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REGION MORDJYLLAND Patientforlgb og
- i gode hander @konomi
Leegemiddelkomitéen

REFERAT

Strategisk og @konomisk Forum -
Lagemiddelkomitéen

Mandag d. 7. marts kl. 14.00 — 16.00
Mgadelokale 6, Regionshuset
Niels Bohrs Vej 30, 9220 Aalborg @

Mgdedeltagere

o Birgitte Klindt Poulsen, Ledende Overleege, Klinisk Farmakologisk Enhed, Aalborg Universitetshospital
(Neestformand)

o Carl Nielsen, Overleege Medicinsk Afdeling, AaUH (gaest, deltager under punkt 3)

o Gitte Sgndergaard Nielsen, Sygehusapoteker, Sygehusapoteket

o Lecia Mgller Nielsen, Afdelingsleder, Leegemiddelinformation, Sygehusapoteket

¢ Michael Brauner Schmidt, Laegefaglig Direktgr, Aalborg Universitetshospital

o Ole Bjarne Christiansen, Overlaege, professor Gynaekologisk afdeling AaUH (gaest, deltager under punkt 2)

e Rune Vinther Herslund, @konomichef, @konomi, Patientforlgb og @konomi

o Sgren Pihlkjeer Hjortshgj, Laegefaglig Direktar, Regionshospital Nordjylland

o Thomas Gregersen, Koordinerende Leege, Laagemiddelenheden, Nord-KAP

e Tina Gram Larsen, Leaegefaglig Direkter, Psykiatrien

Afbud:

o Carl-Otto Getzsche, Klinikchef, Klinik Angestesi, Barn, Kredslgb og Kvinde, Aalborg Universitetshospital
(Formand)

¢ Martin Rostgaard-Knudsen, Laegefaglig direkter, Den Praehospitale Virksomhed

Referat

1. Velkomst og prasentation

Referat

Gitte Sendergaard Nielsen byder velkommen og orienterer om, at hun varetager mgdelederrollen da
formanden er fraveerende og neestformanden deltager virtuelt.

Birgitte Klindt og Saren Pihlkjeer Hjortshgj deltager virtuelt mens Carl-Otto Getzsche og Martin Rost-
gaard-Knudsen har meldt afbud til mgdet.

Til mgdet deltager to geester under hhv. punkt 2 (Ole Bjarne Christiansen) og punkt 3 (Carl Nielsen).
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2. Privigen-behandling til kvinder med gentagne aborter
v. Ole Bjarne Christiansen

Sagsfremstilling

Siden 2018 har Gynaekologisk-obstetrisk afdeling pa AaUH tilbudt Privigen (IV-immunglobulin) til et an-
tal kvinder med gentagne, sene aborter. Behandlingen, som er uden for indikation/off-label er for nylig
genoptaget efter en periode, hvor der har vaeret mangel pa immunglobulin. Overlaege og professor Ole
Bjarne Christiansen holder oplaeg om privigen-behandling, og herunder pa hvilken indikation der be-
handles samt hvilke data fra bade egne og andre studier, der ligger til grund for at tilbyde behandlingen.
Indstilling

Det indstilles at SOF drefter oplaegget.

Referat

Indstillingen blev fulgt.

Ole Bjarne Christiansen praesenterede SJF for et oplaeg vedr. privigenbehandling og gentagne gravidi-
tetstab defineret som veerende 3 eller flere. | Danmark tilbydes behandlingen i Region Nordjylland og
Region Hovedstaden (Rigshospitalet). Man har i pilotprojekt og i senere placebokontrollerede studier
undersagt privigens effekt ift. at kunne nedbringe risikoen for graviditetstab. Ole Bjarne preesenterede
resultater fra studierne og fra en metaanalyse.

P& baggrund af oplaegget havde SQOF falgende dreftelser:

- Der var en generelt positiv holdning til den fremlagte evidens med en samtidig en opfordring til fort-
sat fokus pa at indsamle data.

- Det blev drgftet om patienter for nuvaerende behandles som "alm. off-label” og uden for protokol.
Ole Bjarne orienterede om, at det kun er patienter, der deltager i projekt, som behandles pt.

- Det blev dreftet i hvilkket omfang kvinderne, der har deltaget i placebo-kontrolleret studie, efterfal-
gende tilbydes aktiv behandling med privigen.

- Det blev dreftet, om der er et samarbejde med Rigshospitalet ift. at indsamle data — udover et ko-
hortestudie, der publiceres inden laenge, er der ikke et veesentligt samarbejde pa nuvaerende tids-
punkt.

- Der blev spurgt ind til dosis. Ole Bjarne orienterede om, at dosis er 0,4 g per kg legemsveegt. Antal
infusioner varierer blandt andet i forhold til aborttidspunkt og patienternes anamnese. Prisen per
behandlingsforlgb vurderes at vaere mindst 50.000 kr.

- Det blev drgftet, om der er lavet opfglgning i forhold til barnene, som efterfaglgende bliver fadt — Ole
Bjarne orienterede om, at der i forbindelse med et studie er udsendt spgrgeskemaer til kvinderne.

- Det blev drgftet, at der er gnskeligt at afklare, om det er noget, der skal gares til en behandling.
Herunder om der er nogle erfaringer fra udlandet — der er kendskab til privigenbehandling i Japan,
USA og Israel

3. Klimapavirkning ved brug af HFC-drevne inhalationsspray til patienter med astma/KOL
v. Birgitte Klindt Poulsen

Sagsfremstilling

"Radet for Grgn Omstilling” udarbejdede i 2020 og 2021 to klimanotater (Bilag 1 og 2), der fokuserede
pa klimapavirkningen af HFC-drevne inhalationsspray i Danmark. Opgaven var bestilt af GlaxoSmithK-
line A/S, der forhandler bade HFC-drevne inhalationsspray og pulverinhalatorer. Rundbordsmgde med
specialister og politikere samt en artikel i "Dagens Medicin” fulgte efter 1. klimanotat.

"Radet for Grgn Omstilling” fremhaever, at HFC er en kraftig drivhusgas, og at udledning af 1 kg HFC-
gasser fra inhalationsspray svarer til flere tusinde kg. fossil CO2. | Danmark er salget af HFC-drevne
inhalationsspray steget jeevnt siden 2015. Skiftes 10% af patienterne i behandling med HFC-drevne
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inhalationsspray til pulverinhalatorer, kan der opnas en klimagevinst svarende til CO2 udslippet fra elfor-
bruget i ca. 15.000 parcelhuse.

I november 2021 blev klimapavirkning ved brug af HFC-drevne inhalationsspray dreftet pd madet i "Det
Tvaerregionale Forum for Koordination af Medicin”(TFKM), hvor Amgros kunne bekreefte en stigning i
salget af HFC-drevne inhalationsspray pa over 50% de sidste 5 ar samt at forbruget af inhalationsspray
er steget fra 17% til 26% af det samlede salg af inhalationsmedicin (inhalationsspray og pulverinhalato-
rer). P& den baggrund har TFKM opfordret de regionale lsegemiddelkomiteer til at drafte, hvorvidt der er
et behov for ivaerksaettelse af initiativer med henblik pa at skabe en adfaerdsaendring ved ordination af
inhalationsmedicin.

Forbrugsdata i Region Nordjylland viser, at det er mindre barn og eeldre, der star for den procentvise
starste andel mht. forbrug af HFA-drevne inhalationsspray. Dette er ogsa forventet.

Forbrugsdata (DDD) i Region Nordjylland viser en stigning i forbruget af HFC-drevne inhalationsspray i
bade primeer-og sekundaersektoren siden 2016. Forbruget i DDD er seerligt steget i sekundaersektoren i
2020 og 2021 angiveligt pga. COVID-19 pandemien. | perioden fra 2016 til 2021 er forbruget (DDD) af
inhalationspulver til med faldet lidt, dog mest i sekundaersektoren.

De aktuelle priser pa henholdsvis HFC-drevne inhalationsspray og pulverinhalatorer bevirker, at et be-
handlingsskift i primaersektoren vil medfere en besparelse og i sekundeersektoren en merudgift. Grundet
forskel i volumen og pris vil et 10% behandlingsskift aktuelt give en potentiel besparelse pa ca. 280.000
DKK. Det understreges, at den estimerede besparelse er behaeftet med en vis usikkerhed bl.a. fordi pri-
serne kan aendre sig.

Der henvises til bilag 3 for uddybende information omkring priser, forbrug og udgifter.

Da klimabelastningen af HFC-inhalationsspray anses for at have en betydning, og der har veeret et sti-
gende forbrug i alle regioner, inklusive Region Nordjylland, saerligt under COVID-19, ber det draftes
hvorvidt Region Nordjylland skal iveerksaette et initiativ. Herunder initiativer med det formal at skabe ad-
feerdsaendring, saledes der bliver ordineret en mere klimavenlig inhalationsmedicin. Man kan overveje
at fokusere seerligt pa primaersektoren, idet hovedparten af ordinationerne af inhalationsmedicin og der-
med HFC-drevne inhalationsspray foregar der.

Det fremhaeves, at hensynet til klimaet, pa ingen made, ma veere pa bekostning af patientbehandlingen.
Der ma saledes ikke gas pa kompromis med hverken behandling og/eller patientsikkerhed. Desuden
skal patienten kunne fale sig tryg ved et eventuelt behandlingsskift.

Indstilling

Det indstilles,

- at SOF drefter, hvorledes Region Nordjylland skal forholde sig til klimanotaterne (bilag 1 og 2), og
herunder om man @nsker at ivaerkseette initiativer med det formal at skifte patienter fra behandling
med inhalationspulver til inhalationsspray.

- at SOF drefter, hvorledes Region Nordjylland fremadrettet skal forholde sig ved sager, hvor der op-
star ny viden om klimabelastning forbundet med brugen af specifikke lsegemidler.

Referat

Jf. sagsfremstillingen praesenterede Birgitte Klindt Poulsen baggrunden for, hvorfor der gnskes en draf-
telse af, om der i Region Nordjylland skal igangsaettes saerlige initiativer med henblik pa at skifte patien-
ter fra behandling med inhalationsspray til inhalationspulver. Herefter fulgte draftelser jf. indstillingerne:

- Det blev drgftet at hensynet til patientens tilstand og behandling er vigtigst og at der kan vaere flere
hensyn at tage. Herunder pris, patientsikkerhed og maske miljg.
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- Der vurderes at vaere nogle patienter, som muligvis kan skiftes fra spray til pulver.Specialistgruppen
for respiration drgfter dette videre.

- Sygehusapoteket orienterede om, at der har vaeret drgftelser med Amgros ift. klima, og det blev
dreftet at Region Nordjylland ogsa i et eller andet omfang skal forholde sig hertil. Sygehusapoteket
har endvidere haft draftelser med Regional Udvikling vedr. klimapavirkning.

- Det blev draftet, at man skal veere opmaerksom pa, at skonomien er dynamisk ift priser i primaer-
sektoren.

- Det blev drgftet, hvorledes Region Nordjylland generelt skal forholde sig til klima i forhold til laege-
midler. Det blev besluttet, at man forsgger at indskrive et afsnit herom i det reviderede laegemiddel-
program.

Provenu vedr. medicinprojekter relateret til immunglobuliner
v. Rune Vinther Herslund

Sagsfremstilling
Pa made d. 29. november 2021 besluttede SJF at godkende ivaerksaettelse af to medicinprojekter vedr.

immunglobulin-behandling. Projekterne har bl.a. til formal at oprette og vedligeholde en RedCAP-data-
base over forbruget pa haematologisk- og infektionsmedicinsk afdeling og herunder fglge konsekven-
serne af patienter som fik dosisreduktion eller pauseret behandling i forbindelse med restordresituatio-
nen.

I 2021 estimeres det at Region Nordjylland har opnéaet en besparelse pa totalt 7 mio. kr. som felge af
afdelingernes arbejde med at nedbringe immunglobulinforbruget. Heraf estimeres mindreforbruget i
2021 pa haematologisk- og infektionsmedicinsk afdeling til henholdsvis 0,5 mio. kr. og 0,7 mio. kr. Be-
sparelsen er estimeret som vaerende differencen mellem forbruget i H1 og H2. Sammenlignes januar-
maj vs juni-december estimeres besparelsen til 1,2 mio. kr. og 0,9 mio. kr. for henholdsvis haematolo-
gisk- og infektionsmedicinsk afdeling og 7,5 mio. kr. totalt for alle forbrugende afdelinger.

Jf. modellen for de seerlige medicinindsatser kan ansggende hospital fa andel i opnaet besparelse — op
til 25 % og jf. seneste godkendte projekter maksimalt 1 mio. kr. Da det vurderes at alle forbrugende af-
delinger har ydet en ekstraordinaer indsats i forbindelse med restordresituationen, indstilles det at Aal-
borg Universitetshospital far tilfgrt en engangsbevilling pa 1 mio. kr., hvilket helt ekstraordinzert oversti-
ger 25 % af besparelsen pa de to afdelinger, der har ivaerksat medicinprojekter.

Indstilling
Det indstilles,

- at SOF godkender at Aalborg Universitetshospital som engangsbevilling far tilfart 1 mio. kr. som
provenu af medicinprojekterne vedr. immunglobuliner pa heematologisk. og infektionsmedicinsk af-
deling.

Referat
Indstillingen blev fulgt.

Det blev droftet og besluttet, at der i det reviderede laegemiddelprogram tilfgjes, at niveau for provenu er
maksimalt 1 mio. kr.

Det blev draftet, hvordan forbruget af immunglobuliner pa haematologisk- og infektionsmedicinsk afde-
ling har udviklet sig. Forbruget er ikke tilbage p4 samme niveau som fgr restordresituationen. Det blev
besluttet at de aktuelle afdelinger inviteres pa fgrste SGF-mgde i 2023 med henblik pa, at fremleegge
resultater fra dataindsamling.
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(Fortroligt)

Region Nordjyllands Laegemiddelprogram
v. Birgitte Klindt Poulsen

Sagsfremstilling
Region Nordjyllands Laegemiddelprogram er senest opdateret i 2019. Der vurderes at veere behov for at

genbesg@ge programmet og foretage nogle justeringer. Herunder i forhold til modellen for de saerlige me-
dicinindsatser og individuel ibrugtagning, hvor sidstnaevnte emne med fordel kan beskrives neermere for
at tydeliggere, hvornar der skal ansgges om ibrugtagning.

Jf. den geeldende model for de seerlige medicinindsatser er det en forudsaetning for godkendelse, at der
forudsaettes en nettobesparelse pa >1 mio. kr. Det vurderes relevant at revurdere denne belabsgreense,
da der kan veere projekter, som ikke iveerksaettes pa den baggrund. Foruden denne belgbsgraense vur-
deres det relevant at drgfte, om der i modellen for de saerlige medicinindsatser eksplicit skal beskrives i
hvilke tilfaelde, der kan tildeles permanente midler til et projekt. Som eksempel neevnes Hexvix-projektet,
hvor behandling blev flyttet fra OP til ambulatorie, og dermed gav et permanent, gget behov for perso-
nale i ambulatoriet.

SJF praesenteres for et oplaeg vedr. de vaesentligste emner, jf. ovenstaende, der vurderes hensigts-
maessige at revidere i laegemiddelprogrammet. Der gnskes en draftelse af opleegget med henblik pa, at
administrationen kan udarbejde et udkast til revideret laegemiddelprogram, der efterfelgende sendes i
hgring i SJF og dernaest godkendes i Koncernledelsen og potentielt Forretningsudvalget.

Indstilling

Det indstilles,

- at SJF drafter opleegget.

- at SOF drgfter og godkender at medicinprojekter fremover kan godkendes ved nettobesparelse pa
>0,5 mio. kr.

- at SOF godkender, at administrationen udarbejder udkast til revideret Laegemiddelprogram.

Referat

SOF blev preesenteret for et opleeg vedr. Region Nordjyllands lsegemiddelprogram og baggrunden her-

for. Der var seerligt fokus pa processen vedr. individuel ibrugtagning og off-label behandling, og herun-

der hvilke emner der bar beskrives yderligere i det reviderede laegemiddelprogram. Pa made i Fagligt

Forum d. 3. marts blev et lignende opleeg dragftet — SOF blev preesenteret for input fra Fagligt Forum.

Pa baggrund af oplaegget havde SOF fglgende drgftelser:

- Detblev drgftet, om der altid er behov for at ansgge om individuel ibrugtagning — eksempelvis nar
patienter er inkluderet i program for personlig medicin og efterfalgende drgftet pa nationalt tumour
board. Birgitte Klindt falger op med onkologerne og herunder drafter, hvad der ligger til grund for
board’ets vurderinger.

- Detblev drgftet, om der skal fastsaettes en belgbsgreense for, hvornér der skal ansgges vurdering
af individuel ibrugtagning.

- Detblev drgftet, hvordan Region Nordjylland kan felge op pé off-label behandling. Herunder om der
i nogle situationer bgr ansgges om vurdering af individuel ibrugtagning — eksempelvis ved meget
dyre behandlinger, eller/og om off-label behandling i nogle situationer skal registreres.

- Det blev drgftet, om der bgr udarbejdes et dokument, er beskriver, hvordan patienter skal informe-
res i forbindelse med off-label behandling og hvilke krav der er til journalfgring.
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Eventuelt

Referat
Der var ingen punkter til eventuelt.

Neeste made i Strategisk-gkonomisk Forum er torsdag d. 16. juni.
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