REFERAT Den Regionale Lagemiddelkomité d. 27-02-
2026

Modedato Fredag d. 27. februar 2026 k1. 08:30

Modested Madelokale B, Regionshuset



Indholdsfortegnelse
Velkomst og godkendelse af dagsorden

Orientering: Status fra @konomi

Droftelse: Status pa legemiddelforbrug

Dreftelse: Most favored nation

Droftelse: Status pd implementering af Medicinradets anbefalinger.............ccoceeveiviiniiniiininennenn.

Orientering: Fravalg af omordinationskrav ved laegemiddelskift

Beslutning: Forenklet bestillingsseddel og udvidet bemyndigelse til medicinservicefarmakonomer..



Punkt 1: Velkomst og godkendelse af dagsorden

1-01-72-1028-24
Sagsfremstilling

Maeodedeltagere:

e 6 o o o o o o o

Saren Pihlkjeer Hjortshej, Laegefaglig Direktor, Aalborg Universitetshospital (formand)

Birgitte Klindt Poulsen, Chefleege, Klinisk Farmakologisk Enhed, Aalborg Universitetshospital (nastformand)
Gitte Lind Andersen, koncern IT-medarbejder, Digitalisering og IT

Gitte Sendergaard Nielsen, Sygehusapoteker, Sygehusapoteket

Jane Svensson, Koordinerende Leege, Lagemiddelenheden, Nord-KAP

Lecia Mgller Nielsen, Afdelingsleder, Legemiddelinformation, Sygehusapoteket

Rune Vinther Herslund, @konomichef, @konomi

Steffen Kristensen, Leegefaglig Direkter, Regionshospital Nordjylland

Cecilie Darwin Kristiansen (sekr), AC-fuldmegtig, @konomi

Gaester:

e o o o

Cheflaege Torben Ostergaard, endokrinologisk afdeling Aalborg Universtitetshospital (punkt 7)

Overlage Berit Maria Linde, afdeling for hjerte- og hormonsygdomme, Regionshospital Nordjylland (punkt 7)
ATC-ansvarlig Maria Christensen, Sygehusapoteket (punkt 7)

Afdelingslege Louise Lilleholt Schjerring, Klinisk Farmakologisk Enhed Aalborg Universitetshospital (deltager
under hele madet)

Afdelingslege Peter Breining, Klinisk Farmakologisk Enhed Aalborg Universitetshospital (deltager under hele
medet)

Farmaceut Karina Kibsdal, l&gemiddelenheden Nord-KAP (punkt 3)

Afbud:

Martin Rostgaard-Knudsen, Lagefaglig direktor, Den Praehospitale Virksomhed
Regina Dejgaard Engel, Vicekontorchef Praksisenheden, Reform og Sundhed

Indstilling

Det indstilles, at Den Regionale Legemiddelkomité:

1. Godkender dagsordenen

Beslutning

Der var ingen bemaerkninger til dagsordenen, som séledes blev godkendt.



Punkt 2: Orientering: Status fra @konomi
1-01-72-1028-24
Sagsfremstilling

Leaegemiddelkomiteen orienteres om status fra @konomi; herunder forventet regnskabsresultat 2025, jf. nedenstdende
tabel, og forventninger til 2026.

Sygehusmedicin |[Tilskudsmedicin

Forventet regnskabsresultat 2025 |ica. 885 mio. kr. Ca. 775 mio. kr.

Budget (korr.) 922,6 mio. kr. 798 mio. kr.

Forventet afvigelse 37 mio. kr. 23 mio. kr.

Rune Vinther Herslund orienterer.

Indstilling
Okonomi indstiller, at Den Regionale Leegemiddelkomité:

1. Tager orienteringen til efterretning
Beslutning

Rune orienterede om forventet regnskab 2025 og forventninger til 2026. Orienteringen blev taget til efterretning.

Der var bred enighed om at fremheve det ansvar, som bade klinikken, sygehusapoteket, Klinisk Farmakologisk Enhed og
Laegemiddelenheden patager sig ift. at sikre gkonomisk rationel anvendelse af leegemidler.



Punkt 3: Dreftelse: Status pa leegemiddelforbrug
1-01-72-1028-24
Sagsfremstilling

Jf. kommissoriet er det Legemiddelkomitéens opgave at folge og vurdere udviklingen i legemiddelforbruget i Region
Nordjylland.

Birgitte Klindt Poulsen orienterer om status pd- og udviklingen i forbruget af sygehus- og tilskudsmedicin.
Indstilling
Det indstilles at den Regionale Leegemiddelkomité:
1. Drofter status pé leegemiddelforbruget i Region Nordjylland
Beslutning
Birgitte orienterede om status pé forbrug af hhv. sygehus- og tilskudsmedicin; forbrugsudviklingen blev dreftet.
Pé sygehusmedicinomradet var der sarligt fokus pé patentudleb og sterre bevagelser inden for medicinsk behandling af

kreft- og blodsygdomme samt udviklingen inden for ATMP-omradet. P4 tilskudsmedicinomréadet var der sarligt fokus pa
udviklingen inden for parkinsonbehandling, blodfortyndende medicin og antidiabetika.



Punkt 4: Dreftelse: Most favored nation

1-01-71-1-25
Sagsfremstilling

Regeringen besluttede i januar at nedsatte en task force, der skal drefte udfordringer relateret til "Most Favored Nation" -
et amerikansk referenceprissystem som kan pavirke medicinpriser og adgang til nye leegemidler pa sigt.

Birgitte Klindt Poulsen orienterer om sagen.

Indstilling
Det indstilles, at Den Regionale Legemiddelkomite:

1. Drefter udfordringerne relateret til "Most Favored Nation"

Beslutning

Birgitte orienterede om Most Favored Nation, og herunder hvilke konsekvenser det kan fa ift. potentielt stigende
medicinpriser og adgang til ny medicin.

Det blev dreftet, at der pt. er kendskab til en konkret sag, som kan relateres effekterne af Most Favored Nation; et firma
har trukket en PCSK9-haemmer fra markedet, som betyder at patienter skal skiftes til anden behandling. Sagen héndteres
af klinikken og af sygehusapoteket svarende til handtering ved restordresituationer.



Punkt 5: Dreftelse: Status pa implementering af Medicinradets anbefalinger

1-01-72-1028-24
Sagsfremstilling

Jf. kommissoriet er det Legemiddelkomitéens opgave at overvage og understatte implementering af Medicinrédets
beslutninger.

Birgitte Klindt Poulsen orienterer om status pa omradet.

Indstilling
Det indstilles at Den Regionale Laegemiddelkomite:

1. Drefter status pa omréadet

Beslutning
Birgitte orienterede om status pa omradet og aktuelle sager.

Det blev dreftet, at Medicinradet har overtaget ansvaret for udarbejdelse af den nationale basisliste, som forventes at
udkomme til sommer. Arbejder foregar planmeessigt og relevante specialer inddrages ifm. udarbejdelsen inden for de
enkelte indikationer. Der var fokus pa, at man i det videre nationale arbejde har digitalisering og integration i IT-systemer
for gje.



Punkt 6: Lukket

1-01-72-1028-24



Punkt 7: Lukket

1-01-71-1-25



Punkt 8: Orientering: Fravalg af omordinationskrav ved leegemiddelskift

1-42-72-8844-24
Resumé

Sygehusapoteket Region Nordjylland (SRN) udleverer vederlagsfri medicin pd vegne af kliniske afdelinger ud fra tilsendt
medicinrekvisition, og der dokumenteres udlevering pa FMK og indberettes til SMR.

I forbindelse med legemiddelskift, udsender SRN information pr. mail til klinikken med krav om omordination for
praeparater, der ikke er generisk substituerbare. — dvs. generelt information, ikke pa patientniveau.

SRN meder indimellem modstand fra klinikken ift. krav om omordination, fordi klinikken ikke har ressourcer til at
handtere omordination, der som minimum kraever

SRN gnsker at have mulighed for at fravige omordinationskrav s leenge, at Laegemiddelstyrelsen ikke har implementeret
udvidelse af substitutionsgrupper for sekundaersektoren. Udvidelse af substitutionsgrupper vil kunne lgse en stor del af
problemstillingen.

Sagsfremstilling

SRN mgader indimellem modstand fra klinikken ift. krav om omordination, fordi klinikken ikke har ressourcer til at
handtere omordination, der som minimum kraver: begrundet adgang til EPJ og tilgd FMK, udskifte FMK-ordination,
ajourfere FMK, oprette journalnotat vedr. omordination, oprette ny medicinrekvisition og kontakte patient for at
informerer om leegemiddelskift for hver enkelt patient berort af skiftet.

Derfor indgér SRN i nedstilfelde aftaler med klinikken om at fravige krav om omordination. Det har folgende
konsekvenser:

¢ FMK-ordination stemmer ikke overens med udleveret praeparat

FMK -effektuering foretages pa forkert praeparat/varenr. ift. det, der er udleveret til patienten

SMR-indberetning omfatter forkert preeparat/varenr.

Medicinrekvisition stemmer ikke overens med udleveret praparat

Risiko for at patienter, parerende og sundhedspersonale kan vere i tvivl om, at der er udleveret rette praeparat (fx
hvis patienten bliver indlagt)

e o o o

SRN vil typisk indgé aftale om at fravige omordinationskrav i situationer, hvor praparater vurderes ens, hvor
omordination bererer et stort antal patienter, ved flergangsrekvisition og/eller korte restordre.

SRN fastholder omordinationskrav, nér praparater vurderes ikke at vere tilstraekkelig ens, hvor omordination bergrer fa
patienter (~ 25 pr. leege/sygeplejerske) og/eller engangsrekvisitioner, da klinikken i forvejen er i kontakt med patienten og
tilgar FMK ifm. oprettelse af ny rekvisition.

SRN vil have behov for at drefte med leegefagligt personale, hvorvidt leegemidlerne kan betragtes som tilstraekkelig ens til
at omordinationskrav kan fraviges. Til dette formal forventes det, at SRN vil tage specialistgrupperne i brug, hvor det
giver mening. For praparater, der kun anvendes péa ét speciale, vil SRN indga aftalen med den enkelte cheflaege.

SRN ensker at have mulighed for at fravige omordinationskrav sa lenge, at Leegemiddelstyrelsen ikke har implementeret

udvidelse af substitutionsgrupper for sekundersektoren. Udvidelse af substitutionsgrupper vil kunne lgse en stor del af
problemstillingen.

Indstilling
Sygehusapoteket indstiller, at Leegemiddelkomitéen:

1. tager til efterretning, hvordan Sygehusapoteket (SRN) i visse situationer fraviger omordinationskrav ved
leegemiddelskift, hvilket pavirker dokumentation for udlevering af vederlagsfri medicin.

Beslutning

Laegemiddelkomiteen tog orienteringen til efterretning.



Der gnskes en serlig opmaerksomhed pa kommunikation til klinikere omkring muligheden for at angive "Ej S". Det blev
besluttet at Sygehusapoteket udarbejder et udkast til skriv til klinikken, som kan dreftes pé et kommende mede.



Punkt 9: Beslutning: Forenklet bestillingsseddel og udvidet bemyndigelse til
medicinservicefarmakonomer

1-42-72-8844-24
Resumé

Sagen handler om en @&ndring i proceduren for bestilling af leegemidler, der ikke er en del af standardsortimentet, pa
sygehusene.

Sygehusapoteket har gennemfort en preoveperiode, hvor medicinservicefarmakonomer pa udvalgte afdelinger har kunnet
bestille ikke-standard- og ikke-rekommanderede laegemidler uden at bruge en bestillingsseddel. Samtidig er
bestillingssedlen blevet forenklet til brug for bestilling af paragraf 4-leegemidler.

Resultaterne af proveperioden viser:

¢ Der er ikke sket en signifikant stigning i bestillingen af ikke-standardleegemidler.
¢ Den forenklede bestillingsseddel har fungeret problemftit.

Sygehusapoteket foreslar nu:

* At medicinservicefarmakonomer permanent far lov til at bestille alle ikke-standardlegemidler uden
bestillingsseddel pé afdelinger med en medicinserviceaftale. Bestillingssedlen skal stadig bruges til §4-legemidler.

¢ At den forenklede bestillingsseddel implementeres pa afdelinger uden medicinserviceaftale og til bestilling af alle
§4-leegemidler. Implementeringen skal ske via information pd personalenettet og en opdatering af den relevante
instruktion.

Formalet med @ndringerne er at effektivisere bestillingsprocessen og sikre, at l&egerne har adgang til den medicin, de har
brug for.

Sagsfremstilling

Péa Lagemiddelkomitémede den 6. september 2023 havde Sygehusapoteket en sagsfremstilling med omhandlende
medicinservicefarmakonomers mulighed for at bestille leegemidler, som ikke er pa standardsortiment og ikke-
rekommanderede leegemidler uden for standardsortiment uden brug af bestillingsseddel pa sygehusafsnit med aftale om
medicinservice. Hidtil har det kun vaeret tilladt medicinservicefarmakonomer at bestille ikke-standardsortiment og ikke-
rekommandere leegemidler under 5000 kr. uden brug af bestillingsseddel jf. PRI-instruktion ”Forsyning af leegemidler”.

P& medet blev det besluttet, at Sygehusapoteket i en periode skulle prave at bestille ikke-standard og ikke-
rekommanderede legemidler uden for standardsortiment til sygehusafsnit med aftale om medicinservice uden brug af
bestillingsseddel. Samtidig blev det besluttet, at nuverende bestillingsseddel skulle forenkles til fremtidig brug pé afsnit
uden aftale om medicinservice og til bestilling af paragraf 4 leegemidler uden for standardsortiment pé afsnit om aftale om
medicinservice.

Sygehusapoteket har fra 15. maj 2025 til 14. september 2025 pd fem sygehusafsnit med aftale om medicinservice bestilt
ikke-standard og ikke-rekommanderede leegemidler uden for standardsortiment uden brug af bestillingssedlen.
Medicinservicefarmakonomerne har i perioden fortsat deres normale brug af bl.a. Sygehusapotekets interne
rekommandationsliste i dialogen med leegen om valg af legemiddel, hvis der er blevet ordineret leegemidler uden for
standardsortiment eller ikke-rekommandere laegemidler. Samtidig er den forenklede bestillingsseddel taget i brug ved
bestilling af paragraf 4 l&egemidler uden for standardsortiment.

Sammenholdt med data fra perioden 15. januar 2025 til 14. maj 2024, hvor nuvarende bestillingsseddel har veret
anvendt, ses flg.:

(NB! Oversigten angiver ikke antal af pakninger bestilt af hvert legemiddel)



Antal forskellige ikke-standard og Antal forskellige ikke-standard og
ikke-rekommanderede legemidler  [ikke-rekommanderede leegemidler
uden for standardsortiment bestilti  fuden for standardsortiment bestilt i
perioden 15.01.2025-14.05.2025 perioden 15.05.2025-14.09.2025

Hjorring 40 18
Hjertemedicinsk

sengeafsnit 202A

Aalb. Psyk. 64 55
sengeafsnit S7

Aalb. Gas.Kir. 44 50
sengeafsnit Al

Aalb. Urologisk 35 39
sengeafsnit 10

Aalb. Med.Gas. 17 11
ambulatorium

Preveperioden viser, at der ikke er signifikant stigning i bestilling af ikke-standard og ikke-rekommanderede praeparater
uden for standardsortiment, selvom bestillingssedlen ikke anvendes.

Det har i preveperioden heller ikke givet problemer, at den nye forenklede bestillingsseddel er blevet taget i brug ved
behov for bestilling af paragraf 4 legemidler uden for afsnittets standardsortiment.

Sygehusapoteket foreslar, at implementering af den forenklede bestillingsseddel pa afsnit uden aftale om medicinservice
kommer til at ske ved opslag pa personalenet og i kraft af opdatering af PRI-instruktion ”Forsyning af Leegemidler”, hvori
brugen af bestillingssedlen tydeliggeres. Til orientering er der 1 dag aftale om medicinservice pé alle sengeafsnit i
regionen og langt de fleste store ambulatorier. Brugen af bestillingssedlen er derfor begranset til et mindre antal
ambulatorier, hvorfor Sygehusapoteket ikke anser implementeringen af den nye bestillingsseddel som mere kraevende end
det foreslaede.

Indstilling
Sygehusapoteket indstiller at:

¢ Lagemiddelkomitéen godkender, at medicinservicefarmakonomer gives lov til at bestille alle ikke-standard og
ikke-rekommanderede laegemidler uden for standardsortiment pé sygehusafsnit med aftale om medicinservice.
Bestillingssedlen skal fortsat bruges til bestilling af §4-legemidler uden for afsnittets standardsortiment.

o Lagemiddelkomitéen godkender, at Sygehusapoteket implementerer den forenklede udgave af bestillingssedlen til
brug for bestilling af ikke-standard, ikke-rekommanderede leegemidler og alle §4-legemider pé sygehusafsnit uden
aftale om medicinservice ved opslag pé personalenettet og i kraft af opdatering af PRI-dokumentet ”Forsyning af
leegemidler”

Beslutning

Indstillingerne blev fulgt.



Punkt 10: Evt.

1-01-72-1028-24
Beslutning

Laegemiddelkomiteen blev orienteret om, at opdateret kommissorium for specialistgrupper vil blive fremsendt til skriftlig
godkendelse efter hering blandt forpersoner.
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