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1-31-72-186-15

Godkendelse af dagsorden

Administrationen indstiller,

at Den regionale Leegemiddelkomité godkender dagsordenen.

Beslutning

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

Lagemidler til fertilitetsbehandling - Potentiel besparelse ved anvendelse af
biosimilaere praeparater

Administrationen indstiller,

at Den regionale Laegemiddelkomité drgfter anvendelsen af biosimilaere follitropin
alfa praeparater.

Sagsfremstilling

Region Midtjyllands (RM) arlige udgift til follitropin alfa ligger pa ca. 10 mio. kr. (1.800
personer, udskrevet pa recept med tilskud). Forbruget pa regionens hospitaler er be-
graenset.

Ved at anvende biosimilaere praeparater ligger en potentiel arlig besparelse for regionen
pa ca. 2,9 mio. kr. i tilskud og for patienterne ca. 500.000 kr. i egenbetaling*.

De to biosimileere preeparater, Bemfola (2014) og Ovaleap (2013), er hhv. ca. 42 % og
33 % billigere end det originale praeparat (Gonal-f)*.

I RM ligger 78 % af forbruget (malt i DDD) p& Gonal-f. For de @vrige regioner ligger an-
delen af Gonal-f p& 84-86 %.

Follitropin alfa udskrives af offentlige og private hospitaler og privat praktiserende speci-
alleeger.

Overlaege Helle Olesen Elbaek (Klinikchef, Fertilitetsklinikken Skive og medlem af specia-
lerddet for gynaekologi og obstetrik) deltager under punktet med et kort oplaag om bru-
gen af de biosimileere praeparater.

Vedlagt er en gennemgang af evidens for effekt og bivirkninger — Bemfola og Ovaleap
vs. Gonal-f.

*Baseret pa forbrugsfordeling den seneste ar (juni20-maj21) og gennemsnitspriser over
seneste 6 prisperioder (maj-juli 21)

Beslutning

Overlaege Helle Olesen Elbaek gav et kort oplaeag omkring fertilitetsbehandlingen.

I Region Midtjylland er der 2 regionale klinikker og 5 private klinikker.
Det er de private klinikker, der behandler de fleste patienter, og den store andel af for-
bruget ligger sdledes i privatsektoren.
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Der var en kort drgftelse af forskellen pa effekt jf. vedlagte bilag, men konklusionen er,
at nar EMA har godkendt et biosimileer leegemiddel ma det antages, at det er ligeveerdigt
med orginal produktet.

Det besluttes, at Laegemiddelkomitéen skriver en henvendelse til Fertilitetsklinikker i

regionen med en opfordring til, at anvende billigste praeparat. Desuden bringes drgftel-
sen ind i Det tveerregionale Forum for Koordinering af Medicin.

Bilag

e Evidensgennemgang fertilitetsbehandling
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1-31-72-186-15

Ansggning om ibrugtagning af laagemidlet Brentuximab Vedotin som ny
standardbehandling til Kutant T-celle Lymfom (4-6. linje behandling)

Administrationen indstiller,

at Den regionale Leegemiddelkomité anbefaler om Brentuximab Vedotin bgr eller
ikke bgr indfgres som standardbehandling af Kutant T-celle Lymfom i Region
Midtjylland (4-6. linje)

Sagsfremstilling

Jf. den gkonomiske refusionsmodel skal der indhentes faglig radgivning fra Den Regiona-
le Leegemiddelkomité (RLK) inden der traeffes beslutning om hvorvidt en given ansgg-
ning om at indfgre en ny standardbehandling i regionen skal imgdekommes.

Aarhus Universitetshospital (AUH) har sendt en ansggning om at indfgre leegemidlet
Brentuximab Vedotin som ny standardbehandling til Kutant T-celle Lymfom (4-6. linje
behandling). Klinisk Farmakologisk Afdeling har foretaget en faglig gennemgang af an-
sggningen. Ansggningen og gennemgangen er vedlagt.

RLK bedes drgfte sagen og anbefale om behandlingen bgr eller ikke bgr indfgres som
standardbehandling i Region Midtjylland. Der er ikke et alternativt behandlingstilbud for
disse patienter.

Medicinradet afviste i 2018 Brentuximab Vedotin til 2. linje behandling af Kutant T-celle
Lymfom. Forholdet mellem den kliniske mervaerdi og prisen for laegemidlet var ikke gun-
stigt.

Henover 2020 og 2021 har i alt 8 patienter pa Hud og Kgnssygdomme, AUH, faet
Brentuximab Vedotin som 4-6. linjebehandling. Med baggrund i de konkrete laegefaglige
vurderinger blev der taget individuel stilling til bade ibrugtagning og finansiering af me-
dicinudgiften i de enkelte sager. Nar det handler om medicin, som Medicinradet har af-
vist, s kan hospitalet sgge central finansiering ved regionen. I den forbindelse har Kli-
nikforum givet rddgivning. RLK skulle som bekendt ikke inddrages, da det handlede om
enkeltpatienter. Men da spgrgsmalet nu er om behandlingen skal indfgres som standard-
behandling, sa skal RLK som naevnt inddrages.

Medicinudgiften per patient er knap 340.000 kr. for i alt 6 administrationer. Der gives én
administration hver 3. uge (prisen forudsat at patienten vejer 70 kg). Medicinudgiften
udger ca. 1 mio. kr. per patient per ar, hvis behandlingen fortsaetter uafbrudt.

Ansgger vurderer, at der §rligt vil veere 10-15 patienter p5 landsplan, hvor behandlingen
vil vaere relevant.
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N&r RLK har drgftet sagen, sa vil Klinikforum efterfglgende fa forelagt sagen og anbefa-
lingen fra RLK. Det bemaerkes, at Klinikforum tidligere har gnsket, at brug og finansie-
ring af Brentuximab Vedotin pa denne indikation fortsat skal afklares som individuelle
sager. Spgrgsmalet er sd om der nu er forhold, som ggr, at det er hensigtsmaessigt at
tage stilling til behandlingen som standardbehandling.

Beslutning

Afdelingslaege Rikke Bech, Hud og Kgnssygdomme, AUH orienterede om behandlingen af
Kutant T-celle Lymfom, herunder praesentation af forskellige patientcases hvor behand-
lingen med Brentuximab Vedotin er anvendt.

Formalet med Brentuximab Vedotin behandlingen er palliation, og anvendes som 4-6
linje behandling. Der er ingen patienter, der er i livslang behandlingen. For nogen pati-
enter er effekten kortvarig. Brentuximab Vedotin kan anvendes med henblik pa, at for-
bedre patientens tilstand forud for knoglemarvstransplantation.

Der er en bekymring i Leegemiddelkomitéen om, at vi ved at indfgre Brentuximab Vedo-
tin som standardbehandling i Region Midtjylland, omgar beslutningen i Medicinradet.
Medicinrddet har afvist Brentuximab Vedotin som 2. linje behandling af Kutant T-celle
Lymfom.

Den regionale Laegemiddelkomité anbefaler derfor, at Brentuximab Vedotin ikke indfgres
som standardbehandling i Region Midtjylland. Afdelingerne skal sdledes fortssette med at
udarbejde ansggninger om ibrugtagning til enkelt patient, safremt afdelingen har patien-
ter, de gnsker at seette i behandling.

Bilag

e ansggning Brentuximab Vedotin 120821
e KFA vurdering Brentuximab Vedotin 14-9-2021
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1-11-72-1-20

Faste standarddoseringstidspunkter

Administrationen indstiller,

at Den regionale Laegemiddelkomité udsaetter tidspunktet for implementeringen til
den 1. februar 2022.

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.

I april 2021 blev implementeringsbrev vedrgrende de regionale standarddoseringstids-
punkter sendt til hospitalerne, og afdelingerne fik mulighed for at sgge om afvigende
standarddoseringstidspunkter for hele afdelinger og/eller afvigende standarddoserings-
tidspunkter for enkelte ordinationer.

Med baggrund i en overordnet bekymring over det lave antal hgringssvar, der er modta-
get fra afdelingerne vedr. afvigende standarddoseringstidspunkter, besluttede Laegemid-
delkomitéen pa sidste mgde at:
e Der er behov for en ny sagsbehandling med inddragelse af specialerddene. Lae-
gemiddelkomitéen sender brev til specialeradene.
e Tidspunktet for implementeringen rykkes til den 1. december 2021.

Specialerddene har sdledes veeret inddraget og der er kommet flere hgringssvar retur.
Nogle af hgringssvarene er oplagt at imgdegd, mens andre kraever en mere dybdegden-
de faglig gennemgang ved klinisk farmakologisk afdeling fgr der kan tages endelig stil-
ling fx antibiotikaomradet.

Det har ikke vaeret mulig for arbejdsgruppen, at nd at udarbejde denne dybdegdende
gennemgang op til dette mgde i Leegemiddelkomitéen.
Arbejdsgruppen forsld derfor, at implementeringsdatoen rykkes til den 1. februar 2022.

Dette vil give arbejdsgruppen ro til at gennemga hgringssvarene, lave de faglige gen-

nemgange og tid til at udarbejde sagsfremstillingen, saledes at beslutninger kan traeffes
pd et gennemarbejdet grundlag.

Beslutning
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http://intranet.rm.dk/organisation/oversigt-over-udvalg/klinikforum/dagsordener-og-referater/?selectedyear=2019&selectedmeetingid=6666
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Den regionale Leegemiddelkomité godkender, at implementeringstidspunktet for indfgrel-
se af faste standarddoseringstidspunkter andres til 1. februar 2022.
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1-31-72-129-16

Ensretning af tromboseprofylaktisk behandling i RM, herunder bdde den
medicinske behandling og behandling med stgttestrgmper.

Administrationen indstiller,

at Den regionale Leegemiddelkomité drgfter og beslutter, om der skal nedseettes en
arbejdsgruppe, der skal udarbejde forslag til ensretning af den tromboseprofy-
laktisk behandling i Region Midtjylland, herunder b&de den medicinske behand-
ling og behandling med stgttestremper, samt evt. behandling af bgrn.

Sagsfremstilling

Der er divergerende anbefalinger vedrgrende tromboseprofylakse nationalt sdvel som
regionalt. Dette geelder b&de den medicinske behandling og behandling med stgtte-
strgmper samt i forskellige kombinationer af disse.

P& Regionshospitalet Horsens er der ligeledes forskellige anbefalinger pa tvaers af de
forskellige specialer med sammenlignelige operationer. Ved en sggning i e-Dok bliver det
tydeligt, at dette ogsa er tilfeeldet pd andre hospitaler i Region Midtjylland.

Problemstillingen er ad flere omgange drgftet i Den Strategiske medicingruppe pa Regi-
onshospitalet Horsens.

Der er pa baggrund af disse drgftelser et gnske om at anvende ensrettede evidensbase-
rede anbefalinger for tromboseprofylakse, og de finder det derfor relevant at foresla, at
problemstillingen bliver Igftet i Den regionale Laegemiddelkomité.

I bilaget gives der eksempler pd de forskelligartede anbefalinger fra nationale, regionale
og specialespecifikke retningslinjer vedr. tromboseprofylakse.

Regionshospitalet Horsens beder derfor Leegemiddelkomitéen om at drgfte, om de diver-
gerende anbefalinger i Region Midtjylland vedr. tromboseprofylakse, giver anledning til
kritisk at sammenholde de eksisterende retningslinjer p& omradet, med nyeste evidens,
samt at beslutte, om nuvaerende praksis kalder pa en ensretning af tromboseprofylaktisk
behandling i Region Midtjylland, herunder bdde den medicinske behandling og behand-
ling med stgttestrgmper.

Sekretariatet har spurgt overleege Anne-Mette Hvas, Blodprgver og biokemi, AUH om
hun er bekendt med, om et lignede arbejde allerede er igangsat andet sted i regionen.
Anne-Mette Hvas oplyser at der flere gange har vaeret talt om det i bestyrelsen for
Dansk Selskab for Trombose og Heemostase, men at de har ikke faet det igangsat - hun
er ikke bekendt med, at der er andre, der har samme overvejelser eller sat noget i gang.
Det er saledes yderst relevant at se pa en ensretning af tromboseprofylakse i et regio-
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nalt samarbejde. Udover ovenstdende forslag, kunne det overvejes ogsa at se pa bgrn -
hvor der ofte er diskussioner om tromboseprofylakse.

Laegemiddelkomitéen bedes drgfte og beslutte, om der skal nedseaettes en arbejdsgrup-
pe, der skal udarbejde forslag til en ensretning af den tromboseprofylaktiske behandling
i Region Midtjylland, herunder bdde den medicinske behandling og behandling med stgt-
testremper, samt evt. behandling af bgrn.

Det foresl3s, at en arbejdsgruppe nedsaettes efter udpegning fra specialerddene med

repraesentation af kardiologi, klinisk biokemi, neurologi, anaestesiologi, evt. paediatri og
almen praksis.

Beslutning

Der blev orienterede om, at der i Region Syddanmark vist har vaeret en lignende drgftel-
se i deres regionale laegemiddelrad.

Med henblik pa at vurdere, om vi i Region Midtjylland kan laene os op af Region Syd-
danmarks retningslinjer, aftales det

at Leegemiddelkomitéen kontakter Anna-Marie Bloch Miinster, lsegelig direktgr pa Syd-
vestjysk Sygehus for at hgre om det arbejde, der er pabegyndt i Region Syddanmark.
Derudover udarbejdes en henvendelse til Danske Selskab for Trombose og Haemostase
med en opfordring til, at de udarbejder falles nationale retningslinjer for trombosebe-
handling for voksne og evt. ogsa for bgrn.

Der nedsaettes derfor ikke for nuvaerende en regional arbejdsgruppe.
Bilag

e Eksempler Troboseprofylakse
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1-30-72-205-12

Bookingsystem for vederlagsfri medicin

Administrationen indstiller,

at Den regionale Leegemiddelkomité drgfter, behovet for og om der kan bakkes op
om, at der udarbejdes en Igsning der bedre sikrer patientsikkerheden.
at Den regionale Leegemiddelkomité henvender sig til Koncern-IT mhp. at opfordre

til at prioritere og afsaetter midler til opgaven.

Sagsfremstilling

Det tveerfaglige specialerdd for reumatologi har indsendt nedenstdende til drgftelse.

Flere af praeparaterne, der udleveres via medicinboksene, er forbundet med alvorlige
bivirkninger ved ukorrekt administration - bl.a. er lavdosis methotrexate et af de laege-
midler, der kraever seerligt fokus, og udskrivende afdelinger er derfor underlagt tilsyn fra
Styrelsen for Patientsikkerhed. Disse praeparater udleveres derfor kun hvis der foreligger
acceptable kontrolblodprgver, hvilket ogsa er en made at holde gje med patienternes
kompliance.

Hospitalsapoteket i Arhus vil gerne at alle patienterne booker via knappen “udlevering

af vederlagsfri medicin via hospitalsapoteket”, men afdelingerne har sa ikke mulighed for
at holde styr pa om patienterne far taget deres kontrolblodprgver. Derfor har flere afde-
linger oprettet egne systemer for booking, der ikke er naer s& brugervenlige som oprin-
deligt tilteenkt. Samtidig er der mange UTH’er og henvendelser fra patienterne bade hos
hospitalsapoteket og i afdelingerne.

Der er derfor behov for udvikling af en regional Igsning, der tilgodeser bade patientsik-
kerheden og brugervenligheden - 0gsa set i lyset af at problemet vil vokse, nar der
kommer udlevering af kglemedicin.

Bookingsystemet er begraenset aktuelt og der er ogsa andre opsaetningsproblemer, der
giver anledning til misforstdelser hos patienterne.

Specialerddet har haft drgftelser med Koncern-IT som oplyser, at der kan sgges finansie-
ring enten via en udviklingspulje i implementeringsgruppen eller i den store pulje som
Koncern-IT prioriterer.

Det er ikke det reumatologiske specialerdds opgave at tage opgaven videre, men det er
vigtigt med en gennemarbejdet Igsning, der inddrager brugervenlighed, hospitalsapotek
og samarbejdspartnerne (de kliniske afdelinger).

Behovet er i fgrste omgang en opmarksomhed om problemstillingen og evt. input til i
hvilken fora en bedre Igsning kan udvikles.
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Leegemiddelkomitéen bedes derfor drafte, om der kan bakkes op om, at der udarbejdes
en Igsning i taet samarbejde pa tveers af hospitalsapoteket, de kliniske afdelinger og
Koncern-IT med fokus pa brugervenlighed og patientsikkerhed.

Samtidig sgges input til hvordan der kan skaffes midler til finansiering af udvikling un-
derstgttende IT-tekniske Igsninger.

Der forslas derfor, at Laagemiddelkomitéen henvender sig til Koncern-IT mhp. at opfor-
dre til at prioritere, afseetter midler og Igse opgaven i taet samarbejde med kliniske afde-
linger og hospitalsapoteket.

Beslutning

Grundlaeggende er der enighed om, at omradet kraever bedre IT-understgttelse. Hospi-
talsapoteket oplyser at de er engagerede i et nationalt projekt under RSI (Regionernes
Sundheds-IT) vedr. udlevering af vederlagsfri medicin, som kort fortalt sigter mod at
lette arbejdsgange for klinikken og @ge gennemsigtigheden for klinik og patient. Medici-
nen vil her hdndteres via receptserver eller lignende. Projektet er i gjeblikket i gang med
foranalysen.

Hospitalsapoteket er derfor meget betaenkelige ved at udvikle et nyt system pa omradet,
der i bedste fald vil blive overhalet af et nationalt system og i vaerste vil overlappe funk-
tioner med kommende systemer og dermed komplicere processen og forvirre alle fra
klinik til patient og Hospitalsapotek.

I forhold til Igsning af det konkrete problem vil overgangen til det nationale system ikke
til hjeelpe muligheden for at tilpasse timingen af blodprgver op mod udleveringen af me-
dicin. I Igbet af efteraret 2021 vil Hospitalsapoteket dog tilbyde regionens afdelinger, at
de kan booke udleveringerne ved Hospitalsapoteket pa vegne af patienterne. Hermed
udleveres medicinen ikke til patienterne med mindre afdelingen har bestilt det, hvilket
giver mulighed for, at medicinen farst bestilles, ndr afdelingen er forsikret om, at forhol-
dene er forsvarlige.

Med baggrund i overstdende argumenter stgtter Leegemiddelkomitéen ikke op om indstil-
lingen.

Hospitalsapoteket gar i dialog med Specialeradet for reumatologi med henblik pa, at fin-
de en forsvarlig Igsning for bade afdeling og patienter.
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1-15-1-72-4-12

Tryghedskassen

Administrationen indstiller,

at Laegemiddelkomitéen drgfter input til den videre proces, samt hvilke aktgrer der
skal inddrages i processen

Sagsfremstilling

P& sidste mgde i Laegemiddelkomitéen den 17. juni blev patientsikkerhedsmaessige ud-
fordringer i forbindelse med brug af Tryghedskassen drgftet. P& mgdet blev det beslut-
tet, at Region Midtjylland skulle henvende sig til Dansk Multidisciplinaere Cancer Gruppe
(DMCG), der "ejer" Tryghedskassen for at ggre opmaerksom p& udfordringerne samt op-
fordre til et samarbejde om opdatering af Tryghedskassens indhold. Henvendelsen til
DMCG blev sendt den 7.9, og den 16.9 kom der svar pa henvendelsen fra DMCG-PAL.

DMCG-PAL er enig i Leegemiddelkomitéens opfattelse af, at Tryghedskassens indhold
treenger til en revision og har i den forbindelse tidligere forsggt at kontakte bade Sund-
hedsstyrelsen og Styrelsen for Patientsikkerhed, hvilket der ikke kom noget ud af.
DMCG-PAL vurderer fortsat, at der er behov for en national klinisk retningslinje med
tvaersektoriel inddragelse og en fokuseret indsats for at undga fejimedicinering. I lyset af
Leegemiddelkomitéens henvendelse gnsker DMCG-PAL pa ny at rette henvendelse til
Sundhedsstyrelsen og Styrelsen for Patientsikkerhed og vedlaegge Laegemiddelkomitéens
henvendelse. I den forbindelse laegger de op til, at Leegemiddekomitéen kan komme
med input til den videre proces, herunder hvilke aktgrer der bgr inddrages.

Fx kan det overvejes, om overlaeger fra relevante afdelinger (hvilke?) og almen praksis
(DSAM?) skal inddrages.

Henvendelsen fra Leegemiddelkomitéen og svaret fra DMCG-PAL er vedlagt som bilag.
Beslutning

Der er enighed i Leegemiddelkomitéen om, at der er behov for en national lgsning, og at
det er vigtigt, at almen praksis inddrages i en revidering af tryghedskassen.
Leegemiddelkomitéen vil opfordre DMCG-PAL til at tage kontakt til Regionens palliativ
rad, hvor der bade er repraesentanter fra relevante faggrupper (sygeplejersker og laeger)

samt forskellige sektorer (hospitaler, almen praksis og kommune).

Bilag

Den Regionale Laegemiddelkomité 23. september 2021
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e Revision af indholdet i Tryghedskassen

e Tryghedskasse svar til RLK

Den Regionale Laegemiddelkomité

23. september 2021


Bilag/Punkt_7_Bilag_1_Revision_af_indholdet_i_Tryghedskassen..pdf
Bilag/Punkt_7_Bilag_2_Tryghedskasse__svar_til_RLK..pdf
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1-30-72-176-16

Orientering om Medicin i Midt

Administrationen indstiller,

at Den regionale Leegemiddelkomité tager orienteringen om Medicin i Midt til orien-
tering.

Sagsfremstilling

Medicin i Midt er et feelles medicinprojekt pa medicinomradet mellem PLO-Midtjylland og
Region Midtjylland, som projektmaessigt er afsluttet i 2020, hvorefter elementer nu er
viderefgrt i drift. Projektet bestod af efteruddannelse, udsendelse af 8 faglige informati-
onspakker samt ordinationsbesgg i praksis. Det er efter drgftelse i styregruppen og Kva-
litets- og Efteruddannelsesudvalget besluttet, at der fortsat skal tilbydes efteruddannelse
samt udsendes 1-2 nye faglige informationspakker om aret fremover. Valg af emner til
informationspakker samt det konkrete indhold i pakkerne skal udvikles pd& samme made
som i projektperioden med inddragelse af bade analysegruppe, specialerdd og Den Regi-
onale Leegemiddelkomité.

I 2021 har der i fordret vaeret afholdt 2 fysiske efteruddannelsesmgder for praktiserende
laeger med fokus pa polyfarmaci hos bade seldre og yngre, nonfarmakologisk smertebe-
handling samt psykiatrisk polyfarmaci. Der har deltaget knap 60 praktiserende laeger i
disse mgder.

Dertil kommer, at der i 2021 er udviklet 2 nye faglige informationspakker om benzodia-
zepiner samt antipsykotika til seldre, hvor bade Klinisk Farmakologisk Afdeling, AUH
samt specialeradet for psykiatri har vaeret inddraget. Pakken om antipsykotika til aeldre
blev udsendt sammen med ordinationsdata til alle praktiserende laeger i maj. Pakken om
benzodiazepiner er planlagt til udsendelse i oktober. Begge pakker kan ses her. Begge
pakker vil ligeledes blive omdannet til klyngepakker til brug for klyngearbejdet for prak-
tiserende leeger. Disse forventes ligeledes at vaere klar til udgivelse i efteraret 2021.

Praksis modtager hvert halve &r nye ordinationsdata pa alle Medicin i Midt pakker. Det er
besluttet at reducere i antallet af rapporter, der udsendes, sa der bliver plads til, at nye
rapporter kan komme til.

Der vil fortsat blive udsendt ordinationsdata for urologika, antidepressiva, PPI, antipsy-
kotika til aeldre og benzodiazepiner.

De 5 pakker, der ikke leengere udsendes data pé’] er:
-Dipyridamol

-Steroid til KOL

-Smerteplastre

-Opioider

Den Regionale Laegemiddelkomité 23. september 2021
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-NSAID

I det fglgende er det begrundet, hvilke datapakker, der konkret er udgaet. P3a flere om-
rader (NSAID, smerteplastre og dipyridamol) vurderes det, at vi indsatsmaessigt er sa
godt pa vej, at data til hver enkelt praksis pa disse omrader ikke lsengere er sa vigtige.
Antoallet af patienter i behandling med dipyridamol og smerteplastre er forsvindende
sma.

Data for steroid til KOL har ikke vaeret mulige at fremstille pd en relevant made, idet
kombinationspraeparater med et forskelligt indhold af steroid har den samme DDD-
vaerdi.

Smerteomradet vil altid veere aktuelt. Klyngepakker med data vil fortsat bestd, ligesom
laegemiddelkonsulenternes praksisbesgg ogsa fortsat fokuserer bl.a. pa forbruget af af-
haengighedsskabende lzegemidler. Der er dog som skrevet oven for forholdsvist fa pati-
enter, der anvender smerteplastre, og Region Midtjylland er den region, der har det la-
veste forbrug. For NSAID ses et faldende forbrug og seerligt blandt de zeldre over 65 &r,
som figuren neden for viser.

MNSAID +65 arige: DDD pr. 1000
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Bade for de hurtigt og langsomtvirkende opioider er der ligeledes set et faldende for-
brug. Som grafen herunder viser, s har Region Midtjylland nu et forbrug pa niveau med
Region Nordjylland, som er det laveste blandt de 5 regioner.

Den Regionale Laegemiddelkomité 23. september 2021



16

Hurtigtvirkende opiocider - DDD pr. 1000
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Beslutning

Den regionale Leegemiddelkomité tog orienteringen om Medicin i Midt til efterretning.

Den Regionale Laegemiddelkomité 23. september 2021
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1-31-72-569-17

Orientering om status pa ajourfgring 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 Sundhedsplanlaegning 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.

Der ud over fglges udviklingen i ajourfgringsgraden ogsa i Den tveerregionale FMK-
styregruppen.

Arbejdet i Den tvaersektorielle FMK-styregruppen har veeret sat pd pause i den sidst ars
tid pa grund af opgaver med Covid-19. FMK-styregruppen forventer at genoptage arbej-
det i efteraret 2021.

Hospitaler
M3let for implementeringen af FMK p& hospitalerne i Region Midtjylland er en ajourfg-

ringsgrad pa 90 % for bade indlagte patienter og ambulante patienter.
Med nedenstdende grafer gives en status pa udviklingen i ajourfgringsgraden de sidste 6
mdr. for henholdsvis indlagte og ambulante patienter fordelt pd hospitalsenhed.

Den Regionale Laegemiddelkomité 23. september 2021
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Ajourferingsgrad for indlagte patienter fordelt pa hospital og maned
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Graf 1: Ajourfgringsgraden af FMK for indlagte patienter fordelt pd hospitalsenhed. Kilde: BI-
portalen d. 10. september 2021
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Ajourfgringsgrad for ambulante patienter fordelt pa hospital og maned
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Graf 2: Ajourfgringsgraden af FMK for ambulante patienter fordelt p§ hospitalsenhed. Kilde: BI-
portalen d. 10. september 2021.

Det ses at ajourfgringsgraden pd hospitalerne for indlagte patienter gennemsnitlig ligger
omkring 84 %, mens den for de ambulante patienter gennemsnitlig ligger omkring de 77
%.

Almen praksis
Nedenstdende graf viser udviklingen i ajourfgringsgraden i almen praksis.
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Graf 3: Procentdel ajourforinger ift. FMK-konsultationer i almen praksis pr. region, alle patienter,
januar 2018 - aug 2021. Kilde: MedCom.

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

Beslutning

Arbejdet i Den tvaersektorielle FMK-styregruppe genoptages i efterdret 2021. Ved naeste
mgde vil der vaere szerlig fokus pa, hvordan der arbejdes med at gge ajourfgring af FMK i
almen praksis i Region Syddanmark og i Regionsklinikken i Lemvig med henblik pa, om
der er tiltag, der kan udbredes til Region Midtjylland.

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

Gensidig orientering

Sagsfremstilling

Medicinsk cannabis

De fleste af Folketingets partier har indgdet en ny politisk aftale om at forlseenge den ek-
sisterende forsggsordning, sa laeger kan ordinere medicinsk cannabis til patienter frem til
1. januar 2026. Ordningen om, at virksomheder kan dyrke og fremstille cannabisproduk-
ter til forsggsordningen og til eksport, ggres permanent.

Beslutning

Ingen bemaerkninger.
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