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1-31-72-186-15

Godkendelse af dagsorden

Administrationen indstiller,

at Den regionale Laeegemiddelkomité godkender dagsordenen.

Beslutning

Dagsordenen blev godkendt.
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1-31-72-1450-18

Antibiotikaforbruget pa hospitalerne i Region Midtjylland

Administrationen indstiller,

at Den Regionale Leegemiddelkomité orienteres om hvordan antibiotikaforbruget
ser ud pé hospitalerne, og om hvordan der arbejdes for at n& det tredje mal i
Den nationale handlingsplan for antibiotika til mennesker.

Sagsfremstilling

I juli 2017 udgav Sundheds- og ZAldreministeriet en nationale handlingsplan for antibio-
tika til mennesker, herunder tre malbare mal for en reduktion af antibiotikaforbruget

frem mod 2020.

Mal 1: Antallet af indlgste
recepter pa antibiotika bar
reduceres

Antallet af indlgste recepter

pa antibiotika i primeersek-
toren bgr reduceres fra 460

recepter/1000 indbygge-
re/ar i 2016 til 350 recep-
ter/1000 indbyggere/ar i
2020.

Mal 2: Der bar ske et skift i
forbruget af bredspektrede
til smalspektrede antibiotika

Der bgr i hgjere grad be-
handles med mere smal-
spektrede antibiotika. Peni-
cillin V bgr séledes stige fra
ca. 31 % i 2016 til i 2020 at
udggre 36 % af det samlede
antibiotikaforbrug i primeer-
sektoren malt i antal recep-
ter/1000 indbyggere

Figur 1:Tre malbare mal for antibiotika til mennesker 2017-2020.

Mal 3: Forbruget af de anti-
biotika, som er kritisk vigti-
ge for behandlingen af in-
fektioner, bgr reduceres

Forbruget af de kritisk vig-
tige antibiotika bgr reduce-
res med 10 % i 2020 malt i
DDD/100 sengedage for
indlagte patienter p& hospi-
talerne sammenlignet med
forbruget i 2016.

Den regionale Leegemiddelkomité blev p& mgde i september 2019 orienteret om resulta-
terne med projektet 'Veerd at vide om Antibiotika', der i 2017/2018 satte fokus pa anti-
biotika hos bade praktiserende leege og kommunalt plejepersonale. Projektet, der statter
op om den nationale handlingsplan for antibiotika til mennesker, er blot en af flere ind-
satser i Kvalitet og Laegemidler, der har fokus pa antibiotika. Der arbejdes bl.a. med pa-
tientrettede kampagner, nyhedsbreve, antibiotikafolder, klyngepakker og APO-projekt

(luftvejsinfektioner).

Med baggrund i den efterfglgende drgftelse, gnskede Leegemiddelkomitéen at blive ori-
enteret om, hvordan antibiotikaforbruget ser ud pa hospitalerne, og om hvordan der ar-
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bejdes for at n& det tredje mal i Den nationale handlingsplan for antibiotika til menne-
sker.

P& dagens mgade vil overlaege Merete Storgaard og Bl-udvikler Jacob Dvinge Redder for-
teelle om udviklingen i antibiotikaforbruget i Region Midtjylland, og arbejdet med at na
det tredje mal i

den nationale handlingsplan for antibiotika til mennesker.

Beslutning

Overleege Merete Storgaard og Bl-udvikler Jacob Dvinge Redder praesenterede antibioti-
ka-strategien i Region Midtjylland og gav eksempler pa initiativer.
Der blev vist data fra Bl-portalen over bl.a.
e Total forbrug af antibiotika
e Kiritisk vigtige antibiotika — antal doser
e Brug af SOP ved pneumoni
e Forbrug af udvalgt kritisk antibiotika:
Preesentationen er vedlagt.

Det var efterfglgende en drgftelse af CAVE og ngdvendigheden af at rydde op i CAVE-
feltet. Der kan muligvis vindes noget i forbruget at kritiske antibiotika, hvis det undersg-
ges neermere om patienterne er allergiske over for fx penicillin, nar dette fremgar af
CAVE-feltet.

CAVE overfgres endnu ikke til FMK. Der er etableret et nationalt leegemiddelallergiregi-
ster (CAVE-register). Hensigten er at der pa basis af laegemiddelallergiregisteret kan
tiekkes, om den medicin leegen gnsker at ordinere til en patient, er i konflikt med patien-
tens registreringer i det nationale leegemiddelallergiregister. Det skal veere muligt at
se/hente tidligere registrerede lsegemiddelallergier og registrere nye allergier i det natio-
nale leegemiddelallergiregister fra leegernes EPJ- og leegepraksissystemer samt fra FMK-
online. Den tekniske lgsning for CAVE er leveret og testet, men der er endnu ikke data i
registeret.

Den Regionale Leegemiddelkomité gnsker en orientering om CAVE-projektet pa naeste
mgde i september 2020.

Den Regionale Leegemiddelkomité tog orienteringen om antibiotikaforbruget pa& hospita-
lerne, og arbejdet for at na det tredje mal i Den nationale handlingsplan til efterretning.

Bilag

e pktl LKT antibiotika
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1-30-72-176-16

Medicin i Midt, status og evaluering

Administrationen indstiller,

at Den Regionale Laeegemiddelkomite preesenteres for resultaterne af projektet
"Medicin i Midt".
at Den Regionale Leegemiddelkomité drgfter mulige medicinomrader til nye infor-

mationspakker.

Sagsfremstilling

Projekt Medicin i Midt er et samarbejdsprojekt mellem Region Midtjylland og PLO-
Midtjylland. Malet med projektet er at optimere kvaliteten af le&egemiddelbehandlingen
ved kritisk gennemgang af medicinlister, som samtidigt kan fgre til afledte gkonomiske
besparelser.

Projektet fokuserer pa veerktgjer til praktiserende laeger, nar disse gennemgar deres
patienters medicin, herunder overvejer at stoppe behandling med leegemidler, der ikke
laengere er relevante. Overordnet er formalet at sikre, at patienter far den lsegemiddel-
behandling, de har brug for, og som samtidigt er den bedste og den billigste behandling.
Der er seerligt fokus pa eeldre og polyfarmaci.

Projektet omfatter 3 delelementer:

Delprojekt 1. Tilbud om faglig efteruddannelse.

Delprojekt 2. Faglige informationspakker med nyeste viden pa 8 udvalgte laegemiddel-
omrader suppleret med datarapporter til hver praksis over ordinationsmganster i forhold
til variationen i regionen.

Delprojekt 3. Besgg af en regional leegemiddelkonsulent til de praksis, der ordinerer me-
re end gennemsnittet pa udvalgte omrader.

Status for projektet

Der er udsendt 8 faglige informationspakker sammen med ordinationsdata til hver prak-
sis. Desuden er der udsendt opfalgende data pa alle pakker til praksis 3 gange, senest i
maj 2020.

Der er afholdt 7 efteruddannelsesforlgb bestaende af et stormgde, en selvvalgt hjemme-
opgave efterfulgt af en workshop. Det har ogsa veeret muligt at efteruddanne sig i "Me-
dicin i Midt" via lseegernes decentrale efteruddannelsesgrupper. 106 praksis (29 %) har
benyttet sig af tilbuddet om efteruddannelse.

I 2019 er der udsendt invitation med tilbud om praksisbesgg til 71 praksis, hvoraf 31
besgg er afholdt.
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I forbindelse med budgetforliget 2018 er der indregnet besparelser pa medicinomradet i
sterrelsesordenen 10-15 mio. kr. arligt. Det er aftalt med PLO-Midtjylland, at besparel-
sen bl.a. realiseres gennem Medicin i Midt.

Der er realiseret en besparelse pa ca. 4.5 mio. kr. det seneste ar og samlet 8 mio. kr. i
hele projektets Igbetid, som kan tilskrives Medicin i Midt. Prisstigninger pa flere leege-
middelomrader har haft betydning.

Hertil kommer andre udgiftsreduktioner, som ikke kan tilskrives Medicin i Midt, men pa
de omrader, som projektet omfatter. Disse udger 1,3 mio. kr. det seneste ar og 3 mio.
kr. i hele projektets Igbetid.

Projektet afsluttes i 2020, men elementer vil blive fart videre. Der vil fortsat veere mu-
lighed for faglig efteruddannelse med 1-2 arlige mgder. Derudover vil der ogsa fremad-
rettet om muligt blive udsendt opfglgende data pa de 8 pakker. Kvalitet og Leegemidler
gnsker desuden at udvikle nye informationspakker i samarbejde med styregruppen, PLO-
Midtjylland og Leegemiddelkomiteen fx inden for antibiotika og benzodiazepiner.

Som et afledt initiativ er der igangsat et mindre udviklingsprojekt, hvor der udarbejdes
patientinformation

samt et veerktgj til feelles beslutningstagning pa 2 omrader; PPl og urologika.

Leegemiddelkonsulent Karen Pedersen vil pd mgdet praesentere udvalgte resultater fra
projektet. Leege Kirsten Hgj fra Forskningsenheden for Almen Praksis vil praesentere re-
sultaterne af evalueringen af projektet.

Beslutning

Regional Leegemiddelkonsulent Karen Pedersen fortalte om baggrunden for projektet og
projektets 3 delforlgb:

o Fagligt efteruddannelsesforlgb med stormgde hjemmeopgave og workshop

e Faglige informationspakker med praksisdata

e Variationsbesgg

Leege Kirsten Hgj fra Forskningsenheden for Almen Praksis har arbejdet med evaluerin-
gen af projektet med det formal at dokumentere projektets aktiviteter og at give laering
til fremtidig kvalitetsudvikling i almen praksis.

Projektet 'Medicin i Midt' har vist sig at veere et steerkt fagligt koncept, der kan bruges
pa andre omrader. Der blev stillet forslag om, at arbejde videre med nye omrader fx
antibiotika og benzodiazepiner.

Projektet viste, at der er behov for patientrettet materiale, der kan hjeelpe leegen i dialo-
gen med patienten.

Praesentationerne er vedlagt.
Den Regionale Leegemiddelkomité tog resultaterne af projektet "Medicin i Midt" til orien-

tering og bakker op om, at der arbejdes videre med nye omrader herunder antibiotika og
benzodiazepiner.
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Bilag

Afrapportering Medicin i Midt - marts 2020

Evaluering af Medicin i Midt

pkt2 Medicin i Midt_del 1_RLK juni 2020 [Kompatibilitetstilstand]
pkt2_ Medicin i Midt_del 2 praesentation_2020.06.19 final_pdf
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1-31-72-186-15

COVID-19: Gennemgang af farmakologisk behandling.

Administrationen indstiller,

at Den Regionale Leegemiddelkomité orienteres om evidensen for farmakologisk
behandling af COVID-19.

Sagsfremstilling

P& dagens mgde vil Klinisk Farmakologisk Afdeling gennemga den foreliggende evidens
for farmakologisk behandling af COVID-19 og gennemga udvalgte lsegemiddelrelaterede
problemstillinger i relation til COVID-19.

Der vil blive givet en kort sammenfatning af evidensgrundlag og vurdering af, hvor
sandsynligt det er, at laeegemidlet vil have effekt til behandling af COVID-19.

Beslutning

Hoveduddannelsesleegerne Samuel Azuz og Marlene Lunddal Krogh fra Klinisk Farmako-
logisk Afdeling gennemgik kort nogle af de leegemidler, der har veeret overvejet i be-
handlingen af COVID-19.

Leegemidlerne kan deles op i:
1. antivirale midler, som bekeemper reproduktion af vira i celler eller
2. Immunmodulerende midler, som stimulere kroppens immunsystem.

Feelles for alle lsegemidlerne er, at der er fa studier og ringe evidens for effekt.
Preesentationen er vedlagt.

Der blev orienteret om, at Remdesivir nu kan tilbydes i Danmark.

Der er nedsat en tveerregional ekspertgruppe, der drgfter hvilke patienter i Danmark der
har behov for behandlingen. Dvs. at der er national konsensus om hvilke patienter, der
tilbydes behandling med Remdesivir. | gjeblikket er der fa patienter, og der er saledes
medicin nok til de patienter, der vurderes at have gavn af behandlingen.

Den Regionale Leegemiddelkomité tog orienteringen om evidensen for farmakologisk be-
handling af COVID-19 til efterretning.

Bilag

e COVID-19 Gennemgang_farmakologisk behandling V7.0.pdf
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e pkt3 Leegemidler COVID19 regionale leegemiddelkomité final
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1-31-72-129-16

Pneumokokvaccination

Administrationen indstiller,

at Den regionale Leegemiddelkomité drgfter, om opfordringen til at vaccinere mod
pneumokoker ogsa skal inkludere ambulante patienter.

at Den regionale Leegemiddelkomité drgfter, om der skal udarbejdes en regionale
retningslinje vedr. pnuemokokvaccination.

Sagsfremstilling

Tilbuddet om pneumokokvaccination er en del af en samlet vaccinationspakke, som re-
geringen har vedtaget i forbindelse med corona-epidemien. Formalet med vaccinations-
pakken er at forsgge at beskytte personer i seerlig risiko under COVID-19 epidemien mod
at bliver ramt af andre infektionssygdomme.

Fra april blev personer med visse kroniske sygdomme tilbudt gratis pneumokokvaccina-
tion.

Pa baggrund af en henvendelse fra en afdeling sendte Den Regionale Leegemiddelkomité
den 11. juni 2020 et brev til hospitalerne, hvor i afdelingerne opfordres til at pneumo-
kokvaccinere indlagte patienter i risikogruppe, nar det vurderes at patienten vil have
gavn af vaccinationen.

Efterfolgende er der udtrykt gsnske om ogsa at kunne vaccinere ambulante patienter, og
der efterspgrges en regionale retningslinje.

Tilouddet om pneumokokvaccination er den 15. juni 2020 udvidet til ogsa at geelde alle,
der er fyldt 65 ar.

Jf. Bekendtggrelse om gratis pneumokokvaccination til visse persongrupper (15/06-
2020) har personer i risikogruppe ret til gratis vaccination med den 23-valente polysak-
karidvaccine (PPV23) fra den 22. april 2020 og frem til 31. december 2020.

Risikogruppen omfatter:
1. Personer med bopeel et af de fglgende steder:
a) Plejehjem, jf. servicelovens 8 192, plejeboligbebyggelser, der er omfattet af
lov om almene boliger m.v., plejeboligbebyggelser, der er omfattet af lov om bo-
liger for eeldre og personer med handicap, og friplejeboligbebyggelser, der er om-
fattet af lov om friplejeboliger.
b) Botilbud efter 8§ 107, 108 eller 110 i serviceloven.
¢) Botilbudslignende botilbud efter § 4, stk. 1, nr. 3, i lov om socialtilsyn, hvis
personen modtager socialpaedagogisk stgtte efter servicelovens § 85.
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2. Personer, der er fyldt 65 ar.

3. Personer, som har en kronisk lidelse som naevnt i litra a til h, efter en lsegelig
vurdering:

a) Personer med manglende milt eller dysfunktion af milten.

b) Personer med pavirket respiration pa grund af nedsat muskelkraft.
c) Personer med medfgdt eller erhvervet immundefekt.

d) Personer med liquorlaekage.

e) Personer med tidligere invasiv pneumokoksygdom.

f) Personer med Cochlear implantation.

g) Personer med stamcelletransplantation.

h) Personer med organtransplantation.

4. Personer, der ikke er fyldt 18 ar, og som har sygdomme eller tilstande, der giver
seerlig risiko for invasiv pneumokoksygdom, som naevnt i litra a til h, efter en lee-
gelig vurdering:

a) Personer med cyanotiske hjertesygdomme.

b) Personer med hjerteinsufficiens.

c) Personer som har gennemgaet palliativ operation for hjertesygdom.

d) Personer med haeemodynamisk betydende residua efter hjerteoperation.
e) Personer med kronisk lungelidelse (f.eks. cystisk fibrose).

f) Personer med hypodynamisk respirationsinsufficiens.

g) Personer med nefrotisk syndrom.

h) Personer med immundefekter, eksklusiv agammaglobulinsemi og SCID.

5. Personer med andre alvorlige sygdomme eller tilstande, som efter en konkret lae-
gefaglig giver seerlig hgj risiko for invasiv pneumokoksygdom.

Vaccination skal tilbydes til personer, som ikke er vaccineret inden for de seneste 6 ar,
eller efter en leegelig vurdering pa baggrund af en antistofmaling.

Vaccination skal foretages af en laege, som i henhold til lov om autorisation af sundheds-
personer og om sundhedsfaglig virksomhed har tilladelse til selvsteendigt virke som lae-
ge, eller en anden person pa dennes ansvar.

gkonomi

Vaccination i primeer sektor.

Patientens bopeelsregion betaler laegen 329 kr. for enhver vaccination mod pneumokok-
ker, der gives. Foretages vaccinationen af helbredsmaessige arsager i den vaccineredes
eget hjem betaler bopeelsregionen 501 kr. pr. vaccination.

Betalingen deekker alle udgifter til vaccinationen, herunder udgifter til vaccination, vacci-
ne, karsel og merveerdiafgift.

Staten refunderer de af regionerne afholdte udgifter til vaccination efter bekendtggrelse
om gratis pneumokokvaccination til visse persongrupper.

Vaccination i sekundaer sektor.

Prisen p& en pneumokokvacine (sprgjte) har pa hospitalerne en SAIP pa 190 kr. (195,70
kr. inkl. avance). Det vil dog primeert bliver haetteglas, der skal bruge, da hospitalsapo-
teket ikke kan skaffe nok af sprgjterne. Heetteglas koster 1650 kr. for 10 x 1 dosis, s&
altsd SAIP pa 165 kr. pr. dosis (169,95 kr. inkl. avance).

Afdelingerne far medicinudgiften finansieret fra regionens centrale medicinkonto.

Regional retningslinje vedr. pneumokokvaccination
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Der er udtrykt gnske om, at der udarbejdes en regionale retningslinje for pnuemo-
kokvaccination.

Den regionale Leegemiddelkomité bedes drgfte, om der skal udarbejdes en regionale ret-
ningslinje vedr. pnuemokokvaccination.

Med udgangspunkt i bekendtggrelsen om gratis pneumokokvaccination til visse person-

grupper og vejledning til leeger om gratis pneumokokvaccination er der udarbejdet ved-
lagte udkast til en regionale retningslinje vedr. pneumokokvaccination.

Ved behov for en regionale retningslinje vil udkastet blive sendt i haring pa hospitalerne,
og derefter publiceret i e-Dok.

Beslutning

Pa baggrund af Sundhedsstyrelsens vejledning til laeger om gratis pneumokokvaccination
sendte Leegemiddelkomitéen i juni 2020 information til afdelingerne med opfordring om
at pneumokokvaccinere indlagte patienter.

Efterfelgende er der modtaget afklaringsspgrgsmal bl.a. i forhold til vaccination af ambu-
lante patienter og i forhold til hgjrisikogrupper, hvor der anbefales vaccination med den
konjugerede pneumokokvaccine, Prevenar 13. Der gnskes ogsa en afklaring af handte-
ringen af de patienter, der tidligere er pneumokokvaccineret, men hvor der vil vaere be-
hov for revaccination efter maling af antistoffer.

Der blev gjort opmaerksom p3, at patienterne bgr vaccineres i rolig fase.

Almen praksis er begyndt at pneumokokvaccinere plejehjemsbeboere, og de patienter
der ses i forbindelse med konsultationer fx kronikkere ved arskontroller. Almen praksis
ser ingen problemer i, at hospitalerne vaccinerer ambulante patienter.

Malet er at opna en hgj vaccinationsrate, sa den laege der farst mgder patienten bgr vac-
cinere.

Der orienteres om, at Regionen til efteraret — ligesom tidligere &r — lancerer en vaccina-
tionskampagne. | ar vil pneumokokvaccination indga i kampagnen.

Den Regionale Leegemiddelkomité anbefaler, at der udarbejdes en regional retningslinje
vedr. pneumokokvaccination, som bl.a. tager stilling til ovenstaende afklaringsspgrgs-
mal.

Bilag

¢ Pneumokokvaccination til risikogrupper.pdf
¢ UDKAST Pneumokokvaccination, regional retningslinje
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1-31-72-186-15

Vaccinationsbehandling af allergi i Region Midtjylland

Administrationen indstiller,

at Den Regionale Laegemiddelkomité pa baggrund af hgringssvarene, jf. sagsfrem-
stillingen og bilaget, anbefaler, at den nuveerende praksis og organisering af
tilbud om allergivacciner i Region Midtjylland for nuveerende fastholdes.

Sagsfremstilling

P& mgdet den 25. maj 2018 tog klinikforum til efterretning, at hospitalerne skal betale
for medicin til vaccinationsbehandlinger, der gives pa hospitalerne. Patienterne ma ikke
betale. Dette er implementeret.

Efterfalgende drgftede Den Regionale Laegemiddelkomité (RLK) hvorvidt en differentieret
handtering af allergivacciner er hensigtsmaessig (RLK, referatet fra mgdet den 11. juni
2018 er vedlagt). Her var spgrgsmalet sdledes om bade almen praksis, speciallaegeprak-
sis og hospitalerne skulle tilbyde alle typer af vacciner, og hvor vaccinebehandlingerne
skulle tilbydes. RLK anbefalede en naermere beskrivelse af sagen. Der faglges her op pa
sagen.

Administrationen har hgrt Praktiserende Laegers Organisation Midtjylland (PLO-M) og de
tveerfaglige specialerad for Lungemedicin, Paediatri og gre-naese-halsomradet (@NH) i
sagen. Specialleegepraksis er repraesenteret i specialeradene. Der virker til at veere enig-
hed om, at allergivaccinerne (som i dag) primeert bgr foretages af specialleeger, herun-
der i specialleegepraksis og i hospitalsregi — og som udgangspunkt ikke i almen praksis.
De detaljerede svar fra naevnte hgringsparter er vedlagt. Nogle af de centrale overvejel-
ser skitseres kort i det fglgende.

@NH bemeerker, at der foreligger nye ydelsesbeskrivelser for udredning og behandling af
allergi (1. april 2019), herunder allergivaccination, og kontroller heraf. Moderniseringen
er en del af den specialespecifikke overenskomst, som er aftalt mellem Regionernes
Lgnnings- og Takstnaevn

og Danske Regioner. Speciallaegepraksis er sdledes via overenskomsten forpligtet til at
tilbyde disse ydelser. @NH anfgrer, at der i fht. gvre luftvejsallergier allerede er sikret et
malrettet tilbud taet p& patienten, og med den samme behandlingsansvarlige lsege gen-
nem hele forlgbet.

Pga. sikkerhedskrav finder PLO-M, at allergivaccinationerne ikke bgr foretages i almen
praksis. Her refereres til anbefaling fra Sundhedsstyrelsen fra 2014, hvor almen praksis
ophgrte med allergivaccination pga. skeerpede krav til anafylaksiberedskabet. Det frem-
gar bl.a.:

"Det anbefales, at specialleeger i almen medicin, som udfgrer allergen-specifik immunte-
rapi, har gennemgaet et kursus i dette. Af hensyn til rutine og fortrolighed bgr den per-
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son, der udfgrer behandlingen, lgbende foretage allergen-specifik immunterapi (f.eks. 2-
3 vaccinationer per maned)."

PLO-M finder det ikke realistisk, at almen praksis klinikker kan opfylde anbefalingen om
lgbende at foretage allergen-specifik immunterapi. PLO-M bemaerker, at kvaliteten af
beredskab og vaccination bgr veere ens over hele regionen.

Et spgrgsmal kan vaere om det er relevant at sgge en neermere afklaring af forde-
le/ulemper i fht. at samle vaccinerne i specialleegepraksis (herunder i fht. kapacitet).
Haringssvarene peger dog ikke umiddelbart p& dette. Det Tvaerfaglige Specialerad for
Lungemedicin skriver bl.a., at der i hospitalsregi kan vaere et ghske om at varetage
subcutan immunterapi (SCIT) i et vidst omfang for at kunne fastholde kompetencer og
viden. Hgringssvarene viser generelt en enighed om, at specialleeger bgr udfgre vaccina-
tionerne - enten i hospitalsregi eller i specialleegepraksis. Der er som naevnt enighed om,
at allergivaccinationer som udgangspunkt ikke bgr ske i almen praksis.

Udover forskellige faglige hensyn finder bl.a. Det Tvaerfaglige Specialerad for Peediatri, at
patientens egenbetaling i specialleegepraksis (og almen praksis) ikke virker hensigts-
maessig. | hospitalsregi skal patienten ikke betale for medicinen. Det Tveerfaglige Specia-
lerad for Lungemedicin oplyser, at egenbetalingen ikke giver problemer.

Jf. sundhedsloven er hospitalsbehandling inkl. medicin vederlagsfri for patienten. | prak-
sissektoren er det vederlagsfrit at ga til leegen, mens der ydes tilskud til medicinen, sa-
fremt Laegemiddelstyrelsen har vurderet, at medicinen opfylder kravene for tildeling af
tilskud.

Beslutning

Den Regionale Leegemiddelkomité tiltreeder indstillingen og anbefaler, at den nuveerende
praksis og organisering af tilbud om allergivacciner i Region Midtjylland for nuveerende
fastholdes.

Bilag

RLK referat 11-6-2018 allergivacciner.pdf

RLK allergivacciner_bilag 19-6-2020.pdf

Henv til specialeradd vedr allergivacciner 18-11-2019.pdf
Hagringssvar fra PLO-M_allergivaccine 3-2-2020.pdf
Hgringssvar fra Lungemedicin_allergivaccine 3-2-2020.pdf
Haringssvar fra Pzediatrisk allergivaccine 20-2-2020.pdf
Haringssvar fra @reNeeseHals_allergivaccine 3-2-2020.pdf

alhjw N -

Den Regionale Leegemiddelkomité 19. juni 2020



14

1-31-72-4-20

Behandling af hjerteflimmer

Administrationen indstiller,

at Den Regionale Laeegemiddelkomité godkender udkast til kommissorium for faglig
arbejdsgruppe vedr. igangseettelse af blodfortyndende medicin til ny diagnosti-
cerede patienter med hjerteflimmer.

Sagsfremstilling

Danske Regioners sundhedsdirektarkreds har pa opfordring fra Danske Regioners sund-
hedsudvalg set naermere pa behandlingen af patienter med hjerteflimmer med henblik
pa at sikre ensartet behandling af hgj kvalitet.

Arsrapporten fra Databasen for Atrieflimren i Danmark konkluderer, at andelen af pati-
enter, der startes i behandling med blodfortyndende medicin inden for 90 dage efter di-
agnosen fortsat ikke er tilstraekkelig hgj. Samtidigt viser rapporten, at der er forskelle
mellem de enkelte hospitaler og mellem regionerne i forhold til, hvor en stor en andel af
hjerteflimmerpatienter, der hurtigt opstartes med blodfortyndende behandling. Dette er
ogsa tilfeeldet mellem hospitalerne i Region Midtjylland.

Sundhedsdirektgrkredsen besluttede pa baggrund af drgftelsen at alle regioner:
o skal fortseette arbejdet med at sikre hurtig opstart af behandling med blodfortyn-
dende medicin
o lgbende skal fglge indikatorresultaterne i Databasen for Atrieflimren i Danmark
mhp. opfalgning
e leerer af hinandens erfaringer med blandt andet patientundervisning, atrieflim-
mer-klinikker og samarbejde med almen praksis.

Klinikforum drgftede den videre opfglgning fra Sundhedsdirektgrkredsen p4 mgde den 7.
februar 2020. Her blev det aftalt, at spgrgsmalet om hurtig opstart af behandling med
blodfortyndende medicin skulle tages op i Den Regionale Laeegemiddelkomité.

Leegemiddelkomitéen foreleegges hermed et forslag til kommissorium til en faglig ar-
bejdsgruppe pd omradet. Det foreslas, at arbejdsgruppen far til opgave:

1. At beslutte, hvordan der bedst arbejdes videre i Region Midtjylland mhp. at sikre
hurtig opstart af behandling med blodfortyndende medicin, lgbende opfelgning pa
omradet, samt hvordan man laerer af hinandens erfaringer

2. At igangseette og gennemfgre udarbejdelsen af fx nye forlgbsbeskrivelser og/eller
retningslinjer, samt Bl-vaerktgjer til lsbende monitorering og opfaglgning pa indi-
katorresultaterne pa omradet
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Det foreslas, at der udpeges én faglig repraesentant med indsigt i AFLI-omradet fra hver
hospitalsmatrikel, samt én repraesentant fra almen praksis.

Det foreslas, at Lone Winther Jensen udpeges som formand for arbejdsgruppen.

Beslutning

Der blev orienteret om, at der er betydende regionale forskelle p&, om man far startet
patienterne op i AK-behandling, og hvor hurtigt det gar. Det kan ggres bedre — flere pa-
tienter skal i behandling, og de skal hurtigere i behandling.

Leegemiddelkomitéen noterer sig, at arbejdsgruppen forventes at komme med en status
for arbejdet med udpegede initiativer og tiltag ved udgangen af oktober 2020.

Klinisk Farmakologisk Afdeling vil gerne byde ind med en hoveduddannelseslaege til ar-
bejdsgruppen.

Praktiserende leege Peter Stokvad vil gerne deltage i arbejdsgruppen som repraesentant
for almen praksis.

Den Regionale Leegemiddelkomité godkendte udkast til kommissorium for den faglig ar-
bejdsgruppe vedr. igangseettelse af blodfortyndende medicin til ny diagnosticerede pati-
enter med hjerteflimmer.

Bilag
¢ Udkast. Kommissorium for faglig arbejdsgruppe
e Referat (4ben). Behandling af hjerteflimmer
e Bilag 2 - Studie vedr. hjerteflimmer
e Arsrapport 2018 - Database for atrieflimren i Danmark
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1-31-72-68-16

Sertralin og maling af EKG forud for opstart af behandling.

Administrationen indstiller,

at Den Regionale Laegemiddelkomité drgfter hvorvidt det skal anfgres pa rekom-
mandationslisten, at der skal foretages en maling af EKG forud for opstart af
sertralin.

at Den Regionale Leegemiddelkomité i samarbejde med Specialeradet for Psykiatri

sender en henvendelse til Sundhedsstyrelsen med en opfordring til at genover-
veje anbefalingen om EKG-kontrol inden start af behandling med SSRI-
leegemidler.

Sagsfremstilling

Analysegruppen under Den regionale Laeegemiddelkomité udarbejder i samarbejde med
de tvaerfaglige Specialerad regionens rekommandations- og basislisten.
Analysegruppen har gennemgaet terapiomradet Psykiatri. | den forbindelse er Speciale-
radet for Psykiatri inddraget.

IRF under Sundhedsstyrelsen skriver i deres vejledning (Den Nationale Rekommandati-
onsliste for unipolar depression, 2019), at Sundhedsstyrelsen anbefaler, at patientens
kardiale risikoprofil vurderes inden start af behandling med alle SSRI-lsegemidler, samt
at der foreligger et aktuelt EKG. Denne anbefaling tager udgangspunkt i Sundhedsstyrel-
sens vejledning om behandling af voksne med antidepressive leegemidler, stk. 3.2 samt
en vurdering af, at alle SSRI-leegemidler kan medfgre risiko for proarytmi. Dette adskil-
ler sig fra anbefalingen i RADS behandlingsvejledning for depression, 2015, hvor EKG og
kardiel vurdering anbefales forud for opstart med citalopram/escitalopram, men ikke
med sertralin.

Pa den baggrund har Analysegruppen i rekommandationslisten tilfgjet en bemeerkning
om EKG kontrol under sertralin.

Specialeradet for psykiatri er uenig i denne bemaerkning og har falgende kommentar:
Anbefaling af EKG optagelse inden opstart af behandling med sertralin er skrevet ind i
den nationale rekommandationsliste. | forbindelse med udarbejdelse af listen blev dette
forhold kritiseret af Danmarks Farmaceutiske Selskab, Region Hovedstaden, Region Syd-
danmark og Region Midt.
Anbefalingen baserer det sig pa Sundhedsstyrelsens arbejdsgruppes "opfattelse" og
upublicerede data. Opfattelsen gar i mod den foreliggende evidens og andre retningslin-
jer. Anbefaling af ungdvendige EKG optagelser er uhensigtsmaessig af 3 arsager:

1. Der spildes ressourcer pa optagelse af mange tusind EKG'er.
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2. Nogle patienter fraveelger behandlingen da de ikke gnsker EKG optagelse — dette
er ofte de sveerest syge eller personer af anden etnisk herkomst

3. Nar det ikke tydeliggeres at sertralin har en seerlig gunstig kardiel risikoprofil, sa-
ledes som data viser, opnas ikke til fulde den fordel der er ved at pt.er med en
forhgjet risiko for arytmi isser ordineres dette preeparat.

Klinisk Farmakologisk afdeling har tidligere henvendt sig til Sundhedsstyrelsen med pro-
blemstillingen og redegjort for, at der i den refererede dokumentation til den nationale
rekommandationsliste ikke er holdpunkt for at anbefale rutinemaessigt EKG fgr opstart af
behandling med sertralin. Det er en stor opgave for almen praksis, hvis alle patienter
skal have lavet EKG i forbindelse med opstart af sertralin behandling.

Sundhedsstyrelsen fastholder dog deres anbefaling om maling af EKG forud for opstart af
sertralin, pa baggrund af produkt resuméet for sertralin, hvori der star at et QT-studie er
gennemfart, hvor en dosisafhsengig sammenhaeng med QT-forleengelse er dokumenteret
(resultaterne fra det refererede studie er dog, Klinisk Farmakologisk afdeling bekendt,
ikke publiceret). Sundhedsstyrelens anbefaling om maling af EKG forud for opstart af
sertralin beror pa risikoen for QT-forlaengelse som beskrevet i produktresume for sertra-
lin og seerligt risikoen for QT-forleengelse ved hjertesygdom eller disposition herfor. Det
er Sundhedsstyrelsens klare opfattelse, at disse forhold bgr fgre til en anbefaling om
optagelse af EKG forud for opstart af sertralin med henblik p& at vurdere patienters kar-
diale risikoprofil.

— se venligst vedheeftet mailkorrespondance.

Ovenstaende stiller Analysegruppen i et dilemma om, hvorvidt det skal anfgres pa re-
kommandationslisten, at der skal foretages en maling af EKG forud for opstart af sertra-
lin eller gj?

Beslutning

Der blev gjort opmeerksom pa, at Rigsrevisionen netop har afsluttet deres undersggelse
om leegemiddelanbefalinger. Rigsrevisionen konkluderer, at Sundheds- og Zldreministe-
riet ikke i tilstreekkelig grad understgtter, at Sundhedsstyrelsens leegemiddelanbefalinger
far starst mulig effekt i behandlingen af patienter i almen praksis.

Sundhedsstyresen er derfor i gjeblikket seerlig opmaerksomme.

Det er opfattelsen, at der er tyndt fagligt grundlag for at anbefale EKG i forbindelse med
opstart af sertralin behandling. | upublicerede data er der set en QT-forleengelse pa 3
mm/sek, hvilket ikke vurderes at veere klinisk relevant.

Optagelse af EKG vurderes ikke at veere et problem i almen praksis, da praktiserende
leeger har udstyret til rddighed i klinikken. Det vurderes, at veaere et problem for special-
praktiserende psykiatrier, der ikke har udstyret til radighed i deres klinik, og derfor er
ngdsaget til at henvise patienten til EKG, hvilket forsinker opstart af behandlingen.

I de regionale leegemiddelrekommandationer kan vi ikke komme uden om Sundhedssty-
relsens anbefalinger, og der skal henvises til Sundhedsstyrelsens vejledninger.
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Den Regionale Leegemiddelkomité vil gerne i samarbejde med Specialeradet for Psykiatri
og Analysegruppen udarbejde en henvendelsen til Sundhedsstyrelsen med opfordring til
igen at se pa evidens for EKG ved opstart af sertralin.

Dog skal det inden afsendelse af henvendelsen undersgges, om der er kommet nye vi-

den pa omradet.

Bilag

e Depression NRL korrespondance vedr. QT og sertralin
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1-31-72-1411-19

Orientering om refusionsmodel for finansiering af hospitalsmedicin i 2020

Administrationen indstiller,

at Den Regionale Leegemiddelkomité tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Fra arsskiftet er refusionsmodellen for finansiering af hospitalsmedicin justeret.

Formalet med at justere modellen var at understgtte, at patienter saettes hurtigt i be-
handling og at behandlingsstedet i nogle bestemte enkeltsituationer ikke skal afvente
afklaring af gkonomi.

Seerligt pa kreeftomradet er der erfaringer med, at der opstar situationer, hvor standard-
behandlinger ikke har tilstreekkelig effekt, og hvor afdelingen leegefagligt vurderer, at
brug af medicin udenfor indikation har en bedre effekt pa patienten. Ofte vil sidstnaevnte
ikke veere dyrere end standardbehandlingen, men i den tidligere refusionsmodel var det
oftest kun standardbehandlingen, der var omfattet af central refusion. | dag finansieres
sddanne behandlinger af regionens centrale medicinpulje. Det forudsaetter bl.a. at be-
handlingsstedet efter hvert kvartal foretager en bred lsegefaglig gennemgang af de ek-
sempler, der har veeret i seneste kvartal. Her skal Klinisk Farmakologisk Afdeling inddra-
ges.

Det handler bl.a. om at afggre om de konkrete behandlinger bgr tilbydes igen, hvis lig-
nende situationer opstar igen senere (i gennemgangen kategoriseres enkeltsituationer-
ne, fx pa konkrete indikationer). Den centrale finansiering fglger herefter dette. Uanset
resultatet af den brede faglige gennemgang efter hvert kvartal, sa vil behandlingsstedet
fa refunderet medicinudgiften i det seneste kvartal. Hvis resultatet af gennemgangen i
fht. brug af medicin pa en bestemt indikation er, at behandlingen ikke bgr tilbydes i lig-
nende situationer fremover, sa folger der ikke central finansiering med, hvis behandlin-
gen alligevel tilbydes.

Ovenstaende geaelder for behandlinger, der koster op til 50.000 kr. per maned per pati-
ent. Hvis behandlingen koster mere, sa skal behandlingsstedet altid udfylde og sende en
ansggning for den enkelte patient. Ellers finansierer behandlingsstedet selv hele medi-
cinudgiften.

Den aendrede refusionsmodel giver endvidere mulighed for, at et hospital kan sgge cen-
tral finansiering af medicin, som Medicinradet har afvist som standardbehandling. Der
skal veere tale om enkeltsituationer og seerligt velbegrundede tilfeelde.

Hovedprincippet er fortsat, at afdelingerne far finansieret medicinudgifterne 100 %, nar
de nationale og regionale anbefalinger faglges. Hvis anbefalingerne ikke felges, sa finan-
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sierer hospitalet medicinudgiften inden for eget budget. Der kan dog fremover veere en-
kelte undtagelser.

Der skal fortsat ansgges med mini-MTV, nar en afdeling gnsker en ny standardbehand-
ling indfart (ny medicin). | vurderingen inddrages Klinisk Farmakologisk Afdeling, Den
regionale Leegemiddelkomité og ledelsessystemet). Der kan ogsa fortsat sgges central
finansiering til sjeeldne enkeltpatienter med ny og meget dyr medicin (ikke nationalt
drgftet). Her findes nogle bestemte forudsaetninger for at kunne sgge.

Tidliere betgd en anbefaling fra Sundhedsstyrelsens ekspertpanel om en given behand-
ling, at Region Midtjylland ogsa ville finansiere medicinudgiften. Dette geelder ikke laen-
gere.

Beslutning

Det noteres, at det er blevet nemmere og hurtigere at seette patienterne i behandling.
Den Regionale Laegemiddelkomité tog orienteringen til efterretning.
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1-31-72-52-13

Orientering om medicinforbruget i 2019 og 1. kvartal i 2020

Administrationen indstiller,

at Den Regionale Laeegemiddelkomité tager orienteringen om udviklingen i medicin-
forbruget til efterretning.

Sagsfremstilling

Udgifterne pa medicinomradet kan opdeles i henholdsvis tilskudsmedicin og hospitals-
medicin. Tilskudsmedicin er den medicin, som regionen giver tilskud til, nar patienten
kgber medicin pa et privat apotek. Recepten udstedes typisk af praktiserende laeger,
men kan ogsa udstedes af fx hospitalsleeger i forbindelse med udskrivelse fra hospitalet
eller som en del af et ambulant forlgb. Hospitalsmedicin er den medicin, som patienten
far gratis som led i hospitalsbehandling.

I det fglgende gives en overordnet beskrivelse af udviklingen i 1. kvartal 2020. For en
naermere gennemgang henvises til vedlagte rapport om leegemiddelmonitorering i Regi-
on Midtjylland.

Tilskudsmedicin

Udgifterne til tilskudsmedicin var i 1. kvartal 2020 p& 382 mio. kr. Sammenlignet med 1.
kvartal 2019, hvor udgifterne tilsvarende var 331 mio. kr., har der veeret en udgiftsstig-
ning pa 51 mio. kr.

Stigningen skyldes udgiftsstigninger pa en lang raekke omrader, saerligt, diabetes-
leegemidler, blodfortyndende lsegemidler, epilepsileegemidler, midler mod KOL og astma
samt midler mod forhgjet blodtryk, som alle er blandt de mest udgiftstunge leegemiddel-
grupper i Region Midtjylland. Arsagerne til stigende udgifter er, at flere borgere saettes i
behandling med (nye) dyrere laegemidler indenfor diabetesomradet og blodfortyndende
medicin, mens udgiftsstigningen for de gvrige omrader bl.a. kan tilskrives prisstigninger.
I 1. kvartal 2020 har der endvidere veeret udgiftsstigninger pa en raekke laegemidler fra
mindre udgiftstunge omrader, hvilket bl.a. skyldes prisstigninger.

Omvendt har der ogsa veeret stgrre udgiftsfald pa flere omrader, fx midler mod ADHD,
smertestillende samt hormon- og fertilitetsmidler.

Hospitalsmedicin

| farste kvartal i 2020 var udgiften til hospitalsmedicin p& 590 mio. kr. | fgrste kvartal i
2019 var udgiften pa 553 mio. kr. Der er dermed en veekst pa 37 mio. kr., nar disse
kvartaler sammenlignes.

De 15 mest udgiftstunge laegemidler er samlet set steget med ca. 66 mio. kr., nar veek-
sten set over de seneste fire kvartaler sammenlignes med de fire foregdende kvartaler.
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Det indgar, at nogle af laegemidlerne i top 15 er faldet i udgift. Men samlet set er der
sket en vaekst i udgifterne til de 15 mest udgiftstunge leegemidler. Den samlede udgift til
disse var 708 mio. kr. i de seneste fire kvartaler.

Leegemidlet Entyvio kan naevnes som et eksempel pa et dyrt leegemiddel, hvor der i pe-
rioden har veeret en vaekst i forbruget fra ca. 31 til knap 44 mio. kr. Entyvio bruges til
behandling af kroniske inflammatoriske tarmsygdomme. Arsagen vurderes at veere et
gget antal patienter i behandling. Leegemidlerne i top 15 er omfattet af nationale anbefa-
linger fra enten Medicinradet, Radet for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin eller Koordi-
neringsradet for ibrugtagning af sygehusmedicin.

Der foretages lgbende en monitorering og opfglgning pa implementering af nationale
anbefalinger.

Rapporter om udviklingen i medicinforbruget

For en naermere gennemgang pa omradet henvises til vedlagte rapporter om laegemid-
delmonitorering i Region Midtjylland. Den nyeste rapport er baseret pa forbruget i 1.
kvartal 2020 (apotekstal). Her indgar en gennemgang af den Igbende monitorering af
regionens implementering af de nationale anbefalinger. Regionsradet far forelagt denne
rapport pd magdet den 24. juni 2020.

Den tidligere medicinrapport, som er baseret pa forbruget i 2019, er ligeledes vedlagt.
Regionsradet tog denne rapport til efterretning pa megdet den 27. maj 2020.

Beslutning

For farste gang ses der ikke en stigning i det samlede medicinforbrug. Der ses en lille
stigning i forbruget pa tilskudsmedicin. Til gengeeld er der sparet en del pa hospitalsme-
dicin pga. patentudlgb. Der vil igen vaere pres pa medicinforbruget i 2020 + 2021.

Det blev bemeerket, at stigningen i medicinforbruget pa tilskudsmedicin kan skyldes pris-
fluktuationer og restordrer.

Det noteres, at det er leegemidler til behandling af diabetes og blodfortyndende leege-
midler der topper listen over udgifter til tilskud.

Der orienteres om, at Analysegruppen har igangsat indsatser, der skal reducere forbru-
get af antidiabetika.

Den Regionale Leegemiddelkomité gnsker pd et kommende mgde, at blive orienteret om
udviklingen af forbruget, guidelines og indsatser inden for diabetes.

Den Regionale Leegemiddelkomité tog udviklingen i medicinforbruget til orientering.

Bilag
e Bilag F_lukket medicinrapport 1 2020
e 2020 Markedsovervagning 1.kvartal
e Forbrugsrapport medicin 2020_1 kvartal 26-5-2020
e Forbrugsrapport medicin 2019 4 kvartal 3-3-2020
e BilagF G H I J lukket medicinrapport 4 2019
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e Medicin status 2019 budgetforlig 2019 22-2-2020
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1-31-72-569-17

Orientering om status pa ajourfgringen af FMK

Administrationen indstiller,

at Den Regionale Leegemiddelkomité orienteres om status for ajourfgringen af FMK
i Region Midtjylland.

Sagsfremstilling

Den regionale Leegemiddelkomité er ansvarlig for at falge op pa anvendelsen af Feelles
Medicinkort (FMK). P& baggrund af den kvartalsvise orientering om ajourfgringsgraden,
kan Laegemiddelkomitéen bede Sundhedsplanleegning om, at kontakte relevante hospi-
talsledelser med henblik pa at sikre, at Hospitalsledelsen falger op sammen med rele-
vante afdelinger pa deres anvendelse af FMK.

Status pa ajourfgringsgraden af FMK i Region Midtjylland.

Hospitaler

Malet for implementeringen af FMK pa hospitalerne i Region Midtjylland er en ajourfg-
ringsgrad pa 90 % for bade indlagte patienter og ambulante patienter.

Af nedenstaende grafer ses udviklingen i ajourfgringsgraden det sidste halve ar for hen-
holdsvis indlagte og ambulante patienter fordelt pa hospitalsenhed.
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Ajourfgringen af FMK for indlagte patienter
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Graf 1: Ajourfgringsgraden af FMK for indlagte patienter fordelt pa hospitalsenhed. Kilde: BI-
portalen d. 5. december 2019.

Den Regionale Leegemiddelkomité 19. juni 2020



26

Ajourfgring af FMK for ambulante patienter
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Graf 2: Ajourfgringsgraden af FMK for ambulante patienter fordelt pa hospitalsenhed. Kilde: BI-
portalen d. 5. december 2019.

Det ses at ajourfaringsgraden pa hospitalerne for indlagte patienter gennemsnitlig ligger
omkring 85 %, mens den for de ambulante patienter gennemsnitlig ligger omkring de 75
%.

Almen praksis

Der udarbejdes 1 gang manedligt statistik over anvendelse af FMK hos almen praktise-
rende leeger. Med udgangspunkt i tilgesengelige opggrelser over brugen af FMK i almen
praksis er der udviklet en indikator, der maler pa praktiserende leegers brug af ajourfg-
ringsknappen i forhold til antallet af sendringer i en patients medicinering. Indikatoren er
dermed defineret som "Antal ajourfgringer” / "Antal FMK-konsultationer™.
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Kilde: MedCom: Procentdel ajourfgringer ift. FMK-konsultationer i almen praksis pr. region, alle
patienter, januar 2018 - april 2020.

Af kurven ses det, at ajourfgringsgraden i almen praksis er faldet til ca. 20 %.

Specialleegepraksis

Der er stor forskel i den gennemsnitlige ajourfgringsgraden i specialleegepraksis imellem
specialer, fx ligger den gennemsnitlige ajourfgringsgrad hos privatpraktiserende grelae-
ger pa 1 %, for privatpraktiserende specialleeger i psykiatri ligger den pa 15 %, mens
den for privatpraktiserende specialleeger i peediatri ligger pa 62 %.

Den tveersektorielle FMK-styregruppe
Den tveersektorielle FMK-styregruppe havde mgde den 2. juni 2020. Hovedkonklusioner-
ne fra mgdet er fglgende:

e Det er fortsat vigtigt, at der arbejdes med at ggre ajourfgringen i almen praksis
enkel. FMK-styregruppen har tidligere forslaet at "gem-knappen" i praksis syste-
merne ggres til en "gem og ajourfgr-knap". Der blev orienteret om, at Den natio-
nale FMK-styregruppe er i dialog med PLO om lignede forslag. Styregruppen af-
venter resultatet af Den nationale FMK-styregruppes dialog med PLO.

e | Rigsrevisionens fortsatte notat om FMK, fastholder Rigsrevisionen at malet for
anvendelsen af FMK skal ligge pa 95 %.

Med de nuveerende malemetoder, er det slet ikke realistisk at opna en ajourfg-
ringsgrad pa 95 %. Administrationen undersgger mulighederne naermere for via
kontakt til Regionernes repreesentanter i Den National bestyrelse for Sundheds-It,
eller Regionernes Sundheds-It at fa nedjusteret maltallet.

e Den Tveersektorielle FMK-styregruppe besluttede at der ikke skal udarbejdes lo-
kale aftaler/hensigtserkleeringer med PLO-M og FAPS om ajourfgringen af FMK jf.
Best Practice pa FMK. | stedet blev det aftalt, at Den tveersektorielle FMK-
styregruppe skriver en henvendelse til Den Nationale FMK-styregruppe med hen-
blik p4, at tydeliggere vigtigheden af, at der udarbejdes samarbejdsaftaler for at
sikre en hgjere ajourfgringsgrad i bade almen praksis og speciallaegepraksis.

e Pa baggrund af drgftelserne pa mgdet udarbejder administrationen forslag til en
ny regional handlingsplan for gget ajourfgring af Feelles Medicinkort (FMK).

¢ Implementeringen af det nye dosisdispenseringskort i FMK, ggr arbejdet med do-
sisdispensering enkelt og muligheden for at udarbejde en udmelding om dosisdi-
spensering i feellesskab mellem PLO-M, Regionen, kommuner og Apotek undersg-
ges neermere.

e FMK-projektet har lavet en kvalitetsanalyse af data pa FMK. Hovedkonklusionen
er,
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e at FMK langt hen ad vejen giver et retvisende overblik over patienternes medici-
nering, hvilket seetter hele ajourfgringsdrgftelsen i perspektiv

o at flere patienter far faerre laegemidler, hvilket indikerer at laegerne er blevet bed-
re til at rydde op i patienternes medicin.

Beslutning

Der orienteres om, at FMK-projektet under Sundhedsdatastyrelsen har lavet en kvali-
tetsanalyse af data pa FMK. Hovedkonklusionen er, at FMK langt hen ad vejen giver et
retvisende overblik over patienternes medicinering og at flere patienter far feerre leege-
midler, hvilket indikerer at lasegerne er blevet bedre til at rydde op i patienternes medi-
cin.

Se evt mere i vedhaeftede bilag.

Den Regionale Leegemiddelkomité tog status for ajourfgringen af FMK i Region Midtjyl-
land til orientering.

Bilag

¢ FMK Kvalitetsanalyse 2019 hovedkonklusioner PDF.pdf
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1-31-72-186-15

Gensidig orientering

Sagsfremstilling

Opdatering af rekommandations- og basislisten

Siden sidste mgde i Den regionale Leegemiddelkomité har der veeret opdateringer til lee-
gemiddelrekommandationerne indenfor omraderne:

Psykiatri

Neurologi

Urologi

Gyn./obs.

Reumatologi

Dermatologi

Saneorganer

Rekommandationslisten kan ses via fglgende link:
https://www.rm.dk/sundhed/faginfo/Laegemiddelrekommandationsliste/
Basislisten kan ses via fglgende link:
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/midtjylland/almen-
praksis/laegemidler/laegemiddellister/basislisten-midtjylland/

Beslutning

Intet at bemeaerke.
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