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Punkt 1. Velkomst og godkendelse af dagsorden v/ Britta Tendal Jep-

pesen

Evidensbaseret medicin 1 Enhed for Evidens Baseret Me-
dicin (EBM) — metoder og perspektiver

SST orienterede om, at den tidligere enhed EUB er blevet

splittet op i tre enheder. EBM har nu IRF, NKR, scree-
ning og organdonation.

Udvalget efterspurgte et overblik over enheden og hvor-
dan den er hagtet op pa andre dele af Sundhedsstyrelsen.

Til opfelgning:
e Organisationsdiagram fremsendes med referatet.
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SST orienterede om, at IRF stadig er preget af udlén af
neglemedarbejdere til COVID-beredskabet.

Punkt 2. Introduktion af medlemmer af udvalget v/ Britta Tendal Jep-
pesen

Alle forteller kort om, hvem de er og hvem de er udpeget af.

Alle tilstedevaerende presenterede sig.

Punkt 3. Rammer for IRFs arbejde og udvalgets radgivning v/Simon
Tarp

IRFs kerneopgaver er at fremme rationel farmakoterapi i almen
praksis. Udvalget skal radgive Sundhedsstyrelsen om relevante
indsatsomrdder 1 forhold til at understotte rationel anvendelse af
leegemidler 1 almen praksis 1 Danmark. Dette sker overordnede
gennem radgivning af IRF i forhold til at skabe retning for IRFs
arbejde, bibringe viden om og medvirke til koordinering af natio-
nale indsatser inden for rationel farmakoterapi og understotte im-
plementering af IRFs produkter. Udvalget skal medvirke til at
identificere legemiddelomrader inden for almen praksis, hvor der
er et relevant radgivningsbehov, fx usikkerhed om evidensgrund-
laget for den aktuelle praksis, uensartet behandling pd tvaers af
landet, muligt indikationsskred, en stor sygdomsbyrde, eller et
besparelsespotentiale i medicinudgifter.

Udvalget skal understette implementering af Sundhedsstyrelsens
leegemiddelanbefalinger 1 almen praksis, identificere barrierer og
foresla losninger, og bl.a. radgive om nye, relevante méder at for-
midle pa, s& den rette information er lettilgeengelig for laegerne i
ordinationsgjeblikket, i kvalitetsarbejdet og til refleksion over
egen praksis.

Droftelse:

Et udvalgsmedlem opfordrede til at SST planlagde aktiviteter for
at oge synligheden af IRF, nér IRF er fuldt bemandet.

Flere udvalgsmedlemmer fremhaevede, at en stor del af yngre la-
ger samt hospitalslaeger benytter Pro.medicin som en primer
kilde og at der derfor burde vaere et samarbejde, fx ved link til
IRF pé siden. SST orienterede, at overvejelser om samarbejde pt
er pauseret pa baggrund af rigsrevisionens rapport og arbejdet i
denne forbindelse. Det er vigtigt at finde ud af, hvad samarbejdet
skal bygge pa (fx at de understotter vores budskaber). Et andet
medlem fremhavede, at der kan vaere udfordringer ved et for tet
samarbejde mellem Pro.medicin og IRF. SST orienterede om, at
opfelgningen péd ministerredegorelsen afventes, for dialog kan op-
tages med Pro.medicin.

Side 2



Et medlem foreslog, at prioriteringen af fokus for indsatser og
produkter skulle inkludere andre forhold, da der pt. er en tendens
til at tage udgangspunkt i leegemidler og at denne udvelgelse af
leegemidler ikke altid er tydelig. Derfor er der behov for tydeli-
gere at kommunikere, hvad der prioriteres. I stedet for legemidler
kunne afszttet for at udvelge omrader vere utilsigtede hendelser
eller patienterstatningen for at indsatser tager afset i borgeren.
SST orienterede om, at vi har godt samarbejde med STPS. Derud-
over blev orienteret om, at IRF-indsatser typisk er hagtet op pé et
storre prioriteret omrdde 1 SST. For psykofarmakaprojektet er
dette haegtet op pa Psykiatrihandlingsplanen. Indsatsen pa mul-
tisygdomsomradet er pt. pauseret og SST kan orientere om op-
hanget pa naeste mode.

Basislister blev dreftet pd medet, hvor flere medlemmer efter-
spurgte, at der er en faelles for alle regioner. SST informerede om,
at vi ikke har instruktionsbefojelser over for regionerne sa en fzl-
lesbasisliste er et regionalt anleeggende i sidste ende. Hvis regio-
nerne gnsker en fzlles basisliste og at den udarbejdes af SST, er
det muligt, men det vil vaere en stor opgave for SST. Et medlem
navnte, at regionerne tidligere har vurderet, at en faelles basisliste
ikke kan lade sig gore. Problemstillingen er, at basislisterne ofte
samkeores med sekundarsektoren rekommandationerne og at der
ikke altid er enighed pa tvers af regioner. Denne diskussion ma
derfor i forste omgang foregd i regionsregi. SST bakker op om en
felles basisliste.

Det blev understreget af udvalget, at Seponeringslisten er et vig-
tigt redskab og nogle deltagere mente, at den ogsa kunne vaere re-
levant for hospitaler. SST kunne oplyse, at vi er teet pa at fa digi-
taliseret anbefalinger pd den Nationale Sundheds Platform sé an-
befalinger kan hentes direkte ind i l&egesystemer og gvrige sund-
hedssystemer. Her blev tilfojet af et udvalgsmedlem, at Sepone-
ringslisten burde indeholde, hvad man kan gere i stedet for og at
en potentiel kobling mellem Seponeringslisten og NRL ville vaere
en fuldbyrdet vejledning.

Til opfelgning:
e Prasentation fremsendes med referatet.

e SST tager til efterretning, hvordan vi kommunikerer prio-
riteringen af opgaver og gentaenkning af koblingen mel-
lem vores produkter, som Seponeringslisten og NRL.

e SST orienterer om ophanget for indsatsen om multisyg-
dom pa neste made.

Punkt 4. Inddragelse af patientperspektivet i det radgivende udvalg v/
Britta Tendal Jeppesen
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Punkt 5.

Til dreftelse:

Danske Patienter har ikke haft mulighed for at udpege en reprae-
sentant. Vi vil derfor gerne drefte med udvalget, hvordan patient-
perspektivet kan inddrages bedst muligt 1 udvalgets arbejde.

Droftelse:

SST tilfgjede til modet, at der tages stilling til patientperspektivet
i udarbejdelsen af alle produkter.

Det blev foreslaet af flere udvalgsmedlemmer, at Aldre Sagen er
et godt bud pa en organisation, der kan reprasentere patientper-
spektivet for en relevant gruppe. Her blev ogsd navnt, at Aldre-
sagen netop har atholdt en stor konference om a&ldre med mul-
tisygdom.

Relateret til dreftelse af pkt. 6 blev det foreslaet, at en patientre-
prasentant fra psykiatrien kunne vere relevant i det rddgivende
udvalg. Dette kunne saerligt vaere relevant ift. et lighedsperspek-
tiv.

Til opfelgning:

e SST tager udvalgets input til efterretning og vil afsege
mulighederne.

Nye tanker for den Nationale Rekommandationsliste (NRL)
og IRF przparatanmeldelser v/Simon Tarp

Til dreftelse:

Sundhedsstyrelsen udferdiger i dag, som del af indsatsen for at
fremme rationel farmakoterapi i almen praksis, egne nationale
evidensbaserede legemiddelanbefalinger. Indtil nu har denne ak-
tivitet primaert foregaet i regi af den nationale rekommandations-
liste (NRL) samt i vores IRF praparatanmeldelser. Herudover bli-
ver der udarbejdet flere leegemiddelanbefalinger relevante for al-
men praksis i regi af SSTs nationale kliniske retningslinjer
(NKR). Fremover ensker vi at udarbejde nationale l&egemiddelan-
befalinger efter samme metode, som vi 1 dag anvender 1 NKR.
GRADE-metoden sikrer, at vi er systematiske og transparente og
anvender en tilgang som opfylder de ensker, vi har til at udar-
bejde anbefalinger af hoj kvalitet. Vi skal fremover lave udvalgte
anbefalinger inden for hejt prioriteret kritiske leegemiddelpro-
blemstillinger 1 almen praksis, fx hvor der er tvivl om, hvordan
evidensen skal tolkes.

Droftelse:

SST praesenterede de nye tanker for NRL og preparatanmeldel-
ser. Det blev understreget, at intet er afgjort endnu og at udvalgets
input vil indgd i afvejningen af, hvordan vi gar videre. Her er et
teettere samarbejde med Tilskud i Leegemiddelstyrelsen central,
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hvor IRF fx kan understotte formidling af tilskudsafgerelser til
praktiserende laeger.

Det blev fremhavet af flere medlemmer, at preparatanmeldelser
og NRL er vigtige produkter. Det er vigtigt hurtigt at kunne ud-
komme med relevante anbefalinger og frygten er, at denne proces
vil blive tung. SST informerede om, at der stadig skal udarbejdes
informationsmateriale om nye legemidler, men at de 1 hejere grad
kan tage udgangspunkt i tilskudsafgerelser som omskrives mal-
rettet klinikere. Samtidig er NRL er et tungt arbejde, som ikke gi-
ver mulighed for at stille skarpt pa de svaere omrader.

Det blev nevnt, at det kan veere svart at holde overblik over IRFs
produkter og deres tidshorisonter og at der herved er brug for
bedre information pd hjemmesiden (fx mulighed for at klikke pé
forskellige organsystemer — den gamle IRF-mand). Samtidig blev
navnt, at udvelgelsen af medlemmer til arbejdsgrupper, fx i
NKR-regi, ofte mangler transparens og at der som konsekvens
kan overses relevante. SST oplyste 1 den forbindelse, at relevante
organisationer bedes om udpegninger, men at der fremadrettet
overvejes at informere om nye kommissorier inkl. udpegne orga-
nisationer via pressemeddelelser.

Et medlem rejste, at det kunne vare givtigt at samle eller henvise
til non-farmakologiske indsatser. SST orienterede, at kerneopga-
ven for IRF er legemidler, men at de non-farmakologiske alterna-
tiver kan vere del af det samlede billede, nar der fokuseres pa be-
stemte leegemidler. SST informerede om, at dette ofte er et fokus 1
IRFs produkter, fx ift. smerte, hvor der er en hel artikel om non-
farmakologiske anbefalinger. Desuden blev fremsat et enske om
systematisk at teenke seponeringsbudskaber ind for alle anbefalin-
ger.

Flere medlemmer papegede, at det vigtigste er at teenke imple-
mentering, fx i [T-systemer og opslagsvark — og gerne sa mange
platforme som muligt. Her kunne det ogsé vaere relevant at af-
daekke praktiserende legers behov, fx gennem en survey. For me-
get beslutningsstatte kan dog vare forstyrrende, men en mulighed
kunne vere at basislisterne kunne bruges til dette formal, da de
allerede ligger i praksissystemet. SST arbejder pa at fa IRFs bud-
skaber integreret 1 de systemer, som understetter IT-systemerne.

Til opfelgning:

e SST tager udvalgets input til efterretning nar hjemmesi-
den skal revideres (formentlig forst 1 2022).

e SST vil fremadrettet orientere om kommissorier.

e SST opsummerede dreftelsen med, at udvalget umiddel-
bart er interesseret 1 et mere fleksibelt produkt, men at
NRL ikke ber udgd. Dette tages med i det videre arbejde.
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Punkt 6. Indsatser pa psykofarmakaomradet v/Christian Ulrich Erik-
sen og Kristine Segaard Dahl

Til mundtlig orientering:

e [gangvarende og kommende aktiviteter

SST orienterede om, at der pt arbejdes pa at udarbejde et
monitoreringsprogram pa psykofarmakaomradet. Centrale
indikatorer skal udvealges pa baggrund af blandt andet
indblik fra Sundhedsdatastyrelsen (SDS). Data skal an-
vendes til at identificere relevante indsatsomrader. Yder-
mere arbejdes pa at udarbejde materiale malrettet kvali-
tetsklyngerne i almen praksis pd omréader, hvor der er be-
hov for klarere rammer. Dette materiale vil indeholde en
case til undervisning i Ordiprax+. De relevante budskaber
kan blandet andet identificeres pa baggrund af ovensta-
ende monitorering og indblik fra SDS.

e Prasentation af datagrundlaget for indsatsen.

SST praesenterede data om quetiapin og beroligende me-
dicin. Quetiapin er udvalgt, da en stor stigning er observe-
ret for alle aldersgrupper. Pt er der ikke mulighed for sy-
gehusdata.

Til dreftelse:

Tal fra Sundhedsdatastyrelsen viser en stigning 1 forbruget af
lavdosis quetiapin 1 primarsektoren. Vi er 1 samarbejde med
Sundhedsdatastyrelsen ved at afdekke, hvad stigningen skyldes.
Der vurderes at vaere et behov for at lave anbefalinger for behand-
ling med beroligende medicin (inkl. lav-dosis quetiapin) og alter-
nativer til disse. Kommissoriet for en National Klinisk Anbefa-
ling (NKA) er under udarbejdelse, men der mangler at blive fast-
lagt hvad NKAen skal svare pa mere praecist. Vi vil I den forbin-
delse bede det rddgivende udvalg om inputs, som et udgangs-
punkt for kommissorium og dreftelser 1 en kommende arbejds-

gruppe.
Gerne med kommentarer til:

e Skal der vere fokus pa en s&rlig population (alder og di-
agnose)?

o Searlige preparater som er vigtige at fa med til sammen-
ligning, fx quetiapin, benzodiazepiner, eller andre lege-
midler?

e Andre relevante pointer og opmarksomhedspunkter?

Droftelse:
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Punkt 7.

SST understregede, at vi er tidligt 1 processen og at denne indgér i
puljen for potentielt at kunne blive til en NKA. Udvalget naevnte,
at det er vigtigt at finde ud af, hvilke diagnoser l&gemidlerne bru-
ges pa. Meget af forbruget starter formentligt pa sygehuset. Det
blev fremhavet, at det er et stort og vigtigt omrade, ogsa grundet
den rolle, som psykofarmaka spiller ved polyfarmaci. Et medlem
efterspurgte, at arbejdet vil sammenligne hele omradet af beroli-
gende.

Et medlem forslog et fokus pé behandling med quetiapin blandt
voksne uden psykiatrisk diagnose, som kortvarigt oplever sgvn-
problemer. Et relevant resultatmél kunne vaere sevnkvalitet.

Orientering ved Sundhedsstyrelsen v/Britta Tendal Jeppesen

Til skriftlig orientering:

e Polyfarmaci og multisygdom

Baggrunden for rapporten er et sterre arbejde om mul-
tisygdom og af dette udsprang et projekt om polyfarmaci
ved multisygdom. Rapporten skitserer udfordringer og vil
komme med anbefalinger, som formentlig bliver pa over-
ordnet niveau. I rapporten legges ikke fast pd en grense
for polyfarmaci og der legges op til, at man selv kan be-
stemme, hvad der er polyfarmaci/samtidig behandling
med flere legemidler. Rapporten berorer ikke specifikke
uhensigtsmaessige kombinationer. Udgivelsesdato for rap-
porten er ikke fastlagt.

Droftelse:

En udgivelsesdato blev efterlyst pa modet og det blev
fremhavet, at det ville vaeere meget brugbart, hvis den
snart kom ud. SST oplyste, at den formentlig kan ud-
komme pa den anden side af sommerferien og at udgivel-
sen er hejt prioriteret. Udvalget foreslog, at hjemmesiden
havde en boks med pauserede projekter.

Til opfelgning:

e SST tager forslaget om en boks pa hjemmesiden med
pauserede projekter til efterretning og vil tage det
med til nr hjemmesiden skal revideres (formentlig i
2022).

e [RFs kursusaktivitet og klyngemateriale

P& sidste made fremhavede udvalget behovet for at fort-
sette undervisningen, men der blev ogsé dreftet mulighe-
derne for at udarbejde materiale mélrettet klyngerne.
Grundet COVID-19 og dalende deltagelse i kurserne har
IRF besluttet at afprove nye former for kursusvirksomhed
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12021. Denne vil hovedsageligt foregd gennem udarbej-
delse af materiale til klyngerne pa omrader af serlig inte-
resse for IRF, fx beroligende medicin. Herudover blev der
til Leegedage 2020 afholdt et webinar med PLO om psy-
kofarmaka. Vi forventer at deltage i Laegedage 2021.

Droftelse:

Til medet blev tilfojet, at vi ikke deltager pa Legedage
2021 med egen stand, men at vi afdekker mulighederne
for stadig at vaere tilstede.

Det blev n@vnt, at mange savner IRFs kurser. SST sva-
rede, at der har veret for fa deltagere og at markedet for
kurser er storre nu end da IRFs kurser blev igangsat. SST
har derfor sterre fokus pa at vare tilstede, hvor leger er
samlet i forvejen, fx gennem klyngemateriale.

Manedsbladet Rationel Farmakoterapi

Pa sidste made blev dreftet, om manedsbladsartikler i ho-
jere grad kan bidrage med noget a la tricks til at gen-
nemgd medicinlister”. Grundet udlan af neglemedarbe;j-
dere, er manedsbladet ikke udkommet regelmaessigt i
2021. Vores prioritet er derfor at udkomme med omkring
8 udgivelser, hvorfor vi ikke har udviklet pa formatet. Der
er dog lebende muligheder for at udvikle pa bade indhold
og format.

Vi forventer at udgive 7-8 numre af ménedsbladet 1 2021.

Jens Sendergaard er stoppet som medlem af redaktionsko-
miteen. IRF arbejder pé at finde et nyt medlem til redakti-
onskomiteen.

Til medet blev tilfejet, at Christian Ulrich Eriksen er ny
redakter pd méinedsbladet, mens Marie Louise Schou-
gaard Christensen er ansvarshavende redakter.

Arsrapporter

Som foreslaet pé sidste made, skrives ikke arsrapporter
lengere. Referaterne fra udvalgsmederne er tilgaengelige
pa hjemmesiden og vi overvejer mulighederne for at
bruge hjemmesiden 1 hgjere grad til at kommunikere akti-
viteter (fx via en kalender), som det ogsé blev foreslaet.

Forslag om at udarbejde behovsanalyse ift. hvilke kilder
alment praktiserende leeger anvender og i hvilke situatio-
ner

Vi arbejder videre med dette forslag, hvor vi indlednings-
vist vil drefte emnet med PLO. Herefter vil vi afklare, om
der skal gennemfores en decideret behovsanalyse.
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Punkt 8.

Punkt 9.

e Forslag om gentenkning af hjemmeside med henblik pa
at gore det lettere at finde SSTs legemiddelanbefalinger

Vi planlegger at revidere hjemmesiden og vi modtager
gerne forslag til dens opbygning. Denne revision er dog
forst planlagt til 2022.

e Forslag om et mere formaliseret samarbejde omkring
Smerteguiden

Samarbejdet omkring Smerteguiden athenger af opgaver
pa smertehandlingsplanen. Det vil derfor tidligst vaere i
2022, at vi gér videre med dette forslag.

Til orientering kan referater fra tidligere meder 1 udvalget
findes pa hjemmesiden: https://www.sst.dk/da/opgaver/ra-
tionel-farmakoterapi/raadgivende-udvalg-for-rationel-far-

makoterapi

Eventuelt v/Britta Tendal Jeppesen
Intet under dette punkt.

Afrunding og nzste mede v/Britta Tendal Jeppesen

Naeste made er planlagt til tirsdag d. 7. september fra 13.00-
16.00.
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