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Ordföranden har ordet
  Varmt välkommen till det första 

numret 2026 av Behandlingsbladet. 

I skrivande stund är det minus 27 grader 
utomhus. Det finns säkert många av er 
som uppskattar det vackra vintervädret 
men själv skulle jag gärna krypa ner 
under en filt, likt hundarna på bilden, 
och längta efter varmare årstider.

I detta nummer uppmärksammar vi 
användningen av protonpumpshäm-
mare, både i Region Norrbotten och i 
jämförelse med resten av landet. En del 
av förskrivningen av dessa läkemedel 
sker utan att det finns någon tydlig 
indikation och på lång sikt finns en del 
biverkningar att ta i beaktande. Mer om 
detta i separat artikel. 

Problemen med rester fortsätter tyvärr. 
Denna gång är det snabbverkande insu-
liner som drabbats. Närmare bestämt 
kommer Insulin lispro Sanofi att bli 
restnoterad. Gör därför inga nyinsätt-
ningar på detta insulin och byt preparat 
för de patienter som redan står på detta 
insulin till exempelvis Humalog om 
patienten ska fortsätta med samma 

verksamma substans eller till någon av 
de andra snabbverkande insulinerna 
om det bedöms lämpligt. 

Vidare har Sveriges Kommuner och 
Regioner, SKR, uppdaterat samverkans-
reglerna mellan region och industri. En 
av förändringarna innebär att personer 
anställda inom en region som även har 
ett uppdrag av industrin ska tydligt ska 
deklarera sina jäv till exempel om de 
blir intervjuade av media. Detta för att 
den som lyssnar ska känna till vilka 
eventuella jäv personen i fråga har. 

Sedan har vi lånat en artikel från Region 
Stockholm rörande hostmedicin. 
Evidensen för hostmediciner är gene-
rellt svag och för vissa hostmediciner 
såsom Cocillana-Etyfin finns även 
risk för missbruk och andra allvar-
liga biverkningar. 

I vanlig ordning har vi även med ett 
Cosmic-tips vilket denna gång handlar 
om receptförnyelse. Ibland finns inte 
alternativet att förnya en förskrivning 
och detta beror på att ordinationen 
ändrats efter att senaste receptet 

skickades. Mer om detta och hur man 
kommer vidare finns i separat artikel. 

Jag vill även passa på att påminna 
om att åhörarmaterial från årets 
Norrländska läkemedelsdagar nu finns 
på intranätet. De inspelade föreläsning-
arna behöver först klippas och textas, 
men kommer därefter även de att läggas 
upp på hemsidan så snart detta är gjort. 

Slutligen informerar vi även om 
att Tandvårds- och läkemedelsför-
månsverket (TLV) beslutat att utreda 
om extemporeläkemedel innehål-
lande bland annat cannabis fortsatt 
ska få ingå i förmånen. Generellt ska 
godkända läkemedel användas före 
extempore eller licens, men i detta fall 
finns misstankar om att extempore 
förskrivs enbart för att preparatet ska 
hamna inom förmånen. Godkända 
läkemedel innehållande cannabidiol 
ingår nämligen inte 
i förmånen. 

Linda Grahn
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Kommande brist på snabbverkande 
insulinbiosimilarer

  Tyvärr har företaget Sanofi meddelat 
att tillgången till Insulin lispro Sanofi 
under 2026 kommer att vara lägre än 
beräknat. Anledningen är en oväntat 
ökad global efterfrågan. Företaget 
jobbar på att möta den ökade globala 
efterfrågan, men detta tar tid. Med 
nuvarande användning förväntas till-
gången täcka ca 7-10 månader. Därefter 
kan Sanofi inte garantera fler leve-
ranser. Det är därför viktigt att redan 
nu påbörja arbetet med att överföra 
patienter från Insulin lispro Sanofi till 
andra företags snabbverkande insuliner. 

Restsituationen gäller såväl den 
förfyllda pennan som cylinderampul-
lerna samt injektionsflaskan. 

Av den anledningen bör inga nya 
behandlingar påbörjas med Insulin 
Lispro Sanofi. 

Behandlingar för patienter som 
använder Insulin Lispro Sanofi ska 
bytas till andra snabbverkande insu-
linanaloger (samma eller annan aktiv 
substans) exempelvis Humalog. 

Tänk på följande vid byte av insulin: 

•	 Individuella dosjusteringar kan krävas 
på grund av skillnader i insulinernas 
farmakokinetik, särskilt avseende 
insättande, topp och duration 
av effekt. 

•	 Det kan behövas en mer intensifierad 
övervakning under första veckan efter 
bytet. Detta gäller speciellt gravida 
kvinnor och barn där risken för 
hypoglykemi kan vara större. 

Linda Grahn
Läkemedelskommittén

Källa:
 information från företaget Sanofi
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Välj omeprazol före esomeprazol
Protonpumpshämmare (PPI) 
förskrivs i hög utsträckning 
till patienter i Norrbotten. 
Överförskrivningen är stor och 
nationellt beräknas att minst 
hälften av förskrivningen sker 
på tveksam eller felaktig grund. 
Omprövning, utsättning och 
noggrant övervägd nyinsättning är 
därför av yttersta vikt. I de fall indi-
kation finns för behandling ska rätt 
PPI väljas och behandlingstiden ska i 
de flesta fall vara begränsad.

Överanvändning av PPI 
Innan val av PPI görs bör frågan 
huruvida patienten över huvud taget 
bör behandlas med PPI ställas. Finns 
en korrekt och aktuell indikation 
för behandling? 

PPI är säkra och effektiva läkemedel 
när de används rätt, vid syrarelaterade 
sjukdomar såsom till exempel gastro-
esofageal refluxsjukdom (GERD) och 
ulcussjukdom. Men, med tanke på den 
stora (över)förskrivningen och att lång- 
tidsanvändning är mycket vanligt bör 
långtidsbiverkningar beaktas även om 
de är ovanliga. Exempel på långtids-
biverkningar som nämnts i studier är 
pneumoni, tarminfektion (Clostridium 
difficile) och fraktur. Vid tveksam indi-
kation bör därför utsättningsförsök 
göras och vid nyinsättning bör behand- 
lingen tidsbegränsas enligt gällande 
behandlingsrekommendationer.    

I Norrbotten hämtade ca 11 % av 
befolkningen ut någon PPI på recept 
under 2024 ( jämfört med ca 10 % på 
riksnivå). Närmare var tredje norrbott-
ning som var 75 år eller äldre hämtade 
ut PPI på recept under samma år 
(rikssnittet ligger på samma nivå)1. Till 
detta tillkommer också en betydande 
receptfri användning.

I Läkartidningen beskrivs att ett flertal 
studier har kommit fram till att mer än 
50 procent av PPI förskrivs på felaktiga 
eller tveksamma grunder2. Kostnaden 

för PPI som hämtades ut på recept i 
Sverige under 2025 var 375 miljoner kr, 
varav 216 miljoner var förmånskost-
naden som regionerna betalade7. 

Förskrivning och kostnad i Norrbotten
Den andel norrbottningar som hämtat 
ut någon PPI på recept ökade årligen 
fram till och med 20161. De senaste 
tio åren har användningen bland 
norrbottningarna i stället minskat lite 
grann. Detta trendbrott har lett till att 
andelen norrbottningar som hämtat ut 
PPI har närmat sig rikssnittet, även om 
Norrbotten fortfarande har en högre 
användning än riket.

Omeprazol är den vanligaste proton-
pumpshämmaren, men statistiken visar 
en successiv övergång till esomeprazol 
i Norrbotten, bild 1. Till viss del ses en 
liknande trend i riket. Det som skiljer 
är framför allt att andelen som hämtat 
ut esomeprazol är högre i Norrbotten, 
bild 2. Övergången från omeprazol till 
esomeprazol i Norrbotten har dessutom 
skett i snabbare takt under 2025 än 
tidigare år, bild 1. 

Under år 2025 hämtade totalt ca 
26 000 norrbottningar ut PPI på recept. 
Knappt 15 000 individer hämtade ut 
omeprazol och drygt 10 000 hämtade 
ut esomeprazol. Samma år betalade 
Region Norrbotten ca 2 miljoner kronor 
i förmånskostnad för omeprazol (i 
medel 138 kr per uthämtande patient) 
och ca 3,5 miljoner kronor för esome-
prazol (i medel 338 kr per uthämtande 
patient3). Behandlingslängd och styrka 
varierar, men det är tydligt att det 
finns stora pengar att spara på att välja 
omeprazol i första hand och esome-
prazol endast när det är medicinskt 
befogat. Dessutom innebär generell 
överförskrivning av PPI, oavsett vilken 
av dem som väljs, en stor, onödig 
kostnad för regionen.  

Esomeprazol är dyrare men inte bättre 
än omeprazol
Kostnaden för esomeprazol är högre än 
för omeprazol och är kostnadsdrivande 
för läkemedelsgruppen, se bild 3. 
Till exempel kostar ett års behand-
ling med omeprazol 20 mg om dagen 
223 kr, medan esomeprazol 20 mg 
kostar 540 kr4. Även om den syrase-
kretionshämmande effekten av 20 mg 
esomeprazol är något större än för 
20 mg omeprazol, så står valet i prak-
tiken oftast mellan 20 mg omeprazol 
och 20 mg esomeprazol, och därför 
jämförs priset för dessa styrkor.

Utöver att esomeprazol är dyrare är 
det sällan medicinskt motiverat att 
välja esomeprazol före omeprazol. 
Norrbottens Läkemedelskommitté 
rekommenderar därför i första hand 
omeprazol när PPI är indicerat. Likaså 
gör andra regioners läkemedelskommit-
téer, exempelvis Stockholm och Skåne. 

Även om esomeprazol uppvisar en något 
högre syrasekretionshämmande effekt 
än övriga PPI, och den andel tid där 
intragastriskt pH >4 visats vara längre 
för esomeprazol än för pantoprazol, så 
saknas studier som visar kliniskt avgö-
rande betydelse för denna skillnad5. 

I UpToDate6 sammanfattas att man 
inte ser någon skillnad mellan olika 
PPI avseende symtomlindring eller 
utläkning av esofagit. Den syrasekre-
tionshämmande effekten varierar 
visserligen mellan olika PPI, men vid 
dosering utifrån hur potent läkemedlet 
är har alla PPI likvärdig effekt. Studier 
som visat att någon PPI är mer effektiv 
än andra har ofta använt doser som inte 
är ekvivalenta. 

Med detta som bakgrund och med tanke 
på att priset för esomeprazol är högre 
rekommenderar därför Norrbottens 
Läkemedelskommitté att esomeprazol 
20 mg inte ska användas då effekten inte 
visat sig bättre än med 20 mg omeprazol 
och det till ett högre pris. Esomeprazol 

40 mg är endast aktuellt vid otillräcklig 
effekt av omeprazol i högdos.

Var uppmärksam i Cosmic
Var uppmärksam vid ordination av 
omeprazol i Cosmic. Vid sökning på 
ordet ”omeprazol” i Nyfliken fås även 
träff på ordet ”esomeprazol”, eftersom 
det räcker med tre bokstäver för att få 
träff via sökfunktionen. Esomeprazol 
visas dessutom överst i listan eftersom 
bokstaven ”e” kommer före ”o” 
i alfabetet. 

Vi ser många exempel där 20 mg 
omeprazol i VAS har blivit 20 mg esome-
prazol vid migrering till Cosmic, utan 
dokumentation om att bytet gjorts av 
medicinska skäl. Det finns därför anled-
ning att tro att det finns många fall där 
fel PPI ordinerats i Cosmic. Kanske kan 
detta också vara en del av förklaringen 
till att övergången från omeprazol 
till esomeprazol har ökat snabbare 
under 2025?

En översyn av läkemedelsmallar i 
Cosmic för PPI har gjorts under hösten. 

Antalet mallar har minskats och 
mallar för esomeprazol har tagits bort. 
Bedömning har gjorts att mallar för 
esomeprazol inte är motiverat eftersom 
omeprazol är förstahandsvalet i de allra 
flesta fall, och för att mallar på båda 
läkemedlen skapar en förväxlingsrisk.

Jennie Jonsson Lundström
apotekare 

Evelina Bernberg
klinikapotekare, med dr

Vårdsäkerhetsenheten

Bild 3. Försäljningspris för periodens vara i februari 
2026. Förpackningsstorlek cirka 100 st4.

Styrka Pris per tablett/
kapsel

Omeprazol 20 mg

40 mg

0,61 kr

1,10 kr
Esomeprazol 20 mg

40 mg

1,48 kr

1,46 kr
Pantoprazol 20 mg

40 mg

1,54 kr

1,07 kr
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Bild 1. Antal individer per tusen invånare (TIN) i Norrbotten som hämtat ut minst ett 
recept på respektive protonpumpshämmare (PPI) under det aktuella året3. 

Bild 2. Antal individer per tusen invånare (TIN) i Norrbotten jämfört med riket som hämtat 
ut minst ett recept på respektive protonpumpshämmare (PPI) under december 20251. Data 
för helår 2025 där Norrbotten kan jämföras med riket är ännu inte tillgänglig och därför 
visas data för december 2025. 
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Knapphändig evidens för hostmediciner
I stort sett saknas fortfarande 
evidens som stöder nyttan av host-
mediciner vid hosta i samband med 
luftvägsinfektion. De studier som 
finns är få, små och visar i vissa fall 
motstridiga resultat. I en del fall är 
evidensbasen varken bättre eller 
sämre än för gamla huskurer.

Efterfrågan är stor på symtom-
lindring vid hosta i samband med 
luftvägsinfektioner, men evidens för 
effekt av tillgängliga läkemedel är 
bristfällig. Vad gäller hostmediciner, 
så påminde Läkemedelsverket i sina 
behandlingsrekommendationer för 
nedre luftvägsinfektioner 2008 om 
bristen på vetenskaplig dokumen-
tation som uppfyller moderna krav. 
För naturläkemedlen mot hosta 
finns inte krav på visad effekt.

Utan läkemedelsförmån
Eftersom hosta och slem i luftvägarna 
till följd av förkylning inte anses vara 
en svår sjukdom och effekterna av 
läkemedlen har bedömts som svag och 
otillfredsställande dokumenterad, ingår 
”hostmediciner” vid övre luftvägsin-
fektion eller postinfektiös hosta inte i 
läkemedelsförmånen. Många hostmedi-
ciner är dessutom receptfria.

Viss effekt av expektorantia och 
mukolytika
En Cochrane-rapport från 
2014 innehåller en sammanställning 
över 19 studier av receptfria läkemedel 
mot akut hosta hos vuxna. Totalt ingick 
3 799 vuxna. Ingen av de två studier där 
kodein i hostdämpande syfte (30 mg x 
4 i fyra dagar, respektive 50 mg sing-
eldos) jämfördes med placebo kunde 
påvisa någon signifikant effekt för 
kodein. Inget av de övriga hostdäm-
pande läkemedlen som studerades 
marknadsförs i Sverige för närvarande.

Av tre studier som jämförde effekten 
av placebo med expektorantiat guaife-
nesin (säljs i Sverige i Nipenesin och 
Theracough) påvisade en av studierna 
signifikant nytta med guaifenesin. 
Visst stöd för effekt av guaifenesin 
under de första dagarna sågs i de andra 
två studierna.

Två av studierna gällde kombinationer 
av antihistamin och det slemhinne-
avsvällande läkemedlet psudoefedrin. 
Dessa gav motstridiga resultat, men 
biverkningar såsom yrsel och munt-
orrhet var vanligare i den aktivt 
behandlade gruppen. I tre studier av 
effekten av antihistamin jämfört med 

placebo på akut hosta sågs ingen signifi-
kant skillnad.

En studie med mukolytikat bromhexin 
fann att hostfrekvens och symtom-
score reducerades.

Luftrörsvidgande utan effekt
I Sverige ingår luftrörsvidgande efedrin, 
i kombination med andra aktiva 
substanser, i bland annat Lepheton 
(efedrin och etylmorfin) och Mollipect 
(efedrin och bromhexin).

I en Cochrane-genomgång från 2015 av 
effekten av luftrörsvidgande läkemedel 
på symtomen vid akut bronkit hos 
personer utan bakomliggande lung-
sjukdom, konkluderades att de studier 
som fanns inte kunde påvisa någon 
effekt av perorala beta-2-stimulerare till 
barn respektive perorala eller inha-
lerade beta-2-stimulerare till vuxna 
på akut hosta, om inte obstruktivitet 
påvisats. Vuxna som fått beta-2-stimu-
lerare rapporterade i ökad utsträckning 
tremor, skakningar och nervositet.

Lång erfarenhet men lite evidens
Det finns studier som talar för att 
opioider under vissa omständig-
heter kan dämpa hostreflexen via 
central stimulering av µ-receptorer. 
Biverkningspanoramat är likartat för 
opioiderna, och doser som dämpar 
hosta kan också ge sedering och gastro-
intestinala biverkningar.

Diagram 1: Antal individer som över åren hämtat 
ut receptförskrivnen hostmedicin. Förskrivning 
från Region Norrbotten

Cocillana-Etyfin innehåller etylmorfin, 
senegaextrakt och cocillanaextrakt. Det 
finns en lång klinisk erfarenhet av etyl-
morfin, som i kroppen delvis omvandlas 
till morfin, mot akut hosta, men rando-
miserade, kontrollerade dubbelblinda 
studier saknas. Risken för missbruk 
respektive förgiftning bör beaktas. 
Senegaextrakt och cocillana-extrakt 
anses traditionellt ha viss slemlösande 
effekt. Även för dessa saknas dock publi-
cerade studier. Dessutom innehåller 
Cocillana-Etyfin alkohol.

Publicerade randomiserade kontrol-
lerade studier av effekten av noskapin 
på akut hosta i samband med infektion 
saknas också. I en liten studie på citron-
syra-utlöst hosta hos friska frivilliga 
sågs ingen hostdämpande effekt av 
noskapin 30 mg, medan viss effekt sågs 
av kodein 20 mg.

Bristande evidens för barn
I en Cochrane-översikt från 2018 inklu-
derades sex studier på totalt 899 barn 
mellan 1 och 18 år. Författarna konklu-
derar att honung troligen lindrar 
hosta bättre än placebo respektive 
difenhydramin (H1-receptorantagonist 
som i Sverige förekommer i Desentol), 
eller salbutamol (beta-2-receptorsti-
mulerare). Honungen ges vanligen 
i singeldos till natten. Eventuellt 

kan effekten vara likvärdig som för 
dextrometorfan (hostdämpande med 
hallucinogena effekter, som i Sverige 
såldes som Tussidyl, men drogs in på 
grund av missbruk). Slutsatsen blir 
att det inte finns starka evidens för att 
varken rekommendera eller avråda från 
honung. Observera dock att barn under 
ett års ålder inte ska ges honung, på 
grund av risk för spädbarnsbotulism.

I en annan Cochrane-översikt från 
2014 ingick tio studier av receptfria 
läkemedel mot akut hosta hos barn. 
Totalt ingick endast 1 036 barn i studi-
erna. Avsaknad av effekt gentemot 
placebo rapporterades i tre studier av 
hostdämpande läkemedel (dextrome-
torfan respektive kodein), tre studier 
med antihistaminer, två studier med 
antihistamin i kombination med slem-
hinneavsvällande medel samt en studie 
med hostdämpande i kombination med 
bronkdilatantia. Hostdämpande läke-
medel medförde risk för centralnervösa 
biverkningar, såsom sedering.

Andra läkemedel som prövats mot hosta
Det har diskuterats huruvida metyl- 
xantinen teobromin, eller mörk choklad 
som bland annat innehåller teobromin, 
skulle kunna användas för att dämpa 
hosta. Inte heller för detta finns det 
dock i dagsläget något vetenskapligt 

stöd. Ämnen som påverkar nerverna 
perifert, exempelvis lokalanestetika 
och kapsaicin har också studerats, men 
hittills har inte detta lett till något nytt 
sätt att behandla hosta på.

Region Stockholms  
läkemedelskommittés expertgrupp  

för lung- och allergisjukdomar
Artikeln har anpassats med tillägg av statistik 

från Region Norrbotten i överenskommelse med 

Region Stockholm 

Källa:
1.	 Läkemedelsverket. Farmakologisk 

behandling av nedre luft-

vägsinfektioner i öppen vård. 

Behandlingsrekommendationer

2.	 Smith SM, Schroeder K, Fahey T. 

Over-the-counter (OTC) medications for 

acute cough in children and adults in 

community settings. Cochrane Database 

Syst Rev. 2014 Nov 24;(11):CD001831

3.	 Becker LA, Hom J, Villasis-Keever M, 

van der Wouden JC. Beta2-agonists for 

acute cough or a clinical diagnosis of 

acute bronchitis. Cochrane Database Syst 

Rev. 2015 Sep 3;(9):CD001726

4.	 Oduwole O, Udoh EE, Oyo-Ita A, 

Meremikwu MM. Honey for acute cough 

in children. Cochrane Database Syst Rev. 

2018 Apr 10;4:CD007094
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Samverkansregler med industrin 
uppdaterade
Sveriges Kommuner 
och Regioner (SKR), 
Läkemedelsindustriföreningen 
(Lif), Swedish Medtech, Swedish 
Labtech och SwedenBIO har kommit 
överens om gemensamma regler 
för hur medarbetare och chefer 
inom hälso- och sjukvård och indu-
stri ska samverka och interagera 
med varandra. 

Dessa samverkansregler togs fram 
2014 och har över åren reviderats 
där den senaste revideringen gäller 
från februari i år. 

Varför finns samverkansregler?
Samverkan mellan hälso- och sjukvård 
och industri är en viktig del för utveck-
lingen av såväl hälso- och sjukvård 
som näringsliv och överenskommelsen 
värnar om att samarbetet kan fortsätta 
att utvecklas på ett förtroendefullt sätt. 
Överenskommelsen är gemensamt 
framtagen utifrån omvärldens krav på 

transparens, måttfullhet i samverkan 
och behovet av tydlig ansvarsfördelning 
mellan hälso- och sjukvård och industri, 
till exempel att sjukvårdshuvudmannen 
ansvarar för fortbildningen av hälso- 
och sjukvårdspersonal. 

Överenskommelsen om samverkans-
regler består av två delar: 

•	 En del, överenskommelsen, består 
av bärande principer och regler av 
långsiktig karaktär, vilka utgör grund-
förutsättningarna för samverkan. En 
insiktsfull tillämpning av dessa kan 
vara fullt tillräcklig för att samverkan 
sker på ett förtroendefullt sätt. 

•	 Den andra delen, specifikationen, 
består av konkreta samverkanssi-
tuationer, som ska vara ett stöd till 
samverkan, vilken parterna kan 
uppdatera mer kontinuerligt för 
största möjliga aktualitet.

Utgångspunkten är att all samverkan 
ska vara dokumenterad, öppen för 
granskning, rimlig och tillföra alla 
berörda parter nytta. Till grund för detta 
finns ett antal bärande principer och 
regler. Dessa innefattar: 

•	 Förtroendeprincipen Förutsättningen 
för en sund samverkan är en god 
följsamhet till gällande lagstift-
ning, exempelvis avseende mutor, 
upphandling och beskattning. Detta 
säkerställer att skattemedel används 
korrekt, att patienter och användare 
får bästa möjliga hälso- och sjukvård, 
samt att allmänhetens förtroende 
upprätthålls. Samverkan ska tåla 
granskning och prövning utan risk 
att förtroendet äventyras. Samverkan 
mellan hälso- och sjukvård och 
industri ska inte innebära otillbörlig 
påverkan och får inte äventyra eller 
uppfattas äventyra, hälso- och sjuk-
vårdens oberoende. 

•	 Nyttoprincipen Samverkan mellan 
hälso- och sjukvård och industri ska 
utgå från hälso- och sjukvårdens 
verksamhet och patientens behov 
och vara tydligt kopplad till företagets 
verksamhet. Det ska alltså finnas ett 
ömsesidigt nyttoperspektiv. 

•	 Transparensprincipen Samverkan 
mellan hälso- och sjukvård och 
industri ska vara öppen och transpa-
rent samt i enlighet med dessa regler, 
författningar, affärs- och uppfö-
randekoder samt policys. 

•	 Proportionalitetsprincipen Vid 
samverkan mellan hälso- och sjuk-
vården och industrin ska parternas 
åtaganden stå i rimlig proportion till 
varandra. Ingen part ska gynnas otill-
börligt i förhållande till den andra. All 
form av ersättning ska vara skälig, stå 
i proportion till uppdragets omfatt-
ning och motsvara marknadsvärdet av 
den utförda tjänsten. 

•	 Måttfullhetsprincipen Arrangemang 
som på något sätt stöds eller arrang-
eras av industrin ska genomsyras av 

måttfullhet och får inte framstå som 
beteendepåverkande för mottagaren.

•	 Dokumentationsprincipen All 
samverkan mellan hälso- och sjuk-
vård och industri, oavsett ersättning 
eller kostnadstäckning, ska doku-
menteras skriftligt, exempelvis via 
avtal eller annan typ av överenskom-
melse. Relevant dokumentation, 
som till exempel avtal och fakturor, 
måste sparas i minst tre år efter att 
samverkan har genomförts. Detta 
gäller både individuella medarbetare 
och verksamheter.

Nytt i den senaste revideringen
Några av förändringarna i den senaste 
uppdateringen innebär att kravet 
för sparande av dokumentation har 
ökats från två till tre år. Vidare har ett 
förtydligande gjort gällande transparens 
vilken betonar vikten av att medar-
betare och chefer inom hälso - och 
sjukvården är transparenta vad gäller 
uppdrag och samverkan med industrin 
exempelvis i samband med inter-
vjusituationer. Ett förtydligande har 
även gjorts om att det är verksamhets-
chefen som avgör vilka som får delta i 

produktinformationsmöten. Deltagare 
bör vara hälso- och sjukvårdspersonal 
som har direkt nytta av informationen. 
Avseende konsultuppdrag för industrin 
ska huvudmannen fortsatt godkänna 
alla uppdrag, men kravet på att huvud-
mannen ska signera konsultavtal vid 
bisyssla är borttaget. Det räcker nu att 
konsulten och företaget signerar avtalet. 
Värdeöverföringar ska öppet public-
eras och konsulter som inte samtycker 
till publicering inte bör engageras 
(gäller Lifs medlemmar). En nyhet är 
ett patientstödsprogram, vilket är en 
övergripande benämning på informa-
tionsöverföring direkt mellan företag 
och patient. Ett patientstödsprogram 
ska alltid erbjudas via hälso - och sjuk-
vården och inte direkt från ett företag. 
Information om fler förändringar hittar 
ni på SKR´s hemsida.

Linda Grahn
Läkemedelskommittén

Källa:
SKR
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Dags att förnya många recept i Cosmic
Efter drygt ett år i Cosmic är det 
många recept som behöver förnyas. 
Här kommer några tips på saker att 
tänka på.

Symbol visar att receptet är avslutat
I Läkemedelslistan framgår att det finns 
recept/förskrivning för ett läkemedel 
genom att en symbol visas bredvid 
läkemedlet:   När ett recept är avslutat 
visas en annan symbol:   Samma 
symbol visas för avslutade recept både 
om receptet är utgånget och behöver 
förnyas, eller om det aktivt avslutats av 
annan orsak. Genom att högerklicka 
på läkemedlet och välja ”visa förskriv-
ningsinformation” kan man se orsak till 
avslutandet längst ner i det fönster som 
öppnas, bild 1.

”Förnya förskrivning” eller ”Skapa 
förskrivning”
När alternativet ”Förnya förskrivning” 
inte finns via högerklick på läke-
medlet beror det på att ordinationen 
har ändrats efter att senaste receptet 
skickades. Det betyder alltså att befintlig 
ordination inte stämmer överens 
med det recept patienten har. I dessa 
fall finns endast alternativet ”Skapa 
förskrivning” att välja.

Skapa eller förnya flera förskrivningar 
samtidigt
Genom att markera flera läkemedel 
samtidigt (håll ner knappen ”Ctrl” på 
tangentbordet och markera önskade 
läkemedel med musen) kan flera recept 
förnyas eller skapas samtidigt. Om 
något av de markerade läkemedlen har 
en ordination som avviker från senaste 
skickade recept kommer alternativet 
”förnya förskrivning” inte finnas att 
välja, utan endast alternativet ”skapa 
förskrivning” finns att välja. Alla marke-
rade läkemedel följer med till Utkorgen 
och kan hanteras tillsammans.

Var observant vid ordinationsändring – 
skicka nytt recept!
Det är viktigt att skapa en ny förskriv-
ning när ordinationen ändras, inte 
minst vid utskrivning från slutenvård. 
Risk finns att ändringar i ordinationen 
görs men att nytt recept inte skickas. 
Det kan röra sig både om ändrad styrka 
och ändrad dosering. Det kan vid 
första anblick se ut som att ett aktuellt 
recept finns, men var observant på 
detaljerna. Använd gärna Nationella 
Läkemedelslistan för att jämföra och 
säkerställa att ordinationen i Cosmic 
och skickat recept överensstämmer.

ETT PATIENTFALL
Patienten behandlas med SelokenZOC 
25 mg och doseringen har ändrats, men 
nytt recept har inte skickats. Vid förny-
else av recept kommer det inte vara 
möjligt att välja ”förnya förskrivning” 
utan endast alternativet ”skapa förskriv-
ning”. Patientens recept har en annan 
dosering än den senaste ordinationen 
och risk finns därmed att patienten 
har tagit fel dos hemma. På nästa sida 
följer några bilder med bildtexter som 
beskriver hur det kan se ut när ordina-
tion och recept avviker från varandra, 
bild 2-6. 

Hur ska man göra för att undvika att det 
blir fel?
För att undvika risken att gammal 
förskrivningsinformation ligger kvar 
och förväxlas med ny ordination är det 
viktigt att aldrig låta en förskrivning 
med avvikande styrka, dos eller instruk-
tioner till patienten ligga kvar.

Varje gång en ordination ändras i 
öppenvård eller slutenvård, där ett 
giltigt recept finns sedan tidigare är det 
därför viktigt att:

•	 Avsluta tidigare förskrivning genom 
att högerklicka på läkemedlet och 
välja ”Avsluta förskrivning”. På detta 
sätt makuleras receptet på apoteken.

•	 Skapa en ny förskrivning med den 
nya ordinationen. Detta görs direkt 
om ändringen är den slutgiltiga, eller i 
samband vid utskrivning från sjukhus 
om flera ordinationsändringar gjorts 
under vårdtillfället.

På detta sätt säkerställs att patienten 
bara har en enda aktuell förskrivning 
hos apoteken, med rätt dosering.

Evelina Bernberg
Läkemedelskommittén

Bild 6. Tittar man ännu närmre genom att via 
högerklick välja ”visa förskrivningsinformation” 
ser man att doseringen i skickat recept inte 
stämmer överens med doseringen i ordinationen. I 
det skickade receptet står fortfarande doseringen 
”1 depottablett 2 gånger dagligen tills vidare”, 
trots att aktuell ordinationen är 1 depottablett 1 
gång dagligen. Ett nytt recept borde ha skickats 
den 19 oktober när ordinationsändringen gjordes, 
och det gamla receptet borde ha avslutats.

Bild 1. Orsak för avslut kan vara ”Utgången” för 
recept vars giltighetstid gått ut, eller annan orsak 
som angetts vid avslutande av receptet.

Bild 2. Symbolen med dubbla klockor indikerar 
att det finns ändringar i ordinationen. Genom 
att klicka på symbolen ses de ändringar som 
gjorts. Dosen ändrades i oktober 2025 och 
sedan dess är patienten ordinerad att ta en 
tablett en gång dagligen.

Bild 4. Via tool-tip på aktuellt läkemedel i 
förskrivningsöversikten visas mer detaljer om 
förskrivningen, men fortfarande inte dose-
ringen. Styrkan visas för det läkemedel som 
förskrivits på receptet.

Bild 5. När man tittar mer i detalj i förskriv-
ningsöversikten framgår att senaste 
förskrivning skickades 2025-08-08, men att 
senaste ändringen gjordes 2025-10-19. Detta 
innebär att receptet inte överensstämmer med 
den senaste ändringen i ordinationen. 

Bild 3. Via fliken ”Förskrivningsöversikt” framgår att det finns ett giltigt recept med fyra uttag kopplat till ordinationen, men här visas inte den dosering som 
angetts i receptet. Det finns risk att detta kan misstolkas som att det finns ett aktuellt recept med samma dosering som i ordinationen.
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TLV inleder en omprövning om 
extemporeläkemedel 
Tandvårds- och läkemedels-
förmånsverket (TLV) har den 
20 januari i år beslutat att inleda 
en omprövning om extempo-
reläkemedel som innehåller de 
verksamma substanserna cannabi-
diol och dronabinol fortsatt ska ingå 
i läkemedelsförmånerna.

Extemporeläkemedel är läkemedel 
som tillverkas på apotek för en enskild 
patient utifrån förskrivarens angivna 
komposition. Extemporeläkemedel 
ingår som huvudregel i läkeme-
delsförmånerna om apotekens 
inköpspris och försäljningspris 
beräknas i enlighet med TLV:s före-
skrifter och TLV inte har beslutat om att 
utesluta ett visst extemporeläkemedel 
från läkemedelsförmånerna.

TLV har fått signaler från bland annat 
Riksrevisionen och Region Stockholm 

om att vissa vårdgivare förskriver 
extemporeläkemedel som innehåller 
cannabidiol och dronabinol i syfte att 
de ska ingå i läkemedelsförmånerna. 
Regulatoriskt godkända läkemedel 
som innehåller dessa substanser 
ingår inte i läkemedelsförmånerna. 
Det är med anledning av detta som 

TLV har inlett en prövning gällande 
dessa extemporeläkemedel.

TLV kommer att gå ut med mer informa-
tion på TLV:s webbplats när beslut har 
fattats i ärendet.

Linda Grahn
Läkemedelskommittén

Bilden visar hur förmånskostnaden på riksnivå 
för kannabinoider förändrats över de tre senaste 
åren. Källa: Insikt.

Källa:
TLV
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