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1. ORIENTERING: AKTUELLE ORIENTERINGER 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Sundhedsudvalget har på deres første møde den 31. januar 2018 aftalt, at udvalgets møder altid indledes 
med et fast punkt, hvor administrationen orienterer om aktuelle sager. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller til sundhedsudvalget: 

� At tage status for aktuelle orienteringer til efterretning. 

POLITISK BEHANDLING 
Sundhedsudvalgets beslutning den 30. okt. 2019: 
  
Taget til efterretning. 
  
Leila Lindén (A), Karin Friis Bach (B) og Niels Høiby (I) deltog ikke i sagens behandling. 

SAGSFREMSTILLING 
Sundhedsudvalget har aftalt, at der på udvalgets møder indledningsvist er et fast punkt om aktuelle 
orienteringer, der vedrører udvalgets opgaveområde. 

KONSEKVENSER 
Såfremt udvalget ønsker yderligere behandling af en sag vil administrationen gå videre med sagen. 

RISIKOVURDERING 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke risici. 

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER 
En tiltrædelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser. 

KOMMUNIKATION 
Ingen særlig kommunikationsindsats er planlagt.  

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
Sagen forelægges fast som første punkt på udvalgets møder fremadrettet. 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Anne Skriver / Mette Kofod Kahr 

JOURNALNUMMER 
18000993 
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2. ORIENTERING: ARBEJDET MED IMPLEMENTERING AF 
PATIENTANSVARLIG LÆGE 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller til sundhedsudvalget: 

� At arbejdet med implementeringen af patientansvarlig læge tages til efterretning. 

POLITISK BEHANDLING 
Sundhedsudvalgets beslutning den 30. oktober 2019: 
  
Taget til efterretning. 
  
Leila Lindén (A), Karin Friis Bach (B) og Niels Høiby (I) deltog ikke i sagens behandling. 
  
[Præsentationer fra oplæg er vedlagt: 
Bilag 1: Jonas Egebart, vicedirektør på Nordsjællands Hospital,  
Bilag 2: Birte Krogh Rasmussen, områdeansvarlig overlæge,Neurologisk Afdeling på Nordsjællands 
Hospital.]  

BAGGRUND 
I styrelsesvedtægten for Region Hovedstaden fremgår, at sundhedsudvalget skal følge op på 
implementeringen af Patientansvarlig Læge i Region Hovedstaden. 
  
Denne sag orienterer om arbejdet med implementeringen af Patientansvarlig Læge i Region Hovedstaden. 

SAGSFREMSTILLING 
Danske Regioner har i samarbejde med Sundheds- og Ældreministeriet, Kræftens Bekæmpelse, Yngre 
Læger, Danske Patienter og Dansk Sygeplejeråd vedtaget, at ordningen Patientansvarlig Læge skal 
indføres på alle landets hospitaler.  
  
Patientansvarlig Læge skal bidrage til, at patienter i det danske sundhedsvæsen oplever sammenhæng og 
tryghed, fordi de har en navngiven læge, der tager ansvaret for deres samlede forløb på hospitalet. 
  
Implementeringen af Patientansvarlig Læge startede i 2017 og skal være implementeret ved udgangen af 
2019. 
  
På sundhedsudvalgets møde deltager Jonas Egebart, vicedirektør på Nordsjællands Hospital, med 
oplæg om implementeringen af Patientansvarlig Læge på Nordsjællands Hospital. Herforuden 
deltager Birte Krogh Rasmussen, områdeansvarlig overlæge, med oplæg om indførelsen af 
Patientansvarlig Læge til patienter med hjernekræft på Neurologisk Afdeling på Nordsjællands 
Hospital og Thomas Broe Christensen, ledende overlæge, med oplæg om indførelsen af Patientansvarlig 
Læge på Onkologisk/Palliativ Afdeling på Nordsjællands Hospital. 
  
Målgruppen for Patientansvarlig Læge 
Patientansvarlig Læge er en ordning til patienter med et særligt behov for koordinering og overblik. Det 
kan være patienter med ambulante forløb og indlæggelser, hvor patienten har komplekse 
problemstillinger, bliver behandlet i flere afdelinger eller på flere hospitaler, har hyppige og/eller langvarige 
forløb, og/eller hvor der er mange skift mellem sektorer. 
  
Den enkelte afdeling i Region Hovedstaden har defineret, hvilke patienter og forløb der er målgruppen for 
Patientansvarlig Læge på den pågældende afdeling, samt hvornår i forløbet patienten skal tildeles og se 
sin patientansvarlige læge. Det er dermed ikke alle patienter, som skal have en patientansvarlig læge, og 
der er derfor ikke et fast måltal for hvor mange patienter, der skal have en Patientansvarlig Læge. 
  
Status på implementeringen 
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Patientansvarlig Læge er indført eller ved at blive indført på alle afdelinger med patienter, der hører under 
målgruppen for Patientansvarlig Læge. Patientansvarlig Læge er fx indført på afdelinger, der behandler 
patienter med kræft.  
  
Patientansvarlig læge indføres gradvist på de enkelte hospitaler og afdelinger, og derfor vil flere og flere 
patienter opleve at få en patientansvarlig læge. 
  
Implementeringen forløber godt i Region Hovedstaden, men indførelsen af patientansvarlig læge kræver 
både kulturelle og organisatoriske forandringer på den enkelte afdeling, hvis ordningen skal skabe en reel 
værdi for patienten. Derfor tager det tid at få Patientansvarlig Læge til at blive en fuldt integreret 
funktion på hospitalerne. 
  
For at sikre en grundig og så vidt muligt ens implementering på regionens hospitaler, er der i samarbejde 
med hospitalerne udarbejdet flere understøttende koncepter og værktøjer, herunder: 

� En vejledning/funktionsbeskrivelse for den patientansvarlige læge, der beskriver opgaver og 
ansvar som Patientansvarlig Læge.  

� Workshops samlet på hospitalerne og i de enkelte klinikker om funktionen som Patientansvarlig 
Læge, hvor kriterier for målgrupper og tidspunkter, hvor patienten skal tildeles og se sin 
Patientansvarlige Læge, defineres. 

� Visitkort og pjecer om Patientansvarlig Læge, som udleveres til patienterne. Pjecen og visitkortene 
beskriver, hvorfor patienten er blevet tilbudt en Patientansvarlig Læge, hvad patienten kan 
forvente, og hvordan de kan komme i kontakt med deres Patientansvarlige Læge.  

� Nye funktionaliteter og rapporter i Sundhedsplatformen. Funktionaliteterne bidrager til 
koordination og overblik over, hvem der er Patientansvarlig Læge for den enkelte patient, mens 
rapporterne bl.a. skaber overblik over hvor mange og hvilke patienter, der har fået/ikke har fået en 
Patientansvarlig Læge. Efter overgangen til det nye landspatientregister (LPR3), er der imidlertid 
opstået en fejl i rapporten, så der ikke kan trækkes data for, hvor mange patienter med kræft og 
anden diagnose end kræft, der har fået tildelt en Patientansvarlig Læge. Der arbejdes på at få rettet 
fejlen.  

Patientansvarlig Læge monitoreres i Den Landsdækkende Undersøgelse af Patientoplevelser (LUP) i 
efteråret 2020. Region Hovedstaden arbejder desuden på en model for, hvordan Patientansvarlig Læge 
kan monitoreres i Region Hovedstaden. 
  
Implementeringen af Patientansvarlig Læge til patienter med flere samtidige diagnoser og i tværgående 
forløb på tværs af specialer/hospitaler har vist sig at kræve ekstra opmærksomhed i allerede 
regioner. Derfor har Sundhedsdirektørkredsen besluttet, at hver region gennemfører mindst 1 
pilotprojekt med Patientansvarlig Læge til patienter med flere diagnoser eller patienter i tværgående 
forløb. Der samles op på erfaringerne i efteråret 2020, så regionerne kan lære af hinanden. 
  
Region Hovedstaden gennemfører som en del af implementeringen et projekt om patienter med flere 
samtidige diagnoser på henholdsvis Rigshospitalet, Nordsjællands Hospital, Bornholms Hospital og 
Region Hovedstadens Psykiatri. Rigshospitalet arbejder derudover med et projekt om kræftforløb, der 
går på tværs af flere afdelinger og hospitaler. Pilotprojekterne er endnu ikke konkretiserede. 
  
Region Hovedstaden har løbende gennem implementeringen haft fokus på at udarbejde samarbejdsaftaler 
for forløb, der går på tværs af specialer og hospitaler. Samarbejdsaftalerne, der udarbejdes i regi af de 
sundhedsfaglige råd, skal bidrage til koordinerede og ensartede forløb, hvor det er tydeligt for patienten, 
hvem der er patientansvarlig læge i forløbet og i overgange mellem afdelinger og hospitaler. Der er 
allerede god erfaring med samarbejdsaftalerne. 
  
Region Hovedstaden har endvidere gode erfaringer med at etablere teams med fx sygeplejersker, en 
yngre læge og sekretærer, der understøtter lægen i rollen som patientansvarlig læge. Disse teams 
medvirker til kontinuitet personalet, som patienten møder, samt fokus på at patienten bookes hos den 
patientansvarlig læge. 
  

Side 5 af 17



Patienterfaringer 
For at understøtte hospitalerne med implementeringen og at sikre, at Patientansvarlig Læge efterlever 
patienternes behov, gennemfører Region Hovedstaden en undersøgelse af patienternes oplevelse med at 
have en Patientansvarlig Læge. De indledende resultater viser, at det giver mening! 
  
Den patientansvarlige læge skaber tryghed hos patienten og hjælper til at holde overblik og koordinere 
patientforløbet. Patienterne oplever, at den patientansvarlige læge er gennemgående og kender til 
patientens samlede forløb, og derfor har patienten en tiltro og tillid til den patientansvarlige læge. 
Samtidig giver både patienterne og de pårørende udtryk for, at tiden anvendes konstruktivt og effektivt, 
da de ikke skal starte forfra med deres sygdomshistorie ved hvert besøg. 
  
Patienterne oplyser også, at den patientansvarlige læge er helhedsorienteret og koordinerer forløbet på 
tværs af afdelinger/specialer, så patienten ikke selv står med ansvaret og føler sig fortabt mellem 
afdelinger. Flere gange har den patientansvarlige læge kontaktet andre afdelinger, mens patienten har 
været til stede, så patientens situation og videre forløb omgående afklares, hvilket gør, at patienten føler 
sig inddraget, tryg og informeret, når hospitalet forlades.  
  
Flere læger har tilsvarende givet udtryk for tilfredshed med at kunne følge den enkelte patient og ved at 
opleve patientens tryghed ved at blive tilbudt en Patientansvarlig Læge, og der er generelt opbakning til 
implementeringen af Patientansvarlig Læge på hospitalerne i Region Hovedstaden. 
  
Den videre proces i 2020 
Indførelsen af Patientansvarlig Læge er med andre ord godt i gang, men kræver tid for at sikre, at 
ordningen bliver en succes i Region Hovedstaden. Derfor vil der fortsat være fokus på 
implementeringen af Patientansvarlig Læge på hospitalerne i 2020, og den nuværende organisering med 
styregruppe og implementeringsgruppe med repræsentanter fra alle hospitaler fortsætter ligeledes i 2020. 
  

KONSEKVENSER 
Med orienteringen arbejder administrationen videre med implementeringen af Patientansvarlig Læge. 

POLITISK BESLUTNINGSPROCES 
Sagen forelægges sundhedsudvalget den 30. oktober 2019. Sundhedsudvalget får en fornyet status inden 
sommerferien 2020. 

DIREKTØRPÅTEGNING OG KONTAKTPERSON 
Anne Skriver/Liza Bøhme 

JOURNALNUMMER 
16033058 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. Jonas Egebart om patientansvarlig læge på Nordsj. Hosp._Sundhedsudvalget 30. okt. 2019  
2. Birthe Krogh Rasmussen om patientansvarlig læge på neuro Nordsj. Hosp. sundhedsudvalget 30. 

okt 2019  
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3. DRØFTELSE: UDVIKLING I BRYSTKRÆFT, LUNGEKRÆFT OG 
HOVEDHALSKRÆFT 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller til sundhedsudvalget: 

� At drøfte udviklingen i målopfyldelsen for pakkeforløbene for brystkræft, lungekræft og hoved- og 
halskræft. 

POLITISK BEHANDLING 
Sundhedsudvalgets beslutning den 30. oktober 2019: 
  
Drøftet. 
  
Leila Lindén (A), Karin Friis Bach (B) og Niels Høiby (I) deltog ikke i sagens behandling. 

BAGGRUND 
Sundhedsudvalget besluttede ved mødet den 20. marts, at udvalget ved hvert udvalgsmøde skal have en 
opdateret status for, om patienterne behandles inden for de anbefalede forløbstider i 
kræftpakkeforløbene for henholdsvis brystkræft, lungekræft og hoved-og halskræft. Baggrunden herfor 
er, at Region Hovedstaden i en længere periode har haft udfordringer med at overholde forløbstiderne i 
pakkeforløbene for blandt andet disse kræftformer. 

SAGSFREMSTILLING 
Regionens samlede målopfyldelse for overholdelse af forløbstiderne i kræftpakkerne er for september 70 
% og foreløbigt i oktober 78 % (baseret på data til og med 13. oktober). Regionens overholdelse af 
forløbstiderne er dermed bedre i september sammenlignet med august, hvor der var en overholdelse på 
63 %. 
  
I forhold til de enkelte kræftpakkeforløb er der stadig udfordringer med at behandle patienterne indenfor 
forløbstiderne i flere kræftpakker. På baggrund af de længerevarende udfordringer med at behandle 
patienterne inden for forløbstiderne for brystkræft, lungekræft samt hoved- og halskræft, som 
omfatter store patientgrupper, ønsker sundhedsudvalget at følge udviklingen. 
  
Det bemærkes, at bilag til dette møde indeholder tabeller istedet for grafer over udviklingen i 
målopfyldelsen for brystkræft, hoved- og halskræft og lungekræft, pga. ændringer i dataleverancen. Det 
forventes, at graferne kan leveres igen til det næste møde. 
  
Status for brystkræft 
Af bilag 1 ses det, at 50 % af patienterne i september blev opereret for brystkræft inden for forløbstiden, 
mens den foreløbige målopfyldelse i oktober er 63 % (baseret på data til og med 13. oktober). Der er 
således flere patienter med brystkræft, som er blevet behandlet inden for forløbstiderne i september 
sammenlignet med de foregående måneder. 
  
Igangsatte initiativer: 

� Den brystkirurgiske afdeling arbejder fortsat på at afvikle ventetidspuklen til operation for 
brystkræft, og afdelingen har opereret flere patienter i september end i de foregående måneder. Det 
forventes stadig, at puklen er afviklet i medio november. 

� Herlev og Gentofte Hospital og det eksterne konsulentfirma har igangsat analysearbejdet i forhold 
til at undersøge, hvordan udrednings- og behandlingsforløbene kan optimeres eksempelvis i forhold 
til overgange og samarbejdet mellem afdelingerne. Der afholdes en afsluttende workshop for alle 
relevante fagpersoner forventeligt i november, der i fællesskab skal udarbejdes en analyse 
af patientforløbet og identificere flaskehalse samt initiativer, der kan forbedre overholdelsen af 
forløbstiden.  

� Den tværregionale arbejdsgruppe for brystkræft, hvor der både har været repræsentanter fra 
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klinikken og administrationen i alle regioner, har kortlagt organiseringen af brystkræftområdet samt 
udfordringer og flaskehalse. Arbejdsgruppen vil opstille nogle anbefalinger til initiativer – både på 
kortere og længere sigt, som afrapporteres ultimo 2019. 

Status for lungekræft 
Bilag 2 viser, at målopfyldelsen for kirurgisk behandling for lungekræft var 39 % september og foreløbigt 
50 % i oktober (baseret på data til og med 13. oktober). I september var målopfyldelsen for medicinsk 
behandling 70 %, mens den foreløbigt i oktober er 50 %. I september fik 47 % af patienterne 
strålebehandling inden for forløbstiden, mens det foreløbigt i oktober er 63 %. Det er derfor fortsat store 
udsving i overholdelsen af forløbstiderne i kræftpakken for lungekræft fra måned til måned. 
  
Igangsatte initiativer 

� Det er pr. 1. oktober implementeret, at de onkologiske afdelinger på den fælles MDT-
konference visiterer patienterne direkte til behandling på onkologisk afdeling. Det forventes at kunne 
reducere den sidste del af forløbstiden med 1-3 dage og vil desuden give bedre forløb for patienten. 

� Der arbejdes fortsat på tværs af de udredende afdelinger at forbedre og effektivisere 
arbejdsgangene ved at standardisere visitationen og bookningen af undersøgelser. 

� Der er nedsat et tværregionalt behandlingsfællesskab for lungekræft, som består af klinikere fra alle 
regioner. Behandlingsfællesskabet har til formål på tværs af regionerne at styrke samarbejdet mellem 
afdelingerne, sikre en større ensretning af eksempelvis registreringspraksis samt forbedre 
muligheder for en fælles kapacitetsudnyttelse med henblik på, at flere patienter behandles til tiden. 

Status på hoved- og halskræft 
Af bilag 3 ses det, at der i september er en fortsat høj målopfyldelsen for både kirurgisk behandling (88 
%) og strålebehandling (79 %) af hoved-og halskræft. Den foreløbige målopfyldelse for oktober er 98 % 
for kirurgisk behandling og 33 % for strålebehandling af hoved-og halskræft (baseret på data til og med 
13. oktober). I august og september er der således særligt flere patienter, der har fået strålebehandling 
inden for forløbstiderne, men der er fortsat behov for fokus på området på grund af udsving i 
overholdelsen fra måned til måned. 
  
 Igangsatte initiativer 

� Der arbejdes aktuelt videre med initiativerne fra handleplanen, og hvis der opstår 
kapacitetsudfordringer i forhold til strålebehandling holdes ventetiden nede med frivilligt merarbejde 
(FEA) med personalet. 

� Der er nedsat et tværregionalt behandlingsfællesskab for hoved- og halskræft, som består af 
klinikere fra alle regioner. Behandlingsfællesskabet har til formål på tværs af regionerne at styrke 
samarbejdet mellem afdelingerne, sikre en større ensretning af eksempelvis registreringspraksis samt 
forbedre muligheder for en øget og fælles kapacitetsudnyttelse med henblik på, at flere patienter 
behandles til tiden. 

KONSEKVENSER 
Sundhedsudvalget har til møde den 25. juni besluttet, at udvalget ønsker at fortsætte med at følge 
udviklingen for de tre udvalgte kræftområder. 
  
Administrationen tager sundhedsudvalgets drøftelser med i det videre arbejde med at følge udviklingen 
og sikre opfølgning på de igangsatte initiativer. Det skal sikre, at flere patienter fremadrettet bliver udredt 
og behandlet inden for forløbstiderne i kræftpakkerne. 
  

POLITISK BESLUTNINGSPROCES 
Sagen forelægges sundhedsudvalget den 30. oktober 2019. Udvalget får status til hvert møde året ud. 

DIREKTØRPÅTEGNING /KONTAKTPERSON 
Anne Skriver og Charlotte Hosbond 

JOURNALNUMMER 
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19022852 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. Brystkræft  
2. Lungekræft  
3. Hoved- og halskræft  
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5. BESLUTNING: UDVIDELSE AF ÅBNINGSTIDER I 
JORDEMODERKONSULTATION I ISHØJ 

INDSTILLING 
Administationen indstiller til sundhedsudvalget: 
  

� At godkende, at Amager og Hvidovre Hospital igen udvider åbningstiderne i 
jordemoderkonsultationen i Ishøj i overensstemmelse med budgetaftalen fra 2017. 

POLITISK BEHANDLING 
Sundhedsudvalgets beslutning den 30. oktober 2019: 
  
Godkendt. 
  
Leila Lindén (A), Karin Friis Bach (B) og Niels Høiby (I) deltog ikke i sagens behandling. 

BAGGRUND 
Denne sag skal ses i forlængelse af regionsrådsspørgsmål 093-19 af 5. september 2019 stillet af Leila 
Lindén vedr. Amager og Hvidovre Hospitals reduktion af åbningstiden af jordemoderkonsultationen i 
Ishøj fra tre til en dag ugentligt. Sagen skal samtidig ses i sammenhæng med sundhedsudvalgets fokus på 
tilbud til gravide og fødende. 

SAGSFREMSTILLING 
Med budgetaftalen for 2017 besluttede forligsparterne at bevare jordemoderkonsultationerne i Lyngby og 
Ishøj. Amager og Hvidovre Hospital fik i den sammenhæng tilført 300.0000 kr. til 
jordemoderkonsultationen i Ishøj. 
  
Gynækologisk-Obstetrisk Afdeling på Amager og Hvidovre Hospital har sidenhen valgt at reducere 
åbningstiderne i jordemoderkonsultation i Ishøj og samle det primære tilbud til gravide i de to store 
jordemodercentre på henholdsvis Hvidovre Hospital og Amager Hospital. Således består tilbuddet i Ishøj 
i dag af én ugentlig åbningsdag (onsdag), hvor sårbare gravide (tilknyttet Familieambulatoriet) kan 
komme til jordemoderkonsultation. Tidligere havde jordemodercentret åbent tre dage om ugen. 
  
En række driftsmæssige forhold har spillet ind i beslutningen om reduktionen i åbningstiderne: 

� Der var tidligere mange ledige konsultationstider på åbningsdagene, hvilket var en uhensigtsmæssig 
udnyttelse af personalekapacitet 

� Mange jordemødre finder det utrygt at have konsultation et sted, hvor der ikke er mulighed for 
sparring med mere erfarne kolleger, hvilket der er mulighed for i de større centre, hvor der ligeledes 
er mulighed for udvidet undersøgelse (fx blodprøver) i tilfælde af mistanke om komplikationer 

� Gynækologisk-Obstetrisk Afdeling har tidligere i en længere periode oplevet store udfordringer med 
rekruttering af jordemødre, hvilket dengang gav en driftsmæssig udfordring med dækning af vagter 
ved sygdom og ferieafholdelse, fordi centrets funktioner kun kan bemandes med jordemødre med 
kendskab til de lokale forhold i det pågældende center (fx i Ishøj).  

Gynækologisk-Obstetrisk Afdeling har ikke iagttaget et øget antal udeblivelser efter reduktionen i 
åbningstiderne. Det er afdelingens opfattelse, at de gravide fra Ishøj er vant til at komme på Hvidovre 
Hospital til scanning, lægetid, glucosebelastning osv. For langt de fleste gravide udgør afstanden til 
jordemodercenteret på hospitalet ikke et problem. For gruppen af sårbare gravide kan transporten og 
afstanden være en barriere, og denne gruppe har derfor også mulighed for at komme til 
jordemodercenteret i Ishøj på den ugentlige åbningsdag. 
  
Amager og Hvidovre Hospital er indstillet på at opnormere åbningstiden af jordemoderkonsultationer i 
Ishøj igen, såfremt der er politisk ønske herom. Da der blev tildelt midler til tilbuddet med budgetaftalen 
for 2017, er det indstillingen i denne sag, at åbningstiden igen opnormeres.  
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KONSEKVENSER 
En opnormeret åbningstid i jordemoderkonsultationen i Ishøj udvides svarende til budgetaftalen for 
2017 giver bedre valgmuligheder for de gravide i forhold til, om de ønsker jordemodekonsultation i Ishøj 
eller på Hvidovre Hospital. 
  
Erfaringen fra tidligere er, at der ved tre konsultationsdage i  Ishøj er ledige konsultationstider, hvilket 
betyder, at jordemoderressourcerne ikke udnyttes optimalt. 
  
Ifølge gynækologisk-Obstetrisk Afdeling på Amager og Hvidovre Hospital finder mange jordemødre det 
utrygt at have konsultation et sted, hvor der ikke er mulighed for at sparre med mere erfare kollegaer, 
som der er mulighed for i de større centre, hvor der ligeledes er mulighed for udvidet undersøgelse (fx 
blodprøve) i tilfælde af mistanke om komplikationer. 
  

RISIKOVURDERING 

ØKONOMI 
Amager og Hvidovre Hospital vil kunne opnormere åbningstiden af jordemoderkonsultationen i Ishøj fra 
en til tre dage inden for rammerne af de midler, hospitalet blev tildelt ved budgetaftalen for 2017. 
  
Hvis åbningstiden af jordemoderkonsultationen ikke udvides, skal der ske en budgetreduktion, idet 
Amager og Hvidovre Hospital med budgetaftalen for 2017 fik 300.000 kr. for at holde 
jordemoderkonsultationen i Ishøj åbent tre dage om ugen. 

POLITISK BESLUTNINGSPROCES 
Sagen forelægges sundhedsudvalget den 30. oktober med henblik på, at åbningstiden i 
jordemoderkonsultationen i Ishøj igen opnormeres. Hvis sundhedsudvalget ikke ønsker, at 
jordemoderkonsultationen i Ishøj skal opnormeres igen svarende til budgetaftalen for 2017, skal der 
forelægges en sag for forretningsudvalget om budgetreduktionen svarende til den reducerede åbningstid. 

DIREKTØRPÅTEGNING OG KONTAKTPERSON 
Anne Skriver/Camilla Lund-Cramer 

JOURNALNUMMER 
19063633 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. Svar-paa-spml-093-19-vedr-jordemoderkonsultation-i-Ishoej-stillet-af-Leila-Lindén  
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6. TEMADRØFTELSE: RATIONEL MEDICINANVENDELSE I 
REGION HOVEDSTADEN 

INDSTILLING 
Adminstrationen indstiller til sundhedsudvalget: 

� At drøfte oplæg om arbejdet med rationel medicinanvendelse i Region Hovedstaden. 

POLITISK BEHANDLING 
Sundhedsudvalgets beslutning den 30. oktober 2019: 
  
Drøftet. 
  
Leila Lindén (A), Karin Friis Bach (B) og Niels Høiby (I) deltog ikke i sagens behandling. 
  
[Notat om rationel medicinanvendelse er vedlagt i bilag 2] 

BAGGRUND 
I juli 2019 bragte Danmarks Radio en artikel om, at Hæmatologisk Klinik (Klinik for Blodsygdomme) på 
Rigshospitalet havde indført en ny instruks om prioritering af dyr medicin, som klinikkens patienter 
behandles med. Artiklen medførte fra bl.a. patientforeninger kritik om, at lokale prioriteringer vil resultere 
i geografisk ulighed i behandling. 
  
På den baggrund har sundhedsudvalget en temadrøftelse om prioritering af lægemiddelbehandlinger. 

SAGSFREMSTILLING 
Til sundhedsudvalgets temadrøftelse om rationel medicinanvendelse deltager Hanne Rolighed 
Christensen, som er ledende overlæge på Klinisk Farmakologisk Afdeling og formand for regionens 
Task Force for Rationel Medicinanvendelse på Hospitalerne. Med udgangspunkt i eksemplet fra 
Hæmatologisk Klinik vil Hanne Rolighed Christensen fortælle, hvordan og i hvilke fora prioritering af 
lægemiddelbehandlinger finder sted i regionen. Hanne vil desuden fortælle, hvordan der arbejdes med 
rationel medicinanvendelse i regionen. 
  
Rationel medicinanvendelse betyder, at patienten får den medicin, som har den største effekt samt de 
færreste og mindst alvorlige bivirkninger, til den laveste pris. Der er således mange aspekter i rationel 
medicinanvendelse, som vedrører bl.a. kvalitet, patientsikkerhed og økonomi. Færre bivirkninger betyder 
desuden, at der er større sandsynlighed for, at patienten tager den nødvendige medicin, og rationel 
medicinanvendelse kan derfor potentielt have en direkte, positiv indflydelse på patientens livskvalitet. 
  
Med hensyn til økonomien er det i regionen sådan, at hvis en hospitalsafdeling overskrider sit 
medicinbudget, skal hospitalet dække 20 procent af merudgifterne, mens regionen dækker de 
resterende 80 procent. Rationel medicinanvendelse er derfor ikke kun til gavn for hospitalets egen 
økonomi, men også for regionens samlede økonomi. 
  
I 2016 besluttede Region Hovedstaden at styrke arbejdet med rationel medicinanvendelse, idet der med 
budget 2016 blev bevilget 2,4 mio. kr. per år til Task Force for Rationel Medicinanvendelse på 
Hospitalerne, som er etableret under Den Regionale Lægemiddelkomité. 
  
Task Force for Rationel Medicinanvendelse på Hospitalerne arbejder inden for nogle udvalgte 
indsatsområder. Et af disse omhandler ibrugtagning af ny medicin, hvor taskforcen understøtter rationel 
medicinanvendelse, når læger ansat på regionens hospitaler ønsker at anvende ny medicin, som ikke er 
anbefalet af Medicinrådet. 
  
Anvendelse af ny medicin, som ikke er anbefalet af Medicinrådet, er et fokusområde i alle regioner. 
Danske Regioner vedtog i marts 2018 derfor en fællesregional vejledning om anvendelse af lægemidler, 
som ikke er anbefalet af Medicinrådet (bilag 1). 
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KONSEKVENSER 
De input eller ønsker, som udvalget kan have på baggrund af temadrøftelsen, vil blive båret videre af 
administrationen. 

POLITISK BESLUTNINGSPROCES 
Sagen forelægges sundhedsudvalget den 30. oktober 2019. 

DIREKTØRPÅTEGNING OG KONTAKTPERSON 
Svend Hartling/Charlotte Pedersen 

JOURNALNUMMER 
19069945 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. Vejledning om anvendelse af lægemidler, som ikke er anbefalet af Medicinrådet  
2. Baggrundsnotat om rationel medicinanvendelse i Region Hovedstaden  
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7. EVENTUELT  
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MØDETIDSPUNKT 
30-10-2019 09:00 

MØDESTED 
Regionsgården, mødelokale H4 

MEDLEMMER 

  

BESLUTNINGER Sundhedsudvalget - meddelelser

Randi Mondorf Medlem Deltog 
Bodil Holmgreen Kornbek Medlem Deltog 
Christoffer Buster Reinhardt Formand Deltog 
Leila Lindén Næstformand Afbud 
Annie Hagel Medlem Deltog 
Christine Dal Medlem Andet Orlov 
Finn Rudaizky Medlem Deltog 
Jesper Clausson Medlem Andet Orlov 
Karin Friis Bach Medlem Afbud 
Karoline Vind Medlem Deltog 
Lars Gaardhøj Medlem Deltog 
Line Ervolder Medlem Deltog 
Niels Høiby Medlem Fravær 
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INDHOLDSLISTE 
 
 
1. Meddelelser - Den kliniske kvalitetsdatabase Akut kirurgi nedlægges  
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1. MEDDELELSER - DEN KLINISKE KVALITETSDATABASE AKUT 
KIRURGI NEDLÆGGES  

MEDDELELSER 
Sundhedsudvalget har tidligere besluttet at have fokus på kliniske kvalitetsdatabaser, der har lav 
målopfyldelse. I den forbindelse har det været planlagt, at udvalget skulle forelægges en sag om den lave 
målopfyldelse i Akut Kirurgi Databasen i 3-4. kvartal 2019. Databasen belyser kvaliteten af den akutte 
behandling af blødende og perforeret (sprunget) mavesår, og resultaterne i vores region og i afdelingerne 
har været mindre tilfredsstillende, og indrapporteringen til data tilsvarende har været under det 
acceptable. Imidlertid har databasens styregruppe besluttet at gennemføre en radikal ændring af 
patientgrundlaget og indikatorerne, hvorved databasen nedlægges. Derfor udgår denne sag i 
sundhedsudvalgets arbejdsprogram. 
  
En ny database, DAKIR, forventes at starte i september 2020 og arbejde med målgruppen af akutte 
kirurgiske patienter med svær akut sygdom, herunder hul på tarm, tarmslyng og vævsdød. Databasen vil 
indsamle patientdata fra centrale registre, primært Landspatientregistret, således at dobbeltregistrering i 
videst muligt omfang undgås. Desuden vil den være datagrundlag for arbejde i det nystartede, nationale 
lærings- og kvalitetsteam omkring højrisiko abdominalkirurgiske patienter. 
  
Sundhedsudvalget vil blive introduceret til databasen og resultater, når disse foreligger. Dette vil tidligst 
ske i 1. halvår 2021. 

JOURNALNUMMER 
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Implementering af 
patientansvarlig 
læge på NOH

Vicedirektør Jonas EgebartPunkt nr. 2 - Orientering: Arbejdet med implementering af Patientansvarlig Læge
Bilag 1 - Side -1 af 6
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Program 

Implementering af patientansvarlig læge på NOH 2

1) NOH’s strategi for implementering, monitorering og status (v. 
vicedirektør Jonas Egebart).

2) Erfaringer med implementering af PAL i praksis:

a. PAL til patienter med primær hjernekræft (v. områdeansvarlig 
overlæge, Birthe Krogh Rasmussen, Neurologisk afdeling).

b. PAL til kræftpatienter (v. ledende overlæge, Thomas Broe Christensen, 
Onkologisk/Palliativ afdeling).

3) Spørgsmål/drøftelse

Vicedirektør Jonas EgebartPunkt nr. 2 - Orientering: Arbejdet med implementering af Patientansvarlig Læge
Bilag 1 - Side -2 af 6
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Strategi for implementeringen

Implementering af patientansvarlig læge på NOH 3

Vicedirektør Jonas EgebartPunkt nr. 2 - Orientering: Arbejdet med implementering af Patientansvarlig Læge
Bilag 1 - Side -3 af 6
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Monitorering –
hvordan ved vi, hvor langt vi er fra målet?

Implementering af patientansvarlig læge på NOH 4

• Mål defineret i Hvidbogen:
I 2020 skal 90 % af alle kræftpatienter opleve, at de har en PAL 

• Udfordring at få data 

• NOH har bygget en PAL SP-rapport:
Tæller kræftpatienter/øvrige patienter med åbne forløb på 

hospital/region der har en aktuel PAL læge (ligegyldig fra hvilket 
hospital) ud af samlet antal kræftpatienter/øvrige patienter med åbne 
forløb

• Rapporten er pt. under videre udvikling af HGH, så 
rapporten er ikke tilgængelig. 

Vicedirektør Jonas EgebartPunkt nr. 2 - Orientering: Arbejdet med implementering af Patientansvarlig Læge
Bilag 1 - Side -4 af 6
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Implementering af patientansvarlig læge på NOH 5

Vicedirektør Jonas EgebartPunkt nr. 2 - Orientering: Arbejdet med implementering af Patientansvarlig Læge
Bilag 1 - Side -5 af 6
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Status –
godt på vej, men dog et stykke fra målet

Implementering af patientansvarlig læge på NOH 6

• Implementeringen er påbegyndt på alle relevante 
patientforløb.

• Fortsat fokus på at give patienterne en oplevelse af at 
have en PAL – og arbejde os hen imod fuld 
implementering.

• Pilotprojekt om PAL til multisyge patienter med diabetes 
og nyresvigt med start november 2019.

Vicedirektør Jonas EgebartPunkt nr. 2 - Orientering: Arbejdet med implementering af Patientansvarlig Læge
Bilag 1 - Side -6 af 6
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Patientansvarlig læge 
- Primær hjernekræft

Områdeansvarlig ovl. Birthe Krogh Rasmussen
Nordsjællands Hospital, Hillerød

Punkt nr. 2 - Orientering: Arbejdet med implementering af Patientansvarlig Læge
Bilag 2 - Side -1 af 20
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Glioblastom
Punkt nr. 2 - Orientering: Arbejdet med implementering af Patientansvarlig Læge
Bilag 2 - Side -2 af 20
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Højgradsgliom
Punkt nr. 2 - Orientering: Arbejdet med implementering af Patientansvarlig Læge
Bilag 2 - Side -3 af 20
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Pakkeforløb for kræft i 
hjernen

Primær-
henvisning

Områdets 
neurologiske 

afdeling

Radiologisk 
afdeling

samme hospital

Patologisk 
afdeling

samme hospital

Regionens
Neuro-

kirurgiske
afdeling

Regionens 
onkologiske 

afdeling
Regionens

neuro-
onkologiske

funktion

neurokirurg,
onkolog, 

neuroradiolog og 
neurolog

Punkt nr. 2 - Orientering: Arbejdet med implementering af Patientansvarlig Læge
Bilag 2 - Side -4 af 20
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Initial diagnostisk udredning & behandling 
Vurdering af neurorehabiliteringsbehov

Neurologisk afdeling

Strålebehandling & Kemoterapi
Onkologisk afdeling

Postoperativ neurorehabilitering
Neurologisk afdeling

Operation/biopsi
Neurokirurgisk afdeling

Opfølgning & MDT-konference
Neurokirurgisk, Onkologisk, Neurologisk & Neuroradiologisk afd.

Punkt nr. 2 - Orientering: Arbejdet med implementering af Patientansvarlig Læge
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Pakkeforløb for kræft i hjernen 
Involverede faggrupper

• Læger indenfor specialerne
• Specialsygeplejersker
• Fysioterapeuter
• Ergoterapeuter 
• Logopæd 
• Neuropsykolog 
• Socialrådgiver
• Diætist

Involverede specialer

• Neurologi (visitation, 
udredning, klinisk kontrol)

• Radiologi (initial 
diagnostisk og 
fortløbende monitorering)

• Neurokirurgi (kirurgisk 
behandling, klinisk kontrol)

• Klinisk onkologi (stråle- og 
kemoterapi, klinisk kontrol)

• Patologi

Punkt nr. 2 - Orientering: Arbejdet med implementering af Patientansvarlig Læge
Bilag 2 - Side -6 af 20
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Primær hjernekræft
Neurologisk indsats:
• Initial diagnostik
• Symptombehandling
• Epilepsibehandling
• Neurorehabilitering
• Neuropalliation
• Tværfaglige behovsvurderinger
• MDT samarbejde

Punkt nr. 2 - Orientering: Arbejdet med implementering af Patientansvarlig Læge
Bilag 2 - Side -7 af 20
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Neuro-
onkologisk 

sygeplejerske

Plejeteam med 
neuroonkologisk
specialfunktion

Sekretær
med special-
funktion for 

neuro-
onkologiske 

forløb
Logopæd

Neuropsykolog

Diætist

Socialrådgiver

Fysioterapeut

Ergoterapeut

Neurologisk
Speciallæge

Tumor 
cerebri
patient

og 
pårørende

Strukturen i det tværfaglige Neuroonkologiske TeamPunkt nr. 2 - Orientering: Arbejdet med implementering af Patientansvarlig Læge
Bilag 2 - Side -8 af 20
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MDT hjernekræft

MDT

Neurokirurgi

Neuro-
Radiologi

Neuro-
patologi

OnkologiRadioterapi

Radiologi
lokalt

Neurologi

Punkt nr. 2 - Orientering: Arbejdet med implementering af Patientansvarlig Læge
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Organisering af HK-PAL
• Hvem : Alle pt’er diagnosticeret med primær hjernekræft

• Hvornår: Første møde efter histologisvar – indtil da en BAL

• Hvordan tildeles: fysisk møde, inf. om PAL, pjece & visitkort

• Hvad: PAL går ofte stuegang, lægger planer, afholder 
lægesamtaler, udskrivningssamtaler med pt. & pårørende, 
varetager ambulante kontakter

• Hvordan varetages fremdrift i forløbet:  løbende tværfaglige 
behovsvurderinger indl./amb med involvering af pårørende.    NO-
team, NO-spl. telefonkontakter, NO-visitkort, kontaktinfo. med e-
mail og tlf-nr.

• Livline: med tilbud om åben indl. i afd., 24/7 inkl. løbende tlf.-
kontakt

Punkt nr. 2 - Orientering: Arbejdet med implementering af Patientansvarlig Læge
Bilag 2 - Side -10 af 20
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Tips: erfaringer & udfordringer

• Veldefineret patient-gruppe (hvem, hvornår & 
hvordan)

• Tværfaglig teamstruktur understøtter PAL
• Organisering af patientforløb & 

arbejdstilrettelæggelse
• Etabler samarbejdsaftaler med involverede 

specialer
• Spredning til andre patientgrupper

Punkt nr. 2 - Orientering: Arbejdet med implementering af Patientansvarlig Læge
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Feed-back

• Patienttilfredsheden er høj
• Patienterne oplever sammenhæng og tryghed
• Patienter & pårørende takker for ‘liv-linen’
• Takker for den tværfaglige indsats
• Takker for visitkort: 

”Det er det vigtigste visitkort, jeg nogensinde har fået i 
mit liv”

Punkt nr. 2 - Orientering: Arbejdet med implementering af Patientansvarlig Læge
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Punkt nr. 2 - Orientering: Arbejdet med implementering af Patientansvarlig Læge
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Punkt nr. 2 - Orientering: Arbejdet med implementering af Patientansvarlig Læge
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Neuroonkologisk
forløbskoordination

Neuroonkologisk 
koordineringsgruppe

Behandlerteam Behandlerteam Behandlerteam

Neuroonkologisk
team

Punkt nr. 2 - Orientering: Arbejdet med implementering af Patientansvarlig Læge
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Forløbskoordinationsfunktion
Neurologisk afd., NOH

• Neuroonkologisk koordineringsgruppe: Ovl. MSA, 
afdelingssygeplejerske & afdelingsterapeut

• Neuroonkologisk team: tværfaglig team inkl. 
sundhedsfaglige kontaktpersoner for 
patientforløbene, kliniske specialister, øvrige 
fagspecialister

• Neuroonkologiske behandlerteams: dannes ad hoc 
omkring den enkelte patient og fungerer som 
forløbskoordinator for den enkelte patient

Punkt nr. 2 - Orientering: Arbejdet med implementering af Patientansvarlig Læge
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Forløbskoordinationsfunktion
Neurologisk afd., NOH

• Neuroonkologisk koordineringsgruppe: Ovl. MSA, 
afdelingssygeplejerske & afdelingsterapeut

Overordnet organisatorisk ansvar for logistik, koordinering af 
patientforløbene, sikrer optimerede arbejdsgange, 
samarbejdsaftaler, fremmøde af kompetente 
teammedarbejdere, procedure for bookning mv.

• Neuroonkologisk team: tværfaglig team inkl. sundhedsfaglige 
kontaktpersoner for patientforløbene

• Behandlerteamet er forløbskoordinator for den enkelte 
patient.

Punkt nr. 2 - Orientering: Arbejdet med implementering af Patientansvarlig Læge
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Forløbskoordination på 
patientniveau

Diagnosespecifikt behandlerteam: medvirker i og har et 
særligt ansvar for sikring af sammenhæng i patientens 
forløb, koordinerer og skaber kontinuitet, sikrer 
behandlings-,pleje- og rehabiliteringsplaner, 
information af pt., planlægning af udskrivelse og 
samarbejder med forløbskoordinator i 
kræftpakkeforløb

Punkt nr. 2 - Orientering: Arbejdet med implementering af Patientansvarlig Læge
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Formål med MDT-
videokonference for hjernekræft:

• At sikre den bedst kvalificerede tværfaglige 
beslutning for den enkelte patient

• At styrke sammenhæng og kontinuitet i 
hjernekræftpatientens forløb

• At styrke kommunikationen mellem de 
involverede specialiserede enheder i de 
tværgående patientforløb

• At understøtte og stimulere læring og udvikling 
indenfor hjernekræftområdet

Punkt nr. 2 - Orientering: Arbejdet med implementering af Patientansvarlig Læge
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Tværfaglige standardiserede 
Behovsvurderinger

• Lægefaglig klinisk status og behandlingstiltag

• Sygeplejefaglig vurdering: afdækning af pt. & pårørende 
ressourcer, socialt netværk, sociale forhold 

• Fysioterapeut vurdering

• Ergoterapeutisk vurdering

• Neuropsykolog, logpæd, diætist

Punkt nr. 2 - Orientering: Arbejdet med implementering af Patientansvarlig Læge
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Punkt nr. 3 - Drøftelse: Udvikling i brystkræft, lungekræft og hovedhalskræft
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Punkt nr. 3 - Drøftelse: Udvikling i brystkræft, lungekræft og hovedhalskræft
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Punkt nr. 3 - Drøftelse: Udvikling i brystkræft, lungekræft og hovedhalskræft
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Punkt nr. 3 - Drøftelse: Udvikling i brystkræft, lungekræft og hovedhalskræft
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POLITIKERSPØRGSMÅL 

Spørgsmål nr.: 093-19 

Dato: 5. september 2019 

Stillet af: Leila Lindén (A) 

Besvarelse udsendt den: 8. oktober 2019 

 

Svar på spørgsmål vedr. jordemo-
derkonsultation i Ishøj 

Spørgsmål: 

I august måned erfarede jeg, at Region Hovedstaden kun i yderst begrænset 

omfang anvender den jordemoderklinik, der er beliggende i Ishøj - og hvortil 

Region Hovedstaden betaler husleje af lokalerne til brug for klinikken. 

Jeg mener at huske fra budgetforhandlingerne 2017/18, at der var et stærkt 

politisk ønske om at bevare jordemoderklinikken i Ishøj. Dette var, fordi vi i 

RegionH ønskede, at der skulle være let adgang til kontrol under svangerska-

bet, da dette kan være med til at forebygge en række følgesygdomme herun-

der bl.a. diabetes, som Ishøj har mange borgere, der rammes af. Der var også 

bekymring for, at nogle gravide - måske især sårbare og udsatte gravide -ville 

fravælge kontrol pga. turen/afstanden til Hvidovre Hospital. 

Men jeg kan nu forstå, jordemoderklinikken i Ishøj kun anvendes i begrænset 

omfang, og at gravide derfor har længere til kontrol. 

Er det korrekt, at jordemoderklinikken i Ishøj kun anvendes i yderst (og mindre 

end tidligere) begrænset omfang end forudsat? 

Hvis ja: Ligger der en politisk beslutning til grund for den ændrede prioritering 

af jordemoderklinikken i Ishøj? 

Hvis ja: Kan den mulige ændrede praksis i jordemoderklinikken ses i antallet 

af gravide - bosiddende i Ishøj - der ikke kommer til kontrol? 
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Svar: 

Administrationen har anmodet Amager og Hvidovre Hospital om en udtalelse. 

Amager og Hvidovre Hospital oplyser følgende:  

Ad. 1. Er det korrekt, at jordemoderklinikken i Ishøj kun anvendes i yderst (og 

mindre end tidligere) begrænset omfang end forudsat? 

Gynækologisk-Obstetrisk Afdeling på Amager og Hvidovre Hospital har valgt 

at reducere åbningstiderne i jordemoderkonsultation i Ishøj og samle det pri-

mære tilbud til gravide i de to store jordemodercentre på henholdsvis Hvidovre 

Hospital og Amager Hospital. Således består tilbuddet i Ishøj i dag af én 

ugentlig åbningsdag (onsdag), hvor sårbare gravide (tilknyttet Familieambula-

toriet) kan komme til jordemoderkonsultation. Tidligere havde jordemodercen-

tret åbent tre dage om ugen. 

En række driftsmæssige forhold har spillet ind i beslutningen om reduktionen i 

åbningstiderne: 

- Der var tidligere mange ledige konsultationstider på åbningsda-
gene, hvilket var en uhensigtsmæssig udnyttelse af personaleka-
pacitet 

- Mange jordemødre finder det utrygt at have konsultation et sted, 
hvor der ikke er mulighed for sparring med mere erfarne kolleger, 
hvilket der er mulighed for i de større centre, hvor der ligeledes 
er mulighed for udvidet undersøgelse (fx blodprøver) i tilfælde af 
mistanke om komplikationer. 

Ad. 2. Hvis ja: Ligger der en politisk beslutning til grund for den ændrede prio-

ritering af jordemoderklinikken i Ishøj? 

Beslutningen om reduktionen i åbningstiderne er sket på baggrund af ovenstå-

ende overvejelser og ikke en politisk beslutning. 

Ad. 3. Hvis ja: Kan den mulige ændrede praksis i jordemoderklinikken ses i 

antallet af gravide - bosiddende i Ishøj -, der ikke kommer til kontrol? 

Gynækologisk-Obstetrisk Afdeling har ikke iagttaget et øget antal udeblivelser 

efter reduktionen i åbningstiderne. De gravide fra Ishøj er vant til at komme på 

Hvidovre Hospital til scanning, lægetid, glucosebelastning osv. For langt de 

fleste gravide udgør afstanden til jordemodercenteret på hospitalet ikke et pro-

blem. For gruppen af sårbare gravide kan transporten og afstanden være en 

barriere, og denne gruppe har derfor også mulighed for at komme til jordemo-

dercenteret i Ishøj på den ugentlige åbningsdag. 

Supplerende kan administrationen oplyse, at Amager og Hvidovre Hospital i 

budget 2017 fik 300.000 kr. til opretholdelse af jordemoderkonsultationen i Is-

høj.  
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Administrationen vil forelægge en sag for sundhedsudvalget med henblik på, 

at udvalget kan foretage en fornyet stillingtagen til åbningsdagene i jordemo-

derkonsultationen i Ishøj.  
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Vejledning om anvendelse af lægemidler som ikke er anbefalet af Me-
dicinrådet 

 

1. Baggrund 

Regionerne har efter forudgående dialog med bl.a. sundhedsfaglige organisati-
oner og patientorganisationer oprettet Medicinrådet den 1. januar 2017. Me-
dicinrådet vurderer, om nye lægemidler (herunder nye indikationer) skal anbe-
fales eller ikke anbefales ibrugtaget som standardbehandling på landets syge-
huse. Med standardbehandling menes, at et lægemiddel indføres som et al-
ment anvendt behandlingstilbud på landets sygehuse til en patientgruppe.  

 

Medicinrådets anbefaling hviler som udgangspunkt på følgende grundlag:  
• Medicinrådets kategorisering af lægemidlers merværdi  
• Amgros omkostningsanalyse  
• Folketingets 7 principper for prioritering af sygehuslægemidler  
 
Medicinrådet kan i særlige tilfælde inddrage alvorlighed i beslutningsgrundla-
get. Dette kan ske ud fra en betragtning om, at et sygdomsområde med stor 
alvorlighed for patienterne kan give anledning til accept af større omkostnin-
ger forbundet med et nyt lægemiddel, end det er tilfældet for sygdomsområ-
der med mindre alvorlighed for patienterne. Medicinrådet kan også i særlige 
tilfælde lægge vægt på et forsigtighedsprincip, som skal sikre, at en uforholds-
mæssig stor andel af sundhedsvæsenets økonomiske midler ikke allokeres i 
retning af en medicinsk behandling. 
 

2. Individuel behandling 

Når et nyt lægemiddel til behandling af en indikation ikke opfylder Medicinrå-
dets faglige kriterier og/eller, at lægemidlets dokumenterede merværdi for pa-
tienterne af lægemidlet ikke er stor nok til at retfærdiggøre et lægemiddels om-
kostninger sammenlignet med eksisterende standardbehandling, så anbefaler 
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Medicinrådet, at lægemidlet ikke bør anvendes som et generelt standardtilbud 
på hospitalerne.  

 

Oprettelsen af Medicinrådet ændrer imidlertid ikke ved, at der kan være til-
fælde, hvor den behandlingsansvarlige læge efter at have foretaget en samlet 
vurdering af en patient vurderer, at der er særlige forhold, som gør, at man 
bør overveje at tilbyde patienten lægemidlet. Vurderingen skal altid forelæg-
ges for den ledende overlæge og på en lægekonference, hvor flere speciallæ-
ger vurderer fordele og ulemper ved behandlingen for den konkrete patient. 
Før beslutningen effektueres, bør sagen forelægges for et fagligt forum fx den 
regionale lægemiddelkomité, som hurtigst muligt og inden for 14 dage vurde-
rer, om man kan anbefale ibrugtagning. Det er herefter op til den behand-
lingsansvarlige læge at træffe endelig beslutning om behandling. Eventuel 
ibrugtagning af lægemidlet skal altid foregå protokolleret og med systematisk 
opfølgning.  
 
3. Opfølgning på individuel behandling 
Regionernes lægemiddelkomitéer følger og implementerer sammen med sy-
gehusene ibrugtagningen af de lægemidler, som Medicinrådet har anbefalet 
som standardbehandling. Regionernes lægemiddelkomitéer følger tilsvarende 
sygehusenes anvendelse af lægemidler, som Medicinrådet har afvist ibrugta-
get som standardbehandling. Dette sker med henblik på at sikre ensartethed 
på tværs af hospitaler og regioner. Herudover skal monitoreringen vise, om 
patienten har den forventede effekt af lægemidlet, og at ressourcerne anven-
des hensigtsmæssigt. Med henblik på at opnå bedst mulig monitorering har 
regeringen og Danske Regioner aftalt, at der i regi af Sundhedsdatastyrelsen 
skal etableres et nationalt sygehusmedicinregister, der på sigt vil give et kom-
plet billede af lægemiddelanvendelsen i sygehusregi.  
 

For at sikre, at der ikke opstår uforklarlige geografiske forskelligheder på tværs 
af regionerne i behandlingen af patienter med lægemidler, som Medicinrådet 
har afvist ibrugtaget som standardbehandling, så følger ”Tværregionalt Forum 
for Koordination af Medicin” løbende anvendelsen. Forummet har bl.a. delta-
gelse af formændene for de fem regionale lægemiddelkomitéer. Såfremt der 
opstår væsentlige regionale forskelle, har forummet adgang til at bringe sagen 
op for regionernes sundhedsdirektører.  
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NOTAT

Til: Sundhedsudvalget

Baggrundsinformation om rationel 
medicianvendelse
Rationel medicinanvendelse betyder anvendelse af lægemiddelbehandlinger, 
som giver størst virkning med de mindst alvorlige og det færreste antal bivirk-
ninger til den lavest mulige behandlingspris.

Medicinrådet

Medicinrådet, som blev etableret af Danske Regioner 1. januar 2017, vurde-
rer, om nye lægemidler kan anbefales som mulig standardbehandling og udar-
bejder nationale behandlingsvejledninger. I Medicinrådets behandlingsvejled-
ninger fremgår klare anbefalinger for 1. linjebehandling, ligesom de efterføl-
gende behandlingsmuligheder ved sygdomsforværring eller -tilbagefald er be-
skrevet (2.-, 3. linje m.fl.). Ved de senere behandlingslinjer kan anbefalingerne 
dog være mindre entydige og derved genstand for fortolkning. Denne fortolk-
ningsfrihed kan potentielt medføre forskelle i behandling, både inden for én re-
gion eller på tværs af regioner.

I marts 2016 formulerede Sundheds- og Ældreministeriets syv overordnede 
principper for prioritering af sygehuslægemidler: 1. Faglighed, 2. Uafhængig-
hed, 3. Geografisk lighed, 4. Åbenhed, 5. Hurtig ibrugtagning af ny, effektiv 
medicin, 6. Mere sundhed for pengene og 7. Adgang til behandling. Det er pri-
mært det 7. princip, som har fokus i medierne: ”Der skal sikres lige adgang for 
både store og små patientgrupper og tages højde for patienters individuelle 
behov. Det skal være muligt ud fra en konkret lægefaglig vurdering at be-
handle med lægemidler, som er afvist til standardbehandling. (…)”. Det 7. 
princip står i modsætning til nogle af de andre principper, bl.a. det 6. princip.
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Individuel behandling

På baggrund af de syv prioriteringsprincipper udgav Danske Regioner i marts 
2018 en vejledning om anvendelse af lægemidler, som ikke er anbefalet af 
Medicinrådet. Her fremgår det, at en læge altid bør forelægge sin beslutning 
om at behandle en patient med et lægemiddel, som ikke er anbefalet af Medi-
cinrådet, på en lægekonference samt for et fagligt forum, f.eks. den regionale 
lægemiddelkomité. Den behandlingsansvarlige læge træffer dog den endelige 
beslutning om behandling.

Lægemidler, som er udviklet til små patientgrupper, har generelt ringere doku-
menteret effekt. Endvidere er der mindre viden om bivirkninger og behandlin-
gens effekt på patientens livskvalitet. Samtidig er lægemidlerne ofte meget 
dyre, idet færre patienter ”deles” om udgifter til lægemidlets udvikling, mar-
kedsføring mm.

Lægemiddelbehandling kan foregå off-label, hvilket betyder, at anvendelsen af 
et lægemiddel ikke er godkendt til den pågældende sygdom eller patient-
gruppe. Off-labelbehandling er udbredt i behandling af børn, idet lægemid-
delstudier tidligere oftest ikke har inkluderet børn. Det er således kun ca. 10 
pct. af de lægemidler, der anvendes til små børn, som er klinisk testet på 
børn. Dette område ønsker Den Regionale Lægemiddelkomité at sætte fokus 
på.

Rationel medicinanvendelse i Region Hovedstaden

Helt generelt sker medicinsk behandling på Region Hovedstadens hospitaler i 
overensstemmelse med Medicinrådets anbefalinger og vejledninger. Imple-
mentering af Medicinrådets anbefalinger sker i et tæt samarbejde mellem Den 
Regionale Lægemiddelkomité, det regionale sygehusapotek og regionens 
sundhedsfaglige råd.

Siden februar 2016 har praksis i Region Hovedstaden været, at såfremt en 
læge ønsker at anvende lægemiddel, som ikke er godkendt af Medicinrådet 
(ikke vurderet eller afvist), skal lægen ansøge den regionale Task Force for 
Rationel Medicinanvendelse på Hospitalerne (nedsat under Den Regionale 
Lægemiddelkomité) om anvendelse af lægemidlet. Task Force udarbejder in-
den for 14 dage en vurdering baseret på den pågældende patients nuværende 
og eventuelt tidligere sygdom og dokumentationen om lægemidlets effekt for 
patienter med samme eller lignende sygdom. I særlige hastende tilfælde kan 
Task Force’ vurdering foreligge inden for få timer.

Siden 2016 har Task Force modtaget 156 ansøgninger, som har resulteret i 
108 positive vurderinger og 33 negative vurderinger. I 15 tilfælde er ansøger 
blevet anbefalet at anvende anden medicin, eller ansøgningen er ikke vurde-
ret. Til sammenligning har de øvrige fire regioner tilsammen behandlet 68 an-
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søgninger. Vurderingerne udarbejdes med inddragelse af ansøger, og det er 
taskforcens vurdering, at de fleste læger er tilfredse med og følger efter task-
forcens anbefalinger. Task Force følger op på de iværksatte lægemiddelbe-
handlinger for at kunne sikre den bedst mulige behandling for patienten.

Tværregional koordinering af rationel medicinanvendelse

For at imødekomme den fortolkningsfrihed, der hersker ved senere behand-
lingslinjer, og den potentielle geografiske ulighed i behandling etablerede Dan-
ske Regioner i 2017 Tværregionalt Forum for Koordination af Medicin. I forum-
met videndeler regionerne om implementering af Medicinrådets anbefalinger 
samt ibrugtagning af ny og eksperimentel medicin til enkelte patienter med 
henblik på at fremme en ensartethed i ibrugtagningen af nye lægemidler.
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