REFERAT Den Regionale Lagemiddelkomité d. 06-06-
2024

Modedato Torsdag d. 06. juni 2024 kl. 08:30

Modested Madelokale B, Regionshuset



Indholdsfortegnelse

Droftelse: Klausulendring vedr. semaglutid-praparater, kl. 10.15-10.35.......coceiiiiiiiiiiniiiiiieeee.

Beslutning: Sikker medicinering - premedicin, kl. 10.35-10.45.......cccooiiiiiiiiiiiieceeeeeeeene

Eventuelt, k1. 10.45-11.00



Punkt 1: Velkomst og godkendelse af dagsorden, kl. 8.30-8.35

1-42-72-1412-24
Sagsfremstilling

Maeodedeltagere:

e 6 o 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)
Lars Burmester, konst. Legefaglig Direktor, Regionshospital Nordjylland

Gitte Sendergaard Nielsen, Sygehusapoteker, Sygehusapoteket

Lecia Mgller Nielsen, Afdelingsleder, Legemiddelinformation, Sygehusapoteket

Martin Rostgaard-Knudsen, Laegefaglig direktor, Den Praehospitale Virksomhed

Rune Vinther Herslund, @konomichef, Gkonomi, Patientforleb og Jkonomi

Tina Gram Larsen, Laegefaglig Direktor, Psykiatrien

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

Monica Deleuran Laursen (sekr), Praktikant, Sundhedsplanlegning, Patientforleb og @konomi

Gaester:

e o o o o

Berit Maria Linde, Overlege Regionshospital Nordjylland (deltager under punkt 10)

Karina Kibsdal, farmaceut, Legemiddelenheden (deltager som gaest under hele moadet)

Marianne Siersbek, praktiserende leege og koordinerende Lage, Nord-KAP (deltager som gest under hele madet)
Mette Purup, Chefkonsulent, Aalborg Universitetshospital (deltager under punkt 11)

Michael Dalager-Pedersen, Chefleege Infektionsmedicinsk afdeling Aalborg Universtitetshospital (deltager under
punkt 5)

Torben Ostergaard, Chefleege Endokrinologisk Afdeling Aalborg Universitetshospital (deltager under punkt 10)

Afbud:

Gitte Lind Andersen, koncern IT-medarbejder, Digitalisering og IT
Jane Svensson, Koordinerende Laege, Lagemiddelenheden, Nord-KAP

Indstilling

Det indstilles at Den Regionale Legemiddelkomité:

1. Godkender dagsordenen

Beslutning

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



Punkt 2: Dreftelse: Status pa leegemiddelforbrug, kl. 8.35-8.45
1-42-72-1412-24
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 legemiddelforbruget i Region Nordjylland.
Beslutning

Status for legemiddelforbruget i Region Nordjylland blev dreftet.



Punkt 3: Dreftelse: Status pa implementering af Medicinradets
anbefalinger, kl. 8.45-8.55

1-42-72-1412-24
Sagsfremstilling

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

Birgitte Klindt Poulsen orienterer om status pa omradet.

Indstilling
Det indstilles at Den Regionale Laegemiddelkomite:

1. Drofter status pa omradet pa baggrund af opleg.
Beslutning

Status for implementeringen af Medicinradets anbefalinger blev dreftet.



Punkt 4: Orientering: Status fra Gkonomi, kl. 8.55-9.00

1-42-72-1412-24
Sagsfremstilling

Leagemiddelkomiteen orienteres af @konomi om overordnet status pa medicinomradet og herunder relevante forhold ift.
Budget- og @konomiaftale 2025.

Rune Vinter Herslund giver en orientering.
Indstilling
Det indstilles at Den Regionale Laegemiddelkomité:
1. Tager orienteringen til efterretning
Beslutning
Orienteringen fra @konomi blev taget til efterretning.
Det blev bemaerket, at Medicinradet fremover skal sta for vejledningen af almen praksis, jf. @A25. Denne opgave er

varetages for nuvarende af Indsatser for Rationel Farmakoterapi (IRF) under Sundhedsstyrelsen. Draftelser om processen
for dette skifte tages op igen pa et kommende mede.



Punkt 5: Dreftelse: OPAT, hjemmebehandling med antibiotika, kl. 9.00-9.20

1-42-72-1412-24
Sagsfremstilling

Pé seneste made i februar, blev det besluttet at Den Regionale Laegemiddelkomité pa et kommende made skulle
dagsordenssette et punkt vedrarende antibiotikabehandling i eget hjem

Den Regionale Legemiddelkomité praesenteres for et opleg af Cheflege Michael Dalager-Pedersen vedr. OPAT-enheden
og IV-hjemmebehandling.

Indstilling

Det indstilles at Den Regionale Lagemiddelkomité:

1. Tager oplegget til efterretning
2. Drofter oplegget

Beslutning

Orienteringen blev taget til efterretning. Mulighederne og udfordringerne vedrerende IV hjemmebehandling blev dreftet.



Punkt 6: Lukket

1-42-72-1412-24



Punkt 7: Lukket

1-42-72-1412-24



Punkt 8: Dreftelse: Omlagning af mesalazin-behandling, kl. 9.45-10.00

1-42-72-1412-24

Resumé

Laegemiddelkomiteen besluttede pa seneste meade i februar at ivaerksatte et initiativ pd hhv. Gastroenterologisk afdeling
AaUH og Medicinsk afdeling RHN vedr. omlagning af patienter fra Asacol/Pentasa til Mesalazin Orion. Baggrunden

herfor er, at Mesalazin Orion vurderes klinisk ligevaerdig med Asacol/Pentasa samtidig med at det aktuelt er vaesentlig
billigere.

Der onskes med dette punkt en dreftelse af mulighederne for omlegning af patienter, der far recept fra almen praksis.

Med henblik pa at dele forelebige erfaringer, deltager Chefleege Mette Esbjorn (AaUH) og Overlaege Christa Fernis
(RHN) under behandlingen af punktet.

Sagsfremstilling

I forbindelse med indsatsen pé hospitalerne kontaktes cirka 850 patienter; patienterne modtager brev i e-boks, hvor de
oplyses om, at de vil blive kontaktet telefonisk med henblik pa skifte til Mesalazin Orion.

Der er yderligere godt 500 patienter, som har indlest en recept inden for de seneste 12 maneder, hvor receptudsteder er
almen praksis. Der gnskes en dreftelse af tilgangen til omlegning af denne patientgruppe.

Den gkonomiske konsekvens af omlagning vil dels komme regionen til gode og dels patienterne. Hvad angar patienterne,
vil besparelsen dog athaenge af dosering og den enkelte patients CTR-saldo.

En patient som behandles med 2g dagligt: Medicinudgiften til Asacol er aktuelt ca. 4500 kr/ar og 2750 kr./ar for
Mesalazin Orion. En patient der ikke fér tilskud til anden medicin vil opna en arlig besparelse pé ca. 400 kr. ved et skifte.
Patienter der far den dobbelte dosis, vil ikke opné den dobbelte besparelse - arsagen er den trappemodel der ligger til
grund for tilskudssystemet. Trappemodelen betyder dog, at patienterne vil opleve at skulle betale mindre de forste gange
de indlaser en recept i en 12-méneders periode; hver enkelt pakning er billigere. Herved spredes udgiften mere ud over en
12-méneders periode.

Indstilling
Det indstilles at Den Regionale Legemiddelkomité:

1. Drofter erfaringer fra AaUH og RHN, og
2. Drefter mulighederne for omlagning af patienter i almen praksis

Beslutning

Alle bergrte patienter pd hospitalsenhederne er blevet kontaktet telefonisk, og bdde AaUH og RHN orienterer om stor
succes ift. andelen af patienter, der skifter til Mesalazin Orion.

Lagemiddelenheden udarbejder et skriv til almen praksis, der opfordrer til at reekke ud til patienter med henblik pa et
skifte til Mesalazin Orion.



Punkt 9: Lukket

1-42-72-1412-24



Punkt 10: Dreftelse: Klausulzendring vedr. semaglutid-praeparater, kl.
10.15-10.35

1-42-72-1412-24
Resumé

Pa baggrund af Leegemiddelstyrelsens udmelding om klausulaendring for visse GLP1-RA-praparater, enskes en draftelse
af, hvilken betydning a&ndringen far for forbruget af saerligt Ozempic, nar den nye klausul treeder i kraft d. 25. november
2024,

Cheflaege Torben Ostergaard, Endokrinologisk afdeling AaUH, og Overlege Berit Maria Linde, Afdeling for Hjerte,
Diabetes og Hormonsygdomme Regionshospital Nordjylland, deltager under behandling af punktet.

Sagsfremstilling

Laegemiddelstyrelsen udsendte d. 1. maj en nyhed om, at visse GLP1-RA-preparater far en strammere tilskudsklausul.
Andringen treeder i kraft d. 25. november 2024.

For Ozempic og Rybelsus @ndres klausulen til:

”Patienter med type 2-diabetes, hvor SGLT-2-heemmer ikke kan anvendes pé grund af intolerance eller svert nedsat
nyrefunktion, og som enten har 1) hjertekar- eller nyresygdom eller 2) mindst tre risikofaktorer for hjertekarsygdom og
samtidig utilstreekkelig glykaemisk kontrol med metformin. Alle patienter med type 2-diabetes, som ikke har
tilfredsstillende glykemisk kontrol ved behandling med alle relevante orale antidiabetika, herunder SGLT-2-h@&mmer.”

I forbindelse med udmeldingen har Laegemiddelstyrelsen udsendt et brev til leeger, hvori det fremgar at leegen i de
kommende maneder sammen med patienten skal tage stilling til den fremtidige behandling. I 2023 indlaste knap 7500 og
knap 2000 unikke nordjyske patienter en recept pd Ozempic og Rybelsus.

Det er endnu uklart, hvor mange patienter der som felge af den nye klausul skal have omlagt deres behandling.
Lagemiddelstyrelsen har dog meldt ud, at det kan dreje sig om 50% af de patienter, som i dag far tilskud til GLP1-RA.
Det bemerkes i den forbindelse, at tilskuddet til Victoza bortfalder, hvilket betyder at en andel af disse patienter
formentlig skifter deres behandling til f.eks. Ozempic. Ca. 1000 nordjyske patienter er i behandling med Victoza.

Danske Regioner har sammen med Laegemiddelstyrelsen, Dansk Selskab for Almen Medicin, Dansk Endokrinologisk
Selskab og Sundhedsstyrelsen pa baggrund af de endrede kriterier for tilskud til diabetesmedicin udarbejdet en falles
opfordring til l&egerne omkring ordination af GLP-1-analoger. Opfordringen er offentliggjort pd Laegemiddelstyrelsens
hjemmeside d. 31. maj, jf. link: Feelles opfordring til leeger om diabetesmedicin fra de leegefaglige selskaber og
sundhedsmyndighederne (lacgemiddelstyrelsen.dk)_

DSAM har desuden udarbejdet eksempler pa fortolkning af de nye tilskudskriterier.
https://www.dsam.dk/nyhedsbreve/370211e5fe

Indstilling
Det indstilles at Den Regionale Legemiddelkomité:

1. Drofter betydningen af den andrede tilskudsklausul.
Beslutning

Betydningen af den e&endrede tilskudsklausul blev dreftet. Den Regionale Laeegemiddelskomité vil felge udviklingen ngje
og stette primarsektoren i overgangen.


https://laegemiddelstyrelsen.dk/da/nyheder/2024/faelles-opfordring-til-laeger-om-diabetesmedicin-fra-de-laegefaglige-selskaber-og-sundhedsmyndighederne/
https://laegemiddelstyrelsen.dk/da/nyheder/2024/faelles-opfordring-til-laeger-om-diabetesmedicin-fra-de-laegefaglige-selskaber-og-sundhedsmyndighederne/
https://www.dsam.dk/nyhedsbreve/370211e5fe

Punkt 11: Beslutning: Sikker medicinering - praemedicin, kl. 10.35-10.45

1-01-72-1102-24
Resumé

Pé baggrund af en rekke utilsigtede haendelser vedr. premedicinering vurderes det, at der er behov for at arbejde med en
mere sikker héndtering af preemedicinering i Region Nordjylland.

Transparens i ordination og administration af premedicin er afgerende for at undga utilsigtede haendelser.

Mette Purup deltager under behandling af punktet.

Sagsfremstilling

I dette punkt er premedicinering defineret som den medicin, som patienten skal tage i det degn patienten skal opereres.
Altsa for, under og efter operationen. Udfordringer med preemedicin ses for bade akut indlagte, elektivt indlagte og
ambulante patientforleb, om end det er forskellige problemstillinger der karakteriserer forlgbene.

For alle typer af patientforleb er den sterste udfordring ved den nuvarende méde at handtere preemedicin pé, den
manglende transparens ift. hvilken medicin der er ordineret, og hvorvidt medicinen er administreret.

Eksemplerne pa utilsigtede haendelser er mange, men essensen er at patienterne enten far dobbelt dosis eller ingen
premedicin.

Eksempler pa utilsigtede haendelser pga. usikker arbejdsgang vedr. preemedicin:

Eksempel 1: ”Patient havde allerede faet preemedicin i en tidligere vagt. Patienten far samme medicin igen altsa er der
givet dobbelt dosis. Fejlen sker fordi medicin ikke er ordineret i medicinmodulet, det ses ikke at en kollega havde skrevet
i sygeplejenotaterne at medicinen var givet.”

Eksempel 2: Patient til akut operation. Patienten bliver spurgt om denne har modtaget medicin inden operationen, og
patienten fortealler, at hun tidligere har faet panodil, en tablet morfin og fordi hun udviklede kvalme fik hun ogsé noget
kvalmestillende. Ved kontrol i EPJ er ingen medicin administreret. Vi giver derfor iv dexavit efter indledning (som gives
rutinemeessigt til den type operation). Anastesileege ringer til stamafdelingen for at here precis, hvilken medicin patienten
har féet, hvor de forteller, at de har givet panodil og dexavit. Det undrer leegen, at det ikke fremgar af EPJ, og til det siger
afdelingens personale, at de aldrig dokumenterer premedicin i EPJ, men skriver det i patientklargering til OP. Da
sengeafdelingen allerede har givet dexavit, har patienten faet dobbeltdosis medicin. Den dosis er umiddelbar ufarlig, men
det kunne vaere preemedicin, der var farligt i dobbeltdosis. Desuden er det sveert, at laegge en god og sufficient smerteplan
postoperativt, nar man ikke kan fa et overblik over, hvad patienten har faet i afdelingen. Det er uhensigtsmaessigt at
dokumentation for medicinindgift ikke er en-strenget og at given medicin ikke fremgar af administrationsoversigten i
EPJ.”

Siden 2018 har der varet krav om overforsel af data fra hospitalernes medicinmodul til sygehusmedicinregistreret (SMR).
Pé sigt skal al medicin, der er administreret pa hospitalet, overferes til SMR - et krav Region Nordjylland endnu ikke
lever op til. P4 nuveerende tidspunkt er der en del premedicin, som ikke fremgar af medicinmodulet. Det vil vere
hensigtsmaessigt at teenke krav til SMR ind i forhold til kommende arbejdsgange for handtering af premedicin, s& Region
Nordjylland kan sikre overforsel af data til SMR.

Pé baggrund af de utilsigtede haendelser vedr. preemedicin har kvalitet og it pa Aalborg Universitetshospital og
Regionshospital Nordjylland arbejdet sammen med Kirurger og anastesiologer for at finde et patientsikkert setup, uden
dog at komme frem til en endelig losning. I den forbindelse er der rejst en raekke problematikker om arbejdsgange,
ressourcer og systemmassige udfordringer i forhold til preemedicinering. Der er et gnske om ensretning ift.
premedicinering mellem de to somatiske hospitaler, da flere patientforlab gér pa tvers ligesom flere personaler arbejder
pa begge hospitaler.

Patientsikre arbejdsgange for handtering af preemedicinering
I forhold til udfordringer omkring arbejdsgange har der veeret dialog med Arhus Universitetshospital og Odense

Universitetshospital ift. deres arbejdsgange vedr. preemedicinering, dette med henblik pa at {8 inspiration til nye mader at
héndtere preemedicinering, sa det bliver mere patientsikkert. Seerlig input fra Arhus Universitetshospital har inspireret til



en reekke principper for sikker handtering af preemedicinering. Udmentning af principperne foreslas implementeret lokalt,
hvor de relevante afdelinger udarbejder arbejdsgange, der lever op til principperne.

Der foreslas falgende principper for patientsikker handtering af preemedicin i Region Nordjylland

Transparens i ordination og administration af preemedicin er afgerende for at undgé utilsigtede hendelser. Nedenstdende
principper tager hgjde for bade transparens og overforsel til Sygehusmedicinregistreret.

1. Al premedicin og vanlig medicin der ordineres eller administreres/udleveres pa sygehuset SKAL registreres i
Medicinmodulet (MEM) i NordEPJ. Enkelte flygtige anaestesimidler anvendt ved selve bedevelsen kan undtages.

2. Den forlgbsansvarlige afdeling har ansvaret for at patientens vanlige medicin er korrekt registreret i MEM inden
operationen og pa operationsdagen inklusive stillingtagen til eventuel pausering af blodfortyndende medicin. Planlagt
pausering skal fremgé af MEM. Hvis der ordineres preemedicin (f.eks. antibiotika) fra kirurgisk side, skal dette ogsa
registreres i MEM inden operationen.

3. Anastesiologisk afdeling skal inden operationen (anastesitilsyn) tage stilling til behov for pausering af patientens
vanlige medicin i forbindelse med operationen. Anastesiologisk afdeling har ansvaret for at pausering af vanlig medicin,
ordineret preemedicin (f.eks. beroligende eller smertestillende medicin) og PN-medicin til opvagningen fremgar at MEM
inden operationen og pa operationsdagen.

Alle afdelinger skal sikre at MEM er retvisende og opdateret ogsa i situationer med ukendt operationsdato eller hvor
operationsdatoen bliver flyttet.

Journalisering

Patientens vanlige medicin skal fremgé af journalen (alle praeparater oplistet inkl. planlagte @ndringer i
operationsdegnet).

Ordineret premedicin skal fremga af journalen og MEM.
Planlagte pauseringer skal fremga af journalen og MEM.
IT systemernes understettelse af patientsikker handtering af praemedicinering

Digitalisering og IT er inddraget i arbejdet med henblik pa at for at sikre bedst mulig understattelse af sikker handtering af
premedicin.

Indstilling

Aalborg Universitetshospital og Regionshospital Nordjylland indstiller at Den Regionale Lagemiddelkomité:

1. Godkender at arbejdsgruppen vedr. feellesregionale retningslinjer pa legemiddelomradet udarbejder en retningslinje
for handtering af preemedicin i Region Nordjylland, jf. principper i sagsfremstilling

Beslutning

Det blev besluttet at Arbejdsgruppen vedr. fellesregionale retningslinjer pa laegemiddelomradet skal udarbejde en
retningslinje for handtering af preemedicin i Region Nordjylland.

Béde kirurger og anastesiologer enskes inddraget i arbejdet med formalet om at finde et patientsikkert setup, ligesom det
er et gnske fra Psykiatrien ogsé at blive involveret i processen.



Punkt 12: Eventuelt, kl. 10.45-11.00

1-42-72-1412-24
Beslutning

Der var ingen punkter til eventuelt.
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