
Rekommenderade 
läkemedel

2026
info för sjuksköterskor 

på sjukhusen och i 
psykiatrin



Tryckta ex beställs via 
Trycksaksportalen i första hand.

Endast expeditionskostnad.



Rekommendationerna på webben

https://www.regionkronoberg.se/vardgivare/vardriktlinjer/lakemedel/rekommenderade-lakemedel/rekommendation-vuxna/
https://www.regionkronoberg.se/vardgivare/vardriktlinjer/lakemedel/rekommenderade-lakemedel/
https://www.regionkronoberg.se/vardgivare/vardriktlinjer/lakemedel/rekommenderade-lakemedel/rekommendation-biosimilarer/




Utbytbara läkemedel i slutenvård
• Byten som kan göras i slutenvård av sjuksköterska utan ordinationsändring
• Kompletterar utbyteslistan i Cosmic (Läkemedelsverkets lista)
• Dokumentera!

• Nytt som är utöver Läkemedelsverkets lista
• Erytropoietin: Eporatio, Retacrit, Neorecormon
• Tyreoideahormon: Levaxin, Euthyrox
• Kortverkande melatonin: Pinealin, Aritonin m.fl.
• Alla metoprolol depåtabletter oavsett fabrikat

• Nya generika
• prasugrel, tikagrelor, dronedaron
• Ketorolak - Toradol, Intuniv – Paxneury, Hydrokortison – Solu-Cortef



Specialistrekommendationer
• Finns endast på vårdgivarwebben!

• Hyperlipidemi

• Psoriasis

• Inflammatorisk tarmsjukdom

• Migränprofylax

• Specialistpsykiatri (psykos, ADHD, bipolär sjukdom)

• Reumatoid artrit och psoriasisartrit 

• Våt makuladegeneration

https://www.regionkronoberg.se/vardgivare/vardriktlinjer/lakemedel/rekommenderade-lakemedel/rekommendation-vuxna/mage-tarm/#tab-73398


Biologiska läkemedel

• Biologiska läkemedel- framställs av levande organismer

• Stora och komplexa molekyler



Vilka biosimilarer är rekommenderade?

• När patentet går ut för biologiska läkemedel lanseras ofta 
biosimilarer

• Jämförbara kemiska egenskaper, biologisk aktivitet och säkerhet

• Byts INTE automatiskt på apoteken

• Aktuella rekommendationer av biosimilarer publiceras på 
Vårdgivarwebben och i mallarna i Cosmic

• Rekommendationerna kan ändras under året om priserna ändras



Vilka biosimilarer är rekommenderade?

https://www.regionkronoberg.se/vardgivare/vardriktlinjer/lakemedel/rekommenderade-lakemedel/rekommendation-biosimilarer/


Uppdaterade mallar i 

• Mallarna i Cosmic uppdateras i enlighet med rekommendationerna

• Fokus på nya rekommendationer inkl specialistrekommendationer

• Synpunkter eller önskemål? Hör av er till läkemedelskommittén!

Läkemedelskommittén
lakemedelskommitten@kronoberg.se



Rekommenderade läkemedel Barn

Förstoppning

• Avsnittet har strukturerats om och doseringstabellerna har uppdaterats

• Peroral behandling rekommenderas före rektal

• Observera skillnader i doser mellan initial (akut) behandling och underhållsbehandling 

• Välj Forlax istället för Forlax junior av kostnadsskäl - se tabeller

• Nytt vårdprogram Funktionell förstoppning hos barn och ungdomar

• Microlax rekommenderas som alternativ till Resulax (restnoterat till hösten -26)

https://gastro.barnlakarforeningen.se/wp-content/uploads/sites/10/2025/05/NVP_FF_Ver1.1_250515.pdf


Rekommenderade läkemedel Barn

• Eksem: Ny kommentar om kalcineurinhämmarna

”Återhållsamhet med behandling under sommarmånaderna 

och i samband med exponering för solljus. ”

• Urtikaria: Rekommendationerna angående dosering och 

behandlingstid har förtydligats

• Övre UVI/febril UVI: Cefixim finns nu som registrerat läkemedel

• Astma: Tre astmatrappor har blivit två – 0-5 år respektive 6-18 år

• Obesitas: Nytt avsnitt



Allergi – Akutbehandling vid anafylaxi

• Adrenalin är det viktigaste läkemedlet. Ges tidigt och intramuskulärt i låret. 

• Desloratadin ges när patienten är stabiliserad

• Rutinmässig steroidbehandling vid akut anafylaxi rekommenderas inte.

Ingen effekt i akuta läget och sannolikt inte heller effekt mot sena reaktioner.

• Följer lokalt vårdprogram för anafylaxi



1. Järntablett lågdoserat, receptfritt 

2. Duroferon

2. Niferex

3. Monofer

4. Ferinject

• Monofer ger mindre risk för hypofosfatemi och kan ges i högre 

engångsdoser jämfört med Ferinject. 

Anemier - järnbrist



Anemier - järnbrist

• Val av parenteralt järnpreparat – Venofer, Monofer eller Ferinject?

• Venofer är klart billigast, men man kan inte ge högre doser än 200 mg åt gången.

• Vid behov av högre järndoser är numera Monofer förstahandsval. 

• Ferinject och Monofer är i stort sett likvärdiga

• Monofer är billigare än Ferinject med våra upphandlade priser. 

• Monofer har en något lägre risk för hypofosfatemi och kan ges i högre doser än Ferinject.



Diabetes

• Då tillgången av GLP1-analoger förbättrats 

rekommenderas bara Ozempic

• Ny upphandling hjälpmedel från januari



Aviserad restnotering Insulin lispro Sanofi

• Företaget Sanofi har aviserat bristande tillgång på Insulin lispro Sanofi under 2026
• Oklart i vilken omfattning övriga tillverkare av snabbverkande insulin kan möta efterfrågan

• Vid nyinsättning av snabbverkande insulin rekommenderas därför fr.o.m. februari 2026 
NovoRapid (insulin aspart)

• Avvakta byten men var beredda på att det kan komma att behövas under året
• Läkemedelsverket samverkar med nationella funktioner inom kunskapsstyrningen och i 

regionerna för informationsutbyte
• Mer information kommer att publiceras på sidan för restnoterade läkemedel och i nyhetsbrevet



Insulinsortiment på avdelningar

• Snabbverkande insulin, t ex Insulin Lispro, tillhandahålls i 10 ml-injektionsflaskor. 

Kan användas till flera patienter (hållbarhet 7 dygn). 

• Alla (övriga) insuliner tillhandahålls i förfyllda injektionspennor. När patienten är 

inlagd blir pennan patientbunden. 

• Cylinderampullerna tas bort från sortimentet på sjukhusen då de endast är 

avsedda att användas i insulinpennor för flergångsbruk. 



1. Dabigatran

2. Eliquis (apixaban)

3. Warfarin Orion

• Dabigatran väljs i första hand vid nyinsättning vid förmaksflimmer

• Till patienter 18–75 år, eGFR> 50 ml/min, ej samtidig behandling med 
dronedaron (Multaq)

• Kan dosdispenseras, patientinformation finns i mallar och på vårdgivarwebben

• Dabigatran 150 mg – ca 3 kr per dag
Eliquis 5 mg – ca 20 kr per dag

Hjärta- kärl – emboliprofylax vid 
förmaksflimmer

https://www.regionkronoberg.se/vardgivare/vardriktlinjer/lakemedel/rekommenderade-lakemedel/rekommendation-vuxna/hjarta-karl/#tab-44587


• Halsband till patienter med antikoagulantia rekommenderas  inte längre 

• AK-mottagningarna tar inte längre emot remisser för nyinsatta NOAK-patienter 
med indikationen förmaksflimmer

• Dosering, med hänsyn till aktuell njurfunktion, görs av ordinerande läkare

• Patienter med warfarin remitteras som tidigare

Hjärta- kärl - antikoagulantia



Hud - urtikaria

• Vid otillräcklig effekt av desloratadin inom några dagar kan dosen ökas 

upp till fyra gånger normal dos. Lång behandling kan krävas, inte sällan 

flera veckor. 

• Vid svår klåda eller besvärande angioödem kan behandling kompletteras 

med peroral steroid, prednisolon 20-30 mg/dagligen med nedtrappning i 

5-7 dagar  

• Remiss till hudkliniken vid otillräcklig effekt trots adekvat behandling i 

minst 8 veckor



Infektioner – mer information

• ”Behandlingsrekommendationer för vanliga infektioner i 

öppenvård” är uppdaterad mars 2025 (Faryngotonsillit, 

Borrelia)

• Tryckta exemplar kan beställas via Trycksaksportalen

• Mobilappen/webbsidan Strama Nationell uppdateras löpande

https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.incited.se%2FInSys%2Fv2%2FLogin%2Flowex%2FRegionKronoberg&data=05%7C02%7Cmartina.bengtsson%40kronoberg.se%7Cb740daf589894bdbde8308dd978557be%7C265636d0d54b41708c9292452033a2e3%7C0%7C0%7C638833321602417604%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=zk%2FzDDBzWSCK8U1nkS0UJXZRJfuGv1nfxYzl%2FqWHBqc%3D&reserved=0
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/246aa17721b44c5380a0117f6d0aba40/behandlingsrekommendationer-oppenvard.pdf
https://strama-nationell.infosynk.se/


Infektioner - ordinationsstöd

• Spädningsschema för intravenösa antimikrobiella medel

• Kort för empirisk antibiotika-terapi

• Båda är under revidering och förväntas bli klara under våren.

• Synpunkter mottages tacksamt
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Infektioner – febril UVI

Kortade behandlingstider (män)

1. Ciprofloxacin – kvinnor 7 dagar, män 7-10 dagar

2. Bactrim (trimetoprim+sulfa) - kvinnor och män 7-10 dagar (endast efter 
resistensbestämning)

• Längre behandlingstid eller annan åtgärd kan behövas t ex vid långsamt svar, 
samtidig prostatit, misstänkt abscess eller immunsuppression



Obesitas – substitution efter obesitaskirurgi

• De vanligaste bristtillstånden efter obesitaskirurgi är järn, B12-vitamin och D-
vitamin/kalcium.

• Vitamin- och mineralsubstitution rekommenderas enligt riktlinje från kirurgkliniken: 

• Betolvidon (vitamin B12) 1 mg 1x1

• Kalcium/Kolekalciferol 500 mg/800 IE x 3 

• Duroferon/Niferex (järn) 100 mg, 1 tablett varannan dag (speciellt viktigt till 
menstruerande kvinnor) 

• Multivitamin- och mineraltablett (receptfritt): MittVal Kvinna (även till män) eller 
motsvarande 1x2.

• Till gravida och ammande rekommenderas extra folsyra. 

https://dokpub.regionkronoberg.se/OpenDoc.aspx?Id=419562




Obstruktiva lungsjukdomar
• Instruera och följ upp patientens inhalationsteknik! 

Instruktionsfilmer, se medicininstruktioner.se. 

• Pulverinhalator i första hand. Inhalationsspray med spacer när detta inte är 

lämpligt. Kan användas med mask i olika storlekar.

• Sprayinhalatorer, med undantag för Respimat spraydimma, innehåller 

hydrofluorokarboner som drivgas och har stor negativ klimatpåverkan 

• Överväg att välja kombinationspreparat före enskilda substanser vilket ökar 

följsamheten och är vänligare för miljön. Välj refillförpackningar om möjligt.

https://www.medicininstruktioner.se/


• Indikationer för skelettstärkande behandling är justerade enligt nationella 

riktlinjer

• Risken för käkbensnekros är mycket låg. 

Undersökning av tandstatus rekommenderas inte längre inför insättande av 

skelettstärkande behandling mot osteoporos.

• Anabol behandling kan övervägas till patienter med mycket hög frakturrisk. 

Kan bli aktuellt som första behandling vid uttalad osteoporos.

• Använd biosimilarer till Prolia – Izamby rekommenderas, mindre än halva priset

Frakturprevention- osteoporos



Skelettstärkande läkemedel 

1. Alendronat, veckotablett 

1. Zoledronsyra intravenöst årligen 

2. Izamby (denosumab) injektion per halvår 

3. Sondelbay (teriparatid) injektion dagligen (S)

3. Evenity (romosozumab) injektion per månad (S)

Frakturprevention- osteoporos



Psykiatri

• Beroendeframkallande läkemedel ska 

förskrivas med restriktivitet. Riktlinje för 

förskrivning av beroendeframkallande 

läkemedel

• Melatoninpreparaten är inte generiskt 

utbytbara. Rekommenderat preparat är

Pinealin (melatonin) som är billigast

https://dokpub.regionkronoberg.se/OpenDoc.aspx?Id=280983


Smärta – akut stensmärta

1. Diklofenak supp

1. *Ketorolak inj

2. Hyoscinbutylbromid-morfin-noskapin-papaverin APL 10 mg/13 mg/6 mg/40 mg supp

2. Morfin inj

Ketorolak (Toradol) injektion ersätter diklofenak injektion av miljöskäl. 



Sortimentsändringar i förråden

• Ändringar p.g.a. rekommendationerna genomförs under mars, bl. a. följande:

• Pinealin ersätter Aritonin

• Izamby ersätter Prolia

• Ketorolak inj läggs till, Voltaren inj tas bort om ca 2 månader

• Innohep ersätter Klexane (redan gjort i höstas)

• Ny läkemedelsupphandling  från 1 mars

• Hydrokortison Ebb ersätter Solu Cortef



Restnoterade läkemedel

• Aktuell info finns på Vårdgivarwebben

• Vårdgivarwebben - Restnoterade och avregistrerade läkemedel

https://www.regionkronoberg.se/vardgivare/vardriktlinjer/lakemedel/restnoterade-lakemedel/


Läkemedelsförsörjning till sjukhusen
i regionens egen regi sen nov 2025

• Samma beställningssystem som tidigare

• Förhoppningsvis har ni inte märkt så mycket

• Kombinera läkemedelsförsörjningen med vårt beredskapslager, 
använda resurserna mer effektivt och skapa en långsiktigt hållbar 
modell

• Pågående arbete: optimera lagret och processer/rutiner, vilka 
handelsvaror ska tillhandahållas

• Ändrad hantering licensläkemedel



Nyheter från LAG Lm-hantering

• Rutinen för läkemedelshantering är under uppdatering

• Utbildningsmaterial delegeringar kommer att komma i Kompetensportalen

• Egenkontroller för läkemedelshanteringen kommer framöver att göras i Stratsys, 

preliminärt start i maj



• Läkemedel ska i normalfallet inte lämnas ut till patient från avdelning/mottagning

• Undantag kan göras i direkt anslutning till vårdkontakt, då en begränsad mängd 

(minsta förpackning, upp till tio doser) av praktiska skäl (jourtid, stängda apotek) kan 

medskickas patient. Riktlinje 

• Undantag görs också för dospatienter vid hemgång från sjukhus – för dem gäller 

alltid att läkemedel iordningsställs och skickas med för minst två dagar Rutin

Lämna ut läkemedel till patient?

https://dokpub.regionkronoberg.se/OpenDoc.aspx?Id=157742
https://dokpub.regionkronoberg.se/OpenDoc.aspx?Id=107312


Hantering av läkemedel vid hemgång 
från sjukhus
Läkemedel till hemgående patient med dosdispenserade läkemedel

• Iordningställ och skicka med läkemedel för 2 dagar, längre tid i samband med helger

• Om det inte skett några dosändringar på läkemedel insatta sedan tidigare behöver 
endast nyinsatta läkemedel skickas med. 

• Vid behovsläkemedel, skicka med utifrån vad patienten haft för behov under vårdtiden. 
Har inga vid behovsläkemedel givits skicka endast med för ett utdelningstillfälle. 

• Antibiotikatabletter skicka med för kvarstående kortare kur (1–3 dagar) 

• Lågmolekylära hepariner, t ex Innohep, skickas alltid med i upp till tio doser

• Orala lösningar – svårt att skicka med (begränsat lager, stor mängd, narkotiska 
läkemedel). Undantagsvis och om läkemedlet är svårt att få tag på så kan ett antal doser 
dras upp och lämnas med (sker i dialog med Läkemedelsenheten)

https://dokpub.regionkronoberg.se/OpenDoc.aspx?Id=107312


TACK!
Kontakt: 
Cecilia Nordquist
lakemedelskommitten@kronoberg.se

mailto:lakemedelskommitten@kronoberg.se



