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Side

Det politiske startskud

2015
• Folketingsvalg – Sundhedspolitik var dét emne, 

der optog vælgerne mest.
• Stor debat om prioritering i sundhedsvæsenet

2016
• Folketingets 7 principper for prioritering for 

sygehuslægemidler nedsættes

2017
• Danske Regioner etablerer Medicinrådet
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Kilde: Ugeskriftet.dk, juni 2015
Foto: © Keld Navntoft, Scanpix



Side

Besparelser rundet 10 mia. kr. på sygehuslægemidler det 
seneste år

4 Officielle listepriser  Forhandlede priser (med rabat)Kilde: Amgros

Medicinrådet

27 %

49 %



MISSION

Medicinrådet arbejder for, at danske 
patienter hurtigt kan tilbydes effektive 
lægemidler til rimelige omkostninger.

VISION

Medicinrådet er en central aktør
i udviklingen af et sammenhængende og
bæredygtigt sundhedsvæsen til gavn for
os alle.

Mission 
og vision



Side 2

1. Effektive 
lægemiddelvurderinger 
til gavn for patienterne

2. Førende
inden for prioritering 

af lægemidler

3. Samarbejdende
og synlig 

aktør

Stor efterspørgsel

og stigende udgifter

Usikkerhed om 

effekten af ny medicin
Små patientgrupper 

og personlig medicin
Et sundhedsvæsen 

i forandring Krav om

bæredygtighed

Sammenh

æng og 

mere 

behandlin

g udenfor 

syghsuen

s

Mere europæisk

samarbejde

Medicinrådets 

strategi 2025-27

Sammenhæng og 
mere behandling 
udenfor sygehusene
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Principper for
Medicinrådets
arbejde

1
Faglighed

6
Mere sundhed 

for pengene

5
Hurtig 

ibrugtagning

3
Geografisk 

lighed

2
Uafhængighed

4
Åbenhed

7
Adgang til

behandling

8
Alvorlighed

9
Forsigtighed

Medicinrådet leverer fagligt 
solide og legitime 

lægemiddelvurderinger til 
gavn for patienter på syge-

huse og i almen praksis.

Medicinrådet arbejder 
uafhængigt, så offentlig-
heden kan have tillid til 
vores vurderinger og an-

befalinger.

Medicinrådet understøt-
ter ensartet behandling på

tværs af landet.

Medicinrådet arbejder 
åbent og transparent, så 
offentligheden kan forstå 
grundlaget for vores vur-
deringer og anbefalinger.

Medicinrådet arbejder for 
korte sagsbehandlings- tider,

så Danmark forbliver et af
de lande, der hurtigst 

ibrugtager nye lægemidler 
med dokumenteret effekt.

Medicinrådet balancerer 
effekt for patienterne over 
for udgifter og ressource-
træk i sundhedsvæsenet.

Medicinrådet understøt-
ter lige adgang for store 
og små patientgrupper. 

Medicinrådet anbefa- ler
lægemidler til mulig

standardbehandling. Det 
er regionernes opgave at 

implementere anbefa-
lingerne og tage stilling til

behandlingen hos den 
enkelte patient.

Medicinrådet kan i sær- lige 
tilfælde tage syg- dommens
alvorlighed i betragtning og

acceptere højere
omkostninger og mindre

omfattende data- grundlag
for et nyt læge- middel, hvis
sygdommen er livstruende 
eller særligt invaliderende.

Medicinrådet kan væl- ge 
ikke at anbefale en 

behandling, selvom den 
er omkostningseffektiv, 

hvis den risikerer at 
optage en uforholds-
mæssigt stor del af 
sundhedsvæsenets 

samlede økonomiske 
midler.

Principperne er fastsat af Folketinget Principperne er fastsat af Danske Regioner



Side

Rammer fra 
økonomiaftalen 
for 2025 

Danske Regioner og regeringen 
indgik med økonomiaftalen for 
2025 aftale om: 

”at Medicinrådet fremover 
står for vejledningen af 
alment praktiserende læger 
om udskrivning af 
tilskudsmedicin”. 



Side

Medicinrådets opgave med vejledning af almen praksis

• Fokus på rimelige lægemiddeludgifter i praksissektoren

• Fokus på hvornår et lægemiddel bør ordineres – undgå unødig 
behandling, men heller ikke underbehandling

• Fokus på hvornår et lægemiddel bør seponeres

• En mere ensartet ordinationspraksis på tværs af landet

• Understøtte strukturreformen gennem bedre sammenhæng på 
tværs af sektorer
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Hospitalerne

Patienterne behandles

Regionerne

implementerer og følger op

→

→

Praktiserende 
læger



Side

Medicinrådets 
arbejde er solidt 
fagligt forankret

Medicinrådets arbejde varetages af sekretariatet i tæt
samarbejde med mere end 500 fagudvalgsmedlemmer

fordelt på over 50 fagudvalg, samt Rådets 18 medlemmer
og 4 observatører

Fagudvalgene består af læger, patientrepræsentanter, farmaceuter og andre

sundhedsprofessionelle, som sikrer den sygdomsspecifikke faglighed,

patientperspektiverne og indsigten i dansk klinisk praksis.

Rådet

Sekretariatet Fagudvalgene



Medicinrådets opgave med vejledning af 

praktiserende læger og samspil med 

Medicinrådets øvrige opgaver

Afdelingsleder Linda Aagaard Thomsen



Side

Medicinrådet behandler to forskellige problemstillinger

1. Nyt lægemiddel på markedet – hvor godt er det i forhold til den behandling, vi allerede har?
(anbefaling eller ikke-anbefaling)

2. Vurdering af flere lægemidler, der allerede bruges til at behandle den samme sygdom 
(Behandlingsvejledning/rekommandation).
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Side 14

Vurdering af nye lægemidler
Vurdering i samarbejde 

med fagudvalget

Prisforhandling v. Amgros

Rådet træffer beslutning 
om ibrugtagning

Implementeringsgruppen 
understøtter sygehusenes 

ibrugtagning



Side

Behandlingsvejledninger
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Side

Læger i 
almen 
praksis

Lægemiddel-
styrelsen

Sundhedsstyrelsen   

Patienten

DSAM

Lægevidenskabelige 
selskaber

Pro.medicin.dk

Lægemiddel-

industrien

Lægefaglige 
tidsskrifter

Udenlandske 
lægemiddelanbefalinger

Regionale lægemiddel-
og kvalitetsenheder

KiAP

Medicinrådet

Sundhedsvæsnets 
Kvalitetsinstitut

Lægehåndbogen

16



Side

Produkter til læger i almen praksis 

• Behandlingsvejledninger

• Seponeringslisten

• Fælles Basisliste

• Lægemiddelnyt

17



Side

Hvem arbejder med vejledning til almen praksis?
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Faglig leder
Vakant

Implementering og 
kommunikation

Ture Lange Nielsen
Karen Agerbæk

Basislisten
Bue Ross Agner
Ulla Hedegaard

Behandlingsvejledninger
Mette Tuxen
Farrah Wyne

Dorte Glintborg

Seponeringslisten
Iben Rix Petersen

Nina Roswall

Lægemiddelnyt
Sara Solbak
Jakob Nees



Side

Regionernes forum for videndeling 
om medicin, der anvendes i 

primærsektoren

Udvalg for Basislisten

Udvalg for Seponeringslisten



Side

Formidling og implementering
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Formidling Kanaler Implementering

Korte, præcise og 
handlingsorienterede budskaber i 
elektronisk og fysisk format

- Lægehåndbogen
- Sundhed.dk
- FMB
- Medicinrådets web
- Nyhedsbrev fra Medicinrådet
- KAP-enhedernes materialer

- KiAP klyngepakker
- KAP-enhedernes aktiviteter
- Regionale lægemiddelkonsulenter
- Forum for videndeling om almen 

praksis
- DSAM koordinationsgruppe for 

kliniske vejledninger
- LMST - tilskud



Behandlingsvejledninger til almen praksis

Mette Tuxen Faber, sundhedsvidenskabelig specialkonsulent



Side

Hvad er en behandlingsvejledning?

• En sundhedsfaglig vurdering af hvilke lægemidler inden for samme 

sygdomsområde, som kan anses for at være ligestillede ift. effekt og 

bivirkninger

• Anbefaling af lægemidler til hovedparten af patientpopulationen 

• Kriterier for opstart/ophør/skift/monitorering
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Side

Formål med Medicinrådets behandlingsvejledninger

23

Vurdere hvilke lægemidler 
der er bedst at behandle 

med

Ensarte behandlingen på 
tværs af regionerne

Ligestille lægemidler for at 
øge konkurrencen



Side

Formål med behandlingsvejledninger til almen praksis

• Understøtte Lægemiddelstyrelsens beslutning om tilskud

• Forebygge uhensigtsmæssige omkostningsstigninger i primær sektor

• Lægemidler som fylder i almen praksis

• Understøtte udlægning fra sekundær til primær sektor

24



Side

Vejledning til almen praksis:

Tager udgangspunkt i de 
nuværende processer i 

Medicinrådet, men der skal 
også udvikles nye

Altid involvering af 
repræsentanter fra almen 

praksis



Side

Koncept for udarbejdelse og opdatering af 
behandlingsvejledning til sekundærsektor

26

Forberedelse Udarbejdelse og opdatering Anvendelse 

Beskrivelse af formål 
herunder relevante 

metoder til besvarelse 
af de kliniske 

spørgsmål

• Systematisk 
litteratursøgning + 
vurdering af evidens

• Litteratur indhentet i 
forbindelse med nye 
lægemidler, direkte 
indplaceringer, etc.

Opsum-
mering

Protokol Evidensgennemgang

Omkostningsanalyse 
(hvis relevant)

Lægemiddel-
rekommandation

Formidling af resultater”Evidensbank” – baggrund



Side

Koncept for udarbejdelse og opdatering af 
behandlingsvejledning til almen praksis
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Forberedelse Udarbejdelse og opdatering Anvendelse 

Beskrivelse af formål 
herunder relevante 

metoder til besvarelse 
af de kliniske 

spørgsmål

• Systematisk 
litteratursøgning + 
vurdering af evidens

• Litteratur indhentet i 
forbindelse med nye 
lægemidler, direkte 
indplaceringer, etc.

Opsum-
mering

Protokol Evidensgennemgang

Formidling af resultater”Evidensbank” – baggrund

• Basislisten
• Seponeringslisten
• Andet materiale 

målrettet almen 
praksis



Side

Inddragelse af virksomheder og Lif

28

• Virksomheder kan altid indsende forslag til områder, hvor de mener at der 

er behov for en behandlingsvejledning eller opdatering 

• Virksomheder inviteres til at bidrage med relevant litteratur

• Behandlingsvejledninger godkendes af Rådet, hvor Lif også er 

repræsenteret 



Side

Samarbejde med Lægemiddelstyrelsen

• Fælles kommissorium for samarbejdet

•Mødes 3-4 gange årligt

•Der skal være samspil mellem:

29

Medicinrådet Lægemiddelstyrelsen

Anmeldelser af nye lægemidler Tilskudsvurderinger

Behandlingsvejledninger Revurderinger af tilskud



Side

Koordinationsgruppen for kliniske vejledninger

•Mødes ca. halvårligt og drøfter status på igangværende og kommende vejledninger 

til almen praksis

• Ud over Medicinrådet deltager repræsentanter fra KL, Danske Regioner, PLO-

Efteruddannelse, Lægehåndbogen, Sundhedsstyrelsen, Lægemiddelstyrelsen, KiAP 

og DSAM. SundK inviteres med i deltagerkredsen fra 2026

• Koordinationsgruppen er forankret i DSAM 
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Side

Status på behandlingsvejledninger til almen praksis

31

Status Emne

Afsluttet ADHD-medicin til børn, unge og voksne (godkendt dec. 2025)

Igangværende
• Type-2 diabetes 
• Kronisk nyresygdom

Kommende*
• Opdatering af smerteguiden
• Moderat og svær kronisk håndeksem
• Lipidsænkende behandling

*Ikke 'klassiske' behandlingsvejledninger. Fx vil håndeksem blive i form af et Lægemiddelnyt, og for lipidsænkende behandling drejer det sig om at tage 
stilling til enkelte lægemidler, der kan behandles med i almen praksis, og ikke hele sygdomsområdet.



Side

Proces for prioritering af behandlingsvejledninger

32

• Årlig indstillingsrunde:

Interessenter 
indsender forslag

Maj September/oktober

Rådet træffer beslutning pba. 
indstilling fra sekretariatet

Sekretariatet vurderer forslag:
• Hvad indebærer forslaget?
• Findes der evidens?
• Ser faglige selskaber på 

problemstillingen?
• Interne ressourcer

• Mulighed for løbende dialog og indsendelse af forslag



Side

Udviklingsområder

• Formidling til almen praksis, hvad virker?

• Håndtering af hyppige prisændringer

• Håndtering af fortrolige priser

• Hvordan kan vi tænke almen praksis ind i vurderinger af nye 
lægemidler til sygehussektoren?
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Basislisten

Anbefalinger til førstevalg af lægemidler i almen 

praksis

v Ulla Hedegaard, sundhedsvidenskabelig specialkonsulent



Side

Regionernes sundhedsdirektørers beslutning

Regionernes sundhedsdirektører har besluttet, at 
Medicinrådets sekretariat med tæt inddragelse af 
regionerne skal udarbejde et udkast til en fælles 
basisliste

Hermed vil regionerne kunne spare ressourcer, og man 
kan sikre ens anbefalinger samt en mere ens behandling 
med tilskudsberettiget medicin på tværs af landet

35
Referat fra Danske Regioners bestyrelsesmøde 19. december 2024



Side

Fælles Basisliste

• Arbejdsgruppe med de fem regioner – input til modellen for at 
udarbejde Basislisten

• Medicinrådets sekretariat udarbejder udkast/tilføjelser til 
Basislisten og færdiggør det endelige udkast

• Udvalg nedsat og 1. møde er afholdt i december 2025
• 12 medlemmer fra 5 regioner se LINK

• Forperson fra Medicinrådets sekretariatet

• 1. udgave planlagt juni 2026

36

https://medicinraadet.dk/om-os/organisation/fagudvalg/basislisten


Basislisten fra Medicinrådet
Anbefalinger til førstevalg af lægemidler 

i almen praksis 

2026

3
7

Region N 2025

Basislisten 

= 

National 

rekommandationsliste
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Opdatering af Basislisten

Hvor ofte?
• Årligt revurdering og opdatering alle sygdomsområder 

på Basislisten 

• Ad hoc opdatering fx ved restordre, prisændringer eller ny 
evidens

Årshjul

• December Deadline for ændringsforslag

• Januar Stillingtagen til ændringsforslag

• Marts-august Udkast udarbejdes og kommenteres af 
udvalg og de enkeltes regioners bagland

• Oktober Godkendelse i Medicinrådet

• November Publicering
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DECEMBER

Mødeforberedelse
Indsendelse af  ændringsforslag til 

Basislisten til  Medicinrådets 
sekretariat 

JANUAR

Møde 1 i udvalget: 
Stillingtagen til indkomne 

ændringsforslag

FEBRUAR/MARTS

Medicinrådets sekretariat 
udarbejder udkast til en opdatering 

af Basislisten

MARTS/APRIL

Medicinrådets sekretariat sender 
udkastet til kommentering i 

udvalget

APRIL/MAJ

Medicinrådets sekretariatet 
tilpasser udkast og sender det til 

udvalget

MAJ/JUNI

Regional kommentering

Udvalget sender udkast i 
kommentering hos relevante aktører 

i deres regionale bagland

JUNI/JULI

Regionale udvalgsmedlemmer 
indsender kommenteringssnotater
til Medicinrådets sekretariat, som 
udarbejder et samlet notat, som 

sendes til udvalget

AUGUST/SEPTEMBER

Medicinrådets sekretariat 
klargør til godkendelse i 

Rådet

SEPTEMBER/OKTOBER

Godkendelse i Rådet

OKTOBER

Trykfil og online version sendes til 
udvalget

Rådet orienteres

NOVEMBER
Publicering af Basislisten



Side

Indstilling af forslag

• Alle kan indsende forslag 

• Sekretariatet, Udvalget, kliniske selskaber, praktiserende læger mm.

• Forslag kan indsendes hele året

• Årshjul:  1. møde i januar vurderes indkomne forslag 

• Hvis behov for hurtig implementering vurderes forslag ad hoc

• Skema til forslag på Medicinrådets hjemmeside efter 1. udgave er publiceret
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Side

Principper for udvælgelse af sygdomsområder

• Sygdomsområder hvor almen praksis har ansvar for mange 
patienter

• Sygdomsområder eller lægemidler hvor der er geografiske 
forskelle i anvendelse af lægemidler

• Sygdomsområder eller lægemidler med mulige besparelser 
ved patentudløb, introduktion af generiske præparater eller 
større prisfald

• Sygdomsområder med manglende overensstemmelse i 
anbefalinger mellem primær- og sekundærsektor

40



Side

Principper for udvælgelse af lægemidler

• Lægemidler med høj pris, højt forbrug eller (forventning om) stigende 
forbrug

• 1. valgs præparater udvælges på baggrund af evidensen for 
lægemidlernes effekt og bivirkninger samt lægemidlernes pris

• Andre parametre: fx compliance, klimahensyn, risikolægemidler og 
patientsikkerhed

• For hver lægemiddelvalg (stofgruppe) inkluderes som udgangspunkt 
(mindst) to lægemidler som 1. valg, for at imødekomme udfordringer 
som restordre og prisstigninger

41



Side

Udvælgelse på baggrund af pris

Ved to eller flere ligestillede lægemidler:

• De billigste lægemidler anbefales, baseret på sammenligning af 
priser for bl.a. ækvieffektive doser igennem en længere periode

• Bagatelgrænse for prisforskelle

• Særlige forhold, hvor prispolitikken afviges fx
• Forsyningssikkerhed

• Sikre god compliance

• Patientsikkerhed

• Klimahensyn

42



Side

Evidensgrundlag

Eksisterende opsummeret evidens
• Behandlingsvejledninger fra Medicinrådet og Sundhedsstyrelsen

• DSAM vejledninger eller vejledninger fra andre danske videnskabelige selskaber

• Vurderinger fra Medicintilskudsnævnet, notat fra offentlige myndigheder

• Internationale vejledninger af høj kvalitet

• Produktresumeer

• Primær litteratur anvendes som udgangspunkt ikke  

• Input fra regional kommentering fra faglige specialister, specialeråd mm. 
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Side

Format

• Elektronisk version med støttetekst og 
kildehenvisning

• Lægemiddelvalg inden for den enkelte stofgrupper

Støttetekst. 

• Opmærksomhedspunkter til lægemiddelvalg

• Seponering og medicinpauser

• Relevante værktøjer

• Referencer

• Printvenlig forkortet version sat op som trykfil

44
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Basislisten

45

• 1. udgave planlagt juni 2026

• Indikationer som er fælles for de nuværende regionale 
Basislister

• Diabetes- og smertebehandling afventer behandlings-
vejledninger fra Medicinrådet

• Publiceres på Medicinrådets hjemmeside, sundhed.dk 
nyhedsbrev mm. 

• Regionerne implementerer og følger op på anbefalinger 
i begge sektorer 



Medicinrådets Lægemiddelnyt 

Uvildig og praksisnær information om nye lægemidler og væsentlige ændringer

v Sara Solbak, sundhedsvidenskabelig specialkonsulent



Side

Medicinrådets Lægemiddelnyt 

• Er i høj grad det velkendte tidligere 
produkt ”præparatanmeldelse”  – bare i ny 
organisatorisk ramme

• Det bygger på samme grundprincip som 
præparatanmeldelser fra 
Sundhedsstyrelsen:
Informationsniveau, fokus på evidens og 
beslutningsstøtte forbliver det samme.
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Side

Hvad er formålet med Lægemiddelnyt?

• Hurtig og praksisnær information om nye lægemidler

• Uvildig formidling af relevante ændringer

• Understøttelse af rationelle og sikre behandlingsvalg i klinikken

Derudover bidrager Lægemiddelnyt til at:

• Støtte Lægemiddelstyrelsens tilskudsarbejde

• Sikre sammenhængende og uvildig rådgivning om ændringer i tilskud, indikation, dosering 
og pris på tværs af sundhedsvæsenet
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Valg af emner til Lægemiddelnyt

• Udvælgelse sker på fagligt grundlag 

• Forslag kan komme fra virksomheder, klinikere, samarbejdspartnere eller internt 

• Relevans vurderes af Medicinrådet ud fra behovet for Medicinrådets anbefalinger til at fremme 
rationelle og sikre behandlingsvalg

• Lægemiddelnyt prioriteres når der er behov for:
• Rettidig og relevant vejledning om behandlingsvalg

• Vurdering af lægemidlers plads i behandlingen og relevante alternativer

• Orientering om væsentlige ændringer med klinisk betydning
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Side

Eksempler på Lægemiddelnyt fra Medicinrådet

• Nye lægemidler med 
markedsføringstilladelse i Danmark hvor 
der er behov for faglig vejledning

• Indikations- og dosisændringer med 
klinisk betydning

• Ændringer i formulering, styrke eller 
administrationsform

• Ændringer før patentudløb, hvor der er 
behov for faglig vejledning

• Biosimilære lægemidler

• Forsynings- og leveringsproblemer 

• Andre væsentlige ændringer (pris-
/tilskudsændringer, nye 
kombinationspræparater)
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Side

Proces for udarbejdelse af Lægemiddelnyt

IDENTIFIKATION

• Horizon 
scanning og 
intern 
vurdering

TIDLIG DIALOG 
MED FIRMA

• Orientering og 
indhentning af 
data

UDKAST

• Faglig 
vurdering 
udarbejdes

REVIEW

• Internt review
og fagudvalg

FIRMA 
ORIENTERES

• Anbefaling 
fremsendes 
forud for 
publicering

GODKENDELSE

• Proces 
afhængig af 
produkt

PUBLICERING

• Hjemmeside, 
nyhedsbrev og 
regionale 
kanaler
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Kommunikation af Lægemiddelnyt

Medicinrådet anvender eksisterende og velkendte kanaler 

• Publicering på Medicinrådets hjemmeside og i nyhedsbreve

• Videreformidling via regionernes lægemiddelenheder og praksisenheder

• Direkte kommunikation til almen praksis (fx praksisnyt, lokale nyhedsbreve og faglige fora)

• Samarbejde med relevante aktører (Lægemiddelstyrelsen, Amgros, DSAM m.fl.)
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Seponeringslisten

Anbefalinger til seponering af hyppigt anvendte lægemidler hos voksne

v Iben Rix, læge



Side 54



Side 55



Side 56



Side 57



Side 58

Hvordan skal Medicinrådet arbejde med Seponeringslisten? 

Uændret

• Formål og metoder

• Udvalg 

• Publicering på Lægedage

• Indstilling til opdateringer

• Regional implementering  

Nyt

• Kommenteringsrunde 

• Godkendes af Rådet
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Side 59

Januar

Møde 1 i 
udvalget: 

Stillingtagen til 
opdatering

Marts

Delegeret 
godkendelse 
af udkast til 
opdatering 

April

Møde 2 i 
udvalget: 

Godkendelse

Juni

Godkendelse i 
Rådet  

November

Publicering
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2026 

• Redaktionel opdatering

• Publicering til Lægedage

• Trykt eksemplar i Ugeskrift for Læger 

• Udvalg nedsat

• Arbejdsdokument 

2027

• Opdatering med eksisterende og nye 
emner

• Øget samarbejde omkring implementering 
i IT-system

60

Status



Side 61


	Slide 1: Informationsmøde om Medicinrådets vejledning af læger i primærsektoren
	Slide 2:   Medicinrådet placering i sundhedsvæsenet 
	Slide 3: Det politiske startskud
	Slide 4: Besparelser rundet 10 mia. kr. på sygehuslægemidler det seneste år
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7: Principper for Medicinrådets arbejde
	Slide 8
	Slide 9: Medicinrådets opgave med vejledning af almen praksis 
	Slide 10: Medicinrådets arbejde er solidt fagligt forankret
	Slide 12: Medicinrådets opgave med vejledning af praktiserende læger og samspil med Medicinrådets øvrige opgaver
	Slide 13: Medicinrådet behandler to forskellige problemstillinger
	Slide 14: Vurdering af nye lægemidler
	Slide 15: Behandlingsvejledninger
	Slide 16
	Slide 17: Produkter til læger i almen praksis  
	Slide 18: Hvem arbejder med vejledning til almen praksis?
	Slide 19
	Slide 20: Formidling og implementering
	Slide 21: Behandlingsvejledninger til almen praksis 
	Slide 22: Hvad er en behandlingsvejledning?
	Slide 23: Formål med Medicinrådets behandlingsvejledninger
	Slide 24: Formål med behandlingsvejledninger til almen praksis 
	Slide 25
	Slide 26: Koncept for udarbejdelse og opdatering af behandlingsvejledning til sekundærsektor
	Slide 27: Koncept for udarbejdelse og opdatering af behandlingsvejledning til almen praksis
	Slide 28: Inddragelse af virksomheder og Lif
	Slide 29: Samarbejde med Lægemiddelstyrelsen
	Slide 30: Koordinationsgruppen for kliniske vejledninger
	Slide 31: Status på behandlingsvejledninger til almen praksis
	Slide 32: Proces for prioritering af behandlingsvejledninger
	Slide 33: Udviklingsområder
	Slide 34: Basislisten
	Slide 35: Regionernes sundhedsdirektørers beslutning
	Slide 36: Fælles Basisliste
	Slide 37:     Basislisten fra Medicinrådet Anbefalinger til førstevalg af lægemidler i almen praksis   2026
	Slide 38: Opdatering af Basislisten
	Slide 39: Indstilling af forslag
	Slide 40: Principper for udvælgelse af sygdomsområder
	Slide 41: Principper for udvælgelse af lægemidler
	Slide 42: Udvælgelse på baggrund af pris
	Slide 43: Evidensgrundlag
	Slide 44: Format
	Slide 45: Basislisten
	Slide 46: Medicinrådets Lægemiddelnyt 
	Slide 47: Medicinrådets Lægemiddelnyt 
	Slide 48: Hvad er formålet med Lægemiddelnyt?
	Slide 49: Valg af emner til Lægemiddelnyt
	Slide 50: Eksempler på Lægemiddelnyt fra Medicinrådet
	Slide 51: Proces for udarbejdelse af Lægemiddelnyt
	Slide 52: Kommunikation af Lægemiddelnyt
	Slide 53: Seponeringslisten
	Slide 54
	Slide 55
	Slide 56
	Slide 57
	Slide 58: Hvordan skal Medicinrådet arbejde med Seponeringslisten? 
	Slide 59
	Slide 60: Status
	Slide 61

