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Godkendelse af dagsorden

Administrationen indstiller,

at Den regionale Leegemiddelkomité godkender dagsordenen.

Beslutning

Dagsordenen blev godkendt.
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Handlingsplan for styrket laegemiddelovervdgning 2019-2021

Administrationen indstiller,

at Den regionale Leegemiddelkomité orienteres om Region Midtjyllands tilbagemel-
ding pa Laegemiddelstyrelsen og Sundheds- og Aldreministeriets handlingsplan
for styrket lsegemiddelovervdgning 2019-2021.

at Den regionale Leegemiddelkomité diskuterer og evt. beslutter yderligere tiltag
for laagemiddelovervdgningen i &rene 2021-2023.

Sagsfremstilling

Baggrund
Danske Regioner bad i januar 2021 Region Midtjylland om tilbagemelding pa arbejdet

med Handlingsplan for styrket laegemiddelovervagning 2019-2021. Den skriftlige tilba-
gemelding blev indsendt i februar.

Handlingsplanen har fokus p& 3 omrader:
Punkt 1: Fremme regionale handlingsplaner for bivirkningsindberetninger, der bade gger
antallet af indberetninger og deres kvalitet.

Punkt 2: Fremme oprettelse af en bivirkningsmanagerfunktion, eller lignende radgiv-
ningsfunktion, i alle regioner. (herunder spgrgsmalet om at udvide funktionen til pri-
maersektoren, og de ngdvendige uddannelseskompetencer, herunder brug af farmaceu-
ter)

Punkt 3: Regionerne arbejder tilsvarende pa at:
e fremme elektroniske Igsninger i lazgemiddelovervdgningen samt pa
e at sikre den ngdvendige ledelsesforankring for at fremme og understgtte kliniker-
nes arbejde med at indberette bivirkninger.

Region Midtjylland har i drene 2019-2021 indfriet punkt 1 og 2, og arbejder med punkt
3.

Indfriede mal

Projektet med en lokal Bivirkningsmanager p@ AUH medfgrte i 2018 en lokal stigning i
indberetninger pa 310 %. Funktionen blev derfor gjort regional i maj 2019, og dermed
blev punkt 2 indfriet. Det har siden medfgrt indfrielse af punkt 1.

Det samlede antal bivirkningsindberetninger pr. ar er nemlig steget fra 2017 til 2020
med i alt 218 %, sa der i 2020 blev indberettet i alt 407 bivirkninger fra Region Midtjyl-
land.
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Introduktionen af en Bivirkningsmanager i 2018 har ogsa medfgrt stigende kvalitet i ind-
beretningerne:

"Laegemiddelstyrelsen er rigtig glad for samarbejdet med bivirkningsmanagerne, og vi
kan tydeligt se en gget kvalitet i indberetningerne fra netop disse funktioner.” (citat Lee-
gemiddelstyrelsen?)

Pagdende arbejde

Der arbejdes fortsat med punkt 3 for gennem systemet at "sikre den ngdvendige ledel-
sesforankring for at fremme og understgtte klinikernes arbejde med at indberette bivirk-
ninger”.

En barriere for indberetninger er klinikeres opfattelse af vigtigheden i arbejdet med at fa
indberettet dagligdagens bivirkninger. Derfor har Laegemiddelstyrelsen netop lanceret en
kampagne malrettet laeger: Bivirkningsindberetninger af hgj kvalitet ggr en forskel. Der
forventes ogsa regionalt at blive arbejdet med kampagnen.

Uforlgst potentiale

Primaersektoren

Jf. handlingsplanens punkt 2 kan det overvejes at udbrede Bivirkningsmanagerfunktio-
nen til primaersektoren. Bivirkningsmanageren anvender allerede farmaceutbistand ved
de mindst komplekse bivirkninger, imens leegerne tager sig af de komplekse hos meget
syge patienter, som kraever sygdomsforstdelse. Dette vil ogsad ggre sig geeldende ift.
primaersektorindberetninger.

Arbejdet med vacciner med covid-19

Region Midtjylland har besluttet, at Bivirkningsmanagerfunktionen skulle spille en under-
stgttende, frem for aktiv, rolle i arbejdet med udrulning af covid-19-vacciner. Bivirk-
ningsmanagerfunktionen har sdledes fortsat indberettet alvorlige, indlaeggelseskraevende
bivirkninger til vaccinerne, men ikke indberettet bivirkninger opstéet i vaccinationscen-
tre. Dette er i kontrast til eks. Region Hovedstaden, hvor Bivirkningsmanageren indbe-
retter alle bivirkninger til vacciner mod covid-19 i regionen.

Klinisk Farmakologisk Afdeling, som er ansvarlig for den regionale Bivirkningsmanager,
vil p&@ mg@det holde oplaeg om punktet.

1 Seneste arsrapport for indberetning om bivirkninger. 2017.

Beslutning

Indledningsvist er der ros til Leegemiddelkomitéen for arbejdet pa bivirkningsomradet.
Punkt 1 og punkt 2 i Leegemiddelstyrelsens handlingsplan for styrket overvagning 2019-
2021 er saledes indfriet. Der arbejdes fortsat pa at indfri punkt 3.

Der orienteres om, at Laegemiddelstyrelsen er pd vej med en kampagne, som der selv-
folgelig ogsa skal arbejdes med pa regional niveau.

Det drgftes, om der er behov for stgtte til indberetning af bivirkninger fra almen praksis.
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Almen praksis oplyser, at der i forbindelse med Covid-19 er kommet mere fokus pa ind-
beretningen af bivirkninger, og at der er kommet en teknisk Igsning i praksissystemerne,
der har gjort indberetningen lettere i almen praksis.

Klinisk Farmakologisk Afdeling oplyser, at regionen besluttede at afdelingens rolle ift.
bivirkningsindberetning under COVID19 skulle vaere understgttende og ikke aktiv. Da
laegemiddelstyrelsen ikke kan levere data for gjeblikket er det ikke muligt allerede nu at
evaluere pa denne beslutning. En enere evaluering i leegemiddelkomitéen ift. denne be-
slutning kan veaere relevant.

Den regionale Leegemiddelkomité tog orientering om arbejdet med Laegemiddelstyrel-
sens handlingsplan for styrket laegemiddelovervagning til efterretning.

Den regionale Leegemiddelkomité noterer sig, at Klinisk Farmakologisk Afdeling gerne
arbejde sammen med almen praksis om indberetningen af bivirkninger, hvis det giver
mening for almen praksis og bliver praktisk muligt for KFA (adgang til journaler).

Oplaegget fra Klinisk Farmakologisk Afdeling vedlaegges til orientering.
Bilag

e Praesentation Handlingsplan
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1-11-72-1-20

Implementeringen af faste standarddoseringstidspunkter

Administrationen indstiller,

at Den regionale Leegemiddelkomité tager stilling til de indkommende hgringssvar.

Sagsfremstilling

Efter drgftelse i Klinikforum den 11.10.2019 besluttede Den Regionale Leegemiddelkomi-
té den 24.9.2020 at der skal indfgres regionale standarddoseringstidspunkter pa regio-
nens hospitaler for morgen, middag, aften og natdosering for orale administrationer,
svarende til kl. 8, 12, 17 og 22.

Midt i april blev vedhaeftede orientering sendt til hospitalerne. Af orienteringen fremgar
det at afdelingerne har mulighed for at sgge om afvigende standarddoseringstidspunkter
for hele afdelinger og/eller afvigende standarddoseringstidspunkter for enkelte ordinatio-
ner. Hospitalerne havde mulighed for at indsende bemaerkninger frem til den 1. juni
2021.

Vedheaeftede er de indkommende hgringssvar.

Seerligt bedes Leegemiddelkomitéen forholde sig til fglgende:

Nyresygdomme, AUH.
Har en raekke SOP indenfor nyretransplantation, hvor der er behov for at opretholde de
nuveaerende doseringstidspunkter,
e ATC LO4-gruppen skal doseres med 12 timers mellemrum, da doseringstidspunk-
tet er tilrettet patienternes mulighed for at fa taget dal-veerdier, for indtagelse af
dagens fgrste dosis.

Laegemiddelkomitéen skal beslutte om dette skal geelde for alle afdelinger, der anvender
ATC LO4-gruppen?

Bgrn og Unge; HE Vest.
Forslaget om en ensretning af standartdoseringstidspunker for orale administrationer til
kl. 8, 12, 17 og 22 er meget uhensigtsmaeessigt for behandling af bgrn i alle aldre og
dermed for samtlige afsnit i Bgrn og Unge.
Det gzelder bade det lange natinterval pd 10 timer og det korte formiddagsinterval pa 4
timer.
Vi har brug for at:

e sikre et plasmaniveau af smertestillende, antibiotika og abstinensbehandling,

som er jaevnt fordelt over dggnet
e undg3 toksisk niveau for enkelte laegemidler
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Bgrn og Unge, HE Vest vil derfor gerne bede om en generel afvigelse, hvor standartin-
tervallet for orale administrationer fordeles med 6 timers intervaller, kl 8, 14, 20 og 02.
P& samme mader skal x3 ordinationer fordeles med 8 timers interval osv.

Laegemiddelkomitéen skal beslutte om dette skal gaelde for alle Barn og Unge afdelinger?

@re-Neese-Hals Afdelingen, HE Vest.

@re-Neaese-Halsafdelingen, Hospitalsenheden Vest har altid givet Eltroxin kl. 06 om mor-
genen (og ikke kl. 08 som de nye standarddoseringstidspunkter dikterer). Det gnsker de
at holde fast i, for at undga interaktionen med morgenmaden (OBS maelkeprodukter).
De gvrige perorale medikamenter vil blive administreret iht. de nye standarddoserings-
tidspunkter.

Laegemiddelkomitéen skal beslutte og dette skal geelde for alle afdelinger, der anvender
Eltroxin?

Det regionale Antibiotikarddet (RAR).

De standarddoseringstidspunkter, som Lesegemiddelkomitéen har valgt, konflikter imid-
lertid i en lang raekke tilfeelde i vaesentligt omfang med hensyn til farmakokinetik og -
dynamik for antibiotika.

Derfor gnsker RAR mulighed for at kunne fastlaagge tidspunkt for administration af anti-
biotika uden dispensationsansggning men dog under hensyntagen til de fastdefinerede
standarddoseringstidspunkter. RAR stiller sig til radighed for en naermere drgftelse af,
hvordan en sddan adgang kan formuleres. Alternativt gnsker RAR at benytte sig af ret-
ten til at indgive en reekke dispensationsansggninger for de relevante antibiotika. Selv
under hensyntagen til mulighed for afvigelse p& +/- 1 time mellem ordinationstidspunkt
og indgivelse, vil det formentlig dreje som om i stgrrelsesorden godt 20 SO/SOP. RAR
har derfor ligeledes forbehold for, hvorvidt det vil vaere muligt at overholde fristen 1.
august for indgivelse af gnsker til KFA.

Jf. "Implementeringsbrev vedrgrende regionale standarddoseringstidspunkter" anbefales
oprettelse af specifikke SO/SOP i de tilfaelde, hvor en afdeling gnsker andre doserings-
tidspunkter for et lzegemiddel end de regionale standarddoseringstidspunkter.

Laegemiddelkomitéen skal tage stilling til om dette skal gaelde i tilfaelde af, at de giver
Antibiotikar8det medhold i deres hgringssvar.

Hvis det skal gaelde, skal Antibiotikar8det identificere de perorale antibiotika mhp. at f§
Hospitalsapoteket til at oprette nye SOP'er p§ dem, hvis SOP'erne ikke allerede findes
som del af de eksisterende regionale antibiotika-pakker.

Intensiv, AUH
Intensiv p& AUH ggres i gvrigt opmaerksom pa om den Igsning, der implementeres med
de regionale standardtidspunkter er malrettet til, kun at sla igennem nar der ordineres
oral medicin?

Langt det meste af afdelingens medicin er iv-medicin der skal gives med mange interval-
ler og jeevnt fordelt pa 24 timer/d, hvilket der er taget hgjde for i afdelingens opsaetning
af 8 standarddoseringstidspunkter i EP]. Afdelingen udskriver aldrig patienter til hjem-
met/FMK, men altid til en stamafdeling/AUH.
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Eller skal afdeling sgge undtagelse fra at fa rettet de afdelingsspecifikke opsatte stan-
darddoseringstidspunkter i EPJ, sd de fortsat kan ordinere iv-medicin med op til 8 stan-
dardtidspunkter til administration hele dggnet.

Hospitalsapoteket oplyser, at ensretningen vil geelde alle administrationsformer - ogsa
IV. S8 efter d. 1/8 vil afdelingen ikke laengere have deres 8 valgte doseringstidspunkter.

Laegemiddelkomitéen skal beslutte om alle intensiv afdelinger skal have dispensation, da
dette formentlig vil gaelde for alle intensiv afdelinger i Region Midtjylland.

Afdelingen har ikke nogen indsigelser i forhold til deres PO-ordinationer, men hvis de far
medhold, vil det jo ogsa gaelde PO-ordinationerne. Apoteket vil dog stadig ensrette deres
PO SOQO'er, hvis vi ikke hgrer krav om andet.

Hospitalsapoteket

Hospitalsapoteket oplyser at der ligger en masse SOP med praeemedicin, som er sat til fx
kl. 7 eller pa anden vis tilpasset nogle operative procedurer. Fx smertestillende. Der har
ikke veeret nogen indsigelser fra nogen af de afdelinger, som bruger praeamedicin (SOP
eller ej) og det er apoteket lidt bekymret for.

Noget af den praemedicin der ligger i SOP, er svaer at identificere, hvis ikke det direkte
star i indikation, titel eller ordinationsbemaerkning, at der er tale om praemedicin. Apote-
ket far en udfordring med at fa dem identificeret, og der er derfor en risiko for at prae-
medicin zendres til kl. 8, hvilket vil skabe problemer for patientsikkerheden. Apoteket har
brug for at hgre fra de afdelinger, der har SOP med praemedicins-ordinationer for at
kunne Igse opgaven tilstraekkeligt.

Laegemiddelkomitéen skal beslutte om der skal gives dispensation fra standardtidspunk-
terne for praemedicin?

MEM-erfa
MEM-erfa har drgftet, hvad man ggr med x2 og x3 doseringer, da der er et gnske om
ensretning af opsaetningen s& man far samme tidspunkter til x1, x2, x3, x4.

Laegemiddelkomitéen bedes tage stilling til folgende:
e Skal tidspunkterne veere kl. 8 og kl. 17 ELLER klI. 8 og kl. 22 for x2
e Skal tidspunkter veere kl. 8, kl. 12 og kl. 17 ELLER kl. 8, kl. 12 og kl. 22 for x3.

Den videre proces.

Jf. vedhaeftede orientering sendt til hospitalerne, er den videre plan for implementering
som fglgende:

1.7.2021. Hgringssvar er faerdigbehandlet i RLK og forslaget er evt. tilrettet p8 baggrund
af hgringssvarene.

1.8.2021. Deadline for KFAs godkendelse af laegemiddeltyper, der skal ordineres pa afvi-
gende tidspunkter.

1.8.2021. Deadline for Sundheds ITs tilretning af doseringstidspunkter pa afdelinger.
1.8.2021 - 1.10.2021. Periode hvor HRM tilretter SO/SOP og sidelgbende er i teet dialog
med KFA om ordinationer der gnskes oprettet med afvigende doseringstidspunkter. (I
denne periode vil der forekomme uoverensstemmelse mellem doseringstidspunkter an-
givet i EPJ og de eksisterende SO/SOP, der endnu ikke er tilrettet.)
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1.10.2021 Implementering af regionale doseringstidspunkter er afsluttet.

Driftsfasen

Hospitalsapoteket har lagt en blanket ud pa apotekets side pa intranettet, som afdelin-
gen skal udfylde med faglig argumentation, nar de gnsker afvigelser fra de regionale
standarddoseringstidspunkter.

Blanketten kan findes nederst i linket her: Hospitalsapoteket Region Midtjylland, AUH -
AUH intranet (rm.dk).

Der er ogsa udarbejdet et workflow (vedhaeftet) der beskriver rolle fordelingen mellem
Hospitalsapoteket, Klinisk Farmakologisk Afdeling og Den regionale laegemiddelkomité.

Beslutning

Helt overordnet er der en bekymring over, at der ikke er modtaget flere hgringssvar.
Bekymringen gdr pa, om det er sveert for afdelingerne at gennemskue, hvad sendringer-
ne kommer til at betyde. Der er saledes enighed om, at der er behov for mere kommu-
nikation inden de faste doseringstidspunkter implementeres.

Flere af hgringssvarene kommer fra enkelt afdelinger, men omhandler en problemstilling
som bergrer flere afdelinger. Der er derfor brug for en uddybelse af hgringssvaret og en
faglig begrundelse og beskrivelse af konsekvenserne inden Laegemiddelkomitéen kan
tage stilling til hgringssvarene.

Det aftales derfor, at relevante specialerad inddrages. Specialerddene for sdledes mulig-
hed for at svare generelt for deres behandlingsomrade, samt at forholde sig til de kon-
krete hgringssvar.

Konklusionen pa drgftelsen blev at:
e Der er behov for en ny sagsbehandling med inddragelse af specialerddene. Lae-
gemiddelkomitén sender brev til specialerddene.
e Tidspunktet for implementeringen rykkes til den 1. december 2021.

Bilag

e Implementeringsbrev Faste doseringstidspunkter.pdf
e Faste dostidspkt oversigt over hgringssvar
e Workflow ved RD.pptx
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Udfordringer med implementering af SOP for lindrende behandling i sidste
levedggn

Administrationen indstiller,

at Den regionale Laegemiddelkomité drgfter problemstillingen og sender sagen til-
bage til det Palliative R&d med henblik pd, at det Palliative Rad finder frem til,
hvordan patientsikker implementering af SOP kan finde sted.

Herunder om nedenstaende forslag kan vaere en del af Igsningen:

1. En regional og tvaersektoriel ensretning af styrker og doser pa de relevante lze-
gemidler.

2. En revision af Tryghedskassen pa landsplan, sa Tryghedskassen kommer til at in-
deholde relevante praeparater, svarende til de praeparater der ordineres via SOP.

Sagsfremstilling

Som led i arbejdet med regionalisering af relevante standardordinationspakker (SOP) er
der udarbejdet regionale SOP for lindrende behandling i de sidste levedggn. SOP for lin-
drende behandling i de sidste levedggn blev godkendt i det Palliative R&d samt i den Re-
gionale Leegemiddelkomité d. 27. marts 2020. Almen praksis kommenterede i den for-
bindelse, at Tryghedskassen stadig anvendes som gylden standard i almen praksis, nar
man forsgger at optimere behandlingsmulighederne i hjemmet og minimere behovet for
vagtkontakter i de sidste levedggn. Siden juni 2020 har den nye SOP erstattet alle lig-
nende SOP, herunder SOP, hvori Tryghedskassen indgar. Tryghedskassen er en medicin-
kasse, der indeholder medicin, utensilier og informationsmateriale til symptomlindring i
de sidste levedggn hos alvorligt syge patienter, der ikke laengere kan indtage peroral
medicin.

SOP'en er udarbejdet i et samarbejde mellem Hospitalsapoteket og Palliativt Rad, men
Regionshospitalet i Horsens har i forbindelse med implementeringen identificeret flere
patientsikkerhedsmaessige udfordringer. Disse udfordringer har medfgrt, at RHH midler-
tidigt har standset implementeringen, da det vurderes, at der i overgangen mellem hos-
pital og almen praksis/kommuner er risiko for fejl. En implementeringsgruppe p&8 RHH
har identificeret en raekke udfordringer, som siden er drgftet i den strategiske medicin-
gruppe pd RHH, som efterfglgende har besluttet at Igfte bekymringerne til den Regionale
Leegemiddelkomité.

Af implementeringsbrevet fremgar det, at det Palliative R&d ikke anbefaler brug af Tryg-
hedskassen, men denne anvendes fortsat af praktiserende laeger efter udskrivelsen.

Det er uhensigtsmaessigt og ikke patientsikkert, at der under indlaeggelse ordineres ud
fra en standardpakke, men at Tryghedskassen kan benyttes, nar patienten overgar til
almen praksis.
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RHH har haft kontakt til det Palliative Rad, der angiver, at de kun har rddgivet om ind-
lagte forlgb. R&dgivningen har saledes ikke veeret rettet mod overgangen mellem hospi-
tal og almen praksis/kommune, hvilket er problematisk. Der er derfor heller ikke taget
hgjde for, at nar patienten udskrives, vil der vaere forskel pa den ordinerede lindrende
behandling (praeparater og styrker) der ordineres fra hospital og fra almen praksis, nar
denne overtager forlgbet fra hospitalet.

Implementeringsgruppen pa RHH vurderer, at indholdet i SOP for lindrende behandling i
sidste levedggn er tidssvarende og matcher det, der er behov for at udskrive med, til
lindrende behandling. Dette er ikke tilfaeldet med Tryghedskassen, der indeholder prae-
parater, der ofte ikke kommer i brug efter udskrivelsen. Implementeringsgruppen pa
RHH ser en udfordring i at implementere SOP for lindrende behandling, nar Trygheds-
kassen fortsat anvendes efter udskrivelsen. Nogle kommuner og praktiserende laeger er
fortsat glade for at benytte Tryghedskassen, hvor bdde leegemidler og utensilier indgar.
Almen praksis vurderer ogsa, at indholdet i Tryghedskassen ikke altid er tidsvarende.

Implementeringsgruppen pa RHH har identificeret nedenstdende uhensigtsmaessige og
patientsikkerhedsmaessige udfordringer ved at anvende begge Igsninger samtidigt.

Almen praksis bruger fortsat tryghedskassen

Nar medicinen fra Hospitalets SOP er brugt, kontakter hjemmesygeplejerskerne almen
praksis, og almen praksis har mulighed for at ordinere en Tryghedskasse. Hjemmesyge-
plejerskerne skal altsa forholde sig til 2 forskellige Igsninger.

Forskellige styrker af morfin ndr SOP anvendes ved udskrivelsen
Nar der ordineres en SOP, udskrives der morfin i styrken 20mg/ml. Hospitalerne har kun
styrken 10mg/ml, og kan sdledes ved udskrivelse kun medsende 10mg/ml.

Forskellige styrker af midazolam i hhv. Tryghedskassen og i SOP

N&r der ordineres en SOP, udskrives der midazolam i styrken 5 mg/ml. Nar praktiseren-
de lzege ordinerer Tryghedskassen, udskrives midazolam i styrken 1 mg/ml. Hjemmesy-
geplejersken skal derfor navigere i 2 forskellige styrker.

Vejledninger til hjemmesygeplejerske

Ved udskrivelse med SOP medsendes ikke vejledning til hjemmesygeplejerskerne om,
hvordan medicinen skal administreres. N&r Tryghedskassen ordineres, medfglger der
automatisk en vejledning.

Recept pa morfin
Ved udskrivelse med SOP kan der kun laves recept pa& 10 ampuller morfin a 20mg/ml.
Ofte bruges der langt faerre ampuller.

Inddragelse af almen praksis og orientering til private apoteker

Primaersektoren har ikke p3 tilstreekkelig vis veeret inddraget i udarbejdelse af SOP, og
de private apoteker er ikke bekendt med, at hospitalerne implementer sndringen, og de
har derfor ikke ngdvendigvis laegemidlerne i SOP pa lager, idet Tryghedskassen er ret
udbredt i nogle omrader.
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Beslutning

Det vurderes, at ca. 50 % af de praktiserende laege anvender tryghedskassen.
Det anderkendes at der er udfordringer med patientsikkerheden, ndr der er forskel pa
hvad der udskrives fra hospitalet og hvad der ligger i tryghedskassen.

Der er enighed om at tryghedskassen er en god Igsning bl.a. fordi den ogsa indeholder
utensilier, men at den traenger til en opdatering af indholdet.

Tryghedskassen "ejes" af Dansk Multidisciplinaere Cancer Gruppe (DMCG).
Leegemiddelkomitéen beslutter at sende en aben henvendelse til DMCG, hvor i der ggres

opmaerksom pa udfordringerne med patientsikkerheden, samt opfordres til et samarbej-
det omkring opdatering af tryghedskassens indhold.

Den Regionale Laegemiddelkomité 17. juni 2021
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1-30-72-74-12

Immunglobuliner og forsyningsvanskeligheder

Administrationen indstiller,

at Den Regionale Leegemiddelkomité tager sagen til orientering

at Den Regionale Leegemiddelkomité drgfter om der brug for yderligere tiltag og
yderligere udmelding til hospitalerne

Sagsfremstilling

Amgros har informeret regionerne om, at der i en laengere periode fremover er forsy-
ningsvanskeligheder vedrgrende immunglobuliner, som skyldes COVID-situationen. Der
er brug for at iveerksaette tiltag pd nationalt plan. Henvendelsen er vedlagt.

Administrationen har informeret hospitalerne i Region Midtjylland om sagen, herunder
om at der er behov for, at afdelingerne prioriterer og reducerer forbruget af medicinen.
Samtidig blev afdelingerne bedt om at beskrive hvilke konkrete tiltag, som afdelingerne
vil iveerksaette. Her naevnes bl.a.:
e Flere afdelinger gar efter en reduktion pa 10-20 % i fht. brugen af specifikke lae-
gemidler
e Lgbende individualisering ift. hidtidige forlgb og diagnose i forbindelse med plan-
lagte
kontroller.

e Stillingtagen til seponering af behandling

e Overveje om dosis af immunglobulin kan reduceres og sommerpausering nar mu-
ligt.
e Eks. Blodsygdomme i fht. Hizentra: Reduktion af injektionshyppighed fra gange
en ugentligt til gange en hver 2. uge i perioden 1. juni til 1. oktober 2021.
Svarene fra afdelingerne er vedlagt.

Tveerregionalt forum for koordination af medicin havde et ekstraordinaert mgde den 8.
juni 2021 om forsyningsvanskelighederne. Her var anbefalingen en reduktion i forbruget
pa 20/25 %

Hospitalsapoteket har informeret afdelingerne om flere praktiske forhold i sagen. Disse
er bl.a. fglgende.

Blodsygdomme, AUH, har aktuelt 3 patienter i behandling med Octapharma (Cutaquig).
Der er ogsa et forbrug pa Haeematologisk dagafsnit i Holstebro. Det anbefales, at begge

afdelinger skifter disse patienter til anden behandling. Hvis afdelingerne gnsker at skifte
til HyQvia, skal firmet Takeda kontaktes pa forhdnd. Afdelingerne er informerede om, at
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den respektive laege skal tage kontakten til firmaet Takeda (som gnsker at kende indika-
tion mm.). Hvis der skiftes til Hizentra skal afdelingen sende besked til hospitalsapoteket
(Anita Gorm Pedersen, ANIPED@auh.rm.dk) (om antal patienter og dosering).

Vedr. vederlagsfri medicin har hospitalsapoteket kontaktet AUH-afdelingerne for at hgre
om der kan udleveres mindre maengder af gangen. For at undgd at f& patienter kan ryd-
de lageret. Hospitalsapoteket har ogsa kontaktet Heematologisk Afdeling p& HE Vest, der
selv udleverer til patienterne. Igen med henblik pd at udlevere mindre maengder af gan-
gen ndr muligt. Alle tre subkutane (Hizentra, HyQvia og Cutaqiug) udleveres vederlags-

frit.

Amgros far tilsendt en ugentlig status fra producenterne. Det har endnu ikke veeret mu-
ligt at f& en mere langsigtet plan for leveringen af medicin (mangde og fordeling). Fx
kan firmaet CLS Behring (Hizentra og Privigen) kun se en uge frem vedr. levering.

Spgrgsmalet er om der kan/bgr saettes maltal for en reduktion i forbruget. Det fores|3s,
at Region Midtjylland afventer en national koordineret stillingtagen til spgrgsmalet. Det
tvaerregionale forum for koordination har drgftet sagen, og Medicinradet skal ogsa drgfte
sagen (status fra Medicinrddet er vedlagt).

Der er vedlagt et traek af forbruget af Immunglobuliner fra apotekssystemet. RADS be-
handlingsvejledningerne hhv. immunmodulerende behandling og immunglobulinsubstitu-
tion er vedlagt.

Der er udarbejdet en BI-rapport, s& udviklingen forbruget (gram) Immunglobuliner kan
falges.

Medicinudgifter - Immunglobuliner (Apovision): Forbrug i gram pr. maned - BI Portal
Produktion (onerm.dk)

Beslutning

Immunglobuliner anvendes primaert indenfor Neurologi, Heematologi og Infektionsmedi-
cin. Der ses dog ogsa et stort off-label forbrug.

Der er store forskelle imellem regionerne, saledes ligger Region Sjeelland lavest i for-
brug, mens Region Nordjylland ligge hgijt i forbrug. Region Midtjylland ligge i midten.

Der er sendt information ud til afdelingerne om at reducere i forbruget. Der fglges Ig-
bende op.

BI-portalen leverer et godt overblik, og der skrives ud til afdelingerne, at de skal fglge-
bruget teet.

Det oplyses, at Medicinradet er ved at udarbejde nye anbefalinger. Dette skulle gerne
hjeelpe pa forskelligheden i forbruget — b&de pa regionale niveau og pa tveerregionalt
niveau.
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Den regionale Leegemiddelkomité tog sagen til orientering og pointere, at det er vigtigt,
at afdelingerne informeres, at der er vaerktgjer til at fglge forbruget (BI-protalen) og at
der Igbende falges op.

Bilag

SUPL mail hospitaler 4-5-2021 Immunglobuliner

Notat om immunglobuliner og forsyningsvanskeligheder endelig
Immunglobuliner svar Neurologi AUH

Immunglobuliner svar Infektionsmedicin AUH

Immunglobuliner svar HE Vest Heema

Immunglobuliner svar Blodsygdomme AUH

RADS veijl. inkl. lzegemiddelrek. immunmod immunglob vers. 1.4
RADS vejl. inkl. leegemiddelrek. immunglobulinsub _vers. 1.2
Medicinrddet status immunglobuliner

Bilag - forbrug af immunglobuliner apotekstal

Immunglobuliner svar HE Vest Heema svar 2
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1-31-72-186-15

Influenzasason 2021/2022

Administrationen indstiller,

at der orienteres om influenzasaesonen 2021/2022

Sagsfremstilling

Hospitalsapoteket gnsker en tilbagemelding p&, hvordan influenzavaccination af persona-
let i seesonen 2021/2022 vil blive handteret pa hospitalerne.

Vil hospitalerne anvende private aktgrer til vaccination af personalet? Eller vil hospitaler-
ne selv vaccinere og derfor bestille influenzavaccinerne via Hospitalsapoteket?

Hvis Hospitalsapoteket skal indkgbe influenzavacciner til personale vaccination, skal hos-
pitalsapoteket senest ved udgangen af august have en tilbagemelding pa antallet af in-
fluenzavaccinationer, der gnskes til den enkelte hospitalsenhed jf. den regionale ret-
ningslinje vedr. Influenzavaccination af medarbejdere ansat p& hospitalerne i Region
Midtjylland

Beslutning

Det er ikke forventningen, at influenza-vaccinen vil blive mindre efterspurgt blandt per-
sonalet i ar i forhold til sidste ar.

Hospitalsapoteket kontakter Hospitalsledelserne i forhold til at fa afklaret, hvor mange
influenza-vacciner hver Hospital gnsker at kgbe i ar.
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1-31-72-569-17

Orientering om status pa ajourfgringen af FMK

Administrationen indstiller,

at Den regionale Leegemiddelkomité 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 p8 ajourferingsgraden af FMK p8 hospitaler.
Malet for implementeringen af FMK pa hospitalerne i Region Midtjylland er en ajourfo-
ringsgrad pa 90 % for bade indlagte patienter og ambulante patienter.

Af nedenstdende grafer ses udviklingen i ajourfgringsgraden de sidste 5 mdr. 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. 9. juni 2021.
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Ajourfgring af FMK for ambulante patienter
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Graf 2: Ajourfgringsgraden af FMK for ambulante patienter fordelt p8 hospitalsenhed. Kilde: BI-
portalen d. 9. juli 2021.

Det ses at ajourfgringsgraden pd hospitalerne for indlagte patienter gennemsnitlig ligger
omkring 84 %, mens den for de ambulante patienter gennemsnitlig ligger omkring de 78
%.

Status pd ajourferingsgraden af FMK i Almen praksis

Der udarbejdes 1 gang manedligt statistik over anvendelse af FMK hos almen praktise-
rende laeger. Med udgangspunkt i tilgeengelige opggrelser over brugen af FMK i almen
praksis er der udviklet en indikator, der maler 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 - maj 2021. Kilde: MedCom.

Af kurven ses det, at ajourfgringsgraden i almen praksis i Region Midtjylland ligger pa
ca. 30 %.

Beslutning

Leegemiddelkomitéen tog status om ajourfgringen af FMK til orientering.
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1-31-72-186-15

Gensidig orientering

Beslutning

Der var enighed om, at spgrgemal vedr. covid-vacciner bgr drgftes i regionens interne
vaccinekoordineringsgruppe, som jaevnligt holder mgder.
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