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Forord

Institut for Rationel Farmakoterapi udsender
hermed sin 7. arsberetning siden instituttets
oprettelse i 1999. Aret har igen veeret travilt,
preeget af mange tiltag. Zldre aktiviteter som
vort manedsblad, preeparatanmeldelser og
samarbejde med de amtslige, nu regionale
leegemiddelkonsulenter, er viderefgrt, og nye-
re aktiviteter som den Nationale Rekomman-
dationsliste er ved at veere feerdige. Der blev i
efteraret 2006 udviklet nyt design til bade
manedsbladet og hjemmesiden til ikrafttrae-
delse primo 2007. Kurserne er fortsat meget
populaere. Der er pabegyndt et nyt kursus i
‘Rationel Farmakoterapi’ og i 2007 planlaeg-
ges et igennem leengere tid efterspurgt smer-
tebehandlingskursus. Ordningen med 5 far-
maceuter med pa hvert kursus — efter en do-
nation fra Apotekerfonden - har fungeret til-
fredsstillende for bade farmaceuter, lseger og
undervisere.

I 2005 pabegyndtes anmeldelse af nye afgg-
rende undersggelser. Der teenkes her pa un-
dersggelser, som har potentiale til at sendre
farmakoterapien. Dette har veeret en succes,
men er ogsa kraevende, idet tolkningen af en
undersggelse undertiden kan falde lidt ander-
ledes ud end pataenkt af sponsor og 'fgrende
eksperter’. Der er her rig mulighed for sma,
men betydningsfulde forskelle i opfattelsen af
studiens kliniske relevans.

Samarbejdet med ALKene, nu regionale lee-
gemiddelkonsulenter, forlgber fortsat udmeer-
ket. Regionsdannelsen med en amalgamation
af op til 4 ALKe-enheder kan selvfalgelig ikke
altid undgéa undertiden at medfgre en vis
usikkerhed. Arbejdet i de enkelte amtslige
enheder har vaeret forskelligt, bAde med hen-
syn til aktiviteter og relationen til det admini-
strative apparat. IRF vil gerne vedblive med
at ggre alt for at stgtte funktionen, veere for-
midler, hvor arbejdet er kgrt lidt fast, ja, i det
hele taget ggre neesten alt for at hjeelpe med
overgangen til starre og forhabentlig ogsa
mere slagkraftige enheder. Arbejdet er for
veerdifuldt til at spildes pa gulvet. Regions-
dannelsen har ogsa medfgrt en sendring af
Ordiprax, idet baggrunden skal eendres til
regioner. Endvidere er skabt et nyt Logo til
Ordiprax.
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Der er fortsat deltidstilknyttet 4 specialleeger
til IRF — en stor udvidelse af vort potentiale.
Den faste leegestilling var vakant ved udgan-
gen af 2006, men aflgser er i sigte. Som no-
get nyt har IRF sammen med arbejdsformid-
lingen tidsbegreenset ansat en arbejdslgs
farmaceut i en ordning til stor gavn for begge
parter.

Evalueringen af IRF har taget laengere tid en
forudset, men er nu ved at neermer sig af-
slutningen. Der er udsendt spgrgeskemaer til
et repraesentativt udvalg af praktiserende
leeger, og nar skemaerne er indkommet og
behandlet, vil evalueringsgruppen skrive sin
endelige vurdering.

IRF har flere gange veeret i medierne, bade
de elektroniske og trykte. Dette finder vi hen-
sigtsmaessigt, idet kendskab til IRF er en af
forudseetningerne for vor gennemslagskraft.

IRF har stort set samarbejdet gnidningsfrit
med mange partnere. Specielt har vi et godt
samarbejde med Leegemiddelstyrelsen i gv-
rigt, med Sundhed.dk og de klinisk farmako-
logiske afdelinger. Vi kan ikke altid vaere helt
enige med medicinindustrien, men som regel
sker arbejdet ud fra en gensidig respekt.

Til sidst rettes en varm tak til alle, vi har vee-

ret i bergring med. Uden dem ville hverdagen
veere gra og kedelig.

Jens P. Kampmann

Institutchef, dr.med.



Faste aktiviteter

Manedsbladet

De enkelte numre har fortrinsvis omfattet en
hovedartikel fra eksterne forfattere. IRF har
skrevet to mindre artikler i nr. 7.

Den store udfordring er - trods grundig
forinstruktion af forfatterne - at fa bearbejdet
de ofte meget lange artikler, sa de ’gar ind til
benet’ og tager konkret stilling. Der er mange
visioner omkring kommende artikler, men
herfra til udfgrelsen er der et stykke vej.

Rafnel 12

OTERAPI

Famakoingisk bebandng of
kroniske problomsdr

Det er sidste gang, vi ser bladet i ovenstaen-
de version, da det far nyt design i 2007.

Emner i 2006

1. Psykofarmaka til eeldre med delir eller
demens

2. Osteoporose - farmakologisk behandling

3. Godkendelse af generika/ Forhgjet tilskud

4. Farmakoterapi ved urininkontinens eller
bleeretgmningsbesveaer

5. Behandling af gynaekologiske infektioner

6. Farmakologisk behandling af allergiske
lidelser i gjne og naese

7. Leegemiddelbivirkninger/ Indsats for ratio-
nel brug af triptaner i Frederiksborg Amt/
SSRI og graviditet - risiko for misdannel-
ser?

8. Behandling af type 2-diabetes - en kort
vejledning

9. Reumatoid artrit — sygdomsmodificerende
behandling/ Giftinformationen pa Bispe-
bjerg Hospital

10.Medikamentel behandling af brystkreeft/
Mgad IRF pa Laegedage 2006

11.Lipidseenkende behandling

12.Farmakologisk behandling af kroniske pro-
blemsar.

Se bilag 1 for forfattere.
Oplaget er usendret ca. 27.000 per maned.

Samarbejdet om trykning og distribution med
Leegeforeningen foregar upaklageligt.



Preeparatnyt

IRF har i 2006 forsat med at anmelde ny
markedsfgrt medicin, som kan have relevans
for almen praksis. Der er anmeldt 16 nye
preeparater pa irf.dk, hvilket nogenlunde sva-
rer til antallet fra forrige ar (15). Herudover
er der publiceret to meddelelser om hhv. en
ny formulering (smeltetablet) og en ny indi-
kation (restless legs) for allerede markedsfar-
te preeparater. De danske konklusioner er
fortsat blevet oversat til engelsk og budska-
berne formidlet til borgerne i et letlaeseligt
sprog pa medicinmedfornuft.dk.

National Rekommandationsliste

I 2006 neermede vi os sa smat en afslut- A
ning pa arbejdet med at udvikle en Nati-
onal Rekommandationsliste for alle de

store terapigrupper med relevans for G
almen praksis. Ingen lsegemiddelgrupper
blev endeligt feerdige i 2006, men fal-

gende har veeret under udarbejdelse og J
forventes endeligt godkendt i begyndel-

sen af 2007.

Praeparateendringer ved patentudigb

Op til patentudlgb for et preeparat er der tidli-
gere set skift i formuleringen. IRF har i 2006
igen bestreebt sig pd at orientere laegerne om
dette, s& de er opmarksomme pa substituti-
onsreglerne. | 2006 publicerede IRF én forny-
et orientering om prisudviklingen pa Remeron
Smelt (markedsfgrt i 2002). Der vil blive ar-
bejdet videre med dette i 2007.

Appetitnedseettende midler
Midler mod diabetes

Kgnshormoner
Midler mod urinvejssygdomme

Svampemidler til systemisk brug
Antivirale midler

Midler mod gigt (og M09)
Midler mod urinsur gigt
Midler mod knoglesygdomme

Smertestillende midler

Midler mod epilepsi

Midler mod parkinsonisme

Psykofarmaka (antipsykotika, benzodiazepiner)
Antidepressiva og demensmidler

Naesemidler

Halsmidler

Midler til obstruktive luftvejssygdomme
Midler mod hoste

Antihistaminer til systemisk brug



Samarbejde med de amtslige leegemiddelkonsulenter

Traditionen tro blev der ogsa i 2006 afholdt et
’stort” og et "lille” ALKE-mgde.

Det store ALKE-mgde var bygget om 4 forskel-
lige temaer og havde ca. 100 deltagere.

Titlen for det mere uformelle ”lille” ALKE-mgde
var medicineringsfejl, men programmet omfat-
tede en reekke andre emner som fx samarbej-
det mellem nationale og regionale lister, hvor
der konkret blev aftalt at nedseette en ar-
bejdsgruppe pa tveers af regionerne.

Igen i &r har IRF, pa ALKE nes initiativ ydet
faglig stgtte og undervist pa lokale mader for
praktiserende leeger. Flere ALKE har desuden
deltaget pd IRF” s kurser.

Storstrgmske ALKE traener i skarp duel.

Store ALKE-mgde d. 19-20. maj

1. Variation i pris- og pakningsstagrrelser og
generisk ordination

2. CNS-behandling — med fokus pa demens

3. Kilder til rationel farmakoterapi

4. Variation i ordinationsmgnstre.

Lille ALKE-mgde d. 9. oktober
Forebyggelse og handtering af medicinerings-
fejl i almen praksis.

Andre aktiviteter

e Undervisning pa 4 temamagder for prakti-
serende laeger i Frederiksborg Amt

e Temadag for Nordjyllands leegemiddelen-
hed

e Deltaget i projektgruppe for DOPAK-
projektet i Ringkgbing Amt

o Deltaget i projektgruppe for klinisk farma-
ciprojekt i Frederiksborg Amt

e IRF deltog i 2006 fortsat i mgderne i
Storstrgms amts leegemiddelgruppe




Endagskurser for laeger

I 2006 blev der udbudt i alt 37 kurser (17
forar og 20 efterar) i kursuskataloget indenfor
8 emner (bilag 2).

Heriblandt et nyt kursus i Rationel Farmako-
terapi, hvor IRF”s egne medarbejdere giver
en opdatering indenfor emnerne hyperten-
sion, eeldre og psykofarmaka, diabetes, hjer-
tesygdom og leegemiddelinformation. Evalue-
ringerne viser, at deltagerne er meget tilfred-
se med savel kursets afvikling som form og
finder indholdet meget relevant for almen
praksis.

Kurset i psykofarmaka blev, efter en kort
pause reintroduceret i efteraret med nye un-
dervisere og er blevet vel modtaget af delta-
gerne.

Herudover blev der arrangeret 4 yderligere
kurser i antibiotika for praksisreservelaeger,
samt arrangeret og undervist pa 2 kurser i
Rationel Farmakoterapi for Sgnderjyllands
leegekredsforening.

Kursusudbud i 2006

Antibiotika

Kardiovaskuleer farmakologi
Hypertension, fedme og rygning
Type 2 diabetes

Astma og KOL

Gyneaekologisk endokrinologi
Psykofarmaka

Rationel Farmakoterapi.
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Generelt er der fortsat stor sggning til isser de
nye kursusemner. Sggningen til de gamle
emner synes at veere stagneret lidt, uden der
dog har veeret problemer med at fylde kur-
suspladserne op. | efteraret 2006 blev der —
efter bevilling fra Apotekerfonden — mulighed
for, at op til 5 farmaceuter kunne deltage pa
hvert kursus, hvilket 52 har benyttet sig af.

Foredragsaktivitet og debatskabende aktiviteter

Igen i &r har instituttets arbejde vaeret praeget

af en massiv undervisnings- og foredragsakti-
vitet for savel praktiserende lseger som andre
sundhedsprofessioner med relation til rationel
farmakoterapi — nationalt og internationalt.
Over 50 aktiviteter — som spaender fra enkelt-
stdende foredrag til forlgb af 2-3 undervis-
ningsdage blev det til i 2006 (se bilag 3).

Stormgde om farmakoepidemiologi

Det arlige stormgde for offentligheden blev
afholdt den 2. februar og omhandlede farma-
koepidemiologiske undersggelser, deres an-
vendelsesmuligheder og metodologiske pro-
blemer.

Paneldebat: Fra venstre Anne-Marie Helle-
bek, Morten Andersen, Henrik Sgrensen,
Jens Peter Kampmann, Hanne Herborg, Je-
sper Hallas, Ebbe Englev.




Studieanmeldelser pa irf.dk

Siden efteraret 2005 anmelder IRF aktuelle

studier om lzegemiddelbehandling pé irf.dk.

Det drejer sig oftest om store kliniske forsgg
eller metaanalyser. | 2006 publicerede IRF i
alt 19 studieanmeldelser, hvilket var en tre-
dobling sammenlignet med i 2005 (6 studie-
anmeldelser).

ORDIPRAX

Funktionaliteten i ORDIPRAX videreudvikles
kontinuerligt i teet samarbejde med brugerne.
I 2006 har forberedelsen af regionsovergan-
gen veeret hgjt prioriteret parallelt med ud-
viklingen af en applikation for de praktiseren-
de speciallzeger. Begge menuer forventes
preesenteret i lgbet af foraret 2007.

Malet om at undersgge de praktiserende lae-
gers brug af og kendskab til ORDIPRAX er
ikke blevet opfyldt, men spagrgsmalet vil ind-
ga som en del af den eksterne evaluering af
IRF, som i gjeblikket pagar (se side 12).

I 2006 var der i gennemsnit ca. 900 besgg
per maned. Heraf 418 unikke brugere.

irf.dk

Ny version af irf.dk

Der er i 2006 arbejdet med kravsspecifika-
tion, indhentning og vurdering af tilbud, kon-
traktindgaelse samt efterfalgende finpudsning
af strukturdesignet i forbindelse med den ny
version af irf.dk, som blev lanceret lige efter
arsskiftet til 2007.

IRF laegger megen vaegt pa disse studiean-
meldelser, der ofte anvendes af bade medi-
cinindustri og leeger som argumenter i debat-
ten. Et afbalanceret og realistisk syn pa un-
dersggelserne er derfor af afggrende betyd-
ning for den rationelle farmakoterapi.

Antipsykotiske midler (NO5A)
hos Ydernummer 0012345 samt fraktiler, alle laz=gerne i amtet

DDD pr. 1000 egne sikrede pr. kvartal (DDD = Definerede DegnDoser)
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Billede fra leegemenuen. De tre farvernuancer
viser hhv. 25, 50 og 75% fraktilerne for alle
leeger i det valgte amt.

Abonnenter

Primo 2007 er der 4.423 sundhedspersoner,
der abonnerer pa nyhedsbrevet fra irf.dk. Det
vil sige, at vi igen i 2006 har faet ca. 1.000
nye abonnenter.



Forbrugerinformation

IRF fortsatte sin information til forbrugerne i
2006. Arbejdet foregik hovedsageligt via de
elektroniske medier medicinmedfornuft.dk
og sundhed.dk. Farmaceut Marianne Mgller
fik desuden fast klummeplads i det nye gra-
tisblad pa apotekerne, Dagens Puls (Dagens
Medicin), der herudover ogsa bragte IRF’s
medicinanmeldelser samt flere faglige artik-
ler. IRF markerede sig fortsat ogsa med ar-
tikler til bl.a. Helse (se bilag 4).

Ordbogen pa medicinmedfornuft.dk blev
desuden udvidet med mange nye ordforkla-
ringer.

20%b nye abonnenter i 2006

Fra 1. januar 2006 til 1. januar 2007 steg
antallet af abonnenter pa nyhedsbrevet fra
847 til 1053, hvilket svarer til en stigning pa
godt 20%.

Vi fik lavet tidsbestillingskort til lsegerne,
som henviser til Medicinmedfornuft.dk.

IRF pa Leegedage 2006

Instituttet deltog i november for femte gang i
Leegedage, de praktiserende lzegers arlige
efteruddannelseskongres i Bella Centeret i
Kgbenhavn.

Vi havde igen i &r en daglig ekspert pa stan-
den, som de besggende kunne diskutere ak-
tuelle emner med. Emnerne var denne gang
benzodiazepiner, ORDIPRAX, rationel brug af
antibiotika, Den Nationale Rekommandations-
liste, Quiz’en — hvor der blandt de rigtige svar
traekkes lod om en gratis kursusplads — var
som i de foregaende ar et populaert indslag
med mange deltagende.

S

medicinmedfornuft.dk i 2006

Nye artikler

e Fiskeolie og glukosamin mod gigtsmerter
e Behandling af lus

e Psykofarmaka til eeldre med delir eller de-
mens

Vandladningsforstyrrelser
Underlivsinfektioner

Restless legs syndrom

Type 2-diabetes

Kroniske sar.

Opdatering
e Antidepressiva
¢ Demensmedicin.

medicin fornuft.dk

Symposium: Nyheder og gmme punkter
IRF”s symposium medfarte, at vi lgb ter for
evalueringsskemaer, da over 130 praktise-
rende laeger var mgdt op for at hgre det sid-
ste nye omkring:

Den Nationale Rekommandationsliste
Akut KOL-exacerbation

Statiner

Osteoporose

Postklimaktriel hormonbehandling
Demensmidler

Antidepressiva

Evalueringerne var seerdeles positive, og ind-
holdet meget relevant for almen praksis. IRF
blev derfor opfordret til at holde et symposi-
um igen i 2007.



Vejledninger for behandling med leegemidler

IRF har ikke udarbejdet behandlingsvejled-
ninger i 2006.

Samarbejde med andre institutioner

Faglig bistand for centrale myndigheder
IRF deltog fortsat i 2006 i arbejdsgruppen
under Indenrigs- og Sundhedsministeriet om
udmgntning af de midler, der er blevet bevil-
liget til compliancefremmende aktiviteter (Be-
teenkning 1444). | april maned afleverede IRF
en oversigt pa ca. 55 sider om hele complian-
ceproblematikkens forskellige aspekter, her-
under mange forslag til nye undersggelser.

Farmaceut Marianne Mgller besvarede et fag-
ligt spgrgsmal fra Sundhedsstyrelsen om brug
af SSRI under graviditet, og instituttets med-
arbejdere har i gvrigt besvaret flere spgrgs-
mal fra bade laeger og laegfolk, om end disse
lige sa hyppigt henvises til de klinisk farma-
kologiske Centrer.

Sundhed.dk

De fleste af IRF’s artikler fra medicinmedfor-
nuft.dk samt praeparatanmeldelser og andre
nyheder fra irf.dk bliver fortsat publiceret og
opdateret pa "Den Faelles Offentlige Sund-
hedsportal” Sundhed.dk.

I samarbejde med Leegemiddelstyrelsen del-
tager IRF ogsa fortsat i Sundhed.dk’s mgder
pa nationalt plan om indhold og struktur. Mod
slutningen af 2006 blev det besluttet, at regi-
onernes repraesentanter ogsa fremover skal
mgdes i dette forum, hvilket betyder, at IRF
fremover vil f en teettere kontakt til bl.a.
regionernes praksiskoordinatorer.

Andelen af lsegehuse, der nu er tilkoblet med
digital signatur, er i lgbet af 2006 steget og er
nu ca. 90 % (12.02.2007). 47,6% af leegehu-
sene tilbyder nu elektronisk tidsbestilling,
46,3% tilbyder e-mail konsultationer og
41,3% receptfornyelse.

Leegemiddelspgrgsmal fra de kliniske
farmakologiske enheder

Ogsa i 2006 har vi samarbejdet med de Klini-
ske Farmakologiske Centrer og Enheder om
publicering af leegemiddelspgrgsmal og —svar,
der formodes at have interesse for praktise-
rende leeger generelt. | lgbet af aret er der
lagt 11 spgrgsmal og svar pa irf.dk., hvoraf
de 4 omhandlede brug af leegemidler til gra-
vide.

Infomatum

Jens Peter Kampmann er, i sin egenskab af
chef for IRF, fortsat medlem af det faglige
forretningsudvalg for Infomatum

Preben Holme har veeret med i forfattergrup-
pen bag antibiotikavejledningen i "Laeger.dk”
(Informatum).

DSAM
Nina Bjarnason har fortsat deltaget i koordi-
nationsgruppen for behandlingsvejledninger i
DSAM.

Uddannelse

Dorte Glintborg er fortsat medlem af det rad-
givende udvalg for Masteruddannelsen "Ma-
ster of Drug Management” og af kursusudval-
get for "Den kliniske videreuddannelse for
farmaceuter”.

Andet samarbejde

IRF deltager pa observatgrniveau fortsat i
samarbejdet omkring Forskningscenter for
kvalitetssikret Leegemiddelanvendelse (FKL).
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IRF internationalt

I 2006 arbejdede IRF fortsat pa at bevare og
etablere gode relationer til tilsvarende institu-
tioner i andre lande.

Nordisk samarbejde

Vi fortsatte samarbejdet med den svenske
leegemiddelstyrelse omkring farmakoterapeu-
tiske anbefalinger, indtil videre som observa-
tor. 1 2006 deltog Marianne Mgller i en work-
shop om "Farmakologisk behandling af angst”
hos svenske Lakemedelsvarket.

Til vor ALKE-mgde i maj havde vi besgg af
Richard Schwartson fra Feergerne og Ingolf
Petersen fra Island. Gudrun |. Gylfado6ttir fra
Islands Socialstyrelse (Tryggingastofnun Riki-
sins Lyfjadeild) besggte IRF i maj.

Marianne Mgller havde mgde med Barbro
Gerdén fra svenske Lakemedelsvarket p& IRF
2. juni.

Jens Peter Kampmann og Marianne Mgller
holdt 2. oktober 2006 opleeg om IRF’s strategi
og opgaver for personalet i Afdeling for lae-
gemiddelbrug i Legemiddelverket, Norge samt
Helse-og Omsorgsdepartementet.

Undervisning af leeger pa Feergerne

Jens Peter Kampmann og Marianne Mgller
holdt foredrag om IRF’s arbejde for feergske
leeger i Thorshavn, Feergerne d. 6. maj og
besggte ogsa i den forbindelse Landsapoteke-
ren Heri Mgrkgre og hans medarbejdere pa
Feergerne.

WHOs Europakontor

Jens Peter Kampmann fortsatte samarbejdet
med WHOs Europakontor i Kgbenhavn og
holdt i februar foredrag i Sarajevo ved et mg-
de om udbredelse af rationel farmakoterapi.

IRF har desuden kommenteret pa en WHO
resolution om rationelt leegemiddelbrug.

Dorte Glintborg har i maj maned holdt fore-
drag om IRF” s aktiviteter for en delegation
fra WHO og @BIC, som var pa besgg i Leege-
middelstyrelsen.

Andre internationale besgg

Marianne Mgller besggte La Revue Prescrire,
Paris, i september.
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Seerlige aktiviteter i 2006

Projekt om hypertension

Hypertensionsbehandling er fortsat hgjt prio-
riteret hos IRF — og mange andre. Der er ud-
arbejdet en oversigt over de mange regionale
og landsdaekkende projekter, som enten fo-
regar eller er i planleegningsfasen. IRF delta-
ger pa konsulentniveau i mange af disse pro-
jekter og ser det som sin opgave at orientere
Styregruppen og andre om udviklingen.

Evaluering af IRF

Den eksterne evaluering af IRF kom for alvor
i gang i 2006. Evalueringsgruppen har holdt
flere mgder i IRF, der har veeret gennemfart
interviews med nggleinteressenter og i foraret
2007 planlaegges som afslutning pa evalue-
ringen udsendt et spgrgeskema til et reprae-
sentativt udsnit af praktiserende leeger.

< 140/90

Phd-projekter

Indikationer til maling af laegers ordina-
tionsvaner

I juni 2006 forsvarede Hanne Rasmussen sin
ph.d.-afdhandling. Forsvaret gik godt, og
rapporten 'Development and validation of
register-based quality indicators for prescri-
bing in general practice’ kan fas fra IRF. Ho-
vedkonklusionerne var, at der er en hgj grad
af overensstemmelse mellem register-
baserede indikatorer og praksis-baserede
guld-standarder for god behandling med
NSAID-midler med hovedveaegt pa uhensigts-
meessig handtering af bivirkninger samt, at
man i hgjere grad end nu bgar fokusere pa
hgj-risikopatienter.

Jens Peter Kampmann er, sammen med Lae-
gemiddelstyrelsen og Det Farmaceutisk Fa-
kultet, vejleder pa en phd-opgave om bivirk-
ninger.
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Andre begivenheder i 2006

/Eldre og antipsykotika

Dorte Glintborg har i 2006 haft "halvtidsorlov”
fra sin stilling pa IRF for at vaere projektleder
pa et projekt i Frederiksborg Amt, som havde
til formal at kortleegge laegemiddelrelaterede
problemer hos + 65 arige brugere af antipsy-
kotika og p& denne baggrund iveerksaette
konkrete tiltag. Der er bl.a. udarbejdet en
vejledning til bedre samarbejde omkring eel-
dres medicinering mellem laeger, farmaceuter
og plejepersonale (se bilag 4) samt afholdt
undervisning for plejepersonalet om antipsy-
kotika til eeldre i Hillergd og Allerad kommu-
ner.

Metalib

I foraret 2006 afsluttedes arbejdet med op-
bygning af Leegemiddelstyrelsens elektroniske
bibliotek, Metalib, som er bygget af DAB, Det
Administrative Bibliotek. IRF har deltaget pa
sidelinien i udviklingen, bl.a. for at sikre, at
s& mange som muligt af vores egne tidsskrif-
ter er medinddraget, sa vi kan spare udgiften
til tidsskriftet i papirform.

Pressekontakt

Marianne Mgller blev i 2006 medlem af Dan-
ske Videnskabsjournalister, hvilket i hgjere
grad har givet mulighed for at fa vores bud-
skaber ud til en interesseret malgruppe. Dette
har givet en gget feedback fra pressen pa
vores pressemeddelelser, bl.a. for maneds-
bladet.

Studiebesgg
IRF var d. 25. januar 2006 pa studiebesgg pa
Sundhedscenter Jsterbro.

Specialleegeuddannelsen i Klinisk Farma-
kologi

I 2006 var der ikke i Leegemiddelstyrelsen
ansat leeger i uddannelsesstillinger i klinisk
farmakologi, men der er planlagt anseettelser
til 2008 eller 2009.

JPK fortsatte som delkursusleder pa speciale-
kursus i den intern medicinske feellesunders-
visning i Rationel Farkmakoterapi (i alt 4 x 2
dage).
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Hvordan gik det med leegemiddelforbruget i 20067

Benzodiazepiner

P& foranledning af Indenrigs- og Sundheds-
ministeriet iveerksatte IRF i 2004 en reekke
initiativer med det formal at nedbringe for-
bruget af benzodiazepiner. Det totale forbrug
er siden faldet med 9% fra 51 til 46,5 DDD
per 1.000 indb. per dggn. Starst fald ses for
sovemidler. Forbrugsreduktionen har veeret
seerlig udtalt efter 2005. Forbruget af cyclo-
pyrroloner, som tidligere var stigende, er
uaendret fra 2005 til 2006. Antal af personer,
der har indlgst recept pa benzodiazepiner
eller et benzodiazepinlignende middel svaren-
de til mindst 360 dggndoser, er aftaget fra
over 101.212 i 1999 til 89.476 i 2006.

Hostemidler

I 2002 og 2003 iveerksatte IRF en reekke for-
skellige initiativer med det formal at gere
opmeerksom pa& den manglende evidens for
effekten af hostemidler, der ogsé betyder, at
ingen af midlerne blev rekommanderet pa
Den Nationale Rekommandationsliste, som
blev sendt i hgring i juni 2006. Forbruget er
faldet med 20% fra 12,5 i 2002 til 10 DDD
per 1.000 indb. Per dagn (-25% safremt man
ikke medtager kodein). Faldet fra 2005-2006
var 6%.

NSAID og svage analgetika

Forbruget af NSAID er faldet lidt fra 2005 til
2006, hvilket kan tilskrives et fald i forbruget
af glukosamin. Forbruget af paracetamol er
fortsat stigende fra 2005-2006 (3%b), og for-
bruget af Kodimagnyl fortsat faldende (-5%b)

DDD pr. 1000 indb. per dagn

DDD per 1.000 indb. per dagn

DDD per 1.000 indb. per dagn

Forbruget af benzodiazepiner

2002 2003 2004 2005 2006

Forbruget af hostemidler

SIS

2002 2003 2004 2005 2006

[E1at Oslimie: o Bheraf kodein|

Forbruget af NSAID

=

2002 2003 2004 2005 2006

[——paracetamol ——NSAD i alt —¥%—NSAID u. glucosamin Ibuprofen —e—Glucosamin
—8- Diclofenac —— Etodolac Coxibs
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Personalepolitik

IRF fglger fortsat den almindelige personale-
politik i Leegemiddelstyrelsen og leegger stor
veegt pa at udvikle medarbejdernes kompe-
tencer. Den hyppige udskiftning af specielt
leeger haemmer dog mere langsigtede planer.

Styregruppen

Styregruppen er nedsat af Indenrigs- og
Sundhedsministeriet for at radgive IRF’s le-
delse om de overordnede retningslinier for
IRF’s funktion.

I 2005 blev det besluttet at udvide styregrup-
pen med et medlem fra IGL, hvilket har med-
fart en sendring af kommissoriet for styre-
gruppen (se bilag 6). Som fglge af strukturre-
formen vil repraesentanter fra Amtsradsfor-
eningen, Sygesikringens Forhandlingsudvalg
og Kgbenhavns/Frederiksberg Kommune i
2007 blive substitueret med 3 medlemmer
udpeget af Danske Regioner og Kommuner-
nes Landsforening.

I 2006 holdt styregruppen 3 mgder, der saser-
ligt omfattede en indsats omkring en bedre
hypertensionsbehandling, samt IRF’s evalue-
ring, hvor evalueringsgruppen pa et mgde
preesenterede Styregruppen for sine planer
om, hvordan evalueringen skulle forega og
modtog feedback.

Budget, handlingsplan og arsrapport

P& sidste mgde i december godkender styre-
gruppen det kommende ars budget og hand-
lingsplan. Arsrapporten bliver godkendt pa
arets farste mgde. Arsrapporten indeholder
arets aktiviteter, veerdigrundlaget (bilag 7),
visioner og handlingsplaner for 2006 og
2007(bilag 8 og 9), regnskab (bilag 10), samt
markante aendringer i leegemiddelforbruget.

IRF’s leeger og farmaceuter deltager usendret
i den manedlige Journal Club, som vi holder
for uddannelsessggende laeger og andre inte-
resserede i klinisk farmakologi i Kgbenhavn.
Derudover deltager de hyppigt i internationale
konferencer, mgder og undervisningsfora.
Sekretzererne deltager i relevante kurser og
mgder (se bilag 5).

Styregruppens medlemmer i 2006

¢ Laegemiddeldirektar Jytte Lyngvig (for-
mand for styregruppen)

e Afdelingschef Vagn Nielsen, Indenrigs- og
Sundhedsministeriet

e Kontorchef Anne Mette Dons, Sundheds-
styrelsen

o Kontorchef Ib Kjeldsen, Sygesikringens
forhandlingsudvalg

e Sygehusapoteker Inger Bjeldbak-Olesen,
Amtsradsforeningen

e Amtslig leegemiddelkonsulent Lisbeth Pe-
dersen Frederiksberg kommune

o Praktiserende leege Ole Eckhardt Poulsen,
Neestformand i Leegeforeningen (til 1.7,
derefter leege Yves Sales, formand for Lee-
geforeningens Medicinudvalg)

e Apoteker Niels Kristensen, Formand for
Apotekerforeningen

e Sundhedsmedarbejder Margrethe Nielsen,
Forbrugerradet

e Vicedirektar Jan Hylleberg, Leegemiddelin-
dustriforeningen

e Direktgr Jens Piilgaard, Industriforeningen
for Generiske leegemidler.
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Regnskab

IRF’s driftsregnskab for 2006 viser et under-
skud pa kr. -0,8 mio. i forhold til arets fi-
nanslovsbevilling (kr. 8,6 mio.). Arets un-
derskud finansieres af en opsparing pa kr.
1,9 mio., som er viderefgrt fra 2005. Et de-
taljeret regnskab og budget ses i bilag 10.

2004 2005 2006 2007
Saldo, primo 3,5 2,3 1,9 1,1
Bevilling 8,8 8,6 8,6 8,5
Regnskab 9,9 9,1 9,4 *9,3
Arets resultat  -1,1 -0,5 -0,8 -0,8
Saldo, ultimo 2,3 1,9 1,1 0,3

* Forventet iht. Budget.
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Bilag

1. Manedsbladet Rationel Farmakoterapi 2006
2. Kurser i 2006

3. Undervisning og foredrag

4. Publikationsliste

5. Ansatte og kompetenceudvikling

6. Kommisorium for styregruppen

7. Veerdigrundlag

8. Handlingsplan 2006

9. Handlingsplan 2007

10. Regnskab
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Bilag 1: Rationel Farmakoterapi argang 2006

Manedsblad nr. 1 (Januar 2006)
Psykofarmaka til eeldre med delir eller demens.
Nils Chr. Gulmann, Arhus Universitetshospital,Gerontopsykiatrisk afdeling

Manedsblad nr. 2 (februar 2006)

Osteoporose — farmakologisk behandling.

Nina H. Bjarnason, H:S Rigshospitalet, Klinisk Farmakologisk afdeling
Bjgrn Krglner, Almen praksis, Kgbenhavn

Manedsblad nr. 3 (marts 2006)

Godkendelse af generika.

Steffen Thirstrup, Laegemiddelstyrelsen, Leegemiddelgodkendelse
Forhgjet tilskud.

Anna Behrens Bek, Laegemiddelstyrelsen

Mogens Laue Friis, Formand for Medicintilskudsnaevnet

Manedsblad nr. 4 (april 2006)

Farmakoterapi ved urininkontinens og/eller bleeretemningsbesveer.

Jens Thorup Andersen, Roskilde Amts Sygehus Roskilde, Urologisk afdeling
Steen Walter, Odense Universitetshospital, Urologisk afdeling L

Manedsblad nr. 5 (maj 2006)
Behandling af gynaekologiske infektioner.

Per Grinsted, Almen praksis, praksiskoordinator, Odense Universitetshospital

Erik Fangel Poulsen, Specialleege i Gynaekologi og Obstetrik, Odense

Manedsblad nr. 6 (Juni 2006)
Farmakologisk behandling af allergiske lidelser i gjne og naese.
Lars Frglund, Allergi og Lungeklinikken, Hellerup

Manedsblad nr. 7 (juli 2006)
Leegemiddelbivirkninger.

Nina H. Bjarnason, Amtssygehuset i Gentofte, Klinisk Farmakologisk Enhed, Medicinsk afdeling

F Doris I. Stenver, Leegemiddelstyrelsen, Afdelingen for Forbrugersikkerhed

Indsats for rationel brug af triptaner i Frederiksborg Amt.

Lone Due, farmaceut, amtslig leegemiddelkonsulent i Frederiksborg Amt
SSRI og graviditet — risiko for misdannelser?

Marianne Mgller, Institut for Rationel Farmakoterapi
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M&anedsblad nr. 8 (august 2006)
Behandling af type 2-diabetes — en kort vejledning.
Torsten Lauritzen, Institut for Folkesundhed, Afdeling for Almen Medicin, Aarhus Universitet

Manedsblad nr. 9 (september 2006)

Reumatoid artrit — sygdomsmodificerende behandling.

Mats Lindberg, Kong Chr. X’s Gigthospital, Grasten og Institut for Rationel Farmakoterapi
Giftinformation pa Bispebjerg Hospital.

Gesche Jurgens, Bispebjerg Hospital, Klinisk Farmakologisk Enhed, Giftinformationen

Manedsblad nr. 10 (oktober 2006)

Medikamentel behandling af brystkraeft.

Michael Andersson, Rigshospitalet, Finsenscentret, Onkologisk Klinik

Mgad os pa Leegedage 2006.

Tenna Bekker og Malene Plejdrup Hansen, Institut for Rationel Farmakoterapi

Manedsblad nr. 11 (november 2006)
Lipidseenkende behandling.
Sten Rasmussen, Kgbenhavns Praktiserende Laegers Laboratorium

Manedsblad nr. 12 (december 2006)
Farmakologisk behandling af kroniske problemsar.
Finn Gottrup, Universitetscenter for Sarheling, Plastikkirurgisk afdeling Z2, OUH
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Bilag 2: Kurser i 2006

Forar

Antibiotika — god klinisk anvendelse

Kurset omfatter den basale bakteriologi samt antibiotika. Med udgangspunkt i sygehistorier
gennemgas en lang reekke af de hyppigste sygdomme — overvejende fra almen praksis —
samt den rationelle behandling heraf.

Undervisere:
< Adm. overlaege Henrik Friis, Klinisk Mikrobiologisk Afdeling, Centralsygehuset i Slagelse
= Specialleege i almen medicin Peter Kjeergaard, Stenlgse.

KI. 9.00-16.30

= Tirsdag d. 21-02-2006 pa Hotel Comwell Borupgaard, Snekkersten
= Tirsdag d. 28-03-2006 pa Hotel Hesselet, Nyborg

= Tirsdag d. 16-05-2006 pa& Hotel Comwell Kolding

Kardiovaskuleer farmakologi

Med udgangspunkt i relevante leegemidler gennemgas behandlingen - overvejende i almen
praksis - af hjerteinsufficiens, iskeemisk hjertesygdom og arytmier. Hvert emne vil blive fulgt
op af en diskussion pa baggrund af opgaver.

Undervisere:

To af falgende laeger fra Rigshospitalets Hjertecenter:

* Overleege, dr. med. Jgrn Carlsen

= Overlaege, dr. med. Peter Clemmensen

* Overleege, dr. med. Sgren Boesgaard

= Speciallaege i almen medicin Preben Holme Jgrgensen, Stenlgse

Kl. 9.00-16.30

= Torsdag d. 19-01-2006 pa Hotel Comwell Borupgaard, Snekkersten
» Torsdag d. 30-03-2006 pa Hotel Grand Park, Korsgr

« Torsdag d. 04-05-2006 pa Hotel Hvide Hus, Alborg

= Torsdag d. 11-05-2006 p& Hotel Comwell Kolding

Hypertension, fedme og rygning
— fra en farmakologisk synsvinkel

Kurset vil beskaeftige sig med de nyeste farmakologiske behandlingsprincipper indenfor
hypertension, fedme og rygning. Den teoretiske gennemgang suppleres med diskussion
omkring opgaver. De nye kirurgiske metoder til behandling af fedme vil ogsa blive omtalt.

Undervisere:

= Professor, dr. med. Arne Astrup, Institut for Human Ernaering, KVL

* Overleege, dr. med. Martin Dgssing, Medicinsk afdeling, Frederikssund Sygehus
= Overlaege, dr. med. Tage Lysbo Svendsen, Medicinsk afdeling, Holbaek Sygehus
» Specialleege i almen medicin Leif Skive, Veerlgse

KI. 9.00-16.00
= Mandag d. 06-03-2006 pa Hotel Frederiksdal, Lyngby
= Torsdag d. 06-04-2006 pa Hindsgavl Slot, Middelfart
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Type 2 diabetes — sygdom og behandling

Epidemiologi, eetiologi, diagnosticering og behandling af type 2 diabetes gennemgas.
Herunder kommer man ind pa Det Metaboliske Syndrom, livsstilseendringer, fedme og fysisk
inaktivitet. Der vil veere diskussion, som tager udgangspunkt i opgaver.

Undervisere:

« Professor, overleege dr. med. Arne Astrup, Institut for Human Ernaering, KVL
« Klinikchef, dr. med. Sten Madsbad, Endokrinologisk Klinik, Hvidovre Hospital
= Speciallaege i almen medicin Leif Skive, Veerlgse

KI. 9.00-16.00
= Torsdag d. 02-02-2006 pa Hindsgavl Slot, Middelfart
= Torsdag d. 09-02-2006 pa Hotel Comwell Borupgaard, Snekkersten

Farmakologisk behandling af astma og KOL

Hvordan skelner man mellem astma og KOL? /tiologi, diagnosticering og behandling —
overvejende farmakologisk — vil blive belyst bl.a. ud fra opgaver.

Undervisere:

« Ledende overleege, dr. med. Peter Lange, Hjerte-lungemedicinsk afd., Hvidovre Hospital
= Overlaege, dr. med. Charlotte Ulrik, Hjerte-lungemedicinsk afd., Hvidovre Hospital

« Overleege i klinisk farmakologi, ph.d. Steffen Thirstrup, Leegemiddelstyrelsen

Kl. 9.00-16.30
= Mandag d. 13-02-2006 pa Hotel Comwell Borupgaard, Snekkersten
e Mandag d. 27-03-2006 pa Hotel Comwell Middelfart

Gyneaekologisk endokrinologi
— rationelle behandlingsprincipper

Kontraception, postmenopausal hormonsubstitution samt behandling og udredning af uregelmaessig
blgdning vil blive gennemgaet. Derudover gennemgas behandling af osteoporose.

Undervisere:

= Professor, dr. med. Sven O. Skouby, Gynaekologisk afdeling, Frederiksberg Hospital
« Overleege, dr. med. Lisbeth Nilas, Gynaekologisk afdeling, Hvidovre Hospital

= Speciallaege i almen medicin, dr. med. Bjgrn Krglner, Kgbenhavn

Kl. 9.00-16.30
= Onsdag d. 08-02-2006 p& Hotel Comwell Borupgaard, Snekkersten
= Onsdag d. 15-03-2006 p& Hotel Comwell Middelfart
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Rationel Farmakoterapi — en hurtig opdatering

Et tilbud til dig der gnsker en bred og hurtig opdatering i de nyeste behandlingsstrategier indenfor
nogle af de vigtige farmakoterapeutiske omrader i almen praksis, som hypertension, hjerteinsufficiens,
type 2 diabetes med saerlig fokus pa den eeldre polyfarmaci-patient. Kurset vil veere

meget praktisk orienteret med klare anbefalinger af laegemiddelvalg og gode rad i den kliniske
hverdag fx til, hvordan man fortolker lsegemiddelreklamer.

Undervisere:

= Institutchef, dr. med. Jens Peter Kampmann, IRF

» Specialleege i intern medicin og rheumatologi Mats Lindberg, IRF
« Specialleege i almen medicin. Preben Holme Jgrgensen, IRF

e Cand. pharm. Dorte Glintborg, IRF

Kl. 9.00-16.00
» Torsdag d. 26-01-06 pa Hotel Comwell Borupgaard, Snekkersten
= Torsdag d. 20-04-06 pa Hotel Hvide Hus, Aalborg

Efterar

Antibiotika — god klinisk anvendelse

Kurset omfatter den basale bakteriologi samt antibiotika. Med udgangspunkt i sygehistorier
gennemgas en lang reekke af de hyppigste sygdomme — overvejende fra almen praksis —
samt den rationelle behandling heraf.

Undervisere:
< Adm. overlaege Henrik Friis, Klinisk Mikrobiologisk Afdeling, Centralsygehuset i Slagelse
= Speciallaege i almen medicin Peter Kjeergaard, Stenlgse.

KI. 9.00-16.30
= Torsdag d. 07-09-2006 pa Hotel Comwell, Kolding
= Torsdag d. 09-11-2006 pa Hotel Comwell Borupgaard, Snekkersten

Kardiovaskuleaer farmakologi

Med udgangspunkt i relevante laegemidler gennemgas behandlingen - overvejende i almen
praksis - af hjerteinsufficiens, iskeemisk hjertesygdom og arytmier. Hvert emne vil blive fulgt
op af en diskussion pa baggrund af opgaver.

Undervisere:

To af falgende laeger fra Rigshospitalets Hjertecenter:

= Overlaege, dr. med. Jgrn Carlsen

« Overleege, dr. med. Peter Clemmensen

= Overleege, dr. med. Sgren Boesgaard

« Specialleege i almen medicin Preben Holme Jgrgensen, Stenlgse

KI. 9.00-16.30
= Torsdag d. 14-09-2006 pa Hotel Ebeltoft Strand, Ebeltoft
= Torsdag d. 02-11-2006 pa Hotel Grand Park, Korsgr
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Hypertension, fedme og rygning
— fra en farmakologisk synsvinkel

Kurset vil beskaeftige sig med de nyeste farmakologiske behandlingsprincipper indenfor
hypertension, fedme og rygning. Den teoretiske gennemgang suppleres med diskussion
omkring opgaver. De nye kirurgiske metoder til behandling af fedme vil ogsa blive omtalt.

Undervisere:

« Professor, overleege dr. med. Arne Astrup, Institut for Human Erneaering, KVL

= Overleege, dr. med. Martin Dgssing, Medicinsk afdeling, Frederikssund Sygehus
« Overleege, dr. med. Tage Lysbo Svendsen, Medicinsk afdeling, Holbeek Sygehus
« Specialleege i almen medicin Leif Skive, Veerlgse

Kl. 9.00-16.00

= Torsdag d. 12-10-2006 pa Hotel Munkebjerg, Vejle

e Onsdag d. 15-11-2006 p& Hotel Svendborg, Svendborg
= Torsdag d. 07-12-2006 pa Hotel Comwell, Roskilde

Rationel brug af psykofarmaka

Medikamentel behandling af affektive lidelser, angst, sgvnforstyrrelser og psykotiske tilstande.

Relevante laeegemidler herunder antidepressiva, antipsykotika, anxiolytika og hypnotika vil
blive gennemgaet med stillingtagen til deres rationelle anvendelse.

Undervisere:

= Overlaege, forskningslektor, ph.d., specialleege i psykiatri Kurt B. Stage, Psykiatrisk afd. P.,
Odense Universitetshospital.

= Centerchef, dr.med. Henrik Lublin, Psykiatrisk Center Glostrup , Retspsykiatrisk Center,
Glostrup

= Seniorforsker, ph.d. Lars Bjerrum, Syddansk Universitet

Kl. 9.00-16.00
e Mandag d. 11-09-2006 Hotel Comwell Borupgaard, Snekkersten
* Tirsdag d. 28-11-2006 Hindsgavl

Type 2 diabetes — sygdom og behandling

Epidemiologi, eetiologi, diagnosticering og behandling af type 2 diabetes gennemgas.
Herunder kommer man ind p& Det Metaboliske Syndrom, livsstilseendringer, fedme og fysisk
inaktivitet. Der vil veere diskussion, som tager udgangspunkt i opgaver.

Undervisere:

« Professor, overlaege dr. med. Arne Astrup, Institut for Human Erneaering, KVL

« Professor, klinikchef, dr. med. Sten Madsbad, Endokrinologisk Klinik, Hvidovre Hospital
» Specialleege i almen medicin Leif Skive, Veerlgse

KIl. 9.00-16.00
= Onsdag d. 04-10-2006 pa Hotel Comwell, Roskilde
= Torsdag d. 23-11-2006 pa Hotel Nyborg Strand, Nyborg
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Farmakologisk behandling af astma og KOL

Hvordan skelner man mellem astma og KOL? /tiologi, diagnosticering og behandling —
overvejende farmakologisk — vil blive belyst bl.a. ud fra opgaver.

Undervisere:

» Ledende overleege, dr. med. Peter Lange, Hjerte-lungemedicinsk afd., Hvidovre Hospital
= Overlaege, dr. med. Charlotte Ulrik, Hjerte-lungemedicinsk afd., Hvidovre Hospital

« Overleege i klinisk farmakologi, ph.d. Steffen Thirstrup, Leegemiddelstyrelsen

KI. 9.00-16.30
= Mandag d. 11-09-2006 pa Hindsgavl Slot, Middelfart
= Mandag d. 23-10-2006 pa Hotel Comwell Borupgaard, Snekkersten

Gyneaekologisk endokrinologi
— rationelle behandlingsprincipper

Kontraception, postmenopausal hormonsubstitution samt behandling og udredning af uregelmaessig
blgdning vil blive gennemgaet. Derudover gennemgas behandling af osteoporose.

Undervisere:

« Professor, dr. med. Sven O. Skouby, Gynaekologisk afdeling, Frederiksberg Hospital
« Overleege, dr. med. Lisbeth Nilas, Gynaekologisk afdeling, Hvidovre Hospital

= Specialleege i almen medicin, dr. med. Bjgrn Krglner, Kgbenhavn

Kl. 9.00-16.30

= Onsdag d. 20-09-2006 pa Glostrup Park Hotel, Glostrup

= Onsdag d. 27-09-2006 pa Hotel Comwell Rebild Bakker, Skgrping
= Onsdag d. 06-12-2006 pa Hotel Comwell, Middelfart

Rationel Farmakoterapi — en hurtig opdatering

Et tilbud til dig der gnsker en bred og hurtig opdatering i de nyeste behandlingsstrategier indenfor
nogle af de vigtige farmakoterapeutiske omrader i almen praksis, som hypertension, hjerteinsufficiens,
type 2 diabetes med saerlig fokus pa den eeldre polyfarmaci-patient. Kurset vil veere

meget praktisk orienteret med klare anbefalinger af laegemiddelvalg og gode rad i den kliniske
hverdag fx til, hvordan man fortolker leegemiddelreklamer.

Undervisere:

« Institutchef, dr. med. Jens Peter Kampmann, IRF

= Speciallaege i intern medicin og rheumatologi Mats Lindberg, IRF
» Specialleege i almen medicin Preben Holme Jgrgensen, IRF

e Cand. pharm. Dorte Glintborg, IRF

Kl. 9.00-16.00

= Torsdag d. 21-09-2006 pa Hotel Frederiksdal, Lyngby

= Torsdag d. 05-10-2006 pa Hotel Hesselet, Nyborg

= Torsdag d. 26-10-2006 pa Rold Storkro, Rebild Bakker, Skarping

e Torsdag d. 23-11-2006 pa Hotel Comwell Borupgaard, Snekkersten
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Bilag 3: Undervisning og foredrag

DOG Dorte Glintborg
JPK Jens Peter Kampmann
MAM Marianne Mgller
MLI Mats Lindberg
NBJ Nina Hannover Bjarnason
PHJ Preben Holme
TEB Tenna Bekker
Dato Titel eller emne Sted Oplaegsholder
10.1 + Kronisk obstruktiv lungesygdom Folkehjem, Aaben- | MLI
11.1 Undervisning for hjemmesygeplejersker i raa Arranggar: Ast-
Senderjyllands Amt. ma- og Allergifor-
bundet.
17.1 Den randomiserede kontrollerede un- Det Farmaceutiske | NBJ
dersggelse Fakultet
Foreleesning ved Masteruddannelsen i indu-
striel leegemiddeludvikling.
19.1 Den Nationale Rekommandationsliste Vejle DOG
Foredrag ved Arsmgade i Dansk Dermatolo-
gisk Selskab.
26.1+23.11 | Rationel Farmakoterapi — En hurtig Snekkersten x 2 DOG, JPK,
20.4 opdatering Alborg MLI, PHJ
21.9 Undervisning pa IRF” s heldagskurser for Lyngby
5.10 leeger. Nyborg
26.10 Skgrping
311 Kopimedicin og leegemiddelfirmaers gr;;rslgzrden, ML
metoder for at undga substitution
Foredrag for Leegemiddelenheden i Fyns
Amt.
6.2 .. . Aarhus Universitet | JPK
Farmakoterapi i almen praksis
Undervisning ved Specialeuddannelsen i
Almen Medicin.
7.2 Farmakoterapi Kgbenhavns uni- JPK
Undervisning ved Specialleegeuddannelsen. | versitet
8.2 Den randomiserede undersggelse Det Farmaceutiske | DOG
Forelaesning for farmaceutstuderende Fakultet
4. semester
10.2 Evidensbaseret medicin Det Farmaceutiske | DOG
Dobbeltforeleesning for Fakultet
farmaceutstuderende
4. semester
28.2 Mechanism for promoting rational use | Bosnien og Herze- | JPK
of medicines. govina
Foredrag ved WHO-mgde
2.3 Basislisten Aalborg MLI

Foredrag for praktiserende laeger i Aalborg
Leegemiddelenheden, Nordjyllands Amt
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10.3

Opleeg om IRF
Foredrag for Farmaceutstuderende pa stu-
diebesgg

Leegemiddelstyrel-
sen

MAM

20.-23.3

Farmakokinetik
Kursus ved Specialleegeuddannelsen i Kli-
nisk Farmakologi

JPK

27.3

Hvornar er et leegemiddel innovativt?
Hvorndan kommer man pa rekom-
mandationslisten?

Foredrag ved symposiet: Laegemiddelindu-
striens udfordringer

Teknologisk Insti-
tut:

JPK

7.4

Faglig formidling og evidens
Forelaesning for
farmaceutstuderende

4. semester

Det Farmaceutiske
Fakultet

MAM

6.4
25.4

Rekommandationer for hjerte-
karmidler og midler mod blodpropper
Temamgde for praktiserende laeger i Frede-
riks borg amt

Hillerad

DOG

28.4

Is the lower the better?
- foredrag om kolesterolseenkende be-
handling ved "Astra-Zeneca kongressen”

Kgbenhavn

MLI

28.4

Institute for Rational Pharmacothera-
Py

Foredrag om IRF ved besgg fra WHO og
@BIC

Leegemiddelstyrel-
sen

DOG

28.4

Leegemiddelinfomration ar 2006 — Fu-

sion af ’store og lille grgnne bog’. Fore-
drag ved DSTH’s arsmgde: 10. Breedstrup-
symposium

Breedstrup

JPK

2.5

Farmakoterapi
Undervisning ved Specialleegeuddannelsen

Kgbenhavns uni-
versitet

JPK

4.5

Rekommandationer for psykofarmaka
Temamgde for praktiserende leeger i Frede-
riks borg amt

Hillerad

DOG

6.5

Rationel Farmakoterapi, preeparatan-
meldelser og irf.dk
Foredrag for Feergernes Laegekredsforening

Thorshavn

JPK
MAM

Kursusledelse og flere foredrag.
Specialleegeuddannelsen til intern medicin-
ske grenspecialer

Kgbenhavns Uni-
versitet

JPK

15.5

Differential effects of alternatives to
hormone replacement therapy in
postmenopausal healthy women.
Arsmgde i Dansk Selskab for Obstetrik og
Gyneekologi

NBJ

15.5

Krav til regulering af leegemiddelmar-
kedet
Foredrag for Forskningsenheden for Almen
Praksis

Odense

JPK

19-20.5

Projekt eeldre og antipsykotika
IRF nuv. og fremtidige aktiviteter
Demensmidler

Vejle

DOG
MAM
MLI
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Leeger uden sponsor
Oplaeg pa IRF™s ALKE-mgde

29.-30.5 Kursusledelse og flere foredrag Aarhus universitet | JPK
Undervisning ved specialleegeuddannelsen
til medicinske grenspecialer

9.6 Leegemidler baseret pa ”Store moleky- | Dansk Farmaceu- MLI
ler”. tisk Selskab, Kg-

benhavn

29.8 Farmakoterapi i almen praksis Odense Universitet | JPK
Undervisning ved Specialeuddannelsen i
Almen Medicin.

15.9 Temadag for NORDKAP Leegemiddelstyrel-
Sidste nyt om: sen
ACE/AIIA DOG
Antidepressiva MAM
Statiner og osteoporosebehandl. NBJ
Beta-blokkere. JPK

26.9 Kritisk vurdering af leegemiddelinfor- Skyttegarden, MLI
mation Aabenraa
Undervisning for turnusleeger i Sgnderjyl-
lands Amt.

26.9 IRF’s rolle pa det danske medicinmar- JPK
ked
Foredrag Euroforum: Leegemiddeldage

29.9 Rationel anvendelse af antibiotika Fredericia MLI
Foredrag ved Laegedage for region Syd-
danmark.

2.10 Laegemiddelinformation - Rationel Det Farmaceutiske | DOG
Farmakoterapi. Fakultet
Foreleesning for farmaceutstuderende
5. semester

2.10 Legemiddelanmeldelser - prosedyrer Oslo MAM
og arbeidsmater og Rationel Farma- JPK
koterapi
Foredrag for ansatte ved Legemiddelverket
og Helse-og Omsorgsdepartementet.

3.10 Behandling af smerte Sgnderborg MLI
Undervisning ved Sgnderjyllands Amts kur-
susafdelings kursus om farmakologi.

9.10 Samarbejde mellem nationale og regi- | Leegemiddelstyrel- | JPK
onale rekommandationslister sen
Opleeg ved ”lille ALKe-mgde”

23-31.10 Leegemiddelinformation og kommuni- Det farmaceutiske | TEB
kation fakultet
7 dobbeltklassetimer for farmaceutstude-
rende 5. semester

24.10 Den randomiserede kontrollerede un- Det farmaceutiske NBJ
dersggelse fakultet
Forelaesning.

30.10 Valgfri studieenhed. Det Farmaceutiske | DOG
Klassetimer 9. semester Fakultet

6.-7.11 Kursusledelse og flere foredrag Kgbenhavns uni- JPK
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Specialleegeuddannelsen i intern medicin- | versitet
ske grenspecialer
9.11 Rationel Farmakoterapi Abenra DOG, MLI,
28.11 Heldagskursus for praktiserende leeger i Tegnder JPK, PHJ
Sgnderjyllands amt
13.11 ”Kontroversielle behandlinger” Bella Center, Kag- JPK,MLI, NBJ,
IRF”s symposium pa Laegedage: benhavn S PHJ
20.-21. 11 | Kursusledelse og flere foredrag Odense Universitet | JPK
Specialleegeuddannelsen intern medicinske
grenspecialer
21.11 Rekommandationer for psykofarmaka Hillerad DOG

Temamgde for praktiserende laeger i Frede-
riksborg amt
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Bilag 4: Publikationsliste

Artikler

Bjarnason NH, Elung-Jensen T. Nephrotoxicity after the use of intravenous X-ray contrast

media in a type |l diabetic being treated with metformin. Ugeskr Laeger 2006; 168(18):

1772-3.

Bjarnason NH, Munkner R, Kampmann JP, Tornge CW, Ladefoged S, Dalhoff K. Optimizing

lithium dosing in haemodialysis. Ther Drug Monit 2006; 28: 262-6.

Bjarnason NH, Rode L, Dalhoff K. Fetal exposure to pimozide — A case report. J Reprod Med

2006; 51 (5): 443-4.

Glintborg D. Slankemidler — fup eller fakta. Helse 2006; 1.

Glintborg D. Hvad er effekten af demensmidler? Helse 2006; 8: 74-5.

Lindberg M. Leegemiddelindustriens indflydelse p& klinisk forskning. Tidsskriftet Politik

2006;8 (nr. 4):47-58.

Lindberg M. Reumatoid artrit — sygdomsmodificerende behandling. Rationel farmakoterapi

2006 (september):1-4.

Lindberg M, Harslev-Petersen K. Polymyalgia rheumatica og arteritis temporalis. Maneds-

skrift for Praktisk Leegegerning 2007;85 (nr 1):77-87.

Lindberg M, Jgrgensen PH, Kampmann JP. Glitazonernes sande plads i diabetesbehandlin-

gen: efter PROactive-studiet. Ugeskr Laeger 2006;168:2477-8.

Lindberg M. Blodtrykssaenkningen er vigtigere end preeparatvalget. Dagens Medicin 2006

(10. marts).

Lindberg M. Sponsorerede forsgg pavirker lsegernes ordinationer. Dagens Medicin 2006

(30. nov.).

Melander A, Folino-Gallo P, Walley T, Schwabe U, Groop PH, Klaukka T, Vallano A, Laporte

JR, Gallego MR, Schiappa M, Roder M, Kampmann JP, de Swaef A, Aberg M, Mansson NO,

Lindblad U. Utilisation of antihyperglycaemic drugs in ten European countries: different de-

velopments and different levels. Diabetologia. 2006 Sep;49: 2024-9.

Mgller M. SSRI og graviditet - risiko for misdannelser? Rationel Farmakoterapi 2006;7 (og

http://irf.dk/dk/publikationer/rationel_farmakoterapi/maanedsblad/2006/ssri_og_graviditet
-_risiko_for_misdannelser-.htm

Mgller M. Sadan er effekten af fysisk aktivitet og motion. Dagens Puls 2006; 3:44-45.

Mgller M. og BEHRENDT L. Behandling af gigtsmerter med fiskeolie og glukosamin. Helse

2006; 10: 73.

Mgller M. Preevention med hormoner — ikke bare piller. Helse 2006; 2:40-42.

Skyggedal Rasmussen HM, Sondergaard J, Sokolowski I, Kampmann JP, Andersen M. Fac-

tor analysis improves the selection of prescribing indicators. Eur J Clin Pharmacol. 2006

Nov;62:953-8.

Rapporter og vejledninger

Glintborg D, Bonnichsen B. Bedre medicinsk behandling af aeldre pa plejehjem og i hjem-
meplejen. En vejledning til bedre samarbejde omkring medicinen. Forebyggelsesradet Fre-
deriksborg Amt. December 2006.

Glintborg D, Bonnichsen B. Kortleegning af leegemiddelrelaterede problemer hos eldre + 65
arige brugere af antipsykotika pa plejehjem og i hjemmeplejen i Allerad, Hillergd og Slan-
gerup kommuner. Forebyggelsesradet Frederiksborg Amt. December 2006.

Lindberg M. Compliance. Om afvigelser mellem leegers ordinationer og patienternes faktiske
medicinering. Institut for Rationel Farmakoterapi 2006.
http://irf.dk/dk/publikationer/rapporter_og_pjecer/compliance.htm
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Klummer

Mgller M. Gar du i nettet? Dagens PULS 2006;5:26.

Mgller M. Pillekemi og psyke gar hand i hand. Dagens PULS 2006;4:38-39.

Mgller M. ”Slankepillen er her nu”. Dagens PULS 2006;3:14-15.

Mgller M. Et rigtigt menneske i rgret. Dagens PULS 2006;2:17.

Mgller M. Nyt er da altid bedre — eller er det? Dagens PULS (Dagens Medicin) 2006;1: 27.

Korrespondance

¢ Bjarnason NH, Bach KF. Hvad er opbevaringsforpligtigelserne, hvis man skriver en kasui-
stik? Ugeskr Laeger 2006; 168: 78-9.

e Bjarnason NH, Laursen N. Klausuleringsordningen til gabapentin og pregabalin anvendes i
uoverensstemmelse med reglerne. Ugeskr Laeger 2006; 168: 811-2. Svar af Ole Eckhardt
Poulsen, PLO.

e Bjarnason NH, Jurlander J, Dalhoff K. Recurrent thrombophlebitis in association with
CHOEP-14. Leuk Lymphoma 2006; 47(6): 1151-2.
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Bilag 5: Ansatte og kompetenceudvikling i 2006

Ansatte

Institutchef, dr.med. Jens P. Kampmann

Leege Urd Kielgast (til 1.2)

Leege Malene Plejdrup Hansen (fra 1.4-1.12)
Leege Mats Lindberg (MLI) (22,5 timer per uge til 1.8, herefter 10 timer per uge)
Leege Preben Holme Jgrgensen (1 dag per uge)
Cand. Pharm. Dorte Glintborg (2 dage per uge)
Cand. Pharm. Marianne Mgller

Cand. Pharm. Tenna Bekker (fra 1.4)

Cand. Pharm. Ghosia Javid (fra 1.10)

Cand. Mag. Eva Astrup (2 dage per uge)
Sekreteaer Vibeke Hansen

Sekreteer Alice Grayhbill

Eksterne konsulenter

e Kursusreservelaege i klinisk farmakologi Nina Hannover Bjarnason (10 timer per uge)

e Specialleege i almen medicin Keld Veegter, Projektleder for ORDIPRAX (ca. 7 timer per. uge)
e Laege Janne Unkerskov (JAU), Rheumadatabasen (5 timer per uge)

Studentermedhjeelpere
Stud. Scient. Jesper Rude Selknaes
Stud. Pharm Marion Rames

IRF” s ansatte har i gennemsnit haft 5,6 sygedage (inkl. barns 1. sygedag).

Kompetenceudvikling

Efteruddannelseskurser

Nina Bjarnason
e Intermediser og avanceret workshop’s i farmakokinetik

Marianne Mgller, Malene Plejdrup, Ghousia David og Tenna Bekker deltog i Pubmed-
litteratursggningskursus p& DNLB Kgbenhavns universitet (3. okt. 06).

Konferencer og mgder

Marianne Mgller

19" European College of Neuropsychopharmacology (ECNP) congres in Paris, Sept. 16-
20.

Expert Panel Meeting on Cipralex. Organized by The Lundbeck Institute, Sept 1. (Scan-
dic Copenhagen).

The 15" World Congress of Pharmacology (IUPHAR) — Beijing, Juli 2-7.

Pavirkning af laegemiddelordination: Er det muligt? Kan det betale sig? Seminar ved
Forskningsenheden for Almen Praksis, Odense, May 15 (Syddansk Universitet).

”New Targets in Psychiatry” arr af DPS, Dansk Psykiatrisk Selskab (Dansk Design Cen-
ter 20-22. april).
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e "Screening - et tilbud til alle eller fa?”, v. Leegeforeningens sundhedskomité (Amager
14. marts 2006)

e Workshop on Pharmacological treatment of Anxiety, Nordic specialist meeting organized
by Lakemedelsverket, Sveden (8-9 februar 2006).

e “Cardiovascular lllness & Schizophrenia”, Center for Pharmacogenomics, Panum (24.
april 2006 kl. 16-18)

e Scientific meeting on Adaptive Clinical trials, v. Biologue (Kbh. Universitet, 06. okt.
2006)

e Seminarer om bevidstggrelse af coaching ved Network4People, Dansk Farmaceutfor-

ening (foraret 2006).

Som medlem af danske Videnskabsjournalister deltog MM i falgende mader:

”Scientific Fraud — does science journalism unveil it?” (2006)
Fair pris for freelance-arbejde? (Ingenigren 18. maj 2006)

"Early development of anticancer drugs”, Dansk Farmaceutisk Selskab (Bella Center,

27. september kl. 16-19)

¢ ”Nationalt strategimgde: Feelles medicindata - behov — muligheder — strategi”. Om vi-
sioner og mal for brug af PEM, EPJ osv. i det danske sundhedsvaesen, MEDCOM/DADL
(Kgbenhavn 20. november 2006)

e "Fremtidens behandling af sveer depression og mani”’, CEMTV, Rigshospitalet (21. no-
vember 2006, kl. 15-18)

Mats Lindberg
e 21. marts — deltaget i temadag om compliance i Leegeforeningen. Kgbenhavn.
e 29/9 - deltaget i Leegedage for region Syddanmark. Fredericia.

Tenna Bekker
e Medicinske aspekter af bivirkninger” pa Pharmakon
e "Journalistisk formidling af fagstof” hos Dansk Magisterforening.

| juli deltog Jens Peter Kampmann, Marianne Mgller og Dorte Glintborg i The 15th World
Congress of Pharmacology (IUPHAR) — Beijing
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Bilag 6: Kommissorium for Styregruppen
Institut for Rationel Farmakoterapi

Formal

Styregruppen for Institut for Rationel Farmakoterapi er nedsat af Sundhedsministeriet for at
radgive Instituttets ledelse om de overordnede retningslinier for Instituttets opgaver. Formalet
er at sikre, at Instituttet hele tiden udnytter de tilgeengelige ressourcer bedst muligt for at op-
na en rationel anvendelse af leegemidler i Danmark.

Struktur

Styregruppen bestar af repreesentanter for en raekke offentlige myndigheder og private organi-
sationer:

Sundhedsministeriet

Sundhedsstyrelsen

Sygesikringens Forhandlingsudvalg
Amtsradsforeningen

Kgbenhavns og Frederiksberg Kommuner
Leegeforeningen

Apotekerforeningen

Forbrugerradet
Leegemiddelindustriforeningen
Industriforeningen for Generiske leegemidler

Styregruppen mgdes 2-3 gange om aret med IRF og Leegemiddeldirektgren. Laeegemiddeldirek-
taren indkalder til mgderne senest 14 dage fgr hvert mgde. Alle medlemmer af styregruppen
kan seette punkter til diskussion pa dagsordenen.

Opgaver

Styregruppens opgave bestar i at fglge Instituttets arbejde, bl.a. ved at deltage i Styregruppe-
maderne. P& mgderne fungerer gruppen som et radgivende organ og en sparringspartner for
Instituttet, nar sager af mere principiel karakter tages op til diskussion. Pa det sidste mgde
hvert ar godkender Styregruppen Instituttets handlingsplan for det kommende ar.

Kompetence

Styregruppen har kompetence til at godkende eller afvise de af Instituttet foreslaede hand-
lingsplaner samt arsrapporter. For at veere geeldende skal en handlingsplan og arsrapport god-
kendes af Styregruppen, hvilket i tilfeelde af uenighed sker ved almindeligt stemmeflertal
blandt de fremmagadte.

Ved alle andre overordnede beslutninger vedrgrende Instituttets arbejde geelder, at Leegemid-
deldirektgren er gverste ansvarlige.
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Bilag 7: Veerdigrundlag for Institut for Rationel Farmakoterapi

Baggrund

Institut for Rationel Farmakoterapi (IRF) blev efter regeringsbeslutning oprettet 1. oktober
1999 som et institut tilknyttet Leegemiddelstyrelsen.

Baggrunden for oprettelsen af Instituttet var et gnske om at sikre befolkningen den bedst mu-
lige leegemiddelbehandling, der ikke var mere omkostningsbelastende end ngdvendig. Det
fandtes derfor formalstjenligt at sikre tilstedeveerelsen af en neutral laegemiddelinformation,
der kunne orientere laegerne, andre sundhedsprofessionelle samt evt. leegemiddelforbrugerne
om den mest rationelle brug af leegemidler.

Rationel farmakoterapi defineres som den laeegemiddelbehandling, der giver stgrst virkning med
de mindst alvorlige og det feerreste antal bivirkninger samt til lavest mulige behandlingspris.

Formal

Formalet med Institut for Rationel Farmakoterapi er nationalt at fremme den mest rationelle
udnyttelse af det forhAndenvaerende lsegemiddelsortiment ud fra savel virkningsmaessige som
sundhedsgkonomiske synspunkter. Arbejdsomradet omfatter savel den primaere som sekun-
deere sundhedssektor samt leegemiddelforbrugerne.

Veerdier

IRF leegger overordnet veegt pa:

e at Instituttets realisering af malsaetningerne sker pa en saddan made, at Instituttets faglige
uafheengighed, integritet og troveerdighed ikke kan drages i tvivl.

e at IRF's arbejde er forankret i veldokumenteret videnskab og anerkendte videnskabelige
metoder.

e at arbejdet foregar i abenhed og efter objektive velkendte kriterier.

Arbejdsmetoder

I alle Instituttets arbejdsfunktioner prioriteres valg af rette leegemiddel hgjt. Insti-
tuttets anbefalinger tilstraeeber at pavirke ordinationsmgnstre, og informationen skal
veere videnskabelig korrekt (evidensbaseret), udtgmmende, praecis, omkostnings-
maessigt vurderet og peedagogisk med prioriterende behandlingsinstruktioner.

Ved valg mellem neertbesleegtede lsegemidler laegges primeert veegt pa videnskabelig doku-
mentation og starrelsen af den terapeutiske effekt sammenholdt med art og antal af bivirknin-
ger samt bevisbare compliancemaessige forskelle eller forskelle grundet lsegemidlets formule-
ring. Omkostningsniveauet skal saettes i relation til preeparatets terapeutiske formaen og syg-
dommens alvor, mens der laegges mindre veegt pa behagelighed, nemhed og modernitet.
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Synonyme lsegemidler accepteres pa grundlag af G-maerkning og tilgaengelig litteratur. Ekstra-
polation mellem analogmidler accepteres ved samme virkningsmekanisme, samme effekt pa
surrogatparametre, der ved mere end to praeparater har vist sig at have korrelation med den
egentlige effektparameter samt sammenlignelige bivirkninger.

Publikationer

Alle publikationer fra IRF baerer oprindelsessted fra bade IRF og Leegemiddelstyrelsen. Ved
samarbejde med eksterne samarbejdspartnere skal publikationsrettigheder tydeligt specifice-
res i en detaljeret kontrakt far arbejdet pabegyndes. Publikationer bgr ordentligvis angive op-
rindelsessted fra bade IRF/Laegemiddelstyrelsen samt samarbejdspartneren og dennes ansaet-
telsessted.

Organisatoriske tilhgrsforhold

Struktur

IRF er oprettet som et institut tilknyttet Leegemiddelstyrelsen.

Institutchefen refererer til Leegemiddeldirektgren. IRF radgives fagligt som opgavefordelings-
maessigt af en Styregruppe bestdende af repraesentanter for offentlige og private organisatio-
ner (Sundhedsministeriet, Sundhedsstyrelsen, Sygesikringens Forhandlingsudvalg, Amtsrads-
foreningen, Kgbenhavns og Frederiksberg Kommuner, Leegemiddelstyrelsen, Laegeforeningen,
Apotekerforeningen, Forbrugerradet og Leegemiddelindustri-foreningen). Styregruppens med-
lemmer indstilles efter opfordring fra IRF af de respektive institutioner. Styregruppen mgdes 3
gange om aret og planleegger i samarbejde med Instituttets ledelse de fremtidige arbejdsop-
gaver og overordnede retningslinier for Instituttets funktion.

IRF og Leegemiddelstyrelsen

IRF skal fungere som et leegemiddelfagligt radgivende organ, hvorfor en placering i Leegemid-
delstyrelsen, hvis hovedopgave det er at sikre befolkningen adgang til effektive og sikre lee-
gemidler af hgj kvalitet, er velvalgt. Samtidig kan bade Leegemiddelstyrelsen og IRF, selv om
IRF ikke deltager i Leegemiddelstyrelsens rutinefunktioner, i samarbejde gensidigt udnytte hin-
andens ekspertise inden for konkrete omrader og arbejdsopgaver. Laegemiddelstyrelsen yder
efter almindelig afregning logistisk stgtte til IRF. Uanset placeringen i Leegemiddelstyrelsen
bevarer IRF sin faglige integritet saledes, at dets troveerdighed og dermed pavirkningsmeaessige
gennemslagskraft ikke kan drages i tvivl. Det er afggrende for Instituttets virke og succes, at
der ikke kan saettes spgrgsmalstegn ved Instituttets faglige uafhaengighed og saglighed. Insti-
tuttets personalemaessige og andre arbejdsmaessige funktioner fglger Laegemiddelstyrelsens
almindelige regler.
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Bilag 8: Handlingsplan 2006

Mission

Institut for Rationel Farmakoterapi (IRF) arbejder for at fremme rationel farmakoterapi og for-
bedre uhensigtsmaessige ordinationsvaner gennem afbalanceret information om den lsegemid-

delbehandling, som giver den stgrste effekt, de feerreste og mindst alvorlige bivirkninger til
den lavest mulige behandlingspris.

Vision

IRF vil veere den foretrukne og mest troveerdige kilde til aktuel information om rationelt valg af

leegemidler.

Malsaetninger

IRF har til opgave nationalt at fremme den mest rationelle udnyttelse af det forhandenvaerende

leegemiddelsortiment ud fra savel virkningsmeaessige som sundhedsgkonomiske synspunkter.

Det betyder, at IRF skal understgtte, at det billigste alternativ veelges i tilfeelde, hvor effekt og

bivirkninger for flere leegemidler ikke er vaesentlig forskellig.

Den primaere malgruppe for IRF er de praktiserende laeger og specialleegerne, hvis leegemid-

delordinationsvaner IRF — ofte med amtslige myndigheder som mellemled — gnsker at pavirke.
Andre relevante malgrupper, fx laegemiddelindustrien, apotekssektoren og laegemiddelforbru-

gerne, kan inddrages.

For at opn& dette mal arbejder IRF efter fglgende malseetninger:

e at udvikle patientbehandlingen med leegemidler i Danmark sa laegefagligt, farmaceutisk og

gkonomisk rationelt som muligt
o at udbrede kendskab til og eendre adfeerd i retning af rationel brug af leegemidler

e at stgtte og radgive centrale og amtslige myndigheder med hensyn til hvad der forstas ved

rationel brug af leegemidler

e at samarbejde med, yde stgtte og praktisk radgivning samt undervisning til amtslige og

andre offentlige myndigheders behov for gennemfarelse af rationel farmakoterapi

e at udvikle samarbejde med relevante forskningsmiljger og medvirke til initiering af forsk-

ningsprojekter med henblik pa at fremme det teoretiske grundlag og den praktiske anven-

delse af leegemidler
e at holde sig orienterede om det samfundsgkonomiske rationale for lsegemidler

+ at indbygge regelmaessige evalueringer af IRF’s aktiviteter med henblik pa eventuelle ju-

steringer

e at oprette, udbygge og vedligeholde samarbejdsrelationer til alle relevante samarbejds-

partnere inklusiv laeegemiddelindustrien
e at have gode relationer til tilsvarende institutioner i andre lande.
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Aktiviteter i 2006

1. Manedsbladet Rationel Farmakoterapi

Manedsbladet Rationel Farmakoterapi, der gennem de sidste 5 ar er blevet udsendt til alle ak-
tive leeger i Danmark, er fortsat et vigtigt fundament for IRF. Artiklerne skrives fortrinsvis af
eksterne specialister og behandles af en faglig redaktionskomité, der har til opgave at sikre en
korrekt og aktuel leegemiddelinformation med relevans for almen praksis. 1 2006 vil vi arbejde
med, hvordan bladet kan blive endnu bedre med tydeligere budskaber. Desuden overvejes et
nyt layout.

Malene for 2006 er:
e forsat - hver maned - at give laegerne en kort, neutral og aktuel lzegemiddelinformation
om forskellige terapeutiske emner af saerlig relevans for almen praksis
e at arbejde p&, hvordan bladet kan ggres endnu bedre.

2. Preeparatnyt

IRF anmelder alle nye laegemidler af interesse for iseer almen praksis. Formalet er at foretage
en uafhaengig vurdering af det nye leegemiddels plads i behandlingshierarkiet. Preeparatanmel-
delserne formidles ogsa til medicinbrugerne via medicinmedfornuft.dk i et letforstaeligt sprog
samt til bade leeger og medicinbrugere via sundhed.dk. Konklusionerne overseettes sa vidt det
er muligt ogsa til engelsk (til den engelsksprogede del af irf.dk). Praeparatanmeldelser opdate-
res inden for et ar, safremt der kommer nye betydningsfulde studier.

Malet for 2006 er:

o fortsat, at information om nye laegemidler er tilgeengelig pa irf.dk for leeger og andre sund-
hedsprofessionelle samme dag, som laegemidlet findes i handlen, og senest fredag i samme
uge.

e Samme mal geelder for versionen til medicinmedfornuft.dk

3. National Rekommandationsliste

Arbejdet med at udvikle en national rekommandationsliste, som skal give lsegen bedre mulig-
hed for at veelge de bedste leegemidler, der ikke er dyrere end nagdvendigt, fortseetter i 2006.
Samtidig begynder opdateringen af de rekommandationer som blev godkendt i 2005 (mave-
tarmmidler, antibiotika og hjerte-karmidler). Styregruppen for listen har tidligere besluttet at
udarbejde listen i to trin. | fgrste trin udarbejdes rekommandationer for nogle af de stagrste og
vigtigste leegemiddelgrupper. Herefter skal listen lanceres. De konkrete initiativer aftales med
styregruppen for listen. | neeste trin udarbejdes rekommandationer for mindre, men ogsa vig-
tige, leegemiddelgrupper. Disse lanceres én for én i takt med at de feerdigggres og godkendes
af styregruppen.
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Malene for 2006 er:

1. At lancere de nationale rekommandationer for:

Ulcusmidler og laksantia (A02, A08)

Antidiabetika og anoreksika (A08, A10)
Antitrombotika og midler mod blodmangel (BO1, B0O3)
Kardiovaskulaere midler (CO1-C10)

Antibiotika (JO1)

Psykofarmaka (NO5 og N06)*

e Midler mod luftvejslidelser (R) ‘

e Smertestillende midler (M og N). *

At pabegynde udarbejdelsen af rekommandationer for flere af falgende grupper:
Gyneekologiske og urologiske leegemidler (G)

e Systemiske svampemidler (D og JO2)

e Antivirale midler (JO5)

e Antiepileptika og antiparkinsonmidler (NO3 og N04).

4. Samarbejde med amtslige leegemiddelkonsulenter - ALKE

IRF” s opgave med faglig stgtte til de amtslige leegemiddelkonsulenter (fx undervisning, lokale
projekter, rekommandationer og behandlingsvejledninger) er fortsat hgjt prioriteret.

ALKEnNe er i 2005 blevet tilbudt en kursusmodel, hvor den lokale ALK, i samarbejde med IRF,
kan skreeddersy et kursus til lseger og/eller farmaceuter i eget amt. Amtet sgrger for det prak-
tiske, og IRF sgrger for undervisningen. Modellen har i 2004 veeret afprgvet med stor succes i
flere amter og bestar typisk af 4-5 terapeutiske emner med fokus pa rationel farmakoterapi. |
foraret 2006 er en lignende model med i kursuskataloget. Den er seerlig rettet mod praktise-
rende leeger (Rationel Farmakoterapi — en hurtig opdatering). Vi vil fortsat gerne tilbyde ALKE-
forum pa irf.dk som kommunikationsplatform for ALKE’ne, og vi vil i 2006 undersgge det fort-
satte behov herfor.

Mal for samarbejdet med Alkene i 2006 er:

¢ at afholde to feellesmgder for ALKEne (et stort dbent og et lille lukket) - i lighed med tidli-
gere ar.

e pa amternes opfordring — fortsat - at deltage i, eller p&4 anden made steatte, lokale mgder,
projekter og undervisningsaktiviteter i amterne fx med den ny kursusmodel.

e at sikre ALKene mulighed for at deltage i IRF”s kurser

e at forberede samarbejdet med ALKene i de kommende regioner

¢ at undersgge interesse og muligheder for at satse pa faelles emner som fx ORDIPRAX eller
udvalgte terapeutiske emner.

* Under udarbejdelse.
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5. Endagskurser for laeger

Afholdelse af éndagskurser for leeger inden for relevante terapiomrader er fortsat hgjt priorite-
ret i 2006, men udbuddet m& ogsa ses i relation til et lidt lavere budget for 2006 end for de
tidligere ar. 1 2006 vil vi derfor optimere udbredelsen af de rationelle farmakoterapeutiske
budskaber via kurserne. Der er derfor planlagt fglgende konkrete tiltag:

o Kurset "Livsstilseendringer” sendres til "Hypertension, fedme og rygning”, med starre fokus
pa den farmakologiske behandling

e Vi holder et nyt kursus ”Rationel Farmakoterapi — en hurtig opdatering, hvor den nyeste
viden inden for flere terapeutiske emner og problemomrader (fx aeldre og polyfarmaci)
preesenteres pa samme dag. Omkostningerne til undervisernes honorarer reduceres da un-
dervisningen udelukkende foretages af egne ansatte.

| forarets kursuskatalog tiloydes 17 kurser (1 mindre end i 2005) inden for 7 forskellige em-
ner. Udbuddet i efteraret er ikke endelig fastlagt. Der er indsendt en ansggning til Apoteker-
fonden om kr. 500.000 til 7 ekstra kurser i perioden efterar 2006 og forar 2007. Hvis ansgg-
ningen imgdekommes, vil der blive reserveret plads til 4-5 apoteksfarmaceuter per kursus,
samtidig med at antallet af pladser til lzeger udvides. Der har veeret variende tilfredshed med
kurset i psykofarmakologi, hvorfor dette kursus holder pause i foraret 2006. Da emnet er me-
get relevant, vil vi forsgge at genoptage det i en ny form til efteraret. Kursusdeltagelsen koster
fortsat kr. 300 per deltager i 2006.

Malet for kurserne i 2006 er:

e at fa flere budskaber ud for faerre penge

¢ at gge andelen af praktiserende laeger pa kurserne ved i hgjere grad at forsgge at appellere
til denne malgruppe

e at fastholde/udvide kursusudbuddet ved ansggning om fondsmidler

e at genoptage kurset i psykofarmakologi i en form der er mere malrettet almen praksis.

6. Foredragsaktivitet og debatskabende aktiviteter

IRF vil fortsat prioritere at holde foredrag og kortere indleeg om savel generelle principper for
rationel farmakoterapi som specifikke terapeutiske omrader. Vi deltager ogsa i undervisning af
yngre leeger, farmaceuter og farmaceutstuderende samt bidrager med relevante debatindlaeg
og kommentarer i savel dagspressen som de faglige tidsskrifter.

Det arlige stormgde for offentligheden handler i 2006 om farmakoepidemiologiske metoder og
vil blive afholdt i februar maned. Som titlen afspejler, er mgdet i hgjere grad malrettet eksper-
ter end laegfolk, hvilket ogsa var tilfaeldet pa de sidste ars mgder. | 2006 vil vi derfor internt
tage formalet med det offentlige stormgde op til revision.

I 2005 er vi begyndt at anmelde resultater af nye og store videnskabelige undersggelser. Det
er studier som pressen ofte omtaler massivt, og nogle gange lidt for positivt, ifglge IRF™s vur-
dering. Formalet med studieanmeldelserne er, ligesom med anmeldelserne for nye leegemidler,
at foretage en uafhaengig vurdering af studiets resultater og deres betydning for de undersggte
lzegemidlers plads i terapien. Vi har forlgbig faet positive tilbagemeldinger herpa, men vil lg-
bende folge interessen for denne service.
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Malene for 2006 er:

e at afholde et &bent stormgde om farmakoepidemiologiske metoder

¢ at afholde minimum 20 foredrag el.lign. aktiviteter om rationel farmakoterapi
e at fglge interessen for de nye studieanmeldelser via vores netstatistik.

7. ORDIPRAX

ORDIPRAX er et internetbaseret feedback-veerktgj til grafisk preesentation af leegemiddelstati-
stik udviklet i et samarbejde mellem IRF og Leegemiddelstyrelsen. Alle ca. 2.200 almene leege-
praksis blev i 2004 udstyret med PIN-kode, sa de lgbende kan fglge udviklingen i egen ordina-
tionsadfeerd. Funktionaliteten i ORDIPRAX videreudvikles kontinuerligt i samarbejde med bru-
gerne (leeger og ALKe). | 2005 er valgmulighederne bl.a. blevet udvidet til at omfatte alle fem
ATC-niveauer, og der er udviklet et modul, der illustrerer alders- og kenssammensaetningen i
den enkelte praksis. ALKene har til brug i deres daglige arbejde i 2005 faet en seerlig adgang,
hvor ordinationsdata for ydernumrene i det enkelte amt kan sorteres efter fire relevante sgge-
parametre.

ORDIPRAX markedsfgres bl.a. af kursuslederne pa IRF”s kurser, i manedsbladet og via ALKe-
nes aktiviteter i de enkelte amter. Tilbagemeldinger fra vores kursusledere er dog, at der er
fortsat er en del laeger som ikke bruger eller slet ikke kender ORDIPRAX.

I 2006 vil vi satse pa forgget promovering af ORDIPRAX og stigende implementeringsgrad i
praksis. | fgrste omgang vil vi med statistikopggrelser og senere evt. brugerundersggelser for-
sgge at kortleegge, hvor mange leeger der kender systemet, og hvor ofte de bruger det mhp.
at planlaegge en egentlig implementeringsindsats. Samtidig skal ORDIPRAX i arets lgb forbere-
des pa overgangen til regionsstrukturen. Flere embedsleeger og praktiserende speciallaeger har
gnsket adgang til ORDIPRAX, og mulighederne herfor vil blive neermere undersggt.

Malene for 2006 er:

¢ at undersgge de praktiserende leegers kendskab til og brug af ORDIPRAX mhp. planlaegning
af en mulig implementeringsindsats

o at forberede systemet til regionsstrukturen.

8. Leegemiddelinformation til borgerne

IRF viderefarer sine aktiviteter med laegemiddelinformation — med fokus p& anmeldelser af ny
medicin og den bedste behandling - til medicinbrugerne. Det sker via medicinmedfornuft.dk,
den feelles offentlige sundhedsportal sundhed.dk, i de trykte medier (fx Helse), gennem pati-
entforeninger mfl. Emnerne fglger s& vidt muligt informationen til de praktiserende leeger, hvil-
ket skal stgtte lsegens valg af den bedste og mest rationelle behandling.

I 2006 vil vi overveje, hvordan IRF i hgjere grad kan markedsfgre sine brugerrettede aktivite-
ter i leegepraksis (fx via information i venteveerelset, tidsbestillingskort til patienterne eller
lign.), som en stgtte til fornuftig brug af medicin. Desuden fortsasettes arbejdet med opbygning
af elektronisk ordbog over medicinske fagudtryk pa medicinmedfornuft.dk i 2006. IRF regner
desuden igen med at deltage pa Kulturnatten i Leegemiddelstyrelsen.
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9. Leegedage

IRF forventer for 5. ar i treek at deltage i Leegedage i Bella Centret med bade stand og sympo-
sium. | 2006 vil vi gerne arbejde pa at fa flere faglige budskaber ud via vores stand, samt
styrke vores team-arbejde omkring savel planlaegningen som gennemfgrelsen af arrangemen-
tet: Formalet er at sikre, at sdvel medarbejdere (kompetencemaessigt) som malgruppe (de
praktiserende leeger) opnar et optimalt udbytte af IRF”s deltagelse i Laegedage.

Malet for 2006 er:
e at styrke de faglige budskaber og dialogen mellem IRF”s medarbejdere og de praktiseren-
de leeger, som deltager i leegedage.

10. Vejledninger for behandling med leegemidler

I 2005 blev der i samarbejde med Audit Projekt Odense udgivet en Vejledning om behandling
af luftvejsinfektioner i almen praksis. Vejledningen vil blive distribueret til de praktiserende
lzeger via amternes kvalitetsudvalg og vil blive tilbudt deltagerne pa IRF” s antibiotikakurser i
2006. | samarbejde med Sundhedsstyrelsen udgav vi i 2005 en lille folder med gode rad i for-
bindelse med behandling af urolige demente patienter.

Der er ikke planlagt nye vejledninger i 2006, da IRF i hgjere grad vil satse p& implementering
af budskaber end store skriftlige vejledninger.

11. Faglig bistand for centrale myndigheder

IRF fungerer fortsat i Interaktionsdatabasens faglige referencegruppe samt yder leegemiddel-
faglig radgivning til Indenrigs- og Sundhedsministeriet, Laegemiddelstyrelsen og Sundhedssty-
relsen, nar der er behov herfor.

12. Samarbejde med andre institutioner

IRF holder jeevnligt mgder med Dansk Selskab for Almen Medicin og Institut for Almen Medicin,
Amtsradsforeningen (sundhed.dk) samt med repraesentanter fra leegemiddelindustrien. Delta-
gelse i andre mgder om rationel farmakoterapi aftales efter behov.

13. Teknisk videreudvikling af netstedet irf.dk

Netstedet irf.dk har udviklet sig bade indholds — og strukturmeaessigt, siden det blev lanceret,
og efterhanden er der behov for at nyteenke den overordnede struktur for at lette tilgangen til
IRFs forskellige produkter. Der er ogsa behov for et mere tidssvarende design.

IRF gnsker desuden at videreudvikle aktivitetsmodulet for at lette arbejdsprocesserne med
kursustilmelding og handtering. Endelig gnsker vi at optimere sggefunktionen og lette bruger-
nes indgang til information pa tveers af de geeldende kategorier og menuer samt bl.a. at aendre
og forbedre proceduren omkring tilmelding til nyhedsbrevet og redigering af interessefelter.
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14. Leegemiddelspgrgsmal fra de klinisk farmakologiske enheder

Samarbejdet med de kliniske farmakologiske enheder om at publicere lsegemiddelspgrgsmal
og svar pa IRF” s netsted, forventes at fortseette i 2006, i det omfang vi modtager relevante
spgrgsmal. Vi vil desuden undersgge, i hvilket omfang der er interesse for disse spgrgsmal hos
leegerne (via netstatistikken).

Mal for 2006 er saledes:
o at fglge brugernes interesse for denne service.

15. Internationalt samarbejde

IRF deltager fortsat som observatgr i samarbejdet mellem de norske og svenske leegemiddel-
myndigheder vedrgrende udarbejdelse af behandlingsrekommandationer (for leegemidler). IRF
fortseetter desuden det internationale kontaktnet til IRF-lignende institutter i andre lande og vil
sa vidt muligt sgge at holde sig orienteret om deres produkter, saledes at vi lgbende kan fa
inspiration til at forbedre vore egne (fx anmeldelser, information til lsegfolk osv.). | 2006 vil vi
undersgge muligheden for at planlaegge et studiebesgg hos IRF-lignende institutioner i andre
lande.

16. Projekt syge bgrn

Projektet om syge bgrn, som blev gennemfgrt i Roskilde amt 2003 og 2004, er fortsat i gang
med at blive evalueret, men har matte vige for andre opgaver. Nar de endelige resultater fore-
ligger tages endelig stilling til en eventuel publikation.

17. Arsrapport og handlingsplan

Efter arets afslutning udarbejdes en arsrapport, som evaluerer IRF arbejde for det forgangne
ar. For hvert ar udarbejdes en handlingsplan for det kommende ar.

Nye aktiviteter i 2006

Projekt om hypertension
Forslag: IRF vil i samarbejde med Dansk Hypertensionsselskab og Dansk Selskab for Almen
medicin ivaerksaette et projekt med fglgende formal:
e at forsteerke opsporingen af patienter med forhgjet blodtryk.
e at tilskynde til at flere patienter med erkendt hypertension behandles savel farmakolo-
gisk som nonfarmakologisk
e at tilskynde til at flere patienter saettes i evidensbaseret antihypertensiv medicinsk be-
handling
¢ at informere om betydningen af at behandlingsmal opnas.

Det efterstraebes, at projektet ogsa far en praktisk del.

Evaluering af IRF

IRF har, i samarbejde med styregruppen udarbejdet et oplzeg til en evaluering af IRF. Formalet
er at gennemfare en interessentanalyse med fokus p& malgruppens tilfredshed og selvvurde-
rede udbytte af IRF” s aktiviteter. Interessent-analysen skal desuden medtage andre interes-
senter, saledes at det bliver muligt ogsa at evaluere IRF's renommé i en bredere offentlighed.
Herunder transparens, troveerdighed, faglighed, uafhaengighed og dermed tilliden til de anbe-
falinger, som udgar fra IRF. Evalueringsgruppen har holdt to mgder ultimo 2005, og arbejdet
fortseetter som planlagt i 2006.
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Ressourcer

Personale
Den interne medarbejderstab vil i 2006 bestd af:

1 Institutchef, dr. med

3 Leaeger (hhv. 37 timer, 22,5 timer og 10 timer per uge)
2 Farmaceuter

1 Informationsmedarbejder (15 timer per uge)

2 Sekreteerer

2 studentermedhjeelpere (hver 7-8 timer per uge)

Den eksterne medarbejderstab forventes at besta af:

e 1 specialleege i almen medicin — ORDIPRAX (ca. 30 timer pr. maned)
e 1 kursusreservelaege i klinisk farmakologi (10 timer per uge).

IRF vil fortsat, sammen med Laegemiddelstyrelsen, bidrage som uddannelsessted for special-
leeger i klinisk farmakologi, men der er ingen kursister i 2006.

Intern kompetenceudvikling

Videreuddannelse for alle medarbejdere foregar ved deltagelse i relevante mgder, kongresser
og kurser, i det omfang ressourcerne og arbejdet i gvrigt tillader det. Nye arbejdsomrader
medinddrages i takt med den enkelte medarbejders stigende kompetenceniveau.

Den samlede faglige kompetence pa IRF har faet et ekstra lgft i 2005 ved anseettelse af flere
deltidsmedarbejdere med seerlige kvalifikationer inden for leegemiddelinformation og rationel
farmakoterapi. 1 2006 vil vi fortsat vaere opmeerksomme pa, hvordan vi internt tilpasser os
omverdenens forventninger til, hvordan vi opfylder vores malsaetninger.

Lokaler
Lokalerne pa Islands Brygge er fortsat tilstreekkelige.
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gkonomi
Det forelgbige budget for 2006 er 9,3 mio. kroner, som finansieres ved en finanslovsbevilling

for 2006 pa 8,6 mio. kroner, og en viderefgrt opsparing pa kr. 0,7 mio. Budgettet er fordelt pa
felgende formal:

Driftskonti

405905 — Feelles (fx tidsskrifter, hjemmeside, kompetenceudvikling, rejser mv.) 440.000
405910 — Publikationer (fx salg af vejledninger) -
405915 — Information (fx foredrag, vejledninger) 60.000
405920 — Projekter (fx laeegedage) 100.000
405921 — Ordiprax (IT-bistand, serverleje, konsulenthonorar) 458.500

405925 - Inf.kampagne om leegemidler (fx medicinmedfornuft.dk) -

405926 — Benzodiazepiner

40597?? - Evaluering af IRF 300.000
405930 — Kurser (Kun Endagskurser for laeger) 1.323.932
405935 - Manedsb.: Rationel Farmakoterapi 1.021.200
405940 - Samarbejde med ALK (Mgder og kurser for Alkene 154.000
405945 - Samarbejde med apotekerne -
405950 - National rekommandationsliste 169.960
906305 - Felles servicefunktioner m.v. (Administrationsbidrag til LMS) 1.380.300
Drift i alt 5.407.892
3.898.667

Lgn, pension mv.

Budget i alt 9.306.559

I 2007 forventes pa nuvaerende tidspunkt en finanslovsbevilling pa kr. 8,4 mio og derfor en
veaesentlig reduktion af budgettet for 2007, hvilket vil have betydning for evt. planlsegning af
nye aktiviteter allerede i 2006.
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Bilag 9: Handlingsplan 2007

Mission

Institut for Rationel Farmakoterapi (IRF) arbejder for at fremme rationel farmakoterapi og for-
bedre uhensigtsmaessige ordinationsvaner gennem afbalanceret information om den lsegemid-
delbehandling, som giver den starste effekt, de feerreste og mindst alvorlige bivirkninger til
den lavest mulige behandlingspris.

Vision

IRF vil veere den foretrukne og mest troveerdige kilde til aktuel information om rationelt valg af
leegemidler.

Malsaetninger

IRF har til opgave nationalt at fremme den mest rationelle udnyttelse af det forhandenvaerende
leegemiddelsortiment ud fra savel virkningsmaessige som sundhedsgkonomiske synspunkter.
Det betyder, at IRF skal understgtte, at det billigste alternativ veelges i tilfeelde, hvor effekt og
bivirkninger for flere leegemidler ikke er vaesentlig forskellig.

Den primeere malgruppe for IRF er de praktiserende laeger og specialleegerne, hvis laegemid-
delordinationsvaner IRF — ofte med regionale myndigheder som mellemled — gnsker at pavir-
ke. Leegemiddelbrugerne informeres sa vidt muligt sidelgbende med leegerne, dog i mindre
omfang. Andre relevante malgrupper, fx laegemiddelindustrien og apotekssektoren kan inddra-
ges.

For at opna dette mal arbejder IRF efter falgende malsaetninger:

e at udvikle patientbehandlingen med leegemidler i Danmark sa laegefagligt, farmaceutisk og
gkonomisk rationelt som muligt

e at udbrede kendskab til og eendre adfeerd i retning af rationel brug af laeegemidler

e at stgtte og radgive centrale og amtslige myndigheder med hensyn til hvad der forstas ved
rationel brug af lsegemidler

¢ at samarbejde med, yde stgtte og praktisk radgivning samt undervisning til amtslige og
andre offentlige myndigheders behov for gennemfgrelse af rationel farmakoterapi

e at udvikle samarbejde med relevante forskningsmiljger og medvirke til initiering af forsk-
ningsprojekter med henblik pa at fremme det teoretiske grundlag og den praktiske anven-
delse af laeegemidler

e at holde sig orienterede om det samfundsgkonomiske rationale for laegemidler

¢ at indbygge regelmaessige evalueringer af IRF’s aktiviteter med henblik pa eventuelle ju-
steringer

e at oprette, udbygge og vedligeholde samarbejdsrelationer til alle relevante samarbejds-
partnere inklusiv leegemiddelindustrien
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e at have gode relationer til tilsvarende institutioner i andre lande.

Aktiviteter i 2007

1. Manedsbladet Rationel Farmakoterapi

Manedsbladet Rationel Farmakoterapi, der gennem de sidste 6 ar er blevet udsendt til alle ak-
tive leeger i Danmark, er fortsat et vigtigt fundament for IRF. Artiklerne skrives fortrinsvis af
eksterne specialister og behandles af en faglig redaktionskomité, der har til opgave at sikre en
korrekt og aktuel leegemiddelinformation med relevans for almen praksis.

Fra 2007 far Rationel Farmakoterapi nyt design, som skal tilstreebe bedre overblik, lsesbarhed
og bedre mulighed for illustrationer. Vi vil fortsat arbejde for at bladene indeholder relevant
information — primaert for almen praksis, og at budskaberne traeder tydeligt frem.

Malene for 2007 er:

o forsat - hver maned - at give laegerne en kort, neutral og aktuel leegemiddelinformation om
forskellige terapeutiske emner af seerlig relevans for almen praksis

e at arbejde kontinuerligt for, at bladets faglige niveau opretholdes — og fortsat have fokus
pa, hvordan bladet kan blive endnu bedre.

e | 2007 udkommer bladet med et ny-designet 'hoved’.

2. Preeparatnyt

IRF anmelder alle nye laegemidler af interesse for iseer almen praksis. Formalet er at foretage
en uafhaengig vurdering af det nye leegemiddels plads i behandlingshierarkiet. Preeparatanmel-
delserne formidles ogsa til medicinbrugerne via medicinmedfornuft.dk i et letforstaeligt sprog
samt til bade leeger og medicinbrugere via sundhed.dk. Konklusionerne overseettes sa vidt det
er muligt ogsa til engelsk (til den engelsksprogede del af irf.dk). Praeparatanmeldelser opdate-
res inden for et ar, sdfremt der kommer nye betydningsfulde studier.

IRF orienterer desuden om nye lsegemiddelformuleringer (fx smeltetabletter), hvis mulige for-
del vurderes i forhold til den oprindelige formulering, som pa dette tidspunkt ofte kan substitu-
eres af billigere kopipreeparater.

Malene for 2007 er:

« fortsat, at information om nye laegemidler og leegemiddelformuleringer er tilgeengelig pa
irf.dk for leeger og andre sundhedsprofessionelle samme dag, som leegemidlet findes i
handlen, og senest fredag i samme uge.

e | hgjere grad at synliggere anmeldelserne overfor bade leeger og medicinbrugere ved publi-
cering i relevante eksterne tidsskrifter

¢ Samme mal geelder for versionen til medicinmedfornuft.dk
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3. National Rekommandationsliste

Arbejdet med at udvikle en national rekommandationsliste, som skal give lsegen bedre mulig-
hed for at vaelge de bedste leegemidler, der ikke er dyrere end ngdvendigt, neermer sig sin
afslutning. Rekommandationer for de stgrste og vigtigste lsegemiddelgrupper (se nedenfor)
forventes endelig godkendt af styregruppen i begyndelsen af 2007, hvorefter listen lanceres pa
IRFs stormgde. Arbejdet med at uarbejde rekommmandationer for nogle f& mindre laegemiddel-
grupper fortseetter i 2007. Desuden skal de nuveerende rekommandationer opdateres. Endelig
vil vi bista regionerne med implementeringen af listen i det omfang der er gnske om og behov
herfor. Eksempelvis via mgder og lokale undervisningstiltag.

Malene for 2007 er:

1. | begyndelsen af aret, at lancere de nationale rekommandationer for:
e Ulcusmidler og laksantia (AO2, A08)

Antidiabetika og anoreksika (A08, A10)

Antitrombotika og midler mod blodmangel (BO1, B03)

Kardiovaskuleere midler (CO1-C10)

Gyneaekologiske og urologiske leegemidler (G) N

Antibiotika (J01)

Psykofarmaka (NO5 og NO6)

Midler mod luftvejslidelser (R)

Smertestillende midler (M og N).

Antiepileptika og antiparkinsonmidler (NO3 og NO4) ..

At udarbejde rekommandationer for flere mindre grupper fx:
e Systemiske svampemidler (D og JO2) og antivirale midler (J05)‘

4. Samarbejde med amtslige leegemiddelkonsulenter - ALKE

IRFs opgave med faglig stgtte til de kommende regionale leegemiddelkonsulenter er — grundet
regionsdannelse — hgjere prioriteret end nogensinde. IRF vil i hgjere grad tage initiativ til at
arrangere og koordinere praktiske mgder om emner, som har interesse pa tveers af regionerne
(fx polyfarmaci, rekommandationer mv.). Endvidere planleegges en besggsrunde, hvor Insti-
tutchefen sammen med en medarbejder fra IRF, vil afdeekke de nye regionernes gnsker til det
fremtidige samarbejde med IRF. IRF fortsaetter desuden med at bidrage med undervisning og
vejledning til lokale projekter, rekommandationer og behandlingsvejledninger i regionerne, og
de kommende "regions-ALKE” er fortsat velkomne pa IRFs kurser for lsegerne.

Det sakaldte ALKE-forum vil ikke blive viderefagrt pa irf.dk, da det ikke anvendes, og har vist
sig, at ALKEne ikke har gnske og behov herfor.

Mal for samarbejdet med regionerne i 2007 er:

e Fortsat at afholde to feellesmgder for ALKEne (et stort &bent og et lille lukket)

e Fortsat at tilbyde deltagelse i og statte til lokale mgder, projekter og undervisningsaktivite-
ter i regionerne.

* Under udarbejdelse.
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e at besgge alle regioner mhp. at forberede det fremtidige samarbejde
e at tage initiativ til forelgbigt to uofficielle erfa-grupper om hhv. polyfarmaci og rekomman-
dationer mv.

5. Endagskurser for leeger

IRFs éndagskurser for leeger er fortsat hgjt prioriteret i 2007, men udbuddet ma fortsat ses i
relation til en lavere bevilling. | efteraret 2006 og foraret 2007 er der udbudt 20 kurser per
saeson med stgtte fra Apotekerfonden pa kr. 500.000. Det betyder samtidig, at der kan deltage
4-5 farmaceuter per kursus. Der planleegges en fornyet ansggning til Apotekerfonden i 2007,
og omfanget af efterarets kursusudbud vil i nogen grad afhange af resultatet heraf.

Det nye kursus Rationel Farmakoterapi — en hurtig opdatering, som blev lanceret i foraret
2006, har veeret meget efterspurgt, og fortsaetter derfor ogsa i 2007. Kurset, som omfatter en
reekke forskellige terapeutiske emner, synes at tiltreekke en ny malgruppe praktiserende lae-
ger, som normalt ikke vil bruge tid pa et heldagskursus med kun et emne. Lan/ honorarom-
kostninger er desuden meget lavere da det er IRFs egne medarbejdere som underviser. Kurset
i psykofarmakologi (genoptaget efterdr 2006 med nye undervisere) fortsaetter ogsa i 2007.

| forarets kursuskatalog tilbydes et nyt kursus i smertebehandling. Til efteraret overvejes et
kursus i medicingennemgang.

Kursusdeltagelsen koster fortsat kr. 300 per deltager i 2006.

Malet for kurserne i 2007 er:

o fortsat at fa flere budskaber ud for feerre penge ved i hgjere grad at udnytte IRFs egne
kompetencer

¢ at gge andelen af praktiserende laeger pa kurserne ved i hgjere grad at tilbyde emner som
appellerer til almen praksis, samt prioritere tilmeldingerne herfra

e at fastholde kursusudbuddet trods stagnerende bevilling ved ansggning om fondsmidler

e at afprgve en model for et kursus i medicingennemgang.

6. Foredragsaktivitet og debatskabende aktiviteter

IRF vil fortsat prioritere at holde foredrag og kortere indleeg om savel generelle principper for
rationel farmakoterapi som specifikke terapeutiske omrader. Vi deltager ogsa i undervisning af
yngre leeger, farmaceuter og farmaceutstuderende samt bidrager med relevante debatindleeg
og kommentarer i savel dagspressen som de faglige tidsskrifter.

Det arlige stormgde for offentligheden handler i 2007 om Den Nationale Rekommandationsliste
(se dette afsnit) og vil blive afholdt i februar maned.

Malene for 2007 er:
e at afholde et 4bent stormgde om Den Nationale Rekommandationsliste
o at afholde minimum 20 foredrag el.lign. aktiviteter om rationel farmakoterapi

48



7. ORDIPRAX

I 2006 har den forestaende overgang til regionsstruktur og uvisheden omkring den kommende
organisation og varetagelse af regionernes opgaver pa leegemiddelomradet taget stor plads pa
ALKe-mgderne og begreenset omfanget af lokale initiativer. Vi afventer reorganiseringen af
omradet og etableringen af fem regionale laegemiddelenheder, fgr vi igen aktivt tager fat pa
videreudviklingen af funktionaliteten af den regionale pendant til ALKe-menuen i ORDIPRAX. |
den fremtidige regionsmodel vil der ikke leengere veere baggrundskvartiler. Den enkelte region
vil i stedet figurere med hver sin graf. For leegemenuen vil grafen for "egne ordinationer”
fremover bliver sammenholdt med hele regionen. Muligheden og interessen for praesentation
af data pa kommuneniveau vil desuden blive undersggt i 2007.

Speciallaegernes preeparatvalg ved laegemiddelordination (bade i privat praksis og i sygehus-
regi) spiller en vigtig rolle i mange henseender, ikke mindst gennem den afsmittende effekt pa
leegemiddelordinationerne i almen praksis. Desuden har flere praktiserende specialleeger hen-
vendt sig og gnsket adgang til ORDIPRAX. Derfor har udviklingen af en "specialleegemenu”
veeret et prioriteret omrade i 2006, og vi forventer, at den vil veere klar til en fgrste praesenta-
tion i begyndelsen af 2007. Der findes ikke inden for specialerne en “kvalitetsudviklingskultur”
pa lzegemiddelordinationsomradet, som svarer til den, der gennem det sidste arti er blevet
opbygget inden for almen praksis. "Specialleegemenuen” vil kunne blive et vigtigt startskud i
den proces.

Endelig far ORDIPRAX sit eget logo, og hjemmesiden vil blive omarbejdet hen imod en mere
selvsteendig profil i det kommende ar. Den vil bl.a. indeholde en engelsksproget menu.

Malene for 2007 er:

o at fortsaette udviklingen af ”specialleegemenuen” ud fra speciallaegernes reaktioner pa 1.
udgave

e at Igbende tilpasse ORDIPRAX behovene i regionsstrukturen, herunder storkommuner

e at omarbejde webstedet ORDIPRAX og forbedre navigationen, links mm.

8. Leegemiddelinformation til borgerne

IRF viderefarer sine aktiviteter med laegemiddelinformation — med fokus p& anmeldelser af ny
medicin og den bedste behandling - til medicinbrugerne. Det sker via medicinmedfornuft.dk,
den feelles offentlige sundhedsportal sundhed.dk, i de trykte medier (fx Helse og Dagens Puls),
gennem patientforeninger mfl. Emnerne faglger sa vidt muligt informationen til de praktiserende
leeger, hvilket skal stgtte lsegens valg af den bedste og mest rationelle behandling.

I 2007 vil vi fortsat arbejde for en bedre markedsfaring af vore brugerrettede aktiviteter i lae-
gepraksis, som en stgtte til fornuftig brug af medicin. Helt konkret har IRF designet tidsbestil-
lingskort, som henviser til medicinmedfornuft.dk, og som vil blive uddelt pa vore kurser og
vores stand pa leegedage i Bella Centret.

Desuden fortseettes arbejdet med opbygning af elektronisk ordbog over medicinske fagudtryk

pa medicinmedfornuft.dk i 2007. IRF regner desuden igen med at deltage pa Kulturnatten i
Leegemiddelstyrelsen.
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9. Leegedage

IRF forventer for 6. ar i treek at deltage i Leegedage i Bella Centret med bade stand og sympo-
sium. Vi vil fortsat arbejde pa at fa flere faglige budskaber ud via vores stand, samt styrke
vores team-arbejde omkring savel planleegningen som gennemfgrelsen af arrangementet.
Formalet er at sikre, at sdvel medarbejdere (kompetencemaessigt), som malgruppe (de prakti-
serende leeger), opnar et optimalt udbytte af IRF”s deltagelse i Laegedage.

10. Vejledninger for behandling med leegemidler

Der er ikke planlagt nye vejledninger i 2007, da IRF i hgjere grad vil satse p& implementering
af budskaber end store skriftlige vejledninger.

11. Faglig bistand for centrale myndigheder

IRF fungerer fortsat i Interaktionsdatabasens faglige referencegruppe samt yder lsegemiddel-
faglig radgivning til Indenrigs- og Sundhedsministeriet, Laegemiddelstyrelsen og Sundhedssty-
relsen, nar der er behov herfor.

12. Samarbejde med andre institutioner

IRF holder jeevnligt mgder med Dansk Selskab for Almen Medicin og Institut for Almen Medicin,
Amtsradsforeningen (sundhed.dk) samt med repraesentanter fra laegemiddelindustrien. Insti-
tutchefen er fadt medlem af det faglige forretningsudvalg i Informatum. Deltagelse i andre
mgder om rationel farmakoterapi aftales efter behov.

13. Teknisk videreudvikling af netstedet irf.dk

Netstedet irf.dk har udviklet sig bade indholds — og strukturmaessigt, siden det blev lanceret,
og efterhanden har vi faet behov for at nytesenke den overordnede struktur for at lette tilgan-
gen til IRFs forskellige produkter. Der har ogsa veeret behov for et mere tidssvarende design.

IRF har desuden gnsket at videreudvikle aktivitetsmodulet for at lette arbejdsprocesserne med
kursustilmelding og handtering, samt forbedre statistikmodullet, sd det er muligt at fglge bru-
gernes bevaegelser pa netstederne. Endelig har vi gnsket at optimere sggefunktionen og lette
brugernes indgang til information pa tvaers af de geeldende kategorier og menuer samt bl.a. at
aendre og forbedre proceduren omkring tilmelding til nyhedsbrevet og redigering af interesse-
felter. Arbejdet forventes afsluttet inden udgangen af 2006, sa den nye hjemmeside kan ga i
luften inden arsskiftet.

14. Laegemiddelspgrgsmal fra de klinisk farmakologiske enheder
Samarbejdet med de kliniske farmakologiske enheder om at publicere lsegemiddelspgrgsmal

og svar pa IRF” s netsted, forventes at fortsaette i 2007 i det omfang, vi modtager relevante
spgrgsmal. Det fremgar af vores netstatistik, at interessen er usvaekket.
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15. Internationalt samarbejde

IRF deltager fortsat som observatgr i samarbejdet mellem de norske og svenske leegemiddel-
myndigheder vedrgrende udarbejdelse af behandlingsrekommandationer (for laeegemidler). IRF
fortseetter desuden det internationale kontaktnet til IRF-lignende institutter i andre lande og vil
sa vidt muligt sgge at holde sig orienteret om deres produkter, saledes at vi lgbende kan fa
inspiration til at forbedre vore egne (fx anmeldelser, information til lsegfolk osv.). | 2007 vil vi
undersgge muligheden for at planlaegge et studiebesgg hos IRF-lignende institutioner i andre
lande.

16. Studieanmeldelser

IRF har siden 2005 anmeldt nye videnskabelige undersggelser, som har interesse for en bred
gruppe af laeger. Ifglge tilbagemeldingerne fra deltagere pa vores kurser, er der stor interesse
for denne service, hvorfor vi fortseetter denne i 2007.

Malet for 2007 er:

e at publicere 1-2 relevante studieanmeldelser hver maned

17. Arsrapport og handlingsplan

Efter arets afslutning udarbejdes en arsrapport, som evaluerer IRF arbejde for det forgangne
ar. For hvert ar udarbejdes en handlingsplan for det kommende ar.

Nye aktiviteter i 2007
Projekt om hypertension

Forslag: IRF vil i samarbejde med Dansk Hypertensionsselskab og andre interessenter iveerk-
seette et projekt med fglgende formal:
o at forsteerke opsporingen af patienter med forhgjet blodtryk.
¢ at tilskynde til at flere patienter med erkendt hypertension behandles savel farmakolo-
gisk som non-farmakologisk
o at tilskynde til at flere patienter seettes i evidensbaseret antihypertensiv medicinsk be-
handling
¢ at informere om betydningen af at behandlingsmal opnas.

Det efterstraebes, at projektet ogsa far en praktisk del.

Evaluering af IRF

IRF har, i samarbejde med styregruppen udarbejdet et oplzeg til en evaluering af IRF. Formalet
er at gennemfgre en interessentanalyse med fokus pa malgruppens tilfredshed og selvvurde-
rede udbytte af IRF” s aktiviteter. Interessent-analysen skal desuden medtage andre interes-
senter, saledes at det bliver muligt ogsa at evaluere IRF’'s renommé i en bredere offentlighed.
Herunder transparens, troveerdighed, faglighed, uafhaengighed og dermed tilliden til de anbe-
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falinger, som udgar fra IRF. Evalueringsgruppen har holdt to mgder ultimo 2005, og arbejdet
fortseetter som planlagt i 2006 og 2007.
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Ressourcer

Personale
Den interne medarbejderstab vil i 2007 besta af:

e 1 Institutchef, dr. med

e 2 Laeger (hhv. 37 timer 10 timer per uge)

e 3 Farmaceuter

¢ 1 Informationsmedarbejder (15 timer per uge). Barsel fra januar
o 2 Sekreteerer

e 2 studentermedhjeelpere (hver 7-8 timer per uge)

Den eksterne medarbejderstab forventes at besta af:
e 1 speciallaege i almen medicin — ORDIPRAX (ca. 25 timer per maned)
e 1 specialleege i rheumatologi og intern medicin (10 timer per uge)

e 1 kursusreservelaege i klinisk farmakologi (10 timer per uge).

IRF vil fortsat, sammen med Leegemiddelstyrelsen, bidrage som uddannelsessted for special-
leeger i klinisk farmakologi, men der er ingen kursister i 2007.

Intern kompetenceudvikling

Videreuddannelse for alle medarbejdere foregar ved deltagelse i relevante mgder, kongresser
og kurser, i det omfang ressourcerne og arbejdet i gvrigt tillader det. Nye arbejdsomrader
medinddrages i takt med den enkelte medarbejders stigende kompetenceniveau.

Den samlede faglige kompetence pa IRF har faet et ekstra lgft i 2005 ved anseettelse af flere
deltidsmedarbejdere med seerlige kvalifikationer inden for leegemiddelinformation og rationel
farmakoterapi. | 2007 vil vi fortsat veere opmaerksomme pa, hvordan vi internt tilpasser os
omverdenens forventninger til, hvordan vi opfylder vores malsaetninger.

Lokaler

Lokalerne pa Islands Brygge er fortsat tilstraekkelige.
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gkonomi

Det forelgbige budget for 2007 er 9,3 mio. kroner, som finansieres ved en finanslovsbevilling
for 2006 pa 8,5 mio. kroner, og en viderefgrt opsparing pa kr. 0,9 mio. Budgettet er fordelt pa
felgende formal:

Driftskonti

405905 — Feelles (fx tidsskrifter, hjemmeside, kompetenceudvikling, rejser mv.) 378.750
405910 — Publikationer (fx salg af vejledninger) -
405915 — Information (fx foredrag, vejledninger) 50.000
405920 — Projekter (fx leegedage) 80.000
405921 — Ordiprax (IT-bistand, serverleje, konsulenthonorar) 428.725

405925 - Inf.kampagne om leegemidler (fx medicinmedfornuft.dk) -
405926 — Benzodiazepiner -

40597?? - Evaluering af IRF 200.000
405930 — Kurser (Kun Endagskurser for laeger) 1.435.646
405935 - Manedsb.: Rationel Farmakoterapi 1.021.200
405940 - Samarbejde med ALK (Mgder og kurser for Alkene 160.000
405945 - Samarbejde med apotekerne -

405950 - National rekommandationsliste 100.000
906305 - Feelles servicefunktioner m.v. (Administrationsbidrag til LMS) 1.380.300
Drift i alt 5.234.621
Lgn, pension mv. 4.525.223
Indteegter: Bevilling fra Apotekerfonden 500.000

Budget i alt 9.259.844

I 2008 forventes pa nuvaerende tidspunkt en finanslovsbevilling pa kr. 8,3 mio. Hovedparten af
opsparingen forventes opbrugt i 2007, hvorfor der ma forventes en reduktion af budgettet for

2008.
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Bilag 10: Regnskab
Regnskab Regnskab Budget

Formalskonti 2005 2006 2007
Udgifter drift
401115 Kompetanceudvikling_modtaget 179 - -
403520 Pharmacovigilance -human 4.360 - -
405905 Feelles* 366.213 459.426 378.750
405906 Evaluering af IRF 9.281 16.410 200.000
405910 Publikationer 5.470 (3.550) -
405915 Information 177.940 31.166 50.000
405920 Projekter 90.920 124.130 80.000
405921 Ordiprax”™ 470.767 503.591 428.725
405922 Hypertensionsprojekt - 1.768 -
405925 Informationskampagne om laegemidler 15.026 10.314 -
405930 Kurser 1.340.430 1.321.298 1.435.646
405935 Manedsb.: Rationel Farmakoterapi 889.399 969.484 1.021.200
405940  Samarbejde med ALK 130.781 155.176 160.000
405950 National rekommandationsliste 104.437 118.124 100.000
904205 Personaleadministration 290 - -
906305 Feelles servicefunktioner og anden intern adm. 1.380.300 1.380.300 1.380.300
Drift udgifter ialt 4.985.792 5.087.636 5.234.621
Indteegter drift

118002 Publikationer, bgger mv. 10.300 6.880 -

661001 Interne statslige overfgrsler - 100.000 -

Apotekerfonden - - 500.000

Indteegter i alt 10.300 106.880 500.000
Lgn pension mv. 4.111.309 4.431.015 4.525.223
Regnskab 9.086.801 9.411.771 9.259.844

~ | driftsudgiften for ORDIPRAX 2006 mangler en refusion pd kr. 60.000. Belgbet overfares i 2007.
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