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1. Godkendelse af dagsorden v/alle (K) (kl. 13.30-13.35)  

Indstilling 

Det indstilles til LMK,  

 at dagsorden godkendes 

Sagsfremstilling 

- 

 

Beslutning/bemærkninger 

Dagsorden godkendes uden bemærkninger.  
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2. Meddelelser v/Peder Gunner Fabricius m.fl. (O) (kl. 13.35-14.00) 

 
 LMK kommissorium og fremadrettet struktur (pgf) 

o Formandskabet orienterer om status på LMK kommissorium og den fremadrettede struktur 
 

 DanHep studiet - Klyngerandomisering i SP (mhhv) 
 

 SP (mhhv/ibo) 
o Governance for indmelding af forbedringsforslag på medicinområdet 
o Scanning af udleveret medicin 

 
 Min Medicin Med (mhhv) 

 
 Medicinbokse i Region Sjælland (ibo) 

 
 Sager vedr. ibrugtagning af lægemidler til enkeltpatienter (seja) 

 
 

Beslutning/bemærkninger 

 LMK kommissorium og fremadrettet struktur (pgf) 
o Nyt LMK kommissorium er nyligt vedtaget og med det følger nu et arbejde med en plan for 

udmøntningen af kommissoriet. Med kommissoriet refererer LMK til koncerndirektionen, 
med daglig reference til den lægefaglige direktør. Samlet set får LMK en mere robust 
konstruktion, herunder et stående, operationelt udvalg kaldet Task Force, som har til 
formål særligt at sikre de aspekter af LMK’s arbejde, der vedrører ibrugtagning og 
monitorering. Der lægges op til højere grad af monitorering samt dialog og kommunikation 
omkring udviklingen i regionens lægemiddelforbrug. LMK kan nedsætte underudvalg ved 
behov. I stedet for de nuværende stående udvalg under LMK skal, hvor det er muligt, de 
Sundhedsfaglige råd benyttes fra og med at nyt kommissorium for Sundhedsfaglige Råd 
foreligger. Patientsikkerhedsudvalget under LMK, samt kommissoriet herfor, nedlægges. 
Kommissoriet forventes snarest tilgængeligt på regionens intra- og internetsider tilhørende 
LMK. 
 

 DanHep studiet - Klyngerandomisering i SP (mhhv) 
o Danhep studiet er startet op i Region Sjælland ultimo august. På de deltagende afdelinger 

er medicinrum blevet indrettet på bedste vis, således at afdelingerne kan håndtere studiets 
opsætning. 

 
 SP (mhhv/ibo) 

o Governance for indmelding af forbedringsforslag på medicinområdet er taget til 
efterretning. 

o Der orienteres om opmærksomhedspunkt i forhold til SP og scanning af udleveret medicin 
fra ambulatorier, da der for nuværende ikke vises en advarsel, hvis et lægemiddel med en 
anden styrke end det ordinerede scannes i SP ambulatoriedelen. LMK formandskabet løfter 
risikoen herved til Enhed for kvalitet og forbedringer, Sundhedsstrategisk Planlægning. 

 
 Min Medicin Med (mhhv) 

o Ortopædkirurgisk afdeling i Næstved deltager i projekt Min Medicin Med, som netop er 
startet op i regionen. 

https://www.danhep.com/
https://www.danhep.com/


 

5 

 

 
 Medicinbokse i Region Sjælland (ibo) 

Der gives en status på regionens opsatte medicinudleveringsbokse. Tillige orienteres om at 
Sygehusapoteket nu har fået mulighed for at udvide pakkekapaciteten, hvormed flere 
afdelinger fremover vil kunne bestille levering af vederlagsfri medicin til afhentning i 
medicinboks. 
 

 Sager vedr. ibrugtagning af lægemidler til enkeltpatienter (seja) 
o Oversigt over udviklingen og det stigende antal behandlede sager vedr. ibrugtagning af 

lægemidler til enkeltpatienter vises og danner baggrund for overvejelser omkring 
ressourcetræk og fremadrettet systematisk opfølgning. 
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3. Godkendelse af instruks vedr. opioidbehandling v/seja (D) (kl. 14.00-14.20) 

Indstilling 

Det indstilles til LMK,  

 at godkende instruks vedr. udskrivelse og opfølgning af patienter i opioidbehandling 

 at drøfte muligheder i forhold til videre udbredelse af og opmærksomhed på instruksen 

Sagsfremstilling 

Vedlagte instruks har til formål at sikre, at patienter der udskrives i opioidbehandling, får en plan for 

opfølgning af behandlingen samt at opfølgningen sikres ved sektorovergang. 

Instruksen, som lægger sig op ad anbefalinger vedr. systematisk opfølgning af patienter i behandling med 

opioider for non-maligne smerter fra Dansk Selskab for Anæstesi og Intensiv Medicin, er til godkendelse i 

LMK.  

Desuden ønskes en drøftelse af hvorvidt LMK skal bidrage særligt for udbredelse og øget kendskab til 
nærværende instruks. Det foreslås, at LMK formulerer et skriv stilet til afdelingsledelserne kombineret med 
oplysninger over forbrugsudviklingen i regionen. 

 

Beslutning/bemærkninger 

Instruks for udskrivelse og opfølgning af patienter i opioidbehandling godkendes.  

Den videre udbredelse af instruksen, som LMK er dokumentansvarlig for, drøftes. Der er enighed, om at 
Instruks for udskrivelse og opfølgning af patienter i opioidbehandling kobles til eksisterende retningslinje 
for smertebehandling og dermed sættes i regionens dokumentstyringssystem. 

Tillige tilslutter LMK sig, at opmærksomhed på instruksen efter udgivelse sker gennem at adressere 
henvendelse til relevante Sundhedsfaglige Råd samt til deltagere på tidligere afholdt idegenereringsmøde. 
Herforuden bringes et skriv i Sygehusapotekets Nyhedsbrev. 
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4. Tidsfrist for dispensering af medicin i Sundhedsplatformen v/mhhv (D) (kl. 14.20-14.50) 

Indstilling 

Det indstilles til LMK, 

 at drøfte om der skal åbnes op at øge tidsgrænsen fra dispensering til administration af medicin i SP 
 at tage stilling til, hvordan sagen skal gribes an, hvis ovenstående vedtages, herunder om der skal 

rettes henvendelse til Region Hovedstaden og ved enighed efterfølgende til SP 
udviklingsorganisationen 

 

Sagsfremstilling 

I Sundhedsplatformen er der indbygget en tidsgrænse på max. 4 timer fra dispensering til administration af 
medicin. Man kan godt dispensere længere frem i tid, men det er mere omstændeligt, da det kræver flere 
klik. Samtidig fremkommer der ved overskridelse af tidsgrænsen ikke pop-up advarsler i SP, hvilket øger 
muligheden for fejl. 

LMK har modtaget en forespørgsel fra klinikken om at øge tidsgrænsen fra dispensering til administration. 
Ønsket er begrundet med, at det kan øge fleksibiliteten i hverdagen og samtidig øge sikkerheden ved 
dispensering, når der dispenseres med et længere interval end tidsgrænsen. Det er generelt en meget 
efterspurgt ændring i klinikken. Fokusområde Medicin, som har behandlet forbedringsforslaget fra 
klinikken, har afvist ønsket med baggrund i, at den foreliggende retningslinje for dispensering og 
administration ikke understøtter en udvidelse af tidsgrænsen. Retningslinjen er godkendt af LMK, hvorfor 
klinikken nu retter forespørgslen til LMK.  

Den retningslinje, som Fokusområde Medicin henholder sig til, er den tværregionale retningslinje 
”Dispensering og administration af lægemidler samt udlevering af vederlagsfri lægemidler”.  I denne 
fremgår følgende:  

Samtidig dispensering til flere administrationstidspunkter til indlagte patienter er kun tilladt i 
følgende situationer: 

 Patienten administrerer selv lægemidlerne – der må maksimalt hældes op til 24 

timers forbrug i doseringsæske. 
 Patienten skal på hjemmebesøg eller følges kun i et dagafsnit - her må dispenseres 

frem til det tidspunkt, hvor patienten kommer tilbage. 
 

Tværregionale dokumenter - Dispensering og administration af lægemidler samt udlevering af vederlagsfri 
lægemidler, ver. 21 (regsj.intern) 

Man må derfor ikke administrere frem i tid til patienter, som ikke er selvadministrerende, og man må ikke 
dispensere til flere administrationstidspunkter af gangen, men en egentlig tidsgrænse er der ikke tale om i 
retningslinjen. Det kan ikke genfindes, på hvilket grundlag tidsgrænsen er blevet indført i SP, men det må 
formodes, at det er sket for at kunne overholde tidsintervallet fra administration af morgenmedicin kl. 8 til 
administration af middagsmedicin kl. 12.  

 

Der har førhen i Region Sjælland været utilsigtede hændelser i forbindelse med dispensering af medicin til 
flere administrationstidspunkter. 

https://d4.regsj.intern/D4Doc/Book/RSJDdokument.asp?DokID=477341&fBookID=125485&fDokID=514212
https://d4.regsj.intern/D4Doc/Book/RSJDdokument.asp?DokID=477341&fBookID=125485&fDokID=514212
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Risikoen for fejl vil alt andet lige øges, når der dispenseres frem i tiden, da antallet af ændringer i medicinen 
øges med tiden. I dag vil man ikke ved anvendelse af stregkodescanning ved administrationen blive gjort 
tydeligt opmærksom på (ex. ved en pop-up), hvis lægemidlet har ændret dosering eller frekvens siden 
dispenseringen. Dette vil kræve en videreudvikling af SP, som LMK kan indstille til, såfremt der opnås 
enighed med Region Hovedstaden om ændringerne både i SP og i den tværregionale retningslinje.    

Med udgangspunkt i ovenstående beskrivelse ønskes en drøftelse af, hvorvidt der kan åbnes op for en 
ændring af tidsgrænsen i SP og i givet fald, under hvilke betingelser dette ville kunne foregå, og hvordan det 
skal gribes an.  

Beslutning/bemærkninger 

LMK drøfter muligheden for at åbne op for øget tidsgrænse fra dispensering til administration af medicin i 

SP. Der er i LMK opbakning til ikke at anbefale mulighed for dispensering til mere end én gang, men at 

imødekomme forslag om at tidsrummet for dispensering før en given administration vil kunne forlænges. 

Dette under betingelse af at de alarmer, der i dag fremkommer i SP, også bringes til at virke ved en udvidet 

tidsgrænse. 

For at den tidsgrænse på max 4 timer fra dispensering til administration af medicin, som for nuværende er 

indbygget i SP, evt. ændres må en forudgående justering af den tværregionale retningslinje Dispensering og 

administration af lægemidler samt udlevering af vederlagsfri lægemidler foretages. Dette under 

forudsætning af at Region Hovedstaden er enig i ovenstående. 

Med udgangspunkt i ovennævnte rettes indledningsvis henvendelse til Region Hovedstaden med 

opfordring om tilpasning af retningslinje. 
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5. Rekommandationer og Monitorering v/mieri og sekretariatet (D) (kl. 14.50-15.20) 

Indstilling 

Det indstilles til LMK,  

 at tage præsentation af ’Rekommandationer og Monitorering’ for begge sektorer til efterretning  
 at drøfte evt. opfølgningsbehov i gennemgåede ATC grupper, dette med henblik på faglig og 

økonomisk fornuftig behandling i begge sektorer 

Sagsfremstilling 

Jf. referat af den 4. februar 2022 er ’Rekommandationer og Monitorering’ et fast punkt på dagsordenen til 
hvert LMK møde. 

Udviklingen i forbrug og udgifter for udvalgte ATC grupper præsenteres i henhold til fast årshjul.  

 

Beslutning/bemærkninger 

Gennemgang af udviklingen i forbrug og udgifter for udvalgte ATC grupper tages til efterretning. 

Konkrete opfølgningspunkter for gennemgåede ATC-grupper håndteres særskilt. 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. Eventuelt v/alle (kl. 15.20-15.30) 

Medicinspild (ibo/pgf)  - Der er interesse for området, dels fra regionens klimasekretariat og i LMK. 
Udrulning af indsats mod medicinspild i form af en nødvendig registrering af returneret medicin på 
udvalgte afdelinger i regionen ønskes igangsat i løbet af den nærmeste fremtid. 


