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Skal danske patienter have adgang til
nye, innovative hehandlinger?

Torsdag den 6. november 2025 var de fire patientforeninger Brystkrceftforeningen, Dansk
Myelomatose Forening, KIU - Kraeft | Underlivet og LylLe veerter for en haring p& Christi-
ansborg om patienters adgang til nye, innovative behandlinger. En hgring, som patientfor-
eningerne har lavet uden tilskud udefra.

Heringen samlede politikere, lceger, patienter og fagfolk med det formdl at overbevise de
politiske beslutninstagere om, at deres egen beslutning om, at danske patienter skal have
hurtig adgang til nye, innovative behandlinger er langt fra en realitet.

Blandt de deltagende politikere var sundhedsordfererne Jens Henrik Thulesen Dahl (Dan-
marksdemokraterne) og Peder Hvelplund (Enhedslisten) samt regionsrddspolitiker Vibeke
Westh (Socialdemokratiet).

Flere af patientforeningernes forpersoner samt centrale akterer p& krceftomrédet var
oplcegsholdere og debatterer. Centralt for hgringen stod Folketingets syv principper for
godkendelse af dyr sygehusmedicin.

Denne rapport gengiver, hvad der skete pd haringen. Den er udarbejdet af Decisions, som
ogsd bistod patientforeningerne med at arrangere haringen.

Kabenhavn, december 2025

Martin Vith Ankerstjerne
Decisison
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Er avancerede terapier et
behandlingsmssigt paradigmeskiftd

Den ferste faglige preesentation ved overlaege Agoston Gyula Szabo fra Rigshospitalet
fokuserede p& myelomatose som eksempel pd et krceftomrdde, hvor der er sket en positiv
udvikling pd grund af nye avancerede immunterapier til behandling af myelomatosepatien-
ter.

Han fortalte, blandt andet om den nye behandlingsform til myelomatosepatienter, der
kaldes CAR-T, hvor patientens egne hvide blodlegemer (T-celler) hgstes | et laboratorie,
for derefter at blive genmodificeret og dermed programmeret til specifikt at angribe og
gdelcegge kraeftceller. Efter modificeringen opdyrkes T-cellerne og scettes tilbage i patien-
ten. P& den mdéde udnyttes potentialet ved patientens eget immunsystem, der pd ny bliver |
stand til at angribe kreeftcellerne.

Det betyder, at patienten undgér behandling med kemoterapi, der giver mange bivirknin-
ger og ger patienten mere syg. Dertil er behandlingsformen en engangsbehandling, og
dermed en engangsudgift, der har potentiale til at give flere sygdomsfrie dr, og forhdbent-
ligt forvandle krceftsygdommen til en kronisk tilstand fremfor en dedelig sygdom.

Agoston slog fast, at der har vaeret en rivende udvikling indenfor medicin til myelomatose
i de sidste 25 &r. Og at de nye T-celle aktiverende immunbehandlinger ifalge Agoston er et
paradigmeskift, fordi det er en ny mdde at tcenke behandling af kraeftpatienter pd.

CAR-T behandling bliver desvcerre ikke den ferste behandling, som patienterne tilbydes.
De skal ferst igennem standardbehandlingerne. Agoston pegede pd, at det er et etisk di-
lemma, ndr en lcege skal forklare sine patienter, hvorfor de ikke mé& f& den behandling, som
kan gere dem raske.
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Huad er status pa patienternes
adgang til innovative hehandlinger?

Formand for Brystkraeftforeningen Anja Skjoldborg Hansen praesenterede sit syn pd, hvor-
dan det ser ud med patienternes adgang til ny, innovativ medicin i Danmark.

Anja indledte praesentationen med at forklare, at de samlede udgifter til medicin | Dan-
mark godt nok er steget mdlet i kroner og erer i perioden 2008 til 2024, men malt som
andel af de samlede sundhedsudgifter er der ikke sket den store udvikling. Faktisk var andel
hgjere i 2008 end den er i dag.

Sammenligner man udgifterne til l,egemidler med andre europceiske lande malt | kroner
per indbygger, er Danmark placeret | den lavere ende. | Danmark bruger vi under 3.000
kroner om dret pr. indbygger pd laegemidler, mens man i Finland bruger over 3.300 kroner
og i Tyskland over seks tusind kroner.

Hvis man ser p&, hvor mange lcegemidler godkendt af det Europceiske Loegemiddelagen-
tur (EMA) | perioden 2019-2022, der er fuldt tilgeengelige | Danmark | forhold til andre
europceiske lande, er Danmark faldet helt ned midt i feltet p& en 15. plads. Det er til trods
for Folketingets femte princip, der handler om, at Danmark skal vcere blandt de lande, der
hurtigst ibrugtager ny medicin.

Udviklingen skal ogsd ses i lyset af, at Danmark faktisk er et de lande i EU, hvor forekom-
sten af kreeft er hgjest, og hvor krceft foventes at reducere den gennemsnitlige levetid
mest.

Samtidig har vi en udfordring med de principper, som vii Danmark anbefaler ny medicin ud
fra. Nye lcegemidler udvikles til mindre patientgrupper for at gere dem sd mdlrettede og
skrceddersyet som muligt. Men i Danmark krcever vi stadig evidens i form af store rando-
miserede studier, hvilket forsinker eller forhindrer adgangen til lovende behandlinger.

Anja sluttede af med at praesentere det politiske valg: Skal Danmark veere et foregangs-

land for adgang til personlig og innovativ kreeftbehandling eller skal vi fastholde et system,
der ikke matcher fremtidens medicin.
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Fire fortllinger om patienternes rejse

Patienter, og repraesentanter for patienter, fra de enkelte patientforeninger satte fokus
pd de oplevelser, som almindelige patienter oplever med mangel pd adgang til innovative
behandlinger | Danmark. Fortcellingerne gav eksempler pd mennesker med krceft, der ikke
kan f& den behandling, de har brug for | Danmark, selvom den findes | andre omkringlig-
gende lande som Sverige og Tyskland og er godkendt af de europceiske lcegemiddelmyn-
digheder.

En Patient fortalte blandt andet, at hun tidligere var | en situation, hvor hun kun fik mulig-
heden for at kebe sig til en effektiv behandling, fordi hun fik samlet penge ind til medicinen
gennem frivillige donationer.

Nu st@r hun desvcerre | den situation, at behandlingen ikke virker mere. Derfor har hun be-
hov for ny medicin. Hun ved, at medicinen findes og tilbydes i andre lande. Men hun kan ikke
f& adgang til den | Danmark og har, som det ser ud nu, ikke ré&d ftil selv at betale.

En andre krceftramt patient fortalte, at han havde udtgmt alle sine muligheder for be-
handling | Danmark og derfor kun havde seks mdneder igen. Han vidste, at der fandtes en
god behandling | Tyskland, som han ikke kunne f& i Danmark. Han fik gennem sin sundheds-
forsikring til at betale for udgifterne, der gjorde det muligt for ham at tage til Tyskland og
f& behandlingen. Manden havde et positivt mede med det tyske sundhedsvaesen og meer-
ker i dag ikke noget til sin krceftsygdom.

Gennemgdende for alle fortcellingerne var, at der blev fortalt om valg mellem liv og ded,
og om den dybe frustration patienterne oplever, ndr det danske system bliver en barriere
for at f& adgang til medicin, der kan forlcenge livet for patienterne. Ogsd de sociale og
gkonomiske aspekter blev fremhcevet, herunder at adgang til behandling ikke ber afhcenge
af privat formue, frivillig hjcelp eller bopcel.
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Kan i2gerne tilbyde patienterne de nye,
innovative hehandlinger?

Overlaege pd Rigshospitalet Carsten Utoft Niemann satte fokus p& de etiske og kliniske di-
lemmaer, som laeger stér overfor, ndr de skal rddgive patienterne om behandlingsmulighe-
der. Under praesentationen tog han udgangspunkt | lcegelaftet og pegede pd, at systemet

| dag ger det vanskeligt at leve op til ambitionen om at sikre lige adgang til god og sikker
medicin for alle patienter.

Han understregede, at det som lcege er afgerende at kunne give den rigtige behandling
eller et realistisk perspektiv til patienten, og at dette forudscetter adgang til bé&de kliniske
forseg og nye, godkendte behandlinger. Han pegede pd, at adgang til kliniske forseg i sig
selv giver en bedre overlevelse.

Carsten fremhaevede en cendring | sundhedsloven, der blev vedtaget | juni 2025, som et
vigtigt skridt, fordi den ger det muligt at anvende registerdata direkte til at dokumentere
effekt og bivirkninger af behandlinger givet i kliniske forsag.

P& den baggrund foreslog han en model, hvor lcegemiddelvirksomhederne skal stille lcege-
midler gratis til rddighed, hvis de er godkendt af de europceiske laegemiddelmyndigheder,
men endnu ikke af Medicinrddet. Laegemiddelvirksomhederne vil som betaling modtage
real world data om, hvor god effekt medicinen har og hvilke bivirkninger, den medfarer

Det vil bdde styrke evidensen om nye behandlinger, age antallet af kliniske forseg og give

bedre grundlag for individualiseret behandling samtidig med, at patienternes data beskyt-
tes.
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Bidrager innovative hehandlinger
til flere levear for patienterne?

Thomas Hofmarcher fra Institute for Health Economic gennemgik de gkonomiske realiteter
for at tegne et billede af potentialet ved innovative behandlinger. Han havde ikke mulighed
for at deltage | haringen, men havde sendt en video af hans praesentation, som blev pree-
senteret for alle deltagerne under haringen.

Thomas fremhcevede | sin preesentation, at antallet af nye kreefttilfaelde | Europa er steget
fra godt to millioner i 1995 til 3,2 millioner i 2022. | en fremskrivning forventes det, at der vil
veere over fire millioner nye patienter om éret i 2050 i Europa.

Samtidig er femdrs-overlevelsen forbedret. Det gaelder iscer i Danmark, hvor fem
drs-overlevelsesraten er steget fra 49 procent i drene 1998-2002 til at veere oppe pd 71
procent for drene 2018-2022. Det er en markant forbedring, og Danmark har nu den tred-
je hgjeste fem-ars overlevelsesrate i EU.

Thomas fremhcevede dog, at der ses store forskelle mellem diagnoser. Han gav et eksem-
pel med myelomatose, hvor fem-ars overlevelsen er steget fra 28 procent i 1994-1998 il
hele 73 procent i 2019-2023, mens overlevelsesraten inden for livmoderhalskroeft fortsat
ligger pd godt 80 procent, hvilket i det store og hele er ucendret siden 1990’erne.

Den svenske sundhedsgkonom pegede pd, at der er mange faktorer, som spiller ind p& den
positive udvikling, som vi oplever i overlevelsesraterne for kroeft. Medicin er kun en af man-
ge faktorer.

Thomas gennemgik udviklingen i medicin indenfor krceft. Kemoterapi kom fgr 1950’erne,
hormonterapi kom fra 1950’erne og frem til 1970’erne, mens mere targeterede behand-
linger kom i slutningen af 1990’erne. Og efter 2010 har vi fdet immunterapierne. Samtidig
kommer der ogsd langt flere behandlinger, og vi er nu oppe pd, at der kommer 14 nye be-
handlinger om dret pd europaeisk niveau.

Spaergsmdlet er sd, hvor gode landene er til at bruge de nye behandlinger. Her viste Tho-
mas en figur over forbruget en gruppe af immunterapier, hvor Danmark har et meget lavt
forbrug i forhold til de fleste andre europceiske lande. Faktisk er forbruget af disse immune
checkpoint inhibitors tre gange sa stort i lande som Frankrig og Belgien.

Thomas sluttede af med spargsmadlet om, hvorvidt de nye behandlinger giver resultater i
form af lcengere overlevelse. Her gik han tilbage til eksemplet fra tidligere med myeloma-
tose, hvor han pdviste, at der er kommet et betydeligt antal nye behandlinger til sygdom-
me. Og det har som ncevnt resulteret i mere end en fordobling af femdars-overlevelsen.
Med livmoderkrceft er dem ncevnt ikke rigtigt sket en forbedring i overlevelsen, og til den
kraeftsygdom er der heller ikke kommet en eneste ny behandling i perioden fra 1995 il
2020.
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Thomas sluttede med at dokumentere, at udgifter til kreeftmedicin i Europa er steget fra 41
euro pr. indbygger i 2010 til 122 euro i 2023 baseret pd listepriser. Ogsd de samlede udgif-
ter til krceftbehandling er steget i perioden fra 211 euro pr. indbygger til 275 euro. Mdler
man udgifter til krceftbehandling i forhold til de samlede udgifter til sundhed, ligger udgif-
terne meget konstant mellem seks og syv procent - til trods for stigningen i antal patienter.
| samme periode er de indirekte omkostninger som felge af krceft, fx udgifter til sygedag-
penge og fertidspension, faldet fra 177 euro pr. indbygger i 2010 til 154 euro i 2023.
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Satan sikres patienterne
atdgang til innovative
hehandlinger




Sadan sikres patienternes adgang
til innovative hehandlinger

Jesper Fisker, administrerende direkter for Kraeftens Bekaempelse, holdt oploeeg om hans
bud pd, hvordan patienter | Danmark kan sikres adgang til innovative behandlinger. Jesper
fortalte, at patienternes fortcellinger havde gjort et stort indtryk p& ham.

Han indledte med at understrege vigtigheden af samarbejde og feelles principper pd tvaers
af patienter, klinikere og beslutningstagere for at sikre patienternes adgang til innovative
behandlinger.

Medicinrddet blev ogsd italesat, herunder at det er en vigtig akter, men at der ogsd er
udfordringer scerligt | forhold til efterlevelse af henholdsvis det fjerde, femte og syvende
princip om dbenhed | Medicinrddets sager, hurtig ibrugtagning og adgang til behandling.

Jesper pegede pd behovet for at nedscette behandlingstiden af ansegninger i Medicinrd-
det, da antallet af ansegninger generelt er stigende og fortsat vil stige i fremtiden. Afslut-
ningsvis opfordrede Jesper til at styrke samarbejdet med udlandet, hvor man har gode
erfaringer med at samarbejde om anbefalinger pd nordisk plan. Samtidig pegede han p4,
at en ensretning af rammer p& EU-niveau med national beslutningsret vil styrke gennem-
sigtig og lige adgang til behandling.
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Paneldehat:
Hvorfor ma udgifterne til medicin ikke vokse?

Debatten samlede politikere og formcend fra tre af patientforeningerne, herunder Jens
Henrik Thulesen Dahl (DD), Peder Hvelplund (&) og Vibeke Westh (A), samt Anja Skjoldborg
Hansen, formand for Brystkreeftforeningen, Carsten Levin, formand for Dansk Myeloma-
tose Forening, samt Gitte Plambek, formand for Kreeft | Underlivet (KIU).

Debatten om adgang til innovative behandlinger bergrte primcert de skonomiske ram-
mer, prioriteringer og barrierer | det danske sundhedsvaesen. Der var bred enighed om, at
Danmark ikke lever op til Folketingets femte princip, som handler om hurtig ibrugtagning af
nye, effektive lcegemidler, som Folketinget vedtog tilbage | 2016.

Udfordringerne blev iscer knyttet til regionernes pressede budgetter, hvor hospitalernes
gkonomiske ramme ofte spcender ben for, at patienter kan f& adgang til innovativ medicin.
Der blev pdpeget, at vurderingen af ny medicin ber vcere en klinisk og faglig beslutning
fremfor gkonomisk.

Flere af deltagerne i debatten ncevnte, at patienter ber have mulighed for at fa en be-
handling, ndr de europceiske lcegemiddelmyndigheder har godkendt den og vurderet den
som effektiv. Alligevel fgrer stramme regionale budgetter ofte til, at indferelsen af nye
behandlinger nedprioriteres. Det kan fare til ulighed | sundhed og unadig belastning for
patienterne, hvis adgang til behandling afhcenger af region eller personlig gkonomi.

Ventetiden for adgang til ny medicin blev ogsd diskuteret, da den varierer afhcengigt af
region og budget pé& det enkelte hospital. Der blev udtrykt bekymring over, at keb af inno-
vative behandlinger i nogle regioner kan fgre til afskedigelser eller nedprioritering af andre
behandlinger. Et centralt Iazsningsforslag fra debatten var derfor, at indferelsen af inno-
vative behandlinger ber ledsages af en form for kompensation eller scerskilt finansiering

til regionerne. Det skal sikre, at patienterne ikke kommer i klemmme, og at personale eller
andre behandlinger ikke rammes ungdvendigt.

Flere | debatten understregede, at udgifter til medicin ikke kun bar ses som en lgbende
omkostning, men | stedet som en langsigtet investering | menneskeliv og folkesundhed. In-
vestering i innovative behandlinger kan reducere den samlede belastning af sundhedsvae-
senet, forbedre livskvaliteten og forlcenge livet for patienterne. Debatten pegede desuden
pd behovet for starre gennemsigtighed og hurtigere godkendelsesprocesser, iscer nar
medicinen allerede er godkendt og testet pd europaeisk niveau.

Brug af sundhedsdata blev fremhcevet som en vcesentlig ressource, der i hgjere grad ber
bruges for at gge ibrugtagning af innovativ medicin. For eksempel ved at opstille et sy-
stem, der ger det muligt for leegemiddelvirksomheder at indgd i samarbejde med lceger
og hospitaler om, at de stiller medicin gratis til rddighed mod at f& samlede datasaet om
behandling og effekt. Der kan sikre, at Danmark kan rapportere effekt af ny behandling og
samtidig sikre adgang til nye, innovative behandlinger.
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Debatdeltagerne opfordrede til at styrke samarbejdet, bdde nordisk og internationalt i for-
hold til behandlinger pd tveers af landegraenser og i forhold til forhandling og prisscetning
af medicin, adgangsmodeller og udnyttelse af data.

Samlet peger hgringen og debatten pd, at adgang til ny medicin krcever mere fleksible gko-
nomiske rammer og en erkendelse af, at innovative behandlinger er vaesentlige investerin-
ger for bé&de patient og samfund.
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