




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


• Finns endast på vårdgivarwebben!

• Psoriasis

• Inflammatorisk tarmsjukdom

• Migränprofylax

• Specialistpsykiatri (psykos, ADHD, bipolär sjukdom)

• Reumatoid artrit och psoriasisartrit 

• Våt makuladegeneration

• Hyperlipidemi

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


• Mallarna i Cosmic uppdateras 

• Fokus på nya rekommendationer inkl specialistrekommendationer

• Synpunkter eller önskemål? Hör av er till läkemedelsenheten!

Läkemedelsenheten
0470-58 79 90

lakemedelsenheten@kronoberg.se



I häftet På webben

Bör endast förskrivas av den som är särskild väl förtrogen 

med preparatet (S) (S)

Får förskrivas av sjuksköterskor med förskrivningsrätt

+
Läkemedel som bör undvikas till äldre

(bör undvikas till 

äldre)

Läkemedel som bör sättas ut vid risk för intorkning

(X)



Se sidan 77!



• Generellt direktiv om läkemedelsbehandling

• Aktuella läkemedel, indikationer och kontraindikationer

• Läkemedelsförråd

• Läkemedelssortiment i kommunala basförråd

• Akutläkemedel

• Läkemedelsnära produkter, diabetes- och sårbehandling

https://dokpub.regionkronoberg.se/OpenDoc.aspx?Id=386709


Beställningsmallarna är uppdaterade

• Ceftriaxon inj/inf 2g ersätter Cefotaxim inj/inf 1g

• Natriumklorid 9 mg/ml 100 ml läggs till 

• Pepcid (famotidin) ersätter Novaluzid (aluminium+magnesium) 

• Ciprofloxacin 250mg ersätter Ciprofloxacin 500mg

• Emovat (klobetasolbutyrat) kräm utgår



Allergi

• Akutbehandling vid anafylaxi – nya riktlinjer

Astma 

• Akut astmaanfall – nya riktlinjer

• Läkemedelsförändringar:

- Novopulmon Novolizer (budesonid) och Ventilastin Novolizer (salbutamol) utgår

- Flutiform (flutiksason+formoterol) ersätter Salmeterol/flutikason

- Aerobec spray (beklometason) alternativ vid restnotering av Flutide Evohaler (flutikason)

Infektion

• Kikhosta – nytt avsnitt

• Borrelia – nya rekommendationer



Väg och mät inför bedömningar av barnets hälsa/tillväxt samt inför 

läkemedelsordinationer/justering av läkemedelslista då vissa läkemedel doseras 

utifrån vikt. 

Fråga inte patient/vårdnadshavare om vikt/längd då det innebär en risk att 

gamla/felaktiga uppskattningar används.



• 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.

• Nytt nationellt vårdprogram för anafylaxi

• Kommunala behandlingsanvisningar samt lokala medicinska riktlinjer uppdaterade



Adrenalin

Syrgas (medicinsk oxygen)

Ringer-acetat/Natriumklorid infusion

Ventoline (salbutamol) inhalation  

Desloratadin

Betapred utgår





GLP1- analoger

1. Ozempic (semaglutid) veckobehandling

2. Rybelsus (semaglutid)

3. Trulicity (dulaglutid) veckobehandling

3. Victoza (liraglutid)

• Victoza – sista försäljningsdatum i slutet av tredje kvartalet 2025. 
Biosimilar finns tillgänglig.



Fetma (BMI >30 kg/m2)

Manifest kardio-

vaskulär sjukdom/

Hjärtsvikt

Nedsatt njurfunkt. 
(eGFR <30 ml/min)

Mest sjuka äldre
Patienter utan 

samsjuklighet

Rökstopp och levnadsvanor

1. Metformin*

2. SGLT-2-hämmare

3. GLP-1-RA**

1. Metformin*

1. SGLT-2-hämmare

2. GLP-1-RA**

1. DPP4-hämmare**

2. GLP-1-RA**

3. Repaglinid

4. Insulin

1. DPP4-hämmare**

2. Insulin

1. Metformin*

2. DPP4-hämmare**

3. SGLT-2-hämmare

4. GLP-1-RA**

5. Insulin

*   Vid eGFR 30-44 ml/min: maxdos 1000 mg/dygn.  Vid eGFR 45-59 ml/min: maxdos 2000 mg/dygn. Vid eGFR >60 ml/min: maxdos 3000 mg/dygn.

** Både GLP-1-RA och DPP-4-hämnare är inkretinläkemedel och ska ej kombineras.  Reducerad dos vid nedsatt njurfunktion.

OBS! SGLT2-hämmare kan användas i njurskyddande syfte vid njursvikt, oberoende av HbA1c-nivå



Fetma (BMI >30 kg/m2)

Manifest kardio-

vaskulär sjukdom/
Hjärtsvikt

Nedsatt njurfunkt. 
(eGFR <30 ml/min)

Mest sjuka äldre
Patienter utan 
samsjuklighet

Rökstopp och levnadsvanor

1. Metformin*

2. SGLT-2-hämmare
• Viktsänkande+

• Låg hypoglykemirisk

• Risk för urogenital

infektion, ketoacidos

3. GLP-1-RA**
• Viktsänkande++

• Låg hypoglykemirisk

• Gastrointestinala

bieffekter

OBS! GLP1-analoger kan 

övervägas före SGLT2-

hämmare vid BMI > 35 där 

HbA1c-mål inte uppnåtts

1. Metformin*

1. SGLT-2-hämmare
• Viktsänkande+

• Låg hypoglykemirisk

• Risk för urogenital

infektion, ketoacidos

2. GLP-1-RA**
• Viktsänkande++

• Låg hypoglykemirisk

• Gastrointestinala

bieffekter

1. DPP4-hämmare**
• Viktneutralt

• Låg hypoglykemirisk

2. GLP-1-RA**
• Viktsänkande++

• Låg hypoglykemirisk

3. Repaglinid
• Iakttag försiktighet, starta 

med låg dos (0,5 mg) till 

mål-tiderna (1-3 ggr/dag) 

• Risk för  hypoglykemi 

och viktuppgång.

4. Insulin (se nedan)

• Risk för hypoglykemi och 

viktuppgång.

1. DPP4-hämmare**
• Viktneutralt

• Låg hypoglykemirisk

2. Insulin (se nedan)

• Risk för hypoglykemi och 

viktuppgång.

1. Metformin*

2. DPP4-hämmare**
• Behov måttlig effekt, 

viktneutralitet, ej 

hypoglykemi

3. SGLT-2-hämmare
• Viktsänkande+

• Låg hypoglykemirisk

• Risk för urogenital

infektion, ketoacidos

4. GLP-1-RA**
• Viktsänkande++

• Låg hypoglykemirisk

• Gastrointestinala

bieffekter

5. Insulin (se nedan)

• Behov upptitrerings-bar 

effekt

• Risk för hypoglykemi och 

viktuppgång.

Insulin

Långverkande Abasaglar (insulin glargin)

Basinsulin Humulin NPH (insulin protamin)

Snabbverkande Insulin aspart Sanofi*** (biosimilar till NovoRapid)

Insulin lispro Sanofi*** (biosimilar till Humalog)

*   Vid eGFR 30-44 ml/min: maxdos 1000 mg/dygn. 

Vid eGFR 45-59 ml/min: maxdos 2000 mg/dygn. 

Vid eGFR >60 ml/min: maxdos 3000 mg/dygn.

** Både GLP-1-RA och DPP-4-hämnare är inkretinläkemedel och ska ej kombineras.  

Reducerad dos vid nedsatt njurfunktion.

*** Alla snabbverkande insulin är likvärdiga och av kostnadsskäl väljs det billigaste 

alternativet vid nyinsättning och receptförnyelse.

OBS! SGLT2-hämmare kan användas i njurskyddande syfte vid njursvikt, oberoende 

av HbA1c-nivå



• Divina Plus tabletter och Sequidot plåster ersätter Trivina

som är avregistrerat

• Flera transdermala alternativ (Estradot, Lenzetto, Estrogel) 

rekommenderas för att underlätta vid restproblematik

• Veoza rekommenderas som ett icke hormonellt alternativ



Rekommendationer till hälso- och sjukvården (enligt Läkemedelsverket):

• Innan behandlingen startar: Kontrollera leverfunktionen (leverprover)

• Under de första tre månaderna: Kontrollera leverfunktionen varje månad

• Därefter: Kontrollera leverfunktionen regelbundet, baserat på klinisk 

bedömning

• Om symtom på leverskador uppstår: Kontrollera leverfunktionen omedelbart



• Målblodtryck: I de flesta fall är <130/80 mmHg önskvärt om behandlingen tolereras

• I många fall kan behandlingen inledas med två preparat i syfte att snabbt uppnå 

målblodtryck, utom hos sköra äldre patienter eller hos patienter med låg kardiovaskulär 

risk och systoliskt blodtryck <150 mmHg

Kalciumantagonister 

1. Amlodipin

2. Lerkanidipin

• Lerkanidipin rekommenderas i andra hand som ett alternativ vid problem med 

ankelsvullnad. Dyrare än amlodipin.



1. PCSK-9-hämmare

Praluent (alirukumab) inj. (S)

Repatha (evalukumab) inj.(S)

2. siRNA

Leqvio (inklisiran) inj. (S)

3. Ikosapentetylester

Vazkepa (ikosapentetylester) kapsel (S)



• Dabigatran (generika till Pradaxa) väljs i första hand vid 
nyinsättning vid förmaksflimmer.
Kontraindicerat vid eGFR<30ml/min och kan inte dosdispenseras.

1. Dabigatran

2. Eliquis (apixaban)

3. Warfarin Orion

• Dabigatran 150 mg – ca 6 kr per dag
Eliquis 5 mg – ca 20 kr per dag



Ny kommentar om SGLT2-

hämmare:

Det finns viss tvekan kring 

evidensen avseende 

normoglykema patienter.



Mjukgörare

Canoderm (karbamid)

Miniderm Duo (glycerol + karbamid) 

Oviderm/Propyderm/Propyless (propylenglykol)

• Miniderm Duo har lägre koncentration av karbamid än Canoderm. 

Tolereras bättre av patienter med känslig hud.

• Vid val av mjukgörare är det viktigt att man tillsammans med patient hittar ett 

preparat som känns bra att använda



Lokala glukokortikoider

Mildison Lipid (hydrokortison) (gr I)

Emovat (klobetasonbutyrat) (gr II)

Ovixan (mometasonfuroat) (gr III) 

• Smörjning en gång dagligen tills eksemet har läkt ut, därefter 2 gånger per 

vecka som underhållsbehandling

• Vid eksem i hårbotten kan Locoid (gr II) eller Ovixan (gr III) kutan lösning 

användas



Behandlingsindikationen är nagelsvamp på fingrarna eller utbredd infektion.

Lokalbehandling 

Till enstaka naglar där tillståndet omfattar den distala tredjedelen av nagel. 

Behandling under 6-12 månader, betraktas som egenvård.

Amorolfin nagellack en gång i veckan, receptfritt

Systemisk behandling

Behandling enbart vid utbrett nagelengagemang med påtagliga besvär och 

laboratorieverifierad dermatofytinfektion.

1. Terbinafin tabl

2. Itrakonazol kaps

Itrakonazol anses vara bättre alternativ vid påvisad candida- eller aspergillusinfektion.



Lokaliserad hyperhidros

1. Aluminiumklorid (receptfri) ex. Absolut Torr

2. Axhidrox (glykopyrronium), kräm (endast axill), ej förmån 

• Lokal antiperspirant med aluminiumklorid bör provas i första hand i minst 1 månad. 

Applicera om möjligt på torr hud.

• Botulinumtoxinbehandling i andra hand, gäller axiller och handflator. Remiss till hudkliniken. 

Generell/multifokal hyperhidros

Solifenacin

• Off label, dosering enligt mall

• Kan provas som komplement till lokalbehandling



Behandling endast indicerad vid påtagliga besvär i ansikte, på öron och eller 

hårbotten. Har ej visats minska cancerrisk.

Tolak (fluorouracil)

• Ofta uttalade lokala biverkningar (erytem, fjällning/flagning, krustabildning, 

klåda, sveda, ödem och erosioner), upp till 4 veckor efter avslutad behandling

Patientinformation

Instruktionsfilm för sjukvårdspersonal

https://www.fass.se/LIF/productmaterialpdf?materialId=2964&type=sfa
https://www.medicininstruktioner.se/hcp/pierrefabre/tolak/


Symtomlindring med analgetika (paracetamol eller NSAID) vid behov.

Antibiotikabehandling vid minst 3 Centorkriterier och positivt snabbtest för GAS:

• Behandling med pcV 800 mg x 4 i 5 dagar till friska vuxna och barn ≥6 år (12,5 mg/kg x 4)

• Övriga patienter: pcV 1 g x 3 i 10 dagar  (barn: 12,5 mg x 3; gravida: 1 g x 4)

• Vid recidiv eller terapisvikt: Cefadroxil eller Klindamycin i 10 dagar

• Vid pc-allergi typ 1: Klindamycin i 10 dagar



• Uppdaterade rekommendationer för borreliabehandling av barn

• Vid pc-allergi kan doxycyklin ges oavsett ålder, då tidigare 

misstankar om risk för inlagring och tandmissfärgning inte kunnat 

bekräftas



• Fysiologiska förändringar under graviditet påverkar farmakokinetiken

• Betalaktamantibiotika får ökad distributionsvolym och snabbare elimination via njurarna 

med lägre serumkoncentrationer som följd

• Vid behandling av allvarliga infektioner, t ex febril UVI, pneumoni och sepsis, ska därför 

högre dygnsdoser av betalaktamantibiotika användas, främst i form av tätare dosering

men högre enskild dos används ibland

• Tätare dosering eller större enskild dos bör också ges vid mindre allvarliga infektioner, t ex 

tonsillit och erytema migrans (penicillin V 1 g x 4)



Vid pågående antibiotikabehandling, sätt om möjligt ut behandlingen. 

Vid lindriga symtom kan man avvakta med läkemedelsbehandling (aktiv exspektans 2 

dagar). Asymtomatiska bärare behandlas ej. Värdera indikation för pågående 

protonpumpshämmarbehandling.

Vancomycin i 10 dagar

• Vid svår infektion, behov av fortsatt antibiotikabehandling mot annan infektion, 

terapisvikt (efter 5 dygns behandling), recidiv eller sväljningssvårigheter, kontakta 

infektionsläkare



• Regionalt vårdprogram ersätts av ”Nationellt vårdprogram för kronisk 

njursjukdom”

• SGLT2-hämmare: vid samtidig diabetes typ 2 rekommenderas 

behandling redan vid mikroalbuminuri (u-alb/krea > 3 g/mol), annars 

först vid makroalbuminuri (u-alb/krea > 30 g/mol)

• Aldosteronreceptorantagonisten Kerendia (finerenon) (S) kan övervägas 

vid diabetes typ 2 om GFR > 25 och u-alb/krea > 3 g/mol. 

Utsättes vid GFR < 15. 

https://vardpersonal.1177.se/globalassets/nkk/nationell/media/dokument/kunskapsstod/vardprogram/nationellt-vardprogram-for-kronisk-njursjukdom.pdf


Dyspepsi - antacida

Abecol (= Novalucol, Refluxid) ersätter Novaluzid (ej tillgängligt)

Gastroesofageal reflux

1. Gaviscon

2. Omeprazol

3. Esomeprazol

Upp till 40 mg omeprazol dagligen innan byte till esomeprazol 40 mg övervägs, 

på grund av prisskillnad 



• Förstahandsbehandling är hälsosamma matvanor och fysisk aktivitet

• Digitalt stöd för viktnedgång vid övervikt – 1177

• Läkemedel kan användas för att behandla obesitas som tillägg till 
levnadsvanebehandling - preparatval utifrån individuella faktorer

• Utvärdera behandlingen och avsluta om utebliven effekt

• Metformin har viss viktreducerande effekt, ca en BMI-enhet. Metformin kan vara 
särskilt lämpligt vid hög diabetesrisk eller vid polycystiskt ovariesyndrom då det 
även har en påverkan på dessa patienters hyperandrogenism.

• Indikation för remiss till kirurgi (se vårdöverenskommelse): BMI>40 eller 
BMI>35+obesitasrelaterad komorbiditet

https://www.1177.se/Kronoberg/liv--halsa/sunda-vanor/digitalt-stod-for-viktnedgang-vid-overvikt/
https://dokpub.regionkronoberg.se/OpenDoc.aspx?Id=71611


Orlistat Mysimba Saxenda Wegovy Mounjaro Qsiva*

Aktivt ämne orlistat
bupropion/  

naltrexon
liraglutid semaglutid tirzepatid

fentermin/

topiramat*

Beredningsform kapsel depottablett subkutan inj. subkutan inj. subkutan inj. depotkapsel

Dosering dagligen dagligen dagligen veckovis veckovis dagligen

Startdos, 

maxdos **

120 mg 

maxdos 120 mg x3

8 mg/90 mg x1 

maxdos 2x2 (32 mg/ 

360 mg)

0,6 mg x 1

maxdos 3,0 mg x1

0,25 mg/vecka

maxdos 2,4 mg/v

2,5 mg/vecka 

maxdos 15 mg/v

3,75 mg/23 mg x1 

maxdos 15 mg/92 

mg

Läkemedelsförmån ja nej nej nej nej nej

Kostnad per månad

(december 2024)
Ca 300:- ca 1100:- ca 2600:- ca 4500:- *** ca 2700-8000:-*** 2600:-*

Tillgänglighet

(december 2024)
ja ja ja ja ja ja

Uppföljning

(från uppnådd 

underhållsdos)

efter 12 veckor 

Om man inte nått 

en viktnedgång ≥5% 

ska behandlingen 

avbrytas.

efter 16 veckor 

Om man inte nått en 

viktnedgång ≥5% 

ska behandlingen 

avbrytas

efter 12 veckor 

Om man inte nått en 

viktnedgång ≥5% 

ska behandlingen 

avbrytas

efter 16 veckor 

Om man inte nått en 

viktnedgång ≥5% 

ska behandlingen 

avbrytas

efter 12-16 veckor 

Om man inte nått 

en viktnedgång 

≥5% ska 

behandlingen 

avbrytas

efter 12 veckor 

Om man inte nått en 

viktnedgång ≥ 5 % 

ska behandlingen 

avbrytas 

Uppskattad absolut 

viktnedgång ****
2,8% 3,0% 4,8% 10,8% 12-20% 8,5 %

* Topiramat är teratogent. Narkotikaklassat på grund av fentermins missbrukspotential. Underhållsdos 7,5 mg/4,6 mg.

** Se FASS för dosupptrappningschema, underhållsdos, uppföljning samt ytterligare information kring kontraindikationer, biverkningar och dosering för ungdomar samt vuxna. 

*** Beroende på underhållsdosen. Underhållsdosen för Wegovy är 2,4 mg. Rekommenderade underhållsdoser för Mounjaro är 5 mg, 10 mg och 15 mg och då varierar priset 

mellan 3000-5000:- (5 mg) till 8000:- (15 mg). OBS! Mounjaro-priset gäller för KwikPen, ej injektionsflaska. 

**** Baseras på the 2016 AACE/ACE Comprehensive Clinical Practice Guidelines for Medical Care with Patients with Obesity och the 2022 AGA Clinical Practice Guideline 

on Pharmacological Interventions for Adults With Obesity

Obesitas – översikt farmakologisk behandling

2025-01-22, ver 1

https://doi.org/10.4158/EP161365.GL
https://www.gastrojournal.org/article/S0016-5085(22)01026-5/fulltext


• Använd alltid ICS vid astma för att behandla inflammationen 

• Behandling med enbart beta-2-stimulerare ska undvikas

• Under graviditet och amning behandlas astma på samma sätt som vanligt

• Barn:

Vid behandling med montelukast kan mardrömmar, humörpåverkan, nedstämdhet och 

aggressivitet uppträda. Montelukast kan även ge ont i magen och huvudvärk. 

Biverkningarna försvinner i regel om preparaten sätts ut.



• Vuxna:

Vid astmaexacerbation rekommenderas fyrdubbla dosen av ICS (oavsett 

grunddos) i 1-2 v. Vid behandling med kombinationspreparat ICS/LABA 

dosökning till maximal rekommenderad dos. 

• Barn:

Vid exacerbation av astma behöver ofta dosen av ICS ökas. Kan göras på 

olika sätt beroende patientens basbehandling, se Barnläkarföreningen –

Delförening för allergi och lungmedicin - Astma – underhållsbehandling och 

klassifikation, 

https://aol.barnlakarforeningen.se/wp-content/uploads/sites/24/2024/09/astmariktlinje_240916.pdf


Astmaanfall – akutbehandling på vårdcentral för vuxna och barn >12 år

Astmaanfall – akutbehandling på vårdcentral för barn <12 år

https://dokpub.regionkronoberg.se/OpenDoc.aspx?Id=43791
https://dokpub.regionkronoberg.se/OpenDoc.aspx?Id=419198




Läkemedel är alltid tilläggsbehandling – i första hand motiverande stöd

1. Nikotinläkemedel

2.   Varenicline (vareniklin) – tillbaka efter långvarig restnotering

3.   Zyban (bupropion) 



Melatonin – välj Aritonin

• Endast förmån för: insomni 6-17 år med ADHD där sömnhygien varit 

otillräckligt

• Ej inom förmån för andra

• Melatonin ej generiskt utbytbara

Läkemedelsnamn Styrkor (mg) 100 tabletter

Aritonin 2, 3, 4, 5 281 kr

Melatan (Pascal) 3, 5 345 kr

Mellozzan 0,5, 1, 2, 3, 4, 5 573 kr

Melatonin AGB 1, 2, 3, 4, 5 578-590 kr Priser januari 2025



Syfte med dokumentet:

• Minska risken för av vården oavsiktligt orsakat läkemedelsberoende

• Minska den totala förskrivningen

https://www.regionkronoberg.se/vardgivare/vardriktlinjer/medicinska-riktlinjer/psykisk-ohalsa/#tab-7837


• Innan förskrivning – gör riskbedömning och kartläggning 

• Vid förskrivning – behandlingsansvar, dokumentation, uppföljning

• Utsättning av beroendeframkallande läkemedel

Nedtrappningsscheman för opioider och bensodiazepiner

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


• Behandlingstiden för Oxascand ändras från ”tills vidare” till 14 dagar

• Behandlingstiden för kortverkande opioder är 5 dagar



• Vid behandling är det viktigt med tillräcklig dos (lägsta angivna 

behandlingsdos enligt FASS är ofta otillräcklig, se rekommenderade 

måldoser nedan) under tillräcklig tid, samt en aktiv uppföljning

• Uppdaterade måldoser för sertralin (100-200 mg) och 

mirtazapin (30-45 mg)



• Antabus (disulfiram) används när målet är total nykterhet

• Campral (akamprosat) minskar suget efter alkohol och är lämpligt för 

långtidsbehandling

• Naltrexon minskar risken för kontrollförlust i samband med alkoholintag. 

Kan användas som långtidsbehandling alternativt tas vid behov exempelvis     

i samband med semester eller deltagande vid fester.

• Samtliga ovanstående läkemedel kan kombineras men bör utvärderas ett i 

taget. Beakta risken för biverkningar vid kombinationsbehandling.



Donepezil

Rivastigmin plåster, oral lösning

• Vid behov av annan beredningsform än tabletter (oral lösning, 

plåster) bör rivastigmin prövas. Rivastigmin plåster upplevs ha 

mindre gastrointestinala biverkningar.



ORO MED PSYKOTISKA INSLAG VID KOGNITIV SVIKT

Risperidon

Quetiapin - vid Parkinsons sjukdom eller Lewy Body-demens

• Patienter med kognitiv svikt och Parkinsons sjukdom eller Lewy body-demens 

är extra känsliga för neuroleptika.

Rivastigmin har då oftast god effekt på synhallucinos. 

Vid kvarstående synhallucinos eller motorisk oro kan kvetiapin (25-75 mg till 

kvällen) provas med noggrann uppföljning.



SKELETTSTÄRKANDE LÄKEMEDEL

1. Alendronat 70 mg veckotablett

1. Zoledronsyra intravenöst årligen (rekvireras)

2. Prolia (denosumab) injektion per halvår (rekvireras)

3. Teriparatid injektion (S)

• Inledande teriparatidinjektioner dagligen under 18 månader kan övervägas till 

patienter med mycket hög frakturrisk som vid multipla kotfrakturer med uttalat låg 

bentäthet (< -3 SD). 

Efter utsättning bör antiresorptiv behandling ges.



• Ny struktur: behandling efter smärtmekanism

• Innan behandling påbörjas: 

• Akut eller långvarig smärta? 

• Aktuell mekanism (nociceptiv, neuropatisk eller nociplastisk)? 

• Bakomliggande sjukdom?



Akut smärta: 

• Behandlingstid efter förmodad läkningstid, vid nociceptiva tillstånd 

sällan mer än några dagar

• Om opioder behövs vid akut smärta ska behandlingen avslutas 

inom 3–5 dygn 

• Kortverkande möjliggör bättre styrning och dosanpassning, och 

minskad risk för toleransutveckling

• Morfin framför oxikodon

• Nedtrappningsplan bör finnas



Långvarig, benign smärta: 

• Läkemedel är inte en självklar del av behandlingen

• Ny kommentar om duloxetin för användning vid neuropatisk och 

nociplastisk smärta

• Opioider är i normalfallet inte indicerade (undantag vid aktiv 

vävnadsdestruktion)



• Förstahandsbehandling vid infektiös konjunktivit är mekanisk rengöring 

med ljummet vatten

• Långvarig restnotering på Fucithalmic (fusidinsyra) 

• Se Restsidan på Vårdgivarwebben för tillgängliga alternativ

• Fusidinsyra jämfört med kloramfenikol

• Färre doseringstillfällen

• Smalare antibiotiskt spektrum

• Rekommenderas därför i första hand om det är tillgängligt

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


• Egenvård med receptfria tårersättningsmedel utan konserveringsmedel gäller 

för flertalet patienter

• Recept på tårsubstitution bör förbehållas patienter med säkerställt Sjögrens 

syndrom eller påvisad korneapåverkan

• För diagnostik och behandling av patienter med torra ögon hänvisas till optiker

• Regionens informationsbroschyr ”Information till dig med torra eller rinnande 

ögon” kan laddas ner från Intranätet (arbetsportal för ögonkliniken)

https://intranat.ltkronoberg.se/organisation/halso-och-sjukvard/sjukhusvard/ogonkliniken/arbetsportal-for-ogonkliniken/#tab-112002


• Den som ordinerar en behandling eller förnyar ett recept ansvarar för att 

ordinationen är rimlig utifrån patientens samlade läkemedelslista

• Planerad behandlingstid ska framgå 

• Överlämning av ordinationsansvar kan göras efter överenskommelse, lämpligen 

genom remiss

• Håll den gemensamma läkemedelslistan uppdaterad!

• Inaktuella ordinationer ska tas bort och recept makuleras 



• Ge stöd till goda och förbättrade levnadsvanor. Överväg andra åtgärder än 
läkemedel i många fall.

• Att begränsa antalet läkemedel är ofta bra både för patient och miljö

• Gör läkemedelsgenomgångar regelbundet 

• Börja med mindre förpackning, när det är möjligt

• Utvärdera behandlingsresultat och biverkningar 

• Välj det läkemedel som har minst påvisad miljöpåverkan vid flera medicinskt 
likvärdiga alternativ 

• Uppmana patienten att lämna tillbaka överblivna läkemedel till apoteket




