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Ordföranden har ordet
  Välkomna till ett nytt nummer 

av Behandlingsbladet. 

Läkemedelskommittén arbetar med att 
revidera rekommendationerna och allt 
eftersom ett område reviderats kommer 
uppdaterade rekommendationer att 
publiceras på vårdgivarwebben. I vissa 
fall kommer vi ha med en samman-
fattning av förändringar i ett nummer 
av Behandlingsbladet. Denna gång 
kommer vi att ta upp område hjärta/kärl 
samt osteoporos. Gällande osteoporos 
är zoledronsyra fortsatt rekommen-
derat i första hand. En ny upphandling 
har medfört att det numera finns en 
färdig beredning med 5 mg zoledron-
syra i 100 ml NaCl att beställa. I andra 
hand rekommenderas en biosimilar av 
denosumab. De biosimilarer av deno-
sumab 60 mg som rekommenderas vid 
receptförskrivning är Obodence samt 
Conexxence. Mallar finns framtagna 
för båda dessa alternativ. Från och 
med september kommer vi dock att ha 
ett upphandlat alternativ och behöver 
då ställa om från recept till rekvisi-
tion. Mer om detta i nästa nummer 
av Behandlingsbladet. Avseende 
hjärta-kärl finns för DOAK numera 
generiskt rivaroxaban till en bråkdel av 
kostnaden jämfört med innan patent-
utgången. En tablett kostar numera 
under en krona. Detta kan jämföras 
med Eliquis där behandlingskostnaden 

per patient och dag är cirka 20 kronor. 
Rekommendationen är således att vid 
nyinsättning till patienter med en låg 
blödningsrisk välja generiskt riva-
roxaban. I dagsläget rekommenderas 
inte att sätta över patienter med en 
fungerande behandling från Eliquis till 
generiskt rivaroxaban då patentet för 
Eliquis beräknas gå ut inom kort. 

Vidare har vi med den första artikeln i 
en artikelserie om opioider. Patienter i 
Norrbotten har den näst högsta använd-
ningen av opioider i Sverige utifrån 
DDD/TIN (definierade dagliga dygns-
doser/tusen invånare). I den första delen 
presenteras statistik över hur det ser ut 
med förskrivning av opioider till alla 
åldrar samt till patienter 75 år och äldre 
där ni som läsare själva får reflektera 
över varför det ser ut som det gör. I 
nästa nummer kommer vi att fortsätta 
titta närmare på förskrivningen av 
opioider, men då gräva djupare och även 
titta på andra grupper av analgetika. 

Sedan har vi denna gång också, avse-
ende Cosmic, med tips på hur man 
använder makuleringsfunktionen, 
varför en förskrivning kan avvisas  
på grund av ogiltiga behandlings- 
orsaker samt information om vad 
som kan inträffa om läkemedelslistan 
till patienter med dosdispenserade 

läkemedel inte är uppdaterad 
i journalsystemet. 

Det finns en ny patientinformation om 
utbyte av läkemedel. Denna återfinns 
på vårdgivarwebben.

När det gäller vård i hemmet ges 
patienter ibland möjlighet att få 
behandling med parenterala läkemedel 
i hemmet, men då flera av dessa inte 
ingår i förmånen har Region Norrbotten 
en ny lokal subvention som täcker in 
läkemedel med ATC-kod B05.

En annan nyhet är att Insidan har 
genomgått en förändring i grunden. 
Mer om detta i separat artikel. 

Slutligen har vi information från 
Läkemedelsverket dels avseende att 
godkänt läkemedel med litium numera 
finns tillgängligt samt även en under-
sökning vilken visade att 11% av män 
i åldersgruppen 65–84 år ändrar sin 
medicinering utifrån information på 
sociala medier. Detta var för mig ett 
oväntat resultat, men kan vara värt att 
ha med sig i samtal med patienterna.  

Trevlig  
  sommar!

Linda Grahn
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Sex procent ändrar sin medicinering 
efter råd i sociala medier
En undersökning från Novus, 
genomförd på uppdrag av 
Läkemedelsverket, visar att 
sex procent av svenskarna har 
ändrat sin läkemedelsanvänd-
ning baserat på information från 
sociala medier under det senaste 
året. Bland män i åldern 65–84 år 
är siffran ännu högre. Nu betonar 
Läkemedelsverket vikten av att inte 
ändra sin läkemedelsbehandling 
utan att rådgöra med apoteks- eller 
vårdpersonal vid frågor och att läsa 
läkemedlets bipacksedel.

De allra flesta svenskar använder läke-
medel; 88 procent av befolkningen har 
använt receptbelagda eller receptfria 
läkemedel det senaste året. När frågor 
uppstår är det viktigt att vända sig till 
tillförlitlig information. Bipacksedeln är 
en viktig källa till kunskap och används 
av en majoritet i undersökningen 
(sammanlagt 55 % läser bipacksedeln 
digitalt eller analogt).

– Det är glädjande att många anser 
att bipacksedeln är viktig. I ett infor-
mationslandskap där medicinska 
råd sprids snabbt är det viktigt att 
påminna om vikten av kvalitetssäkrade 
källor, säger Erik Stridh, enhetschef 
på Läkemedelsupplysningen.

Bipacksedeln innehåller bland annat 
viktig information om hur läkemedlet 
ska användas, biverkningar och hur det 
ska förvaras.  

Äldre män ändrar själva sin dosering i 
högre grad
Undersökningen visar att de allra flesta 
har ett ansvarsfullt förhållningssätt till 
läkemedelsinformation i sociala medier, 
samtidigt som även ett begränsat 
genomslag kan få stora konsekvenser.

•	 94 procent av de tillfrågade uppger att 
de inte har ändrat sin medicinering 

utifrån information i sociala kanaler, 
vilket tyder på hög medvetenhet och 
tilltro till bipacksedeln och andra 
etablerade informationskällor.

•	 6 procent har däremot ändrat hur de 
använder ett läkemedel baserat på 
information i sociala medier. En rela-
tivt liten andel, men som ändå kan 
få betydande konsekvenser för säker 
läkemedelsanvändning. I gruppen 
män 65–84 år är detta beteende 
särskilt utmärkande, då de i högre 
grad än genomsnittet (11 %) svarar 
att de agerat på information från 
dessa plattformar.

Rådgör med tillförlitliga källor
Att sex procent ändrar sin medicinering 
utifrån information i sociala medier kan 
låta lite, men det kan få allvarliga konse-
kvenser. Råd från osäkra källor kan 
direkt påverka hur läkemedel används 
och i förlängningen äventyra både effekt 
och säkerhet.

– Det är viktigt att inte ändra en 
ordinerad behandling utan att först 
rådgöra med vården eller ta del av den 
kvalitetssäkrade informationen i bipack-
sedeln. Det går också att vända sig till 
Läkemedelsupplysningen om man har 
allmänna frågor om läkemedel eller 
om det som står i bipacksedeln, säger 
Erik Stridh.

Läkemedelsverkets budskap till 
allmänheten:
•	 Rådfråga vården: Vid osäkerhet kring 

din medicinering, vänd dig till läkare, 
sjuksköterska eller apotekspersonal.

•	 Läs bipacksedeln: Det är den säkraste 
källan till information om ditt speci-
fika läkemedel.

•	 Kontakta gärna 
Läkemedelsupplysningen för 
allmänna frågor om läkemedel.

•	 Var varsam med digitala 
råd: Information i sociala medier är 
ofta generell och tar inte hänsyn till 
din personliga hälsa eller andra medi-
ciner du kan tänkas ta.

Bipacksedeln har information om:
•	 hur du tar medicinen på rätt sätt, till 

exempel om den ska tas tillsammans 
med mat eller inte

•	 vilka biverkningar medicinen kan ge 
och hur vanliga de är

•	 hur medicinen ska förvaras, till 
exempel om den måste stå i kylskåp.

Kom ihåg: om en läkare har ordi-
nerat en annan dosering eller ett 
annat användningsområde än vad 
som står i bipacksedeln, är det alltid 
läkarens anvisningar du ska följa.

Läkemedelsupplysningen är 
Läkemedelsverkets upplysningstjänst 
dit du kan ringa och ställa frågor om 
dina mediciner – till exempel hur de 
fungerar eller hur de ska förvaras. 
Du kan även diskutera frågor som rör 
kombination av läkemedel eller biverk-
ningar. Läkemedelsupplysningens 
farmaceuter gör inte några individu-
ella bedömningar utan besvarar bara 
allmänna frågor kring användning 
av läkemedel.

Om undersökningen
Undersökningen genomfördes av 
Novus på uppdrag av Läkemedelsverket 
under perioden 26–31 mars 2026 i syfte 
att kartlägga allmänhetens bete-
enden kring läkemedelsanvändning 
och informationsinhämtning.

Källa:
Läkemedelsverket

http://vardgivarwebben.norrbotten.se
http://
https://www.lakemedelsverket.se/sv/nyheter/sex-procent-andrar-sin-medicinering-efter-rad-i-sociala-medier
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Förskrivning av opioider i Norrbotten – 
Del 1
Opioider rekommenderas inte vid 
långvarig icke-malign smärta, och 
risken för beroendeutveckling måste 
alltid beaktas. Trots detta hämtade 
över 7 % av norrbottningarna ut 
minst en opioid på recept under år 
2025. Detta är en högre andel än i 
riket som helhet. Bland patienter i 
Norrbotten som är 75 år eller äldre 
var andelen ännu högre, närmare  
20 %. I detta och kommande nummer 
av Behandlingsbladet tittar vi därför 
närmare på opioidförskrivningen i 
Norrbotten. I del 1 presenterar vi hur 
förskrivningen ser ut, men lämnar 
till dig som läsare att själv reflektera 
och fundera över varför det ser ut 
som det gör.

Förskrivning av opioider
Förskrivning av opioider är vanligare i 
Norrbotten än i riket (figur 1). Eftersom 
äldre generellt har mer smärta än yngre 
och medelåldern är högre i Norrbotten 
än i riket, skulle man kunna tro att detta 
förklarar den högre användningen i 
Norrbotten. Men så enkelt är det tyvärr 
inte. Användningen i Norrbotten är 
högre i samtliga åldersgrupper från 
20 år och uppåt (figur 2). 

Har vi mer ont  
i Norrbotten?

Positivt är att totalt sett är den övergri-
pande trenden de senaste tio åren att 
andelen norrbottningar som hämtat ut 
minst ett recept på någon opioid under 
ett år minskat successivt från år till år 
(figur 3).

År 2025 hämtade närmare 9 % av 
kvinnorna, men endast knappt 6 % av 
männen i Norrbotten ut någon opioid. 
Opioidbehandling var således vanligare 
hos kvinnor än hos män, och skillnaden 
sågs i alla åldersgrupper. 

Har kvinnor mer  
ont än män?

Val av opioid 
Data över receptuttag under föregående 
år visar att kodein i fast kombination 
med paracetamol (till exempel Citodon), 
morfin och buprenorfin var vanligare i 
Norrbotten än i riket som helhet, medan 
oxikodon var vanligare i riket (figur 1).  

Hur kommer det sig att 
Citodon är så mycket  
vanligare i Norrbotten  
jämfört med riket? 

Användningen av morfin minskade 
i Norrbotten omkring år 2019–2020, 
sannolikt till följd av en längre period 
av restnoteringar för Dolcontin. 
Förskrivningen av oxikodon ökade 
under samma period, vilket sannolikt 
hänger samman med att Dolcontin 
inte var tillgängligt. Anmärkningsvärt 
är att morfin därefter har ökat igen 
utan att användningen av oxikodon 
minskat. I stället har oxikodon fortsatt 

öka, samtidigt som även oxikodon i fast 
kombination med naloxon (till exempel 
Targiniq) ökat. Det som minskat över tid 
i Norrbotten är tramadol och Citodon 
(figur 3). 

Varför har förskrivningen 
av oxikodon i Norrbotten 
fortsatt öka trots att Dolcontin 
åter finns tillgängligt och 
förskrivningen av morfin 
börjat öka igen? 

Det är intressant att notera att valet av 
opioid skiljer sig ganska stort mellan 
regionerna (figur 4). Sex regioner, 
däribland Norrbotten, har en markant 
högre förskrivning av morfin än övriga 
regioner. Fem av dessa regioner, inklu-
sive Norrbotten, har också den lägsta 
förskrivningen av oxikodon (figur 4A 
och C). 

Vidare är Norrbotten den region som 
förskriver allra högst andel Citodon 
och ligger på andra plats när det gäller 
tramadol (figur 4B och F).

Intressant att notera är att Kalmar 
har allra lägst andel patienter som 
förskrivits oxikodon eller oxikodon i 
kombination med naloxon (till exempel 
Targiniq), och i linje med det även allra 
högst andel patienter med morfin (Figur 
4A, C och D).

Varför har regionerna så olika 
preferenser när det gäller val 
av opioider?

Opioider till 75 år och äldre
Förskrivningen av opioider till äldre är 
högre i Norrbotten än i riket som helhet. 
Norrbotten är faktiskt den region av 
alla regioner, som har högst andel äldre 

som behandlats med någon opioid 
under förra året. Närmare 20 % av 
norrbottningar 75 år eller äldre hämtade 
ut någon opioid på recept under 2025 
(figur 5). 

Har äldre i Norrbotten  
mer ont?

Även till äldre skiljer sig valet av opioid 
tydligt åt i Norrbotten jämfört med 
riket. Oxikodon är den vanligaste 
opioiden hos äldre både i Norrbotten 
och i riket som helhet, även om lägre 
andel förskrivs i Norrbotten jämfört 
med riket. Den största skillnaden gäller 
morfin, som är det näst vanligaste valet 
i Norrbotten, men kommer på femte 
plats hos äldre i riket som helhet. I riket 
är i stället oxikodon i fast kombination 
med naloxon det näst vanligaste valet, 
medan detta läkemedel kommer på 
femte plats i Norrbotten (figur 6).

Norrbottens förskrivningsmönster när 
det gäller val av opioider till äldre liknar 
mer Kalmars mönster än riket som 
helhet. Även i Kalmar är andelen morfin 
hög, medan andelen oxikodon i fast 
kombination med naloxon är låg.

Vilka opioider är bästa  
valet till äldre?

Förskrivning av opioider i Norrbotten – 
Del 2
I nästa nummer av Behandlingsbladet 
kommer vi titta närmare på förskriv-
ningen av opioider i Norrbotten, gräva 
djupare och resonera kring varför 
förskrivningen ser ut som den gör. Vad 
finns det för risker och fördelar med 
olika opioider? Hur ser det ut med andra 
grupper av analgetika? 

 
Jennie Lundström

Leg apotekare

Evelina Bernberg
Leg apotekare, Med Dr 

Vårdsäkerhetsenheten

Figur 1. Antal patienter, alla åldrar, per 1 000 invånare i Norrbotten och riket som under 2025 
hämtade ut minst ett recept på respektive opioid. Källa: Socialstyrelsens statistikdatabas.

Figur 2. Antal patienter per 1 000 invånare i respektive åldersgrupp i Norrbotten och riket som under 
2025 hämtade ut minst ett recept på någon opioid. Källa: Socialstyrelsens statistikdatabas.

Figur 3. Antal patienter, alla åldrar, per 1 000 invånare i Norrbotten som under ett år hämtade 
ut minst ett recept på respektive opioid. Källa: Socialstyrelsens statistikdatabas.
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Figur 4A-H. Antal patienter, alla åldrar, per 1 000 invånare i respektive  
region som under 2025 hämtade ut minst ett recept på respektive opioid.  
Källa: Socialstyrelsens statistikdatabas. 

Figur 5. Antal patienter per 1 000 invånare 75 år och äldre i respektive  
region som under 2025 hämtade ut minst ett recept på någon opioid.  
Källa: Socialstyrelsens statistikdatabas.

Figur 6. Antal patienter per 1 000 invånare 75 år och äldre i Norrbotten och 
riket som under 2025 hämtade ut minst ett recept på respektive opioid. Källa: 
Socialstyrelsens statistikdatabas.

Patientinformation om utbyte av läkemedel 
finns på vårdgivarwebben
vardgivarwebben.norrbotten.se 
Välj Vårdriktlinjer 
   → Läkemedel 
      → Riktlinjer och subventioner
          → Patientinformation

http://vardgivarwebben.norrbotten.se
http://
https://vardgivarwebben.norrbotten.se/sv/vardriktlinjer/lakemedel/riktlinjer-lakemedel/#accrdn-14324-Body
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Lokal läkemedelssubvention för 
parenterala läkemedel
Lagen och förordningen om 
läkemedelsförmåner reglerar 
vilka läkemedel som ska ingå i 
läkemedelsförmånen (högkostnads-
skyddet). Grundförutsättningen för 
att patienten ska kunna hämta ut 
receptförskrivna läkemedel med 
högkostnadsskydd är att Tandvårds- 
och läkemedelsförmånsverket (TLV) 
beslutat att läkemedlet ska ingå i 
läkemedelsförmånen. Det står ett 
läkemedelsföretag fritt att välja att 
stå utanför läkemedelsförmånen 
eller att ansöka om att få ingå 
i förmånen. 

Idag är långt ifrån alla läkemedel 
förmånsbelagda. Alla regioner har 
därför infört lokala subventioner 

för vissa läkemedel och närlig-
gande produkter. De utgör ett 
komplement till de lagstadgade läke-
medelsförmånerna och kan användas 
för avgränsade patientgrupper utifrån 
särskilda förutsättningar.  

Det är exempelvis vanligt att parente-
rala läkemedel, som ju oftast används 
i slutenvård, inte ingår i läkemedels-
förmånen. Om ett sådant läkemedel 
receptförskrivs ingår det alltså inte i 
patientens högkostnadsskydd vid expe-
dition på apoteket. 

Trenden går nu mot att allt fler patienter 
får möjlighet att i öppenvårdssam-
manhang kunna behandlas i sitt hem 
med parenterala läkemedel såsom 

exempelvis intravenösa dropp. För 
att möjliggöra behandling med icke 
förmånsbelagda läkemedel i hemmet 
har Region Norrbotten beslutat om en 
lokal subvention för denna typ av läke-
medel som har ATC-kod B05. På Insidan 
eller vårdgivarwebben hittar du detal-
jerna kring hur och om din verksamhet 
kan använda denna subvention i de fall 
ni har behov av att receptförskriva ett 
parenteralt icke förmånsbelagt läke-
medel till en patient i öppenvård.

 
Anders Bergström

Läkemedelsstrateg, 

Vårdsäkerhetsenheten

Hur ser man vilka läkemedel 
en dospatient behandlas med 
under pågående driftstopp hos 
E-hälsomyndigheten?

  Under pågående planerade 
eller oplanerade driftstopp hos 
E-hälsomyndigheten som rör Nationella 
läkemedelslistan kommer man inte 
åt någon information om dospatien-
tens receptförskrivna läkemedel vare 
sig i Pascal eller Nationella läkeme-
delslistan. I Cosmics läkemedelslista 
kan man däremot fortfarande se 
patientens alla läkemedel - om alla 

läkemedelsordinationer har dokumen-
terats där. 

Även i beredskapssyfte är det således 
viktigt att alltid dokumentera dos- 
patienters läkemedelsbehandling både 
i Pascal och Cosmic. Planerade drift-
stopp i Nationella läkemedelslistan 
förekommer regelbundet. För en dos- 
patient som kommer in till akuten 

under pågående driftstopp innebär 
det alltså att ingen information finns 
tillgänglig gällande patientens läke-
medelsbehandling, annat än det som 
dokumenterats i Cosmic. En tom 
läkemedelslista i Cosmic skapar stora 
problem i en sådan situation.

Vårdsäkerhetsenheten

Förskrivningar kan avvisas på grund 
av ogiltiga behandlingsorsaker

  Uppdateringar i kodverket för 
behandlingsorsaker i NKOO (Nationell 
källa för ordinationsorsak) kan leda till 
att förskrivningar inte går att skicka om 
en äldre behandlingsorsak är angiven 
i ordinationen. Det här kan skapa 
bekymmer vid förnyelse av förskriv-
ningar, och felet uppmärksammas först 
när man försöker skicka förskrivningen 
från Utkorgen, se bild 1.

I dessa fall behöver ordinationen 
ändras och behandlingsorsaken bytas ut 
(ibland har den nya behandlingsorsaken 
samma namn som den gamla, men de 
bakomliggande koderna skiljer sig).

Det kan även bli problem om läkeme-
delsmallar inte hunnit uppdateras med 
de nya behandlingsorsakerna. Löpande 
arbete sker med att uppdatera mallarna. 

Just nu pågår ett arbete där Inera, 
Socialstyrelsen och E-hälsomyndigheten 

tillsammans undersöker hur man 
kan förebygga att dessa problem 
uppstår framöver.

Åsa Nordmark
Leg receptarie, 

Vårdsäkerhetsenheten

Bild 1

Resultat

Registreringen misslyckades

SmofKabiven, Infusionsvätska, emulsion
986 ml 1 gånger dagligen tills vidare

•	Behandlingsorsak är angivet med ogiltigt kodvärde, 25156005. (G 102)
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Nu finns godkända läkemedel 
innehållande litium
Läkemedelsverket har publicerat 
ny information till förskrivare om 
litium på licens. Bakgrunden är att 
det nu finns godkända litiumläke-
medel i Sverige, vilket innebär att 
dessa ska övervägas och användas i 
första hand före licensläkemedel.

Godkända läkemedel innehållande 
litium i tablettform: 

•	 Carblit 300 mg tablett, litiumkarbonat 
motsvarande 8,1 mmol Li+ (56 mg). 

•	 Lithionit 42 mg depottablett, litium- 
sulfat motsvarande 6 mmol Li+ (42 mg).

•	 Lithionit 83 mg depottablett, litium- 
sulfat 12 mmol Li+ (83mg).

Om det är aktuellt med fortsatt behand-
ling med licensläkemedel, behöver 
förskrivaren vid en licensansökan 
tydligt beskriva vilka godkända alter-
nativ som har prövats, hur länge de 
använts och varför licensläkemedlet 
bedöms vara mer lämpligt. Om biverk-
ningar anges som skäl behöver även 
dessa beskrivas konkret.

En pågående behandling med licens- 
läkemedel är inte i sig ett tillräckligt skäl 
för fortsatt licens om godkända alter-
nativ finns.

Sara Törngren
Leg receptarie, 

Vårdsäkerhetsenheten

Källa:
Läkemedelsverket Uppdaterade NLK-rekommendationer 

- hjärtkärlsjukdomar
Norrbottens Läkemedelskommitté 
(NLK) har uppdaterat sina läkeme-
delsrekommendationer avseende 
hjärtkärlsjukdomar 2026. Allmänt 
kan sägas, att det inte tillkommit 
många nya preparat sedan den 
senaste rekommendationen 2024. 
Indikationerna och rekommenda-
tionsgränserna har däremot till en 
del ändrats med många gånger en 
mer strikt syn på behandlingsmål. 
Några patentutgångar av betydelse 
har skett.

Rekommendationerna är allmänt 
hållna och fördjupar sig inte i detaljer. 
Riskbedömningsskalor har tagits 
fram för att underlätta handläggandet 
av patienterna.

Vad hjärtkärlsjukdomar ankommer 
måste det betonas, att basen för behand-
ling alltid är livsstilsförändringar, 
framför allt kost och motion, men 
även en god nattsömn och ett liv med 
hanterbar stress. Ovanpå denna bas 
kommer sedan läkemedel och övriga 
interventioner. Kom ihåg att rekommen-
dera vaccination mot säsongsinfluensa 
samt pneumokocker. 

En betydelsefull patentutgång har 
skett. Xarelto kan numera ersättas med 
generiskt rivaroxaban. Prisskillnaden 
är stor mot Xarelto och övriga DOAK. 
En dagsdos rivaroxaban kostar knappt 
en krona jämfört med cirka 20 kronor 
dagligen för bland annat Eliquis. Dock 
har rivaroxaban i studier visat sig vara 
behäftat med lite fler blödningar, varför 
vår rekommendation framför allt gäller 
dem med nyinsatt rivaroxaban med låg 
blödningsrisk och en kortare behand-
lingstid. Byte till rivaroxaban hos en 
välinställd patient rekommenderas inte. 

Patentet på Eliquis beräknas utgå i slutet 
av 2026. Huruvida det sedan blossar 
upp en patentstrid som fördröjer 
introduktionen av generiskt apixaban 
vet vi förstås inte. Om inte kan vi 
räkna med att läkemedelskostnaderna 
för behandling av tromboembolism 
dramatiskt kommer att sjunka under de 
närmaste åren.

Patentet på Brilique (ticagrelor) har 
likaså utgått och ersätts nu av gene-
riskt alternativ.

Hos patienter med ischemisk hjärt-
sjukdom och samtidig diabetes 

typ-2 finns indikation för SLGLT2-
hämmare. Den som har hjärtsvikt, 
oavsett ejektionsfraktion eller samtidig 
typ-2-diabetes, har likaså indikation 
för SGLT2-hämmare. Någon väsentlig 
skillnad anses inte föreligga mellan 
Jardiance och Forxiga, som är de vanli-
gaste alternativen.

Ett välbehandlat blodtryck kräver ofta 
en kombination av flera blodtrycks-
sänkare från början. Vi tar dock bort 
Hygropax (klortalidon) från rekom-
mendationslistan då tillgängligheten till 
preparatet ofta är begränsad.  

Losartan har en mild uratsänkande 
effekt, varför det passar bra till patienter 
med hyperurikemi. 

Arixtra subkutant lyfts in som behand-
lingsalternativ vid tromboflebit 
större än 5 cm eller vid tromboflebit 
ovan knäledshöjd enligt modell från 
Region Stockholm. 

Kjell Melander
Överläkare, Spec internmedicin och  kardiologi

Medicinkliniken Kalix Sjukhus

Ledamot av Norrbottens Läkemedelskommitté

Zoledronsyra – nytt  
upphandlat läkemedel

  Nytt upphandlat alternativ av 
zoledronsyra för behandling av osteo-
poros finns tillgängligt sedan 1 mars. 
Produkten heter Zoledronic acid SUN 
Pharma, inf-vätska, lösning 5 mg/100 ml 
(varunr 578769). Den nya upphandlade 
varan är en färdig beredning med 5 mg 
zoledronsyra i 100 ml NaCl, som kan 
infunderas direkt utan att spädas. Nya 
läkemedelsmallar finns tillgängliga 
i Cosmic.

Den tidigare produkten, konc till 
inf-vätska lösning 4 mg/5 ml, finns 
fortfarande tillgänglig som upphandlat 
alternativ och läkemedelsmallen i 
Cosmic kommer finnas kvar under en 
övergångsperiod. Rekommendationen 
är att de 4 mg-produkter som fort-
farande finns kvar i enhetens 

läkemedelsförråd används till patienter 
som redan har påbörjat sin behandling. 
Vid nyinsättning och när man beställer 
hem nästa gång, rekommenderas att 
den nya 5 mg-produkten används/
beställs i stället, även till de patienter 
som har påbörjad behandling. I det 
senare fallet behöver en ny ordina-
tion i Läkemedelslistan göras med 
rätt produkt.

Det är viktigt med intern kommunika-
tion på varje enhet så att den produkt 
som ordineras i läkemedelslistan också 
är den produkt som beställs och admi-
nistreras till patienten. 

 
Vårdsäkerhetsenheten  

Team LäkemedelOsteoporos
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Information om läkemedel på  
nya Insidan
Regionen har nu lanserat nya 
Insidan. Här får du en snabb-
guide till var du hittar information 
om läkemedel.

Samlad information om läkemedel
På nya Insidan har vi samlat all infor-
mation om läkemedel på ett och samma 
ställe för att det ska vara lätt för dig 
att hitta den information du behöver. 
Via innehållsmenyn kan du klicka dig 
fram till läkemedelssidan (1), som ligger 
under Vårdriktlinjer (2), bild 1. 

Läkemedelssidan är uppdelad i nio olika 
områden, bild 2. En stor del av infor-
mationen om läkemedel är offentlig 
och finns därför på Vårdgivarwebben. 
I dessa fall har vi lagt in länkar från 
Insidan till Vårdgivarwebben, så att du 
enkelt hittar rätt information utan att 
behöva fundera på om den är intern 

eller offentlig. Intern information finns 
däremot endast på Insidan.

Spara sidan som bokmärke
Klicka på ikonen för att spara sidan som 
ett bokmärke för att enkelt hitta tillbaka 
till sidan nästa gång, bild 3. 

Prenumerera på läkemedelsnyheter
På läkemedelssidan finns ett nyhets-
flöde. Där publiceras nyheter som rör 
läkemedel, till exempel information 
från läkemedelskommittén samt 
nyheter om läkemedelshantering 
och läkemedelsbeställning.

Du kan prenumerera på läkemedels- 
nyheter genom att, se bild 4 och 5:

1.	klicka på de tre prickarna till 
höger om rubriken Nyheter 
på läkemedelssidan

2.	klicka på Läkemedel 

3.	klicka på Prenumerera

Kontakta Team Läkemedel
Kontaktuppgifter till oss som 
arbetar i Team Läkemedel på 
Vårdsäkerhetsenheten hittar du också 
via läkemedelssidan, bild 6

Hitta snabbt via Mina verktyg
Under Verktyg kan du stjärnmarkera 
genvägar till olika läkemedelsrelaterade 
sidor och funktioner, bild 7. Ett exempel 
är Sökning läkemedel, där du kan se 
vilka enheter som har beställt ett visst 
läkemedel eller vilka enheter som har 
det i sitt bassortiment.

Jennie Lundström
Leg apotekare 

Vårdsäkerhetsenheten

Bild 1

Bild 2

Bild 3

Bild 4

Bild 5

Bild 6

Bild 7

Vi som arbetar i Team Läkemedel
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Makulera och Avsluta förskrivningar  
i Cosmic
I Cosmic finns funktioner för att 
makulera förskrivningar som har 
skickats till apotek. I fönstret 
Nationella läkemedelslistan i Cosmic 
finns även möjlighet att makulera 
förskrivningar som skickats från 
andra vårdgivare som inte använder 
Region Norrbottens Cosmic. Nedan 
beskrivs hur man går tillväga.

Makulera eller avsluta förskrivning?
I Cosmic så finns det två alternativ 
för att ta bort förskrivningar som 
har skickats till apoteken: ”Makulera 
förskrivning” och ”Avsluta förskrivning”. 
Dessa nås genom att man högerklickar 
på läkemedelsraden i Läkemedelslistan 
och väljer funktion i menyn som visas. 
Se bild 1.

Varför det finns olika alternativ beror 
på om uttag är gjorda på förskrivningen 
eller inte, och därmed vilken historik 
som patienten har möjlighet att ta 
del av.

”Makulera förskrivning” används när 
förskrivningen är felaktigt utfärdad, till 
exempel på fel patient eller med felak-
tiga uppgifter, och inget uttag har skett 
ännu. Patienter har inte åtkomst till 
makulerade förskrivningar. Se bild 2. 

Makulerade förskrivningar får 
symbolen  i Förskrivningsöversikten.

”Avsluta förskrivning” används när 
patienten ska sluta ta läkemedlet av 
medicinska skäl eller då förskrivningen 
ska ersättas av en ny vid till exempel 
dosändring, eller om en felaktigt 
utfärdad förskrivning ska avslutas efter 
att uttag redan skett. Se bild 3. 

Avslutade förskrivningar får 
symbolen   på läkemedelsraden 
i Läkemedelslistan.

Tips! I Nationella läkemedelslistan 
kan man, med patientens samtycke, 
se om uttag är gjorda på förskriv-
ningar. Det kan antingen ses i 
kolumnen ”Uttag kvar”, där hela 
uttag framgår, eller via pilen, där 
det går att se om en delexpedition 
har gjorts. Se bild 4.

Sätta ut en ordination när det finns  
tillhörande förskrivningar
Om man vill sätta ut hela ordinationen 
och direkt väljer funktionen ”Sätt ut”, 
via högerklicksmenyn på läkemedels-
raden (se bild 1), utan att först avsluta 
eller makulera tillhörande förskrivning, 
så får man en fråga om tillhörande 
förskrivning ska avslutas. Anger man 
”Avsluta” så tas förskrivningen bort från 
apoteken. Om det finns flera förskriv-
ningar till en ordination så måste man 
avsluta en förskrivning i taget. Se bild 5.

Observera att vid användning av 
funktionerna ”Ändra” eller ”Byt styrka”, 
via högerklicksmenyn på läkemedels-
raden (se bild 1), så kommer det inte 
någon information om att förskrivning 
finns sedan tidigare och därmed ingen 
fråga om tillhörande förskrivning ska 
avslutas. I dessa fall måste man själv 
se om förskrivning finns sedan tidigare 
och då ta bort den om en ny förskriv-
ning ska skickas. 

Avsluta förskrivningar från  
andra vårdgivare
I fönstret Nationella läkemedelslistan 
kan man avsluta förskrivningar som 
andra vårdgivare, som inte har Region 
Norrbottens Cosmic, har skickat genom 
att högerklicka på läkemedelsraden, 
alternativt klicka på menyväljaren (tre 
prickar), och i menyvalet välja ”Avsluta”. 
Se bild 6.

Observera att förskrivningar 
skickade från Region Norrbottens 
Cosmic ej kan tas bort från fönstret 
Nationella läkemedelslistan utan måste 
tas bort från Läkemedelslistan eller 
Förskrivningsöversikten i Cosmic. 

Nationella läkemedelslistan visar 
en patients fullständiga lista på 
förskrivningar

För att se den korrekta och fullständiga 
listan av patientens förskrivningar 
ska alltid Nationella läkemedelslistan 
användas, med samtycke från patienten. 
Förskrivningar skickade från Cosmic 
kan ha ändrats, avslutats eller maku-
lerats från ett annat system efter att 
de skickades och det kommer i så fall 
endast att avspeglas i fönstret Nationella 
Läkemedelslistan, inte i Läkemedelslistan 
i Cosmic.

Åsa Nordmark
Leg receptarie, 

Vårdsäkerhetsenheten

Bild 1

Bild 2

Bild 3

Bild 4

Bild 5

Bild 6

Cosmic 
tips
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Behandlingsbladet ges ut av Norrbottens läkemedelskommitté.  
Redaktionen tar tacksamt emot material (helst via e-post).  
Vi förbehåller oss rätten att förkorta och redigera.

Ansvarig utgivare: Linda Grahn, linda.grahn@norrbotten.se.

Behandlings
bladet

Vill du informera i Behandlingsbladet? Kontakta oss på linda.grahn@norrbotten.se

Trevlig sommar!
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