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Aktuellt om 
restnoteringar



Brist på propiomazin

• Samtliga förpackningar av Propavan/Propiomazin Orifarm restnoterade 

till mitten av april

• Tillgången till propiomazin kommer dock fortsatt vara begränsad till och 

med våren 2027

• Se över behov av fortsatt behandling

• Överväg icke-farmakologisk behandling

• Byt till annat sömnläkemedel



Brist på enalapril för dosdispensering

• Enalapril godkänt för dosdispensering är restnoterat till 

åtminstone juli 2026

• Dosapotekets lager kommer inte att räcka till dess

• Enalapril finns tillgängligt i helförpackning i samtliga styrkor

• Ersättning för enalapril i dospåsar är i första hand kandesartan

• Ramipril och lisinopril finns inte tillgängligt för dosdispensering



Åter efter restnotering

• Fucithalmic ögonsalva 5 g



Brist på transdermala östrogenläkemedel

• Lenzetto, spray – restnoterat hela 2026

• Divigel, gel – styrkan 1 mg restnoterad maj 2026, (0,5 mg tillgänglig)

• Estradot, plåster – tillgång har varierat senaste året, nu finns alla styrkor 

utom 50µg/24h

• Estrogel, gel – tillgänglig 

Mer information på: Vårdgivarwebben - Transdermalt estradiol

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


Notiser



Cefixim – nu förskrivning på recept

• Cefixim oral lösning 20 mg/ml, förstahandsval vid febril UVI hos barn
• Nu finns godkänt läkemedel – förskriv på recept på vanligt vis
• Se uppdaterad riktlinje

• Öppenvårdsapotek med generösa öppettider är uppmanade att lagerhålla cefixim. 
Aktuell tillgänglighet kan kontrolleras via tjänsten ”Lagerstatus på apotek” på FASS.se.

• Cefixim finns även som tabletter (400 mg) 

https://dokpub.regionkronoberg.se/OpenDoc.aspx?Id=81134
https://fass.se/health/pharmacy-stock-status


Venös tromboembolism – ändrade 
rekommendationer vid behandling

• Ändrade rekommendationer pga patentutgång för Xarelto (rivaroxaban).

Mallar i Cosmic är uppdaterade och medicinsk riktlinje är under revidering.

Behandling

1. Rivaroxaban

2. Dabigatran

2. Eliquis (apixaban)

2. Warfarin Orion

Rivaroxaban ca 0,70 kr per dag
Eliquis ca 20 kr per dag



Venös tromboembolism – behandling med 
rivaroxaban

Dosering:

Initial behandling av akut DVT eller LE 15 mg x 2 i 

3 veckor, följt av 20 mg x 1 för fortsatt behandling



Röda kryss i Cosmic - läkemedel som bör undvikas 

Kriterier för att kunna få rött kryss:
a. Läkemedlet byts inte automatiskt på apotek, men synonyma läkemedel finns. 
b. Läkemedlet är ogynnsamt ur miljöhänsyn och likvärdiga alternativ finns. 
c. Läkemedlet är olämpligt ur biverkningssynpunkt och likvärdiga alternativ finns. 
d. Läkemedlet bör ej ordineras på grund av beslut om nationellt ordnat införande eller lokalt 
beslutad motsvarighet.  
e. Läkemedlet har en hög kostnad i förhållande till effekt eller likvärdiga alternativ. 

Läkemedel kan markeras med rött kryss i Cosmic för att markera att det inte bör ordineras. 



Röda kryss, gröna och blåa bollar



Röda kryss i Cosmic - läkemedel som bör undvikas 

Nya ”röda kryss” i år: 

• några originalprodukter där biosimilarer finns
• Prolia, Roactemra och Stelara

• acetylcystein peroralt
• natriumkloridkapslar

X



Denosumab - påminnelse!

• Kom ihåg att ordinera Izamby (biosimilar) istället för Prolia



TLV-beslut Wegovy (semaglutid)

• Enligt beslut 19/2 ingår INTE Wegovy i läkemedelsförmånen
• Företaget hade ansökt om subvention för en mindre grupp 

patienter med stort medicinskt behov 
• Eftersom den totala patientgruppen är mycket större än 

den grupp som skulle omfattas av förmånsbegränsningen 
bedömer TLV att risken är stor för så kallad 
subventionsglidning

• Trepartsöverläggningar mellan företaget, regionerna och 
TLV har förts med syfte att hitta ett sätt att dela på 
kostnader vid subventionsglidning. En överenskommelse 
har inte kunnat nås.



Paketmallar Wegovy

Paketmall för att underlätta ordination och förskrivning av 
Wegovy (upptrappningsdoser 0,25mg, 0,5mg, 1mg och 
1,7mg/vecka i 4 v + underhållsdos 2,4mg/vecka tills vidare).



Justerade inklusionskriterier
obesitasbehandling

Från och med 15 april gäller följande vid remiss till primärvårdens 
hälsoenhet:
• Patienter med BMI 35–39,9 kan remitteras
• Patienter med BMI 30–34,9 kan remitteras om de samtidigt har:

ökat midjemått (≥ 88 cm för kvinnor, ≥ 102 cm för män) samt
obesitasrelaterad följdsjukdom* eller ärftlighet för detta

Behandlingen består fortsatt av:
• ett ettårigt gruppbaserat program
• fokus på beteendeförändring
• initial fas med kostersättning



Tips kring 
ordination och 
förskrivning



Återkommande återkoppling från apoteken

• Fel behandlingsorsak eller flera olika (motstridiga)

• Inaktuella förskrivningar är inte avslutade

• Ändrad dosering utan att ny förskrivning gjorts

• Detta skapar onödiga oklarheter och tar tid för såväl farmaceuter som 

förskrivare att reda ut



Kom ihåg!

• Förskrivna läkemedel (som också visas i Nationella Läkemedelslistan) ska stämma 

med aktuella ordinationer i Cosmic

• Gör därför alltid en ny förskrivning (nytt recept) om doseringen av ett läkemedel 

ändrats och avsluta de gamla förskrivningarna med inaktuell dosering

• Var även noggranna vid användning av mallar så att behandlingsorsaken stämmer, 

vissa läkemedel har mallar för flera olika behandlingsorsaker



Avsluta respektive makulera förskrivning

• Avsluta förskrivning används när patienten ska sluta att 
ta läkemedlet av medicinska skäl eller då förskrivningen 
ska ersättas av en ny, vid t ex dosändring eller om 
förskrivningen ska avslutas efter att uttag redan skett.
Tidigare ”Makulera recept”.

• Makulera förskrivning används när förskrivningen 
utfärdats felaktigt t ex på fel patient eller med felaktiga 
uppgifter, och inget uttag ännu har skett



Se antal uthämtade recept i NLL 

Markera en 
förskrivning för att 
öppna sidopanel med 
mer information



Se antal uthämtade recept i NLL
För mer detaljer 
kring respektive 
uttag, markera 
raden under 
rubriken Uttag



Expedieringsintervall

• Bör anges i dagar eller veckor – ej i månader

• Väljs månader uteblir spärren för expedition i apotekens 
datasystem



Första uttag före och sista giltighetsdag

• Nu enklare att ange



Det går att skriva egna behandlings-
orsaker/ändamål



Avhandling om 
antibiotika-
förskrivning i 
primärvården



Avhandling om antibiotikaförskrivning i 
primärvården

Olof Cronberg, distriktsläkare VC Växjöhälsan och 

Forskningsenheten

• Registerdata från primärvården i Kronoberg 2006–2014 och även 

tre andra sydsvenska regioner

• Läkare som skriver ut mycket antibiotika förblir ofta 

högförskrivare, även när antibiotikaförskrivningen minskar



Antibiotikabehandling per 
infektionsgrupp
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Antibiotikabehandling per ålder o kön
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Läkarnas förskrivning av antibiotika över tid
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Avhandling om antibiotikaförskrivning i 
primärvården

• Trots att antalet vårdbesök vid infektioner varit relativt stabilt har 
antibiotikaförskrivningen minskat, särskilt vid luftvägsinfektioner 
och bland barn

• Nio av tio som redan förskrev lite antibiotika fortsatte att göra det, 
och på samma sätt tenderade högförskrivare att förbli högre i sin 
nivå även när den totala förskrivningen gick ner

• Det tyder på att både invanda arbetssätt och hur provsvar och 
kliniska fynd tolkas spelar stor roll



Avhandling om antibiotikaförskrivning i 
primärvården

• Patienter som träffade en läkare med låg förskrivning behövde 
varken fler återbesök eller mer kompletterande antibiotika

• Tyder på att vi kan använda antibiotika mer återhållsamt utan att det 
påverkar patientsäkerheten

• Det skrivs inte ut mer antibiotika på jourtid när hänsyn tas till 
patienternas ålder, kön och diagnos

• Antibiotikabehandling vid negativt StrepA skiljer sig åt mellan 
grupperna



Handläggningen skiljer mellan 
grupperna

Tolkning av StrepA
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Handläggning av infektionspatienter

• Prover före eller efter undersökning?

• Hur gör ni på er vårdcentral?



Handläggning av infektionspatienter

• Prover före eller efter 

undersökning?

• Hur gör ni på er vårdcentral?

• STRAMA rekommenderar att man 

först gör en riskvärdering på basen av 

anamnes och klinisk undersökning

• Prover tas i nästa steg om de bedöms 

vara av värde för den fortsatta 

handläggningen.



Nya läkemedel 
vid Alzheimers
sjukdom



Spaning - läkemedel vid Alzheimers sjukdom

2000-2023
Flera olika antikroppar 

tas fram

2023-2025
Lecanemab och donanemab

Marknadsföringstillstånd

2025
NT-rådet – avvakta med 

lecanemab och donanemab
tills bedömning är klar 

NT=Nya terapier



Spaning - läkemedel vid Alzheimers sjukdom

• Monoklonala antikroppar Leqembi (lecanemab) och Kisunla (donanemab)

• Båda är avsedda för behandling av patienter med klinisk diagnos på lindrig 

kognitiv störning och lindrig demens på grund av Alzheimers sjukdom som 

är icke-bärare eller heterozygota bärare av apolipoprotein E ε4 (ApoE ε4) med 

bekräftad amyloidpatologi

• Båda minskar amyloid beta-plack i hjärnan och är de första läkemedlen med 

denna verkningsmekanism som har godkänts i EU. På grund av risken för 

potentiellt allvarliga biverkningar är godkännandet förenat med strikta 

villkor och krav för användning.



Spaning - läkemedel vid Alzheimers sjukdom

Biverkningar

Mycket vanliga och vanliga: huvudvärk, ARIA*, cerebral mikroblödning 
infusionsrelaterade reaktioner, överkänslighet, illamående, förmaksflimmer (Leqembi), 
intrakraniell blödning (vanlig - Kisunla)

Mindre vanliga: Intracerebral blödning > 1 cm (Leqembi)

Interaktioner

Inga interaktionsstudier har utförts.
Risken för intracerebral blödning kan öka hos patienter som får antitrombotiska
läkemedel

ARIA* = Amyloidrelaterade avbildningsavvikelser



Spaning - läkemedel vid Alzheimers sjukdom

Effekt

• Den farmakologiska effekten vad gäller att minska förekomsten av amyloida plack 

i hjärnan är övertygande. 

• Den kliniska effekten mätt utifrån symptom är dock mindre övertygande

• Däremot talar resultaten för att behandlingarna kan bromsa det progressiva 

förloppet något.



Spaning - läkemedel vid Alzheimers sjukdom

Utmaningar

• Screening

• Majoriteten av patienterna som behandlas med lecanemab och donanemab får 

endast lindriga och övergående biverkningar. Det föreligger dock risk för potentiellt 

allvarliga och även livshotande klassbiverkningar.

• Fyra till fem MR-undersökningar ska planeras vid behandlingsstart för att styra 

behandlingen. Vid symtom som tyder på ARIA ska det göras en klinisk utvärdering 

som innefattar ytterligare MR-undersökning. 

• Kapacitetsbrist och undanträngning



Spaning - läkemedel vid Alzheimers sjukdom

2000-2023
Flera olika antikroppar 

tas fram

2023-2025
Lecanemab och donanemab

Marknadsföringstillstånd

2025
NT-rådet – avvakta med 

lecanemab och donanemab
tills bedömning är klar 

NT=Nya terapier



Tack!


