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en
perfekta
Datlienten

EN PATIENT FRAGADE mig hur min perfekta
patient skulle vara, vad 6nskar jag som lakare som

tar hand om psykiskt sjuka manniskor? En bra
fraga tycker jag. Jag var tvungen att fundera lite.
Patienten foreslog att jag 6nskar en lydig patient.
Lydig stimmer inte riktigt. Arlig skulle vara ett
battre sammanfattande ord. Mest onskar jag nog
en patient som kan redogora for sina symtom och
utvirdera de forandringar som upplevs i samband
med behandling. Férmagan till kvalitativa bedom-
ningar av det egna maendet.

SJUKVARDEN TYCKER OM att kvantifiera. Vi vill
utvirdera att de behandlingar vi ger har effekt. Vi
vill anvénda vara resurser till det som gor skillnad.
Det &r till och med lagstadgat att vi ska prioritera
de med storst behov. Det betyder att vi méste hitta
vagar for att utvardera pa ett mer systematiskt satt.
Det finns ingen perfekt 16sning pa detta. Den bésta
16sningen som jag sett ar att 1ata patienter skatta
sitt méende. Om vi gor detta i stora grupper far

vi en bild av vad som gor skillnad for patienterna.
En skattningsskala kan séllan ersétta en erfaren
Kklinikers bed6mning av patientens méende och
symtom i stunden. Skattningen ar daremot 6ver-
lagsen nar det giller att sammanfatta information
for stora grupper. Den Okar dven i virde med tid
sedan den gjordes. Hur madde du for 1 &r sedan?
Vi kanske kan ha ett hum om hur vi madde for att
vi kan koppla det till nagot vi gjorde, men det ar
svart for de flesta. Hur vi madde for fem eller tio ar
sedan ir en dnnu svérare fraga. En skattning kan
hjélpa oss att komma ihég. Har vi dessutom manga
skattningar s kan vi se 6ver tid och kanske till och

LEDARE

med komma ih&g vad som hinde i olika perioder
av livet som kan ha péverkat oss.

JAG SER MED andra ord inte att det ena utesluter
det andra. Den perfekta patienten kan redogora

for sina symtom och de férandringar hen upplever.

Den perfekta patienten fyller i skattningar regel-
bundet och hjélper dirmed &ven pa gruppniva.
Det finns plats for bade kvalitativa virderingar och
kvantifiering av symtom. De fyller olika funktion
och dr inte i motsatsforhallande. Att som ldakare ha
bra information och utifran information i samrad
med patienten komma 6verens om lamplig be-
handling. Att ge plats béde till 1dkarens kunnande
och patientens 6nskemal. Nar det lyckas, d& ar jag
nojd. DA dr jag sa néra kinslan av perfekt som jag
tror att jag kan komma.

Glom inte att anmiila er till Kloka listan
forum som hélls den 14 januari 2026.

God jul och Gott nytt ar!

Mats Ek, ordf@ifande i Region Stockholms
lakemedelskdmmitté, med dr, master i folkhélsa.
Overlakare vid Wemind Psykiatri Tyreso.

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Lakemedelskostnaderna bromsar in for regionen

FOTO: ISTOCK

Likemedelskostnaderna for Region
Stockholm kommer inte att 6ka lika
mycket 2026 som de har gjort de senaste
aren och 2027 kan de till och med minska.
Det visar en ny prognos.

Prognosen over kostnaderna for 1akemedel
som Region Stockholm betalar pekar pa en
inbromsning av 6kningstakten for 2026 och till
och med en minskning under 2027.
Utvecklingen ar en effekt av kommande
patentutgdngar samt hojningen av taket i
hogkostnadsskyddet som fordelar om mer av
kostnaden till patienterna. Hojningen inférdes

den 1juliiar, men den fulla helarseffekten
uppstar forst 2027.

Prognosen pekar pa att Region Stockholms
kostnad for forskrivna lakemedel kommer 6ka
med 1,7 procent for 2026 jamfort med 2025.
Det ska jamforas med kostnadsokningar pé
mellan &tta och tio procent per ar under aren
2022-2024. Ar 2027 kan regionens kostnad for
receptlakemedel till och med minska med cirka
5 procent jamfort med 2026, men den effekten
ar mycket osdker och kan helt motverkas om
exempelvis subventionsbegransningen for

GLP-1-analoger vidgas.
Fredrik Hedlund

Farre dog av narkotika och lakemedel 2024

Allt farre avlider av forgiftningar orsaka-

de av narkotika eller léiikemedel. Det visar
en ny rapport fran Folkhilsomyndigheten.

Under 2024 avled 725 personer av lakemedels-
och narkotikaférgiftningar. Det &r en minskning
med tolv procent jamfort med aret innan.

— Det dr en positiv trend, som troligen ar ett
resultat av insatser som okad tillgang till naloxon

mot 6verdoser, lakemedels-
assisterad behandling och
sprututbytesmottagningar,
sidger Mimmi Eriksson Ting-
hog, utredare pa Folkhélso-
myndigheten som publicerat
statistiken.
Forgiftningsdodsfallen
orsakas ofta av flera olika
substanser i kombination — en
blandning av illegala substan-
ser, narkotikaklassade lake-
medel och likemedel som inte
ar klassade som narkotika. Men
det finns monster, till exempel dr opioider vanligt
bland de oavsiktliga forgiftningarna medan van-
liga lakemedel (lugnande medel och sémnmedel)
dominerar vid suicid. 2019 var ett av fyra dodfall
orsakat av icke-narkotikaklassade lakemedel,
2024 hade den andelen okat till ett av tre dodsfall.
Vanligast dr lugnande likemedel, smntabletter,

vissa antidepressiva och paracetamol.
Fredrik Hedlund

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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AKTUELLT

Dramatisk 6kning av lisdexamfetamin mot ADHD

300

250

Kostnad for .
lisdexamfetamin i

Stockholm -
(miljoner kronor) )

Kalla: Concise, E-hdlsomyndigheten

Forskrivningen av ADHD-medicin 6kar
dramatiskt i landet och storst dr 6kningen
for lisdexamfetamin dir forskrivningen
har fordubblats pa fem ar. I Region Stock-
holm ir 6kningen dock inte fullt lika stor.

Forskrivningen av lisdexamfetamin (Elvanse)
mot ADHD har fordubblats i Sverige under de
fem aren mellan 2020 och 2024. Det visar en ny
rapport fran E-hidlsomyndigheten. Bade kostna-

259,1
217,0
183,7
157,8
138,0 I
2020 2021 2022 2023 2024

den och antalet férpackningar har 6kat med Gver
100 procent under de fem &ren, kostnaden fran
516 miljoner kronor till 1 042 miljoner kronor,
enligt myndigheten.

I Region Stockholm har 6kningen ocksa varit
stor under samma tidsperiod, men inte fullt lika
stor eftersom 6kningen stannar pa knappt 9o pro-
cent for bade kostnad och antal forpackningar.
Region Stockholm star for var fjarde recept pa

lisdexamfetamin i landet.
Fredrik Hedlund

Lakemedelsverket vill ha fler biverkningsrapporter

Allt for fa patienter rapporterar miss-
tiankta biverkningar av liikemedel. Det vill
Likemedelsverket dndra pa och efterlyser
nu fler rapporter.

Nira sex av tio patienter i Sverige har nagon géng
upplevt en oonskad effekt som de tror beror pa ett
lakemedel. Men bara hilften rapporterade om sin
biverkan till Likemedelsverket pd nagot sitt. De
allra flesta viande sig till varden eller ett apotek
for att rapportera, medan endast sex procent
anvinde sig av mojligheten att sjilv rapportera

till Likemedelsverket. Nagot myndigheten nu vill
dndra pd och uppmanar allménheten att rappor-
tera mera.

— Det rdacker med att du missténker att du
har fatt en biverkning som beror p& din medicin
for att rapportera in det. Huruvida det finns ett
samband eller inte dr ndgot som vi tittar pé i
nésta led. I slutinden bidrar rapporterna till en
okad kunskap och sidkrare liakemedel, sdger Karin
Vengemyr, gruppchef for likemedelssékerhet pa
Lakemedelsverket i ett pressmeddelande.

Fredrik Hedlund

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Vanga barn soker
vard for buksmarta

FOTO: ANNA MOLANDER, RAINER TIHVAN, OCH PRIVAT

Ungefar tio procent av alla barn och ungdomar besvaras av
buksmarta. Fran tidig skoldlder ar symtomen vanligare hos flickor an
hos pojkar. De flesta barn har lindriga eller dvergaende besvar som
inte kraver vardkontakt.

Tea Soini

FOTO: ISTOCK

Agneta Uusijarvi Frida Andersson Petter Malmborg
den absoluta majoriteten av fallen (cirka 95 U.Ue dni ﬂg O.C hvanli ga ste
procent) saknas organisk orsak. Smirtan differentialdia gnoser
klassas i stillet som funktionell och sorterar

Utredningen av buksmarta hos barn kan i det

nu under det internationellt vedertagna begreppet flesta fall begrénsas till anamnes, kroppsun-

DGBI — disorders of gut-brain interaction. Sam- dersokning och bedémning av tillvixtkurvan.
spelet mellan mage-tarm och hjarna anses spela en
viktig roll.

Det dr vanligt att liknande besvir forekommer i

den nara familjen. Tidigare maginfektion, depres-

Transglutaminas-antikroppar bor kontrolleras
med 13g troskel hos alla patienter med langvari-
ga mag-tarmsymtom for att utesluta celiaki. Vid
snabbt insdttande och progredierande symtom el-

sion och traumatiska livshandelser utgor andra ler vid forekomst av alarmsymtom (se faktaruta 1)

riskfaktorer. Psykosociala besvér kan ha betydelse ar det dock viktigt att dverviga underliggande
och barnents psykosociala situation paverkar ofta

symtomen och upplevelsen av symtomen.

organisk magtarmsjukdom. Det dr inte ovanligt att

barn med funktionella magtarmsjukdomar har ett

Tea Soini, med dr, ST-ldkare, Sachsska barn- och ungdomssjukhuset.

Ola Olén, professor, dverlakare, Sachsska barn- och ungdomssjukhuset. Alarmsymtom
Henrik Arnell, med dr, 6verlakare, Astrid Lindgrens barnsjukhus. e Blod i avféringen e Nattlig tarmtémning
Agneta Uusijarvi, med dr, éverlakare, Astrid Lindgrens barnsjukhus. e Krékningar, ihallande (> tre veckor)/blodiga e Smarta med tydlig sidolokalisation
Frida Andersson, doktorand, specialistsjukskoterska, Sachsska barn- och ungdomssjukhuset. e Svaljningssvarigheter eller svaljningssmarta e Oforklarlig feber eller ledvark/ledsvullnad
Petter Malmborg, med dr, 6verldkare, Sachsska barn- och ungdomssjukhuset, *  Ofrivillig viktnedgéng eller avplanande tillvaxt * Ovanliga munsar
ledamot Region Stockholms ldkemedelskommittés expertgrupp for mag- och tarmsjukdomar. e Fdrsenad pubertet e Perianala besvar (fistel, bold, fissur)
e Rikliga, ihdllande diarréer e Hereditet for IBD eller celiaki

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Rom IV diagnostiska kriterier for barn med
funktionell mag-tarmsjukdom och ICD-10-koder

FOTO: ANNA MOLANDER

Gemensamma kriterier som maste uppfyllas for alla tre diagnoser:

Tea Soini,
Frida Andersson !
och Petter Malmborg  § =5
vid Sachsska barn- ]

och ungdoms-
sjukhuset.

e Smadrtan uppstar minst fyra tillfallen per manad.
e Symtomen har varat i minst tva manader.

e Symtomen kan inte forklaras av annat medicinskt tillstand.

Funktionell dyspepsi Irritabel tarm (IBS) Funktionell buksmarta

Ett eller flera av féljande: Ett eller flera av féljande: Alla foljande:
¢ Postprandiell uppkordhet e Smartan ar relaterad till

(kansla av fullhet efter tarmtomning.
maltid). e En férandring i

¢ Episodisk eller kontinuerlig
buksmarta som inte enbart
upptrader under fysiologiska

......

eller flera alarmsymtom. I de flesta fall racker en
mycket begransad utredning (se faktaruta 2).
Celiaki dr den vanligaste organiska magtarm-
sjukdomen hos barn och ungdomar. Ungefar ett
av femtio barn i Sverige beréknas ha sjukdomen.
Transglutaminasantikroppar (TGA) har hog
kénslighet och specificitet — forekomst av celiaki ar
darfor mycket osannolik om TGA ir negativt.
Inflammatorisk tarmsjukdom (IBD) &r en
ovanlig forklaring till buksmaérta hos barn och
ungdomar. Varje ar insjuknar cirka 8o barn och
ungdomar i Stockholm i IBD (det bor ungefar
350 000 individer under <18 &r i regionen).
Forskolebarn med IBD har néstan alltid 16sa,
blodiga avforingar och hoga kalprotektinvirden
i avforing (>500 ug/g). Hos tonaringar kan IBD
vara svirare att uppticka, sarskilt vid den typ av
Crohns sjukdom dér inflammationen &r begran-
sad till 6vergdngen mellan tunntarm och tjock-
tarm. Buksmarta kan da vara det enda symtomet
och F-kalprotektin kan vara endast latt forhojt

(>200 pg/g).

Diagnos och behandlingsprinciper

Misstanken om DGBI bor kommuniceras till famil-
jen tidigt i forloppet. En formell diagnos enligt Rom
IV-kriterierna (se faktaruta 3) bor faststéllas och
registreras med lamplig ICD-kod — detta kan goras
pa alla vardnivaer (dven inom primérvarden).

Provtagning
vid diagnos

Rekommenderas pa alla:
e Transglutaminas-antikroppar

Overvig:

e Blodstatus

e CRPeller SR

e Leverprover och pankreasamylas
e Kreatinin

e F-kalprotektin

e F-odling/PCR

Undvik:

¢ Provtagning for laktosintolerans

e F-H.pylori-antigen

e F-Hb

¢ Allergiprovtagning utan riktad
fragestallning

Prognosen vid funktionell mag-tarmsjukdom ar
god. De flesta barn upplever tydlig symtomregress
eller blir symtomfria inom nigra manader upp till
ett ar, sirskilt efter att ha fatt tydlig information
om diagnosen och dess bakomliggande mekanis-
mer. I flera regioner finns tillgang till strukturerade
patientutbildningar, exempelvis "mag-tarmskola",

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE

e Tidig mattnadskansla.

e Epigastrisk smarta eller -konsistens.

kopplad till avforing.

behandlas.

avforingsfrekvens eller

brannande kansla som inte ar * Hos barn med buksmarta och
forstoppning forsvinner inte
smartan nar férstoppningen

K30.9 K58.1, K58.2, K58.3 K59.8

handelser (t.ex. maltider,
menstruation).

e Otillrackliga kriterier
for irritabel tarm (IBS),
funktionell dyspepsi eller
bukmigran.

som kan ges i grupp eller via digitala format.

Vid svérare och mer ldngdragna besviar med
funktionell buksmaérta bor mer aktiv behandling
overvigas, den kan péborjas pa primarvirdsniva.
Vid mer komplexa fall, dar det finns misstanke
om bakomliggande psykiatriska faktorer sdsom
neuropsykiatriska funktionsnedséttningar eller
komplicerad psykosocial problematik, bor ett
samordnat omhéindertagande Gvervigas — girna i
samarbete mellan barnmedicin och barnpsykiatri.

Kostrad

Vetenskapligt stod saknas for att specifik dietbe-
handling (till exempel FODMAP eller laktosfri
kost) ar effektiv vid funktionell buksmaérta hos
barn. Onodiga kostbegransningar bor darfor
undvikas. Allmédnna kostrdd kan daremot vara till
hjilp for manga barn; att 4ta regelbundet, vilja en
mangsidig och fiberrik kost, tugga maten ordent-
ligt och minska intaget av sockerhaltiga livsmedel
och kolsyrade drycker.

...................................................................

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE

.................................................................

Psykologisk behandling
Psykologiska behandlingsmetoder, framfor allt
kognitiv beteendeterapi (KBT) och mag-tarm-
riktad hypnoterapi, har visat sig vara effektiva vid
funktionella mag-tarmsymtom i ett flertal kliniska
provningar. KBT syftar till att gradvis exponera pa-
tienten for symtomen for att minska symtomradsla
och undvikandebeteenden. Ett centralt budskap i
behandlingen 4r: "Det dr du — inte din mage — som
bestimmer o6ver ditt liv." Hypnoterapi bestar av
guidade avslappnings- och visualiseringsévningar
dér patienten i ett djupt avslappnat och fokuserat
tillstdnd lyssnar pa suggestioner som syftar till att
forandra symtomupplevelse, minska smarta och
oka kénslan av kontroll 6ver kroppen. Det dr &nnu
inte klarlagt vilken av dessa behandlingsformer —
KBT eller hypnoterapi — som dr mest effektiv, eller
vilken metod som passar bast for olika patient-
grupper.

Tillgdngen till psykologisk behandling begréin-
sas ofta av brist pa psykologresurser — dven vid
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internetformedlad KBT, som ges av BUP Stock-
holm. Hypnoterapi ges idag frimst av enstaka
terapeuter inom privat vird. En pagdende klinisk
studie i Stockholm, PIPPI-projektet, jAmf{or inter-
netbaserad KBT och hypnoterapi, med malet att
implementera sjalvstyrt hypnoterapiprotokoll som
ett behandlingsalternativ i Sverige.

Remiss till internetbehandling via BUP kan
utfirdas direkt frdn primirvarden efter en fast-
stilld diagnos. Remissen skickas via TakeCare:
Barn — psykiatrisk konsultation — BUP Internet-
behandling. I remissen ska det framga att diag-
nosen ar faststilld efter adekvat utredning enligt
VISS och att inflammatoriska tarmsjukdomar ar
uteslutna. For mer information hénvisas till BUP
Stockholm.

Farmakologisk behandling

Barn med buksmaérta och symtom pé forstoppning
(framst glesa och harda tarmtomningar) har ofta
god nytta av behandling med osmotiskt verkande
laxantia, i forsta hand makrogol. For detaljerad
vagledning hanvisas till det nyligen uppdaterade
nationella vardprogrammet f6r funktionell obsti-
pation.

For ovriga lakemedel finns begriansad evidens
frén placebokontrollerade studier hos barn med
funktionell buksmérta. Nedan sammanfattas nag-
ra behandlingsalternativ som kan 6vervigas:

» Bulkmedel (till exempel psyllium): Kan bidra till
att normalisera tarmfunktionen vid IBS — béde
vid tendens till diarré och forstoppning.

« Probiotika: Har visats ha viss effekt hos barn
med IBS. Kombinationer av olika bakterie-
stammar rekommenderas, men Lactobacillus
rhamnosus GG har haft bast dokumenterad
effekt i randomiserade studier.

Referenser och lankar
Se, janusinfo.se

« Pepparmyntolja: Antas ha en lokal muskel-
avslappnande effekt i magtarmkanalen, men
evidensléget hos barn ar svagt. D4 oljan inte
ingér i hogkostnadsskyddet kan langvarig
behandling medféra betydande kostnader for
familjen.

o Loperamid: Kan anvéndas vid diarrédominerad
IBS i korta perioder vid behov, for att underlétta
vardagen.

Tricykliska antidepressiva: Kan 6vervégas i
selekterade fall. Dessa lakemedel bor dock
endast forskrivas av barnldkare med special-
intresse inom barngastroenterologi och dé
girna i samrad med barnpsykiatriker.

Observera att protonpumpshidmmare (PPI) i regel
inte har nagon plats i behandlingen, eftersom
symtom frén 6vre mag-tarmkanalen hos barn och
ungdomar ytterst sillan &r syrarelaterade.

Oavsett lakemedelsval ar det avgorande att effekt-
utvardering sker regelbundet och att behandlingen
avbryts om ingen tydlig forbattring ses.

Sammanfattning

Aterkommande buksmirta hos barn r vanligt och
beror oftast pa funktionella besvér utan organisk
orsak. En tidig diagnos och begriplig forklaring till
barnet och familjen ar viktig fér att minska oro och
forbattra vilméende. Tidigt och tryggt omhander-
tagande minskar risken for onédiga utredningar.
Psykologiska behandlingsmetoder har bést veten-
skapligt st6d vid funktionell buksmérta.

Internationella riktlinjer for behandling av
pediatrisk IBS och funktionell buksmaérta har ny-
ligen publicerats. Ett reviderat svenskt nationellt
vardprogram ar ocksd under arbete och publiceras
véren 2026.

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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‘Benanalingen av
BS handlar mycket
om att lyssna”

Irriterad tarm, eller IBS, ar den vanligaste orsaken till ldngvarig
buksmarta. Trots att det fortfarande ar oklart hur sjukdomen
uppkommer eller fungerar sa finns det manga olika
behandlingsalternativ att ta till. Men for att avgora vilken behandling
som ska anvandas ar det viktigt att lyssna pa patienten, menar
Perjohan Lindfors, gastroenterolog vid Ersta sjukhus.

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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en absolut vanligaste och mest kinda or-

saken till langvarig buksmairta ar irriterad

tarm, IBS, eller "Irritable Bowel Syndrome”
som det heter pa engelska och som har givit upp-
hov till akronymen. Sjukdomen drabbar cirka fem
procent av befolkningen, men endast knappt en
tredjedel av de drabbade soker nagon ging under
livet vird for sina problem. De flesta kan ndmligen
klara av att hantera symtomen sjilva.

Koppling mellan tarm och hjarna

Den raddande definitionen av IBS &r att det &r en
av de sjukdomar som ingar i konceptet "Disorder
of Gut-Brain Interaction”, DGBI. Ett begrepp som
myntades 2016 av den amerikanska oberoende och
ideella Rom-stiftelsen (Rome Foundation) med
syfte att ersitta bendmningen funktionella mag-
tarm-sjukdomar eftersom termen “funktionella”,
enligt stiftelsen, gjorde att sjukdomarna uppfatta-
des som mindre legitima dn andra sjukdomar.

— Ordet funktionell kan gora att man tror att det
ar nagonting som man inbillar sig. Men det hir &r
hogst verkliga symtom for patienterna dar upp-
komstmekanismer inte dr av kidnd strukturell art,
inte med den vetenskap vi har idag i alla fall. Ge-
nom att kalla det for "disorder of gut-brain inter-
action” vill man belysa att det inte bara ar lokala
processer i magtarm-kanalens nervsystem utan
det dr ocksa hur magtarm-kanalens nervsystem
kommunicerar med hjarnan och dess smérthante-
ring, siger Perjohan Lindfors, 6verldkare vid Ersta
sjukhus, docent i gastroenterologi vid Karolinska
institutet och ledamot i likemedelskommitténs
expertgrupp for mag- och tarmsjukdomar.

Han flaggar ocksé for att det kan komma nya
bendmningar redan nista ir. Rom-stiftelsen sam-
lar och presenterar namligen nya ron och veten-
skapliga slutsatser kring magtarm-sjukdomar vart
tionde ar och 2026 &r det alltsd dags igen.

IBS inte en uteslutningsdiagnos

Det rader en viss forvirring kring diagnosen IBS
dir en missuppfattning ar att det ar en uteslut-
ningsdiagnos, det vill sdga att andra mag-tarm-
sjukdomar som tjocktarmscancer, Crohns sjukdom
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och inflammatorisk tarmsjukdom, IBD, méste ha
uteslutits och sedan blir det till sist bara IBS kvar.
S& ar det inte podangterar Perjohan Lindfors.

— IBS ar inte en uteslutningsdiagnos. Interna-
tionellt har man varit véldigt tydlig med det att
det hér ar en positiv kriteriebaserad diagnos, dar
patienterna ska uppfylla de s& kallade Rom IV-
kriterierna, sdger han.

Naturligtvis behover differentialdiagnoser
uteslutas, som vid all diagnostisering, men for att
stilla diagnosen IBS handlar det om att patienten
uppfyller kriterierna (se faktaruta).

— Har patienterna haft symtomen av och till i
flera ar tillbaka men det kanske ar varre just nu
och det ar anledningen till att de soker. D& kan
man ju kénna sig mer trygg i att det hir sanno-
likt &r nagonting som harror fran en funktionell
tarmsjukdom. Men man maéste ocksa titta efter
alarmsymtom som att man ser blod i avforingen,
att patienten har gatt ner i vikt utan anledning,
kanske har patienten en blodbrist eller nagon-
ting sddant som man inte kan férklara. Och de
patienterna ska man ju utreda mer noggrant, sager
Perjohan Lindfors.

Lyssna, lyssna, lyssna

Han menar att en av de viktigaste kliniska fardig-
heterna for en primirvardsldkare nér det géller

Symtomkriterier IBS
(Rom IV-kriterierna)

Aterkommande episoder med buksmarta,
minst en gang/vecka de senaste tre
manaderna, associerat med tva av foljande
pastaenden:

e Smadrtan paverkas av tarmtémning.

e Smartan ar associerad med forandrad
avforingsfrekvens.

e Smartan ar associerad med férandrad
avforingskonsistens.

Symtomdebut > sex manader innan diagnos.

Kalla: Viss.nu
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magsmarta ar att lyssna.
— Att lyssna ordentligt pa patientens berittelse

ar grundlaggande och sen att lyssna efter alarm-
symtom. Men for patienter utan alarmsymtom be-
hé6ver man inte standard-utreda pa négot speciellt
satt. Det som riktlinjerna rekommenderar ar att
man tar blodprov for att utesluta glutenoverkans-
lighet, alltsd celiaki, och s& brukar man kanske ta
ett blodstatusprov och ett CRP for att se att det
inte dr ndgon blodbrist eller att det verkar vara
nagon allmin inflammatorisk reaktion i kroppen,
sager han.

Det finns ddremot inga prover eller test man
kan gora for att pavisa IBS som det finns for
inflammatorisk tarmsjukdom, IBD, till exem-
pel. Men det handlar hela tiden om att bedéma
informationen som patienten berittar och handla
dérefter.

— Vi kanske har den hér patienten som berét-
tar att den har ont i magen, men nistan bara har
diarréer och tycker att det dr jobbigt. DA finns
det lite mer anledningar att fundera p& IBD eller
inflammatorisk tarmsjukdom som alternativ
diagnos. Da kan det vara idé att patienten far
lamna avforingsprov for kalprotektin, som &r en

...................................................................
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"IBS ar inte en uteslutningsdiagnos”,
sager Perjohan Lindfors, overlakare

vid Ersta sjukhus och docent i
gastroenterologi vid Karolinska institutet.

inflammationsmarkor man kan titta pa i avforing-
arna. Medan de som har lite omvéxlande avforing,
ibland &r den héird ibland &r den 16s, men de

har inte en tydlig forskjutning &t diarréhéllet, de
kanske man inte gor det pa. Och hos den lite dldre
populationen ska man vara vildigt frikostig med
att gora koloskopi om det &r nytillkomna symtom
for da finns ju tjocktarmscancer dar som en majlig
forklaring. Om man har matt helt bra i magtarm-
kanalen och sen ndr man ar 63 ar och plotsligt

far en tarm som trasslar, da ska man ju tdnka pa
cancer sager Perjohan Lindfors.

Manga skal att soka vard

Samtidigt giller det att komma ihag att det finns
manga skil till varfor patienter kommer och &r
oroliga. Eftersom manga personer med IBS klarar
sina symtom utan vérd finns det ménga scenarier
dér de plotsligt kan behdva rddgora med véarden.

— Vér dldre patient kanske pratade med sin
granne som berittade att han nyligen ftt diag-
nosen tjocktarmscancer och att han hade de hir
och de hir symtomen. Vér patient tédnker da att de
symtomen har ju jag ocksa och soker vard, sager
han.

13
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------ [ 3 Aterigen ir strategin att lyssna, friga efter hur
det har varit med tarmen tidigare.

— D4 kanske patienten sdger; "Ja, men den har
alltid varit trasslig, men nu har den blivit lite mer
trasslig. Och det blev den faktiskt nir jag blev
orolig for att jag kanske har négon farlig sjukdom
for att jag pratade med grannen.” Da kan det vara
stressen i kroppen som bildas av oro som gor att
man blir lite ytterligare kénslig och far lite mer
symtom och soker sjukvarden. Plotsligt blir symto-
men en storre affar for patienten och da s6ker man
sjukvard, sdger Perjohan Lindfors.

Val av behandling
beror pa patienten

P4 samma sitt blir valet av behandling en fréga
om att lyssna pa patientens upplevelser och behov,
menar han.

77 patienter med
IBS bor tanka pa att
na regelbunden fysisk
aktivitet.

— Ar det en patient som sdker vérd for att den
har blivit fundersam pa sina symtom och vill ha en
diagnos for att kdnna sig trygg. Da kanske malet
med konsultationen ska vara att sitta en diagnos
och forklara hur det hanger ihop och d& behover
man kanske inte ndgon behandling alls. Men ar
det en patient som soker eftersom symtomen gor
att patienten behover ha en toalett i narheten i allt
den gor — att sjukdomen begrinsar livet avsevirt —
sé finns det ju fog att forsoka hjilpa till att minska
symtomen, sidger han.

Han pépekar att det inte finns nigon bot for IBS,
men det finns lindring att erbjuda. Och forsta-
handsbehandlingen handlar om rad om livsstil och
kost.

— Patienter med IBS bor tdnka pa att ha regel-
bunden fysisk aktivitet. Det finns studier som talar

for att fysisk aktivitet minskar symtomgraden om
man har IBS. Att gora nagot tre ganger i veckan
som &r lustfyllt och trevligt och som innefattar
fysisk aktivitet kan vara ett bra rad, siger han.

— Sedan ar det jatteviktigt att man forsoker dta
ofta och mindre portioner pa huvudmalen och att
dta langsamt, om man &r en snabbétare. Bara att
man ratar upp det kan gora att man skruvar ner
symtomgraden betydligt.

Stress ar ocksé en faktor som paverkar symto-
men. Perjohan Lindfors liknar stress vid en volym-
kontroll fér symtomen.

— Men stress &r ju & andra sidan ett virdeord
for manga si det méste man hantera pa ett bra
sétt. Skulle jag ta upp det hdr med stressen med
en patient som soker for ont i magen, da kanske
den patienten skulle kénna sig pahoppad. Da far
man istallet kanske séga att; “Andra patienter som,
precis som du, har den hir typen av symtom, som
ar IBS, berattar for mig att nar det 4r mycket i
livet och stressen finns dar sé far de virre sym-
tom. Ar det nigot du har téinkt p4?” For da blir det
mer som att det ar ofarligt att borja prata om det
eftersom det dr nigot som ar vanligt hos andra,
sdger han.

Laborera med kosten

Aven innehallet i kosten, sarskilt typen av fibrer,
kan belasta magtarm-kanalen vid IBS. Har kan
patienten sjalv att valja bort olika typer av fibrer
for att testa sig fram. Mer information om kostrad
finns till exempel i det som kallas NICE Guideli-
nes. Dessutom har det nyligen visats att sa kallad
medelhavskost ar fordelaktigt vid IBS. Om det
inte hjilper finns det ytterligare steg att ta, men
déa menar Perjohan Lindfors att de endast bor tas i
samarbete med en dietist.

— Det dr nagot som kallas for "Low FODMAPS”,
som star for “fermentable oligosaccharides,
disaccharides, monosaccharides and polyols”. Det
handlar om att ta bort alla jisande kolhydrater
ur kosten under nagra veckor, vilket ar ett ganska
stort ingrepp i kosthallningen. Minskar det sym-
tomen ska man sedan aterinsitta kolhydraterna
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o "Koloskopi T
™ ska utforas

vid misstanke om

IBD och hos aldre

med nytillkomna

eller férandrade -
tarmsymtom®, sager
Perjohan Lindfors.

en efter en, med stod av en dietist, for att hitta en
balans som fungerar. Men utan en dietist ar det
manga som fastnar i eliminationsfasen och far da
en undermalig kost, som i sig kan resultera i nya
symtom, siger han.

Lakemedel mot dominanta symtom

Den farmakologiska behandlingen av IBS bor
fokusera pa det symtom som patienten upplever
som jobbigast, det som kallas dominanta symtom.
Eftersom detta tema fokuserar pa buksmarta sa

ar utgdngspunkten att det 4r sméartan som ar det
dominanta symtomet. Behandling av forstoppning
och diarré kommer darfor inte att beréras dven om
det ocksa kan finnas med.

Vissa IBS-patienter upplever endast smirta
nagon gang i veckan. Det ar tillrackligt for att fa
diagnosen IBS och for patienten &r det jobbigt nar
smértan kommer.

— En sédan patient ar lamplig att behandla med
en vid-behovs-behandling som anvénds reaktivt.
D4 kan man vilja ndgon form av spasmolytika —
hyoscyamin eller pepparmyntolja — alltsd nagon-
ting som minskar reaktiviteten i magtarmkanalen,
som patienten kan ta vid symtom, séger Perjohan
Lindfors.

Men de flesta IBS-patienter har dock smérta
varje dag. D4 ar det béttre att behandla proaktivt
och forsoka forebygga att smartan alls uppkom-
mer.

— Dé anvénder vi gdrna ndgonting som vi kallar
for neuromodulatorer som betyder att vi ska
forsoka minska den hir onddiga signaleringen
mellan hjarnan och det enteriska nervsystemet och
lagga locket pa sa att man inte upplever det har
pa samma jobbiga sétt. Da anviander vi i princip
uteslutande lakemedel som fran borjan ar fram-
forskade for depression och &ngest, sdger Perjohan
Lindfors.

Han poéngterar att inga av dessa neuromodula-
torer dr godkédnda for behandling av IBS. Det finns
en méttlig evidens for deras effekt vid IBS, men
behandlingen blir "off label”. Forstahandsbehand-
lingen har ar tricykliskt antidepressiva lakemedel,

.....................................................................
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Det har nyligen visats att sa kallad
medelhavskost ar fordelaktigt vid IBS.

- Tl

som amitriptylin, som anvinds i vildigt mycket

lagre doser @n vad som tidigare anviandes vid
depression.

— Man titrerar upp en dos genom att starta pa
den lagsta dosen, 10 mg, i tio dagar. Om inte det
ger tillrackligt effekt kan patienten sjilv hoja till
20 mg under ytterligare tio dagar. Om inte det
racker kan patienten hdja igen till 30 mg och
sedan brukar jag ha en uppf6ljning efter en méanad
for att se hur det har gatt. Kanske riacker det dar
eller sa behover vi skruva upp dosen ytterligare,
man far individualisera dosen pé sa vis, sdger han.

I dessa laga doser ar biverkningarna inte sarskilt
problematiska.

— Muntorrhet och trétthet brukar vara de vanli-
gaste biverkningarna och d4 gér man sé att oavsett

storlek pé dos sa tar man hela dosen pa kvillen,
ett par timmar innan man gar och lagger sig, och
da sover man ofta gott pa natten. Det kan mgjligen
vara lite morgontrétthet i borjan innan man har
vant sig men det blir ingen katastrof-dagtrétthet,
séger Perjohan Lindfors.

SNRI eller SSRI beror pa patienten

Nista steg, om amitriptylin inte fungerar, eller
om patienten av andra skal inte gillar det, ar
modernare antidepressiva, och da i forsta hand
SNRI-preparat (serotonin- och noradrenalin-
dterupptagshammare), enligt Perjohan Lindfors.
— Man ska inte vilja ett SSRI som bara hammar
aterupptaget av serotonin eftersom det inte ar
lika bra mot smartan vid IBS. Anvind exempelvis
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¥9¥ Muntorrhet och trotthet brukar vara de
vanligaste biverkningarna och da gor man sa att
oavsett storlek pa dos sa tar man hela dosen pa
kvallen, ett par timmar innan man gar och lagger
sig, och da sover man ofta gott pa natten.

duloxetin i 14g normaldos, det kommer man jétte-
langt med for dessa patienter dven i primérvarden,
sager han.

Men det finns ett undantag fran regeln om
att vilja SNRI vid IBS. En relativt stor andel av
patienterna med IBS lider av samsjuklighet med
&ngest och depression. For sddana patienter kan
man tdnka precis tvirtom, forklarar Perjohan
Lindfors.

— Om vi har en patient som kanske har varit lite
mera IBS-ménniska och sen sé far den sjilsliga
besvar, da brukar det ofta vara sé att IBS-proble-
matiken blir virre. Man far mer ont i magen av
depression och angest. Da kanske det ar ett SSRI
som man ska anvénda i alla fall och behandla dng-
esten och depressionen. Da brukar magtarm-pro-
blematiken avta sekundért. Man maste vara lite
listig och forsta sig pa patienten nir man valjer
preparat, sdger han.

Traditionella sméartlindrare anvinds séllan,
aven om det finns viss evidens for att paracetamol
skulle kunna lindra buksmaértan. En klar kontrain-
dikation finns ocksé for att anvanda opioider mot
funktionell buksmirta.

— Opioider kan faktiskt ge en uppgraderad
smirta. Man kan drabbas av ndgot man kallar
for “narcotic bowel syndrom” som ar en slags
super-IBS som man blir fruktansvirt sjuk av. S&
opioider &r helt forbjudet att sétta in for sdn har
typ av smirta, men samtidigt om en IBS-patient
som har jatteont i magen bryter benet sa ska den
ju ha morfin fér den sakens skull férstis, men man
kan inte behandla buksmirta med opioider, sédger
Perjohan Lindfors.

Psykologisk behandling
ett alternativ

Utover den farmakologiska behandlingen finns
dven psykologisk behandling. Den bottnar i teo-
rierna kring samspelet mellan tarmen och hjarnan.

— Det dr psykologisk behandling kopplat till att
det hir ar en stérning i “brain-gut interaction” s
kan man péverka hjérnans hantering av signaler
och gora dem mindre intensiva och mindre obe-
hagliga och skrimmande s kan man da ma béttre.

Dels finns det kognitiv beteendeterapi, KBT,
inriktad pa IBS och dels finns en slags hypnosbe-
handling.

— De tva ar vildigt val beforskade och sen finns
det ocksa ren stresshantering, mindfulness och
sédant som ibland kan vara en liten pusselbit i
hur man mér, men de &r inte lika vél studerade
vad det giller effekt just pa IBS eller funktionell
buksmarta, sager Perjohan Lindfors.

Andra metoder som TENS, akupunktur och yoga
tas ibland upp som mdjliga behandlingsmetoder
vid IBS och buksmirta, men de ar dnnu alltfér da-
ligt studerade for att de ska ga att rekommendera
inom rutinsjukvarden, menar han.

— Det finns ju mycket som ar studerat till en viss
del men det finns inte tillrackligt bra studier for att
vi egentligen ska kunna rekommendera dessa. S&
ska man prata om vad vi ska rekommendera som
ar evidensbaserat da ar det den hir verksladan
med livsstilsrad, kostbehandling, farmakologisk
behandling och psykologisk behandling. Det finns
evidens for allt av det, séger Perjohan Lindfors.

Fredrik Hedlund
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"Ju mer av vardagen
man tar bort desto
storre plats far smartan”

Den basta behandlingen mot langvarig, svarbehandlad, buksmarta
ar oftast inte ett lakemedel utan information. Den gor smartan
mindre hotfull och pa sa vis kan patienten fa hjalp att uppratthalla
sa mycket normal funktion och aktivitet i vardagen som mojligt. Det
menar Karl-Fredrik Sjolund, overlakare, hogspecialiserad smartvard,

Karolinska universitetssjukhuset.

maértsystemets fundamentala funktion ar att
varna och skydda mot faror. Det géller oav-

sett om smaértan kommer utifrén eller inifrén.

Det ar darfor i grunden ingen egentlig skillnad
mellan smérta som uppstér utanfor kroppen och
den som uppstér inuti, som buksmaérta. Det menar
Karl-Fredrik Sjolund, 6verlikare pa mottagningen
for hogspecialiserade sméartvard vid Karolinska
universitetssjukhuset och lakemedelskommitténs
expertgrupp for smérta och reumatiska sjukdomar.

— Smartsystemet ar ett varningssystem som
syftar till att vi ska undvika skada och initiera
ldkning nér vi lever i en farlig varld. Omgivningen
innehéller en massa laskiga hot. Sedan har vi ju
generellt sett vildigt fa sensoriska fiber inuti krop-
pen om vi jaimfoér med yttervirlden dér vi méter en
massa farliga saker hela tiden. Utsidan har ju en
véldigt mycket mer finstilt och detaljerad bestyck-
ning av sensorer, medan insidan har en mycket
glesare och fattigare varningsmatris. Vi kidnner ju
till exempel aldrig av vanster njure, sdger han.

Att det ser ut s har handlar helt enkelt om var
evolutionsmaissiga utveckling som art, menar han.

— Vad behovs for att Gverleva? Funktioner som

vi inte har ndgon nytta av,
de finns inte. Hjarnvav-
naden verkar till exempel
helt sakna smértvar-
ningssignaler. Det beror
sannolikt pa att vi genom
tiderna aldrig har 6verlevt
en penetrerande skada i
hjarnan. Det var liksom

Karl-Fredrik Sj6lund

ingen poang att fa ndgon
varning, for det var redan kort, sdger han.

Svarstuderad hypotes

Den radande forklaringsmodellen for funktio-
nell buksmaérta handlar om att man tror att det
kan vara ett komplex samspel mellan laggradig
inflammation i tarmen, barridrskador, forandrad
mikrobiota och en paverkan pa tarm-hjarnaxeln.
Karl-Fredrik Sjolund poangterar dock att véldigt
mycket i dessa teorier fortfarande ar oklart. Det
handlar om ett komplicerat samspel pa olika ni-
vaer med nedatgdende och uppétstigande signaler
som kan dra &t olika hall. Vilket gor det valdigt
svart att studera.
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77 Avsaknaden av effektiva farmakologiska
behandlingar ar ett tydligt tecken pa att
kunskapen om de funktionella buksmartorna
inte riktigt ar framme annu.

— Iregel kan man ju bara titta pa en detalj pa
en niva i taget och dd kan man inte samtidigt med
detaljupplsning dra slutsatser om det blir ett plus
eller minus nér man gar upp till nista vaning eller
hur dterkopplingen dérifran ser ut. S& det dr en
massa loopar dar kunskapen idag har 6kat valdigt
vad det giller detaljogonblicksbilder men de sitter
inte ihop mer an att man tror att det dr den har
typen av samspel, sdger han.

Avsaknaden av effektiva farmakologiska be-
handlingar ar ett tydligt tecken pa att kunskapen
om de funktionella buksmairtorna inte riktigt ar
framme dnnu, menar han.

— Man tittar genom ett sugror hela tiden och sa
ser man nigonting som verkar jatteviktigt just i
den riktningen och s& inriktar man sig pa det, men
sedan hiander det inte s& mycket, sdger han.

Akut smarta enkelt

Nar det galler behandling av buksmarta vill han
gérna dela upp den i tvd fundamentalt olika situ-
ationer.

— Dels handlar det om en akut skada. Till exem-
pel att man far en blindtarmsinflammation, da vet
vi ganska vl hur den signalen fungerar och vi har
lakemedel som paverkar signalen som resulterar
ien tydlig, bra och tillracklig smértlindring, sdger
han.

— Sedan har vi utmaningen som handlar om
langvariga smart-tillstdnd. Dar hanger inte
smirtan samman med en patagligt tydlig vavnads-
skadeprocess. Det blir en symtomdiagnos utan en
tydlig orsak som gar att visa i ett mikroskop eller
pa en rontgen-bild, sdger han.

Behandlingen av de olika smart-tillstanden blir
darfor ocksa helt olika.

— Om man har en sjukdom eller skada som man

har identifierat sa behandlar man den. Har man
en spik i foten sd tar man bort spiken. Har finns
det bra lakemedel som fungerar. Sedan ska vi inte
glomma bort att det normala och helt domine-
rande dr att sméarta gar 6ver av sig sjalvt. Och den
gar ofta 6ver ganska snabbt. Det &r inte alls sa att
man maste ldka fardigt for att smirtan ska ga over,
sdger han.

Information basta behandling

Problemet blir hur den langvariga buksmartan
utan tydlig orsak ska behandlas. Karl-Fredrik Sjo-
lund poéngterar att de patienter med buksmarta
som han i huvudsak traffar ar ett selekterat urval
som inte har blivit hjilpta av tidigare farmakolo-
giska behandlingar. Och for dessa patienter menar
han att det basta valet av behandling oftast inte ar
nagot lakemedel.

— Min erfarenhet ar att det som hjalper fram-
forallt &r information om langvarig smérta. Infor-
mation kan hjélpa patienten att inte tolka smértan
som s hotfull. Informationen ska vara saklig
utifran den kunskap vi har idag och med de kun-
skapsluckor vi har. Tanken ar att stGtta patienten
att forsoka uppritthalla si mycket som majligt av
normal funktion och aktivitet i vardagen. Ju mer
av livet och vardagen som man plockar bort desto
storre plats blir det kvar for smartan, sager han.

Utover saklig information finns det ytterligare
en sak som kan hjalpa patienter med langvarig
buksmairta, enligt Karl-Fredrik Sjélund.

— Négot som man generiskt kan foresla som ar
positivt for balansen i de endogena reglerings-
systemen &r fysisk aktivitet och trining. Kroppen
behover sitt och dven hjarnan och regleringssyste-
men av smartan i sig behover den fysiska aktivite-

ten, siger han.
en, sager han Fredrik Hedlund
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Buksmarta kan
aven orsakas av
motilitetsstoming

Symtomen vid IBS och buksmarta orsakad av motilitetsstorning

| mag-tarmkanalen kan vara valdigt lika och sjukdomarna kan
initialt vara svara att skilja at, men det finns en avgérande skillnad —
motilitetsstorningar gar att mata objektivt.

otilitetsstorningar i tarmen, dven kallat

neurogastroenterologiska sjukdomar,

kan orsaka buksméirta som beror pé att
mag-tarminnehallet antingen ror sig for snabbt
eller for langsamt.

— Om det gér for snabbt blir det som en kram-
pande smairta som man har vid gastroenteriter.
Det dr dock mindre vanligt att det gar for snabbt,
men det férekommer. Det som &r vanligare ar att
det gar for langsamt. Da kan tarmen blasa upp

sig och man far vidgade tarmar. D& kan den hér
distensionen ge smirta. Det hir géller egentligen
hela magtarmkanalen. Vid exempelvis gastropa-
res, som ar nar det gar for langsamt i magséacken,
sd kan man fa ont pa grund av att magsacken
utvidgar sig och att den inte toms, siger Ghazaleh
Mohammadian Kermani, bitrddande Gverldkare
inom gastroenterologi pd Magtarmcentrum vid
Karolinska universitetssjukhuset som dven har
doktorerat pa IBS.
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77 il exempel kan
patienter med diabetes
drabbas av neuropatier
| magsacken som kan
leda till gastropares.

Hon beréttar att mycket av mag-tarmbesvi-
ren hinger samman med samspelet mellan det
centrala nervsystemet och det enteriska nervsys-
temet, som &r ett nétverk av nervceller i mag- och
tarmkanalen som styr matsmaéltningen, som tarm-
rorelser, blodfléde och utsondring av amnen. Det
enteriska nervsystemet fungerar sjilvstandigt frén
det centrala nervsystemet, men de bada systemen
kommunicerar med varandra.

— Om du ska rora en arm behéver du ha din
hjéarna och det centrala nervsystemet. For att
tarmen ska rora sig behover du inte hjarnan. Om
du tar ut en bit tarm s& ror den sig sjélv. Tarmen
och hjdrnan pratar anda med varandra. Det gir
signaler frin tarmen ut till ryggméargen upp till
hjiarnan och hjarnan ger signaler tillbaka. Den hér
signaleringen mellan tarmen och hjarnan gar at
béda héllen, ndgon man kallar f6r “The gut-brain
interaction, sdger hon.

Nar det blir nagot fel i den hdr kommunikatio-
nen si kan mag-tarmbesvéren uppstd. Symtomen
kan vara ganska lika, beréttar Ghazaleh Moham-
madian Kermani, men det finns en avgorande
skillnad.

— Vi kan hitta fynd vid neurogastroenterologisk
sjukdom. Symtomatologin skiljer kanske inte alltid
med funktionella motorikrubbningar som IBS.
Men vi har ju objektiva fynd vid neurogastroente-
rologiska rubbningar, sdger hon.

Till exempel kan patienter med diabetes drabbas
av neuropatier i magsidcken som kan leda till
gastropares, nigot som gar att méta med en metod
som heter ventrikeltomningsscintigrafi. Medan
forandringar i tarmarna kan ses med olika radiolo-

TEMA BUKSMARTA

giska metoder.

— Alla de hir
undersokningarna
ar ju normala vid
IBS. Men det ar de
inte vid motilitets-
storningar, sager
hon.

Funktionella
mag-tarmsjuk-
domar, som IBS,
ska hanteras i

Ghazaleh
Mohammadian Kermani

primérvéarden
medan de neuro-
gastroenterologiska sjukdomarna ska remitteras
till specialister som Ghazaleh Mohammadian
Kermani. Men eftersom symtombilden ar valdigt
likartad mellan de bada sjukdomstyperna géller
det for primarvarden att identifiera vad som &r vad.
Nar det géller gastropares hos diabetespatienter ar
véardcentralernas dietister ofta bra pa att finga upp
dem, berattar Ghazaleh Mohammadian Kermani.
Sedan kan anamnesen ge vissa ledtrédar som om
patienten upplever att buken blaser upp sig. Det
gar ocksa att se vidgade tarmar pa rontgenbilder.
Annars handlar det om att borja behandla patien-
terna for IBS.

— Och funkar inte det sd kan man faktiskt remit-
tera och stilla fragor, sdger Ghazaleh Mohamma-
dian Kermani.

Hon vill ocksa lyfta fram Ehlers-Danlos syn-
drom, en bindvavs-sjukdom, som ofta kan péverka
motoriken och magtarmkanalen och ge buksmarta.

— De patienterna har ju oftast 6verrorlighet i
sina leder, ledsmartor, oftast ledluxationer. De har
elastisk hud. Det dr nagot som missas i primar-
varden, men det missas Gverallt egentligen. Sen
kan man ju alltid remittera och fraga, eller ringa
var konsult och fréga. Det hander ritt ofta. Det ar
viktigt att vi har en dialog om patienterna. Sarskilt
de patienter som vi sedan remitterar tillbaka nar vi
ar fardiga. Manga av de har patienterna ska ju sen
foljas i primarvarden, sidger hon.

Fredrik Hedlund
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-ndometrios —en
vanlig orsak till buk- och
backensmarta hos kvinnor

Endometrios ar en vanlig orsak till buk- och backensmarta

hos fertila kvinnor. Sjukdomen ar kronisk, inflasnmatorisk och
ostrogenberoende. Nar sjukdomen har progredierat ger den
ofta mer svartolkade smartor aven utanfor mensperioden och
det forsvarar diagnostiken. Det finns en samsjuklighet med IBS,
filoromyalgi och annan smartproblematik.

Ingrid S&&v, PhD, specialistldkare i gynekologi och obstetrik, MLA for SLSO Ungdomsmottagningar.
Anna-Sofia Melin, PhD, specialistlékare i gynekologi och obstetrik, SLSO Ungdomsmottagningar.

77 For deflesta
kvinnor debuterar
sjukdomen redan
under tonarsperioden
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Anna-Sofia Melin

Ingrid Saav

met brukar vara svir menssmaérta som ofta tilltar

hos 10—15 procent av alla fertila kvinnor, och under de forsta dren efter menarche. Sjukdomen

‘ ndometrios forekommer, uppskattningsvis,
betraktas som kronisk men symtomen klingar av
for de allra flesta efter klimakteriet. Ovriga typiska
symtom ar smarta vid avforing och miktion under
mensen, djup samlagssmirta och smarta vid

agglossning. Vissa individer far allmansymtom

mellan tva och tre procent har en svarare

form, si kallad djup endometrios.

Sjukdomen innebir att celler som liknar cellerna
ilivmoderslemhinnan vaxer utanfor livmodern,
i bukhélan pé olika organ. Vid mens bloder det i
dessa cellhirdar ger vilket ger upphov till smarta, med sjukdomskénsla, illamaende och subfebrilitet
inflammation och &rrbildning. speciellt under mensperioden. Endometrios ar
idag den vanligaste orsaken till ofrivillig barnlos-

het hos kvinnor.

For de flesta kvinnor debuterar sjukdomen
redan under tonarsperioden, dar det forsta symto-
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Tidigt insatt hormonell
behandling kan effektivt
bromsa sjukdomen pa
ett tidigt stadium och
forhindra uppkomsten av
nya endometrioshardar.

Diagnosen kan ibland faststéllas genom ultra-
ljud, MR eller i samband med kirurgi. I 6vriga fall
riacker symtom for att fi behandling, som d& foljs
upp avseende pa effekt. Man behover inte invéanta
faststilld diagnos!

Alla kvinnor som soker for buksmarta, mensre-
laterade besvir, tarmbesvar, preventimedelsrad-
givning eller fertilitetsutredning bor f frigor om
mensen, med fokus pa blédning och smarta. Alla
som anger dterkommande sméirta vid mens och/
eller smarta vid dgglossning, samlag, miktion/
tarmtomning under mens bor fa information om
effektiva hormonella behandlingar. Behandling
ska pdborjas sa fort som mdjligt for att minska

..................................................................
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symtom, oka livskvaliteten och forhindra framtida

komplikationer som nedsatt fertilitet och kronisk
svér smarta. All insatt behandling ska foljas upp
avseende effekt och symtomlindring, och dessa
kvinnor bor fa en fast ldkarkontakt eller behandlas
iteam dér lakarkompetens finns att tillga.
Hormonbehandlingen vid endometerios kan ses
som en behandlingstrappa, dir man startar med
vanliga p-piller, mellandoserade gestagena meto-
der (mellanpiller eller p-stav), eller hormonspiral.
Man riaknar med att man uppnar full effekt av
metoden efter ungefar sex manaders anviandning.
Vi otillracklig effekt kan man prova att byta till ett
annat preparat, och dérefter kan olika preparat

..................................................................
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Faktaruta 1

Symtom vid endometrios:
e Svar mensvark.

* Smarta vid dgglossning.
® Djup samlagssmarta.

e Smarta vid miktion och/eller avféring under
mensen.

Faktaruta 2

Har kan man fa hjalp vid svar mensvark/
misstanke om endometrios:

e Ungdomsmottagning
Vardcentral/halsocentral

® Gynekologisk dppenvardsmottagning
e Kvinnoklinik pa sjukhus
e Endometrioscentrum

kombineras, eller doseringen av gestagen 6kas.
Som sista steg finns alternativ inom specialistsjuk-
vérden med andra gestagener och GnRh analoger.

Tidigt insatt hormonell behandling kan effek-
tivt bromsa sjukdomen pa ett tidigt stadium och
forhindra uppkomsten av nya endometrioshardar,
cystor och sammanvéxningar. Effekten av behand-
lingen kan foljas genom att bedoma symtomlind-
ring vad géller smarta och blédningar. Mélet med
behandlingen ar minska eller eliminera smértan,
och att eliminera behov av sjukskrivning och skol-
franvaro pa grund av mensvark. Ett annat bra matt
ar om man lyckas minska behovet av smértlind-
rande behandling vid smartgenombrott.

Vid smértgenombrott anvinds i forsta hand
NSAID i kombination med paracetamol och det
ar viktigt med tidig start nar sméartan uppstar och
regelbunden administrering for att fa full effekt.
Ovriga effektiva metoder 4r TENS och fysioterapi
som ofta har stort virde vid kronisk backensmarta.
En majoritet av kvinnor med endometrios har
dven symtom som vid IBS, och ménga kan ma
béttre om de &ven far behandling med tarmregle-
rande lakemedel, till exempel Inolaxol, Vi-siblin
eller Movicol. De svérast sjuka kan ha behov av

EVIDENS MEDICIN OCH LAKEMEDEL 3 /2025

Faktaruta 3

Fragor att stalla till kvinnor med buksmarta:
e Har du mensvark?

e Har du ont vid dgglossning?

e Har smartan samband med menscykeln?
e Har du smarta vid miktion under mens?

e Har du smarta vid tarmtémning under
mens?

e Har du samlagssmartor?

Faktaruta 4

Hormonell behandling vid svar dysmenorre
och/eller endometrios:

e Kombinerat p-piller i langcykelbehandling,
gestagent mellanpiller, p-stav, hormonspiral
(LNG_IUS 52 Mirena/Levosertone) Har
valjer man metod beroende pa patientens
preferens och eventuella kontraindikationer.

¢ Kombinationsbehandling med flera
lakemedel i grupp 1, eller dosdkning av
ovanstaende gestagena preparat.

e Andra gestagena preparat (MPA, NETA,
Dienogest).

e GnRH analoger.

77 Tidigtinsatt
hormonell behandling
kan effektivt bromsa
sjukdomen pa ett tidigt
stadium

hjalp i ett multidisciplinirt team pa sjukhus. En
mindre del av patienterna som har en djupt infil-
trerande endometrios, kan beh6va operation for
avldgsna endometrioshédrdar. Denna behandling
behover alltid kompletteras med effektiv hormon-
behandling for att undvika recidiv av endometrios
och att smértorna aterkommer.
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Sa fungerar KBT mot
BS-relaterad buksmarta

Kognitiv beteendeterapi kan hjalpa patienter som lider av
IBS-relaterad buksmarta. Behandlingen gar ut pa att gradvis
|dta patienten utmana sig sjalv i sina undvikande- och
kontrollbeteenden och pa sa vis gora smartan mindre hotfull.

e

§ "' '
Att utmana sig sjalvgenom att

till exempel ga till gymmet trots
att man ar radd att fa entiér en
del i KBT-behandlingent

ognitiv beteendeterapi, KBT, har linge

anvants for att behandla fobier, angest och

tvangstankar, dar patienten, enkelt uttryckt,
stegvis utsétter sig for det den upplever som
jobbigt for att se att den kan hantera de obehagliga
kénslor det vicker.

...................................................................
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KBT mot IBS-relaterad buksmirta fungerar pa
ett likartat sitt forklarar Brjann Ljotsson, profes-
sor i klinisk psykologi vid Karolinska institutet och
psykolog vid Karolinska universitetssjukhuset. Det
ar han, som i samarbete med andra forskare, har
utvecklat behandlingsmetoden via forskning pé

.................................................................
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patienter med IBS och pa barn och ungdomar med
funktionell buksmarta.

— Patienterna har ofta haft mycket negativa er-
farenheter av sin IBS. Sjukdomen orsakar diarréer,
forstoppning och buksmaérta, symtom som hindrar
dem fran att gora saker. Symtomen kanske forstor
pa jobbet, de har svéirt att fokusera. De kanske
hindrar dem i fysisk aktivitet, det gor ont att vara
pa gymmet. Effekterna av det hér ar att magen lars
in som ett hot och dd kommer hjarnans uppmérk-
samhet ofrivilligt att riktas mer mot magen, vilket
gor att man kommer att upptécka fler symtom an
vad man skulle ha gjort annars, sager han.

Blir en ond cirkel

I samband med detta aktiveras kamp/flykt-sys-
temet, eller dngestsystemet som i sin tur paver-
kar magens funktion sa att den blir mer orolig.
Patientens symtom blir vérre och det hela blir en
ond cirkel.

— FOr att hantera det héir hotet, for att fi mindre
symtom helt enkelt, s kommer patienterna att
borja dgna sig at olika undvikande- och kontrollbe-
teenden. Det kan vara att gd mycket pé toaletten,
eller att ata en sarskild kost, som man tanker ar
bra for magen. Undvikande-beteenden kan vara
sant som man undviker nir man har ont, att man
kanske inte vill trdna. Man kanske ocks& undviker
sex for att man tycker att det ar obekvimt om man
har ont. Om man &r uppblést sa kan det kédnnas
obehagligt, sdger Brjann Lj6tsson.

Utmanar sig sjalv

Det innebir att sjukdomen steg for steg begransar
livet for patienterna som blir alltmer fokuserade
pé sin sjukdom. Det dr det beteendet som KBT-be-
handlingen &r tankt att bryta.

— KBT-behandlingen som vi bedriver har en
vildigt stor betoning pa exponering och gar helt
enkelt ut pa att stegvis och gradvis 1ata patienten
utmana sig sjélv i sina undvikande- och kontroll-
beteenden. Det handlar om att minska pa toalett-
besok, d4ta mat som man normalt undviker, och
vaga g in i situationer dar man ar radd for att det

Brjann Ljétsson

ska bli mer smarta, eller dar det ar valdigt obehag-
ligt att ha smirtan, sager han.

— P4 det viset ar det valdigt likt en klassisk
KBT-behandling mot &ngestsjukdomar. Majligen
med den lilla valorskillnaden att alla patienter inte
kdnner igen sig i att de ska vara rddda for magen.
De kanske snarare upplever att det dr jobbigt eller
plagsamt. Men oavsett det s& kommer hjarnan
hela tiden vara vaksam och pa alerten nar det
galler magen. Vi vill att patienterna ska lira sig
att magen inte dr s hotfull. Att smirtan inte ar s&
hotfull. Det hér gors gradvis, men det 4r en ganska
tuff behandling, sdger Brjann Lj6tsson.

Kan remittera sig sjalv

Varje patient far en individuell plan baserad pé en
ganska omfattande kartldggning av vad de upple-
ver som jobbigt och vad de férsoker undvika eller
kontrollera. Enligt Brjann Lj6tsson har behand-
lingen god effekt pa IBS-relaterad smarta.

— Vi ser att 60—70 procent av patienterna som
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genomgéar behandlingen far en ordentlig minsk-
ning av sina symtom. S& inte alla blir hjalpta, men
en stor andel, sdger han.

Den KBT-behandling som Brjann Ljotsson
har utvecklat och forskat pa bedrivs via internet
dir patienten far sina uppgifter via nitet och har
kontakt med sin terapeut via en siker elektronisk
kommunikationsvag. Och for de patienter som vill
prova internet-KBT mot IBS-relaterad buksmaérta
ar det enkelt, de kan namligen remittera sig sjilva.

— Ja, om det dr IBS sa kan patienten sjidlv anma-
la sig till internetpsykiatri.se. Det dr en mottag-
ning som jag var med och startade 2007, men inte
langre jobbar med, som bedriver internet-behand-
lingar for &ngest, depression, hilsodngest och IBS
bland annat, sdger Brjann Ljétsson.

En férdel med internet-KBT ar
att patienten kan genomféra
behandlingen i hemmet pa
valfri tidpunkt.

TEMA BUKSMARTA

Kort k&, sasmma effekt

Vintetiden for att f internet-KBT &r inte sarskilt
lang och det finns manga praktiska fordelar att be-
driva KBT-behandlingen via internet. Men for den
patient som hellre vill ha individuell KBT och sitta
6ga mot 6ga med en terapeut s ska vardcentraler-
na nu ha psykologer knutna till sig s& da bor det ga
att 16sa lokalt beroende pa forutsittningar pa den
enskilda vardcentralen. Samtidigt ar det viktigt att
veta att aven vid internet-KBT sa ar den tera-
peut-kontakt som patienten har ocksa individuell,
och det ar en riktig mianniska bakom. Dessutom
pekar flera internationella studier pé att resultaten
vid telefon- och internet-KBT &r jaimférbara med

individuell KBT.
Fredrik Hedlund
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~Orskriv bara D-vitamin
vid konstaterad brist

| Region Stockholm har
forskrivningen av D-vitamin och

provtagning av 25-OH-vitamin D okat

kraftigt, ofta utan tydlig medicinsk
indikation. En evidensbaserad
och restriktiv handlaggning
rekommenderas for att undvika

overdiagnostik, dverbehandling och

onddig resursanvandning.

).

Anna Ugarph Morawski

Anna Ugarph Morawski, Spec Allm Med / Med Dr, Ordférande Region Stockholms ldkemedelskommittés

expertgrupp for endokrina sjukdomar.
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Region Stockholm genomfors forskrivning av

vitamin D och provtagning for 25-OH-vita-

min D i omotiverat hog utstrackning. Detta
ar ett vixande problem som riskerar att leda till
6veranvindning av vardresurser som saknar tydlig
medicinsk indikation och potentiellt onédiga
behandlingar. Samtidigt &r det avgorande att iden-
tifiera och behandla patienter med faktisk D-vita-
minbrist for att forebygga allvarliga hélsotillstdnd
som osteomalaci och frakturer.

En tydlig och evidensbaserad strategi ar darfor
nodvindig for att sdkerstélla att handlaggningen
av D-vitaminrelaterade tillstdnd sker pa ett medi-
cinskt motiverat och kostnadseffektivt sitt.

Bakgrund

D-vitamin &r ett fettlosligt vitamin som regle-
rar kroppens kalcium- och fosfatbalans. Det ar
nodvéndigt for skelettets mineralisering, normal
muskelfunktion och immunsystemets funktion.
Vitaminet bildas i huden vid exponering for
UVB-strélning, men tillférs dven via kosten och
som tillskott.

I Sverige 4r manga livsmedel berikade med
D-vitamin, exempelvis mjolkprodukter, vaxt-
drycker, margarin och matfettsblandningar. For
att uppné tillrackliga nivier rekommenderas dess-
utom intag av fet fisk 2—3 ginger per vecka. Agg,
kott och vildvixande svamp bidrar i mindre grad.
Under vinterhalvaret (oktober—mars) kan tillskott
behovas, sarskilt for personer med 1ag solexpone-

ring eller begrinsat intag av berikade livsmedel.

Med lag solexponering avses till exempel att
man vistas mycket inomhus, bér heltidckande klad-
sel, undviker solen av medicinska skal, ar dldre
eller bor i norra Sverige diar UVB-stralningen un-
der vinterhalvéret ar otillracklig for kroppens egen
produktion av vitamin D. Personer som séllan dter
fet fisk, inte viljer berikade livsmedel eller dter
sma portioner 16per okad risk for brist. Vegankost
utan tillskott dr ocksa en riskfaktor.

Forsaljningen av D-vitaminpreparat har okat
kraftigt och drivs delvis av marknadsforing som
overdriver bristens omfattning. Tillskott mark-
nadsfors ibland som 16sning pé en rad hélso-
problem, trots att evidens ofta saknas.

Internationella riktlinjer (IOM, EFSA)
rekommenderar ett dagligt intag pd 400—600 IE
(10—15 pg) for friska vuxna, vilket oftast racker
for att uppna serumhalter >50 nmol/I vid normal
solexponering. Behovet varierar dock utifrén élder,
hudtyp, geografi och hélsa. Riskgrupper kan beho-
va hogre doser, men 6verdosering innebér risk for
hyperkalcemi och njurskador.

Livsmedelsverket har faststillt 6vre granser for
sdkert intag av D-vitamin, for att undvika toxisk
paverkan (Fig 1). Dessa granser grundar sig pa
rekommendationer frén EFSA och de nordiska
niringsrekommendationerna (NNR).

Behandling och tillskott bor darfor alltid baseras
pa medicinska indikationer, inte allménna hélso-
trender.

Fig 1: Livsmedelsverkets rekommendationer

Grupp

Alla barn under 2 ar

Rekommenderat intag
av D-vitamin per dag

10 g (400 IE)

Barn och vuxna som inte ater fisk

10 pg (400 IE)

Barn och vuxna som inte ater fisk eller berikade livsmedel

10 pg (400 IE)

eller inte ar ute i solen under sommaren

Barn och vuxna som bar klader som tacker ansikte, armar och ben

10 g (400 IE)

Barn och vuxna som bar klader som tacker ansikte, armar och ben eller inte ar ute i
solen under sommaren och dessutom inte ater fisk och D-vitaminberikade livsmedel

20 pg (800 IE)

Alla 75 ar och aldre

20 pg (800 IE)

...................................................................
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Vitamintillskott kan
vara motiverat, sarskilt
under vinterhalvaret
nar solexponeringen
ar begransad.

Riskgrupper

Flera grupper i befolkningen l6per en 6kad risk att
utveckla D-vitaminbrist, ofta i kombination med
lagt kalciumintag. Identifiering av dessa riskgrup-
per ar viktigt for att kunna foérebygga bristsymtom
och sakerstalla adekvat behandling.

1. Lag solexponering: Personer med begran-
sad solexponering, som de som bor pa nordli-
ga breddgrader eller arbetar inomhus, riskerar
D-vitaminbrist.

2. Tackande kladsel och pigmenterad hud:

Personer med téckande kladsel eller mork
hud har svarare att syntetisera D-vitamin fran
solen.

3. Hoég alder: Aldre personer har nedsatt
férmaga att syntetisera D-vitamin och vistas
mindre utomhus. De kan ocksa ha samre
absorption av D-vitamin fran kosten.

4. Sallan utomhus: Personer som sallan vistas
utomhus, som aldre pa boenden, I6per hogre
risk for brist om de inte far D-vitamin via kos-
ten eller tillskott.

5. Kortisonbehandling: Langvarig behand-
ling (flera manader) med kortison kan minska
D-vitaminets effekter och absorption.

6. Liakemedel: Vissa lakemedel, som antiepi-
leptika och kortison, kan paverka D-vitamin-
metabolismen negativt.

7. Malabsorption: Sjukdomar som paverkar
naringsupptaget som celiaki, Crohns sjukdom,
eller patienter som genomgatt gastric bypass,
har nedsatt formdga att absorbera D-vitamin
fran kosten.

. Strikt vegankost: VVeganer har ofta laga
D-vitamin-nivaer och kan behova tillskott.

9. Lever- eller njursjukdom: D-vitaminbrist
kan uppsta vid leverfunktionsnedsattning,
sarskilt vid kronisk leversjukdom och MAFLD,
eftersom levern lagrar och aktiverar vitami-
net. Nedsatt leverfunktion férsamrar upptag,
lagring och aktivering.

Vid mattlig kronisk njursjukdom (stadium 2-3)
minskar njurarnas produktion av aktivt D-vita-
min (kalcitriol). Vid svar kronisk njursjukdom
(stadium 4-5) blir produktionen otillracklig,
vilket kan leda till Iagt kalcium, veraktivitet i
biskoldkortlarna och benskérhet.

10. Endokrina tillstand: Tillstdnd som hyper-
paratyreoidism kan paverka D-vitaminbehovet
och benmetabolismen.

11. Granulomatésa tillstand: Sjukdomar som
sarkoidos, TBC och vissa lymfom kan orsaka
en dverproduktion av aktivt D-vitamin, vilket
kan leda till hyperkalcemi och 6kad risk for
D-vitaminbrist i andra delar av kroppen.

12.Overvikt: Det finns inget exakt BMI-gransvar-
de for D-vitaminbrist, men obesitas, definierat
som BMI 6ver 30, ar kopplat till lagre D-vita-
minnivaer. D-vitamin lagras i fettvdavnad, vilket
minskar mangden tillgangligt i blodet hos
personer med hogre BMI. Darfor kan 6vervik-
tiga behova hogre doser for att uppna samma
effekt som normalviktiga. Detta kan férklara
varfor vissa tillskott ibland ger samre resultat.

13.Ammande barn: Ammande barn utan
D-vitamintillskott [6per hégre risk for brist,
eftersom brostmjolk innehaller 1aga nivaer av
D-vitamin. Rekommendationen &r att amman-
de barn far D-vitamintillskott fran fodseln.

Klinisk betydelse och
indikation for behandling

D-vitaminbrist orsakar rakit hos barn och oste-
omalaci hos vuxna, vilket kan ge diffusa symtom
som muskelsmirta, proximal muskelsvaghet och
gangsvarigheter. Behandling med D-vitamin vid
verifierad brist ar vidldokumenterad och syftar
till att lindra bristsymtom samt att férebygga och
reversera osteomalaci.

Vid osteoporos rekommenderas dagligt D-vi-
tamin- och kalciumtillskott som komplement
till benspecifik behandling, for att sdkerstilla
mineralbalans och optimera behandlingseffekten.
Daremot ar evidenslaget svagt for att D-vitamin
som monoterapi, utan konstaterad brist, forebyg-
ger andra tillstdind som cancer, hjart-karlsjukdom,
psykisk ohilsa eller infektioner. I avsaknad av la-
boratoriebekriftad brist bor D-vitaminsupplemen-
tering darfor inte rutinméssigt rekommenderas i
dessa sammanhang. Det finns inte belagg for att
behandla personer under 80 &r med vitamin D och
kalcium som monoterapi, ens vid osteopeni.

Storskaliga studier har inte visat tydliga fordelar
med D-vitamintillskott vid exempelvis cancer,
kardiovaskulira sjukdomar, psykisk ohilsa eller
autoimmuna tillstand hos friska individer med
normala nivaer. Tillskott i dessa fall bor déarfor inte
ges utan laboratoriebekréftad brist.

...................................................................

Fig 2: Definitioner D-vitaminbrist

D-vitaminstatus

.................................................................
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Symtom och utredning

D-vitaminbrist (<25 nmol/1) ger ofta inga tydliga
symtom men kan orsaka proximal muskelsvaghet
och diffus virk, sarskilt i landrygg, backen och lar.
Vid uttalad brist kan géngrubbning (till exempel
ankgang) och skelettsmarta uppsta, i sillsynta fall
osteomalaci. Kramper och stickningar kan fore-
komma. Lindrig brist ger ofta inga symtom (Fig 2).

Vid misstanke om brist bor foljande prover

overvigas:

» S-25(0OH)D — huvudanalys.

+ Kalcium (joniserat kalcium), albumin — laga
varden starker misstanken.

» S-PTH - ofta forhgjt vid brist.

e S-ALP - kan vara forhojt vid osteomalaci.
Vid misstdnkt malabsorption: komplettera med
Hb, jarnstatus, B12, folat, magnesium, trans-

glutaminasantikroppar.

Observera: kalcium och ALP kan vara normala
aven vid allvarlig brist.

Behandlingsprinciper:

+ Barn <2 ar ska dagligen f4 D-vitamindroppar
via barnhélsovérden.

» Behandla vid S-25(0OH)D <25 nmol/I.

S-25(OH)D nmol/l

Brist <25
Risk for otillracklig koncentration 25-49
Tillracklig* >50
Risk for toxisk niva** > 250

Kalla: viss.nu
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« Overvig behandling vid 25-49 nmol/], sarskilt
vid forhojt PTH.

+ Ingen behandling vid nivéer =50 nmol/1.

+ Ge kost- och solexponeringsrad.

« Vid risk for brist kan egenvardstillskott ges
utan provtagning.

+ Symtomfria personer behover inte testas fore
egenvard.

Sarskilda behandlingsfall

« Langvarig kortisonbehandling: kombination av
D-vitamin, kalcium och benspecifik behandling
(till exempel bisfosfonater eller denosumab)
rekommenderas.

+ Osteoporos eller 6kad frakturrisk: komplettera
benspecifik behandling med D-vitamin och
kalcium.

Vardniva Handldggning

Handldggning av D-vitaminbrist inom
primdrvarden

De flesta patienter med D-vitaminbrist kan hand-
laggas i priméarvarden med ritt dosering, uppfolj-
ning och rédgivning.

Det ar viktigt att identifiera och behandla
patienter med bekriftad D-vitaminbrist genom
lamplig dosering av D-vitamin och kalcium samt
att ge rdd om kost och solexponering.

Remiss till specialiserad endokrinologisk oppen-
vardsmottagning

+ Vid misstdankt osteomalaci som inte forbatt-
ras med behandling for vidare utredning och
behandling.

« Vid uteblivet behandlingssvar eller kvarstdende
symtom trots korrekt behandling.

Behandlingsrekommendationer for
D-vitaminbrist och kalciumtillskott

Likemedelsbehandling:

1. Initial behandling av D-vitaminbrist:

EVIDENS MEDICIN OCH LAKEMEDEL 4 / 2025

« For vuxna med 25-OH-D-vitamin
<25 nmol/], eller 25—50 nmol/l i kombina-
tion med forh6jt PTH, rekommenderas en
initial dos av 1 600—4 000 IE (40—100 ug)
kolekalciferol per dag.

« Behandlingen bor paga i 3—6 manader, med
malséttning att uppna ett D-vitaminvarde pa
50—75 nmol/1 i serum.

 Dosen justeras individuellt utifrdn behand-

lingssvar och kontroll av D-vitaminnivaer
efter avslutad initial behandling.

2. Underhillsbehandling:

« Efter uppnétt malvirde, rekommenderas
en underhallsdos p&d 800—1 600 IE (20—
40 nug) kolekalciferol per dag.

. Okning av 25(OH)D i serum varierar mellan
individer beroende pa faktorer som gene-
tisk, tarmupptag och elimination. Vanligtvis
ger 1 000 IE/dag (25 pg) en 6kning pa cirka
25 nmol/l.

3. Ovre dosgriins:

« Maximal siker dos vid ldngtidsbehandling
anses vara 4 000 IE/dag (100 ug) per dag
for vuxna.

» Behandlingen bor f6ljas upp regelbundet
for att undvika 6verdosering och potentiella
biverkningar, som hyperkalcemi.

4. Kontraindikationer for
D-vitaminbehandling:

+ Behandlingen ar kontraindicerad vid hyper-
kalcemi.

+ For patienter med kraftigt nedsatt njurfunk-
tion bor sirskilda riktlinjer for behandling
vid njursjukdom och nedsatt njurfunktion
foljas.
Tillagg av kalcium:

« Kalciumtillskott rekommenderas for patienter
som inte far i sig tillrackligt med kalcium via
kosten, sirskilt vid samtidig D-vitaminbrist.
Enligt Livsmedelsverket dr det rekommen-
derade dagliga intaget av kalcium for vuxna
800 mg.
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D-vitamindroppar ska
dagligen ges ti
under tva

-
vitamin
Ofja
80 1E/droppe

Fig 3: D-vitamin Kloka listan 2025, Region Stockholm

D-VITAMIN

kolekalciferol < Kolekalciferol ..., Divifarm, Divisun

Vid samtidigt lagt kalciumintag

Kalcium/Kolekalciferol ..., D-Calsor,
Kalcipos-D forte, Recikalc-D Forte tablett

kalciumkarbonat + <
kolekalciferol

Bencium, Calcichew-D3 Citron, Kalcipos-D
forte, Kalcium/Kolekalciferol Citron,
Recikalc-D Forte tuggtablett

kalciumkarbonat + &
kolekalciferol
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Overdosering av D-vitﬁn
m torst,

illamaende, ing, och i
allvarliga f ikt.

FOTO: ISTOCK

+ Vid behov rekommenderas kombinations-
preparat som innehéller 500 mg kalcium och
800 IE vitamin D. Dessa kan tas 1—2 tabletter
dagligen beroende pé individuellt behov och
kostintag

Risker med behandling

De framsta riskerna med D-vitaminbehandling
uppstar vid for hoga doser, vilket kan leda till hy-
perkalcemi. Overdosering av D-vitamin kan orsaka
en rad symtom som torst, illam&ende, forstopp-
ning, och i allvarliga fall kan det leda till njursvikt.
Vid langvarig 6verdosering kan kalciuminlagringar
uppstd i mjuka vdvnader som njurar, hjarta och
blodkarl, vilket kan resultera i organskador och
forsdmrad funktion. Dessa risker dr huvudsakligen
forknippade med D-vitamintillskott snarare dn
med D-vitamin frén kosten, eftersom den naturliga
regleringen av vitamin D i kroppen hindrar toxisk
ackumulering vid normalt kostintag.

Bedomning av njurmedicinsk specialist ska
goras vid eGFR under 30 ml/min/1,73 m2 (CKD

stadium 4-5) innan D-vitaminbehandling pabor-

jas eller justeras. Detta dr viktigt pa grund av risk
for obalanser i kalcium, fosfat och PTH samt for
att undvika hyperkalcemi och karlforkalkningar.

Interaktioner med andra lakemedel:

Vitamin D &r ett biologiskt aktivt och potent
preparat som kan paverka, och paverkas av, andra
lakemedel. Darfor ar det viktigt att beakta mojliga
interaktioner vid behandling med D-vitamin och
kalciumtillskott. Kombinationer med vissa lake-
medel kan férdandra absorption, metabolism eller
effekt, vilket kan krava dosjustering eller sarskild
overvakning.

D-vitamin och kalciumtillskott kan interagera med
andra lakemedel, inklusive:

+ Levotyroxin — kalcium kan hamma absorptio-
nen av levotyroxin vid samtidigt intag. Doserna
bor déarfor tas med flera timmars mellanrum.

o Tiaziddiuretika — 6kar terresorptionen av
kalcium i njurarna och kan, i kombination med
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D-vitamin, 6ka risken for hyperkalcemi.

« Digitalis — D-vitamininducerad hyperkalcemi
kan forstédrka digitalis toxiska effekter pa hjar-
tat. Kombinationen kréver noggrann monitore-
ring.

« Jarntabletter — kalcium kan minska upptaget

av jarn; preparaten bor ej tas samtidigt.

« Tetracyklin och kinoloner — kalcium binder till
dessa antibiotika i tarmen och forsdmrar deras
absorption. Intaget bor separeras med minst
tva till tre timmar.

Klinisk betydelse

Vid inséttning av D-vitamin- eller kalciumtillskott
bor alltid en 1akemedelsgenomgang goras for att
identifiera potentiella interaktioner. Patienter
med polyfarmaci, sarskilt dldre, 16per 6kad risk for

Referenser
Se janusinfo.se

D-VITAMIN

Kkliniskt betydelsefulla interaktioner och bor foljas
med regelbundna laboratoriekontroller.

Receptbelagda D-vitaminpreparat:

« Kolekalciferol (vitamin D3) finns i doser om
800 IE/dygn eller 2 000 IE/dygn.

 For patienter med samtidigt 1agt kalciumintag
kan kombinationspreparat som innehéller
kalciumkarbonat och kolekalciferol vara ett
alternativ. Dessa finns ofta som tuggtabletter
och kan tas dagligen eller vid behov, beroende
pa kostintag och laboratorienivaer.

Behandlingens léingd och uppfoljning

Behandlingens varaktighet med vitamin-D beror
pa den underliggande orsaken till bristen och
patientens individuella behov. Vid konstaterad
D-vitaminbrist kan det ta 3—6 manader att norma-
lisera nivderna med en hogre dosering. Darefter
kan ett regelbundet tillskott vara fordelaktigt,
sarskilt under vinterhalvéret nir solexponeringen
ar begransad. For vissa grupper rekommenderas
D-vitamintillskott aret runt, exempelvis barn un-
der 2 ar och vuxna 6ver 75 ar, samt personer med
begriansad solexponering eller 6kad risk for brist.
Det ar viktigt att behandlingen sker enligt ldkares
ordination och att den rekommenderade dagliga
dosen inte 6verskrids, dd 6verdosering kan leda
till forh6jda kalciumnivaer och andra oonskade
effekter. Regelbunden uppf6ljning av D-vitamin-
nivaer och kalciumstatus rekommenderas vid
langre tids behandling. Uppfoljning bor goras

tre mdnader efter insatt behandling och dérefter
arligen, garna under perioden februari — april, tills
D-vitaminnivan ar stabil. Underhéllsbehandling
fortsatter sa ldnge riskfaktorn for D-vitaminbrist
kvarstar. For manga racker det med tillskott under
vinterhalvéret.
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"Enbok som kan gora
skillnad 10r manga familjer”

FOTO: EVA LINDBLAD
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|
Li Aslund

Boken Tonarssomn ar latt att
forsta, bygger pa forskning och
evidens och fungerar bade som
en manual for foraldrar och
ungdomar och som ett stod
for elevhalsan och varden. Jag
tror att boken kan bidra till att
bade foraldrar, ungdomar och
viivarden blir battre pd att ta
somnen pa allvar, samtidigt
som den kan minska behovet
av att forskriva somnmediciner,
skriver Rania Hanna Chabo,
allmanlakare pa Tallhdjdens
vardcentral i Sodertalje

och informationslakare vid

Akademiskt primarvardscentrum.

ir jag lidser boken Tondrssémn av Li Aslund

far jag ganska snabbt en kinsla av att boken

ar bade tydlig, latt att 1asa och anvandbar.
Det mirks att boken riktar sig mest till foréldrar,
men jag tycker ocksé att den lika garna kan ldsas
tillsammans med en tonéring. Forfattaren betonar
tidigt att boken inte dr ténkt att skapa fler regler
eller mer oro, utan snarare handlar om att ge for-
staelse for hur somn fungerar och ge enkla verktyg
som kan hjélpa i vardagen.

Redan i innehallsforteckningen marks det hur
forfattaren vill rama in boken. Tva budskap lyfts
fram direkt: ”Béattre somn borjar med forsta-
else” och ”Sa édr boken tinkt att anvindas.”
For mig kdndes det klokt. Det forsta pekar pa att
man behover kunskap och insikt innan man kan
dndra nagot, och det andra visar att boken inte
behover lasas fran borjan till slut. Man kan ta fram
den nér det behvs och sl upp just det kapitel som
passar i stunden. Det gor att boken kdnns mer som
en manual dn en beréttelse, och det tror jag gor att
fler faktiskt vill lasa den.

Boken dr uppdelad i elva kapitel som tillsam-
mans ticker in olika aspekter av tondrssémnen: att
forstd somnens biologiska grunder, hur den kan
mitas, betydelsen av ljus och morker, sovrums-
miljo, kvéllsrutiner, skdrmtid, plugg i sdngen,
stressiga perioder, avslappning, vad man gor nar
somnen kranglar rejalt och slutligen hur foraldrar
kan hantera sin egen oro och frustration. Denna
tydliga struktur &r enligt mig en av bokens storsta
styrkor. Lasaren far forst en stabil grund genom
att forstd hur tonérssémnen fungerar biologiskt,
att dygnsrytmen faktiskt forandras under puber-
teten och inte bara handlar om ”lathet” samt hur
olika yttre faktorer paverkar vanorna. Med den
kunskapen blir det ocksa lattare att avgora vad
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som dr normalt och nér det kan finnas skal att
gora forandringar. Darefter foljer kapitlet om att
méta somnen, dir bdde ungdomar och foraldrar
far verktyg for att uppticka monster och sam-
band mellan vanor och sémnkvalitet. Sedan byggs
innehéllet pa med mer praktiskt inriktade kapitel,
som erbjuder konkreta strategier i vardagen.
Avslutningsvis riktas fokus mot féraldrarna och
deras oro, nigot jag tycker #r sirskilt klokt. Aven
om boken framst handlar om ungdomarnas sémn
ar det ofta fordldrarnas reaktioner och kinslor
som styr hur situationen hanteras. Att fa stod i att
behélla tdlamodet och undvika onédiga konflikter
blir darfor en viktig del av helheten.

Nagot jag fastnar for &dr att varje kapitel inleds
med en mening som skulle kunna vara himtad
direkt fran en ungdoms mun. Det gor att man
snabbt kdnner igen sig i situationen och forstar vad
kapitlet kommer att handla om. Darefter foljer en
kort forklaring av temat, dir det ofta betonas att
smé forandringar kan gora stor skillnad. Det ar ett
bra upplédgg som gor texten litt att ta till sig utan
att kdnnas 6vermaktig.

En annan styrka ar att varje kapitel innehéller
ett fall med en tonéring som har somnbesvar, och
att detta fall vivs in genom kapitlet. P4 sa satt blir
boken mer levande, eftersom den inte stannar vid
teori utan ocksé visar verkliga situationer man kan
kinna igen. Efter varje fall forklarar forfattaren
varfor just det problemet ar viktigt och vad som
kan goras at det. Det ar skrivet pa ett enkelt och
inbjudande sitt, och bade fordldrar och ungdomar
kan ta till sig rdden. Tonen &r aldrig domande,
utan alltid uppmuntrande.

En ytterligare styrka i boken ar véaxlingen mellan
tonaringens och foralderns perspektiv. Som for-
dlder kdnner man igen sig i situationer som tjat,
kontroll eller uppgivenhet, och forfattaren visar pa
varfor dessa reaktioner sillan hjélper. I stillet ges
smé, konkreta forslag som kriaver mindre energi
men kan gora stor skillnad ndgot som kinns bade
realistiskt och uppmuntrande. Aven medicin-
ska och psykologiska begrepp, som pubertetens
biologiska forandringar, dygnsrytm, social jetlag

BOKRECENSION

och sambandet mellan sémn och psykisk hilsa,
forklaras pé ett enkelt sitt s att bade fordldrar och
ungdomar kan forsta.

Boken paminner géng pa gang om att det inte
handlar om perfekta rutiner, utan om sma steg:
dagsljus pa morgonen, att 1dgga undan mobilen
innan laggdags eller att hélla en jamnare dygns-
rytm. Den kan ocksa vara ett virdefullt stod for
skolpersonal och inom primérvirden, dar manga
ungdomar soker for trotthet eller koncentrations-
svarigheter. Fallbeskrivningarna ar latta att ta
vidare i samtal och réden ér tillrackligt konkreta
for att kunna anvéandas direkt.

En svaghet ar att ungdomar med samsjuklighet
som ADHD, autism eller psykisk ohilsa inte far
négot sarskilt utrymme, 4ven om mycket av inne-
héllet ar tillimpbart dven for dem. Trots det véger
styrkorna tyngre.

Boken avslutas med avsnittet "Béttre somn
byggs med tdlamod och tillit”, som pa ett fint och
hoppfullt séitt binder ihop helheten. Foraldrar
paminns om att deras tdlamod och engagemang
faktiskt gor skillnad, och ungdomar far veta att
de inte dr ensamma — dalig somn &r inget fel i sig,
utan ndgot som gar att paverka.

Sammanfattningsvis tycker jag att Tonérssémn
ar en vardefull bok. Den ar litt att forstd, bygger
pé forskning och evidens och fungerar bade som
en manual for férdldrar och ungdomar och som
ett stod for elevhilsan och varden. Den dr inte
en medicinsk handbok, men det ar inte heller
meningen. For mig kidnns det som en bok som kan
gora skillnad for
manga familjer, och
jag tror att den kan
bidra till att bade
foraldrar, ungdo-
mar och vi i varden
blir béttre pé att ta
somnen pa allvar,
samtidigt som den
kan minska beho-
vet av att forskriva
somnmediciner.

Raina Hanna Chabo
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Hantera Gl-biverkningar av GLP-1-agonister:
informera, individualisera och identifiera

Gastrointestinala biverkningar av
GLP-1-agonister som semaglutid
(Ozempic, Wegovy, Rybelsus)
och tirzepatid (Mounjaro) ar
vanliga. Har presenteras en
strategi for att hantera dem |
form av de tre I:na — informera,
individualisera och identifiera.

Hur ménga som fér gastrointestinala biverkningar
vid insdttning av GLP-1-agonister varierar stort i
olika studier, men nigonstans mellan 10—-50 pro-
cent av anvindarna tros kunna drabbas. Illamé-
ende &r vanligast, men dven forstoppning, diarré,
buksmarta och krakningar riknas som vanliga
biverkningar. Oavsett frekvens ror det sig om
manga personer, med tanke pé att det forskrevs
5,5 miljoner dygnsdoser semaglutid i Region
Stockholm under januari till och med juni 2024
och 10 miljoner samma period ar 2025 (SAS VA).

Snabb upptrappning och hog dos
okar risken for biverkningar

De initiala gastrointestinala biverkningarna ar
dosberoende, vanligen 6vergaende och oftast av
mild till mattlig karaktar. Ingen korrelation mellan
grad av biverkningar och viktnedging har setts i
studier. Biverkningarna forekommer vid béde oral
och parenteral administrering och oavsett daglig
eller veckovis behandling. Vid obesitasindikation
har hogre frekvens av biverkningar rapporterats,
vilket tros bero pa den hogre dosen jamfort med
dosen vid diabetes mellitus. Samtidig behandling
med till exempel metformin, kénd for sina gastro-
intestinala biverkningar, kan 6ka risken for besvér.
Biverkningarna brukar avta efter att underhalls-

Maria Ljungdahl om l&kemedelsfradgor

dosen dr uppnédd. Vid snabb upptrappning okar
frekvensen av biverkningar.

Lindra biverkningarna med tre I:n

Det finns tips och rad publicerade for att minska
patientens lidande. Raden ar baserade pa klinisk
expertis utan sékert bevisad effekt, men kan vara av
stor nytta &nda. Ett hopkok av dessa tips har lett till
foljande forslag — informera, individualisera
och identifiera.

Informera patienten innan insittning om de
vanligaste biverkningarna och mattnadskanslan
som kan uppsta. Informera om att dessa vanligen
inte ar allvarliga och att de oftast dr 6vergdende.
Det ar viktigt for patienten att veta att biverkning-
arna inte har ndgot med effekten pa behandlingen
att gora. Informera &ven i forvag om mojliga sétt att
minska biverkningarna beroende pé hur de ter sig,
se tabellen nedan for tips pé dtgérder.

Individualisera behandlingen genom att ta
reda pa patientens habituella mag-tarmfunktion,
for att kunna bedoma eventuell forsdmring. Fore-
kommer det redan besvir med forstoppning, diarré
eller illamaende och &r det ndgot som skulle kunna
hanteras innan GLP-1-agonisterna forskrivs? Till
exempel kan en patient med forstoppning tipsas om
fiberrik kost och okat vatskeintag.
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Det ar vanligt att drabbas av

y 2 . ¥
gastrointestinala biverkningar av
de moderna GLP-1-agonisterna.

Tips vid mag-tarmbiverkningar av
GLP-1-agonister. Glom inte att utesluta
behandlingskravande differentialdiagnoser
och att rekommendera kontakt med
sjukvarden vid svara och allvarliga besvar.

Allmanna matvanor

At langsamt
At sm& maltider ofta
At bara om du &r hungrig

Ligg inte ner efter en maltid, men var heller inte
for aktiv efter att ha atit

Drick inte med sugror
At lattsmalt mat med 1&g fetthalt
Oka intag av klara drycker, smé& klunkar ofta

Vid illamaende

Nar minst 30 minuter gatt efter senaste dosen —
minska symtom med kex, dpple, mint, ingefara

Identifiera eventuella biverkningar och anpassa
behandling och dosupptrappning darefter for att
finna en underhéllsdos som ger tillrackligt god
effekt och ar tolerabel for patienten. Om besvé-
rande biverkningar uppstar kan upptrappning
pausas eller aterg3 till foregdende dos och avvakta
dosokning. Undvik att 6ka dosen under pagdende
gastrointestinala biverkningar. Eventuellt fr en

Referenser: Se janusinfo.se

o

TIPS FRAN FARMAKOLOGEN

Vid GERD - gastroesofageal

refluxsjukdom

Extra fokus pa allmanna matvanor enligt ovan

Overvag farmakologiska alternativ som
protonpumpshammare eller H2-blockerare for
lindring under kort begransad tid

Vid férstoppning
Okat vatskeintag och fiberrik kost
Mijukgorande laxermedel

Vid diarré och kridkning

Noggrann med rehydrering

Anvand vatskeersattning vid behov
Receptfria propulsionsddampande medel

Informera om vilka lakemedel som patienten
kan behova pausa vid stora vétskeforluster (exvis
ACE-hdmmare)

Tabell adapterad fran: Gorgojo-Martinez et al, 2022 och
Wharton et al, 2022.

ldagre underhéllsdos dn planerat accepteras utifran
biverkningsprofilen. P4 individniva kan biverk-
ningarna vara olika mellan olika GLP-1-agonister
och i vissa fall kan ett byte av preparat vara vart

ett forsok. Slutligen kan vissa patienter behova
avsluta behandlingen, tillfalligt eller permanent, om
biverkningarna ar for svara och d& behover andra
behandlingsalternativ 6vervigas.
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Fortbildning — ett axplock

gy Kloka listan forum 2026 . Endokrint forum Stockholm
’| 4 14 januar, kl. 08.30-16.30 ’| 3 varmote 2026 tema
JAN

g."ualjirg‘tzrpsi(tfkare' 2y osteoporos och kalcium
Plats: 7 A Posthuset 13 februari, kl. 10.00-16.30

Malgrupp: Lakare inom:
. B ) Endokrinologi, internmedicin och
Y Obesitaslakemedel inom allménmedicin

2 1 psykiatrin, hur ska vi tanka? Plats: HSF, Lindhagensgatan 98
JAN 21 januari, kl. 17.00-19.00

Malgrupp: Lakare, sjukskoterskor A Utbildningsdag om
Plats: World Trade Center 1 7 astma och allergi
FEB 17 februari, kl. 08.30-16.30

Malgrupp: Lakare, sjukskoterskor
Plats: World Trade Center

Region Stockholms lakemedelskommitté anordnar fortbildningar for ldkare och sjukskoterskor verksamma i Stockholms lan.
Alla aktiviteter &r producentoberoende och de flesta &r kostnadsfria. Anmélan gérs pa janusinfo.se/fortbildning

Arets viktigaste ldkemedelsdag!
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