Referat

Maode i: Region Hovedstadens Bornelzegemiddelkomité
Dato: 6. marts 2026

Kl.: 14 -15
Sted: Virtuelt - adgang via teams i medeindkaldelsen.
Maoadedeltagere:

Afdelingsleege Eva Martha Madsen Svarrer (EMMS), Barne-Ungeafdelingen, Nordsjellands Hospital
Overlege Ulrik Lausten-Thomsen (ULT), Afdeling for Intensiv behandling af nyfedte og mindre bern, Rigs-
hospitalet og Glostrup Hospital

Overlege René Mathiasen (RM), Barne-Ungeafdelingen, Rigshospitalet og Glostrup Hospital

Overlege Lise Heilmann Jensen (LHJ), Paediatrisk afdeling, Sjellands Universitetshospital

Overlaege Maija Bruun Haastrup (MBH), Klinisk Farmakologisk Enhed, Region Sjelland

Jeanette Vallin Worm-Hansen (JWV), Sygehusapoteket Region Sjeelland

Professor Jon Treerup Andersen (JTA), Klinisk Farmakologisk Afdeling, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
Overlege Christina Gade (CG), Klinisk Farmakologisk Afdeling, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
Farmaceut Sigrid Otnes (SO), Region Hovedstadens Apotek

Farmaceut Henrik Thomsen (HT), Klinisk Farmakologisk Afdeling, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital (refe-
rent)

Observaterer:

I-leege Mette Hjorslev Knudgaard (MHK), Klinisk Farmakologisk Afdeling, Bispebjerg og Frederiksberg Hospi-
tal

Laege Yousef Ahmad Barakji (YAB), Klinisk Farmakologisk Afdeling, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
Stud. farm. Olivia Andrea Grunnet (OAG), Region Hovedstadens Apotek

Stud. farm. Rikke Aunstrup Nielsen (RAN), Region Hovedstadens Apotek

Afbud:

Farmaceut Annette Friberg (AF), Sygehusapoteket Region Hovedstaden

Overlege Ann-Britt Kikholm Kirkedal (ABKK), Berneafdelingen, Herlev og Gentofte Hospital
Farmaceut Constance Eline Grandjean Poulsen (CEGP), Region Hovedstadens Apotek
Chefleege Marie Louise Charlotte Max Andersen (MLA), BUC

Overlege Thomas Ulrik Hoffmann (TUH), Berneafdelingen, Hvidovre og Amager Hospital

1 Orientering Alle

2 |IV-vejledninger til bern, unge og neonatale Alle

3 | Leegemiddelrekommandationer til bern- og unge hhv. neonatale | Alle

4 | Anbefalinger fra arbejdsgruppen vedrerende medicindoser til SO
bern

5 |Evt. Alle




Dato 6. marts 2026 Region Hovedstadens Bernelegemiddelkomité

SAG NR. OG NAVN
1. Orientering.

SAGSFREMSTILLING
Nyt medlem af BLK:
SFR padiatri inkl. neonatologi har udpeget overlaege Ulrik Lausten-Thomsen som erstatning for nu
pensionerede overlaege Thorkild Jacobsen.
Ulrik overtager Thorkilds virke ie.:
e Fungere som konneks til SFR padiatri inkl. neonatologi
e Fagligt virke i
o BLK
o Fagudvalg Almen
o Fagudvalg Neonatologi
Derudover er Ulrik en del af voksenlaegemiddelkomiteen (RLK) samt styregruppen i regi af videns-
center for bernefarmakologi.

BLK byder Ulrik velkommen!

Sekretariatets indstilling
Orientering.

BORNELAGEMIDDELKOMITEENS BESLUTNING

Orienteringen taget til efterretning.
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2. IV-vejledninger til born, unge og neonatale.

SAGSFREMSTILLING

De forste 13 afsluttede berne-IV-blandevejledninger, som udgér fra Videncenter for Bernefarmakolo-
gi, er/bliver implementeret/tilrettet i SP 1 Ostdanmark.

IV-blandevejledningerne adskiller sig nu fra de Norske IV-blandekort ved at indeholde vejledende do-
ser (det er et krav at sygeplejerskerne kontrollerer den leegeordinerede dosis) samt flere andre tilpas-
ninger.

To. er de 13 afsluttede berne-IV-blandevejledninger vedlagt som bilag.

Sekretariatets indstilling
Orientering.

BORNELAGEMIDDELKOMITEENS BESLUTNING
Orientering ved MHK taget til efterretning.
RM adresserede to ting:
1. Hvorfor er vejledningerne ikke nationale (ie. feelles med vejledninger udarbejdet i Region
Syd)
2. Burde vejledningerne ikke indeholde oplysninger om max infusionshastighed samt max do-
sis?

Ad 1) BLK har ikke hjemmel til at udbrede regionale vejledninger til et nationalt niveau, og opfordrer
derfor padiaterne til at arbejde for, at [V-vejledningerne til bern forankres pa nationalt niveau via
DPS.

Ad 2)

Max infusionshastighed ER anfert i vejledningerne, som kan tilgas HER = se feltet ” Administration”.
Max dosis fremgér af vejledningerne i de tilfeelde, hvor det er angivet i SmPC.

Doseringsforslag er medtaget i vejledningerne, og er baseret pd myndighedsgodkendt dosering
(SmPC) i overensstemmelse med gaeldende krav om, at sygeplejersker skal kunne verificere korrekt
dosering. Doseringen er desuden integreret i SP og afstemt med regionale og nationale behandlings-
vejledninger med reference til SFR Padiatri (overlaege Chen Zhan).

Det bemerkes at blandevejledningerne ikke er behandlingsvejledninger.

SO adresserede om ikke de angivne holdbarheder (kel og stuetemperatur) ber tilpasses danske forhold
Tilbagemelding fra arbejdsgruppen i regi af Videncenter for Bernefarmakologi:
Det foreslés at ordlyden i [V-vejledningerne til bern harmoniseres med ordlyden i de nationale V-

vejledninger til voksne = Kan findes HER.
Det foreslés desuden at tilfoje folgende referencer vedrerende holdbarhed:
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https://www.bispebjerghospital.dk/afdelinger-og-klinikker/klinisk-farmakologisk-afdeling/boernefarmakologi/viden/sider/default.aspx
https://iv-vejledninger.dk/

1. De nationale IV-vejledninger til voksne — se link ovenfor
2. Laegemiddelstyrelsens liste med godkendte produktresumeer — se link HER
3. Bek. om Danske Lagemiddelstandarder — se link HER

Den endelige version koordineres med Sygehusapoteket ved BLK-medlem Anette Friberg.
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https://www.produktresume.dk/AppBuilder/search
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2025/1513
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SAG NR. OG NAVN
3. Legemiddelrekommandationer til bern- og unge hhv. neonatale.

SAGSFREMSTILLING

Ad fagudvalg Almen

Gennemgang af ATC-grupper relevante for fagudvalg Almen.

Grundet aflysning af det planlagte mede i FU almen (manglende datamede) 1 okt. 2025 blev det aftalt,
at FU almen atholdes som en del af dette BLK-mede.

CEGP har jf. bilag trukket leegemiddelsalgsstatistikker pd ATC niv. 5 (legemiddelstof) for barneafde-
lingerne og markeret hvilke leegemiddelstoffer, som er rekommanderet p4 Berne- Unge listen.

CG m.fl. praesenterer veesentligste indhold pa fagudvalgsmedet til gennemgang/dreftelse i ple-
num.

Gzldende rekommandationsliste for Bern og Unge kan to. ses HER.

Desuden eksplicit vedr. Clindamycin:

Clindamycin er ikke rekommanderet — hverken pé listen for bern- og unge el. listen for neonatale.
Clindamycin i form af produktet fra ”Abcur” hhv. ”Navamedic” er godkendt fra 12 ar, men har ikke
problematiske indholdsstoffer.

Clindamycin i form af produktet fra ”Hameln” hhv. ”Dalacin” er godkendt fra 4 uger, men indeholder
benzylalkohol (i vaesentlige mangder).

Bor vi rekommandere et lzzgemiddel indeholdende clindamycin, og i sa fald et produkt uden
benzylalkohol, og altsi acceptere off label anbefaling?

Ad fagudvalg BUC

Magdet blev aflyst da der ikke var noget relevant pa dagsorden.

Dog: Ad hoc arbejdsudvalg (jf. medet d. 3.1.2025) arbejder videre med valg af depotformulering med
indhold af methylphenidat — fra medereferat:

o  Mht. Medikinet CR vs. Ritalin Uno "head to head” er der en meget lille effektmeessig gevinst
forstaet som bedre score i en matematiktest efter 4 timer. Dette skal sammenholdes med et po-
tential besparelse i lcegemiddeludgifter pd ca. 11,6 mio. kr./dr ved brug af den billigere depot-
formulering

Ad fagudvalg Lunge

Dataanalysemedet indikerer, at rekommandationerne overordnet efterleves, og altsa har der ikke veeret
behov for at medes i denne omgang.

Ad fagudvalg Neonatologi
Fra fagudvalgsmedet:
Grundet restordre har der veeret en del skift i brug af jern-preeparater. Rekommanderede Danasan er

for nuveerende tilgeengeligt og bibeholdes rekommanderet.
Desuagtet Phenoxymethylpenicillin EQL har vundet Amgros-udbuddet bibeholdes Phenoxymethylpe-
nicillin Primve rekommanderet, da det ikke indeholder natriumbenzoat.
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https://www.regionh.dk/til-fagfolk/Sundhed/Sundhedsfaglige-raad-og-komiteer/Documents/L%c3%a6gemiddelkomite/Rek.liste.b%c3%b8rn_unge_2025_RLKgodkendt.pdf

Bdde Kloramfenikol gjensalve og Fucitalmic ajendrdber er rekommanderet til behandling af ajenin-
fektioner og bibeholdes som sddan. Preeference for det ene el. andet lcegemiddel ma afgores lokalt 2>
Rekommandationslisten er ikke en behandlingsvejledning, og angivelse af 1. hhv. 2. valg er derfor ik-
ke relevant (foresporgsel fra Region Sjcelland).

Rekommandation af Zovirax oral suspension cendres fra 80 mg/ml til 40 mg/ml pga. feerre tilscetnings-
stoffer i sidstncevnte.

Ad fagudvalg Neurologi
Magdet blev aflyst pga. manglende levering af salgsdata fra apoteket, og altsa forbehold for at rekom-
mandationslisten ikke er opdateret ift. gennemgang af neurologiske legemidler.

Ad rekommandationslisterne generelt er der forbehold for, at mindre @ndringer kan forekomme post
hoc pga. af @ndringer som folge af Amgros udbudsforretning ie. = skift til vinder af licitation til hos-
pitalerne hvis acceptabelt ift. hjaelpestoffer mm.

Sekretariatets indstilling
At BLK godkender de foresldede @ndringer til rekommandationslister for Bern- og Unge hhv. Neona-
tale.

At BLK eksplicit vurderer, om der skal rekommanderes et l&gemiddel indeholdende clindamycin, og
i sa fald hvilket?

BORNELAGEMIDDELKOMITEENS BESLUTNING
MHK, YAB og CG gennemgik salgsdata hhv. opmarksomhedspunkter som en del af FU almen.

e Brug af metopimazin er faldet mens brug af palonosetron er steget. Dette skyldes ifalge RM
en ny instruks for brug af antiemetisk medicin (palonosetron lidt bedre end metopimazin)

e Der var opmarksomhed pé brug af det af Medicinradet afviste setmelanotid. Det skyldes god-
kendelse af brug (Task Force) til en patient i Region Sjelland.

e Danasan jerndraber oral oplesning er rekommanderet, men der anvendes tilsyneladende mest
jern Medic orale dréber i Region Hovedstaden. I Region Sjzlland felges rekommandationen.
SO forklarede, at rsagen til at der fortsat anvendes Jern Medic orale draber i Region H er, at
Jern Medic ogsa anvendes til voksne i Region H. Jern Medic orale dréber er imidlertid ikke pa
rekommandationslisten for voksne, hvor kun tabletterne er reckommanderet. P4 den baggrund
bibeholdes Jern Danasan orale driber rekommanderet til bern og unge

e Pa Rigshospitalet anvendes ramipril frem for enalapril, selv om enalapril er godkendst til brug
1 bernepopulationen. Ramipril er ikke godkendt til bern <18 ar p& grund af manglende data.
SO undersgger baggrunden, og vender tilbage med en afklaring. Det oplyses, at praparatet
primeert anvendes af bernekardiologerne pa Rigshospitalet, da ramipril kan doseres én gang
dagligt, mens enalapril kreever dosering to gange dagligt. BLK vealger ikke at forfelge sagen

e Ad dexamethason: Dexamethason inj. /inf-veeske 4 mg/ml er rekommanderet. Der observeres
et vist forbrug af orale formuleringer, som overvejende fordeler sig pa tabletterne 1 mg og 4
mg samt oral oplesning 0,4 mg/ml. Laegemidlet anvendes formentlig overvejende til pseudo-
croup. Opleg til neste mede i FU lunge: Skal orale dexamethason formuleringer rekomman-
deres?
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e Ad hydrocortison: Laegemidlet anvendes bredt over alle berneafdelinger - der observeres et
noget spredt forbrug, som er starst pa tabletter 2,5 mg og 10 mg, men hvor det er 1 mg og 5
mg som er rekommanderet. Tablet 5 mg fra Lilinorm (rekommanderet) lader til at vere taget
af markedet. Tabletterne 2,5 mg og 5 mg er for nuverende magistralt fremstillet. Der er dele-
keerv i tablet 10 mg. BLK-sekretariatet kommet med et udspil til rekommandationer som sen-
des i hering

e Klacid 50 mg/ml granulat til oral suspension erstatter styrken 25 mg/ml grundet forstnevnte
er den foretrukne (storst salg)

e Rekommandation af Zovirax oral suspension e@ndres fra 80 mg/ml til 40 mg/ml pga. ferre til-
setningsstoffer i sidstnavnte

e Det blev besluttet at rekommandere clindamycin uden indhold af benzylalkohol, og altsé ac-
ceptere off label brug. BKL-sekretariatet kommet med et udspil til rekommandation, som
sendes 1 hering

De opdaterede rekommandationslister til Bern- og Unge hhv. Neonatale sendes i hering til BLK ad
hoc.
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Dato 6. marts 2026 Region Hovedstadens Bernelegemiddelkomité
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4. Anbefalinger fra arbejdsgruppen vedrerende medicindoser til bern.

SAGSFREMSTILLING
Baggrund

P& baggrund af alvorlige medicineringshaendelser i foraret 2025, herunder ordination af vok-
sendoser Panodil til bern samt fejldosering af opslemmet morfin med en faktor 5 overdose-
ring, besluttede Borneleegemiddelkomitéen (BLK) den 7. marts 2025 at nedsette en tvaerga-
ende arbejdsgruppe. Formélet var at kvalificere de identificerede problemomrader og udar-
bejde forslag til tveergadende forbedringstiltag med fokus pé patientsikkerhed og systemunder-
stottelse. Arbejdsgruppen har identificeret ni centrale problemomrader, udarbejdet indsats-
planer og samlet anbefalinger, som nu forelegges BLK til beslutning og implementering.

Sagsfremstilling
De ni problemomrader er samlet i tre overordnede indsatsomrader:

1. Rekommandationslister og restordre,
2. IT- og systemunderstottelse i SP,
3. Patientsikkerhed ved preeparatskift og risikopraparater.

Rekommandationslister og restordre

Anbefalinger ved rekommandationslister

Beslutninger vedr. rekommandationer tages 1 BLK, som udgiver en rekommandationsliste én
gang arligt. Arbejdsgruppen vurderer, at der mangler en formaliseret struktur for hdndtering
af @ndringer mellem mederne, da der ellers er risiko for uensartet implementering og lokale
losninger. Det anbefales derfor, at der ikke foretages praparatskift uden forudgaende dialog
med Region H Apotek. Apoteket ber have den forste handtering og i samarbejde med den
tvaergaende bernefarmaceutgruppe sikre ensartet kommunikation og implementering i bade
Region H og Region Sjelland.

Zndringer ber implementeres planlagt og koordineret og afdelinger ber afvente faeelles ud-
melding fra Region H apotek for ibrugtagning af alternative praparater.

Zndringer 1 rekommandationslister mellem BLK-meder ber som udgangspunkt koordineret
og forankres, for de implementeres, med involvering af Region H apotek og bernefarmaceut-

gruppen.

Der er desuden identificeret en sarlig udfordring ved forskelle mellem neonatal- og barneli-
ste, idet neonatale patienter ogsa behandles 1 berneafdelinger. BLK ber i disse tilfaelde sikre
en klar og eksplicit handleplan for de afdelinger, der er omfattet af begge lister.

Anbefalinger ved restordre
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Arbejdsgruppen anbefaler desuden en tydeliggarelse af de to spor i handteringen: Rekom-
mandationsandringer initieres 1 BLK og implementeres via Region H. apotek og bernefarma-
ceutgruppen, mens restordre handteres via Region H. apotek og eventuelt SFR. Denne tyde-
lighed skal reducere risiko for lokale variationer og usikkerhed i klinikken.

Problematikker vedr. restordre foregér via Region H Apotek og er knyttet til de Sundhedsfag-
lige Rad. Det er Region H Apotek, der handterer det og inddrager de forskellige farmaceut-

grupper 1 klinikken. Der kan ikke blot skiftes praparat for der har varet en dialog med Regi-
on H Apotek.

Region H Region H Anbefaling og

IT- og systemunderstettelse i sundhedsplatformen (SP)

Anbefalinger vedr. opsle&mning af medicin og systemunderstottelse

Ved opslemning af medicin vurderes der at veere gget risiko for doseringsfejl som folge af
manglende systemunderstottelse og uens praksis. Arbejdsgruppen anbefaler, at opslemning
ikke foretages uden forudgdende dialog med Region H. apotek og at mikstur anvendes som
forstevalg, hvor dette er muligt.

Der er fremsat enske om en specifik fane i SP til opslemmet medicin. Arbejdsgruppen vurde-
rer, at en sddan legsning ikke ber implementeres generelt pa opslamning, men alene pa bag-
grund af en konkret faglig vurdering ud fra et specifikt preeparat. For der eventuelt etableres
SP-byg pa et preparat, ber det i samarbejde med Region H. apotek vurderes, om der findes et
mere egnet alternativ. Eventuelle tilpasninger 1 SP skal etableres centralt og i sammenhang
med @ndringer i rekommandationer fra BLK.

Implementering af @ndringer vedrorende opslemning skal ske koordineret og kommunikeres
systematisk. Region H. apotek ber inddrages i planlegning og implementering, herunder i
forhold til information pé intranet og praesentation i relevante lagefaglige fora.

Anbefalinger ved risici for voksendoser til bern

Der er konstateret flere haendelser, hvor voksendoser er blevet ordineret til bern i SP. Der ek-
sisterer ikke en systemisk barriere, der forhindrer ordinationen, der er UTH’er hvor for heje
doser er blevet givet, men det er ogsa flere der er blevet opdaget manuelt for administration
Maxdosis-modulet, som kan fungere som systemteknisk barriere mod overdosering baseret pa
vaegt, er endnu ikke implementeret og forventes tidligst klar i efteraret 2026. Arbejdsgruppen
vurderer, at dette udger en vasentlig patientsikkerhedsrisiko og ber fastholdes som prioriteret
indsats.

Anbefalinger for tydelig prioriteringsvej for patientsikkerhedskritiske tilpasninger 1 SP
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Arbejdsgruppen vurderer, at der er behov for en tydelig prioriteringsvej for patientsikker-
hedskritiske tilpasninger 1 SP, herunder implementering af Maxdosis-modulet. P& afdelinger-
ne oplever man en udfordring med at fa en hurtig vej ind i SP ved patientsikkerhedskritiske
byg. Skal sagerne loftes hurtigere, er det via det Rddgivende Udvalg i CIMT. Der anbefales
derfor dialog med CIMT og Governance pa Medicinomradet om prioritering og fast track for
patientsikkerhedskritiske byg.

Patientsikkerhed ved praeparatskift og risikopraparater.

De identificerede problemomrader afdeekker et behov for styrket struktur ved handtering af
risikopreeparater og praeparatskift, serligt hos spedbern og sma bern. Uklarheder om, hvor-
nar lokal farmaceut og/eller Region H Apotek skal og ber inddrages, indikerer behov for kla-
re kontakt- og ansvarsveje, ligesom der ber etableres tydelige procedurer for inddragelse af
apotek ved @endringer i preeparater eller administrationsform.

Arbejdsgruppen vurderer, at de foreslaede tiltag samlet vil reducere risikoen for gentagelse,
skabe klarere ansvar og styrke patientsikkerheden ved medicindosering til bern.

Der anbefales desuden udvikling af et stetteredskab til risikovurdering ved praparatskift,
samt at patientsikkerhed ved praparatskift fremadrettet indgér som fast punkt 1 BLK.

Sekretariatets indstilling

Indstilling fra arbejdsgruppen:

At BLK godkender anbefalingerne i de tre indsatsomrader, og beslutter den videre implemen-
tering, herunder at patientsikkerhed ved praparatskift indgar som fast punkt i BLK.

BORNELAGEMIDDELKOMITEENS BESLUTNING

Ad 1) Rekommandationslister og restordre:

Der kan anferes en passus i baggrundsteksten til rekommandationslisterne ift., at implementering af
preeparatendringer skal koordineres med apoteket. Mht. til kliniske afdelinger som behandler bade
bern og neonatale, og hvor begge rekommandationslister er relevante, forholder sig sadan, at de fleste
afdelinger har serskilte medicinrum for bern hhv. neonatale. For enkelte afdelinger er dette ikke til-
feeldet. Udarbejdelse af en handleplan herfor adresseres efter aftale med Annette Friberg i Barnefar-
maceutgruppen/medicinservice i Regi af Sygehusapoteket. Problemstillingen kan om nedvendigt
adresseres pd dialogmeder med de enkelte afdelinger. Tydeliggerelse af at arbejdet med/héndtering af
rekommandationslister hhv. restordre foregar via forskellige spor anferes som passus i baggrundstek-
sten til rekommandationslisterne.

Ad 2) IT- og systemunderstottelse i SP:
BLK bidrager om nedvendigt gerne til en dialog med SP/CIMT.

Ad 3)

Patientsikkerhed ved praeparatskift og risikopraparater:

Patientsikkerhed er implicit en del af arbejdet med rekommandationslisterne, JTA tilbyder at gennem-
fore en litteraturgennemgang med henblik pé at afdeekke den foreliggende evidens pa omradet. Op-
folgning pa ferstkommende mede i FU Almen eller BLK.
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5. Evt.

SAGSFREMSTILLING
Nihil.

Sekretariatets indstilling

BORNELAGEMIDDELKOMITEENS BESLUTNING
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