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Arsrapport for Leegemiddelkomitesystemet i Region Midtjylland
2008-2010

Denne arsrapport er en samlet rapport for arbejdet i lzegemiddelkomiteerne i Region
Midtjylland og kan endvidere betragtes som afrapportering af resultaterne i det
hidtidige leegemiddelkomitesystem.

Ny forenklet organisation pa vej
En ny og mere forenklet organisation er under etablering, som fremover alene vil
omfatte én regional leegemiddelkomite.

Leegemiddelkomitesystemet har hidtil bestaet af Den Regionale Leegemiddelkomite,
Hospitalernes Leegemiddelkomite og Primeersektorens Leegemiddelkomite med gensidig
repreesentation for at sikre overblik og sammenhang mht. rekommandationer og
strategier. Medlemmer af komiteerne kan ses i bilag 1. Den Regionale
Leegemiddelkomite refererer til Strategisk Sundhedsledelsesforum.

Organisationsplan

Den Regionale Leegemiddelkomite

/\

Primeersektorens

Hospitalernes
5

Specialistgruppe 1

Leegemiddelkomitesystemet har haft til opgave:

Den Regionale Leegemiddelkomite skal initiere lgsning, overvagning og
opfalgning af falgende opgaver:

- Organisere arbejdet i leegemiddelkomiteer for Hospitalsomradet og for Primeer
Sundhed samt i specialistgrupper. Preeparatvalg treeffes pa baggrund af faglige,



patientsikkerhedsmaessige og gkonomiske vurderinger, bl.a. med
opmeerksomhed pa et sammenhangende patientforlgb for hele
sundhedssektoren.

- Udarbejdelse og udbredelse af en feelles regional rekommandationsliste og en
basisliste for primeer sektor, som er en delmaengde heraf.

- Initiere udarbejdelse af vejledninger for behandling med leegemidler geeldende
for hele regionens sundhedsvaesen.

- Folge udviklingen af brug af nye preeparater

- Folge leegemiddelforbruget i Regionen og herudfra initiere kampagner

- Sikre kendskab til rekommandationer og vejledninger ved skriftlig og mundtlig
information, inklusiv malrettet undervisning.

- Sikre individuel vejledning af praktiserende leeger

- Sikre et regionalt fokus pa utilsigtede haendelser pa medicinomradet ved en
koordineret overvagning og strategi for korrigerende handlinger.

- Bidrage til, at der nationalt arbejdes med sundhedsgkonomiske analyser af
legemiddelomradet, herunder overvagning af szerligt dyre behandlinger.

- Varetage et strategisk link til Amgros

- Fastleegge en strategi for udbredelsen af klinisk farmaceutisk og klinisk
farmakologisk radgivning.

- Nedsaette faste eller ad hoc arbejdsgrupper til lgsning af ovenstaende.

- Initiere og sikre at der findes retningslinjer for medicinering; herunder
sammenhaeng til Den Danske Kvalitetsmodel.

Der har i begyndelsen veeret etableret fa specialistgrupper, men med udgangen af
2010 har 16 specialistgrupper veeret i arbejde. Hver specialistgruppe har bestaet af 5-7
leeger, inkl. 1 farmakolog, samt 2-3 farmaceuter. Enkelte grupper er mindre. Der har
saledes veeret omkring 100 specialister involveret i specialistgrupperne. Hertil kommer
enkelte deltagere fra kommunernes aldrepleje og de private apoteker.

Det nuveerende laegemiddelkomite-system blev drgftet indgaende pa en temadag den
24. november 2010, hvor konklusionen blev, at der fremover skal veere én regional
leegemiddelkomite med tilknyttede specialistgrupper, som skal favne hospitals- og
praksisomradet og tvaergdende problemstillinger. Det vil veere de respektive
hospitalsenheder og praksisadministrationen, som er ansvarlige for implementering.
Dette skal sikre en solid interaktion mellem hospitaler og almen praksis pa
laegemiddelomradet — kvalitetsmaessigt og gkonomisk. Det nye kommissorium
vedlaegges som seerskilt bilag.

Figur 1 viser udviklingen i udgifter til lsegemidler i henholdsvis praksissektor og
hospitalssektor. Mens veeksten i udgifter i praksissektoren i de seneste ar har vaeret
stagnerende, har udgifterne i hospitalssektoren veeret steerkt stigende - dog med
betydelig aftagen i veeksten fra 2009 til 2010.

Den stagnerende veekst i praksissektoren skyldes iseer en haevelse af loftet for
patienternes egenbetaling fra 500 til 800 kr., samt aendring i tilskudsregler for en
reekke udvalgte lsegemidler.

I hospitalssektoren har det iseer veeret leegemidler til behandling af leddegigt og cancer
der har medfart stigende udgifter.

Side 3

regionmidtjylland m]d.t



Fig 1: Udviklingen i medicinudgifterne i Region Midtjylland

Udviklingen i udgifter til leegemidler i primaer sektor
og hospitalssektor i Region Midtjylland 2007-2010
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Kilde: Regnskabstal og opggrelser fra AMGROS

DEN REGIONALE LAGEMIDDELKOMITE (RLK)

RLK holdt sit farste mgde den 19. juni 2008. Herefter har komiteen holdt regelmaessige
mgder hvert kvartal.

Pa det farste mgde blev kommissorier for alle 3 laegemiddelkomiteer vedtaget. RLK er
saledes et overordnet organ i forhold til de to mere specialiserede leegemiddelkomiteer
i primaersektoren og pa hospitalerne. De to leegemiddelkomiteers vigtigste opgave har
veeret at omsaette RLK’s visioner og strategier til handlinger i hhv. almen praksis og pa
sygehusene.

Habilitet

Habilitetsspgrgsmal for leegemiddelkomitemedlemmer i forhold til
Leegemiddelindustrien har veeret afggrende for arbejdet og er lgbende blevet dragftet
indgdende i de 3 leegemiddelkomiteer, herunder i specialistgrupperne.

P& hvert mgde i alle komiteer har der veeret et fast punkt, at medlemmerne har
berettet om deres eventuelle kontakt med leegemiddelindustrien.

Nye dyre leegemidler

RLK har pa de fleste mgder prioriteret at drafte problematikken omkring nye dyre
laegemidler. Regionsradet nedsatte et midlertidigt udvalg vedragrende belysning af
effekt og nytteveerdi af nye dyre laegemidler iseer inden for omraderne kraeft,
blodsygdomme og leddegigt (biologiske leegemidler). Udvalget udarbejdede en
beteenkning, som har vaeret genstand for og oplaeg til drgftelser omkring prioritering af
anvendelse af dyre laegemidler. Desuden har RADS (Radet for anvendelse af dyr
sygehusmedicin) og AMGROS ogséa vaeret temaer, der har veeret tilbagevendende i
drgftelserne omkring dyr medicin og prioritering af behandlinger.
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Efter etableringen af RADS har komiteen ogsa fokuseret pa implementering af
nationale retningslinjer, og har udpeget relevante fagpersoner til at indga i de faglige
grupper, som er besluttet at nedseette.

Der er udarbejdet retningslinjer inden for:

- medicinsk behandling af ukompliceret fertilitetspatient

- feelles regionale retningslinjer vedr. behandling af osteoporose, herunder brug af
Aclasta og Prolia

- behandlingsvejledning vedr. RoActemra

Disse retningslinjer laegges lgbende pa e-dok.

Iseer har RLK fundet en made at arbejde proaktivt pa i forbindelse med udmeldingerne
fra AMGROS om dyre laegemidler, s& ogsa politikere og embedsmaend far informationer
om det aktuelle forbrug og kan reagere adeekvat pa udmeldingerne fra AMGROS.

Rekommandationsliste

RLK har i samarbejde med specialistgrupperne udarbejdet en regional
rekommandationsliste, som samtidig er grundlaget for den basisliste, som den
primaere laegemiddelkomite har udarbejdet. Malet er at sikre overensstemmelse
mellem de praeparater, der anvendes pa hospitalerne og i almen praksis. | praksis kan
nedennaevnte eksempel med aendring af oxycodon til morfin illustrere samarbejdet.

Rekommandationslisten og basislisten kan hentes pa www.basislisten.dk/Midtjylland

Kampagne - oxycodon andres til morfin

Et stort forbrug af det steerkt smertestillende oxycodon var under udvikling — via en
massiv markedsindsats fra laegemiddelindustrien - men ved en samlet indsats fra bade
leegemiddelkomiteerne, hospitalsafdelinger og almen praksis om morfin som 1. valg til
behandling af steerke smerter er der pa hospitaler og pa praksisomradet foretaget
betydelige omlaegninger af forbruget til morfin. Der blev udsendt meddelelse bade fra
leegemiddelkomiteen og specialistgruppen til hospitaler og almen praksis om
begrundelsen for eendringen.

Tabel 1: Udvikling i anvendelsen af morfin ud af det samlede forbrug af morfin
og oxycodon udskrevet til de private apoteker af hhv. hospitalssektor og
praksissektor 2010

JAN 2010 DEC 2010
Hospitaler 30 % 56 %
Praksis 39 % 48 %
| alt 39 % 48 %
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Retningslinjer for medicinering mv.

En arbejdsgruppe nedsat af RLK har udarbejdet feelles retningslinjer for medicinering
pa hospitalerne i Region Midtjylland. Formalet har veeret at sikre, at de feelles
retningslinjer for leegemiddelordinationer er i overensstemmelse med geeldende regler
og at forebygge utilsigtede heendelser. Denne vejledning findes p& e-dok og er feelles
for alle hospitaler i regionen.

Som en afledning af arbejdet med medicinvejledningen er der nu ogsa ensartede
retningslinjer i e-dok for dosisdispenseret medicin ved indleeggelse og udskrivning.

Der er endvidere udarbejdet regionale retningslinjer i form af en antibiotikaguide
indeholdende en anbefaling af et preeparat, Meronem, der normalt bruges meget
snaevert. Anvendelsen af preeparatet havde spredt sig til mere almindelige tilstande,
hvorefter antibiotikaguiden hurtigt blev revideret og det pageeldende preeparat udeladt.
Endvidere er der udarbejdet regionale retningslinjer for brudprofylakse.

HOSPITALERNES LAEGEMIDDELKOMITE

Leegemiddelkomiteen har skullet omseette strategierne fra Den Regionale
Leegemiddelkomite til handlinger pa hospitalerne, herunder undervisning og
udarbejdelse af behandlingsvejledninger. Leegemiddelkomiteens opgave var desuden
at deltage i arbejdet med den regionale leegemiddel-rekommandationsliste og at
fremkomme med ideer retur til Den Regionale Leegemiddelkomite.

Specialistgrupper

Hospitalernes Leegemiddelkomite har staet for etableringen af specialistgrupperne, og
hertil er specialerddene blevet bedt om at anbefale medlemmer til specialistgrupperne,
som Hospitalernes Leegemiddelkomite s& har anvendt til faglig og geografisk
sammensaetning af de i alt nuveerende 16 specialistgrupper. Specialistgrupperne er for
de flestes vedkommende sammensat med udgangspunkt i en leegemiddelgruppe (ATC-
gruppe), men fx har en arbejdsgruppe for biologiske leegemidler vaeret sammensat pa
tveers, da disse leegemidler ikke tilhgrer en speciel ATC-gruppe.

Rekommandationsliste

Hospitalernes Leegemiddelkomite har udarbejdet Regionens leegemiddel-
rekommandationsliste. Listen er samtidig i overensstemmelse med gnskerne fra
Primaersektorens Laegemiddelkomite, s& der nu er overensstemmelse mellem
anbefalingerne pa hospitalerne og i almen praksis. Rekommandationslisten er et stgrre
puslespil at fa lagt, da bade specialistgrupper og AMGROS (EU-udbud) skal tages med
pa rad. Rekommandationslisten er tilgeengelig ogsa for borgerne pa hjemmesiden:
www.regionmidtjylland.dk/sundhed. Tilgeengeligheden og formater drgftes fortsat fx
lommeformat og mulighed for downloading til PDA.
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PRIMARSEKTORENS LAGEMIDDELKOMITE

Primaersektorens Leegemiddelkomite har til opgave at fglge udviklingen pa
leegemiddelomradet pa praksisomradet og at omseette strategierne fra Den Regionale
Leegemiddelkomite til handling. Der er ogséa palagt leegemiddelkomiteen at undervise i
og sikre implementering af rekommandationer og vejledninger.

Basislisten

Hovedopgaven har veeret lgbende revision af Basislisten, som nu er en delmangde af
Den Regionale Rekommandationsliste. Malet med basislisten er, at praktiserende laeger
veelger det billigste praeparat blandt virkningsmaessigt ligeveerdige.

Basislistens anbefalinger er en konstant udfordring, da der bade er nationale tiltag i
form af tilskudsesendringer og starre lgbende priseendringer som fglge af
leegemiddelindustriens strategier.

Leegemiddelkomiteen har besluttet, at der som hovedregel kun skal sta ét praeparat pa
Basislisten, selvom der er flere preeparater, der kandiderer til ogsd at komme pa
Basislisten.

Der er et igangveerende arbejde med at stykke baggrundsnotater sammen for valg af
de preeparater, der kommer pa Basislisten.

Basislisten er tilgaengelig pa www.basislisten.dk/Midtjylland.

Indikatorer

For at effektivisere arbejdet med implementering af Basislistens praeparater har
leegemiddelkomiteen opsat mal for indikatorer pa forelgbigt 5 omrader:
mavesarsmidler, hjerte-kar midler, gigtmidler, steerkt smertestillende medicin og
antidepressiv medicin. Disse 5 omrader har veeret et seerligt indsatsomrade i almen
praksis. 1 2010 udgik omraderne mavesar og hjerte-kar dog som fglge af sendringer i
tilskudsregler. For de resterende 3 omrader er indikatorer og resultater falgende:

Leegemiddel Jan 2010 Dec 2010 Indikator
Antidepressiva (SSRI) 73 % 78 % 90 %
Opioider (morfin og xycodon) 39 % 48 % 80 %
Gigtmidler 59 % 60 % 90 %

Styrket farmaceutisk indsat for kroniske patienter

P& baggrund af bl.a. erfaringer fra Kaiser Permanente i USA blev der i Primaersektorens
Leegemiddelkomite i 2009 drgftet mulighederne for at styrke den farmaceutiske indsats
pa kronikeromradet for patienter med kronisk sygdom, der indtager mange forskellige
preeparater.
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Der blev iveerksat et pilotprojekt, som lgb af stabelen i forar/sommer 2010, hvor
konklusionen blev, at der ogsa i Region Midtjylland er behov for en indsats vurderet pa
de medicingennemgange, som regionens leegemiddelkonsulenter foretog.

Modellen for gennemfarelse af systematiske medicingennemgange i almen praksis for
polyfarmacipatienter skal videreudvikles og implementeres i 2011 i et samarbejde
mellem de regionale lsegemiddelkonsulenter, almen praksis og klinisk farmakologisk
enhed. Der er modtaget centrale ministerielle kronikerpuljemidler til det fortsatte
arbejde. Der er nedsat styregruppe bestaende af leeger, farmaceuter og
administration.

April 2011.
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Bilag 1 MEDLEMMER AF DEN REGIONALE LAGEMIDDELKOMITE

Formand
Chefleege Anne Thomassen
Hospitalsledelsen Arhus Sygehus

Chefleege Jens Friis Bak
Hospitalsledelsen Vest

Chefleege Kristjar Skajaa
Hospitalsledelsen Skejby

Cheflaege Christian Mgller-Nielsen
Hospitalsledelsen Viborg

Cheflaege Lisbeth Kallestrup
Hospitalsledelsen Silkeborg

Konstitueret chefleege Jgrgen Schgler Kristensen
Hospitalsledelsen Horsens

Chefleege Lone Winther Jensen
Hospitalsledelsen Randers

Hospitalsapoteker Henny Jgrgensen
Hospitalsapoteket Arhus

Hospitalsapoteker Anders Knudsen
Hospitalsapoteket Herning

Overlaege Birgitte Brock
Klinisk Farmakologisk Afdeling, Arhus Sygehus

Chefleege Per Jgrgensen
Psykiatrien Region Midtjylland

Praktiserende leege Anne Nielsen
Tranbjerg

Afdelingschef Palle Jgrgensen
Primaer Sundhed

Laegemiddelkonsulent Pia Ehlers
Primaer Sundhed
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MEDLEMMER AF HOSPITALERNES LAGEMIDDELKOMITE

Formand
Overleege Klavs Wurgler Hansen
Regionshospitalet Silkeborg

Ledende overlaege Niels Thorsgaard
Medicinsk afdeling, Regionshospitalet Herning

Overlaege Per Lggstrup Povisen
Afdeling M, Arhus Sygehus

Overlaege Kurt Fuursted
Klinisk mikrobiologisk afdeling, Arhus Universitetshospital, Skejby

Overlaege Ida Ngrager Tietze
Nefrologisk afdeling, Regionshospitalet Viborg

Overlaege Marius B. Carstensen
Medicinsk afdeling, Regionshospitalet Horsens

Overleege Klaus Bitsch Jakobsen
Regionshospitalet Randers

Ledende overleege Jgrgen Prag
Klinisk mikrobiologisk afdeling, Regionshospitalet Viborg

Overlaege Rasmus Licht
De psykiatriske specialklinikker, Klinik for mani og depression

Arhus Universitetshospital Risskov

Hospitalsapoteker Peter Mielche
Hospitalsapoteket Viborg

Farmaceut Inge Vand
Hospitalsapoteket Arhus

Farmaceut Philip Hgjrizi
Hospitalsapoteket Herning

Overlaege Birgitte Klint Poulsen
Klinisk farmakologisk afdeling, Arhus Sygehus

Afdelingssygeplejerske Karen Gaarn Larsen
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Karkirurgisk afdeling, Regionshospitalet Viborg

Praktiserende leege Anne Nielsen
Tranbjerg

MEDLEMMER AF PRIMAERSEKTORENS LAGEMIDDELKOMITE

Formand
Kontorchef Steen Vestergaard-Madsen
Primaer Sundhed

Neestformand
Praktiserende leege Jens Jgrgen Hygum
Viborg

Praktiserende leege Anne Nielsen
Tranbjerg

Praktiserende leege Peter Stokvad
Risskov

Praktiserende leege Pernille Tgrring
Holstebro

Overlaege Birgitte Brock
Klinisk Farmakologisk afdeling, Arhus Sygehus

Leegemiddelkonsulent Pia Ehlers
Primaer Sundhed

Hospitalsapoteker Peter Mielche
Hospitalsapoteket Viborg

Farmaceut Inge Vand
Hospitalsapoteket Arhus

Farmaceut Margrethe Lyng Knudsen
Jstergades Apotek Herning

Dorthe Biehl £ldredistrikt Vinderup
Holstebro kommune

Overleege Kurt Fuursted
Klinisk mikrobiologisk afdeling, Arhus universitetshospital, Skejby
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