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Lægemiddelkomiteerne på vej mod regionerne
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Der findes lægemiddelkomiteer (LMK) på sygehusene i de 
fleste amter i landet. Kliniske farmakologer er naturlige re-
præsentanter i mange af LMK’erne, da alle komiteer i sam-
arbejde med kliniske specialer udarbejder lægemiddelrekom-
mandationslister, indeholdende præparater, som er valgt på 
baggrund af dokumenteret effekt og sikkerhed samt pris. 
Herudover arbejder LMK’erne i forskelligt omfang bl.a. med 
kvalitetssikring, undervisning, auditering af lægemiddelfor-
brug og generel udbredelse af rationel farmakoterapi, afhæn-
gigt af den enkelte LMK’s kommissorium og resurser. Visse 
LMK’er har i de seneste år endvidere været med til at »proto-
kollere« og auditere forbruget af nye, dyre lægemidler mhp. 
at sikre et ensartet præparatvalg (det billigste, terapeutisk lige-
værdige behandlingsalternativ). 

I primærsektoren har LMK’er ikke vundet helt samme ind-
pas. I de fleste amter har man ansat læge-  eller farmaceutud-
dannede amtslige lægemiddelkonsulenter (ALKE) for at på-
virke lægemiddelforbruget i primærsektoren i en gunstig ret-
ning, ligesom man i flere amter parallelt hermed har oprettet 
amtslige forankrede tiltag i form af f.eks. lægemiddelråd.

Koordineret lægemiddelrekommandation i primær-  og se-
kundærsektoren synes at være rationel af både patientsikker-
hedsmæssige og praktiske årsager. Når det ikke altid praktiseres 
skyldes det bl.a., at der kan være forskel på, hvilke analogpræ-
parater (ensvirkende stoffer med forskelligt aktivt indholds-
stof), der er billigst i de to sektorer. Dette problem vil kunne 
mindskes ved en mere ensartet anvendelse af lægemidlerne, 
som dog ikke kan erstatte behovet for en fælles lægemiddelda-
tabase med opdateret medicinstatus for begge sektorer.

I danske undersøgelser er det påvist, at en del fejl i patien-

ters medicinering opstår ved sektorskift [1, 2] (når patienter 
indlægges og udskrives fra sygehus), og udarbejdelse af en 
fælles regional eller national-  rekommandationsliste for de 
to sektorer synes således at være rationel. Dette arbejde er 
initieret i form af den nationale rekommandationsliste i regi 
af Institut for Rationel Farmakoterapi, og forventes afsluttet 
primo 2007. Den nationale rekommandationsliste har til for-
mål at støtte lægers ordination, hvad angår valget af tilgænge-
lige, analoge præparater, vurderet på effekt og sikkerhed og 
vel at mærke ikke på pris. 

For at sikre patienter i hele landet en optimal lægemiddel-
behandling er et nationalt samarbejde mellem de forskellige 
LMK’er i landet hensigtsmæssigt; f.eks. for at diskutere gene-
relle kriterier for præparatvalg, herunder mulighed for anven-
delse af den nationale rekommandationsliste, og for at ud-
veksle erfaringer mht. at forebygge utilsigtede hændelser på 
medicinområdet og sikre fælles tilgang til nye, dyre lægemid-
ler. Lokale LMK’er er fortsat helt centrale for at sikre lokal 
tilpasning af generelle anbefalinger; f.eks. kræver moderne 
behandling af cerebralt attak ideelt hurtig adgang til en spe-
cialafdeling, hvilket vil være muligt i nogle regioner, mens en 
anden behandlingsstrategi vil være mere effektivt i områder 
fjernt fra en specialafdeling. Sygehussektor og praksissektor 
bør optimalt begge indgå i et fælles LMK-system. 

En stor del af de kliniske farmakologers arbejde er sam-
menfaldende med arbejdet i LMK’erne. Det vil derfor være 
ønskeligt med klinisk farmakologisk repræsentation i alle 
LMK’er. Der er fortsat kun få færdiguddannede kliniske far-
makologer med uens geografisk fordeling i de kommende 
regioner. En foreløbig og midlertidig model vil være, at alle 
LMK’er i landet tilbydes klinisk farmakologisk konsulentbi-
stand fra de allerede etablerede klinisk farmakologiske afde-
linger. Det hilses velkomment, at den kommende Region 
Hovedstaden nu vil styrke LMK-arbejdet for at sikre rationel 
farmakoterapi, herunder behandling af patienter i polyfar-
maci, identifikation af underbehandlede patientgrupper, 
fokus på utilsigtede hændelser og medicineringsfejl samt 
fokus på nye, dyre lægemidler. 
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Diskutere generelle kriterier for præparatvalg 

Udveksle erfaringer mht. at forebygge utilsigtede 
 hændelser på medicinområdet – også i forbindelse med 
sektorskift

Sikre fælles tilgang til nye, dyre lægemidler

Sikre at patienter i hele landet får en optimal lægemiddel-
behandling

Mulige samarbejdsopgaver for lægemiddelkomiteerne 
i regionerne


