
Rekommenderade 
läkemedel

2026



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/


Symboler i rekommendationerna
I häftet På webben

Bör endast förskrivas av den som är särskilt 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 pausas vid risk för intorkning
bör pausas vid 

risk för 
intorkning

Ingår ej i läkemedelsförmånen
EF EF



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


Vilka biosimilarer är rekommenderade?

• När patentet går ut för biologiska läkemedel lanseras ofta 
biosimilarer

• 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



Kommunal hälso- och sjukvård

• Generellt direktiv om läkemedelsbehandling i kommunal hälso- och sjukvård

• Riktlinje om läkemedelsförråd i kommunal hälso- och sjukvård

• Läkemedelssortiment i kommunala basförråd 2026

• Akutläkemedel 2026 

• Information om läkemedelsnära produkter, diabetes- och sårbehandling



Generellt direktiv om läkemedelsbehandling 

• Anafylaxi: Ringer-Acetat läggs till för att kunna ge vätska 

• Tillfällig förstoppning: Microlax ersätter Resulax p.g.a. långvarig restnotering

• UVI hos kateterbärare KAD: Ändras till att byte bör göras under behandlingen (inte 

inom 3 dagar som det stod tidigare)

Behandlingsanvisningar akutläkemedel

• Ringer-Acetat läggs till under Anafylaxi samt i innehållsförteckning

Kommunal hälso – och sjukvård



Läkemedelsförråd i kommunal hälso- och sjukvård behövs för att snabbt kunna ge 
läkemedel vid en akut ordination eller ordination vid vård i livets slut. 
Narkotiska läkemedel ur förrådet används endast till kortvarig behandling. 
Om längre behandling än några dagar är indicerad, sker sådan genom förskrivning.

Sortiment i läkemedelsförråd

Beställningsmallarna är uppdaterade fr o m 1 februari.

• Innohep 4500 IE läggs till

• Kaleorid/Kaliumklorid 750mg läggs till 

• Microlax ersätter Resulax

Kommunal hälso – och sjukvård



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

• Hela avsnittet är omstrukturerat

• Azelastin/flutikason nässpray ersätter 

Ryaltris (olopatadin/mometason)  

• Tryckfel i vuxenlistan – sjuksköterskor får 

förskriva desloratadin (precis som tidigare)



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



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



• Översyn av rekommenderade preventivmedel (länka)

• Hormonspiral och p-stav är långtidsverkande preventivmedel och har 

lägre miljöpåverkan än övriga beredningsformer

• Levonorgestrel – andrahandsval vid akut antikonception

EllaOne (ulipristal) i första hand

Gynekologi - antikonception

https://www.regionkronoberg.se/vardgivare/vardriktlinjer/lakemedel/rekommenderade-lakemedel/rekommendation-vuxna/gynekologi/#tab-44556


Gynekologi - klimakteriebesvär

Fast kombination
Perimenopaus

Novofem

Postmenopaus

1. Indivina 1/2,5 

2. Activelle

3.   Tibolon

Icke hormonell behandling
Veoza

Individuell kombination
Östrogen
Femanest
Estradot depotplåster
Lenzetto transdermal spray
Estrogel transdermal gel 
Divigel transdermal gel

Gestagen
Mirena (S) hormonspiral 
Provera
Primolut Nor 

https://www.regionkronoberg.se/vardgivare/vardriktlinjer/lakemedel/rekommenderade-lakemedel/rekommendation-vuxna/gynekologi/#tab-44562


Gynekologi - klimakteriebesvär

Tryckfel - individuell kombination, s 15:

• Gestagen kan ges i tablettform cykliskt (minst 12 dagar varje månad 

eller 14 dagar var tredje månad vid utglesad terapi) eller tillföras 

uterus via hormonspiral, som då ofta ger blödningsfrihet.

https://www.regionkronoberg.se/vardgivare/vardriktlinjer/lakemedel/rekommenderade-lakemedel/rekommendation-vuxna/gynekologi/#tab-44562


Gynekologi - klimakteriebesvär

• Nya nationella riktlinjer från Socialstyrelsen från 2025

För personer… Rekommendation Prioritet 

som är under 45 år med oförklarad 
amenorré, med eller utan 
klimakteriebesvär

Erbjud systemisk menopausal
hormonell behandling

1

i menopausålder med förhöjd risk för 
osteoporos 

Erbjud systemisk menopausal
hormonell behandling

3

som är över 45 år och har 
klimakteriebesvär 

Erbjud systemisk menopausal
hormonell behandling 

4

med klimakteriebesvär, som har 
kontraindikationer för systemisk 
menopausal hormonell behandling 

Erbjud centralt 
temperaturreglerande behandling

5

med urogenitala besvär som kan 
relateras till östrogenbrist 

Erbjud behandling med lokalt 
östrogen 

5



Gynekologi – atrofisk vaginit och 
bakteriell vaginos

• Gynoflor - nytt preparat vid atrofisk vaginit och bakteriell vaginos

• Innehåller östriol och laktobaciller

• Ingår inte i förmånen

• Rekommenderas vid upprepade recidiv av bakteriell vaginos

• Ytterligare ett alternativ vid atrofisk vaginit



1. Postafen (meklozin)

2. Lergigan comp (prometazin+koffein+effedrin)

3.   Bonjesta (doxylamin+pyridoxin)

• Bonjesta ersätter Xonvea, färre doseringstillfällen

• Scopoderm utgår

Graviditet - illamående



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 2,50 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

Eksem

Återhållsamhet med behandling med kalcineurinhämmare under 

sommarmånaderna och i samband med exponering för solljus

Aktinisk keratos

Behandling med Tolak (fluorouracil) indicerad vid påtagliga besvär i ansikte, på öron 

och eller hårbotten. Vid utebliven behandlingseffekt bör andra diagnoser övervägas.



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 – 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



Behandling

Tamiflu (oseltamivir) i 5 dagar

• Oseltamivir rekommenderas oberoende av vaccinationsstatus till patienter med risk 

att utveckla svår influensa eller som har insjuknat i svår influensa. 

Antiviral behandling bör sättas in så tidigt som möjligt, som regel inom två dygn efter 

symtomdebut.

• Vid smitta på särskilt boende kan även postexpositionsprofylax vara aktuellt

• Dosreduktion vid nedsatt njurfunktion

Infektioner - influensa



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/
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Kronisk njursvikt

• Kerendia (finerenon) kan övervägas vid albuminuri med samtidig 

diabetes typ 2

• Om patienten redan står på spironolakton eller eplerenon behöver inte 

byte till finerenon göras

Njursjukdom, kronisk - 1177 för vårdpersonal

Nationellt vårdprogram kronisk njursjukdom

https://vardpersonal.1177.se/Kronoberg/kunskapsstod/kliniska-kunskapsstod/njursjukdom-kronisk/?selectionCode=profession_primarvard
https://vardpersonal.1177.se/globalassets/nkk/nationell/media/dokument/kunskapsstod/vardprogram/nationellt-vardprogram-for-kronisk-njursjukdom.pdf


Kalciumkarbonat + magnesiumhydroxid (Abecol, Novalucol, Refluxid)

Pepcid (famotidin) 

Omeprazol

• Sanera NSAID-användning och rekommendera rökavvänjning 

• Test&Treat för Helicobacter pylori istället för gastroskopi hos personer under 

50 år utan alarmsymtom 

• Omeprazol 10–20 mg dagligen kan ges under 4–8 veckor, viktigt att seponera

vid utebliven effekt. 

Vid god effekt bör uttrappningsförsök göras 1–2 gånger årligen

Mage, tarm – dyspepsi



• Hela avsnittet är uppdaterat med nya och omformulerade kommentarer. 

• Afte: receptfria preparat för lindring av munsår kan prövas.

• Infektioner: dränering av infektion i tandvården är förstahandsbehandling, 

antibiotika vid allmänpåverkan eller om inte tanden kan behandlas i akut 

skede.

• Tandvärk: behandling av orsaken till tandvärk rekommenderas i första 

hand, kan kompletteras med analgetika vid behov.

Munhålan



1. Propranolol

2. Atenolol

3. Primidon, licensläkemedel (S)

• Överväg faktorer som stress, sömnbrist, koffein, nikotin och 

läkemedelsbiverkningar

Neurologi – essentiell tremor NYTT



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/


Obstruktiva lungsjukdomar - astma

Inhalationssteroid (ICS) 

1. Giona Easyhaler (budesonid) inhalationspulver

2. Flutide Evohaler (flutikason) inhalationsspray

3. Alvesco (ciklesonid) inhalationsspray

• Vid biverkning i form av oral candida eller heshet kan 

man prova behandling med Alvesco (ciklesonid) 

inhalationsspray. 



Obstruktiva lungsjukdomar - KOL

Kombinationsbehandling (ICS+LAMA+LABA) 

1. Trelegy Ellipta (flutikason+umeklidinium+vilanterol) inhalationspulver

2. Trixeo (budesonid+glykopyrron+formoterol) inhalationsspray

3. Trimbow (beklometason+glykopyrron+formoterol) inhalationsspray

• Trixeo har lägre klimatavtryck än Trimbow

• Trimbow inhalationsspray finns i två styrkor

KOL-exacerbation - akutbehandling på vårdcentralen

https://dokpub.regionkronoberg.se/OpenDoc.aspx?Id=495739
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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



• 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



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
• Vid muskuloskeletala smärtor och knäartros verkar topikalt

ketoprofen smärtlindrande med låg risk för systemiska 

biverkningar. 

• Lämpligt val om patienten står på trombocythämmare (ASA)  -

påverkar ej blödningsrisken.  Kan ge hudbiverkningar vid 

solexponering.

• Klorzoxazon är otillräckligt dokumenterat. Kan prövas i enskilda 

fall när smärtan har ett tydligt inslag av muskelspänning som 

nackspärr, spänningshuvudvärk och lumbago. 



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. 



Uppdaterad riktlinje - Receptförskrivning av 
läkemedel som kan köpas utan recept 

• Sjukdomstillstånd av egenvårdskaraktär som förväntas gå över inom 
3 månader med receptfri medicinering bör hänvisas till egenvård. 
T ex övergående allergiska besvär, kortvariga smärttillstånd mm. 

• Egenvård med receptfria produkter gäller även vid längre tids besvär av 
torr hud/torra ögon/torra slemhinnor, som inte har sjukdom som orsak. 
Torrhet som beror på naturligt åldrande anses inte vara sjukdom. 
Vid sjukdomsrelaterade komplikationer kan dock receptförskrivning 
övervägas. 

https://dokpub.regionkronoberg.se/OpenDoc.aspx?Id=277321


Uppdaterad riktlinje - Receptförskrivning av 
läkemedel som kan köpas utan recept 

• Undantag görs för patienter med övertagen läkemedelshantering 
(såsom i hemsjukvård), eftersom dessa saknar förmåga att 
självständigt utföra sin egenvård. 

Förskrivning, med tydlig ordination, medför i denna patientgrupp 
ökad patientsäkerhet och minskad administrativ börda. 

• Kan man förskriva utan förmån?

https://dokpub.regionkronoberg.se/OpenDoc.aspx?Id=277321


Läkemedelsförmåner 

• Om ett läkemedel har generell subvention, så är läkemedlet 
subventionerat vid all receptförskrivning

• Personer som är bosatta i Sverige är förmånsberättigade.
Detta ska alltid anges vid förskrivning och är förifyllt.

• Vissa läkemedel har dessutom förmånsbegränsningar med särskilda 
kriterier. Om förutsättningarna för förmån är uppfyllda eller inte ska 
alltid anges.



Läkemedel i förråd på vårdcentral

• Rekommenderat basutbud är framtaget i samråd med Primärvårdsrådet 

och Läkemedelsrådet

• Innehållet i läkemedelsförrådet kan behöva anpassas till den enskilda 

verksamheten utifrån geografi och andra faktorer

• Sortiment hos regionens upphandlade apoteksleverantör (Medovia) 

uppdateras i enlighet med rekommendationen

https://www.regionkronoberg.se/vardgivare/vardriktlinjer/lakemedel/bestalla-lakemedel/#tab-90930
http://dokpub.regionkronoberg.se/OpenDoc.aspx?Id=514975


Till sist…

• Städa läkemedelslistan – även NLL

• Se över preparatval för icke-utbytbara 

läkemedel

• Gör alltid en helhetsbedömning av 

patientens läkemedel



TACK!




