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Diabetes type 2 — Tvaersektoriel implementering og efterlevelse af anbefalinger

Indstilling
Det indstilles, at

e tage gennemgang af databilledet over forbrugsudviklingen for laegemidler til behandling af type 2-
diabetes i hhv. primaer- og sygehussektor til efterretning

o drgfte behovet for og potentialet ved tilpasning af rekommandationer i Region Sjzaelland samt
konkrete tiltag - hvem kan ggre hvad, hvor? -iforhold til efterlevelse af fastsatte
rekommandationer. Dette med udgangspunkt i forbrugsudviklingen samt anbefalinger pa omradet.

Sagsfremstilling

Medicinradet offentliggjorde i november 2021 behandlingsvejledning og laegemiddelrekommandation
vedrgrende type 2-diabetes. Herefter er Medicinradets laegemiddelrekommandationer vedrgrende
antidiabetika til type 2-diabetes opdateret og gaeldende fra juni 2022.

Tveersektoriel implementering af ovennavnte behandlingsvejledning er yderst vigtig, og LMK vil derfor
gerne drgfte bedste implementering; hvordan vi bedst far vejledningen og anbefalingerne udbredt og
efterlevet i Region Sjelland med de barrierer mod implementeringen der matte veere.

Seerlig vigtig vurderes prioritet af omstilling til billigste leegemiddel og oplysning i begge sektorer herom.

Data over udgifter og forbrug i hhv. sygehus- og primaersektor prasenteres pa mgdet som indledning til
naermere drgftelse.

Beslutning/bemaerkninger

Praesentationsrunde.

Herpa praesenteres data over forbrugsudviklingen af laegemidler til behandling af type 2-diabetes i hhv.
primaer- og sygehussektor. Praesentationen tages til efterretning.

Med udgangspunkt i leegemiddelforbrugsudviklingen og nationale rekommandationer drgftes bedste
implementeringsplan med henblik pa, bade i primaer- og sygehussektor, at komme i trit med nugaldende
behandlingsvejledning og leegemiddelrekommandation fra Medicinradet vedrgrende antidiabetika til type
2-diabetes.

| drgftelsen af en implementeringsplan og hvordan rationelt leegemiddelvalg, bade fagligt og gkonomisk,
nas i begge sektorer sa vidt angar behandling med basalinsulin samt tilleegsbehandling er der enighed om,
at fokus og indsatspunkter indledningsvis skal malrettes og afgraenses. Endvidere er der enighed om, at
opgaven men ogsa konsekvensen af rekommandationsefterlevelse overvejende ligger i primaersektoren.
Sygehussektoren skal dog understgtte pa bedste vis.


https://medicinraadet.dk/anbefalinger-og-vejledninger/behandlingsvejledninger/type-2-diabetes
https://medicinraadet.dk/anbefalinger-og-vejledninger/behandlingsvejledninger/type-2-diabetes
https://medicinraadet.dk/anbefalinger-og-vejledninger/laegemiddelrekommandationer/stofskiftesygdomme/diabetes/type-2-diabetes-1-2

Opmeerksomhedspunkter naevnes og vaegtes, blandt andet behandlingsvalg til velbehandlede patienter og
patienter med seerlige hensyn vs. ikke-velbehandlede eller nye patienter, skift mellem
leegemiddelstofgrupper, tilskudsregler, malrettet information og undervisning, samarbejde og
opgavefordeling mellem sektorerne, ordinationsunderstgttelse, ensrettede rekommandationer,
kvalitetsteam samt datadrevet feedback pa rekommandationsefterlevelse.

Der er tilslutning til flere konkrete tiltag, som vedtages som led i den tvaersektorielle implementering og
efterlevelse af rationel behandling pa omradet. Opgavefordeling udsendes saerskilt.

LMK vil Ipbende monitorere udviklingen i llegemiddelforbruget.



