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1-31-72-117-24

Godkendelse af dagsorden

Administrationen indstiller,

at Den regionale Laegemiddelkomité godkender dagsordenen.

Sagsfremstilling

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

Beslutning

Dagsordenen blev godkendt.

Der var gnske om, at drgfte mgdefrekvensen under eventuelt.

Den Regionale Laegemiddelkomité 23. september 2024



2.

1-31-72-117-24

Medicinsikkerhed i sektorovergange

Administrationen indstiller,

at Den regionale Leegemiddelkomité orienteres om arbejdsgruppen "Medicinsik-
kerhed i forbindelse med udskrivelse af patienter fra hospitalerne" forslag til
forbedringsinitiativer, som Region Midtjylland kan arbejde videre med for at
gge kvaliteten af overensstemmelsen imellem EPJ og FMK ved udskrivelse.

at Den regionale Leegemiddelkomité beslutter hvilke forslag, der arbejdes videre
med.
at Den regionale Laegemiddelkomité beslutter, hvem der skal involveres i arbejdet

med implementering af valgte indsatser.

Sagsfremstilling

P& baggrund af en stikprgve som Regionsapoteket foretog i forbindelse med dispensering
af medicin ved udskrivelse, som viste at der var flere tilfeelde hvor afstemning af EPJ og
FMK ikke var optimal, selvom laegen havde ajourfgrt FMK, besluttede Laegemiddelkomi-
téen at nedsaette en arbejdsgruppe, som skulle arbejde med forslag til indsatser. P& mg-
det praesenteres arbejdsgruppens fund og forslag til indsatser.

P& mgdet deltager afdelingsleege Mikkel Erik Juul Jensen fra geriatrisk afdeling AUH sam-
men med farmakonom Dorthe Bredahl Hansen, som vil praesentere eksempler pd uover-
ensstemmelser og Dorthe Krogsgaard Bonnerup praesenterer arbejdsgruppens arbejde.

Arbejdsgruppen stiller sig til r&dighed ift. at koordinere implementering af indsatser.

Beslutning

Arbejdsgruppen fremlagde deres arbejde og praesenterede mulige Igsningsforslag. Prae-
sentation er vedlagt.

Problemerne opstdr pga. uopmaerksomhed ved ajourfgring af FMK. Det er vigtigt at have
opmeaerksomhed pd FMK bade ved indlaeggelse og ved udskrivelse.

Der ggres opmaerksom pa, at optagelse af medicin anamnese bgr vaere en del at laegers
kandidatuddannelse.
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Leegemiddelkomitéen anbefaler, at arbejdsgruppen ga videre med det Igsningsforslag,
der omhandler en nulstilling af EPJ fx 72 timer efter udskrivelse. I fgrst omgang som en
prgvehandling pa fa afdelinger.

Det kan pa et senere tidspunkt overvejes at undersgge om det er muligt at udvikle en
robot-lgsning (RPA), som 72 timer efter udskrivelse nulstiller EPJ.

Arbejdsgruppens driverdiagram sendes til de lokale medicinrad/Laegemiddelkomitéer pa
hospitalerne med henblik pa, at de lokale medicinrad/Laegemiddelkomitéer drgfter og
beslutter hvilke initiativer, de pa deres hospital vil arbejde med. P& et kommende mgde i
Den regionale Laagemiddelkomité beder de lokale medicinrad/Laegemiddelkomitéer give
en tilbagemelding pa deres arbejde pa et kommende mgde.

Bilag
¢ Kommissorium Medicinsikkerhed i overgange.docx

e Driverdiagram medicin i overgange.pptx
e Medicinsikkerhed Oplaeg RLK 23.09.2024
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1-31-72-117-24

Orientering om tendenser og laring af utilsigtede handelser pd medicinomra-
det

Administrationen indstiller,

at Den regionale Leegemiddelkomité orienteres om tendenser og lzering af utilsig-
tede haendelser pa medicinomradet.

Sagsfremstilling

Risikomanager og kvalitetskonsulent for praksisomradet og risikomanager for Regions-
apoteket vil orientere om tendenser og leering ud fra rapporterede utilsigtede haendelser
pa medicinomradet. Derudover vil de fortzelle om eksempler p3 tiltag af patientsikker-
hedsarbejde, som er sat i gang pa medicinomradet i almen praksis, i hospitalsregi og
tvaersektorielt.

Der vil ogsa veere mulighed for at stille spgrgsmal til patientsikkerhedsarbejdet.

Beslutning

Der blev givet et oplaag om UTH p& medicin i almen praksis og p@ hospitalerne. Det er
oftest arbejdsgangene omkring medicin, der udlgser UTH’er. Oplaegget vedlaegges.

Til orientering er der udarbejdet videoer omkring brugen af FMK, og hvilke konsekvenser
der kan vaere ved manglende ajourfgring af FMK.

Bilag

e Oplaeg patientsikkerhed. Den regionale Leegemiddelkomité
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1-31-72-117-24

Oxycodon og morfin

Administrationen indstiller,

at Den regionale Leegemiddelkomité orienteres om implementering af beslutnin-
gen om at fjerne oxycodon fra SOP og SO.

at Den regionale Laegemiddelkomité drgfter anbefalingen fra Veelg Klogt.

at Den regionale Laegemiddelkomité vurderer om anbefalingen fra Vaelg Klogt skal
sendes til kommentering hos 1-3 specialerdd og i sa fald hvilke specialerad.

Sagsfremstilling

Fjernelse af oxycodon i SOP/SO
P& mgdet i Den regionale Laegemiddelkomité den 18. december 2023 besluttede Laege-
middelkomitéen at oxycodon skal fjernes fra alle standardordinationspakker i EPJ.
Beslutningen er taget p& baggrund af felgende argumenter:
¢ Morfin og oxycodon har samme analgetiske effekt og sammenlignelig bivirknings-
profil.
e Studier tyder pd en mulig hgjere risiko for afhaengighed ved brug af oxycodon
end ved brug af morfin.
e Der eringen fordele ved anvendelse af oxycodon frem for morfin.

Hospitalerne blev i februar 2024 orienterede om beslutningen, og at den ville traede i
kraft d. 1. september 2024. Afdelingerne blev sdledes opfordret til inden den 1. septem-
ber 2024 at sikre at standardordinationspakker indeholdende oxycodon er zndret eller
arkiveret.

Midt i august 2024 blev der sendt en reminder ud til hospitalerne, da antallet af stan-
dardordinationspakker (SOP) indeholdende oxycodon fortsat var hgjt. Henvendelsen til
hospitalerne medfgrte en del tilbbagemeldinger, der skabte tvivl om hvorvidt beslutningen
gjaldt for bade standardordinationspakker (SOP) og standardordinationer (SO).

P& klinikforum i september 2024 blev det besluttet at beslutningen om at fjerne Oxy-
codon gaelder for bdde SOP og SO, og vil blive implementeret pr. 1. oktober 2024.
Vaelg Klogt

Veelg Klogt har offentliggjort en ny anbefaling vedr. opioider. Anbefalingen lyder:

"Undga at opstarte behandling med opioider uden en klar behandlingsplan, som beskri-
ver mal, forventet varighed og plan for opfglgning".
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Vedlagt er Igsningsforslag, herunder ogsa barrierer og baggrund for anbefalingen, udar-
bejdet af Vaelg Klogt.

Klinikforum skal p@ et kommende mgde tage stilling til, om og hvordan der skal arbejdes
med anbefalingen her i regionen.
Forud for drgftelsen i Klinikforum, bedes Laegemiddelkomitéen kommer med faglig input
til anbefalingen, herunder svar pa spargsmélene:
e Hvordan stemmer anbefalingen overens med gaeldende retningslinjer?
e Er der initiativer i gang p& omradet der harmonerer/ikke harmonerer med anbe-
falingen?
e Er der noget der star i vejen for at implementere anbefalingen?
e Vurderer I, at det vil vaere gavnligt at igangsazette fzelles initiativer for at imple-
mentere anbefalingen?

Den normale procedure er, at anbefalingen ogsa sendes til relevante tvaerfaglige specia-
lerdd. Idet denne anbefaling gar pa tvaers af mange specialer, er det i fgrste omgang
kun Den Regionale Leegemiddelkomité der bedes om faglige input.

Leegemiddelkomitéen bedes dog vurdere om der er 1-3 specialerdd, som det er seerlig
vigtig af anbefalingen sendes til kommentering hos?

Beslutning

Der vises et kort oplaeg om udviklingen i forbruget af opioider. Forbruget viser, at Region
Midtjylland generelt ligger lavt i forhold til de andre regioner, dog med undtagelse af
morfin, som i Region Midtjylland er 1. valg ved behandling med opioider. Der ses for alle
regioner en stigning i forbruget af Tramadol, hvilket undre Laegemiddelkomitéen.

Leegemiddelkomitéen synes godt om satningen “planlaeg et stop fra start”, hvilket kan
bruges i sammenhang med mange andre laegemiddelsbehandlinger, og ikke kun i sam-
menhang med opioider. Laegemiddelkomitéen anbefaler at anbefalingerne fra Vaelg
Klogt sendes i hgring hos de skaerende specialer samt bl.a. neurologi og onkologi.
Oplaeg vedlagt til orientering.

Bilag

e Lgsningsforslag - Opioider.pdf
e Opioidforbrug i regionerne 2021 - 2024 samt veelg klogt
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1-31-72-129-16

Andring i indholdet i den regionale akutkasse for voksne og bgrn over 1 ar.

Administrationen indstiller,

at Den regionale Leegemiddelkomité godkender, at Diazepam 5mg/ml erstattes af
Midazolam 5mg/ml i den regionale akutkasse for voksne og bgrn over 1 ar.

Sagsfremstilling

Den regionale akutkasse for voksne og bgrn over 1 ar indeholder 1x2 ml Diazepam inj.
5mg/ml. Diazepam 5mg/ml er en tilladelsesvare, hvor der pd nuvaerende tidspunkt er
sggt en udleveringstilladelse pd hospitalsniveau. Denne udleveringstilladelse udigber
04.10.2024, og Laegemiddelstyrelsen vil ikke forlaenge udleveringstilladelse pa hospitals-
niveau, da Diazepam ikke laengere er i restordre.

Det betyder, at hvis Diazepam skal fortsaette med at veere i akutkassen skal der sgge om
udleveringstilladelse pa afdelingsniveau, hvilket er uhensigtsmaessigt.

Det foreslas derfor at Diazepam 5mg/ml erstattes af Midazolam 5mg/ml i den regionale
akutkasse for voksne og bgrn over 1 ar.

Ledende overlaege Robert Winding, Operation og Intensiv, Ggdstrup, som er faglig an-
svarlig for den regionale retningslinje vedr. Anafylaksi hos voksne og bgrn, vurdere at
Diazepam godt kan erstattes af Midazolam, men det skal undersgges om Diazepam og
Midazolam er akvipotente. Klinisk Farmakologisk Afdeling undersgger dette og fremlaeg-
ger pa mgdet.

Kasser indeholdende Diazepam, der seelges til en afdeling fgr d. 04.10.2024 kan forblive
pa afdelingen til kassens udlgb eller hgjst til d 28.02.2025 (Diazepams udligb).

Akutkassernes indhold udskiftes derfor Igbende ved genopfyldning, og dermed kan der
veere forskel i hvilke praeparater, der ligger i de enkelte kasser pa et givent tidspunkt.

Andringen i indholdet i akutkassen medfgrer ikke andringer til det faglig indhold i den
regionale retningslinje vedr. Erkendelse og behandling af anafylaksi hos voksne og barn.

Beslutning

Klinisk Farmakologisk Afdeling har set p& om Diazepam kan erstattes med Midazolam i
den regionale akutkasse. Til dette er svaret, ja. Oplaeg vedlagt til orientering.

Laegemiddelkomitéen godkender saledes, at Diazepam 5mg/ml erstattes af Midazolam
5mg/ml i den regionale akutkasse for voksne og bgrn over 1 ar.
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Der ggres opmarksom p§, at der findes en retningslinje i e-Dok om behandling af kram-
per med Midazolam.

I en kort periode frem til slut februar vil der veere akutkasser med forskellig indhold i
omlgb pa samme tid, hvilket er uhensigtsmaessigt. Der skal derfor sendes information ud
til hospitalerne om dette.

Bilag

e Diazepam midazolam
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1-31-72-117-24

Maerkning af insulinpenne

Administrationen indstiller,

at Den Regionale Leegemiddelkomité orienteres om baggrunden for initiativ til at
skrive om meerkning af insulinpenne med navn og CPR. nr. i en retningslinje

at Den Regionale Leegemiddelkomité tager stilling til, om der skal udarbejdes en
regional retningslinje for insulin injektion.

Sagsfremstilling

Via regionernes alarmeringskade modtog Region Midtjylland i sommerferien en henven-
delse fra Region Syddanmark vedr. en utilsigtet haendelse, hvor man pa en afdeling
havde anvendt samme insulinpen

til flere patienter. Sagen blev omtalt i landsdaekkende medier (se vedhaeftede presse-
meddelelse).

P& baggrund af sagen fra Region Syddanmark har hospitalsrisikomanagerne i Region
Midtjylland (RM) undersggt lokale arbejdsgange og retningslinjer; for at sikre, at hospita-
lerne i RM ikke

anvender samme fremgangsmade i brugen af insulinpenne. Det ser umiddelbart ikke ud
til at veere tilfeeldet, men pa baggrund af erfaringerne fra Region Syddanmark anbefaler
risikomanagerne i RM, at den korrekte brug af insulinpenne beskrives i en retningslinje i
e-Dok.

Sggning pa “insulin injektion” i e-Dok, giver 510 sggeresultater. Indholdet varierer og
ikke alle (relevante) retningslinjer indeholder en beskrivelse af, at insulinpenne kun ma
bruges til én og samme person, og at der skal pdsaettes patientlabel ved anbrud.

Da mange lokale retningslinjer om insulin injektion indeholder den samme tekst (copy
paste fra andre afdelinger), er det en oplagt mulighed for at erstatte lokale retningslinjer
med en regional retningslinje.

Af hensyn til implementering af dette, forslar vi, at der udarbejdes informationsmateriale
om maerkning af insulinpenne til opsaetning i medicinrum, som vedhaeftes retningslinjen
til brug i en implementeringsperiode, til den regional retningslinje/tilfgjelse til retnings-
linje er kendt pa hospitalerne.

Beslutning
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Samme problematik ma ggre sig gaeldende for alle laegemidler til s.c. administration og
ikke kun insulinpenne.

Det blev derfor besluttet, at der tilfgjes en saetning i den regionale retningslinje vedr.
Leegemiddeldispensering og administration, hvor af det fremgar, at alle penne i s.c. ad-
ministration er personlige og skal maerkes med navn og cpr-nr.

Bilag

e Artikel Pt. tilbydes test efter fejl i insulinhdndtering.pdf
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1-31-72-117-24

Vejledning til almen praksis om op- og nedtrapning af ADHD medicin.

Administrationen indstiller,

at Den regionale Leegemiddelkomité kommer med input til vejledningen til almen
praksis om op- og nedtrapning af ADHD medicin.

Sagsfremstilling

P& mgde i Den regionale Leegemiddelkomité den 21. marts 2024 blev Laegemiddelkomi-
téen orienteret om udviklingen i forbruget af ADHD medicin.

Almen praksis varetager behandling af patienter i stabil fase. Her kan pausering af be-
handlingen veere relevant mhp. vurdering af om behandlingen skal fortszette. Almen
praksis efterspurgte derfor hjeelp til hdndteringen af op- og nedtrapning i forbindelse
med pausering af behandling. Praeparatskifte skal foretages af psykiatrien.

Leegemiddelkomitéen bad derfor psykiatriens Leegemiddelkomité om at udarbejde en
vejledning til almen praksis, der beskriver op- og nedtrapning i forbindelse med pause-
ring af behandling.

Udkast til vejledning til almen praksis vedlaegges til kommentering med henblik pa at
indarbejde Laegemiddelkomitéens bemaerkninger i vejledningen. Vejledningen bliver
0gsa sendt i hgring hos det tvaerfaglige specialerad vedr. Voksenpsykiatri, Leegemiddel-
komitéen i psykiatrien, samt hos udvalgte speciallaeger i psykiatri og praktiserende laege.

Efter hgringsperioden vil eventuelle bemaerkninger blive indarbejdet i vejledningen, og
den endelig vejledning fremlaegges for Den regionale Leegemiddelkomité til godkendelse.

Beslutning

Der er stor fokus pa ADHD medicin. Bdde Sundhedsstyrelsen og Medicinradet er ved at
udarbejde anbefalinger p& omradet.

Leegemiddelkomitéen kvitterede for det arbejde, der er lave med denne regionale vejled-
ning til de praktiserende laeger.

Leegemiddelkomitéen har fa bemaerkninger til vejledningen:
e Overskriften bgr praeciseres s det tydelig fremgar, at der er tale om en vejled-
ning til genopstart af ADHD-behandling.
e Laegemiddelkomitéen gnsker et afsnit om, hvornar det er hensigtsmaessigt at for-
sgg med en pauseringen i ADHD-behandlingen.
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e Der er forslag om at tilfgje et afsnit om forsigtighedsregler. Fx skal ikke genopta-

ges hvis.....
e I oversigten over optrapningsdosis savnes et interval for dosisggning af Lis-

dexamfetamin.

Bilag

e UDKAST Veijl. medicinsk behandling af ADHD i almen praksis.docx
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1-31-72-52-13

Orientering om udviklingen i forbruget af medicin

Administrationen indstiller,

at Den regionale Leegemiddelkomité orienteres om udviklingen i medicinforbruget.

Sagsfremstilling

Udgifterne p& medicinomradet kan opdeles i henholdsvis hospitalsmedicin og tilskudsme-
dicin.

Hospitalsmedicin er den medicin, som patienten far gratis som led i hospitalsbehandling.
Tilskudsmedicin er den medicin, regionen giver tilskud til, nar patienten keber medicin
pa et privat apotek. Recepten udstedes typisk af praktiserende laeger, men kan ogsa ud-
stedes af f.eks. hospitalslzeger i forbindelse med udskrivelse fra hospitalet eller som en
del af et ambulant forlgb.

Der gives en overordnet beskrivelse af udviklingen. For en mere detaljeret gennemgang
henvises til vedlagte rapport om laegemiddelmonitorering i Region Midtjylland.

Der har veeret en vaekst i udgifterne til hospitalsmedicin. Det bemaerkes, at denne vaekst
kan finansieres inden for det afsatte budget til hospitalsmedicin.

Der har vaeret en vaekst inden for tilskudsmedicin i det fgrste halvar i 2024. Region
Midtjyllands budget til tilskudsmedicin er lagt op af det niveau der er aftalt for omradet i
gkonomiaftalen for 2023. Der forventes en budgetoverskridelse pad ca. 14 mio.kr, hvilket
skal ses i forhold til et budget p& ca. 1.730 mio. kr.

Hospitalsmedicin

De seneste 12 méneders forbrug af hospitalsmedicin er sammenlignet med forbruget i
de 12 foregdende maneder. Konkret sammenlignes forbruget i perioden 1/7-2023 til
30/6-2024 med de foregdende 12 maneder (1/7-2022 til 30/6-2023).

Forbruget af hospitalsmedicin er i Region Midtjylland steget med 44 mio. kr. i perioden,
svarende til ca. 1,7 %. Udgiften til hospitalsmedicin var 2.644 mio. kr. i det seneste ar
(til og med juni 2024). I de 12 maneder forinden var den samlede udgift 2.600 mio. kr.
Af vedlagte medicinrapport fremgar, at Region Midtjylland i perioden har haft den laveste
vaekst af alle regioner. Samtidig bemaerkes, at forskellige afgraensninger af de perioder,
der sammenlignes med kan give forskellige billeder af hvilke(n) regioner, der har haft
den stgrste vaekst.

Region Midtjylland har effektivt implementeret en raekke anbefalinger fra Medicinradet
inden for flere sygdomsomrader. Inden for nogle omrader er der behandlet flere patien-
ter og taget dyr medicin i brug, som erstatter billigere medicin.
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Udgiften til de 10 mest udgiftstunge laegemidler er samlet set steget med 40 mio. kr.
Heri indgar, at enkelte af laagemidlerne i top 10 er faldet i udgift, men samlet set er der
sket en vaekst i udgifterne i top 10. Nar den samlede vaekst som tidligere naevnt var 44
mio. kr., s skyldes det, at udgiften til leegemidler uden for top 10 samlet set kun er ste-
get lidt.

Det mest udgiftstunge leegemiddel er Darzalex (nr. 1 pa top 10). I den seneste periode
pd 12 méneder frem til og med juni maned var udgiften 101 mio. kr. Det svarer til en
vaekst pd 13 %. Laegemidlet anvendes til behandling af knoglemarvskraeft. I 2021 gav
Medicinradet tilladelse til, at Darzalex allerede matte anvendes som 1. linje behandling.
Det betyder, at nye patienter skal tilbydes behandling med Darzalex. Dertil vil der i en
arraekke vaere en gruppe af patienter, der ikke tidligere har faet Darzalex, der ogsa skal
tilbydes denne behandling.

Det bemaerkes, at naesten alle laegemidlerne i top 10 er omfattet af nationale anbefalin-
ger, herunder fra Medicinradet.

Tilskudsmedicin

Forbruget af tilskudsmedicin er steget med 64 mio. kr. I det fgrste halvar af 2024 var
udgiften til tilskudsmedicin pa 923 mio. kr., mens udgiften i den tilsvarende periode i
2023 var 859 mio. kr.

Udgiftsstigningen i Region Midtjylland drives iszer af tilskud til legemidler til behandling
af ADHD, depression og demens med 31 mio.kr., men ogsa diabeteslaegemidler med 11
mio.kr. bidrager i vaesentlig grad. For de gvrige laegemiddelgrupper, som vaekster, er
udgiftsstigningen i stgrrelsesordenen 1-3 mio.kr.

For ADHD-medicin drives udgifterne dels af, at flere patienter saettes i behandling og
dels af prisstigninger. I gjeblikket er administrationen ved at foretage analyser og laegge
planer for et mere fokuseret arbejde pa forbruget af ADHD-medicin. Dertil er der i regi af
den Regionale Laegemiddelkomite ved at blive udarbejdet klarere retningslinjer for op-
start og udtrapning af patienter i almen praksis.

Udgifterne til diabeteslaegemidler har i en laengere arreekke vaeret stigende. Selvom ud-
gifterne fortsat stiger, s er veeksten aftagende. . Vaeksten i udgifterne drives overordnet
af stigende brug af dyrere laegemidler, isaer laegemidlet Ozempic, samt prisstigninger
som folge af gget efterspgrgsel og leveringsvanskeligheder p& Ozempic. Der forventes
dog en reduktion i udgiftsstigningerne i takt med at en ny klausul for brugen af Ozempic
far effekt i november 2024 ligesom priserne pa Ozempic er saenket.

Beslutning

Leegemiddelkomitéen gnsker fortsat at blive orienteret om medicinforbruget, nar der fo-
religger nye forbrugsrapporter. Dog gnsker Laegemiddelkomitéen, at der i sagsfremstil-
lingen saettes fokus pa nogle f& men relevante nedslagspunkter, som hospitalerne kan
arbejde videre med. Ligeledes gnsker leegemiddelkomitéen at forbruget ikke kun opggres
i gkonomi, men med DDD oversigter, sa det bliver nemmere at diskutere, hvor indsatser
er ngdvendige.
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Der ggres opmaerksom pa, at forbrug der vedrgrer Medicinradets vejledninger behandles
i Analysegruppen, som tager direkte kontakt til de afdelinger, hvor forbruget er uhen-
sigtsmaessigt.

Bilag

e Forbrugsrapport medicin fgrste halvar 2024 18-9-2024
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Orientering om monitorering og indsatser i forbindelse med GLP-1 analoger

Administrationen indstiller,

at Den regionale Leegemiddelkomité orienteres om udviklingen i arbejdet med at
sikre rationel brug af GLP-1 analoger.

Sagsfremstilling

Administrationen har pd baggrund af de stigende udgifter til Ozempic i bdde Region
Midtjylland og de gvrige regioner intensiveret monitoreringen af forbruget af Ozempic og
ivaerksat en raekke initiativer. Der er en raekke forskellige aspekter og mekanismer, der
tilsammen har fordrsaget 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. Tilskuddet er faldende i 2024, om end det fortsat er pa et hgijt niveau.
Antallet af patienter i behandling steg fra 14.287 i 2022 til 17.552 i 2023. Det forelgbige
antal personer i 2024 er 16.392.

Sygehusene har i 2024 udskrevet ca. 9 % af antal DDD’er, mens de praktiserende lzeger
har stdet for de resterende 91 %.

Administrationen arbejder i nedenstdende spor. I vedhaeftede notatet gives en status pa
bdde afsluttede, igangveerende og fremadrettede initiativer. Desuden beskrives en
reekke udfordringer, bade juridiske og datamaessige, der vanskeligggr regionernes for-
valtning af omradet bdde ift. gkonomi og kvalitet. Der redeggres ogsa for Leegemiddel-
styrelsen nye tilskudsregler for visse laegemidler til behandling af diabetes, herunder
GLP-1 analoger.

Notatet er en opdateret version af tidligere notat fra maj 2024.

Der ggres opmaerksom pa, at spor 2 er det spor, som forventes at give langt de stgrste
gkonomiske gevinster. Arbejdet med spor 4 og 5 er meget tidskraevende og giver ikke

de store gkonomiske ievinster, men de handteres af hensyn til retsfglelsen.

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

2: Manglende afprgvning af fgrste- og andenlinjebehandling inden opstart af
Ozempic

3: Store udgifter til 3 stk. pakninger

4: Borgere, der har indlgst recept p& Ozempic i stort
omfang
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5: Receptudstedere, der har udskrevet recepter pa
Ozempic i stort omfang

6: Apotekernes rolle som mellemled

Beslutning

Den regionale Laagemiddelkomité tog status pa arbejdet med at sikre rationel brug af
GLP-1 analoger til orientering. Fremadrettede gnsker Laagemiddelkomitéen blot at blive

orienteret hvert halve ar.

Bilag

e Monitorering og indsatser i forbindelse med Ozempic.docx
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Eventuelt

Sagsfremstilling

Der er mulighed for at orientere Laegemiddelkomitéen om relevante emner.

Beslutning

Den regionale Laegemiddelkomité besluttede at mgder i september fremover afkortes til
1 time og afholdes som et virtuelt mgde. Det betyder, at kun sager, der ikke kan vente
til neeste mgde, behandles p& mgder i september.

Mgdet i december 2025 fremrykkes til midt november 2025.
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