




Läkemedlet bör rekvireras i följande 

situationer: 

• Läkemedlet administreras av vårdpersonal

• Det är en naturlig, nödvändig del 

innan/under/efter behandling eller 

undersökning som utförs på vårdenhet 

• Det finns andra särskilda medicinska skäl 

eller hanteringsskäl för att det ska 

tillhandahållas av vårdpersonal

• Anledning – lika hantering överallt och 

ibland billigare

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


• Creon (pankreaspulver)

• Flutide Evohaler (flutikasonpropionat)

• Depo-Medrol inj (metylprednisolon)

• Propranolol 10 mg

Licensalternativ 

kan bli aktuellt

https://www.regionkronoberg.se/vardgivare/vardriktlinjer/lakemedel/restnoterade-lakemedel/glp1-analoger/


• Förskrivs endast för diabetesbehandling!

• Kontrollera gärna lagerstatus på apotek i 

FASS då mindre delleveranser till 

apoteken förekommer under restperioden.

https://www.regionkronoberg.se/vardgivare/vardriktlinjer/lakemedel/restnoterade-lakemedel/glp1-analoger/


• Abboticin 250mg (erytromycin) 

• Fluoxetin





• Licens är ett försäljningstillstånd till apotek att sälja ett läkemedel 
som inte är godkänt i Sverige (ingår normalt i läkemedelsförmånen)

• Olika licenstyper:

• enskild licens (för specifik patient)

• generell licens (för vårdenhet, avser normalt endast rekvisition)

• I vissa fall kan även recept till enskild patient expedieras på generell 
licens (om så kallat ”särskilt tillstånd” utfärdats av 
Läkemedelsverket). Som regel skrivs då gemensam 
licensmotivering av Läkemedelskommittén.

https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning/forskrivning/tillstand-for-utlamnande-vid-generell-licens#hmainbody1


• För enskild licens: 

• Välj läkemedel

• Välj apotek för uthämtning av läkemedel

• Samråd med apoteket för att säkerställa att läkemedlet kan tillhandahållas av 

apoteket

• Skapa en licensmotivering i KLAS

• Skriv recept på läkemedlet i Cosmic (inklusive referensnummer)

• Informera patienten och apoteket (eller be patienten om detta)

• Apoteket kan då göra en licensansökan och när denna godkänts beställa läkemedlet

• Räkna med ledtider

• För generell licens med ”särskilt tillstånd”:

• Se mallar i Cosmic!

https://www.ehalsomyndigheten.se/klas/
https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning/forskrivning/tillstand-for-utlamnande-vid-generell-licens#hmainbody1


https://www.regionkronoberg.se/vardgivare/vardriktlinjer/lakemedel/forskriva-lakemedel/#tab-9802








• Region Stockholm/Gotland har tagit fram en digital utbildning i Pascal

• Finns länkad på vårdgivarwebben Vårdgivarwebben – Utbildningar

• Hur man gör nyförskrivning, akutförskrivning, in- och uttrappning med mera

https://www.regionkronoberg.se/vardgivare/vardadministration/journalhantering/utbildningar-cosmic/#tab-75152


• Ny version som lanserades 25 maj med full anpassning till Nationella 

läkemedelslistan (NLL)

• Flertalet ändringar genomfördes, t ex:

o Krav på strukturerad dosering med angivning av behandlingsorsak och 

behandlingsändamål

▪ Behandlingsorsak, BO = skälet till behandlingen, riktad till vårdpersonal

▪ Behandlingsändamål, BÄ = behandlingsorsaken uttryckt på ett sätt som enkelt 

kan förstås av patienten

▪ Kopplingar mellan valt läkemedel, behandlingsorsak och behandlingsändamål 

har tagits fram av Socialstyrelsen

▪ Möjlighet att ange fritext finns

o Krav att ange administreringssätt om inte förifyllt





Orlistat Mysimba Saxenda Wegovy Mounjaro

Aktiv ämne orlistat buproprion/naltrexon liraglutid semaglutid tirzepatid

Beredningsform kapsel depottablett subkutan inj subkutan inj subkutan inj

Dosering dagligen dagligen dagligen veckovis veckovis

Ålder vuxna vuxna vuxna, ungdomar ≥12 år vuxna, ungdomar ≥12 år vuxna

Förmån ja nej nej nej nej

Kostnad 300:-/månad ca 1000kr/månad ca 2600 kr/månad ca 4000 kr/månad ca 3000-5000 

kr/månad

Tillgänglighet ja ja ja ja ja

Uppskattad absolut 

viktnedgång

2,8% 3,0% 4,8% 10,8% 12-20%



• Långverkande receptoragonist för GIP* samt GLP-1**

• Godkänd vid diabetes typ-2 och obesitas 

• Ingår inte i läkemedelsförmånen

• Verkningsmekanism, doseringsintervall och biverkningar är i stort sett 

desamma som för semaglutid injektion

• Inga data på kardiovaskulära utfallsmått

* Glukosberoende Insulinotrofisk Polypeptid

**GlukagonLiknandePeptid-1





Huvudbudskap

• Oavsett orsak är faryngotonsillit oftast självläkande

• Orsakas oftast av virus, framför allt om samtidig hosta/snuva

• Viktigt med tidig identifiering av tecken på allvarlig infektion

• Snabbtest för GAS (Grupp A-streptokocker) om ≥3 

Centorkriterier

• Om positivt test rekommenderas antibiotikabehandling
• Symtomlindring och förkortad duration av symtom (1-2,5 dygn)



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



1. Uteslut tecken på allvarlig infektion 

2. Uteslut tecken på komplikation till faryngotonsillit eller allvarlig 

differentialdiagnos

3. Ta ställning till om det finns särskilda faktorer som påverkar 

indikationen för antibiotikabehandling
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VC där patienten är listad

Uthämtade antibiotikarecept per 1000 listade patienter och år

2020 2021 2022 2023 jul 2023 - juni 2024

Källa: Apotekens försäljningsstatistik (Concise)

Mål: 250 uthämtade 

recept /1000 listade



Lancet 2022: kartläggning av globala konsekvenser

• På ett år (2019) nästan 5 milj dödsfall associerade med 

antibiotikaresistens, varav hos 1,5 miljoner direkta dödsorsaken

• I Europa drygt 500 000 dödsfall, varav hos 133 000 direkta 

dödsorsaken

• Sepsis, bukinfektion och luftvägsinfektion vanligast 

https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(21)02724-0/fulltext

https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S2468-2667%2822%2900225-0

* AMR = antimikrobiell resistens

https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(21)02724-0/fulltext
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S2468-2667%2822%2900225-0


• > 1000 arter i frisk normalflora

• Fler och fler påvisade korrelationer mellan dysbios och sjukdomstillstånd (depression, 

demens, fetma, diabetes, kardiovaskulär sjukdom, inflammatoriska sjukdomar mfl)

• Kausalitet och mekanismer till stor del ännu okända

• Antibiotika, särskilt upprepade kurer, ökar risken för kvarstående dysbios

• Kost med hög andel mättat fett har visats bidra till dysbios

• Fiberrik kost, fleromättade fettsyror har visats gynna artrik tarmflora



• http://www.dittinreapotek.se/

http://www.dittinreapotek.se/




• Överväg icke-farmakologisk behandling

• Gör läkemedelsgenomgångar och fasa ut läkemedel som inte har tydlig 

indikation eller är olämpliga.

Utvärdera behandlingsresultat och biverkningar.

• Följ Rekommenderade läkemedel

• Välj om möjligt det läkemedel som har minst påvisad miljöpåverkan om flera 

medicinskt likvärdiga alternativ finns

• Skriv startförpackning, liten förpackning



• Vilken typ som bör förskrivas beror på hur patienten 

kan hantera inhalatorn 

• Små barn och äldre kan ha svårt att använda 

pulverinhalatorer – använd då spray och spacer

• Om patienten bedöms få samma effekt av pulver är 

det att föredra av miljöskäl 

• Blanda inte pulver och spray

• Välj kombinationsbehandling – enklare för patient 

och bra för miljön



• Inhalationsläkemedel med drivgaserna norfluran och apafluran är 

klimatpåverkande

• Sprayinhalatorer (förutom Respimat) innehåller antingen norfluran

eller apafluran

• När en pulverinhalator förskrivs i stället för en drivgasinhalator ger det 

en minskning av patientens koldioxidavtryck på mellan 200–400 kg 

CO2 per patient och år vilket motsvarar en flygresa ToR Stockholm-

Rom
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Andel inhalationsspray per enhet, förskrivet på recept
Antal DDD av inhalationssprayer som innehåller drivgaser i relation till alla inhalationer 

Till kronobergare 7-70 år, perioden 202310-202409 

Mål:

Minskad andel sprayinhalatorer 

med klimatpåverkande drivgaser





• Läkemedelsverket (LV) och Europeiska läkemedelsmyndigheten (EMA)

• Godkänner läkemedel, risk/nytta-värdering, fastställer indikation

• Företag ansöker, bygger på studieresultat

• Tandvårds- och läkemedelsförmånsverket (TLV)

• Beslutar om pris och villkor för att ingå i läkemedelsförmånen

• Hälsoekonomi, kostnadseffektivitet, jämförelse med befintliga läkemedel, 

företag ansöker



• Rådet för nya terapier (NT-rådet)

• Ger rekommendationer om hur vissa ”dyra” läkemedel ska användas i 

Sverige

• Rättvis, jämlik och ändamålsenlig läkemedelsanvändning, företrädare från 

sjukvårdsregionerna

• Läkemedelskommittén

• Ger sammanvägda rekommendationer av lokala företrädare om vilka 

läkemedel som i första hand ska användas i Kronoberg

• Medicinsk ändamålsenlighet, ekonomi, omvärldsbevakning mm

• Begränsat antal läkemedel som man är väl förtrogen med

• Förskrivare

• Slutligt val av läkemedel utifrån helhetsbedömning av patienten



Exempel: Melatonin tabletter (Aritonin)

• Indikation: Korttidsbehandling av jetlag hos vuxna, insomni hos barn och 

ungdomar 6-17 år med ADHD där sömnhygienåtgärder har varit otillräckliga

• Subvention: Insomni hos barn och ungdomar 6 till och med 17 år med 

ADHD där sömnhygienåtgärder har varit otillräckliga.

• Lokal rekommendation: Vid sömnstörning hos barn och vuxna



Stor produktion av andra behandlingsriktlinjer, där sammanvägd 

bedömning inklusive kostnadseffektivitet, genomförbarhet och 

undanträngningseffekter ofta saknas:

• Professionsföreningar, nationellt och internationellt

• Läkemedelsindustri

• Patientföreningar

• Läkemedelsverket, Folkhälsomyndigheten mfl

• Kommersiella beslutsstöd



Recept

Läkemedelsförmån (regionen via statsbidrag) + Patientavgift (patienten); Patientandel 2023: ca 22 %

Allmänläkemedel: kostnadsansvar (för förmånsdelen) på den vårdcentral där patienten är listad oavsett 

vem som förskrivit läkemedlet

Klinikläkemedel: kostnadsansvar (för förmånsdelen) på den klinik där dessa läkemedel förskrivits. 

Sjukhusvård eller Psykiatri har kostnadsansvar för de klinikläkemedel som förskrivs ”utanför klinik”.

Om läkemedlet inte ingår i förmånen: Patienten betalar själv. I vissa fall regionsubvention eller 

undantagshantering.

Rekvisition

Rekvirerade läkemedel (används på sjukhus, mottagningar mm)  bekostas helt av beställande enhet 

(inget särskilt statsbidrag till regionen)

https://www.regionkronoberg.se/vardgivare/vardriktlinjer/lakemedel/subvention-av-lakemedel-utanfor-forman/



