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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. 13.55-14.05) 

 
 LMK kommissorium og fremadrettet struktur 

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

 Tværsektoriel implementering af national behandlingsvejledning og lægemiddelrekommandationer 
for behandling af type 2-diabetes  

o Der orienteres om status på implementering 
 

 Medicinspild - status 
o Kort orientering om status i forhold til udrulning af screening af returmedicin hos specialer 

foruden Hæmatologien 

 

Beslutning/bemærkninger 

Følgende orientering tages til efterretning. 

 LMK kommissorium og fremadrettet struktur 
o Der er fortsat intet afgørende nyt med hensyn til ovenstående. Formodentlig vil udmelding 

om snit for både opgaver og struktur og et nyt udkast til LMK kommissorium foreligge i 
løbet af 1. kvartal 2023. 
 

 Tværsektoriel implementering af national behandlingsvejledning og lægemiddelrekommandationer 
for behandling af type 2-diabetes 

o Tidligere på året har været afholdt ekstraordinært møde ang. implementering af 
Medicinrådets anbefalingerne for type 2-diabtes. Konsensus er opnået om at 
vejledningerne i størst muligt omfang skal efterleves i regionen, og at rekommandationer 
gælder nye patienter. I sygehussektoren ændres afdelingers standardsortiment ikke af 
hensyn til fortsat behandling af velbehandlede patienter. 

 
 Medicinspild – status 

o Der er ikke fra adspurgte specialer modtaget tilbagemelding i forhold til screening af 
returmedicin. Sekretariatet genbesøger specialerne med en forespørgsel. 
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3. Meropenem – status på indsats v/Repræsentanter for LMK udvalget for Infektionssygdomme (K) (kl. 
13.35-13.55) 

Indstilling 

Det indstilles til LMK,  

 at tage tilbagemelding på Projekt til reduktion af meropenem forbrug på afdelinger, som IKKE har 
meropenem i standard sortiment til efterretning. 

Sagsfremstilling 

Jf. referat af den 2. december 2020 er der enighed i LMK om, at en indsatsmodel vedrørende meropenem 
iværksættes. 

Der gives nu en tilbagemelding på denne indsats. Desuden præsenteres overvejelser omkring fremadrettet 
styrket indsats til reduktion af brugen af meropenem. 

 

Beslutning/bemærkninger 

LMK tager præsentation om projektets baggrund og resultater samt fremadrettet styrket indsats til 
reduktion af brugen af meropenem til efterretning.   
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4. Indsatsområde ang. opioid-forbrug v/Stig Ejdrup Andersen m. fl. (D) (14.05-14.40) 

Indstilling 

Det indstilles til LMK,  

 tage orientering om status på det strategiske indsatsområde ang. opioid-forbrug til efterretning 
 at diskutere behovet for en regional instruks for opfølgning af patienter i opioidbehandling 
 at tage stilling til forslag om at LMK-udvalget for Smertebehandling er dokumentejer og afsender 

 
 

Sagsfremstilling 

Der gives en status på det strategiske indsatsområde med udgangspunkt i prioritering af indsatser. 

Desuden som led i den regionale indsats for et mere rationelt opioidforbrug i Region Sjælland, er der ytret 
ønske om en mere ensartet tilgang til udskrivelse og opfølgning af patienter i opioidbehandling på tværs af 
specialer, afdelinger og regionens sygehuse. 

Regionens dokumentportal indeholder et væld af lokale instrukser for igangsættelse af opioidbehandling. 
Kun ganske få af disse dokumenter indeholder instrukser for, hvornår eller hvordan disse patienter eller 
patienter i forudgående opioidbehandling skal følges op.  

Udarbejdelse af en regional retningslinje for opfølgning af patienter i opioidbehandling foreslås derfor. På 
baggrund af ovenstående og vedlagte bilagsoplæg ønskes behovet for en regional retningslinje drøftet. 
Samtidig ønskes stillingtagen til, at dokumentredaktør og afsender på evt. retningslinje er LMK udvalget for 
Smertebehandling. 

Beslutning/bemærkninger 

LMK tager status på det strategiske indsatsområde og prioritering af indsatser forankret i hhv. Klinisk 
Farmakologisk Enhed og Det Nære Sundhedsvæsen til efterretning. 

Blandt andre prioriterede indsatser er ensretning af instrukser samt udskrivelsesproces. I den forbindelse 
uddybes omtalte forslag om udarbejdelse af regional retningslinje i sygehussektoren over opfølgning af 
patienter i opioidbehandling og overlevering til primærsektoren. 

Der er enighed i LMK om, at en regional retningslinje for opfølgning af patienter i opioidbehandling og 
overlevering til primærsektoren skal udarbejdes. Endvidere, at LMK udvalget for smertebehandling 
inddrages i forhold til kommentering af udkast udarbejdet af Klinisk Farmakologisk Enhed. Den endelige 
retningslinje udsendes via LMK. 

Desuden foreslås tillæg af modul i Fælles Medicin Beslutningsstøtte (FMB), som er et system, der dækker 
alle praksis-systemer og støtter lægen ved ordination af medicin. Der er opbakning i LMK hertil. Via LMK 
sekretariatet tages indstilling videre særskilt. 
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5. Rekommandationer og Monitorering v/Mie Riise og sekretariatet (D) (14.40-15.10) 

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’ fremadrettet er et fast punkt på 
dagsordenen til kommende LMK møder. 

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 i hhv. primær og sygehussektor 
tages til efterretning. 

Konkrete opfølgningspunkter på gennemgåede ATC-grupper håndteres særskilt. 
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6. Tværregional retningslinje ’Lægemiddelordination’ v/Hanne Nielsen m. fl. (kl. 15.10-15.25) 

Indstilling 

Det indstilles til LMK,  

 at tage stilling til samt tiltræde forslag om justering af den tværregionale vejledning, 
Lægemiddelordination  
 

Sagsfremstilling 

Sagsfremstilling om forslag til justering af tværregionale vejledning, Lægemiddelordination, fremlægges.  

 

Beslutning/bemærkninger 

Der er opbakning fra LMK til at forslag om justering af den tværregionale vejledning, 
Lægemiddelordination, gennemføres. 

 

 

 

 

 

 

7. Eventuelt v/alle (kl. 15.25-15.30) 

Medicinbokse (ibo) – der orienteres om at to medicinbokse er i brug i regionen. En tredje medicinboks 
indvies ultimo 2022. 

Beslutningsstøtte SP, interaktioner (cbpo m.fl.) – der savnes beslutningsstøtte med tydelige interaktioner 
ved ordination af nyligt markedsførte lægemidler. Da SP henter oplysninger om interaktioner fra 
interaktionsdatabasen, er der enighed i LMK om at rette henvendelse til Lægemiddelstyrelsen med henblik 
på opdatering af interaktionsdatabasen. 

Medlemmer LMK (pgf) - Leah Grønborg Lett takker af i LMK for nu. 

 

 


