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Kliniske forsøg

• Final test inden anvendelse af behandling 
af patienter

• Forsøg finansieret af Staten redder og 
forbedrer liv

• Nuværende struktur prioriterer ikke 
uafhængige forsøg

• Dårligere behandling af patienter, hvor 
der ikke er kommerciel interesse
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Nyt livreddende forsøg i 2017



Strukturel begrænsning i 
opslagene

9 %

af Statens samlede pulje til 
Sundhed og Sygdom

Nyt livreddende forsøg i 2017



2013-14: Uddeling fra Innovationsfonden og DFF 
til Sundhed og Sygdom



Behandlinger, der ikke prioriteres



• Lægemidler til børn, meget syge og 
ikke-registrerede indikationer

• Ældre lægemidler
• Kirurgi
• Intensivbehandling
• Samtaleterapi
• Rehabilitering
• Flerstrenget opfølgning
• Pleje-, fysioterapi- og jordemoder 

behandlinger

Behandlinger, der ikke prioriteres



• Immundæmpning ved skizofreni
• Lære at leve med kræft
• Smertebehandling efter operation
• Væskebehandling af blodforgiftning
• Mindre antibiotika forbrug
• Hjerteflimmer hos kritisk syge
• …
• …

Eksempler på forsøg der ikke 
prioriteres
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