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Man vet inte
var grannens
skor klammer

RYKTET SAGER ATT Kloka listan forum blev lyckat
(vilket bekriftas av de dryga 30% av deltagarna
som gav aterkoppling via enkéten). Jag hade velat
vara dar, men fick férhinder. Jag var upptagen
med att vara patient.

DET FINNS MANGA viigar till insikt om hur det ar
att vara patient, till férstaelse for upplevelsen av
bemotande, biverkningar och effekt. Ibland traffar
jag manniskor som férvintar sig att man ska ha

en egen upplevelse for att uttala sig. Kollegor som
vill prova ldkemedel som de inte behover for att fa
erfarenhet av biverkningar. Patienter som menar
att lakaren inte forstér for att hen saknar personlig
erfarenhet.

ENLIGT MIG AR det en begrinsad syn pa kunskap
och kompetens. Att tro att min upplevelse gar att
generalisera till alla andra. Att tro att bristen pé
personlig upplevelse ar ett hinder for att forsta
och kunna ta héansyn till andras upplevelser. Jag
tanker att det kan vara tvartom. Den personliga
upplevelsen gar pa djupet, den blir dominerande i
analysen av hur négot dr eller riskerar att bli. Den
samlade upplevelsen vi far frén alla patienter vi
samtalar med &r grundare, men betydligt bredare
och ddrmed mer anvidndbar som stod for att hjdlpa

LEDARE

pa bésta sétt. Den minskar risken for att vira
forutfattade meningar leder till att vi avfardar en
patients upplevelse for att den skiljer sig fran det
vi upplevde.

AVEN OM VI fir precis samma behandling for
samma sjukdom och samma bemdotande sa kom-
mer vara upplevelser att skilja sig 4t. Min farmor
sammanfattade detta med orden "man vet inte var
grannens skor klimmer”. Det &r en passande lik-
nelse. Den ar lattillgdnglig. Vi kan prova grannens
skor och sedan havda att vi vet hur skorna kénns.
Vi har en upplevelse som dr sann, for oss. Frag-

ar vi i stillet grannen kommer vi att fa en storre
forstaelse. For mig som patient dr det min 6nskan
att fa beskriva min upplevelse, inte f4 den berattad
for mig.

Mats Ek, ordf@fande i Region Stockholms
|akemedelskdmmitté, med dr, master i folkhélsa.
Overlakare vid Wemind Psykiatri Tyreso.
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Sa hanterar du fel |
favoritordinationerna
for Kloka listan

De gemensamma favoritordinationerna for Kloka
listan i Take Care uppdateras en gdng om aret
indra anslutning till att den nya Kloka listan
publiceras. Under aret kan det intriaffa saker som
gor att en favoritordination blir mindre andamal-
senlig eller inte fungerar alls, till exempel for att
négon tillverkare slutar tillhandahalla ett visst
lakemedel eller for att forpackningsstorlekar
andras.

Tanken ar att detta ska vara en palitlig och
uppdaterad hjalp till forskrivarna. Om du som
forskrivare upptéacker néagot fel eller att nagot inte
fungerar med favoritordinationerna for Kloka lis-
tan — hor av dig till strama@regionstockholm.se.

Kontaktuppgifter finns i den forsta mappen bland
favoritordinationerna for Kloka listan "Kontakt
vid fel pa favorit”.

Anna-Lena Fastén
Stk preparat - Svenska informationstjnster fér
£ varning < Qrdna favoriter
Lakemedel Ej godkinda Iskemedel Hislomedel [ lves
ATC  Preparat Favoritordnalioner Skapa eget|

) Privata T
) Virdenhetens favoriter T

) virdenhetens generela drektiy | TN

) Gemensamma | vid fel pd f

I
pd favorit

Tonarssakra hemmet — ny kampan|

Overdoser av likemedel kan bli livshotande

och dven receptfri medicin kan orsaka
lakemedelsforgiftning. Kampanjen Tonarssékra
vill férebygga sjdlvskador genom att 6ka
kunskapen om séker férvaring i hemmet.
Tondrssikra, en kampanj fran
Giftinformationscentralen, riktar sig framst till

Fem tondrssakra tips ur
informationsmaterialet:

o Forvara alla mediciner inldsta, garna i
medicinskap.

o Forvara aven receptfri medicin inlast.
 Forvara inte for stora mangder hemma.

e Ldmna in oanvanda och gamla mediciner
pa apotek.

o GOr medicinerna till ditt ansvar.

vardnadshavare for unga mellan 13 och 19 ar,
men dven de som moéter och kommunicerar med
malgruppen. For dig som arbetar med personer
som bor med ungdomar finns nedladdningsbart
informationsmaterial sdsom affischer och
broschyrer att dela ut till virdnadshavare
och/eller andra vuxna pa Giftinformation.se.

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Antibiotika pa recept minskade under 2025

Under 2025 minskade forséaljningen av antibio-
tika pa recept med 4,5 procent i Stockholms lan
jamfort med 2024. For hela dret l4g nivan pa
259 antibiotikarecept per 1 000 invanare vilket
inte ar sa 1angt ifrén det nationella 250-malet.
For antibiotika pa rekvisition sigs en 6kning
med 1,6 procent i antalet definierade dygnsdoser
(DDD).

— Vi kan egentligen inte sdga helt sdkert varfor
antibiotikaforsiljningen minskat, men vi dr over-
tygade om att Stramas entridgna och lngsiktiga
arbete spelar roll. Dessutom &r det avgorande

att vi har tydliga behandlingsrekommendationer
nationellt och regionalt. En storre medvetenhet
om infektioner, smittspridning och antibiotika-
resistens i befolkningen &r ocksé en viktig faktor,
sdger Anna-Lena Fastén, allménldkare, Strama
Stockholm.

Las mer om antibiotikaférsaljningen i
Strama (Samverkan mot antibiotikaresistens)
Stockholms arsrapport for 2025. Se Janusinfo.se

Olika typer av antibiotika per ar till invanare i Stockholms lan 2009-2025

Kaélla: Concise, eHalsomyndigheten
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Sedan 2009 &r det sarskilt luftvagsantibiotika som minskat 6ver tid. Ovriga antibiotikatyper har paverkats
i mindre omfattning. Under pandemin 2020-2021 sags en kraftigare nedgang av recept med luftvags-
antibiotika. Efter pandemin sags sedan en 6kning, som planat ut.

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Behandlingen av restless legs férandras nu helt. Fokus flyttas
fran att dampa symtom med dopamin till att adressera maéjliga

underliggande orsaker i hjarnan.

ehandlingen av restless legs har genomgétt

ett storre skifte sedan forra aret. Det som

tidigare betraktades som en ren symtomlind-
ringsfraga har nu férandrats pa grund av en 6kad
forstaelse for hjarnans biokemi.

Kéirnan i det nya perspektivet handlar om
jarnets centrala roll i nervsystemet. Tidigare har
man vetat att jirnbrist i blodet kan vara kopplat
till restless legs och att jirnbrist i hjarnan kan
spela en roll vid sjukdomen. Nu finns tillrackligt
vetenskapligt stod for behandlingseffekter for att
man ska 6verviga jarnbehandling till alla med
diagnosen.

— Restless legs &r ett tillstdnd med jarnbrist i
hjdrnan, sdger Anders Johansson, 6verlidkare i
neurologi vid Karolinska Universitetssjukhuset
och ledamot i expertgruppen for nervsystemets
sjukdomar.

Men att forsoka behandla jarnbristen i hjarnan
med tillskott av vanliga jarntabletter ar fruktlost,
forklarar han.

— For att fa upp jarnet i hjairnan beh6ver man fa
in det i blodet. Upptaget via tarmvéggen regle-
ras lokalt och behandlingen kommer bara att ge
biverkningar om man ger jirn via gastrointestinal-
kanalen till ndgon med normala ferritinnivaer i
blodet, sdger han.

77 Restless legs ar ett
tillstand med jarnbrist |
hjarnan.

Ny forstahandsbehandling

Dérfor dr den nya rekommenderade forstahands-
behandlingen mot restless legs jairnkarboxymaltos
(Ferinject), en injektionsbehandling som ges i en
dos om 1 000 mg, i de flesta fall.

— I studierna har man givit mellan 500 och
1500 mg. De som har fatt 1 500 mg, de har fétt
1 000 mg plus 500 mg eller 750 mg plus 750 mg
med en veckas mellanrum. Men man kan ge
1000 mg pa en gang till de allra flesta, sdger han.

Han poéngterar samtidigt att i Fass rekommen-
deras max 15 mg/kg kroppsvikt per dostillfille,
vilket innebar att for patienter som véger under
67 kg behover dosen delas upp pé tvé tillfallen
med 500 mg per gang, med minst sju dagars
mellanrum.

Kliniska studier visar att behandlingen leder till
lindrigare symtom, battre somn och 6kad livskvali-
tet. Men behandlingen rekommenderas, i nuléget,
endast om patienterna har provresultat som upp-
fyller vissa kriterier.

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Mellan 10 och 15 procent
av svenskarna lider av
restless legs och cirka tre
procent har sa svara besvar °
att de behdver behandlas. g -

— Det hir innebér att alla patienter maste
provtas, for man kan inte bara ge intravendst jarn
utan att veta vad man har for nivaer. Man behover
darfor kolla jarn, transferrin, transferrinméattnad
och ferritin. Och om ferritin ligger under 100 mik-
rogram per liter eller transferrinméattnaden ar
under 0,20, d4 kan man ge jarn, sager han.

Effekten av behandlingen utvarderas efter fyra
till sex veckor med hjilp av IRLS-skalan, som
finns lankad frén Viss.nu. Efter ett par ménader
bor ny provtagning ske for att utvirdera jarn-

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

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Anders Johansson

statusen dir malet ar att serum-ferritin ska ligga
6ver 100 mikrogram per liter. Behover patienten
ytterligare péfyllning kan den ges tidigast tre ma-
nader efter den féregaende dosen, men for att inte
orsaka jarnoverbelastning ska man inte ge jarn om
transferrinméttnaden ar 6ver 0,45.

Fem kriterier maste vara uppfyllda

Men innan behandling pabdérjas ar det naturligtvis
viktigt att sékerstélla att patienten verkligen lider
av restless legs. Det finns fem obligatoriska kriterier

FOTO: ANNA MOLANDER
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Innan behandling
pabdrijas ar det viktigt att
sakerstalla att patienten
verkligen har restless
legs. Fem kriterier maste
uppfyllas for en diagnos.

som alla méste vara uppfyllda for att en diagnos ska
kunna stéllas.

« Patienten ska ha ett starkt behov av att rora pa
benen som ofta ar associerat med obehagliga
kinselfornimmelser i benen.

« Rorelsebehovet och/eller de obehagliga kansel-
fornimmelserna borjar vid eller forvérras av vila
och inaktivitet sdsom att sitta eller ligga.

o Problemen lindras delvis eller helt av rorelser
sésom att gé eller stretcha, atminstone si lange
aktiviteten pagér.

o Problemen ar virre pa kvéllen eller under
natten.

« Ovanstdende symtom &r inte enbart en 6ljd av
nagon annan medicinsk eller beteendemaissig
orsak, sdsom venos stas, benodem, muskelvark,
artrit, benkramper, obehag i vissa kroppsstéll-
ningar, eller vanemaissigt vickande pé fotterna.

Det finns &ven fyra stodjande kriterier som inte
behover finnas men kan styrka diagnosen. Det

handlar om &rftlighet (sérskilt vid tidig debut), god
effekt av dopaminbehandling i borjan, forekomst

av periodiska benrorelser i somnen och en péfal-
lande avsaknad av uttalad dagtrotthet, trots stord
nattsomn.

Lakemedel och alkohol kan forvarra

Innan lakemedelsbehandling paborjas bor dock
faktorer som kan forvirra restless legs identifieras
och, om mojligt, tgardas.

— De mest kinda ar njursvikt, graviditet och
jarnbrist. Alkohol 4r en péverkbar faktor sa den &r
ocksé viktig liksom vissa ldkemedel som antide-
pressiva, sdrskilt mirtazapin, neuroleptika, antihis-
taminer och epilepsimedel bland andra. Dessutom
kan andra neurologiska sjukdomar som polyneu-
ropati, Parkinson och multipel skleros bland andra
forvarra symtomen vid restless legs, liksom ett an-
tal andra tillstdnd som exempelvis reumatologiska
sjukdomar, ett antal hypoxi-tillstind, kardiovasku-
lara sjukdomar, 6vervikt och diabetes. En del av
de hir tillstinden kan man ju behandla och pé sa

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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77 Denandra nackdelen handlar om de
impulskontrollstorningar som ar relativt vanliga
vid dopaminbehandlingar.

vis kan patienten dven f4 lindrigare RLS-symtom,
siager Anders Johansson.

Det finns ocksa egenvérd som kan foreslas, dven
om evidensen ar nagot svagare for dessa.

— Fysisk motstdndstraning for benen och
aerobisk traning, men tréna inte pa kvillen utan
tidigare under dagen. Regelbundna somnvanor
kan lindra liksom iskalla duschar, kompressions-
strumpor och eventuellt avhallsamhet fran koffein,
sager han.

Omekastad tablettbehandling

En annan stor nyhet for i ar ar att svarighets-
graden pa symtomen inte ldngre avgor valet av
terapi. Istillet handlar alltsa allt om jarnvardena,
dir laga varden leder till behandling med in-
travenost jarnkarboxymaltos. Om ferritin och
transferrinméttnad &r bra ar det istéllet de tidigare
forsta- och andrahandsbehandlingarna som géller,
men nu i omvand ordning.

Det innebir att den tidigare forstahandsbehand-
lingen pramipexol (Mirapexin, Oprymea, Sifrol)
har flyttats ned till att rekommenderas i tredje
hand. Istéllet har gabapentin klattrat i rangord-
ningen och rekommenderas nu som det mest
lampliga ldkemedlet om intravendst jarn inte ar
aktuellt.

— Nu vill vi trycka pa att man ska valja be-
handling med gabapentin forst och i sista hand
pramipexol, siger Anders Johansson.

Detta beror pa tva betydande nackdelar med
pramipexol som upptéckts vid lingtidsuppfdljning
av behandlingen. Den forsta kallas augmentation.
Det innebdr att 1akemedlet efter en tids anvidnd-
ning faktiskt gor tillstandet vérre.

— Pramipexol lindrar kortsiktigt, men i grunden
forsvarar det for hilften av patienterna pa lang

sikt. Symtomen borjar tidigare pé dagen, de spri-
der sig till andra kroppsdelar och blir mer inten-
siva. Det &r en 16msk biverkan eftersom patienten
ofta tror att grundsjukdomen har férsdmrats och
vill h6ja dosen, vilket bara férvarrar situationen
ytterligare, sdger han.

Den andra nackdelen handlar om de impulskon-
trollstorningar som ar relativt vanliga vid dopa-
minbehandlingar. Det visar sig som beroendelik-
nande beteenden i relation till sex, spel, dtande
eller shopping. Nagot som drabbar nira halften av
patienterna vid Parkinsons sjukdom, men biverk-
ningen &r dven vanlig vid restless legs. Det dr ofta
svért for patienten sjélv att se sambandet, varfor
det ar viktigt med vilinformerade patienter och
anhoriga for att uppticka dessa forandringar.

Befintliga patienter behdver inte
stallas om

Rockaden i behandlingsordningen som nu lan-
seras, dir den tidigare forstahandsbehandlingen
istéllet rekommenderas i sista hand, gor att de
befintliga patienternas behandlingar inte alls f6ljer
de nya rekommendationerna. Nagot som Anders
Johansson menar inte dr nigot som behover atgir-
das omedelbart.

— Nu kommer det hir att stilla till lite trassel
i Stockholm for de flesta som har ldkemedelsbe-
handling mot restless legs star ju pa pramipexol.
Om jag minns ritt var det forra &ret 500 patienter
som stod pé gabapentin och drygt 1 200 som hade
pramipexol. Man behéver inte sitta ut pramipexol
pa alla dem, men de behover veta att de inte ska
oOka dosen och de behover vara vilinformerade om
vilka risker det innebar med pramipexol. sager

han.
Fredrik Hedlund

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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—en integrerad del av det
Kliniska arbetet

En noggrann genomgang av patientens lakemedelslista
ar avgorande for den samlade kliniska bedomningen.
Den bor ske systematiskt och utgora en integrerad del
av det kliniska arbetet.

Ayda Shaker, 6verldkare Sollentunageriatriken, ledamot i expertgruppen for aldres halsa

dkemedelsrelaterade problem ar vanliga,

sédrskilt hos édldre patienter. En tiondel av sjuk-

husinldggningarna i denna grupp har visat sig
bero pé ldkemedel, trots att det ofta hade kunnat
forebyggas. Mot denna bakgrund har likemedels-
genomgéngar lyfts fram i nationella foreskrifter
och regionala riktlinjer som ett viktigt verktyg for
att 6ka patientsikerheten.

I Socialstyrelsens foreskrifter (HSLFS-FS
2017:37) beskrivs hur likemedelsgenomgéangar
ska genomforas och Region Stockholms riktlinjer
for lakemedelsgenomgangar (frén 2013, dr under
uppdatering) utgor en regional anpassning av
dessa. Riktlinjerna, som ingér i primérvardens
avtal, anger bade mélgrupper och 6vergripande
principer for arbetet.

I regionens riktlinjer 4r malgruppen for ldkeme-
delsgenomgangar i forsta hand dldre 6ver 75 ér,
oavsett antal lakemedel pa listan, samt dldre som
skrivs in i hemsjukvard eller sirskilt boende. Sam-
tidigt betonas att 1dkemedelsgenomgéngar kan
vara motiverade i alla dldrar, beroende pé sjuk-
domsbild och omfattning av ldkemedelsbehand-
ling. Genomgangens komplexitet varierar med
patientens &lder, skorhet och grad av polyfarmaci.

For att skapa sig en helhetsbild av patientens
situation bor ldkaren arbeta i team och inhdmta
information fran andra yrkesgrupper samt fran
patient och anhériga. Farmaceuter, distriktssko-
terskor, underskoterskor och paramedicinska
yrkesgrupper kan bidra med mycket virdefull
information om patientens situation, méende och
ldkemedelsanvindning. Det yttersta ansvaret for
ldkemedelsgenomgéngen ligger dock alltid hos
ldkaren och kan inte delegeras till annan yrkes-
grupp.

Det finns checklistor som kan ge stéd vid
ldkemedelsgenomgéngar, bade sddana baserade
pa Socialstyrelsens foreskrifter (Janusinfo.se) och
sadana dar utgadngspunkten ar patientens symtom
och 6nskemal, exempelvis ”"Seven steps to appro-
priate polypharmacy” (baserat pa skotska riktlin-
jer). Dessa verktyg kan underliatta genomgangen,
men det kliniska omdémet och den individuella
bedomningen ska vara vigledande.

ChecKklistor, riktlinjer och foreskrifter kan ge in-
trycket att lakemedelsgenomgéngar &r en Gverval-
digande uppgift, skild fran det vanliga patientmé-
tet, och dirmed upplevas som svéra att hinna med
i den pressade vardagen. Forhallningsséttet bor
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i stéllet vara att se den kritiska bedomningen av
lakemedelsbehandlingen som en integrerad del av
det kliniska arbetet. Den behdver vara systematisk
och goras regelbundet, oavsett vad patienten soker
for vid det aktuella tillfillet. Nybesok, receptforny-
elser, nyforskrivning och uppfoljning av kroniska
sjukdomar &r naturliga tillfillen att omprova lake-
medelslistan. Syftet med ldkemedelsgenomgéngar
ar inte enbart att sétta ut likemedel som inte gor
nytta eller innebar en risk, utan lika mycket att
uppmarksamma och motverka underbehandling.

Utifrén aktuell evidens och géllande riktlinjer
behover nyttan och risken med varje lakemedel
vagas for den enskilde patienten, med fokus pa
lakemedelslistan som helhet. Risk—nytta-balan-
sen &r inte statisk utan fordndras over tid, i takt
med aldrande och samsjuklighet. Vid nytillkomna
symtom finns det darfor ofta anledning att aktivt
overviga lakemedelsbiverkan som differentialdiag-
nos. Denna avvagning ar ofta sarskilt komplex hos
de mest sjuka &dldre. For denna patientgrupp finns
flera stodmaterial samlade under ”Aldre och like-
medel” p& Janusinfo, diribland lathunden MSA —
Klok lakemedelsbehandling av de mest sjuka aldre.
Behandlingsmal och tolerans for biverkningar
forandras i takt med biologiskt aldrande och 6kad
skorhet, vilket behover aterspeglas i lakemedels-
behandlingen.

Likemedelsgenomgangen bor genomforas
i samrad med patienten och, vid behov, med
anhoriga, exempelvis vid kognitiv svikt. Forand-
ringsforslag kan ibland moétas av tveksambhet eller
motstand frén patienten. Patientens erfarenheter
och instéllning till sin behandling behover tas pa
allvar. Men genom att bygga en fortroendealli-
ans med patienten och tydligt forklara skélen till
forandringarna kan nodvandiga justeringar ofta
genomforas, 4ven om processen ibland kraver
tdlamod och upprepade samtal.

Effekten av strukturerade likemedelsgenom-
gangar ar svar att visa i vetenskapliga studier.
Klinisk erfarenhet och kunskap om lakemedels-

L3s mer: Se Janusinfo.se

Ayda Shaker

relaterade problem talar dock for att de utgor en
viktig del av god klinisk praxis. Nar lakemedelsge-
nomgéngar integreras i det lopande arbetet genom
tydliga rutiner och ett systematiskt forhallnings-
sétt behover de inte heller vara sarskilt resurskra-
vande.

Lakemedelsgenomgangar ar inte en avgransad
atgird utan snarare en kontinuerlig process. Rétt
genomforda bidrar de till en sdkrare, mer evidens-
baserad och individanpassad lakemedelsbehand-
ling, samtidigt som de bidrar till en god livskvalitet
for patienten.
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Anvand alltid
Vvid

Adrenalin bor ges redan vid misstanke om anafylaxi, en akut

och potentiellt livshotande dverkanslighetsreaktion fran flera

organsystem.

— Adrenalin anvands fortfarande for sallan vid denna diagnos,

EVIDENS MEDICIN OCH LAKEMEDEL 1 /2026 /‘

ntramuskulér injektion av adrenalin antero-

lateralt i laret ar sedan lange den rekommen-

derade forstahandsbehandlingen. Samtidigt
rader det fortfarande en underanvindning av
adrenalin vid denna kliniska diagnos i Sverige
och internationellt. Ett av de nya kloka raden for
2026 ir att man alltid ska anvinda adrenalin vid
anafylaxi.

— Anafylaxi ar en klinisk diagnos dir adrenalin
alltid ska ges, tidigt och upprepas vid behov. Det
finns ingen kontraindikation for att ge adrenalin
vid anafylaxi, siger Oksana Tenselius, specialistla-
kare och ordférande i expertgruppen for lung- och

wJ

Utlosande orsaker och
samverkande faktorer

Utlésande orsak | Vuxna* (%) | Barn**(%) = Barn***(%)
Fododmne 16 66 91
Insektsstick 56 19 <1
Lékemedel 20 5 1
Ovrigt 2 3 3
Okand 6 7 3

Utlésande orsaker till anafylaxi hos barn och vuxna* Worm 2012
och 2014*, ** Grabenhenrich 2016, *** \etander 2012.

angioodem, rinokonjunktivit eller lindriga gastro-
intestinala symtom ar inte anafylaxi, sager hon.

Hon understryker att det ar viktigt att sar-
skilja anafylaxi fran anafylaktisk chock. Anafy-
laxi definieras som en akut, svir, oftast snabbt

allergisjukdomar.

sager Oksana Tenselius, ordforande i expertgruppen for lung- och
allergisjukdomar.

For att stilla diagnosen anafylaxi racker det inte
med symtom fran endast ett organsystem.
— Det kriavs symtom frén flera organsystem for insdttande systemisk 6verkénslighetsreaktion

att diagnosen ska vara uppfylld. Enbart urtikaria, fran flera organsystem och som ar potentiellt ~ +=+e=<+ | 2

FOTO: ANNA MOLANDER

Behandling vid det

akuta insjuknandet Anafylaxi

v
Bedomning enligt Airway Breathing Circulation Disability Exsposure

-

Anamnes
Snabbt insattande vid respiratoriska o/e cirkulatoriska symtom
Hudsymtom t.ex. klada, urtikaria, lappsvullnad

v
Avbryt exponering om mojligt
Kroppsposition baserat pa symtom: Allmantillstand

Framst respiratoriskt: uppesittande med hojda ben Syresattning
Framst kardiovaskulart: liggande plant med bojda ben Blodtryck

v
Ge adrenalin intramuskulart

Sakerstall fria luftvagar

Ge hogflodessyrgas 5-10 liter/minut pa mask

Vid svara cirkulatoriska symtom - ge iv vitska, kristalloid

Vid ronki/vasande andning - ge beta,stimulerare i spacer eller i nebulisator
Vid stridor ge nebuliserat adrenalin som tillagg till intramuskulart adrenalin

v
Om utebliven forbattring inom 5 minuter: Upprepa adrenalin intramuskulart
Oksana Tenselius v

Overvaka

Om cirkulatorisk eller respiratorisk instabilitet trots 2 doser intramuskulart
adrenalin och intravenés vatska:

Kontakta hog vardniva for avancerad behandling, sasom intravendst adrenalin

Om hjartstopp: folj riktlinjer for HLR

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Viktigt att tanka pa vid
anafylaxibehandling
e Intramuskuldr injektion av adrenalin i laret

tidigt i forloppet ar den viktigaste atgarden vid
behandling av anafylaxi.

¢ Vid bronkobstruktion ar tidig astmabehandling
viktig.

o Kroppsldge: Liggande med hojd fotanda. Vid
andningsbesvar/krakning — sittande med hojd
fotdnda. Hastig uppresning av patienter med
anafylaxi kan leda till livshotande blodtrycksfall.

livshotande. Anafylaktisk chock dr anafylaxi dar
vasopressorbehandling behovs for att halla systo-
liskt blodtryck pa 6ver 90 mmHg.

Noggrann anamnes nodvandig

Bakom anafylaxi finns olika mekanismer dér den
IgE-medierade mekanismen &ar den mest kénda.
Att dven en fysisk anstriangning via icke-immuno-
logiska mekanismer kan bidra till anafylaxiutveck-
ling dr nagot som kanske inte alltid uppmarksam-
mas. Utlosande orsaker skiljer sig mellan barn och
vuxna, dir anafylaxi hos barn i forsta hand orsakas
av fodoamnen, medan den hos vuxna oftare utlo-
ses av insektsstick eller likemedel.

— Ofta &r det en kombination av faktorer som
ar bidragande for utveckling av anafylaxi. Till
exempel kan fysisk anstrangning eller samtidig
anviandning av NSAID spela en avgorande roll. Det
ar ocksa viktigt att tinka pa komorbiditet som till
exempel astma, KOL och kardiovaskulir sjukdom.
Vid anafylaxi med dodlig utgang avlider patien-
terna ofta i en kraftig bronkospasm, siger Oksana
Tenselius.

Kldda och rodnad tidiga symptom

Anafylaxin debuterar ofta med kldda och rodnad
da histamin &r den forsta mediatorn som frisétts.
Darefter utvecklas 6vriga symtom. Det ar viktigt
att utesluta andra diagnoser som till exempel
akut astma, akut generaliserad urtikaria och
angioddem, panikdngestattack samt synkope,
vilka dr de vanligaste differentialdiagnoserna. Nar
det giller behandling bedéms patienten enligt

flodesschemat fran Svensk forening for allergologi
(bild sid 13).

Forst nér patientens tillstdnd blivit stabilt ges
antihistamin peroralt och hos astmatiker dven
kortison peroralt. Vid svar bronkospasm trots tva
doser intramuskulért adrenalin ges kortison till
patienter dven utan kdnd astmadiagnos.

Observation minst fyra timmar

Varfor dr adrenalin prioriterat vid anafylaxi? Det
ar det enda ldkemedlet som héver bronkkonstrik-
tion, motverkar vasodilatation och chock och
stabiliserar mastceller.

— Antihistamin och kortison lindrar symtom och
effekten kommer forst senare, siger hon.

I samband med det akuta insjuknandet ska ut-
over en noggrann anamnes dven tryptas tas inom
fyra timmar. Vid anafylaxi bor patienten observe-
ras minst fyra timmar efter symtomfrihet och vid
anafylaktisk chock eller bifasiska reaktioner minst
tolv timmar.

— Om anamnes eller utredning under akut skede
visar en tydlig och klar utlésande orsak till anafy-
laxi kan patientjournalen markeras med varning
for den aktuella, bekriftade utlésande faktorn. Om
utlésande orsak inte ar sidkerstélld kan journalen
ocksd markeras med varning, men det ska da tyd-
ligt framg3 att orsaken &r missténkt och att vidare
utredning pagar, sager hon.

Patienter som fatt anafylaxi av f{édoamnen, bi-
eller getingstick samt oklart utlésande orsak bor
forskrivas med adrenalinautoinjektor. Anafylaxi
utlost av ett ldkemedel som patienten kan undvika
i framtiden behdver inte forskrivas adrenalin. Inte
heller efter ett ars AIT (allergen immunterapi) vid
bi- eller getingallergi behover adrenalin forskrivas
om basalt tryptas ar normalt.

— Vid forskrivning av adrenalin dr det av storsta
vikt att patienten far utbildning i nir, hur och var-
for behandlingen ska anvindas och att demonstra-
tionspennor finns pa mottagningen, sdger Oksana
Tenselius, och tilldgger att det finns instruktions-
filmer f6r adrenalinpennor p& Janusinfo.se.

Martina Lund
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~ass 1 Ny skepnad —anpassad
for mobila anvandare

Fass.se har genomgatt en omfattande forandring for att mota nya
tekniska krav och forbattra upplevelsen i mobilen. Gunilla Englund,
affarsutvecklingsansvarig, berattar om strategin bakom den nya
webbplatsen.

ass.se har funnits pé nitet sedan bérjan av

FOTO: LIF

2000-talet och genomgick i hostas den forsta

storre omgorningen sedan 2013. Fa digitala
verktyg ar s& djupt rotade i den svenska lakarka-
ren som den svenska lakemedelsbibeln pa nétet.
Hostens nya utseende av webbplatsen togs darfor
sannolikt emot med bade nyfikenhet och en del
frustration.

Gunilla Englund, affarsutvecklingsansvarig for
Fass pa Lakemedelsindustriféreningen, Lif, liknar
den gamla sajten vid ett hus som dndrats och
byggts om lite for ménga génger.

— Det dr som om man har en grund p3 ett hus
och sé bygger man pé och bygger pa for att mota
nya behov. Men nu var vi vid en punkt dir vi sig
att vi var tvungna att géra om hela den grund-
laggande tekniken bakom. Dels for att anpassa
oss till ny teknik, inklusive den pagaende Al-ut-
vecklingen, dels for att vira anvéndare i valdigt
hog utstrackning anviander mobiltelefoner nir de
besoker oss, sdger hon.

Bytt hela plattformen

Lif har alltsa bytt ut webbplatsens tekniska platt-
form for att mota dagens och framtidens krav,
samtidigt som anvindargranssnittet modernise-
rats. Gunilla Englund &r medveten om att anvén-

Gunilla Englund

dare sillan blir glada av stora forandringar pa en

sajt, men i detta fall var det svért att gora pa ndgot
annat satt. arbeta i ett verktyg och att forandringar innebar

— Vi har stor forstaelse for att man dr van att en viss omstéllningsperiod. Det kommer att ta

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Ar du patien! sller etor
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Forstasidan av nya Fass har nya
illustrationer och mer farg och
sokrutan ligger nu i mitten.
De tre anvandaringangarna
Patient, Vard och Djur finns
kvar uppe i vanstra hornet.

| ke w Insulin lispre Sanofi, Injekticnsvatska, Ksning i farfylld
[ injekticnspenna 100 enheter/ml .
Roriamt B "‘"Pm En av nyheterna ar att om ett
N lakemedel &r restnoterat
e hos Lakemedelsverket sa syns
e e = det direkt i en liten fargplatta
T s TRTI d Re s

S R ———
b Dokt B (piaedot e L et

e e T R R

T Tere g

ett tag innan alla anvéndare vant sig, men det 4r
for att underlétta for allmédnhet och profession,
och anpassa till modern anvdndning som vi gjort
moderniseringen, sdger hon.

En trost kan vara att webbplatsen nu ar upp-
byggd i moduler vilket gor framtida férandringar
enklare.

— Vi har ett stort intresse av att fa ta del av
anvandares konkreta synpunkter for att kunna
genomfora successiva forbattringar pa den nya
webbsidan, séger hon.

Restnoteringar syns tydligare

Besokaren moter nu en sida med mer farg och fler

* precis fore produktresumén.
Darifran gar det att klicka
sig vidare for ytterligare
information.

illustrativa inslag dn tidigare. Fortfarande finns
de tre anviandaringangarna Patient, Vard och
Djur med sina fargkodningar. Sokrutan ligger nu
precis i mitten, dr bredare och samtidigt tunnare
an tidigare, och har fétt rundade horn precis

som de underliggande informationsknapparna.
Informationsmassigt finns allt som fanns tidigare
— produktresuméer, Fass-texter och bipacksedlar
for lakemedlen.

En vialkommen nyhet &r att om ett lakemedel
ar restnoterat hos Likemedelsverket sa syns det
direkt i en liten fargplatta precis fore produktre-
sumén. Darifrén ar det majligt att klicka sig vidare
for ytterligare information.

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Ett smorgasbord med information

En annan nyhet ir det som i Vard-fliken kallas
Fass-vy. Forutom snabblankar till de olika rubri-
kerna i produktresumén finns hér dven tillgang
till annan kompletterande information. Det kan
handla om en lank for biverkningsrapportering
hos Lakemedelsverket, en film om hur lakemed-
let ska anvindas, information om forpackningar
och pris, innehall som verksamt 4mne och vissa
hjalpdmnen, skyddsinformation och information
om miljopaverkan. Allt enkelt samlat for varje
enskilt lakemedel.

— Fass-vyn blir som ett smorgasbord med 6vrig
information, férutom det som ar godkant av myn-
digheter. Tanken ar att skapa en plats dar man
hittar all information om det aktuella lakemedlet,
séger Gunilla Englund.

Sokningen av lagerstatus pé apotek visar nu
aven narliggande apotek i andra stader, baserat
pa avstandet fagelviagen. Det dr ocksa mojligt att
enkelt filtrera ut de apotek som har det aktuella
lakemedlet i lager, liksom de apotek som har 6ppet
i sokogonblicket. Dessutom kan resultatet presen-
teras som en karta med fiargkodade prickar.

Under Patient-fliken har informationen istéllet
renodlats och krympts. Till exempel har informa-
tion om ATC-kod tagits bort. Huvudkéllan hér ar
bipacksedeln.

Anvandare hor av
sig med synpunkter

Fass-redaktionen har arbetat i ungefar tva ar
med omgorningen och som mest har 70 personer
varit involverade. Eftersom Fass.se &r ett s kallat
Nationellt medicinskt informationssystem 6ver
vilket Lakemedelsverket har ett tillsynsansvar har
det ocksa stillt hoga krav pa anvédndartester.

— Vi har anlitat det statliga forskningsinstitutet
RISE for att gora anvindartester bdde med patien-
ter och med yrkesverksamma inom véard och apo-
tek. Det har varit referensgrupper och testgrupper
som har blivit filmade nér de 16ser uppgifter pa
den nya sajten och sedan har filmerna analyserats

for att se att allt fungerar som det &r tankt, sdger
Gunilla Englund.

Efter omgorningen handlar mycket nu om att
fanga upp synpunkter fran anvindare for att kun-
na finjustera funktioner och utseende.

— Vi har en hel del dialog med anvéandare. Det
ar folk som hor av sig, badde de som &r ndjda och
de som inte ar néjda. Vissa kommer med vildigt
konkreta synpunkter, sager hon.

En synpunkt r att den nya sajten upplevs rori-
gare och att det ar svart att hitta.

— Men vi har inte fatt riktigt klam pa om det ar
att man tycker att det ar nytt eller om det faktiskt
ar ndgot som &r rorigt, sdger hon.

Inte maojligt att vaxla
tillbaka till gamla designen

Gunilla Englund berittar att den nya designen
dven behovt forhélla sig till nya EU-regler.

— Vi har gjort anpassningar till det som heter
webbtillganglighetsdirektivet som stiller krav pa
bland annat kontraster och storlek pé font. Dar
finns ocksa krav pa hur mycket luft det ska vara
runt omkring for att sdkerstilla en tillracklig stor
tryckyta. De sakerna gor ju ocksa att designen blir
lite annorlunda, sager Gunilla Englund.

Ett antal lakare har efterfragat en funktion for
att kunna véxla tillbaka till den gamla layouten,
likt hur vissa operativsystem fungerar. Men svaret
frén Fass-redaktionen dr ett bestdmt nej. Skilet ar
patientsdkerhet.

— Vi ser det som en risk. Vi tror att det &dr bittre
att man faktiskt lar sig att nu ar det sa har det fun-
kar. Annars skulle man ena gingen kunna hamna
pa det nya och andra géngen pé det gamla, och sa
blir det till slut &nnu mer rorigt, sdger hon.

Fredrik Hedlund

Las mer:

Viktiga nyheter i nya Fass, se webbtidningen
av detta nummer pa Janusinfo.se.
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| arets Kloka lista

Kloka listan 2026 innehaller nu fler lakemedel och beredningsformer

for anfallsbehandling av migran.

—Det mojliggor en mer anpassad behandling for varje enskild
patient, sager Anna Sundholm, dverlakare i neurologi och ledamot i
expertgruppen for nervsystemets sjukdomar.

ehandlingstrappan for migrén borjar med en

utvardering av livsstil och mildare 1akemedel,

for att vid behov trappa upp till mer specifika
migranmediciner och forebyggande atgarder vid
behov. Nytt i Kloka listan 2026 for anfallsbehand-
ling av migran &r att fler tredjehandslédkemedel,
triptaner, och beredningsformer inkluderas.

— Det mojliggor en mer anpassad behandling
for varje enskild patient. Triptaner har bevisad
effektivitet jamfort med placebo, men effekten kan
skilja sig hos varje enskild individ. Patienter med
fullt utvecklade migrananfall vid uppvaknandet
kan behova lakemedel med snabbare tillslag for att
f4 effekt, exempelvis nisspray eller munsonderfal-
lande tabletter. Dessa &r ocksé ldmpliga vid anfall
med illaméende och krakningar dar upptaget av
lakemedel via mag-tarmkanalen ar sdmre, sdger
Anna Sundholm.

Migrén ar den vanligaste neurologiska sjukdo-
men i Sverige, med en tydlig skillnad mellan ko-
nen: 9,8 procent av mannen upplever besvir jam-
fort med 18,9 procent av kvinnorna. Forekomsten
ar hogre i arbetsfor och fertil alder. Symtomen kan
trada fram redan i barndomen, under skolaren,
och sedan forvirras nar man ar arbetsfor, skaffar
familj och barn.

Tidig administrering av lakemedel

Den storsta gruppen patienter har sé kallad episo-
disk migran.
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— Utmaérkande for
migransjukdomar ar att
symtomen med huvud-
vark, kénslighet for ljus,
ljud och rorelse och
troghet i tanken kommer
och gér och ger svéra
symtom under attacken.
Majoriteten av de som
Anna Sundholm drabbas har mellan en
attack per ar till en attack i veckan, i snitt ndgon
attack per manad. Sedan kan de vara ganska friska
daremellan, sdger Anna Sundholm, 6verldkare i
neurologi vid Karolinska Universitetssjukhuset
och ledamot i expertgruppen for nervsystemets
sjukdomar.

Atta procent av migranpatienterna (1—2 % av
befolkningen) berdknar man har s kallad kronisk
migran. Hit raknas de som har migrdn minst &tta
dagar per manad och huvudvérk minst femton
dagar per manad &ver tid.

— Det ir alltsé stor spridning nar det géller
graden av belastning och svarighet, sdger Anna
Sundholm.

Nyckeln till en framgéngsrik akutbehandling
av migran ar att administrera ldkemedlet tidigt i
forloppet liksom att 14ra patienterna hur de ska
hantera det.

— Ritt anviandning av lakemedel &dr avgorande
for att fa god kontroll 6ver anfallen, minimera
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I tredje hand - vid otillracklig effekt

sumatriptan Imigran* nésspray

zolmitriptan

Zolmitriptan ...*, Zomig* tablett

©
. ©
zolmitriptan

Zolmitriptan ...*, Zomig Rapimelt*
munsénderfallande tablett

zolmitriptan Zomig Nasal* nédsspray

Nasspray eller munsénderfallande tablett kan vara lampligt vid

illamaende/krakningar.

*Begransad subvention,tlv.se

Vid nyinséttning vid behandling av vuxna patienter med migrén
subventioneras likemedlet endast for de patienter som inte uppnatt
behandlingsmalen med sumatriptan i tablettform eller nér behandling

med sumatriptan inte &r lamplig.

Tillagg mot illamaende

metoklopramid < Metoclopramide ...

ondansetron

< Ondansetron ..., Zofran tablett

biverkningar och férhindra huvudvirk orsakad av
overanviandning, sdager hon.

Ratt patient pa ratt niva

En uttalad maélsattning i svensk sjukvard ar att hu-
vudparten, cirka 9o procent, av migranpatienterna
ska kunna tas om hand inom primarvarden. Till
nista niva, specialistvirden, remitteras cirka nio
procent av patienterna. De svaraste fallen, cirka
en procent, kan behova hanteras inom ett regio-
nalt multidisciplindrt centrum. Trots etablerade
riktlinjer for att erbjuda ratt hjalp kan det vara en
utmaning att hitta ratt patient for riatt niva.

— Ménga patienter inom priméarvarden klarar sig
med egenvard och receptfria ldkemedel. De far en
diagnos och dérefter bedoms om vidare utredning
och behandling behdvs. Alla patienter med migran
bor ha en bra fungerande attackbehandling och f6r
de patienter som har frekventa attacker, tre eller
fler per manad, bor man erbjuda forebyggande
lakemedel for att minska att migranattacker upp-
kommer for ofta och darmed risk for progress mot
mer kronisk migrin. Aven hir finns sedan tidigare
rekommendationer i Kloka listan och Viss.nu som
ska f6ljas, sdger Anna Sundholm

Vid otillracklig effekt av behandling inom
priméarvarden bor patienter remitteras vidare till
specialistniva diar de om indicerat kan erbjudas
mer avancerade behandlingar med malet att de
ska atergé till primérvarden vid stabil situation.
Men eftersom de nya mer avancerade likemedlen,
anti-CGRP-behandlingar och botulinumtoxin A,
endast far forskrivas av specialistvarden idag blir
patienterna kvar dar.

— Det gor det svarare for primérvéarden att f&
remisser till specialistvirden och har lett till ett
overbelastat system eftersom gruppen med kro-
nisk migrin ar sé stor, siger hon.

De senaste arens stora genombrott inom
behandling av migrén &ar utvecklingen av nya like-
medel som blockerar CGRP-molekylen och finns
bade som attack- och férebyggande likemedel. Det
finns idag en ny sa kallad gepant, som &ar godkant
for akutbehandling av migrén i Sverige och ar
ett alternativ for patienter som inte far tillracklig
hjalp av triptaner eller inte kan ta dem pa grund av
biverkningar.

— Gepanter och andra anti-CGRP-behandlingar
erbjuds som ett sista behandlingsalternativ och en-
dast inom specialistvarden, siger Anna Sundholm.

Nneka Magnusson Amu
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avgorande innan
akemedel satts in

Att hitta ratt behandling for smarta borjar med en noggrann analys.
Genom att tydligt definiera smartmekanism, smartkategori och
biopsykosociala faktorer kan den anpassas efter varje patients behov.

oOr att kunna ge en patient basta majliga
’: smirtbehandling ar det viktigt att forst utreda
vilken typ av smirta patienten har. Nociceptiv,
neuropatisk eller nociplastisk? Akut eller lang-
varig? Beror den pé ndgon bakomliggande
icke-malign sjukdom eller pa cancer? Finns det
andra faktorer som paverkar lidandet?

— Det &r otroligt viktigt att gora en sméirtana-
lys innan smaértstillande lakemedel sétts in. Om
smértan ar akut och behandlas med ldkemedel
kan den fort g& 6ver, men om den &r langvarig och
lakemedelsbehandlingen bara fortgér utan effekt
ar det inte bra. Det kan dven bli svart att sétta ut
ldkemedlen. Sarskilt om det handlar om opioider
eller gabapentin siger Nanna de Rezende Stran-
der, 6verldkare, Aleris ASTH och ledamot i expert-
gruppen for smérta och reumatiska sjukdomar.

Alternativ vid langvarig smarta

Nociceptiv smarta eller vivnadsskadesmarta

som dr akut har ofta bra effekt av analgetika tills
skadan har 14kt ut. En smérta som finns kvar efter
ett forvintat lakningsforlopp eller bestar langre
an tre manader rdknas som langvarig smarta.
Malet med behandlingen ar da forbattrad livskva-
litet. Ibland kan COX-hammare och paracetamol
hjialpa men ménga génger &r icke-farmakologiska
alternativ som till exempel strukturerad traning

Var medveten nar
du gor smartanalysen
och dokumentera
smarttyp och nar
smartan debuterade.

béttre. Opioider bor undvikas eftersom risken for
biverkningar och beroende ir stor.

Vid neuropatisk smarta finns en skada eller
sjukdom i det somatosensoriska nervsystemet,
centralt eller perifert och smértan ska ha borjat
efter nervskadan.

En nociplastisk smérta, som vid fibromyalgi,
innebar att det inte finns nagon pagaende vav-
nadsskada eller sjukdom i nervsystemet, men
tillstindet medfor en forandrad smértupplevelse.

Se helheten vid smartbedémning

En smartanalys ska vara biopsykosocial. Det be-
tyder att forutom att faststilla biologiska faktorer
(smirttyp och nervsystemets reaktioner pa den)
dven ta reda pa andra faktorer som kan paverka
smértupplevelsen, till exempel oro och &ngest
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Nanna de Rezende Strander

(psykologiska faktorer) samt patientens sociala
sammanhang. Existentiella perspektiv ar ocksa
viktiga, inte minst vid livets slut.

— Fréaga daven om hur smértan paverkar i varda-
gen. Till exempel om smértan stor somnen eller
patientens formaga att ga och kla sig sjélv. Méalet

MEn

med behandlingen ska individanpassas och utga
frén patientens behov. Var medveten nir du gor
smartanalysen och dokumentera smarttyp och
ndr smartan debuterade. Det underlattar vid
fortsatt handldggning, séger Nanna de Rezende

Strander.
Susanne Elfving
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—Ingen

Akta penicillinallergi ar ovanlig trots att runt 10 procent av
sjukhuspatienterna har det noterat i journalen. Vid utredning kan
den bekraftas hos farre an 5 procent, vilket innebar en forekomst

pa mindre an 1 procent.

Eva Wikstrém, docent, dverldkare och ledamot i expertgruppen for lung- och allergisjukdomar

mvirdering av varningsméarkningar for

antibiotikaallergi dr en av de aktiviteter

som foreslagits i anslutning till ’Anvénd
antibiotika ansvarsfullt” i Stramas (Samverkan
mot antibiotikaresistens) 10-punktprogram.

Nar? Vad? Hur? utgor grunden |
utredningen

Vilken typ av reaktion patienten haft styr utred-
ningen. Har utgoér anamnesen grunden. Bland de
immunologiskt medierade (allergiska) reaktio-
nerna kan penicillin orsaka samtliga Coombs-Gell
typ I-IV. Denna text handlar om omedelbara,
IgE-medierade reaktioner (typ I), respektive
T-cellsmedierade typ IV-reaktioner.

Fragan "Nar?” har tvd bestdndsdelar: Hur
lange hade behandlingen pé&gatt nir reaktionen
intraffade och hur lang tid forfl6t mellan senas-
te dosen och symtomdebuten? IgE-medierade
reaktioner intréffar vanligen inom en timme frén
dosintag. Om exponering och sensibilisering skett
vid en foregdende antibiotikakur kan reaktionen
intraffa efter forsta dosen. Typiska symtom kan till
exempel vara generella nésselutslag, angio6dem
eller anafylaxi.

Typ IV-reaktionerna intraffar vanligen minst
ett dygn efter administrering, respektive efter en
langre tids behandling. Tiden frén exponering

och symtomdebut kan variera fran timmar till
manader, beroende pa typen av T-cellsmedierad
reaktion. Exempel pé T-cellsmedierade reaktioner
ar makulopapul6st exantem, Stevens-Johnson
syndrom/toxisk epidermal nekrolys eller AGEP
(akut generaliserad exantematos pustulos).

Som svar pa fragan "Vad?” ar det viktigt att, uto-
ver sedvanliga differentialdiagnostiska overvigan-
den, sa exakt som mgjligt notera vilket likemedel
som missténks ha utlost reaktionen.

Om nagon i efterhand vill forstd handelseforlop-
pet ar det viardefullt om svaret pa frdgan "Hur?”
dokumenteras som en beskrivning av symtom och
objektiva fynd som noterades samt tidsforloppet,
och inte uteslutande som en tolkning av reaktio-
nen. Ibland intraffar saker i framtiden som gor att
héndelser kan tolkas i ett nytt ljus. Fotodokumen-
tation kan vara av virde, liksom ett S-tryptas inom
fyra timmar fran symtomdebut vid omedelbara re-
aktioner. Hur snabbt symtomen gick i regress och
om det skedde spontant, eller vilken behandling
som kréavdes &r ocksa vardefullt att dokumentera.

IgE-medierade respektive
cellmedierade reaktioner utreds
pa olika stallen

Omedelbara reaktioner av penicillin utreds vid
allergimottagningar med pricktest och ibland
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peroral provokation. Forekomst av specifika IgE
mot pcV, pcG och amoxicilloyl kan analyseras
iblodprov. Utredningen ska om mojligt goras
fyra veckor till sex ménader efter den misstankta
reaktionen. Med tiden 6kar sannolikheten for

att utredningen utfaller negativt. Eftersom det
finns en osédkerhet kring risken for reaktivering av
allergi, och risk for framtida reaktion efter negativ
utredning med peroral provokation hos patienter
som reagerat for manga r sedan, brukar det bara
vara i undantagsfall som individer som haft sin

misstiankta reaktion for mer an tio ar sedan utreds.

Missténkt cellmedierade reaktioner av anti-
biotika utreds i Region Stockholm framfor allt av
hudinflammationsmottagningen pa Karolinska
Universitetssjukhuset. I vissa fall kan epikutantest
vara mojliga. Sddan testning bor i sa fall goras
tidigast sex veckor och senast sex manader efter
utldkning av den hudreaktion som ska utredas.

For barn konsulteras Barn- och ungdoms-
medicinska mottagningar, BUMM, och i vissa fall
barnallergolog.

Diffusa magbesvir, klada utan andra symtom
och huvudvirk bor i forsta hand betraktas som
biverkningar med icke-allergisk mekanism. De
bor vanligen inte foranleda varningsmarkning av
journalen.

Om patienten efter den missténkta reaktionen
ater exponerats for det som varningsmarkningen
géller och talt det bor varningsmérkningen marke-
ras som ej aktuell.

Andra betalaktamantibiotika kan
ofta anvandas trots penicillinallergi

For en patient med bekréftad penicillinallergi ska
den individuella riskbedomningen och stillnings-
tagande till behandling baseras sévél pa den tidi-
gare reaktionens svarighetsgrad och individuella
riskfaktorer som p& behandlingsalternativ for den
aktuella infektionen.

Vid bekriftad IgE-medierad penicillinallergi
ar det hogst risk for korsallergi inom penicillin-
familjen, som darfoér bor undvikas. Individer som
ar allergiska mot aminopenicillinerna amoxicil-

Eva Wikstrom

lin eller ampicillin har ocksa risk for korsallergi
med aminocefalosporinen cefadroxil, eftersom
sidokedjornas struktur liknar varandra. Risk for
korsallergi mellan penicilliner och karbapenemer
respektive cefalosporiner fran och med tredje ge-
nerationen &r 1ag. Ingen korsallergi beskrivs med
aztreonam.

Varningsmarkningar for
antibiotikaallergi —tank efter fore

Att sdkert utesluta misstankt penicillinallergi
innebar en tids- och resurskrivande process som
avslutas med en 6vervakad peroral provokation.
Den dr av medicinska eller resursméssiga skil inte
alltid majlig att genomfora. Med tanke pé vilka
konsekvenser det kan innebara for patientens
framtida behandlingsméjligheter att “for séker-
hets skull” fa en varningsmarkning for misstankt
penicillinallergi, dr det viktigt att vi tdnker oss for
en extra gang. Var det en svar reaktion? Vore det
mojligt att utreda forst? Varna for penicillinallergi
ska vi gora efter allvarliga reaktioner, nar vi be-
domer att en reexponering skulle innebira ... en
allvarlig risk for hans eller hennes liv eller halsa.”
(HSLF-FS 2016:40 5 Kap 5 §).
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Paminn patienterna
om vaccination

Primarvarden har en viktig roll i att paminna om och motivera den

enskilde patienten att vaccinera sig.

— Det galler till exempel aldre med hemtjanst samt yngre som kanske
hor till en medicinsk riskgrupp utan att veta om det, sager Katarina
Widgren, ordforande i expertgruppen for vaccinationer.

nder sdsongen 2024/2025 ledde influensa
och covid-19 till 6ver 6 500 sjukhusinlagg-
ningar bara i Region Stockholm.

— Det visar vilken otrolig sjukdomsbérda de
hir vanliga infektionerna leder till, siger Katari-
na Widgren, smittskyddsldkare och ordférande i
expertgruppen for vaccinationer.

Det finns mycket data pé att medicinska risk-
grupper har en 6kad risk for allvarlig sjukdom och
dod om de drabbas av dessa infektioner. Vaccina-
tion leder till en ungefar halverad risk for allvarlig
sjukdom bade genom att férhindra allvarlig sjuk-
dom i luftvigsinfektioner och genom att forhindra
forsamring av grundsjukdomen.

Det finns stora regionala variationer i tack-
ningsgraden av influensavaccin hos &ldre. For
medicinska riskgrupper 18—64 &r &r det svrare att
bestimma vaccinationsgraden.

— Omkring 35 000 patienter i riskgrupp i denna
alderskategori vaccineras varje ar, men enligt en
grov uppskattning finns det 200 000 patienter
som skulle behova vaccin. Kanske &r unga patien-
ter inte ens medvetna om att de rekommenderas
vaccination. Dar har vi ett stort arbete med att nd
ut battre, sdger Katarina Widgren.

Lag tackning for pneumokockvaccin

Tackningsgraden av pneumokockvaccin for perso-

Katarina
Widgren

ner 65 ar och ildre (vaccinerade under de senaste
fem aren) ar bara 45 procent, med stora regionala
skillnader. Pneumokockvaccin dr kostnadsfritt for
rekommenderade grupper dret om.

— Aven hir ir ni i primérvarden vildigt viktiga
for att fa upp tackningsgraden. I &r har vi ett Klokt
rdd om att pAminna om pneumokockvaccin, siger
Katarina Widgren.

Folkhélsomyndigheten har i januari i &r upp-
daterat rekommendationerna om pneumokock-
vaccination. Alla riskgrupper rekommenderas nu
ett bredare konjugatvaccin, dar skyddseffekten ar
mer ldngvarig och ingen revaccination ar aktuell.
Utvalda patienter med mycket hog risk ska dven
fa polysackaridvaccin, vilket ska upprepas vart
femte &r.

— Vi forbereder for vaccinationer enligt de nya
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rekommendationerna i Region Stockholm med ett
nytt vaccinationsschema, sdager hon.

Ytterligare vaccin som rekommen-
deras av Folkhalsomyndigheten

Biltrosvaccin rekommenderas for immunsuppri-
merade fran 18 &rs élder, samt till personer 65 ar
och dldre, men vaccinet bekostas av patienten
sjalv.

Monoklonala antikroppar mot RS-virus erbjuds
ju nu kostnadsfritt till spaddbarn. Folkhialsomyn-
digheten rekommenderar dven vaccination mot
RS-virus till personer frén aret man fyller 75 ar
samt till personer med kroniska sjukdomar fran
aret man fyller 60 ar. Vaccination bekostas av

TEMA KLOKA LISTAN

W Klokt rdd

Paminn om pneumokockvaccin till
patienter i medicinska riskgrupper och
patienter fran 65 ar och uppat.

patienten sjalv.
— Vid radgivning till patienter om vaccination
eller inte nir patienten ska bekosta vaccinet
sjdlv kan ni luta er mot Folkhdlsomyndighetens
medicinska rekommendationer, sdger Katarina
Widgren.
Elin Jerremalm

Rekommendationer om vaccination
mot influensa och covid-19

Far personer som ar 18 ar och dldre

Personer med nedsatt
immunfarsvar

Personer |
medicinsk riskgrupp

Personer med daglig omsorg
av hemtjanst/SABD

(Owriga personer

=

Covid-19

Covid-13

50 ar BS dr 75 dr och dldre

Personer med svar grundsjukdom eller tillstand
sam dkar risken for allvarlig sjukdom wid
covid-19, till exempel svir lungsjukdam eller
flerfunktionsnedsattning, rekommenderas
vaccination mot covid-19 oavsett dlder.

ua3eybIpuAwos|ey|od pjig

Hushallskontakter till personer med
kraftigt nedsatt immunforsvar och

vand- och omsorgspersonal ekommenderas
influensavaccination.
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Fem dagars penicillinkur vid

racker

Ett nytt klokt rad mojliggor behandling av okomplicerad
streptokocktonsillit hos barn fran sex ar och friska vuxna med
fenoximetylpenicillin i endast fem dagar.

— Forandringen minskar antibiotikamangden utan att paverka
resultatet, sager Anna Granath fran expertgruppen for

infektionssjukdomar.

treptokocktonsillit &r en av de vanligaste

infektionsdiagnoserna i priméarvarden och

en frekvent sokorsak pé virdcentraler. Inom
Region Stockholm diagnostiserades under det
senaste aret 6ver 25 000 fall, varav mer 4n tre
fjardedelar antibiotikabehandlades. Det nya kloka
rédet forvintas darfor ha stor potential att minska
den totala antibiotikaforbrukningen, vilket gynnar
béde patienten och samhallet och bidrar till
minskad miljépaverkan.

Det vanligaste symtomet ar nytillkommen
halsont som forvirras vid svéiljning. Ofta tillkom-
mer feber samt 6mmande och svullna lymfkortlar
i kdkvinklarna. Klinisk undersokning och be-
domning utifrdn Centorkriterier ska alltid féregé
beslut om testning for grupp A-streptokocker i
syfte att identifiera patienter med hog sannolikhet
for streptokockorsakad tonsillit. Om minst tre av
fyra Centorkriterier dr uppfyllda rekommenderas
snabbtest. Vid positivt test i kombination med
en klinisk bild som tyder pa streptokocktonsillit
rekommenderas antibiotikabehandling.

I Kloka listan anges nu att behandling kan ges
i antingen fem eller tio dagar. Det baseras pa
Likemedelsverkets uppdaterade behandlingsre-
kommendationer frdn 2024, som i sin tur bygger
pa en svensk randomiserad studie dir patienter
behandlades med fenoximetylpenicillin i fem

respektive tio dagar.
Studien visade att fem
dagars behandling
med fyra doser per
dag inte var sdmre dn
tio dagars behandling
med tre doser per
dag avseende tid till
klinisk utldkning.
Tvartom sags snabb-
are symtomlindring och farre biverkningar i
femdagarsgruppen.

Ingen Okad risk for komplikationer eller aterfall
ségs vid fem dagars behandling jamfort med tio
dagar. Daremot var bakterieeradikationen, det vill
sdga fullstandig elimination av streptokocker, na-
got lagre i femdagarsgruppen. Foljsamheten skilde
sig inte mellan grupperna i studien, men eftersom
detta var en kontrollerad studie kan féljsamheten
antas vara hogre dn i klinisk vardag, dar det inte ar
ovanligt att patienter avbryter behandlingen nér
symtomen forsvinner.

Anna Granath, 6verldkare pa den medicinska
enheten Oron, nisa, hals vid Karolinska Univer-
sitetssjukhuset och ledamot i expertgruppen for
infektionssjukdomar, framhaller att det finns
bade for- och nackdelar med dosering fyra ganger
dagligen i fem dagar. Men sammantaget viager
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Centorkriterierna Regnbagsbroschyren

» Feber > 38,5 °C, uppmatt eller anamnestisk.
« Omma och svullna lymfkértlar i kdkvinklarna.
» Beldggning pa tonsillerna (a).

 Franvaro av hosta

a) Hos barn 3-6 ar racker rodnade svullna tonsiller
som kriterium.

fordelarna tyngre, forutsatt att ratt behandling ges
till ratt patientgrupp.

— Fyra doser dagligen ger liangre tid 6ver MIC
(minimum inhibitory concentration) och bibe-
hallen effekt trots kortare behandling. Antibioti-
kaméngden minskar med cirka 47 % (=14 g per
kur), vilket ar viktigt for att minska resistens och
motverka miljépaverkan pa populationsniva. Stu-
dien visar snabbare klinisk forbattring och tidigare
atergéng till normal aktivitet, sérskilt for barnfa-
miljer. Kortare behandlingstid medfor ocksé farre
biverkningar, sdger Anna Granath.

Till nackdelarna hor att fyra doser dagligen ar
svarare att f6lja dn tre och okar risken for missade
doser. Bakterieeradikationen dr nagot simre an
vid tio dagars behandling, med det har inte lett till
fler &terfall eller komplikationer.

— Allvarliga komplikationer till streptokockton-
sillit 4r ovanliga men maste beaktas. Vanligast r
peritonsillit (halsbold), som inte alltid foregés av
tonsillit. Mindre vanligt men allvarligt ar djupa
halsinfektioner, epiglottit och i mycket séllsynta
fall fasciit, ofta med snabbt forlopp, sdger Anna
Granath.

Vid handldggning av halsinfektioner &r det
viktigt att f6lja behandlingsalgoritmer och vara

Broschyren Behandlings-
rekommendationer for
vanliga infektioner i
Oppenvard, Regnbdgs-
broschyren, ar framtagen
for att sakerstalla klok
antibiotikaanvandning.
Den kan bland annat
laddas ner eller bestallas
via Folkhdlsomyndigheten
och Strama. -

Srekom,
OMmengyg;
Ktioner j p;fl::;;

2

uppmarksam pa allmdnpaverkan samt alarmsym-
tom som andningssvarigheter, uttalad halssmarta
och oférmaéga att svilja saliv eller gapa. Misstanke
om komplikation eller allvarlig differentialdiagnos
kraver akut ldkarbedomning. Som st6d hénvi-

sar Anna Granath till Regnbagsbroschyren och
Folkhélsomyndighetens kunskapsunderlag om
grupp A-streptokocker, sérskilt med tanke pd ckad
forekomst av allvarliga streptokockinfektioner de
senaste aren.

Enligt Anna Granath planeras implementering-
en av det nya kloka radet att foljas upp genom
analys av forskrivningsdata, bland annat genom
att folja antal expedierade forpackningar, doser
och uthamtade recept, for att utvirdera om rekom-
mendationen fir genomslag i klinisk praxis. Hon
framhéver terigen fordelarna med att ge fenox-
imetylpenicillin fyra gnger dagligen i fem dagar
till barn frén sex ar och vuxna utan underliggande
sjukdomar.

— Det ar klokt och kommer att vara till nytta for
patienterna, sager hon.

Rania Hanna Chabo

Tio dagars behandling fortfarande foérstahandsalternativ for vissa riskgrupper

Det har galler utifran Lakemedelsverkets
rekommendationer:

Barn under sex ar — denna &ldersgrupp ingick inte i
studien som ligger till grund fér rekommendationen om
fem dagars behandling.

Gravida — rekommenderas fenoximetylpenicillin 1 g
fyra ganger dagligen i tio dagar, eftersom graviditet
innebar forandrad farmakokinetik, 6kad blodvolym,
férandrad metabolism och en relativimmunmodulering.

Patienter med underliggande sjukdom eller
immunh@mmande behandling - till exempel
behandling med prednisolon > 15 mg per dygn.

Patienter som tidigare haft svar invasiv
streptokockinfektion eller komplikationer.
Fall dar den kliniska helhetsbedéomningen
talar for langre behandlingstid — exempelvis hos
aldre med 6kad risk for invasiva infektioner, &ven om
streptokocktonsillit &r relativt ovanlig i denna grupp.



Manga lakemedel behandlar enbart symptomen
och saknar en tydlig grans och nytta i varje
enskilt fall. Det blir patientens egen bedémning,
onskemal och forutsattningar som far avgora.
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Medikalisering — Nar sjukvarden
expanderar till livets alla omraden

Medikaliseringens 6kade inflytande har forandrat synen pa manskligt
beteende och maende. Johan Bengtsson, ST-Iakare i psykiatri, belyser

hur medicinska termer omvandlar sociala fenomen till medicinska
tillstand och vad det innebar for individen och samhallet.

edikalisering beskriver hur medicinens

betydelse i samhallet har 6kat. En utveck-

ling som tog fart i borjan av 1950-talet
och blev sarskilt méarkbar i mitten av 19770-talet
med den Gsterrikisk-amerikanske samhallskriti-
kern Ivan Illich.

— Illich var en katolsk prist, filosof och
samhallskritiker som tidigt vickte en medicin-
kritik. Hans bok Den farliga sjukvarden public-
erades 1974, sdger Johan Bengtsson, ST-lakare i
psykiatri pa Akademiska sjukhuset och forskare
vid institutionen f6r medicinska vetenskaper vid
Uppsala universitet.

Konkret innebar medikalisering att synen pa vad
som &r normalt manskligt beteende och méende
i allt hogre grad tolkas som medicinska problem:
somnsvérigheter, graviditet, ldrande, klimakte-
riet, sorg, stress, trotthet, blyghet, 6vervikt och
haravfall ...

— Fenomen som tidigare betraktats som sociala,
moraliska, religiosa, kulturella eller helt enkelt
maénskliga borjar definieras, beskrivas och doku-
menteras med medicinska termer och metoder. De
omvandlas till tillstdnd och sjukdomar som kan
eller bor behandlas, siger Johan Bengtsson.

En anledning ar att lidandet idag ofta placeras
hos individen, snarare &n i det omgivande samhal-
let, vilket gor att storre fragor forbises.

— Det uppstér ett slags meningsvakuum som
medicinen fyller. Vart kollektiva fokus handlar
mindre om hur vi ska leva vara liv och mer om
hur vi ska uppritthalla hilsan till varje pris. Den

portugisiska filosofen
Fransisco Ortega menar
att var kultur ser sinnet
som nagot vi kan kontroll-
era, medan kroppen alltid
anses moraliskt oskyldig.
Nir ett tillstand definieras
medicinskt, exempelvis
genom en diagnos, avlas-
tas individen frén skuld,

Johan Bengtsson

sdger Johan Bengtsson.

Olika grader av medikalisering

Vissa tillstand kan vara delvis eller helt medika-
liserade. Tva exempel som fatt medial uppmark-
samhet ar skddespelaren Christoffer Wollters
otrohet och ett fall av misshandel i skolan.

— I tv-sofforna anvinde Christoffer Wollter och
hans fru Julia Dufvenius termen sexmissbruk,
vilket antyder att otroheten inte ar hans ansvar.
Eftersom detta inte &r fullt accepterat som ett
medicinskt tillstdnd, skapade det stora kontrover-
ser. Med neuropsykiatriska funktionsnedsattning-
ar ar situationen tydligare. Nar Hogsta domsto-
len nyligen sénkte straffvirdet for en elev som
misshandlat sin ldrare hinvisade de till elevens
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar. Dessa
tillstdnd &r s starkt medikaliserade och kopplade
till kroppen att de anses tillhora medicinens om-
réde snarare dn moralens. Elevens impulskontroll
vérderas alltsd annorlunda 4n Wollters utifran
graden av medikalisering, sdger Johan Bengtsson.
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Medikaliseringen bidrar till att medicinen
utokar sitt omrade. Konsekvenserna av en sddan
expansion ar inte bara av ondo — ”en i hég grad
medikaliserad forlossningsvérd har raiddat manga
liv” — men det finns uppenbara faror for individen.

— Du kan fa liakemedel som ursprungligen ar tes-
tade och har evidens for en annan grupp, sirskilt
inom psykiatriska diagnoser. Manga lakemedel
behandlar bara symtomen och saknar en tydlig
gréns for var risk och nytta ligger i varje enskilt
fall. Det &r patientens egen bedomning, 6nskemal
och forutsittningar som far avgora.

Diagnoser kan ocksa medfora risker som ofta
gar obemarkta forbi.

— Ta benskorhet som exempel. Du kan borja
uppfatta dig sjalv som valdigt skor och darfor und-
vika vissa aktiviteter. Diagnoser som formaksflim-
mer, aneurysm, adhd och autism kan paverka allt
fran sjalvstigma till vad man vagar ta sig an i livet
och tror sig klara av, sdger Johan Bengtsson.

Vard som kan orsaka skada

Samhallets motstandskraft, eller resiliens, avgors
av ménniskors formaga att gemensamt hantera
livets utmaningar som smérta, lidande och dod.
Nar dessa aspekter far mindre utrymme och
resurserna i stillet laggs pa sjukvarden borjar
resiliensen att forsvagas. En utveckling som drivs

av starka ekonomiska krafter och till viss del d4ven
av patienterna sjalva.

— Den medicinska expansionen praglas av
hybris. Titta pa den viaxande longevityrorelsen dar
enorma summor pumpas in for att framja ett 1angt
och friskt liv, siger Johan Bengtsson.

Men det finns grupper som varnar for medici-
nens dominans, inte minst i lakarkaren.

— Varden ar standigt engagerad i att bedoma
fordelar och risker. Overdiagnostik ar ett terkom-
mande dmne i fackpressen och &ven andra typer
av lagvirdevard uppmirksammas alltmer. Aven
initiativ som Kloka kliniska val, skotska Realistic
Medicine, Too Much Medicine fran BMJ eller
JAMA’s Less is More belyser dessa fragor, siger
han.

Allménlédkare har ofta en bredare syn eftersom
de arbetar i grianslandet mellan sjukt och friskt
och ser hela mianniskan snarare an ett isolerat
medicinskt problem.

— Det dr avgorande att vi lakare tar vart sam-
héllsansvar pé allvar. Vi maste erkdnna att varden
ibland kan orsaka skada och viga in det i vira
beslut. Det kan innebéra att sétta ratt diagnoskod,
undvika att forskriva likemedel, eller att avsta frdn
sjukskrivning eller remiss nar det inte dr nédvan-
digt, sdger Johan Bengtsson.

Nneka Magnusson Amu
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"Vartor kan det vara bra att pausa
GLP-T-agonister vid denhydrering?”

Det kom méanga bra och viktiga fragor fran
auditoriet under Kloka listan-presentationen "Att
pausa lakemedel kan radda njuren”. Har besvarar
forelasaren Maria Ljungdahl, specialistlakare i klinisk
farmakologi och ledamot i expertgruppen for aldres
halsa, nagra av dem.

FOTO: ANNA MOLANDER

Svar: Pa Janusinfo finns en utforlig information till
patienter som behandlas med SGLT2-hdmmare. Det
finns dven patientinformation fér metformin, skriven av
expertgruppen for endokrina sjukdomar. Det finns dock
inte for COX-hammare och de andra lakemedlen. Region
Stockholms lakemedelskommittés expertgrupp for aldres
halsa planerar att publicera en patientinformation med
sammanfattande information kring vilka lakemedel som
kan behéva pausas.

Fraga: Finns det patientinformation
aven for COX-hammare och
metformin vid vatskebrist, utdover
SGLT2-hdmmare?

Svar: Radet baseras framst pa klinisk erfarenhet, kon-
sensus bland lakare fran olika specialiteter, och teoretiska
resonemang om lakemedels farmakokinetiska och farma-
kodynamiska egenskaper. Det finns ocksa fallrapporter for
respektive ldkemedel som visar pa risker vid anvandning

i samband med dehydrering, men dessa kan inte pavisa
sakra kausalsamband.

Fraga: Finns det studier som visar att
paus av lakemedel vid dehydrering

. . . , gor mer nytta an skada?
Bade randomiserade och observationella studier har haft

svarigheter att finna statistiskt signifikanta associationer
och trenderna i resultaten har inte varit samstammiga. Ar
2022 och 2023 publicerades tva kartldggande litteratur-
oversikter med slutsatsen att det behovs fler studier for att
pavisa positiva effekter vid lakemedelspauser i samband
med dehydrering, och dven utveckling av implementations-
strategier.
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Svar: | nuldget finns ingen information om att GLP-1-agonister
paverkar njurens hemodynamik. Det finns heller ingen evidens pa hu-
ruvida GLP-1-agonister ska pausas vid dehydrering eller om de bor bi-
behallas. En individuell bedémning kravs. Det ar dock bra att kanna till
att GLP-1-agonisterna ger gastrointestinala biverkningar vid insattning
och upptitrering av dos hos 5-30 procent av patienterna. Dessutom &ar
en av dess farmakologiska effekter minskad aptit. Vid svarigheter att
inta mat och dryck pa grund av ett akut sjukdomstillstand, och lakaren
gor den kliniska beddmningen att GLP-1-agonisterna foérvarrar situa-
tionen, ar det rimligt att pausa dem vid daglig behandling (exempelvis
Rybelsus, tablettbehandling) eller dvervéga paus om det ar en vecko-
beredning. Pa samma satt som med alla lakemedel som kan orsaka
illamaende eller dylikt.

Fraga: Varfor kan det vara bra
att pausa GLP-1-agonister vid
dehydrering?

Inolaxol bor pausas vid dehydrering. Men av andra B&r Inolaxol i

tarmreglerande syfte vid IBS-C
eller IBS-D ocksa pausas?

anledningar an det som vi tar upp i Vatskebrist och lake-
medel-broschyren och darfor finns den inte med i listan.
Behandling med Inolaxol utan tillrackligt vatskeintag kan
orsaka tarmobstruktion.

Svar: | expertgruppen for éldres hélsa har vi valt att fokusera radet
till de aldre patienterna, som har en 6kad risk for biverkningar och
svarare att uppratthalla vatskebalansen vid en sjukdomsepisod.
Daremot &r raden och riktlinjerna fran organisationer som Diabetes
Canada, National health service i Storbritannien och KDIGO (Kidney
disease: improving global outcomes) vid kronisk njursjukdom

inte begransade till aldre. For patienter under 75 ar ar det viktigt
att identifiera en riskékning i och med diabetes, kardiovaskular
sjukdom och njursjukdom, samt om de ar férskrivna riskldkemedel.

Fraga: | vilken utstrackning
galler rdden om pausning aven
till patienter under 75 ar?

Det korta svaret ar att SGLT2-hammare skyddar
njuren genom att reaktivera den tubuloglomerulara
feedbacken och paverkar njurens fysiologi 6vergripande.
NSAID verkar endast pa njuren genom att hdmma
prostaglandinerna, en ensidig effekt som i vissa fall kan

Fraga: SGLT2-hammare
konstringerar ocksa afferenta
arteriolen liksom NSAID, varfor ar
SGLT2-hammare njurskyddande
och NSAID njurskadande?

vara njurskadande.
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Ta en

Vid

funktionella tarmsjukdomar

Vid misstanke om funktionell tarmsjukdom ar det viktigt att ta
en ordentlig anamnes. Sarskilt fokus bor ligga pa lakemedel,

utlandsresor och kostvanor.

et dr ganska fa lakemedelsnyheter i Kloka

listan nér det géller funktionella tarmsjuk-

domar. Men en sténdigt aktuell fraga ar
omhéndertagande och diagnostisering vid kronisk
diarré samt vikten av att ta en ordentlig anamnes
for att hitta tdnkbara orsaker. En noggrann kon-
troll av lakemedel, utlandsresor och kostvanor ar
sarskilt betydelsefull.

— Nér det géller 1akemedel ar ju antibiotikakurer

och metformin vanligt att man far biverkningar av,
sdger Marjo Kapraali, docent och dverldkare vid

Marje Kapraali och
Francesca Bresso.

Magtarmcentrum pa Karolinska Universitetssjuk-
huset och ordférande i expertgruppen fér mag-
och tarmsjukdomar.

Leta efter organiska orsaker

Marjo Kapraali pekar ocksé pé vikten av att dven
leta efter organiska orsaker till diarréproblemen
som hypotyreos eller laktosintolerans, det senare
betydligt vanligare hos personer med ett ursprung
i Finland 4n i Sverige.

Francesca Bresso ar docent och 6verldkare vid
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Framst handlar
det om att man
ska ha buksmarta i
kombination med
avtoringsforandringar.

Magtarmcentrum pa Karolinska Universitetssjuk-
huset samt ledamot i expertgruppen for mag- och
tarmsjukdomar. Hon poangterar att for patienter
som nyligen har varit utomlands eller 4r immun-
supprimerade kan en bredare panel pa mikrobio-
logisk utredning Gvervigas.

— Det dr inte s ofta vi fir pd napp pa parasiter
och s§, men det finns enstaka fall dar det har varit
avgorande, sdger Francesca Bresso.

Nar det giller behandling av kronisk diarré
ar det loperamid som ar den rekommenderade
behandlingen.

— Det dr viktigt att tdinka pd hur man anvinder
det, att man ocksa kan anvinda det profylaktiskt
och inte bara nér patienten har en 16s avforing.

e
i

-

Dessutom kan man ga upp i dos. Manga patienter
tors inte ta mer &n en eller tva tabletter per dag,
men det gér att ta dnda upp till atta tabletter per
dag (16 mg), sdger Marjo Kapraali.

IBS inte en uteslutningsdiagnos

Nar det galler diagnosen IBS ar det viktigt att tian-
ka pa att det inte ar en uteslutningsdiagnos utan
att det finns kriterier som ska uppfyllas.

— Framst handlar det om att man ska ha buk-
smirta i kombination med avforingsforandringar.
Och att de ska ha varat under en langre tid, minst
tre manader, sdger Marjo Kapraali.

Forutom symtomatisk behandling med lopera-
mid finns nu dven plantago ovata (Vi-Siblin) med
i Kloka listan, frimst eftersom sterkuliagummi
(Inolaxol) under lang tid varit restnoterat, berattar
Marjo Kapraali.

— Det dr ett bulkmedel som fungerar véldigt bra,
kanske inte lika bra som Inolaxol, men det dr &nd&
ett komplement. Det &r viktigt att patienterna far
en kontinuerlig behandling dven om de fir biverk-
ningar i form av gaser och illamaende, dé dessa ar

overgaende, sdger hon.
Fredrik Hedlund

For patienter som nyligen
varit utomlands eller ar
immunsupprimerade kan en
g bredare panel pa mikrobiologisk
i | \‘ utredning overvagas.

-
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Kreatinin vs Cystatin C—
vilken ska jag valja nar?

Hur svart ska det vara att upp-
skatta patienternas njurfunktion?
Svarare an man kan tro, i alla

fall o man bara vill bestalla ett
blodprov. Tydligen maste man
ocksa gora en rimlighetsbeddm-
ning, fa ett hum om vilka felkallor
som finns for kreatinin och cysta-
tin C, rakna ut estimerat GFR och
vid behov av storre sakerhet —ta
medelvardet av eGFR kreatinin
och eGFR cystatin C.

I virden mats njurfunktion som GFR — den
glomerulara filtrationshastigheten. GFR anges i
ml/min och definieras som den volym vitska

som per tidsenhet filtreras ut ur blodet i njurens
kapillarnystan, glomeruli. I varje njure har vi

1 miljon glomerulus. Om man ska vara petig s&
innefattar njurfunktionen ocksé den tubuléra ak-
tiviteten, sa fullstindigt renalt clearance berdknas
som GFR + tubulir sekretion — tubulér reabsorp-
tion. Men som sagt, vanligen ar det GFR som avses
nar man talar om njurfunktion.

Anvand absolut eGFR vid
dosering av lakemedel

Estimerat GFR (eGFR) ir en uppskattning av
njurfunktionen som gors med antingen kreatinin
eller cystatin C fran blodet och vardet ldggs ini en
matematisk formel. eGFR kallas ibland ocksa re-
lativt eGFR. Relativt eGFR ar kroppsytenormerat
och anges som ml/min/1,73 m2.

.;:&

E

Maria Ljungdahl om l&kemedelsfragor

I den svenska populationen har den reviderade
Lund-Malméformeln (LM-rev eller nya LM-revi8)
och CAPA-formeln visat tillforlitligast resultat.
Formeln LM-rev anvander sig av kreatinin och
ar utformad for att kompensera for skillnader i
kreatinin beroende pa alder och kon. CAPA-for-
meln berdknas med hjélp av cystatin C och kraver
utdver det endast information om alder. Relativt
eGFR ir ofta tillrackligt noggrann for att screena
en patients njurfunktion, félja njurfunktionen och
for att dosera lakemedel, sd linge det inte finns en
kand felkalla som péatagligt paverkar kreatinin eller
cystatin C-virdet.

Vid dosering av lidkemedel som ir beroende av
njurfunktion ska absolut eGFR anvindas, som be-
raknas genom relativ eGFR x patientens kroppsy-
ta/1,73 m2 Kroppsyta kan beridknas genom DuBois
formel: kroppsyta (m?) = (vikt (kg)*+* x langd
(cm)°7%5) x 0,007184.

For majoriteten av den vuxna populationen ar
ett medelvirde av eGFR pa kreatinin och cystatin
C den bista skattningen av njurfunktionen;

(eGFR, + eGFR

kreatinin cystatin C

som vanligen ar svira att fa ett sikert njurfunk-

)/2. Aven for grupper
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tionsvirde pa, till exempel vid 1agt BMI (<20 kg/
m?), 1ag njurfunktion (GFR <30 ml/min/1,73m?),
eller &lder 6ver 80 &r ger detta medelvérde en
tillrackligt hog tillforlitlighet. Om resultatet for
eGFRcystatin C och eGFRkreatinin ligger néra
varandra bedoms medelvirdet vara en siker
skattning och ingen vidare njurfunktionsméatning
behover goras.

| sarskilda fall behovs ett
mer exakt varde

Iohexolclearance ger ett sikrare viarde pad GFR. Det
ska endast utforas i sarskilda fall nar en mer exakt
njurfunktionsmétning behdvs, som vid dosering av
njurberoende cytostatika. Iohexolclearance méts
genom att injicera en bolusdos iohexol intravenost
och efter nagra timmar (beroende péa uppskattad
njurfunktion) mits kvarvarande koncentration i
blodet.

Ni har sdkert hort talas om Cockeroft-Gault,
en formel som utvecklades pa 70-talet utifran
provtagning pa 249 min. Den ger inte GFR utan
uppskattar kreatininclearance. Kreatininclearance
finns fortfarande kvar i manga produktresuméer
da det har anvénts i ldkemedelsstudier fram till
2010-talet. Men det rekommenderas inte ldngre
for uppskattning av patienters njurfunktion.

TIPS FRAN FARMAKOLOGEN

Vad ar kreatinin och cystatin C?

Kreatinin ar en slaggprodukt frdn musklernas
energiomsattning som elimineras via njuren, bade
glomerulart och tubulédrt. Hog muskelmassa ger
mer kreatinin i blodet. Kreatininbaserade formler
for eGFR forsoker kompensera for detta. I regel ar
det sa att muskelmassan sjunker med aldern och
att méan har en hogre muskelmassa an kvinnor.
Kreatinin i blodet kan 6ka efter muskelsonderfall
(rabdomyolys), efter intensiv muskelaktivitet (mét
inte dagen efter ett maratonlopp!), efter stort och
nyligen intaget kreatin fran kosten (kott, framfor
allt langkok som pulled pork) eller stora méngder
kreatin som kosttillskott.

Cystatin C &r en proteasinhibitor som produ-
ceras av alla kirnforande celler i kroppen. Det
filtreras fritt i glomeruli och paverkas inte av
kost eller muskelmassa och endast obetydligt av
kon och alder. Cystatin C i blodet stiger vid 6kad
cellomsittning, som till exempel vid malignitet,
graviditet eller intensivvard.

Sammanfattningsvis dr det rekommenderade
séttet att méta patientens GFR med s hog
tillforlitlighet som mdjligt att anvénda sig av med-
elvirdet av absolut eGFR, .
eGFR i, o MEN ocksé gora en rimlighets-
bedomning utifran patientens klinik och anamnes.

och absolut

Ett 6kat kreatinin och cystatin C i blodet ger ldgre eGFR

Kreatinin minskar

Kreatinin ékar

i blodet av i blodet av
Kroppsbyggande Malnutrition

Intensiv muskelaktivitet Lag muskelmassa,
Muskelskador sarkopeni

Kreatin kosttillskott Hog alder

Koéttintag (ffa kokt) Pareser

Lakemedel som minskar Immobilitet

tubular sekretion av Obehandlad hypertyreos
kreatinin

Cystatin C 6kar
i blodet av

Cystatin C minskar
i blodet av

Glukokortikoid-
behandling

Cytostatikabehandling
Malignitet

Obehandlad hypertyreos
Graviditet

Obehandlad hypotyreos
Kaffe >450 ml/dag

Pa eGFR.se kan du berdakna eGFR om det inte gors automatiskt i ditt journalsystem.

Stort tack till docent Staffan Rosenborg, nefrolog och klinisk farmakolog, fér faktakontroll och vardefulla insikter.
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ONSDA!

APRIL

15

Fortbildning — ett axplock

Ljusdermatoser inklusive
porfyrisjukdomar samt
justestning

13 april, kl. 17.00-19.00
Malgrupp: Lakare, sjukskoterskor
Plats: World Trade Center

(c]

Varmote for Smittskydds-/
Stramaansvariga lakare
och sjukskoterskor i
primarvarden

15 april, kl. 12.30-17.00
Malgrupp: Smittskydds-/
Stramaansvariga lakare och
sjukskoterskor pa vardcentraler och

narakuter
Plats: World Trade Center

TORSDAG

MANDAG

27

APRIL

Varmaote for Smittskydds-/
Stramaansvariga lakare
och sjukskoterskor i
primarvarden

16 april, kl. 12.30-17.00
Malgrupp: Smittskydds-/
Stramaansvariga lakare och
sjukskoterskor pa vardcentraler och

narakuter
Plats: World Trade Center

Benigna hudtumarer och

solskydd

27 april, kl. 17.00-19.00
Malgrupp: Lakare, sjukskoterskor
Plats: World Trade Center

Region Stockholms ldkemedelskommitté anordnar fortbildningar for lakare och sjukskaterskor verksamma i Stockholms lan.
Alla aktiviteter &r producentoberoende och de flesta &r kostnadsfria. Anmélan gérs pa Janusinfo.se/fortbildning

Anvand, bestéll eller ladda ner
Kloka listan 2026 pa Klokalistan.se

KLOKA LISTAN 2026

Region Stockholm - Hélso- och sjukvardsforvaltningen - Box 30017 - 104 25 Stockholm



