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1-31-72-186-15

Godkendelse af dagsorden

Administrationen indstiller,

at Den regionale Leegemiddelkomité godkender dagsordenen.

Beslutning

Dagsordenen blev godkendt.
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1-31-72-186-15

Status pa forsggsordningen af medicinsk cannabis

Administrationen indstiller,

at Den regionale Leegemiddelkomité orienteres om status pa forsggsordningen med
medicinsk cannabis, samt de udfordringer der er forbundet med forskningen pa
omradet.

Sagsfremstilling

Den 1. januar 2018 trédte en forsggsordning med medicinsk cannabis i kraft. Ordningen
giver lazeger mulighed for at udskrive en ny type cannabisprodukter, som ikke tidligere
har veeret lovlige i Danmark.

Formalet med forsggsordningen er at give patienter en lovlig mulighed for at afprgve
behandling med medicinsk cannabis, hvis de ikke har haft gavn af godkendt medicin.
Det er hensigten, at forsggsordningen skal give et bedre grundlag for at vurdere brugen
af medicinsk cannabis ved forsggsperiodens udgang.

Hospitalsudvalget har bedt Laegemiddelkomitéen om en redeggrelse vedr. forsggsord-
ning med medicinsk cannabis, der kgrer som et projekt i regi af Leegemiddelstyrelsen.

Den regionale Leegemiddelkomité far p& dagens mgde en status pa, hvordan der er gaet
med forsggsordningen, samt de udfordringer der er forbundet med forskningen p& om-
rddet. Der vil vaere oplaeg fra Klinisk Farmakologisk Afdeling.

Det er hensigten at dagens drgftelse skal danne grundlag for en skriftelig orientering til
Hospitalsudvalget til deres mgde den 9. november 2020.

Beslutning

Klinisk Farmakologisk Afdeling orienterede via tre oplaag om status pa forsggsordningen
med medicinsk cannabis og udfordringerne ved at lave forsgg med ikke godkendt medi-
cin. Praesentationerne vedlagges til orientering.

Generelt ses et stigende forbrug af medicinsk cannabis, men der bemeerkes et fald i for-
bruget under forsggsordningen. Indbyggere i Region Hovedstaden og Region Sjalland
stdr for langt hovedparten af forbruget (72%) i forsggsordningen, mens det gvrige for-
brug af mere ligeligt fordelt mellem gst og vest Danmark.
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Der er fa laeger der udskriver medicinsk cannabis. Det ses at forsggsordningen primaert
drives af speciallaeager, mens sygehuslaegerne primeert udskriver det gvrige cannabis.

Der er en overvagt af kvinder og “zeldre” voksne i forsggsordningen.
Langt det meste udskrives pa indikationen neuropatiske smerter.

Erfaringen viser, at det er rigtig svaert at arbejde i en forsggsordning, hvor der er meget
lidt evidens for brug af leegemidlet. Det ggr det fx naesten umuligt at lave forskning med
laegemidlet.

Det er oplevelsen, at for omrader hvor der er meget lidt evidens, har holdninger hos lze-
ger og patienter stgrst indflydelse pd, om behandlingen seettes i gang.

Behandlingen er oftest drevet af patienternes gnske om at afprgve behandling med me-
dicinske cannabis.

Det blev besluttede, at notatet til Hospitalsudvalget skal indeholde en status pa forsggs-
ordningen, samt en beskrivelse af udfordringerne. Bl.a. skal der veere forklaring pa det
faldende forbrug, og forklaring p& hvorfor 33 % af recepterne er uden indikation, samt
en beskrivelse af de store regionale forskelle, og af forskellene i forbruget imellem regio-
nens hospitaler. Udfordringerne med forskning i medicinsk cannabis skal ogsa bergres.

Notatet sendes til bemaerkninger i Laegemiddelkomitéen inden det sendes til Hospitals-
udvalget.

Bilag

Status pa forbrug Forsggsordning med medicinsk cannabis
Cannabisforbrug DK

Et forsgg pa forsgg med forsggsordningen240920 270820
Cannabis neurologi RLK sep. 2020
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1-15-1-72-10-20

Forsggsordning med generelle regionale udleveringstilladelser i almen praksis

Administrationen indstiller,

at Den regionale Leegemiddelkomite orienteres om at Sundheds- og Aldreministe-
riet har tildelt Regionen dispensation til at afprgve en forsggsordning ved restor-
drer pa laagemidler.

at Den regionale Laegemiddelkomite tager stilling til, om komiteen vil opdateres
Igbende eller nar afprgvningsperioden er slut.

Sagsfremstilling

Forsyningsvanskeligheder p& medicin er et stigende problem. Nar et markedsfgrt laege-
middel ikke kan skaffes p@ det danske marked, da kan et tilsvarende laegemiddel ofte
fremskaffes fra et andet EU-land. Dette kraever dog, at den enkelte praktiserende laege
ansgger om og modtager en udleveringstilladelse fra Laagemiddelstyrelsen, hvorefter
laegemidlet kan ordineres. Med den nuvzerende procedure skal hver enkelt lzegepraksis
udfylde og fremsende en ansggning, far de igen kan udskrive medicinen til deres patien-
ter. Denne procedure medfgrer et ungdvendigt brug af leegefaglige ressourcer.

P& mgdet i Regionsrddet d. 29. april 2020 blev det godkendt, at Koncern Kvalitet kunne
bruge udfordringsretten og fremsende en ansggning til Sundheds- og Aldreministeriet
med henblik pd en forsggsordning, hvor regionen, pd vegne af alle regionens praktise-
rende laeger, sgger generelle regionale udleveringstilladelser ved restordrer pa medicin.

Ansggningen blev godkendt den 30.6.2020 af Sundheds- og Aldreministeriet med en
afprevningsperiode pa 1 dr. Som bilag kan ses afggrelsen fra Sundheds- og A£ldremini-
steriet.

Koncern Kvalitet har faet udpeget en kontaktperson i Leegemiddelstyrelsen, som vi er i
dialog med i forhold til forsggets betingelser og starttidspunkt.

Opgaven med at ansgge pa regionalt niveau varetages af medicinteamet i Koncern Kvali-
tet i samarbejde med medicinpraksiskoordinator Peter Stokvad og formandsskabet for
Den Regionale Laeegemiddelkomite (Aftale indgdet med naestformand Eva Aggerholm
Saedder, at ansggninger sendes af hende).

Vedheaeftet findes oversigter over arbejdsgangen, der er drgftet med PLO-M. Arbejdsgan-
gen er udformet sd det er muligt at reagere hurtigt og effektivt pd restordrer, og fa un-
derstgttet de praktiserende laeger sa hurtigt som muligt.

Det er hdbet, at forsgget her i Region Midtjylland kan give anledning til en generel prak-
siseendring for udleveringstilladelser, der kan implementeres i alle regioner.
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Udover den nye forsggsordning der skal testes i Region Midtjylland, har Leegemiddelsty-
relsen lanceret en ny info-service omkring forsyningsvanskeligheder. Det er endnu
uklart, i hvilket omfang denne info-service vil afhjeelpe situationen med restordrer pa
laegemiddelomradet.

Beslutning

Der har veeret et rigtig godt samarbejde imellem sektorerne i forbindelse med planlaeg-
ningen af forsggsordningen.

Udfordringerne er isaer, at det er sveert at vide hvilke laegemidler, der gar i restordrer,
og hvor laenge restordreren vare.
Det er habet, at forsggsordningen bliver permanet og spredes ud til de andre regioner.

Leegemiddelkomitéen tog Regionens dispensation til at afprgve en forsggsordning ved
restordrer pa laegemidler til orientering, og @nsker at blive orienteret om resultatet ved
forsggsordningens afslutning.

Bilag
e Afggrelse fra SUM - Godkendelse af forsggsordning
e Arbejdsgang v. synonymt tilladelsespraeparat
e Arbejdsgang v. ikke-synonymt tilladelsespraeparat
e Intern arbejdsgang v. restordrer
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1-11-72-1-20

Regional fastsaettelse af standarddoseringstidspunkter.

Administrationen indstiller,

at Den regionale Laegemiddelkomite godkender, at tidspunkterne 8, 12, 17 og 22
gores til standarddoseringstidspunkter pa regionens hospitaler.
at Den regionale Laegemiddelkomite godkender medsendte forslag til procesplan,

der traeder i kraft, sdfremt afsnit eller afdelinger gnsker at fravige de regionalt
fastsatte doseringstidspunkter.

at Den regionale Laegemiddelkomite drgfter - og ved behov kvalificerer - med-
sendte plan for handtering af en raekke konkrete praeparater, hvor de foresldede
doseringstidspunkter formodes at kunne give anledning til udfordringer.

at Den regionale Leegemiddelkomité drgfter, det rette tidspunkt for implementerin-
gen af de faste doseringstidspunkter jf. corona-situationen.

Sagsfremstilling

Baggrund

P& mgde i Det Regionale Antibiotikarad den 5. oktober 2018 blev nedenstdende pro-
blemstilling drgftet:

I EPJ kan SundhedsIT-afdelingerne lokalt opsaette de tidspunkter, som skal veere stan-
dard for morgen, middag, aften og natdosering, f.eks. kl. 8, 12, 17 og 22. Disse tids-
punkter kan veere forskellige fra afdeling til afdeling. N8r der laves Regionale Standard-
ordinationer (SO) og Standardordinationspakker (SOP), skal der psaettes faste dose-
ringstidspunkter. De afdelingsvist, forskelligt opsatte standardtidspunkter kombineret
med de faste doseringstidspunkter i de regionale SO og SOP har uheldige folgevirkninger
s8vel internt p&4 hospitalsafdelingerne som ved udskrivning til den kommunale hjemme-
pleje. Endvidere afstedkommer flytning af patienter mellem hospitalsafdelinger med for-
skelligt opsatte standarddoseringstidspunkter ogs§ potentielle udfordringer. Dette bl.a.
ift. de doseringstidspunkter, der overfores til FMK ifm. udskrivelse.

Til eksempel gives fglgende:

o Internt pd hospitalsafdelingerne kan det betyde, at det meste af aftenmedicinen
skal gives kl. 17 (afdelingens standardtidspunkt for aftenmedicin), penicillintab-
letten fra den regionale SOP skal gives kl. 18, natmedicinen skal gives kl. 22 og
penicillintabletten fra den regionale SOP skal gives kl. 23.

e I den kommunale hjemmepleje kommer det til at medfgre et lignende problem.
P& FMK og i hjemmeplejen er hovedstrukturen, at medicin gives morgen, middag,
aften og/eller nat, og der skal gode begrundelser til at afvige herfra. Nar en ordi-
nation med doseringer pa afdelingens standarddoseringstidspunkter overfgres fra
EPJ til FMK, kommer doseringerne ind i denne struktur. Nar en ordination med
"skaeve" doseringstidspunkter overfgres til FMK, kommer ordinationen pa FMK
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imidlertid til at st& med eksakte doseringstidspunkter, f.eks. kl. 23. Hjemmeple-
jen kan give morgen/middag/aften/nat-medicinen pa disse cirka-tidspunkter. S&-
fremt der star eksakte tidspunkter, skal hjemmeplejen imidlertid give medicinen
pa disse tidspunkter, og der skal veere en szerlig grund til det, hvis hjemmehjeel-
peren skal tage ud til patienten kl. 17 for at give aftenmedicin, kl. 20 for at give
antibiotika og igen kl. 22 for at give natmedicin.

Det Regionale Antibiotikarad besluttede efterfalgende at videregive sagen til Den Regio-
nale Leegemiddelkomité, da der med ovenstaende vurderes at vaere tale om et generelt
problem i overgangen mellem hospital og primaersektor.

Leegemiddelkomitéens anbefaling

P& mgde d. 20 juni 2019 anbefalede Den Regionale Leegemiddelkomite, at der vedtages
faste standarddoseringstidspunkter svarende til morgen/middag/aften/nat i hele regio-

nen.

Som forudseaetning herfor gnskede Leegemiddelkomitéen, at det skulle undersgges naer-

mere hvilke tidspunkter, evt. tidsrum, der skal veere for morgen/middag/aften/nat. Det-
te bl.a. under hensyntagen til vagtskifte og med overvejelser ift. tidspunkternes betyd-

ning for primaersektoren.

Efterfglgende har sagen vaeret forelagt Klinikforum mhp. nedszettelse af en arbejdsgrup-
pe med relevant specialerepraesentation. Klinikforum besluttede ikke at nedsaette en
egentlig arbejdsgruppe. I stedet fik Hospitalsapoteket sammen med Sundhedsplanlaeg-
ning til opgave at udarbejde et forslag til doseringstidspunkter med intervaller, som efter
godkendelse i relevant ledelsesforum sendes i hgring.

Forslag til fastlaeggelse af regionale doseringstidspunkter

Grundleeggende hensyn

Fastlaeggelse af regionale doseringstidspunkter fordrer en hensigtsmaessig balance mel-
lem en Igsning, der er tilstraekkelig generisk, samtidig med, at der levnes plads til de -
forventeligt begraensede tilfaelde — hvor specifikke doseringstidspunkter/intervaller er af
klinisk relevant betydning.

Aktuelle muligheder i EPJ

I EP]-fladen er det muligt at fastlaegge/praedefinere 7 doseringstidspunkter fordelt over
dggnet. En Igsning med mange pradefinerede doseringstidspunkter har imidlertid nogle
ulemper, bl.a., at det i tilfaelde med to doseringstidspunkter inden for fx intervallet "mid
dag" (fx kl. 12 og 14), vil afstedkomme, at de specifikke klokkeslzet sl&r igennem pa
FMK - og sdledes overskriver morgen, middag, aften og nat. En anden udfordring er, at
det med 7 EPJ-fastlagte doseringstidspunkter, bliver sveerere at "ramme" et tidspunkt
uden for de praadefinerede tidspunkter i tilfaelde, hvor det faktisk er relevant, at medicin
gives pa helt specifikke tidspunkter.

Pt. er det ikke muligt i EP] at differentiere en afdelings standarddoseringstidspunkter
pba. administrationsvej.

Patientjournal Produkter (PJP), IT, oplyser, at rettigheden fsva. opsatning af doserings-
tidspunkter er forbeholdt brugere tildelt én af to mulige roller, hhv. "EPJ- Administrator”,
som kun er tildelt PJP-medarbejdere, samt "Superbrugerrettigheder", som er tildelt
medarbejdere inden for Sundheds-IT, og pa AUH endvidere lokale EPJ-ansvarlige. Pa de
gvrige somatiske hospitaler varetages andringer af doseringstidspunkter centralt af
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Sundheds-IT. I psykiatrien, derimod, er Sundheds-IT ikke involveret i @&ndring af dose-
ringstidspunkter. Her laves eventuelle sendringer af lokale EPJ-koordinatorer. Det er sa
vidt vides ikke muligt at lave begraensninger i brugerrettighederne mhp. at indskraenke
muligheden for lokalt at zendre i doseringstidspunkter. Dette da en del andre funktioner
er bundet op pa superbrugerrettigheder. Evt. begraensning af mulighed for at opret-
te/aendre i doseringstidspunkter skal sdledes varetages lokalt ifm. tildeling af rettigheder
pa de respektive hospitaler.

Anbefaling

Det foreslds, at tidspunkterne 8, 12, 17 og 22 sldr igennem p4a alle hospitalsaf-

delinger i Region Midtjylland som standard fsva. morgen, middag, aften og nat-
dosering[1] for oral behandling.

Medicinadministration tilstreebes til maksimal afvigelse pa +/-1 time fra disse tidspunk-

ter.

Det anbefales at doseringer, der skal gives x1, x2 eller x3 som udgangspunkt skal veere
varianter af de 4 standardtidspunkter.

Der laegges op til, at tidspunkterne 8, 12, 17 og 22 ligeledes implementeres i eksisteren-
de og kommende SO/SOP'er fsva. peroral behandling, da patienter erfaringsmaessigt ofte
udskrives eller overflyttes til andre afsnit/afdelinger med SO/SOP.

Der ggres dog opmaerksom pa, at det er en stor ressourcemaessig opgave for Hospitals-
apoteket at tilrette alle SO/SOP til disse standardtidspunkter, da det skal ggres manuelt
for hvert enkelt SO/SOP. Det m& derfor forventes, at der gar en rum tid fra implemente-
ringen til alle SO/SOP er opdateret.

Alle lzegemiddelordinationer skal som udgangspunkt ordineres i overensstemmelse med
de anfgrte doseringstidspunkter medmindre vagtige farmakokinetiske eller farmakody-
namiske argumenter begrunder en anden fordeling af doseringer over dggnet.

I sddanne, forventeligt begraensede, tilfeelde anbefales oprettelse af specifikke SO/SOP.
Dette foregar via henvendelse til den regionale SOP-organisation i regi af Hospitalsapo-
teket.

I tilfelde, hvor en afdeling matte indgive gnske om at fravige de regionalt fastsatte do-
seringstidspunkter, foreleegges Den regionale Laegemiddelkomite sagen mhp. at treeffe
endelig beslutning. I den forbindelse kan Laegemiddelkomitéen rekvirere bistand fra Kli-
nisk Farmakologisk Afdeling, som i sadanne tilfaelde bistdr med faglig vurdering af, hvor-
vidt det er kliniske relevant at imgdekomme gnsket om at fravige de regionalt fastlagte
doseringstidspunker samt hvilke doseringstidspunkter/intervaller, der i sddanne tilfaelde
bgr traede i stedet for.

Se i gvrigt medsendte "procesplan/arbejdsgang ved gnske om at fravige regionale fast-
satte doseringstidspunkter".

Arbejdsgruppen har udarbejdet vedhaeftede handteringsforslag af praeparater udenfor
standarddoseringstidspunkter, samt vedheaeftede forslag til implementeringsbrev som
sendes til klinikken i forbindelse med implementeringen,

Leegemiddelkomitéen bedes forhold sig til, om nu er rette tidspunkt at implementere de
faste doseringstidspunkter, eller om det vil veere bedre at afvente jf. corona-situationen.

Den Regionale Laegemiddelkomité 24. september 2020



[1] Patientjournal Produkter, IT oplyser, at 429 ud af 1161 afsnit (svt. 37%) pa nuvae-
rende tidspunkt har faste doseringstidspunkter, der afviger fra kl. 8, 12, 17 og 22. Tallet
daekker dog over meget forskelligartede forskelle; herunder afsnit, som kun afviger pa et
enkelt tidspunkt (ex kl. 8, 12, 18 og 22) samt afsnit som i tillaeg til de foresldede tids-
punkter har yderligere ét (ex kl. 8, 12, 17, 20, 22). Et fatal af afsnit adskiller sig mere
markant. Dette dels ved at have flere (op til 7) faste doseringstidspunkter, dels at disse
tidspunkter i vaesentligt omfang adskiller sig de foresldede (ex afsnit med doseringstids-
punkterne kl. 2,8,14,16,20,23.59).

Beslutning

Leegemiddelkomitéen godkendte at tidspunkterne kl. 8, 12, 17 og 22 ggres til standard-
doseringstidspunkter pa regionens hospitaler.

Hospitalsapoteket udtrykte bekymring for, at opgaven med omlaegning af tidspunkter i
standardordinationer og standardordinationspakker vil kraeve mange personale ressour-
cer.

I forhold til procesplanen er Hospitalsapoteket bekymrede for, hvor mange henvendelser
der kommer med gnske om, at anvende et anden doseringstidspunkt end de vedtaget.
Klinisk Farmakologisk Afdeling hjeelpe med at udarbejde en uvildig faglig vurdering af
henvendelserne vedr. andre doseringstidspunkter. Laegemiddelkomitéen opfordrer til, at
Hospitalsapoteket og Klinisk Farmakologisk Afdeling er i teet dialog med hinanden om
disse henvendelser. I seerlige tilfeelde kan Leegemiddelkomitéen inddrages.

Laegemiddelkomitéen har ingen bemaerkninger til planen for handtering af en raekke
konkrete praeparater, hvor de foresldede doseringstidspunkter formodes at kunne give
anledning til udfordringer.

I forhold til implementeringstidspunktet blev det besluttede at standarddoseringstids-
punkterne traeder i kraft den 1. februar 2021.

Dette giver Hospitalsapoteket tid til at tilrette alle standardordinationer og standardordi-
nationspakker til standarddoseringstidspunkterne. Desuden vil afdelingerne ogsa have
tid til at tilrettelaegge arbejdet i forhold til de nye standarddoseringstidspunkter.

Det er vigtigt, at Hospitalsledelserne og isaer de leegefaglig direktgrer tager en aktiv rolle
i forhold til implementeringen af standarddoseringstidspunkterne.

Eventuelle udfordringer drgftes pa forst Laagemiddelkomitémegde efter implementeringen
- dvs. forventelig pd mg@det i marts 2021.

Bilag

e Procesplan v. gnske om fravigelse fra req. doseringstidspunkter
e Handteringsforslag af praeparater udenfor standarddoseringstidspunkter
¢ UDKAST Implementeringsbrev Faste doseringstidspunkter
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1-31-72-129-16

Godkendelse af regionale retningslinje vedr. Ibrugtagning af medicin og
gkonomisk medicinrefusion

Administrationen indstiller,

at Den regionale Leegemiddelkomité godkender vedhaftede regionale retningslin-
jen vedr.Ibrugtagning af medicin og gkonomisk medicinrefusion.

Sagsfremstilling

Fra arsskiftet er refusionsmodellen for finansiering af hospitalsmedicin justeret.
Formalet med at justere modellen var at understgtte, at patienter saettes hurtigt i be-
handling og at behandlingsstedet i nogle bestemte enkeltsituationer ikke skal afvente
afklaring af gkonomi.

En illustration/beskrivelse af geeldende model samt ansggningsskemaer er nu tilgaengelig
pd Medicinanalysegruppens hjemmeside for medicinanbefalinger.

Klinikerne er vant til at sgge efter vejledninger og retningslinjer i e-Dok, og der er derfor
udarbejdet en kort regionale retningslinje vedr. ibrugtagning af medicin og gkonomisk
medicinrefusion.

Da der er et gnske om, at informationerne kun skal holdes opdateret ét sted, henviser
retningslinjen primaert til den information der ligger p@ Medicinanalysegruppens hjem-
meside for medicinanbefalinger.

Beslutning

Selve refusionsmodellen er godkendt af Direktionen og tradte i kraeft den 1. januar
2020. Efter gnske fra klinikerne er der oprettet en regional retningslinje i e-Dok.

Den regionale Laegemiddelkomité godkendte den regionale retningslinjen vedr. 'Ibrug-
tagning af medicin og gkonomisk medicinrefusion'.

Bilag

e Ibrugtagning af medicin og gkonomisk medicinrefusion
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1-31-72-52-13

Orientering om udviklingen i forbruget af medicin efter 2. kvartal i 2020

Administrationen indstiller,

at Den regionale Laegemiddelkomité tager orienteringen om udviklingen i medicin-
forbruget til efterretning.

Sagsfremstilling

I det fglgende gives en overordnet beskrivelse af udviklingen af medicinforbruget i 1.
halvdr 2020. For en naermere gennemgang henvises til vedlagte rapport om laagemid-
delmonitorering i Region Midtjylland.

Tilskudsmedicin

Udgifterne til tilskudsmedicin var i 1. halvar 2020 p& 735 mio. kr. sammenlignet med 1.
halvar 2019, hvor udgifterne tilsvarende var 673 mio. kr., hvilket er en udgiftsstigning
pd 62 mio. kr.

Stigningen skyldes udgiftsstigninger pa en lang raekke omrader, szerligt diabeteslaege-
midler, blodfortyndende lzegemidler, epilepsilaegemidler, midler mod KOL og astma samt
midler mod forhgjet blodtryk, som alle er blandt de mest udgiftstunge laagemiddelgrup-
per i Region Midtjylland. Arsagerne til stigende udgifter er, at flere borgere szettes i be-
handling med (nye) dyrere laagemidler inden for diabetesomradet og blodfortyndende
medicin, mens udgiftsstigningen for de gvrige omrader bl.a. kan tilskrives prisstigninger.
I 1. halvdr 2020 har der endvidere veeret udgiftsstigninger pé’] en raekke lzegemidler fra
mindre udgiftstunge omrader, hvilket blandt andet skyldes prisstigninger.

Omvendt har der ogsd veeret stgrre og mindre udgiftsfald pa flere omrader, fx midler
mod ADHD, smertestillende midler samt hormon- og fertilitetsmidler.

Hospitalsmedicin

Udgifterne til hospitalsmedicin i de seneste fire kvartaler (1. juli 2019-30.juni 2020) er
sammenliget med de foregdende fire kvartaler. Her var udgiften henholdsvis 2.316 og
2.276 mio. kr., hvilket er en vaekst pd 40 mio. kr. samlet set.

Region Midtjylland har hurtigt og effektivt implementeret en raekke anbefalinger fra Me-
dicinrddet inden for flere terapiomrader. Inden for nogle omrader er der behandlet flere
patienter og taget dyr medicin i brug, som erstatter billigere medicin. Der er fx sket i
medicinudgifterne til behandling af flere kreeftsygdomme, herunder knoglemarvskraeft,
modermeerkekraeft og prostatakreaeft.

Behandling af sklerose er et eksempel pa et omrade, hvor udgiften til nogle laegemidler
falder, mens andre laegemidler stiger. Til behandling af sklerose indgé’\r fx tre lzegemidler
i de 15 dyreste laegemidler i regionen. Her er to af laegemidlerne faldet med 2,6 mio. kr.
i alt, mens det tredje laegemiddel er steget med 21,3 mio. kr. i perioden.

Den Regionale Laegemiddelkomité 24. september 2020
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Medicinudgifterne til haemofili (blgderpatienter) er et eksempel pa et sygdomsomrade,
hvor medicinudgiften er faldet, sdledes med 14,1 mio. kr. i perioden. Det skyldes falden-
de medicinpriser efter et udbud efter anbefaling fra Medicinradet og et skifte til billigere
legemidler. Hemofili er en medfgdt tilstand, hvor en mangel eller en defekt af enkelt-
molekyler i blodets stgrkningsmekanisme giver anledning til blgdersygdom.

De 15 mest udgiftstunge lsegemidler er samlet set steget med 81,4 mio. kr. Heri indgar,
at nogle af laegemidlerne i top 15 er faldet i udgift, men samlet set er der sket en vaekst
i udgifterne til de 15 mest udgiftstunge laegemidler. Den samlede udgift til disse var
720,5 mio. kr. i de seneste fire kvartaler. Det bemaerkes, at laegemidlerne i top 15 er
omfattet af nationale anbefalinger fra enten Medicinradet, Radet for Anvendelse af Dyr
Sygehusmedicin eller Koordineringsradet for ibrugtagning af sygehusmedicin.

Den seneste Markedsovervagning fra Amgros efter 2. kvartal i 2020 (indkgbstal) er ved-
lagt til orientering.

Om forbrugstal og regnskabstal

Medicinrapporten beskriver udviklingen i forbruget (apotekstal) af hospitalsmedicin inden
for en udvalgt periode. Denne periode folger ikke de enkelte regnskabsar. Tallene i gen-
nemgangen kan derfor ikke direkte sammenholdes med budgettal.

P& budgetsiden indgar ogsa forskellige budgettekniske forhold, blandt andet pris- og Ign-
fremskrivning af forbruget i 2019, ligesom udgifter til behandling af blgderpatienter fra
andre regioner handteres under en anden konto.

Budgettet til afholdelse af udgifterne til hospitalsmedicin kan deles op i to dele:
e Et grundbudget, der er placeret pa hospitalerne (lig sidste ars forbrug), og
e Et centralt budget til finansiering af vaekst i udgifterne i indeveerende ar.

Det centrale budget udmgntes til hospitalerne alt efter, hvor meget medicinudgifterne
stiger. Hvis udgifterne omvendt falder, sa fgres midler fra hospitalernes medicinbudget-
ter tilbage til den centrale medicinpulje.

I modseetning til hospitalsmedicinen er hele budgettet til tilskudsmedicin placeret cen-
tralt. Medicinrapporten beskriver udviklingen i tilskudsmedicin inden for en udvalgt peri-
ode, og sammenligner ikke hele regnskabsar.

Nedenstdende tabel viser budgettet og det forventede forbrug for hospitalsmedicin og
tilskudsmedicin i 2020.

: Forventet forbrug Forventet afvigelse
Mio. kr. Budget 2020
S e 2020 pr. 31.05 2020
Hospitalsmedicin 2312,6%* 2.275,10 37,5
Tilskudsmedicin 1.267,10 1.510,00 -142,9

*0OBS: 2.185,1 mio. kr. er allerede i hospitalernes budgetter og 127,5 mio. kr. er place-
ret pa den centrale medicinpulje til senere udmgntning.

Det naeste officielle skgn pa budgetsiden i fht. hospitalsmedicin og tilskudsmedicin udar-
bejdes i forbindelse med gkonomirapporteringen pr. 31. august 2020.

Beslutning

Den Regionale Laegemiddelkomité 24. september 2020
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Specialkonsulent Henrik Rugholm Svejgaard orienterede kort om forbrug af tilskuds- og
hospitalsmedicin, samt budgettet for 2021.

Tilskudsmedicinen vaekster i 2020, hvilket skyldes at flere patienter indlgser recept pa
medicin, nye dyre laegemidler bl.a. indenfor diabetes, at flere patienter seettes i behand-
ling med blodfortyndende laegemidler, samt generelle prisudsving pa lsegemidler.

P& naeste mgde i Leegemiddelkomitéen gives en orientering om udviklingen i forbruget,
guidelines og indsatser pa diabetesomradet.

Udviklinge(r] i forbruget pa hospitalsmedicin er som forventet. Udgifterne vaekster, men
der er ogsa sat penge af til vaeksten.
Alt i alt er der godt styr pd medicinforbruget i Region Midtjylland.
Bilag
e Forbrugsrapport medicin 2020 2 kvartal 17-8-2020

e Bilag B lukket medicinmonitorering 2020
e 2020 Markedsovervagning 2.kvartal
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1-31-72-569-17

Orientering af status p3d ajourfgringen af FMK

Administrationen indstiller,

at Den regionale Laegemiddelkomité orienteres om status for ajourfgringen af FMK i
Region Midtjylland.

Sagsfremstilling

Den regionale Laagemiddelkomité er ansvarlig for at fglge op pa anvendelsen af Fzelles
Medicinkort (FMK). P3 baggrund af den kvartalsvise orientering om ajourfgringsgraden,
kan Leegemiddelkomitéen bede Sundhedsplanlaagning om, at kontakte relevante hospi-
talsledelser med henblik pa at sikre, at Hospitalsledelsen fglger op sammen med rele-
vante afdelinger pd deres anvendelse af FMK.

Status pa ajourfgringsgraden af FMK i Region Midtjylland.

Hospitaler

M3let for implementeringen af FMK p& hospitalerne i Region Midtjylland er en ajourfg-
ringsgrad pa 90 % for bade indlagte patienter og ambulante patienter.

Af nedenstdende grafer ses udviklingen i ajourfgringsgraden det sidste halve ar for hen-
holdsvis indlagte og ambulante patienter fordelt p& hospitalsenhed.
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Graf 1: Ajourfgringsgraden af FMK for indlagte patienter fordelt p§ hospitalsenhed. Kilde: BI-

portalen d. 8. september 2020.
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Ajourfaring af FMK for ambulante patienter
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Graf 2: Ajourfgringsgraden af FMK for ambulante patienter fordelt p§ hospitalsenhed. Kilde: BI-
portalen d. 8. september 2020.

Det ses at ajourfgringsgraden pa hospitalerne for indlagte patienter gennemsnitlig ligger
omkring 85 %, mens den for de ambulante patienter gennemsnitlig ligger omkring de 75
%.

Almen praksis
Der udarbejdes 1 gang manedligt statistik over anvendelse af FMK hos almen praktise-

rende laeger. Med udgangspunkt i tilgaengelige opggrelser over brugen af FMK i almen
praksis er der udviklet en indikator, der méaler pa praktiserende laegers brug af ajourfg-
ringsknappen i forhold til antallet af aendringer i en patients medicinering. Indikatoren er
dermed defineret som "Antal ajourfgringer" / "Antal FMK-konsultationer".
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Graf 3: Procentdel ajourforinger ift. FMK-konsultationer i almen praksis pr. region, alle patienter,
januar 2018 - august 2020. Kilde: MedCom.

Af kurven ses det, at ajourfgringsgraden i almen praksis i Region Midtjylland ligger pa
ca. 27 %.

Speciallaegepraksis

Der er stor forskel i den gennemsnitlige ajourfgringsgraden i speciallaegepraksis imellem
specialer, fx ligger den gennemsnitlige ajourfgringsgrad hos privatpraktiserende grelae-
ger pad 1 %, for privatpraktiserende specialleeger i psykiatri ligger den p& 15 %, mens
den for privatpraktiserende speciallaeger i paediatri ligger pa 62 %.

Beslutning

Udviklingen i ajourfgringsgraden af FMK syntes at vaere stagneret bade pa hospitalerne
og i almen praksis.

Der var en drgftelse af, om vi er der pd kurven, hvor de sidste 5-10 % kraever ligesd
mange ressourcer, som de fgrst 80 %.

Det handler bl.a. om motivation - fx opleves det, at det er ubetydeligheder, der udggre
stgrstedelen af ikke-ajourfgringer, eller at der er nogle teknikaliteter, der ggr ajourfgrin-
gen sveert.

En undersggelse af, hvad der udfordrer ved sektorovergange pa medicinomradet viser,
at FMK spiller en stor rolle begge veje. Der ggres opmaerksom pa, at der ogsa opleves
udfordringer hos patienter, der har et ajourfgrt FMK.
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Laegemiddelkomitéen anbefaler, at der tages endnu en omgang med FMK pa dialogmg-
derne mellem hospitalerne og Direktionen, og at Klinikforum igen orienteres om status
pa ajourfgringen, samt drgfter mulige tiltag for at gge ajourfgringsgraden.

Den Regionale Laegemiddelkomité 24. september 2020
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1-31-72-186-15

Gensidig orientering

Sagsfremstilling

Ny Bekendtggrelse om gratis influenzavaccination til visse persongrupper.
Tilbuddet om gratis influenzavaccinationer udvides som led i den sarlige vaccinations-
indsats, som er iveerksat i lyset af COVID-19 pandemien. En bred vaccinationsindsats
skal sikre, at faerre af de mest sdrbare patienter rammes af dobbelt sygdom (fx bade
influenza og COVID-19) og medvirke til at aflaste sundhedsvaesenet under udbruddet af
coronavirus i Danmark.

I det vedheaeftede udkast til bekendtggrelse, er der derfor foretaget fglgende a&ndringer i
forhold til bekendtggrelsen om influenzavaccinationer i 2019-20:

e Gratis influenzavaccinationer vil ogsa blive tilbudt til sundhedspersoner med pati-
entkontakt, jf. § 1, stk. 1, nr. 8. Vaccinationerne forudsaettes som hovedregel
gennemfgrt hos arbejdsgiver.

e Personer fyldt 85 ar tilbydes en 3-valent hgjdosis influenzavaccine, jf. § 1, stk. 3.

Vaccinationstilbuddet forventes at traede i kraft den 1. oktober 2020.

Bekendtggrelsen har vaeret sendt i hgring pa hospitalerne.
Der arbejdes pa en opdatering af den regionale retningslinje vedr. Influenzavaccination
af medarbejdere ansat p§ hospitalerne i Region Midtjylland.

Tilbud om gratis pneumokokvaccination til visse persongrupper.

Jf. Bekendtggrelse om gratis pneumokokvaccination til visse persongrupper (15/06-
2020) har personer i risikogruppe ret til gratis vaccination med den 23-valente polysak-
karidvaccine (PPV23) fra den 22. april 2020 og frem til 31. december 2020.

P& baggrund af bekendtggrelsen og Sundhedsstyrelsens vejledning har Den Regionale
Leegemiddelkomité sendt information til hospitalerne, hvor i afdelingerne opfordres til at
pneumokokvaccinere indlagte og ambulante patienter i risikogruppe, ndr det vurderes at
patienten vil have gavn af vaccinationen.

Den regionale Laeegemiddelkomité anbefalede p& mgde i juni 2020, at der udarbejdes en
regional retningslinje vedr. pneumokokvaccination.
Retningslinje lige nu i hgring pa regionens hospitaler.

Laegemiddelkomitéen orienteres saledes om, at retningslinjen sendes til godkendelse pr.
mail i Leegemiddelkomitéen i slutningen af september 2020.

Hgringsversionen af retningslinjen vedleegges til orientering.
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Palliativ behandling af ALS patienter, regional retningslinje

Der arbejdes i gjeblikket pa en regional retningslinje vedr. Palliativ behandling af ALS
patienter.

Retningslinjen er sendt i faglig hgring pa hospitalerne.

Retningslinjen har et afsnit om farmakologisk behandling og et afsnit om non-
farmakologisk tiltag.

Den ledelsesmaessige godkendelse ligge derfor ikke oplagt i hverken Laegemiddelkomité-
en eller i Klinikforum.

Det forsales derfor, at retningslinjen sendes til godkendelse pr. mail i Leegemiddelkomi-
téen i slutningen af oktober 2020. efterfglgende orienteres der om retningslinjen i Klinik-
forum pa mgde i november 2020.

Hgringsversionen af retningslinjen vedlaegges til orientering.

Regionale Retningslinje vedr. medicinske behandling af intoksikation og absti-
nenser ved stofmisbrug

For nuvaerende findes der i Region Midtjylland ikke en regional retningslinje, der beskri-
ver den medicinske behandling af intoksikation og abstinenser ved stofmisbrug pa tveers
af psykiatri og somatik.

I 2019 udarbejdede AUH Skejby og AUH Psykiatri en fzelles retningslinje for behandling
af alkoholabstinenser. P& samme made har der i 2020 vaeret etableret en arbejdsgruppe
pa tveers i Region Midtjylland med repraesentanter fra psykiatri, somatik p@ AUH Skejby
og Klinisk Farmakologisk Afdeling med deltagelse af Rusmiddelcenter i Arhus. Arbejds-
gruppen har veeret initieret af psykiatrien.

Retningslinjen har bl.a. til formal at imgdekomme de komplekse problemstillinger, som
patienter med misbrugsafhangighed kan have, med en samlet, helhedsorienteret og
tvaersektoriel indsats.

Arbejdsgruppen er i oktober 2020 klar til at sende: Intoksikation og abstinenser ved
stofmisbrug og alkohol, regional retningslinje i hgring. Som en del af hgringen skal der
bl.a. tages stilling til, om retningslinjen kan erstatte de 3 regionale COVID-19 dokumen-
ter for behandling af abstinenser ved centraltstimulerende stoffer, benzodiazepiner og
opioider.

Leegemiddelkomitéen orienteres saledes om, at retningslinjen vil blive sendt til godken-
delse pr. mail i Laagemiddelkomitéen i Igbet af efteraret 2020.

Orientering om midlertidig eendring i akutkasserne.

Stesolid (diazepam) emulsion injektionsveeske 5 mg/ml g&r i restordre fra

ultimo oktober. Alle tilgeengelige pakker af Stesolid emulsion udigber 31.10.2020. Nye
pakninger forventes tidligst januar 2021.

Stesolid emulsion injektionsvaeske 5 mg/ml indgar i falgende regionale akutkasser:
e Akutkasse Region Midtjylland (vnr 808261)
e Akutkasse Praeeklampsi RM (vnr 808263)
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Der er ikke muligt at skaffe andre diazepam emulsioner, heller ikke som udenlandske
pakninger. Som alternativ til akutkasserne anvendes i stedet fglgende IRS, der kan skaf-
fes fra Tyskland:
e "Diazepam-ratiopharm"
Injektionsvaeske, oplgsning 10 mg/2 ml.

Leegemiddelstyrelsen giver udleveringstilladelse til IRS'en allerede nu, hvis det er til brug
i akutkasser. Der er sggt pa hospitalsniveau.

Den tyske IRS og den danske Stesolid emulsion indeholder begge diazepam i styrken 5
mg/ml, men de har forskellige formuleringer og hjzelpestoffer. IRS'en er ikke en emulsi-
onsformulering, men svarer til den tidligere dansk registrerede

injektionsoplgsning og indeholder konservering og ethanol.

OBS vedr. brug af "Diazepam-ratiopharm"
Injektionsvaeske (ikke emulsion) som alternativ:
e Der kan vaere gget forekomst af irritation og smerte ved i.m.
¢ Oplgsningen indeholder benzylalkohol (15 mg/ml), natriumbenzoat (49 mg/ml),
propylenglykol (400 mg/ml) og ethanol (13,12 vol.%, dvs. en dosis pa 1 ml sva-
rer til 0,4 ml gl eller 0,1 ml vin) og kan derfor veere problematisk til
bgrn/neonatale.
e Anden styrkeangivelse (10 mg/2 ml) kraever skaerpet opmaerksomhed

I forhold til etikettering af akutkasserne: der saettes en ekstra etiket inde i kassen teet pd
Stesolid, med formuleringen "Diazepam 10 mg/2ml = Stesolid 5 ml/ml, OBS aendret
formulering, emulsion -> oplgsning". Etiketterne udenpa akutkasserne sndres ikke, da
der er tale om en midlertidig andring.

Hospitalsapoteket er i gang med at forberede andringen, og vil sikre at alle afdelinger
modtager information om aendringen inden de traeder i kraft.

Opdatering af rekommandations- og basislisten
Siden sidste mg@de i Den regionale Laegemiddelkomité har der vaeret opdateringer til lae-
gemiddelrekommandationerne indenfor omrdderne:

e Koagulation

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

Remdesivir.
Remdesivir der det fgrste laeagemiddel, der maske har en effekt pd COVID-19.

Den Regionale Laegemiddelkomité 24. september 2020


https://www.rm.dk/sundhed/faginfo/laegemiddelrekommandationsliste/
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/midtjylland/almen-praksis/laegemidler/laegemiddellister/basislisten-midtjylland/
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/midtjylland/almen-praksis/laegemidler/laegemiddellister/basislisten-midtjylland/

23

Der er oprettet en tveerregional ekspertgruppe, der drgfter hvilke patienter i Danmark,
der skal tilbydes behandling med Remdesivir. Dvs. at der er nationale konsensus om
hvilke patienter, der tilbydes behandling med Remdesivir. Der har indtil videre vaere
Remdesivir nok til de patienter, der har haft behov for behandlingen.

Alle hospitaler med udleveringstilladelse til Remdesivir kan behandle Covidpatienter pa
eget hospital. Hospitaler, som ikke selvstaendigt har en udleveringstilladelse kan behand-
le med Remdesivir pa eget hospital pa basis af AUHs udvidede udleveringstilladelse. En
samarbejdsaftalen som er under udarbejdelse.

Nar den udvidede udleveringstilladelse og samarbejdsaftale er i hus revideres den regio-
nale e-Dok instruks.

Bilag

e 200903 H@ORINGSVERSION Pneumokokvaccination
e HE@RING Palliativ behandling af ALS patienter, regional retningslinje
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