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Hermed foreligger Nyhedsbrev nr. 2 — 2013 fra Leegemiddelenheden (LME). LME er en enhed under Nord-KAP - kvalitetsen-
heden for almen praksis. Leegemiddelenheden seetter fokus pa udvikling af rationel farmakoterapi blandt alment praktiserende
leeger.

Lagemiddelenheden i Region Nordjylland, tif.nr. 9764 8313, e-mail: kmn@rn.dk,

Akut medicin i legetasken

Meningitis

Ved mistanke om meningokoksygdom (tilstedeveerelse af petekkier eller andre tegn pa meningokoksepsis/meningitis med f.eks.
hgj feber, pavirket almentilstand, nedsat bevidsthedsniveau, shock og/eller nakke-ryg-stivhed) ber der straks indledes praehos-
pital antibiotikabehandling med:

Voksne Inj. Benzylpenicillin 5 MIE (3 g.) iv.
Ved penicillinallergi Inj. Ceftriaxon 2 g. iv.
Born Inj. Benzylpenicillin 0,1 MIE/kg iv.
Ved penicillinallergi Inj. Ceftriaxon 100 mg/kg iv. (max 2 g - barn < 3 uger: 50 mg/kg)

Antibiotikabehandlingen bgr gives intravengst, men hvis dette ikke er muligt, bar det gives dybt intramuskuleert.

Ved kendt penicillinallergi ber der, pa grund af risiko for krydsallergi mellem penicilliner og cefalosporiner, veere adrenalin klar
til behandling af evt. anafylaksi.

Der skal ikke gives steroid preehospitalt. Patienten skal have leegeledsagelse til hospitalet.

Den antibiotiske behandling er uathaengigt af transporttiden til sygehuset.

Opblanding antibiotika (justeres ifh. til meengde):

Penicillin iv: op til 5 MIE (3 g) kan oplgses i 10 ml sterilt vand (injiceres over 3-5 minutter)
im: 1 MIE i 2 ml veeske (lokalanalgetika eller sterilt vand)

Ceftriaxon iv: 1.gi 10 ml sterilt vand (injiceres over 3 minutter)
Im: 1 g i 4 mllokalanalgetika (gives dybt intraglutealt, max 1 g i hver side)

Anafylaksi
Primeer behandling Sekundeer behandling
Anbring patienten i liggende stilling med eleverede ben. Tavegyl 1 mg/ml 2 mgim. (barn 0,025 mg/
Adrenalin 1 mg/ml. Voksne: 0,5 mg im. dybt lateralt pa laret. kg im.)
Born 6-12 ar: 0,3 mgim. Steroid, Solu-Medrol 80 mg iv. (bern 2 mg/kg iv.)
Born 1-5 ar: 0,2 mg im.
Born 0-1 ar: 0,1 mgim.

Gives umiddelbart og gentages hver 5-15 min. indtil symptomerne er svundet.
Isoton NaCl iv. llt pa maske

Feberkrampe

Klysma Stesolid rektalt

<10 kg 0,5mg /kg

10-15 kg 5mg

>15kg 10 mg

Ved iv. adgang: Stesolid 0,5 mglkg  Kan gentages efter 5 min.
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Pseudocroup

Adrenalininhalation 1 mg/ml (0,2 mg/kg, max 3 mg) — pa forsteverapparat i leegevagten/bgmeafdelingen
5-10kg 1ml

10-15kg 2ml

>15Kkg 3ml

Tilsat isotonisk NaCl oplgsning til ialt 3 ml, inhaleres med flow 6-8 I/min. Kan gentages efter 20 minutter.
Der kan ogsa gives t. prednisolon 1-2 mg/kg, effekt efter 3-4 timer

Tilskudsudgifter til medicin i RN

Tilskudsudgifterne i Region Nordjylland er som i de @vrige regioner stadig faldnende. For perioden 1. halvar 2013 sammenlig-
net med samme periode sidste ar, er udgifterne faldet ca. 40 mio. kr. i tilskud til medicin. —bl.a. pa leegemidler til nervesyste-
met udger udgiftsreduktionen 18, 3 mio. kr., til det cardiovaskuleere system 9,1 mio. kr., til respirationssystemet 4,6 mio. kr.

Maengen af medicin der bliver ordineret er er ca. den samme som sidste ar, men den gennemsnitlige behandlingspris pr. for

den medicin, der bliver anvendt er faldet 8 % i naevnte periode. Dette skyldes flere ting:

— dels patentudlgb pa nogle preeparater, dette bevirker kopipraeparater kommer pa markedet, de er vaestentligt billigere —
f.eks. Zarator, Seroquel, Singulair, Arisept, Xalatan.

- dels "almindelig’ prisfald pa preeparater - f.eks. Oxycodon, Tramadol, Fentanyl plaster, Sertralin, Citalopram.

— dels den Igbende indsats og fokus fra Leegemiddelendheden.

Nedenfor ses udviklingen af tilskudsbelgb pr. 1.000 indb. i regionerne de senste 5 ar. Tallene er kens- og alderskorrigeret.
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Andret tilskudsstatus for antidiabetika

Sundhedsstyrelsen har revurderet tilskudsstatus for antidiabetika. Der sker falgende sendringer, som treeder i kraft
den 11. november 2013.

GLP-1 analogerne far klausuleret tilskud
*s exenatid (Bydureon, Byetta)

o liraglutid (Victoza)

* |ixisenatid (Lyxumia)

Fremover er tilskuddet klausuleret til:

Patienter med diabetes mellitus type 2, der ikke har opnaet tilstraekkelig glykaemisk kontrol ved behandling med metformin i
kombination med andre antidiabetika med generelt tilskud, eller for hvem supplerende behandling med andre antidiabetika med
generelt tilskud efter leegens samlede vurdering af patienten ikke anses for hensigtsmeessig.

Hvis patienten er omfattet af klausulen, skal der skrives/markeres "tilskud” pa recepten.
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Folgende lzegemidler fér ikke laengere generelt tilskud
e+ acarbose (Glucobay)

o« glibenclamid (Hexaglucon)

e« pioglitazon (Actos og Pioglitazon "Orion”)

o« tolbutamid (Arcosal)

Patienter i behandling med disse laeegemidler skal evt. skifte behandling. Hvis en patient har et seerligt behov for et af leegemid-
lerne, kan der s@ges om enkelttilskud. Det er vigtigt, at legen i de kommende maneder sammen med patienten tager stilling til
den fremtidige behandling, hvis patienten er i behandling med et af ovennaevnte laegemidler.

Du kan lzese mere om aendringerne og se informationsarket pa: www.laegemiddelstyrelsen.dk/tilskud-diabetesmedicin

Der kan bestilles en cpr-nr. patientliste hos Kirsten Nielsen pa e-mail kmn@rn.dk

FMK status

Status pa Implementering

Der er fuld fart pa implementering af FMK i hele landet nu hvor projektets deadline naermer sig med hastige skridt. | Region
Nordjylland har vi lige nu 61% af Almen Praksis pa FMK. Yderligere 20% har bestilt implementering af FMK, s vi er rigtig godt
med.

For nogle systemhuse er FMK allerede 100% implementeret, mens andre har en lidt starre opgave foran sig. Det er bl.a derfor
vi har opfordret praksis til at fa aftalt en specifik dato for implementering med leverandgrerne, sa vi undgar de veerste flaskehal-
se.

| tabellen nednfor kan man se fordelingen af FMK implementeringer pr. systemhus.

P& FMK | Ikke pa FMK ngl?)r.ilgis
XMO 50 28 64%
EMAR 16 0 100%
Medwin 23 39 37%
Novax 5 3 63%
Ganglion 2 1 67%
PLC 14 1 93%
My Clinic 2 0 100%
Docbase 0 1 0%
Total 112 73 61%

Forbedringer pa vej.

Sletning af recepter pa receptserveren

Alle lzegepraksis systemer skal re-certificeres inden arets udgang. Det betyder at flere af de forbedringer, som allerede nu kan
findes pa www.fmk-online.dk vil kunne findes i eget leegepraksis system ,nar systemhusene begynder at rulle deres nye versio-
ner ud.

En af de sterste forbedringer er muligheden for at slette recepter pa receptserveren via eget leegepraksis system. Hermed luk-
kes den arelange og abenlyse risiko for at patienter far udleveret forkert eller for meget medicin pa apoteket.

Adgang til DDV

Der er ligeledes introduceret adgang til Det Danske Vaccinationsregister (DDV ) via www.fmk-online.dk, her kan man registrere
vaccinationer fremadrettet ,mens vaccinationer af personer, der har modtaget ydelse siden 1996, indleeses automatisk.

Flere leegepraksis systemer er allerede ved at integrere DDV i deres lgsninger.

Farre lgse recepter fra dosisdispenseret medicin

DataPharm, som er den stgrste leverander pa apotekeromradet, vil farst i det nye ar introducere en lgsning som sikrer, at der
ikke genereres lase recepeter, nar apoteket handterer dosisdispenseret medicin. Det betyder mindre oprydning hver 14. dag
nar apoteket pakker dosisdispenseret medicin.
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