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Folketingets Sundhedsudvalg har den 14. april 2011 stillet følgende spørgsmål 
nr. 622 (Alm. del) til indenrigs- og sundhedsministeren, som hermed besvares.
Spørgsmålet er stillet efter ønske fra Liselott Blixt (DF).

Spørgsmål nr. 622:
’’Som konsekvens af RADS kan tænkes en ensrettet anvendelse af sygehus-
medicin og dertil ændringer i nuværende rekommandationer. Hvilke konkrete
foranstaltninger og procedurer for monitorering og opfølgning for konsekven-
ser for patienterne overvejes der i den forbindelse?”

Svar:

Som det fremgår af de seneste års økonomiaftaler mellem regeringen og Dan-
ske Regioner er et af formålene med RADS at fremme en større ensartethed i 
lægemiddelbehandlingen på tværs af landet – til gavn for patienterne og sam-
fundsøkonomien.

Hvad angår foranstaltninger og procedurer for monitorering og opfølgning på 
anbefalingerne fra RADS, er det regionernes opgave at implementere behand-
lingsvejledningen med de tilhørende rekommandationer. 

Danske Regioner oplyser, at der er udviklet et monitoreringssystem, som kan 
følge regionernes lægemiddelforbrug. Informationsværktøjet er baseret på for-
brugsdata, og kan give regionerne en indikation af forbrugets fordeling i regio-
nerne samt eventuelle afvigelser i forhold til de fastsatte efterlevelsesmål.

Danske Regioner oplyser, at der tilsvarende vil blive udviklet et informations-
system på afdelingsniveau, som kan være en støtte i den konkrete faglige dia-
log om lægemiddelforbruget på de kliniske afdelinger. 

Endvidere har Lægemiddelstyrelsen i 2010 forbedret kvaliteten af Lægemid-
delstatistikregistret, hvilket fremadrettet muliggør en tæt opfølgning i forhold til 
regioners/afdelingers efterlevelse af anbefalinger fra RADS m.fl.  
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Endelig gøres opmærksom på, at det – uagtet RADS-processen – altid er den 
enkelte sygehuslæge, som tager stilling til, hvilket lægemiddel en konkret pati-
ent skal sættes i behandling med. 

Med venlig hilsen

Bertel Haarder  /   Nina Moss


