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Forord

Leegemiddelomradet er p@ mange mader en udfordring, kompleksiteten vokser og
omradet er stadig genstand for stor politisk opmaerksomhed. De eftertragtede
behandlingseffekter gar hand i hdnd med risikoen for bivirkninger. Flere og flere
patienter behandles med mange laegemidler pd én gang, og ordinationen af lsegemidler
overfgres i stort omfang mellem specialer og sektorer. Samtidig gar udviklingen inden
for laegemiddelbehandlingen staerkt. Det betyder bedre muligheder for en mere
individualiseret behandling, men samtidig er omkostningerne til lsegemidler betydelige
for savel patienter som region.

I Region Midtjylland har vi én regional laegemiddelkomité (RLK) , som daekker bdde
primaer- og sekundaersektor, herunder bdde de somatiske sygehuse og psykiatrien.
Den regionale Leegemiddelkomités overordnede opgave er at bidrage til, at regionen
har et ensartet og rationelt leegemiddelforbrug. RLK er i dette arbejde afhaengig af, at
en raekke aktgrer pd laagemiddelomrddet - primeer klinikere - leverer meget
kompetente oplaeg inden for hver sit ekspertomrade. Den regionale laegemiddelkomité
er derfor organiseret med 2 analysegrupper, 18 specialistgrupper og et antal
arbejdsgrupper, der med forskelligt fokus arbejder med rationel farmakoterapi.

Analysegrupperne opgave er bl.a. at overvage udvikling og de gkonomiske
konsekvenser af regionens laegemiddelforbrug. Analysegrupperne kommer pa
baggrund af analyser med forslag til indsatser pa lsegemiddelomradet, der har til
formal at sikre bedre kvalitet i behandlingen og/eller bedre leegemiddelgkonomi.

Der ligger ogsa en stor opgave for analysegrupperne i at implementere og monitorere
vejledninger fra Radet for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin (RADS) og
Koordineringsradet for ibrugtagning af sygehusmedicin (KRIS). I 2014 er der kommet
7 helt nye vejledninger og 22 opdateringer til vejledninger fra RADS og 11 nye
laegemidler er blevet anbefalet af KRIS.

Specialistgrupperne under RLK er i 2013/2014 blevet omstruktureret. Arbejdet i de nye
specialistgrupper er for alvor kommet i gang i andet halvar af 2014, hvor de fgrste
specialistgrupper har afholdt mgder. Specialistgruppernes primare opgave er at
udarbejde forslag til l,egemiddelrekommandationer, samt at forholde sig til og
kommentere pa forbrugsmgnstre pa praeparater i det givne terapeutiske omrade, bade
i primaer- og sekundaersektoren, med henblik pé’n rationel farmakoterapi.

RLK har desuden en vaesentlig opgave i at sikre, at de regionale retningslinjer er i
overensstemmelse med de mange nationale anbefalinger der kommer fra bl.a.
Sundhedsstyrelsen, samt at regionens medicineringsretningslinjer er i
overensstemmelse med Den Danske Kvalitetsmodel.

Flere data pa laegemiddelomradet - ogsa til klinikere - skal vaere med til at understgtte
monitorering og implementering af laegemiddelindsatser, foruden kvalitetsudvikling.



Medicinproblemer pa tvaers af sektorer er et fortsat et problem. Laagemiddelkomitéen
hdber, at implementeringen af FMK kan bedre udfordringerne pa dette omrade og
fglger implementeringen af FMK teet.

Grundet regionens udfordringer p& gkonomien vil leegemiddelkomitéen i 2015 i hgj
grad have fokus pa indsatser, der har et gkonomiske sigte. Der arbejdes med indsatser
indenfor astma/KOL, blodfortyndende lazegemidler, diabetes, ADHD samt
medicingennemgange og polyfarmaci. Der skal fortsat vaere fokus pa implementering
og monitorering af vejledninger fra RADS og KRIS, men der skal ogsa kigges pa om
der kan igangsaettes indsatser pa hospitalerne fx i kategorien “gvrig medicin”, der
omfatter medicin, der udgiftsmaessigt ligger uden for de 30 dyreste preeparater.

Arsrapporten beskriver Den regionale Laagemiddelkomités arbejde med overvagningen
af leegemiddelforbruget, samt de indsatser laegemiddelkomitéen har ivaerksat og
lgbende falger op pa. Desuden ses ogsa pa de opgaver, Leegemiddelkomitéen forventes
at Igse i 2015.

Det er vores hab, at arsrapporten kan vaere med til at gore de mange aktgrer inden for
leegemiddelbehandlingen fortrolige med arbejdet i Den regionale Leegemiddelkomité.

Tak for samarbejdet og de mange krzefter, der er lagt for mange sider, for at forsgge
at sikre rationel farmakoterapi i Region Midtjylland.
P& vegne af Den regionale Laegemiddelkomite i Region Midtjylland

Jagrgen Schgler Kristensen
Formand for Den regionale Laeegemiddelkomite
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Om Den regionale Laagemiddelkomité

Den regionale lzegemiddelkomité (RLK) for Region Midtjylland daekker b&de primaer- og
sekundaersektor, herunder bdde de somatiske sygehuse og psykiatrien. RLK er
organiseret med tilhgrende specialistgrupper (i alt 18) og to analysegrupper. RLK
refererer til Strategisk Sundhedsledelsesforum.

Kommissorium for RLK

RLK’s formal er at sikre rationel lazgemiddelbehandling pa Region Midtjyllands
hospitaler, i overgangen mellem primaer- og sekundarsektor og i almen praksis. RLK
skal bidrage til at skabe sammenhaeng og sikkerhed i den medicinske behandling til
gavn for patienterne og samfundet. Kommissoriet i den fulde ordlyd kan ses pa
Regions Midtjyllands hjemmeside.

RLK’s beslutninger om rekommandation af la2gemidler implementeres pd regionens
hospitaler gennem hospitalernes ledelsessystemer. I primeaersektoren er det
Medicinteamet under Naere Sundhedstilbud og i nogle tilfaelde szerligt nedsatte
arbejdsgrupper, der arbejder for at udbrede laegemiddelrekommandationerne til de
praktiserende leeger.

RLK har 15 medlemmer med repraesentanter fra bdde primaer- og sekundaersektoren.
En opdateret mellemliste kan ses i bilag 1.

I 2014 har der veeret afholdt 4 mgder. P& mgderne har der vaeret forskellige
temadrgftelser, fx en om patientinddragelse og polyfarmaci og en om patientsikkerhed
vedr. medicinering. Mgderne har ogsa indeholdt faste tilbagevendende emner, som fx
leegemiddelforbrug og implementeringen af Faelles Medicinkort (FMK).

RLK sekretariatsbetjenes i et samarbejde mellem Hospitalsapoteket, Klinisk
Farmakologisk Afdeling og Neere Sundhedstilbud. Sekretariatet understgtter
leegemiddelkomitéen med bl.a. folgende kompetencer:

e Faglig viden vedr. lzegemidler

¢ Sundhedsgkonomiske kompetencer

e Data- og analysekompetencer

e Sekretariats- og formidlingskompetencer

Kommissorium for specialistgrupperne

I 2013 og 2014 har der veeret szerlig fokus pa omorganiseringen af
Laegemiddelkomitéens specialistgrupper. Omorganiseringen har medfgrt at
specialistgrupperne nu inddeles efter terapiomrader, og at mgder i specialistgrupperne
fordeles ud over aret (fra oktober til juni).

Den regionale Leegemiddelkomité har nu 18 specialistgrupper med i alt 88 medlemmer,
og 6 terapiomrader, hvor der blot er udpeget en kontaktperson, som RLK kan kontakte
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ved behov. Specialistgrupperne er inddelt efter terapiomrdder, der svarer til et
specialeomrade, fx psykiatri, diabetes og infektionsmedicin.

Specialistgruppernes primaere opgave er at udarbejde forslag til
laegemiddelrekommandationer, samt at forholde sig til og kommentere pa
forbrugsmenstre pd praeparater i det givne terapeutiske omrdde, bade i primaer- og
sekundaersektoren, med henblik pa rationel farmakoterapi. Rekommandationerne
fastleegges under hensyntagen til principperne for rationel farmakoterapi.
Specialistgrupperne er sammensat med fagpersoner fra hospitalerne og praksissektor,
samt to kliniske farmaceuter som tovholdere. Ved udvalgelse af klinikere til
specialistgrupperne tilgodeses, at mindst ét af medlemmerne samtidig er medlem af
relevant regionalt laegefagligt specialerdd. Bemandingen af de enkelt specialistgrupper
kan ses i bilag 2.

Forretningsgangen mellem RLK og dens specialistgrupper beror pa sagsfremstillinger til
RLK med henblik pa8 godkendelse, hvorefter beslutningerne implementeres.

RLK har desuden nedsaet en fast arbejdsgruppe, der skal sikre at Regionens
medicineringsretningslinjer er i overensstemmelse med kravene i Den Danske
Kvalitetsmodel version 2 (DDKM2). I 2014 er den regionale retningslinje for
medicingennemgang blevet revideret.

Analysegrupperne
Under Den regionale Leegemiddelkomité er der nedsat to analysegrupper med det
formal at analysere forbruget af laegemidler.

Analysegruppen for tilskudsmedicin (praksisanalysegruppen) sekretariatsbetjenes af
Naere Sundhedstilbud, og har deltagelse af en AC-fuldmaegtig (tovholder), regionale
leegemiddelkonsulenter (farmaceuter), Klinisk Farmakologisk Afdeling (klinisk
farmakolog), og regionens praksiskoordinator p& medicinomrddet (praktiserende
laege).

Analysegruppen for hospitalsmedicin (hospitalsanalysegruppen) bestar af deltagere fra
Sundhedsplanlaegning (administrativ koordinator), fra Hospitalsapoteket (farmaceuter)
og fra Klinisk Farmakologisk Afdeling (klinisk farmakolog, faglig koordinator).
Analysegruppen referer til Sundhedsplanlaagning og har blandt andet en saerlig rolle i
forhold til at understgtte Den Regionale Laegemiddelkomite med relevante oplysninger,
analyser mv.

Analysegruppernes primaere opgave er at fglge regionens leegemiddelforbrug, samt at
sikre at forbruget er i overensstemmelse med nationale behandlingsvejledninger (bl.a.
RADS og KRIS) og regionale rekommandationer. Analysegrupperne har ansvaret for at
vaere "det vagne gje”, og dermed ogsa at komme med forslag til indsatser pa
medicinomradet, med henblik pd bedre patientsikkerhed/kvalitet i behandlingen
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og/eller bedre laegemiddelgkonomi. De to analysegrupper arbejder teet sammen, og
indsatser pa tvaers af sektorer koordineres.

Hvert kvartal udarbejder analysegrupperne forbrugsrapporter, der giver et overblik
over det aktuelle lazgemiddelforbrug. Rapporterne seetter seaerlig fokus p&d udvalgte
praeparater, hvor der enten er et stort forbrug eller en afvigende udvikling i forhold til
andre regioner. Der er endvidere fokus pa kvaliteten i anvendelsen af laegemidler.
Rapporterne bliver hvert kvartal forelagt Laegemiddelkomitéen, Strategisk
Sundhedsledelsesforum og Regionsradet.

Laagemiddelforbrug

I 2014 var den totale udgift til medicin i Region Midtjylland ca. 3.143 mio. kr. Til
sammenligning var den samlede udgift i 2013 ca. 2.926 mio. kr. Der har sdledes veeret
en vaekst pd 217 mio. kr. i 2014.

I nedenstdende tabel ses udgifterne til tilskudsmedicin i primaersektoren og udgifter til
indkgb af laegemidler i sekundaersektoren:

Omkostninger 2013 2014
Primeer sektor!

(tilskud i mio. kr.) 1.277 1.306
Sekundaer sektor?

(indkeb i mio. kr.) 1.649 1.837
I alt

(mio. kr.) 2.926 3.143

Primaersektor
Figur 1 viser udviklingen i regionernes udgifter til medicintilskud fra 2004 til 2014.
Figuren viser, at udgifterne til tilskudsmedicin fra 2004 til 2009 steg, men i perioden
2010-2013 er udgifterne faldet kraftigt. Fra 2013-2014 er de tre tidligere ars kraftige
udgiftsfald ophgrt, og vendt til en beskeden udgiftsstigning pa 2,3 %. Arsagen til
denne kursaendring er iseer:

o faerre patentudlgb end tidligere

e begraenset udgiftsdeempende effekt af tilskudsaendringer,

e prisstigninger

e anvendelse af nye og dyrere laeagemidler.

Ligeledes har der vaeret en lidt hgjere forbrugsstigning i 2014 i forhold til det
foregdende ar.

! Data fra gkonomisystemet

2 Data fra hospitalsapotekssystemet Biweb
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Figur 1: Udvikling i tilskud pr 1000 sikrede til le&egemidler landsgennemsnittet og
Region Midtjylland 2004 til 2014
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De hgjeste udgifter til tilskudsmedicin i Region Midtjylland ses indenfor omraderne
KOL/astma og diabetes. Disse to leegemiddelgrupper udggr tilsammen mere end 25%
af de samlede udgifter til tilskudsmedicin. I de to leegemiddelgrupper indgar der meget
relativ dyr medicin (sammenlignet med andre laegemidler indenfor praksissektoren), og
det gives til en stor gruppe af kroniske patienter.

Der ses igen en udgiftsstigning til lzegemidler til behandling af ADHD og
udgiftsstigningen er lidt stgrre i Region Midtjylland end landsgennemsnittet. Dette
skyldes tre ting: 1) at priserne der faldt kraftigt i 3.kvartal 2013 er steget i 2014 og nu
igen er tilbage p& det samme niveau som fgr prisfaldet 2) at lidt flere patienter ssettes
i behandling i Region Midtjylland end i de gvrige regioner 3) at et nyt leegemiddel er
taget i brug.

Der er i 2014 set en kraftig stigning i udgifterne til nye blodfortyndende laagemidler.
Forbruget af NOAKs er stigende hvilket giver anledning til en kraftig udgiftsvaekst.

Af gvrige nye udviklingstendenser kan isaer padpeges det meget store udgiftsfald pa
laegemidler til behandling af depression, hvilket skyldes en kombination af patentudlgb
og feerre patienter i behandling.

Forbrugsstigningen pa smertestillende laagemidler i 2014 skyldes iszer en stigning for
svage smertestillende laegemidler. Dette skyldes en lovandring pr. 1. oktober 2013,
hvor stgrre pakninger af svage smertestillende laegemidler ikke laengere kan kgbes i
handkgb. Der er efterfglgende set, at dette har udigst en hgjere frekvens af
udskrivning af recepter til paracetamol (svagt smertestillende lzegemiddel). Selvom der

Side 8

mldtregionmidtjylland



er kommet flere recepter, har dette ikke medfart ggede udgifter til tilskud.
Udgiftsfaldet pd smertestillende laagemidler generelt set skyldes prisfald.

Udgiftsniveauet i Region Midtjylland ligger 3% hgjere end landgennemsnittet (indeks
103). Arsagen er iszer hgjere udgifter til lsegemidler til behandling af ADHD, epilepsi og
antidepressiva. Til gengeeld ligger forbrugsniveauet lidt lavere end landsgennemsnittet
(indeks 99).

Sekundaersektor

Den totale udgift til medicin pa hospitalerne i Region Midtjylland var i 2014 ca. 1.837
mio. kr. Til sammenligning var den samlede udgift i 2013 ca. 1.649 mio. kr. Der har
saledes vaeret en vaekst pd 188 mio. kr., ndr de to ar sammenlignes. Af vaeksten pa
187 mio. kr. ligger 109 mio. kr. inden for de 30 dyreste lzegemidler (dvs. de 30
leegemidler med den stgrste omseetning = top 30). De resterende 78 mio. kr.

kategoriseres som "gvrig medicin”>.

Figur 2 viser, at den totale udgift til medicin i Region Midtjylland er steget med 11 %
(indeks 11) fra 2013 - 2014.

Figur 2: sammenligning af udgifter til medicin i 2013 og i 2014.

Indekstalfor udgifter til medicin i regionerne - ar2013 sammenlignet med ar
2014
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Kilde: Hospitalsapotekssystemet Biweb.

3 Data fra hospitalsapotekssystemet Biweb.
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Figur 2 viser ogsa, at Region Midtjylland har haft en vaekst pa ca. 12 %
(vaekstindekstal 112) i medicinen inden for top 30. Det ses, at der er en stor variation
regionerne imellem.

Anvendelsen af medicin i top 30 er i hgj grad funderet pd nationale anbefalinger. Inden
for kategorien af medicin i top 30 vurderes det, at hovedparten af laegemidlerne er
omfattet af nationale anbefalinger fra Radet for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin
(RADS) eller Koordineringsradet for ibrugtagning af sygehusmedicin (KRIS).

I forhold til vaeksten inden for top 30 er det ret fa laegemidler, som udggr stgrstedelen
af vaeksten. Af vaeksten pa 109 mio. kr. i top 30 udggr 8 laegemidler de 91 mio. kr.
heraf.
Leegemidlerne vedrgrer:
- Yervoy, til behandling af modermaerkekrzeft (national anbefaling, KRIS)
- Zytiga, til behandling af prostatacancer (national anbefaling, RADS)
- Refacto, til behandling af blgderpatienter (Faktor VIII)
- Simponi, biologisk behandling af reumatologiske lidelser (national anbefaling,
RADS)
- Gilenya, til behandling af sklerosepatienter (national anbefaling, RADS)
- Avastin, til behandling af forskellige kraeftformer (KRIS)
- Cimazia, biologisk behandling (RADS)
- Mabthera, biologisk behandling af reumatologiske lidelser (RADS) + behandling
af lymfekraeft

Vaeksten i udgiften til gvrig medicin fra 2013 til 2014 (uden for de 30 dyreste
preeparater) var 78 mio. kr. Udgifter til medicin, der ikke er omfattet af nationale
anbefalinger er steget med 20 mio. kr. fra 2013 - 2014.
Eksempler pa laagemidler, hvor udgiften er steget med mere end 1 mio. kr. i 2014 og
som ikke er omfattet af nationale anbefalinger er:
- Blgdermedicin, som star for den stgrste vaekst i medicinen uden for nationale
anbefalinger.
- Esbriet, der anvendes til behandling af lungefibrose og som er det eneste
tilgeengelig leegemiddel med en effekt pd denne sygdom.
- Adempas til bahendling af forhgjet blodtryk i lungesystemet udggr den trejde
stgrste udgiftsvaekst i den del af medicinen, der ikke er omfattet af nationale
anbefalinger.

Udgiften til den del af medicinen i top 30, der ikke er omfattet af nationale
anbefalinger, er samlet set ikke steget fra 2013-2014 (ca. 166 mio. kr. begge ar). Det
drejer sig om blgdermedicin og Herceptin (til behandling af brystkraeft).

En raekke praeparater (15 stk.) uden for de nationale anbefalinger er faldet med 1 mio.
kr. eller mere fra 2013-2014. Tilsammen udggr faldet i udgiften til disse praeparater
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knap 35 mio. kr. Den totale udgift til disse praeparater udgjorde i alt 122 mio. kr. i
2014.

Faldet i udgifterne skyldes primeert to forhold. Flere praeparater er blevet erstattet med
praeparater, der anbefales nationalt. Derudover er ca. halvdelen af przeraterne, der
endnu ikke er omfattet af nationale anbefalinger, pa vej til at blive det.

For den resterende del af praeparaterne, hvor faldet i udgiften har veeret min. 1 mio.
kr., er arsagen til faldet et feerre antal patienter i 2014 end i 2013.

Indsatser pad leegemiddelomradet i 2014

Der er igangsat en reekke indsatser pa leegemiddelomradet med henblik pa:
e Bedre patientsikkerhed/kvalitet i behandlingen
e Bedre lzegemiddelgkonomi

Det skal bemaerkes, at flere af indsatserne kan have begge formal. Det noteres bl.a.,
at der ikke ivaerksaettes indsatser med fokus pa bedre lazegemiddelgkonomi, hvis det
giver anledning til ringere patientbehandling. Ligeledes noteres, at hgj kvalitet i
behandling meget vel kan hindre ungdig hospitalisering og dermed, for det samlede
sundhedsvaesen, kan vaere gkonomisk fornuftigt.

Indsatser i forhold til god laegemiddelgkonomi vil primaert omhandle skift fra dyre til
billigere laegemidler, der kvalitetsmaessigt er ligevaerdige. Indsatser i forhold til kvalitet
vil have fokus pa, at begraense ordination af lazgemidler med mange bivirkninger
og/eller er afhaengighedsskabende.

Nogle af indsatserne er igangsat som fglge af analyser, der har kortlagt et behov for en
indsats, mens andre indsatser er fastlagte pa baggrund af konstaterede
patientsikkerhedsmaessige problemstillinger rejst af Sundhedsstyrelsen, medier eller
andre.

Indsatser rettet mod primaersektoren

Antidepressiva

P& trods af et faldende forbrug i de senere ar ligger forbruget af antidepressiva fortsat
hgijt i Region Midtjylland, sammenlignet med de gvrige regioner. Der er derfor
udarbejdet en stgrre datarapport pa omradet, som er drgftet mellem specialistgruppen
for psykiatri og Den regionale Laegemiddelkomité. P8 den baggrund har Den regionale
Leegemiddelkomité pa sit mgde 29. september 2014 besluttet, at der skal udarbejdes
en kort og preecis oplysningskampagne om hensigtsmaessig brug af antidepressiva.
Kampagnen skal bl.a. inddrage specialistgruppens nedtrapningsskema for
antidepressiva samt den kommende RADS-vejledning for unipolaer depression.
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Astma/KOL

Medicin til behandling af astma/KOL er det stgrste udgiftsomrade i praksissektoren i
Region Midtjylland. Der vurderes at vaere bade kvalitetsmaessige og gkonomiske
gevinster at hente indenfor omradet og der har i specialistgruppen veeret fokus pa to
tiltag:

1. Der er et meget bredt udvalg af inhalationssystemer til lzegemidler indenfor
omradet KOL/Astma, og det vurderes at medvirke til stgrre usikkerhed i
instruktion/brugen af de forskellige inhalatorer. Derfor har specialistgruppen for
” KOL og astma” under Den regionale Leegemiddelkomité foresldet, at man
primaert fokuserer pa ét system. En stgrre sikkerhed i brugen af
inhalationssystemerne kan medfgre en mere effektiv behandling og dermed
muligvis faerre indlaeggelser/genindlaeggelser. Specialistgruppen har foreslaet,
at der anvendes systemet Easyhaler i bade praksissektor og hospitalssektor, da
det er det billigste system og behandlingsmaessigt ligeveerdigt i forhold til
sammenlignelige laegemidler.

Det er vigtigt, at patienterne instrueres grundigt , da forkert anvendelse kan
medfgre utilstraekkelig behandlingseffekt og kan i vaerste fald medfgre utilsigtet
hospitalisering. Anbefalingen er derfor primaert rettet mod nyigangsatte
behandlinger, da et skifte i behandlingsregime - isaer for aeldre patienter -
netop ofte medfgrer problemstillinger omkring compliance.

Hvis den enkelte laege, pa baggrund af en konkret vurdering, finder at det er
det bedste for patienten, anbefales dog et behandlingsskifte til Easyhaler.

2. Den Regionale Leegemiddelkomite har nedsat en planlaegningsgruppe til at
udarbejde et forslag til en indsats ud mod primaersektoren. I
planlaegningsgruppen arbejdes med fglgende mulige indsatser:

o stormg@der med fokus pa diagnostik og samarbejde om patienterne
o patientmateriale til at skaerpe opmaerksomhed pa behandlingen

Medicintilskudsnaevnet er netop kommet med et udspil til zendringer i tilskudsreglerne
pa omradet. Der forventes ogsa en vejledning fra RADS omkring den medicinske
behandling af KOL primo 2015.

ADHD

Udgifterne til lzegemidler til behandling af ADHD i Region Midtjylland ligger veesentligt
over landsgennemsnittet. Region Midtjylland har - grundet de store forskelle i
regionerne ad flere omgange rettet henvendelse til Sundhedsstyrelsen, med henblik pa
udarbejdelse af landsdaekkende retningslinjer. Retningslinjernes primaere formal er at
sikre en mere ensartet klinisk praksis pa tvaers af regioner. Retningslinjerne for
bgrn/unge blev offentliggjort i efterdret 2014 og drgftet i specialistgruppen.
Specialistgruppen melder tilbage, at retningslinjerne er i overensstemmelse med
gaeldende klinisk praksis i regionen, og at der ikke er behov for yderligere
implementering.
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Det er isaer behandling af voksne, hvor der er store forskelle imellem Region
Midtjylland og de gvrige regioner. Retningslinjerne for voksne er netop blevet feerdige
og specialistgruppen vil blive inddraget i implementeringen. Analysegruppen vil levere
udvidede dataanalyser som stgtteveerktgj .

Antibiotika

Der er et stigende forbrug af bredspektret antibiotika i Region Midtjylland, selvom der
generelt set er et lavt forbrug af antibiotika sammenlignet med landsgennemsnittet.
Isaer bredspektrede antibiotika kan medfgre resistens og udggre et
patientsikkerhedsmaessigt problem. MedicinNyt nr. 4 var et temanummer om at
begraense ungdig bruge af antibiotika.

Benzodiazepiner

Af Sundhedsstyrelsens retningslinjer for behandling med afhaengighedsskabende
laegemidler fremgar, at det bgr tilstraebes, at benzodiazepiner kun anvendes i op til 4
uger, da der ellers kan udvikles afhaengighed. Forbruget er fortsat faldende, og Region
Midtjylland har det laveste forbrug af alle regioner.

Gigtmidler

Der har vaeret et stort fokus pa patientsikkerheden ved anvendelse af gigtmidler. Der
har specielt vaeret fokus pa brug af diclofenac, et middel med stor risiko for hjerte-
/karbivirkninger, iszer for zldre. Forbruget af gigtmidler og iseer diclofenac er faldende.
Medicintilskudsnaevnet har foresldet, at tilskuddet fijernes for alle laegemidler inden for
omradet, pa naer ibuprofen og naproxen (de lzegemidler der anbefales i Region
Midtjylland), da ibuprofen og naproxen har mindst bivirkningsrisiko.

Morfin/oxycodon

Da der er stgrre risiko for misbrugspotentiale ved visse administrationsformer af
oxycodon, besluttede Den regionale Leegemiddelkomité i juni 2013 at anbefale morfin
af faglige og patientsikkerhedsmaessige grunde. Der vurderes ikke laengere at veere et
behov for at gennemfgre generelle kampagner pd omradet.

Antipsykotika

Der blev i foraret 2014 forelagt en rapport for regionsradet omkring medicinsk
behandling af antipsykotika. Forelgbige resultater viste, at der muligvis var en gruppe
patienter, der fik doser over det anbefalede niveau. Analysegruppen kigger neermere
pd problemstillingen. Analysegruppen er suppleret af laegefaglige kompetencer i
psykiatri og almen praksis.
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Indsatser rettet mod sekundaersektor

Indsatser i sekundaersektoren er primaert fokuseret pa implementeringen af nationale
anbefalinger fra Radet for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin (RADS) og
Koordineringsradet for ibrugtagning af sygehusmedicin (KRIS).

RADS

RADS udsendte i 2014, 7 helt nye RADS behandlingsvejledninger med
leegemiddelrekommandation, dvs. med angivelse af hvilke/t specifikke lzegemidler, der
skal anvendes. Derudover modtog regionen i alt 22 opdateringer af eksisterende
vejledninger og/eller nye laegemiddelrekommandationer.

I forbindelse med hver ny og opdateret laegemiddel rekommandation regner
analysegruppen pa de gkonomiske konsekvenser i forhold til lsegemiddelpriser, og der
tages eventuelt kontakt til de bergrte sygehusafdelinger med henblik pa vurdering af
implementeringshastighed, forventet antal patienter mhp. beregning af prognose og
implikationer i gvrigt. I nogle tilfaelde indkaldes afdelingerne til implementeringsmgade.
Der udfeerdiges efterfglgende et implementeringsbrev som sendes ud p& hospitalerne,
og som afdelingerne skal efterleve. Der blev i 2014 udsendt 22 implementeringsbreve
og afholdt 4 implementeringsmgader.

For hver ny RADS udarbejdes en monitoreringsplan, som indeholder en mere praacis
beskrivelse af hvilke afdelinger der er bergrt, leegemidler der monitoreres pa, forventet
udvikling i forbruget, frekvens for monitorering og praesentation af denne. Der er p.t. i
alt 33 monitoreringsplaner, som Igbende skal opdateres.

Nogle RADS vejledninger ligestiller lzegemidler rent fagligt (dvs. angiver at de er lige
gode til at behandle den samme tilstand), men leegemiddelrekommandationen angiver
efterfglgende ikke et 1. valg. Vanligvis vil 1. valget vaere det billigste leegemiddel. Her
kan prisforskellen pa de enkelte lsegemidler vaere meget stor. Dette kan have store
gkonomiske konsekvenser, da afdelingerne i princippet sa selv kan bestemme, hvad de
veelger at tage i brug. Analysegruppen er meget opmaerksomme pa den problematik
og har i mange tilfaelde kunnet opnd enighed med afdelingerne uden store problemer.
Hvor det forventes at vaere problematisk at opnd enighed med afdelingen, drgftes med
RLK formanden, og/eller der udfzerdiges en sagsfremstilling til Klinikforum. Som
eksempler p& implementeringer med store gkonomiske konsekvenser, hvor
ledelsesopbakning var ngdvendig i 2014, kan naevnes Xgeva mod knogleskgrhed ved
knoglemetastaser. En anden problemstilling, hvor ledelsesopbakning var ngdvendig,
omhandlede skift af velbehandlede patienter til et andet og langt billigere biosimilaert
leegemiddel, nemlig veeksthormon.

Ledelsesopbakningen har resulteret i en formodet arlig besparelse for hvad angdr
Xgeva, nar sammenlignet med Region Hovedstaden, pa ca. 3,6 mio. kr. og for
vaeksthormon en besparelse pa ca. 1 mio. kr. fra 1. september 2014, hvor det blev
implementeret. Hvad angar vaeksthormon var der alene tale om substitution med et
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biosimilaert lzegemiddel. Derimod lgftede RADS behandlingsniveauet indenfor
behandlingen af skeletrelaterede lidelser hos patienter med knoglemetastaser ved at
foresld nye og dyrere laegemidler, som i nogle tilfeelde er bedre, men som ikke blev
anvendt i forvejen. Dette betyder ogsd, at pa trods af besparelsen er omradet blevet
dyrere samlet set i 2014.

Efter implementering af RADS monitoreres omradet, der hvor det er muligt ved hjzelp
af apotekets database, BIWEB. I tilfeelde af szerligt dyre laegemidler, hvor monitorering
pd overordnet niveau ikke er mulig, er afdelingerne palagt at vedligeholde og aflevere
en opggrelse som er patientspecifik. Det gaelder seerligt for de biologiske lzegemidler
indenfor reumatologi, gastroenterologi og dermatologi og nu ogsa for laagemidlerne til
behandling af hepatitis C. Hver maned, hvert kvartal eller hvert halve ar indsamles
disse (anonyme) patientspecifikke monitoreringer og opggres.

KRIS

Der blev anbefalet 11 nye lzegemidler til ibrugtagning af KRIS i 2014, hvorimod 1 blev
afvist. Analysegruppen monitorer forbruget, bade af de afviste og de godkendte
laegemidler, samt indhenter forventet antal patienter i behandling mhp. beregning af
prognose (udsendelse af mikroKRIS).

Mini-MTV’er

N&r hospitalsafdelinger gnsker at ibrugtage nye laegemidler, som endnu ikke indgar i
RADS/KRIS skal de ansgge regionen, hvis de gnsker finansiering fra den centrale pulje.
Jf. den vedtagne gkonomiske styringsmodel pd medicinomradet skal RLK vurdere
hospitalernes ansggninger om ibrugtagning og finansiering af ny medicin. RLK skal
primaert vurdere evidensen i de enkelte ansggninger. Herefter drgftes ansggningerne i
Klinikforum. P& baggrund af anbefalingerne fra RLK og Klinikforum traeffer
ledelsessystemet endelig beslutning om finansiering af ansggningerne.

Analysegruppen og Klinisk Farmakologisk afdeling supporterer RLK og Klinikforum med
at vurdere den tilgrundliggende evidens ved mini — MTV’erne, og der udarbejdes en
skriftlig vurdering af disse.

Analysegruppen monitorerer herefter laegemidlerne i forhold til, til dels ibrugtagning og
udgift i forhold til prognose. Endvidere monitorerer analysegruppen for om der er
ibrugtaget laegemidler, der ikke er godkendt, eller hvor der ikke er ansggt. Det er
analysegruppens erfaring, at der ibrugtages nogle nye og ogsa forholdsvis dyre
laeegemidler uden ansggning og anbefaler at man udsender information om
ansggningsprocedure igen.

Forbrugsrapporter

Hvert kvartal udgives en forbrugsrapport, som bestar af en gkonomidel og en faglig
del. Der kan fokuseres pa forskellige temaer i rapporterne fra gang til gang. Et
gennemgaende tema er dog monitorering af nationale anbefalinger.
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Samarbejde med Hospitalsapoteket

Der blev i 2014 afholdt et mgde med hospitalsapoteket med henblik pa at forbedre
samarbejdet. Analysegruppen har anmodet om hjzelp blandt andet i forbindelse med
ibrugtagning af nye laagemidler. Nye laagemidler er I3st i apotekssystemet og kan kun
ibrugtages ved kontakt til en farmaceut. Denne farmaceut er anmodet om at informere
afdelingen om, at hvis laegemidlet ikke er godkendt af KRIS eller RADS, skal afdelingen
sende en ans@gning til regionen, hvis de gnsker finansiering.

Endvidere udsender analysegruppen et szerligt implementeringsbrev til de kliniske
farmaceuter nar en ny RADS vejledning skal implementeres med henblik pa at opna
apotekets hjeelp til opdatering af standardsortimentet hvis relevant, stgtte afdelingen i
at fa aendret retningslinjer i e-Dok, stgtte afdelingerne med at anvende 1. valgs
laegemidler. Endvidere skrives et ganske kort indlaeg i apotekets interne nyhedsbrev.

Kommende indsatser i 2015

Prognosticering

Analysegruppen arbejder pa at opbygge en prognosticeringsmodel, som udelukkende
omfatter prognoser for laegemiddelforbrug. Denne model kraever, at afdelingerne
oplyser forventet patientantal for at apoteket kan regne pa forbruget. Der arbejdes pa
at finde en metode, som ikke er alt for administrativt tung.

Det er planen, at prognosticeringsmodellen kan opdateres Ilgbende i forbindelse med,
at det aktuelle forbrug monitoreres.

Tvaerfaglige indsatse:

Der er efterhanden udgivet flere RADS behandlingsvejledninger, som straekker sig ud
over primaersektoren. Det gaelder oral antikoagulationsbehandling og behandling med
antipsykotika og flere er pa vej. Der er nye udfordringer med RADS implementering i
primaersektoren. Analysegrupperne for begge sektorer vil forsgge sammen at facilitere
denne implementering.

Side 16

mldtregionmidtjylland



ovrige fokusomrader

Patientinddragelse og polyfarmaci

I Regionsradets Aftale om Budget 2014 for Region Midtjylland indgar et antal
hensigtserklzeringer. Relevant for Den Regionale Leegemiddelkomité var fglgende
hensigtserklzering:

Polyfarmaci.

En reekke patienter - saerligt en stor andel af de aeldre medicinske patienter - ordineres
en raekke forskellige medicinske praeparater (polyfarmaci). Regionsr8det gnsker, at
Den Regionale Laegemiddelkomite i sit arbejde har et saerligt fokus p8 dette omréde,
herunder hvordan den faglige og patientoplevede kvalitet p§ omr8det kan styrkes.

Den regionale Laagemiddelkomité har sdledes i 2014 haft szerlig fokus pa
patientinddragelse og polyfarmaci. P& baggrund af drgftelse om “Shared Decision
Making” bad Den regionale Leegemiddelkomité Klinisk Farmakologisk Afdeling om at se
pd evidensen af “Shared Decision Making” og undersgge, hvilke beslutningsvaerktgjer,
der allerede eksisterede. Desuden er Laegemiddelkomitéen i teet kontakt med
projektlederen af AUH-projektet: Det brugerinddragende hospital.

Der folges op pd emnet vedr. patientinddragelse p& mgdet i september 2015.

En afs@gning af indsatserne vedr. polyfarmaci afslgrede, at der allerede var mange
igangvaerende initiativer og projekter vedr. polyfarmaci i Regionen, bl.a. pa
Hospitalsapoteket, Klinisk Farmakologisk Afdeling og i Naere Sundhedstilbud.

Dosisdispensering

Dosisdispensering blev indfgrt som en ydelse til borgerne tilbage i 2001. Der er mange
aktgrer i forbindelse med dosisdispensering, hvilket betyder at koordinering af opgaver
og ansvar er essentielt i forhold til at sikre patientsikkerheden og en kontinuitet i
ydelsen. Der er generelt udfordringer omkring patientsikkerheden og brug af medicin,
og for borgere pa dosisdispenseret medicin, bliver disse udfordringer meget synlige.

P& den baggrund har den regionale leegemiddelkomité nedsat en arbejdsgruppe, der
skal se pd ansvar, roller og arbejdsdeling i forbindelse med dosisdispensering.
Arbejdsgruppen har medlemmer fra hospitalet, almen praksis, private apoteker,
hospitalsapoteket samt afdelingen Naere sundhedstilbud.

Arbejdsgruppen har udarbejdet en faglig vejledning for brug af dosisdispenseret
medicin med fokus pa den mest sikre og effektive Igsning for borgeren. Vejledningen
er dermed et udtryk for et feelles saet spillerregler i arbejdet med dosisdispensering,
der skal veere med til at sikre klare og ensartede arbejdsgange mellem de involverede
sundhedsprofessionelle til gavn for borgerne - men ogsa til gavn for de mange
sundhedsprofessionelle.
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Vejledningen har vaeret i hgring hos Apotekerforeningen og Praktiserende Laagers
Organisation, Midtjylland (PLO-M). I 2015 vil der vaere fokus pa at implementere
vejledningen.

Faelles Medicinkort, FMK

Den regionale Leegemiddelkomité fglger implementeringen af FMK tzet og drgfter
emnet pa hvert mgde. Leegemiddelkomitéen har ingen direkte indflydelse pa
udviklingen og implementeringen af FMK, men er fokuseret pa at FMK bliver taget i
brug, sd det kan indfri sit potentiale som et tvaersektorielt udgangspunkt for
patienternes medicinoplysninger. Leegemiddelkomitéen ser et fuldt udviklet og
implementeret FMK som et Igft af patientsikkerheden.

Bivirkninger

En af Den regionale Laagemiddelkomites centrale opgaver er at understgtte
medicinomradet, herunder ogsa bivirkningsregistrering. RLK har derfor bade i 2013 og
2014 haft saerlig fokus pa lgsninger, der kan sikre flere og bedre indberetninger af
bivirkninger. RLK har saledes vaeret i Igbende kontakt med Sundhedsstyrelsen vedr.
deres nye webservice som blev lanceret i maj 2014. Den nye webservice muligggr, at
en reekke data fra patientens journal automatisk overfgres til Sundhedsstyrelsen,
hvilket ggr indberetningen mindre kraevende for den sundhedsfaglige. Det kan vaere
data om patienten, der har oplevet en bivirkning, patientens laegemiddelbehandling og
oplysninger om den person, der indberetter bivirkningen. Regionen skal selv std for
integrationen af webservicen med MidtEP]. Den Regionale Laegemiddelkomité har
derfor af flere omgange opfordret EPJ-styregruppen til at prioritere opgaven med at
integrere webservicen med MidtEPJ, sdledes at Regionen fortsat bidrager til en hgj
patientsikkerhed.

Region Midtjylland indberettede knap 100 flere bivirkninger i 2013 end i 2012, hvilket
kan haange sammen med regionens ggede fokus pa indberetning af bivirkninger.
Aarhus Universitetshospital er det hospital, der indberetter langt de fleste bivirkninger i
Regionen.

Handteringen af komplicerede medicinordinationer

I maj 2013 modtog Den Regionale Leegemiddelkomité rapporten “Patientidentifikation
- forslag til indsats”, der bl.a. konkluderer, at det er et problem for
patientsikkerheden, at MidtEP] ikke kan handtere medicin, der Igbende sendres i
dosering m.v. pd baggrund af blodprgver. Det drejer sig hovedsagelig om
blodfortyndende medicin som antikoagulantia (fx Marevan), der reguleres ud fra
patientens INR-vaerdier, og insulin, der reguleres ud fra patienternes blodsukker. Pa
den baggrund henvendte RLK sig til EPJ-styregruppen med en opfordring til at udvikle
MidtEPJ, til at kunne hdndtere den sdkaldte “skema-medicin”.

MidtEPJ er efterfglgende opdateret og kan nu hdndtere behandlingen med medicin, der
lsbende aendres i dosering m.v. pd baggrund af blodprgver.
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Rekommandationslisten

Region Midtjylland har en rekommandationsliste, Den regionale Rekommandationsliste
hvoraf Basislisten udspringer. Der er sdledes principielt kun tale om en liste, hvor
udvalgte leegemidler er "taget ud” og betegnes Basislisten. Den regionale
Rekommandationsliste indeholder laegemidler, der rekommanderes til behandling i
sekundaersektoren, mens Basislisten indeholder lzegemidler, der rekommanderes til
behandling i primaersektoren. Den regionale Rekommandationsliste er sdledes mere
omfangsrig end Basislisten.

Det er Specialistgrupperne under Den regionale Laegemiddelkomité, der udarbejder
rekommandationslisten. Efter omstruktureringen af specialistgrupperne bliver
rekommandationslisten opdateret og godkendt hvert kvartal i forbindelse med
mgderne i Leegemiddelkomitéen.

Regionale retningslinjer

Den regionale leegemiddelkomité vedligeholder en raekke retningslinjer pa
medicinomradet. I 2014 er de regionale retningslinjer vedr. medicingennemgang og
initial antibiotika behandling revideret. Der er udarbejdet en ny regionale retningslinje
om kontrolforanstaltninger ved mistanke om svind/tyveri og misbrug af medicin.

Hgringer

Den regionale Laegemiddelkomité modtager Igbende forespgrgsler fra Danske Regioner
blandt andet i form af hgringer, fx aendring af laegemiddelrelateret lovgivning,
laegemiddelfaglige vejledninger og kommenteringer/vurderinger af
leegemiddelproblemstillinger forud for mgder i Sundhedsdirektgrkredsen m.m.
Sekretariatet for Den regionale Leegemiddelkomité vurderer ved hver henvendelse,
hvem det er relevant at inddrage i udarbejdelsen af et hgringssvar. I arets Igbet har
Leegemiddelkomitéen bidraget til ca. 20 hgringssvar og dette med god hjzelp fra savel
Klinisk Farmakologisk Afdeling som Hospitalsapoteket.
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Fokusomraderi 2015

Forligspartierne bag budgettet for 2015 er enige om, at der er behov for besparelser i
Region Midtjylland allerede fra 2015. I &rene fremover laegges der op til at gge
besparelserne gradvist, sa der i 2019 er skaret i alt 660 mio. kr. af Region Midtjyllands
budget. Region Midtjylland har nedsat sparegrupper pa 8 forskellige omrader - ét af
disse omrader er medicin.

I forbindelse med regeringsaftalen for 2015 blev budgettet for tilskudsmedicin
reduceret med 105 mio. kr. Reduktionen var baseret pd en prognose fra Statens
Seruminstitut, hvor det forventedes at udgifterne i Region Midtjylland ville falde med
67 mio. kr. i 2014 og yderligere 38 mio. kr. i 2015 svarende til et samlet fald i
udgiftsniveauet pa 105 mio. kr.

@konomiopfglgningen for 2014 viser, at udgiftsreduktionen pa 67 mio. kr. for 2014
ikke realiseres. Om end der er stor usikkerhed om den samlede gkonomi for 2015,
bl.a. fordi skonomien pa tilskudsmedicin svinger meget pga. ustabile priser, ma det for
nuvaerende forventes, at der med nogen sandsynlighed bliver et stgrre
budgetunderskud i 2015.

Det er ogsa forventningen af vaeksten i udgifter til medicin pa hospitalerne vil fortsaette
i 2015. En forelgbig vurdering er, at vaeksten vil udggre 150-180 mio. kr.

Den regionale Laagemiddelkomité vil sdledes i 2015 have fokus pa de indsatser, der
har et gkonomisk sigte. Der er dog det forbehold, at ingen indsatser med et gkonomisk
sigte igangseettes, hvis de indebzerer en ringere patientbehandling. Der er ligeledes det
forbehold er det ikke pa alle omrader er muligt at opstille et egentligt sparemal (f.eks.
pa blodfortyndende lsegemidler), men hvor det antages, at en indsats vil have en
udgiftsdeempende effekt.

I 2015 skal der arbejdes med indsatser indenfor astma/KOL, blodfortyndende
laegemidler, diabetes, ADHD samt medicingennemgange og polyfarmaci.

Det skal undersgges om der kan igangsaettes indsatser pa hospitalerne fx i kategorien
"gvrig medicin”, der omfatter medicin, der udgiftsmaessigt ligger uden for de 30
dyreste praeparater.

Der skal fortsat vaere fokus pa implementering og monitorering af vejledninger fra
RADS og KRIS pa hospitalerne, bl.a. skal det sikres, at RADS-vejledninger og
implementeringsbreve malrettet udsendes til alle relevante afdelinger.

Flere af de kommende RADS-vejledninger ogsa bgr finde anvendelse i primaersektoren,
vil Legemiddelkomitéen i 2015 have fokus pd at sikre at disse vejledninger ogsa bliver
godt implementeret i praksissektoren.

Side 20

mldtregionmidtjylland



Desuden skal der arbejdes med en revidering af Den regionale Rekommandationsliste
saledes at opbygningen af listen svare til opbygningen af specialistgrupperne og der
skal ved valg af praeparat til rekommandationslisten vaere mere fokus p&, hvor
forbruget af laegemidlet er st@grst og der skal tages hensyn til gkonomi i begge
sektorer.

Omstruktureringen af specialistgrupperne har medfgrt aendret arbejdsgange og fokus i
og omkring specialistgrupperne. Bl.a. er afholdelse af formgder inden selve
specialistgruppemgdet nyt, ligesom det er nyt at sekretariatsbetjeningen varetages i et
sammenarbejde mellem Naere Sundhedstilbud og Hospitalsapoteket.

I 2015 skal der sdledes fortsat vaere fokus pa at styrke det gode samarbejdet omkring
sekretariatsbetjeningen af specialistgrupperne og fortsat at yde stgtte og hjeelp til
arbejdet i specialistgrupperne.

Sidst men ikke mindst skal patientsikkerhed, herunder fortsat fokus pa
bivirkningsindrapportering, veere et fokusomrade.

Sekretariatet for Den regionale Leegemiddelkomité
Februar 2015
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Bilag 1: Medlemmer af Den Regional
Laegemiddelkomité

Laegefaglig direktgr Jgrgen Schgler Kristensen, Hospitalsledelsen Horsens (Formand)
Leegefaglig direktgr Claus Thomsen, Aarhus Universitetshospital

Overlzege Sune Puggaard Vogt Straszek, Afdeling Q, Aarhus Universitetshospital
Overlaege Jens Mgller, Medicinsk afdeling, Aarhus Universitetshospital

Overlzege Dorte Bllow Keld, Anzestesiologisk Afdeling, Aarhus Universitetshospital
Overlaege Eva Aggerholm Sadder, Klinisk Farmakologisk Afdeling, Aarhus
Hospitalsapoteker Henny Jgrgensen, Hospitalsapoteket

Farmaceut Trine Bjerregaard, Hospitalsfarmaceut, Regionshospitalet Viborg
Praktiserende lzege Poul Kraghede, Hinnerup

Praktiserende laege Peter Stokvad, Risskov

Specialleege Jens Lundgaard Andresen, Skanderborg @jenklinik

Konstitueret vicedirektgr Rikke Skou Jensen, Sundhedsplanlaagning

Kontorchef Flemming Bggh Mikkelsen, Sundhedsplanlagning

Kontorchef Birgitte Haahr, Naere Sundhedstilbud

Leegemiddelkonsulent Karen Pedersen, Neere Sundhedstilbud

Sekretariatet:
Legemiddelkonsulent Ann D. Johnsen, Naere Sundhedstilbud
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Bilag 2: Oversigt over RLK'’s specialistgrupper og
formand

Specialistgruppen for astma/KOL
Overlaege Ole Hildberg, Lungemedicinsk afdeling, Aarhus Universitetshospital

Specialistgruppen for blodmangel
Overlaege Jan Maxwell Ngrgaard, Haematologisk afdeling R, Aarhus Universitetshospital

Specialistgruppen for dermatologi
Overlaege Mads Kirchheiner, Dermato-Venerologisk afdeling S, Aarhus
Universitetshospital

Specialistgruppen for diabetes
Henning Kaspersen, Medicinsk afdeling, Regionshospitalet Randers

Specialistgruppen for ernaering
Overlzege Niels Christian Melsen, Hjertecenteret, Aarhus Universitetshospital

Specialistgruppen for gastroenterologi og hepatologi
Overlaege Niels Thorsgaard, Medicinsk afdeling, Hospitalsenheden Vest

Specialistgruppen for geriatri
Else Marie Skjgde Damsgaard, Geriatisk afdeling G, Aarhus Universitetshospital

Specialistgruppen for Hormonelle lidelser
Overlaege Per Lggstrup Poulsen, Medicinsk afdeling, Aarhus Universitetshospital

Specialistgruppen for Infektionsmedicin
Overlzege Merete Storgaard, Infektionsmedicinsk afdeling Q, Aarhus
Universitetshospital

Specialistgruppen for det Kardiovaskulaere system
Overlaege Ole Norling Mathiassen, Hjertemedicinsk afdeling B, Aarhus
Universitetshospital

Specialistgruppen for knogler og mineraler
Overlaege Bente Lomholt Langdahl, Medicinske afdeling, Aarhus Universitetshospital

Specialistgruppen for koagulation
Overlaege Steen E. Husted, Medicinske Afdeling, Hospitalsenheden Vest

Side 23

regionmidtjylland m]d.t



Specialistgruppen for neurologi
Overlzege Thor Petersen, Neurologisk afdeling F, Aarhus Universitetshospital

Specialistgruppen for oftalmologi
Overlaege Susanne Sellebjerg Krag, @jenafdeling J, Aarhus Universitetshospital

Specialistgruppen for psykiatri
Overlzege Sune Puggard V. Straszek, Psykiatrisk afdeling Q, Aarhus
Universitetshospital

Specialistgruppen for paadiatri
Overlaege Josefine Gradman, Bgrneafdelingen, Regionshospitalet Viborg

Specialistgruppen for Reumatologi
Overlaege Kristian Stengaard-Pedersen, Reumatologisk afdeling U, Aarhus
Universitetshospital

Specialistgruppen for smerter
Overlaege Torben Worsge Jespersen, Onkologisk afdeling D, Aarhus
Universitetshospital
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