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1. Godkendelse af dagsorden

1-31-72-117-24

Indstilling

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.



2. Udlevering af Wegovy til udvalgte patienter
1-31-72-117-24
Indstilling

Administrationen indstiller,

At Den regionale Laegemiddelkomité tager en principiel drgftelse om muligheden for
udlevering af Wegovy til udvalgte patienter, som ellers er i behandling med immunglobulin.

At Den regionale Laegemiddelkomité beslutter den videre sagsgang.
Sagsfremstilling

Led- og Bindevaevssygdomme pa Aarhus Universitetshospital har en gruppe patienter med
dermato/polymyosit, som i forbindelse med hgjdosis prednisolonbehandling, ofte tager +10
kg pa som led i iatrogen spiseforstyrrelse. Nar deres sygdom bringes i remission og
prednisolonbehandlingen trappes ned, haenger disse kg ved, giver dem afledte sygdomme,
forringer deres genoptraening og forringer deres behandlingsrespons pa reumatologisk
behandling. Ved seaerligt alvorlige sygdomstilfaelde og i tilfeelde af livstruende opblussen er de
ngdt til at behandle patienterne med immunglobulin (Privigen) i vaegtjusterede doser for at
behandle og i saerlige tilfaelde holde sygdommen i ro.

Immunglobulinbehandling med Privigen er infusionsbehandling, som gives i doser af 0,2-0,8
g/kg legemsvagt med 2-4 ugers interval. Behandlingen er off label og der foreligger ikke en
behandlingsvejledning fra Medicinradet til denne indikation. Behandlingen foregar i henhold
til det publicerede studie fra R. Aggarwal et al 2022 (bilag 1).

Privigen koster imellem 52.000-415.000 kr. ved en standardvaegt pa 100 kg (afhsengig af
dosis og dosisinterval) for %2 &rs behandling.

Erfaringen er at vaegttab hos patienterne bedrer sygdomskontrollen og reducerer behovet for
behandling med immunglobulin. Wegovy er en ny og effektiv vaegttabsbehandling, som ikke
er tilskudsberettiget. Behandlingen koster per 17. oktober 2025 fra 1280,40 til 2352,80 per
pen/maned alt afhaengigt af dosis. Det drejer sig om ca. 5-6 patienter per &r i perioder af 6
mdr. Med de nuveerende priser og forudsat at 6 patienter op-titreres til max. dosis vil den
samlede udgift til Wegovy blive 84.701 kr./ar.

Afdelingen har igennem det sidste ar forsggt at udfordre Leegemiddelstyrelsen p& adgangen
til wegovy med tilskud - indtil videre uden held.

Lars Erik Bartels, cheflaege ved Led- og Bindevaevssygdomme uddyber problematikken pa
mgdet og deltager under punktet.

Beslutning

Lars Erik Bartels, cheflaage ved Led- og Bindeveevssygdomme gav et oplaeg vedr.
vaegttabsstgtte med Wegovy til patienter i Immunglobulinbehandling med Privigen. Oplaegget
er vedlagt til orientering.

Der er tale om en lille population p& ca. 5-6 patienter pr. ar. Patienterne er i behandling med
privigen i 3-6 maneder.

I afdelingen har 2-3 patienter pd nuvaerende tidspunkt faet Wegovy (egen betaling) i tillaeg
til Privigen. Der er ingen data pd denne behandlingskombination, der er kun gode
patienteksempler.

Det vides ikke om de har gjort lignede overvejelser/erfaringer p& de andre af regionens
afdelinger for Led- og Bindevaevssygdomme.



Leegemiddelkomitéen opfordrer afdelingen til at udarbejde en protokol, der undersgger
behandlingen med Wegovy til patienter i Immunglobulinbehandling med Privigen i
samarbejde med de gvrige regioner og sgger penge til behandlingen.

+ Medicinudvalg202511 vers02
NEJM0oa2117912.pdf




3. Status pad Antibiotic Stewardship i Region
Midtjylland 2025

1-31-72-117-24
Indstilling

Administrationen indstiller,

at Den regionale Laegemiddelkomité orienteres om status pa Antibiotic Stewardship i Region
Midtjylland 2025.

at Den regionale Leegemiddelkomité fremadrettet far 1 arlig statusrapport Antibiotic
Stewardship i Region Midtjylland.

Sagsfremstilling

Den regionale antibiotikaarbejdsgruppe (RAA) har opbygget en regional organisation med

etablering af antibiotikateams (AB-teams) pa de kliniske (somatiske) afdelinger i regionen.
RAA har tidligere refereret til Klinikforum. Siden seneste status fra RAA til Klinikforum har

RAA holdt statusmgder 2 gange arligt med 64 AB-teams fra afdelinger i hele regionen.

Derudover har RAA initieret og faciliteret flere regionale tiltag til understgttelse af rationelt
brug af antibiotika, blandt andet:

Afholdelse af erfaringsudvekslingsmgde, hvor AB-teams fra lignende afdelinger mgdes.
Implementering af "Antibiotikaplan” i EPJ i Akutafdelingen og Medicinsk afdeling,
Ggdstrup, med planlagt udrulning til gvrige kliniske afdelinger i regionen i Igbet af
efterdret 2025.

Der har vaeret afholdt “antibiotikauge” med fokus pa rationel antibiotikabrug pa flere
afdelinger eller matrikler.

Det regionale e-laeringsprogram til rationelt brug af antibiotika er i gang med en stgrre
revision.

Afholdelse af antibiotikarelateret undervisning pa flere afdelinger/matrikler.
Bgrneafdelingerne har udarbejdet en regional retningslinje for empirisk behandling af
akutte infektioner hos bgrn.

Udarbejdelse af flere nye regionale retningslinjer omhandlende samfundserhvervede
infektioner hos voksne.

Revision af eksisterende regionale retningslinjer.

Konsolidering af samarbejdet med kvalitetskoordinatorerne p& regionens fem
sygehuse.

Etablering af samarbejde med hygiejneorganisationen; halvarlige mgder med
hygiejnesygeplejerskerne som sammen med hygiejne ngglepersoner ogsa deltager til
moderne med AB-teams med fokus pa forebyggelse af hospitalserhvervede infektioner.

RAA's fortsatte arbejde er vigtigt for at bista AB-teams i deres arbejde med bl.a. faglig
viden, data vedr. antibiotikaforbrug og resistens, sparring omkring handleplaner, samt lokale
og strukturelle udfordringer. RAA’s arbejde er essentielt for den koordinerende og faglige
opgave i den regionale indsats.

Det er fremadrettet fortsat en stor opgave at stgtte AB-teams til at oparbejde viden og
facilitere kulturaendringer i afdelingerne selvom der med ovennaevnte tiltag er kommet gget
fokus pa rationel brug af antibiotika. Sundhedsstyrelsen har netop udgivet en ny national
handlingsplan for antimikrobiel resistens (AMR) hos mennesker, hvilket understreger
vigtigheden af fortsat fokus pa udvikling og konsolidering af understgttende strukturer og
ressourcer.

Tre af RAA s medlemmer har faerdiggjort en europaeisk 2-8rig uddannelse i Antibiotic
Stewardship, og yderligere 1 medlem i arbejdsgruppen er pabegyndt denne



uddannelse. Derudover deltager to af RAA s medlemmer i nationale og nordiske
fokusgrupper.

I vedlagte bilag kan I laese mere om arbejdet i RRA og se udviklingen i forbruget af
antibiotika.

Beslutning

Farmaceut Jette Lyngholm Nielsen og Specialleege Christine Leitz gav et kort oplaag om
forbruget af antibiotika i Region Midtjylland. Til orientering er oplaeagget vedhaeftet.

Af rapporten ses det, at forbruget af Pip/taz ikke er faldet, hvilket kan forklares med at
retningslinjerne fgrst lige er tradt i kreeft, da man skulle sikre at forsyningssikkerheden var i
orden. Der er helt sikker en sammenhang mellem forbruget af Pip/taz og den hgje resistens.

Den regionale Laegemiddelkomité vil pd et kommende mgde gerne drgfte organiseringen
mellem Laegemiddelkomitéen og antibiotikaomradet, saledes at der sikres ledelsesopbakning
til arbejdet i antibiotikaraddet.

RLK 2025 ver 2 Antibiotika.pptx
Statusrapport pa Antibiotic Stewardship i Region Midtjylland 2025




4. Status pa ADHD-omrddet
1-31-72-1506-19
Indstilling

Administrationen indstiller,
At Den regionale Leegemiddelkomité orienteres om status pa ADHD-omradet.
At Den regionale Laegemiddelkomité drgfter:

. hvordan regionen bedst understgtter de nationale initiativer pa ADHD-omradet.
. om der, ud over stgtte til de fagprofessionelle, ogsa er grundlag for en borgerrettet
indsats.

Sagsfremstilling

Monitoreringsgruppen forelagde pa mgdet i Leegemiddelkomitéen den 24. marts 2025 en
forelgbig status pd afdaekningen af ADHD-omradet med et szerligt fokus p& forbruget af
methylphenidat (1. valgsbehandling ved ADHD), herunder mulige indsatsomrader og
potentielle besparelser. Den regionale l&egemiddelkomite godkendte i den forbindelse en
skifteindsats inden for kapsler med modificeret udigsning.

Monitoreringsgruppen har pd denne baggrund sendret behandlingsvejledningen, sendt brev
til afdelingerne i Regionspsykiatrien samt udsendt MedicinNyt til almen praksis med fokus pa
at veelge methylphenidat som 1. valg og skifte til den billigste formulering. Der kan dog
endnu ikke konstateres en besparelse eller klar trend grundet betydelige udsving i antallet af
patienter, der indlgser recept, samt midlertidige prisstigninger pa de laegemidler, der
substitueres til.

Prisstigningerne har ogsa bevirket, at monitoreringsgruppen midlertidigt har pauseret
indsatsen og ikke sendt breve til de privatpraktiserende speciallaeger. Indsatsen genoptages
nu, da priserne igen er faldet. Prisfald pa methylphenidat depottabletter har forelgbigt givet
en besparelse pa ca. 15,6 mio.kr. Forventningen er dog, at prisfaldet er midlertidigt.

Monitoreringsgruppen har ogsd undersggt brugen af lisdexamfetamin, som er mere end
dobbelt s& dyrt som methylphenidat. En forelgbig analyse peger pa, at ca. 25 % af borgerne i
behandling med lisdexamfetamin ikke forinden har indlgst en recept p& methylphenidat,
hvilket ikke er i overensstemmelse med klausulen for lisdexamfetamin til voksne. Der ses
desuden betydelige forskelle pd tveers af receptudstedertyper ift. dette ordinationsmgnster.
Monitoreringsgruppen er ved at udarbejde henvendelser dels til medicintilskudsnavnet, dels
sundhedsdatastyrelsen for at bekraefte, om analysen er retvisende, inden der i RLK kan tages
stilling til iveerkseettelse af eventuelle indsatser.

Endeligt har monitoreringsgruppen haft fokus pé’\ den markante stigning i henvendelser til
almen praksis fra borgere - saerligt unge og voksne - der gnsker udredning for ADHD.
Erfaringen er, at de fleste henviste far stillet diagnosen og starter medicinsk behandling.
Denne udvikling giver anledning til bekymring for mulig overdiagnosticering og -behandling.

P& nationalt niveau er der igangsat flere initiativer: Danske Multidisciplinaere Psykiatri
Grupper (DMPG) for ADHD har i starten af 2025 publiceret nye nationale retningslinjer for
ADHD-udredning, herunder anbefalinger til almen praksis; Sundhedsstyrelsen udarbejder
nye kliniske anbefalinger for voksne med ADHD; Medicinradet forventes i slutningen af 2025
at offentligggre en ny behandlingsvejledning for ADHD-medicin; og DSAM planlaegger et
FAQta-ark om ADHD.

I Region Midtjylland vil monitoreringsgruppen arbejde for at understgtte og falge
implementeringen af disse initiativer.Gruppen indstiller, at Den regionale Laagemiddelkomité
drgfter, hvordan regionen bedst understgtter de nationale initiativer og om der, ud over
stgtte til de fagprofessionelle, ogsa er grundlag for en borgerrettet indsats.

Beslutning



Laege Kirsten Hgj, Klinisk Farmakologisk Afdeling kom I sit opleeg ind pa bl.a. udviklingen pa
ADHD omradet og regionale og nationale initiativer.

Der er potentiale for misbrug af laegemidler til behandlingen af ADHD, men der er ikke noget
der tyder pd et overforbrug. Mange patienter afslutter ADHD behandlingen efter kort tid, da
mange enten oplever bivirkninger eller ingen effekt ved behandlingen.

Der er mange kontakter vedr. ADHD bade i Almen Praksis, hos specialleege og pa
hospitalerne. Der kunne derfor vaere interessant at undersgge om nogen af alle disse
kontakter kan stoppes b.la. ved en borgere rettet kampagne. Dette skulle i sa fald
udarbejdes i samarbejde med psykiatrien.

Leegemiddelkomitéen afventer forelgbigt igangsatte nationale initiativer.
Bilag

« RLK nov.2025 ADHD final pdf
« Sag til RLK september ADHD endelig
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5. Orientering om arbejdet i Monitoreringsgruppen
1-31-72-117-24
Indstilling

Administrationen indstiller,

At Den regionale Laegemiddelkomité orienteres om nogle af de sager, som
Monitoreringsgruppen arbejder med.

Sagsfremstilling

Monitoreringsgruppen under Den regionale Leegemiddelkomité giver her en kort status pa
nogen af de sager, som monitoreringsgruppen arbejder med.

SGLT2-hammer indsats, som blev pauseret grundet priseendringer

Empagliflozin er af de tre relevante specialerad anbefalet som rekommanderet 1.valg af
SGLT-2 haemmer til bade diabetes, kronisk nyresygdom og hjertesvigt. Empagliflozin har
igennem flere ar veeret 1. valg pa Basislisten, men forbruget af en anden SGLT-2 haemmer
(dapagliflozin) begyndte at stige. Monitoreringsgruppen iveerksatte derfor en
informationsindsats for at fa et mere rationelt forbrug af SGLT-2 haemmerne, sdledes at bade
hospitaler og almen praksis blev mindet om at det bade billigere og anbefalede empagliflozin,
fortsat var 1. valg i Region Midtjylland. Da informationen skulle udsendes skete der dog en
priseendring sdledes at empagliflozin og dapagliflozin nu stort set kostede det samme.
Indsatsen blev derfor forelgbig sat pa pause og priserne monitoreres fortsat med henblik pa
at udsende safremt der igen kommer en signifikant prisforskel.

AK-behandling - besparelsesmulighed for en kort stund

Xarelto gik af patent i april 2024 og rivaroxaban faldt derfor drastisk i pris, s efter aftale
med specialerddet for kardiologi opstartede monitoreringsgruppen en informationsindsats til
bade almen praksis og hospitalerne, der skulle informere om det billigere, men ligevaerdige,
alternativ ved AK-behandling. Patentudlgbet har givet en signifikant besparelse pa ca. 80
mio. kr. i Region Midtjylland.

Desveerre blev det en midlertidig gkonomisk besparelse, da Landsretten har givet Bayer
medhold i et stridspatent ved rivaroxaban. P8 denne baggrund har Bayer sdledes faet
forlaanget deres patent pa rivaroxaban til og med februar 2026. Den eneste undtagelse af
rivaroxaban “Stada” i harde kapsler pa hhv. 15 og 20 mg. styrke. Da salget af "Stada” udggr
ca. 20 % af det samlede forbrug, forventes udgifterne ikke at na helt tilbage til niveauet fgr
patentudigbet, men i stedet stabilisere sig pd ca. 80 % af det tidligere udgiftsniveau.

Ny informationsindsats pa vej vedr. immunterapi ved graespollenallergi

Immunterapi med graespollenallergen som tabletbehandling omfatter det velkendte Grazax®
og det nyere Aitgrys®. I Region Midtjylland anvendes hovedsageligt Grazax, og forbruget har
veeret stigende over de seneste 10 &r (jf. bilag).

Aitgrys og Grazax vurderes at veere klinisk ligevaerdige med hensyn til effekt og sikkerhed og
gives begge som et tredrigt behandlingsforlgb. Aitgrys adskiller sig ved kun at skulle tages
saesonvist (ca. 8-9 maneder arligt) mod heldrsbehandling med Grazax og har samtidig en
lavere tabletpris. Dette reducerer de samlede omkostninger betydeligt bade for patienten og
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for regionen. Baseret pa regionale tal for 2024, vil fuld anvendelse af Aitgrys fremfor Grazax
kunne medfgre en arlig besparelse p& omkring 5 mio.kr. i tilskudsudgifter (jf. bilag).

Derfor er monitoreringsgruppen i samarbejde med specialeradet for medicinske
lungesygdomme i gang med at udfaerdige en informationsindsats til bade primaer og
sekundaer sektor, som anbefaler Aitgrys som 1.valg til immunterapi tabletbehandling ved
graespollenallergi. Nye tilskudsregler er desuden pa vej, som forventes at understgtte
implementering af indsatsen. Indsatsen forventes udsendt i november 2025.

Beslutning

Der blev informeret om at Monitoreringsgruppen kommer med at oplaeg pa et senere mgde,
hvor der udover fokusomrader ogsa fortalles om hvem gruppen er og hvordan de arbejder.

Den regionale Laegemiddelkomité tog orientering om sager i Monitoreringsgruppen til
orientering.

Bilag Baggrundsnotat Aitgrys - nyt 1.valg til immunterapi tabletbehandling ved
graespollenallergi.docx
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6. Orientering om Medicinrapporten
1-31-72-117-24

Indstilling

Administrationen indstiller,

at Den regionale Leegemiddelkomité orienteres om udviklingen i medicinforbruget.
Sagsfremstilling

Der gives en overordnet beskrivelse af udviklingen i udgifterne til henholdsvis
hospitalsmedicin og tilskudsmedicin.

For en mere detaljeret gennemgang henvises til vedlagte medicinrapport om
lazgemiddelmonitorering i Region Midtjylland. Medicinrapporten fremlaagges ogsa til
orientering i det politiske system.

Det bemaerkes, at der i naastkommende medicinrapport, dvs. arsrapporten efter arsskiftet,
ses narmere pd emner eller tiltag, som kan veere relevante at drgfte i Den Regionale
Leegemiddelkomité.

Hospitalsmedicin

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

De seneste 12 maneders forbrug af hospitalsmedicin er sammenlignet med forbruget i de 12
foregdende méneder. Konkret sammenlignes forbruget i perioden 1/7-2024 til 30/6-2025
med de foregdende 12 méneder (1/7-2023 til 30/6-2024).

Forbruget af hospitalsmedicin er i Region Midtjylland steget med 103 mio. kr. i perioden,
svarende til 3,9 %. Udgiften til hospitalsmedicin var 2.749 mio. kr. i Region Midtjylland i de
seneste 12 maneder. I de 12 maneder forinden var den samlede udgift 2.646 mio. kr.

Region Midtjylland har effektivt implementeret en raekke anbefalinger fra Medicinradet inden
for flere sygdomsomrader. Inden for nogle omrdder er der behandlet flere patienter og taget
dyr medicin i brug, som erstatter billigere medicin. Dertil er implementering af nye
anbefalinger fra Medicinradet i gang, ligesom flere anbefalinger Isbende kommer til. Et
eksempel er den nye form for kraeftbehandling, CAR-T. Behandlingen hgrer under
immunterapi, der handler om at styrke eller aendre kroppens immunsystem, s det bedre
kan bekeempe sygdomme. Medicinradet er for nyligt udkommet med en ny anbefaling pa
omradet. Medicinudgifterne til CAR-T behandling er stigende. I 2024 var medicinudgiften i
Region Midtjylland ca. 14 mio. kr. og i 2025 forventes udgiften at stige til 40-50 mio. kr.

Udgiften til de 10 mest udgiftstunge laegemidler er samlet set faldet med ca. 14 mio. kr. Heri
indgar, at enkelte af laagemidlerne i top 10 er steget i udgift, men samlet set er der sket et
fald i udgifterne i top 10. Nar den samlede vaekst som tidligere naevnt var 103 mio. kr., s3
skyldes det, at udgiften til laegemidler uden for top 10 samlet er steget.

Det mest udgiftstunge lsegemiddel er Darzalex (nr. 1 pa top 10). I den seneste periode pa 12
maneder frem til og med juni maned var udgiften 113 mio. kr. Det svarer til en vaekst pa
godt 12 %. 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 drraekke
veere en gruppe af patienter, der ikke tidligere har faet Darzalex, der ogsa skal tilbydes
denne behandling.
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Det bemeerkes, at naesten alle laegemidlerne i top 10 er omfattet af nationale anbefalinger,
herunder fra Medicinradet.

Tilskudsmedicin

Der har veeret et fald inden for tilskudsmedicin i det fgrste halvar i 2025. Region Midtjyllands
budget til tilskudsmedicin er lagt op af det niveau der er aftalt for omradet i skonomiaftalen
for 2024.

Forbruget af tilskudsmedicin er faldet med 53 mio. kr. I det farste halvar af 2025 var udgiften
til tilskudsmedicin pa 799 mio. kr., mens udgiften i den tilsvarende periode i 2024 var 852
mio. kr.

De faldende udgifter i Region Midtjylland er primezert drevet af faldende udgifter til
diabeteslaagemidler (ca. 52 mio.kr) samt blodfortyndende laegemidler (ca. 34 mio.kr). I
samme periode er udgifterne til ADHD-medicin dog steget med ca. 30 mio.kr. De faldende
udgifter til diabetesmedicin skyldes dels faldende priser, dels omlaagning til billigere
laegemidler. Faldet i udgifterne til blodfortyndende laegemidler skyldes et patentudlgb. Dette
patent er dog blevet forlaenget til den 26. februar. Der forventes derfor en udgiftsstigning i 2.
halvdr 2025 og januar 2026, inden der atter vil ske et betydeligt fald i udgifterne grundet
gget konkurrence.

Stigning i udgifterne til ADHD-medicin er sket pa trods af faldende priser. Udgiftsstigningerne
er dermed drevet af en fortsat vaekst i antallet af personer i medicinsk behandling.

N&r udviklingen i udgifterne regionalt sammenlignes med landsplan, ses overordnet en
ensartet tendens i retningen, om end der er forskelle - fx pd diabeteslaegemidler, hvor faldet
pa landsplan er stgrre end i Region Midtjylland, samt p& antiparkinsonlaegemidler, hvor
stigningen relativt set er stgrre i Region Midtjylland. Disse forskelle skyldes dels, at
omlaegningen til billigere lzegemidler er sket hurtigere i Region Midtjylland - bl.a. for
diabetesmedicin - dels forskelle i ordinationsmgnstre p& tvaers af regionerne, hvilket betyder,
at prisstigninger pa enkelte lzegemiddelgrupper har stgrre effekt i nogle regioner end i andre.

For de gvrige laegemiddelgrupper, som oplever veekst, er udgiftsstigningen i
stgrrelsesordenen 1-2 mio.kr.

Beslutning
Medicinrapporten udarbejdes hvert 2 ar, og beskriver Laagemiddelforbruget i Region

Midtjylland - bade hospitalsmedicin og tilskudsmedicin. Medicinrapporten sendes ogsa til
orientering til politikkerne.

Ved naeste fremlaeggelse af medicinrapporten vil der blive gdet i dybden med et konkret
emne.

Den regionale Leegemiddelkomité tog medicinrapporten til orientering.
Bilag

. Forbrugsrapport medicin fgrste halvar 2025.pdf
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7. Orientering om Miglustat

1-31-72-117-24

Indstilling

Administrationen indstiller,

At Den regionale Laegemiddelkomité orienteres om efterforigbet af Miglustat.
Sagsfremstilling

I september maned e-mail behandlede Laegemiddelkomitéenoibrugtagning af Miglustat som
standardbehandling til bgrn med en sjaelden sygdom, som forarsager bgrnedemens og
synstab. Efterfglgende blev behandlingen godkendt af Koncern forum.

Formandskabet orienterer om sagen pa mgdet.

Beslutning

Laegemiddelkomitéen har via mail godkendt Miglustat som standardbehandling til bgrn med
en sjeelden sygdom, som fordrsager bgrnedemens og synstab.

P& landsplan er der 14 patienter, og 1-2 ny patienter pr. ar. Udgiften er ca. 200.000 kr. pr.
barn pr. &r. AUH har landsfunktion.

Laegemiddelkomitéen anbefaler afdelingen at behandle patienterne i en protokol og gnsker
pa et kommende mgde en opfgelgning fra AUH.
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8. Medicinsikkerhed i sektorovergange
1-31-72-117-24
Indstilling

Administrationen indstiller,

At Den regionale Laagemiddelkomité tager tilbagemeldingen fra Medicinudvalget pa AUH til
orientering.

At Den regionale Laegemiddelkomité drgfter om andre hospitaler skal afprgve
Igsningsforslaget, der omhandler en nulstilling af EPJ.

At Den regionale Leegemiddelkomité drgfter om der skal igangseettes andre indsatser fra
driverdiagrammet.

Sagsfremstilling

P& baggrund af en stikprove 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 lzegen havde ajourfgrt FMK, besluttede Leegemiddelkomitéen at
nedsaette en arbejdsgruppe for "Medicinsikkerhed i forbindelse med udskrivelse af patienter
fra hospitalerne", som skulle arbejde med forslag til indsatser.

P& mgdet i september 2024 praesenteredes arbejdsgruppens fund og forslag til indsatser.
Leegemiddelkomitéen anbefalede, at arbejdsgruppen gik videre med det lgsningsforslag, der
omhandler en nulstilling af EP] fx 72 timer efter udskrivelse. I fgrst omgang som en
prgvehandling pd f& afdelinger. Medicinudvalget p& AUH har af to omgange drgftet
mulighederne for en prgvehandling pa@ AUH, hvor akut afdelingen og ortopaedkirurgisk
afdeling var involveret. Tilbagemelding fra akutafdelingen var at idéen var god, men at man
rent ressourcemaessigt ikke kunne overskue at skulle starte medicinanamnesen fra et stykke
blankt papir. P& sidste mgde i RLK blev det besluttet at tage drgftelsen pa AUH en gang til.

Tilbagemeldingen fra Medicinudvalget er, at de vaesentligste udfordringer ved nulstilling af
Medicinmodulet er:

Tab af mulighed for at se zndringer siden sidste kontakt.
Tab af medicin historik.
Tab af overblik over kliniske indikatorer.
Risiko for uhensigtsmaessig genordination.
. @get administrativt arbejde ved manuel overfgrsel fra den elektroniske patientjournal
(EPJ) til Feelles Medicinkort (FMK).
@get tidsforbrug.

Det blev desuden fremhaevet, at nulstillingen af Medicinmodulet ikke ngdvendigvis adresserer
det problem, RLK gnsker at Igse med tiltaget. Akutafdelingen har besluttet at korrekt
afstemning af medicinmodulet vil vaere den ene af afdelingens to store indsatser pa
patientsikkerhedsomradet i 2025, herunder at akutafdelingen sammen med Regionsapoteket
skal gennemfgre kvalitative interviews med leeger i Akutafdelingen mhp. at afdeekke
udfordringer ved nuveerende medicinanamneseoptagelse for at fa en forstaelse for omfanget
af uoverensstemmelser mellem FMK og EPJ.

Den regionale Medicinmodul (MEM)-specialistgruppe har desuden drgftet tiltaget og vurderer,
at ulemperne overstiger fordelene (se bilag: MEMs input til punkt 6 —Nulstilling af EPJ 96
timer efter udskrivelse).

Beslutning
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Den regionale Laegemiddelkomité tog tilbagemeldingen fra Medicinudvalget pd AUH til
orientering og tog til efterretning at det i gjeblikket ikke er muligt, at lave en ordning, hvor
EPJ] slettes efter fx 72 timer.

Der er behov for et vedvarende fokus pa ajourfgring af FMK. P& akutafdelingen, AUH laves
der bl.a. interview med yngre laeger for at undersgge hvad barriererne for afstemning af FMK
er. RLK vil gerne orienteres om Akutafdelingens fund pa et senere mgde.

« Driverdiagram medicin i overgange.pptx
+ MEMs input til punkt 6 - Nulstilling af EPJ 96 timer efter udskrivelse.pdf
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9. Status p3 kampagnen "Patientens egen medicin
under indlaeggelse”

1-31-72-462-25

Indstilling

Administrationen indstiller,
At Den regionale Laagemiddelkomité tager status pa kampagnen til orientering.

At medlemmerne orienterer om, hvordan der er arbejdet med kampagnen pa eget hospital.
Sagsfremstilling

I september blev der sat gang i kampagnen “Patientens egen medicin under indlaeggelse”.

Kampagnen opfordrer patienter, der skal indlaagges pa et hospital i Region Midtjylland, til at
medbringe egen medicin.

Formalet med kampagnen er at sikre kontinuitet i patientens medicinske behandling og for
nogle at forbedre patientens egen-mestring, derudover er der et baeredygtighedsperspektiv i
form af reduceret medicinspild, ved at afdelingerne anvender patientens egen medicin, hvis
medicinen ikke findes i afdelingens standardsortiment.

Information til hospitalerne

Hospitalerne er informeret om kampagnen via mail og har faet tilsendt fglgende materialer:

Inspirationsmateriale til hvordan patientens egen medicin opbevares pa afdelingen
Power point til undervisningsbrug
Plakat til opslagstavlen (print selv)
Infoskaerme i personalerum (information til personale)
Infoskaarme til venteveerelser (information til patienter)
. Udkast til tekst og banner som kan laegges pa det lokale intranet.
. Hjemmeside med information til fagfolk.

Hospitalerne er desuden blevet opfordret til at opdatere indkaldelsesbrev og
patientvejledninger med information om, at patienten skal medbringe egen medicin ved
indleeggelse.

Der er ogsa informeret om kampagnen i nyhedsbrev fra Klinisk Farmakologisk Afdeling, og i
MidtNyt har der vaeret en kort tekst om kampagnen.

Information til samarbejdspartner

Der er sendt information til fglgende samarbejdspartner:

Praktiserende lzeger
Laegevagten
Prae-hospitalet og Falck
Kommunerne

Informationen indeholdte plakat til opslagstavlen (print selv) og link til hjemmeside med
information til patienter. I informationen til praktiserende laeger er der ogsd medsendt tekst
til infoskaerm til venteveerelset.
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https://www.fagperson.sundhed.rm.dk/til-ansatte-og-samarbejdspartnere/egen-medicin/
https://www.sundhed.rm.dk/praktisk-information/din-medicin-med/
https://www.sundhed.rm.dk/praktisk-information/din-medicin-med/

I forhold til kommunerne er der kommet tilbagemeldinger og spgrgsmal, som kraever
yderligere afklaring, herunder bl.a. om det ogsd omfatter dosispakket medicin, og hvem der
har ansvaret hvis medicin ved en fejl ikke kommer med hjem ved udskrivelse. Der er dialog
med Kommunernes feelles sekretariat (KOSU) om dette.

Information til borgere

Borger oplyses om at medbringe egen medicin under indlaeggelse via infoskaerme i
venteveerelser, samt via indkaldelsesbreve og patientvejledninger.

Der er udarbejdet en hjemmeside, hvor borgere kan finde mere information om kampagnen.

Regionens patientvejledere er informeret om kampagnen i tilfaelde af, at de skulle fa
spgrgsmal fra borgerne.

Laegemiddelkomitéens medlemmer bedes pa mgdet give en kort status pa, hvordan der er
arbejdet med kampagnen p& eget hospital.

Beslutning

Alle hospitaler har modtaget materialet og arbejder pd at kunne hdndtere og anvende
patientens egen medicin.

Ved manglende medicin er det vigtigt at alle hospitaler sikrer fglgende arbejdsgang:

1. Kig/spgrg efter patientens egen medicin
2. Kig i puljerum (undtagen AUH, som ikke har et puljerum)
3. Bestil medicinen via Regionsapoteket

Regionsapoteket er aktiv pa alle hospitaler med at hjaelpe afdelingerne med at indrette
medicinrum og handtere patientens egen medicin forsvarligt.
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https://www.sundhed.rm.dk/praktisk-information/din-medicin-med/

10. Eventuelt

1-31-72-117-24

Sagsfremstilling

Der er mulighed for at orientere Leegemiddelkomitéen om relevante emner.

Beslutning

Der vil blive orienteret om refusionsmodellen pa et kommende mgde.
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