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• 4300 nyt pt/år med malign hæmatologisk sygdom.
• 1600 Lymfomer
• 400 MDS - Myelodysplasi
• 600 MM – Myelomatose
• 700 MPN - Myeloproliferative neoplasier
• 500 CLL – Kronisk lymfatisk leukæmi
• 300 AML – Akut leukæmi
• 50 ”Diverse”

Profil af hæmatologien i DK



• 3200 behl krævende pt/år
• 1600 1400 Lymfomer – mange undertyper
• 400 MDS - Myelodysplasi
• 600 400 MM – Myelomatose
• 700 500 MPN - Myeloproliferative neoplasier
• 500 150 CLL – Kronisk lymfatisk leukæmi
• 300 AML – Akut leukæmi
• 50 ”Diverse”

Behandlingskrævende pt./år



Diffust storcellet B-celle lymfom

Palmer NEJM 2023



Ny genomisk klassifikation: 7 typer DLBCL

Efter M. Dreyling, ICML 2025



Zhang cancer cell 
2023





• Når der ikke er noget stort markedspotentiale, risikerer 
udviklingen at gå uden om sygdomsområder med sjældne 
sygdomme, fordi det ikke er muligt at opnå hurtigere 
resultater eller markedsgodkendelse

• Det kræver offentlige investeringer i løsninger til de 
områder, der ikke prioriteres af industrien. Hvis ikke det 
sker, risikerer strategien at øge uligheden mellem 
sygdomsområder og patienter.

Life-science – lavere hyppighed = 
færre kommercielle protokoltilbud 

Danskepatienter.dk



• Færre tilbud – Medicinrådets afvisninger har 
negativ indflydelse på protokoltilbud – CTIS gør 
det ikke bedre.

• I KFE er der pt. 43 protokoller åben for inklusion.
• 30 protokoller sponsoreret af life-science 

industrien
• 13 Investigator initierede protokoller

Hvad er status i 2025 (RH)



AML-15 – i samarbejde med MRC (UK)

EURO-SKI – CML en pan-europæisk trial

Nordisk Myelom gruppe

Nordisk lymfom gruppe



• MRC – UK
• TYSKE CLL og lymfomgrupper
• HOVON
• EORTC
• LYSA 
• SAKK 
• SU2C – Stand-up-to-cancer
• Australske Lymfomgruppe.
• Fællestræk: Solid organisation med fast financiering

Samarbejds”Partnere”udover Nordiske



• Hæmatologi har de største medicinbudgetter - er et 
”dyrt” speciale 

• De sidste 10-15 år kommet mange nye behandlinger, 
herunder CAR-T, og genterapi

• Mange kroniske sygdomme
• Ny medicin er ofte behandling til progression
• Små populationer medfører færre fase III protokoller

Hvad er udfordringerne? 



• Krævende opstarts proces – CTIS
• Få/færre muligheder for fonds financiering
• Ringe økonomi til behl afdelinger
• Sponsoropgaverne er store, kræver ekspertise 

og fast personale
• Hospitals administratorer kræver merudgifter 

dækket

Udfordringerne ved Investigator 
initierede trials



• Hvordan skal vi drive protokoldrift i fremtiden uden 
– Økonomi til ekstra blodprøver/scanninger/medicn
– Midler til struktur - sponsoropgaverne
– Financiering af KFE personalet 
– Monitorering – 100 gratis timer rækker sjældent
– ??

• Det er ikke længere muligt at drive investigator 
initierede trials uden betydelig økonomisk støtte.

Udfordringer (fortsat)



• Sparede medicinudgifter ved protokoldeltagelse 
skal kanaliseres tilbage til at finansiere investigator 
initierede trials

• I 2024 medførte protokoldeltagelse i firma 
initierede trials en besparelse på medicinbudgetter 
på 24,5 mio DKr på RH-Hæm afdeling.

• Region Sjælland har vist vejen ved at kanalisere 
midler tilbage til kliniske og parakliniske afdelinger

Hvorfra skal pengene komme fra?



Platformsforsøg – en alternativ vej

Perner,
UfL, 
2023



• Mindre diagnosegrupper → færre trial tilbud/muligheder
• Internationalt samarbejde nødvendigt for at opnår 

tilstrækkelig stor population 
• De store medicinbesparelser for patienter i 

sponsorinitierede trials bør kanaliseres retur til klinikerne, 
som så kan søge om støtte til ”egne” trials

• Platformsmodellen kan facilitere afdelinger og specialer, 
der ønsker at køre flere trials indenfor samme rammeaftale 

Konklusion
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