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Brist på nitrofurantoin

• Välj i första hand pivmecillinam när preparatvalet inte spelar 
någon roll

• Fram till sommaren 2026 är det bristande tillgång till Furadantin
(nitrofurantoin) tabletter 50 mg 

• Viktigt att säkra tillgången till nitrofurantoin till de som av någon 
anledning inte kan ta pivmecillinam mot akut cystit



Väntrums-tv om smärta och sömn



Väntrums-tv om smärta och sömn



Läkemedelsboken.se 

https://lakemedelsboken.se/generella-kapitel/
https://lakemedelsboken.se/
https://lakemedelsboken.se/generella-kapitel/


Går även att hitta via 

Vårdgivarwebben 

och Hälsobiblioteket

https://www.regionkronoberg.se/vardgivare/kompetens-utveckling/halsobiblioteket/#tab-81364


Recept eller Rekvisition?

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
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Aktuellt om 
vaccin



Aktuellt om vaccin

• Information från vaccinsamordnarna Cecilia Andersen och Åsa 

Sandberg 

• Information finns på smittskyddsenhetens sida Vaccinationer och 

sjukdomar

• Användbar sammanfattning i dokumentet Avgifter för intyg och 

åtgärder/undersökningar 2025 

https://www.regionkronoberg.se/vardgivare/vardriktlinjer/smittskydd/vaccination/
https://www.regionkronoberg.se/contentassets/dd4e65668cd94b7aadc202100b8116da/avgifter-for-intyg-och-atgarder-eller-undersokningar-2025.pdf


Aktuellt om vaccin

• TBE-vaccin

Rekommenderas för de som regelbundet vistas i skog och mark i Alvesta, 

Ljungby, Uppvidinge och Växjö kommun. 

Kostnadsfritt till barn i Kronoberg 3-18 år, vuxna betalar själva.

• Bältrosvaccin

Shingrix subventioneras inte av Region Kronoberg. NT-rådet avråder av 

kostnadsskäl. Patienter hänvisas till privata vaccinatörer.

Under införande till vissa patientgrupper med kraftigt nedsatt 

immunförsvar via sjukhusvården.



Aktuellt om vaccin
• HPV-vaccin

Ges till flickor och pojkar inom det allmänna vaccinationsprogrammet.
Kostnadsfri catch-up startades 1 september 2025 och gäller män 17-26 och 
kvinnor 18-26.

• RS-virusprofylax
Erbjuds till nyfödda på BB under infektionssäsong

• RS-virus-vaccin
Rekommenderas av FoHM från 75 år samt från 60 år vid viss samsjuklighet 
som leder till ökad risk för allvarlig sjukdom.
Subventioneras i nuläget inte av Region Kronoberg och patienter hänvisas 
till privata vaccinatörer.



Aktuellt om vaccin

• Vattkoppor
På väg in i det allmänna vaccinationsprogrammet för barn med införande 2027.
Catch-up planeras. I dagsläget hänvisas till privata vaccinatörer.

• Kikhosta
Erbjuds gravida (efter v 16) genom mödrahälsovården. Partner erbjuds 
kostnadsfri vaccination via vårdcentral vid otillräckligt skydd.

• Pneumokocker
Kostnadsfritt över 65 år samt för medicinska riskgrupper (Pneumovax).
Konjugerat vaccin vid mycket hög risk (Prevenar20).



Aktuellt om vaccin

• Grundskydd
Kostnadsfritt för alla oavsett ålder som vid medicinsk bedömning 
anses ha otillräckligt skydd mot mässling, röda hund, difteri, 
stelkramp, polio och kikhosta

• Covid-19- och influensavaccination
Enligt gängse rutiner



NLL infört i 
Cosmic



Nationella läkemedelslistan

• Nationella läkemedelslistan aktiverades 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/


https://elearning.cambio.se/course/view.php?id=3761


Jämföra förskrivningar dospatient



Jämföra förskrivningar dospatient



Jämföra förskrivningar dospatient



Skapa ordination i COSMIC från en förskrivning i NLL



Avsluta/makulera förskrivning i NLL

• Gäller förskrivningar gjorda utanför Cosmic i Region Kronoberg, t ex från 

andra regioner. Högerklicka på den förskrivning som ska avslutas: 

• Förskrivningar gjorda från Cosmic i Region Kronoberg avslutas/makuleras i 

vanliga läkemedelslistan på aktuell (eller avslutad) ordination.



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



HJÄÄLP! Receptet går inte iväg! 

• Administreringssätt 

• Behandlingsorsak och 

behandlingsändamål

• Datum



Att tänka på för 
att undvika 
onödiga 
läkemedels-
kostnader



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 avsluta 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



Läkemedels-
genomgångar



Vad är en LMG? 

ENKEL*

• kartläggning av patientens ordinerade 
och använda läkemedel samt 
rimlighetsbedömning

• grunden för en korrekt och uppdaterad 
läkemedelslista

• Görs vid alla läkarkontakter

FÖRDJUPAD

• systematisk analys, omprövning och
uppföljning av läkemedelsanvändning 
utifrån hälsotillstånd

• Görs efter en enkel LMG vid kvarstående 
läkemedelsrelaterade problem eller vid 
misstanke om sådana problem

* = inklusive godkännande för administrering



Är det något vi måste göra?

I Socialstyrelsens författning HSLF-FS 2017:37 finns krav

att alla patienter som är 75 år eller äldre och är 

ordinerade minst fem läkemedel ska erbjudas enkel 

respektive fördjupad läkemedelsgenomgång samt att en 

läkemedelsberättelse ska skrivas vid utskrivning från 

sjukhus.



• Rätt läkemedel till rätt patient i rätt dos vid rätt tid

• Optimal läkemedelsbehandling

• Minimal förekomst av läkemedelsrelaterade problem

Mål och syfte med LMG



Risker med att man inte gör LMG?

Felbedömningar om läkemedelslistan inte stämmer 

Missförstånd/patientskador om inaktuella recept går att hämta 
på  apotek, inte minst vid dosändringar

Att patienten får fel läkemedel/dos vid sjukhusvård



Stäm av vilka läkemedel patienten tar

Skriv alltid ut aktuell läkemedelslista till 
patienten!

Vid utsättning/dosändring: avsluta gamla 
förskrivningar och skriv nya - även vid 
dosminskning!

Avsluta även andra förskrivningar (NLL) som inte 
längre ska expedieras

Signera läkemedelsgenomgång vid genomgång 
av läkemedel - nästa kollega vet när listan senast 
stämde 

Praktiska tips



Vad kan läkemedelsenheten hjälpa till med?

Allmänna läkemedelsfrågor

Patientrelaterade läkemedelsfrågor via konsultationsremiss

-Kartläggning av patientens läkemedelsanvändning inklusive 
receptfria läkemedel och kosttillskott etc

-Analys av patientens läkemedelsbehandling

-Patientinformation/uppföljning



• 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



• 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



Utvärdera behandlingseffekt (ofta blygsam) av 
läkemedel mot trängningsinkontinens

• Levnadsvanor och träning av bäckenbotten är nummer ett, inte en tablett

• Ta hjälp av miktionslista och förklara vad blåsfyllnad, miktionsreflex och 

blåsträning innebär

• Den begränsade effekten av perorala läkemedel vid överaktiv blåsa är 

väldokumenterad – minskad miktionsfrekvens med cirka en halv gång per 

dygn (placebojusterat)



Utvärdera behandlingseffekt (ofta blygsam) av 
läkemedel mot trängningsinkontinens

• Välj Solifenacin om läkemedel ska prövas. 

Individuell bedömning antikolinerg börda (Janusmed riskprofil)

• Förskriv liten förpackning, utvärdera effekten och avsluta 

behandlingen om besvären inte tydligt minskat eller vid besvärande 

biverkningar 

https://janusmed.se/riskprofil


Obgemsa (vibegron) – nytt läkemedel vid 
överaktiv blåsa

• Verkar via beta-3 adrenoceptorer, dvs ingen antikolinerg effekt

• Effekt i samma storleksordning som andra läkemedel vid överaktiv blåsa

• Har enligt företaget inte visat någon kliniskt relevant påverkan på 

blodtryck eller hjärtfrekvens

• Samma förmånsbegränsningar som Betmiga

• Kostnad i nivå med Betmiga (mirabegron) (ca 13 kr/tabl), men cirka 5-10 

ggr så dyrt som Solifenacin (ca 1-2,40 kr/tabl)



Förskrivning av läkemedel mot överaktiv blåsa i 
Kronoberg över tid (DDD respektive kronor)

DDD tolterodin
DDD solifenacin
DDD mirabegron

AUP (kr) tolterodin
AUP (kr) solifenacin
AUP (kr)  mirabegron



Tack!


