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Punkt 1: Præsentation af det strategiske forskningsprogram for forskning i
det nære sundhedsvæsen #

1-00-4-22

Sagsfremstilling
Det nære sundhedsvæsen er et af regionens fem strategiske forskningsprogrammer, som er igangsat i perioden
2024-2026. Forskningsprogrammet har til hensigt at bidrage med ny forskningsbaseret viden om det nære
sundhedsvæsen samt at bidrage til transformation af det nære sundhedsvæsen i regionen.

I forskningsprogrammet fokuseres på at undersøge, hvad det nære sundhedsvæsen er og på at undersøge de
overordnede incitamentsstrukturer og samarbejdsmodeller for opgaveløsning i det nære sundhedsvæsen samt
implementering af nationale initiativer og lokale interventioner med fokus på akutområdet.

Programmet involverer forskningsmiljøer på tværs af regionen samt samarbejde med region, kommuner og almen
praksis.

På udvalgsmødet vil forskningschef i DEFACTUM, Camilla Palmhøj, give udvalg for nære sundhedstilbud et oplæg om
forskningsprogrammet, herunder blandt andet de foreløbige resultater og forskningsplaner.

Beslutning
Sagen blev udsat til et kommende møde.



Punkt 2: Orientering om udviklingen i medicinforbruget i 2024

1-31-72-52-13

Resume
Der orienteres om udviklingen i forbruget af medicin i Region Midtjylland. Hospitalsmedicinen er steget med 105
mio. kr. i 2024. Tilskudsmedicinen er faldet med 26 mio. kr. fra 2023 til 2024.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at orienteringen om udviklingen i medicinforbruget tages til efterretning.

Sagsfremstilling
Sagen behandles i følgende stående udvalg:
Hospitalsudvalget
Udvalg for nære sundhedstilbud

Udgifterne på medicinområdet kan opdeles i henholdsvis hospitalsmedicin og tilskudsmedicin.

Hospitalsmedicin er den medicin, som patienten får gratis som led i hospitalsbehandling. Tilskudsmedicin er den
medicin, regionen giver tilskud til, når patienten køber medicin på et privat apotek. Recepten udstedes typisk af
praktiserende læger, men kan også udstedes af fx hospitalslæger i forbindelse med udskrivelse fra hospitalet eller
som en del af et ambulant forløb.

Der gives en overordnet beskrivelse af udviklingen. For en mere detaljeret gennemgang henvises til vedlagte
rapport om lægemiddelmonitorering i Region Midtjylland.

Hospitalsmedicin
Det handler om udviklingen i forbruget af hospitalsmedicin fra 2023 til 2024.

Forbruget af hospitalsmedicin er i Region Midtjylland steget med 105 mio. kr. i perioden, svarende til en vækst på 4
%. Udgiften til hospitalsmedicin var 2.715 mio. kr. i 2024. I 2023 var den samlede udgift 2.610 mio. kr.

Af vedlagte rapport om lægemiddelmonitorering fremgår, at Region Midtjylland i 2024 har haft en vækst en anelse
under væksten i Region Hovedstaden. Væksten i de øvrige regioner var lavere. Det bemærkes, at forskellige
afgrænsninger af de perioder, der sammenlignes med, kan give forskellige billeder af hvilke(n) region(er), der har
haft den største vækst.

Region Midtjylland har effektivt implementeret en række anbefalinger fra Medicinrådet inden for flere
sygdomsområder. Inden for nogle områder er der behandlet flere patienter og taget dyr medicin i brug, som
erstatter billigere medicin.

Udgiften til de 10 mest udgiftstunge lægemidler er samlet set steget med godt 66 mio. kr. Heri indgår, at enkelte af
lægemidlerne i top-10 er faldet i udgift, men samlet set er der sket en vækst i udgifterne i top-10. Idet den
samlede vækst som tidligere nævnt var 105 mio. kr., er udgiften til lægemidler uden for top-10 samlet set også
steget.

Det mest udgiftstunge lægemiddel er Darzalex (nr. 1 på top-10). I 2024 108 mio. kr. Det svarer til en vækst på
13,6 %. Lægemidlet anvendes til behandling af knoglemarvskræft. I 2021 gav Medicinrådet tilladelse til, at
Darzalex allerede måtte anvendes som 1. linje-behandling. Det betyder, at nye patienter herefter skal tilbydes
behandling med Darzalex.

Det bemærkes, at næsten alle lægemidlerne i top-10 er omfattet af nationale anbefalinger, herunder fra
Medicinrådet.

Tilskudsmedicin
Forbruget af tilskudsmedicin er faldet med 26 mio. kr. I 2023 var det samlede regionale tilskud på 1.824 mio. kr.,
mens udgiften i 2024 var på 1.798 mio. kr.

Faldet i udgifter til tilskudsmedicin skyldes først og fremmest betydelige fald i udgifterne til diabeteslægemidler på
ca. 71 mio. kr. samt blodfortyndende lægemidler på ca. 44 mio. kr. En stor del af besparelserne på disse lægemidler
modvirkes dog af betydelige udgiftsstigninger til ADHD-medicin på ca. 70 mio. kr.

For ADHD-medicin drives udgifterne dels af, at flere patienter sættes i behandling, dels af prisstigninger. I øjeblikket
er administrationen ved at foretage analyser og lægge planer for et mere fokuseret arbejde på forbruget af ADHD-



medicin, herunder substitution til billigere, men behandlingsmæssigt ligeværdige, præparater. Dertil er der i regi af
den Regionale Lægemiddelkomite ved at blive udarbejdet klarere retningslinjer for op- og nedtrapning af patienter i
almen praksis.

Udgifterne til diabeteslægemidler har i en længere årrække været stigende, men er nu faldende. Faldet i udgifter er
drevet af tre årsager. For det første sænkede Novo Nordisk i maj 2024 priserne på Ozempic med 34 %. For det
andet har leveringssikkerheden været betydeligt større i 2024, hvilket dels har reduceret priserne på
parallelimporterede penne, dels har mindsket forbruget af disse. Endelig er den skærpede klausul i forhold til
anvendelse af lægemidler til behandling af type 2-diabetes trådt i kraft, hvori det indskærpes, at de billigere
alternativer - SGLT-2 hæmmere - skal være afprøvet inden opstart af behandling med semaglutid (Ozempic). Dette
har givet et målbart skifte hen mod anvendelsen af billigere lægemidler.

De faldende udgifter til blodfortyndende lægemidler er drevet af et patentudløb på rivaroxaban, hvilket har medført
markedsføringen af generiske, og markant billigere, lægemidler.

Beslutning
Udvalg for nære sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,

at orienteringen om udviklingen i medicinforbruget tages til efterretning.

Henrik Qvist var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Rapport lægemiddelmonitorering i Region Midtjylland

Årsrapport 2024 over ansøgninger om individuel ibrugtagning af medicin



Punkt 3: Oversigt over temaer og sager på kommende møder #

1-00-4-22

Resume
Der vedlægges en oversigt over planlagte temaer og sager for det kommende møde i udvalget.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at oversigt over planlagte temaer og sager godkendes.

Sagsfremstilling
Der ønskes en drøftelse af vedlagte oversigt over planlagte temaer og sager for de kommende møder i udvalget.

Udvalgets møder afholdes i Regionshuset Viborg. Efter aftale i udvalget kan møder desuden afholdes i andre
regionshuse eller i forbindelse med besøg hos samarbejdsparter, interessenter eller lignende.

Beslutning
Udvalg for nære sundhedstilbud godkendte oversigt over planlagte temaer og sager.

Henrik Qvist var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Mødeplan for udvalg for nære sundhedstilbud 2025



Punkt 4: Gensidig orientering #

1-00-4-22

Sagsfremstilling
Gensidig orientering.

Beslutning
Administrationen orienterede om lægedækning i almen praksis.

Henrik Qvist var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Orientering om lægedækning i almen praksis april 2025



Punkt 5: Underskriftsark #

1-00-4-22

Sagsfremstilling
Udvalg for nære sundhedstilbud skal godkende beslutningsprotokollen.

For at godkende beslutningsprotokollen, skal hvert medlem underskrive elektronisk i First Agenda ved at trykke på
”Godkend”.

Beslutning
Underskriftsarket journaliseres på sagen.

Alle var mødt, undtagen Henrik Qvist, der havde meldt afbud.

Mødet blev afholdt virtuelt.

Mødet blev hævet kl. 10.10.
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