
Välkomna!







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


• Finns på vårdgivarwebben!

• Psoriasis

• Inflammatorisk tarmsjukdom

• Migrän

• Specialistpsykiatri

• Reumatoid artrit och psoriasisartrit (på gång)

• Våt makuladegeneration

https://www.regionkronoberg.se/vardgivare/vardriktlinjer/lakemedel/rekommenderade-lakemedel/rekommendation-vuxna/mage-tarm/#tab-73398


= Läkemedel som bör sättas ut vid risk för intorkning

= Läkemedel som bör undvikas till äldre enligt Socialstyrelsen

= Får förskrivas av sjuksköterskor med förskrivningsrätt



Se sid 73!

Tillägg i år:
- Etoricoxib

- Metolazon



• Ny rubrik – Gynekologi och Urologi

• Nya avsnitt under rubriken är Rikliga menstruationer

och Fimosis

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


• Enligt WHO kan en övervägande del av hjärt-kärlsjukdom samt en 

tredjedel av all cancer i världen förebyggas med förbättrade 

levnadsvanor

• Tobak, alkohol, ohälsosamma matvanor samt fysisk inaktivitet utgör 

de fyra största riskfaktorerna

• Den som är rökfri, äter hälsosamt, är måttligt fysiskt aktiv och har en 

måttlig konsumtion av alkohol lever i genomsnitt 14 år längre än den 

som har ohälsosamma levnadsvanor



1. Mometason

2. Ryaltris (olopatadin+mometason)

2.   Livostin (levokabastin)



1. Järn lågdoserat, receptfritt

1. Duroferon (ferrosulfat)

1. Niferex (ferroglycinsulfat)

Niferex 30 mg/ml orala droppar 

• Tillverkningen har upphört

• Generell licens beviljad

• Glutaferro 170 mg/ml – begränsad tillgång

• Används i första hand till nyfödda barn med järnbrist







1. Abasaglar 100 E/ml (glargin)

2. Toujeo 300 E/ml (glargin)

Toujeo är ett prisvärt alternativ vid typ 2-diabetes och 

insulindoser över 50E per dygn



Kombinerade monofasiska p-piller 

• Den hormonfria perioden kan med fördel stås över

• Vid 21-dagarsregim fortsätt med nästa karta

• Vid 28-dagarsregim avstå från placebotabletterna

• Förskjutning av blödning kan pågå så länge kvinnan önskar

• Genombrottsblödning – uppehåll i 4 dagar



1. Ovesterin (östriol) vagitorier, vaginalkräm

2. Blissel (östriol) vaginalgel, lågdosalternativ

-Lokal vaginal östrogenbehandling kan ges till kvinnor med 

behandlad bröstcancer (även aromatashämmare)

-Effektiv behandling utan systemisk påverkan

-Ej inom förmån

3. Oestring (östradiol) vaginalinlägg



1. Postafen (meklozin)

2. Lergigan comp (prometazin+koffein+efedrin)

3. Scopoderm plåster (hyoscin) (ej förmån)

4. Xonvea (doxylamin + pyridoxin) (ej förmån)



• Dabigatran (generika till Pradaxa) väljs i första hand vid 

nyinsättning vid förmaksflimmer

1. Dabigatran

1. Eliquis (apixaban)

2. Warfarin Orion



ACE-HÄMMARE/ARB

Candesartan

Enalapril

BETARECEPTORBLOCKERARE

Bisoprolol

Metoprolol

ALDOSTERONANTAGONISTER

Eplerenon

Spironolakton

SGLT2-HÄMMARE

Forxiga (dapagliflozin)

Jardiance (empgliflozin)

Påbörja basbehandling så snabbt som möjligt med alla de fyra 

läkemedelsgrupperna som minskar dödlighet. 



DIURETIKA

1. Furix (furosemid)

2. Metolazon

Vid svår och recidiverande vätskeretention kan lågdos metolazon

(½ tabl x1, mån och tors) övervägas.

NEPRILYSINHÄMMARE MED ARB (ARNI)

Entresto (valsartan+sakubitril) (S) 



NYTT: kommentar angående melaninrik hud

• Rodnaden blir mindre framträdande och mer lilaaktig vilket gör det lätt att 

undervärdera graden av inflammation och därmed underbehandla eksemet

• Torrhet och fjällning blir mer framträdande 

• Hypo-/hyperpigmentering kan förekomma

NYTT: kommentar angående lokala glukokortikoider

• Smörjning en gång dagligen rekommenderas då det inte ger större effekt 

att smörja två gånger



Genital klamydiainfektion

1. Doxycyklin i 7 dagar (100 mg x 2)

Azitromycin i 5 dagar, endast då doxycyklin är kontraindicerat

• Vid salpingit eller epididymit doxycyklin i 10 dagar (vid salpingit även 

tillägg av metronidazol i 10 dagar)

• Vid terapisvikt överväg provtagning för Mycoplasma genitalium. 

Behandling ges med azitromycin i 5 dagar. 



• Ny behandlingsrekommendation från Läkemedelsverket 

• Till gravida rekommenderas i första hand väl beprövade 

läkemedel, såsom penicilliner och cefalosporiner. 

Undvik t ex tetracykliner efter första trimestern. 

• Förändrad kinetik av betalaktamantibiotika under 

graviditet. Högre och tätare doser därför lämpligt vid 

behandling av allvarlig infektion. 

• För ammande betonas risken att avbruten amning inte kan 

återupptas. Amningen kan i regel fortsätta även under 

kortare antibiotikakur. 

• Bra kunskapskälla: INFPREG Kunskapscentrum för 

infektioner under graviditet

https://www.medscinet.se/infpreg/


SGLT2-hämmare 

Forxiga (dapagliflozin)  

Jardiance (empagliflozin) 

• Kan sättas in vid GFR mellan 75 och 20 ml/min och makroalbuminuri

(u-Alb/Krea >30 g/mol) tillsammans med RAAS-blockad eller när 

sådan är olämplig. 

• Försiktighet vid t.ex. dehydrering, fasta, kolhydratfattig kost och lågt 

BMI p.g.a. ökad risk för ketoacidos som kan uppkomma även vid typ 

2-diabetes och nära normoglykemi.



1. Paracetamol

2. Papaverin APL

3. Colpermin (pepparmyntsolja) (ej läkemedelsförmån)

4. Amitriptylin



Dentan (natriumfluorid) lösning

Natriumfluorid (natriumfluorid) tandkräm 5mg/g

• Vid kariessjukdom eller vid hög risk för karies, från 16 år

• Försiktighet vid kognitiv svikt, risk för nedsväljning av höga doser fluor



Underhållsbehandling vid epilepsi

1. Lamotrigin

1. Levetiracetam

2. Lakosamid

• Lamotrigin- att föredra vid psykiatrisk skörhet/sjuklighet 

• Levetiracetam- enklare att titrera, saknar betydelsefulla interaktioner

• Lakosamid- kan ge dosberoende kognitiva biverkningar hos äldre



• Förstahandsbehandling hälsosamma matvanor och fysisk aktivitet

• Digitalt stöd för viktnedgång vid övervikt – 1177

• Farmakologisk behandling vid: BMI ≥ 30 eller BMI ≥ 27 + minst en 

viktrelaterad komorbiditet (tex typ 2-diabetes, dyslipidemi eller hypertoni)

1. Wegovy (semaglutid), ej läkemedelsförmån 

2. Saxenda (liraglutid), ej läkemedelsförmån

• Utvärdera efter 12 v (minst 5 % viktminskning)

• Hög recidivrisk vid utsättning, hög kostnad för patienten i längden

• Kirurgisk behandling vid: BMI > 35 eller BMI > 30 + obesitasrelaterad sjukdom

https://www.1177.se/Kronoberg/aktuellt/aktuellt-i-kronoberg2/digitalt-stod-for-viktnedgang-vid-overvikt/


Vid symtom högst 2 gånger i 

månaden enbart vid behovs-

medicinering med ett kombinations-

medel med snabbt insättande effekt 

t ex Bufomix



Pulver i första hand!



1. Nikotinläkemedel

2. Champix (vareniklin) - Restnoterad

3. Zyban (bupropion) 

Generell licens 

• APO-Varenicline 0,5 mg (14 dagars ledtid)

• APO-Varenicline 1 mg (2 dagars ledtid)



Melatonin – välj Aritonin

• Endast förmån för: insomni 6-17 år med ADHD där sömnhygien varit 

otillräckligt

• Ej inom förmån för andra

• Melatonin ej generiskt utbytbara

Läkemedelsnamn Styrkor (mg) 100 tabletter

Aritonin 2, 3, 4, 5 278 kr

Melatan (Pascal) 3, 5 550 kr

Mellozzan 0,5, 1, 2, 3, 4, 5 568 kr

Melatonin AGB 1, 2, 3, 4, 5 573 kr



Aritonin (melatonin)

Mirtazapin

Zopiklon – endast för kortvarigt/intermittent bruk

• Mirtazapin 7,5-15 mg 1-2 timmar innan sänggåendet kan användas som 

rent sömnmedel när beroendeframkallande sömnmedel är olämpliga 

Kan övervägas vid samtidig depression, men även då mycket oro och 

ångest finns tillsammans med sömnstörningen

Kan även ges ”vid behov”



1. Hydroxizin

1. Prometazin

1. Propranolol

2. Oxascand



• Behandlingstid efter förmodad läkningstid. Ofta oförutsägbart förlopp, vid 

nociceptiva tillstånd sällan mer än några dagar. 

• Vid neuropatiska tillstånd ofta längre behandlingstider. 

• Om opioider behövs vid akut smärta ska behandlingen avslutas inom 3-5 dygn 

Janusinfo

• Syftet med kort behandlingstid är att underlätta för patienten att snabbare 

mobiliseras och få i gång kroppens endogena smärthämningssystem, vilket är 

viktigt för att smärtan ska gå över.

• Kortverkande opioider möjliggör bättre styrning och dosanpassning utifrån 

individuella behov och ger troligen mindre risk för beroendeutveckling.

https://www.janusinfo.se/behandling/expertgruppsutlatanden/smartaochreumatologiskasjukdomar/smartaochreumatologiskasjukdomar/omopioderbehovsvidakutsmartaskabehandlingenavslutasinom35dygn.5.2e489e9216f1a8cad2a71992.html


1. Sildenafil

1. Tadalafil

2. Vitaros (alprostadil) Ersätter Bondil pga restnotering!

3. Invicorp (aviptadil+fentolamin) (S)

4. Caverject Dual 10 och 20 µg (alprostadil) (S)



1. Diklofenak suppositorium

1. Voltaren (diklofenak) inj

2. Hyoscinbutylbromid-morfin-noskapin-papaverin APL 

10 mg/13 mg/6 mg/40 mg suppositorier 

2. Morfin inj



• Långvarig restnotering på Fucithalmic (fusidinsyra) – hela 2024

• Generell licens finns för fusidinsyra

• Fusidinsyra jämfört med kloramfenikol

• Färre doseringstillfällen

• Smalare antibiotiskt spektrum

• Rekommenderas därför i första hand om det är tillgängligt (trots att 

licensläkemedlet kostar mer)

• Men kom ihåg att förstahandsbehandling vid infektiös konjunktivit är 

INTE antibiotika utan mekanisk rengöring med ljummet vatten





Information om 

restnoterade 

läkemedel!

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


• Från regionens håll har vi inget emot att expedierande farmaceut löser aktuell 

situation till patienten/kundens bästa t.ex. genom byte av förpackningsstorlek 

eller styrka så länge man säkerställer att kunden förstår. 

• Vi förstår dock att apoteksfarmaceuterna också har ett annat regelverk att 

förhålla sig till.

• Vi skickar ibland ut våra ställningstaganden i enskilda ärenden.

• Senast mykofenolsyra

• Kontakta gärna förskrivaren vid tveksamheter



• Ofta missförstånd på vägen (ex. högkostnadsskydd, leveransproblem, 

språkförbistring)

• Vad innebär det att läkemedlet inte finns hemma? (kommer i morgon, restat ett år…)

• Risk skapa oro

• Red ut knepiga frågor direkt med förskrivaren om möjligt! 



Funktionsbrevlåda: lakemedelskommitten@kronoberg.se

Telefon: läkemedelsenheten tel 0470-58 79 90 (bemannad 8-16 må-fre)

Fredrik Schön, ordf Läkemedelskommittén

Martin Andersson, vice ordf Läkemedelskommittén

Cecilia Nordquist, koordinator läkemedelskommittén, tel 0470-58 87 46

Maria Granborn, apotekare Läkemedelsenheten

mailto:lakemedelskommitten@kronoberg.se



