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Battre och sakrare
tillgang pa lakemedel

Tillgdngen till lakemedel ar av
central betydelse for en fungerande
halso- och sjukvard. Lakemedels-
forsorjningen till och inom Sverige
fungerar huvudsakligen val men den
utgors av komplexa och sérbara
globala kedjor och de senaste aren
har rest- och bristsituationer blivit
vanligare. Manga aktorer samverkar
for att sakerstalla en robust lake-
medelstillgéng. | en alltmer osaker
omvarld dar det sakerhetspolitiska laget, makroekonomiska
faktorer och ménga andra omstandigheter spelar in som
paverkar lakemedelsforsorjningen, ar det bra att kanna till
att mycket arbete sker pé nationell och lokal nivéa for att fore-
bygga och hantera bristsituationer. Framtiden kan kannas
mer oviss an nédgonsin men jag brukar tanka att det ar bra
attinte vanta pa stabilitet, battre att hantera osakerhet och
lagga fokus pa det som gar att paverka.

Samhallets resurser ar begransade och samtidigt som
efterfrdgan pa halso- och sjukvéard ar stor ar prioriteringar
nodvandiga. Nar resurser laggs pé ett lakemedel eller nagon
annan behandling gar samhéllet samtidigt miste om vardet
av den halsa som hade uppstatt om resurserna hade anvants
pa nagot annat satt, sa kallad "alternativkostnad”. Nya lake-
medel leder ofta till 6kade kostnader, men sa lange som de
ger en god halsovinst ar de hogre kostnaderna motiverade.
Darfor tillampar vi i Sverige vardebaserad prissattning av
lakemedel.

Ett satt att hushalla med resurser ar att folja rekommenda-
tionerna i baslakemedelslistan. Listan innehaller rekommen-
derade lakemedel for behandling av vanliga sjukdomar och
tillstand. Den omfattar inte preparat for mindre patient-
grupper med svara eller ovanliga sjukdomstillstand. Har
finns "det basta for de flesta”, med all respekt for att vissa
patienter behdver andra alternativ &n de som finns pa listan.

| detta nummer av Lakemedelsbulletinen har vi samlat
intressanta artiklar fran olika terapiomraden och expert-
gruppernas kommentarer till de olika avsnitten av bas-
lakemedelslistan. Las garna!

Det ar viktigt att aven starka arbetet med levnadsvanor for
att forebygga sjukdom, framja positiva effekter vid redan
etablerade tillstdnd samt undvika medikalisering av livs-
problem. Manga tillstadnd kraver mer an bara lakemedel och
for att skapa samhalleliga forutsattningar och né en god
och jamlik halsa kravs det att flera sektorer och myndigheter
samverkar.

Sista sidan i detta nummer innehaller en rekommendation
for lakemedel som aven kan kopas receptfritt. Natverket for
Sveriges Lakemedelskommittéer (LOK) har gemensamt tagit
fram en rekommendation for gransdragningen mellan for-
skrivning av receptfria lakemedel och egenvard. Receptfria
lakemedel kan vara till stor hjalp i vardagen — men de ska
anvandas ratt. | Europa har flera lakemedelsmyndigheter,
daribland Lékemedelsverket, gatt samman i en gemensam
informationskampanj om receptfria mediciner,”Lakemedel
ar inte godis” Malet ar att 0ka medvetenheten om vikten av
att anvanda receptfria ldkemedel pa ett sdkert och ansvars-
fullt satt.

Tillsammans kan vi verka for en saker, vetenskapligt belagd
och kostnadseffektiv lakemedelsanvandning i Region
Vastmanland. Stort tack till alla engagerade expertgrupps-
medlemmar for ert arbete!

LENA OTTOSSON BIXO
Ordforande Lakemedelskommittén i Vastmanland
lena.bixo@regionvastmanland.se
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Vad nyt
levna

adsvanefronten

Vid forsta anblick kan det verka som om inget nytt har hant kring levnadsvanor.
Men riktigt s& ar det inte. R&den och rekommendationerna om fysisk aktivitet,
matvanor, tobak, nikotin och riskbruk av alkohol ar visserligen oférandrade fran
foregdende ar, men flera intressanta satsningar och uppdateringar sker framover.

Nyheter i basldkemedelslistan

I baslakemedelslistan infors nu symbolen "rekommendation
om fysisk aktivitet” under avsnitten Psykiatri — &ngest och
Aldre - demenssjukdom. Det &r tv omraden dar forskning
tydligt visar att regelbunden fysisk aktivitet bade kan fore-
bygga sjukdom och ha positiva effekter vid redan etablerade
tillstand.

Symbolen fér "Rekommendation om fysisk aktivitet”.
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Nya satsningar inom Halso- och
sjukvardsforvaltningen 2025-2027

I den nya forvaltningsplanen har det beslutats om flera
aktiviteter for att starka arbetet med levnadsvanor de
kommande aren. Nagra av dessa ar:

1. Uppféljning av regionala riktlinjer for rok- och
alkoholfri operation

Det finns starkt vetenskapligt stod for att ohalsosamma
levnadsvanor 6kar risken for komplikationer i samband med
operation. Det som tidigare varit mindre uppméarksammat ar
att dven kortvariga insatser infér en operation kan gora stor
skillnad. Patienter bor darfor:

« tillfrégas om sina levnadsvanor infor operation,

e informeras om risker och férdelar med forandring,

e erbjudas stod och behandling vid behov.

Socialstyrelsen lyfter sarskilt rok- och alkoholstopp i sam-
band med operation, men aven fysisk aktivitet och god
nutrition spelar en viktig roll. Fér en trygg och saker vard-
kedja behover bade remitterande och opererande enheter



uppmarksamma levnadsvanor. Patienter som vill sluta roka
eller anvanda nikotinprodukter kan fa stod av tobaksavvanjare
pa de flesta vardcentraler och vid Halsocenter Vastmanland.

2. Samverkan mellan tandvarden och Halsocenter

kring tobak

Idag snusar ungefar var femte ung vuxen. Sedan det sa kallade
“vita snuset” (nikotinsnus) kom ut pa& marknaden har anvand-
ningen dkat markant. Inom Tandvarden, som sedan lange
engagerat sig i tobaksfragor, ser man nu allt oftare skador pa
munslemhinnan hos snusare — skador som kan ta lang tid
att laka. Darfor har Tandvarden tillsammans med Kunskaps-
styrningen och Halsocenter startat ett gemensamt projekt for
att starka samarbetet. Méalet &r att tandvarden ska:

e uppmarksamma tobaks- och nikotinbruk,

e samtkannatill vart patienter kan vanda sig for stod att sluta.

3. Okad anvéandning av Fysisk aktivitet pa recept (FaR)
Sedan augusti 2023 finns en FaR-samordnare i Region
Véastmanland. Fysisk aktivitet pa recept ar en etablerad
metod for att framja halsa, och arbetet har nu fatt ny fart
bade nationellt och regionalt. Under det senaste aret har
flera insatser genomforts, bland annat:

e webbutbildning FaR,

 reviderade rutiner,

o framtagande av aktivitetskatalog och stédmaterial,

e samt aterupprattande av ett lokalt FaR-natverk.

Tillsammans med Enheten for Folkhalsa planeras aven inférande
av metoden Go FaR - ett utokat recept pa fysisk aktivitet i skol-

miljo. Metoden har utvecklats i sédra Sverige och innebar att
elevhalsa och en for barnet viktig person gemensamt hittar
aktiviteter som barnet faktiskt kan och vill genomfora.

Nya utbildningar
Expertgruppen for levnadsvanor vill ocksé passa pa att tipsa
om nya, digitala utbildningar:

Fysisk aktivitet pa recept (FaR)

- finns p&4 Kompetensplatsen

Halsosamma matvanor

- finns p&4 Kompetensplatsen

Levnadsvanor - fakta och arbetssatt i varden
- nés via lanken nedan

Expertgrupp Levnadsvanor
Lena Lonnberg
lena.lonnberg@regionvastmanland.se

Lank

 E-utbildning, Levnadsvanor — fakta och arbetssatt i
varden (levnadsvanor.se)

Take home message
Sma steg i vardagen gor stor skillnad — tillsammans starker
vi patientens héalsa och bygger en mer hallbar vard.
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Mun- och tandsjukdomar

Baslakemedelslistan for terapiomradet mun- och tandsjuk-
domar ar oférandrad fran foregéende ar.

Karies finns kvar — 6kar hos vissa grupper

Ar 2024 publicerades en studie, genomférd av undertecknad
tillsammans med kollegor fran Centrum for klinisk forskning
Véasteras och Malmé universitet, dar forekomsten av karies
hos cirka 150 000 individer i &ldrarna 20-90 ar undersoktes
under perioden 2010-2019. Studien baseras pa data fran
det nationella kvalitetsregistret for karies och parodontit
(SKaPa), som omfattar 7,4 miljoner svenskar. SKaPa hamtar
automatiskt data fran elektroniska patientjournaler inom
tandvarden.

Deltagarna delades in i tre grupper utifran kariesaktivitet;
hog, medel och lag. Resultaten visade att karieserfarenheten
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Okade over tid i samtliga grupper, men sarskilt hos de 15 %
med hog kariesaktivitet — de som har karies far aterkommande
ny karies. Aven i grupperna med l&g och medelhég karies-
aktivitet, de som tidigare inte haft karies eller endast lite
karies, sags en 6kad kariesutveckling i de aldre alders-
grupperna.

Aldrande befolkning och likemedels-
anvandning paverkar kariesutvecklingen

Den 6kade kariesforekomsten bland aldre tros bero pé att vi
har en allt &ldre befolkning och allt fler behaller sina tander
hogre upp i ldrarna. Samtidigt 6kar lakemedelsanvandningen
med stigande alder, dar muntorrhet &r en vanlig biverkan
som i sin tur okar risken for karies.



For att motverka den kariesutveckling som observerats
under de senaste 5-15 aren behtvs mer forebyggande
insatser, sarskilt i form av extra fluorid.

Muntorrhet som ldkemedelsbiverkan

- en underskattad riskfaktor

Muntorrhet (hyposalivation) ar en vanlig biverkan hos
manga lakemedel som forskrivs i primarvarden, sarskilt hos
aldre patienter med polyfarmaci. Minskad salivproduktion
forsamrar den naturliga skyddsfunktionen i munhélan och
okar risken for karies, sarskilt hos patienter med l&ngvarig
medicinering. Var uppmarksam pé tecken p& muntorrhet
och kariesrisk vid lakemedelsgenomgangar.

Forebyggande behandling med fluorid
—enviktig insats

For att minska risken for karies rekommenderas fluorid-
preparat. Ett enkelt och effektivt alternativ ar att byta till en
tandkram med extra hog fluoridkoncentration (5 000 ppm
fluor), som anvands 2-3 ganger per dag. Alternativt eller som
ett ytterligare komplement kan daglig munskéljning med
natriumfluoridlosning med hogsta majliga koncentration
(0,2 %) rekommenderas.

D& ménga lakemedelsbehandlingar pagar livet ut ar det
angelaget att forskriva fluoridpreparat som ingar i lake-
medelsférmanen.

Exempel pa produkter:
¢ Tandkram: Duraphat, Natriumfluorid Morningside
» Munskoéljvatska: Dentan, Fluorin och Flux (ej formén)

Expertgrupp Odontologi
Héakan Flink
hakan.flink@regionvastmanland.se

Referenser

» Flink H, Hedenbjérk-Lager A, Liljestrom S, Nohlert E,
Tegelberg A. Identification of Swedish caries active
individuals aged 30-90 years using a life course perspec-
tive and SKaPa longitudinal national registry data over a
10-year period. Acta Odontol Scand. 2024;83:412-8.

» 1177 for vardpersonal. Kliniskt kunskapsstod:
Muntorrhet. 2020.

» Tan ECK, Lexomboon D, Sandborgh-Englund G, Haasum
Y, Johnell K. Medications that cause dry mouth as an
adverse effect in older people: a systematic review and
metaanalysis.J Am Geriatr Soc. 2018 Jan;66(1):76-84.

Take home message
Muntorrhet 6kar risken for karies — fluoridbehandling
ar en enkel och effektiv forebyggande atgard.
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Mage-Tarm

Efter att ha gjort en hel del forandringar i baslékemedels-
listan under de senaste aren gors i ar inga forandringar.
Precis som de senaste aren ar Inolaxol fortsatt restnoterat
nar detta skrivs. Det finns en forhoppning om att det skall
aterkomma i borjan av 2026, men lard och tard av erfaren-
heten far man ta det med en stor nypa salt. Forhoppningen
om att Inolaxol ater blir tillgangligt gor att det &ndéa far vara
kvar pa baslakemedelslistan.

Som en del i forsoken att minska 6verforskrivningen av
protonpumpshammare (PPI) i regionen har lakemedels-
kommittén tagit fram en broschyr med tips och rad kring
uttrappning. Patienter som inte har indikation fér proton-
pumpsbehandling och har statt pa PPl mer an ett par manader
bor trappa ut medicinen langsamt, 6ver tva-tre manader,
for att undvika s.k.”rebound-effekt” med forsamring i dys-
peptiska symtom i samband med utsattning. Regionens
kostnad for PPl har 6kat med drygt 40 % pa fyra ar. PPI-for-
skrivningen minskade dock med cirka 2 % under forsta halv-
aret 2025 jamfort med andra halvéret 2024, sa férhoppnings-
vis skonjer vi en begynnande minskning i (6ver-)forskrivningen.
Vill man repetera indikationerna for PPI-behandling kan
man lasa om det i Lakemedelsbulletinen nr 3/2023.
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Broschyren "Att sluta med protonpumpshammare” finns
tillganglig pa lakemedelskommitténs sida pa regionens
hemsida for vardgivare och samarbetspartners och kan med
fordel finnas fardigutskriven pé aktuella vardmottagningar.

Forstoppning — Svarlost?

Ett annat omrade inom mag-tarmomradet dar en hel del
lakemedel forskrivs ar vid forstoppning. Forstoppning ar ett
vanligt problem i befolkningen, sarskilt hos de aldre.

Omkring 4 % av kvinnorna och 2 % av mannen har farre an tre
tarmtomningar per vecka. Samtidigt upplever upp mot 20 %
av den kvinnliga befolkningen att de ar forstoppade, medan
upplevelsen hos man korrelerar med faktiskt lag tarmtom-
ningsfrekvens, det vill sdga cirka 2 %M, Forstoppning innebar
inte enbart fatal tarmtdmningar, utan kanske oftare svarig-
heter eller en otillfredsstallande tarmtomning. Vanliga besvar
ar behov av att krysta for att tomma tarmen eller kénsla av
ofullstandig tdmning. Definitionen av forstoppning kan ses i
tabellen nedan.Om buksmarta ar det dominerande symtomet
snarare an sjalva forstoppningen, bor istéllet diagnosen IBS
med forstoppning (IBS-C) sattas(?. Normal avféringsfrekvens
definieras som fran tre ganger per dag till tre ganger per vecka.



Kriterier for att satta diagnos funktionell forstoppning.

Symptomduration

Minst 2 av féljande vid >25 % av defekationer

Ytterligare krav

Minst 3 manader, debut minst 6 manader fore diagnos

1. Kraftigt krystande

2. Klumpig/hard avféring (Bristol 1-2)

3. Kansla av ofullstandig témmning

4. Kansla av anorektal blockering

5. Manuella manévrar for att underlatta

6. Farre an 3 spontana tarmtémningar/vecka

Séllan 6s avforing utan laxermedel; IBS-kriterier ej uppfyllda

Bristolskalan for avforingskonsistens. Kan vara ett praktiskt hjalpmedel for att utvardera om forbattring i

avféringskonsistens pa insatt behandling.

Avforingsformer och konsistens enligt Bristolskalan

Typ

o o
1

©®eo @

Beskrivning

Separata harda klumpar som liknar nétter

Korvformad med klumpar

Liknar en korv med sprickor pa utsidan

Liknar en korv, smidig och mjuk

Mjuka klumpar med skarpa kanter (latta att fa ut)

Smabitar

Vattnig utan klumpar (enbart vatska)

Bild fran 1177
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Initial utredning vid férstoppningsproblematik
Anamnestiskt ar det viktigaste vid forstoppningsproblematik
att uppmaéarksamma alarmsymtom som kan tyda pé kolon-
cancer. Plotsligt forandrade avféringsvanor hos personer
over 50 ar, spar av blod i avféringen, viktnedgang, hereditet
for koloncancer eller tecken pa jarnbrist &r symtom som bor
féranleda kompletterande utredning med F-Hb och eventuell
remiss for koloskopi.

Lakemedelsbiverkan ar en vanlig orsak till férstoppning och
bor alltid beaktas.

Blodprovsmassigt rekommenderar europeiska riktlinjer
kontroll av blodstatus, thyroideastatus, blodsocker samt
kalcium. Blodstatus tas framst med syfte att hitta tecken
till blédning/mikrocytar anemi, medan dvriga prover syftar
till att utesluta bakomliggande sjukdomar som kan ge
férstoppningssymtom(®). De ndgot mer &terhéllsamma ame-
rikanska riktlinjerna anser att det rdcker med blodstatus i
franvaro av symtom som for tankarna till annan &komma(®.

Efter anamnesinhamtning ar den mest vardefulla undersok-
ningen vid forstoppning per rektum-palpation. PR-under-
sokning anvands for att upptacka evakueringsstorningar
(“rectal evacuation disorders”), bade strukturella sédana som
till exempel analfissurer, hemorrojder, rektocele, fekalom

och tumorer, och aven funktionell evakueringsstorning.

Med funktionell evakueringsstérning menas dyssynergi vid
tarmtéomning, dar patienten inte kan koordinera témnings-
motoriken adekvat. Patienten kan exempelvis ha ett para-
doxalt knip i stéllet for krystning vid férsok till tarmtémning.
Darfér bér man alltid be patienten att bade krysta och knipa
vid understkningen, da det kan ge vardefull ytterligare infor-
mation.Jamfort med anorektal manometri har PR-under-
sokning visat 75 % sensitivitet och 87 % specificitet for att
identifiera funktionell evakueringsstorning(®). Det &r alltsa
endast en liten del av dessa som man inte upptacker vid
PR-undersékning.

Okad erfarenhet av vad som ar normal kryst- och knipforméga
kommer sannolikt géra att man i primarvérden lattare och

Per rektum palpation dar patienten kniper och krystar har nastintill samma sensitivitet och specificitet som “balloon
expulsion test” och anorektal manometri.
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mer traffsakert kan identifiera patienter som behover utredas
for evakueringsstorning. Darfor kan man ta for vana att be
patienten knipa och krysta nar man palperar PR, aven vid
andra besvar an forstoppning.

Nar utredavidare?

Vid normala provsvar, frdnvaro av alarmsymtom och normal
PR-undersokning behovs ingen ytterligare utredning. Behand-
ling kan d& inledas enligt nedanstaende rekommendation.

Remiss for vidare utredning bor 6vervagas i de fall patienten
inte svarar adekvat pé forsta eller andra linjens forstoppnings-
behandling, samt naturligtvis vid misstanke om nagon form av
rubbning som kraver atgard. Vid behandlingsrefraktar forstopp-
ning utesluter man i férsta hand evakueringsstérning genom
vidare utredning med ballongexpulsionstest och defekografi.

Forstoppningsbehandling

Grunden i forstoppningsbehandling ar alltid adekvat vatske-
intag samt fiberintag. Vad ar da adekvat intag? Vatskebehov
ar naturligtvis kopplat till kroppsvolym och forluster. Forluster
ar summan av perspiration och miktion, vilket skiljer mycket
mellan individer. Ett adekvat vatskeintag kan darfor definieras
som att man kissar transparent till jusgult, snarare an en
absolut mangd vatskal?). Ett ékat vatskeintag hos en normalt
hydrerad patient 6kar inte avforingsfrekvensen.

Avseende fibrer rekommenderar Livsmedelsverket ett dagligt
intag av 25-35 gram(®). Som referens innehaller en “normal-
stor” morot cirka 2 gram fibrer och en skiva fullkornsknacke-
brod cirka 15 gram fibrer. Ett annu hogre intag lar knappast
skada den forstoppade patienten.

Tvart emot vad man kan tro finns ingen dvertygande evidens
om att motion okar avféringsfrekvensen (6kad motion gav
dock signifikant forbattrad Quality of Life hos de forstoppade).

Ar inte ovanstéende atgarder tillrackliga, vilket ofta ar fallet
nar patienten val soker &kare for sin forstoppningsproblematik,
kan lakemedelsbehandling paborjas. Det finns flera olika
lakemedelsgrupper att ta till. De med bast evidens ar bulk-
medel samt osmotiskt verkande lakemedel, vilka verkar
genom att aktivt dra in ytterligare vatska till tarmen och dar-
med gbra avforingen mjukare. Dessa &r ocksa de lakemedel
som rekommenderas i forsta hand pa baslédkemedelslistan.
Testa dessa preparat var for sig eller i kombination. Vid da-
ligt svar kan ytterligare preparat laggas till, alternativt kan
nagot av preparaten bytas ut.

Vid funktionell evakueringsstérning — dyssynergi — anvands
biofeedback, dar patienten far lara sig att koordinera backen-
bottenmusklerna adekvat.

Expertgrupp Mage-Tarm
Markus Gustafsson
markus.gustafsson@regionvastmanland.se
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Take home message

- Det ar viktigt att uppmarksamma réda flaggor
vid férstoppning.

- PR-undersdkning och blodprover i form av
blodstatus, TSH, Ca samt glukos ar tillracklig
utredning i de allra flesta fall.

- Glém inte adekvat vatske- och fiberintag,
speciellt hos de aldre.
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Typ 2-diabetes

Arets basldkemedelslista innehéller en del mindre férandringar
beskrivna nedan.Vid typ 2-diabetes ar stod till forandring av
ohalsosamma levnadsvanor en viktig del av behandlingen.
Se specifikt avsnitt om levnadsvanor i baslakemedelslistan
och Lakemedelsbulletinen. Mer utforlig information avseende
glukossankande lakemedelsbehandling vid typ 2-diabetes
finns i kunskapsstédet pa 1177 for vardpersonal, se lank.

For att minska risken for mikro- och makrovaskulara kom-
plikationer ar dven effektiv behandling av hégt blodtryck
samt blodfettssankande behandling av central betydelse.

Typ 2-diabetes ar en progressiv sjukdom som férandras
i sin karaktéar 6ver tid. Med stigande alder okar risken for
sviktande insulinproduktion och samsjuklighet. Det innebar

att den farmakologiska behandlingen méste anpassas,
omvarderas och emellanat andras for att pa basta satt ge
skydd mot sjukdomsprogress och komplikationer.

Glukossédnkande lakemedel vid typ 2-diabetes

Metformin

Metformin bor rekommenderas alla patienter med typ 2-
diabetes, dar det inte finns kontraindikationer. Gastro-
intestinala biverkningar ar vanliga men kan ofta undvikas
med god information och ldangsam upptrappning. Nedsatt
njurfunktion ar en stark riskfaktor for metforminassocierad
laktatacidos. Vid mattligt nedsatt njurfunktion ska metformin-
dosen darfor reduceras, och vid uttalat nedsatt njurfunktion
ar metformin kontraindicerat.
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Det ar viktigt att informera patienten om att gora tillfalligt
uppehall med metformin i handelse av magsjuka, hog feber
eller andra sjukdomar som medfér risk for uttorkning och
njurpaverkan. Metforminbehandling kan leda till sankta
nivaer av vitamin B12.

Typ 2-diabetes och etablerad kardiovaskular sjukdom
eller hog kardiovaskular risk

Definitionerna av hog kardiovaskular risk vid diabetes varierar,
men de flesta innefattar alder =55 ar tillsammans med =2
av foljande riskfaktorer: obesitas, hypertoni, rokning, hyper-
lipidemi eller alouminuri.

SGLT2-hdmmare och GLP-1-analoger

Négot av dessa lakemedel bor, om inte sarskilda skél fore-
ligger, sattas in hos alla patienter med typ 2-diabetes och
kardiovaskular sjukdom. Samma rekommendation galler
vid hog kardiovaskular risk i kombination med HbA1c dver
maélvarde.

Vid hog kardiovaskular risk och optimalt HbA1c ar evidenslaget
oklart, men nagot av dessa lakemedel kan 6vervagas oavsett
HbA1c-niva, sarskilt till personer med flera riskfaktorer. Valj
av kostnadsskél i férsta hand SGLT2-hémmare. Overvag
GLP-1-analoger fore SGLT2-hammare vid BMI 6ver 35 dar
HbA1c-mal inte uppnatts.

SGLT2-hammare har en vatskedrivande effekt, framfor

allt vid uttalad hyperglykemi, varfor dosen av eventuella
vatskedrivande lakemedel kan behdva reduceras. Minskat
kolhydratintag vid till exempel fasta, illamaende/kréakningar
eller kost med &gt kolhydratinnehall kan medfora tkad risk
for ketoacidos. Informera patienten om att gora tillfalligt
uppehall med SGLT2-hammare i hdndelse av magsjuka, hog
feber eller andra sjukdomar som medfor risk for ketoacidos.
SGLT2-hammare ska alltid sattas ut infor storre kirurgiskt
ingrepp och bor anvandas med forsiktighet hos patienter
med fotsar. Ovriga biverkningar ar framfér allt urogenitala
infektioner.

Inled inte behandling med SGLT2-hammare vid misstanke
om insulinbrist, till exempel vid hogt blodsocker och ofrivillig
viktnedgang. SGLT2-hammare ska inte anvandas vid typ
1-diabetes.

GLP-1-analoger bor,om inte sarskilda skal foreligger, erbjudas
alla patienter med typ 2-diabetes och kardiovaskular sjuk-
dom, dar behandling med SGLT2-hammare ej tolererats
eller bedémts som olamplig. Om HbA1c-méal inte nds med
metformin och SGLT2-hammare vid hog kardiovaskular risk

bor GLP-1-analoger laggas till behandlingen. Vid uttalad
obesitas och kardiovaskular sjukdom kan GLP-1-analog
erbjudas som forstahandsbehandling. Vid val av GLP-1-analog
rekommenderas i forsta hand injektionsform. Patentet pa
Victoza (liraglutid) har gatt ut. Diavic &r en biosimilar till
Victoza och ersatter denna pa baslakemedelslistan. Diavic
och Victoza ar inte automatiskt utbytbara pa apotek — ett
nytt recept kravs.

Typ 2-diabetes och kronisk njursjukdom
Albuminuri &r som regel det forsta tecknet pa en begynnande
njurpéverkan. Forutom glukossénkning ska lakemedels-
behandling vid kronisk njursjukdom (CKD) ha en dokumen-
terad skyddande effekt mot kardiovaskulér sjukdom och
progress av CKD.

RAS-blockad, statiner, metformin och SGLT2-hdmmare ar
basbehandling hos flertalet personer med typ 2-diabetes
och CKD. Metformin méste dosreduceras vid sankt eGFR
och ska inte anvandas vid eGFR <30 ml/min. SGLT2-hammare
har en mattlig blodsockersankande effekt vid nedsatt njur-
funktion men har visat sig minska risken for progress av
CKD, hjartsvikt och kardiovaskular sjukdom hos patienter
med CKD. Flertalet patienter med CKD bor darfor behandlas
med nagon SGLT2-hammare, oavsett HbA1c-niva. Beakta
att den blodsockersankande effekten avtar med sjunkande
GFR. Oavsett samsjuklighet behdver manga patienter forr
eller senare insulinbehandling for acceptabel glukoskontroll.
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Avancerad njursvikt (eGFR <30 ml/min)
Metformin ar kontraindicerat vid avancerad njursvikt.
Njurarnas formaga att eliminera insulin minskar, och ofta
behover insulindoser sankas. SGLT2-hammare har vid
avancerad njursvikt en blygsam blodsockersankande effekt,
men uppvisar njurskyddande egenskaper. GLP-1-analoger
har en bra blodsockersankande effekt, men kan ge mag-tarm-
biverkningar. Detta méste beaktas vid behandling av patienter
med CKD och avancerad njursvikt, dar risken for malnutrition
och hypoglykemier kan vara forhéjd. DPP4-hammare kan
anvandas vid alla nivaer av njursvikt. Sitagliptin ska dos-
reduceras vid nedsatt njurfunktion.

Insulinbehandling vid typ 2-diabetes

Overvag alltid tillagg av insulin om det behdvs for att uppné
individuellt glukosmal, vid symptomgivande hyperglykemi,
vid uttalad njursvikt eller vid katabola tillstand. Viktminskning
vid hogt blodsocker kan vara ett tecken pa insulinbrist.

Vid behov av basinsulin rekommenderas NPH-insulin i forsta
hand. Humulin NPH finns pa baslédkemedelslistan. Insulatard
utgar. Abasaglar eller Toujeo kan anvandas i stallet for NPH-
insulin vid nattliga hypoglykemier som kvarstar trots justerade
insulindoser. Tresiba har inte visat nagra kliniska fordelar
jamfort med andra langverkande insulinanaloger och ar
dessutom betydligt dyrare, varfor det inte rekommenderas
som behandling till personer med typ 2-diabetes.

Vid behov av snabbverkande insulin (maltidsinsulin) rekom-
menderas i forsta hand Insulin aspart Sanofi (biosimilar till
NovoRapid), som har betydligt lagre pris.

Anpassning av blodsockersénkande behandling
for de mest sjuka och skora dldre

Vid hog grad av samsjuklighet, behov av stédinsatser pa
grund av nedsatt autonomi eller kort aterstédende livslangd
bor fokus skifta mot livskvalitet, god nutrition och sakerhet.

Symtomfrihet ar mélet. Riktvarde for p-glukos &r 6-15 mmol/L,

dar lagre varden kan accepteras om patienten inte star pa
(akemedel med risk for hypoglykemi. Hogre varden kan
accepteras om patienten inte ar katabol och gar ner i vikt.
Enstaka hoga blodsockervarden (>20 mmol/L) hos en val-
maende patient kan lamnas utan atgard.

1 2 Lakemedelsbulletinen/Februari 2026

Metformin kan vara riskfyllt till skora aldre. En fordel med
metformin i monoterapi ar att det inte medfor risk for hypo-
glykemi, vilket dock méste balanseras mot risken for laktat-
acidos orsakad av plotslig njurfunktionsnedséattning, vid till
exempel dehydrering. DPP4-hammare kan vara ett alternativ
och innebar vid monoterapi &g risk for hypoglykemi, men
effekten ar ofta otillracklig. Sitagliptin behdver dosjusteras
vid nedsatt njurfunktion. GLP-1-analoger kan ge o6nskad
viktnedgéng och ar olampliga vid bristfallig nutrition och
viktminskning.

P& grund av biverkningsrisk rekommenderas inte SGLT 2-
hammare som glukossankande lakemedelsbehandling till
skora aldre, men det kan vara motiverat vid andra indikationer.
Vid intorkning, svar sjukdom eller svalt ska SGLT2-hammar-
behandling pausas for att undvika insjuknande i normoglykem
ketoacidos.

| de flesta fall, nar blodsockersankande behandling bedoms
nodvandig, ar insulin det mest lampliga behandlingsalterna-
tivet. Behovs insulin bor i forsta hand medellangverkande
NPH-insulin anvédndas. Medel- eller langverkande insulin i
morgondos &r ofta det basta alternativet. D& kan fédointag
sakerstallas under dagen och darmed minskar risken for
nattlig hypoglykemi. Kortverkande insulin och mixinsulin
bor anvandas med forsiktighet pa grund av okad risk for
hypoglykemier. Vid typ 1-diabetes ar det nodvandigt att
fortsatta med insulin i flerdosregim.

Expertgrupp Diabetes-Endokrinologi
Lena Ottosson Bixo
lena.bixo@regionvastmanland.se

Referenser och lankar
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economic model report. NICE Guideline NG28. 2022.

» 1177 for vardpersonal. Kliniskt kunskapsstdd: Diabetes
— glukossénkande lakemedelsbehandling vid typ 2-
diabetes. 2024.

« Lakemedelsbehandling av de mest sjuka och skéra éldre
— behandlingsrekommendationer 2024.

Take home message

Patientutbildning och stéd vid ohalsosamma levnads-
vanor ar basen vid behandling av typ 2-diabetes och
en forutsattning for bra resultat av behandling med
lakemedel.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36151309/
https://www.nice.org.uk/guidance/ng28/evidence/health-economic-model-report-pdf-10959500845
https://vardpersonal.1177.se/Vastmanland/kunskapsstod/kliniska-kunskapsstod/diabetes--glukossankande-lakemedelsbehandling-vid-typ-2-diabetes/?selectionCode=profession_primarvard
https://regionvastmanland.se/globalassets/vardgivare-och-samarbetspartners/behandlingsstod/lakemedel/region-uppsala_aldrehaftet_webb.pdf
mailto:lena.bixo@regionvastmanland.se
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Utredning rekommenderas for patienter med hog risk for
osteoporos och osteoporosfraktur, och som kan acceptera
och tolerera lakemedelsbehandling. Sekundar osteoporos
forekommer vid ett flertal tillstdnd. Basal provtagning utférs
for att inte missa annan bakomliggande sjukdom, for att
beddma njurfunktion samt for att kartlagga kalcium- och
D-vitaminstatus infor behandling. Basutredning innefattar
riskfaktorgenomgéng, status och lakemedelsgenomgang.
Exempel pa lakemedel som kan orsaka eller bidra till osteo-
poros ar kortison, vissa antiepileptika, protonpumpshammare,
SSRI samt antihormonell behandling vid prostata- eller
brostcancer.

Behandlingsrekommendationer

Indikation for lakemedelsbehandling ska baseras pa
frakturrisk. Frakturriskbedomning ska inte enbart baseras

Svenska Osteoporossillskapets (SVOS) vardprogram:

pa resultatet av bentathetsmétning eller FRAX, utan pa en
sammanvagd beddmning av patientens samtliga riskfaktorer
for fraktur. FRAX kan anvandas som ett stéd for bedémning
infor behandling, men tar inte hansyn till frakturtyp, antal
tidigare frakturer, fallrisk eller kortisondos. Det ersatter
darfor inte den kliniska bedémningen. Lank till Svenska
Osteoporossallskapets behandlingsrad finns i FRAX.

Skelettspecifik behandling

Eventuell hypokalcemi samt D-vitaminbrist ska korrigeras
innan behandling med skelettspecifika lakemedel. Kalcium
och D-vitamin rekommenderas vid dokumenterad brist,
bristfalligt intag, kortisonbehandling eller vid samtidig
benspecifik behandling. Kalcium och D-vitamin har dock
otillracklig frakturférebyggande effekt vid osteoporos och
rekommenderas darfér inte som monoterapi.

Annan osteoporosrelaterad
fraktur, andra riskfaktorer
och/eller FRAX >15%

Osteoporosrelaterad
frakturihofteller ryggkota

Inga tidigare frakturer men andra riskfaktorer eller
sjukdomar med risk for fraktur/osteoporos

Riskvardering och/eller FRAX-berakning

Bentéathetsmatning
(DXA) paverkar ej
handlaggningen

Bentéathetsmatning (DXA).
Ger ett utgangsvarde samt underlag
férvalav lakemedelsbehandling

Antiresorptiv

behandling samt T-score < -1.0och

FRAX >20%

Lagrisk Andra riskfaktorer och/eller
(FRAX <15%) FRAX>15%
Ingen Bentathetsmatning (DXA)
lakemedelsbehandling

T-score <-2.5och
FRAX >20% (med T-score inlagt i berakningen)

blt(i?l(()':\i/:?\]/;ggs (med T-score inlagt i berakningen)
Ja
Nej
Benspecifik behandling
kalcium + D
Mycket hog frakturrisk Ingen
lakemedelsbehandling
. Antiresorptiv
ggﬁ;ﬁ:ﬁ:ﬁg behandling samt
bor évervagas Lz el o
bér dvervagas
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Nej Ja
Ingen Benspecifik behandling
lakemedelsbehandling samt kalcium +D
bor 6vervagas




Alla patienter bor tillfrédgas och uppmanas till god munhygien
samt regelbunden kontakt med tandvarden. Behandling

behover som regel ej forskjutas pa grund av tandlakarbesok,

eftersom risken for osteonekros ar mycket lag vid behand-
ling av osteoporos. Risken ar daremot betydligt hogre om
bisfosfonat ges som cancerbehandling. Vid svar manifest
osteoporos, framfor allt vid flera kotkompressioner, uttalat
lag bentathet och hog frakturrisk rekommenderas remiss
till osteoporosspecialist for stallningstagande till anabol
behandling.

Bisfosfonater ar forstahandsval vid behandling av osteoporos.
Zoledronsyra ges som intravends infusion en gang arligen
och ar att féredra framfor alendronat veckotablett pa grund
av battre foljsamhet, farre gastrointestinala biverkningar
och langre effektduration. Njurfunktionen ska alltid bedomas
fore behandling. Zoledronsyra ska inte ges vid eGFR <35 ml/
min. Behandling ges vanligtvis under tre ar, men kan forlangas
upp till sex ar vid kvarvarande hog frakturrisk.

Peroralt bisfosfonat (Alendronat veckotablett) anvands inte
vid svaljningssvarigheter och ges endast till patienter med
eGFR >35 ml/min. Behandlingen pagar initialt i tre till fem r,
vanligen fem. Vid mycket hog frakturrisk kan langre behand-
lingstid dvervagas, dock maximalt tio ar.

Denosumab (Prolia - men fler generika forvantas inom det
narmaste aret) rekommenderas vid intolerans eller kontra-
indikationer mot bisfosfonater, till exempel vid nedsatt njur-
funktion (eGFR <35 ml/min), eller hog alder och samsjuklighet.
Nar denosumab overvéags pa grund av nedsatt njurfunktion
ska risken for grav hypokalcemi beaktas. Den dkade ben-
tathet som erhalls av behandlingen med denosumab forloras
efter utsattning, och risken for kotfrakturer kan oka (sa
kallat reboundfenomen). Darfor rekommenderas tillsvidare-
behandling, om det inte finns kontraindikationer. Ibland ar
denosumab att foredra vid uttalad osteoporos, det vill saga
vid sé laga bentathetsvarden att tre ars zoledronsyrabe-
handling inte kommer att forbattra benmassan tillrackligt.
Detta da denosumab kan ges i upp till 10-12 ar och darefter
foljas av zoledronsyrabehandling — benmassan okar under
hela behandlingstiden. Zoledronsyra under tre &r ger inte sé
stor 0kning av benmassan. Diskutera med endokrinolog hur
utséttning av denosumab ska gé till.

Teriparatid (specialistpreparat) kan 6vervagas vid mycket
uttalad benskorhet med upprepade kotfrakturer. Behand-

lingen ska efterfoljas av antiresorptiv behandling.
Romosozumab (specialistpreperat) ar ytterligare ett effek-
tivt anabolt lakemedel for postmenopausala kvinnor med
svar osteoporos efter hoft- eller kotfraktur.

Ovriga frakturforebyggande atgérder

Traning av balans, muskelstyrka och koordination bidrar

till att minska fallrisken. Det ar viktigt med adekvat kost,
bedom energiintag vid risk for l&g vikt. Tobaksbruk samt
riskbruk av alkohol bér uppmarksammas och atgardas.
Beakta lakemedel som kan ¢ka fallrisken och minska dosen/
satt ut vid behov.

Expertgrupp Diabetes-Endokrinologi
Ulrika Stenmark Gatti
ulrika.stenmark.gatti@regionvastmanland.se

Lena Ottosson Bixo
lena.bixo@regionvastmanland.se

Referenser och lankar

« 1177 for vardpersonal. Kliniskt kunskapsstod:
Osteoporos. 2021.

» Region Vastmanland. Vardprogram fér Osteoporos.
Ledningssystemet (Centuri) dok nr 13260-8. 2023.

« Lakemedelsverket. Ladkemedel vid osteoporos for att
forhindra benskérhetsfrakturer — behandlings-
rekommendation. 2020.

» Svenska Osteoporosséllskapet. Vardprogram. 2024.
Centre for Metabolic Bone Diseases, University of
Sheffield, Storbritannien. FRAX (Fracture Risk
Assessment Tool).

Take home message

- Utred och behandla osteoporos hos fler patienter.
Uppmaérksamma sarskilt personer 6ver 50 ars alder
med lagenergifraktur, patienter med arftlighet for
osteoporos samt patienter med peroral kortison-
behandling som forvantas paga i minst tre manader.

- Zoledronsyra och aven denusomab bestalls via
rekvisition.
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Blod

Nytt i drets baslakemedelslista ar att MonoFer (jarnderiso-
maltos) laggs till som ett alternativ till Ferinject (jarnkarboxi-
maltos) vid behandling med intravendst jarn.

Vid Ferinjectbehandling kan hypofosfatemi forekomma,
oftast asymtomatisk. Osteomalaci med risk for frakturer kan
i sallsynta fall utvecklas pa grund av langvarig hypofosfatemi.
Till patienter som behover upprepade/staende behandlingar
med intravendst jarn bor det overvagas att kontrollera
fosfatnivaer, eller valja MonoFer som ej har hypofosfatemi
som biverkan.

MonoFer har ocksa fordelen att det kan ges i en hogre dos
per tillfalle (20 mg/kg) an Ferinject, for vilket den maximala
dosen ar 1000 mg per behandlingstillfalle.

Allvarliga allergiska reaktioner vid behandling med intravenost
jarn ar sallsynta, och det foreligger ingen skillnad i forekomst
av sadana i jamforelser mellan MonoFer och Ferinject.

I Region Vastmanland finns lang klinisk erfarenhet av behand-
ling med Ferinject, vilket gor att preparatet har kvar sin
plats pa listan.

Observera att peroral behandling ar forstahandsval for de
allra flesta patienter med jarnbrist.

I ovrigt lamnas listan oférandrad. Att tdnka pa ar att beakta
kommande patentutgéngar vid nyinsattning av NOAK.

Expertgrupp Blod
Josefin Hidman
josefin.hidman@regionvastmanland.se

Referenser och lankar
« Richards T, Breymann C, Brookes MJ, Lindgren S,
Macdougall IC, McMahon LP, et al. Questions and answers
on iron deficiency treatment selection and the use of
intravenous iron in routine clinical practice. Ann Med.
2021 Dec;53(1):274-85.

« Wolf M, Rubin J, Achebe M, Econs MJ, Peacock M, Imel EA,
et al. Effects of iron isomaltoside vs ferric carboxymaltose
on hypophosphatemia in iron deficiency anemia: two
randomized clinical trials. JAMA. 2020 Feb 4;323(5):432-43.
Kennedy NA, Achebe MM, Biggar P, Péhlmann J,

Pollock RF. A systematic literature review and meta-
analysis of the incidence of serious or severe hyper-
sensitivity reactions after administration of ferric
derisomaltose or ferric carboxymaltose. Int J Clin Pharm.
2023 Jun;45(3):604-12.
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Lakemedlen inom hjarta, njurar och kretslopp ar valkanda,
vélbeprévade och lampliga for ménga patienter. De &r i stort
sett desamma i baslakemedelslistan som tidigare ar. | en
kortfattad lista ryms inte kommentarer kring preparatval,
sa denna artikel syftar till att ge fordjupning och en del goda
rad. For ytterligare information hanvisas till behandlings-
rekommendationer pa 1177 fér vardpersonal.

For alla sjukdomar inom det kardiovaskulara omradet géller
att genomgéang av levnadsvanor, fysisk aktivitet, rokstopp
och kost ar viktiga grundpelare i behandlingen.

Hypertoni

| baslakemedelslistan har vi slagit samman grupperna
ACE-hammare och angiotensin-II-receptorblockerare (ARB)
for att understryka att man valjer ett preparat inom gruppen
till sin patient. Saval ACE-hammare/ARB som kalcium-
antagonister och tiazider raknas som forstahandsval vid
behandling av hypertoni. Dessa lakemedel gar att kombinera
och det ar generellt battre med laga doser av flera preparat
an hogsta dos av ett enskilt lakemedel, bade for blodtrycks-
sankande effekt och ur biverkningssynpunkt. Som tillagg

Jarta, njurar
och kretslopp

efter dessa, och darmed som andrahandspreparat, skulle
jag framst valja spironolakton. Eplerenon ar inte riktigt
lika effektivt och kraver ofta doser p& 50 mg eller mer for
en tydlig blodtryckssankande effekt. Det ar bra att kdnna
tillom man vill valja eplerenon for att undvika risken for
gynekomasti med spironolakton. Betablockerare ar ocksa
ett bra andrahandspreparat, i synnerhet for patienter med
formaksflimmer eller ischemisk hjartsjukdom(.

Kronisk kranskarlssjukdom

Har galler samma rekommendationer som forut; sattin
trombocythamning och statin till alla, och som symtom-
lindring ar betablockerare, kalciumantagonisten amlodipin
och langverkande nitrater rekommenderade.

Hjartsvikt

Vi fortsatter med "The Big Four” for HFrEF (hjartsvikt med
nedsatt vansterkammarfunktion, EF <40 %), det vill sdga att
alla patienter bor f& hogsta tolerabla doser av ACE-hammare
eller ARB, betablockerare, aldosteronantagonist (MRA) och
SGLT2-hammare.
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For HEFmrEF (hjartsvikt med latt nedsatt vansterkammar-
funktion, EF 41-49 %) och HFpEF (hjartsvikt med bevarad
EF) ar huvudbudskapet att behandla komorbiditeter som
hypertoni, formaksflimmer, diabetes och KOL. Gor garna
smarta preparatval sé att lakemedlet fyller flera funktioner;
exempelvis betablockad till patient med formaksflimmer som
ger effekt pa bade frekvensreglering av flimret och hjart-
svikten. SGLT2-hammarna dapagliflozin och empagliflozin
har visat effekt vid saval HFmrEF som HFpEF. | det senare
fallet var det framfor allt sjukhusinlaggning for hjartsvikt som
minskade i studierna och inte ndgon signifikant mortalitets-
minskning(?.

Intravenos jarnbehandling vid HFrEF och HFmrEF och
samtidig jarnbrist har gett symtomforbattring och dkad livs-
kvalitet. Indikationen for intravendst jarn ar S-ferritin <100
ug/Leller S-ferritin 100-299 pg /L och transferrinméattnad
<20 %. S-ferritin bor ingé i proverna vid ett arligt hjartsvikts-
besok(2). | &r finns darfér Ferinject och MonoFer med pa
paslakemedelslistan.

Emboliprofylax vid férmaksflimmer

DOAK (direktverkande orala antikoagulantia) har funnits

sa lange att det ar tid for patentutgéngar. Redan nu ses
stora prissankningar och vi forvantar oss att fler kommer.
Dabigatran har forlorat patentet och salufors av ett tiotal
tillverkare. Kostnaden ar for narvarande (december 2025)
knappt 3 kr/dag, jamfért med Eliquis (apixaban) som kostar
cirka 20 kr/dag. Dabigatran gar numera att dosdispensera.
Vid nyinsattning hos patienter med normal njurfunktion och
utan stor risk for GlI-blodning rekommenderar vi att ta priset
i beaktande och garna valja dabigatran. Under varen 2026
forvantas patentet for Xarelto (rivaroxaban) ga ut. Eliquis
kommer formodligen forlora patentet under senare delen
av 2026. En stark rekommendation ar darfor att kontrollera
priser vid val av preparat vid nyforskrivning.

Sammantaget gor detta att virekommenderar dabigatran,
Xarelto och Eliquis som likvardiga alternativ. Lixiana (edoxaban)
ar ett bra endospreparat med god sakerhet vid nedsatt
njurfunktion, men eftersom preparatet kom senare an de
andra forvantas det forlora patentet forst om ett par ar och
bor darfor valjas i andra hand vid nyforskrivning.

Kronisk njursjukdom med albuminuri
Vi har inte andrat négot i vara rekommendationer. ACE-
hammare eller ARB ar basbehandling for prevention till-
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sammans med livsstilsforandringar. SGLT2-hammare bor
ges till patienter med nedsatt njurfunktion och albuminuri,
oavsett forekomst av diabetes. Behandling med lakemed-
len maste forvantas kunna paga under ett antal ar for den
enskilde patienten for att vinsten av preventionsbehand-
lingen ska uppnas. Det ar potenta lékemedel som kraver att
patienten kan hantera till exempel dehydrering.

Perifer karlsjukdom

I ar har viinfort ett avsnitt om lakemedel vid perifer karlsjuk-
dom. Acetylsalicylsyra och klopidogrel ar likvardiga forsta-
handspreparat som ges till patienter med symtomgivande
perifer arteriell insufficiens for att forebygga karlhandelser.
Statiner ingar i behandlingen och vi hanvisar till avsnittet
om blodfettssankare under rubriken kranskarlssjukdom.
Behandlingsmaélet &r LDL <1,4 mmol/L, precis som efter
hjartinfarkt(®). Det ar férstas ocksa viktigt att behandla
hypertoni och annan samsjuklighet.

Expertgrupp Hjérta, njurar och kretslopp
Charlotta Hammar
charlotta.hammar@regionvastmanland.se
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Take home message

Kontrollera aktuellt pris for DOAK eller dess generika vid
insattning till ny patient — det ar stora prisskillnader.
Vagin det i ditt lakemedelsval.


https://www.escardio.org/Guidelines/Clinical-Practice-Guidelines/Elevated-Blood-Pressure-and-Hypertension#
https://www.escardio.org/Guidelines/Clinical-Practice-Guidelines/Focused-Update-on-Heart-Failure-Guidelines
https://academic.oup.com/eurheartj/article/45/36/3538/7738955?login=true#485092133
mailto:charlotta.hammar@regionvastmanland.se

Hud

Introduktion

| &rets baslakemedelslista infors en ny rubrik och lakemedels-
rekommendation for primar axillar hyperhidros. Vi har aven
gjort mindre textandringar i listan samt lagt till berednings-
form (krém, salva, lotion, l6sning, skum) for samtliga topikala
preparat. Det kan vara till hjalp vid forskrivning, d& hansyn
méste tas till den lokal som ska behandlas och till patientens
egna preferenser.

Under de senaste aren har forskning och utveckling kring
maélinriktade systemiska behandlingar for inflammatoriska
och autoimmuna hudsjukdomar accelererat, och antalet
specialistpreparat inom dermatologin okar stadigt. For sjuk-
domar som atopisk dermatit, alopecia areata, vitiligo och
psoriasis ser vi nya lakemedel och mekanismer — i synnerhet
hammare av JAK/STAT-vagen och TYK 2 samt biologiska
lakemedel - vilket omformar behandlingslandskapet. Nya
behandlingsmajligheter stéller i sin tur krav pa dkad kunskap
om indikationer, risker, uppféljning och patientutbildning.

Genom att kombinera klinisk erfarenhet med aktuell evidens
kan viforbattra patienternas behandlingsutfall och livskvalitet.

Primar axillar hyperhidros

Primar axillar hyperhidros infors som ny rubrik. Under den
finns ett lokalt verkande antikolinergikum vid namn Axhidrox.
Det ar en kram innehallande glykopyrronium som verkar mot
svettningar. Lakemedlet ska prévas i andra hand om recept-
fria antiperspiranter med aluminiumklorid (t ex Absolut Torr,
Stopp 24) inte fungerar eller ger intolerabla lokala biverkningar.

Kramen med glykopyrronium har god tolerabilitet utan lokala
biverkningar och med mycket fa eller inga systembiverkningar.
Applicering sker dagligen i fyra veckor, darefter fortsatt
underhallsbehandling tva génger i veckan. Lékemedlet ar
receptbelagt och ingér inte i lakemedelsformanen. Mark-
nadspriset ligger runt 600 kr per pumpflaska, och beraknad
atgang vid underhéllsbehandling ar ungefar en flaska var
tredje ménad.
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Akne

Aklief ar ett topikalt aknelakemedel mot bade bal- och
ansiktsakne, godként fran 12 ars alder. Kramen innehaller
den aktiva substansen trifaroten, som ar en retinoid.
Lakemedlet appliceras en gang dagligen pa kvallen och
behandlingen bor padgé i minst tre manader med upprepning
vid behov. Aklief ingér e] i lakemedelsforménen och star ej
med pa baslakemedelslistan. Dock kan det vara ett lampligt
preparatval vid behandling av stora hudytor nar tetracykliner
eller isotretinoin inte ar indicerat, eller till patienter med
oférméga att svélja tabletter. Aklief kan ges som monoterapi
eller i kombination med lymecyklin.

Kvinnliga fertila patienter med svar akne som remitteras till
hudkliniken for behandling med isotretinoin ska parallellt
med remiss hjalpas till effektiv antikonception. Isotretinoin
ar ett kraftigt teratogent lakemedel, och ett valfungerande
preventivmedel ar ett krav for behandling. Om inga kontra-
indikationer foreligger kan det kombinerade p-pillret Dienorette,
med dubbelindikation antikonception och akne, overvagas.

Extempore och egenvard

APL-produkter ska, med hansyn till kostnad, forskrivas
restriktivt — undantaget salicylsyrapreparat >2 %. Ofta kravs
salicylsyra 5-10 % for att uppna tillracklig avfjallning infor
medicinsk behandling av exempelvis psoriasis och aktinisk
keratos. For behandling av lindrigt till méttligt fortjockad,
torr och fokalt hard hud kan naturligtvis receptfria kramer
innehallande hogre koncentrationer av urea och mjolksyra
rekommenderas. Vi ska fortsatt gemensamt tdnka pé gransen
mellan recept och egenvard. Mjukgérande medel endast till
patienter med atopisk dermatit, psoriasis, iktyos samt till
aldre (>65 ar) med torr hud och risk for exkoriationer.

Systembehandling vid inflammatoriska
hudsjukdomar

Atopisk dermatit ar en immunmedierad, kronisk inflamma-
torisk hudsjukdom som kannetecknas av nedsatt hudbarriar
med torra, rodnade och kliande utslag i huden. Sjukdomen
drivs av Th2-inflammation och de viktigaste cytokinerna
som involveras ar IL-4, IL-5, 1L-13 och IL-31. Aven JAK/STAT-
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signalering ar involverad i sjukdomsprocessen och driver
produktion av namnda pro-inflammatoriska cytokiner. De
historiskt sett vanligaste lakemedlen for systembehandling
av atopisk dermatit ar metotrexat och ciklosporin. Under
senare ar har behandlingsmojligheterna forstarkts patagligt
med ett antal nya lakemedel, sésom interleukin- och JAK-
hammare. Idag finns tre godkanda interleukinhdmmare fér
behandling av mattlig till svar atopisk dermatit; dupilumab
(Dupixent), tralokinumab (Adtralza) och lebrikizumab (Ebglyss)
samt tre godkanda JAK-hammare; abrocitinib (Cibingo),
baricitinib (Olumiant) och upadacitinib (Rinvoq). System-
behandling ska alltid individanpassas med sarskild hansyn
till patientens alder och komorbiditeter. Oavsett preparatval
ar behandlingsmalet minimal sjukdomsaktivitet sett till
bade utslag och klada.

Psoriasis ar en immunmedierad, kronisk inflammatorisk
systemsjukdom som i huden kannetecknas av rodnade,
fjallande och kliande plack. Sjukdomen drivs, till skillnad
fran vid atopisk dermatit, av Th1- och Th17-inflammation.
Th17-/IL-23-axeln samt interferoner spelar en nyckelroll.
Aven TYK2 har identifierats som en viktig signalvag i sjuk-
domen med produktion av proinflammatoriska cytokiner
sasom IL-12 och IL-23. Systemisk behandling ska ¢vervéagas
till alla patienter med mattlig till svar psoriasis. Metotrexat
ar fortsatt forstahandsval utifran kostnadseffektivitet, bred
klinisk erfarenhet och stark evidens. Vid behandlingssvikt
eller kontraindikationer mot metotrexat finns ett stort antal
biologiska lakemedel, bAde TNF-hammare och IL-hd&mmare,
samt sméamolekylara lakemedel att tillga. Helt eller narmast
helt utlékt hud &r idag realistiska behandlingsmal.

Alopecia areata &ar en autoimmun sjukdom som drabbar har-
séckarna och som karaktariseras av flackvis till totalt haravfall
i harbotten, skédggbotten och pé& andra harbevuxna kropps-
ytor.Vid svéar alopecia areata finns tva JAK-hammare med
godkand indikation; baricitinib (Olumiant) och ritlecitinib (Litfulo).
| dagslaget (december 2025) saknar bada lakemedlen subvention.

Vitiligo ar en autoimmun sjukdom med selektiv forlust av
melaninproducerande celler (melanocyter) och som kanne-



tecknas av valavgransade, vita flackar i huden. Sjukdomen
ar inte sallan associerad med andra autoimmuna hudsjuk-
domar (atopisk dermatit och alopecia areata) vilket talar
for gemensamt terapimal. Vitiligo ar svarbehandlat och vi
anvander idag topikala steroider, topikala kalcineurin-
hammare och smalbands-UVB med tveksam evidens och
effekt. Ruxolitinib (Opzelura) &r en topikalt applicerad JAK-
hammare som nyligen fatt godkand indikation for behandling
av icke-segmentell vitiligo i ansikte hos vuxna och barn

over 12 ar. Resultaten ser lovande ut. Forskrivning ar mojlig,

men behandlingskostnaden ar mycket hog for patienten da
lakemedlet saknar subvention. Flera orala JAK-hammare
visar ocksé lovande resultat i kliniska studier, i synnerhet i
kombination med ljusterapi. Repigmenterad hud kan vara ett
ténkbart behandlingsmal i framtiden.

Teledermatoskopi

Teledermatoskopi ar har for att stanna och kommer med
tiden att utvecklas med battre kamerautrustning och
sannolikt aven Al. Pa hudkliniken stalls i nulaget bildkrav
endast pa remisser gallande hudtumaorer, men bilder ar
aven mycket anvandbara vid bedomning och prioritering av
inflammatoriska sjukdomar i hud, slemhinnor, harbotten
och naglar. Via bilder gar det ibland aven att diagnostisera
skabb! Fotografering av hudtumorer bor alltid ske pa ett
standardiserat satt. Vidare bor allt som stansbiopseras
eller opereras bilddokumenteras fére och eventuellt efter
aktuellt ingrepp.

For en bra och samlad teledermatoskopisk tumaor-/nevus-
bedémning kravs god bildkvalitet (skarpt, tydligt, detaljerat
foto) i angiven ordning pa:
» Avstandsbild (cirka 50-60 cm fran aktuell lesion)
- ska tydligt avsldja den exakta anatomiska lokalen och
aktuell(a) lesion(er).

» Narbild (ca 15 cm fran aktuell lesion).

¢ Dermatoskopisk bild med kontakt- eller icke-kontakt-
dermatoskop. Garna bild bade i polariserat och icke-
polariserat ljus. Anvand i regel alltid kontaktmedium
sédsom handsprit, alcogel eller ultraljudsgel. Alltid gel
framfor l6sning pa konvexa ytor sasom naglar. Vid triko-
skopi bor inget kontaktmedium anvandas.

Kom ihag att kontrollera bildkvaliteten och att bild(er) finns
tillgangliga i PACS innan remissen sands till hudkliniken. Vid
dalig bildkvalitet eller avsaknad av bilder riskerar remissen
att awisas, vilket forlanger handlaggningen. Regionala cancer-
centrum i samverkan tillhandahéller en mycket pedagogisk
och bra webbutbildning i teledermatoskopi, se lank nedan.

Venereologi

Hemmatester for klamydia och gonorré via 1177 dkar och
ses som positivt. Det star i paritet med att testning for
sexuellt Overforbara sjukdomar ska vara lattillganglig och
ge snabbt svar. Darefter ska alla som behover fa behandling.
Provtagning ska fortsatt erbjudas vid kontakt med ungdoms-
mottagning, vardcentral eller venereologmottagning. Ingen
som onskar provtagning bor nekas.

Positiva gonorré- och syfilissvar handlaggs av venereolog-
mottagningen. Region Vastmanland har, likt flera andra
regioner, nyligen slutat med kontrollprov efter behandling av
okomplicerad gonorré, med undantag for gravida. Nytt frén
2025 ar aven att venereologmottagningen erbjuder man under
26 ars alder som har sex med man HPV-vaccination med
Gardasil 9, och oavsett alder Mpox-vaccination med Jynneos.

Pre-exponeringsprofylax (PrEP) erbjuds sedan tidigare till
man som har sex med man samt till transpersoner med ckad
risk for hiv-infektion. Daremot ska doxy-PEP (200 mg doxy-
cyklin inom 72 h efter oskyddat sex med okand partner) fort-
satt undvikas utifrdn tveksamma behandlingsvinster och
risk for icke rationell antibiotikaanvéandning. Profylax kombi-
neras alltid med radgivning om sakrare sex och kondom-
anvandning.

Expertgrupp Hud
Jenny Aldén
jenny.alden@regionvastmanland.se

Lankar
» Regionala cancercentrum i samverkan (RCC):
Webbutbildning i teledermatoskopi.
« Hudpraktikan: topikala behandlingar, licenspreparat och
praktiska fardigheter. 2023.

Take home message
Bra bilder — battre remissbeddmning — bast utfall
for patienten!
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Arets baslakemedelslista bjuder inte p& n&gra forandringar
inom vart omrade.

Det vi gladjande nog kan konstatera ar att forskrivningen av
systemisk menopausal hormonbehandling (MHT) fortsatter
att 0ka i lanet. Antal uthamtade recept har 6kat med 64 % de
senaste fem aren.

Kvinnor under 60 ar i peri- eller postmenopaus med Ostrogen-
bristsymtom som péaverkar livskvaliteten negativt rekommen-
deras MHT, om icke-farmakologisk behandling har provats
och inte givit tillracklig effekt och om inga kontraindikationer
finns. MHT rekommenderas ocksa till kvinnor med tidig meno-
paus (yngre an 45 ar), samt for att forebygga osteoporos hos
postmenopausala kvinnor under 60 ar med hog risk for fraktur.

l'en artikeli Lékartidningen fran 2025 uppméarksammades
risken for sekundar exponering vid transdermal hormon-
behandling. Det har forekommit fall dar barn och husdjur
drabbats av misstankta hormonella biverkningar efter att ha
blivit sekundart exponerade for transdermala hormonléake-
medel. Det ar viktigt att informera om detta vid forskrivning,
samt att patienten féljer rekommendationerna om handtvatt
och anvandning av tackande klader.
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Bioidentiskt progesteron

I november 2024 godkandes mikroniserat progesteron, sé kallat
bioidentiskt progesteron, for forskrivning med indikationen
tillagg vid MHT. Intresset for mikroniserat progesteron har
okat de senaste aren, dar bakgrunden har varit indikationer
pa att det kan vara sakrare avseende risken for bréstcancer
och eventuellt ge mindre depressiva besvéar jamfort med
gestagen som tillagg till 6strogen. Forskningsresultat talar
for en nagot lagre risk for brostcancer vid anvandning av
ostrogen kombinerat med mikroniserat progesteron jamfort
med gestagen, medan risken for endometriecancer kan vara
hogre. Denna risk galler aven for dydrogesteron, som ar snarlikt
mikroniserat progesteron.

En systematisk oversikt fran 2016 konkluderar att oralt
mikroniserat progesteron i sekventiell regim (200 mg dagligen
i 12-14 dagar/manad) ar sékert for endometriet upp till fem ar,
medan risken for endometriecancer ar 6kad efter mer an fem
ars behandling. Daremot finns otillrackligt underlag for kon-
klusion om sakerheten med oralt mikroniserat progesteron i
kontinuerlig regim med Ostrogen.

Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi (SFOG) rekom-
menderar regelbundna ultraljudsundersokningar efter mer



an fem ars behandling med mikroniserat progesteron eller
dydrogesteron som tillagg till 6strogen. Pa grund av begransade
resurser har Kvinnokliniken i Vasteras dock beslutat att inte
utfora ultraljudskontroller av endometriet hos patienter som
behandlats med mikroniserat progesteron eller dydrogesteron
i mer an fem ar. D& endometriekontroll inte kan erbjudas
kommer vi inte att forskriva dessa preparat langre an fem ar,
savida inte evidenslaget andras.

Antikonception

Abortantalet ligger fortsatt relativt konstant kring 35 000 per ar,
men har forskjutits fran kvinnor under 25 ars alder till kvinnor
runt 30 ars alder. De flesta aborter gors fore graviditetsvecka
sju och medicinskt i hemmet. Langverkande reversibla pre-
ventivmetoder (long-acting reversible contraception, LARC),
sédsom spiral och p-stav, forebygger onskade graviditeter
bast och ar de mest kostnadseffektiva metoderna.

Den brittiska lakemedels- och halsovardsmyndigheten (MHRA)
har uppmarksammat att kvinnor blivit oonskat gravida under
tiden de anvant glukagonlik-peptid-1-analoger (GLP-1-analoger),
trots att de anvant p-piller. Darfor rekommenderas tillagg

av barriarmetod alternativt byte till LARC for dessa kvinnor.
Med tanke péa att det saknas tillrackliga sakerhetsdata for
anvandning av GLP-1-analoger under graviditet rekommen-
deras effektiv antikonception under behandling samt upp till
tva ménader efter avslutad behandling.

Menorragi

Menorragi forekommer hos 10-20 % av alla kvinnor i fertil
alder och definieras som regelbundet aterkommande blod-
ningar som ar rikligare och/eller mer l&ngvariga &n normal
menstruation, med en total blodningsméangd 6ver 80 ml. Ofta
far anamnesen (antal genomblodda tamponger/bindor per
dygn) ge véagledning om blodningsméngden.

Menorragi kan leda till anemi med lagt hemoglobin och/eller
laga jarndepaer. Det ar viktigt att komma ihag att man kan
behova kontrollera jarndepéer vid anamnes pa menorragi och
jarnbrist, aven vid normalt hemoglobin.

Vid riklig och regelbunden menstruation rekommenderas i
forsta hand tranexamsyra 1-1,5 g x 3—4 under de rikligaste
blodningsdagarna. Detta minskar blodningsmangden med
cirka 50 %. Behandlingen kan kombineras med NSAID vid
avsaknad av koagulationsrubbning. Hormonspiral (Mirena)
ar en mer effektiv och kontinuerlig behandling av menorragi,
och minskar blodningsmangden med cirka 90 %. Ett annat
alternativ kan vara kombinerade p-piller, och da framfor allt i
kontinuerlig regim.

PCOS

Polycystiskt ovarialsyndrom (PCOS) &r en vanlig hormonell
rubbning hos fertila kvinnor och karaktariseras av hyperandro-
genism, oregelbunden eller utebliven menstruation och poly-
cystiska dggstockar. Tva av dessa kriterier ska vara uppfyllda
for diagnos. PCOS ar aven forknippat med forhojda insulin-
nivaer, dvervikt, hypertoni, nedsatt fertilitet, hudbesvar och
psykisk ohalsa. Det har 2025 publicerats en ny SBU-rapport

som granskat den vetenskapliga litteraturen kring behandling
med kombinerade p-piller,antiandrogena lakemedel, metformin
samt GLP-1-analoger for patienter med PCOS.

| rapporten anges att kombinerade p-piller och metformin
kan ha positiva effekter pa frekvens och regelbundenhet

av menstruation. For GLP-1-analoger och antiandrogena
lakemedel beddmdes underlaget otillrackligt for att bedoma
effekten pa menstruation.

For behandling av hirsutism kan kombinerade p-piller som inne-
haller cyproteronacetat ha en nagot storre effekt pa hirsutism
jamfort med vanliga kombinerade p-piller. Man méaste dock
vaga detta mot de kdnda biverkningarna som finns med dessa
p-piller. Underlaget ar otillrackligt for jamforelser mellan andra
olika typer av kombinerade p-piller och for jamforelsen mellan
kombinerade p-piller och ingen behandling. Antiandrogena
lakemedel tycks ensamt eller som tillaggsbehandling inte ha
nagon effekt pa hirsutism, men underlaget ar begransat och
baseras péa studier som har méanga olika tillaggs- och jam-
forelsebehandlingar.

For patienter med 6vervikt eller obesitas kan metformin eller
GLP-1-analoger ge en viss viktnedgang. Underlaget ar otill-
rackligt for kombinerade p-piller och antiandrogena lakemedel.
Metformin ger en liten forbattring av riskmarkorer gallande
glukos- och insulinbalans, men har ingen effekt pa blodfetter.

Expertgrupp Gynekologi
Emma Hultgvist
emma.hultgvist@regionvastmanland.se

Anna Ersberg Jonsson
anna.ersberg.jonsson@regionvastmanland.se

Referenser och lankar

« Svensk Férening for Obstetrik och Gynekologi.
SFOG-rad fér menopausal hormonbehandling (MHT)
2025 - bakgrundsdokument. 2025.

« Risker vid sekundar exponering for hormonlakemedel.
Lakartidningen. 2025;122:24107.

« Stute P,Neulen J, Wildt L. The impact of micronized
progesterone on the endometrium: a systematic review.
Climacteric. 2016 Aug;19(4):316-28.

« Medicines and Healthcare products Regulatory Agency
(MHRA). GLP-1 medicines, contraception and pregnancy.
2025.

« Lakemedelsbehandling av polycystiskt ovarialsyndrom
— hélsa och livskvalitet pa kort och lang sikt.
SBU-rapport. 2025.

Take home message

Tank pa att forskriva LARC eller rekommendera
barriarmetod i tillagg till p-piller till kvinnor som far
GLP-1-analoger.
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Smarta och smartanalys

Evidensbaserad smartbehandling

L&ngvarig smaérta drabbar minst var femte vuxen i Sverige,
men det ar en mindre del av dessa som utvecklar ett omfat-
tande vardbehov och funktionsnedsattning. Konsekvenserna
forindivid, arbetsliv och halso- och sjukvard ar betydande,
vilket talar for en enhetlig, evidensbaserad linje dar ratt
atgard satts in pa ratt niva vid ratt tidpunkt.

Smaérta ar ett komplext tillstdnd som paverkar bade individens
livskvalitet och samhallets resurser. For att uppna en effektiv
och hallbar behandling kréavs en strukturerad och evidens-
baserad strategi dar smartanalys utgor grunden. | Vastman-
land har expertgruppen for smarta och inflammation inom
(akemedelskommittén tagit fram rekommendationer som
stodjer en helhetssyn pa smartbehandling - fran initial
bedomning till uppfoljning och rehabilitering.

For vardpersonal innebar det ett behov av strukturerade
insatser och samverkan mellan olika vardnivaer. Det nationella
vardforloppet for langvarig smérta hos vuxna, tillgangligt via
1177, ger vagledning for ett personcentrerat och samman-
hallet omhandertagande.

Smartanalys som grund for behandling

En noggrann smartanalys ar avgérande for att forsta smartans
mekanismer — nociceptiv, neuropatisk eller nociplastisk

- samt dess paverkan péa funktion och livskvalitet. Analysen
bor inkludera psykologiska och sociala faktorer, vilket méjlig-
gor en individanpassad handlingsplan.

Primarvérden — navet i vardforloppet

Primarvarden ar ofta den forsta kontakten for patienter
med langvarig smarta, definierad som smarta som varat i
minst tre manader. Har initieras vardférloppet och foljande
insatser genomfors:
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e Bedomningen ska utgé fran ett biopsykosocialt perspektiv,
dar smartans paverkan péa funktion, psykiskt méende och
social situation kartlaggs.

e Diagnostiken bor inkludera sméartmekanism (nociceptiv,
neuropatisk, nociplastisk) och forslag pa ICD-diagnos.

e Enrehabiliteringsplan ska uppréattas inom en manad efter
diagnos, med tydliga mal, insatser och ansvarsférdelning.

e Patienten ska erbjudas en fast vardkontakt som sam-
ordnar insatserna, och ett patientkontrakt kan anvandas
for att tydliggora forvantningar och ansvar.

Insatserna i priméarvarden kan vara unimodala, dar en enskild
profession arbetar utifran sin kompetens — exempelvis en
fysioterapeut som leder fysisk traning eller en psykolog som
erbjuder KBT. | méanga fall kravs dock intermediara insatser,
dar flera professioner samverkar kring patienten utan att
arbeta i ett fullt integrerat team. Det kan innebéra att till
exempel l&kare, arbetsterapeut och fysioterapeut gemensamt
planerar insatser for att stodja patientens aktivitetsforméaga
och hantering av smartan.

Utéver detta kan priméarvarden erbjuda:

 Patientutbildning om smartans neurobiologi och egenvéard

» Fysisk aktivitet och funktionstréning, anpassad efter
funktionsniva

e Psykologiskt stéd, exempelvis KBT eller ACT

¢ Arbetsterapeutiska insatser for att framja aktivitet i vardagen

e Lakemedelsbehandling, med forsiktighet - sarskilt vad
galler opioider

¢ Psykosocialt stdd, vid samsjuklighet eller social belastning

Uppféljning ska ske regelbundet, och rehabiliteringsplanen
revideras vid behov.




Smartrehabilitering — nar primarvarden inte racker

Vid mer komplex smartproblematik, dar priméarvardens resurser
inte ar tillrackliga, remitteras patienten till specialiserad
smartrehabilitering. Har kan multimodal rehabilitering (MMR)
vara aktuellt — ett samordnat teamarbete med insatser fran
flera professioner, dar patienten ar en aktiv deltagare.

Lakemedel som deli helheten

Farmakologisk behandling ar ofta en del av den multimodala
strategin, men ska alltid utvarderas noggrant. Malet ar inte
enbart smartlindring, utan aven forbattrad funktion och
livskvalitet. Vid langvarig smarta ar restriktiv anvandning av
opioider sarskilt viktig.

Multimodal behandling har visat sig forbattra funktion,
minska smartintensitet och starka patientens egen forméga
att hantera sin situation.

Evidenslaget. SBU:s 6versikt visar att multimodala och
interdisciplinara insatser vid langvarig smarta ger minst
likvardiga, och ibland béttre, halsoeffekter an lakemedels-
behandling, framfor allt pa livskvalitet och funktion. Halso-
ekonomin ar svarare att sékert berédkna, men effekter pa sjuk-
skrivning och vardkonsumtion kan ge langsiktiga vinster.

Patientdelaktighet och mal. Rehabiliteringen formuleras
som ett patientkontrakt med tydliga, uppfoljningsbara mal
och en planerad tidsram. Patientundervisning enligt en neuro-
biologisk forklaringsmodell (skillnad mellan smarta och skada,
sensitisering, nedreglerade bromssystem) rekommenderas
framfor forenklade mekaniska/biologiska forklaringar, som
ofta skapar radsla och passivitet.

Unimodala insatser racker for patienter med val bevarad funk-
tion, medan MMR bér prioriteras vid mer komplex paverkan.

Farmakologisk behandling — dosoptimering och uppféljning

Lakemedel bor anvandas som en del av en bredare behand-

lingsstrategi. Rekommendationer fran Lakemedelsverket

betonar foljande:

¢ Paracetamol och NSAID som férstahandsval vid nociceptiv
smarta

¢ Gabapentinoider, TCA och SNRI vid neuropatisk smarta

e Opioider: Nar? Hur? Hur lite?

Indikation och risk: Opioider har en plats vid akuta nociceptiva
smarttillstand och inom palliativ vard. Vid langvarig icke-
cancerrelaterad smarta ar evidensen for langtidseffekt svag
och riskerna betydande (beroende, 6verdos, biverkningar).
Darfor kravs en tydlig risk—nytta-vardering, en behandlings-
plan och tidsbegransning av behandlingen.

Fore insattning:

1. Gor en smartanalys och préva icke-farmakologiska och
icke-opioida alternativ.

2. Riskbedomning for substansbrukssyndrom och éverdos
(&lder, samsjuklighet, kombinationsrisker).

3. Uppratta en vardplan, dokumentera dos, maxduration,
och plan for uppfoljning/uttrappning.

4. Forskriv minsta forpackning, anvand nationella stod
(t ex uthamtade lakemedel/Forskrivarkollen) och ge
skriftlig patientinformation.

Under behandling:

1. Satt funktionella mal (t ex 6kad gangstracka, battre somn)
snarare an enbart smartskala.

2. Avsluta vid utebliven funktionell nytta eller oacceptabla
biverkningar. Kombinera aldrig slentrianmassigt med
bensodiazepiner. Langverkande opioider &r ifrdgasatta
vid icke-akut smarta.

3. Restriktiv anvandning av opioider, sarskilt vid langvarig
smarta. Vid behov bor vanligt morfin anvandas i lagsta
effektiva dos under kort tid.
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Evidensbaserad lakemedelsanvandning

Titrering och dosoptimering
Starta med lag dos och titrera upp till effektiv niva:

e Gabapentin: Det finns stdd for att gabapentin kan ge
smartlindrande effekt vid diabetespolyneuropati och vid
postherpetisk neuralgi. Men for dvriga patientgrupper
med smarta ger publicerade data tveksamt stod for
gabapentin som smartbehandling. Epidemiologiska data
indikerar risk for allvarliga biverkningar inklusive letalitet
vid anvandning av gabapentin eller pregabalin i kombina-
tion med opioider.

e Ettantal publicerade studier visar att tillagg av gabapentin
i postoperativ smartbehandling ger en liten eller mattlig
reduktion av opioiddos vid motsvarande grad av smart-
lindring med i stort sett oforandrad biverkningsprofil.

e Gabapentin ar andrahandsval vid neuropatisk smarta och
det ar viktig med langsam upptrappning for att undvika
biverkningar.

 Vid fibromyalgirelaterad smarta visar publicerade data
signifikant positiva effekter av gabapentin (obs, EMA
godkande inte pregabalin for behandling av smarta vid
fibromyalgi da kliniskt meningsfull effekt inte bedémdes
visad samt fragetecken géllande risker).

e Etoricoxib: Anvands vid behov, med hansyn till kardio-
vaskular risk. Men effekten ar dosberoende och vid artriter
kravs ofta hogre dos, 60-90 mg/dag.

 Allopurinol: Titrering ar viktig for att uppna behandlings-
mal (behandlingsmal S-urat <360). Ofta kréavs 300-600
mg/dag for att uppné behandlingsmal.

Restriktiv anvéandning av opioider

o Akut smarta kan ofta behandlas utan opioider. | de fall dar
det bedoms krévas opioider (svarighetsgrad av smarta) bor
den lagsta effektiva dosen av kortverkande opioid valjas.
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e Morfin bor vara forstahandsval vid behov av opioid.

o Korttidsbehandling med smé forpackningar (5 mg 1-2
tabletter v b); receptforskrivningen bér motsvara den
akuta behandlingsperioden som ofta ar cirka tre dagar.
Flera internationella riktlinjer avseende ordination av
opioider vid akut smérta rekommenderar en forskrivning
under hogst tre dagar.

e Opioidberoende uppkommer redan efter nadgra dagars
anvandning. Genom att begransa antalet dagar da opioider
anvands minskar risken for abstinensproblem.

e Undvik langverkande opioider och kombinationspreparat
pa grund av lange halveringstid och effektduration som i
sin tur dkar risken for beroende.

e Expertgruppen avrader fran att anvanda opioider i fore-
byggande syfte. | de fall dar smartdurationen visar sig
vara langre och smartan svarare an forvantat bér en ny
beddomning goras.

Paraflex — bristande evidens
¢ Begransad dokumentation for effekt.
¢ Rekommenderas ej som forstahandsval.

Undvik anvéndning av cannabis

Cannabispreparat bér undvikas vid smartbehandling da
evidens for effekt ar bristfallig och riskerna dvervager nyttan
enligt nationella riktlinjer. Sammanvagda systematiska
oversikter och uppdaterade expertgenomgangar visar att det
saknas tillracklig evidens for att rekommendera ett specifikt
cannabispreparat i en definierad dos for nagot specifikt
smarttillstand. Nagra studier visar sma positiva effekter

vid neuropatisk smarta, men resultaten ar inkonsekventa
och effekten ofta kortvarig. Med tanke pa biverkningar,
beroenderisk och den begransade dokumentationen bor
forskrivning undvikas.



Miljéaspekter och kostnadseffektivitet

Diklofenakgel

» Svag effekt och lag biotillgénglighet.

e Negativ miljopaverkan — bor undvikas.

* Minska receptfria inkdp genom information till patient.

Avslutning

En effektivsmartbehandling kraver mer &n bara lakeme-
del — den kraver en helhetssyn dar smartanalys, multi-
professionell samverkan och evidensbaserade insatser
samverkar. Genom att folja expertgruppens rekommen-
dationer och arbeta strukturerat kan vi forbattra livskva-
liteten for patienter med smaérta och samtidigt anvanda
vara resurser pa ett ansvarsfullt satt.

e Smartanalys utifran nociceptiv, neuropatisk och
nociplastisk mekanism.

¢ Biopsykosocialt perspektiv med individanpassad
rehabiliteringsplan.

» Primarvarden som nav med fast vardkontakt och
tydlig ansvarsfordelning.

* Multimodal rehabilitering (MMR) vid komplex
smarta.

 Restriktiv och mélinriktad lakemedelsanvandning
- sarskilt opioider.

¢ Undvik cannabis och miljobelastande preparat
som diklofenakgel.

e Patientundervisning enligt neurobiologisk modell
for att framja delaktighet.

Expertgrupp Smarta och Inflammation
Brua Weice
brua.weice@regionvastmanland.se
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Region Vastmanland. Beroendeframkallande ldkemedel.

Take home message
Smértanalys ar grunden for all framgdngsrik smart-
behandling.
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Infektion

Béattre KAD-rutiner och minskad risk for
urinvagsinfektion

Kateterorsakad urinvagsinfektion ar en av de vanligaste
vérdrelaterade infektionerna. Den orsakar lidande for
patienten, medfor risk for allvarliga komplikationer och
betydande vardkostnader.

Under rubriken” Forebygg KAD-relaterad urinvagsinfektion”
pa Vardgivarwebben (se lank nedan) finns ett flertal forslag

pa atgarder for att minska risken for kateterorsakad urinvags-
infektion.

Med start hdsten 2025 erbjuds aven féreldsningar om KAD i
primarvard och p& SABO. Foreldsningarna bestar av en lékar-
ledd forelasning péa vardcentral for vardcentralspersonal
och SABO-anknutna sjukskéterskor samt en uppféljande
forelasning vid SABO fér SABO-personal.
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Oka dina kunskaper om urinvagsinfektioner, diagnostik och
KAD-hantering! Boka in ett besok pa din vardcentral genom
att kontakta Vardhygien, se lank nedan.

Expertgrupp Infektion/Strama
Elisabeth Freyhult
elisabeth.freyhult@regionvastmanland.se

Daniel Heimer
daniel.heimer@regionvastmanland.se

Lankar
« Region Vastmanland. Férebygg KAD-relaterad urinvags-
infektion. 2025.
- Vardhygien - mailadress fér bokning av KAD-férelasning
pa vardcentral


https://regionvastmanland.se/vardgivare/behandlingsstod/vardhygien/kad-projekt/
mailto:vardhygien%40regionvastmanland.se?subject=Bokning%20KAD-f%C3%B6rel%C3%A4sning
mailto:daniel.heimer@regionvastmanland.se
mailto:elisabeth.freyhult@regionvastmanland.se

Psykiatri

Arets baslakemedelslista innehé&ller smé justeringar for att
belysa levnadsvanors betydelse vid somnbesvar, &ngest och
depression. Se mer konkreta rekommendationer i eFYSS.

Vid alkoholberoende rekommenderas inte langre Antabus
som forstahandsval. Det minskar inte alkoholsuget, utan
fungerar enbart som ett alkoholavskrackande medel for
valmotiverade patienter.

Sémnbesvar

Huvudfokus i arets artikel ar icke-farmakologiska interven-
tioner som den forsta och viktigaste behandlingen vid sémn-
besvéar. Somnstérning ar komplext och mycket vanligt da det
férekommer hos cirka 10-15 % i den vuxna populationen.
Det medfor bade personligt lidande och hoga kostnader for
samhallet och sjukvarden.

I den nya ICD-11-klassifikationen far somnbesvar ett eget
kapitel (kapitel 7), som till skillnad fran ICD-10 inte skiljer pa
icke-organiska och organiska somnstorningar. Somnbesvar
kommer att delas in i latta, mattliga och svéara besvar.

Vid symtom pé somnsvarigheter ar det viktigt att borja med
en noggrann kartlaggning av patientens besvar, livsstilsvanor
och bakomliggande orsaker, inklusive eventuella differential-
diagnoser, for att kunna stalla ratt diagnos. Symtomskattning
kan underlatta bedémningen av svarighetsgrad samt upp-
foljning av behandling. Anvandning av somndagbok under
minst 7-14 dagar, eller langre om sé 6nskas, gors infor
beteendeforandring.
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Algoritm for utredning och behandling av sdmnbesvar

Forst tas stallning till om sémnstérningen och de associerade dagtidssymtomen har forekommit flera ganger i veckan under
minst tre manader. Kliniskt betydande funktionsnedsattningar innefattar uttalad trétthet, sénkt grundstamning eller

irritabilitet, illaméende samt kognitiva svarigheter.

Patient med insomningssvarigheter, lattvackt sémn och
tidigt morgonuppvaknande som leder till svarigheter
under dagtid

J

betydande
funktions- —
nedsattning

Somnrutin
synkron med
cirkadisk rytm?

NEJ NEJ
Psykoedukation
) . <
Somnhygien
Intervention for
cirkadisk rytm <

Behandling av sémnstérning

| férsta hand

Kognitiv beteendeterapi (KBT) ska erbjudas som forsta
linjens behandling vid insomni, for patienter i alla &ldrar och
oberoende av komorbiditet (stark evidens och mycket stark
rekommendation). Behandlingen omfattar vanligtvis 4-8
sessioner (eller veckor) och kan genomforas som fysiska
traffar eller digitalt.

Behandlingen inkluderar kartlaggning av somn, somndagbok,
psykoedukativa och sémnhygieniska rad, avslappnings-
dvningar, somnrestriktion, stimuluskontroll, deaktiverings-
metoder och andra KBT-strategier. Somnrestriktion och
stimuluskontroll ar de mest aktiva delarna i KBT och rekom-
menderas starkt till alla, forutom till patienter med epilepsi
och i situationer som kan forvarras av somnbrist. Ljusterapi
och fysisk traning har viss evidens och rekommenderas
starkt som komplement till KBT.
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Byt lakemedel

Substanser JA Abstinensbehandling
som péverkar —> | KBTfér beroende
somn?

av hypnotika

NEJ \L

Komorbida JA Behandling av
och somatiska —_— komorbid storning
storningar samt somnstorning

NEJ \L

KBT (individuella fysiska traffar eller digitalt) som
forsta linjens behandling innehaller psykoedukation,
somnhygien inklusive fysisk traning, avslappnings-
ovningar, somnrestriktioner, stimuluskontrollterapi
och andra KBT-strategier.

Om inte effektivt: kortvarig behandling med lake-
medel (melatonin, propiomazin)

| andra hand, om KBT inte ar effektivt

Korttidsterapi (mindre an 4 veckor) med lakemedel: mela-
tonin, snabbverkande 1-5 mgoch ldngverkande 2 mg, samt
propiomazin 25 mg.

Grundregler fér lakemedelsbehandling vid insomni

¢ Undvik lakemedel som forstahandsval.

e Lakemedel ar inte langre det basta for de flesta.

e Tahansyn till risken for dagtrotthet som biverkan av
medicin.

Valj icke-beroendeframkallande lakemedel i lagsta

effektiva dos.

e Lakemedel med beroendepotential bor inte forskrivas till
personer med tidigare eller aktuellt beroende av alkohol
eller andra droger.

e Den som sétter in somnlédkemedel har ocksé ansvar for
att félja upp och avsluta behandlingen.



For melatonin, snabb- och langverkande, ar data motstridiga
och tillracklig evidens saknas for behandling avinsomnings-
besvar utan cirkadiska rytmstorningar. Lakemedlen ingar inte
i lakemedelsformanen for vuxna. Snabbverkande melatonin
finns i styrkor fran 1 till 5 mg. Oftast racker 0,5-3 mg till natten.
Rekommenderat intag &r cirka 30 minuter fore eller vid sang-
gaendet, senast vid midnatt. Denna form tas upp snabbt
(Tmax 30-50 min) och elimineras snabbt (t;,, ca 40-60 min).
Vid dagtrotthet som biverkan kan dosen sankas. Om insom-
ningseffekt saknas kan lakemedlet andéa anvandas under
en kortare period for att markera och reglera dygnets cirka-
diska rytm, som komplement till andra icke-farmakologiska
insatser. Langverkande melatonin kan vara mer effektivt for
personer med frekventa uppvaknanden eller for tidigt upp-
vaknade, och har evidens for kortvarig behandling (max 3
manader) for personer &ldre an 55 ar. Dagtrotthet kan fore-
komma som biverkan.

Propiomazin kvarstar i arets baslakemedelslista enligt
beprovad klinisk erfarenhet. Lakemedlet ar avsett som
tillagg for korttidsbehandling efter att icke-farmakologiska
insatser har provats i forsta hand. Beakta dagtrétthet och
myrkrypningar som mojliga biverkningar.

Zopiklon och zolpidem ar borttagna fran baslakemedels-
listan sedan flera ar tillbaka. Det saknas evidens for langtids-
behandling av sdmnbesvar, och det finns kanda risker for
tillvanjning, svarigheter att avsluta behandling, dagtrétthet,
samt kognitiva biverkningar inklusive forsamring av somn-
kvalitet dver tid.

Daridorexant ar en orexinreceptorantagonist, ett helt nytt
lakemedel med ny verkningsmekanism som reglerar vakenhet.
Aven for detta lakemedel saknas evidens for [Angtids-
behandling. Forsiktighet kravs och lakemedlet inkluderas
inte i arets baslékemedelslista. Daridorexant ingar inte i
lakemedelsforméanen.

Nar man pratar om somn behover man tanka bredare an
enbart de sémntimmar man sover. Aven de andra timmarna
pa dygnet paverkar hur sémnen blir. Allt vi gér under den
vakna tiden péverkar var nattsomn, samtidigt som att sova
ar att investera i vakenhet och en god halsa. Med andra ord
"SOémn ar ett 24-timmarsprojekt — livet ut 24/7”. Jag upplever
att forklaringen att somn ar ett 24-timmarsprojekt ofta tas
emot val i patientmotet. Kartlaggning av somnbesvar och
levnadsvanor tycks hjélpa patienten att fa insikt i sina vanor.
Att mota patienten dar den befinner sig och att hjalpa till
att hitta motivation till férandringar ar inte den lattaste
uppgiften, men en av de viktigaste. Lika viktigt ar att folja
upp och stotta beteendeforandringar over tid.

Blanketten for fysisk aktivitet pa recept har pa baksidan
plats for registrering av traningsminuter eller nya vanor.
Det &r en bra borjan pé resan mot beteendeféréandring.

Expertgrupp Psykiatri
Vineta Juhnevica
vineta.juhnevica@regionvastmanland.se

Referenser
« Riemann D, Espie CA, Altena E, Arnardottir ES, Baglioni
C, Bassetti CLA, et al. The European Insomnia Guideline:
An update on the diagnosis and treatment of insomnia
2023.J Sleep Res. 2023 Dec;32(6):e14035.

« Zelabowski K, Pichowicz W, Skowron |, Szwach J, Biedka
K, Wesotowski M, et al. The efficacy of melatonergic
receptor agonists used in clinical practice in insom-
nia treatment: melatonin, tasimelteon, ramelteon,
agomelatine, and selected herbs. Molecules. 2025 Sep
19;30(18):3814.

Internetmedicin. ICD-10, G47 — S6mnstérningar. 2025.

« WHO. ICD-11, 07 Sleep-wake disorders. 2025.

e eFyss. Insomni.

Socialstyrelsen. Nationella riktlinjer fér vard vid depression

och angestsyndrom: Bilaga Kunskapsunderlag. 2021.

« UlfbergJ, red. S6mn och sémnstdrningar. Nora: Circad
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Lankar

« 1177.S6mnsvarigheter. 2023.

« Nationella vard- och insatsprogram. Kognitiv beteende-
terapi vid insomni.

« Somndagbok, Psykiatriska kliniken i Umea.

« Formularet Insomnia Severity Index (ISI).

» Sov gott — En liten bok fér sémnlésa och andra som vill
sova béttre.

» Halsocenter i Vastmanland — stéd och vagledning inom
bland annat sémn.

» Region Stockholm. Sémnproblem (insomni).

« KBT —individuellt eller via internet.

« Region Vastmanland. Fysisk aktivitet pa recept - FaR.
Ledningssystemet (Centuri) dok nr 36315-6. 2023.

Take home messages

-”Somn ar ett 24-timmarsprojekt.”

- Borja med icke-farmakologiska interventioner
och KBT i forsta hand.
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Andningsorganen

Astma/KOL

I tidigare behandlingsrekommendationer har individualiserad
medicinering poangterats vad galler spray eller pulver, men
ocksé att tanka pa de negativa miljokonsekvenserna av driv-
gaser i sprayinhalatorer. Dar sé ar mojligt ska pulverinhalator
eller Respimat valjas i forsta hand. Det ar intressant att en
ny drivgas nu ar pa gang, som ska ha betydligt mindre milj6-
paverkan. Det galler inhalationssprayen Trixeo Aerosphere
som forvantas lanseras i december 2025. Huruvida denna
nya drivgas kommer att anvandas i andra sprayinhalatorer
ar i dagslaget oklart. Vi har valt att redan nu andra prioritet
pa Trixeo Aerosphere till en 1:a, férstahandsval, och satt en
2:a pa annan spray vid behandling mot KOL.

Glom inte de biologiska lakemedlen

Vi har i tidigare nummer av Lakemedelsbulletinen lyft fram
att behandling med biologiska lakemedel mot astma har
inneburit ett stort framsteg for patienter med svarbehandlad
astma. De som svarar mycket val pa denna behandling ar
patienter med typ 2-astma, vilka ofta har forhojda varden pa
eosinofiler i blodet. Kom darfor ihdg att ta prov pa B-eosino-
filer hos patienter med svar astma. Observera att om provet
tas under behandling med kortisontabletter kan det maskera
hypereosinofili. Remittera patienter med svar astma, sarskilt
de med hypereosinofili dar behandling enligt Ladkemedels-
verkets behandlingstrappa inte racker, till Lungmottagningen
for beddmning om biologiska lakemedel.

Inhalationsteknik, spacer med munstycke

Det mest kostnadseffektiva ar att patienten inhalerar ratt.
Felaktig inhalationsteknik hos astmapatienter leder till
bristande astmakontroll, och hos patienter med KOL 6kar
risken for exacerbationer. Vi poangterar darforigen hur
viktigt det ar att kontrollera patientens inhalationsteknik vid
varje besok. Det basta ar om patienterna kan ta med sina
egna inhalatorer till besdket for att visa hur de inhalerar.

De patienter som har sprayinhalatorer rekommenderas att
anvanda en spacer med munstycke for att fa basta mojliga
effekt. Forskriv darfor i forsta hand spacer med munstycke,
eftersom de flesta patienter klarar av att inhalera utan
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mask. Tank pa att det &r olika varunummer for spacer med
munstycke och spacer med mask.

Nya rekommendationer vid akut allergi
De nya rekommendationerna for handlaggning av akut allergi,
inklusive anafylaxi, kan sammanfattas enligt féljande:

e Det viktigaste budskapet ar att kortison inte langre
rekommenderas som rutin vid behandlingen av akut
allergi eller anafylaxi.

e Adrenalin ar forstahandsval vid livshotande anafylaxi.

» Kortison ges bara till patienter med befintlig astma med
astmasymtom i samband med anafylaxi, dvs steroider
administreras inte som behandling av anafylaxi utan som
behandling av astma.

e Det tar upp till tva timmar innan steroider borjar verka
och de kan ej forhindra bifasiska reaktioner.

Expertgrupp Andningsorganen
Gustav Broman
gustav.broman@regionvastmanland.se

Annika Ohlsson
annika.ohlsson@regionvastmanland.se

Haidar Al-Bazzaz
haidar.al-bazzaz@regionvastmanland.se

Referenser
» The European Medicines Agency (EMA). First refor-
mulation of an inhaled medicine with environmentally
friendly gas propellant. 2025.
» Svenska foreningen for allergologi (SFFA). Nationellt
vardprogram anafylaxi. 2024.
« SFFA. Anafylaxi i fickformat. 2024.

Take home message
Kontrollera inhalationstekniken vid varje besok.
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Sammanfattande faktaruta

Adrenalin ar det viktigaste lakemedlet. Ges tidigt och intramuskulart i laret
Antihistamin ges nar patienten ar stabiliserad.

Rutinmassig steroidbehandling vid akut anafylaxi rekommenderas inte.
Optimalt behandlad astma minskar risken for utveckling av svar anafylaxi
Hastig uppresning av patienter med anafylaxi kan leda till livshotande blodtrycksfall
Vid anafylaxi ska patienten observeras minst 4 timmar efter symtomfrihet

Diagnosen anafylaxi ska sattas enbart da diagnostiska kriterier ar uppfyllda.

Den tidigare anvanda svarighetsgraderingen av anafylaxi har utgatt da det ej
underlattar diagnos eller styrker indikation for adrenalin.

Anafylaxi ska utredas av allergolog eller allergikunnig lakare som ocksé tar
stallning till lAngsiktig forskrivning av adrenalinautoinjektor

Den som forskriver adrenalinautoinjektor méaste ocksa se till att patienten (och
anhorig) far information om handhavande

Behandling med 3 dagars peroralt antihistamin rekommenderas efter anafylaxi

Fran Anafylaxi i fickformat, Svenska féreningen fér allergologi

Lakemedelsbulletinen/Februari 2026 33



Aldre och likemedel

Antikroppsterapier mot Alzheimers sjukdom
Det dyker upp en del fragor fran patienter, anhériga och
kollegor inom varden géllande nya lakemedelsgrupper for
behandling av Alzheimers sjukdom. Inom EU finns nu tva
godkanda antikroppsmedierade behandlingar av tidig
Alzheimers sjukdom: lekanemab (Leqgembi®) och donane-
mab (Kisunla®). B&da ar godkénda med vissa villkor dar
patienter med viss riskprofil for biverkningar ar exkluderade
fran godkannandet. Dessa lékemedel &r intressanta da de
potentiellt kan vara sjukdomsmodifierande, inte bara symp-
tomlindrande som nuvarande anvanda lakemedelsgrupper
(acetylkolinesterashammare och NMDA-receptorantagonister).

De nya lakemedlen minskar mangden amyloida plack i
hjarnan, som ses vid Alzheimers sjukdom och tros vara en
orsak till sjukdomen. Behandlingen har i studier visat
statistiskt signifikant effekt men det ar osakert hur stor
klinisk effekt som kan erhallas.

Om lakemedlet skulle borja anvandas i Sverige skulle tro-
ligen en stor forandring gallande strukturen for utredning,
behandling och uppfoljning av kognitiv sjukdom behova ske.
| utredningsskedet behdver bland annat metoder for att
bekrafta alzheimergenes ingé, till exempel lumbalpunktion
eller radiologi i form avamyloid-PET, men aven genetisk
testning for att utreda riskprofil och MR av hjarnan.
Behandling, som ges som infusion var 14:e dag, skulle
formodligen krava resurs i form av dagvardsverksamhet,
och uppfoljning inkluderar forutom klinisk utvardering
upprepade MR-undersokningar.
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NT-rédet, som ger rekommendationer gallande inférande
av nya lakemedel, har av TLV bestallt halsoekonomiska
utvarderingar av de nya behandlingarna, dar bedomningen
av lekanemab ar klar. Baserat pa detta underlag kommer
NT-rédet ta stallning till rekommendationer till regionerna.
| véantan pa dessa rekommenderas regionerna att avvakta
med anvandning av lekanemab och donanemab.

Utvecklingen inom omréadet bevakas, och &n sé langre
rader Vastmanlandsmodellen med basal minnesutredning
i primarvarden samt inom psykiatrin for patienter som féljs
dar, och remittering till Geriatriska mottagningen vid behov
utifrdn samverkansdokumentet.

Forandringar i basldkemedelslistan

Under avsnittet Demenssjukdom har symbolen for “rekom-
mendation om fysisk aktivitet” lagts till for saval Alzheimers
sjukdom och blanddemens som BPSD (Beteendeméssiga
och Psykiska Symptom vid Demens). Det finns goda belagg
for att fysisk aktivitet vid Alzheimers sjukdom (men dven
vid andra kognitiva sjukdomar och hos befolkningen i stort)
ar gynnsamt. Personer med kognitiv sjukdom kan dock ha
extra svart att tillgodose sitt behov pa egen hand.

Smaé justeringar har gjorts géllande risklakemedel for aldre,
dar jamte SSRI ocksé SNRI lagts till for att uppméarksamma
risk for utsattningssymptom. Tillagg for att tanka pa total
farmakologisk borda gallande flera samtidiga behandlingar
med preparat med risk for QTc-forlangning har gjorts.



Avhallsamhet fran oldmpliga likemedel fér dldre
Enligt Sveriges Kommuner och Regioners (SKRs) rapport
Kvalitet och kostnader i varden 2025 ligger Vastmanland battre
an rikssnittet vad galler andelen patienter 75 aroch aldre i
primarvarden som forskrivits eller ordinerats lakemedel som
bor undvikas av aldre,om inte sarskilda skal foreligger. Bra
jobbat! Drygt 9 procent av gruppen i Vastmanland far dessa
lakemedel forskrivna eller ordinerade, vilket kan jamforas
med Vasternorrland och Gavleborg, som bada ligger under 4
procent. Forhoppningsvis kan vi bli annu béattre har och gora
kloka val vid lakemedelsgenomgéangar och nyforskrivningar.

Expertgrupp Aldre och likemedel
Alexander Selin
alexander.selin@regionvastmanland.se

Referenser
« van Dyck CH, Swanson CJ, Aisen P, Bateman RJ, Chen C,
Gee M, et al. Lecanemab in early Alzheimer’s disease.
N EnglJ Med. 2023 Jan 5;388(1):9-21.
« Samverkanlakemedel. Kisunla (donanemab).
» Samverkanldkemedel. Leqembi (lekanemab).
« SKR. Kvalitet och kostnader i varden 2025.

Take home message
Fysisk aktivitet - viktigt aven vid Alzheimers sjukdom
och BPSD.

Ogon

Baslakemedelslistan behélls oférandrad gallande
ogonpreparaten.

Manga patienter med torra 6gon har tillfalliga eller
lindriga besvar. Dessa kan hanvisas till egenvéard med
receptfria alternativ fran apotek eller optiker. Tarsubstitut
betraktas som egenvardsmedel och skrivs inte pa recept,
forutom vid sjukdom som diagnostiserad keratokon-
junktivitis sicca, torrhet sekundart till vissa system-
eller 6gonsjukdomar, samt vid facialispares med
slutningsdefekt och risk for uttorkning av hornhinnan.

P& apotek och hos optiker finns ett stort sortiment av
tarsubstitut. Det finns inga bevisade skillnader i effekt
mellan olika preparat, men rent subjektivt kan effekten
variera. Nar behandling med térsubstitut paborjas ar det
viktigt att droppa frekvent, ofta &r 6-8 géanger per dag
nodvandigt. Vid otillracklig effekt, byt till annat preparat.

Ogondroppar med konserveringsmedel innehéller van-
ligen bensalkonklorid. Detta har negativa effekter pa

hornhinnan och kan dessutom missfarga mjuka kontakt-
linser. Preparat utan konserveringsmedel ar att féredra
vid frekvent droppning eller vid langre tids anvandning.

Det férekommer fortsatt restsituationer, framst for
Oculentum simplex 6gonsalva och det finns inget direkt
utbytbart alternativ for receptférskrivning. Som alter-
nativ finns Hylo Night 6gonsalva (tidigare VitaPOS), som
innehaller vitamin A, ullfett och vitt vaselin, samt EYZ
Night 6gonsalva med vitamin A och paraffin. Bada séljs
pa apotek och hos vissa optiker som medicintekniska
produkter.

Expertgrupp Ogon
HinYan Tang
hinyan.tang@regionvastmanland.se

Take home message
Tarsubstitut — helst konserveringsfritt och med
frekvent droppning vid 6gontorrhet.
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Rekommendation for lakemedel

som aven kan kopas receptfritt

Natverket for Sveriges Lakemedelskommittéer har gemensamt tagit fram en rekommendation for grans-
dragningen mellan forskrivning av receptfria lakemedel och egenvard. Rekommendationen har forankrats i

Lakemedelskommittén i Vastmanland.

Rekommendation

Receptfria lakemedel rekommenderas vid tva typer av tillstdnd:

1. Kortare sjukdomstillstand av egenvardskaraktér,
dar den totala anvandningen inte férvantas overstiga
90 dagar sammanlagt under ett ar, forutsatt att
patienten ar trygg med orsaken till besvaren. Om
orsaken till besvaren ar oklar behdvs i regel bedom-
ning innan hanvisning till receptfri behandling ar
aktuell. Exempel pé tillstand av egenvardskaraktar
ar pollenallergi, overgédende smarttillstand, dyspepsi
och forstoppning.

e Undantag kan vara planerad behandling, till
exempel smartlindring efter ett ingrepp, eller i de
fall det ar extra viktigt att sékerstéalla behandling.

2. Langvariga tillstand som inte beror pa sjukdom,
till exempel torrhet i hud, 6gon och slemhinnor hos
aldre, utan konstaterad sjukdom (sdsom eksem,
psoriasis, iktyos eller Sjogrens syndrom). Detsamma
galler kosttillskott/vitaminer utan konstaterat brist-
tillstand och uppfoljning.

e Undantag kan vara om tillstdndet orsakats av
sjukvarden, till exempel genom ett kirurgiskt
ingrepp eller genom biverkan av ordinerat lake-
medel.

For ovanstaende tillstand ska alltsa recept i regel inte utfardas, utan patienten hanvisas till receptfria alternativ.
Det galler aven patienter med frikort, barn och asylsokande. Det inkluderar dven patienter med dvertaget lake-
medelsansvar, sdsom hemsjukvard eller sarskilt boende, i enlighet med Halso- och sjukvardslagens (2017:30)
mal om vard pa lika villkor. Oavsett om forskrivning till dessa patienter sker via journalsystemet eller i Pascal (dos-
dispenserade lakemedel), kan till exempel omsorgsjournal anvandas for att dokumentera receptfria lakemedel.

Lank
» Rekommendation samt bakgrund. Samverkanlakemedel.se
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