
Nyheter från 
läkemedels-
kommittén

September –oktober 2025



Restnoteringar 
och notiser



Avregistreringar (läkemedel som slutar säljas)

Insuliner
Medellångverkande: Insulatard (FlexPen) – byt till Humulin NPH (KwikPen)
Långverkande: Levemir (insulin detemir) – byt till Abasaglar (insulin glargin)

Företaget planerar att kunna leverera till och med slutet av tredje kvartalet 2025. 
Nya recept krävs! 

Lasix Retard (furosemid) depåtabletter 30 och 60 mg
• Avregistreras 25-10-30. Är redan slut på apoteken.
• Furosemid i depåberedning finns inte som godkänt läkemedel längre



RS-virusprofylax till alla nyfödda

• Start 10 september för säsongen 2025/2026

• Erbjuds till alla nyfödda på BB under infektionssäsongen 

• Läkemedel: Beyfortus (nirsevimab) – monoklonal antikropp

• Beyfortus skyddar mot svår sjukdom och skyddseffekten förväntas vara i minst 
fem till sex månader. Man räknar med att införandet av profylax kommer leda till 
att sjukhusinläggningar på grund av svår RS-virusinfektion minskar med 70-90%.

• Medicinsk riktlinje

https://dokpub.regionkronoberg.se/OpenDoc.aspx?Id=486290


NLL införs i 
Cosmic



Nationella läkemedelslistan

• Nationella läkemedelslistan aktiveras i Cosmic den 28 oktober

• Information, användarstöd och utbildningsmaterial finns på 

vårdgivarwebben

• Vårdgivarwebben - Nationella läkemedelslistan (NLL)

https://www.regionkronoberg.se/vardgivare/vardadministration/journalhantering/nationella-lakemedelslistan/


Filmer via e-learning Cosmic



• Visar endast förskrivna
läkemedel

• Recept byter namn till 
förskrivning

Nationella läkemedelslistan





Läkemedel med förmånsbegränsningar

• Om ett läkemedel har förmånsbegränsningar visas en blå informationsruta 

• Ange om förmånsvillkoren är uppfyllda eller inte





Läkemedels-
användning

I Kronoberg och på 
vårdcentraler
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Smittskyddsläkemedel Rekvirerade läkemedel

Specialläkemedel (recept) Klinikläkemedel (recept)

Allmänläkemedel (recept) Nettokostnad (inkl återbäring)

742
784 791

833
888

Kostnadsutveckling läkemedel (ej förbrukningsartiklar) 
Kronoberg 2012-2025

1001
1035

Kostnadsförändring (brutto) 2024-2025
+34 milj kr (3,4%)

Volymförändring 2024-2025
+4,6 milj DDD (definierade dygnsdoser) (3,5%)
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Kostnadsutveckling allmänläkemedel (ej förbrukningsartiklar) 
Kronoberg 2019-2025

Kostnadsförändring 2024-2025
+19 milj kr (8,6%)

Volymförändring 2024-2025
+3,6 milj DDD (definierade dygnsdoser) (3,3%)



Lagändringen trädde i kraft den 1 juli 2025.

• kostnadstaket höjt från 2 900 kr till 3 800 kr

• patientens andel höjs i de första stegen i trappan

Effekter för Region Kronoberg

• Patienterna betalar en större del i egenavgift

• Kostnaden för receptläkemedel inom läkemedelsförmånen minskar - påverkar 

allmänläkemedel mer än klinikläkemedel

• Statsbidraget för läkemedel inom förmånen minskas i samma omfattning

Förändrat högkostnadsskydd för läkemedel
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15-i-topp allmänläkemedel, förmånsbelopp (kr), augusti 2024-juli 2025 jmf föregående år 
Alla vårdcentraler

2024 2025
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+3 % +36 % +2 % +11 % +16 %
+6 % +14 % +4 % -1 % -6 % -9 %
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15-i-topp allmänläkemedel, antal dygnsdoser, augusti 2024-juli 2025 jmf föregående år 

Alla vårdcentraler
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Antidepressiva
medel



Budskap
• Motivera patienten till ökad fysisk aktivitet

Se över övriga levnadsvanor och erbjud stöd vid behov

• KBT som förstahandsbehandling vid lindriga till måttliga tillstånd

• Vid pågående läkemedelsbehandling – ompröva indikationen

• Utvärdera effekt och biverkningar



Protonpumps-
hämmare



Kostnad årsförbrukning- protonpumpshämmare

Priser: September 2025
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Budskap

• Finns indikation fortfarande?

• Utvärdera effekt och biverkningar

• Ej vid funktionell dyspepsi

• Välj omeprazol i första hand

• I normalfallet ej långvarig behandling med PPI efter eradikering



Diabetes-
läkemedel
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“Diabetesmedel” - antal dygnsdoser (DDD) per kvartal

Till kronobergare på recept

Metformin

GLP1-analoger

SGLT2-hämmare

DPP4-hämmare

Långverkande insulin

Medellångverkande insulin

Mix-insulin

Sulfonureider+repaglinid

Övriga po diabetesmedel
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“Diabetesmedel” - kronor per kvartal

Till kronobergare på recept

GLP1-analoger

SGLT2-hämmare

Långverkande insulin

Metformin

Medellångverkande insulin

DPP4-hämmare

Mix-insulin

Sulfonureider+repaglinid

Övriga po diabetesmedel



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-hämmare 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

Typ 2-diabetes –behandlingsalgoritm 2025 
(Glukossänkande läkemedelsbehandling)
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Diabetes typ 2 - prisjämförelse, kostnad för ett års behandling

Jardiance 25 mg  6 029 kr

Jardiance 10 mg  5 154 kr

Victoza 1,8 mg  17 031 kr

Victoza 1,2 mg 11 354 kr

13 637 kr

Sitagliptin 100 mg 557 kr

Sitagliptin 50 mg 425 kr

Sitagliptin 25 mg 396 kr

13 637 kr13 241 kr

5 153 kr



Budskap

• Utvärdera effekt och biverkningar

• Överväg SGLT2-hämmare före GLP1-analoger

• Försiktighet med SGLT2-hämmare och GLP1-analoger hos de mest sjuka 
och sköra äldre

• Följ behandlingsalgoritmen
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Antiobesitasläkemedel- förskrivning till kronobergare, utanför läkemedelsförmånen

Kostnadsutveckling per kvartal

Qsiva

Mysimba

Mounjaro

Saxenda

Rybelsus

Ozempic

Wegovy



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

(augusti 2025)
Ca 290:- ca 1100:- ca 2650:- ca 2750:- *** ca 2700-5100:-*** 2600:-*

Tillgänglighet

(augusti 2025)
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 2700:- (5 mg), 3500:- (10 mg) till 5100:- (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

2025-08-28, ver 3

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


Analgetika
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Utvalda opioider förskrivna på recept till kronobergare

Dygnsdoser (DDD) per kvartal

Oxikodon och
oxikodon/naloxon
depåtabletter

Oxikodon tabletter

Morfin tabletter

Morfin depåtabletter

 Ketobemidon
tabletter
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Fördelning "starka opioider"
Antal patienter/1 000 invånare (hämtat ut minst ett recept 2024)

Övriga

Tapentadol

Buprenorfin

Fentanyl

Oxikodon och naloxon

Oxikodon

Morfin



Budskap

• Riskbedömning innan förskrivning

• Utvärdera effekt och biverkningar

• Opioider i korta kurer vid akut nociceptiv smärta - 3-5 dygn

• Kortverkande opioid i första hand

• Morfin är förstahandsval bland opioider



Sömnmedel
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Antal patienter som hämtat ut utvalda sömnmedel över tid
Recept uthämtade av kronobergare

Zopiklon Zolpidem Melatonin Propiomazin
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Kronobergs län

Riket

* zopiklon, propiomazin, zolpidem, nitrazepam, flunitrazepam, 

klometiazol, midazolam



Budskap
• Kartläggning av orsaker, sömndagbok

• Egenbehandling (”Sov gott”)

• Sömnrestriktioner, stimuluskontroll och ljusbehandling har bäst dokumentation

• Kognitiv beteendeterapi, KBT (inbegriper ovanstående):

• Förstahandsval och effektivt vid kronisk insomni

• Ihållande effekt

• I Kronoberg finns internetbaserad KBT (”Sovhjälpen”)



Budskap

• Läkemedel:

• Riskbedömning innan behandling

• Andrahandsval och endast indicerat som korttidsbehandling

• Påverkat sömnmönster, t ex reducerad REM-sömn

• Långvarig behandling ger inte förbättrad sömnkvalitet jämfört med 

placebo



Quviviq (daridorexant) 

• Tabletter 25 mg, 50 mg

Normaldos 50 mg 30 min före sänggåendet

• Indikation: 

Vuxna med insomni sedan minst 3 månader där symtomen har en 

betydande påverkan på funktionsnivån dagtid

• Första läkemedlet i en ny grupp – orexinreceptorblockerare

Minskar vakenhetssignalerna via orexinsystemet



Quviviq (daridorexant)

• Vanliga biverkningar:

Huvudvärk, sömnighet, yrsel, illamående, trötthet

• Ingår INTE i läkemedelsförmånen, ca 800-900 kr/30 tabletter

• Är INTE rekommenderat i dagsläget



Onödiga läkemedelskostnader innebär ofta också medicinska nackdelar

Vad kan vi göra på hemmaplan?  Var börjar man?

Läkemedelskommittén har samlat ett antal ”goda råd” som hjälp till en 
rationell och kostnadseffektiv läkemedelsbehandling.

Börja där!

Vårdgivarwebben - Rekommenderade läkemedel

Att tänka på för att undvika onödiga 
läkemedelskostnader

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


Onödiga läkemedelskostnader innebär ofta också medicinska nackdelar

• Utvärdera och ompröva all läkemedelsbehandling regelbundet

• Sätt ut det som inte används och makulera förskrivningen

• Arbeta systematiskt med läkemedelsgenomgångar

• Se över gränslinjen mellan egenvård och förskrivning

• Följ rekommendationer, upphandlingar och regionens riktlinjer

• Förskriv gärna startförpackning/liten förpackning

Att tänka på för att undvika onödiga 
läkemedelskostnader



• Utvärdera och sätt ut KOL-behandling som inte hjälper

• Ompröva stående behandling med paracetamol

• Ompröva stående behandling av PPI vid oklar indikation, överväg uttrappning

• Undvik rutinmässig insättning av antidepressiva vid lindriga-måttliga psykiska symtom

• Utvärdera behandlingseffekt (ofta blygsam) av läkemedel mot trängningsinkontinens

Att tänka på för att undvika onödiga 
läkemedelskostnader



• Välj om möjligt SGLT2-hämmare framför GLP1-analoger

• Välj biosimilarer vid förskrivning av insuliner

• Välj dabigatran vid nyinsättning av antikoagulantia vid förmaksflimmer

• Välj omeprazol framför esomeprazol

• Förskriv generiskt gabapentin (och pregabalin)

• Välj om möjligt zoledronsyra framför denosumab vid frakturprevention

• Vid förskrivning av triptaner vid migrän, välj i första hand sumatriptan tablett. Överväg förebyggande behandling.

• Avstå från förskrivning av peroralt acetylcystein

• Avstå från förskrivning av peroralt natriumklorid

Att tänka på för att undvika onödiga 
läkemedelskostnader



Tack!
Utbildningar i höst

Bygg starka ben- en uppdatering om 
frakturprevention och osteoporos 
27 november

Funktionell tarmsjukdom och proktologi
4 december


