
Høring vedrørende ændring af Medicinrådet 
 
 
Ad. 1 Ændring af metodegrundlag for vurdering af nye lægemidler af QALY 
LVS finder det positivt, at Medicinrådets beslutningsgrundlag bliver mere gennemsigtigt. Det gavner såvel 
legitimiteten i Medicinrådets beslutninger, så vel som dem, der skal bidrage til beslutningerne.  
LVS finder det også positivt, at der ikke fastsættes en grænseværdi, og at alvorligheds- eller forsigtigheds-
princippet fortsat kan anvendes samt at der tages højde for lægemidler til fx små patientgrupper, hvor 
QALY ikke vil være det bedste redskab.  
  
Ad. 2 Medicinrådet får fuld kompetence til at beslutte sagsbehandlingsforløb 
LVS tilslutter sig dette punkt.   
  
Ad. 3 Medicinrådet skal øge antallet af behandlingsvejledninger 
LVS finder det positivt, at man øger antallet af behandlingsvejledninger. Hvilket antal, der er passende, kan 
sandsynligvis variere lidt fra år til år.  
  
Ad. 4 Anvendelse af relevante upublicerede data 
LVS tilslutter sig dette punkt.  
  
Ad. 5. Vurdering af lægemidler til sjældne sygdomme 
LVS tilslutter sig dette punkt.  
Det må forventes, at der kommer flere mindre sygdomsgrupper fremover i kraft af den teknologiske udvik-
ling. LVS anbefaler, at man har dette som et opmærksomhedspunkt.  
  
Ad. 6. Opgørelse af sagsbehandlingstid og frist for endelig ansøgning 
LVS tilslutter sig dette punkt.  
  
Ad. 7. Løbende (gen)udpegning af Medicinrådets medlemmer 
LVS tilslutter sig det gavnlige i at arbejde med funktionstid for rådets medlemmer.  
Da der ikke foreligger nogen beskrivelse af proceduren, er det svært på det foreliggende grundlag at mene 
noget nærmere konkret. Det vil være gavnligt at få forelagt et konkret forslag.  
LVS mener, at man skal sigte efter en god balance mellem kontinuitet og fornyelse, sådan at man ikke risi-
kerer uhensigtsmæssigt videnstab, samtidig med at man får fornyelse og et friskt blik på tingene.  
  
  
Til slut skal LVS i lighed med tidligere foreslå, at Danske Regioner overvejer at udvide antallet af klinisk ar-
bejdende læger i Medicinrådet. Det bliver ikke nemmere at skulle træffe beslutninger om indførelse af nye 
behandlinger i det danske sundhedsvæsen fremover. LVS mener derfor, at Medicinrådet har brug for en 
styrkelse af den kliniske erfaring i Medicinrådet i kombination med forskningsindsigt.  
  
Evalueringsrapporten kom ind på flere aspekter af sekretariatsbetjeningen af rådet og fagudvalgene.  LVS’ 
input til den videre proces er, at man sikrer, at der i sekretariatet er en sådan sammensætning, at der også 
er medarbejdere med indsigt i kombinationen af lægevidenskab, klinisk arbejde og forskningsmetode. LVS 
er helt med på, at denne ekspertise primært skal findes blandt de lægeligt udpegede repræsentanter, og at 
et sekretariat er noget andet end fx et fagudvalg, men vi finder, at den gode dialog mellem sekretariat og 
fagpersoner fremmes af en vis indsigt i stofområdet fra administrativ side.  
  

Hvis du har brug for at læse dette dokument i et keyboard eller skærmlæservenligt format, så klik venligst på denne knap.

http://adlegacy.abledocs.com/71884/413a1ceff09a34b0ea0a64cc283e0243/DA
http://adlegacy.abledocs.com/71884/413a1ceff09a34b0ea0a64cc283e0243/DA


LVS støtter endvidere, at man finder frem til en mødeform i Medicinrådet, der ikke udtrætter deltagerne 
ved at være endog meget lange og lidt tunge sagsfremstillinger. Det er LVS’ indtryk, at man er fuldt op-
mærksomme på dette behov.  
  
  
Venlig hilsen 
  
  
  
Marie Pinholt Krabbe 
Sekretariatschef 
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