
 

Referat 
Møde i: Region Hovedstadens lægemiddelkomité 
Dato: 18. juni 2015 
Kl.: 13:30 – 15:30 
Sted: Pejsestuen, opgang 51, Bispebjerg Hospital 

Mødedeltagere: 
Vicedirektør Steen Werner Hansen (SWH), Herlev Hospital (Formand) 

Ledende overlæge, Hanne Rolighed Christensen (HRC), Klinisk Farmakologisk afd., Bispebjerg og Frederiks-

berg Hospital (Næstformand) 

Overlæge, Lene Ørskov Reuther (LØR), Klinisk Farmakologisk afd., Bispebjerg og Frederiksberg Hospital  

Sygehusapoteker Lars Nielsen (LN), Region Hovedstadens Apotek 

Chef for Klinisk Farmaci, Helle McNulty (HMN), Region Hovedstadens Apotek 

Lægekonsulent Janne Unkerskov (JU), Medicinfunktionen for almen praksis Afbud 
Chefkonsulent Dorte Bagger (DB), Enhed for Udvikling og Kvalitet 

Enhedschef kvalitet og patientsikkerhed, Annemarie Hvidbjerg Hellebek, Center for sundhed Afbud 
Farmaceut Helle Neel Jakobsen (HNJ), Medicinfunktionen for almen praksis Afbud 
Farmaceut Camilla Munk Mikkelsen (CM), Region Hovedstadens Apotek  

Farmaceut Thomas Loof Hedegaard (LSP), Region Hovedstadens Apotek  

Farmaceut Henrik Thomsen (HT), Klinisk Farmakologisk afd., Bispebjerg og Frederiksberg Hospital                                             

Farmakonom Birgitte Bock (BB), Region Hovedstadens Apotek 

 

Specielt inviteret til punkt 0: 

Ledende overlæge, Allan Kofoed-Enevoldsen (AKE), Medicinsk afd. M, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital 

 

Specielt inviteret til punkt 3: 

Ledende overlæge, Kim Garde (KG), Neuroanæstesiologisk klinik, Rigshospitalet 

 

Observatør: 

Læge Tonny Studsgaard Petersen (TSP), Klinisk Farmakologisk afd., Bispebjerg og Frederiksberg Hospital 

 

 

 

0 Præsentation af Sundhedsplatformen AKE 

1 Kommentarer til referat evt. opfølgning fra sidste møde Alle 

2 Kommentarer til orienteringspunkter Alle 

3 RADS Alle 

4 Rekommandationsbog Alle 

5 Lægemiddelforbrug på hospitalerne LN 

6 Råd for nye behandlinger/Genuint nye lægemidler  Alle 

7 Sundhedsplatformen HMN, SWH, 

LØR 

8 Evt. Alle 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



Møde i den Regionale Lægemiddelkomite Side 2  

 

Dato 18. juni 2015 Region Hovedstadens Lægemiddelkomité 
 

SAG NR. OG NAVN 
0. Præsentation af Sundhedsplatformen. 
 
SAGSFREMSTILLING 
Præsentation Sundhedsplatformen ved AKE. 

 

Sekretariatets indstilling  
Orientering/drøftelse. 

 

LÆGEMIDDELKOMITEENS BESLUTNING 
Taget til efterretning.  

AKE demonstrerede EPIC herunder samspil med FMK. Generisk ordination er muligt, men det valgte 

lægemiddels brand-navn vil altid fremgå. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Møde i den Regionale Lægemiddelkomite Side 3  

 

Dato 18. juni 2015 Region Hovedstadens Lægemiddelkomité 
 

SAG NR. OG NAVN 
1. Kommentarer til referat evt. opfølgning fra sidste møde. 
 

SAGSFREMSTILLING 
Effektueringsfunktionalitet: Status ved DB/LØR. 

 

Organisering af RLK: Status ved HT. 

 

Sekretariatets indstilling  
Orientering. 

 

LÆGEMIDDELKOMITEENS BESLUTNING 
Taget til efterretning. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Møde i den Regionale Lægemiddelkomite Side 4  

 

Dato 18. juni 2015 Region Hovedstadens Lægemiddelkomité 
 

SAG NR. OG NAVN 
2. Kommentarer orienteringspunkter. 
 
SAGSFREMSTILLING 
 

 

Sekretariatets indstilling  
 

 

LÆGEMIDDELKOMITEENS BESLUTNING 
Nihil. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Møde i den Regionale Lægemiddelkomite Side 5  

 

Dato 18. juni 2015 Region Hovedstadens Lægemiddelkomité 
 

SAG NR. OG NAVN 
3. RADS. 
 
SAGSFREMSTILLING 
Implementeringer:  

Der er implementeret en ny foreløbig vejledning for hepatitis C, hvor vi anvender både Harvoni og 

Viekirax+Exviera til GT1. De kliniske afdelinger er sideløbende i gang med et klinisk forsøg på pati-

enter med GT1 og GT3 om bivirkninger.  

Der er offentliggjort reviderede og regionalt tilpassede VIP vejledninger om biologiske lægemidler i 

gastroenterologi, dermatologi og reumatologi. Biosimilært infliximab har erstattet Remicade. Der er i 

samarbejde med Region Sjælland, udarbejdet et informationsark om biosimilært infliximab til patien-

terne, og i Region Hovedstaden har vi udarbejdet et notat til regionens læger. 

De tværgående regionalt tilpassede VIP’er for antimykotisk behandling samt G-CSF er fjernet, og er-

stattet med links til de gældende lægemiddelrekommandationer via RADS oversigtsdokumentet. 

 

Monitoreringer: 

Monitoreringer for AK, metastatisk nyrecellecarcinom, skelet relaterede hændelser, endokrin behand-

ling af prostatacancer, HIV, aromatasehæmmere, hepatitis, G-CSF, og væksthormon er gennemført 

uden anledning til yderligere opfølgning.  

Forbruget af immunglobuliner til subkutan anvendelse følges fortsat i både primær og sekundærsek-

tor.  

LLK-RH har en tæt dialog med de neurologiske afdelinger på henholdsvis RH-Blegdamsvej og RH-

Glostrup med henblik på at øge RADS-efterlevelse for sklerose. 

RLK har været i dialog med SFR gastroenterologi, dermatologi og reumatologi omkring monitorering 

af forbrug af biologiske lægemidler til nye patienter og skiftepatienter i perioden 2. halvår af 2014. 

Dermatologerne følger vejledningerne. Gastroenterologerne følger også vejledningerne på nær på 

Frederikssund Hospital hvor RLK har bedt LLK i Nordsjælland om at følge op.  Reumatologerne nåe-

de ikke at få data klar før der kom forbud omkring brugen af personhenførbare data til kvalitetsarbej-

de.  

 

Andet: 

RLK er i dialog med SFR pædiatri i forhold til brug af biosimilært infliximab. 

 

 

Sekretariatets indstilling  
Orientering. 

 

LÆGEMIDDELKOMITEENS BESLUTNING 
Taget til efterretning, 

TLH/CM kontakter SFR hæmatologi CC relevante LLK vedr. efterlevelse af RADS vejledningen for 

CML. 

Ad RADS vejledningen for MS orienterede KG, at sammenlægningen af de neurologiske afd. på RH 

hhv. Glostrup hospital, formentlig vil medføre mere ensartet fortolkning af vejledningen og altså for-

venteligt øget efterlevelsesgrad.  

 



Møde i den Regionale Lægemiddelkomite Side 6  

 

Dato 18. juni 2015 Region Hovedstadens Lægemiddelkomité 
 

SAG NR. OG NAVN 
4. Rekommandationsbog. 
 
SAGSFREMSTILLING 
ATC A10 hhv. R (HT/HRC): Der har været afholdt møde i diabetologisk/endokrinologisk fagudvalg 

og lungemedicinsk fagudvalg (lægemiddelhøring). Konklusionerne herfra fremlægges af HT hhv. 

HRC, herunder eksplicit rekommandation af DPP4I hhv. brug af GLP1A til DMII, indsats for rationel 

brug af pulverinhalatorer, samt anvendelse af pirfenidon til idiopatisk lungefibrose. 

 

ATC-gruppe D (TLH): Fagudvalget foreslår at Elocon creme/salve 0,1 % (gruppe III), samt Mildison 

lipid 1 % (gruppe I) tilføjes rekommandationsbogen, efter ønske af SFR Dermatologi. 

Det er med baggrund i et ønske fra SFR, om at rekommandationsbogen bør indeholde et steroidpræpa-

rat fra grupperne I, II og III, for derved at undgå ukritisk brug af stærke steroider (gruppe IV) til topi-

cal brug. 

Det foreslås at Acivir creme 50 mg/g fjernes fra rekommandationsbogen, efter ønske af SFR, da de 

ikke mener at der er nok evidens til at anbefale behandling med aciclovir creme. 

 

ATC-gruppe N05-06 TLH): Fagudvalget foreslår at fjerne risperidon fra rekommandationsbogen, ef-

ter ønske fra psykiatriens lægemiddelkomite.  

Det er med baggrund i at der ikke er dokumentation for anvendelse ved delirbetinget psykomotorisk 

uro. 

 

 

Sekretariatets indstilling  
At RLK godkender konklusioner/indstillinger fra fagudvalgene. 

 

LÆGEMIDDELKOMITEENS BESLUTNING 
Sekretariatets indstilling tiltrådt. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Møde i den Regionale Lægemiddelkomite Side 7  

 

Dato 18. juni 2015 Region Hovedstadens Lægemiddelkomité 
 

SAG NR. OG NAVN 
5. Lægemiddelforbrug på hospitalerne. 
 
SAGSFREMSTILLING 
Fremlægges af LN. 

 

Sekretariatets indstilling  
Orientering/drøftelse. 

 

LÆGEMIDDELKOMITEENS BESLUTNING 
Taget til efterretning. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Møde i den Regionale Lægemiddelkomite Side 8  

 

Dato 18. juni 2015 Region Hovedstadens Lægemiddelkomité 
 

SAG NR. OG NAVN 
6. Råd for nye behandlinger/Genuint nye lægemidler. 
 
SAGSFREMSTILLING 
Råd for nye behandlinger: Region Hovedstadens råd for nye behandlinger har til formål at vurdere og 

prioritere forslag om nye behandlinger. Regionens hospitaler indmelder derfor hvert år forslag til nye 

behandlinger til rådet. I forbindelse med hospitalernes indmeldinger af forslag til nye behandlinger i 

2016, er rådet for nye behandlinger blevet enige om, at de indmeldte medicinske behandlinger bedre 

kan vurderes i RLK, og at dette bør være praksis fremadrettet.  

Medicinske indmeldinger for 2016 herunder beskrivelse af behandling hhv. økonomi ses af bilag.  

 

Genuint nye lægemidler: Fremlægges af BB. 

 

 

Sekretariatets indstilling  
Råd for nye behandlinger: At RLK diskuterer rådets forslag om ændret praksis for vurdering af nye 

medicinske behandlinger, samt konkret vurderer de indmeldte medicinske behandlinger for 2016.  

 

Genuint nye lægemidler: Til diskussion med baggrund i fremlæggelse ved BB. 

 

LÆGEMIDDELKOMITEENS BESLUTNING 
Ad Råd for nye behandlinger: RLK er enige i, at nye medicinske behandlingstiltag hensigtsmæssigt 

kan vurderes i komiteen, men langt størsteparten af disse behandles nationalt i KRIS og RADS, hvil-

ket afspejles af indmeldingerne for 2016.  

HT kontakter råd for nye behandlinger mhp. forventningsafstemning. 

 

Genuint nye lægemidler: Taget til efterretning. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Møde i den Regionale Lægemiddelkomite Side 9  

 

Dato 18. juni 2015 Region Hovedstadens Lægemiddelkomité 
 

SAG NR. OG NAVN 
7. Sundhedsplatformen. 
 
SAGSFREMSTILLING 
Registrering af biologiske lægemidlers batchnummer ved journalføring: 

RLK har tidligere behandlet dette emne på mødet d. 23. okt. 2014, herunder kontakt til Sundhedssty-

relsen, og tolkede daværende ud fra styrelsens svar, at kun vacciner skal registreres ved batchnummer 

i journal. 

Region Sjælland har valgt en bredere fortolkning, som lægger op til registrering af de fleste biologiske 

lægemidler. 

I forbindelse med overgang til sundhedsplatformen forventes ensretning i de to regioner. 

Stregkodescanning vil formentlig på sigt medføre automatisk registrering af batchnummer, dog næppe 

i første version af sundhedsplatformen.  

Krav om registrering af fx alle biologiske lægemidler i journalen påfører formentlig klinikerne en ikke 

uvæsentlig arbejdsbyrde. 

Emnet har endvidere været adresseret i forbindelse med, at de første biosimilære monoklonale anti-

stoffer er markedsført (kopiversioner af Remicade/infliximab � Remsima hhv. Inflectra).     

 

Medicinvejledninger: Forventes harmoniseret mellem de to regioner. 

 

Sekretariatets indstilling  
Orientering/drøftelse. 

 

LÆGEMIDDELKOMITEENS BESLUTNING 
Taget til efterretning. 

På sigt forventes de to regioners lægemiddelrekommandationer harmoniseret. 

Ad Registrering af biologiske lægemidlers batchnummer ved journalføring: HRC har (igen) bedt 

Sundhedsstyrelsen om en klar redegørelse/definition af, hvilke biologiske lægemidler, som er omfattet 

af reglerne. 

Ad Medicinvejledninger: Der er nedsat en hurtigarbejdende arbejdsgruppe til formålet, hvor bl.a. DB 

og LØR deltager.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Møde i den Regionale Lægemiddelkomite Side 10  

 

Dato 18. juni 2015 Region Hovedstadens Lægemiddelkomité 
 

SAG NR. OG NAVN 
8. Evt. 
 
SAGSFREMSTILLING 
 

 

Sekretariatets indstilling  
 

 

PÅ LÆGEMIDDELKOMITEMØDET 
DB orienterer, at regionen har modtaget en henvendelse fra et medicinfirma vedrørende mulighe-

der/redskaber til selvmonitorering af AK behandling. 

 

 

 

 

 

 

 

 


