er til stede hos den enkelte. Det er ikke
en standardundersggelse, som udferes pé alle, og som alle
har gavn af. Vi har i lungeteamet et mél om, at alle som kunne
have gavn af den grundige undersegelse far udfert denne, sa
det kan afklares, om maélrettet protokolleret behandling er en
mulighed.

Vi har i 2024 udpeget en protokolansvarlig med det formal
blandt andet at sikre, at alle relevante patienter med lunge-
kraeft far tilbud om en grundig undersogelse af deres kreeft-
celler mhp. mulig malrettet behandling, samt mulighed for
protokolleret behandling — enten i Region Sjzelland — eller
ved henvisning til andre regioner. For at sikre dette er vi re-
preaesenteret ved Nationalt Tumorboard, hvor protokollerede
behandlingsmuligheder til kreeftpatienter fra hele Danmark
bliver droftet.

Fra venstre: Afdelingslaege Irina Lodina, teamleder, overlage

Vladimira Horvat, overlaege Malene Stachkel Frank, overlage Liv
Ebbeskov Lauritsen.

@vrige: Overlaege Kristin Skougaard, overlaege Miroslaw Jan Stel-
mach, overlaege Kell Erik @sterlind, afdelingslaage Marie Dehnfeld,
afdelingslaege Rie Stremvig Petersen.

Der er en ambition om, at vi i lungeteamet i Region Sjelland
kan tilbyde flere protokollerede behandlingstilbud i 2025 — til
alle stadier og undertyper af lungekreeft.

Forskning er vigtig for lungeteamet, og vi har aktuelt flere

projekter i gang eller under opstart — herunder projekter der

fokuserer pa

« optimering af behandlingsmonitorering via cirkulerende
tumor DNA

« optimeret vurdering af vores patienter ved Clinical Frailty
Scale, sa vi kan individualisere behandlingsstrategien

» optimeret vurdering af patienternes tilstand/funktion/
livskvalitet under behandlingsforlgbet

« grundig indsamling af data pa alle patienter for at forstd
og forbedre behandlingsstrategien

Lungeteamet har i 2024 grundlagt strategien for optime-
ring ift. bade protokollerede behandlinger og forlgb for den
enkelte patient, og vi ser frem til hvordan dette skal udfoldes
i2025.
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Forskning i gastrointestinalt team

Gastrointestinal (GI) teamet i SUH/Roskilde er sammensat af
en rekke dedikerede fagfolk, som arbejder sammen for at give
den bedst mulige behandling og stette patienterne.

Teamet bestar af onkologer, der er ansvarlige for at bestemme
den rette behandlingsplan med kemoterapi, stralebehandling
eller immunterapi.

Vi i GI-team deltager i forskningsaktivitet, refererer til fagfolk
inden for colorektal cancer og pancreas cancer, som arbej-
der sammen om at undersgge og udvikle ny viden om bedre
behandlinger. Vi engagerer os i grundforskning og fokuserer
pa at forsta de molekylere mekanismer og de biologiske me-
kanismer, der ligger til grund for sygdommene for at udvikle
nye behandlingsmetoder, der kan forbedre overlevelsen og
livskvaliteten for patienter med colorektal og pancreas cancer.

Teamet samarbejder med universiteter, hospitaler og forsk-
ningsinstitutioner om bl.a. laboratorieforskning pa celler og
vaev, genetik, biomarker eller immunologi.

GI-teamet publicerer ofte deres resultater i videnskabelige
tidsskrifter, hvilket bidrager til at udvide viden og fremme
udviklingen af nye behandlingsstrategier.

Pa nuveaerende deltager GI teamet i tre aktive forskningspro-
jekter som omhandler

1- Stralebehandling for rectum cancer WW3.

2- Biomarker / ctDNA for pancreas cancer CIRCPAC.

3- Ny behandlingsmetode for pancreas cancer DPCGoO1.

To kommende forskningsprojekter forventes at starte i foraret
2025

Fra venstre: Overlaege Maria Kondrup, overlage, forsknings-

ansvarlig og undervisningslektor Rahim Altaf, overlaege Joanna
Szpejewska, afdelingslaege Tanja Cruusberg Weble.

24 Arsberetning 2024, Forskningsenheden for Klinisk Onkologi, Sjallands Universitetshospital



Forskning i Uroonkologisk team

I det uroonkologiske team behandles patienter med prosta-
takreaeft og blerekreeft. Behandlingen inkluderer medicinsk
kreeftbehandling og stralebehandling. Sammen med stan-
dardbehandling udger forskning og uddannelse fundamentet
for patienternes individuelle behandling.

Behandlingerne i uroonkologien gennemgér disse ar en hastig
udvikling og teamet prioriterer at deltage i fagrelevante kon-
ferencer, s den nyeste viden hurtigt kan omsaettes til gavn
for patienterne. Derudover har teamet repraesentanter i de
fagrelevante multidisciplinare grupper Dansk Urologisk Can-
cer Gruppe (DUCG) herunder Dansk Prostatacancer Gruppe
(DAPROCA) og Dansk Blarecancer Udvalg (DaBlaCA) samt
Medicinradet. Patientforeningerne holdes lobende opdatere-
de gennem dialog og foredrag.

I teamets ménedlige nyhedsbrev listes afdelingens aktuelle
forskningsprotokoller, bide investigator- og firma (spon-
sor)-initierede.

Aktuelle protokoller for prost atakreaft pa Onkologisk Afde-
ling Neaestved, SUH:

« AMPLITUDE: Et internationalt randomiseret, dobbelt-
blindet, placebokontrolleret fase 3 forsgg med niraparib
i kombination med abirateron plus prednisolon versus
abirateron plus prednisolon hos patienter metastisk
hormonfelsom prostatakraft med germline eller somatisk
homologous recombination repair (HRR) defekt. (Lukket
for inklusion/follw-up).

« ARASTEP: Et internationalt randomiseret, dobbeltblindet,
placebokontrolleret fase 3 forsog med darolutamid plus

adrogen deprevation therapy (ADT) sammenlignet med
placebo plus ADT hos patienter med hgjrisiko biokemisk
recidiv (BCR) af prostatakreeft. (Aben for inklusion).

« PROstate PROTON: Et nationalt randomiseret fase 3
forsog der sammenligner strélebehandling med fotoner
versus protoner til patienter med hgjrisiko prostatakreeft.
(Aben for inklusion).

Aktuelle protokoller for blerekreeft pd Onkologisk Afdeling
Naestved, SUH:

« DOncUro: Danish Oncology Urothelial - Onkologisk
behandling af urinvejskreeft - effekt og symptomer hos
danske patienter (database).

Nye forskningsprotokoller forventes initieret i 2025. I hele
processen er samarbejdet med afdelingens kliniske forsk-
ningsenhed (KFE) essentielt for at sikre optimale forlgb.

Ved Multidisciplinaere Teamkonferencer (MDT) og behand-
lingsskift vurderes mulighederne for henvisning til proto-
kolleret behandling samt mulighed for genomisk profilering.
Patienter henvises til protokoller i andre regioner, hvis der er
en egnet protokol.

Dette arbejde er kun muligt takket vaere det staerke tvaerfagli-

ge samarbejde béde internt i afdelingen og eksternt med sam-
arbejdsafdelingerne i Regions Sjeelland, Region Hovedstaden

samt gvrige regioner.

Pé vegne af det uroonkologiske team/ Forskningsansvarlig
afdelingsleege Cecilie Hollander-Mieritz
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Forskning i Gynaekologisk team

Gynakologisk team er fysisk placeret p& Roskilde Sygehus.

I teamet er der to overlager og mindst én, men oftest flere
uddannelsessagende leeger (H- eller I-leeger). Ud over laeger i
teamet er der flere kemoterapisygeplejersker samt flere laege-
sekretaerer, som vi deler med GI-teamet.

Den primere funktion for Gynakologisk team er kurativ og
palliativ systemisk behandling af patienter med a&ggestok- og
livmoderkraeft.

Viiteamet seetter stor pris pa forskning og samarbejde med
KFE, serligt i implementering af kliniske protokoller sponsore-
ret af industrien, men ogsé investigatorinitierede protokoller.

Vores holdning er, at implementering af protokoller p4 en on-
kologisk afdeling er en del af hverdagsarbejdet og afgarende
for den videre udvikling af afdelingen. Vi har deltaget i flere
store internationale protokoller inden for gynakologisk kraeft
(RUBY, DUO-O, FIRST) i de seneste ar, hvilket har veeret mu-
ligt takket veere professor Jorn Herrstedt, som var teamleder
péa det tidspunkt.

I 2024 har vi inkluderet patienter i tre protokoller:

« ARTISTRY-7 for patienter med platinresistent seggestok-
kreeft, hvor patienterne randomiseres til behandling med
immunterapi (pembrolizumab + nemvaleukin) eller stan-
dard kemoterapi. Randomiseringsfasen er lukket, men vi
har stadig én patient i aktiv behandling.

« ctDNA metastatic — her inkluderes patienter i pallia-
tiv kemoterapi med aeggestokkreft. Protokollen méler
ctDNA-niveauet og sammenligner det med radiologisk
vurdering af behandlingseffekten.

« DDriver-protokollen, som startede i slutningen af 2024.
Her randomiseres patienter med BRCAmut/HRD+ agge-
stokkreeft, der har oplevet progression pd PARP-he&mme-
re, til behandling med enten en kombination af ATR- og
PARP-hammer (tuvursetib + niraparib) eller en kombina-
tion af ATR- og ATM-ha&mmer (tuvursetib + lartesertib).

De protokoller, der har dben inklusion pa nuvaerende tids-
punkt, er DDriver og ctDNA metastatic. Vi afventer videre
procedurer med henblik pé opstart af tre nye protokoller, som
forventes at starte i 2025.
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Forskning i hoved-hals teamet

Fra venstre: Sygeplejerske Mona Sederdahl, sygeplejerske Ditte Kofoed Munch, sygeplejerske Paya Johansen, sygeplejerske Ann Hermann,
overlaege Larisa Andersen, laegesekretar Charlotte Jensen, sygeplejerske Jane Juhl Jargensen, sundhedsadministrativ koordinator Anni
Rahr Nissen, overlage Simon Mgller Jargensen, teamleder overlage Mohammad Farhadi, sygeplejerske Pia Nielsen.

Hoved- Halskreft teamet varetager kurativ intenderet péd DAHANCA.dk. I de sidste 77 ir har teamet fiet publiceret
behandling af primeer hoved-halskreeft herunder kreeft i flere videnskabelige artikler bade nationalt og internationalt.
spytkirtler, pallierende strdlebehandling af hoved-halskreeft Teamet deltager desuden i forskningsprojekter af mere regi-
og i et samarbejde oesophagus-kreeft. Teamet varetager onal karakter i samarbejde med Afdeling for @Ore-Neese-Hals-
desuden stralebehandlingsdelen béde i kurativ og pallieren- kirurgi og Audiologi pa Rigshospitalet. Teamet er imgdekom-
de setting af flere haeematologiske kraeftsygdomme. I 2023 mende overfor deltagelse i tvaerfaglig forskning og deltager
behandlede teamet 3. flest patienter ud af de 6 behandlende bl.a. i forskning omhandlende patientkommunikation, beslut-
afdelinger i landet, med 215 af de 1295 patienter registreret ningsstetteveerktgjer og digital understattet traening.

i The Danish Head and Neck Cancer Study Group (DAHAN-
CA)- databasen. Hovedparten af forskningen foregar i regi af
DAHANCA, og aktive protokoller og publikationer kan findes
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Omfattende genetiske
undersggelser og
tvargaende laegemidler

Lise Sendergaard, Afdelingslaege

I Klinisk Onkologisk Afdeling, Sjeellands Universitetshospital,
har vi siden marts 2023 arbejdet mélrettet pa at integrere
omfattende genetiske undersggelser og diagnoseuspecifikke
protokoller i patientbehandlingen. Dette arbejde vareta-

ges af kommissoriet for personlig medicin, der bestér af en
styregruppe og reprasentanter fra diagnosespecifikke teams
iteet samarbejde med KFE-sygeplejersker og sekretariatet i
ambulatoriet.

En milepel blev ndet med implementeringen af direkte
henvisning til genetiske undersegelser uden mellemled. Dette
har markant reduceret ventetiden og styrket patientforlobene.
Indtil nu er naesten 100 patienter blevet inkluderet, og resul-
taterne dreftes ugentligt pa et regionalt multidisciplineert, Re-
gionalt Tumorboard, mede med deltagelse af repraesentanter
fra Genomisk Afdeling, Patologi og Onkologisk Afdeling fra
SUH. Fra 2025 byder vi Klinisk Genetisk Afdeling velkommen
som fast medlem af dette forum, hvilket yderligere vil styrke
de faglige diskussioner i dette forum.

De genetiske undersggelser udferes primaert pa biopsier, som
takket veere udvidede samarbejder nu ogsa inkluderer bidrag
fra flere afdelinger, herunder Radiologisk afdeling, Lunge-

medicinsk Afdeling, Urologisk Afdeling, Mammakirurgisk
afdeling og Center for Surgical Science.

Kommissoriet spiller en aktiv rolle i udviklingen af nationale
og nordiske samarbejder. Vi har bidraget til etablering af
nationale databasegrupper, deltager i styregruppen for det
nationale tumorboard og det nye nordiske tumorboard. Disse
samarbejder muligger en storre vidensdeling nationalt og
styrker forskningen inden for feltet.

Et seerligt fokusomréde er den tumoragnostiske protokol Pro-
Target, et fase 2-studie, der undersgger malrettede behand-
linger pé tveers af diagnoser. Trods en stabil start har inklusi-
onen varet faldende i andet halvar af 2024, hvilket afspejler
protokollens aktuelle begraensning i antallet af l&egemidler. Vi
arbejder derfor aktivt pa at identificere nye eksperimentelle
behandlingsmuligheder til vores patienter.

Vi glaeder os til at fortsette arbejdet mod at forbedre bade
behandling og forskning inden for personaliseret medicin og
tvaergdende laegemidler i samarbejde med KFE og afdelingens
ovrige dygtige ansatte.
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Ph.d.-projekt forsvaret i 2024

Superviseret trening under neoadjuverende
kemoterapi og behandlingsudfald hos patienter

med brystkraeft (Neo-train)

Eva Kjeldsted Jensen, sygeplejerske, MSc, ph.d.

Hovedvejleder: Professor Susanne Oksbjerg Dalton. Medvejleder: Professor Julie Gehl

Eva Kjeldsted Jensen forsvarede sin ph.d.-athandling den 25.
oktober 2024.

En gruppe patienter med brystkreeft fir neoadjuverende ke-
moterapi, som gives for at mindske kraeftknuden og spredning
til armhulen samt forbedre muligheden for skdnsom kirurgi.
Behandlingen medfarer dog ofte fysiske og psykiske bivirk-
ninger, som kan kreaeve dosisreduktion. Tidligere forskning
viser, at fysisk traening kan lindre bivirkninger, og prakliniske
museforsgg antyder, at treening ogséa kan forbedre kraeftknu-
dens mikromilje og potentielt oge behandlingseffektiviteten.

I denne athandling udnyttede vi det seks maneder lange
behandlingsforlgb under neoadjuverende kemoterapi til at
udvikle og teste effekterne af en traeningsintervention hos
patienter med brystkreeft.

I det forste studie gennemgik vi retrospektivt 122 patientjour-
naler fra 2017 til 2019 og fandt, at sterstedelen af patienterne
modtog mindst 85% af den planlagte kemoterapi. Analysen
viste ogsd, at hgj alder, overveegt, komorbiditeter og brug af
receptpligtig medicin var forbundet med en gget sandsynlig-
hed for reduceret dosisintensitet af kemoterapien.

I det andet studie udviklede vi en traeningsintervention be-
stdende af hgjintensiv konditions- og styrketraning, designet
til at blive gennemfort over 18-24 ugers neoadjuverende
kemoterapi med det mal at gge skrumpning af kreeftknuden
malt p4d MR-scanninger. Studieprocedurerne blev afprovet i
en pilotundersogelse med 6 deltagere i 2021.

I det tredje studie testede vi effekterne af treeningsinterven-
tionen i en randomiseret kontrolleret underseggelse med 102
deltagere fra 2021 til 2024.

Projektet blev udfert som et samarbejde mellem Dansk Forsk-
ningscenter for Lighed i Kraeft (COMPAS), Sjellands Univer-
sitetshospital, PROGrez ved Nestved, Slagelse og Ringsted
Sygehuse, Kraftens Bekaeempelses Center for Kraeftforskning
og Southampton University Hospital, Storbritannien.
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Afsluttet ph.d.-projekt

Optimering af tvaersektoriel basal palliati-
on for at fremme lighed blandt patienter med
kraft — et implementeringsstudie (OSCAR)

Dina Melanie Serensen, Sygeplejerske, ph.d.-studerende
Hovedvejleder: Professor Susanne Dalton

Formaélet med studiet har veeret at optimere basal palliation
til patienter med kreeft ved at udvikle og teste et implemen-
teringsprogram, der bygger pa elementer fra "Forlgbspro-
grammet for Rehabilitering og Palliation i forbindelse med
Kreeft” (2018). Studiet var inspireret af Rigsrevisionens
rapport (2020), der papegede utilstreekkelig implementering
af forlebsprogrammet, hvilket kan fore til usammenhzangende
palliation og eget ulighed i adgangen. Implementeringspro-
grammet inkluderer 14 strategier og fem interventioner og er
udviklet ved anvendelse af aktionsforskning og guidet af et
implementeringsrammeveerk.

Studie I viste, at manglende kendskab til forlabsprogrammet

og fraveeret af en national plan var centrale barrierer, mens
onsket om at opfylde patienternes behov var en vigtig facilita-

Ph.d.-projekt

Anvendelse af ctDNA malinger som beslutnings-
vaerktgj ved monitorering af behandlings-effekt
hos patienter med udbredt lungekraft

Michael Elmkvist Andersen, Lage, ph.d.-studerende
Hovedvejleder: Professor Julie Gehl

1 dag evalueres effekten af vores onkologiske behandlinger
med kliniske undersggelser og billeddiagnostik (primaert
CT-scanninger). Men disse modaliteter har en relativ stor
usikkerhed, isaer nér der behandles med immunterapi til pa-
tienter med avanceret lungekreft. Derfor har vi sat PRELUCA
studiet op, som er et randomiseret interventionsstudie for pa-
tienter med avanceret ikke smé-cellet lungekraft. Studiet har
til formal at undersgge kontinuerlige malinger af cirkulerende
tumor DNA (ctDNA) som et klinisk veerktgj til at overvage
behandlingseffekten. Studiets opbygning passer ind i en travl
klinisk hverdag og kan derfor nemt implementeres som ny
Kklinisk standard, hvis resultatet er positivt.

tor. Studie II beskrev implementeringsprogrammets udvik-
ling og evaluerede de anvendte strategier. Netvaerksdannelse
blandt de sundhedsprofessionelle og facilitators rolle viste sig
at vaere centrale strategier i tveersektoriel implementering.
Studie III udviklede interventioner, der overordnet set skulle
oge behovsvurderinger og forbedre tvaersektoriel kommu-
nikation og vidensdeling. Dette medferte bl.a. en stigning af
behovsvurderinger og henvisninger til basal palliation, udvik-
ling af guides og anbefalinger, samt en oversigt over palliative
tilbud.

Studiets fokus pé hospitalsbaserede arbejdsgange fremhaver
behovet for national stette til implementering i sekundeer sek-
tor for at sikre rettidig palliation og effektive sektorovergange.

Studiet startede inklusion af de forste patienter i Region Sjeel-
land i 2023. Men i 2024 har vi arbejdet hardt pa at udvide
projektet udover vores egen region. Det er lykkedes, og nu
inkluderes der patienter fra onkologiske afdelinger pa Aalborg
Universitetshospital (Region Nord), Vejle Sygehus (Region
Syd) og Nordsjaellands Universitetshospital (Region Hoved-
staden).

Udover de ovennaevnte afdelinger, samarbejdes der taet med
béade nationale og internationale eksperter om ctDNA, herun-
der Patologisk afdeling Sjellands Universitetshospital, Radi-
ologisk afdeling Sjellands Universitetshospital, DCCC ctDNA
Forskningscenter, Nationalt Klinisk ctDNA-RECIST-Netveerk,
The Francis Crick Institute London United Kingdom.
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Ph.d.-projekt

Halvering af kemoterapi ved elektrokemoterapi

- et klinisk lodtraekningsforseg

Marie Tolstrup, Lage, ph.d.-studerende
Hovedvejleder: Professor Julie Gehl

Hudmetastaser hos patienter med fremskreden cancer kan
pavirke patienterne psykisk, medfere smerter, sér, lugtgener
og derved give nedsat livskvalitet.

En af behandlingsmetoderne mod dette er elektrokemoterapi.
Behandlingsmetoden gér ud pa at give intravengs kemotera-
pi i form af bleomycin, hvorefter kortvarige elektriske pulse
tilfores kraeftcellerne for at permeabilisere cellemembranerne.
Dette gor det muligt for kemoterapien at trenge mere effek-
tivt ind i kreeftcellerne.

Pa Sjaellands Universitetshospital har vi nu startet et klinisk
lodtraekningsforseg, hvor vi undersgger, om det er lige s&

Ph.d.-projekt

PHILUCA - Kortlaegning og handtering

af sarkopeni og kakeksi i lungekraft

Lukas Svendsen, Idraetsfysiolog, MSc., ph.d.-studerende
Hovedvejleder: Susanne Oksbjerg Dalton

Tilstande som sarkopeni og kakeksi, der henholdsvis er
aldersrelateret og sygdomsrelateret tab af muskelmasse, har
vist sig at vere afgerende for prognosen hos kreaftpatienter.
Musklerne pavirkes ofte negativt af kraeeftsygdommen og dens
behandling, sdsom kemoterapi og immunterapi, hvilket gor
det vigtigt at forsta og adressere disse tilstande for at forbedre
patienternes forlgb og prognose.

PHILUCA-projektet sigter mod at skabe en dybere forstaelse

af betydningen af muskelmasse, muskelstyrke og muskelfunk-

tion i relation til behandlingstolerance, livskvalitet og overle-

velse hos patienter med lungekraft. Ph.d.-projektet omfatter:

« Et systematisk review og en meta-analyse, der kortlegger
tab af muskelmasse under behandling med kemoterapi
og/eller immunterapi pa tvers af kraeftformer.

effektivt at give halv dosis som standarddosis kemoterapi ved
elektrokemoterapibehandling af hudmetastaser. Patienter
med hudmetastaser fra alle typer primaerkraeft kan deltage i
forsoget, der foregér pa Sjeellands Universitetshospital, Ros-
kilde og Herlev Hospital.

I studiet onsker vi ogsa at undersgge patienternes oplevelse af
at have hudmetastaser samt at blive behandlet med elektro-
kemoterapi med kvalitative interviews. Desuden undersgger
vi bleomycins farmakokinetik ved at analysere indholdet af
bleomycin i blodprever og vav.

» Et prospektivt kohortestudie, som undersgger sammen-
hengen mellem sarkopeni/kakeksi og behandlingstole-
rance, livskvalitet og overlevelse blandt patienter med
lungekraeft.

« Etfeasibility-studie, der evaluerer gennemforligheden af
en kombineret traenings- og ernaeringsintervention for
lungekreftpatienter.

Projektet forventes at generere vigtig ny, international viden
med relevans for bade klinisk praksis og fremtidig forskning.
Ph.d.-projektet udferes som en del af Dansk Forskningscenter
for Lighed i Kraeft (COMPAS) og er et samarbejde mellem kli-
nikere og forskere fra Sjallands Universitetshospital, Rigsho-
spitalet og Kraeftens Bekeempelses Center for Kraftforskning.
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Ph.d.-projekt

KraftRehabiltering med
Icura pa Sjalland (KRIS)

Line Nzes Ellebaek Rasmussen, Fysioterapeut, ph.d.-studerende
Hovedvejleder: Professor Susanne Dalton

Traening kan hjelpe patienter med kreeft til at komme bedre
igennem deres behandlingsforleb og vende tilbage til hver-
dagen igen efter endt kraeftforleb. Mange patienter oplever
dog udfordringer med at finde tid og overskud til at deltage

i de eksisterende treeningstilbud pa grund af omfattende
behandlingsforlab og bivirkninger ved behandlingen. Digitalt
understgttet traening kan spare patienten for transporttid

og give patienterne mulighed for at traene hjemme, nér det
passer dem.

Formélet med KRIS-projektet er at implementere digitalt un-

derstottet treening via Icuras lesning i 5 kommunale kreeftre-
habiliteringscentre i Region Sjelland og afprove lgsningen

Ph.d.-projekt

IMPRESS - Forbedret behandlingsplanlagning

for urologiske patienter

Frida Marie Larsen, Sygeplejerske, ph.d.-studerende
Hovedvejleder: Susanne O. Dalton

Social ulighed praeger overlevelsen blandt patienter med
kreeft i bleere, nyre og prostata, der reprasenterer forskellige
profiler i alder, ken og prognose. Behandlingen koordineres
mellem urologiske og onkologiske afdelinger og kan involvere
operation, strleterapi, kemo- og/eller hormonterapi. De rette
behandlingsbeslutninger traeffes ved MDT-konferencer bl.a.
baseret pa sygdomsfaktorer og ECOG Performance Status,
som vurderer patientens fysiske funktion. Dog mangler ofte
tilstrackkelig information om patientens samlede forhold, som
kan forbedre behandlingsplanleegning og stetteindsatser.

I IMPRESS vil vi arbejde pa at udvikle et redskab, som kaldes
Patient Resource Summary (PRS), til at screene patientens
sociale og fysiske ressourcer for MDT-konferencen. Patien-

pa Onkologisk Afdeling til patienter i behandling. Derudover
vil vi i KRIS afprove Icuras digitale tracker til at male patien-
ternes aktivitetsniveau og undersgge, om det kan anvendes
til at planlaegge behandling og rehabilitering. Ph.d.-projektet
i KRIS har til formaél at generere viden til fremtidig imple-
mentering af digital understgttet traening og anvendelsen af
digitale lgsningen inden for kraeftomradet.

Projektet udferes som en del af Dansk Forskningscenter for
Lighed i Kreaft i samarbejde med Nestved, Ringsted, Roskil-
de, Slagelse og Sorg kommune og den digitale virksomhed
Icura.

terne skal rapportere sociale forhold via spergeskema, mens
fysisk status vurderes med korte tests i form af rejse-saette-
sig-test, hdndgrebsstyrke og 10 meter gangtest, kendt fra
geriatrien. Selve mélingen skal tage max 20-30 minutter og
resultere i et resume, der hjelper MDT med at planlaegge den
bedst mulige behandling for den enkelte patient. Metoden
udvikles i samarbejde med patienter og klinikere og testes for
praktisk anvendelighed i de forste delstudier. Til sidst afpre-
ves effekten pé behandling, indlaeggelser og livskvalitet hos
patienter i et multicenter kontrolleret klinisk studie med 450
patienter. I det sidste delstudie vil vi opdatere de nationale
Kkliniske retningslinjer for MDT-konferencerne ud fra IM-
PRESS resultaterne og anden tilgaengelig forskning.
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Forskningsrelaterede udvalgsposter 2024

Danske Multidisciplinare Cancer
Grupper - DMCG

DAHANCA (Dansk Hoved- Halscancer Gruppe)

+ Eva Samsge - medlem af Radioterapiudvalget

« Laura P. Kaplan - medlem af Radioterapiudvalget

« Kirsten L. Jakobsen - medlem af Radioterapiudvalget
« Mohammad Farhadi — medlem af bestyrelsen

DAPROCA (Dansk Prostata Cancer Gruppe)

« Anne Juel Christensen, medlem af Radioterapiudvalget

« Kirsten Jakobsen — medlem af Radioterapiudvalget

+ Thomas H.-B. Johansen — medlem af Radioterapiudvalget

DBCG (Danish Breast Cancer Group)

« Vesna Glavicic - medlem af Medicinsk udvalg

+ Lena Saltbaek — medlem af Medicinsk udvalg

« Saskia Efer-Naumann — Medlem af Medicinsk udvalg

« Sami Al Rawi - medlem af Radioterapi udvalg

« Kirsten Legaard Jakobsen - medlem af Radioterapi udvalg
+ Thomas H.-B. Johansen — medlem af Radioterapiudvalget
» Abhilasha Saini — medlem af Radioterapiudvalget

« Bettina Skjold Jasper — medlem af Radioterapiudvalget

DCCG (Danish Colorectal Cancer Group)

« Joanna Eliza Szpejewska — medlem af Radioterapiudval-
get

+ Kirsten L. Jakobsen - medlem af Radioterapiudvalget

DLCG - Dansk Lungecancergruppe
« Malene Stgchkel Frank — medlem af bestyrelsen

DOLG (Dansk Onkologisk Lunge Cancer Gruppe)
« Arpit Saini — medlem af Radioterapiudvalget

« Laura P. Kaplan — medlem af Radioterapiudvalget

+ Malene Stgchkel Frank — medlem

« Miroslaw Stelmach — medlem

+ Irina Lodina — medlem

+ Kell Gsterlind — medlem

« Liv Ebbeskov Lauritsen — medlem

« Vladimira Horvat - medlem

DPCG (Dansk Pancreas Cancer Gruppe)
+ Rahim Altaf — medlem af databasegruppe

DSKO (Dansk Selskab for Klinisk Onkologi)

« Malene Stochkel Frank - formand

+ Anne-Cathrine @stby - repraesentant i Det Nationale Influ-
enzarad

Andre forskningsrelaterede nationa-
le udvalgsposter

ctDNA RECIST netvark
« Malene Stagchkel Frank — medlem

Danish Group of Young ctDNA researchers (DACY)
« Malene Stagchkel Frank — medlem

Dansk Forskningsnetvark for sygeplejersker i
kraeftfeltet
« Elizabeth Rosted — Medlem

Dansk Forskningscenter for Lungekraeft
» Malene Stochkel Frank — medlem af bestyrelsen

Danish National Molecular Tumor Board

« Lise Sendergaard — medlem af styregruppe, databaseud-
valg og organiseringsgruppe

» Malene Stachkel Frank — medlem af databaseudvalg

Dansk Selskab for Sygeplejeforskning
» Elizabeth Rosted - medlem af bestyrelsen

DCCC (Danish Comprehensive Cancer Center)

« Mads Nordahl Svendsen, medlem af fagligt udvalg

+ Susanne O. Dalton, medlem af fagligt udvalg

« Elizabeth Rosted — medlem af Netvark for AYA cancer
research i Danmark

« Lise Sondergaard — medlem af Netvaerk for AYA cancer
research i Danmark, ungelage

« Lise Bjerrum - medlem af Netvaerk for AYA cancer re-
search i Danmark, PI ungeprotokol
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DCCC (Dansk Forskningscenter for cirkulerende
tumor DNA guided krazftbehandling
« Malene Stechkel Frank - medlem af styregruppen

DSMF (Dansk Selskab for medicinsk fysik)

+ Eva Samsge, Mette M. B. Nielsen, Graham P. Freestone,
Kirsten L. Jakobsen, Laura P. Kaplan, Bettina S. Jasper,
Cecilie A. Hansen - medlem

+ Kirsten L. Jakobsen — medlem af CPD-udvalget

« Graham P. Freestone — leder — Special Interest Group
(SIG) — bunkerdesign og stralebeskyttelse

« Eva Samspe — stifter - SIG National sikkerhed

« Kirsten L. Jakobsen — medlem - SIG National sikkerhed

DCCC-straleterapi (Det nationale forskningscenter
for straleterapi)

+ Eva Samsge - Co-leder af WP13 (kvalitetssikringsplatform

for kliniske studier)
« Eva Samsge - Medlem af WP5 (behandlingsplanlaegning
og automatisering)

« Laura P. Kaplan - Medlem af WP4 (billedvejledt og adap-

tiv stralebehandling)
+ Laura P. Kaplan — Medlem af WP10 (genbestraling)
« Eva Samsge - Medlem af IP4 (Head & Neck)

« Kirsten L. Jakobsen — medlem af WPg (palliativ strélebe-

handling)

DESIRE (Data science infrastruktur til straleterapi)
+ Eva Samsge - medlem af styregruppen
« Laura P. Kaplan, Thomas H.-B. Johansen — medlem

European Union of Medical Specialists (UEMS)
+ Niels Henrik Holldnder — medlem udpeget for Dansk
Selskab for Klinisk Onkologi (DSKO)

Foreningen af Yngre Onkologer
« Marie Abildgaard Tolstrup — medlem af bestyrelsen

Horizon Europe — EU’s program for Forskning og innovation

under Uddannelses- og Forskningsministeriet
« Julie Gehl — Medlem af referencegruppen "Health”

Medicinradet

Dorthe Yakymenko — formand for fagudvalget vedr. blee-
re- og urotelialkraeft

Alexey Lodin — medlem af fagudvalget vedr. brystkraeft
Dejan Labudovic — medlem af fagudvalget vedr. gynaeko-
logisk kreeft

Mohammad Farhadi — medlem af fagudvalget vedr. ho-
ved- og halskraeft

Kenneth Hofland — medlem af fagudvalget vedr. kreeft i
mavesek og mavemund

Irina Lodina — medlem af fagudvalget vedr. lungekraeft
Joanna Szpejewska — medlem af fagudvalget vedr. tyk- og
endetarmskraeft

Kristin Skovgaard — medlem af fagudvalget vedr. tveerga-
ende kreftlegemidler

Dejan Labudovic — medlem af fagudvalget vedr. gynako-
logisk kreeft

Nationalt Genomcenter

Malene Stachkel Frank - medlem af specialistnetveerket
for uhelbredelig kraft

Lise Sendergaard — medlem af specialistnetverk for unge
og born med kreeft

Region Sjzlland og Region Syddanmarks Forsk-
ningspulje

Elizabeth Rosted - medlem af bedemmelsesudvalget
Malene Stachkel Frank — medlem af bedemmelsesudval-
get

Region Sjallands Sundhedsvidenskabelige Forsk-
ningspuljer

Elizabeth Rosted — medlem af bedommelsesudvalget
Malene Stachkel Frank - medlem af bedgmmelsesudvalget

Region Sjzllands Strategiske Forskningsrad

Elizabeth Rosted — medlem

Dansk Forskningscenter for Kraftkirurgi, ACROBA-
TIC

Susanne O. Dalton — medlem af forretningsudvalget for
Region Sjelland
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Senfelgeforeningens Sundheds- og Socialfaglige
udvalg
« Susanne O. Dalton og Lena Saltbaek

Videnskabelig Komite for ad-hoc opslag ved Det
Frie Forskningsrad for Sundhed og Sygdom: “Call
for strengthened clinical and independent research
2023~

+ Susanne O. Dalton - naestformand

Internationale udvalgsposter og vi-
denskabelige tidsskrifter

Acta Oncologica
+ Julie Gehl — medlem af Advisory Board

ESMO Open
« Jorn Herrstedt — Editorial Consultant

European Oncology and Haematology
« Jorn Herrstedt — Editorial Consultant

ESMO (European Society for Medical Oncology)
« Jorn Herrstedt — medlem Faculty Supportive and Palliati-
ve Care

EU thematic group of Cancer Inequalities Registry
« Susanne O. Dalton - medlem for Danmark

International Cancer Benchmarking Project Board
+ Susanne O. Dalton - medlem for Danmark

ISEBTT (International Society for Electroporati-

on-Based Technologies and Treatments

« Julie Gehl — Council Member, officer for medical applian-
ces (til September 2024)

JANE - EU Joint Action Networks of Expertise on
Cancer

« Julie Gehl — Competent Authority (CA) for Danmark
Co-lead — Workpackage 10 HiTech Medical Resources
Lead — Domain 5 Physical methods of ablation

Journal of Psychosocial Oncology Research and
Practice
« Susanne O. Dalton - Associate Editor

Journal of Supportive Care in Cancer
« Jorn Herrstedt - Medlem af Editorial Board

MASCC (Multinational Association of Supportive
Care in Cancer)

« Jorn Herrstedt - Medlem af Antiemetic Study Group

« Jorn Herrstedt — Medlem af Geriatric Study Group

Nordic Conference in Nursing Research
» Elizabeth Rosted - medlem af videnskabelig komite

Nordisk Netvaerk for Person-centred Practice De-
velopment
« Elizabeth Rosted — medlem

Nordic Nursing Research
» Elizabeth Rosted - National redaktor

NSGO (Nordic Society for Gynecologic Oncology)
« Jorn Herrstedt - Clinical Trials Unit (CTU)

NSGO Grant Review Committee
o Jorn Herrstedt — medlem

The International community of practice for Per-
son-centered Practice
» Elizabeth Rosted - medlem
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Oversigt over kliniske protokoller 2024

Protokollerne er inddelt efter cancertyper: Brystkreeft, kreeft

i mave-tarm-kanal og bugspytkirtel, kraft i urinveje og pro-
stata, gynakologisk kraft. Derudover er der 7 protokoller, der
ikke er afhaengig af cancerdiagnose: For alle kraftformer og
stréleterapi.

Antal: 36 investigatorinitierede, 25 firmainitierede.

* Markerer investigatorinitierede protokoller.

Aktiv = protokoller, der inkluderer og/eller deltagere i aktiv
intervention

I Follow up fase = opfelgningsfase efter endt intervention,
med eller uden fremmeoder

Brystkraft

BoneMetPain*

En undersggelse af smertefanotype hos brystkreftpatienter
med knoglemetastaser.

Aktiv

NordicTripTrial*

A Translational Randomized Phase III Study Exploring the
Effect of the Addition of Capecitabine to Carboplatinum based
chemotherapy in early “Triple Negative” Breast Cancer.

Aktiv

Lymfedem-1*

Lymphovenous anastomosis for breast cancer related lymphe-
dema: A single-armed cohort study.

Aktiv

Lymfedem-2*

Topical tacrolimus for the amelioration of breast cancer-rela-
ted lymphedema: a randomized, double-blind, placebo-con-
trolled phase II/III trial — TACLE trial.

Aktiv

REMERGE

A multi cohort translational research study to investigate
mechanisms of resistance to breast cancer therapies.
Aktiv

TropionBreast03

Dato-Dxd +/- Durvalumab vs investigator’s choice in post-
neoadjuverende triplenegative breastcancer with residual
disease at surgery.

Aktiv

SKAGEN 2 Proton*

Adjuvant breast proton radiation therapy for early breast
cancer patients: The Skagen Trial 2, a clinically controlled
randomized phase III trial.

Aktiv

Protokoller i Follow-up fase

Aphinity

En randomiseret multicenter, dobbelt-blindet, placebokon-
trolleret undersogelse af kemoterapi plus trastuzumab plus
placebo vs. kemoterapi plus Trastuzumab plus pertuzumab
som adjuverende behandling til patienter med operabel
HER2-pos. primeer brystkreeft.

I Follow-up fase

MonarchE

A randomized, open-label, phase 3 Study of Abemaciclib
combined with standard adjuvant endocrine therapy versus
standard adjuvant endocrine therapy alone in patients with
high risk, node positive, early stage, hormone receptor positi-
ve, human epidermal receptor 2 negative, breast cancer.

I Follow-up fase

Neo-train* ph.d.-projekt

Traening under Asterisk kemoterapi for patienter opereret for
mammacancer.

I Follow-up fase

persevERA

Phase I1I, randomized, double-blind, placebo-controlled,
multicenter study evaluating the efficacy and safety of GDC-
9545 combined with palbociclib compared with letrozole
combined with palbociclib in women with ER+, HER2- locally
advanced or metastatic breast cancer.

I Follow-up fase
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DBCG 2015 SKAGEN*

Moderately hypofractionated loco-regional adjuvant radiation
therapy of early breast cancer combined with a simultaneous
integrated boost in patients with an indication for boost:
DBCG HYPO II, a randomized clinically controlled trial.

I Follow-up fase

DBCG 2018 RT Natural studiet*

Delbryst versus ingen bestraling til kvinder > 60 &r opereret
med brystbevarelse for tidlig brystkreeft, et klinisk kontrolle-
ret randomiseret fase III studium

I Follow-up fase

Lungekraeft

Brigatinib PASS

A Cohort Study to Describe the Occurrence of Early-Onset
Pulmonary Events in Patients with Anaplastic Lymphoma Ki-
nase-Positive Advanced Non-Small Cell Lung Cancer Treated
with Brigatinib: A Post-Authorisation Safety Study.

Aktiv

LAGOON

A randomized, multicenter, Open-label, phase III study of
Lurbinectedin Single-Agent or Lurbinectedin in combination
with Irinotecan versus investigators choice (Topotecan or
Irinotecan) in relapsed small cell lung cancer.

Aktiv

MonAlec

Undersogelse af cirkulerende tumor DNA hos NSCLC-patien-
ter behandlet med alectinib.

Aktiv

NAVIGATE*

Improving survival in vulnerable lung cancer patients through
individual support: a multicenter randomized controlled trial.
Aktiv

PRELUCA* ph.d.-projekt

Kortleegning og hindtering af sarkopeni og kakeksi i lunge-
kreeft.

Aktiv

PRELUCA* ph.d.-projekt

Maling af behandlingseffekt via blodprever ved avanceret
ikke-smacellet lungekraft — et interventionsstudie.

Aktiv

Teliso-V

A Phase 3 Open-Label, Randomized, Controlled, Global Study
of Telisotuzumab Vedotin

(ABBV-399) Versus Docetaxel in Subjects with Previous-

ly Treated c-Met Overexpressing, EGFR Wildtype, Locally
Advanced/Metastatic Non-Squamous Non-Small Cell Lung
Cancer.

Aktiv

HERAN2*

Heterogeneously Hypofractionated Radiotherapy for Locally
Advanced NSCLC. A Randomised multicentre phase II feasi-
bility study.

Aktiv

PARAT*

Palliative RadioTherapy to lung cancer. A randomized multi-
centre phase III study.

Aktiv

Protokoller i Follow-up fase

PEARLS

A randomized, phase 3 trial with anti-PD-1 monoclonal anti-
body pembrolizumab (MK-3475) versus placebo for patients
with early stage NSCLC after resection and completion of
standard adjuvant therapy.

I Follow-up fase

SkySCRAPER-06

Phase II/III, Randomized, Double Blind, Placebo Controlled
Study of Tiragolumab in Combination with Atezolizumab plus
Pemetrexed and Carboplatin/Cisplatin versus Pembrolizumab
plus Pemetrexed and Carboplatin/Cisplatin in Patients with
Previously Untreated Advanced Non-Squamous Non-Small-
Cell Lung Cancer.

I Follow-up fase
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Supe-R*

Surveillance with PET/CT and liquid biopsies of stage I-III
lung cancer patients after completion of definitive therapy; a
Randomized controlled trial.

I Follow-up fase

Kraft i mave-tarm-kanal og bugs-
pytkirtel

CIRCPAC*

Substudy I felger patienter med ctDNA fra inden operation til
slut adjuverende kemoterapi eller 6 mdr. efter operation.
Aktiv

DPCG-01*

A randomized phase II study of gemcitabine versus redu-
ced-dose combination chemotherapy in fragile patients with
non-resectable pancreatic cancer

Aktiv

EarlyCarePan*

Tidlig palliativ indsats hos patienter med uhelbredelig kreeft i
bugspytkirtlen.

Follow-up

FLU-IMMUNE*

Combining intratumoral flu vaccine and systemic pembrolizu-
mab in patients with early pMMR colorectal cancer.

Aktiv

NEOLAR*

NEOadjuvant chemotherapy only compared with standard
treatment for Locally Advanced Rectal cancer: a randomized
phase II trial.

Aktiv

Watchful Waiting 3

Randomized trial of standard dose versus high dose of radi-
otherapy in rectal preservation with chemo-radiotherapy to
patients with low and mid rectal cancer

Aktiv

Protokoller i Follow up-fase

RESET-C*

Efficacy of immunotherapy in patients with MMR-deficient
localized colon cancer scheduled for curative surgery - A pro-
spective, phase II study.

I Follow-up fase

Kraeft i urinveje og prostata

ARASTEP*

Et internationalt randomiseret, dobbeltblindet, placebo-
kontrolleret fase 3 forsog med darolutamid plus Androgen
Deprivation Therapy (ADT) sammenlignet med placebo plus
ADT hos patienter med hgjrisiko biokemisk recidiv (BCR) af
prostatakreeft.

Aktiv

DOncUro*

Onkologisk behandling af urinvejskraft - effekt og symptomer
hos danske patienter.

Aktiv

Javelin

A Phase II, Multicenter, Randomized, Open-Label, Paral-
lel-Arm, Umbrella Study of Avelumab (MSB0010718C) in
Combination with Other Anti-Tumor Agents as a Maintenan-
ce Treatment in Participants with Locally Advanced or Meta-
static Urothelial Carcinoma Whose Disease Did Not Progress
with First Line Platinum-Containing Chemotherapy.

Aktiv

ProProton Prostate Proton Trial 1*

Lymph node radiation therapy with integrated boost to pro-
state for high-risk prostate cancer -A randomized phase 3 trial
comparing photons vs. protons.

Aktiv
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Protokoller i Follow-up fase

Amplitude

A Phase 3 Randomized, Placebo-controlled, Double-blind
Study of Niraparib in Combination with Abiraterone Acetate
and Prednisone (AA-P) and ADT Versus Abiraterone Acetate
and Prednisone and ADT in Subjects with Metastatic Castrati-
on Sensitive Prostate Cancer (mCSPC) with DNA-repair gene
defects.

I Follow-up fase

JPCM

A phase 2, randomized, double-blinded, placebo-controlled
study of Abiraterone Acetate plus Prednisone with or without
Abemaciclib in patients with metastatic castration-resistant
prostate cancer.

I Follow-up fase

Gynakologisk kraeft

Artistry-7

Et randomiseret, dbent fase 3 studie af nemvaleukin i kom-
bination med pembrolizumab versus investigators valg af
kemoterapi hos patienter med epitelial ovarie-, 2ggeleder- el-
ler primer peritonealcancer.

Aktiv

ctDNA metastatic

Her inkluderes patienter i palliativ kemoterapi med aeggestok-
kreeft. Protokollen méler ctDNA-niveauet og sammenligner
det med radiologisk vurdering af behandlingseffekten.

Aktiv

Ddriver

An open-label, multicenter, randomized Phase 2 study of
the ATR inhibitor tuvusertib in combination with the PARP
inhibitor niraparib or the ATM inhibitor lartesertib in parti-
cipants with BRCA mutant and/or homologous recombina-
tion deficiency (HRD)?positive epithelial ovarian cancer that
progressed on prior PARP inhibitor therapy.

Aktiv

DOVACC

A Randomized Clinical Trial Investigating Olaparib, Dur-
valumab (MEDI4736)and UV1 as Maintenance Therapy in
BRCAwt Patients with Recurrent Ovarian Cancer.

Aktiv

FRAGINOC

The impact of Frailty screening and Geriatric assessment and
Intervention in older patients with epithelial Ovarian Cancer.
Aktiv

Protokoller i Follow-up fase

AGO-0OVAR

Atezolizumab in combination with Bevacizumab and Chemo-
therapy versus Bevacizumab and Chemotherapy in recurrent
ovarian cancer — a randomized Phase III trial.

I Follow-up fase

DUO-0

”A Phase III Randomised, Double-Blind, Placebo-Control-
led, Multicentre Study of Durvalumab in Combination with
Chemotherapy and Bevacizumab, Followed by Maintenance
Durvalumab, Bevacizumab and Olaparib in Newly Diagnosed
Advanced Ovarian Cancer Patients”.

I Follow-up fase

FIRST

”A Randomized, Double-Blind, Phase 3 Comparison of
Platinum-Based Therapy with Tsr-o42 and Niraparib Versus
Standard of Care Platinum-Based Therapy as First-Line
Treatment of Stage Iii or Iv Nonmucinous Epithelial Ovarian
Cancer”

I Follow-up fase

MK3475-B21

A Phase 3, Randomized, Double-Blind Study of Pembrolizu-
mab versus Placebo in Combination With Adjuvant Chemo-
therapy With or Without Radiotherapy for the Treatment

of Newly Diagnosed High-Risk Endometrial Cancer After
Surgery With Curative Intent.

I Follow-up fase
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Ruby

A phase 3, randomized, double-blind, multicenter study of
dostarlimab (TSR-042) plus carboplatin-paclitaxel versus
placebo plus carboplatin-paclitaxel in patients with recurrent
or primary advanced endometrial cancer.

I Follow-up fase

Kraeft i hoved-hals-omradet

DAHANCA 34/ QoLATI*

Quality of Life After primary TORS vs IMRT “The QoLATI
study” for patients with early-stage oropharyngeal squamous
cell carcinoma: A Randomized National Trial Registered
DAHANCA 34 protocol.

Aktiv

DAHANCA35*

A national randomized trial of proton versus photon radiothe-
rapy for the treatment of head-neck cancer.

Aktiv

DAHANCA 37*

A phase II study of intensity modulated proton therapy
(IMPT) for re-irradiation with curative intent for recurrent or
new primary head and neck cancer.

Aktiv

PET-CT*

Opfelgning med PET-CT hos patienter med behandlet ho-
ved-halscancer.

Aktiv

Protokoller i Follow-up fase

DAHANCA 30*

Et randomiserert non-inferiority studie af hypoxi. Profilvej-
ledt nimorazolbehandling i forbindelse med primeer stralebe-
handling af planocellulare hoved-halskarcinomer.

I Follow-up fase

DAHANCA 38*
Improving management of side effects in head and neck can-
cer by systematic use of PRO during radiotherapy/Forbedret

héndtering af bivirkninger ved systematisk brug af PRO under
strédlebehandling for hoved-halskraeft.
I Follow-up fase

Protokoller uanset kraeftdiagnose

Affaringsprever - effektiv prgvetagning*
Indlagte patienter O81.
Aktiv

Bless* ph.d.-projekt

Randomised Controlled Trial Investigating the Effect of
Reduced Bleomycin for Electrochemotherapy in Patients with
Cutaneous Malignancies.

Aktiv

NAYA care — 1 — The CAN-RELATE study*
Experiences by young adults ages 18-39 with CANcer and
their chosen close non-parental RELatives navigating the
cancer trajectory — a national, qualitative study.

Aktiv

Personcentreret Praksisudvikling*

Et meningsgivende fzllesskab, hvor klgften mellem uddan-
nelse og praksis reduceres til gavn for sygeplejestuderende,
sygeplejersker og patienter — Et modningsprojekt.

Aktiv

ProTarget*

A Danish Nationwide Clinical Trial on Targeted Cancer Treat-
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Priser til afdelingen

Overlage Lena Saltbak (th), Klinik for Senfal-
ger efter Kraeft modtog Kraftens Bekaempelses
Haederspris pa et senfalgeseminar i Odense.

Til venstre Helen Bernt Andersen, formand for
Kraeftens Bekampelse og Lise Ventzel, On-
kologisk Afdeling Vejle Sygehus, der ligeledes
modtog Krzaeftens Bekaempelses Haederspris.
Foto: Kraeftens Bekampelse.

Laege, ph.d.-studerende Michael
DIPLOM 5 g Elmkvist modtog diplom for
/BEDSTE POSTER” ! “Bedste Poster” ved Arsmadet i
ved DSKO's rsmgde 2024 |
Dansk Selskab for Klinisk Onkologi.

Professor emer. Jarn Herrstedt blev tildelt The
Outstandig Group Leader Award, Chair of the
2023 MASCC/ESMO Antiemetics Guidelines
update. Jorn Herrstedt er flankeret af Chair of
the Awards Committee David Hui, University of
Texas, MD Anderson Cancer Center, Houston
USA (tv) og MASCC President Florian Scotté,
Gustave Roussy Cancer Campus i Frankrig (tv).
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