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Penicillinallergi — dags att nyansera bilden

Enligt ett flertal studier har man sett att ungefar var

tionde patient har en varningsmarkning om antibiotika-

allergi i journalen. Det leder ofta till att smalspektrum-
antibiotika ersatts med bredspektrum.

Bredspektrumantibiotika har inte sdllan
samre precision, mer biverkningar och
storre paverkan pa resistenslaget. Samti-
digt vet vi idag att farre an fem procent av
de patienter som har en varning i jour-
nalen verkligen har en penicillinallergi®.
Ofta har det fran borjan handlat om nagot
annat: symtom som egentligen horde till
infektionen, antibiotikaassocierad diarré
eller ett utslag som aldrig var allergi. |
andra fall har reaktionen legat langt tillbaka
i tiden och kanske inte langre ar relevant.

Anda blir markningen kvar — ibland tills
ett byte av journalsystem ger ett tillfalle
till omvardering.

Vad var det som hiande?

Som sa ofta i kliniken kommer vi langt
med en bra anamnes — vad var det
egentligen som hande? Vad fick patien-
ten for symtom? Hur snabbt kom de?
Behovdes behandling? Har patienten
fatt penicillin igen efterat? Reaktioner
som uppstar inom minuter till nagon

timme efter administrering talar mer for
en IgE-medierad allergi, medan symtom
som debuterar efter ett dygn eller senare
sallan innebar samma risk vid fornyad
behandling. | manga fall visar det sig da
att reaktionen varit lindrig, oklar eller
daligt dokumenterad — och att penicillin
kan ges igen utan ékad risk.

Néar ska man vara mer forsiktig?
Snabba reaktioner med urtikaria, angio-
odem eller anafylaxi ska forstas tas pa allvar.
Detsamma galler vissa allvarliga fordrojda
reaktioner, som DRESS (Drug Reaction
with Eosinophilia and Systemic Symptoms)
eller SIS/TEN (Steven Johnson Syndrome/
Toxic Epidermal 1 n, necrolysis). Men de
tillstdnden ar ovanliga, och ska inte styra

Fortsattning pa nasta sida >



Penicillinreaktioner / Handlaggning

ICKE-ALLVARLIG
REAKTION

« Lattare kldda

 Milda Gl-symtom

* Forkylningssymtom

* Milda 6gonsymtom

* Oklar anamnes
gallande substans,
kronologi och sym-
tom som ej talar for
allvarlig reaktion

Ge penicillin direkt

Tidigare reaktion pa penicillin?

MOJLIG ALLERGISK

REAKTION

« Klada inklusive pa
lappar eller hals

 Pirrande/stickande
kansla

o Urtikaria <50% av
kroppen, <7 d som
ej kravt systemiskt
kortison

* Begransat erytem

Ge penicillin direkt
om >10 ar eller
Provokation

ALLVARLIG
REAKTION

Snabb:

¢ Urtikaria

* Angioédem
¢ Anafylaxi

Fordrojd:

o Uttalat exantem

* SCAR (SJS/TEN,
DRESS, AGEP)

Undvik ALLA beta-
laktamer (penicilliner,
cefalosporiner,

Ta bort varningsmarkning

Fortydliga i journal

karbapenemer)
Specialistbedémning

Varningsmark journal

<5% har sann penicillinallergi — vaga avmarka!

handlaggningen av alla med en gammal
och diffus uppgift om “pc-allergi”. Kors-
reaktioner mellan penicilliner och andra
betalaktamantibiotika ar dessutom ovan-
liga, sarskilt for preparat som har olika
kemisk struktur i lakemedelsmolekylens
sidokedja. Det innebar att behandlings-
alternativen ofta ar fler an man spontant
tanker.

Satt inte en varningsmiérkning
utan att skriva varfor
En stor del av problemet uppstar redan

»Det innebar att
behandlingsalternativen
ofta ar fler an man
spontant tanker.«

nar markningen satts. “Pc-allergi” utan
narmare beskrivning ar svar att vardera i
efterhand — och tenderar att bli kvar.
Nar en misstankt reaktion uppstar behdver
det darfor framga: vilka symtom patien-
ten fick, nar de uppstod i férhallande till

given dos, hur allvarlig reaktionen var,
om behandling eller sjukhusvard kravdes.
Det behdver inte vara langt, men tillrack-
ligt konkret for att nagon annan senare
ska kunna ta stallning.

Mer eftertanke

Stramas uppdaterade rekommendationer
betonar att uppgifter om antibiotikaallergi
ska varderas aktivt, inte bara foras vidare.
Hos patienter med &g sannolikhet fér
IgE-medierad allergi kan peroral provo-
kation under kontrollerade former — aven
i primarvard — anvandas for att avskri-

va misstankt allergi @. I manga fall kan
penicillin ges direkt efter en strukturerad
anamnes, och i andra fall racker en enkel
provokation. Konsekvenserna av felaktig
markning ar val belagda: samre traffsa-
kerhet i behandlingen, fler biverkningar
och 6kad anvandning av bredspektru-
mantibiotika — ofta helt i onddan®.

Sara Razmi, specialistlakare allmanmedicin
och Strama-lékare
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Anvand den digitala Lakemedelsboken
Producentoberoende, kvalitetssakrat och kostnadsfritt kunskapsstod

Lakemedelsverket tillhandahaller Lake-
medelsboken som éar ett producentobe-
roende, kvalitetssakrat och kostnadsfritt
kunskapsstod. Arbetet med den digitala
versionen fortskrider i hog takt och 87
kapitel har nu publicerats.

Innehallet i Lakemedelsboken tas
fram i nara samarbete med kliniskt verk-
samma specialister och granskas internt
av medarbetare pa Lakemedelsverket.
Lakemedelsboken ar uppdelad med te-
rapikapitel inom olika sjukdomsomraden
men det finns ocksa generella kapitel om
lakemedelsanvandning och regelverk.
Med fokus pa klarsprak, tillganglighet
och sokbarhet fungerar plattformen som
ett stabilt, nationellt komplement till de
regionala rekommendationerna och
REK-listorna for att bidra till en saker och
kostnadseffektiv ldkemedelsanvandning.
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Hallbar vard — mer an klimat

Under vecka 22 samlades narmare 1400 allmanlakare fran
over 20 lander i Jonkoping for Nordic Congress of General
Practice (NCGP). Temat var sustainability — hallbarhet. Ett
ord som latt kan kannas slitet, men som kanske aldrig varit

mer relevant.

Hallbarhet betyder mycket mer an
klimat. For manga av oss handlar det ocksa
om att halla dver tid — som manniska,
kollega och lékare i en vard praglad av
hoga krav, vaxande vardbehov och standig
forandring. Det handlar ocksa om hur vi
bygger en sjukvard som ar hallbar for pa-
tienter och samhalle, dar resurser anvands
klokt samtidigt som det som faktiskt gor
vard till vard varnas.

Utifran det perspektivet blir vardens ak-
tuella utmaningar tydliga. Globalt uppskat-
tas halso- och sjukvarden st& for omkring
4.4 procent av vaxthusgasutslappen, och
runt 20 procent av varden beddms vara
lagvardevard — utredningar, behandlingar
eller kontroller med begrénsad eller ingen
nytta for patienten.

Vara medicinska beslut har aven en mil-
jopaverkan. Varje lakemedel som forskrivs,
varje provtagning och varje radiologisk
undersdkning bar med sig ett avtryck — i
produktion, transport, energiatgang och
avfall. Det vacker en aterkommande fraga:
hur kan vi gbéra mer nytta for patienten
utan att samtidigt &ka belastningen pa
systemet?

En del av svaret ligger i hur varden
ar organiserad. Flera forelasningar lyfte
behovet av att réra sig bort fran en alltfor

industriell vardmodell, praglad av bradska,
fragmentering och administration, mot en
mer omsorgsfull och personcentrerad vard
— careful and kind care.

Det var ocksa tydligt att detta inte star
i motsats till medicinsk stringens. Evi-
densbaserad medicin ar grunden for att
skilja professionell medicin fran tyckande
och ovetenskaplighet. Utmaningen ligger
snarare i att halla ihop dessa perspektiv: att
lata evidens och relation samexistera i det

»Klimat, social hallbarhet
och halsa hanger
tatt samman.«

kliniska motet. (Allman)medicinens karna
— relationen, sammanhanget och samtalet
— blir da inte ett komplement, utan en del
av sjalva evidensen i praktiken.

En annan aterkommande insikt var be-
tydelsen av kollegialitet. “Our best resource
is each other”, som Margaret McCartney
uttryckte det. Regelbundna méten, kolle-
giala samtal och professionell gemenskap
bidrar inte bara till battre beslut, utan ocksa
till att vi orkar éver tid i ett kravande yrke.

Detta perspektiv 6ppnar i sin tur upp for
en bredare forstaelse av halsa. Social iso-
lering lyftes som en tydlig riskfaktor, med
konkreta konsekvenser — till exempel 6kad
sarbarhet vid varmebdljor hos personer
med lag social kontakt.

Varmeboljor &r dven ett av flera uttryck
for hur klimatforandringarna redan paver-
kar halsan. Med fler perioder av extrem
varme, dversvamningar och férandrade
smittmonster — inklusive zoonotiska in-
fektioner — kommer bade sjukdomspano-
ramat och vardens uppdrag sannolikt att
férandras.

Hallbarhetsfragan gar inte att dela upp i
separata delar. Klimat, social hallbarhet och
halsa hanger tatt samman. Méjligen ar det
darfér budskapet fran konferensen kanns
sa viktigt: att lyfta blicken fran den egna
mottagningen eller kliniken. Vi ar alla delar
av ett storre system. Kanske ar det ocksa
darfér man ldmnar konferensen med en
kénsla av hopp — och en férhoppning om
att vi blir annu fler nar Nordic Congress of
General Practice ses igen i Reykjavik 2028.

Sara Razmi, specialist i allmanmedicin



Workshop:

Lakemedelsutsattning

Nar ST-lakarna i allmédnmedicin hade utbildningsdagar pa
Engeltofta i juni 2026, erbjod lakemedelskommittén en
workshop om lakemedelsutsattning.

Fyra korta pass med 10 till 14 deltagare
i varje grupp anordnades. Varje grupp
fick ta stallning till tva pastaenden som
kunde kopplas till utsattning av lake-
medel. Engagemanget och energinivan
var hég och det fanns ett stort intresse
for lakemedelsutsattning. Har redovi-
sas en sammanfattning av resultaten av
workshopen.

Framgangsfaktorer
Att arbeta med struktur vid uppfolining
och vid lakemedelsgenomgangar och folja
upp patienter, att ha mod att sta fast vid
medicinska beslut med god evidensgrund,
samt att vaga omproéva tidigare behand-
lingsbeslut ansags vara nycklar till fram-
gang. For ett framgangsrikt arbete behovs
ocksa organisatoriska forutsattningar i
form av adekvat bemanning och arbetssatt
som framjar relationell kontinuitet.

Goda kunskaper och fardigheter i
arbetssatt for gemensamt beslutsfattande
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och kommunikation pa patientens villkor
var ett annat centralt tema.

Manga primarvardsenheter har
implementerat systematiska arbetssatt
vid férskrivning av narkotikaklassade
lakemedel.

For vissa lakemedelsgrupper (t.ex.
protonpumpshammare och sémnmedel)
férekommer att man anvander skriftlig
patientinformation om lakemedelsutsatt-
ning vid kommunikation med patienter.

Forbattringsomraden

Hinder for framgangsrik handlaggning
kopplades till upplevd tidsbrist, arbetssatt
som inte anpassats till arbetsuppgiften
(for att géra en beddmning av ordina-
tionen i relation till helhet).

Flera kollegor framférde dnskemal
om tydligare struktur i arbetet med
foérlangda ordinationer (s.k. receptfor-
nyelse). Ofta betraktas receptférnyelse
som en rent administrativ atgard, men ar

enligt gallande foreskrift, en medicinsk
helhetsbeddmning av ordinationen.

Andra utmaningar var: svaroverskadlig
historik for tidigare behandling och utred-
ning, nar férutsattningar for behandlings-
allians med patienten kring behandlings-
strategi saknas, samt att hantera interaktioner
som uppstar vid utsattning av lakemedel.

Protonpumpshammare, smnmedi-
cinering och antidepressiv behandling
utan tydlig behandlingsplan var lakeme-
delsbehandlingar som man garna skulle
vilja omproéva oftare.

Ett stdndigt pagaende arbete med
strukturerade lakemedelsgenomgangar
beddmdes vara nédvandigt for att na
framgang och ocksa en nyckel till att
hantera utmaningen med orealistiska
férvantanseffekter hos patienten.

Tillgang till kommunikationsmaterial
och upparbetade arbetssatt for lake-
medelsutsattning ar till stor hjalp for ett
gott arbete. Onskemal framférdes om
att man i hogre utstrackning ocksa skulle
vilja forbattra uppféljining av utsattning
av behandling.

Bjorn Ericsson,
specialist i allmanmedicin

Nyckelfaktorer fér framgang

* Relationell kontinuitet genom fast
lakarkontakt

» Att anvanda arbetssatt som fram-
jar gemensamt beslutsfattande

« Att fatta evidensbaserade be-
handlingsbeslut

* Att skapa rimliga férvantningar pa
effekt av behandling och ge goda
forklaringsmodeller till patienten.

« Att alltid ha en uppdaterad be-
handlingsplan

« Att erbjuda andra alternativ an
lakemedel.

* Att erbjuda utbildning av medar-
betare pa halsocentral.

Att se upp med

» Nar skriftlig behandlingsplan vid
tillfallig lakemedelsutsattning
saknas

» Substitutionsbehandlingar, t.ex.
systemiska kortisonpreparat,
insulin

 Vardens 6vergangar — allra helst
for patienter med dos-dispense-
rade lakemedel som vardats pa
sjukhus.



Vagledning for hogrisklakemedel
— Hogrisklista (JOIKA)

Hogrisklakemedel kan definieras som
“lakemedel som innebar en forhojd risk
for att orsaka allvarlig skada pa patient
om de anvands pa felaktigt satt”. Misstag
behover inte ske oftare vid hantering
av dessa lakemedel jamfort med andra
lakemedelsgrupper, men kan fa storre
konsekvenser. Redovisad hogrisklista
visar pa de mest riskfyllda ldkemedlen

i somatisk sjukvard baserat pa lex Maria-
rapporter samt kanda internationella
hogrisklistor och kan lasas via QR-koden
nedan.

JOKER

Trots att de vanligaste hogrisklake-
medlen ar kanda kan det finnas behov
av att varje verksamhet identifierar sina
egna hogrisklakemedel. Forslagsvis valjs
ett eller flera lakemedel ut baserat pa
tidigare kanda allvarliga lokala handelser.

OPIOIDER

Gruppen opioider bestar av flera
olika substanser, beredningsformer och
styrkor. Vid parenteral administrering
sker ofta spadning. Detta gor att risken
for forvaxlingar och spadningsfel ar for-
hojd. Genom att tydliggdra vilka styrkor
och spadningar som finns i verksam-
heten kan risken minskas.

INSULIN

Insulin finns oftast i en ursprungsstyrka
100 E/mL med manga olika typer av
insulinprodukter och hjalpmedel.
Exempel pa risker ar: forvaxling mellan

produkter, spadning till fel koncentration
vid intravendst bruk, feldoseringar samt
missade eller glomda doser. Genom att
tydliggdra vilka produkter, styrkor och
spadningar som finns i verksamheten
kan risken minskas.

KONCENTRERADE

ELEKTROLYTER
Koncentrerade elektrolyter (exempel-
vis Addex- eller Addens Kaliumklorid,
Addex- eller Addens Natriumklorid) ar
hogkoncentrerade lbsningar som maste
spadas innan administrering. Risken finns
att forpackningar kan vara forvillande
lika andra férpackningar med mindre
potent innehall. Férvaxling med dessa
produkter kan leda till mycket allvarliga
konsekvenser. Avdelningar som valjer att
ha dessa lakemedel pa sin avdelning ska

Lakemedelskommittén ger dig rad
— sa hittar du billigaste biosimilar — spara 8 miljoner kronor

For biologiska lakemedel medger Lake-
medelsverket inte utbyte pa apotek enligt
periodens vara. Det betyder att du som
forskrivare behdver gora aktiva val for att
den mest kostnadseffektiva produkten
ska kunna expedieras pa apotek. For bio-
similarer dar patentet nyligen gatt ut och
flera produkter konkurrerar, sker i manga
fall en kontinuerlig prispress.

Tandvards- och lakemedelsférmans-
verket (TLV) har en hemsida med aktuell
prisbild for vissa biosimilarer. | arbetet
med lakemedelsmallar ar ambitionen

att styra forskrivningen mot den just nu
mest prisvarda produkten. Observera att
Cosmic endast visar den informationen
pa ett tydligt satt vid nyforskrivning av
recept.

Om billigaste produkt skulle forskrivas
vid varje tillfalle, finns en potentiell kost-
nadsbesparing pa ca 8 miljoner kronor
per ar for Region Gavleborg.

Skanna QR-koden for att
komma till “Prisoversikt
Biosimilarer TLV.

férvara dem pa en lagerplats sa att risken
for forvaxling minimeras. Se separat Best
Practice-dokument som beskriver risk-
hantering av kalium (visas som QR-kod
nedan).

ANTITROMBOTISKA
LAKEMEDEL
Antitrombotiska ldkemedel, som t. ex
heparin och dalteparin, ar lakemedel
som innehaller manga nollor; 2500 E,
25000 E, 100 E, 10000 E och dar det
finns risk for férvaxlingar mellan styrkor.
Lakemedel med antitrombotisk effekt
ar oftast mycket potenta inom ett smalt
terapeutiskt omrade. Feldoseringar
eller utebliven monitorering kan leda till
allvarliga konsekvenser. Genom att tyd-
liggdra vilka styrkor och spadningar som
finns i verksamheten kan risken minskas.

Bjoérn Ericsson,
specialist i allmanmedicin

Skanna QR-koden for
att komma till Vagled-
ning for hogrisklake-
medel — Hogrisklista
(JOIKA)

Skanna QR-koden for
att komma till Vagled-
ning for hogrisklake-
medel — Parenteralt
Kalium

Pa hemsidan finns uppdaterad pris-
information om foljande lakemedel:
» Somatropin

» Teriparatid

» Etanercept

» Adalimumab

e Golimumab

» Ustekinumab

» Tocilizumab

» Denosumab

» Omalizumab


https://kunskapsstyrningvard.se/download/18.1db4f0a19cf57db9b118fe3/1773930461460/Hogrisklakemedel-JOIKA-vagledning.pdf
https://kunskapsstyrningvard.se/download/18.1db4f0a19cf57db9b118fef/1773930478001/Hogrisklakemedel-parenteralt-kalium-vagledning.pdf

Ratt antibiotika

— men ocksa ratt administreringsvag

| tidigare nummer skrev vi om cipro-
floxacin och varfoér det bér anvandas
restriktivt. Den har gangen tittar vi pa
en annan aspekt av antibiotikaanvand-
ningen: administrationsvagens betydel-
se fér miljén.

Halso- och sjukvarden star fér omkring 4,4
procent av de globala vaxthusgasutslap-
pen. Aven mindre férandringar i hur varden
bedrivs kan darfor bidra till att minska
klimatpaverkan.®

En nyligen publicerad studie i Journal
of Antimicrobial Chemotherapy jamférde
miljopaverkan av peroralt och intravendst
ciprofloxacin. | studiens huvudscenario
beraknades klimatavtrycket for en dos till
12,6 gram koldioxidekvivalenter (CO,e) vid
peroral behandling, jamfért med nastan
900 gram vid intravends behandling. Den
intravenosa administreringen hade ocksa
storre paverkan inom samtliga 18 miljopa-
verkanskategorier som studerades.?

Skillnaden berodde framfor allt pa det
material som kravs for den intravenosa
administreringen: infusionsvatska, infu-
sionsaggregat, forpackningar och annat
engangsmaterial. Sjalva antibiotikasub-
stansen stod for en betydligt mindre del
av klimatavtrycket. Ciprofloxacin har
dessutom mycket god biotillganglighet vid
peroral administrering, vilket gor peroral
behandling till ett fullgott alternativ i manga
situationer.

Ciprofloxacin ar det antibiotikum som
studerades, men principen ar bredare.
Flera andra antibiotika har ocksa god

biotillganglighet och kan i lampliga fall ges
peroralt i stallet for intravendst.

Det finns ocksa kliniskt stod for att
gdra bytet nar forutsattningarna ar ratt. En
systematisk Oversikt och metaanalys fran
2025 visade att tidig Overganag till peroral
behandling hos utvalda patienter med
okomplicerad bakteriemi inte gav samre
behandlingsresultat an fortsatt intravenos
behandling.®

En amerikansk studie illustrerar hur
stora materialmangder det kan handla om
i praktiken. Av drygt 15 000 intravendsa
antibiotikadygn uppskattades 64 procent
kunna ha ersatts med peroral behandling.
Det motsvarade drygt tva ton avfall och
353 kg COe.@

Siffrorna fran den amerikanska stu-
dien gar inte att direkt dverfora till svensk
sjukvard, eftersom organisation, material
och arbetssatt skiljer sig at. Principen ar
daremot relevant aven har. Nar peroral be-
handling ar ett medicinskt l@mpligt alterna-
tiv kan ett byte fran intravends behandling
minska anvandningen av engangsmaterial
och darmed vardens miljopaverkan.

Ratt preparat, ratt dos, ratt behandlings-
tid och ratt administreringsvag. Det ar en
del av ett klokt antibiotikaarbete.

Sara Razmi, specialistlakare allmanmedicin
och Strama-lakare
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Hacks for lakemedelsmodulen i Cosmic

Att atervanda efter semestern kan kannas tungt, men att
ordinera lakemedel i Cosmic behdver inte gora det. Hang
med pa tredje delen av var serie med tips och tricks!

1. Favoriter

Klicka i stjarnan langst till
hoger efter att du sokt
fram det lakemedel du vill

2. Kortnotationer

sa far du upp ett dokument med

lagga till i din lista dver
favoriter.

Nu dyker den upp
som forslag varje
gang du ska forskriva
ett nytt lakemedel.

Blir du agd av din yngre kollega i
datorkunskap dagligen? Misstrosta
inte, du kan ocksa lara dig ordinera
snabbt och smidigt med hjalp av
kortnotationer!

Klicka pa fragetecknet bred-
vid rutan dar du fyller i dosering

kortnotationer och vad de gor.
Snart kan du med latthet skapa hur
avancerade doseringar som helst.
Skriv garna till oss om ni har egna
smarta lbsningar att dela med er av!

Ida Kaks, informationslakare



Paracetamol och
ibuprofen

Hostens férsta runda med lakemedelskommittens forelasningar
for primarvarden innehaller en kort exposé dver tva av de mest
anvanda preparaten pa marknaden: paracetamol och ibuprofen.

De har bada varit tillgangliga sedan andra halften av nittonhundra-
talet och innehar delad férstaplats i REK-boken som medikamentell
behandling av nociceptiv smarta.

Vid postoperativ smarta ar kombinationen av bada preparaten
effektivare an att anvanda dem var for sig, och det fungerar lika bra
att kombinera paracetamol med ibuprofen som med oxykodon vid
akut extremitetssmarta.

Ibuprofen som enskilt preparat fungerar battre an paracetamol
mot postoperativ smarta, men kraver noggrant dvervagande vid
hjart- och njursvikt. Leversvikt kraver sarskilt dvervagande innan
eventuell insattning av bada preparaten.

Vid intoxikation med héga doser utgdr paracetamol en storre
risk, medan ibuprofen i normaldos kan leda till Gl-biverkning i storre
utstrackning. Ldkemedelsdverdoser ar den vanligaste sjalvdestruktiva
handlingen, dar paracetamol ar dominerande substans. Darfor
rekommenderas att tonarssakra hemmen genom att lasa in
lakemedel i medicinskap.

Sammanfattningsvis finns det for- och nackdelar med bada
preparaten, och de har en viktig plats i smartlindring (inte minst i
kombination).

Som med alla lakemedel ar det viktigt att kunna vaga potentiella
risker mot nyttan med behandlingen.

Ida Kaks, informationslakare

ED Fraga apotekaren

Fraga: Finns det nagra nackdelar med hog forbruk-
ning av kortverkande beta-2-receptorstimulerare
(SABA)?

Svar: Det ar kant sedan tidigare att Gveranvandning av
SABA ar kopplat till ©kad risk for exacerbationer och
mortalitet. | en retrospektiv kohortstudie publicerad i
ar har man nu aven sett en ékad incidens av allvarliga
kardiovaskulara handelser hos patienter med &ver-
anvandning av SABA (definierat som forbrukning av
tre eller fler inhalatorer per ar), jamfért med dem som
forbrukar en acceptabel mangd (upp till tva inhalatorer
per ar).

Studien identifierade 231 970 patienter ifran en
taiwanesisk databas och jamforde de tva grupper-
nas incidens av allvarliga kardiovaskulara handelser
(icke-fatal hjartinfarkt, ischemisk och hemorragisk
stroke) efter 1 ar.

Patienter under 12 och &ver 100 ar exkluderades,
liksom de som redan hade haft en allvarlig kardio-
vaskular handelse. Patienter med &veranvandning av
SABA hade en signifikant okad risk for allvarliga kardio-
vaskulara handelser jamfort med kontrollgruppen, och
aven en signifikant 6kad risk for icke-fatal hjartinfarkt
och ischemisk stroke som isolerade utfall, samt 6kad
risk for mortalitet.

Eftersom det ar en observationsstudie gar det inte
att utesluta att dkande anvandning av SABA utgor en
tidig markdr pa allmant férsamrad halsa som i sig leder
till de kardiovaskulara utfallen, snarare an att det ar
orsaken.

Fler studier pa omradet behdvs. Sammanfattningsvis
finns nu mojligen ytterligare en anledning att folja gal-
lande behandlingsriktlinjer for astma, dar SABA anvands
som tilldaggsbehandling till inhalationskortikosteroider
och langverkande beta-2-receptorstimulerare forst i
steg 3 av behandlingstrappan.

Kallor

» Lai C-C, et al. Association between overuse of
short-acting B2-agonists and the risk of major
adverse cardiovascular events among patients with
asthma. Thorax 2026 Apr 15.

* Rekommenderade lakemedel Region Gévleborg,
Andningsorganen - Astma och KOL



Lokalt engagemang viktigt for
lakemedelsarbetet i Region Géavleborg

Att forskriva och ordinera lakemedel &r en av akares vanligaste andamailsenliga arbetssatt kring ordination-
. . . .. er och forskrivning av vanliga lakemedel,
arbetsuppgifter och kraver bade goda medicinska kunskaper och i derande paracetamol och ibuprofen
ett stort professionellt ansvar. kan vara relevant ur KKV-hanseende.
Apropa gamla lakemedel, NSAID-pre-
Att kunna kommunicera med patienten NSAID-preparat (t.ex. ibuprofen och paratet diflunisal utvecklades 1971 och har
om behandlingens nytta och risker pa ett naproxen) samt protonpumpshammare tidigare funnits tillgangligt som generika. Ar
begripligt satt och tillsammans komma (t.ex. omeprazol). Alla lakemedel som 2007 var kostnaden i Sverige for en 500 mg
fram till l&sningar som passar patientens omnamns ovan kan ocksa kopas receptfritt.  tablett av diflunisal 73 ére. Diflunisal
situation ar centralt for att uppna avsedda | Region Gavleborg finns numera en avregistrerades av davarande tillverkare i
effekter. arbetsgrupp for Kloka Kliniska Val (KKV). De Sverige pa grund av &g foérsaljningsvolym,
Under hosten kommer lakemedels- barande pelarna inom KKV utgors av att men har funnits tillganglig som licenslake-
kommittén att fokusera pa vanligt anvanda bedriva vard som ar evidensbaserad, medel och “off-label-behandling” fér vuxna
lakemedel. Det lakemedel som f&rskrivs undviker upprepning av genomfdrda patienter med arftlig transtyretinamyloidos
till flest gavleborgare ar paracetamol atgarder, inte skadar och att varden som (Skelleftea-sjukan), fér en arlig kostnad pa
(t. ex. Alvedon). Andra sadana lakemedel ar erbjuds ar verkligt nédvandig. Utveckling av ca 15 000 kr per patient.

Under 2025 godkandes diflunisal mot
samma tillstand i EU under handelsnamnet
Attrogy. Eftersom Attrogy da blivit ett regist-

W2022 Wi2023 [M2024 [J2025 W2026tom.aug rerat lakemedel, tillater inte Lakemedels-
40 000 verket langre licensférskrivning. EU och

= Sverige sager sig vilja stimulera innovativa
35000 lakemedel.
Vad som definierar ett innovativt
30000 lakemedel saknas det daremot definition
= for. Om lakemedlet Attrogy verkligen ar
25000 innovativt l@mnar jag till [dsaren att beddma.
- Ett hemligt rabatterat prisavtal for Attrogy
20000 ] ] har tecknats mellan regioner, TLV och
féretag, med ett officiellt listpris pa
15000 800 000 kr per ar. Inte illa for ett 55 ar
gammalt NSAID-generikum.
10 000
5000
0 Bjorn Ericsson

paracetamol atorvastatin natriumfluorid amlodipin omeprazol ordférande

lakemedelskommittén

Topplista antal individer som gjort minst ett uttag av respektive lakemedelssubstans, per ar

Mellansvenskt
lakemedelsforum Save

10-11 februari 2027 Vasteras the date

Anmalan 6ppnar i oktober. Program och anmalan via
www.regionorebrolan.se/lakemedelsforum

redaktionen MiX pa webben produktion

Elin Isaksson, Ida Kaks, regiongavleborg.se/lakemedel Raring

apotekare, redaktor specialistlakare internmedicin, ST extern post tryck
elin.isaksson@regiongavleborg.se kardiologi Region Gavleborg Gavle Offset, Gavle
Bjérn Ericsson, ida.kaks@regiongavleborg.se Likemedelsenheten

specialist i allmanmedicin, Lasarettsvagen 1, 801 88 Gavle

ordférande i lakemedelskommittén intern post

bjorn.ericsson@regiongavleborg.se Lakemedelsenheten, Budstation -69-
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