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1. Godkendelse af dagsorden v/alle (K) (kl. 13.00 — 13.05)

2. Meddelelser v/Pgf m.fl. (O) (kl. 13.05-13.15)

3. Sektor specifikke indsatsomrader — Medicinspild (O) (kl. 13.15-13.25)

4. Tveersektorielle indsatsomrader — Opioid og ADHD v/arbejdsgrupper (D) (kl. 13.25-14.00)

5. Sektor specifikke indsatsomrader — Rekommandationsarbejdet v/mieri & mhhv (D) (kl. 14.00 - 14.20)
6. Anmodning - Faglig input vedr. Region @stdanmark v/seja & pgf (D) (kl. 14.20 - 14.45)

7. Rekommandationer og Monitorering v/Analysegruppen (D) (kl. 14.45 - 14.55)

8. Eventuelt v/alle (kl. 14.55-15.00)

O: Til orientering
K: Til kommentering

D: Til drgftelse
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1. Godkendelse af dagsorden v/alle (K) (kl. 13.00 — 13.05)

Indstilling
Det indstilles til LMK,

e at dagsorden godkendes

Sagsfremstilling

Beslutning/bemaerkninger

Dagsorden godkendes uden bemaerkninger.



2. Meddelelser v/Pgf m.fl. (O) (kl. 13.05-13.15)

e Ny Sygehusapoteker i Region Sjaelland pr. 1. april 2025 (mhhv)

e Status for Academic Detailing i almen praksis (seja)

Beslutning/bemaerkninger

e Ny Sygehusapoteker i Region Sjaelland pr. 1. april 2025

O

Kristina Thomsen tiltradte den 1. april 2025 stillingen som sygehusapoteker ved Region
Sjeelland. Hun har vaeret ansat pa Sygehusapoteket siden 2001 og forlader stillingen som
produktionschef til fordel for den nye rolle. Det er under afklaring med SSP, hvordan
sammensatningen af medlemmer i LMK-kommissoriet fremadrettet kommer til at se ud.

e  Status for Academic Detailing i almen praksis

O

| forleengelse af LMK-mgdet den 28. februar 2025, hvor principperne bag Academic Detailing
blev praesenteret, redeggres der pa dette mgde for, hvordan arbejdet med at etablere
Academic Detailing nu tager form. Malsaetningen er, at de f@grste praktiserende laeger og
klinikker modtager et besgg i begyndelsen af sommeren. Medicinbesgget tilbydes som
udgangspunkt frivilligt til alle og rettes ikke specifikt mod laeger eller klinikker med et
uhensigtsmaessigt leegemiddelforbrug. For at opna stgrre indsigt i, hvem der vaelger at deltage,
foreslas det at evaluere leegemiddelforbruget i de klinikker, der vaelger at tage imod et besgg.

De fgrste kampagner omhandler leegemidler til behandling af astma og KOL. Klinisk
Farmakologisk Afdeling (KFA) har ansvaret for at udarbejde det faglige vidensgrundlag, som
kampagnen baseres pa, mens Leegemiddelenheden (LME) — via en gruppe farmaceuter — star
for den faglige dialog med de praktiserende laeger og klinikker.

Det pointeres, at det nu er muligt at understgtte flere LMK-indsatser via denne metode.


https://app-rsjdxp-cms-prod-001.azurewebsites.net/media/3tyjod2m/referat-28-februar-2025.pdf

3. Sektor specifikke indsatsomrader — Medicinspild (O) (kl. 13.15-13.25)

Indstilling
Det indstilles til LMK,

e at tage status fra arbejdsgruppen for medicinspild til efterretning v/pgf

Sagsfremstilling

Arbejdsgruppen vedr. Medicinspild fremlaegger et forslag til en konkret malsaetning for indsatsen, herunder
relevante delmal samt et forslag til kommunikationsstrategi, jf. LMK-mgdet den 28. februar 2025, punkt 5.

Arbejdsgruppen har rakt ud til en reekke afdelinger med henblik pa deltagelse i indsatsen vedr. medicinspild
og fglgende gnsker at deltage:

e Medicinsk Afdeling, Nykgbing Falster

e Medicin 2, Holbaek

e Dermatologisk Afdeling

e Medicinsk Afdeling, Roskilde (afventer endelig tilbagemelding)

Arbejdsgruppen har udarbejdet fglgende mal, delmal og kommunikationsstrategi for indsatsen:

Mal:
e At fd afdelinger med hgje udgifter til vederlagsfri medicin til at deltage i indsatsen vedr.
medicinspild og derigennem bringe fokus pa medicinspild.

Delmdl:
e Atinformere udvalgte afdelinger om indsatsen
o At afdelingerne har lyst til at deltage
e At afdelingerne arbejder med indsatsen
e At LMK far en tilbagemelding fra afdelingerne pa deres indsatser

Kommunikation:
e FEtskriv med f.eks. 5 gode tips til, hvordan medicinspild kan nedbringes i ambulatorierne. Skrivet
sendes til alle afdelingsledelser.

Beslutning/bemaerkninger
LMK tager arbejdsgruppen vedrgrende medicinspilds status til efterretning.

Det fremhaeves, at indsatsen har haft en gavnlig effekt pa reduktion af medicinspild, og at medicinbokse
kan bidrage positivt til dette arbejde. Det bemaerkes, at der i Region Hovedstaden pagar et projekt
vedrgrende udlevering af medicin fra private apoteker.

Indsatsen fokuserer ikke alene pa at reducere spild af saerligt dyr medicin, men tillaegger ogsa miljghensyn
stor betydning. Der er opbakning til at synligggre indsatsen og udbrede den gode historie.


https://app-rsjdxp-cms-prod-001.azurewebsites.net/media/3tyjod2m/referat-28-februar-2025.pdf

4. Tveersektorielle indsatsomrader — Opioid og ADHD v/arbejdsgrupper (D) (kl. 13.25-14.00)

Indstilling
Det indstilles til LMK,

e at tage status fra arbejdsgruppen for opioid til efterretning v/ jetts og mieri

e attage stilling til det videre arbejde pa baggrund af status fra arbejdsgruppen for opioid.

e attage stilling til indstillingen vedr. fjernelse af tramadol fra rekommandationerne geeldende for
sekundaersektoren i Region Sjeelland

e at tage status fra arbejdsgruppen for ADHD til efterretning v/mieri

e attage stilling til det videre arbejde pa baggrund af status fra arbejdsgruppen for ADHD.

Sagsfremstilling

Pa LMK-mgdet den 1. marts 2024 blev det besluttet at fokusere pa en raekke tvaersektorielle
indsatsomrader, og pa den baggrund blev bl.a. arbejdsgrupperne vedrgrende opioid og ADHD nedsat.
Arbejdsgrupperne har Igbende givet en status for indsatserne, seneste den 6. december 2024. Pa LMK-
me@det den 28. februar 2025, blev det drgftet hvilke fremtidige indsatsomrader, LMK skal have fokus pa, og
der var opbakning til fortsat at fglge arbejdet i arbejdsgrupperne vedr. opioid og ADHD.

Opioid

Arbejdsgruppen praesenterede den 6. december 2024 data, der viser en faldende forbrugsudvikling af
opioider i regionen. Der blev desuden redegjort for iveerksatte indsatser, herunder D4-retningslinje, SP-
modul samt ansaettelsen af projektleder (jetts) til at lede den regionale indsats for nedbringelse af
opioidforbruget i Region Sjaelland, jf. referat fra LMK-mgdet den 6. december 2024, punkt 3.

Arbejdsgruppen og projektlederen giver en status pa indsatsen til dato, herunder et historisk perspektiv pa
baggrunden for ivaerksaettelsen af indsatsen jf. LMK-mgdet den 6. december 2024. Derudover fremlaegges
et forslag til en konkret malsaetning med relevante delmal samt et forslag til kommunikationsstrategi for
opioidindsatsen, jf. LMK-mg@det den 28. februar 2025, punkt 5. Desuden praesenteres indstilling vedr.
fiernelse af tramadol fra rekommandationerne galdende for sekundaersektoren i Region Sjaelland.

LMK drafter og tager, med afsaet i arbejdsgruppens oplaeg, stilling til det videre arbejde.

ADHD

Arbejdsgruppen praesenterede den 6. december 2024 data, der viser en stigende forbrugsudvikling af
legemidler anvendt i behandlingen af ADHD i regionen. Der blev ligeledes redegjort for bade regionale og
nationale indsatser pa omradet jf. referat fra LMK-mgdet den 6. december 2024, punkt 3.

Arbejdsgruppen giver en status pa arbejdet frem til nu og fremlaegger et forslag til en konkret malsaetning
for indsatsen, herunder relevante delmal samt et forslag til kommunikationsstrategi, jf. LMK-mgdet den 28.

februar 2025, punkt 5.

LMK drafter og tager, med afsaet i arbejdsgruppens oplaeg, stilling til det videre arbejde.

Beslutning/bemaerkninger
Opioid
Projektleder Jetts praesenterer data fra 2015 og frem, som viser et stigende forbrug af opioider, der topper

i 2018. Dette medfgrer, at der iveerksaettes en raekke indsatser for at reducere det stigende forbrug af
opioider. Region Sjalland har pa dette tidspunkt det hgjeste forbrug sammenlignet med de gvrige


https://app-rsjdxp-cms-prod-001.azurewebsites.net/media/k01it4gb/referat-01032024.pdf
https://app-rsjdxp-cms-prod-001.azurewebsites.net/media/3tyjod2m/referat-28-februar-2025.pdf
https://app-rsjdxp-cms-prod-001.azurewebsites.net/media/3tyjod2m/referat-28-februar-2025.pdf
https://app-rsjdxp-cms-prod-001.azurewebsites.net/media/g5zpggug/referat_06122024.pdf
https://app-rsjdxp-cms-prod-001.azurewebsites.net/media/g5zpggug/referat_06122024.pdf
https://app-rsjdxp-cms-prod-001.azurewebsites.net/media/3tyjod2m/referat-28-februar-2025.pdf
https://app-rsjdxp-cms-prod-001.azurewebsites.net/media/g5zpggug/referat_06122024.pdf
https://app-rsjdxp-cms-prod-001.azurewebsites.net/media/3tyjod2m/referat-28-februar-2025.pdf
https://app-rsjdxp-cms-prod-001.azurewebsites.net/media/3tyjod2m/referat-28-februar-2025.pdf

regioner. Antallet af indlgste recepter i Region Sjzelland falder dog i perioden 2018-2023. Trods dette fald
ligger forbruget fortsat hgjere end i de @vrige regioner. Nyeste data viser, at bade antallet af personer og
den gennemsnitlige dosis pr. person er hgjere i Region Sjelland sammenlignet med resten af landet. Jetts
fremlaegger mal for opioid indsatsen, og undervejs bliver disse drgftet i LMK, hvor der er opbakning til
felgende:

Mdl:
¢ Maeangdeforbruget pr. person reduceres
e Antallet af personer i opioid behandling reduceres yderligere end den procentvise fald hos de
gvrige regioner i opggrelsen fra Sundhedsdatastyrelsen i 2026.

Delmal:
o Antallet af udskrevne recepter fra sygehussektoren reduceres
e Antallet af personer pr. 1.000 indbyggere der er i opioid behandling reduceres med 20 %

¢ Antal patient med ophgr inden 3 maneders behandling gget med 20%

¢ Antal patient med ophgr mellem 3-6 maneders behandling gget med 10%

¢ Antal patient med ophgr inden 6 maneders behandling gget med 10%

¢ Antallet af opioid langtidsbrugere (behandlingsvarighed over 6 maneder) reduceres med 5 %
e Antal DDD/patient reduceres med 10 %

e Antal DDD/patient med langtidsforbrug reduceres med 15 %

Det foreslas, at der opstilles procesmal for indsatsen, sa det bliver muligt Igbende at male, hvordan
processen udvikler sig. For eksempel: Hvor mange praktiserende laeger skal kontaktes i indevaerende og
naeste ar?

Jetts praesenterer en kommunikationsstrategi for indsatsen, der undervejs bliver drgftet i LMK og der er
opbakning til felgende:

Kommunikation:

e Primaere malgruppe: laeger, sygeplejersker, i begge sektorer, og klinik personale

e Sekundeer malgruppe: Patienter og pargrende, samt politisk og administrativ ledelse i
sundhedsvaesenet

e Der udsendes faglige nyhedsbreve — Praksisinfo.

e Der udvikles plakater til medicinrum og personalestuer vedrgrende udlevering af medicin.

e Patientrettede kanaler anvendes — brochurer, foldere, sundhed.dk.

e Opioidindsatsen praesenteres pa Sundhedsforum, sa seerlige indsatser forankres ledelsesmaessigt,
fx recepter fra sygehussektoren. Det foreslas, at KFA og Sygehusapoteket bidrager til dette oplaeg.

Jetts praesenterer ligeledes, hvilke initiativer opioidindsatsen har fokus pa. Undervejs drgftes disse i LMK,
og der er opbakning til fglgende indsatser:

Indsatser:
e Opdatering af basislisten.
e Udsendelse af statistikker til almen praksis — bade individuelt for praksis og sammenlignende med
resten af regionen.
e Tilvejebringelse af data til brug i klyngemgder.
e Deltagelse i klyngemgder.
e Individuel sparring og gennemgang med almen praksis.
e Besggi praksis.
e Undervisning af KBU-lzeger (varetages af KFA).
e Kvalitetsbesgg i almen praksis uden for klynger — med afsezet i klinikkens egne data.



e Indsat ift. leger med hgjt ordinationsmgnster af opioider.

e Undervisning i nedtrapning af opioider i almen praksis.

e Udlevering af eksakt antal tabletter ved udskrivelse — i samarbejde med Sygehusapoteket.

e Tilpasning af D4-instruks om nedtrapningsplan ved udskrivelse, fx ved hofte- og
skulderoperationer. LMK stgtter, at arbejdsgruppen anmoder SFR om at patage sig denne opgave.

e Ensretning af den information, patienter modtager ved udskrivelse.

e Journalaudit pa de mest forbrugende afdelinger — fokus pa forekomst af nedtrapningsplan og
stopdato ved udskrivelse.

e /Andringsgnske til SP-systemet: mulighed for at traekke data over, hvilke laeger der udskriver flest
recepter.

e /ndringsgnske til SP-systemet: mulighed for at identificere, hvilke patienter der pabegynder
opioidbehandling under indlaeggelse, og hvilke der allerede var i behandling ved indlaeggelsen
(initieret af KFA). Det foreslas at samarbejde med Region Hovedstaden om dette.

e Udarbejdelse af beslutningsoplaeg om etablering af en bemandet telefonradgivning malrettet
fagpersoner, med henblik pa radgivning om handtering og nedtrapning af komplekse, langvarige
opioidforlgb — en sakaldt "nedtrapningsklinik".

Der er en god drgftelse i LMK om, hvem der driver forbruget af opioider. Tidligere initierer sygehussektoren
flertallet af behandlinger, men denne udvikling vender nu, sa forbruget fordeler sig omtrent ligeligt mellem
sygehussektoren og primaersektoren.

Der er opbakning i LMK til Ipbende at fglge opioidindsatsen, og arbejdsgruppen giver en ny status pa LMK-
mgdet i december 2025.

Indstillingen vedr. fjernelse af tramadol fra rekommandationerne gaeldende for sekundazersektoren i Region
Sjeelland

LMK imgdekommer indstillingen og anbefaler fglgende:
e atrekommandationerne pa leegemidler indeholdende tramadol fjernes i sekundaersektoren

e at tramadol kapsler og depotakapsler/-tablet fjernes fra standardsortiment pa afdelinger med
beskedent forbrug pa baggrund af en vurdering af LMK smertetovholdere

e at bestilling uden for standardsortiment kun kan foretages pa sma pakningsstgrrelser (hvor det er
muligt).

e at LMK smertetovholdere kontakter afdelinger, der udsteder fgrstegangsordinationer pa tramadol,
med hjzelp fra datatraek fra LME.

e at D4 retningslinjer, som beskriver brug af tramadol tilrettes via De Sundhedsfaglige rad og/eller
ved opfordring til afdelingsledelsen.

ADHD

Arbejdsgruppen vedrgrende ADHD praesenterer et dataoverblik for regionen med fokus pa laegemidler til
behandling af ADHD. Der ses fortsat en stigning i forbruget af disse laegemidler. Derfor vil der blive sat
fokus pa et mere rationelt forbrug, hvor man vil tage udgangspunkt i en pjece udviklet af Region
Hovedstaden. Fokus pa rationelt forbrug og behandlingen af ADHD generelt vil vaere en del af en kampagne
fra Medicinbesgg. Kampagnen vil vaere malrettet praktiserende laeger samt privatpraktiserende psykiatere,
og begge vil modtage data over deres forbrug fra LME. Det forventes, at kampagnen vil blive skudt i gang i
Igbet af efteraret.



Fokus pa et mere rationelt forbrug af ADHD-laegemidler vil ogsa blive Igftet til Psykiatriens Medicinrad. Der
er en god drgftelse i LMK af, hvordan det stigende forbrug pa sigt kan fa konsekvenser for de kommende
generationer.

Medicinradets behandlingsvejledning for ADHD-medicin til bgrn, unge og voksne afventes fortsat. Det
forventes, at vejledningen vil veere faerdig i slutningen af 2025. Der er opbakning til, at vejledningen, nar
den er offentliggjort, skal implementeres som en indsats i LMK.

Indtil vejledningen offentligggres, vil man se naarmere pa data over forbruget af laegemidler til behandling
af ADHD. Der er opbakning i LMK til at fglge ADHD-indsatsen, og arbejdsgruppen vil give en ny status pa det
ferstkommende LMK-mgde efter Medicinradets offentligggrelse af vejledningen. Denne status vil ogsa
indeholde en praesentation af de dybdegdende data over forbruget af ADHD-laegemidler.


https://medicinraadet.dk/nyheder/2024/medicinradet-laver-behandlingsvejledning-for-adhd-medicin

5. Sektor specifikke indsatsomrader — Rekommandationsarbejdet v/mieri & mhhv (D) (kl. 14.00 - 14.20)

Indstilling
Det indstilles til LMK,

e at drgfte og tage stilling til arbejdsgruppens udkast til beskrivelse af proces vedr.
rekommandationsarbejdet.
e at drgfte og tage stilling til det videre arbejde

Sagsfremstilling

Pa LMK-mgdet den 6. december 2024 blev det med udgangspunkt i analysegruppens oplaeg, dreftet i LMK,
hvordan arbejdet med Rekommandationslisten fremadrettet skal struktureres. Pa baggrund af disse
drgftelser, blev der udarbejdet en rammebeskrivelse for rekommandationsarbejdet med udgangspunkt i
beslutningerne taget i LMK. Der blev nedsat en arbejdsgruppe bestaende af mhhv og mieri, der med
udgangspunkt i drgftelserne i LMK, skulle udarbejde en beskrivelse af, hvordan arbejdet vedr.
Rekommandationslisten anbefales udfert jf. referat fra LMK-mgdet den 6. dec. 2024, punkt 4.

Arbejdsgruppen fremlaegger deres forslag til, hvordan arbejdet vedr. Rekommandationslisten anbefales
udfgrt. Baseret pa denne beskrivelse indstilles det, at LMK drgfter og tager stilling til det videre arbejde
vedr. Rekommandationslisten.

Beslutning/bemaerkninger

Arbejdsgruppen redegegr kort for deres proces, som fgrer frem til udarbejdelsen af deres udkast, samt
hvilke udfordringer der historisk har veeret i forbindelse med rekommandationsarbejdet og de laegemidler,
der gar pa tveers af sektorer.

Herefter praesenterer arbejdsgruppen deres udkast til en proces, hvor fokus er rettet mod de laegemidler,
der gar pa tveers af sektorerne. Det laegges op til, at udvalgte ATC-grupper gennemgas med faste
intervaller, med fokus pa at sammenligne de leegemidler, der er rekommanderet pa basislisten, med de
legemidler, der fremgar af Rekommandationslisten. Hvis der er diskrepans mellem de to lister, afklares
det, hvad der skal fremgd af Rekommandationslisten. Her er den samlede gkonomi —i det omfang det er
muligt — udgangspunktet for valget af leegemidlet. Efterfglgende sikres det, at afdelingernes
standardsortiment stemmer overens med Rekommandationslisten, i det omfang det vurderes relevant.

LMK har efterfglgende en god drgftelse af de fordele og ulemper, der kan vaere i forbindelse med
implementeringen af den nye proces. Der er opbakning i LMK til, at standardsortimenterne skal strammes
op, sa leegemidler uden for afdelingernes speciale som udgangspunkt laegger sig op ad
Rekommandationslisten. Der er enighed om, at dette skal ske i god dialog med afdelingerne og SFR. Det
foreslas ogsa, at indholdet i konsensusfilen gennemgas.

Der er delvis opbakning til den fremlagte procesbeskrivelse, og der er enighed om at nedszette en

arbejdsgruppe bestaende af mieri, mhhv og maijh, som skal udarbejde en procesplan, der tydeligt redeggr
for roller, arbejdsopgaver og ansvarsfordeling. Der er opbakning til, at arbejdet fortsaetter.
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https://app-rsjdxp-cms-prod-001.azurewebsites.net/media/g5zpggug/referat_06122024.pdf

6. Anmodning - Faglig input vedr. Region @stdanmark v/seja & pgf (D) (kl. 14.20 - 14.45)

Indstilling
Det indstilles til LMK,

e at drgfte og komme med input til besvarelse af koncerndirektions anmodning.
e at drgfte og tage stilling til den videre proces

Sagsfremstilling

| forbindelse med sundhedsreformen er koncerndirektionerne i Region Sjzelland og Region Hovedstaden
ved at planlaegge processen og form for den kommende organisering af sundhedsvaesnet i Region
@stdanmark. Som fglge her af, er Region Hovedstadens Leegemiddelkomite (RLK) og LMK blevet bedt om at
komme med en feelles tilbagemelding med faglige input til den videre sundhedsplanlaegning.

Med udgangspunkt i svar udkastet, indstilles det til, at LMK drgfter og komme med input til det faglige
bidrag til koncerndirektionerne.

Beslutning/bemaerkninger

Pgf redeggr kort for, hvordan samarbejdet mellem lazegemiddelkomiteerne i Region Hovedstaden (RLK) og
Region Sjzelland har taget de indledende skridt til et stgrre samarbejde pa tvaers. Den 12. januar 2025
mgdtes formandskaberne og blev enige om fglgende:

Inden for de tilgaengelige ressourcer gnskes et @get samarbejde mellem de to regioner, med fokus pd
falgende omrdder i fgrste omgang:

e |brugtagningssager / Task Force
e Dataanalyse og monitorering

e Rekommandationsarbejde (afventer konsekvenserne af en national basisliste, men indtil da skal
processerne indskaerpes)

Det blev aftalt pd magdet, at Stig og Mikkel udarbejder et udkast til besvarelse af anmodningen om faglige
bidrag vedr. den nye organisering af sundhedsvaesenet i Region @stdanmark.

LMK drgfter svarudkastet og er enige om at sende det rundt til skriftlig kommentering i LMK. Indkomne
kommentarer samles og drgftes efterfglgende med Region Hovedstaden.
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7. Rekommandationer og Monitorering v/Analysegruppen (D) (kl. 14.45 - 14.55)

Indstilling
Det indstilles til LMK,

e at modtage vedlagte oversigt over forbrug i hhv. primaer- og sygehussektor til orientering
e at modtage vedlagte oversigt over forbrug vedr. semaglutid i hhv. primaer- og sygehussektoren

Sagsfremstilling

Forbrugsuavikling primeer- og sygehussektor
LMK modtager skriftlig orientering om forbrugsudvikling i hhv. primaer- og sygehussektor.

Forbrugsudviklingen vedr. semaglutid i hhv. primaer- og sygehussektoren

Pa LMK-mgde den 6. december 2024, var der opbakning til, at LMK Igbende orienteres om udviklingen af
semaglutid i hhv. primaer- og sygehussektoren. LMK orienteres om forbrugsudvikling vedr. semaglutid i
hhv. primaer- og sygehussektor.

Beslutning/bemaerkninger

Kort gennemgang af forbrugsudviklingen i primaersektor tages til efterretning, og LMK modtager skriftlig
orientering om forbrugsudvikling i sygehussektoren.

LMK orienteres om udviklingen i forbruget af semaglutid i regionen pa baggrund af data.
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8. Eventuelt v/alle (kl. 14.55-15.00)

Mieri: Orienterer om det observerede skift i forbruget af 5-ASA praeparater fra 4. kvartal 2024 til 1. kvartal
2025, hvor anvendelse nu er i henhold til rekommandationen.

Cbpo: Lafter problematik vedr. DRG takster og den mellemregionale afregning.
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