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1. Godkendelse af dagsorden 

 

Administrationen indstiller, 

at Den regionale Lægemiddelkomité godkender dagsordenen. 

 

Sagsfremstilling 

 

Der er mulighed for at komme med input til dagsordenens punkt vedr. eventuelt. 

 

 

Beslutning 

 

Dagsordenen blev godkendt. 
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2. Orientering fra Antibiotikarådet 

 

Administrationen indstiller, 

at Den regionale Lægemiddelkomité orienteres om arbejdet i Antibiotikarådet. 

 

Sagsfremstilling 

 

Den Regionale Lægemiddelkomité har nedsat et Regionalt Antibiotikaråd med fokus 

på problemstillinger og mulige tiltag i forhold til at fremme et rationelt forbrug af antibio-

tika. 

 

Afdelingslæge Christine Leitz, Klinisk Mikrobiologi og farmaceut Jette Lyngholm Nielsen, 

Regionsapoteket fra Det Regionale Antibiotikaråd vil på dagens møde fortælle om Antibi-

otikarådets formål og opgaver, her under konkret eksempler på, hvad Antibiotikarådet 

arbejder med.  

 

Beslutning 

 

Lægemiddelkomitéen takkede for et godt oplæg. Oplægget vedhæftes til orientering. 

 

Antibiotikarådet opfordres til at bruge Den regionale Lægemiddelkomité ved behov for 

sparring.  

Bilag 

• Oplæg regional lægemiddelkomite 20. juni 2024_Antibiotikarådet.pptx 

  

  

file://///onerm.dk/Home/DC2/A/ANNDJO/SbSysNetEmne/Temp/ANNDJO/Dagsorden/Bilag/Punkt_2_Bilag_1_Oplaeg_regional_laegemiddelkomite_20_juni_2024_Antibiotikaraadetpptx..pdf
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3. Ibrugtagning af medicin og økonomisk refusion i Region Midtjylland. 

 

Administrationen indstiller, 

at Den regionale Lægemiddelkomité orienteres om procedure for ibrugtagning af 

medicin og økonomisk refusion i Region Midtjylland. 

 

Sagsfremstilling 

 

Ved oplæg af chefkonsulent, Henrik Rugholm Svejgaard, Sundhedsplanlægning oriente-

res Den regionale Lægemiddelkomité om processerne ved ansøgning om ibrugtagning og 

finansiering af medicin i Region Midtjylland, herunder en beskrivelse af:  

• Hvornår der skal ske en faglig sparring i forbindelse med ibrugtagning af medicin. 

• Hvem og hvornår der skal orienteres om brug af dyr medicin. 

• Hvornår afdelingerne skal/kan søge midler, så afdelingen ikke skal betale medicin 

af eget budget. 

 

Der henvises i øvrigt også til Analysegruppens hjemmeside for medicinanbefalinger, hvor 

illustration/beskrivelse af gældende model, samt ansøgningsskemaer også er tilgænge-

lige. 

 

Beslutning 

 

Lægemiddelkomitéen takkede for et godt oplæg. Oplægget vedhæftes til orientering. 

 

Nuværende model opleves dejlig nemt for afdelingerne, men giver også udfordringer i 

forhold til, at klinikerne ikke nødvendigvis forhold sig til økonomien så længe de anven-

der medicin inden for retningslinjerne/anbefalingerne. Et økonomiske incitament fx. at 

afdelingerne selv skal betale en procentdel af medicinudgifterne vil kunne medfører, at 

klinikerne bliver mere bevidst om den økonomiske del af behandlingen. 

Bilag 

• ny-refusionsmodel_illustration_16-4-2024_galdende 

• Oplæg_Ny refusionsmodel_illustration_16-4-2024 

  

  

http://https/intranet.rm.dk/information-til/sundhedspersonale/medicinanbefalinger/
file://///onerm.dk/Home/DC2/A/ANNDJO/SbSysNetEmne/Temp/ANNDJO/Dagsorden/Bilag/Punkt_3_Bilag_1_nyrefusionsmodel_illustration_1642024_galdende..pdf
file://///onerm.dk/Home/DC2/A/ANNDJO/SbSysNetEmne/Temp/ANNDJO/Dagsorden/Bilag/Punkt_3_Bilag_2_Oplaeg_Ny_refusionsmodel_illustration_1642024..pdf
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4. Status på skift fra Asacol til Mesalazin ”Orion” 

 

Administrationen indstiller, 

at Den regionale Lægemiddelkomité tager forbrugsudviklingen på Mesalazin Orion 

til efterretning, og drøfter om der skal iværksættes yderligere tiltag. 

 

Sagsfremstilling 

 

På lægemiddelkomitémødet i december 2023 besluttede Lægemiddelkomitéen at anbe-

fale, at alle nye patienter opstartes i Mesalazin Orion 1000 mg pga. et besparelsespoten-

tiale på op til 5 mio. kr. årligt.  

 

Lægemiddelkomitéen kontaktede Specialerådet for gastroenterologi mhp. at vurdere om 

det var nødvendigt med en regional retningslinje og for at komme med input til hvordan 

man kan skifte patienter fra Asacol 800 mg til Mesalazin Orion. 

 

Lægemiddelkomitéen modtog i slutningen af februar en henvendelse fra specialerådet 

(bilag) ift. manglende redegørelse for farmakokinetik og dosering fra firmaet og en be-

kymring om et øget saltindhold. Klinisk Farmakologisk Afdeling kiggede igen på sagen og 

fandt, at der ikke var forelagt ny evidens eller effekt vedrørende de to præparater for-

uden, at det øgede saltindtag ved Mesalazin Orion medfører en tilførsel af natrium, der 

svarer til 20 og 25 % af hhv. mænd og kvinders anbefalede saltindtag, og en endnu min-

dre andel af det normale saltindtag (bilag). Samtidig blev specialerådet gjort opmærk-

somme på at man i Region Nordjylland nu også er begyndt at skifte patienter, som alle-

rede er i behandling, og at erfaringerne er gode. 

 

I figuren ses en opgørelse af forbruget af Mesalazin Orion på tværs af regionerne.  
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Der ses en meget svag stigning i Region Midtjylland imens der i øvrige regioner, fraset 

Region Syddanmark, ses nogle pæne stigninger.  

 

 

 

Beslutning 

 

Det oplyses at alle patienter følges i et ambulatorie og at ingen patienter følges i almen 

praksis, hvorfor informationen skal være rettet mod hospitalerne. 

 

Det kunne være interessant at undersøge hvad skiftet har ”kostet” i ekstra patientkon-

takter i Region Nordjylland. 

 

Den regionale Lægemiddelkomité fortsætter dialogen med specialerådet, evt. med ind-

dragelse af tilknyttede lægefaglig direktør. 

Bilag 

• Vs 5-ASA Mesalazin Orion & Asacol 

• SV 5-ASA Mesalazin Orion & Asacol 

• Mesalazin_Asacol_svar til LMT (003).pdf 

  

  

file://///onerm.dk/Home/DC2/A/ANNDJO/SbSysNetEmne/Temp/ANNDJO/Dagsorden/Bilag/Punkt_4_Bilag_1_Vs_5ASA_Mesalazin_Orion__Asacol..pdf
file://///onerm.dk/Home/DC2/A/ANNDJO/SbSysNetEmne/Temp/ANNDJO/Dagsorden/Bilag/Punkt_4_Bilag_2_SV_5ASA_Mesalazin_Orion__Asacol..pdf
file://///onerm.dk/Home/DC2/A/ANNDJO/SbSysNetEmne/Temp/ANNDJO/Dagsorden/Bilag/Punkt_4_Bilag_3_Mesalazin_Asacol_svar_til_LMT_003pdf..pdf
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5. Patientens egen medicin under indlæggelse 

 

Administrationen indstiller, 

at Den regionale Lægemiddelkomité drøfter om hospitalerne skal opfordres til at 

anvende patientens egen medicin under indlæggelse, hvis patienten er i be-

handling med lægemidler som ikke findes i afdelingens standardsortiment. 

 

at Den regionale Lægemiddelkomité drøfter håndteringen af patientens egen me-

dicin. 

 

at Den regionale Lægemiddelkomité drøfter, om der er behov for, at der skal oply-

ses yderligere om, at patienterne skal huske at medbringe egen medicin ved 

indlæggelse. 

 

Sagsfremstilling 

 

På sidste møde i Den regionale Lægemiddelkomité drøftede Lægemiddelkomitéen anven-

delse af patientens egen medicin under indlæggelse.  

 

Lægemiddelkomitéen besluttede, at medlemmerne skulle undersøge, hvordan de på eget 

hospital kan håndtere patientens egen medicin og evt. forslag til prøvehandlinger. 

 

Fordelene ved at patienten medbringer egen medicin er blandt andet: Nemmere ajourfø-

ring af FMK, bedre medicinanamnese, bedre dialog med patienterne om deres medicin 

og reduktion i medicinskift ved sektorovergange. Derudover er der også et bæredygtig-

hedsperspektiv, hvor hospitalerne vil kunne reducere medicinspild ved at anvende pati-

entens egen medicin, hvis det er uden for afdelingens normale standardsortiment.  

 

Formålet med at patienten medbringer egen medicin er således at sikre kontinuitet i pa-

tientens medicinske behandling, reducere medicinspild og for nogle at forbedre patien-

tens egen-mestring, derudover er der et bæredygtighedsperspektiv i form af reduceret 

medicinspild.  

 

Regionsapoteket opgjorde i 2020 at ca. 75 % af den medicin, der blev kasserede fra me-

dicinrummene på sygehusene var medicin udenfor afdelingens standardsortiment.  

I 2023 er det reduceret til 40 % bl.a. pga. indførelsen af medicinspilds-app’en, der gør 

medicin tæt på udløb tilgængelig for kolleger på andre afdelinger på hospitalet, der til 

gengæld slipper for at skulle bestille medicinen hjem fra Regionsapoteket. På den måde 

kan andre afdelinger gøre brug af medicinen, og dermed mindskes risikoen for spild af 

medicin. 

 

Der er dog potentiale til at nedbringe kassation yderligere ved at afdelingerne anvender 

patientens egen medicin under indlæggelse, hvis patienten er i behandling med medicin, 
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som ikke er en del af afdelingens standardsortiment. På den måde behøver afdelingen 

ikke at bestille medicin hjem, som er udenfor afdelingens standardsortimentet, hvilket 

mindsker risikoen for, at medicinen ender med at blive kasseret. 

 

Hvorvidt afdelingen ønsker at anvende alt patientens medicin (dvs. også medicin som 

findes i afdelingens standardsortiment) under indlæggelse vil fortsat være frivilligt.  

 

Opbevaring af patientens egen medicin 

Brug af patientens egen medicin under indlæggelse kræver at afdelingen kan opbevare 

patientens medicin forsvarligt. I følge den regionale retningslinje: Opbevaring, udlån og 

temperaturovervågning af lægemidler skal patientens egen medicin, hvis den opbevares 

på sengestuen, opbevares i patientens sengebord eller garderobeskab. Euforiserende læ-

gemidler (§4-lægemidler) må kun opbevares på sengestuen, hvis de kan opbevares af-

låst. 

Medbragt medicin må således ikke stå frit fremme, og skal kun umiddelbart være tilgæn-

gelige for den pågældende patient og plejepersonalet.  

 

Er der ikke mulighed for, at patienten kan opbevare egen medicin på sengestuen, skal 

plejepersonalet administrere medicinen fra medicinskabet/-rummet. Patientens egne 

medicin skal opbevares i en pose mærket med patientens data og anbringes i en særskilt 

boks/kasse i medicinskabet/-rummet inkl. køleskab.  

 

Forslag fra AUH til hvordan patientens egen medicin kan håndteres vedlægges til inspira-

tion. 

For arbejdsgang omkring ”min medicin med” i Gødstrup henvises til e-Dok: 2.9. Min me-

dicin med, RHG  

 

Behov for information 

På regionens hjemmeside findes allerede information til borgerne om at medbringe egen 

medicin ved indlæggelse: Tag din medicin med, når du skal indlægges på hospitalet - 

Sundhed - Region Midtjylland (rm.dk).  

 

Lægemiddelkomitéen opfordres til at drøfte om der er behov for, at der skal oplyses 

yderligere om, at patienterne skal huske at medbringe egen medicin ved indlæggelse fx 

ved: 

• opslag på sociale medier fx Facebook 

• information til almen praksis om at minde patienterne om at medbringe egne me-

dicin, når de indlægges. 

• information til præ-hospitalet om, at ved akutte indlæggelser at sikre, at patien-

tens egen medicin medbringes 

• indkaldelsesbreve kan indeholde information om at medbringe egen medicin.  

 

 

Beslutning 

 

Den Regionale Lægemiddelkomité anbefaler, at patienterne medbringer egen medicin 

ved indlæggelse, med henblik på at kunne optage en bedre medicinanamnese, sikre 

nemmere ajourføring af FMK, samt på baggrund af et bæredygtighedsperspektiv, hvor 

det bliver muligt at reducere medicinspild ved at anvende patientens egen medicin, hvis 

http://e-dok.rm.dk/edok/admin/gui.nsf/desktop.html?open&openlink=http://e-dok.rm.dk/edok/enduser/portal.nsf/main.html?open&unid=x6d200074ad499b5dc1257f7d0046788a&dbpath=/edok/editor/hove.nsf/&windowwidth=1100&windowheight=600&windowtitle=s%f8g&level=ssp
http://e-dok.rm.dk/edok/admin/gui.nsf/desktop.html?open&openlink=http://e-dok.rm.dk/edok/enduser/portal.nsf/main.html?open&unid=x6d200074ad499b5dc1257f7d0046788a&dbpath=/edok/editor/hove.nsf/&windowwidth=1100&windowheight=600&windowtitle=s%f8g&level=ssp
https://www.sundhed.rm.dk/praktisk-information/din-medicin-med/
https://www.sundhed.rm.dk/praktisk-information/din-medicin-med/
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det ikke findes i afdelingens standardsortiment. Det er fortsat frivilligt om afdelingen øn-

sker at anvende al patientens medicin under indlæggelsen. 

 

Det er en ”gammel” anbefaling, at patienterne opfordres til at medbringe egen medicin 

under indlæggelse. Lægemiddelkomitéen vurdere, at der er behov for at få denne beslut-

ning re-implementeret.  

 

Den regionale Lægemiddelkomité ønsker derfor at lavet en kampagne i starten af 2025 

for at minde patienterne om at medbringe egen medicin ved indlæggelse.  

 

På den baggrund tager Lægemiddelkomitéen kontakt til hospitalerne. Hospitalerne infor-

meres således om, at Lægemiddelkomitéen ønsker at lavet en kampagne i starten af 

2025, og hospitalerne får derfor til opgave at finde en løsning på, hvordan de kan hånd-

tere patientens medbragte egen medicin på hospitalet”. 

 

Henvendelsen til hospitalerne vedhæftes Regionsapotekets forslag til hvordan patientens 

egen medicin kan håndteres, samt beskrivelsen fra Gødstrup vedr. håndtering af patien-

ten egen medicin på akutafdelingen. Hospitalerne bedes sende en tilbagemelding til Læ-

gemiddelkomitéen inden Lægemiddelkomitéens møde i december 2024. 

 

Der gøres opmærksom på, at det er vigtigt også at få klædt afdelingsledelserne på, da 

det er dem, der skal sikres implementering på afdelingerne. Formandskabet overvejer 

sammen med sekretariatet om Klinikforum skal orienteres om processen. 

 

Almen praksis gør opmærksom på, at kommunikationen med patienterne er vigtig, da 

patienterne vil undre sig over, at de skal medbringe alt deres medicin, hvis medicin (el-

ler noget af medicinen) sendes hjem igen.  

Bilag 

• Forslag til håndteringen af patientens egen medicin under indlæggelse 

  

  

file://///onerm.dk/Home/DC2/A/ANNDJO/SbSysNetEmne/Temp/ANNDJO/Dagsorden/Bilag/Punkt_5_Bilag_1_Forslag_til_haandteringen_af_patientens_egen_medicin_under_indlaeggelse..pdf
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1-30-3-08 

6. De regionale retningslinjer vedr. medicinering. 

 

Administrationen indstiller, 

at Den regionale Lægemiddelkomité orienteres om de opdaterede retningslinjer. 

at Den regionale Lægemiddelkomité godkender de væsentlige ændringer til ret-

ningslinjerne. 

at Den regionale Lægemiddelkomité beslutter i hvilket omfang, lægen skal god-

kende ordinationer i EPJ. 

 

Sagsfremstilling 

 

En lille arbejdsgruppe under Lægemiddelkomitéen har arbejdet med opdatering af de re-

gionale retningslinjer på medicinområdet. Det drejer sig om følgende retningslinjer: 

• Medicinering i forbindelse med hospitalskontakter 

• Anvendelse af Fælles Medicinkort (FMK) 

• Delegering i forbindelse med medicineringsprocesser 

• Lægemiddeldispensering og -administration 

• Tvangsbehandling af legemlig lidelse 

• Akutkasser (Tidligere: Lægemidler til akutte situationer) 

• Opbevaring, udlån og temperaturovervågning af lægemidler 

• Observation og indberetning af bivirkninger af lægemidler 

• Udlevering af medicin 

 

De opdaterede retningslinjer er vedhæftede til orientering.  

Til orientering er links ikke opdateret i de vedhæftede retningslinjer, hvilket de selvfølge-

lig vil blive, inden de gøres tilgængelig i e-Dok.  

 

Væsentlige ændringer 

Medicinering i forbindelse med hospitalskontakter 

• Indikation er tilføjet til oplysninger, som en medicinanamnese skal indeholde. 

 

• Følgende sætning er slettet: Alle patienter anmodes om at medbringe medicinli-

ste samt egen medicinbeholdning i original emballage ved indlæggelse. 

 

• Under medicingennemgang er det slettet, at en medicingennemgang skal gen-

nemføres hos indlagte patienter i fast behandling med ≥ 6 lægemidler.  

I stedet står der nu at en medicingennemgang med fordel kan udføres i følgende situ-

ationer: 

• Under indlæggelse fraset kortvarige indlæggelser til planlagte kirurgiske ind-

greb.  

Medicingennemgang kan udelades, hvis der er gennemført medicingennem-

gang inden for det seneste år, og der ikke er væsentlige ændringer i patien-

tens medicinering eller tilstand. 
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• For ambulante patienter, hvor ambulatorielægerne ordinerer fast medicinsk 

behandling, bør medicingennemgang ske mindst 1 gang årligt enten i forbin-

delse med et ambulant besøg eller ved den praktiserende læge. Fordeling af 

denne opgave kan aftales lokalt. 

 

Lægemiddeldispensering og -administration 

• Der er tilføjet et nyt afsnit omhandlende skyl ved IV-behandling. Afsnittet er tilfø-

jet efter anbefaling fra Antibiotikarådet. 

 

• Synonymsubstitution og vurdering af selvadministration er lægeforbeholdt opga-

ver, som kun må varetages af andre sundhedspersoner, hvis der foreligger en de-

legeringsaftale.  

I den daglig klinik er både synonymsubstitution og vurdering af selvadministra-

tion opgaver, der varetages af andre sundhedspersonaler end lægen. For at leve 

op til lovgivningen er der derfor udarbejdet en delegeringsaftalen, som på hospi-

talsniveau kan underskrives af den lægefaglig direktør.  

 

Delegeringsaftalen er vedlagt og indeholder følgende punkter: 

• Synonymsubstitution  

• Vurdering af selvadministration 

 

Lægemidler til akutte situationer 

• Titlen er ændret til: Akutkasser 

 

 

Punkt til drøftelse: Godkendelse af ordinationer i EPJ. 

I forbindelse med opdateringen af de regionale retningslinjer er der et enkelt emne, som 

arbejdsgruppen ønsker at drøfte med Lægemiddelkomitéen. 

 

I to retningslinjer (Medicinering i forbindelse med hospitalskontakter og Lægemiddeldi-

spensering og -administration) står der, at ordinationer i EPJ skal godkendes af en læge.  

Da der ikke ligger et lovkrav bag er det uvist, hvordan arbejdsgangen med godkendelse 

af medicin i sin tid er blevet indført.  

 

Arbejdsgruppen ønsker, at Lægemiddelkomitéen tager stilling til, om ordinationer i EPJ  

• altid skal godkendes af en læge eller 

• om det kan præciseres i hvilke situationer, lægen skal godkende ordinationerne 

eller  

• om anvendelsen af "Godkend" ikke skal være et regionalt krav, men kan beslut-

tes lokalt eller 

• om anvendelsen af ”Godkend” helt kan fjernes. 

 

Flere anser anvendelsen af ”Godkend medicin” i EPJ som en besked til den næste 

læge/sygeplejerske om, at der er taget stilling til medicinen. 

 

Der er argumenter både for og imod, at anvende ”Godkend medicin” i EPJ. 

For 

(”Godkend” i MEM skal 

anvendes) 

Imod  

(”Godkend” i MEM skal 

ikke anvendes) 

Evt. løsning 
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Der findes ikke tekst i lov-

givningen/vejledninger, der 

begrunder arbejdsgangen. 

Her beskrives blot at lægen 

skal ordinere, at ordinatio-

nen skal være begrundet, 

og at sygeplejersken ikke 

kan ændre i ordinationen. 

 

 
Der er andre arbejdsgang 

beskrevet i de regionale 

retningslinjer, som beskri-

ver en sikker medicinvej 

uden anvendelse af ”God-

kend medicin”. 

1. I forbindelse med 

optagelse af medi-

cinanamnese opda-

teres og afstemmes 

medicinlisterne i 

FMK og medicinmo-

dulet, så begge me-

dicinlister afspejler 

den medicin, som 

var ordineret til pa-

tienten på indlæg-

gelsestidspunktet. 

Herefter markeres 

FMK ajourført.  

2. Al medicin, som gi-

ves til patienten un-

der indlæggelse/for-

løb på hospitalet 

skal ordineres i EPJ. 

 

Arbejdsgangen kan være 

så indarbejdet i nogle afde-

linger, så der kan være en 

risiko for et patientsikker-

heden ved at ændre på ar-

bejdsgangen. 

 
Der kan udarbejdes lokale 

tilføjelser i de regionale 

retningslinjerne  

Når lægen ikke anvender 

”Godkend medicin” kan det 

skabe usikkerhed hos sy-

geplejersken om hvorvidt 

lægen har taget stilling til 

patientens medicin ved 

indlæggelse og om syge-

plejersken kan admini-

strere medicinen til patien-

ten  

 
I tvivlstilfælde kan syge-

plejersken kigge i FMK, 

som ved indlæggelse burde 

være ajourført.  

Når lægen ikke anvender 

”Godkend medicin”, får 
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plejepersonalet en ”advar-

sel” om at Medicinordinati-

onerne ikke er godkendt 

under nuværende indlæg-

gelse, som de skal tage 

stilling til om de vil fort-

sætte 

Lægemidler der ordineres 

af en sygeplejerske, uden 

en rammeordination, skal 

godkendes af en læge, så 

”Godkend medicin” skal 

fortsat anvendes i nogle si-

tuationer. 

 
Der kan udarbejdes lokale 

arbejdsgange for denne 

godkendelse. Teknisk set 

er der ingen problemer i 

”kun” at godkende ramme-

ordinerede lægemidler. 

 

 

 

 

Beslutning 

 

På baggrund af beslutningen under pkt. 5 beslutter Lægemiddelkomitéen, at følgende 

sætning: ’Alle patienter anmodes om at medbringe medicinliste samt egen medicinbe-

holdning i original emballage ved indlæggelse’ ikke fjernes fra den regionale retningslin-

jer vedr. Medicinering i forbindelse med hospitalskontakter. 

 

Delegeringsaftalen blev godkendt. Hospitalerne beslutter om delegeringsaftalen skal un-

derskrives på hospitalsniveau ved lægefaglig direktør eller på afdelingsniveau ved chef-

læge.  

 

Der var en drøftelse i Lægemiddelkomitéen vedr. behovet for at anvende ”godkend me-

dicin” i EPJ.  

Af hensyn til patientsikkerheden er der især vigtigt at anvende ”godkend medicin” ved 

indlæggelse og ved medicinændringer.  

 

Lægemiddelkomitéen beslutter, at retningslinjerne fortsat skal beskrive, at medicinen 

skal godkendes af en læge. Ønsker en afdeling en anden praksis, kan afdelingen udar-

bejde en lokal tilføjelse til retningslinjen. 

 

Desuden bør der gøres en indsats for at implementere de regionale medicineringsret-

ningslinjer grundigt når de er opdateret, både til nyansatte læger og til læger, der har 

arbejdet i regionen i mange år. 

Bilag 

• Medicinering i forbindelse med hospitalskontakter_Udkast_Ren_RLK 

• Anvendelse af Fælles Medicinkort (FMK)_Udkast_Ren_RLK 

• Delegering i forbindelse med medicineringsprocesser_Udkast_Ren_RLK 

• Lægemiddeldispensering og -administration_Udkast_Ren_RLK 

• Tvangsbehandling af legemlig lidelse_Udkast_Ren_RLK 

file://///onerm.dk/Home/DC2/A/ANNDJO/SbSysNetEmne/Temp/ANNDJO/Dagsorden/Bilag/Punkt_6_Bilag_1_Medicinering_i_forbindelse_med_hospitalskontakter_Udkast_Ren_RLK..pdf
file://///onerm.dk/Home/DC2/A/ANNDJO/SbSysNetEmne/Temp/ANNDJO/Dagsorden/Bilag/Punkt_6_Bilag_2_Anvendelse_af_Faelles_Medicinkort_FMK_Udkast_Ren_RLK..pdf
file://///onerm.dk/Home/DC2/A/ANNDJO/SbSysNetEmne/Temp/ANNDJO/Dagsorden/Bilag/Punkt_6_Bilag_3_Delegering_i_forbindelse_med_medicineringsprocesser_Udkast_Ren_RLK..pdf
file://///onerm.dk/Home/DC2/A/ANNDJO/SbSysNetEmne/Temp/ANNDJO/Dagsorden/Bilag/Punkt_6_Bilag_4_Laegemiddeldispensering_og_administration_Udkast_Ren_RLK..pdf
file://///onerm.dk/Home/DC2/A/ANNDJO/SbSysNetEmne/Temp/ANNDJO/Dagsorden/Bilag/Punkt_6_Bilag_5_Tvangsbehandling_af_legemlig_lidelse_Udkast_Ren_RLK..pdf
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• Akutkasser_Udkast_Ren_RLK 

• Opbevaring udlån og temperaturovervågning af lægemidler_Udkast_Ren_RLK 

• Observation og indberetning af bivirkninger_Udkast_Ren_RLK 

• Udlevering af medicin_Udkast_Ren_RLK 

• SKABELON_Delegeringsaftale vedr. medicineringsprocesser_Udkast_Ren_RLK 

  

  

file://///onerm.dk/Home/DC2/A/ANNDJO/SbSysNetEmne/Temp/ANNDJO/Dagsorden/Bilag/Punkt_6_Bilag_6_Akutkasser_Udkast_Ren_RLK..pdf
file://///onerm.dk/Home/DC2/A/ANNDJO/SbSysNetEmne/Temp/ANNDJO/Dagsorden/Bilag/Punkt_6_Bilag_7_Opbevaring_udlaan_og_temperaturovervaagning_af_laegemidler_Udkast_Ren_RLK..pdf
file://///onerm.dk/Home/DC2/A/ANNDJO/SbSysNetEmne/Temp/ANNDJO/Dagsorden/Bilag/Punkt_6_Bilag_8_Observation_og_indberetning_af_bivirkninger_Udkast_Ren_RLK..pdf
file://///onerm.dk/Home/DC2/A/ANNDJO/SbSysNetEmne/Temp/ANNDJO/Dagsorden/Bilag/Punkt_6_Bilag_9_Udlevering_af_medicin_Udkast_Ren_RLK..pdf
file://///onerm.dk/Home/DC2/A/ANNDJO/SbSysNetEmne/Temp/ANNDJO/Dagsorden/Bilag/Punkt_6_Bilag_10_SKABELON_Delegeringsaftale_vedr_medicineringsprocesser_Udkast_Ren_RLK..pdf
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1-31-72-117-24 

7. Vælg klogt om polyfarmaci  

 

Administrationen indstiller, 

at Den regionale Lægemiddelkomité drøfter ”Vælg Klogt” anbefalingen vedrørende 

hvordan vi reducerer uhensigtsmæssig polyfarmaci og herunder hvilke konkrete 

indsatser, der kan gøres i Region Midtjylland. 

 

Sagsfremstilling 

 

Vælg Klogt har offentliggjort en ny anbefaling vedr. uhensigtsmæssig polyfarmaci. Anbe-

falingen lyder: 

"Undgå medicin, som ikke er relevant, hvor bivirkninger overstiger de gavnlige virknin-

ger, eller hvor patienten ikke længere ønsker medicinen. Vær særligt opmærksom på æl-

dre, skrøbelige og multisyge." 

 

I vedlagte bilag ses Vælg Klogts anbefaling om uhensigtsmæssig polyfarmaci, herunder 

også barrierer og baggrund for anbefalingen samt løsningsforslag,  

Klinisk Farmakologisk Afdeling vil på møde kort fremlægge anbefalingerne fra Vælg 

klogt. 

 

Klinikforum skal på et kommende møde tage stilling til, om og hvordan der skal arbejdes 

med anbefalingen her i regionen. For at kunne kvalificere drøftelsen, har administratio-

nen bedt udvalgte af specialerådene om at komme med faglige input til anbefalingen. 

Spørgsmålene som administrationen stiller er: 

• Hvordan stemmer anbefalingen overens med gældende retningslinjer? 

• Er der initiativer i gang på området der harmonerer/ikke harmonerer med anbe-

falingen? 

• Er der noget der står i vejen for at implementere anbefalingen? 

• Vurderer I, at det vil være gavnligt at igangsætte fælles initiativer for at imple-

mentere anbefalingen? 

 

Som input til drøftelsen i Klinikforum bedes Den regionale Lægemiddelkomité drøfte 

ovenstående spørgsmål og vurdere om der er indsatser, som med fordel kan igangsæt-

tes i Region Midtjylland.  

 

Beslutning 

 

Lægemiddelkomitéen takkede for et godt oplæg. Oplægget vedhæftes til orientering. 

 

Den regionale Lægemiddelkomité konstaterede, at der ikke er noget nyt i anbefalin-

gerne, og at anbefalingerne stemmer meget godt overens med det, der allerede arbej-

des med indenfor polyfarmaci.  
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Den regionale Lægemiddelkomité anbefaler, at have fokus på seponering af medicin (af-

medicinering). Lægemiddelkomitéen sikrer, at de regionale medicineringsretningslinjer 

indeholder et afsnit om seponering. Dette tager Sundhedsplanlægning med til arbejds-

gruppen, så dette bliver sat i gang.  

 

Der var desuden forslag om at speciallægen altid tager stilling til seponering af medicin 

(aftrapningsplan) ved udskrivelse og at dette beskrives i epikrisen til almen praksis. Der 

gives udtryk for, at det især er vigtigt ved medicin til psykiatriske patienter. Det kan 

overvejes at kontakte psykiatriens Lægemiddelkomité ang. dette. 

 

Den regionale Lægemiddelkomité finder anbefaling om delvis ajourføring af FMK uhen-

sigtsmæssigt. Der er en bekymring for, at ved mulighed for delvis ajourføring, vil der 

være dele af behandlingen, som ingen tager ansvar for. Er man som læge i tvivl om en 

behandling, skal man søge hjælp. 

Bilag 

• Løsningsforslag_Vælg Klogt.pdf 

• Oplæg_Vælg Klogt 

  

  

file://///onerm.dk/Home/DC2/A/ANNDJO/SbSysNetEmne/Temp/ANNDJO/Dagsorden/Bilag/Punkt_7_Bilag_1_Loesningsforslag_Vaelg_Klogtpdf..pdf
file://///onerm.dk/Home/DC2/A/ANNDJO/SbSysNetEmne/Temp/ANNDJO/Dagsorden/Bilag/Punkt_7_Bilag_2_Oplaeg_Vaelg_Klogt..pdf
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1-31-72-117-24 

8. Wegovy 

 

Administrationen indstiller, 

at Den regionale Lægemiddelkomité nedsætter en arbejdsgruppe, der skal udar-

bejde en regional retningslinje om anvendelse af Wegovy. 

at Den regionale Lægemiddelkomité henvender sig til Sundhedsstyrelsen mhp. at 

opfordre til, at der udarbejdes en national retningslinje. 

 

Sagsfremstilling 

 

Wegovy, som er Novo Nordisk nye vægttabsmiddel, er på kort tid blevet meget popu-

lært. Der er ikke megen viden om bivirkninger ved produktet, og det er derfor under 

skærpet overvågning fra Lægemiddelstyrelsen.  

 

De praktiserende læger har gjort sig den erfaring, at det kan være svært at stoppe be-

handlingen hos patienter, som er nået ned i en passende vægt. Novo Nordisk har udar-

bejdet vedhæftede materiale, som skal hjælpe de praktiserende læger med at tage 

snakken med patienterne omkring hvordan et eventuelt vægttab vedligeholdes. Novo 

har gjort sig den erfaring af nedtrapning til lavere doser gør det nemmere at få patien-

terne ud af behandlingen. 

 

Klinisk Farmakologisk Afdeling (KFA) har hørt fra en kardiolog, som har oplevet flere al-

vorlige rytmeforstyrrelser/hjertestop blandt yngre, raske personer i behandling med se-

maglutid, hvoraf nogle ikke har fået kontrolleret blodprøver osv. efter opstart af behand-

lingen. Det er uklart om disse tilfælde både omhandler Ozempic og Wegovy, og om der 

er en reel årsagssammenhæng. Hverken Region Midtjyllands bivirkningsmanager eller 

Lægemiddelstyrelsen har modtaget indberetninger omhandlende de to problemer. Novo 

Nordisk har heller ikke modtaget indberetninger om potentielle problemer ift. hjerteryt-

meforstyrrelser. 

 

Kvalitet og Lægemidler i Koncern Kvalitet har spurgt Sundhedsstyrelsen (SST) om mulig-

heden for at udarbejde et seponeringsbudskab på næste udgave af Seponeringslisten, 

men SST mener at det er for tidligt. SST håber dog at de på et tidspunkt kan lave en na-

tional vejledning. Det anbefales at Lægemiddelkomitéen skriver til SST og opfordrer til 

udarbejdelse af en retningslinje.  

 

Da udsigten til en national retningslinje er lang, forslås det at Lægemiddelkomitéen ned-

sætter en arbejdsgruppe, som udarbejder en regional retningslinje om anvendelse af 

Wegovy.  

I arbejdsgruppen skal indgår relevante specialerådsmedlemmer fra Det tværfaglige spe-

cialeråd for Endokrinologi, læge fra almen praksis, KFA og Kvalitet og Lægemidler. 
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Beslutning 

 

Lægemiddelkomitéen gjorde opmærksom på, at alle bivirkninger skal indberettes til Læ-

gemiddelstyrelsen.  

 

Lægemiddelkomitéen beslutter at nedsætte en arbejdsgruppen med det formål at udar-

bejde en regionale retningslinje om anvendelsen af Wegovy. Arbejdsgruppen skal udover 

de i sagsfremstillingen forslået faggrupper også inddrage en pædiater. Sundhedsplan-

lægning hjælper med at få udpeget medlemmer til arbejdsgruppen. 

Bilag 

• DK_OBU_Overvægtsvurdering reaprroval.pdf 

  

  

file://///onerm.dk/Home/DC2/A/ANNDJO/SbSysNetEmne/Temp/ANNDJO/Dagsorden/Bilag/Punkt_8_Bilag_1_DK_OBU_Overvaegtsvurdering_reaprrovalpdf..pdf
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1-3-23 

9. Orientering om monitorering og indsatser i forbindelse med GLP-1 analoger 

 

Administrationen indstiller, 

at Den regionale Lægemiddelkomité orienteres om status på monitorering og ind-

satser i forbindelse med GLP-1 analoger. 

 

Sagsfremstilling 

 

Administrationen har på baggrund af de stigende udgifter til Ozempic i både Region 

Midtjylland og de øvrige regioner intensiveret monitoreringen af forbruget af Ozempic og 

iværksat en række initiativer. Der er en række forskellige aspekter og mekanismer, der 

tilsammen har forårsaget den markante udgiftsstigning i regionalt tilskud.  

Tilskuddet til Ozempic er i Region Midtjylland steget fra 114 mio. kr. i 2022 til 252 mio. 

kr. i 2023. Antallet af patienter i behandling er i samme periode steget fra 14.287 til 

17.552 

 

Sygehusene har i 2023 udskrevet ca. 10 % af både antal DDD’er og det samlede til-

skudsbeløb, mens de praktiserende læger har stået for de resterende 90 %. 

 

Administrationen arbejder i nedenstående spor. I vedhæftede notatet gives en status på 

både afsluttede, igangværende og fremadrettede initiativer. Desuden beskrives en 

række udfordringer, både juridiske og datamæssige, der vanskeliggør regionernes for-

valtning af området både ift. økonomi og kvalitet. Der redegøres også for Lægemiddel-

styrelsen nye tilskudsregler for visse lægemidler til behandling af diabetes, herunder 

GLP-1 analoger. 

Notatet er en opdateret version af tidligere notat af 24.1.2024.  

 

Der gøres opmærksom på, at spor 2 er det spor, som forventes at give langt de største 

økonomiske gevinster. Arbejdet med spor 4 og 5 er meget tidskrævende og giver ikke 

de store økonomiske gevinster, men de håndteres af hensyn til retsfølelsen. 

 

Spor 

1: Muligt uberettiget tilskud til GLP-1 analog (herunder Ozempic) ifm. opstart af 

behandling 

2: Manglende afprøvning af første- og andenlinjebehandling inden opstart af 

Ozempic 

3: Store udgifter til 3 stk. pakninger 

4: Borgere, der har indløst recept på Ozempic i stort  

omfang 
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5: Receptudstedere, der har udskrevet recepter på  

Ozempic i stort omfang 

6: Apotekernes rolle som mellemled 

 

 

Beslutning 

 

Den regionale Lægemiddelkomite tog orienteringen om Ozempic til efterretning. 

 

Bilag 

• Monitorering og indsatser i forbindelse med Ozempic. Maj 2024 

  

  

file://///onerm.dk/Home/DC2/A/ANNDJO/SbSysNetEmne/Temp/ANNDJO/Dagsorden/Bilag/Punkt_9_Bilag_1_Monitorering_og_indsatser_i_forbindelse_med_Ozempic_Maj_2024..pdf
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1-31-72-117-24 

10. Eventuelt 

 

Sagsfremstilling 

 

Der er mulighed for at orientere Lægemiddelkomitéen om relevante emner. 

 

Beslutning 

 

Der var intet til eventuelt. 

  

 

 


