Udtalelse fra Regionsradet i Region Midtjylland til Sundheds-
og Aldreministeriet vedr. Rigsrevisionens undersggelse af
implementering af laagemiddelanbefalinger i almen praksis.

Rigsrevisionen offentliggjorde den 15. november 2019 en
undersggelse af implementering af leegemiddelanbefalinger i almen
praksis.

Nedenfor fglger Rigsrevisionens konklusioner og statsrevisorernes
bemaerkninger til konklusionerne, samt Region Midtjyllands
bemaerkninger til disse.

Rigsrevisionens hovedkonklusioner og Statsrevisorernes
bemaerkninger

1.Rigsrevisionen vurderer, at Sundheds- og AEldreministeriet
ikke i tilstraekkelig grad bruger sine muligheder for at
understotte, at Sundhedsstyrelsens laegemiddelanbefalinger
far storst mulig effekt i behandling af patienter i almen praksis

Statsrevisorerne finder det problematisk, at brugen af
laegemidler udskrevet i almen praksis i flere tilfaelde kun
langsomt tilpasses nye eller aandrede lzegemiddelanbefalinger
fra Sundhedsstyrelsen. Risikoen er, at patienterne ikke fir den
behandling, som har storst effekt og/eller har faerrest mulige
bivirkninger.

Region Midtjyllands bemaerkninger til 1. hovedkonklusion
Region Midtjylland er enig i, at det er vigtigt, at de praktiserende
laeger kan finde relevante faglige vejledninger og anbefalinger, og at
disse stemmer overens. De regionale strategier, der bidrager til at
sikre implementering af disse faglige budskaber, er ngdvendige, sa
implementering finder sted praksisnaert. Regionerne har forskellige
virkemidler sdsom basislisten og faglige informationsmaterialer men
ogsa efteruddannelsestilbud samt praksis- og lsegemiddelkonsulenter
bidrager til implementering.
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Det er beskrevet i overenskomsten for almen praksis, at der skal
udvikles indikatorer for almen medicin med afszet i de otte nationale
mal for kvalitet i sundhedsvaesenet samt almen medicinsk faglighed
som grundlag for databaseret kvalitetsarbejde i almen praksis.
Regionen imgdeser udviklingen af disse indikatorer, idet regionen er
enig i Rigsrevisionens betragtning om, at handleplaner og centralt
opstillede mal kan have betydning for forbruget af laagemidler.

Regionen er enig i, at tilskud til lzegemidler er en vigtig

parameter for regulering af leegemiddelforbruget. Det vil derfor veere
hensigtsmaessigt, at revurdering af tilskud fglger i umiddelbar
forleengelse af udgivelse af nye laegemiddeanbefalinger.

2. Rigsrevisionen vurderer, at Sundheds- og Aldreministeriet
ikke fuldt ud bruger sine muligheder for via regionernes
indsatser at understotte, at Sundhedsstyrelsens
legemiddelanbefalinger far storst mulig effekt i almen
praksis.

Statsrevisorerne finder det utilfredsstillende, at Sundheds- og
/Eldreministeriet ikke i tilstraeekkelig grad har fulgt op p&d og
understottet, at Sundhedsstyrelsens laagemiddelanbefalinger
folges og far storst mulig effekt i almen praksis.

Region Midtjyllands bemaerkninger til 2. hovedkonklusion

Som tidligere anfgrt i hgringssvaret til beretningsudkastet vil Region
Midtjylland fortsat gore opmaerksom pa, at regionen veegter bade
kvalitet og gkonomi, nar laegemiddelomradet analyseres, og indsatser
planlaegges. Der iveerksaettes dog aldrig indsatser, der kan medvirke
til darligere kvalitet.

Videreformidling af anbefalinger

Region Midtjylland tager i hvert enkelt tilfaelde stilling til, om en
leegemiddelanbefaling fra Sundhedsstyrelsen (Den nationale
rekommandationsliste (NRL)) skal formidles til almen praksis via den
regionale Basisliste og er dermed ikke enig i, at alle
laegemiddelanbefalinger fra Sundhedsstyrelsen skal fremga af
basislisten.

I Region Midtjylland er lsegemidlerne pa Basislisten udvalgt
under hensyntagen til dokumenteret effekt, bivirkninger og
gkonomi. Basislisten er taenkt som et opslagsvaerk, hvor laegen
hurtigt kan se, hvilket lzegemiddel en nydiagnosticeret patient
som 1. valg skal seettes i behandling med.

Laegemidler pd den Nationale Rekommandationsliste (NRL) skal
vejlede almen praksis om valg af konkrete laegemidler inden
for en given laegemiddelgruppe. NRL forholder sig ikke til pris,
men anbefaler at det billigste middel veelges ved ligevaerdige
laegemidler. NRL kan saledes have flere rekommanderede
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laagemidler inden for samme laegemiddelgruppe. Da Basislisten ogsa
tager hensyn til l&egemidlets pris, vil der af

Basislisten kun fremga det billigste leegemiddel blandt NRLs
anbefalinger. Med andre ord anbefaler NRL 1.valgs laegemidler inden
for hver laegemiddelgruppe, mens Basislisten anbefaler 1.valg inden
for et terapiomrade

Basislisten er desuden ikke taenkt som en behandlingsvejledning, og

derfor vil den ikke ngdvendigvis angive, i hvilke doser det anbefalede

leegemiddel skal anvendes, om der skal udfgres specifikke

undersggelser, for behandlingen szettes i gang, eller hvorndr lsegen

bgr overveje at skifte behandlingen. Leegerne skal sdledes sgge disse m]
informationer andre steder. regionmidtjylland
Rigsrevisionen bemaerker, at der ikke er overensstemmelse mellem

anbefalingerne p§ NRL og Basislisten for overaktivt Side 3
blaeresyndrom. Dette er Region Midtjylland ikke enig i.

Basislisten anbefaler tolterodin som 1. valg og mirabegron som

2. valg. Dette er i overensstemmelse med a&ndringerne i

tilskudsstatus for denne gruppe af laagemidler, der tradte i

kraft i november 2018 og Sundhedsstyrelsens manedsblad fra

februar 2017. Sundhedsstyrelsens NRL pa dette omrade er fra

2010 - altsa fgr mirabegron kom pa markedet.

Ligeledes er det bemeerket, at der ikke er overensstemmelse
mellem anbefalingerne fra Sundhedsstyrelsen vedr.
antipsykotika til patienter med demens og Basislisten.
Sundhedsstyrelsens anbefaling gar jo netop p&, at der ikke skal
anvendes antipsykotika til zeldre med demens, hvorfor der
naturligt heller ikke er en la2gemiddelanbefaling p& Basislisten.

Overvagning via data

Region Midtjylland er enig i, at regionerne har behov for bedre
datamuligheder for at tilrettelaegge og falge effekten af tilrettelagte
indsatser. Det er vigtigt, at den enkelte region har flexible muligheder
for data, idet regionerne er forskellige og derfor har forskellige behov.
Regionen har et behov for data, som nar langt ud over, hvad den
enkelte lzege eller laegeklynge har brug for. Regionen gnsker en
hjemmel til at anvende afregningsdata fra apotekerne vedrgrende
tilskudsmedicin til kvalitetsmaessige formal som fx rationel
leegemiddelanvendelse for at sikre en dynamisk og fleksibel adgang
til data.

Laegeklynger
Region Midtjylland ser et stort endnu ikke fuldt udfoldet potentiale i

laegeklyngerne, og med klyngepakker har regionen yderligere et
redskab til implementering af vejledninger og anbefalinger fra bl.a.

Sundhedsstyrelsen. Lageklynger er en made at nd ud til mange
laager pa pa en gang - ogsa laager, som der ellers ikke er kontakt
med. Regionen prioriterer samtidigt fortsat at understgtte de
praktiserende laeger gennem praksisbesgg. I 2018 blev der afholdt
ca. 90 praksisbesgg.



3. Rigsrevisionen vurderer, at der er behov for, at Sundheds-
og Aldreministriet og regionerne sammen afklarer, hvordan
det nye system(Ordiprax+) kan sikre, at regionernes f3r en
mere systematisk viden om indsatser og resultater ved
implementeringen af Sundhedsstyrelsens
lzegemiddelanbefalinger.

Statsrevisorerne finder det nogdvendigt, at Sundheds- og
FAEldreministeriet sammen med regionerne afklarer, hvordan et
nyt system kan give ministeriet, regionerne og de alment
praktiserende Izeger bedre viden om legernes
udskrivningsmonstre og implementeringen af Sundhedsstyrel-
sens laegemiddelanbefalinger. "

Region Midtjyllands bemaerkninger til 3. hovedkonklusion
Region Midtjylland er enig i, at ministeriet og regionerne i faelleskab
bar sikre, at Ordiprax+ i tilstraekkelig grad deekker de databehov,
som regionerne har for at sikre, at de regionale indsatser far stgrst
mulig effekt. Regionen finder det vigtigt at sikre bredde i data, sa
der ikke blot bliver tale om standardrapporter pa fa udvalgte og
aftalte omrader, og at den enkelte region kan veelge, hvilke data der
er relevante i netop den region. Desuden gnsker regionen, at
praksiskarakteristika indgér i systemet, og at systemet pa
automatiseret vis kan sende rapporter ud til alle regionens
praktiserende lazeger samt laegeklynger.

Region Midtjylland er fortsat bekymret for, om Ordiprax+ i
tilstraekkelig grad kommer til at understgtte regionens arbejde
med rationel lzzgemiddelbehandling hos praktiserende laeger.
Der er behov for et system, der dynamisk og fleksibelt ogsa

sikrer fokus pa de regionale behov. En mere dynamisk og fleksibel
Igsning kunne muligggres, hvis der sikres hjemmel i lovgivningen til,
at regionen kan anvende egne afregningsdata til kvalitetsformal.

Venlig hilsen

Anders Kihnau
Regionsradsformand
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