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LMK-möte 260326
Mötesdatum: 26 mars 2026
Deltagare: Torbjörn Blixt (digitalt, till och med punkt 14), Robert Blomgren, Elin Bromander, Susanne Brouneus, Gunnar Domeij, Helena Ernlund (till punkt 5 samt från punkt 11), Maria Gelin, David Iggman, Karin Levrén, Peter Rytter, Britta Schaar, Lena Tillman Snibb, Maria Gradén, Victoria Green, Linda Rönnholm (till och med punkt 10).
Frånvarande: Peter Erensjö, Lars Eriksson, Roger Larsson, Helena Lyrvall
1. Till justerare valdes Susanne Brouneus
2. Dagordningen godkändes
3. Föregående protokoll godkändes och lades till handlingarna
4. Bokslut läkemedel 2025 och budget 2026 – Linda Rönnholm 
Läkemedelscotroller Linda Rönnholm presenterade bokslut för 2025 och budget för 2026. Se bifogad presentation.
5. Statistik läkemedelsförskrivning 2025 – Victoria Green, Karin Levrén
Victoria Green och Karin Levrén presenterade statistik för läkemedel uthämtat på recept under 2025. Dalarna har åldersstandardiserat fortsatt näst lägst förmånskostnad per invånare av samtliga regioner. Topplistor över största kostnader och volymer presenterades tillsammans med statistik på DOAK-läkemedel och viktreducerande läkemedel. Se bifogad presentation.
6. Läkemedelsrelaterade synergier 2025 – Kristin Sedendahl 
Kristin lyfte följande synergier för 2025:
· Den vanligaste synergin som rapporteras är fortsatt brister i informationsöverföring mellan region och kommun. Användning av LINK diskuterades. Utbildningsinsatser i LINK pågår. Det finns liksom tidigare risk att missa information om att patienten har delegerad läkemedelshantering. Liksom i TakeCare finns en mall ”Delegerad läkemedelshantering” som ska ordineras så att den syns i patientens läkemedelslista.
· Även avvikelser relaterade till Pascal är vanliga. I Cosmic är det lättare att jämföra Pascal och läkemedelslista än i tidigare system. 
· En synergi relaterad till Cosmic är att läkemedel insatta på akuten och dialysen hamnar längst ned i utdelningsvyn under ”vid behov” och kan missas när skärmen är liten, till exempel på bärbar dator. Om patienten ska flyttas till annan enhet behöver en aktiv ändring göras för att läkemedlet ska synas ihop med övriga preparat i utdelningsvyn. Detta missas ibland vilket kan leda till att patienten inte får alla sina läkemedel administrerade. 
· Nytt är att några avvikelser där studenter har varit inblandade har inkommit. Kristin informerar om dessa avvikelser på nätverksmöten för läkemedelsansvariga sjuksköterskor. 
Kristin informerade också om att inga nya synergier där oralt läkemedel administrerats intravenöst har rapporterats under 2025.
7. Revidering av häftet rekommenderade läkemedel för barn – Robert Blomgren
Robert informerade om att revideringen av barnhäftet har startat. Mejla Robert Blomgren eventuella synpunkter. 
8. Reviderat dokument Behandling av barn vid smärtsamma procedurer – Karin Levrén, Gunnar Domeij
Den regionövergripande riktlinjen för behandling av barn vid smärtsamma procedurer har reviderats, med endast några mindre justeringar:
· Maxdos lidokain ändrad till 4 mg/kg för att harmonisera med ePed
· Maxtid för Rapydan tillagd i enlighet med ePed
Under revideringen väcktes även frågan om behov av Penthrox inhalationsånga som komplement till övriga läkemedel i riktlinjen. Läkemedelskommittén beslutade att inte lägga till Penthrox i nuläget då man ansåg att befintliga läkemedel täcker det allmänna behovet samt att det finns risk för exponering för anestesigas hos vårdpersonal vid felaktig inhalationsteknik. 
Läkemedelskommittén godkände dokumentet men föreslog tillägg av nasalt midazolam i enlighet med befintlig riktlinje för nasal administrering av smärtstillande läkemedel. Karin ställer frågan till gruppen som ansvarar för dokumentet vid bifall görs tillägget utan behov av ytterligare godkännande från kommittén.
9. Aktuella restnoteringar – Susanne Brouneus
Antalet restanmälda förpackningar har minskat något de senaste åren. Några större restnoteringar har stabiliserats (flutikason, Creon, salbutamol för nebulisator). En av de största pågående restnoteringen just nu rör Lispro Sanofi. Läkemedelskommittén har gått ut med information om att byta till Novorapid. 
EryMax oral suspension kommer försvinna under våren. Rekommendation finns redan från Strama. 
Se bifogad presentation
10. Förnyat förordnande för ledamöter i Läkemedelskommittén – Gunnar Domeij
Förordnandet för Läkemedelskommitténs ledamöter löper ut vid årsskiftet. Gunnar bad samtliga ledamöter att så snart som möjligt meddela om man inte avser att fortsätta i kommittén, eller om man inte längre innehar den roll som man representerar enligt reglementet.
11. Vårdcentralsinformation våren 2026 – Peter Rytter
Informationsläkare Peter Rytter berättade om vilka teman som tas upp på vårens vårdcentralsinformation. Se bifogad presentation. 
12.  Administrering av zoledronsyra på SÄBO – Gunnar Domeij, Britta Schaar
MAS Britta Schaar har uppmärksammat att de flesta men inte alla kommuner utför administrering av zoledronsyra till patienter i kommunala boenden, som inte kan ta sig till vårdcentralen. I enlighet med läkemedelskommitténs mål att öka användningen av läkemedel mot osteoporos är det önskvärt att säkerställa att även dessa patienter får behandling oavsett bostadsort. 
Britta Schaar fick i uppdrag att bjuda in Peter Rytter till MAS-nätverk för att diskutera förutsättningar i olika kommuner. 
13. Samverkansavtal med industrin – Gunnar Domeij
Gunnar presenterade nyheter i samverkansavtalet med industrin. Se bifogad presentation. 
Gunnar gör ett utskick till alla verksamhetschefer så att de också nås av informationen. 
14. Oegentglig förskrivning av läkemedel – Victoria Green, Karin Levrén
Victoria och Karin informerade om det löpande arbetet med att identifiera oegentlig förskrivning. Se bifogad presentation.
15. Vårdkontakt i Cosmic, koppling till information på recept – Susanne Brouneus, Victoria Green
Victoria och Susanne informerade om problemet med att arbetsplatskoden och information om förskrivande enhet på ett recept i Cosmic, tas från den vårdkontakt som är markerad på receptet, inte från den enhet förskrivaren är inloggad. I nuvarande version av Cosmic kan annan enhet en den där förskrivaren är inloggad hamna på receptet om man missar att aktivt ändra i receptbilden/utkorgen. Det är även möjligt för förskrivaren att medvetet välja en annan arbetsplatskod än den där man tjänstgör. Det leder till att informationen som apotek och patient ser på receptet, kostnadsfördelning och kvalitetsuppföljning blir felaktig. 
En rapport som nyligen tagits fram av BILD visar att problemet är relativt omfattande vilket också bekräftas av regioner som har haft Cosmic sedan lång tid. 
En ändringsbegäran skickades från Läkemedelsenheten i september 2025 (innan vi gick in i Cosmic), men återkoppling saknas. 
En gemensam skrivelse för belysa problemet planeras av statistiknätverket i Sjuklöverregionen. Läkemedelskommittén står bakom en sådan skrivelse. 
16. Läkemedelsrelaterade nyheter från myndigheter – Victoria Green
· En ny läkemedelslagstiftning är beslutad i EU och den förväntas börja träda i kraft i år
· TLV har fått i uppdrag att analysera hur det svenska prissättningssystemet för läkemedel påverkas av utvecklingen på den internationella läkemedelsmarknaden
· Myndigheter och regioner inom Partnerskapet för kunskapsstyrning hälso- och sjukvård har inlett ett gemensamt arbete med fokus på obesitas.
17. Övriga frågor
a. Revidering av häftet Rekommenderade läkemedel för barn, se punkt 7

18. Nästa möte
21/5, digitalt. Inbjudan finns i Outlook. 




_____________________________		___________________________
Datum, Gunnar Domeij, ordförande		Datum, Karin Levrén, sekreterare




Justeras:


_____________________________
Susanne Brouneus
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