
FRA KREFTFORSKNING TIL KUR

Vi er en dedikert pådriver i utviklingen av ny kreftbehandling



DATA ENDRER MEDISIN



GODKJENNING FOR STORE PASIENTGRUPPER

● Phase I: evaluate drug safety and tolerability; how the body absorbs and separates the drug, whether it is toxic, and whether the

drug has an effect/side effects. Tested in app. 20-150 humans.

● Phase II: looks at the medical effects of the drug in patients. Determine when, how, and in what quantities (doses) the drug should

be given, and document the most common side effects. Tested in app. 100-200 patients.

● Phase III: therapeutic confirmatory phase, seeks to confirm that the drug is safe and effective by the disease and patient group, 

often compared with the current standard treatment. Tested approximately 100-5000 patients. 



LEGEMIDLER I BRUK FØR FASE 3; 

EKSEMPLER, NÅ TEKNOLOGISK MULIG



RAPPORT ANBEFALER BRUK AV OFFENTLIGE 

HELSEDATA TIL DOKUMENTASJON

● Opprette en instans, tilgangsforvalter, som er 

ansvarlig for tilgjengeliggjøring og markedsføring av 

helsedata, 

● Realisere helseanalyseplattformen rask – denne vil gi 

tilgang og samtidig sikre personvernet

● Avvikle dagens krav til forhåndsgodkjenning som i 

enkelte tilfeller forsinker prosjekter med flere år

● Gi muligheten å bruke helsedata som 

dokumentasjonsgrunnlag for raskere og bedre 

godkjenning av legemidler. 



VI MÅ DOKUMENTERE ETTERSKUDDSVIS



HVA GJØR VI UMIDDELBART?

● Legemiddelinfo inn i 
Kreftregisteret!

● Etablere analysemetoder og 
studier for real world data

● Industri/offentlig teste ut «pay for 
performance» modeller

● Kartlegge alternativ til dagens 
Markedsføringsgodkjenning



PREKLINIKK - MÅL FRA 6 TIL 1ÅR



KLINISKE STUDIER: FRA 10 TIL 5 ÅR?

→ billigere, raskere og mer presise legemidler




