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Orienteringspunkter

Administrationen indstiller,

at Den regionale Laegemiddelkomité tager nedenstdende sager til orientering.

Sagsfremstilling

Status pd ADHD-omrédet

Som del af besparelserne i Budget 2019/2020, skal voksne patienter i behandling med
Ritalin (UNO mv.) skiftes til et billigere praeparat, Medikinet (CR/Retard). Ved skifte af
600 ud af i alt ca. 1100 patienter i almen praksis, forventer man en besparelse pa 6 mio.
kr. arligt i 2019 og 2020.

Det har ikke vaeret muligt at se et malbart skifte af patienter fra Ritalin til Medikinet i
2019, hvorfor besparelsen ikke blev indfriet.

Siden efter@ret 2019 er prisen pa Ritalin faldet grundet stgrre priskonkurrence inden for
substitutionsgruppen. Som fglge af prisfald, forventes et fald i regionale udgifter til Rita-
lin-praeparater pa ca. 7,5 mio. kr. arligt.

Prisfaldet betyder endvidere, at den mulige besparelse pa 6 mio. kr. ved skifte af patien-
ter fra Ritalin til Medikinet er blevet mindre. Medikinet er fortsat billigere end Ritalin,
hvorfor der - med de galdende priser (pr. 24. februar 2020) - forventes en besparelse
pd ca. 1,5 mio. kr. arligt, hvis 600 patienter skiftes fra Ritalin til Medikinet.

Ift. indsatsen afventes for nuvaerende et mgde med PLO-M om psykiatriomradet, hvor
ADHD-omradet og skiftet af patienter gnskes drgftet.

Administrationen har desuden kontaktet Laegemiddelstyrelsen (LMST) og papeget uhen-
sigtsmaessigheder ved enkelttilskudsordningen med udgangspunkt i ADHD-lzegemidler.
LMST arbejder pa en revision af ordningen, som pa nuvarende tidspunkt forventes af-
sluttet i 1. halvar 2020.

Den regionale Laagemiddelkomité orienteres om status og drgfter ADHD-omradet pa det
naestkommende mgde.

Implementeringen af Medicinposen

Medicinposen er udviklet af Hospitalsenheden Vest og afprgvet i et pilotprojekt med
kommunerne i Vestjylland. Erfaringerne fra pilotprojektet viste at borgerne far samlet
deres medicin ét sted i hjemmet, og nemt kan fa det hele med i originalpakninger, hvis
de skal pa hospitalet eller til laegen. Hospitalspersonalet oplever, at de far en bedre dia-
log med borgerne omkring den medicinske behandling. Men vigtigst for personalet er, at
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de kan udarbejde en korrekt medicinanamnese nar borgeren har sin medicin med ved
indlaeggelsen. Nar al medicin medbringes i originalpakninger, giver det grundlag for en
mere kvalificeret medicinafstemning. FMK oplyser kun, hvad laegen har ordineret, ikke
hvad borgeren har kgbt pa apoteket eller reelt tager. Eller om borgeren fortsat tager
medicin, der ikke laengere skal tages, samtidig med de tager den nye ordinerede medi-
cin.

Tilbagemeldingerne er sdledes, at b&de borgere, pargrende, hospital og kommuner er
glade for medicinposen.

Det er politisk bestemt i Sundhedskoordinationsudvalget, at medicinposen skal uddeles
via hospitaler og kommuner til relevante borger.

Sundhedskoordinationsudvalget er et centralt forum for styrkelse af det tvaersektorielle
samarbejde mellem regionens hospitaler, kommunerne og praksissektoren

Ca. 110.000 medicinposer er saledes i uge 8 blevet leveret til hospitaler og kommuner i
Region Midtjylland, og udleveringen af medicinposen til relevante borger i en 1-arlig for-
sggsperiode er begyndt.

Almen praksis er orienteret om projektet og har faet tilsendt et eksemplar af medicinpo-
sen. Interesseret praksis kan bestille ekstra poser til uddeling.

Polyfarmacicenter Diabetes.

1.februar 2020 8bnede et nyt Polyfarmacicenter Diabetes, der tilbyder specialistradgiv-
ning til praktiserende laeger i Region Midtjylland vedr. diabetespatienter med polyfarma-
ci.

Tilbuddet omfatter en klinisk farmakologisk medicingennemgang for diabetes patienter.
Medicingennemgangen tager udgangspunkt i den praktiserende lzeges behov for radgiv-
ning i forhold til patientens samlede medicinering. Det kan eks. vaere et ghske om gene-
rel medicinsanering, problematiske interaktioner, vurdering af patientens nuvaerende
symptomer ift. laagemiddelbehandlingen eller fokus pa risikoen for uhensigtsmaessige
bivirkninger.

Gennemgangen foretages ud fra kendskab til patientens sygdom, symptomer og aktuelle
problemstilling. Polyfarmacicentret har adgang til MidtEPJ, herunder journalnotater fra
sygehuskontakter, registrerede diagnoser, biokemi og medicinkort.

Den samlede gennemgang vil munde ud i et kortfattet, handlingsorienteret og prioriteret
forslag til medicinaendringer, som gar pa tveers af specialers medicinering. Svaret leve-
res inden for 7 dage.

Orientering vedr. vederlagsfri udlevering af udrensningsmidler.

Der forhandles aktuelt med de private apoteker i Region Midtjylland (Apotekerkreds @st
og Apotekerkreds Midt-Vest) om en aftale vedr. vederlagsfri udlevering af udrensnings-
midler til patienter, der er indkaldt til undersggelse (koloskopi) p& et af regionens hospi-
taler.

Aftalen vil betyde, at borgere kan afhente udrensningsmidler pa et lokalt privatapotek
ved fremvisning af indkaldelsesbrev. Af indkaldelsesbrevet vil rekvisitionen fremga, in-
klusiv information om specifikt lzegemiddel og naermere detaljer om fakturering.
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Med den nye ordning vil de relevante afdelinger sparre ressourcer i forhold til den nuvae-
rende praksis, hvor udrensningsmidlerne enten sendes per brev eller hvor patienten selv
kgber udrensningsmidlerne og efterfglgende skal have en refusion.

Udgifterne afholdes af kontoen for hospitalsmedicin.

Der er sggt om dispensation ved Leegemiddelstyrelsen om gratis udlevering af laagemid-
ler til offentligheden jf. laegemiddellovens § 67.

Der sendes orientering til bergrte afdelinger om de aendrede retningslinjer, nar en aftale
med de private apoteker er forhandlet pa plads og der er modtaget en dispensation fra
Leegemiddelstyrelsen.

Patientsikkerhedsmaessigt problem med manglende sammenhang mellem re-
cepter og FMK

Fgr indfgrelsen af FMK var recepterne en hovedkilde til kommunikation om, hvilken me-
dicin, der var ordineret til patienterne, i hvert fald uden for hospitalerne. En stor del af
juraen omkring laegemidler baserer sig fortsat pa systemet med recepterne.

Med indfgrelsen af FMK er der kommet et "dobbeltbogholderi", hvor oplysninger om me-
dicineringen b&de findes i ordinationerne pd FMK og p& recepterne. Det er oplysningerne
fra recepterne, der overfgres til medicinpakkerne/-daserne. Recepterne er knyttet til
ordinationerne, men recepten annulleres ikke ngdvendigvis, nar ordinationen seponeres,
og der er ogsa risiko for at oplysningerne om f.eks. dosis kan vaere forskellig pa re-
cept/medicinpakke og ordination. Det skyldes fgrst og fremmest juridiske forhindringer.
Der er aktuelt ca. 1,7 mill 8bne recepter, hvor den tilknyttede ordination er seponeret
eller udlgbet. 36.500 borgere hentede i december 2019 medicin pa en recept, hvor den
tilknyttede ordination var seponeret/udigbet, s& der er tale om et stort patientsikker-
hedsmaessigt problem. Der er ingen tilgeengelige oplysninger om, hvor mange recepter,
der har foreeldede doseringsoplysninger.

Der er sat forskellige tiltag i veerk i forhold til it-systemerne for at mindske problemet.
Sundhedsdatastyrelsen og andre har tiltag i gang for at f& sendret juraen, sa der kan
etableres en staerkere tilknytning mellem ordinationer og recepter. Der er ikke truffet
endelig beslutning om, hvordan systemet skal saettes sammen, men det undersgges,

om man kan aendre juraen, s3 recepterne bliver til og/eller suppleres med udleverings-
tilladelser. P& udleveringstilladelsen er det teenkt, at dosis tages direkte fra ordinationen,
sa dosis altid er den aktuelt besluttede. Herudover er det tanken,

at udleveringstilladelsen kun kan vaere aktiv i en begraenset periode efter seponeringen
af ordinationen, s3 risikoen mindskes for at borgeren far udleveret medicin, som laegen
ikke laengere finder indikation for.

Orientering om refusionsmodel for finansiering af hospitalsmedicin i 2020
Fra arsskiftet er refusionsmodellen for finansiering af hospitalsmedicin justeret.

Formalet med at justere modellen var at understgtte, at patienter seettes hurtigt i be-
handling og at behandlingsstedet i nogle bestemte enkeltsituationer ikke skal afvente
afklaring af gkonomi.
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Seerligt pa kreeftomradet er der erfaringer med, at der opstar situationer, hvor standard-
behandlinger ikke har tilstraekkelig effekt, og hvor afdelingen laegefagligt vurderer, at
brug af medicin udenfor indikation har en bedre effekt pa patienten. Ofte vil sidstnaevnte
ikke veere dyrere end standardbehandlingen, men i den tidligere refusionsmodel var det
oftest kun standardbehandlingen, der var omfattet af central refusion. I dag finansieres
sadanne behandlinger af regionens centrale medicinpulje. Det forudsaetter bl.a. at be-
handlingsstedet efter hvert kvartal foretager en bred laegefaglig gennemgang af de ek-
sempler, der har veeret i seneste kvartal. Her skal Klinisk Farmakologisk Afdeling inddra-
ges.

Det handler bl.a. om at afggre om de konkrete behandlinger bgr tilbydes igen, hvis lig-
nende situationer opstar igen senere (i gennemgangen kategoriseres enkeltsituationer-
ne, fx pa konkrete indikationer). Den centrale finansiering fglger herefter dette. Uanset
resultatet af den brede faglige gennemgang efter hvert kvartal, s vil behandlingsstedet
fa refunderet medicinudgiften i det seneste kvartal. Hvis resultatet af gennemgangen i
fht. brug af medicin pa en bestemt indikation er, at behandlingen ikke bgr tilbydes i lig-
nende situationer fremover, s fglger der ikke central finansiering med, hvis behandlin-
gen alligevel tilbydes.

Ovenstdende gaelder for behandlinger, der koster op til 50.000 kr. per maned per pati-
ent. Hvis behandlingen koster mere, sa skal behandlingsstedet altid udfylde og sende en
ansggning for den enkelte patient. Ellers finansierer behandlingsstedet selv hele medi-
cinudgiften.

Den zndrede refusionsmodel giver endvidere mulighed for, at et hospital kan sgge cen-
tral finansiering af medicin, som Medicinrddet har afvist som standardbehandling. Der
skal vaere tale om enkeltsituationer og szerligt velbegrundede tilfaelde.

Hovedprincippet er fortsat, at afdelingerne far finansieret medicinudgifterne 100 %, nar
de nationale og regionale anbefalinger falges. Hvis anbefalingerne ikke fglges, sa finan-
sierer hospitalet medicinudgiften inden for eget budget. Der kan dog fremover vaere en-
kelte undtagelser.

Der skal fortsat ansgges med mini-MTV, ndr en afdeling gnsker en ny standardbehand-
ling indfgrt (ny medicin). I vurderingen inddrages Klinisk Farmakologisk Afdeling, Den
regionale Laagemiddelkomité og ledelsessystemet). Der kan ogsa fortsat sgges central
finansiering til sjeeldne enkeltpatienter med ny og meget dyr medicin (ikke nationalt
drgftet). Her findes nogle bestemte forudsaetninger for at kunne sgge.

Tidligere betgd en anbefaling fra Sundhedsstyrelsens ekspertpanel om en given behand-
ling, at Region Midtjylland ogsa ville finansiere medicinudgiften. Dette geelder ikke laen-
gere.

Opdatering af rekommandations- og basislisten
Siden sidste mgde i Den regionale Leegemiddelkomité har der veeret opdateringer til lae-
gemiddelrekommandationerne indenfor omraderne:
e Luftvejslidelser, rygeafvaenning og allergi
Koagulation og blodmangel
Smerter og anaestesiologi
Urogenitialsystem og k@gnshormoner
Neurologi

Den Regionale Laegemiddelkomité 27. marts 2020



Rekommandationslisten kan ses via fglgende link:
https://www.rm.dk/sundhed/faginfo/Laegemiddelrekommandationsliste/
Basislisten kan ses via fglgende link:
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/midtjylland/almen-
praksis/laegemidler/laegemiddellister/basislisten-midtjylland/

Beslutning

Patientsikkerhedsmaessigt problem med manglende sammenhang mellem re-
cepter og FMK

Begrebet udleveringstilladelse bruges normalt om den tilladelse leeger sgger for at kunne
udskrive ikke markedsfgrte lsegemidler i specielle situationer. Der synes ikke at veere
sammenhaeng mellem det der normalt forstds ved en "udleveringstilladelse” til ikke mar-
kedsfgrte leegemidler der sgges hos laegemiddelstyrelsen og sa det begreb der introduce-
res her. Der opfordres derfor til, at man for at undgad begrebsforvirring, bruger en anden
formulering. Fx at ordination i FMK skal foreligge for at apoteket kan ekspedere en re-
cept (maske med enkelt ngdsituationsundtagelser).

Overordnet set blive man ngdt til at forholde sig til, om det skal veere recepter eller ordi-
nationer der danne grundlag for apotekernes ekspeditioner. Hvis recepter bliver til "tilla-
delse til udlevering” er vi lige vidt, da dette ikke sendrer pa at “tilladelsen” ikke ngdven-
digvis har en tilknyttet FMK ordination.

Det lyder fornuftigt, at der kun er tilladelse til at udlevere medicin, der aktuelt er ordine-
ret i FMK, og det kan ses som et skridt pa vejen til afskaffelse af recepten.
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Orientering om laegemiddelforsyningen under Covid-19

Administrationen indstiller,

at Den regionale Leegemiddelkomité orienteres om leegemiddelforsyningen under
Covid-19.

Sagsfremstilling

Siden midt februar har sygehusapotekernes indkgbsafdelinger i samarbejde med Amgros
og Laegemiddelstyrelsen arbejdet pa at sikre leegemiddelforsyningen. De Kliniske Farma-
kologiske Afdelinger over hele landet har hjulpet til med klinisk vurdering af hvilke lze-
gemidler, der er seerligt kritiske.

Der er udarbejdet to lister i forhold til hospitalerne:

En kritisk liste, som indeholder ca. 140 kritiske laeagemidler primeert til behandling af in-
tensive patienter og medicinske patienter smittet med Coronavirus.

Disse lzegemidler er indkgbet til lagerhold i Danmark svarende til Isbende 6 maneders
forbrug.

En basisliste som omfatter stort set samtlige laegemidler, der benyttes i hospitalssekto-
ren og som er blevet vurderet kan blive kritiske i forbindelse med leveringssikkerhed, da
en stor del af ravareproduktionen til lazagemiddelindustrien bliver produceret i Kina og i
Norditalien.

Dette er gjort i samrad med Amgros og Lagemiddelstyrelsen, og der er indkgbet til |a-
gerhold i Danmark svarende til lsbende 3 maneders forbrug.

Derudover er der en mindre gruppe af leegemidler som ikke falder ind under de to lister.
Dem har Hospitalsapoteket i samarbejde med Amgros og de @gvrige Hospitalsapoteker
hjemkgb i feellesskab, sa regionerne har yderligere liggende pa et feelles lager.

Leegemiddelstyrelsen og de kliniske farmakologer er i faerd med at udarbejde en liste,
som handterer sektorovergangsproblematikker, som patienter, der sendes hjem fra hos-
pitaler med recepter til indlgsning p& privatapotek, og hvor medicinen vurderes som kri-
tisk for patientens behandling. Leegemiddelstyrelsen star for at sikre at disse indkgbes til
lager.

Det kan ikke udelukkes, at nogle laagemidler gar i restordre i gjeblikket pga. regionernes
opkab, men Amgros har kontakt til de fleste leverandgrer og grossister, og indtil videre
opleves der ikke kritiske udfordringer.

Hospitalsapoteket har mgde med Amgros, Laegemiddelstyrelsen, de kliniske farmakolo-
ger og de gvrige Hospitalsapotekere to gange om ugen for at koordinere og fglge udvik-
lingen pa laegemiddelomradet og for at sikre, at regionerne har de mest kritiske laege-
midler pd lager.

Den Regionale Laegemiddelkomité 27. marts 2020



Desuden har Hospitalsapoteket lavet interne tilpasninger for at sikre, at der kan opret-
holdes en sikker drift pa isaer fremstilling af medicin til de onkologiske og haamatologiske
afdelinger pa trods af sygemeldinger pga. Covid-19.

Klinisk Farmaci og Indkgbsafdelingen pa Hospitalsapoteket er saerlige opmaerksomme pa
medicinbestillinger som ligger ud over afdelingernes saadvanlige forbrug og sortiment.
Dette sker for at sikre at Hospitalsapoteket Igbende har de kritiske laegemidler i forbin-
delse med Covid-19 pa lager, hvis/nar der bliver et gget forbrug. Der ud over er Klinisk
Farmaci opmaerksomme pa store bestillinger for at undga hamstring af medicin, da me-
dicinen ligger pa Apotekernes lagre og hurtigt kan komme frem til klinikken.

De Kliniske Farmakologiske Afdelinger samarbejder nationalt i forhold til at undersgge
via litteraturen, hvilke praeparater der evt. kan anvendes til Covid-19. Der er ingen klar
retning endnu, men det fglges taet for at vaere sikker p&, at vi har det eller de praepara-
ter, der evt. kan have effekt pd Covid-19.

Beslutning

Den regionale Leegemiddelkomité tog status for leegemiddelforsyningen under Covid-19
til orientering.
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Godkendelse af regional retningslinje vedr. 'Isoprenalin behandling af bradyk-
ardi’

Administrationen indstiller,

at Den regionale Leegemiddelkomité godkender den regionale retningslinje vedr.
'Isoprenalin behandling af bradykardi'.

Sagsfremstilling

Specialerddet for Kardiologi har udarbejdet en regional retningslinje vedr. Isoprenalin
behandling af bradykardi, for at sikre en ensartet og patientsikker ordination af isoprena-
lin bl.a. ved hjaelp af standardordinationer i EPJ.

Retningslinjen er desuden udarbejdet for at understgtte de to regionale standardordina-
tioner (SO) for Isoprenalin til indikationen bradykardi hos medicinske patienter, som blev
implementeret pd relevante afdelinger den 10. december 2019.

Retningslinjen har vaeret i hgring hos Specialerddet for Anaestesiologi.

Beslutning

Den Regionale Leegemiddelkomité godkendte den regional retningslinje vedr. 'Isoprenalin
behandling af bradykardi'.
Bilag

e Til GODKENDELSE Isoprenalin behandling af bradykardi
e Implementeringsbrev SOP Isoprenalin behandling ved bradykardi
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Bilag/Punkt_3_Bilag_1_Til_GODKENDELSE_Isoprenalin_behandling_af_bradykardi..pdf
Bilag/Punkt_3_Bilag_2_Implementeringsbrev_SOP_Isoprenalin_behandling_ved_bradykardi..pdf

1-31-72-15-19

Standardordinationspakker (SOP) for Lindrende behandling i de sidste leve-
dagn.

Administrationen indstiller,

at Den Regionale Leegemiddelkomité godkender standardordinationspakken (SOP)
for Lindrende behandling i de sidste levedggn.

Sagsfremstilling

I Midt EP] findes der (mindst) 14 forskellige Standardordinationspakker (SOP), der har
med lindrende behandling/palliation/tryghedskasser o.l. at ggre. Disse er tildelt ca. 80
afsnit i Region Midt. Det er SOP der har veeret gnsket af afdelingerne selv, og derfor vi-
ser de et behov for hjzelp til ordination af disse behandlinger.

Standardordinationspakkerne indeholder typisk inj. morfin, midazolam, haloperidol, furo-
semid, buscopan, glycopyrron og morfin draber. De ligner indholdet i Tryghedskasserne.
Doserne dog varierer.

Der har veeret en laengere drgftelse med Palliativ R&d/team, om brugen og indholdet af
disse SOP. I 2018 blev der udarbejde en regional retningslinje for Medicinsk behandling i
de sidste levedggn hos voksne, dgende patienter, men Palliativ R&d gnskede ikke at un-
derstgtte retningslinjen med regionale SOP. Problemet er dog, at afdelinger, der har dg-
ende patienter, som ikke er tilknyttet palliative teams, er i tvivl om hvordan de skal or-
dinere disse praeparater, isaer nar patienten skal hjem/videre.

Efter genoptagelse af diskussionen, er der nu kommet et forslag fra Palliativ R&d til en
SOP for Lindrende behandling i de sidste levedggn, der understgtter den nylige udarbej-
det regional retningslinje, som blev resultatet af arbejdet i 2018.

Denne SOP indeholder tre preeparater (inj. morfin, midazolam, haloperidol), og afspejler
dermed ikke helt indholdet pd Tryghedskassen, der har yderligere to preeparater. Pallia-
tiv Rad anser ikke disse to praeparater for at vaere standard behandling og forslar, at
disse preeparater skal ordineres saerskilt, hvis patienten skal have dem.

Indholdet pa den udarbejdet SOP ses nedenfor. Denne SOP skal erstatte alle lignende
SOP i Midt EPJ, herunder de SOP der ligner indholdet for tryghedskassen.

Veaesentlige a&ndringer:
e Der ikke lzengere er furosemid eller hyoscinbutylbromid (Buscopan) i SOP - ordi-
nation af disse er en tilfgjelse til standardbehandlingen
e Doserne er sat til '?' - dvs. ved ordination, skal laegen aktivt tage stilling til hvilke
doser patienten skal have inden plejepersonalet kan dokumentere administration
af preeparaterne
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e Morfin er i styrken 20 mg/ml, hvilket er den styrke der kan anskaffes i primaar-
sektoren (10 mg/ml er kun tilgaengeligt i sekundaersektoren)

~
Ordinationsoversigt
Aktuelle ordinationerl i
PN  28.02.20 INIVSKO  MN:02 Morfin DAK - 20 MGM SC mg ?mg = ﬁ-‘"
PN 28.02.20 INJWSKO  MN:05 Serenase - 5 MGM SC mag ?mg B i-‘"
PM 28,0220 INVSKO M:05 Midazolam Accord - 5 MGM SC mg ?mg =] i-“.
Ordination PN, INJVSKO, Morfin DAK (Morphin) 20 MGM, 5C
Indikation: mod stserke smerter
Ordinationsbemeasrkning: Der henvizes til 'Medicinsk behandling i de sidste levedegn hos voksne, deende patienter, regional retningslinje’
Start:
28.02.2011:45 =
Seponeres:
Doseringer
Start: Dosis:
28.02.20 11:45 [] 2mag
Standardordinationspakke: |3 Lindrende behandling i de sidste levedegn
Fra samme pakke: PN, INWSKO, Midazolam Accord (Midazolam) 5 MGM, 5C
PN, INWVSKO, Serenase (Haleperidol) S MGH, SC

Udkast til implementeringsbrevet vedlaegges.

Beslutning

Den Regionale Laegemiddelkomité godkendte standardordinationspakken (SOP) for Lin-
drende behandling i de sidste levedggn.

Tryghedskassen anvendes stadig som gylden standard i almen praksis, nar praktiseren-
de lager forsgger at optimere behandlingsmulighederne i hjemmet og minimere behovet
for vagtkontakter i de sidste levedggn.

e UDKAST Implementeringsbrev SOP for lindrende behandling
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