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Forord

Den Regionale Laegemiddelkomité (RLK) i Region Midtjylland fik i 2012 en ny struktur
med kun én laegemiddelkomite. Siden er den ny struktur forankret, men der har ogsa
vist sig nye behov i arbejdet omkring Laegemiddelkomité og specialistgrupper. En stor
del af 2013 er gdet med at organisere RLK til at imgdega fremtidens voksende behov
for proaktivitet til at levere analyser, arbejde hurtigt og kvalificeret, vurdere
gkonomiske og kvalitetsmaessige udfordringer og gribe ind ved manglende
malopfyldelse.

Den nye organisering har resulteret i to nye analysegrupper,
hospitalsanalysegruppen og praksisanalysegruppen, samt en omfattende
reorganisering af RLK’s specialistgrupper, sa de nu ikke laengere har det snaevre syn
kun p& ATC-grupper, men et bredere syn pa behandling af sygdomme inden for de
terapeutiske omrader. Reorganiseringen er ogsa begrundet i et gnske om et teettere
samarbejde med specialerddene og specialistgrupperne. Endelig er RLK udvidet med et
medlem fra de praktiserende speciallaeger for at indga i et taettere samarbejde med
denne gruppe af laeger. De praktiserende leeger har planer om at ansaette en
laagemiddel-koordinator til at indgad i de mange sammenhaenge, hvor praksissektorens
repraesentation efterspgrges. Det geaelder bdde specialistgrupper og forskellige
arbejdsgrupper, hvor efterspgrgselen efter praktiserende laeger er stor.

I det kommende &r m& denne nye struktur sa std sin prgve, og
Leegemiddelkomitéen er nu rustet til at levere data, analyser og indsatser, s& Regionen
fremover i hgjere grad end tidligere kan reagere proaktivt og have fokus pa rationel
lzzgemiddelanvendelse pa tvaers af sektorerne.

I 2013 er udgivelsen af nationale anbefalinger fra RADS tiltaget, og der forventes
en fortsat udvikling, hvor anbefalingerne ogsd kommer til at omfatte praksissektoren.

Leegemiddelkomitéen var i 2013 pa besgg i Region Hovedstadens
Laegemiddelkomité, hvilket gav meget fin inspiration til sammensaetningen af
specialistgrupperne, men ogsa anden god inspiration til arbejdet i
Laegemiddelkomiteen.

Hidtil har sekretariatsbetjeningen af Laagemiddelkomiteén og de tilhgrende
specialistgrupper vaeret varetaget af henholdsvis Naere Sundhedstilbud og
Hospitalsapoteket. Med omorganiseringen af specialistgrupperne er der lagt op til et
teettere samarbejde og koordinering mellem de to sekretariater.

Rapporten beskriver Leegemiddelkomitéens indsatser i 2013, og der vil ogsa blive
set ind i 2014 om opgaver, der skal lgses i Leegemiddelkomitéen.

Mgderne i RLK har i 2013 haft forskellige temaer pa dagsordenen, og det har vaeret
en god ide at afsaette mere tid til at gennemarbejde forskellige temaer. Temaerne har
veeret Feelles Medicinkort (FMK), datamuligheder og psykiatri.
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Det er mit hab, at rapporten fremstar laeseveerdig og pa en informativ made giver et
billede af RLK’s mange initiativer.
Jeg @nsker lzeserne god forngjelse med laesningen.

Jgrgen Schgler Kristensen
Formand for Den regionale Laegemiddelkomité, februar 2014

Side 4

regionmidtjylland mld.t



1 Hvad ndede vii 201372

De fire mgder i RLK i 2013 har omfattet b&de nye temaer og gennemg8ende temaer.
De store gennemgaende omrader, sdsom implementering og opfelgning af nationale
anbefalinger! pd hospitalerne og de kvartalsvise leegemiddelforbrugs-rapporter for
bdde hospitals- og praksissektoren, har i 2013 faet tilfgrt ekstra ressourcer med bl.a.
dannelse af to nye analysegrupper. Som noget nyt har Leegemiddelkomiteen taget
forskellige temaer op pa mgderne, og det har i 2013 omfattet FMK, nye
datamuligheder og psykiatri.

1.1 Opfolgning pa medicinomradet i 2013

Der er Igbende foretaget analyser og opfalgninger af laegemiddelforbruget i Regionen i
2013 - bade inden for primaer- og sekundaersektor. Det handler om, at borgerne skal
have den bedst mulige kvalitet og behandling for pengene. Den Igbende opfglgning
medvirker til at tilgodese denne malsaetning. Opfglgningen gor det netop muligt at
justere brugen af lzegemidler, hvor det er hensigtsmaessigt.

Opfglgningen pa medicinomradet inden for sekundaersektoren (hospitalerne) har
vist, at Region Midtjylland med succes har implementeret en raekke nationalt
anbefalede behandlinger i 2013. Der er sket en vaekst i udgifterne til medicin, der i hgj
grad netop skal ses i lyset af implementeringen af disse nye behandlinger.

Opfelgningen pa omradet skal ogsa ses i forhold til den gkonomiske styringsmodel i
2013, hvori det indgik, at hospitalerne fik finansieret udgifterne til udvalgte
medicinpraeparater. Fra og med 1. januar 2014 justeres modellen dog sdledes, at al
medicin indgdr. Heri indgar, at efterlevelse af nationale og regionale retningslinjer er
en forudsaetning for at fa finansiering. Opfglgning af medicinforbrug og efterlevelse af
nationale anbefalinger bliver derfor ogsd centralt fremadrettet.

I 2013 er der endvidere igangsat en raekke tvaersektorielle indsatser herunder
opfelgning i forhold til bivirkninger af laagemidler og et tvaersektorielt samarbejde pa
psykiatriomradet. Der er blevet peget pa initiativer i forhold til opsporing af
risikopatienter, p& medicingennemgang og pa behandlings- og opfglgningsplaner pa
udskrevne patienter. Ligeledes har der veeret et stort fokus pa patienter, der far
mange lzegemidler pd én gang (polyfarmacipatienter) og overdosering i forhold til
gzldende retningslinjer.

1.2 To nye analysegrupper

I begyndelsen af 2013 stod det klart, at der matte findes en organisationsform, som
kunne levere en proaktiv indsats pa lsegemiddelomradet for at deemme op for det
stigende forbrug af dyr medicin isaer i hospitalssektoren. Derfor blev der etableret to
analysegrupper, hospitalsanalysegruppen og praksisanalysegruppen. Til iseer

! Nationale anbefalinger omfatter RADS- og KRIS-anbefalinger
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hospitalsanalysegruppen blev der tilfgrt flere ressourcer, da blandt andet
implementering og opfglgning af RADS-vejledninger kraever en stor indsats.

De to analysegrupper arbejder sammen, og der bliver hvert kvartal udarbejdet en
rapport, der giver et overblik over det aktuelle lzegemiddelforbrug.
Hospitalsanalysegruppen, som koordineres i Sundhedsplanlaagning, har
repraesentation fra Hospitalsapoteket, Klinisk farmakologisk Afdeling og
Sundhedsplanlaegning. Indsatserne fra denne analysegruppe varetages overvejende
fra Hospitalsapoteket og Klinisk Farmakologisk afdeling.

Praksisanalysegruppen, som koordineres i Naere Sundhedstilbud, har repraesentation
fra Klinisk Farmakologisk Afdeling og Naere Sundhedstilbud. Indsatserne fra
praksisanalysegruppen foregdr overvejende fra medicinteamet i Naere Sundhedstilbud i
samarbejde med praktiserende laeger.

1.3 RADS og KRIS (Nationale anbefalinger)

Vejledninger fra de to rad, der er nedsat af Danske Regioner: RADS (R&det for
anvendelse af dyr sygehusmedicin) og KRIS (Koordinationsradet for ibrugtagning af
sygehusmedicin) vil omfatte en stgrre og stgrre del af de samlede udgifter til medicin
pa hospitalsomradet, og det forventes, at de i 2014 vil udggre op imod 80-85 %.
RADS har til opgave at sikre, at der skabes et fzlles fagligt nationalt grundlag for
anvendelse af dyr sygehusmedicin. RADS skal sikre, at patienter tilbydes lige tilgang til
behandling med dyr sygehusmedicin under hensyntagen til rationel farmakoterapi.

Der blev indfgrt en ny refusionsmodel, som skulle gzelde fra 1. januar 2014 sdledes at
der gives fuld refusion for leegemidler omfattet af de nationale anbefalinger (RADS og
KIS), hvor behandlingsmalene er ndet, og tilsvarende ingen refusion, hvis malene ikke
er ndet fuldt ud. Af tidligere indfgrte RADS-vejledninger har stort set alle overholdt det
rekommanderede i 2013.

I 2013 har RADS udgivet:
5 reviderede behandlingsvejledninger
12 nye behandlingsvejledninger

Hospitalsanalysegruppen har kategoriseret medicinforbruget for 2013 sdledes:

RADS 31%
Kommende RADS 11%
Blgdermedicin 8%
Kraeftlaegemidler, herunder KRIS

(LO1 + LO2 + LO3) 25%
@vrig medicin 25%

Totalt medicinforbrug pa hospitalsomradet skgnnet for 2013: 1.600 mio. kr.
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Den gvrige medicin i hospitalssektoren, som ikke umiddelbart er omfattet af nationale
anbefalinger, udggr 25%, men denne andel forventes at udggre en mindre del
fremover, da der f.eks. pd hjerte-kar omradet og omradet for blod og bloddannende
organer forventes nationale anbefalinger.

Der er i 2013 udgivet en rekommandation for anvendelse af antipsykotika, og
endnu en arbejdsgruppe er nedsat inden for det psykiatriske omrade, hvilket ogsd vil
f& implikationer for praksissektoren.

1.4 Mini-MTV

Region Midtjylland skal Igbende foretage vurderinger og prioriteringer i forhold til at
finansiere aktiviteter inden for omradet ny dyr medicin og nye behandlinger, som
ligger uden for RADS-og KRIS-omradet. Der er én arlig ansggningsrunde, hvor
hospitalerne kan sgge om finansiering fra en central pulje til nye aktiviteter pd
omradet. Det er indeholdt i regionens gkonomiske styringsmodel, at Den Regionale
Leegemiddelkomité skal drgfte og godkende aktiviteterne, inden regionen eventuelt
kan give finansiering til disse.

Der blev for fgrste gang i 2012 foretaget en faglig gennemgang af de indsendte
ansggninger til mini-MTV’erne for 2013. Den faglige vurdering stod Klinisk
Farmakologisk Afdeling for. Igen i 2013 blev de indsendte mini-MTV’er (20 stk.)
gennemgaet af Klinisk Farmakologisk Afdeling og p& Laegemiddelkomitémgdet blev det
besluttet at indstille til Klinikforum, at
- 7 godkendes
- 5 bgr afvente godkendelse/afvisning af KRIS
- 7 bgr afvises
- 1 behandles i Klinikforum

1.5 Indkgbsovervdgning - Amgros

Amgros udsender hvert kvartal en markedsovervagningsrapport omhandlende indkgb
af medicin til hospitalssektoren for alle regioner i Danmark, og rapporten har faet
meget stor politisk bevdgenhed i Region Midtjylland, fordi der er mange penge
involveret, og fordi der er en stor veekst i udgifter til medicin i hospitalssektoren. Det
er imidlertid ikke nok at se pd indkgb af leegemidler, da der kan vaere store udsving i
lagerbeholdning, som kan slgre for et mer- eller mindreforbrug. Derfor bliver der nu
lagt mere vaegt pa den forbrugsrapport, som hospitalsanalysegruppen udarbejder, og
som er baggrundsmaterialet for at vurdere, om RADS-malene er naet.

2 Tveergaende temaer

2.1 Sektorovergange

En arbejdsgruppe for sektorovergange, nedsat af RLK, blev bedt om at identificere og
analysere problemer med medicin ved sektorovergange. Arbejdsgruppen kom med en
handleplan i 2013, som identificerede fglgende omrader som saerligt problematiske:
Kommunikation, overblik, dosisdispensering, substitution, ansvar og faglighed.
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En del af problemerne kan Igses, ndr FMK indfgres, mens andre kan sikres og lgses
ved at fglge op pa implementeringen af de regionale medicinerings-retningslinjer.
Tilbage star bl.a. dosisdispensering.

2.2 Dosisdispensering

P& baggrund af handleplanen fra arbejdsgruppen for sektorovergange har RLK
udarbejdet et kommissorium for en arbejdsgruppe, der skal se p& de mange
problemer, dosisdispenseret medicin (DM) volder i sektorovergangene. De store
problemer ved indlaeggelse og udskrivelse af patienter p& DM er, at FMK ikke kan
h&ndtere DM og at der er en vanskelig kommunikation med private apoteker om DM.
Formanden for arbejdsgruppen er en praktiserende laege, da det skgnnes, at de fleste
konsekvenser af problemerne med dosisdispensering ses i almen praksis. I
arbejdsgruppen er der repraesentation fra apoteker, kommuner, hospitaler, almen
praksis og Naere Sundhedstilbud.

2.3 Bivirkninger

Arsrapporten fra Sundhedsstyrelsen om bivirkningsindrapportering i 2012 viste et
generelt fald i antallet af indberetninger, og derfor blev Regionen bedt om at beskrive
hvilke initiativer, der var sat i vaerk for at gge antallet af indberetninger.

RLK har pa den baggrund opfordret Sundhedsstyrelsen og den lokale EPJ-organisation
til at etablere et system, sa bivirkninger kan indberettes direkte via EPJ, herunder med
hjeelp af kliniske farmakologer og hospitalsfarmaceuter. Det system forventes at veere
klar til indberetning i 1. kvartal 2014. Desuden har RLK gnsket at gge samarbejdet
med Sundhedsstyrelsen, hvilket har resulteret i, at Region Midtjylland nu er blevet
teststed for indberetning af bivirkninger i en web-Igsning.

2.4 Falles medicinkort, FMK

Det faelles medicinkort har veeret et tilbagevendende emne pa flere RLK-mgder, da der
har vaeret store forventninger til, at mange problemer, f.eks. ved sektorovergange,
har kunnet Igses ved indfgrelsen af FMK. FMK var tema pa RLK-mgdet i juni 2013, og
her blev problemerne praesenteret fra tre vinkler: regionens, praksissektorens og
hospitalernes.

Forventningerne til systemet er endnu ikke blevet indfriede, og derfor besluttede man i
RLK, at FMK indtil videre skulle ggres til et fast punkt pa Laegemiddelkomitéens
dagsorden.

2.5 Psykiatri

RLK’s specialistgruppe for psykofarmaka blev i begyndelsen af 2013 bedt om at
forholde sig til et stort forbrug af antidepressiv medicin (SSRI) i praksissektoren i
Region Midtjylland. Sidelgbende blev der etableret kontakt mellem Neaere
Sundhedstilbud og kvalitetsorganisationen ved psykiatrien i Region Midtjylland om
initiativer til at bedre kvaliteten af ordination af psykofarmaka (saerligt fokus pa
overdosering). En bred gruppe af repreesentanter for arbejdet med psykiatri besluttede
at gore psykiatri til et tema p8 RLK-mgdet i december 2013.
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Der arbejdes videre med indsatser, f.eks. blev der peget pa opsporing af
risikopatienter, medicingennemgang og behandlings- og opfelgningsplaner pa
udskrevne patienter.

Specialistgruppen, der skulle forholde sig til forbruget af SSRI, kom ikke neermere
en forklaring p&, hvorfor forbruget i Region Midtjylland er sa stort, og derfor er
specialistgruppen blevet bedt endnu engang om at vurdere det. Gruppen er ogsa
blevet bedt om at komme med forslag til nedtrapning af SSRI-patienter.

2.6 Morfin/oxycodon

Malet for forbruget i DDD af morfin i forhold til summen af morfin og oxycodon blev
sat til 80 %, bdde af faglige men ogsa af gkonomiske grunde og allerede i slutningen
af 2011 var flere hospitaler taet pa at nd mélet. Indsatsen er fortsat i 2013, selv om
prisen nu er mere ensartet. Der er et stgrre misbrugspotentiale ved anvendelse af
oxycodon i forhold til morfin, hvilket var udmeldingen fra specialistgruppen for smerter
i 2013, hvorfor man fortsaetter mod at nd malet pa 80%.

Andele morfin af morfin+oxycodon
Region Midtjylland, 2. kvartal 2008 - 4. kvartal 2013
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Figur 1. Morfin/(morfin + oxycodon) fra 2. kvartal 2008 til 4. kvartal 2013

Hospitalssektoren er med sine ca. 75 % taet pd malet, men ogsd her er der betydelig
variation, idet isaer en enkelt ortopaadkirurgisk afdeling har vaeret tilbageholdende med
at tage anbefalingerne til sig. Der har vaeret rettet henvendelse til afdelingen om at
tilpasse sig anbefalingerne.

2.7 Rekommandationsliste og Basisliste

Den regionale Rekommandationsliste, som er en samling af anbefalede laegemidler til
brug i hospitalssektoren, bliver sammensat efter indstilling fra mgderne i efteraret i
RLK’s specialistgrupper. Herefter bliver der fra Den Regionale Rekommandationsliste
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anbefalet ét basisleegemiddel indenfor de store hovedgrupper af lzegemidler til
praksissektorens Basislisten.

Den regionale Rekommandationsliste kan findes pa
http://www.regionmidtjylland.dk/files/Sundhed/Lagemidler/Forord%200g%20rekom
mandationsliste%202014.pdf

og Basislisten p& www.basislisten.dkhttp://www.basislisten.dk/

3 Seerlige indsatsomrader hospitalssektor

3.1 Revision af medicineringsretningslinjer - 15 stk.

Gennem 2012 er der sket en omfattende revision af en stgrre samling
medicineringsretningslinjer i en arbejdsgruppe med laegefaglig direktgr Claus Thomsen
som formand for den gruppe, der er nedsat af RLK. Efter endt revision i sommeren
2012 kom der en ny version af Den Danske Kvalitets Model (DDKM version 2),
hvorefter retningslinjerne matte gas igennem pa ny. Arbejdet blev afsluttet januar
2013.

3.2 Harmonisering af akutkasser/hjertestopkasser
Efter et lokalt forleeg om akutkasser er der etableret ensartede kasser i regionens
hospitaler medio 2013. Den opgave er Igst i RLK’s arbejdsgruppe for akutkasser.

4 Seerlige indsatsomrader praksissektor

4.1 Benzodiazepiner

1. halvar 2011 1. halvdr 2012 1. halvar 2013

Langtidsbrugere (antal): 9.248 8.825 8.207

180 DDD og derover

("mindst 1 om dagen”)

Storbrugere og langtids- 98 89 66

brugere (antal):

1080 DDD og derover

("mindst 6 om dagen”)

Patient med det hgjeste 6.200 7.000 3.340

forbrug (DDD)
Forbruget af benzodiazepiner falder fortsat, men der er stadigvaek i praksissektoren
mange patienter, der er langtidsbrugere (mindst 1 DDD om dagen) og patienter, der
far store maengder af benzodiazepiner (6 DDD og derover). Kontakt til disse patienters
laeger i fordret 2013 har resulteret i folgende:

Side 10

regionmidtjylland mldt



Tabel 1. Antal af langtidsbrugere samt antal af langtidsbrugere og storbrugere af
benzodiazepiner over 1. halvdrene i 2011, 2012 og 2013. Desuden antal DDD for de
patienter, der fik de hgjeste doser i 1. halvdrene 2011, 2012 samt 2013.

4.2 ADHD-medicin

Region Midtjylland har fortsat landets hg@jeste forbrug af metylphenidat, og forbruget
er dobbelt s& stort pr. indbygger sammenlignet med den region, der har det mindste
forbrug i Danmark.

Der foreligger kun behandlingsvejledning for bgrn, som i gvrigt er under revision i
Sundhedsstyrelsen (er dog netop sendt i hgring). En behandlingsvejledning for voksne
ser forst dagens lys senere. Af disse arsager er det ikke muligt at st fast pa en gvre
dosis, som man kan monitorere, men lokale speciallaeger har udtalt, at en dosis pd
over 200 mg /dag naeppe giver bedre behandling. Derfor blev der i efterdret 2013
sendt et brev til laager med patienter, der far over 200 mg/dag, med mulighed for at
konferere med den speciallzege, der havde pabegyndt behandlingen. Brevet blev
afsendt til 13 alment praktiserende laager med hver én patient og til 1 praktiserende
specialleege med 3 patienter. Indsatsen var afstemt med PLO-Midtjylland.

4.3 Astma/KOL

Den Regionale Laegemiddelkomité har bedt specialistgruppen vurdere forbruget af
laegemidler, se pa inhalatorer og komme med forslag til indsatsomrader i bade
primaer- og sekundeersektoren.

Specialistgruppen har gennemgaet forbruget af medicin i gruppe R, og der er et
stort forbrug af inhalationssteroider til seldre — bade i form af rene inhalationssteroider
og kombinationspraeparater. Desuden er der et stort forbrug af montelukast til zldre.
Begge dele anses for uhensigtsmaessigt, sa specialistgruppen foreslar, at der ggres en
indsats for igen at saette fokus pa diagnostik og behandling af KOL og Astma.

Indsatsen planlaegges primo 2014 i samarbejde mellem medicinteamet og
specialistgruppe for astma/KOL.

4.4 Antibiotika
Der er et stigende forbrug af bredspektret antibiotika i Region Midtjylland, selv om der
generelt set er et lavt forbrug af antibiotika i praksissektoren. Praksisanalysegruppen
vil formidle data til specialistgruppen for infektionsmedicin, og der planlaagges en
indsats ift. udmelding fra specialistgruppen.

Der udsendes BOB-rapporter?> med makrolider og bredspektret penicillin.

4.5 NSAID
Ibuprofen og naproxen er de NSAID-produkter, der har den mindst ringe konsekvens
for patientsikkerheden. Der har veaeret fgrt indsatser for at prioritere disse to

2 BOB-lister er oversigter over den enkelte praksis’ forbrug af medicin p& udvalgte
o
omrader.

Side 11

regionmidtjylland mldt



legemidler frem for andre NSAID-praeparater f.eks. gennem kampagner med BOB-
rapporter. Malet pd 90% (ibuprofen og naproxen) er ikke ndet endnu.

Andel Ibuprofen og Naproxen af samlet forbrug af gigtmidler
Region Midtjylland, 1. kvartal 2008 - 4. kvartal 2013
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80,00%

75,00% /'—"""/r
70,00% L—'//,

65,00% M

60,00% -'_—./././"
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‘—-—Andel Ibuprofen+Naproxen ‘

Figur 2. Ibuprofen/(Ibuprofen + naproxen) i perioden 1. kvartal 2008 til 4. kvartal
2013

5 Laegemiddeludgifter

5.1 Laegemiddeludgifter Region Midtjylland
Laegemiddeludgifterne i Region Midtjylland har i 2012 og 2013 veeret:

Omkostninger mio. kr. 2012 2013
Primaer sektor

(tilskud mio. kr.) 1413 1277
Hospitals-/sekundaer sektor

(indkgb mio. kr.) 1458 1549
I alt (mio. kr.) 2871 2826

Kilde: Praksisomradet og hospitalsomradet: Region Midtjyllands gkonomisystem @S-
indsigt

Tabel 2. Udgifter til tilskud til liegemidler i primaersektoren og udgifter til indkgb af
legemidler i sekundaersektoren.

I Region Midtjylland ses et fald i udgifter til leagemidler fra 2012-2013. Arsagen er
primaert patentudlgb og prisfald som fglge af krisen i Sydeuropa, hvilket har abnet op
for yderligere parallelimport.
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P& hospitalsomradet ses en stigning i udgiften til leegemidler fra 2012 til 2013. En
stor del af stigningen skal ses som fglge af, at Region Midtjylland har implementeret
en raekke nationalt anbefalede behandlingsvejledninger, herunder szerligt fra Radet for
Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin (RADS).

6 Den Regionale Laegemiddelkomite (RLK)

6.1 Kommissorium RLK
Den Regionale Leegemiddelkomité har ultimo 2013 fiet nyt kommissorium:

Den Regionale Leegemiddelkomite i Region Midtjylland nedseettes af og refererer til
Strategisk Sundhedsledelsesforum.

Den Regionale Laegemiddelkomite har tilknyttet specialistgrupper inden for
forskellige terapeutiske omrader samt to analysegrupper (hospitals- og
praksisanalysegrupperne).

Leegemiddelkomitéen arbejder sammen med implementeringsgrupper pa
hospitalerne og i almen praksis med implementering.

Malsaetning

Den Regionale Leegemiddelkomite har til opgave at traeffe strategiske beslutninger pd
lazgemiddelomradet i Region Midtjylland med henblik pd at sikre ensartet og
patientsikker brug af leegemidler pa hospitaler og p& praksisomradet med afvejning af
behandlingseffekter, bivirkninger og patientsikkerhed i forhold til gkonomi.

Malet er endvidere at sikre ensartet brug af lsegemidler i de to sektorer med
henblik p& sammenhaengende patientforigb.

Desuden er mélet at initiere og vedligeholde regionale behandlingsvejledninger
udarbejdet af specialerddene.

Endvidere skal Laeegemiddelkomiteen bidrage til effektiv implementering af og
opfelgning pa nationale og regionale behandlingsvejledninger i samarbejde med
klinikere.

I lzegemiddelkomitéens arbejde inddrages sundhedsgkonomiske analyser af
medicinomradet i det samlede sundhedsvaesen.

Opgaver
Den Regionale Leegemiddelkomite har fglgende opgaver:

Regionale retningslinjer
I Region Midtjylland skal der vaere en opdateret feelles regional rekommandationsliste,
herunder en regional basisliste som en delmaengde af rekommandationslisten.

Der skal vaere feelles retningslinjer for medicinering pa hospitalerne, og der skal
veere vejledninger i ordination af laagemidler til brug p& praksisomradet.
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Laegemiddelkomiteen skal udarbejde regionale behandlingsvejledninger i
ngdvendigt omfang, og komiteen skal sikre deltagelse i udarbejdelse og organisering
af nationale retningslinjer via eksempelvis RADS og KRIS.

“Det vdgne gje” - Monitorering af medicinforbrug i regionen
Medicinforbruget pa hospitalerne og praksisomradet overvages kvartalsvist gennem de
to analysegrupper.

Der holdes et saerligt gje med medicinforbruget i forhold til rekommandations- og
basislister samt i forhold til vedtagne anbefalinger/ retningslinjer og indsatser.

Indsatser p8 andre konkrete omr8der

Den Regionale Leegemiddelkomite iveerksaetter indsatser pd andre konkrete omrader
med henblik pa at forbedre kvalitet og gkonomi, f.eks. vedr. saerlig dyr medicin,
sektorovergange, medicingennemgang, afhangighedsskabende medicin samt
polyfarmaci.

R&dgivning
Leegemiddelkomiteen radgiver direktionen, Strategisk Sundhedsledelsesforum, de
enkelte hospitaler, praksisomradet, private apoteker og evt. patienter og borgere.

Formidling
Leegemiddelkomiteen udarbejder malrettet formidling om komiteens arbejde.  Det
indgdr heri, at der i forbindelse med implementering af behandlingsvejledninger i
hospitaler og pa praksisomradet kan afholdes undervisning og
efteruddannelsesaktiviteter.

Komiteen udarbejder hvert &r en arsrapport til Strategisk Sundhedsledelsesforum.

Samarbejde

Den Regionale Leegemiddelkomite samarbejder regionalt med relevante parter, fx
Embedslaegeinstitutionen, specialerddene, PLO-Midtjylland, private apoteker,
Lederforum for Kvalitet og Klinikforum.

P& det nationale niveau samarbejder komiteen med fx Sundhedsstyrelsen, Institut
for Rationel Farmakoterapi (IRF), RADS, KRIS, AMGROS og andre regioners
leegemiddelkomiteer.

Leegemiddelkomiteen inddrages i forbindelse med indfgrelse af IT, fx det Feelles
Medicinkort og EPJ.

Sammensaetning
Se nedenfor

Der udpeges suppleanter. Ved fravaer indkaldes suppleanterne. I forbindelse med
sarlige sager kan ad hoc inviteres personer med sarlig ekspertise, f.eks. formand for
specialistgrupperne, privat apoteker eller repraesentanter fra kommunerne.
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Habilitet

Ved 1. mgde i Leegemiddelkomiteen skriver det enkelte medlem (eller suppleant)
under pd, at vedkommende er habil i henhold til Sundhedsstyrelsens “Vejledning om
lzegers og tandlzegers pligt til at sgge om tilladelse til at veere tilknyttet en
leegemiddelvirksomhed”. Reglerne geelder alle medlemmer uanset faglig baggrund.

Sekretariat

Neaere Sundhedstilbud varetager sekretariatsfunktionen. Opgaven varetages i
samarbejde med faglige kompetencer fra Klinisk Farmakologisk Afdeling,
Hospitalsapoteket og Sundhedsplanlaegning.

Opgaver

Sekretariatet modtager og sagsbehandler alle henvendelser. Sekretariatet arbejder
teet sammen med formanden om udarbejdelse af sagsfremstillinger og dagsorden til
Den Regionale Leegemiddelkomites mgder.

Sekretariatet understgtter komiteen med bl.a. fglgende kompetencer:

. Faglig viden vedr. lzegemidler

. Sundhedsgkonomiske kompetencer

. Data- og analysekompetence

. Sekretariats- og formidlingskompetence

6.2 Medlemmer af RLK

Komitéen har 15 medlemmer, der pa forskellig vis repraesenterer bade primaer- og
sekundaer-sektoren:

Formandskab

1 cheflaege (udpeget af Direktionen) Jgrgen Schgler Kristensen
Hospitaler, herunder hospitalsapoteker

1 cheflaege (udpeget af Strategisk Claus Thomsen
Sundhedsledelsesforum)

1 hospitalsapoteker (udpeget af Henny Jgrgensen

Hospitalsapotekerne)

Praksisomradet

1 privatpraktiserende specialleege (udpeget af | Endnu ikke udpeget
FAPS-Midtjylland)

2 praktiserende laeger (udpeget af Margit Hgjland og
Praksisudvalget) Peter Stokvad
@vrige medlemmer

1 psykiatrisk specialleege (udpeget fra Sune Straszcek

Specialistgrupperne)
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1 medicinsk speciallaege (udpeget fra Jens Mgller
Specialistgrupperne)

1 anaestesiologisk specialleege (udpeget fra Michael Lindhart Rasmussen
Specialistgrupperne)

1 klinisk farmakolog (fra Klinisk Farmakologisk | Eva Aggerholm Saadder
Afdeling)

1 hospitalsfarmaceut (udpeget af Trine Bjerregaard
Hospitalsapotekerne)

1 regional lzegemiddelkonsulent (udpeget af Ann Johnsen/Birgit Toft
Naere Sundhedstilbud)

1 repraesentant fra direktionen (Udpeget af Christian Boel
Direktionen)

1 repraesentant fra Sundhedsplanlaegning Flemming Bggh Mikkelsen
(udpeget af Sundhedsplanlaegning)

1 repraesentant fra Neere Sundhedstilbud Birgitte Haahr

6.3 Rekommandationslister

Rekommandationslisten

Region Midtjylland har en omfattende rekommandationsliste over leegemidler, som i
udgangspunktet er beregnet for hospitalerne til brug ved valg af praeparater til en
ukompliceret patient ved nyordination, og hvor substitution er relevant.

Basislisten
Derudover har vi Basislisten, som er et begraenset udvalg af laagemidler fra
Rekommandationslisten og beregnet for brug i almen praksis som et let tilgeengeligt og
overskueligt hjaelpemiddel i det daglige kliniske arbejde.
Basislisten er et redskab primeert til brug ved nyordinationer, eller hvis man gnsker at
ndre til en mere rationel behandling (billigste praeparat blandt virkningsmaessigt
ligeveerdige).

Der er generelt kun anfert 1 praeparat for hver gruppe pa listen.
Basislisten er tilgeengelig pa http://www.basislisten.dk/Midtjylland/
De praktiserende leeger har i de fleste elektroniske laegemiddelsystemer mulighed for
at ga direkte til basislisten. Basislisten indeholder links til relevante
behandlingsvejledninger.

Standardsortimentslister

De enkelte afdelingers sortiment er sammensat af en delmangde fra
Rekommandationslisten for hospitalerne, suppleret med laegemidler der er
karakteristiske for afdelingens speciale.

Den indbyrdes relation mellem en hospitalsafdelings standardsortiment, basislisten,
rekommandationslisten og varekatalog er illustreret skematisk pa figuren nedenfor:
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“arekatalog

Rekommandationslisten

Apdardsortiment

Den indbyrdes relation mellem en hospitalsafdelings standardsortiment, basislisten,
rekommandationslisten og varekatalog.

7 Specialistgrupper og ny organisation

7.1 Specialistgrupperne
RLK’s specialistgrupper har vaeret igennem en omfattende sndring i 2013, og der er
netop ved drets udgang udarbejdet nyt kommissorium for bade Laagemiddelkomiteen
og de tilhgrende specialistgrupper. Der har i 2013 vaeret nedsat en arbejdsgruppe, der
skulle komme med forslag til organisering af specialistgrupperne.

Specialistgrupperne er nu etableret efter terapeutiske omrader, og listen nedenfor
viser navnene pa de nye specialistgrupper:

Gastroenterologi Knogler og mineraler
Diabetes Smerter

Koagulation Psykiatri

Blodmangel Astma/KOL
Kardiovaskulzere system Sanseorganer
Dermatologi Reumatologi
Hormoner Neurologi
Infektionssygdomme Geriatri

Desuden er der fire omrader, som kun har en formand/kontaktperson, og som RLK kan
kontakte, hvis der opstar behov for det. De fire omrader er:
Cancer, Anastesi, Rgntgen og Gynakologi.
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Endelig er der for tiden tre arbejdsgrupper:
Medicineringsretningslinjer, Akutkasser og Sektor-overgange.

7.2 Nyt kommissorium for specialistgrupperne

Den Regionale Leegemiddelkomités arbejde suppleres af regionale specialistgrupper
inden for de terapeutiske hovedomrader (efter indikationer). Specialistgrupperne er
grupper, der inviteres og involveres i komiteens arbejde med bl.a.
lzzgemiddelrekommandationer, vejledninger og forslag til indsatser pa
lazgemiddelomradet, bade pa hospitals- og praksisomradet.

Specialistgrupperne er bredt sammensatte, sa de daekker arbejdet bade i primaer- og
sekundaersektoren.

Udover specialistgrupper kan der etableres sarlige arbejdsgrupper, som ikke er nedsat
pd baggrund af terapiomrader, men kan veere tvaergdende, fx arbejdsgruppen for
medicineringsretningslinjer.

Sammensatning

Specialistgrupperne sammensaettes, s der sikres repraesentation fra relevante
specialer og sektorer, bilag 1.

Specialist- og arbejdsgrupperne kan have deltagere med andre sezerlige indsigter og
kan invitere specialister til saerlige opgaver.

Den enkelte specialistgruppe sammensaettes af:

Min. 3 specialleeger fra de involverede specialer med interesse i
lzzgemiddelomradet udpeget af specialerddene. Min. 1 skal vaere medlem af
specialerddet.

. 1 praktiserende lzege udpeget af PLO-Midtjylland (gerne praksiskonsulent) til de
grupper, hvor det er relevant. I nogle af grupperne kan det vaere relevant, at
den praktiserende lzege alene deltager ad hoc.

. 1 klinisk farmakolog fra Klinisk Farmakologisk Afdeling

o 1-2 farmaceuter fra Hospitalsapoteket

. 1 regional lzegemiddelkonsulent fra Neere Sundhedstilbud, hvor det er relevant
Formandskabet

Formanden i en specialistgruppe udpeges af Den Regionale Laegemiddelkomite blandt
de laegelige medlemmer i specialistgruppen. Naestformand er den kliniske farmakolog.

Sekretariatsfunktion

Den Regionale Leegemiddelkomités sekretariat varetager sekretariatsfunktionen for
specialist- og arbejdsgrupperne efter en samarbejdsaftale mellem Naere
Sundhedstilbud og Hospitalsapoteket. Specialistgruppernes korrespondance og
ydelser, herunder datafremstilling, skal veere ensartede.
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Der kan holdes formgder mellem formand, klinisk farmakolog og farmaceut fra
hospitalsapotek efter behov.

Sekretariatet sikrer den forngdne aktivitet og dataunderstgttelse i specialistgrupperne.

Opgaver for specialistgrupperne

o Anbefaler sortiment (rekommandationer) pd et rationelt, patientsikkert og
gkonomisk grundlag koordineret med EU-licitationer, der hvor der ikke er
nationale anbefalinger sdsom RADS, KRIS eller Nationale vejledninger.

. Specialistgrupperne kan selvstaendigt tage initiativer og komme med forslag til
indsatser pa laegemiddelomrddet og forelaegge for RLK.

o RLK kan bede specialistgrupperne om at forholde sig til et leegemiddel, en
mediebegivenhed eller et andet forhold, der vedkommer sygdomsomradet.

. Specialistgrupperne kan inddrages i implementeringsmgde omkring RADS- og
KRIS-vejledninger.

. Vurderer nye lzegemidler og behandlinger i forhold til nuvaerende.

. Gennemgar og kommenterer mini MTV'er.

. Forholde sig til og kommenterer forbrugsmenstre pa praeparater i det givne

terapeutiske omrdde, bade i primaer- og sekundaersektoren, med henblik pd
rationel farmakoterapi.

. Drgftelse i specialistgrupperne af de to analysegruppers forbrugsrapporter
(seerligt hvor der er resultater af indsatser, der bl.a. er initieret af
specialistgrupperne)

o Medvirker til udarbejdelse af og vedligeholdelse af behandlingsvejledninger fra
specialerddene.

. Inddrager rapporter om utilsigtede handelser i sortimentsvurderingerne.

. Inddrager viden om bivirkninger i sortimentsvurderingerne

Mgdefrekvens

Specialistgrupperne mgdes 1-2 gange arligt, bl.a. til en drgftelse af forbrugsanalyser
og udarbejdelse af forslag til Den Regionale Rekommandationsliste og basisliste. Hvis
det af formandskabet skgnnes relevant kan der afholdes flere mgder til bl.a. det
Igbende arbejde med at overvage og justere lsegemiddelomradet (se opgavelisten
ovenfor). Opgaver kan ogsa Igses via mail.

Formanden og naestformanden kan Igbende vurdere, om opgaver skal Igses ved, at
hele specialistgruppen skal involveres eller om opgaven kan Igses af formandskabet.
Der kan etableres undergrupper efter behov.

Habilitet
Ved 1. mgde i en specialistgruppe skriver det enkelte medlem under p3, at
vedkommende er habil i henhold til Sundhedsstyrelsens “Vejledning om laegers og

Side 19

regionmidtjylland mldt



tandlzegers pligt til at sgge om tilladelse til at veere tilknyttet en
legemiddelvirksomhed”. Reglerne geelder alle medlemmer uanset faglig baggrund.

Kommunikation mellem RLK, specialistgrupper og specialerad

Referat af RLK-mgder tilsendes formaendene for specialistgrupperne. I tilfeelde af, at
dagsordenspunkter til RLK-mgder vedrgrer en specialistgruppe, inviteres formanden
for den pageeldende specialistgruppe til at deltage i RLK-mgdet.

Udarbejdelse af materiale i en specialistgruppe, f.eks. data og udtalelser, sendes til
formanden i de specialerdd, som har medlemmer i den pagaeldende specialistgruppe.

Implementering

De enkelte hospitalsledelser og Naere Sundhedstilbud har ansvaret for at implementere
beslutninger fra Den Regionale Laagemiddelkomite og at fglge op pa igangsatte
initiativer.

De indsatser, der ivaerksaettes af Den Regionale Laegemiddelkomite skal ivaerkseettes i
begge sektorer med assistance fra klinikere og implementeringsgrupper (f.eks. lokal
lazgemiddeludvalg, kvalitetsrdd, medicinteam, praksiskonsulenter etc.).

Sekretariatsbetjening af specialistgrupperne

Specialistgrupperne sekretariatsbetjenes af RLK-sekretariatet, som skal sikre, at der
ydes kvalitet, fremdrift og kontinuitet i specialistgrupperne. RLK-sekretariatet, der kan
eksistere pa flere matrikler, m& koordinere indbyrdes for at aftale arbejdsflader og
laegge strategier. Det er saerligt vigtigt at koordinere ift. RLK’s to analysegrupper.
RLK-sekretariatets farmaceuter, farmakonomer og sekreteerer varetager de daglige
sekretariatsopgaver og betjener sig i gvrigt af klinisk farmakolog og specialkonsulenter
i den udstraekning, der er behov for det. RLK-sekretariatet organiseres efter aftale
mellem Naere Sundhedstilbud og Hospitalsapoteket og i gvrigt efter de behov, som RLK
og specialistgrupperne har.

Der skal udarbejdes standardmateriale (skabeloner) til dagsorden, referater,
data/statistik, og der skal i gvrigt sikres en ensartet sekretariatsbetjening af
specialistgrupperne.

Faglige opgaver for RLK-sekretariatet

. Formulerer opgaver og spgrgsmal fra RLK til behandling i specialistgrupperne -
med svarfrist - f.eks. om forbrug, rekommandationsliste, basisliste, nationale
og regionale retningslinjer.

. Sikrer, at de enkelte specialistgrupper far tilsendt hgringer og ngdvendigt
datagrundlag fra analysegrupperne og sekretariatet vedr. rekommandationer
mm.
. Indkalder formaend for specialistgrupperne til RLK-mgder, hvis der er relevante
emner.
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Sender RLK-dagsorden, referat, kvartalsrapporter samt andre relevante
informationer til formaandene for specialistgrupperne.

Folger op pd, at opgaver i specialistgrupperne Igses til tiden, s& den forngdne
fremdrift kan opnas.

Koordinerer arbejdet mellem specialistgrupperne, s f.eks.
rekommandationslisten og basislisten sammensazettes rettidigt og
tilfredsstillende.

Implementerer eller medvirker til implementering af anbefalinger og
vejledninger udarbejdet af specialistgrupperne eller specialeradene.

Koordinerende opgaver

Koordinerer udpegning af leeger fra specialerddene til specialistgrupperne og
sgrger for, at grupperne har de ngdvendige medlemmer.

Koordinerer &rshjul/strategier med gruppernes kliniske farmakologer og
farmaceuter ca. 2 gange arligt eller ved behov.

Sikrer, at det tvaersektorielle aspekt er inddraget i anbefalinger og vejledninger.

Kvalitetssikrer udmeldinger og resultater fra specialist- og arbejdsgrupperne (er
opgaven lgst, er malet naet etc.) til videreformidling til RLK rettidigt og i en
passende form.

Formidlingsopgaver

Har overblik over, hvad der sker i specialistgrupperne.

Formidler resultater opndet i specialistgrupper til f.eks. ledelser,
kvalitetsorganisationer, analysegrupper, hospitalsapoteker, medicinteam,
specialerdd og praksisudvalg.

Udsender og formidler rekommandationsliste og basisliste.

Arrangerer undervisning af hospitalspersonale ved behov i samarbejde med
hospitalernes kvalitetsorganisationer.

Formidler og initierer undervisning i forhold til praksissektoren i samarbejde
med de regionale laegemiddelkonsulenter i Neere Sundhedstilbud.

Proaktivitet

Inspirerer til, at specialistgrupperne agerer proaktivt og formulerer egne
opgaver.

Skaber opmaerksomhed omkring specialistgrupperne.
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o Inviterer til &rligt dialogmg@de mellem RLK og formaendene for
specialistgrupperne for at drgfte kommende opgaver og strategier.

8 Kommende opgaver i RLK

Arbejdet i RLK's to analysegrupper med fokus pa gkonomi og kvalitet vil have hgj
prioritet i 2014.

Der arbejdes fortsat pa at forbedre kvaliteten af kvartalsrapporterne, som er
opdelt i en rapport om hospitalsforbruget og en rapport om forbruget i
praksissektoren. Arbejdet i RLK i 2014 vil ga ud pa at

e implementere yderligere nye behandlingsvejledninger fra RADS og KRIS

e Igbende iagttage faktorer med indflydelse pa laegemiddelforbruget, f.eks.
tilskudsaendringer og patentudligb

e videreudvikle samarbejdet med specialistgrupper og specialerdd om

e behandlingsvejledninger

¢ initiere samarbejde med privatpraktiserende speciallaeger i psykiatri

e fokus pd udvalgte temaer til mgderne i RLK

e videreudvikle samarbejdet med embedslaeagen omkring afhaengighedsskabende
medicin

e planlegge og etablere mere effektiv indberetning af bivirkninger

e fokusere pa rationel farmakoterapi, herunder polyfarmaci, overmedicinering af
afhaengighedsskabende laegemidler og seponering

e udarbejde vejledning mm. om dosisdispensering

e udarbejde vejledning i ordination af laegemidler i praksissektoren

o formidle Leegemiddelkomiteens arbejde
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