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(beretning nr. 5/2019) RN 401/23
1. Rigsrevisionen falger i dette notat op pa sagen om laeegemiddelanbefalinger, som blev Sagsforlgb for en storre
indledt med en beretning i 2019. Beretningen handlede om, hvordan Sundheds- og Z&I- undersggelse
dreministeriet (nu Indenrigs- og Sundhedsministeriet) understettede, at ministeriets

Beretning

egne leegemiddelanbefalinger blev anvendt i behandlingen af patienter i almen prak-
sis. Anbefalingerne skal medvirke til at sikre, at patienten far det leegemiddel, der har
sterst mulig behandlingseffekt og/eller feerrest bivirkninger. Vi har tidligere behandlet Ministerredegorelse
sagen i notat til Statsrevisorerne af 3. august 2020. Ressortansvaret overgik fra Sund-
heds- og ZAldreministeriet til Sundhedsministeriet i januar 2021 og efterfelgende i de-
cember 2022 til Indenrigs- og Sundhedsministeriet. Derfor vil der i det felgende blive

henvist til Indenrigs- og Sundhedsministeriets initiativer.

. Fortsat notat
Konklusion

Rigsrevisionen vurderer, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet endnu ikke har taget ini-
tiativer, der adresserer Statsrevisorernes bemaerkninger om, at ministeriet skulle for-
bedre formidlingen af leegemiddelanbefalingerne, og sikre, at regionerne fik bedre vi- Du kan lsese mere om

den om laegernes udskrivningsmegnstre. forlgbet og de enkelte step
pa www.rigsrevisionen.dk

§18, stk. 4-notat

Sagen afsluttes

Rigsrevisionen vil derfor fortsat folge udviklingen og orientere Statsrevisorerne om:

e Indenrigs- og Sundhedsministeriets initiativer til at forbedre formidlingen af laege-
middelanbefalingerne, sa de er let tilgaengelige for de praktiserende laeger, der hvor
de far deres information om leegemiddelanbefalinger

e Indenrigs- og Sundhedsministeriets initiativer til at sikre, at regionerne far viden om
leegernes udskrivningsmgnstre, sa de kan malrette deres indsatser og fglge, om lege-
middelanbefalingerne far effekt.

Rigsrevisionen vurderer, at regionerne har forbedret formidlingen af leegemiddelanbe-
falingerne til praktiserende laeger, og at opfelgningspunktet derfor kan lukkes for regio-
nernes vedkommende.


file://///clfs3/agrpdata/SKRSTUE/4-kt/RN/2023/401-23/www.rigsrevisionen.dk

Rigsrevisionen baserer konklusionen pa folgende:

e Regionerne drgfter lgbende nye og eendrede leegemiddelanbefalinger i regionernes
erfagruppe for medicin i primeersektoren.

e Regionerne har afsggt muligheden for en stgrre ensartethed pa tvars af regionernes
anbefalinger om laegemidler (ogsé kaldet basislister), men har vurderet, at det ikke
var muligt, fordi en stgrre ensartethed ikke kan tilgodese lokale forhold.

Rigsrevisionen vurderer ligeledes, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet har forbedret
koordineringen, si der er bedre sammenheng mellem de leegemidler, som Sundheds-
styrelsen anbefaler, og de legemidler, som Laegemiddelstyrelsen vurderer skal veere
omfattet af tilskud. Vi vurderer derfor, at opfelgningspunktet kan lukkes.

Rigsrevisionen baserer konklusionen pd folgende:

e Sundhedsstyrelsen har faet en fast observatgrplads i Medicintilskudsnaevnet.
e Lagemiddelstyrelsen har faet en plads i relevante referencegrupper i Sundhedssty-
relsen.

I. Baggrund

2. Rigsrevisionen afgav i november 2019 en beretning om laegemiddelanbefalinger. Da
Statsrevisorerne behandlede beretningen, fandt de det problematisk, at brugen af lee-
gemidler udskrevet i almen praksis i flere tilfselde kun langsomt blev tilpasset nye el-
ler eendrede leegemiddelanbefalinger fra Sundhedsstyrelsen. Statsrevisorerne bemaer-
kede, at risikoen var, at patienterne ikke fik den behandling, som har sterst effekt og/el-
ler feerrest bivirkninger.

Statsrevisorerne fandt det ogsa utilfredsstillende, at Sundheds- og ZAldreministeriet
ikke i tilstraekkelig grad havde fulgt op pa og understattet, at Sundhedsstyrelsens lae-
gemiddelanbefalinger blev fulgt og fik starst mulig effekt i almen praksis.



3. Pa baggrund af beretningen og Statsrevisorernes bemaerkninger har vi fulgt op pa
felgende punkter:

Opfelgningspunkt Status

1. Indenrigs- og Sundhedsministeriets og regioner- Behandles i dette notat.
nes initiativer til at forbedre formidlingen af leege-

middelanbefalingerne, sa de er let tilgeengelige for

de praktiserende laeger, der hvor de far deres infor-

mation om leegemiddelanbefalinger.

2. Indenrigs- og Sundhedsministeriets initiativer til Behandles i dette notat.
at forbedre koordineringen mellem lsegemiddelan-
befalinger og tilskudsvurderinger.

3. Indenrigs- og Sundhedsministeriets initiativer til Behandles i dette notat
at sikre, at regionerne far viden om lsegernes ud-

skrivningsmegnstre, sa de kan malrette deres ind-

satser og folge, om leegemiddelanbefalingerne far

effekt.

4. Viredeger i dette notat for resultaterne af opfglgningen pa ovenstaende punkter.

Hele sagen og dens dokumenter kan fglges pa www.rigsrevisionen.dk og pa
www.ft.dk/Statsrevisorerne.

II. Indenrigs- og Sundhedsministeriets og regionernes
initiativer

5. Vi gennemgar i det falgende Indenrigs- og Sundhedsministeriets og regionernes ini-
tiativer i forhold til opfalgningspunkterne. Dette sker med henblik pa at vurdere, om
ministeriets og regionernes initiativer adresserer den kritik, der fremgar af Statsrevi-
sorernes bemeerkninger og Rigsrevisionens beretning. Gennemgangen er baseret pa
redeggrelser om og tilhgrende dokumentation for de initiativer, som ministeriet og re-
gionerne har taget.

Forbedret formidling af leegemiddelanbefalinger

6. Da Statsrevisorerne behandlede beretningen bemaerkede de, at Sundheds- og
Aldreministeriets formidling af leegemiddelanbefalinger ikke var let tilgeengelig for
de alment praktiserende lseger, og at leegerne hovedsageligt sggte deres information
fra andre kilder end Sundhedsstyrelsen.

Statsrevisorerne bemaerkede ogsa, at Sundheds- og Zldreministeriet forventede, at
regionerne videreformidlede Sundhedsstyrelsens laegemiddelanbefalinger, selv om re-
gionerne ikke var forpligtede til det. Undersggelsen viste, at regionernes formidling var
uensartet og i nogle tilfeelde i modstrid med Sundhedsstyrelsens.

Et opfalgningspunkt afsluttes,
nar Statsrevisorerne pa bag-
grund af indstilling fra Rigsre-
visionen vurderer, at myndig-
hedernes initiativer er tilfreds-
stillende.



Lagehandbogen
Laegehandbogen er er en del
af Sundhed.dk, som er en
selvsteendig offentlig virksom-
hed etableret i et samarbejde
mellem regionerne, kommu-
nerne og det daveerende Sund-
heds- og Aldreministeriet.
Ministeriet har ikke instruk-
tionsbefgjelser over Sund-
hed.dk og dermed heller ikke
over Leegehandbogen. |
Leegehandbogen kan man fin-
de information om bl.a. me-
dicinsk behandling og links til
vejledninger.

Ordiprax+

Ordiprax er et veerktgj, der gi-
ver alle praktiserende leeger
mulighed for et overblik over
egne ordinationer, for at sam-
menligne med sin klynge og
med landsgennemsnittet. Or-
diprax+ kan ogsa anvendes af
regionernes lazagemiddelkon-
sulenter, der kan tilga stati-
stikker om leegerne i deres re-
gion.

Aftale om grundlag for en

felles legemiddelinfor-

mation

Aftaleparter:

e Indenrigs- og Sundheds-
ministeriet

e Laegemiddelindustrifor-
eningen

e Dansk Laegemiddelinfor-
mation

e Den almindelige Danske
Leegeforening

e Danmarks Apotekerfor-
ening

e Amtsradsforeningenii
Danmark

e Industriforeningen for
Generiske Laegemidler

e Parallelimportgrforeningen
af Laegemidler

e Kgbenhavns Kommune

e Frederiksberg Kommune.

7.Den daveerende sundheds- og eeldreminister oplyste i sin redeggrelse til beretnin-

gen, at ministeren ville tage initiativ til at undersgge muligheden for at tilvejebringe ét
centralt offentligt netsted, hvor leeger kan finde sundhedsmyndighedernes nationale
leegemiddelanbefalinger. Derudover ville ministeren invitere de relevante myndighe-

der, faglige organisationer og Danske Regioner til at igangseette et arbejde, som skul -
le klarlaegge status og forpligtelser, herunder indbyrdes hierarki, for de forskellige fag-
lige anbefalinger mv.

Sundheds- og a&ldreministeren oplyste ogsa, at Sundhedsstyrelsen havde igangsat
et samarbejde med Leegehandbogen, som skulle understatte en hurtigere implemen-
tering af nye anbefalinger.

Indenrigs- og Sundhedsministeriets initiativer

8. Vores gennemgang viser, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet har undersggt mu-
ligheden for at tilvejebringe ét centralt offentligt netsted, hvor leegerne kan finde sund-
hedsmyndighedernes nationale leegemiddelanbefalinger. Ministeriet har vurderet, at
oprettelsen af ét centralt offentligt netsted ville kraeve sezerskilt finansiering. En sddan
finansiering er ikke afsat, og ministeriet vurderer derfor, at der for nuveerende ikke er
bevillingsmaessig hjemmel til at ga videre med at etablere ét centralt offentligt netsted.

Sundhedsdatastyrelsen har dog taget initiativ til at udstille udvalgte nationale anbe-
falinger fra Sundhedsstyrelsen i ordiprax+, som er tilgeengeligt for praktiserende lae-
ger og regionale laegemiddelkonsulenter. Anbefalingerne bliver Igsbende opdateret.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har oplyst, at ministeriet er blevet opmaerksom pa
en aftale fra 2003 om grundlag for en feelles lazegemiddelinformation. Aftalen fastsaet-
ter principper for information om laeegemidler og fastleegger rammerne for den organi-

sation, der skal foresta udarbejdelsen af liegemiddelinformation. Ministeriet vil nu un-
dersgge, hvorvidt det inden for rammerne af aftalen kan sikres, at lsegemiddelanbefa-

lingerne pa Promedicin.dk, som er en hjemmeside ejet af Leegemiddelindustriforenin-
gen med medicininfo til laeger og borgere, i hgjere grad kan tilpasses lsegemiddelanbe-
falinger fra Sundhedsstyrelsen. Dette vil ministeriet gore, for det eventuelt igen vurde-
res, om der bgr oprettes et centralt netsted.

9. Indenrigs- og Sundhedsministeriet har oplyst, at det ikke har vaeret muligt at invi-
tere de relevante aktgrer til en klarlaegning af status og hierarki for lsaegemiddelanbe-
falinger, behandlingsvejledninger mv. pa grund af travlihed i forbindelse med COVID -
19. Ministeriet vil opstarte arbejdet i 2023.

10. Indenrigs- og Sundhedsministeriet har Isbende orienteret Leegehandbogen om
nye udgivelser og anbefalinger pa lzegemiddelomradet. Dette er gjort for at sikre en
hurtigere implementering af nye leegemiddelanbefalinger i Leegehandbogen. Derud-
over er Leegehandbogen blevet inviteret til at udpege et medlem til de referencegrup-
per, der nedsaettes i forbindelse med styrelsens arbejde med nationale kliniske ret-
ningslinjer og anbefalinger. Leegehandbogen har endnu ikke gjort brug af muligheden
for at udpege en repraesentant.



Sundhedsstyrelsen har siden Rigsrevisionens beretning lavet en tydeligere skiltning pa
Den Nationale Rekommandationsliste, sa det er tydeligt, hvilke anbefalinger der er for-
eldede. Den Nationale Rekommandationsliste indeholder anbefalinger af tilgeengeli-
ge leegemidler inden for specifikke leegemiddelgrupper. Listen er rettet mod fagfolk,
men er offentligt tilgeengelig pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside.

11. Rigsrevisionen konstaterer, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet siden beretningen
ikke har taget initiativ til at klarleegge status og forpligtelser for de forskellige faglige
anbefalinger mv. med de relevante myndigheder pa omradet. Ministeriet har heller
ikke endeligt forholdt sig til, om der skal oprettes ét centralt offentligt netsted med lee-
gemiddelanbefalinger som foreslaet i ministerredeggrelsen. Rigsrevisionen finder det
dog positivt, at ministeriet har gget synligheden af udvalgte anbefalinger.

Rigsrevisionen vil fortsat fglge Sundhedsministeriets arbejde med at forbedre for-
midlingen af lzegemiddelanbefalinger.

Regionernes initiativer

12. Den daveerende sundheds- og eeldreminister oplyste i sin redeggrelse til beretnin-
gen, at regionernes sundhedsdirekterer havde besluttet, at retningslinjer fra Den Na-
tionale Rekommandationsliste fremover skulle dreftes i regionernes erfagruppe for
medicin i primaersektoren. Gruppen ville bl.a. undersgge, om der kunne sikres stgrre
ensartethed pa tveers af regionernes basislister, som lister regionernes lokale lsege-
middelanbefalinger.

13. Alle 5 regioner oplyser, at de lebende drgfter Den Nationale Rekommandationsliste Basislister

i erfagruppen. Gruppen drafter ogsé, hvordan anbefalingerne kan implementeres i ba- Basislister er regionernes lo-
kale anbefalinger om forste-

sislisterne. S
valg af leegemidler i primaer-
sektoren. Anbefalingerne ta-
Alle regionerne oplyser, at de videreformidler anbefalingerne i regionernes basislister, ger bl.a. afszet i Den Nationale
som benyttes af de praktiserende laeger. Regionernes basislister tager hgjde for lokale Rekommandationsliste. Valg

af leegemidler foretages dog
udelukkende af den enkelte
region.

forhold, og der er derfor forskelle mellem de 5 regioners basislister.

Regionerne har drgftet muligheden for at etablere en tveerregional basisliste, men vur-
derede, at det var for besveerligt at gennemfgre. Det skyldes, at basislisterne bade an-
vendes af de praktiserende lzeger og hospitalerne, og det derfor er vanskeligt at tilgo-
dese alle lokale forhold. Alle 5 regioner arbejder i stedet Isbende med at vurdere de
anbefalinger, der kommer fra Sundhedsstyrelsen. Regionerne oplyser, at de videre-
formidler aendringer i og nye anbefalinger til de praktiserende laeger, nar regionerne
vurderer, at det er relevant.

14. Rigsrevisionen finder det positivt, at regionerne lgbende drgfter leegemiddelanbe-
falingerne i erfagrupper, herunder hvordan anbefalingerne kan implementeres. Rigs-
revisionen finder det derudover positivt, at regionerne lgbende inkorporerer og revur-
derer basislisterne i forhold til geeldende og nye anbefalinger. Rigsrevisionen tager til
efterretning, at regionerne har undersggt, men valgt ikke at lave en tvaerregional ba-
sisliste, fordi en stgrre ensartethed ikke kan tilgodese lokale forhold.

Rigsrevisionen vurderer pa den baggrund, at denne del af sagen kan lukkes for regio-
nernes vedkommende.



Medicintilskudsnavnet
Medicintilskudsnzevnet er et
naevn under Laegemiddelsty-
relsen, som radgiver Leege-
middelstyrelsen om tilskud til
medicin.

Forbedret koordinering mellem leegemiddelanbefalinger og tilskuds-
vurderinger

156. Da Statsrevisorerne behandlede beretningen, bemeerkede de, at Sundhedsstyrel-
sens lsegemiddelanbefalinger og Leegemiddelstyrelsens tilskudsafgerelser ikke i alle
tilfeelde understgttede hinanden, idet der ikke var sammenhaeng mellem de lsegemid-
ler, som Sundhedsstyrelsen anbefalede, og det tilskud, der blev givet til l,egemidlet.

16. Sundheds- og e&ldreministeren oplyste i sin redeggrelse til beretningen, at ministe-
ren ville bede Leegemiddelstyrelsen og Sundhedsstyrelsen om at se pa, om samarbej-
det kunne forsteerkes yderligere. Samarbejdet skulle styrkes ved, at de 2 styrelser kol-
lektivt gennemgik deres processer for tilskudsvurdering, udarbejdelse og revidering
af leegemiddelanbefalinger igen.

17. Vores opfelgning viser, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet i forleengelse af afgi-
velse af beretningen har afholdt mgder med Sundhedsstyrelsen og Leegemiddelsty-
relsen med henblik pa at forbedre koordineringen mellem tilskudsvurdering og lzege-
middelanbefalinger. Indenrigs- og Sundhedsministeriet har oplyst, at ministeriet som
en konsekvens heraf indstillede, at Sundhedsstyrelsen fik en fast plads i Medicintil-
skudsnaevnet.

Der er ifglge Indenrigs- og Sundhedsministeriet 4 formal med, at Sundhedsstyrelsen

fik en fast plads:

e Sundhedsstyrelsens tilstedevzerelse pa mgderne vil understgtte, at Medicintil-
skudsnaevnet bliver bekendt med Sundhedsstyrelsens anbefalinger.

e Sundhedsstyrelsens anbefalinger bliver inddraget i neevnets dreftelser af laege-
midlers fremtidige tilskudsstatus.

e Sundhedsstyrelsen far bedre mulighed for at fa input til, pa hvilke omrader der
eventuelt savnes opdaterede nationale anbefalinger.

e Sundhedsstyrelsen far mulighed for at veere opdateret pa aktuelle sager, der be-
handles i nzevnet, og herigennem vaere opmaerksom pa eventuelle behov for kom-
munikation til almen praksis.

Sundhedsstyrelsen har siden januar 2022 deltaget i alle mgder i Medicintilskudsnasv-
net. Laegemiddelstyrelsen har tilsvarende faet en repreesentant i de referencegrupper
i Sundhedsstyrelsen, som er relevante.

18. Rigsrevisionen finder det positivt, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet har iveerk-
sat initiativer, der skal sikre et teettere samarbejde mellem Sundhedsstyrelsen og Lae-
gemiddelstyrelsen. Samarbejdet er bl.a. styrket gennem en fast observatgrplads til
Sundhedsstyrelsen i Medicintilskudsnaesvnet, og at Leegemiddelstyrelsen far tiloudt en
repraesentant i Sundhedsstyrelsens referencegrupper. Rigsrevisionen vurderer, at der
nu er skabt grundlag for en teettere koordinering mellem lazegemiddelanbefalingerne
og tilskudsvurderingerne.

Rigsrevisionen vurderer pa den baggrund, at denne del af sagen kan afsluttes.

Sikring af regionernes viden om laegernes udskrivningsmgnstre

19. Da Statsrevisorerne behandlede beretningen bemaerkede de, at der i alle regioner
var leeger med uhensigtsmaessig udskrivning af laegemidler, men at regionernes mulig-
heder for at overvage og reagere over for dette var begraensede.



20. Sundheds- og seldreministeren oplyste i sin redeggrelse til beretningen, at regio-
nerne havde mulighed for at bestille specifikke dataudstraek hos Sundhedsdatasty-
relsen. Regionerne kunne derudover i kvalitetsgjemed overvage udskrivningsmanstre
i almen praksis via ordiprax.dk. Derudover var der flere funktionaliteter pa vej i det nye
system ordiprax+. Ministeren oplyste, at regionerne havde veeret inddraget i udviklin-
gen af ordiprax+, ligesom regionerne ogsa skulle veere med i en brugergruppe for vide-
reudviklingen af ordiprax+.

Forbedret udgave af ordiprax+

21. Vores opfolgning viser, at regionerne har faet adgang til en opdateret udgave af
ordiprax+. Indenrigs- og Sundhedsministeriet oplyser, at ordiprax+ nu er mere bru-
gervenlig og har mere valide data. Ministeriet har oplyst, at regionerne er en del af
brugergruppen for videreudvikling af ordiprax+, som startede i efteraret 2020. Bru-
gergruppen skal bl.a. sikre, at ordiprax+ videreudvikles i overensstemmelse med
brugernes, herunder regionernes, behov. Bade Region Nordjylland og Region Syd-
danmark oplyser dog, at brugergruppen aldrig er blevet indkaldt, og at regionerne
derfor ikke har veeret inddraget i udviklingsarbejdet med ordiprax+.

Vores gennemgang viser, at regionerne i oktober og november 2020 fik adgang til at
overvage udskrivningsmgnstre pa 2 ud af 4 omrader (antibiotika og afhaengighedsska-
bende medicin) i ordiprax+.

Rigsrevisionen kan konstatere, at der ikke er afsat flere midler til yderligere udvikling
af ordiprax+, og at udviklingsgruppen ikke har veeret aktiv siden december 2020.

22. Indenrigs- og Sundhedsministeriet oplyser, at den nationale bestyrelse for data
pa sundheds- og seldreomradet vil drgfte en videreudvikling af ordiprax+ i 2023. For-
ventningen er, at drgftelserne vil lede til, at ordiprax+ bliver videreudviklet til at om-
fatte opgarelser over alle lsegemidler, opgarelser over polyfarmaci samt et analyse-
milje til regionerne.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet oplyser endvidere, at Sundhedsdatastyrelsen har

afholdt 2 undervisningsgange for regionerne om ordiprax+ i 2021. Ministeriet vil bede
Sundhedsdatastyrelsen vurdere, om der er behov for yderligere undervisning og gen-
nemfgre undervisning, hvis der er behov for at gge de regionale medarbejderes viden
om og kompetencer til at anvende ordiprax+.

23. Alle regioner oplyser i forbindelse med Rigsrevisionens opfaelgning, at de ikke er
tilfredse med deres viden om lzegernes udskrivningsmgnstre. Regionerne finder ikke,
at der har veeret vaesentlige forbedringer eller er tilfgjet nye funktionaliteter siden Rigs-
revisionens beretning. Regionerne haefter sig seerligt ved, at regionernes leegemiddel-
konsulenter ikke har adgang til data pa alle medicingrupper. Overordnet oplever regi-
onerne, at data i ordiprax+ er brugbare og brugervenlige, men at systemet ikke giver
tilstreekkelig viden om laegernes udskrivningsmgnstre generelt.

De 4 temaer i ordiprax+

e antibiotika

o afheengighedsskabende
medicin

e polyfarmaci (ikke klar)

e analysemiljg til regionernes
leegemiddelkonsulenter
(ikke klar).

Polyfarmaci

Polyfamarci betyder brug af
flere leegemidler samtidigt. Po-
lyfarmaci bliver ofte defineret
som mindst 5 leegemidler. Po-
lyfarmaci kan veere i overens-
stemmelse med retningslin-
jerne, men kan ogsa veere et
tegn pa uhensigtsmaessig me-
dicinering.



Bestilling af specifikke dataudtraek

24. Indenrigs- og Sundhedsministeriet oplyser, at Sundhedsdatastyrelsen ogsa lzben-
de offentligger statistikker over regionale udskrivningsmanstre som et supplement til,
at regionerne kan sgge om specifikke data hos styrelsen. Ministeriet har derudover
oplyst, at Sundhedsdatastyrelsen nu sender dataudtrzek til alle regioner, nar styrel-
sen bliver anmodet om dataudtraek, hvor det tidligere kun blev sendt til den region,
som sggte om dataudtraekket.

25. Flere af regionerne har dog givet udtryk for, at indhentningen af data hos Sund-
hedsdatastyrelsen opleves som en tung proces. Region Hovedstaden oplyser eksem-
pelvis, at regionen ikke har modtaget dataudtraek, som er blevet bestilt af andre regio-
ner. Flere regioner peger derfor p3, at indhentning af data hos Sundhedsdatastyrelsen
ikke er et alternativ til de lovede funktioner i ordiprax+, hvis regionerne skal opna vi-
den om leegernes udskrivningsmegnstre, som kan bruges i det daglige kvalitetsudvik -
lingsarbejde.

26. Rigsrevisionen vurderer, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet endnu ikke har sik-
ret, at regionerne far tilstreekkelig viden om leegernes udskrivningsmenstre. Rigsrevi-
sionen konstaterer, at udviklingen af ordiprax+ har staet stille siden slutningen af 2020,
og at regionernes laegemiddelkonsulenter endnu ikke har adgang til generelle data om
leegernes udskrivningsmeanstre. Rigsrevisionen konstaterer ligeledes, at ingen af regio-
nerne finder, at ordningen med at bestille dataudtraek fra Sundhedsdatastyrelsen er
en holdbar lzsning, hvis leegemiddelanbefalinger skal have den sterst mulige effekt.

Rigsrevisionen vil derfor fortsat folge Indenrigs- og Sundhedsministeriets arbejde
med at sikre, at regionerne far viden om lsegernes udskrivningsmgnstre.

Birgitte Hansen
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