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1. Godkendelse af dagsorden v/alle (K)

Indstilling:
Det indstilles til LMK at:

- Dagsorden godkendes
Sagsfremstilling: -

LMK bemaerkninger:
Dagsordenen blev godkendt.

2. Opfelgning til godkendt referat fra 24. oktober 2016 v/alle (K)

Indstilling:
Det indstilles til LMK at:
- informere om relevant opfelgning til godkendt referat fra 24. oktober 2016.

Sagsfremstilling: -

LMK bemaerkninger:

Opfoelgning til pkt. 4 "AK-behandling - opgavedeling pa AK-omrddet” hvor det blev droftet,
at det var nedvendigt at sikre at IntraMed eller tilsvarende system blev tilgaengeligt i Sund-
hedsplatformen. Afledt blev det besluttet at kontakte Sundhedsplatformen og informere AK-
udvalget. Efterfglgende er der rettet henvendelse til Sundhedsplatformen ved Karina Reimer.
Det blev bekraftet, at der implementeres et system til handtering af AK-behandling i det
fremtidige FMK, hvilket sikrer en mere enstrenget dokumentation. IntraMed bliver derfor
ikke implementeret via integration til Sundhedsplatformen. Der er siledes ikke behov for at
foretage sig yderligere.

3. Orientering v/knbo (O)

¢ Velkommen til nye medlemmer. Tak til Michael Schmidt fra Psykiatrien @st, der
er tradt ud af LMK. Psykiatriledelsen har som aflgser for Michael udpeget overlege
Nicolai Stig Renstrem (nsr) fra Psykiatri Syd som laegelig repraesentant for psyki-
atrien i LMK. v/knbo

e Tverregionalt forum for koordination af medicin. Der blev orienteret kort. DAN-
NOAC behandles under punkt 7 pd dagsordenen. v/ seja

¢ LMK sekretariatet oplever aktuelt en ekstra arbejdsbelastning pa grund af
overgangen til Medicinradet. Der vil derfor kunne forekomme leengere sagsbehand-
lingstid end vanligt. Dette har ogsd betydning for medlemmer at LMK, der afledt vil
modtage et storre antal sagsfremstillinger til vurdering. v/trne

e Medicinradet har holdt forste mgde, med fokus pa forretningsorden og de proces-
sor og metoder Medicinradet fremover skal arbejde efter. Materiale fra Medicinradet
kan med tiden findes pd Medicinradets hjemmeside. v/knbo
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4. Integrering af RADS/Medicinradets leegemiddelrekommandationer i D4 be-
handlingsvejledninger/mini v/ mvho (O/K)

Indstilling:

Det indstilles til LMK at:
- tage orienteringen til efterretning
- supplere og kommentere oplegget

Sagsfremstilling:

Medicinradet (tidligere Radet for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin (RADS)) udarbejder na-
tionale behandlingsvejledninger med hensyn til valg af legemidler. P& baggrund af anbefalin-
gerne fra RADS/Medicinradet treeffer LMK beslutningerne om hvilke leegemidler der gnskes
anvendt i regionen. LMK opfordre Sundhedsfaglige Rad til at indarbejde beslutningerne fra
LMK vedrgrende valg af leegemidler i de kliniske retningslinjer.

LMK gnsker at hjelpe med implementeringen i de kliniske regionale retningslinjer. Derfor vil
LMK udarbejde mini-udgaver af anbefalinger fra Medicinradet/RADS, som kort skitserer
valg af leegemidler. Disse mini-udgaver bliver tilgaengelige pa LMK intranet, og der kan linkes
direkte til disse fra kliniske retningslinjer. Nar Medicinradet/RADS udsender nye versioner
af behandlingsvejledninger/rekommandationer, vil mini-udgaverne lgbende blive opdateret
af LMK Sekretariatet. Ved at linke til mini-udgaverne i de regionale kliniske retningslinjer, vil
det sikre, at klinikken altid har adgang til den nyeste og geeldende version af anbefalingerne
fra Medicinradet/RADS og evt. regionale praciseringer om valg af leegemidler vil desuden ty-
deligt fremgar.

LMK bemarkninger:

Orienteringen blev taget til efterretning. Det blev fremhavet, at den automatiske ajourfering
af leegemiddelvalg vil lette klinikernes arbejde med opdatering af regionale retningslinjer.
Dette vil stotte op om rettidig efterlevelse af RADS, inklusiv eventuelle regionale specificerin-
ger.

LMK pointerede, at de Sundhedsfaglige Rad og Primaer Sundhed skal orienteres ved imple-
mentering af RADS mini-udgaverne.

5. Rad ogudvalg pa medicinomradet v/knbo (D/K)

Indstilling:
Det indstilles til LMK at:
- tage orienteringen til efterretning
- supplere listen med eventuelle tilfgjelser/mangler
- tage stilling til hvordan listen suppleres med igangvaerende initiativer i primarsektoren.

Sagsfremstilling:

P4 LMK madet den 30. maj 2016 (pkt. 10. LMK bemarkninger) blev det besluttet: ”at udar-
bejde en oversigt over rad og udvalg og igangverende initiativer pd medicinomradet i Region
Sjeelland. Listen udarbejdes i to trin, hvor trin 1 er at afdakke sekundersektoren og trin 2 er
at afdeekke primaersektoren.”

Trin 1 (knbo, lesk, ibo, seja og medarbejder fra LMK-sekretariatet)

- omhandlende sekundersektoren er nu umiddelbart gennemfort og nedfzeldet i en
samlet oversigt over enheder, arbejdsgrupper, udvalg m.m., der beskaftiger sig med
leegemidler. Oversigten indeholder naturligt nok ogsa initiativer pa tveers af primaer-
og sekundaersektor
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Trin 2
- gnskes igangsat. Det foreslas at repraesentanter i LMK fra primaersektoren supplere
eller udfzrdiger en tilsvarende oversigt over rad og udvalg og igangvarende initiati-
ver pa medicinomradet i primarsektoren.

LMK bemarkninger:

Orienteringen blev taget til efterretning, og det blev besluttet, at Leegemiddelenheden supple-
rer oversigten med rad og udvalg pa medicinomradet for primarsektoren. (mhhv)

Ved efterfolgende kendskab til yderligere rad og udvalg rettes labende henvendelse til LMK
sekretariatet, der ajourferer listen. (mvho)

6. Tvaergaende retningslinje - anvendelse af koncentrerede elektrolytoplysnin-
ger v/hni (D)

Indstilling:
Det indstilles til LMK at:
- drofte om Region Sjelland kan tilslutte sig retningslinjen

Sagsfremstilling:

LMK har modtaget et udkast til en ny tveerregional retningslinje fra Region Hovedstaden.
Retningslinjen omhandler ” Koncentrerede elektrolytoplgsninger - begranset adgang og krav
til opbevaring” (bilag 6a og 6b). Preben Cramon, Sundhedsfaglig chef for Kvalitet & Udvik-
ling med flere har deltaget i et magde (bilag 6¢), hvor man har konkluderet, at der under
Sundhedsplatformen skal udarbejdes en tvaerregional retningslinje, der beskriver, hvordan
adgangen til udvalgte infusionskoncentrater begranses via afdelingens standardsortiment.

Der er dog flere udfordringer i dette.

1. Det system, der beskrives i udkastet til retningslinjen, adskiller sig veesentligt fra det sy-
stem vi anvender i Region Sjelland i dag.

2. Retningslinjen neevner kun fa af de infusionskoncentrater der er pa markedet.

LMK bemaerkninger:

Det blev fremheevet, at formélet med retningslinjen er at begraense risikoen for utilsigtede
handelser relateret til koncentrerede elektrolytoplysninger. LMK drgftede, at der umiddel-
bart er stor forskel pa systemet til begraensning af adgang til leegemidler i Region Hovedsta-
den og i Region Sjzlland, hvilket gor det sveert at ensrette praksis pa tvaers af regionerne.

Region Sjzlland har foretaget flere tiltag for at minimere brugen af de naevnte infusionskon-
centrater bl.a. ved at indfere alternative infusionsvasker, som er klar til brug uden fortyn-
ding. Desuden styrer Sygehusapoteket muligheden for at fa et leegemiddel i standardsorti-
ment pa den enkelte afdeling pa baggrund af beslutninger truffet i Leegemiddelkomiteens
specialeudvalg. Systemet er beskrevet i regionale retningslinjer, og med det eksisterende sy-
stem forebygges utilsigtede haendelser af denne karakter.

Det vurderes derfor, at den tilsendte retningslinje ikke vil bidrage yderligere til aget patient-
sikkerhed. Ligeledes vurderes det, at det nuveerende system i regionen vil kunne fungere un-
der Sundhedsplatformen.
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Region Sjzlland kan derfor ikke tilslutte sig retningslinjen. Der sendes svar til arbejdsgrup-
pen, der har udarbejdet udkastet til vejledningen ved Dorte Bagger (hni).

Det undersoges desuden, om Region Sjelland har set utilsigtede heendelser i relation til kon-
centrerede elektrolytoplesninger (hni). Hvis dette, mod forventning, viser sig at vere tilfeel-
det, vil det blive dreftet, om det er relevant med en regional retningslinje/politik pa omradet.

Efterfolgende: Undersogelsen har bekraftet, at der inden for de sidste 3 ar ikke har vaeret
anmeldt nogen utilsigtede haendelser omhandlende ukorrekt indgift af infusionskoncentrat i
Region Sjzlland. De eksisterende retningslinjer og systemer vurderes pa den baggrund at
veere tilstraekkelige.

7.  DANNOAC v/seja (D)

Indstilling:
Det indstilles til LMK at:
- drofte regionens deltagelse i DANNOAC

Sagsfremstilling:

Gruppen bag DANNOAC-studiet har bedt de fem regionale l&egemiddelkomiteer om at tage
stilling til, om de kan anbefale studiet. Der har veret en dialog imellem leegemiddelkomite-
erne og gruppen bag studiet med udgangs punkt i en reekke spergsmal og kommentarer fra
leegemiddelkomiteerne.

Studiet er et prospektivt, clusterrandomiseret studie, som sammenligner de 4 NOAK head to
head pa indikationerne vengs thromboembolisme og atrieflimren. Effektmalene er ny throm-
boembolisme og ded hhv. apopleksi, myokardieinfarkt, thromboemboli og ded. Studiet forlg-
ber over 2 ar, og i den periode randomiseres de deltagende hospitaler/klinikker til en sekvens
af NOAK, sa hospitalet/klinikken ved studiets afslutning har anvendt alle fire NOAKs som 1.
valg i hver 6 mineder (den enkelte patient anvender dog samme praeparat i hele behandlings-
forlabet).

RegH har besluttet at anbefale studiet, og udtrykker en generelt positiv interesseret i natura-
listiske studier. Man vurderer, at indvendinger fra LMK har fort til forbedringer af studiet.
Saledes er det bl.a. preeciseret, at patienter forst skal overvejes inkluderet i DANNOAC, nar
man har besluttet, at patienten ikke skal have warfarin.

De gvrige 4 regioner overvejer fortsat deres eventuelle anbefaling af studiet. Blandt de cen-
trale ankepunkter er manglen pa en warfarin-arm i studiet, de afledte meromkostninger for
patient og region samt endelig det forhold, at priskonkurrencen reelt sattes ud af kraft, sa
leenge studiets design medforer, at hvert af de fire leegemidler sikres 25% markedsandel. Des-
uden har Region Sjalland af patientsikkerhedsmeessige grunde gnsket at forbruget koncen-
treres pa sa fa AK-leegemidler som muligt.

LMK bemaerkninger:

LMK har modtaget en henvendelse fra Dansk Cardiologisk Selskab og Hjerteforeningen om
en godkendelse af DANNOAC studiet. En tidligere henvendelse er behandlet i det "Tvarregi-
onale forum for koordinering af medicin”. Studiet kunne den gang ikke anbefales i den fore-
liggende form. Efterfolgende er der sket en revision af protokollen, og den reviderede proto-
kol droftes pa indeveerende LMK mgade.
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LMK tilkendegiver, at man gerne ser et sammenlignende studie for antikoagulationsbehand-
ling inddragende alle nuvaerende behandlingsregimer. LMK har, i henhold til komiteens
kommissorie, ikke til opgave at godkende videnskabelige studier — dette gores i dertil egnede
komiteer. I den konkrete sag vil studiets gennemforelse samtidig palaegge regionen og patien-
terne meromkostninger i forhold til den nuvaerende behandling. P4 den baggrund vurderer
LMK ikke, at kunne anbefale studiet, men har henvist afgerelsen til koncernledelsen.

8. Organisering af AK-behandling v/knbo (O/D)

Indstilling:
Det indstilles til LMK at:
- tage orienteringen til efterretning
- udpege en repraesentant fra Leegemiddelkomiteen til deltagelse i arbejdsgruppen

Sagsfremstilling:

Sundhedsforum har dreftet, at der er behov for at genoverveje organiseringen af AK-omradet
i Region Sjalland. De har derfor besluttet, at der nedsattes en arbejdsgruppe til vurdering af
den fremtidige organisering pd AK-omradet i Regionen.

Der skal udpeges en repraesentant fra Den regionale Leegemiddelkomite til arbejdsgruppen.

LMK bemarkninger:

Orienteringen blev taget til efterretning.

Det blev udbybet, at arbejdsgruppen skal tage hdnd om en bred vifte af aktiviteterne pa AK-
omradet med det formal at sikre, at patienterne fir den samme behandling i hele regionen.
Gruppen skal bl.a. kigge pa samarbejdet mellem AK-klinikkerne og bidrage til at skabe en
ensartet service og radgivning fra AK-klinikerne til de gvrige specialer og sikre udarbejdelsen
af ngdvendige kliniske retningslinjer.

Reprasentanten fra LMK bar sarligt bidrage med fokus pa patientsikkerhed, sektorover-
gange, afklaring af ansvar for udarbejdelse af regionale retningslinjer samt hvordan det feer-
dige arbejde kan indarbejdes i Sundhedsplatformen.

Som repraesentant for LMK, foreslas derfor praktiserende laege Sussanne Lis Larsen, der er

medlem af AK-fagudvalget under LMK. Susanne Lis Larsen inviteres til at deltage i arbejds-
gruppen (rkuj)

9. LMK budget 2017 v/ibo (D)

Indstilling:
Det indstilles til LMK at:
- Drofte ideer til serlige aktiviteter i 2017

Sagsfremstilling:

Region Sjzlland har besluttet at fokusere pa implementering af Sundhedsplatformen i 2017.
Dette betyder, at uddannelsesaktiviteter og konferencer, som ikke vedregrer Sundhedsplatfor-
men, ikke finder sted i samme omfang som ellers. Den regionale Laeegemiddelkomite beslutter
derfor, at den arlige leegemiddelkonference ikke afholdes i 2017.

Da Laegemiddelkomiteens budget er uaendret, giver beslutningen mulighed for at gennemfore
andre aktiviteter. Laegemiddelkomiteen har tidligere droftet, at det kunne veere hensigtsmaes-
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sigt at udarbejde en ny kommunikationsstrategi, og Legemiddelkomiteens midler kunne an-
vendes til udmentningen af denne. Der kunne ogsé vaere andre aktiviteter, som kan afproves
eller igangseettes ved brug af de sparede midler. Leegemiddelkomiteens medlemmer opfor-
dres derfor til at komme med forslag til ekstraordineere aktiviteter.

LMK bemaerkninger:

Det pointeres, at aktiviteterne skal forega i 2017, og at de ikke ma medfere udgifter fremad-

rettet. Hvis medlemmer af LMK har forslag ud over det planlagte arbejde med ny kommuni-
kationsstrategi, kan forslag sendes til LMK sekretariatet (trne). Formandskabet vurderer og

prioriterer herefter de indkommende forslag inden igangsaettelse.

Pa LMK madet blev umiddelbart forslaet folgende:

- Vurdering af hvordan medicinserviceydelsen kan optimeres og udvikles, saledes at farma-
konomerne kan vaere med til at understatte og kvalificere medicineringen ved implemen-
tering af Sundhedsplatformen (lesk).

- Evaluering af den igangverende indsats med kliniske farmakologer i Enhed for tvaerfaglig
udredning og behandling (ETUB) p& Holbak Sygehus hvor patienter bl.a. kan henvises til
medicingennemgang fra almen praksis.

LMK skal i labet af 2017 tage stilling til, om de hidtidige LMK konferencer fortsetter uendret
fra 2018, eller om formatet skal omformes til faglige, terapispecifikke eftermiddagsmeder
med eget fokus pa almen praksis. Stig Ejdrup Andersen udarbejder oplag til et kommende
meade (seja).

10.Evt. v/alle

Ansggningsprocedure til medicinpuljen (Mini-MTV):

Det blev bragt i forslag at simplificere ansggningsproceduren for ansggninger til medicinpul-
jen. LMK sekretariatet udarbejder oplaeg til ny procedure og revideret ansggningsskema,
hvorefter det foreleegges LMK formandskabet og Kvalitet & Udvikling med henblik pa god-
kendelse af sagsgangen. (mvho)

11. Punkter til kommende mgader v/irne (D)

Indstilling:
Det indstilles til LMK at:
- prioritere og supplere listen over emner til kommende mogder

Sagsfremstilling: -

LMK bemarkninger:
Listen blev ikke suppleret yderligere.

Bilag:

Rikke Kudahl
Referent for LMK, Klinisk farmaceut
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