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Pa gang inom

lakemedelsomradet

| detta nummer av Lakemedels-
bulletinen finns flera artiklar som
belyser vad som &r pa gang inom
lakemedelsomradet. En aktuell
utmaning ar hur vi kan uppratt-
halla en jamlik tillgang till effektiva
lakemedel till en kostnad som sam-
hallet kan bara. Regeringen har
nyligen gett en sarskild utredare i
uppdrag att analysera och lamna
forslag pa hur statens ansvar for
lakemedel och vaccin kan utokas, starkas och organiseras.
Syftet ar att skapa ett mer enhetligt, transparent och effektivt
system som sakerstaller patienters tillgang till kostnads-
effektiva och medicinskt motiverade behandlingar med god
kostnadskontroll. Utredningen ska bland annat analysera
och foreslé tydliga incitament for att alla relevanta aktérer
ska ta ansvar for kostnadsutveckling och effektivitet av
lakemedel och vaccin samt utreda hur en statligt kontrollerad
subventionsratt kan begransas samtidigt som fri forskriv-
ningsréatt bibehalls.

Utredningen om lakemedelsfdrskrivning har nyligen 6ver-
lamnat sitt slutbetdnkande "Starkt tillsyn och uppfoljning

- forslag for att motverka oegentlig ldkemedelsforskrivning”
Utredaren foreslar nya atgarder for att skarpa kontrollen av
lakemedelsforskrivning och minska risken for att offentliga
medel utnyttjas av kriminella och oseridsa aktorer. Las garna
artikeln som beskriver négra av de konkreta forslagen.

Strama (samverkan mot antibiotikaresistens) arbetar sedan
méanga ar for att framja en ansvarsfull anvandning av anti-
biotika och en minskad resistensutveckling. | artikeln om
urinvagsinfektioner belyser Strama Vastmanland viktiga
nyheter inom omréadet och paminner om flera gamla sanningar
kring utredning och behandling.

Inom omrédet for direktverkande orala antikoagulantia
(DOAK) pagar ett skifte dar patentutgangar oppnar upp for
generiska, mer kostnadseffektiva alternativ. Artikeln om
DOAK belyser detta. Patentutgangar kan frigora ekonomiskt
utrymme for nya innovativa lakemedel samtidigt som patienter
far tillgang till likvardiga mediciner till lagre kostnad.

Artikeln "Fraga apotekaren” fokuserar pa en intressant
fragestallning. Har du en komplex lakemedelsfraga far du i
artikeln dven tips om vart du kan vanda dig. Kliniska apotekare
har ett nara samarbete med Lakemedelskommittén och har
en viktig roll som experter och stod till halso- och sjukvarden i
olika lakemedelsrelaterade fragor.

Aktiva substanser i lakemedel kan paverka miljon negativt.
Ta garna del av artikeln som belyser hur du som forskrivare
genom medvetna val vid forskrivning kan gora pataglig skill-
nad utan att forsamra patientnyttan. Att varna om miljon
kan kédnnas extra angelaget infor sommaren d& méanga vill
njuta av naturens gronska, friluftsliv och fysisk aktivitet men
ocksa av stillsamma stunder i naturen som kan ge avkoppling,
rekreation och aterhamtning.

Till sist vill jag passa pa att rikta ett stort varmt tack till alla
som bidragit med artiklar till Lakemedelsbulletinen!

Glad sommar och trevlig semester!

LENA OTTOSSON BIXO
Ordforande Lakemedelskommittén i Vastmanland
lena.bixo@regionvastmanland.se
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Nytt och gamma'tt ino
urinvagsinfektioner

Urinvéagsinfektion ar en av vara vanligaste infektioner i bade
Oppen- och slutenvard. Under 2025 har patienter i Vastman-
land hamtat ut omkring 10 500 recept pa pivmecillinam och
cirka 6 600 recept pa nitrofurantoin. Bada substanserna ar
bland topp 4 av vara mest forskrivna antibiotika i regionen.
Nastan 26 000 urinodlingar togs under 2025, varav héalften
var bestallda i primarvarden.

Under varen 2026 publicerar infektionsléakarforeningen

ett nytt vardprogram om urinvéagsinfektioner och STRAMA
Nationell-appen och lakemedelsmallarna i Cosmic kommer
att uppdateras utifran detta. Darfor vill vii STRAMA Vastman-
land satta fokus pa nagra nyheter i vardprogrammet och
paminna om flera gamla sanningar kring utredning och
behandling av urinvagsinfektioner.

Urinodling och asymtomatisk bakteriuri
Asymtomatisk bakteriuri (ABU) &r vanligare hos kvinnor an
hos man i alla aldrar. Hos kvinnor finns dessutom 6kad risk
for 6vergaende bakteriuri eller kontamination av provet om
man forlitar sig pa en urinodling, vilket ju &r praxis. Post-
menopausalt okar prevalensen av ABU till 3-10 %. Bland
kvinnor och mén péa éldreboenden kan prevalensen uppga
till 50 %, och vid langtidskateterisering har i princip alla
patienter bakterier i urinen efter ndgra veckor. Det positiva
prediktiva vardet av fynd i urinodling for en aldre patient
med diffusa symtom och riskfaktorer for ABU ar darfor lagt.

Konfusion, oro och trotthet eller grumlig och illaluktande urin
ar inte tecken péa infektion och utgor séledes inte indikation
for urinodling och behandling, om inte andra lokala UVI-
symtom eller feber och flanksmértor foreligger.

ABU isig arinte farligt och korrelerar inte till samre utfall i
form av nedsatt njurfunktion eller 6kad mortalitet. Behand-
lingsindikation foreligger egentligen bara under graviditet
samt infor vissa urologiska ingrepp.
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Kateterbyte vid urinodling och infektion
Kateterisering av urinbldsan underlattar for bakterier att
kolonisera de nedre urinvagarna. En biofilm bildas snabbt
pa katetern och inom ett par veckor har i princip alla kateter-
barare bakterievaxtiurinen, vilket innebar att urinodling
och urinsticka regelmassigt blir positiva. Vid langtids-
kateterisering etableras ofta en polymikrobiell och standigt
skiftande flora med flera opportunistiska bakterier samt
jastsvamp. Antibiotikabehandling leder i regel till att kansliga
bakterier ersatts med resistenta.

N&r urinodling tas fran en befintlig kateter pavisas i stor
utstrackning dessa koloniserande bakterier, snarare an de
bakterier i urinvagarna som faktiskt orsakar infektion. Ofta
innehaller svaret flera olika bakterier som kan vara svar-
behandlade. Detta leder till felaktigt stalld UVI-diagnos,
onodig eller felaktig antibiotikabehandling och ibland inne-
liggande sjukhusvard. Data fran 2025 indikerar att minst
var tredje kateterodling i regionen ar tagen fran kateter
som suttit i over en vecka.

Genom att byta katetern innan urinodling minskar risken
betydligt for icke representativa odlingar, vilket mojliggor
en mer tillforlitlig identifiering av bakterierna i blésan.
Urinsticka tillfor ingenting i bedomningen.

Positiva urinodlingar, a&ven de som tagits efter kateterbyte,
maéste alltid tolkas med forsiktighet. Sveda, trangningar och
lackage kan bero pa kateterns mekaniska paverkan. Feber
hos kateterbarare har ofta annan orsak an urinvagsinfektion.
Febril UVI uppstar framst i samband med kateterbyte, trauma
eller avflodeshinder. Om katetern byts i samband med odling
behover den inte bytas under behandlingen.

Perorala behandlingsalternativ vid febril UVI
Ciprofloxacin och trimetoprim-sulfametoxazol (trimsulfa)
ar bada val beprévade preparat vid behandling av febril UV,

aven vid samtidig bakteriemi. Den hoga biotillgangligheten
gor att effekten blir likvardig med intravenos behandling hos
stabila patienter med febril UVI.

Trimsulfa har ekologiska fordelar framfor ciprofloxacin, med
lagre paverkan péa patientens normalflora och minskad risk
for Clostridioides difficile-enterit. Darfor ar trimsulfa ett bra
alternativ vid behandling av febril UVI efter resistensbesked,
men ska generellt inte anvandas empiriskt da resistensen
hos E.coli dverskrider 20 %.

Tva andrahandspreparat ar de perorala cefalosporinerna
ceftibuten och cefixim. De blandas latt ihop, men ar inte helt
utbytbara. Bada har indikationen febril UVI, men ceftibuten
har battre studerad effekt, mer gynnsam farmakokinetik vid
febril UVI och dessutom effekt pa en del ESBL-producerande
bakterier. Individuell resistensbestamning for respektive
preparat behovs.

Bade ceftibuten och cefixim har, pa grund av brist pa godkanda
alternativ, funnits som licenspreparat (Wincef respektive
Suprax) med sarskilt tillstand fran Lakemedelsverket att ex-
pediera recept pa apotek. Sedan arsskiftet finns dock cefixim
godkant i Sverige, bade som granulat till oral suspension for
viktbaserad barndosering och som kapsel for vuxna. Detta
innebar, i skrivande stund, att Lakemedelsverket har dragit
in det sarskilda tillstandet for licensforskrivning av ceftibuten
pa recept. | de fall man andé vill behandla med ceftibuten,
till exempel pa grund av resistens eller graviditet, méste
patienten hamta ut licenspreparatet Wincef direkt pa den
klinik som ordinerar lakemedlet.

Ny behandlingslangd vid febril UVI hos man
Historiskt har man betraktats som komplicerade fall av
UVI och man har rutinmassigt rekommenderat 14 dagars
behandling vid febril UVI. Langre tillbaka anvandes ocksé
bredspektrumpreparat med systemisk exponering, sdsom
ciprofloxacin, aven vid nedre urinvagsinfektioner. Sedan
flera ar tillbaka rekommenderas “cystitpreparat” som
nitrofurantoin och pivmecillinam &aven till man, men med
7 dagars behandling.

Nytt i 2026 ars svenska vardprogram ar att behandlingstiden
for febril UVI hos méan kortas till samma som fér kvinnor, det
vill sdga 7 dagar vid behandling med ciprofloxacin, trimsulfa
eller intravenos betalaktamantibiotika. Vid behandling med
perorala betalaktamer rekommenderas 10 dagars behand-
ling. Rutinmassig kontrollodling efter avslutad behandling
rekommenderas inte. Behandlingstiderna for epididymit och
prostatit forkortas inte.

Den langre behandlingstiden pa 14 dagar vid febril UVI har
bland annat baserats péa lagre mikrobiologisk utlakning (negativ
kontrollodling) i studier dar 7 och 14 dagars behandlingstid
jamforts. Den kliniska utlakningen (symtomfrihet) har dock
varit god aven vid 7 dagars behandling med kinolonantibiotika.

Profylaxbehandling vid recidiverande UVI
Recidiverande UVI definieras som tva urinvagsinfektioner
inom ett halvar eller tre urinvagsinfektioner inom ett ar.
Recidiverande infektioner bor om mojligt verifieras med urin-
odling. Vid bekraftat recidiverande UVI kan man évervaga
profylaxbehandling med antibiotika eller att patienten har
“receptireserv’ samt mojlighet att snabbt lamna urinodling.

Som kontinuerlig antibiotikaprofylax rekommenderas liksom
tidigare nitrofurantoin 50 mg eller trimetoprim 100 mg, en
tablett per dag. Vid dverkanslighet eller resistens kan andra
alternativ vara aktuella, men pivmecillinam rekommenderas
inte kontinuerligt pa grund av risk for karnitinbrist vid lang-
varig anvandning.

Det vetenskapliga stodet for metenamin-hippurat har
forbattrats sedan foregdende vardprogram. Nya studier har
visat att metenamin-profylax ar signifikant battre an placebo
och inte samre an kontinuerlig antibiotikaprofylax for att
forhindra recidiverande urinvagsinfektioner hos kvinnor med
normala urinvagar. Metenamin-hippurat betraktas darfor
som ett profylaxalternativ till antibiotika och kan ges till
bade man och kvinnor, men rekommenderas inte till patienter
med kronisk kateter. En fordel med metenaminbaserad
profylax ar att den inte orsakar antibiotikaresistens.

Metenamin-hippurat ges i dosen 1g x 2 och bor inte anvandas
vid nedsatt njurfunktion (GFR <60).

Utover antimikrobiell profylax finns flera andra viktiga ut-
redningar och forebyggande atgéarder som beskrivs narmare
i vardprogrammet.

Fakta

¢ Risken for asymtomatisk bakteriuri 6kar med
aldern - odla endast vid stark infektionsmisstanke.

o Forvirring, trotthet, samt grumlig eller illaluktande
urin ar inte indikationer for urinodling.

¢ Byt KAD som har suttit langre an 7 dagar innan
urinodling.

¢ Om KAD byts infor odling behover den inte bytas
igen under antibiotikabehandlingen.

¢ Ny behandlingslangd for man med febril UVI:
7 dagar

¢ Metenamin-hippurat skyddar mot recidiverande
UVI (ej vid KAD)

Gabriel Heyman
Expertgrupp Infektion/Strama
gabriel.heyman@regionvastmanland.se

Elisabeth Freyhult, Freya Brodersen,
Karin Nordfors, Rebecka Widerstrom
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Utredningen om
lakemedelsforskrivning

Regeringen tillsatte i september 2024 utredningen om
lakemedelsférskrivning med syftet att motverka felaktiga
lakemedelsfdrskrivningar och forhindra att offentliga medel
gar till kriminella och oseridsa aktorer. | Ldkemedelsbulletinen
3/20251 beskrivs utredningens uppdrag och inledande
arbete. Slutbetdnkandet lamnades till regeringen i mars
2026 under rubrik "Stdrkt tillsyn och uppfélining - forslag fér
att motverka oegentlig ldkemedelsférskrivning” (SOU 2026:19)2.
Har foljer en kort resumé av dess slutsatser och férslag.

Oegentlig forskrivning dkar i omfattning och inbegriper idag
hundratals miljoner kronor per &r. Som exempel namns
diabeteslakemedel som forskrivs for viktminskning inom
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forman samt lakemedel forskrivna for skénhetsvard inom
forman. Férutom kostnaderna for samhallet rubbar detta
allmanhetens fortroende for varden och kan dessutom inne-
bara patientsakerhetsrisker.

En grundléaggande slutsats av utredningen ar att den fria
forskrivningsratten bor kvarsté, dvs. att inte undanta vissa
grupper av lakare fran forskrivningsratten. Det ar battre att
underlatta myndigheters och regioners tillsyn och uppféljning
genom att ge dem tillgang till fler uppgifter om forskrivningar
samt forbattra samverkan dem emellan, &n att rikta atgarder
mot hela grupper.

Nagra av de konkreta forslagen

IVO far tillgang till uppgifter om alla lakemedel som forskrivs
(far idag endast information om vissa lakemedel, sésom
narkotika).

IVO skall interimistiskt kunna aterkalla legitimation och
begrénsa férskrivningsratten. Aterkallande av legitimation
skots idag av HSAN, ofta med l&dng handléaggningstid.
Forskrivningsratten skall kunna dras in for samtliga typer
av lakemedel, inte endast for narkotiska och sarskilda
lakemedel som idag.

TLV far tillgéng till fler uppgifter for att forbattra tillsynen av
apoteken samt efterlevnaden av extemporeféreskrifter och
subventionsbeslut.

Regionerna far tillgang till ytterligare uppgifter i syfte att

komplettera de statliga myndigheternas tillsyn. Man skall dar-
med lattare kunna identifiera misstankt oegentlig forskrivning
samt granska apotekens ersattningsansprak. Uppgifter blir
tillgangliga ner till enskild forskrivarniva, bade for offentliga
och privata forskrivare inom regionens geografiska omrade.

Begreppet arbetsplatskod ersatts av forméanskod, eftersom
arbetsplatskoden inte alltid ar knuten till en fysisk arbets-
plats utan till formanssystemet. Regionen skall ge formanskod
till en fysisk forskrivare bosatt inom regionen samt till vard-
givare med verksamhet inom regionen. Regionen kan endast
dra tillbaka forménskod om de formella forutsattningarna
for att inneha formanskod inte foreligger.

‘Starkt tillsyn och uppfﬁ__l_jning-

_ forsiai for att matverka
e bemedelsiorskning

En forskrivare skall i fortsattningen endast kunna anvanda
en formanskod som ar kopplad till forskrivaren. Hittills har
exempelvis lakare som tidigare varit anstallda vid en mot-
tagning kunnat fortsatta anvanda arbetsplatskoden fran
sin tidigare arbetsplats - eller helt andra koder. Detta har
dppnat for kriminell verksamhet, men i fortsattningen skall
varje verksamhet besluta vilka forskrivare som far anvanda
deras formanskod, och nar anstéallningen upphér tas den
mojligheten bort. Det blir alltsé inte langre maéjligt att an-
vanda koden fran en mottagning dar man inte ar anstalld.

Fritidsforskrivare kan — beroende pé regionens beslut

- anvanda formanskoden fran sin ordinarie arbetsplats
eller en personlig forménskod. Regionerna gor olika och
utredningen har inte bedémt det nodvandigt att infora ett
nationellt gemensamt system for om fritidsforskrivare skall
ha en personlig kod eller ej.

Att skilja forskrivningsratten fran formansratten har disku-
terats, men lakemedelsférmanerna utgér fran patienten och
inte fran lakaren. Darmed &r det inte mojligt att exkludera
grupper av lakare fran formansreglerna — det ar inte patientens
ansvar att hitta en ldkare som har ratt att forskriva inom for-
manen, utan patienten maste kunna kanna sig trygg med att
ett forskrivet lakemedel omfattas av formanen om forman
ar beviljad.

Lakemedelsverket, VO och TLV uppdras att etablera former
for samverkan med regionerna. Regionerna ar nara "verklig-
heten” och kan forse myndigheterna med information, men
det ar myndigheterna som beivrar oegentlighet och kriminalitet.

Lakemedelskommittéerna har diskuterats sarskilt. Att ge
kommittéerna ett formellt uppdrag géllande oegentlig for-
skrivning skulle fordra att lagen om lékemedelskommittéer
omformuleras, ndgot man inte vill géra. Daremot betraktas
kommittéerna, genom sin expertis och lokalkannedom, som
vardefulla i regionernas arbete mot oegentlig férskrivning.

Utredningen konkluderar att battre tillsyn och uppfoljning
kan leda till storre fortroende for lakemedelssystemet, lagre
kostnader for lakemedelsférmanen och 6kad patientsakerhet.
Det som namns héar &ar &an sé lange bara utredningens forslag.
For full effekt fordras att regeringen tar fasta pa forslagen
och fattar beslut samt att myndigheter och regioner utvecklar
sina arbetssatt utifran nya forutsattningar.

Inge Eriksson
Ledamot av utredningens expertgrupp
inge.eriksson@regionvastmanland.se

Referenser och lankar
1. Lakemedelsbulletinen nr 3 2025
2. S0U:2026:19
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Arbetet fokuserar pa tre huvudomraden:

¢ Prevention, samordnas av Folkhalsomyndigheten

¢ Behandling, samordnas av Lakemedelsverket

e Datatillgdng och uppfoljning/analys, samordnas av
Socialstyrelsen

NAG LOK (nationell arbetsgrupp for lakemedel/natverket for
Sveriges lakemedelskommittéer) ar representerad i arbets-
grupperna. Det dvergripande syftet for arbetet ar att genom
samverkan inom partnerskapet for kunskapsstyrning halso-
och sjukvard skapa samsyn och samordnade insatser for att
forebygga, behandla och félja upp obesitas pa ett satt som
ger storsta mojliga nytta for bade individ och samhalle.

Wegovy — ej forman

Tandvéards- och lakemedelsformansverket (TLV) beslutade
den 19 februari 2026 att Wegovy (semaglutid) for behandling
av obesitas inte ska ingé i hogkostnadsskyddet. Foretaget
hade ansokt om subvention med formansbegransning for:
vuxna patienter med ett BMI pa minst 35 kg/m2 och minst
tre viktrelaterade samsjukligheter eller ett BMI pa minst

40 kg/m2 och minst tva viktrelaterade samsjukligheter,
samt ungdomar 12-18 &r med BMI >35 kg/mz.

Det totala antalet patienter i Sverige som omfattas av Wegovys
anvandningsomrade &r mycket stort, cirka 1,6 miljoner indi-
vider. Eftersom den totala patientgruppen ar mycket stérre
an den grupp som skulle omfattas av formansbegransningen
bedomde TLV att risken for s& kallad subventionsglidning &ar
hog, det vill séga att lakemedlet kan komma att anvandas
av fler patienter an avsett. Nar kostnaden for lakemedlet

ar hog kan en saddan utveckling fa betydande ekonomiska
konsekvenser, sarskilt om det anvands i patientgrupper med
mindre behov, vilket riskerar att tranga undan annan mer
angelégen hélso- och sjukvard.

Regionerna har deltagit i trepartsoverlaggningar i samband
med TLV:s utredning av forméansansokan. | forhandlingen
fokuserade forhandlingsgruppen pé att fa acceptans for en
avtalskonstruktion som var avsedd att minska risken for

okontrollerbara kostnader om lakemedlet skulle anvandas
utanfor den subventionsbegransning som det var rimligt
att anta att TLV skulle kunna fatta beslut om. Varken TLV
eller regionerna kan idag hindra att forskrivare skriver ut
ett lakemedel inom hogkostnadsskyddet till patienter som
inte har ratt till formén enligt TLV:s beslut. Det gar alltsa i
dagslaget inte att styra anvandningen till de patienter som
har det storsta behovet. Inte heller apoteken har mojlighet
att kontrollera om ett recept till en enskild patient verens-
stammer med de formansbegransningar TLV beslutar om.

Regionerna ville inom ramen for trepartséverlaggningen
bidra till att gora Wegovy tillgangligt inom lakemedels-
formanerna, men endast under forutsattning att det innebar
en kostnad som skulle vara kontrollerbar. Regionerna och
lakemedelsforetaget har lagt ned ett omfattande arbete pa
att forsoka hitta en l6sning med malet att de mest behévande
patienterna skulle kunna fa lakemedlet subventionerat

och samtidigt sakerstalla rimliga kostnader for samhallet.
Det gick dock inte att na fram till en dverenskommelse som
bada parter kunde acceptera.

Det ar olyckligt att det ar bristande forutsattningar for kontroll
och uppfoljning av anvandningen av ett lakemedel som bidrar
till att forhindra att lakemedel mot obesitas kan bli tillgang-
liga inom hogkostnadsskyddet. Det &r inte jamlik vard eller
hallbart att effektiva behandlingar i praktiken reserveras for
de patienter som har rad att sjalva betala for lakemedlet.
Forméanssystemet ar i behov av reformering for att de patien-
ter som har storst behov ska kunna fa tillgang till behandling.

Lena Ottosson Bixo
Ordforande Lakemedelskommittén i Vastmanland
lena.bixo@regionvastmanland.se

Lankar
+ Kunskapsstyrningen. Gemensamma insatser for att
starka obesitasvarden.
+ TLV.Beslut att Wegovy inte ska inga i hdgkostnadsskyddet.

Obesitas ar ett komplext tillstdnd som inte kan forebyggas och sex myndigheter (Socialstyrelsen, Lakemedelsverket,

eller behandlas av en enskild aktor. For att &stadkomma Folkhalsomyndigheten, TLV, SBU och eHalsomyndigheten) .
verklig och varaktig forandring kravs samverkan mellan som ingar i partnerskapet for kunskapsstyrning halso- och s V
myndigheter, regioner och andra aktorer. Mot denna bakgrund sjukvard inlett ett gemensamt arbete med fokus pé obesitas. a

har regionernas nationella system for kunskapsstyrning
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DOAK och

atentutgangar

Som manga kanner till har vi fyra direktverkande orala anti-
koagulantia (DOAK) p& marknaden: dabigatran, rivaroxaban,
apixaban och edoxaban. Alla preparaten ar val beprévade
och sakra att anvanda, och alla har kostat cirka 1700-2000
kronor for tre manaders behandling.

Dabigatran (Pradaxa) kom 2011 och férlorade sitt patent 2023.
Med viss fordrojning har det darefter kommit generika fran
ett tiotal foretag. Under hosten 2025 har priset sjunkit, och
for narvarande kan man hitta férpackningar for drygt 300
kronor for tre manaders behandling. Dabigatran tas tva ganger
per dag, kan dosdispenseras och det finns en specifik antidot
mot behandlingen. Preparatet ska inte anvandas vid eGFR
<30 ml/min.Vid DVT och lungemboli ska patienten behandlas
med ldgmolekylart heparin i fem dagar innan man boérjar
med dabigatran, vilket ar opraktiskt. Detta behovs inte vid
behandling med apixaban eller rivaroxaban.

Rivaroxaban (Xarelto) kom n&got senare och har dven det
tappat sitt patent. Under 2024 gjordes forsok att lansera
generika, men dessa stoppades efter ett overklagande fran
originaltillverkaren Bayer. Nu har generika dock slappts pa
nytt, och aven har finns ett tiotal generiska alternativ. Priset
har verkligen rasat. | skrivande stund (april 2026) kostar
tre manaders behandling, det vill saga cirka 100 tabletter,
knappt 100 kronor. Det ar en enorm skillnad mot original-
preparatets kostnad kring 2 000 kronor. Rivaroxaban tas en
gang per dag och ska intas tillsammans med mat fér god
biotillganglighet.

Apixaban (Eliquis) har sannolikt patent kvar till slutet av 2026.
Det ar det mest anvanda preparatet i regionen, med god
evidens och bra sakerhetsprofil vad galler blodningsrisker

/ . b

och njurfunktion
(kan anvandas ner till
GFR 15 ml/min). Kost-
naden ligger pa cirka
1800 kronor for tre
méanaders behandling.

Edoxaban (Lixiana) finns ocksa

i arsenalen. Det kom sist ut pa marknaden och har nischat
sig for aldre med sankt njurfunktion och for att det har fa
interaktioner med andra lakemedel. Det kommer dock rimli-
gen att tappa sitt patent forst om ett par &r och jag bedomer
att preparatet inte har négra storre fordelar jamfort med de
andra, vilket gor att det ar satt som ett andrahandsval vid
nyforskrivning.

Bade apixaban och rivaroxaban ar férstahandsval i baslake-
medelslistan vid VTE, och de tre preparaten dabigatran,
rivaroxaban och apixaban ar férstahandsval vid férebyggande
behandling mot embolisk stroke vid formaksflimmer.

Manga lakemedelskommittéer har borjat justera sina
rekommendationer utifran patentutgéngarna. Vara expert-
grupper rekommenderar att vaga in prisbilden, i synnerhet
vid nyforskrivning, men ocksa till patienter med staende
behandling som onskar byta till ett billigare preparat.

Charlotta Hammar

Sammankallande for Expertgrupp hjarta, njure och karl
i samrad med Expertgrupp blodsjukdomar
charlotta.hammar@regionvastmanland.se

Substans Normaldos Kostnad/dag Kostnad/ar
Dabigatran (Pradaxa/generika) 150 mg x2 3,46 1263
Rivaroxaban (Xarelto/generika) 20 mg x1 0,70 256
Apixaban (Eliquis) 5 mgx2 20,20 7374
Edoxaban (Lixiana) 60 mg x1 20,83 7 603

Priser fran Periodens vara april (2026-03-30) och TLV:s prisdatabas (2026-03-30), baserat pa férpackning narmast 3 manaders forbrukning.

Observera att andra priser géller fér dosdispenserade ldkemedel.

8 Lakemedelsbulletinen/Maj 2026

Sedan méanga ar tillbaka finns en 6verenskommelse mellan
SKR, lakemedelsindustrin och den medicintekniska industrin
om hur samverkan mellan industri och halso- och sjukvard
ska ske. Den innehéller bland annat regler for information,
fortbildning, konsultationer och utvecklingsprojekt.

Overenskommelsen bygger sedan tidigare pa négra grund-
principer:

¢ Fortroendeprincipen: Fortroendefullt samarbete mellan
vard och foretag, savél parterna emellan som néar det
galler allmanhetens fortroende for sjukvardens oberoende.

» Nyttoprincipen: Samarbete ska utgé fran vardens
perspektiv och patientens behov och koppla till ett
foretags verksamhet, med 6msesidigt nyttoperspektiv.

¢ Transparensprincipen: Transparens ska géalla for allt
samarbete, inklusive redovisning av vardedverforingar
fran foretag till vard och vardanstallda.

e Proportionalitetsprincipen: Ersattningar ska sté i
proportion till uppdragets omfattning, och respektive
part ska bidra i proportion till sina omkostnader.

o Mattfullhetsprincipen: Mattfullhet ska rada och
ersattningar far inte paverka mottagaren.

« Dokumentationsprincipen: All samverkan ska dokumen-
teras skriftligt.

| grundreglerna ingéar att vardanstéllda inte far ta emot
ersattningar utover vad reglerna medger. Mattfulla maltider
kan erbjudas i samband med informationsaktiviteter, dock
inte vid distansdeltagande. Sociala aktiviteter far inte finan-
sieras av industrin. Industrin far inte finansiera resa eller
uppehalle vid fortbildningsaktivitet eller kongress, men kan
daremot bekosta forelasare.

Uppdaterad 6verenskommelse
En uppdaterad 6verenskommelse géller fran den 1 februari
2026. Det mesta ar som tidigare men nagra punkter ar nya:

o Foretag far sponsra aktiviteter &ven om de inte har
godkanda produkter eller forskning inom ett visst omrade
av sjukvarden, daremot inte aktiviteter som inte kopplar
till sjukvard. Det ska finnas en naturlig koppling till fore-
tagets verksamhet (halso- och sjukvard och omsorg)
for att foretaget ska kunna sponsra en aktivitet. Det ar
exempelvis inte tillatet for industrin att sponsra en ledar-
skapsutbildning eller en datakurs i exempelvis Excel
eller Word for vardpersonal.

¢ Konsulttjanster ska normalt utféras inom ramen for
anstallningen. l annat fall blir de bisysslor. Avtal behover
inte langre signeras av verksamhetschefen, men bisysslor
ska numera anmaélas till verksamhetschefen, sé resultatet
blir detsamma.

¢ All samverkan ska vara transparent. Vardedverforingar
ska registreras i foretagens gemensamma databas.
Foretag bor i fortsattningen inte anlita konsulter som
inte accepterar denna transparens.

o Patientstodsprogram ska erbjudas patient via sjukvarden,
inte direkt fran foretag.

P& SKR:s hemsida hittas den nya verenskommelsen och

aven ett fragor- och svar-dokument som kan rata ut eventuella
fragetecken.

Lankar
+ SKR. Samverkansregler for vard och industri.
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Lakemedel i miljon

— och hur du som forskrivare kan gora skillnad

Lakemedelsrester i miljon ar ett vaxande problem. Genom sma,
medvetna val i vardagen kan du som forskrivare gora pataglig
skillnad — utan att kompromissa med patientsakerheten.

Fran behandling till miljobelastning

Léakemedel &r en central del av dagens sjukvard, men
anvandningen har en tydlig baksida. Manga substanser
passerar kroppen i oforandrad eller delvis omvandlad form
och nar darefter avloppssystemet. Reningsverkens forméaga
att avlagsna lakemedel varierar kraftigt. Paracetamol och
ibuprofen avlagsnas i princip helt, medan endast omkring
20 procent av diklofenak renas bort. En stor andel ldkemedel
passerar reningsverken oférandrade.

Lakemedelsrester nar vara sjoar, vattendrag och kustmiljoer,
dar vissa substanser kan paverka ekosystemen negativt.
Vattenlevande organismer ar sarskilt kansliga.

Lakemedelsrester i vattenmiljon

— ett 6kande ekologiskt tryck

Lakemedelsrester patraffas idag i vattenmiljoer 6ver hela
varlden. | europeiska vatten har ett brett spektrum av sub-
stanser identifierats, dar antibiotika, smartstillande/anti-
inflammatoriska lakemedel och psykofarmaka ar de vanligast
forekommande grupperna. | manga svenska och europeiska
sjoar och vattendrag overskrids miljobaserade gransvarden
for flera lakemedelssubstanser, vilket tydligt visar pa ett
Okande ekologiskt tryck.

Lakemedelsrester har dven pavisats i dricksvatten. Halterna
ar mycket ldga och bedoms inte utgtra nagon akut risk for

manniskors halsa. Daremot ses fynden som en viktig varnings-
signal, eftersom langtidseffekter av livslang lagdosexponering

och blandningseffekter fortfarande ar otillrackligt studerade.
Flera forskargrupper betonar darfor behovet av fortsatt
Overvakning och riskbedomning.

Diklofenak — smartstillaren som gér ont

for naturen

Diklofenak ar ett av de mest problematiska lakemedlen ur
miljosynpunkt. Substansen ar mycket giftig for vattenlevande
organismer, svar att rena bort i reningsverk och bryts ned
langsamt i miljon. Den kan darfor ansamlas i vattenmiljoer
och orsaka langvariga ekologiska effekter.

Trots att diklofenak tagits bort fran lakemedelskommittéernas
rekommendationslistor och forskrivningen i sjukvarden minskat
markant, ligger den totala anvandningen kvar pa en hog
niva. Under 2024 séldes drygt 2 000 kg diklofenak i Sverige,

varav tva tredjedelar utgjordes av receptfria geler och sprayer.

Ett stort problem med bade gel och spray ar att mindre

an en tiondel av applicerat diklofenak tas upp av kroppen.
Resten skoljs av vid dusch eller bad och hamnar i avlopps-
vattnet. Den hoga receptfria anvandningen drivs till stor del
av aktiv marknadsforing.

Apoteken ska informera om diklofenaks miljopaverkan genom
hyllskyltar och rédgivning. Som férskrivare kan du ockséa
upplysa patienter om riskerna och foresla mer héallbara
behandlingsalternativ.

Inhalatorer och klimatpaverkan

Ménga sprayinhalatorer innehaller hydrofluorkarboner
(HFC), som ar potenta vaxthusgaser. Klimatavtrycket fran
en sprayinhalator ar omkring 20 ganger hogre an fran en
pulverinhalator.

| de flesta fall &r pulver- och sprayinhalatorer medicinskt
likvardiga, forutsatt korrekt inhalationsteknik. Av miljéskal
bor pulverinhalatorer darfor valjas nar det ar méjligt. Undan-
tagen ar Respimat- och Aerosphere-inhalatorer, som har
betydligt lagre klimatpaverkan &n traditionella sprayinhalatorer.

Har finns ett konkret omrade dar du som forskrivare kan
minska vardens klimatavtryck, utan att kompromissa med
god och saker behandling.

Sa kan du minska miljépaverkan i din

kliniska vardag

Sveriges Lakarforbund betonar i skriften Lakemedel i miljon
en central princip:

"Att inte skriva ut [Gkemedel dr det bdsta miljévalet!”

Ibland kan icke-farmakologiska atgarder — sdsom kost, motion
och samtalsmetoder — vara mer lampliga an lakemedels-
behandling.

Svenska Lakaresallskapets Hallbarhetsguide (2022) lyfter
tre overgripande principer for en hallbar klinisk praktik:

o Stark forebyggande insatser: framja halsa och fore-
bygga sjukdom for att minska framtida vardbehov.

¢ Minska onédig vard: undvik utredningar och
behandlingar som saknar tydlig patientnytta.

¢ Reducera milj6- och klimatavtryck: begransa miljo-
paverkan fran lakemedel, material och vardprocesser.

Det finns manga konkreta atgarder du som forskrivare kan
vidta - se faktarutan for nagra praktiska tips.

Kunskap och fordjupning pa Janusinfo

Region Stockholms databas Lakemedel och miljé p& Janus-
info ger en samlad och lattillganglig 6versikt dver hur olika
lakemedel paverkar miljon. Databasen bygger pa information

fran tre kallor och omfattar runt 800 substanser, dar varje
aktiv substans ar klassificerad utifran miljofarlighet och

miljorisk (vid anvandning). Samtidigt saknas miljoinformation

for ménga lakemedel, vilket begransar mojligheten att gora
jamforelser. Pa webbplatsen finns ocksé nyheter, informa-
tionsmaterial och lankar till genomférda miljéutredningar
och relevanta studier.

Desirée Loikas

Apotekare, medicine doktor

Enheten for Sjukvardsfarmaci och Lakemedelskommittén
desiree.loikas@regionvastmanland.se

Referenser och lankar
 Sveriges Lakarférbund. Ldkemedel och milj6én. 2020.
 Svenska Lékaresallskapet. SLS Hallbarhetsguide. 2022.
+ E-halsomyndigheten. Salda lakemedelssubstanser med
mojlig miljopaverkan 2000-2024. 2025.

* Region Vastmanland. Cytostatika och lakemedelsférorenat

avfall. Ledningssystemet (Centuri) dok nr 47248-4.
 Region Stockholm. Ldkemedel och miljé. Janusinfo.

Vad du kan géra som forskrivare:

o Overvag icke farmakologiska atgarder férst,
nar det ar medicinskt relevant — exempelvis kost-
radgivning, fysisk aktivitet och samtalsmetoder.

¢ Utvardera lakemedelsbehandling regelbundet:
folj upp effekt, biverkningar och om indikation
fortfarande kvarstar. Satt ut lakemedel som saknar
aktuell indikation eller ger otillracklig effekt trots
optimering - det gynnar bade patienten och miljon.

o Valjiforsta hand lakemedel fran baslakemedels-
listan.

o Folj Stramas rekommendationer for en klok
antibiotikaanvandning.

e Skriv ut startforpackning eller mindre férpackning
vid nyinsattning, sarskilt nar effekt eller tolerans
annu inte ar kand.

¢ Undvik att férskriva stérre méangder an vad som

forvantas ga at under behandlingsperioden.

Valj refillforpackning nar sédan finns tillganglig.
Uppmana patienter att ldmna in éverblivna lake-
medel till apotek, inklusive anvanda inhalatorer,
plaster och hormonringar som ofta innehaller
mycket aktiv substans aven efter anvandning.
Folj gallande rutin for saker kassation av lake-
medel inom den egna verksamheten.

ual
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Fraga Apotekaren

Fragestallning fran familjelékare:

Patient uppger att han inte klarar av lakemedel som innehaller laktos eller gluten
(ingen kand celiaki). Finns det nagot smidigt satt att se om lakemedel ar gluten-/

laktosfria? Finns det evidens for att en sddan liten mangd kan paverka?

Laktos i lakemedel Sil Online
Lakemedelsinformationscentraler har tidigare utrett huru- rmm———w0e
vida laktosintoleranta personer kan anvanda tabletter och

kapslar som innehaller laktosmonohydrat. Utredningarna tterece [T

finns publicerade i sokverktyget SVELIC.se. | en utredning fran

2015,”Laktos i tabletter och kapslar”!, beskrivs att mangden e

laktos i lakemedel ar liten och normalt inte utgor skal for att

en laktosintolerant patient bor avsta fran medicinen. A

Enligt flertalet studier kan majoriteten av laktosintoleranta il

personer inta cirka 12 gram laktos dagligen innan symptom
uppstér, vilket motsvarar ungefér 1 glas mjélk (240 ml)T.Om
det anda finns patienter som upplever problem med detta
lilla intag av laktos, och det saknas laktosfria alternativ, kan
patienten prova att ta tabletterna eller kapslarna tillsammans
med mat om det ar mojligt. Det gar ocksa att komplettera
med tillskott av laktasenzym.

Inmehes Laktos

Receptiins

EEmsMMENZATIONTE

| Sil Online (Svenska informationstjénster for lakemedel)?
gar det att soka fram lakemedel som inte innehaller laktos.
Skrivin substansnamnet, klicka pé Filtrera och valj Nej
under ”Innehaller laktos” Tips ar att aven vélja Ja under
"Marknadsford” for att slippa soktraffar pa lakemedel som srvaea s
inte marknadsfors. Se bild till hoger.

12 Likemedelsbulletinen/Maj 2026

FERSERIYNINCSRATT

Share

Om 5il Online

Manual

= Stang fiter

Gluten i lakemedel

I hjalpamnet vetestarkelse (anvands som bindemedel) kan
det finnas sparméangder av gluten, men det ar endast ett fatal
lakemedel som innehaller vetestarkelse. | de fall vetestarkelse
anvands vid tillverkningen ar glutenhalten lika lag som i de
livsmedel som far kallas glutenfria. Darfor kan de flesta med
glutenintolerans ta dessa lakemedel utan besvar. | hjalpamnet
pregelatiniserad starkelse far endast starkelse fran majs,
ris eller potatis anvandas vid tillverkningen, inte starkelse fran
vete och darfér ska det vara helt fritt fréan gluten.3.4

Hjalpamnen i respektive lakemedel finns angivna i bipack-
sedeln. Sil Online kan inte anvandas for att soka fram informa-
tion om gluten (vetestarkelse).

Sammanfattning

| de fall lakemedel innehaller laktos eller gluten (vetestarkelse)
som hjalpamne ar mangderna sa sma att det oftast inte
utgor skal for en patient med laktos- eller glutenintolerans
att avstéd medicinering. Om patienten anda vill forsakra sig
om att lakemedlet inte innehaller vare sig laktos eller vete-
starkelse rekommenderas att i forsta hand valja ett laktos-
fritt preparat genom sokning i Sil Online, och darefter l&sa
bipacksedeln for att utesluta forekomst av vetestarkelse.

Slutligen ar det viktigt att ta stallning till om “far ej bytas” ska
kryssas ivid forskrivning. Det &r ocksa viktigt att patienten
informeras om att kostnaden kan komma att variera samt att
apoteken kanske inte har det valda fabrikatet i lager, efter-
som apoteken ar styrda av periodens vara. Vid en eventuell
restsituation kravs dessutom ett nytt recept.

Har Du en ldkemedelsfraga?
| Region Vastmanland, pd Enheten for Sjukvardsfarmaci,
finns sju kliniska apotekare som arbetar patientnéara i olika

verksamheter och har ett nara samarbete med Lakemedels-
kommittén. Malsattningen ar att regionovergripande stotta
halso- och sjukvarden i olika lakemedelsrelaterade frage-
stallningar. Det kan bland annat handla om att bidra med
underlag till fordjupade lakemedelsgenomgangar, gora over-
syn av lakemedel vid sondadministrering eller svaljsvéarig-
heter samt bista gallande hantering av lakemedel bade pa
avdelning och i hemmet. For kontakt, se inforutan nedan.

Apotekarkonsultation, kontaktuppgifter

Telefon (Apotekarkonsult): 021-17 40 88,

vardagar kl 8.00-15.30.

Remiss: Enheten for Sjukvardsfarmaci

Messenger: Klinikapotekare <LME1> (global adresslista).
Mejl: kliniskfarmaci@regionvastmanland.se

Sanna Storgard
Klinisk Apotekare, Enheten for Sjukvardsfarmaci
sanna.storgard@regionvastmanland.se

Jenny Calas
Klinisk Farmaceut, Enheten for Sjukvardsfarmaci
jenny.calas@regionvastmanland.se

Referenser och lankar

1. Svenska lakemedelsinformationscentralerna, i samarbete
med norska RELIS. Laktos i tabletter och kapslar. RELIS
database 2015;id.nr.146, Elinor.

2. Sil Online, Svenska informationstjanster for lakemedel.

3. Lakemedelsverket. Frageforum. Gluten i lakemedel, 2019.

4. 1177, Tillsatser i lakemedel (senast uppdaterad 2024).
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Hant sen sist

Lakemedelsverket

Forslag for att forebygga och hantera
lakemedelsbrist

Lakemedelsverket har lamnat sin slutrapport om
atgarder for att forebygga och hantera rest- och brist-
situationer for lakemedel i Sverige. Bland annat fore-
slas expediering av ersattningslakemedel och
mojlighet for apotek att dela lakemedelsforpackningar.
Lakemedelsverkets slutrapport

Antipsykotiska lakemedel till barn har mer an
férdubblats — kraftig 6kning bland flickor
Anvandningen av antipsykotiska lakemedel bland
barn och ungdomar i Sverige har okat kraftigt under
de senaste 15 aren. Det visar en ny studie fran Lake-
medelsverket baserad pa nationella registerdata.
Okningen ar storst bland flickor, dar anvandningen
nu ar lika hog som eller hogre an bland pojkar.
Antipsykotiska lakemedel till barn har mer an
férdubblats

Lakemedelskommittén

Mellansvenskt lakemedelsforum

Den 11-12 februari gick Mellansvenskt lakemedels-
forum (MLF) av stapeln i Orebro. Omkring 600 deltagare
fran véra sju sjukvardsregioner i Mellansverige fick
ett par intensiva dagar med manga bra forelasningar
kopplade till lakemedelsbehandling. Allt ifrén lake-
medel under fostertiden till behandling av de mest
sjuka aldre tacktes in. Fullmatade akte vi hemat

- och ser redan fram emot nasta ars MLF, som halls

i Vasteras den 10-11 februari. Missa inte det!
Presentationer fran MLF 2026

Redaktionskommitté: Elisabet Andersson, Inge Eriksson,
Desirée Loikas, Lena Ottosson Bixo

Redaktor: Elisabet Andersson, Vastmanlands sjukhus, Vasteréas
Telefon: 021-174712

E-post: lakemedelskommitten@regionvastmanland.se

NT-radet

Beyfortus rekommenderat dven under sdsongen
2026/2027

NT-radet rekommenderar Beyfortus som forebyggande
behandling mot RSV-sjukdom aven under 2026/2027,
enligt samma forfarande som under 2025/2026.
Ytterligare en monoklonal antikropp vantas fa
forsaljningstillstand under varen 2026. Folkhélso-
myndigheten kommer att publicera uppdaterade
behandlingsrekommendationer for RSV-profylax
under varen 2026. Ett omtag av omradet planeras
infor sésongen 2027/2028.

Beyfortus sdsongen 2026/2027

Regionerna avrads fran att anvanda Legembi

I'en ny rekommendation fran NT-rédet avrads
regionerna fran att anvanda Legembi for behandling
av tidig Alzheimers sjukdom. Skalet ar att lakemedlet
inte bedéms ge tillracklig nytta i forhallande till det
pris som foretaget begar.

NT-radets information om beslutet
Rekommendation for Legembi

@
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