
   

Lægemiddelkomitéens formål er at sikre rationel lægemiddelbehandling på Region Sjællands sygehuse, i overgangen mellem primær- og 

sekundærsektor og i almen praksis. Lægemiddelkomitéen skal bidrage til at skabe sammenhæng og sikkerhed i den medicinske 

behandling til gavn for patienter og samfund. Bilag 1 LMK sekretariat arbejdsopgaver, ID 1300, version 04 

 

DEN REGIONALE LÆGEMIDDELKOMITE  

 

REFERAT 

  

Mødetitel Regionalt Lægemiddelkomite møde 

Sted Sjællands Universitetshospital, Roskilde 
Vestermarksvej 16, lokale 1 

Dato og tid Den 23. januar 2020 kl. 14-16.00 

Deltagere Knut Borch-Johnsen (knbo), formand  

Stig Ejdrup Andersen (seja), næstformand 

Inger Bjeldbak-Olesen (ibo), næstformand  

Bettina Gregersen (bg)  

Gitte Madsen (gm)  

Jens Due Lomholdt (jelo) 

Lars Munck (lkmu) 

Mie Riise (mieri) 

Mikala Holt Havndrup (mhhv) 

Niels-Jørgen Løkkegaard (nlo) 

Trine Toft (trne) 

Jeanette Carlsson (jcarl), referent 

Afbud Pernille Raasthøj Mathiesen (pemt) 

Trine Normann Bager (trib) 

Per Balling (pebl) 

Kommende 
møder 

30. april 2020 

10. juni 2020 

25. september 2020 

 

 Den regionale 
Lægemiddelkomite 
Sekretariat 

Jernbanegade 3B, 2.sal 
4000 Roskilde 
 

T +45 2498 2512 

 
rs-lmk@regionsjaelland.dk 
www.regionsjaelland.dk 

 

Dato: 23. januar 2020 

Initialer: Jcarl 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

2 
 

DAGSORDEN 
 

1. Godkendelse af dagsorden v/alle (K) (kl. 14.00-14.05) ....................................... 3 

2. Tema – opfølgning vedr. patientsikkerhed v/seja (D) (kl. 14.05-14.55) ........... 4 

3. Opfølgning godkendt referat pr. 8. november 2019 v/alle (K) (kl. 14.55-15.00)
  ....................................................................................................................................... 6 

4. Orientering v/knbo (O) (kl. 15.00-15.10) ............................................................... 7 

5. Nye lægemidler v/seja (O) (kl. 15.10-15.15) ........................................................... 8 

6. Arbejde med terapiområder – v/knbo (O/D) (kl. 15.15-15.25) .......................... 9 

7. Opfølgning på præsentation af terapiområdet AK v/knbo (D) (kl.15.25-15.55) 
  ..................................................................................................................................... 11 

8. Eventuelt v/alle (kl. 15.55-16.00) .......................................................................... 11 

 

O: Til orientering 

K: Til kommentering 

D: Til drøftelse   



 

3 
 

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

Indstilling 

Det indstilles til LMK, 

 at dagsorden godkendes 

Sagsfremstilling 

- 

 

Beslutning/Bemærkninger 

Dagsorden godkendes uden bemærkninger.  
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2. Tema – opfølgning vedr. patientsikkerhed v/seja (D) (kl. 14.05-14.55) 

Indstilling 

Det indstilles til LMK,  

 at tage oplæg vedrørende forslag til fremtidigt patientsikkerhedsarbejde omkring utilsigtede 
hændelser på medicinområdet til efterretning 

 at drøfte det præsenterede forslag til arbejdsgang, hvor viden fra analyser af 
medicineringsfejl bliver inddraget i regionale kvalitetsforbedringsprojekter og det 
organisatoriske læringspotentiale bliver udnyttet 

Sagsfremstilling 

Jf. referat af den 4. april 2019 er der i LMK tilslutning til, at der foretages en identifikation af LMKs 
rolle som bidragsyder i forbindelse med det fremtidige arbejde med patientsikkerhed. 

I forlængelse heraf er der jf. referat af den 11. september 2019 fremstillet forslag til en fremtidig 
rollefordeling og kobling mellem LMK, LMK-udvalget for Patientsikkerhed og 
kvalitetsorganisationen i forbindelse med arbejdet med patientsikkerhed. Dette forslag bakkes op 
af LMK. 

I medfør af ovennævnte har en projektgruppe bestående af konsulent Dorthe Døhl Poulsen, 
farmaceut Marianne Lund Gudik-Sørensen, kvalitetschef Lone Terp og overlæge Stig Ejdrup derfor 
arbejdet videre med et oplæg til en mulig fremadrettet arbejdsgang. En arbejdsgang, som 
understøtter mere læring af de utilsigtede hændelser på medicinområdet og samtidig sparer LMK- 
udvalget for Patientsikkerhed for at skulle udarbejde en omfattende rapport, der ikke får 
konsekvenser. 

Projektgruppens oplæg præsenteres og ønskes efterfølgende drøftet i LMK. 

 

Beslutning/bemærkninger 

Præsentation af projektgruppens oplæg er taget til efterretning.  Oplægget rummer forslag til 
procedure, som af projektgruppen menes at forbedre muligheden for at løfte og forankre projekter i 
relation til utilsigtede hændelser på medicinområdet med hensigtsmæssig kobling til 
kvalitetsorganisationen. 

Det fremsatte forslag drøftes godt i LMK. Synspunkter omkring kvaler ved tidligere arbejdsgange 
samt årsager til vanskelig opfølgning på tidligere problematikker og rapporter bliver fremlagt. 
Endvidere drøftes hvilke dele af organisationen, der fremadrettet vil kunne påvirke og dermed 
bidrage til løsning af identificerede problematikker på medicinområdet. I den sammenhæng 
omtales ligeledes prioritering i organisationen i forhold til løsning af sammenhængende problemer. 
Desuden nævnes viden og de systemer, der dagligt benyttes, som vigtige parametre i relation til det 
kommende arbejde og de utilsigtede hændelser, der ses på medicinområdet. 

Der er enighed i LMK om, at forandringsprojekter vedrørende utilsigtede hændelser på 
medicinområdet med fordel kan forankres i kvalitetsorganisationen. Ligeledes er der enighed i 
LMK om, at dette kræver grundig sammenfatning og prioritering af registrerede utilsigtede 
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hændelser på medicinområdet. Et arbejde som vurderes oplagt udført af LMK-udvalget for 
Patientsikkerhed. 

Der er tilslutning i LMK til en arbejdsgang, hvor LMK-udvalget for Patientsikkerhed identificerer 
og foretager prioritering af de utilsigtede hændelser på medicinområdet, som udvalget anbefaler 
bliver løftet. Disse prioriteringer præsenteres i et oplæg for LMK årligt. LMK definerer, med 
udgangspunkt i nævnte oplæg, eventuelle forslag til løsning eller konkrete mål i relation til 
pågældende prioriterede utilsigtede hændelse på medicinområdet og bringer dette videre til 
kvalitetsorganisationen via Kvalitetsrådet. 

Med opbakning fra LMK igangsættes netop skitserede arbejdsgang umiddelbart. LMK-udvalget for 
Patientsikkerhed bedes prioritere anbefalede problematikker med udgangspunkt i nuværende 
rapport og forelægge LMK disse på næstkommende LMK-møde, den 30. april 2020.  
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3. Opfølgning godkendt referat pr. 8. november 2019 v/alle (K) (kl. 14.55-15.00) 

Indstilling 

Det indstilles til LMK,  

 at informere om relevant opfølgning til godkendt referat pr. 8. november 2019 

Sagsfremstilling 

 - 

 

Beslutning/bemærkninger 

Ingen opfølgende bemærkninger. 
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4. Orientering v/knbo (O) (kl. 15.00-15.10) 

Indstilling 

Det indstilles til LMK,  

 at tage følgende orientering til efterretning 

Sagsfremstilling 

 Orientering fra Medicinrådet 

 Min Medicin Med (v/ibo) 

 

Beslutning/bemærkninger 

 Orientering vedrørende Medicinrådet er taget til efterretning. Medicinrådet vil i løbet af 
efteråret 2020 tage den internationalt kendte QALY-metode (quality-adjusted life year) i 
brug i forbindelse med vurdering af om ny sygehusmedicin skal anbefales som 
standardbehandling. Desuden orienteres om Danske Regioners forslag til model for et 
såkaldt Behandlingsråd. Et behandlingsråd med det formål at evaluere om udgifterne til en 
behandling eller teknologi står mål med effekten for patienterne. Der er for nuværende 
høring over Danske Regioners forslag til model for Behandlingsråd. 

 Det orienteres at konceptet Min Medicin Med, som tidligere er præsenteret i LMK, ligeledes 
er præsenteret i Sundhedsforum. Region Sjælland er positivt stillet overfor konceptet, og 
der foretages yderligere afdækning i forskellige spor i relation til en mulig passende Region 
Sjælland model. Orienteringen er taget til efterretning. 

 Desuden orienteres om, at det i øjeblikket er muligt at indmelde ønsker og ændringsforslag 
til SP medicindelen.  I forbindelse hermed henvises til ’Oversigt over prioriterede 
ændringsønsker i medicinprojektet’, 
http://intra.regionsjaelland.dk/organisation/tvaerfunk/sundhedsplatform/forbedringer/Si
der/Oversigt-over-aendringsoensker.aspx 

 

  

http://intra.regionsjaelland.dk/organisation/tvaerfunk/sundhedsplatform/forbedringer/Sider/Oversigt-over-aendringsoensker.aspx
http://intra.regionsjaelland.dk/organisation/tvaerfunk/sundhedsplatform/forbedringer/Sider/Oversigt-over-aendringsoensker.aspx
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5. Nye lægemidler v/seja (O) (kl. 15.10-15.15) 

Indstilling 

Det indstilles til LMK,  

 at tage følgende orientering til efterretning 

Sagsfremstilling 

Jf. referat af den 24. januar 2019 er der tilslutning til et fast punkt vedrørende orientering om nye 
lægemidler. 

Der orienteres om vurderinger vedrørende nye markedsførte lægemidler siden seneste LMK-møde 
(8. november 2019). 

 

Beslutning/bemærkninger 

Orienteringen vedrørende nye markedsførte lægemidler er taget til efterretning. 
  
Nye markedsførte lægemidler, listet siden LMK-møde den 8. november 2019, vurderes overvejende 
til brug i specialistbehandling. 
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6. Arbejde med terapiområder – v/knbo (O/D) (kl. 15.15-15.25) 

Indstilling 

Det indstilles til LMK,  

 at tage orientering vedrørende status for terapiområder til efterretning 
 at foretage valg af kommende terapiområde til præsentation i LMK med sigte mod at 

identificere indsatsområder, hvor LMK proaktivt kan gøre en forskel 

Sagsfremstilling 

Oversigt over arbejdet med terapiområder: 

Terapiområde Præsenteret Planlagt Det videre arbejde - indsatsområder 

Analgetika 26. juni 2019   Udskrivelse af den postoperative 

smertepatient (LMK arbejdsgruppe) 

 Lægemiddelrekommandationer (LMK-

udvalget for Smertebehandling) 

 Identifikation af risikopatienten (LMK-

udvalget for Smertebehandling) 

AK 8. november 2019   Rekommandation af 1. valg ved indikation 

for NOAK ved non-valvulær atrieflimren 

(LMK) 

 Forslag til indsats omhandlende udsatte 

indgreb grundet manglende pausering i 

AK-behandling (LMK/-udvalg 

arbejdsgruppe) 

Antibiotika  30. april 2020  

 

Vedrørende valg af kommende terapiområde til præsentation og drøftelse på LMK-møde i efteråret 
2020 foreslås terapiområdet KOL. 

Nævnte forslag drøftes og eventuelle andre ønsker til relevante terapiområder kan desuden 
fremsættes. 

 

Beslutning/bemærkninger 

Orientering vedrørende status på arbejdet med terapiområder er taget til efterretning. Det 
bemærkes, at det videre arbejde for så vidt angår identificerede indsatsområder kan optimeres. Der 
er enighed i LMK om, at kommende identificerede indsatsområder bør være skærpede og med 
fokus på, hvor LMK kan gøre en forskel. 

Terapiområdet KOL er valgt til præsentation og efterfølgende drøftelse på LMK-møde i efteråret 
2020. 
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For koordinering i relation til oplæg vedrørende KOL udsendes særskilt mødeindkaldelse til 
relevante deltagere (trne). 
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7. Opfølgning på præsentation af terapiområdet AK v/knbo (D) (kl.15.25-15.55) 

Indstilling 

Det indstilles til LMK,  

 at følge op på præsentation af terapiområdet AK pr. 8. november 2019, herunder at drøfte 
forslag vedrørende rekommandation af NOAK 

Sagsfremstilling 

 
Jf. referat af den 8. november 2019 har repræsentanter for LMK-udvalget for Antikoagulation 
præsenteret terapiområdet AK og udvalgets forslag til mulige indsatsområder; rekommandationer 
og anbefalinger vedrørende NOAK samt udsatte indgreb grundet manglende pausering i AK-
behandlingen.  
 
Der ønskes en opfølgende drøftelse af det af LMK-udvalget for Antikoagulation fremsatte forslag 
vedrørende rekommandation ved indikation for NOAK ved non-valvulær atrieflimren.  

 

Beslutning/bemærkninger 

Det af LMK-udvalget for Antikoagulation fremsatte forslag om at sidestille apixaban (Eliquis) og 
rivaroxaban (Xarelto) som 1. valg ved indikation for NOAK ved non-valvulær atrieflimren, jf. 
referat af den 8. november 2019, imødekommes ikke af LMK. 

LMK vurderer, at princippet om anbefaling af billigste alternativ som 1. valg ønskes fastholdt og 
samtidig indskærpet. 

Ovenstående er baseret på oplæg præsenteret af repræsentanter for LMK-udvalget for 
Antikoagulation på seneste LMK-møde, og at der i litteraturen ikke er påvist større klinisk 
relevante forskelle mellem apixaban (Eliquis) og rivaroxaban (Xarelto) - med undtagelse af hos få 
patientgrupper – samt at fortrinsvis ét lægemiddel ønskes i cirkulation. 

 

 

 

8. Eventuelt v/alle (kl. 15.55-16.00) 

 Kort information om organisationsændring på Sygehusapoteket pr. 1. januar 2020 v/trne. 
 

 Håndtering af lægemidler, der skal blandes, foranlediger uhensigtsmæssig 
arbejdsbelastning og håndskader hos sygeplejersker, og er fortsat et problem som søges løst 
v/lkmu. 

 

 


