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1. Godkendelse af dagsorden (K)

2. Opfolgning til godkendt referat fra d. 7. juni
2018 v/alle (K)

3. Orientering v/formandskabet (O)

4. Den Nationale Rekommandationsliste v/Simon
Tarp, IRF (O/D)

5. Refleksioner i forhold til oplaegget fra IRF/Si-
mon Tarp v/alle (K)

6. Evt.v/alle
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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 04
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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. Opfelgning til godkendt referat fra d. 7. juni 2018 v/alle (K)

Indstilling:
Det indstilles til LMK at:
- informere om relevant opfelgning til godkendt referat fra 7. juni 2018.

Sagsfremstilling: -

LMK beméarkninger:

Ad. 7 medicingennemgang: Referatet er tilrettet efter forste udsendelse, saledes at det frem-
gar, at sidste afsnit er en gengivelse af en tidligere LMK-beslutning. Det opdaterede referat er
lagt pd hjemmesiden bade pé intra- og internettet.

3. Orientering v/formandskabet (O)

Medicinradet v/knbo

Hepatitis-C: Nye rekommandationer indebzrer, at alle som er diagnosticeret med
kronisk hepatitis C skal i behandling. Der er indgéet en ny prisaftale med lavere pri-
ser, men da der samtidig forventes en del flere patienter, vil det indledningsvis med-
fore ogede udgifter. Dette opvejes af, at det pa sigt vil resultere i en samlet besparelse,
blandt andet pa grund af feerre udgifter til behandling af folgesygdomme.

Biosimilare v/Ibo

Adalimumab (Humira)

Humira gar af patent 16. oktober 2018.

Medicinradet har vurderet, at biosimileer adalimumab kan tages i brug til alle referen-
celeegemidlets indikationer.

Der forventes en stor besparelse. Det vides endnu ikke om Humira eller biosimileer
adalimumab vinder udbuddet. Tidspunkt for hvornar biosimilaer adalimumab mar-
kedsfares er ikke endeligt, men det forventes at veere 1. januar 2019.

LMK sekretariatet/Sygehusapoteket er i gang med vurdere, hvordan det sikres, at re-
gionen opnar sterst mulig besparelse. Afdelingerne vil derfor blive kontaktet i forhold
til deres udleveringspraksis. Samtidig vil der blive afholdt et informations- og erfa-
ringsmgde med relevante afdelingsledelser og andre relevante ressourcepersoner pa
afdelingerne.
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Rituximab (Mabthera)

I starten af 2018 blev det forste biosimilaere rituximab - Ritemvia IV markedsfert. Ri-
temvia er godkendt til non-hodgkin lymfom. Pr. 1. november 2018 er et nyt biosimiler
rituximab-praeparat tilgaengeligt - Rixathon IV. I modsatning til Ritemvia er Rixathon
godkendt til de samme indikationer som Mabthera. Resultatet af udbuddet betyder, at
Ritemvia skal anvendes til non-hodgkin lymfom og Rixathon skal anvendes til gvrige
indikationer.

Der pagar i gjeblikket en vurdering af, hvordan implementeringen skal ske i Region
Sjeelland bade pa det heematologiske og det reumatologiske omréde.

Trastuzumab

Herceptin er gdet af patent og der er markedsfort biosimileer trastuzumab (Ontruzant
IV). Medicinradets nye rekommandationer for behandling af HER-2 positiv brystcan-
cer traeder i kreeft 1/9-18. Efter aftale med onkologerne forventes det, at alle patienter
som udgangspunkt kan skifte til Ontruzant.

¢ Arbejdsgruppen for polyfarmaci ved multisygdom v/seja, knbo
Som en del af satspuljeinitiativet "Mere viden om multisygdom” er der oprettet en ar-
bejdsgruppe: “Polyfarmaci ved multisygdom”, som forankres i Sundhedsstyrelsen. Ar-
bejdsgruppen er bl.a. bemandet med Anne Jung, specialeansvarlig overleege Medi-
cinsk Feelles amb. Holbak som reprasentant for Danske Regioner og Stig Ejdrup An-
dersen, overlege, Klinisk farmakologisk enhed som reprasentant for Dansk Selskab
for Klinisk Farmakologi.
Arbejdsgruppen skal bl.a. udarbejde et redskab til prioritering af multisyge patienter.
Stig vil meget gerne hore, hvis der er nogen, der har kendskab til tidligere udviklede
redskaber, referencer til relevante artikler eller kan anbefale personer, der har speci-
elle kompetencer indenfor omradet. Stig og Anne opfordres til at holde et oplaeg for
LMK, nar arbejdsgruppen er kommet godt i gang. (Seja)

4. Den Nationale Rekommandationsliste v/Simon Tarp, IRF (O/D)

Indstilling:

Det indstilles til LMK at:
- tage praesentationen til efterretning
- drofte brugen af listen

Sagsfremstilling:
IRF ved farmaceut Simon Tarp kommer og praesenterer Den Nationale Rekommandationsli-
ste og ansker desuden at drefte brugen af listen med LMK.

” Den Nationale Rekommandationsliste (NRL) stgtter alment praktiserende laeger i valget
mellem tilgengelige laegemidler inden for en defineret laegemiddelgruppe og til en udvalgt
patientgruppe.”

LMK bemaerkninger:

Den nationale Rekommandationsliste blev praesenteret. IRF udarbejder rekommandationer i
samarbejde med specialistgrupper, og i rekommandationerne indgar en vurdering af effekt
og bivirkninger, kontraindikationer, interaktioner samt patientvaerdier og -praeferencer. Efter
praesentationen var der en god dialog om, hvordan IRF gnsker at listen bliver anvendelig for

Side 3


https://www.sst.dk/da/rationel-farmakoterapi/rekommandationsliste

slutbrugeren. Malet er bl.a., at der udarbejdes pixiudgaver inden for alle omrader, som er
lette at anvende i en travl hverdag.

Simon pointerede at Rekommandationslisten ikke er en behandlingsvejledning, men at hen-
sigten er, at den kan fungere som beslutningsstatte i forhold til geeldende behandlingsvejled-
ninger. Priser kan efterfolgende give anledning til mere specifikke regionale rekommandatio-
ner.

5. Refleksioner i forhold til oplaegget fra IRF/Simon Tarp v/alle (K)

Indstilling:
Det indstilles til LMK at:
- drofte regional anvendelse af Den Nationale Rekommandationsliste

Sagsfremstilling:

LMK bemaerkninger:

Det blev draftet, hvordan Den nationale Rekommandationsliste anvendes ved udarbejdelse af
Basislisterne og sagsfremstillinger til LMK. Desuden blev det foreslaet, at Leegemiddelenhe-
den igangsetter en simpel brugerundersggelse i forhold til Basislisterne, hvor det underseges
hvad de praktiserende leeger synes om basislisterne i forhold til indhold og format samt om
basislisterne er anvendelige i det daglige arbejde. Hvordan basislisterne skal udformes, dref-
tes igen, nar Mikala og Gitte har afklaret gnsker med brugerne (mhhv og gm).

Pa IRF’s hjemmeside er det angivet, at relevante interessenter har mulighed for at kommen-
tere rekommandationerne i en offentlig hering inden publicering. Indtil nu har Laegemiddel-
enheden videresendt hgringer pa Den Nationale Rekommandationsliste til bl.a. LMK og rele-
vante Sundhedsfaglige Rad. Det blev droftet, om LMK ogsa fremover skal have rekommanda-
tionslisterne til haring, eller om LMK forst skal forholde sig til reckommandationerne efter de
er publiceret.

Det fremhaeves, at det vigtigste er, at LMK’s rekommandationer og Basislisten ikke kolliderer
med NRL. LMK ser dog ingen grund til, at hele LMK skal hores inden publicering af NRL.
Laegemiddelenheden skal naturligvis forholde sig til NRL i hgringsfasen og tovholdere for de
enkelte LMK-udvalg skal vaere orienteret om sndringerne, sdledes at dette kan indgé i arbej-
det med de regionale rekommandationer.

6. Evt. v/alle

LMK bemaerkninger:

Ingen bemarkninger.

Rikke Kudahl
Referent for LMK, Klinisk farmaceut
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