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SIDE 2 AF 4 

 

Medierne er fyldt med historier om medicin. Det ene dag har forskningsresultater vist, at p-
piller kan give brystkræft, og dagen efter mistænkes medicin mod forhøjet blodtryk for at øge 
risikoen for hudkræft. Derudover er lægen ofte eksponeret for lægemiddelreklamer, hvor det 
kan være vanskeligt at vurdere den reelle nytteværdi af den nye medicin. 

 
Ny viden om medicins effekt og sikkerhed - og ikke mindst ny medicin - kan få afgørende be-
tydning for læger, patienter og myndigheder. Men hvornår ændrer vi behandling, og hvordan 
går vejen fra ny viden til ændring i praksis? 

Dette satte IRF i Sundhedsstyrelsen til debat, da der den 19. februar 2018 blev afholdt Stormø-
de. 

 

 

 

 

 

 

 

Kort om Stormø-
det 
Omkring 175 deltagere fra bl.a. patientforeninger, almen praksis, lægemiddelindustri og myn-
digheder deltog i eftermiddagen. Journalist Anja Bo var ordstyrer for dagen.  
 
Dagen bød på oplæg og paneldebat med følgende oplæg:  

• Hvornår ændrer vi behandling, og hvorfor? 
Søren Brostrøm, direktør, Sundhedsstyrelsen 

• Ved lægen bedst? Har patienter krav på at blive behandlet med ny behandling? 
Camilla Hersom, formand, Danske Patienter 

• Hvordan manøvrerer lægen i en dagligdag med mange anbefalinger om medicin? 
Anders Beich, formand, Dansk Selskab for Almen Medicin (DSAM) 

• Hænger læger og myndigheder for fast i ”traditionelle” behandlinger? 
Henrik Vestergaard, viceadministrerende direktør, Lægemiddelindustriforeningen (Lif) 

• Ny medicin – fra forskning til lægens bord 
Henrik Ullum, formand, Lægevidenskabelige Selskaber (LVS) 



 

SIDE 3 AF 4 

 

Budskaber fra Stormødet 
Eftermiddagen bød på en spændende debat, hvor perspektiver på emner fra patienter, læger, 
myndigheder og lægemiddelindustri blev vendt. Nogle af de væsentligste budskaber fra dagen 
var:  

• Patienter får mere og mere viden om deres sygdom og medicin, hvilket overordnet er 
positivt. Men det sætter også krav til myndigheder og læger  

• Læger skal tage patienternes viden alvorligt – også selvom det kan være faktuelt forkert 

• Behandling med medicin skal ske som følge af en tillidsfuld dialog mellem patient og 
læge med fælles beslutningstagen  

• Der kommer anbefalinger om medicin fra mange forskellige kilder, og det kan være 
vanskeligt at vælge de rigtige 

• I almen praksis kommer der færre nye lægemidler, som adskiller sig væsentligt fra alle-
rede eksisterende behandling  

• En øget brug af sundhedsdata kan gøre det lettere at følge effekt og bivirkninger af me-
dicin 

• Der bør være en større sammenhæng mellem anbefalinger fra forskellige instanser 

• De alment praktiserende læger oplever, at der er øget fokus på opsporing af sygdomme, 
hvilket medfører, at flere raske skal ses i almen praksis 

• Både lægemiddelindustri, patienter og myndigheder er drivere i forhold til brug af ny 
medicin 

• Industrien kan ikke leve uden information fra klinikken, men klinikken kan heller ikke 
leve uden information fra industrien 

• Medicin er ikke løsningen på alle sygdomme – vi skal have mere fokus på strukturel fo-
rebyggelse og indsatser, som ligger uden for sundhedsvæsenet såsom ensomhed 

 

 

 

 

 

  

 



 

SIDE 4 AF 4 

 

Afstemninger og spørgsmål 
Salen havde med deres smartphones mulighed for at stille spørgsmål til debatten og give deres 
mening til kende i afstemninger.  

Afstemninger viste bl.a., at 45 ud af 93 mener, at in-
dustrien er den største driver i forhold til at indføre ny 
medicin. Kun 8 ud af de 93 mente, at det er patienter-
ne, der er de største driver for ny medicin. Til spørgs-
målet, der går på, om vi er gode nok til at tage ny vi-
den om medicin i brug, svarede 3 ud af 4, at vi kun i 
nogen grad er gode nok. Til sammenligning mente kun 
7%, at vi i høj grad tager ny viden i brug.  

Det var en spørgelysten sal, og der var desværre ikke 
tid til at svare på alle spørgsmål. Disse er nogle af de stillede 
spørgsmål:  

• Hvordan stiller almen praksis sig over for de mange 
forskellige guidelines, der findes inden for samme 
terapiområde fra forskellige instanser? 

• Hvem har ansvaret for, at lægerne holder sig oriente-
rede om nye lægemidler? Er det den enkelte prakti-
serende læge, myndighederne eller virksomhederne? 

• Formodede bivirkninger for HPV-vaccinen gav stort 
fald i tilslutningen. Hvordan sikres det, at patienter 
træffer fornuftige og velfunderede beslutninger via 
Dr. Google? 
 

Pause med stande  
I pausen var der stande og tid til netværk. På standene 
kunne deltagerne blive klogere på IRF’s arbejde og 
produkter og møde IRF’s medarbejdere.  

 

 

 

 


