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Punkt 1: Mededeltagere
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Madedeltagere

Sagsfremstilling
Mgdedeltagere:

Reqion Midtjylland. Regionsradet:
Jorgen Narby

Carl Johan Rasmussen
Susanne Buch Nielsen
Ove Ngrholm

Kommunekontaktradet:

Frank Heidemann Sgrensen, Ikast-Brande kommune
Niels Anton Rosenberg, Odder kommune (Medlem af KEU - observatar i SU)

Ase Kubel Hagh, Viborg kommune (Medlem af SU - observatgr i KEU)
Lis Kaastrup, Sundheds- og Omsorgschef, Viborg Kommune

Leegeforeningen:

Karsten Rejkjeer Svendsen - Madeleder

Birgitte Borup

Sgren Svenningsen

Tove Holm

Lise Hgyer (Medlem af SU - observatar i KEU)
Ejvind Mouritsen (Medlem af SU - observatgr i KEU)
Holger Fischer (Medlem af KEU - observater i SU)
Mette Korr (Medlem af KEU - observatgr i SU)

Regionspraksiskoordinator:
Jens Rubak (Observatgr)

Leegeforeningens sekretariat:
Seniorkonsulent Lisbeth Trgllund

Region Midtjylland, administrationen:

Direktgr Anne Jastrup

Vicedirektgr Kjeld Martinussen

Kontorchef Lasse Guldbrandsen, Neere Sundhedstilbud
Kontorchef Jens Bejer Damgaard, Naere Sundhedstilbud
Kontorchef Birgitte Haahr, Naere Sundhedstilbud

Konst. kontorchef Jargen Narskov Nielsen, Neere Sundhedstilbud
Chefkonsulent Steen Vestergaard-Madsen, Neere Sundhedstilbud
Fuldmeegtig Kristoffer Stegeager, Neere Sundhedstilbud

BESLUTNING

Der var afbud fra:
Susanne Buch Nielsen
Niels Anton Rosenberg
Anne Jastrup
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Gensidig orientering

ADMINISTRATIONEN INDSTILLER,

at der gives en gensidig orientering for samarbejdsudvalgets medlemmer.

BESLUTNING

Annoncering af ydernumre

Administrationen orienterede om, at man havde igangsat en annoncering af 6 ydernumre i Region Midtjylland.
Der er kommet flere henvendelser, men endnu ingen konkrete ansggninger.

FMK

Status pa tilslutning til FMK i Region Midtjylland er 85 % per 7. april 2014.

Laegeside efterspurgte et sted, hvor man kan henvende sig ved konkrete problemer med FMK.
Administrationen oplyste, at de praktiserende laeger altid kan henvende sig til regionens it-konsulenter.
Forslag om hotline

Leegeside efterspurgte en hotline, hvor den praktiserende lzege kan henvende sig ved problemer med
prevesvar, ombookinger, manglende indkaldelser osv.

Samarbejdsudvalget pa Apotekeromradet

Pa det netop afholdte mgde i Samarbejdsudvalget pa apotekeromradet drgftede man patientsikkerhed og
UTH — seerligt i relation til systemfejl og indrapportering af fejlordinationer i de nationale registre. Man har aftalt
at gennemfare et pilotstudie pa et apotek for at fa en fornemmelse af omfanget.

Praksiskonsulent pa medicinomradet

Laegeside efterspurgte en status pa en praksiskonsulent pa medicinomradet. Omorganiseringen af Den
regionale lzegemiddelkomite har medfart et behov for en koordinerende person, som kan binde enderne
sammen.



Punkt 3: Evaluering af projekt: Farmaceutisk indsats i almen praksis
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Evaluering af farmaceutisk indsats_endelig rapport 2013



Evaluering af projekt: Farmaceutisk indsats i almen praksis

RESUME

Farmaceutisk indsats i almen praksis er blevet gennemfart i perioden 2010-2013 for statslige
kronikerpuljemidler. Godt 30 % af praksis i Region Midtjylland deltog i projektet.

Indsatsens veaesentligste udbytte har veeret at understatte det arbejde og de arbejdsgange, almen praksis i
mange tilfeelde allerede har udviklet og arbejder med i relation til varetagelse af medicingennemgang og
handtering af recepter.

Projektet har bidraget til at skeerpe og bevare fokus pa emnet og dermed bidraget til, at rationel farmakoterapi
udgear et veesentligt indsatsomrade i almen praksis.

ADMINISTRATIONEN INDSTILLER,

at evalueringsrapporten tages til orientering.

Sagsfremstilling

| samarbejde med CFK - Folkesundhed og Kvalitetsudvikling er der lavet en samlet evaluering af projektet om
Farmaceutisk indsats i almen praksis. Projektet fik i 2010 7,75 mio. kr. i statslige puljemidler til et
kronikerpuljeprojekt, og projektet blev afsluttet i efteraret 2013.

Deltagelse i projektet blev tilbudt alle praktiserende lazeger i Region Midtjylland, og der deltog 134 praksis ud af ca.
420 praksis.

Indsatsen i projektet bestod af:

1. Mgde 1: 1'% times made i praksis med en farmaceut og hele praksis med fokus pa arbejdsgange ved
medicinbestilling, overblik over fast medicin, FMK og medicingennemgang.

2. En arbejdsperiode for praksis pa 3-8 uger hvor praksis arbejdede ud fra egen handleplan.

3. Mgade 2: 274 times workshop for laeger fra flere praksis, hvor en klinisk farmakolog fra Klinisk Farmakologisk
Afdeling lavede en medicingennemgang og gennemgik en del faglige emner. | samarbejde med en farmaceut
blev der arbejdet i grupper med cases og prioritering.

Evalueringen er baseret pa kvalitative interviews samt svarerne fra to kvantitative spgrgeskemaer - et umiddelbart
efter mgde 2 og en afrapportering ca. 3 uger efter mgde 2. Spgrgeskemaerne er kun udfyldt af lseger.

Indsatsens veesentligste udbytte har veeret at understatte det arbejde og de arbejdsgange, som almen praksis i
mange tilfaelde allerede har udviklet og arbejder med i relation til varetagelse af medicingennemgang og handtering
af recepter. Projektet har bidraget til at skeerpe og bevare fokus pa emnet og dermed bidraget til, at rationel
farmakoterapi udger et vaesentligt indsatsomrade i almen praksis.

Gennemgaende er det konklusionen, at forlgbet ikke har aendret pa konkrete arbejdsgange i almen praksis, men har
skabt gget fokus og opmaerksomhed pa omradet.

| interviewene er der flere, der har givet udtryk for, at de ikke har faet ny viden eller redskaber til brug i hverdagen.
Det handler mere om at fa understgttet eksisterende viden - en styrkelse af et fokus, de allerede har haft.

| evalueringen er felgende temaer belyst:

1. /Endringer i arbejdsgange i almen praksis

2. Hvad har veeret brugbart?

3. Arbejdes der med medicingennemgang og medicinafstemning?



4. Tilrettelaeggelsen af indsatsen

Ad 1. AEndringer i arbejdsgange i almen praksis

Indsatsen har givet gget fokus pa egne arbejdsgange i klinikken.

Blandt de deltagende praksisser er udbyttet iseer koblet til arligt fokus pa medicinering af den enkelte patient, brug af
medicinlister, viden om farmaceuterne/farmakologerne, hjeelp til Feelles Medicinkort (FMK), stgrre interesse for
hinandens arbejdsopgaver og den tveerfaglige tilgang internt i klinikken.

Ad 2 Hvad har veeret brugbart?

Flere har faet redskaber og tips til at komme i gang med medicinafstemning og medicingennemgang. Leegerne
tilkendegiver samtidig, at der er blevet lagt planer for indsatserne i praksis. De er blevet inspireret, og flere har givet
udtryk for, at deres praksispersonale har haft stort udbytte af mgdet. Hjaelp til FMK er ogsa hyppigt neevnt.

Der er ikke tilfgrt ny viden eller redskaber til brug i hverdagen. Det handler mere om at fa understgttet eksisterende
viden — en styrkelse af et fokus, de allerede har haft.

Ad 3 Arbejdes der med medicingennemgang og medicinafstemning?

Spgrgeskemaerne bekreaefter, at en stor del af leegerne har opstillet mal for medicinafstemning og
medicingennemgang. Derudover har en vis andel samtidig formuleret og implementeret en procedure for
medicinafstemning og systematisk medicingennemgang. De kvalitative interviews vidner om, at indsatsen har veeret
med til at gge fokus pa omradet.

Ad 4 Tilretteleeggelsen af indsatsen

| forhold til tilrettelaeggelsen af indsatsen og det fremtidige samarbejde mellem regionen

og almen praksis ser laeger og klinikpersonale gerne, at projektets tilbud fortsaetter, men

interviewpersonerne vurderer, at hyppigheden ikke ma vaere mere end én gang hvert eller hvert andet ar. De
vurderer ogsa, at tidsrammen for m@derne er passende.

Det opleves som ngdvendigt, at der arbejdes med at fastholde fokus, da der er mange konkurrerende dagsordener i
almen praksis. Der har veeret en god balance mellem konkrete input fra farmaceuternes side og egen mulighed for,
at fa draftet de emner, som den enkelte praksis finder mest relevant.

Pa det generelle plan eftersparger lsegerne mere tydeligt samarbejde, hvor udbyttet forenkler deres hverdag. Det
skal veere direkte anvendeligt og tilpasset deres hverdag i

klinikken, hvilket kraever en vis indsigt i klinikken. Brug af patientcases som indgang til mere generelle drgftelser
vurderes at veere en god fremgangsmade.

Evalueringsrapporten er blevet drgftet i styregruppen for projektet, som kom med fglgende kommentarer og forslag:

Resultaterne er desveerre ikke sa brugbare, da projektet har udviklet sig undervejs og malene eendrede sig, da de
var for diffuse og sveere at male pa. En anden gang skal budskabet, malene og midlerne vaere mere skarpe.
Dette kan maske forbedres, hvis evaluering teenkes mere tydeligt ind fra starten, og der tages stilling til, om det er
forskning eller udvikling med henblik pa drift (hvor tilbuddet eendres labende).

Et veesentligt udbytte har veeret at understatte og udvikle det arbejde, der er i gang i praksis, og skeerpe og bevare
fokus pa afstemning og medicingennemgang.

Praksis kan godt lide konkrete mél og at arbejde med cases (konkrete patienter), samt at have nogle konkrete
valgmuligheder, sa aktiviteten kan tilpasses den enkelte praksis. Laegerne vil gerne have besagg og gerne med
noget beslutningsstgtte.

Der ses ingen effekt pa antallet af polyfarmacipatienter, men fokus pé polyfarmacipatienterne har veeret godt.
Arbejdet med at indfgre FMK understgttede aktiviteten i projektet: rydde op, lave medicingennemgange og gore
det mere overskueligt. Praksis gnsker redskaber, der kan give overblik.

Styregruppens forslag til aktiviteter:

« Medicingennemgang i praksis med deltagelse af hele personalet pa ca. 5 patienter (minikursus/"hyldevare")



o "Kurset du ikke kan undveere” — Kurser der er relevante for praksis, lige der, hvor de er nu! Det skal vaere noget
fagligt, klinisk relevant (IRF rgd,gul,grgn liste) og brugbart med det samme. F.eks. organisering af arbejdet
med de "rgde” laegemidler

e Opsamle og formidle "Gode eksempler” fra praksis. Finde 10 gode beskrivelser i praksis. Forslag og hjeelp til
hvordan vi opnar det mal, man har sat sig

o Tilbud om undervisning i seponering (brush up og pa egne patienter)

BESLUTNING

Vedtaget som indstillet.
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Positivliste for laegemidler 25 03 2014



Orientering om Positivlisten for lsegemidler 2014

RESUME

Positivlisten for lzegemidler udarbejdes og vedligeholdes af en arbejdsgruppe bestaende af en farmaceut fra
Neere Sundhedstilbud og to praktiserende lseger udpeget af PLO-Midtjylland. Listen opdateres Igbende og
fremlaegges til orientering for SU en gang arligt.

ADMINISTRATIONEN INDSTILLER,

at Positivlisten tages til efterretning

Sagsfremstilling

Positivlisten er en liste over laegemidler, som praktiserende laeger og vagtleeger i Region Midtjylland kan rekvirere
pa regionens regning jf. landsoverenskomsten § 53 for gruppe 1- og 2 sikrede patienter. Laegemidlerne skal
anvendes i direkte tilknytning til en behandling. De rekvirerede laegemidler anvendes af vagtleegerne til primaert at
forebygge/undga en indlaeggelse. Der kan udleveres lsegemidler til patienten i en maengde, der svarer til patientens
behov, indtil leegemidlet kan fremskaffes fra et apotek.

Forbruget pa Positivlisten har ligget ret konstant de sidste ar og er pa ca. 5,6 mio. kr.(u. moms)

Positivlisten er gennemgaet og revideret i december 2013 af en stdende arbejdsgruppe sammensat af 2
medlemmer udpeget af PLO - Midtjylland og en farmaceut fra Kvalitet og Leegemidler. Positivlisten fremleegges
hermed som orientering til SU, og der vil som besluttet pa mgdet i SU den 16. september 2013 ske en Igbende
opdatering af listen, der sa igen fremlaegges til orientering i 2015.

BESLUTNING

Vedtaget som indstillet.
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