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Velkomst og formal med dagen

Forperson Birgitte Klindt Poulsen og naestforperson Jannick Brennum bgd velkommen til det 110. rddsmgde (tematisk)
i Medicinradet og praesenterede temamgdets program, der omhandlede vejledning til almen praksis om rationel
farmakoterapi. Formalet med dagen var at drgfte, hvordan Medicinradet kan understgtte almen praksis med
relevante, evidensbaserede og praksisnzere vejledninger samt styrke samarbejdet mellem aktgrer pa tveers af primaer
og sekundaer sektor.

Medicinradets opgave i vejledning af almen praksis

Solveig Forberg, sundhedsvidenskabelig chefkonsulent i Medicinradet, indledte dagen med et opleeg om radets
opgave med vejledning af almen praksis.

Medicinradet har siden gkonomiaftalen i 2025 haft ansvaret for vejledninger rettet mod almen praksis, som er en
opgave, der tidligere |3 hos Indsatser for Rationel Farmakoterapi (IRF) i Sundhedsstyrelsen. Opgaven omfatter
behandlingsvejledninger, preeparatanmeldelser, opdatering af seponeringslisten samt udvikling af en national
basisliste.

Opgaven giver mulighed for at arbejde mere helhedsorienteret pa tvaers af sektorer pa leegemiddelomradet, herunder
med st@rre opmaerksomhed pa sektorovergange og sundhedsgkonomiske beregninger i anbefalingerne.
Medarbejdere i Medicinradets sekretariat veeret pa studiebesgg hos praktiserende lzeger og afholdt dialogmgder med
relevante aktgrer i feltet for at opna en bedre forstaelse af almen praksis’ forudsaetninger og arbejdsvilkar.
Medicinradet planlaegger desuden et informationsmgde for interessenter med henblik pa at styrke samarbejdet og
skabe feelles retning for arbejdet i det nye ar. Danske Patienter fremhavede vigtigheden af, at patientperspektivet
inddrages i arbejdet med vejledning til almen praksis.

Hverdagen i almen praksis

Maria Kriiger, alment praktiserende laege, naestformand i Dansk Selskab for Almen Medicin og medlem af
Medicinradet, gav et indblik i hverdagen i almen praksis.

Hun beskrev, at almen praksis adskiller sig fra sekundaersektoren, fordi alment praktiserende laeger ofte fglger
mennesker fra vugge til grav. Den almen praktiserende laege fungerer som tovholder for patienten, gatekeeper i
sundhedsvaesenet og bidrager til at forhindre bade over- og underbehandling.

Maria Kriiger fremhaevede, at almen praksis har mange opgaver og ingen central ledelse, hvilket stiller szerlige krav til,
at vejledninger opleves som relevante og anvendelige i den enkelte klinik.

Hun opfordrede til, at Medicinradet udvikler redskaber, der understgtter rationel brug af medicin, herunder przacise
stopregler, seponeringslister og malgruppedefinitioner. Vejledningerne bgr veere evidensbaserede, kortfattede og
konkrete.

Radet drgftede behovet for ogsa at udarbejde materiale til praksispersonale i forbindelse med uddelegering af
opgaver. Klinikkerne organiserer sig forskelligt, og der vil vaere behov for bade case-baseret sparring og refleksion som
supplement til mere standardiserede algoritmer.

Rationel farmakoterapi i almen praksis

Janne Unkerskov, alment praktiserende lzege og medicinkonsulent i Kvalitet i Almen Praksis i Hovedstaden (KAP-H),
praesenterede KAP-enhedernes erfaringer med kvalitetsudvikling, klynger og praksisbesgg. KAP-enheder er
kvalitetsenheder i regionerne, der er malrettet almen praksis og finansieret af bade regionerne og PLO. Janne
Unkerskov understregede, at Medicinradets rolle bgr vaere at udarbejde evidensbaseret vejledning, og som kan indga i
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de eksisterende implementeringsvaerktgjer, herunder KAP-H's praksisbesgg med fokus pa ordinationsmgnstre og
rationel medicinanvendelse. Der blev fremhavet behov for yderligere uddannelse af praksispersonale, seerligt i
handtering af polyfarmaci, samt behov for et taet samspil mellem vejledninger til almen praksis og anbefalinger til
sygehusene.

Kristian Karstoft, overlaege pa Klinisk Farmakologisk Afdeling, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital, beskrev den klinisk
farmakologiske enheds datadrevne arbejde med at afdaekke indsatsomrader, overvage efterlevelse af
leegemiddelanbefalinger og formidle udviklingen i medicinforbrug. Enheden tilbyder sparring til almen praksis gennem
Medicininfo, undervisning, nyhedsbreve og MedicinVisit, hvor faglige opleeg kombineres med dialog i klinikkerne.
Enheden udvikler desuden stgttemateriale til laeger og personale i almen praksis indenfor relevante farmakologiske
omrader.

Thomas Bo Drivsholm, leegefaglig leder i Kvalitet i Almen Praksis (KiAP), preesenterede arbejdet med kvalitetsudvikling
i almen praksis gennem digitale platforme og anvendelsen af klyngepakker, der understgtter praksisnzer refleksion og
implementeringsplaner for relevante anbefalinger. Han fremhaevede betydningen af lokale Igsninger og opfordrede til
tillid til, at klinikkerne selv kan vurdere, hvor der er behov for indsats. Thomas Bo Drivsholm pegede p3, at almen
praksis er et komplekst adaptivt system, hvor sygdomsspecifikke vejledninger kan have begraenset effekt, og at
beslutningsstgtte derfor bgr integreres i de platforme, som laegerne allerede anvender.

| den efterfglgende drgftelse blev der fremhaevet behov for stgrre koordination mellem aktgrerne. Flere pegede p3, at
en tettere sammenhang mellem primaer og sekundaer sektor er central for at sikre, at anbefalinger og vejledninger er
relevante og kan implementeres hensigtsmaessigt i begge sektorer.

Forskning i almen praksis

Sofie Rosenlund Lau, forsker ved Forskningsenheden for Almen Praksis ved Kgbenhavns Universitet samt
Forskningsenheden for Sygehusapotek Fyn, gav et overblik over forskningen inden for almen praksis. Herunder
betydningen af rationel farmakoterapi i en hverdag med komplekse patienter. Hun fremhavede, at patienter i
stigende grad behandles for flere sygdomme samtidig, hvilket stiller krav om et holistisk blik pa patienten og pa
samspillet mellem de institutioner, der omgiver vedkommende. Hun papegede ngdvendigheden af at betragte primaer
og sekundaer sektor som en samlet organisme frem for separate siloer.

Oplaegget introducerede et udvidet perspektiv pa rationalitet, hvor den rationelle Igsning ikke ngdvendigvis er den
billigste eller mest effektive, men den, patienten faktisk kan og vil efterleve i praksis. Sofie Rosenlund Lau bemaerkede,
at der ofte opstar en dissonans mellem de teoretiske idealer om rationel farmakoterapi og laegernes og patienternes
faktiske praksis. Hun opfordrede til, at Medicinradets vejledninger i hgjere grad kombinerer evidensbaseret viden med
praksisnare erfaringer.

Tilskud til medicin i primaersektoren

Ulla Kirkegaard Madsen, sektionsleder for Tilskud i Leegemiddelstyrelsen, orienterede om tilskudssystemets rolle i
rationel legemiddelanvendelse. Hun redegjorde for kriterierne for de forskellige former for tilskud og for
Medicintilskudsnavnets radgivende rolle i vurderingen af laegemidler. Vurderingerne baseres pa
behandlingsvejledninger, preeparatanmeldelser, kliniske studier, prisoversigter og forbrugskortleegninger, som samlet
danner grundlag for beslutning om tilskud. Tilskudssystemet fungerer som et styringsredskab, der skal fremme
rationel anvendelse af laegemidler og sikre en hensigtsmaessig forvaltning af de offentlige udgifter til medicin.

Der blev peget pa udfordringer ved, at leegemidler ikke altid anvendes i de tiltaenkte malgrupper, og at
tilskudsaendringer ikke bgr gennemfgres hyppigere, end det er realistisk, at de kan fungere i praksis.
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Fzelles drgftelse af dagens oplaeg og gruppediskussioner

| dagens afsluttende session drgftede deltagerne nedenstdende fire spgrgsmal i grupper og efterfglgende i plenum.

1.

Medicinradet er én af mange aktgrer, der vejleder almen praksis. Hvordan spiller Medicinradet bedst
sammen med de andre aktgrer, sa det er til gavn og ikke skaber forvirring for almen praksis?
| almen praksis har man i mange ar arbejdet med rationel farmakoterapi ud fra en vurdering af effekt og
bivirkninger over for pris, men med en hovedvaegt pa effekt og kvalitet i behandlingen. Hvordan kan vi
arbejde for at begraense stigende (medicin-)udgifter, samtidigt med at Medicinradets vejledning gger
kvaliteten i almen praksis?
Langt den stgrste del af medicin bliver udskrevet i almen praksis. Sammenhangen mellem sektorerne er
nogle gange udfordret, fx nar:

a. sekundaersektoren udskriver leegemidler, der er billige i den sektor pa grund af rabatter

forhandlet af Amgros, men dyre nar de skal kgbes pa privatapotek,

b. eller nar der er forskel pa behandlingsregimer.
Hvordan kan vi arbejde p3, at der bliver en stgrre sammenhang mellem sektorerne?
Nar man starter en behandling, bgr der samtidigt laegges en plan for stop for behandling. Det sker langtfra i
alle tilfeelde, nar der bliver ordineret laegemidler. Hvordan kan Medicinradet understgtte arbejde med
seponering, afmedicinering og forebyggelse af uhensigtsmaessig polyfarmaci?

Resultatet af drgftelserne vil blive taget med i det videre arbejde.

Forperson Birgitte Klindt Poulsen og naestforperson Jannick Brennum afsluttede mgdet med at takke oplaegsholderne
og understrege, at Medicinradet vil fortsaette arbejdet med at styrke samarbejdet pa tveers af aktgrer i vejledningen af

almen praksis.
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