
Protokoll Läkemedelskommittén 

Datum: 13 september 2017 

Tid: 8.30 – 12.00 

Plats: Laxbutiken 

Närvarande: Eva Ribom Bornefalk (ERB), Patrik Olsson (PO), John-Anders Ohlsson 

(JAO), Katarina Möller Fornander (KMF), Per Rabe (PR), Johan Bergström (JB), 

Linda Landelius(LL), Magnus Bengtsson (MB), Kent Åke Henricson(KÅH).  

Adjungerade: Elisabeth Elbel (EE),Anton Hübner (AH), Mika Jägerstedt (MJ).

§1. Val av mötesordförande, sekreterare och

justerare
Ordförande - Eva Ribom Bornefalk 

Sekreterare – Mika Jägerstedt 

Justerare –  Kent Åke Henricson och Katarina Möller Fornander 

§2. Godkännande av dagordningen
Godkännes 

§3. Höstens aktiviteter

• Seminarier; tema hjärtsvikt och etik. Allt fortgår enligt plan.

• 12/9 anordnades hearing avseende NOAK för terapigrupperna hjärta - kärl och

antikoagulantia i syfte att se om det går att lyfta ett av NOAK-preparaten i

terapirekommendationerna.

• Seminarium; tema palliation, för sjuksköterskor och distriktssköterskor. Anordnas 5/10

och 6/10.

• Sammankallandeträff 10/10, inför vinterns internat.

§4. Informationsapotekare, Hallands sjukhus
Linda Landelius 

Den 1 sept 2017 startar ett projekt med en tjänst på 40% som informationsapotekare på 

Hallands sjukhus. Projektet pågår till och med sista december 2018. LL har tillträtt 

tjänsten och presenterar bakgrunden till uppdraget samt vad uppdraget kan innehålla. Se 

separat presentation.  

Dialog förs kring hur projektet ska utvärderas. Upplevt värde bör mätas men kommittén 

är överens om att även ett mer specifikt mätbart mål är nödvändigt och att detta bör avse 



förskrivningssidan av recept. Förslag finns gällande ögonkliniken. Inget konkret mål 

formuleras vid mötet men projektet bör utvärderas under andra halvåret 2018.  

MB och LL ska gå ut med information till berörda kliniker. Diskussion kring vilka som ska 

involveras i projektet.  

§5. Rutin Läkemedelsgenomgång
Eva Ribom Bornefalk 

Systemförvaltningen har gjort några förändringar i rutinen gällande NCS läkemedelslista i 

VAS. ERB presenterar förändringen och föreslår i tillägg att avsnittet om 

läkemedelsavstämning förläggs tidigare i dokumentet. Detta förslag godkänns av 

kommittén.  

Förslaget följs av en generell dialog kring brister med NCS läkemedelselista. Främst lyfts 

önskemål om ett tydligare sätt att dokumentera/ta del av orsaker till läkemedelsutsättning. 

§6. LOK-program
Eva Ribom Bornefalk 

LOK – konferens i Knivsta, 2-3/10. ERB presenterar programmet som bl.a. innehåller 

ämnena icke-malign smärta och utvärdering av ordnat införande. ERB kommer 

återkoppla till de som kan vara intresserade av specifika punkter på agendan efter 

konferensen. Möjlighet finns att delta den 2/10 om så önskas 

§7. Koppling digitaliserade

Terapirekommendationer/tryckt bok
Anton Hübner 

Centralt i Region Halland arbetar man med en vårdgivarportal som ska ersätta extranätet 

som släcks ner innan sommaren 2018. En digital version av Terapikrek. blir först ut på 

den nya vårdgivarportalen.  

Befintliga texter läggs nu in i digital form i WordPress, ett omfattande arbete. Manual för 

Word press kommer att skapas och samtliga grupper får behörighet som ”författare” medan 

AH är fortsatt redaktör.  AH och tekniker kommer finnas på plats vid internaten för 

support. I år gör vi både digital och bokform. I framtiden ska man kunna printa ut själv, 

hela eller valda delar. En fördel är att den digitala versionen kan korrigeras löpande.  

§8. Ny läkemedelsförfattning januari 2018
Patrik Olsson 

Januari 2018 kommer en ny läkemedelshanteringsförfattning. Står inför kommande 

utmaning då delegering av läkemedelshantering ska ges till undersköterskor.  



Författningen innebär i korthet att: 

 Iordningsställande – beredning - administrering. Får delegeras till icke legitimerad

personal.

 Överlämning av läkemedel – får utföras av icke legitimerad personal, utan delegering.

Innebär även stor förändring i hur läkemedelshanteringen kommer att dokumenteras.  

Medför att regionens läkemedelshanteringsrutiner och läkemedelsmodul behöver 

uppdateras. Kräver också stora utbildningsinsatser. Frågan lyfts idag för kännedom, ska 

ej hanteras av LkH i dagsläget.  

Red flag; Utvecklingen av läkemedelsmodulen är påbörjad men kommer inte att vara klar 

förrän slutet 2018. Detta pga. sent lagförslag.  

§9. Vårens seminarier

Förslag på ämnen och ansvariga 

 Läkemedel till äldre - Fastslås. L.L. tar detta vidare till terapigrupp geriatrik som

kommer att ansvara för seminiariets innehåll.

 Missbruk. Förslagsvis Per Steneryd som föreläsare. Innehåll; beroendeframkallande

medicinering, hur ska man bemöta missbrukare? Hur hanterar man

läkemedelsförskrivning till denna patientgrupp? Önskemål om enhetlig linje i Halland.

EE och JAO ansvarar för seminarieinnehåll.

 Lansering av TR. Diskussion gällande om det ska vara ett eller tre tillfällen för detta.

Frågeställning; ska lanseringen av TR utgöra en av seminarieserierna? Beslut fattas

nästkommande LkH- möte.

§10. Läkemedelskostnadsutveckling
Magnus Bengtsson och Anton Hübner 

Aktivitetskort som är prioriterat  av ledningsgruppen vård; ”   Genomför resultat av

läkemedelsgenomlysningen”.

Healthnavigatorrapport som gjordes 2015 presenterar områden som skulle kunna 

innebära en kostnadssänkning. AH och MB har analyserat dessa områden och 10 olika 

delprojekt har identifierats inom läkemedel vilka kommer att arbetas vidare med 

2017-2019. Analys har gjorts gällande läkemedelskostnader för första 8 månaderna 

avseende läkemedel med centralt kostnadsansvar. Förmånskostnaderna i Halland är ca 

6,4 %, vilket ligger i linje med riket i övrigt. Läkemedelskostnaderna har ökat med över 

25 milj.kr vilket beror på rena volymökningar. 

§11. Informationsläkare/Informationssköterska
Johan Bergström 

Topplistan på förskrivningar: 

 Eliquis - i topp på vårdvalslistans förskrivningskostnader.

 Xultophy - Ser en ökning, vissa svårigheter med följsamheten ses på en del

vårdcentraler. Behöver upprepa information ut till vårdcentraler.

 Arcoxia - förskrivning ligger fortfarande högt i varberg.



§12. Min förskrivning
Verktyg för uppföljning av läkemedelsförskrivningen: Används den? Hur? Finns värde att 
sprida möjligheten? 

 Tas alltid upp vid informationsläkares möten på vårdcentraler.

Hur detta används varierar mellan verksamheter.

 LL kan ha användning för detta i uppdraget som informationsapotekare inom

slutenvården.

 Verksamheter kan använda verktyget för att bevaka att inte arbetsplatskoden används
felaktigt.

§13. Övrigt
Patrik Olsson informerar; 

 TNF-alfa hämmare har omförhandlas. Byte sker från Remsima till Inflectra. Medför

prissänkning.

 Upphandlat ny läkemedelsförsörjning inför sept 2018, innebär en stor skillnad då all

hemodialyshantering läggs över på recept istället för rekvisition.

Konsekvens; Receptkostnaden kommer att öka. Förändrade rutiner.

§14. Mötets avslutande

Vid protokollet 

Mika Jägerstedt, sekr. 

Justeras: 

Kent Åke Henricson och Katarina Möller 
Fornander 

Vidi: 

Eva Ribom Bornefalk, ordf. 




