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Dato/tid

Den 25. januar 2018 kl. 14-16.00

Den regionale Laegemiddelkomite

Deltagere

Knut Borch-Johnsen, formand (knbo)
Inger Bjeldbak-Olesen, nestformand (ibo)
Trine Toft, faglig sekretaer (trne)
Niels-Jorgen Lokkegaard (nlo)

Jens Due Lomholdt (jelo)

Gitte Madsen (gm)

Bettina Gregersen (bg)

Lars Munck (Ikmu)

Margaretha Dramsdahl (mardr)
Susanne Johansen (sjos)

Mikala Holt havndrup (mhhv)

Rikke Kudahl Jensen, referent (rkuj)

Ved pkt. 4 deltog klinisk farmaceut Marianne Lund Gudik-Serensen.

Sekretariat

Jernbanegade 3B, 2.sal

4000 Roskilde

TIf.: 47 32 90 04

E-mail: rs-lmk@regionsjaelland.dk
Afd.fax:

Direkte tlf.: 47 32 90 40
E-mail: rs-lmk@regionsjaelland.dk

www.regionsjaelland.dk

Afbud

Stig Ejdrup Andersen, nastformand (seja)

Lene Stenbek (lesk)

Pernille Raasthgj Mathiesen (pemt)

Dorthe Dghl Poulsen (dopo), riskmanger, inviteret til pkt. 4

Agenda

1. Godkendelse af dagsorden (K)

2. Opfelgning til godkendt referat fra d. 31. maj 2017
v/alle (K)

3. Orientering v/knbo, seja, lkmu (O)

4. Ny arbejdsform for Patientsikkerhedsudvalget v/
Dorthe Dghl Poulsen og Marianne Lund Gudik-Sg-
rensen (D)

5. Medicinsk cannabis v/knbo (O)

6. Handtering af skift af dyre leegemidler omfattet af
vederlagsfriudlevering v/seja (O)

7. LMK-Konference 2018 v/seja (D)

8. Medicin Task Force - status v/knbo (O)

9. Evt.v/alle

10. Punkter til kommende made v/trne (D)

Kommende mgder:

9. april 2018
7.juni 2018

O: til Orientering
K: til Kommentering
D: til Droftelse

Laegemiddelkomitéens formaél er at sikre rationel leegemiddelbehandling pa Re-
gion Sjeellands sygehuse, i overgangen mellem primer- og sekundaersektor og i
almen praksis. Legemiddelkomitéen skal bidrage til at skabe sammenhang og

sikkerhed i den medicinske behandling til gavn for patienter og samfund.

Bilag 1 LMK sekretariat arbejdsopgaver, ID 1300, version 03
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1. Godkendelse af dagsorden v/alle (K)

Indstilling:
Det indstilles til LMK at:
- Dagsorden godkendes

Sagsfremstilling: -

LMK bemearkninger:
Dagsordenen blev godkendt.

2. Opfoelgning til godkendt referat fra den 31. maj 2017 v/alle (K)

Indstilling:
Det indstilles til LMK at:
- informere om relevant opfelgning til godkendt referat fra 31. maj 2017.

Sagsfremstilling: -

LMK bemarkninger:
Opfolgning til Punkt 3, orientering:

Dannoac: Hjerteforeningen forseger fortsat at fi gennemfort studiet.

Piperacillin/tazobactam restordresituation: Det er stadig uvist, hvornar rava-
ren igen kan produceres. Sygehusapoteket har i restordreperioden leveret pakninger
fra forskellige feerdigvareproducenter, der har medfert ggede udgifter til piperacil-
lin/tazobactam.

Efterfolgende kan oplyses, at der endnu er lager til de forste 3 mdneder af 2018, og
Sygehusapoteket folger lobende op for at sikre forsyningen.

3. Orientering v/knbo (O)

Tak til Nicolai Stig Renstrom (nsr) og velkommen til Margaretha
Dramsdahl (mardr) v/knbo

Tumorboard v/knbo

Der er aftalt et flow for sagsbehandling af forslag om ibrugtagning (individuelle pati-
entforleb) af cancerleegemidler, der efter vurdering af KRIS eller Medicinradet ikke er
godkendt som standardbehandling.

Medication Without Harm — WHO v/lkmu

WHO har igangsat et verdensomspandende kampagne, Medication Without Harm,
der skal gge sikkerheden omkring medicinering pa globalt plan. Formalet er at redu-
cere skader ved medicinering med 50 % over de naste fem ar.

WHO har udpeget tre initiale indsatsomrader: hgjrisikosituationer, polyfarmaci og
overgange.

Styrelsen for Patientsikkerhed og Dansk Selskab for Patientsikkerhed (PS!) vil i feel-
lesskab og sammen med centrale aktorer leegge rammerne for et program, der skal
oge sikkerheden omkring medicinering i Danmark og bidrage til WHO’s globale kam-
pagne.

Der er nedsat en Programkomité, hvor Danske Regioner er reprasenteret med et
medlem. Desuden er der nedsat en referencegruppe i forbindelse med arbejdet, hvor
der deltager en repraesentant fra hver af de fem regioner. Formandskabet har udpeget
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Lars Munck som reprasentant for Region Sjelland.
Fra Dansk Selskab for Sygehusapoteksledelse er udpeget reprasentant Marianne
Lund Gudik-Serensen til referencegruppen.

4. Ny arbejdsform for Patientsikkerhedsudvalget
v/ Dorthe Dghl Poulsen og Marianne Lund Gudik-Serensen (D)

Indstilling:

Det indstilles til LMK at:

- drofte og godkende den nye arbejdsform.

- tage orientering om det fremtidigt arbejde mellem patientsikkerhedsudvalg og SP organi-
sationen til efterretning

Sagsfremstilling:

4.1 Arbejdsform
Den Regionale Laegemiddelkomite har bedt Patientsikkerhedsudvalget under LMK om at
vaere mere handlingsorienterede i deres anbefalinger.

Patientsikkerhedsudvalget har derfor revurdere arbejdet med utilsigtede medicineringshaen-
delsere og foreslar fremadrettet folgende arbejdsform for at fremme en sterre grad af videns-
deling:

e Lokale risikomanagere fra alle virksomhedsomrader mades to gange om aret og dis-
kuterer monstre og tendenser inden for medicineringsfejl fra eget virksomhedsom-
rade. Der skal vaere fokus pa de forbedringer, der er skabt pa de enkelte matrikler.

¢ Formand for Patientsikkerhedsudvalg, risikomanager fra Sygehusapoteket og en lokal
risikomanager sammenstiller efterfalgende analyser og forbedringstiltag forud for
meaderne i Patientsikkerhedsudvalget.

e Patientsikkerhedsudvalget arbejder videre med den falles analyse og forbedringsar-
bejde og udarbejder forslag til LMK.

¢ Kilassificering af utilsigtede handelser via Ferner & Aronson anvendes strategisk ved
en fokuseret indsats, f. eks ved tilsyn ved Styrelsen for Patientsikkerhed (f. eks diabe-
tes) og vedvarende komplekse problemstillinger (f. eks AK behandling).

e Formand for Patientsikkerhedsudvalg, risikomanager fra Sygehusapoteket og en lokal
risikomanager gennemlaser fortsat de ménedlige dataudtraek fra Kvalitet og Udvik-
ling pa alle afsluttede medicineringshaendelser i Region Sjelland.

e Der udarbejdes en rapport to gange arligt med fokus pa forbedringsarbejdet. Rappor-
terne leegges pa intranettet

e Patientsikkerhedsudvalget tager ad hoc kontakt til andre medicineringsgrupper, f. eks
Anvendelsesforum for Medicin og den tveerregionale ekspertgruppe for Klinisk farma-
kologi og legemidler (tidligere kaldet ekspertgruppe 8), sdledes at indsatserne kan
koordineres. Herefter udarbejdes der handlingsorienterede forslag til LMK.

Patientsikkerhedsudvalget haber, at den nye arbejdsform kan skabe endnu sterre leering pa
tveers i regionen.
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4.2 Fremtidigt arbejde mellem patientsikkerhedsudvalg og SP organisationen
Afledt af implementeringen af SP er der behov for at etablere nye kommunikationsveje for
korrekt brug af SP og implementering af nye IT lgsninger, herunder at sikre en kvalificeret
prioritering af utilsigtede medicineringshendelser og formidling af leeringstiltag ved tekniske
losninger i SP. Patientsikkerhedsudvalget har ikke som tidligere mulighed for at formidle sa-
danne leringstiltag.

LMK formandskabet vil i samarbejde med Patientsikkerhedsudvalget sikre Patientsikker-
hedsudvalgets kontakt til relevante grupper med relation til SP. Aktuelt har formandskabet
ved Knut Borch-Johnsen taget kontakt til Preben Cramon (Kvalitet og Udvikling) og Henning
Hoepfner Trier (IT-chef for IT-Udvikling) for at drefte det fremtidige samarbejde.

LMK bemarkninger:

Patientsikkerhedsudvalgets indstilling blev imgdekommet. Det blev preaciseret, at Patientsik-
kerhedsudvalget skal stile SP-relaterede utilsigtede medicineringshandelser til ekspertgrup-
pen for Klinisk farmakologi og leegemidler. Det er sdledes ikke Patientsikkerhedsudvalgets
opgave at formidle leeringstiltag til slutbrugeren vedrerende tekniske losninger i SP.

Det blev desuden besluttet, at Knut retter fornyet henvendelse til Kvalitet og Udvikling v/Pre-
ben Cramon (Kvalitet og Udvikling) for at sikre Patientsikkerhedsudvalgets formelle kontakt
til ekspertgruppen for Klinisk farmakologi og leegemidler og for at gore opmarksom pa, at
der er behov for at styrke Region Sjellands reprasentationen i ekspertgruppen med delta-
gelse af bl.a. riskmanagere og ledelsesreprasentanter.

Der var desuden dialog omkring vigtigheden af stadig at have fokus pa bredden af heendelser

og ikke kun kendte problematikker og komplekse problemstillinger (fx AK og diabetes), hvil-
ket dog aktuelt ikke er muligt med de begraensede ressourcer.

5. Medicinsk cannabis v/knbo (O)

Indstilling:
Det indstilles til LMK at:
- tage orienteringen til efterretning

Sagsfremstilling:
Kort orientering om medicinsk cannabis.

LMK bemarkninger:

Det er politisk besluttet, at leeger kan ordinere Medicinsk cannabis pr. 1. jan. 2018. Faglige
fora har udtrykt bekymring for brugen af Medicinsk cannabis bl.a. pa grund af interaktioner,
bivirkninger og den athangighedsskabende effekt. Leegemiddelkomiteen bakker op om de
beslutninger, der bliver truffet pa de enkelte afdelinger.
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6. Handtering af skift af dyre leegemidler omfattet af vederlagsfri udlevering
v/seja (O)

Indstilling:
Det indstilles til LMK at:
- tage orienteringen til efterretning

Sagsfremstilling:

Erfaringer fra Region Hovedstaden med skift til billigere leegemidler til behandling af HIV
har vist, at der potentielt kan opnés stor besparelse ved at styre mangden af den vederlagsfri
medicin, der udleveres op mod markedsferingen af tilsvarende billigere preeparat. LMK-se-
kretariatet vil med inspiration herfra udarbejde en fremtidig model for overgangen til nyt
praparat.

LMK bemaerkninger:
Orienteringen blev taget til efterretning.
Modellen patankes at vere klar til efterdret 2018.

7. LMK-Konference 2018 v/seja (K)

Indstilling:

Det indstilles til LMK at:
- drofte og beslutte formatet for fremtidige LMK konferencer
- nedsatte relevant(e) arbejdsgruppe(r)

Sagsfremstilling:

Formandskabet ser folgende muligheder:

1. Der atholde fortsat en arlig LMK konference efter nuvaerende koncept.

2. Der atholdes en LMK konference i 2018 og samtidig initieres &ndringer for 2019.
3. Formatet for konferencen &ndres allerede i 2018.

LMK bemaerkninger:

Det besluttes, at format for konferencen @&ndres allerede i 2018, og at den hidtidige arlige
konference andres til flere mindre arrangementer afholdt pa de enkelte geografiske enheder.
Arrangementerne bliver forankret i Klinisk farmakologisk enhed ved Stig Ejdrup Andersen.
Malgruppe for arrangementerne vil uaendret vaere tvaersektorielt og tvaerfagligt og vigtighe-
den af interaktive arrangementer blev ligeledes papeget.

P& madet blev det naevnt, at den hidtidige model har haft sveert ved at ramme dele af mal-
gruppen, sarligt de yngre leeger. Derfor blev det foreslietat inddrage de yngre laeger allerede i
planlaegningen.

Der nedsettes en arbejdsgruppe, der bidrager med valg af temaer. Fra LMK deltager Gitte
Krogh Madsen, Susanne Johansen og derudover vil Lars Munck, Niels-Jorgen Lokkegaard og
Jens Due Lomholdt hver finde en relevant yngre laege, der kan indga. Afholdelse og avrige
planlaegning varetages af Klinisk Farmakologisk enhed.

Malet er at forste arrangement afholdes i efteraret 2018.
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8. Medicin Task Force - status v/knbo (O)

Indstilling:
Det indstilles til LMK at:
- tage orienteringen til efterretning

Sagsfremstilling: -
LMK bemearkninger:

Orienteringen blev taget til efterretning.

9. Evt. v/alle

LMK bemarkninger:

Kort droftelse af SP og den fremtidige driftsorganisation.

Den overordnede projektorganisation for SP er ophert ved overgang til drift. Det er endnu
uklart, hvordan den fremtidige driftsorganisation kommer til at samarbejde pa tvaers af regi-
onerne.

10.Punkter til kommende mader v/trne (D)

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

Sagsfremstilling: -

LMK bemaerkninger:

Punktet udgar og i stedet udsender LMK-sekretariatet fremadrettet bilaget "Punkter til kom-
mende mgder” til LMK medlemmer pa mail med opfordring til at komme med forslag til ak-
tuelle emner.

Rikke Kudahl
Referent for LMK, Klinisk farmaceut
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