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Notat til Statsrevisorerne, jf. rigsrevisorlovens § 18, stk. 4

Vedrorer:
Statsrevisorernes beretning nr. 5/2019 om laegemiddel-

anbefalinger

Sundheds- og sldreministerens redeggrelse af 3. juli 2020

1. Rigsrevisionen vurderer i dette notat de initiativer, som sundheds- og aeldreministe-
ren har iveerksat og vil iveerksastte som folge af Statsrevisorernes bemaerkninger og
beretningens konklusioner.

Konklusion

Sundheds- og eldreministeren oplyser, at det er vasentligt, at patienterne til enhver
tid far den medicinske behandling, som giver den bedste effekt til den laveste pris og
med ferrest mulige bivirkninger - af hensyn til iseer patienterne, men ogsa til sund-
hedsvesenet, hvor en relativt stor andel af udgifterne vedrgrer netop laegemidler. Mi-
nisteren kvitterer for, at der med beretningen sattes fokus pa et vigtigt emne.

Sundheds- og £Aldreministeriet vil prioritere, at der tages initiativer til dels at skabe et
bedre overblik over de geldende nationale leegemiddelanbefalinger og deres status i
forhold til anden leegemiddelinformation, behandlingsvejledninger mv., dels at leege-
middelanbefalinger kommunikeres enklere til leger i almen praksis. Ministeriet vil ogsa
styrke samarbejdet med de gvrige aktgrer, som udsteder behandlingsvejledninger og
lignende lzegemiddelinformation malrettet de praktiserende leeger med det mal at bi-
drage til, at disse aktgrers leegemiddelinformation fremover i hgjere grad understotter
og supplerer Sundhedsstyrelsens laegemiddelanbefalinger.

Sundheds- og @ldreministeren har taget initiativ til, at Sundhedsstyrelsen og Leegemid-
delstyrelsen gennemgar, om de kan koordinere yderligere, sa leegemiddelanbefalinger
og tildeling af tilskud til legemidlerne i hgjere grad understgtter hinanden. Ministeren
har ogsa taget initiativer, der skal bidrage til at ingdekomme regionernes behov for
viden om leegernes udskrivningsmgnstre og implementeringen af Sundhedsstyrelsens
legemiddelanbefalinger.
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Rigsrevisionen vil fortsat fglge udviklingen og orientere Statsrevisorerne om:

e Sundheds- og Aldreministeriets og regionernes initiativer til at forbedre formidlin-
gen af leegemiddelanbefalingerne, sa de er let tilgeengelige for de alment praktise-
rende laeger, der hvor de far deres information om laegemiddelanbefalinger.

e Sundheds- og £ldreministeriets initiativer til at forbedre koordineringen mellem
leegemiddelanbefalinger og tilskudsvurderinger.

e Sundheds- og £ldreministeriets initiativer til at sikre, at regionerne far viden om
leegernes udskrivningsmgnstre, sa de kan malrette deres indsatser og folge, om lze-
gemiddelanbefalingerne far effekt.

I. Baggrund

2. Rigsrevisionen afgav i november 2019 en beretning om leegemiddelanbefalinger.
Beretningen handlede om, hvordan Sundheds- og Zldreministeriet understottede, at
ministeriets egne leegemiddelanbefalinger havde effekt, hvis patienterne blev behand-
let i overensstemmelse med disse.

3. Da Statsrevisorerne behandlede beretningen, fandt de det utilfredsstillende, at
Sundheds- og Aldreministeriet ikke i tilstreekkelig grad havde fulgt op pa og under-
stottet, at Sundhedsstyrelsens leegemiddelanbefalinger blev fulgt og fik sterst mulig
effekt i almen praksis. Statsrevisorerne bemazerkede, at de fandt det problematisk, at
brugen af lsiegemidler, der blev udskrevet i almen praksis, i flere tilfaelde kun langsomt
blev tilpasset nye eller &endrede leegemiddelanbefalinger fra Sundhedsstyrelsen. Risi-
koen var, at patienterne ikke fik den behandling, som havde starst effekt og/eller hav-
de feerrest mulige bivirkninger.

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

II. Gennemgang af sundheds- og ®&ldreministerens rede-
gorelse

Formidling af legemiddelanbefalinger

B. Statsrevisorerne bemaerkede, at Sundheds- og Zldreministeriets formidling af lee-
gemiddelanbefalinger ikke er let tilgeengelige for de alment praktiserende lseger, og
at leegerne hovedsageligt s@ger deres information fra andre kilder end Sundhedssty-
relsen.

6. Det fremgik af beretningen, at de praktiserende lseger hovedsageligt brugte op-
slagsveerker fra andre akterer end Sundhedsstyrelsen til at finde information om lee-
gemiddelanbefalinger, men Sundheds- og Aldreministeriet forholdt sig ikke til, om
leegemiddelanbefalingerne disse steder var i overensstemmelse med Sundhedssty-
relsens. Det var ikke tydeligt, hvilke leegemiddelanbefalinger der burde fglges ved
uoverensstemmelse mellem aktgrerne.



7.Sundheds- og eeldreministeren oplyser, at ministeren i farste omgang vil undersg-
ge, om det er muligt at tilvejebringe ét centralt offentligt netsted, hvor almen praksis
kan finde sundhedsmyndighedernes nationale leegemiddelanbefalinger, og hvorfra
nyheder om anbefalingerne udsendes elektronisk. Desuden har Sundhedsstyrelsen
igangsat et samarbejde med Laegehandbogen om bl.a. tidligere varsling af nye anbe-
falinger, der er pa vej. Det skal understgtte en hurtigere implementering af de nye an-
befalinger i Leegehandbogen og dermed i laeegernes daglige arbejde.

Sundheds- og eldreministeren oplyser desuden, at Sundheds- og ZAldreministeriet
vil invitere de relevante myndigheder, faglige organisationer og Danske Regioner til at
starte et arbejde op, hvor de sammen med repraesentanter for ministeriet og relevan-
te styrelser klarlaegger status og forpligtelser, herunder indbyrdes hierarki, for de for-
skellige faglige anbefalinger, retningslinjer, behandlingsvejledninger mv., som vedrg-
rer praktiserende laegers ordination af lsegemidler pa udvalgte omrader.

8. Statsrevisorerne bemeerkede, at Sundheds- og ZAldreministeriet forventer, at re-
gionerne videreformidler Sundhedsstyrelsens leegemiddelanbefalinger, selv omre-
gionerne ikke er forpligtede til det. Undersggelsen viser, at regionernes videreformid-
ling er uensartet og i nogle tilfaelde i modstrid med Sundhedsstyrelsens anbefalinger.

Sundheds- og eldreministeren oplyser, at regionernes sundhedsdirektgrer pa et mg-
deiforaret 2020 har besluttet, at retningslinjer fra Sundhedsstyrelsens Nationale Re-

kommandationsliste fremover dregftes i regionernes erfagruppe for medicin i primaeer-
sektoren. Gruppen vil bl.a. undersgge, om der kan sikres sterre ensartethed pa tveers
af regionernes basislister.

9. Rigsrevisionen finder det positivt, at Sundheds- og ZAldreministeriet vil undersgge
mulighederne for at forbedre tilgeengeligheden af Sundhedsstyrelsens leegemiddel-
anbefalinger for de praktiserende leeger samt klarleegge status og forpligtelser, her-
under indbyrdes hierarki, for de forskellige faglige anbefalinger, retningslinjer, behand-
lingsvejledninger mv. Rigsrevisionen finder det videre positivt, at regionerne fremover
vil drefte Sundhedsstyrelsens Nationale Rekommandationsliste for at sikre stgrre
ensartethed pa tveers af regionernes basislister og dermed understgtte, at patienter
behandles efter samme standard.

Rigsrevisionen vil fortsat falge Sundheds- og ZAldreministeriets og regionernes initia-
tiver til at forbedre formidlingen af lsegemiddelanbefalingerne, sa de er let tilgaenge-
lige for de alment praktiserende lseger, der hvor de far deres information om lsege-
middelanbefalinger.

Laegemiddelanbefalinger og tilskudsvurdering
10. Statsrevisorerne bemeerkede, at Sundhedsstyrelsens laegemiddelanbefalinger og
Leegemiddelstyrelsens tilskudsafggrelser ikke i alle tilfeelde understatter hinanden.

11. Leegemiddelstyrelsen tildelte tilskud til de laegemidler, som har det bedste forhold
mellem dokumenteret effekt, bivirkninger og pris. Nar et lsegemiddel tildeltes tilskud,
kunne patienten kebe det under markedspris, fordi regionerne betalte noget af prisen.



Det fremgik af beretningen, at Sundheds- og Aldreministeriet i flere tilfeelde ikke
brugte muligheden for at klausulere tilskuddet til at understatte, at laegemidlet blev
brugt som anbefalet. Samtidig blev revurderingen af tilskud ikke koordineret med ud-
givelsen af nye liegemiddelanbefalinger.

12. Sundheds- og seldreministeren oplyser, at ministeren pa baggrund af Rigsrevisio-
nens beretning vil bede Laegemiddelstyrelsen og Sundhedsstyrelsen om kollektivt at
gennemga deres processer for henholdsvis tilskudsvurdering og udarbejdelse og re-
videring af l,egemiddelanbefalinger igen med det formal at undersgge, om samarbej-
det kan forsteerkes yderligere.

3 regioner oplyser, at tilskud til l,egemidler er en vigtig parameter for regulering af lee-
gemiddelforbruget. Det vil derfor vaere hensigtsmaessigt, at revurdering af tilskud fol-
ger i umiddelbar forleengelse af udgivelse af nye laegemiddelanbefalinger.

13. Rigsrevisionen finder det positivt, at Sundheds- og Aldreministeriet vil tage initia-
tiv til at revurdere samarbejdet omkring udgivelser af lzegemiddelanbefalinger og re-
vurdering af tilskudssatser.

Rigsrevisionen vil fortsat folge Sundheds- og Zldreministeriets initiativer til at forbed-
re koordineringen mellem leegemiddelanbefalinger og tilskudsvurderinger.

Regionernes adgang til overvagning af laegemiddelforbrug
14. Statsrevisorerne bemazerkede, at regionernes muligheder for at overvage ogrea-
gere over for uhensigtsmaessig udskrivning af lseegemidler er begraensede.

15. Det fremgik af beretningen, at regionernes muligheder for at bruge data i tilrette-
leeggelsen af deres indsatser var afgreenset af, at regionerne kun havde hjemmel til at
bruge afregningsdata fra apotekerne til gkonomiske formal og ikke i kvalitetsarbejde.
Regionerne fortolkede denne hjemmel forskelligt. Konsekvensen af regionernes be-
greensede muligheder for at bruge data til kvalitetsarbejde kunne veere, at regionerne
ikke fuldt ud kunne malrette deres indsatser mod de alment praktiserende lseger,
hvor udskrivningsmensteret afveg pa veesentlige omrader.

16. Sundheds- og eeldreministeren oplyser, at regionernes aktuelle adgang til lsege-
middeldata blev fastlagt ved lov i 2016, og at en udvidelse af regionernes adgang til
leegemiddeldata vil kreeve en ny lovaendring.

Sundheds- og seldreministeren oplyser videre, at regionerne kan fa bedre viden om
leegernes udskrivningsmgnstre og implementeringen af Sundhedsstyrelsens laege-
middelanbefalinger uden loveendringer. Ministeren henviser til, at regionerne pa nu-
vaerende tidspunkt pa udvalgte omrader kan overvage udskrivningsmeanstre i almen
praksis i egen region via ordiprax.dk, og i ordiprax+, som er den nye opgradering af
systemet, er der flere funktionaliteter pa vej. Ministeren oplyser, at der er nedsat en
ny brugergruppe, som bl.a. skal sikre, at ordiprax+ videreudvikles i overensstemmel -
se med brugernes behov. Ministeren oplyser videre, at regionerne kan bestille speci-
fikke dataudtreek fra Sundhedsdatastyrelsen, samt at Sundhedsdatastyrelsen har
indledt en dialog med flere regioner og Danske Regioner om, hvordan styrelsen bed-
re understgtter regionernes databehov.



Regionerne oplyser, at regionerne har behov for bedre datamuligheder for at tilrette-
leegge og folge effekten af deres indsatser. Det er vaesentligt, at den enkelte region
har fleksible muligheder for data, idet regionerne er forskellige og derfor har forskel-
lige behov. En region oplyser, at det endnu ikke er muligt at bruge ordiprax+, da syste-
met indtil videre er ét ar forsinket, og datafejl gor, at data ikke er valide. 2 regioner op-
lyser, at regionerne i flere tilfeelde har faet afslag fra Sundhedsdatastyrelsen, nar de
har anmodet om data til kvalitetsarbejde i almen praksis.

17. Rigsrevisionen finder det positivt, at Sundheds- og ZAldreministeriet arbejder med
at forbedre regionernes muligheder for at fa viden om leegernes udskrivningsmenstre
og implementeringen af Sundhedsstyrelsens leegemiddelanbefalinger.

Rigsrevisionen vil fortsat falge Sundheds- og ZAldreministeriets initiativer til at sikre,

at regionerne far viden om lsegernes udskrivningsmeanstre, s de kan méalrette deres
indsatser og folge, om lsegemiddelanbefalingerne far effekt.

Lone Stram
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