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1. Godkendelse af dagsorden v/alle (K) (kl. 14.00-14.05)

Indstilling
Det indstilles til LMK,

e at dagsorden godkendes

Sagsfremstilling

Beslutning/Bemarkninger

Dagsorden godkendes uden bemarkninger.



2. Terapiomrade — oplaeg vedrorende AK v/repraesentanter for LMK-udvalget for
Antikoagulation (K/D) (kl. 14.05-15.05)

Indstilling
Det indstilles til LMK,

e at tage praesentationen til efterretning

e at drofte forslag vedrerende indsatsomrader fra AK-udvalget under Laegemiddelkomiteen

e at beslutte, pa baggrund af identificerede satsningsomréader inden for terapiomradet, hvor
og hvordan LMK malrettet kan medvirke til at gore en forskel

Sagsfremstilling

Jf. referat af den 4. april 2019 er det besluttet, at et LMK prioriteret terapiomrade til praesentation
og droftelse er antikoagulantia.

AK-udvalget under Laegemiddelkomiteen er i den forbindelse blevet spurgt om “hvor skoen
trykker” mht. rekommandationer og anbefalinger af leegemidler i Region Sjelland p4 AK-omradet,
med udgangspunkt i folgende punkter:

1. Hvor er der serlige udfordringer mht. antikoagulantia bade terapeutisk og
sikkerhedsmaessigt?

2. Er det sarligt i relation til bestemte:

e Patientgrupper
Lagemiddelgrupper
Sygdomsgrupper
Arbejdsgange
Andet?

3. Evt. forslag til hvilken type indsats der vil kunne have storst effekt

AK-udvalget vil bl.a. have fokus pa rekommandationer og anbefalinger og pa, om der er nogle af
disse, der evt. skal revurderes. Der kan ligeledes komme narmere forslag til tiltag fra atholdte AK-
udvalgsmede den 4. november 2019.

Beslutning/bemarkninger

Reprasentanter fra LMK-udvalget for Antikoagulation preesenterer terapiomradet ’AK’. Baseret pa
identifikation af "hvor skoen trykker’ rettes serlig opmaerksomhed pa rekommandationer og
anbefalinger vedrerende NOAK samt pa forslag til indsats omhandlende udsatte indgreb grundet
manglende pausering i AK-behandlingen.

For sa vidt angar NOAK rekommandation er rivaroxaban (Xarelto) regionens nuvarende 1. valg.
LMK-udvalget for Antikoagulation fremsaetter gnske om at sidestille apixaban (Eliquis) og
rivaroxaban (Xarelto) som 1. valg ved indikation for NOAK ved non-valvuler atrieflimren.

Forslaget droftes livligt i LMK med afvejning af flere forhold, herunder compliance, gkonomi,
patentudleb, patientsikkerhed, klinikerfaringer og litteratur. Vedrerende sidstnaevnte foreligger
der for nuvaerende ingen randomiserede head-to-head studier, men flere fase 4 studier for



atrieflimren populationen menes, af LMK-udvalget for Anitkoagulation, at understatte argumentet
for at sidestille apixaban (Eliquis) med rivaroxaban (Xarelto) som 1. valg ved indikation for NOAK
ved non-valvuler atrieflimren. LMK arbejder videre med hvorvidt forslaget kan ivaerksattes.

Udvalgets forslag vedrerende indsats omhandlende udsatte indgreb grundet manglende pausering
i AK behandlingen, vurderes af LMK meget relevant. Der ses fordele ved at strukturere pa omradet
og perspektivere indsatsen med relation til patientsikkerhedsarbejde. Der er enighed i LMK om at
arbejde videre med indsatsomrédet, og relevante deltagere indkaldes saerskilt (seja) til en
indledende ideudveksling og afgransning.

Afslutningsvis er der opbakning fra LMK til udvalgets enske om at revitalisere LMK-udvalget for
Antikoagulation. Vanlig procedure folges i den forbindelse.



3. Opfelgning godkendt referat pr. 11. september 2019 v/alle (K) (kl. 15.05-15.10)

Indstilling
Det indstilles til LMK,

e at informere om relevant opfelgning til godkendt referat pr. 11. september 2019

Sagsfremstilling

Beslutning/bemzarkninger

Ingen opfolgende bemarkninger.



4. Orientering v/knbo (O) (kl. 15.10-15.15)

Indstilling
Det indstilles til LMK,

e at tage folgende orientering til efterretning

Sagsfremstilling

e Opdatering af den tvaerregionale retningslinje, Dosisdispensering (477461), grundet ny
funktionalitet i FMK/SP pr. 1. januar 2020.

Beslutning/bemaerkninger

e Orienteringen er taget til efterretning. Der orienteres yderligere om, at implementering af
den nye funktionalitet i FMK/SP tidligst forventes den 1. marts 2020.



5. Nye laegemidler v/seja (O) (Kkl. 15.15-15.20)

Indstilling
Det indstilles til LMK,

e at tage folgende orientering til efterretning

Sagsfremstilling
Jf. referat af den 24. januar 2019 er der tilslutning til et fast punkt vedrerende orientering om nye
leegemidler.

Der orienteres om vurderinger vedrgrende nye markedsforte leegemidler siden seneste LMK-meode
(11. september 2019).

Beslutning/bemarkninger

Orienteringen vedrerende nye markedsforte laegemidler er taget til efterretning.

Nye markedsforte leegemidler, listet siden LMK-mgde den 11. september 2019, vurderes
overvejende til brug i specialistbehandling.

Vedrerende ibuprofen kombinationer, er der enighed om bestemte begransninger i forhold til
brugen.



6. Arbejde med terapiomrader v/knbo (O) (kl. 15.20-15.30)

Indstilling

Det indstilles til LMK,

e at tage orientering vedrarende status for terapiomrader til efterretning
e at tage orientering vedrerende valg af kommende terapiomréade til efterretning

Sagsfremstilling

Oversigt over arbejdet med terapiomrader:

Terapiomréade Preesenteret Planlagt Det videre arbejde
Analgetika 26. juni 2019 e  Udskrivelse af den postoperative
smertepatient (LMK arbejdsgruppe)
e Legemiddelrekommandationer (LMK-
udvalget for Smertebehandling)
e Identifikation af risikopatienten (LMK-
udvalget for Smertebehandling)
AK 8. november 2019
Antibiotika 30. april 2020

Valg af yderligere terapiomrade til preesentation og dreftelse pa LMK-made senere i 2020 foretages
pa LMK-mgde den 23. januar 2020.

Beslutning/bemarkninger

Orientering vedrorende arbejdet med terapiomrader er taget til efterretning uden bemaerkninger.

Der informeres desuden om, at den nyligt udkomne Smerteguide, udarbejdet i et samarbejde
mellem regionernes laegemiddelenheder og Indsatser for Rationel Farmakoterapi (IRF) i
Sundhedsstyrelsen, er blevet godt modtaget og er efterspurgt.




7. Refleksioner over oplag vedr. patientmedicin under indlaeggelse v/ibo (D)
(kl.15.30-15.55)

Indstilling
Det indstilles til LMK,

e atdrefte muligheder og udfordringer i Region Sjalland for brug af patientmedicin under
indlaeggelse
e at komme med input til en kommende dreftelse i Sundhedsforum

Sagsfremstilling

LMK fik pa det seneste made et oplaeg fra Hospitalsenheden VEST om konceptet Min Medicin
Med, som baserer sig pa en serlig medicinpose og en raekke definerede arbejdsgange, som samlet
set gor, at hospitalet kan anvende patientmedicin under indleggelse.

LMK skal pa baggrund af dette drofte muligheder og udfordringer ved at et lignende koncept kan
implementeres i Region Sjalland, herunder tanker om de naste nodvendige skridt for, at det vil
kunne settes i gang.

Region Sjzllands Sundhedsforum far 6. december besgg af vicedirektor Ida Gotke fra
Hospitalsenhed VEST for at fa et lignende oplaeg, men pa mere overordnet plan. Det vil vaere
hensigtsmaessigt at LMK’s umiddelbare overvejelser kan indga som input til droftelsen i
Sundhedsforum.

Beslutning/bemarkninger

God droeftelse i LMK af muligheder og udfordringer forbundet med konceptet Min Medicin Med i
en eventuel Region Sjalland model.

Serligt er fremfort en raeekke bekymringspunkter, blandt andet omkring handtering i forhold til SP
samt ajourfering i FMK, udfordring med plads til de medbragte medicinposer og manglende
mulighed for at opbevare patientmedicinen aflast. Ligeledes papeges hygiejne, sikkerhed og ansvar
i relation til viden og sikring af om patientmedicinen indeholder det angivne laegemiddel,
endvidere fremhaves uklarheder omkring hvorvidt den organisatoriske del pavirkes, herunder
arbejdet for klinikerne, i plejegruppen samt hos kliniske farmakonomer og kliniske farmaceuter.

Af fordele ved konceptet Min Medicin Med navnes kontinuitet for den enkelte patient, hgjere grad
af selvadministration og bedre patientindlevelse, feerre skift af legemidler ved indlaeggelse og
udskrivelse af patienter.

Der er enighed i LMK om, at ovennavnte bekymringspunkter, der umiddelbart ses i forbindelse
med konceptet Min Medicin Med, ber afklares og samtlige trin ved en taenkt implementering ma
belyses. Dette vurderes ngdvendigt for yderligere stillingtagen og eventuelt pilotforseg pa en
udvalgt sygehusafdeling i regionen.
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8. Eventuelt v/alle (Kkl. 15.55-16.00)
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