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Folketingets Sundhedsudvalg har den 26. april 2011 stillet felgende spargsmal
nr. 641 (Alm. del) til indenrigs- og sundhedsministeren, som hermed besvares.
Spgrgsmalet er stillet efter gnske fra Liselott Blixt (DF).

Spegrgsmal nr. 641:

Hvordan vil ministeren sikre, at der bliver fulgt op pa effekten af de vedtagne
rekommandationer, at der skabes en optimal behandling af patienterne, at en
kortsigtet besparelse ikke bliver en pa langt sigt st@rre omkostning, hvordan
ser ministeren pé effekten pa langt sigt i forhold til, hvordan patienternes til-
knytning til arbejdsmarkedet pavirkes, og hvordan vil ministeren sikre, at de
anbefalede doser anvendes?

Svar:

Danske Regioner har oplyst, at der i den lsegefaglige analyse, som fagudval-
gene udarbejder, indgar en raekke forskellige parametre herunder de enkelte
preeparaters produktmaessige egenskaber, som er beskrevet i de godkendte
produktresumeer, danske og internationale guidelines, ligesom de kliniske er-
faringer og anden veesentlige viden, der kan have indflydelse pa patienternes
behandling.

Det er regionernes opgave at implementere de behandlingsvejledninger og re-
kommandationer, som RADS udarbejder. Danske Regioner oplyser, at regio-
nerne vil gennemfgre og sikre en malrettet implementering af RADS' behand-
lingsvejledninger og tilhgrende rekommandationslister.

Som det fremgar af mit svar p& spagrgsmal nr. 622, som blev sendt til Folketin-
gets Sundhedsudvalg den 9. maj 2011, har Danske Regioner udviklet et moni-
toreringssystem, som kan falge regionernes lzegemiddelforbrug. Informations-
veerktgjet er baseret pa forbrugsdata, og kan give regionerne en indikation af
forbrugets fordeling i regionerne samt eventuelle afvigelser i forhold til de fast-
satte efterlevelsesmal. Endvidere har Leegemiddelstyrelsen i 2010 forbedret
kvaliteten af Leegemiddelstatistikregistret, hvilket fremadrettet muligger en teet
opfalgning i forhold til regioners/afdelingers efterlevelse af anbefalinger fra
RADS m.fl.



Side 2

Endelig ggres opmaerksom p4, at det — uagtet RADS-processen — altid er den
enkelte sygehusleege, som tager stilling til, hvilket lseegemiddel en konkret pati-
ent skal saettes i behandling med.

Med venlig hilsen

Bertel Haarder / Nina Moss



