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En kraftansamling av medicinsk kompetens och
nyfikenhet.

Alla forelasningar foljdes av en kort fragestund ledd av moderatorerna. Matnyttigheter hos utstallarna.

Mellansvenskt Lakemedelsforum —
dar kunskap moter gemenskap

Vill du frascha upp dina kunskaper, fa koll pa de senaste medicinska rekommenda-
tionerna och samtidigt natverka med lakare och regionanstallda farmaceuter fran
hela Mellansverige? Da ar det Mellansvenskt Lakemedelsforum (MLF) du ska aka pa!

Pampiga Uppsala Konsert & Kongress stod
vard for arets upplaga och redan vid forsta
anblick slas man av en sak: hur manga vi

ar. Over 650 deltagare samlade pa ett och
samma stalle — en kraftsamling av medi-
cinsk kompetens och nyfikenhet! Det ar latt
att ibland kanna sig ensam, med en patient
framfor sig, en aldrig sinande signerings-
korg och ett journalsystem som verkar ha
ett eget, helt ofdrstaeligt, sprak. Pa forumet

blir det dock tydligt: vi ar manga, vi har
samma utmaningar och vi vill alla ge den
basta mojliga varden. Med lakares fria for-
skrivningsratt féljer bade stora majligheter
att ordinera en rationell och andamalsenlig
lakemedelsbehandling till nytta fér patient
och samhalle, men samtidigt ocksa en risk
att utsatta patienten for en onddig, eller i
varsta fall skadlig, behandling till stor kost-
nad fér samhallet. MLF bidrar till att, utan

finansiering eller paverkan av kommersiella
intressen, ge dkad kunskap for att kunna
gora kloka kliniska val.

Dagarna drog igang med en tankevack-
ande férelasning av David Gyll och Rolf
Ahlzén, med paminnelse om att ibland
ar det basta vi kan gora att avstad onodiga
utredningar och ingrepp, vilket ar nagot
alla bor reflektera oOver i sjukvarden. Janaki
Brolin tag vid och férde resonemanget in i



MELLANSVENSKT LAKEMEDELSFORUM 2025

Maria Palmetun Ekback, Michael Andresen och Sofie Naslund ar néjda med arets forum.

Rolf Ahlzén (va) och David Gyll (ho).

var kliniska vardag, med konkreta exempel
kring anemiutredningar. Darefter rérde
vi 0ss vidare med spaningar fran Strama;
senaste nytt om rekommendationer och
restnoteringar. Fredrik Cederblad och
Per Nydert gav vidare en god fordjupning
kring (sakra) lakemedel f&r barn. Och sa
klart — ingen medicinsk konferens utan en
ordentlig djupdykning i den heta fragan
om framtidens obesitasbehandlingar med
Niclas Abrahamsson och Anders Forslund!
Andra dagen inleddes med Sibylle
Mayer Standar som pa ett engagerat satt
férelaste om kognitiva sjukdomar; bade
vad galler utveckling av diagnostiska
metoder sa val som behandlingsalternativ.
Darefter gav Johan Hellstrom rad om in-
och utsattning av antidepressiva lakemedel
vilket 1,2 miljoner svenskar hamtade ut
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Obesitasbehandling — Niclas Abrahamsson.

Gruppen Made in Sweden lyfte stdmningen under middagen.

pa recept under 2023. Han poangterade
Socialstyrelsens papekande om “icke-goéra”
kring att behandla angesttillstand med
benzodiazepiner. Men, som Stina Johans-
son sedan férmedlade under sin forelas-
ning om palliativa lakemedel, ibland ar
benzodiazepiner bra att ha. Nar en patient
befinner sig i livets slutskede skall man
nogsamt évervaga vilken lakemedels-
behandling som patienten fortfarande har
nytta av och vilken som bor sattas ut.
Avslutningseftermiddagens innehall
kretsade kring hud. Lars Ronnblom delade
med sig av sin gedigna kunskap kring
SLE — en sjukdom med ibland diffusa
symptom och avsaknad av diagnoskri-
terier. Maria Palmetun Ekback tog sedan
vid med lakemedelsreaktioner i huden,
dar antibiotika ar den absolut vanligaste

orsaken till reaktion. Robert Holik, en
fantastiskt underhallande forelasare,
avslutade genom ett forsok att strukturera
upp anamnestagning och beddémning av
kronisk klada (>6v). Alla dessa tre foreldsare
betonade vikten av anamnes och status
fér att hamna ratt i beddmning.

Moderatorerna som

lyfter rummet

Arets moderatorer, Sofie Naslund och
Michael Andresen, var en bra duo. De
kompletterar varandra perfekt: den ena
energiskt sprudlande, den andra kvick
och stillsam — tillsammans tackte de hela
bredden av lakaryrket och héll diskussio-
nerna bade skarpa och underhallande.
Kunskap i all ara — men det ar mannisk-
orna som gor det! Utdver den hdga nivan



Fredrik Cederblad presenterade arbetet
med rekommenderade lakemedel fér barn.

Stina Johansson férmedlade vardefulla
kunskaper om palliation.

Lakemedelsbehandling av obesitas hos
barn med Anders Forslund

pa forelasningarna ar det nagot annat

som verkligen ger forumet sin guldkant:

det sociala. Att fa umgas med kollegor,
knyta nya kontakter och aterse gamla
kursare ar ovarderligt. Samtalen boljar
mellan hégt och lagt — fran arbetssatt
till frustrationer dver journalsystem. Men
nar kvallen kommer och dansgolvet
oOppnar sig, ja, da ar vi alla manniskor,
dansande sadana, och dagen darpa
kanns det plotsligt som att alla 600
deltagare ar vanner fran forr — aven om
vi inte minns varandras namn.

Vi hoppas att vi ses pa Mellansvenskt
Lakemedelsforum i Orebro 11-12 februari
2026!

Sara Razmi och Andreas Parling
ST-lakare

MELLANSVENSKT LAKEMEDELSFORUM 2025

Du har ett oerhort stort engagemang for
hallbar diagnostik och behandling — hur
kommer det sig?

Engagemanget kommer nog mycket fran
att jag blir vred av icke sanningsenliga verk-
lighetsbeskrivningar. Jag har dessutom haft
formanen att fa vara med i flera samman-
hang dar jag fatt aka med i andras engage-
mang, sadant ar inspirerande!

Vad innebar kloka kliniska val for dig?

Det finns en risk for att begreppet evidens-
baserad sjukvard anvands fel och istallet
blir en typ av riktlinjestyrd sjukvard dar det
finns en felaktig férestallning om att vardet
av klinisk kompetens och klokhet nedvar-
deras. For vara multisjuka aldre patienter
(som mycket sallan inkluderas i studier)
kravs det att klinikern goér kloka avvagningar
och tar stallning till i vilken grad tillganglig
evidens ar applicerbar och till nytta fér den

Din foreldsning handlade om kognitiva
sjukdomar — vilket viktigt budskap vill du
lyfta fram?

Det ar viktigt att samhallet tidigt arbetar med
frisk- och riskfaktorer kring utveckling av
demenssjukdom. Manga faktorer ar pa-
verkbara. Olika riskfaktorer har olika tyngd

i olika delar av livet. | unga ar betyder t ex
utbildningsnivan mest. Tva nya riskfaktorer ar
identifierade fér medeldldern: nedsatt horsel
och hyperkolesterolemi (LDL).

Det ar ocksa viktigt att alltid bedéoma
om det for patienten finns indikation for
symtomlindrande behandling med kolines-
terashammare eller memantin. Forskning
har visat en positiv effekt pa kognition och
funktionsférmaga vid behandling med ko-
linesterashammare vid utvalda tillstand och
att lakemedlen ar val tolererade aven i den
aldre skdra populationen.

Just nu hander det mycket nytt pa omra-
det kognitiva sjukdomar. Nya sjukdoms-
modifierande lakemedel som t ex lekane-
mab har relativt nyligen blivit godkanda av
EMA (europeiska lakemedelsmyndigheten)
och demensmarkérer (blodprov) kommer
inom kort kanske inga i utredning av
Alzheimers sjukdom, vilket kommer bidra
till tidigare diagnostik.

Det viktigaste ar dock att arbeta person-
centrerat och multidisciplinart under hela
sjukdomsférloppet, helst gransoéverskridan-
de for att tillgodose personens individuella
behov, samt att erbjuda adekvat lakeme-
delsbehandling.

Halla dér! David Gyll, forelasare pa
Mellansvenskt lakemedelsforum 2025!

patient man har framfér sig. Detta ar klinisk
klokskap! Kloka kliniska val handlar inte bara
om icke-gdra — det handlar om att ge en
upplyst patient den vard som hen vill ha
och behdver fa. | manga fall ar absolut ett
avvaktande forhallningssatt att féredra, men
inte alltid.

Vad ar ditt huvudbudskap fran forelas-
ningen?

Ny teknik och allt mer information kom-
mer inte att minska behovet avomdéme
eller etiska beddmningar. Snarare tvartom!
Varden har potential att bade skada och
gdra nytta. Vi maste tillsammans, och
tillsammans med patienterna, hjalpas at
att minimera skador och se till att resurser
laggs dar de gor storst nytta.

Sofie Naslund
specialist i allmanmedicin

Halla dar! Sibylle Mayer, féreldsare pa
Mellansvenskt lakemedelforum 2025!

Du nédmner lekanemab — hur fungerar det?
Lekanemab ar ett sjukdomsmodifie-
rande l[akemedel vilket innebar en ny
behandlingsprincip jamfoért med dagens
behandling som ar symtomlindrande.
Lekanemab ar en monoklonal antikropp
riktad mot aggregerade losliga och olos-
liga former av amyloid-(3-42 vilket mins-
kar mangden amyloida plack. | samband
med EMAs godkannande av lekanemab
har nya riktlinjer for urval av patienter
framtagits och detta kan forhoppningsvis
paverka riskprofilen for behandlingen,
men det ar viktigt att en kontinuerlig
dialog, med fokus pa risk-nyttaprofil
liksom kostnadseffektivitet, fors kring nya
lakemedel.

Du namnde FINGER-modellen i din
forelasning — vad handlar den om?
FINGER-modellen ar baserad pa de veten-
skapliga resultaten fran FINGER-studien,
som visar att koordinerade livsstilsatgar-
der inom fem omraden kan forebygga
eller fordroja utvecklingen av kognitiv
svikt (halsosam kost, fysisk aktivitet,
kognitiv traning, sociala aktiviteter och
kontroll av hjart- och karlrelaterade risk-
faktorer). Forskning visar att minst

40 % av alla fall av demens har koppling
till dessa modifierbara livsstils- och miljé-
faktorer.

Sofie Naslund
specialist i allmanmedicin



Nyheter i Rekommenderade
lakemedel 2025-2026

De fullstandiga rekommendationerna kan lasas i appen eller i
webbversionen av appen pa hemsidan

Nedan féljer ett urval av andringar som
skett sedan forra versionen av Rekommen-
derade lakemedel.

Hud: Texten om bensar utgar. Rekom-
menderad handlaggning beskrivs istallet i
regionens vardprogram for Hudsjukdomar
samt i Strama-appen.

Reumatologi: Vid (urinsyre-)gikt
rekommenderas probenecid som ett
andrahandsalternativ till patienter med
kontraindikation eller biverkan av allopuri-
nol. Febuxostat rekommenderas inte till
patienter med ischemisk hjartsjukdom eller
hjartsvikt.

Urologi: For uretarstensanfall finns en ny
text om icke-farmakologisk behandling.
Ketobemidon har avregistrerats och utgar.
Istallet rekommenderas morfin/oxikodon
tablett/injektion till patienter med behov
av smartlindring och samtidig kontraindi-
kation eller otillracklig effekt av NSAID. Till
patient med krakningar rekommenderas
suppositorium hyoscinbutylbromid-
morfin-noskapin-papaverin APL.

Lakemedel innehallande sildenafil far
inte forskrivas med férman till patienter
med erektil dysfunktion. Sildenafil ingar i
féormanen endast vid indikationen pulmo-
nell hypertension.

Lungsjukdomar: Rekommendationerna
baseras i huvudsak pa behandlingsrekom-
mendationer publicerade fran Lakeme-
delsverket. FABA (fast-acting beta-2-re-
ceptor agonist) ar ett nytt begrepp som
introduceras. FABA har snabbt insattande
effekt, med antingen lang verkan (formote-
rol, ca 12 timmar) eller kort verkan (salbuta-
mol och terbutalin, ca 4 timmar).

Inhalationssteroider i fast kombination
med FABA rekommenderas som steg 1.
Undvik behandling med enbart luftrorsvid-
gare. En ny behandlingstrappa finns.

Vid KOL bor valet av initial inhalations-
behandling baseras pa GOLD-grupperna A,
B och E (symtombild och exacerbations-
frekvens). Lakemedelsbehandling presen-
teras i en ny trappmodell.

Felaktig inhalationsteknik ar en vanlig
orsak till terapisvikt, varfor uppfoljning och
aterkommande utvardering av inhalations-
teknik ar av stor vikt. Behandling med
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Rekommendationerna
avser saval sluten som
Oppen vard och baseras i
forsta hand pa varderingar
av lakemedlens medicinska
andamalsenlighet.

kombination av olika typer av inhalatorer
kan Oka risken for anvandarfel. Till patienter
som kan hantera pulverinhalatorer rekom-
menderas sadana i forsta hand.

Akuta tillstand pa halsocentral: Rekom-
mendationerna omfattar enbart ldkemedel
som ar direkt eller indirekt livraddande.
Lakemedlen ska potentiellt minska morbi-
ditet och mortalitet i vantan pa ambulans.
Baslakemedlen ska finnas pa alla halsocen-
traler. Diagnoser som omfattas av rekom-
mendationen ar: akut koronart syndrom,
hjartstopp, akut hjartsvikt, anafylaxi, akut
exacerbation av astma/KOL, generella
kramper och hypoglykemi.

Utdver baslistan finns maojlighet att
gora tilldagg av optionslakemedel, som kan
bestallas utifran lokala forutsattningar och
efter beslut av verksamhetschef/medicinsk
radgivare. Optionslakemedel avser lakeme-
del fér A-HLR samt vid opioidintoxikation.

Mun och tandvard: Kapitlet har uppdate-
rats utifran uppdaterade nationella riktlinjer
fér tandvard. Nya avsnitt om sarskilt tand-
vardsbidrag och regionalt tandvardsstod
finns. Text om antibakteriell skéljning utgar.
Texten om handlaggning av anafylaxi inom
tandvarden utgar.

Neurologi: Lakemedlen pregabalin, gaba-
pentin, levetiracetam och lamotrigin ar €]
utbytbara pa apotek. Lakemedelsmallar i
Cosmic finns for att hjalpa forskrivaren att
forskriva det mest kostnadseffektiva alter-
nativet (oftast fabrikatet Orion) vid recep-
tordination av dessa lakemedel.

Smarta: For behandling av nociceptiv
smarta utgar ketobemidon (avregisterad)
samt metadon ur rekommendationerna.

Vid behandling av neuropatisk smarta
betonas risken for beroendeutveckling vid
behandling med pregabalin. Venlafaxin
rekommenderas inte langre vid neuropa-
tisk smarta.

| reckommendationstexten betonas att
det vetenskapliga underlaget for effekten
av lakemedel mot nociplastisk smarta ar
osakert.

Vard i livets slutskede: Injektionslakeme-
del som rekommenderas vid livets slut ska
hanteras av legitimerad sjukvardspersonal.
Rekvisitionsforfarande rekommenderas.
Lakare och sjukskoterska ansvarar for att
forvaring och hantering av ordinerade la-
kemedel gors pa ett sakert och foreskrifts-
enligt satt (t ex genom sk "palliativa kitet”),
se aven artikel i detta nummer "Man dor
bara en gang”. Injektionsberedningar av a-
kemedlen Robinul, Haldol och midazolam
ingar dessutom inte i hdgkostnadsskyddet.

Lakemedel Primperan, Haldol och olan-
zapin kan anvandas mot besvarligt illama-
ende.

Fentanyl med kortverkande berednings-
form utgar fran rekommendationerna.

Nar det galler systemiska glukokortikoider
vid cancersjukdom rekommenderas det att
patienten bér ha en forvantad livslangd pa
minst 2-4 veckor for att behandlingen ska
hinna ge meningsfull effekt (starkande syfte).

Hjarta och karl: Som sekundarpreven-
tion vid ischemisk kranskarlssjukdom bor
P2Y12-hammare (klopidogrel, ticagrelor
eller prasugrel) ges tillsammans med ASA
under begransad tid efter PCI. Lakemedlet
satts in via hjartspecialist. Behandlings-
langden med P2Y12-hammare ska tydligt
dokumenteras i journal/ordination, sa att
behandlingen inte kvarstar av misstag.

Kalciumantagonisterna verapamil (an-
vands sallan) och diltiazem (avregistrerad)
utgar fran rekommendationerna.



Se ocksa separat artikel om uppdatera-
de rekommendationer vid hjartsvikt.

Psykiatri: Rekommenderad KBT-metod
anges, beroende pa underliggande diagnos.

Vid tobaksavvanjning tillkommer cytisi-
niklin (Asmoken) som andrahandsrekom-
mendation.

Blod: Rubriken makrocytar anemi har
andrats till megaloblastanemi. | samma text
fortydligas vilka situationer dar parenteralt
B12 rekommenderas.

Gastroenterologi: Vid farmakologisk
behandling av forstoppning jamstalls
bulkmedel och osmotiskt verkande medel;
bada lakemedelsgrupperna rekommende-
ras i forsta hand.

Vid gastroesofageal reflux fortydligas att,
for patienter som haft langre tids behand-
ling, rekommenderas uttrappning av PPI
for att minska reboundfenomen (upplevd
aterkomst av symtom).

Gynekologi: Ett fortydligande gallande
bioidentiska gestagener finns. Utifran
otillracklig evidens fér saker anvandning,
rekommenderas inte forskrivning.
Avradan fran ordination av opioidpreparat
mot dysmenorré. Hormonspiralen Levosert
har utgatt och ersatts med Levosertone.
Hormonspiralen Mirena har fatt utdkad
anvandningstid fran 6 ar till 8 ar. Fortydli-
gande att svampodling inte ar motiverad
vid sporadiska besvar av misstankt candi-
davaginit.

Infektion: Gavleborgs egen Strama-app
har upphort. Istallet hanvisas till nationella
Stramas app. Nya rekommendationer gal-
lande lakemedelsbehandling vid influensa,
Covid-19 och herpes zoster har tillkom-
mit. Rekommendation fér handlaggning
av patient med misstankt PC-allergi har
publicerats.

Ogon: Pga langvarig restsituation pa
lakemedlet Fucithalmic, kan kloramfenikol
istallet anvandas vid keratit och bakteriell
konjunktivit. Kontradikation for chloromy-
cetin ar kand anamnes av bloddyskrasi
eller med bloddyskrasi i familjen, inklusive
aplastisk anemi.

Las rekommendationerna pa
regiongavleborg.se/lmk

Rekommenderade lakemedel for
barn — ny upplaga 2025-2026

Rekommendationerna ar framtagna
genom ett samarbete mellan de sju
regionerna i Sjukvardsregion Mellan-
sverige. Upplagan finns i tva versioner;
en kortfattad och en fullstandig (med
bakgrundsmaterial, motiveringar till
valda lakemedel och referenser).

Rekommendationerna belyser vanliga
lakemedelsbehandlingar i ppenvard,
men kan med foérdel anvandas aven i
slutenvard. Férhoppningen ar att re-
kommendationerna ska 6ka sakerheten
vid behandling av akommor hos barn
och gora det lattare att valja lamplig
atgard.

Nedan presenteras de viktigaste for-
andringarna sedan férra utgavan:

Gastroesofagal refluxsjukdom: Dose-
ringsangivelser fér esomeprazol och
omeprazol utgar, eftersom de anges
mycket tydligt i FASS (behalls dock for
lansoprazol eftersom det saknas infor-
mation i FASS).

Ulcus: Barn med misstankt gastrointes-
tinalt ulcus ska remitteras till barnlakare.

Forstoppning: Justerade dosangivelser
av makrogol och laktulos.

Viral gastroenterit: Nytt kapitel dar
betoningen ligger pa vikten av vats-
keersattning. Racekadotril (Hidrasec)
kan overvagas hos spadbarn aldre an
tre manader med kraftiga diarréer dar
det inte gar att ge vatskeersattning i
tillrackliga mangder. Ondansetron som
engangsdos kan évervagas pa akut-
mottagning hos barn fran sex manaders

Rekommenderade
lakemedel for barn

2025-2026

alder med mild-mattlig dehydrering och
som inte klarar av peroral vatskeersattning
pa grund av krakningar.

Perianal streptokockinfektion: Forsta-
handsvalet andras till fenoximetylpenicillin
eftersom beslutsunderlaget for en eventu-
ell battre effekt av cefalosporinpreparat ar
begransat.

Krupp: Andrade maxdoser for dexameta-
son/betametason baserade pa ePed.

Tonsillit, kutan borrelia och astma: Upp-
daterade kapitel enligt Lakemedelsverkets
senaste behandlingsrekommendation.

Sofie Naslund
specialist i allmanmedicin

Vinnare jultiavling MiX 4 2024

Ordet som efterfragades i MiX
jultavling var: RESTAD

1. Creon

2. Ozempic

3. Lasix Retard

4. Ringer-Acetat

5. Inolaxol

6. Depo-Medrol

Vi séger grattis till vinnaren:
Yvonne Lind Lundgren




Uppdaterade behandlings-
rekommendationer for hjartsvikt

Hjartsvikt ar ett vanligt forekommande och allvarligt tillstand, forknippat med hég dodlighet
och nedsatt livskvalitet. Férekomsten i befolkningen ar ca 2-3 % och dkar med stigande alder

(i gruppen >70 ar ar forekomsten ca 10 %). Prognosen, som i manga fall ar samre an fér manga
vanliga cancersjukdomar, varierar kraftigt med hjartsviktens svarighetsgrad.

Genom modern behandling har prognos

och livskvalitet forbattrats avsevart, vilket

motiverar tidig och korrekt diagnostik,

samt optimal omsorg och behandling.
Hjartsvikt delas in i tre huvudgrupper,

baserat pa vanster kammares ejektions-

fraktion (EF):

1. Hjartsvikt med reducerad EF

(HFrEF = Heart Failure with reduced

Ejection Fraction, EF < 40 %)

2. Hjartsvikt med latt reducerad EF

(HFmrEF = Heart Failure with mildly re-

duced Ejection Fraction, EF 41-49 %).

3. Hjartsvikt med bevarad EF

(HFpEF = Heart Failure with preserved

Ejection Fraction, EF > 50 %).

Behandling HFrEF:

For HFrEF finns valdokumenterad be-
handlingseffekt for flertalet farmakologiska
och icke-farmakologiska metoder. Att
snabbt satta in kombinerad lakemedels-
behandling ger tydlig prognostisk nytta
(STRONG HF studie).

Om vatskeretention foreligger —
ordinera diuretika forst.

Pabdrja basbehandling sa snabbt som
mojligt med féljande fyra lakemedels-
grupper: SGLT2-hammare (SGLT2h), be-
tablockerare (BB), ACE-hammare (ACEh)/
ARNI samt mineralkortikoidreceptoran-
tagonister (MRA), garna inneliggande (an-
nars inom 2-4 veckor efter utskrivning).

Behandlingsprinciperna ar densamma
for inneliggande sjukhusvard och dppen-
vard.

Eftersom dodligheten ar hdgst initialt
i forloppet ar det viktigt att skyndsamt
satta in och titrera upp lakemedel fran
samtliga fyra ovanstaende lakemedels-
grupper.

Lakemedlen har additiva effekter och
de flesta patienter har nytta av behand-
ling med alla fyra samtidigt. Patienter
med HFrEF ska provtas for att utesluta
jarnbrist.

Beroende pa samsjuklighet rekommen-
deras insattning enligt bilden till hoger:

Om patienten inte blir symtomfri far
man &vervaga andra atgarder sa som:
 Device implantation (CRT-P, s k svikt-
pacemaker med eller utan ICD funktion)
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« Tillagg av digoxin om patienten har for-
maksflimmer (sarskilt vid snabbt flimmer)
« Klaffintervention

« Invasiv behandling av ischemisk hjart-
sjukdom (PCI, CABG)

« Hjarttransplantion/njartpump

Behandling HFmrEF:

Behandling av patienter med HFmrEF

ar inte lika val studerat men aven dessa
patienter verkar ha nytta av forsta linjens
behandling och sadan ska alltid évervagas,
se bilden pa nasta sida.

Behandling HFpEF
Vid HFpEF anvands symtomlindrande
behandling med diuretika pa samma satt
som vid HFrEF och HFmrEF, se bilden pa
nasta sida.

Nyare studier har visat att SGLT2-

»Att snabbt satta in
kombinerad lakemedels-
behandling ger tydlig prog-
nostisk nytta vid HFrEF«

hammare minskar antalet sjukhusinlagg-
ningar pa grund av hjartsvikt och minskar
kardiovaskular dodlighet hos patienter
som har hjartsvikt, oberoende av vanster-
kammarfunktion.

Riskfaktorer som hégt blodtryck,
overvikt, diabetes, nedsatt njurfunktion,
ischemisk hjartsjukdom och férmaks-
flimmer ska behandlas.

Personcentrerat och samman-
hallet vardforlopp for patient
med nydebuterad hjirtsvikt
2021 publicerades, av den nationella kun-
skapsstyrningen, ett personcentrerat och
sammanhallet vardforlopp for nydebute-
rad hjartsvikt, som ett led i det nationella
arbetet med kunskapsstyrning.
Overgripande mal med vardférloppet
ar att:
» fOrbattra livskvalitet, fysisk kapacitet och
overlevnad hos patienter med hjartsvikt.
» minska behovet av sjukhusinlaggningar
hos patienter med hjartsvikt.
» Oka jamlikheten, effektiviteten och
kvaliteten i varden.

Kronisk hjartsvikt med nedsatt systolisk vansterkammarfunktion (HFrEF)

Grona falt: Rekommenderas. Gula falt: Kan ges eller évervagas som behandling i andra hand.

*ARB vid besvarlig rethosta av ACEh.

“ARB vid besvarlig rethosta av ACEh. ARNI kan hos utvalda patienter dvervagas som forsta linjens behandling

i stallet for ACEh/ARB.



Behandling HFmrEF:

Management of patients with HFmrEF

Behandling HFpEF:

Management of patients with HFpEF

v v v v v L4 v
Diuretics Aot 5 . 5 ATt Treatment for
for fluid Dapagllflozm/ ACEI/ARNI/ MRA Beedar Diuretics flor fluid Dapagllflozm/ aetiology, CV and
retention Eppadiiiczly aRe (Class Ilb) (Class IIb) petehtion Eppasiitoziy non-CV comorbodities
(Class I) (Class Ilb) (Class 1) (Class I)

(Class I)

Management of patients with heart failure with mildly reduced ejection frac-
tion. ACE-I, angiotensin-converting enzyme inhibitor; ARB, angiotensin receptor

blocker; ARNI, angiotensin receptor—neprilysin inhibitor; HFmrEF, heart failure with
mildly reduced ejection fraction; MRA, mineralocorticoid receptor antagonist

For att uppna malen ska:

« tiden till forsta ekokardiografiunder-
sokning kortas.

« tiden till optimal behandling kortas.

» andelen patienter som behandlas vid
hjartsviktsmottagningar okas.

« andelen patienter som far ett individuellt

besdk hos fysioterapeut i enlighet med
vardférloppet 6kas.

» andelen patienter som erhaller adekvat
behandling dkas.

Bartosz Grzymala-Lubanski
specialist i kardiologi

Man dor bara en gang

Inom den palliativa varden ar det ibland svart att uppna full-
god symtomkontroll, trots omfattande anstrangningar med
saval farmakologiska som icke-farmakologiska insatser.

Smarta, inte minst i livets slutskede, ar ett
komplext begrepp som rymmer manga
aspekter; fysiskt, psykiskt, socialt och exis-
tentiellt. Men det finns vissa lagt hangande
frukter som vi alla kan vinnlagga oss om
att inte forbise.

Att upptacka och atgarda urinretention
kan hos vissa patienter vara den insats
som helt férandrar spelplanen. Likaledes ar
atgardande av forstoppning och sakerstal-
lande av god munhalsa avgdrande faktorer
som sallan kraver avancerade atgarder.

Méjligheten till narstdendepenning
ar kraftigt underutnyttjad. Av ca 90 000
dodsfall i Sverige varje ar ar det bara i
omkring 15 % av fallen som en anhérig
tagit ut narstdendepenning. | snitt tas det ut
omkring fem dagar och det ar sallan mer
an en anhorig som soéker ersattning. Detta
ska stallas i proportion till att varje patient
disponerar 100 dagar. Det finns flera for-
klaringar till varfér sa manga avlider utan att
narstaendepenning tagits ut, men tveklost
har sjukvarden ett stort ansvar att informera
om denna majlighet.

En forutsattning for att man skall kunna
aktualisera narstdendepenning ar att pa-
tient och anhdriga fatt information om att
sjukdomen i fraga ar livshotande. Och om
man skall kunna ta ut merparten av de 100
dagarna kan ansvarig lakare inte vanta tills
dess att forvantad dverlevnad understiger

enstaka veckor, vilket ofta sker idag. Det
rader stor enighet om att vi i sjukvarden
behover bli battre pa att initiera brytpunkts-
samtal, men vi vet ocksa att detta ar lattare
sagt an gjort. Tidsbrist vid lakarbesdk och
bristande sjukdomsinsikt hos patient/an-
hériga kan vara nagra av de hinder som
skall 6verbryggas. Sedan 2022 hanvisar
nationella vardprogrammet i palliativ vard
till konceptet "samtal vid allvarlig sjukdom”.
Det ar en strukturerad modell som syftar

»Det rader stor enighet
om att vi i sjukvarden
behdver bli battre pa att
Initiera brytpunktssamtal«

till att personer med allvarlig sjukdom och
deras narstaende ska erbjudas samtal om
onskemal och prioriteringar, sa att varden
utformas utifran deras behov for att pa
basta satt kunna leva ett gott liv med allvar-
lig sjukdom.

De vanligaste symtomen i ett palliativt
sjukdomsskede generellt, och for den do-
ende patienten i synnerhet, ar smarta, and-
néd, illamaende, oro/angest och forvirring.
Aven vid svar sjukdom bér grunden for

(Class I)

Management of patients with heart failure with preserved ejection fraction. CV,
cardiovascular; HFpEF, heart failure with preserved ejection fraction.

Kallor:

Lékemedelsbehandling vid kronisk hjartsvikt
- samverkanlakemedel

Hjartsvikt, vardférlopp | Kunskapsstyrning
vard | SKR

Safety, tolerability and efficacy of up-titra-
tion of guideline-directed medical therapies
for acute heart failure (STRONG-HF): a
multinational, open-label, randomised trial

symtomlindring vara icke-farmakologisk.
Samtidigt ar det viktigt for patienter i palli-
ativ vard att fa effektiv och snabb lindring.
Lakemedelsbehandling sker darfér nastan
alltid parallellt med andra interventioner.

Grunden for den farmakologiska be-
handlingen i livets sista tid ar det palliativa
kitet som ar framtaget i internationell
konsensus for att kupera ovan namnda
symtom.

| Gavleborg pagar nu ett arbete med
att ta fram en l@ansovergripande rutin for
rekvirering av lakemedel i palliativa kitet, sa
att dessa alltid skall finnas till hands utan
krav pa receptforskrivning.

Lat oss hjalpas at att skorda de lagt
hangande frukterna.

Man dér bara en gang.

David Bonnevier
specialist i allmanmedicin

Fyra injektionslakemedel
ingar i palliativa kitet:

1. OPIOID, i forsta hand morfin,
mot smarta och andnoéd

2. BENSODIAZEPIN, i forsta
hand midazolam som har kort
halveringstid, mot oro/angest

3. ANTIPSYKOTIKUM, i forsta
hand haloperidol, mot illamaen-
de, delirium och hallucinationer
4. ANTIKOLINERGIKUM, i
forsta hand glykopyrronium, mot
rosslingar


https://samverkanlakemedel.se/natverket-lok/rekommendationer-fran-lok/rekommendationer/lakemedelsbehandling-vid-kronisk-hjartsvikt
https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/kunskapsstod/publiceradekunskapsstod/hjartochkarlsjukdomar/hjartsviktvardforlopp.56306.html
DOI:%2010.1016/S0140-6736(22)02076-1

Diabetes — glukossankande lakemedels-
behandling vid typ 2-diabetes

Behandlingsrekommendationerna fran DIAREG utgar och ersatts av rekommendationer fran
NAG-LOK, som ar en del av den nationella kunskapsstyrningen.

Att erbjuda stod till att etablera och
uppratthalla goda levnadsvanor utgor
fortfarande basen i behandlingen for alla
patienter med typ 2-diabetes. Tydli-

ga halsovinster skapas ocksa genom
blodtrycksbehandling vid forhojt blod-
tryck och statinbehandling vid férhojda
lipidnivaer. God kontroll &ver blodsock-
ernivaerna minskar framférallt risken att
drabbas av mikrovaskulara komplikationer
pa langre sikt.

Metformin utgor fortfarande forsta-
handsbehandling som glukossankare
till samtliga patienter som tolererar
lakemedlet. Val av tillaggsbehandling
bestams darefter utifran patientens hal-
sotillstand/riskprofil.

SGLT2-hdmmare rekommenderas
som forstahandsbehandling till patienter
med etablerad kardiovaskular sjukdom
samt till patienter med njursjukdom, som
definieras som GFR <60 ml/min/1,73 m?

Mal

God metabol kontroll och kardiorenal riskreduktion
hos personer med hog kardiovaskular risk.

0 Basbehandling: Metformin* och stod till att etablera och bibehalla halsosamma livsvanor.

Etablerad Hog kardio-
kardiovaskular vaskular risk****
sjukdom dar HbAlc-mal
inte natts**
O sGLT2 ® sGLT2

Vid hog risk eller vid njursjukdom bér SGLT2-hammare behallas,
tilldagg av GLP1-analog vid behov av ytterligare metabol kontroll.

@GLPL* @GLPL

subkutant subkutant

och/eller albuminuri.

For patienter med hog kardiovasku-
lar risk (begreppet ar inte helt tydligt
definierat, men innebar diabetessjukdom
tillsammans med flera samtidiga risk-
faktorer for hjart-/karlsjukdom) kommer
SGLT2-hammare in som andrahands-
behandling efter metformin, nar den
blodsockersankande effekten av met-
formin ar otillracklig. SGLT2-hammare
administreras i tablettform.

Injektion av GLP-1-analog rekom-
menderas som andrahandsbehandling
vid sekundarprevention hos patienter
med etablerad kardiovaskular sjukdom,
samt for patienter med njursjukdom. Fér

patienter med hog kardiovaskular risk ar
samma behandling ett tredjehandsval,
som kan laggas till om behandlings-
malet for god blodsockerkontroll inte
nas. Syftet med behandlingen ar att ge
férbattrad metabol kontroll och for ovan
beskrivna patientgrupper kan tilldgget
ocksa ge en viss ytterligare kardiovasku-
lar riskminskning. Observera att GLP-1-
analog i tablettform (Rybelsus) inte ingar
i rekommendationerna.

De omfattande och langvariga le-
veransproblemen av GLP-1-analoger i
injektionsform och deras jamforelsevis
hogre pris gor att de prioriteras lagre an
SGLT2-hammare.

»SGLT2-hammare rekommenderas som forstahands-
behandling till patienter med etablerad kardiovaskular
sjukdom samt till patienter med njursjukdom«

Glukossankande behandling vid diabetes typ 2

Mal

God metabol kontroll

Mal
God livskvalitet

Skora aldre/kakexi
Njursjukdom* Varken hog kardiovaskular risk DPP4
- ller njursjukd
GFR <60 och/el eller njursjukdom Repaglinid
ler albuminuri .
Insulin
Viktékande Insulin
SU/Repaglinid

o SGLT2 Pioglitazon

Viktneutralt pppyg

eGLPl Viktminskande

subkutant

SGLT2

GLPL***

Overvag alltid tillagg av insulin om det behdvs fér att uppna individuellt HbAlc-mal, vid symptomgivande hyperglykemi,
vid uttalad njursvikt eller hos katabola patienter.

*) Metformin ska dosanpassas vid nedsatt njurfunktion, GFR < 60, och ska inte

anvandas vid GFR < 30.

**) Till personer med multipla riskfaktorer kan behandling évervagas dven om

individuellt mal for HbAlc natts.

mal inte uppnatts

***) GLP1-analoger kan &vervagas fore SGLT2-hammare vid BMI > 35 dar HbAlc-

**x%) Definitionerna av hog kardiovaskular risk vid diabetes varierar men de flesta

innefattar alder > 55 ar tillsammans med > 2 av foljande riskfaktorer:
obesitas, hypertoni, rékning, dyslipidemi, albuminuri.



For patienter som inte har nagot av
ovanstaende bakomliggande tillstand
ar syftet med behandlingen att sanka
blodsockret. Tillgang till lakemedel, saval
som lakemedelskostnad, bér vagas in
i behandlingsbeslutet for den enskilde
patienten. En hel palett av lakemedel
finns tillgangliga.

| rekommendationerna tydliggors
ocksa att insuliner (framfér allt NPH-in-
sulin) fortfarande har en plats i terapin.
Humulin NPH ar det enda kvarvarande
NPH-insulinet pa svenska marknaden
efter Q3 2025.

For de mest sjuka och skdra aldre
ar de nationella rekommendationerna
overensstammande med vara befintliga
rekommendationer. Behandlingsmalet ar
att uppna god livskvalitet och att undvika
biverkningar av givna lakemedel.

Utover sjalva lakemedelsrekommen-
dationerna finns ocksd kompletterande
text om rekommenderad handlaggning
av glukossankande behandling vid gra-
viditet, vid systemisk kortisonbehandling
samt vid frivillig fasta (ramadan). En text
om lakemedelsbiverkningar for respekti-
ve preparatgrupp finns ocksa.

Bjérn Ericsson
specialist i allmanmedicin

Diabetes — glukossankande
lakemedelsbehandling vid typ 2-diabetes
- 1177 fér vardpersonal

S,
-

Victoza (liraglutid) — utgar

slutet av Q3 2025

Preparat, dos, ca-pris per ar

Rekommenderat lakemedel per
lakemedelsgrupp

metformin 1 g, 1x2 ca 400 kr
sitagliptin, 100 mg 1x1 ca 530 kr

Synjardy 12,5 +850mg
alt 12,5 +1000 mg, 1x1 ca 3 000kr

pioglitazon 15 mg, 1x1 ca 1 300 kr

Ozempic 0,25/0,5/1 mg, 1/v ca 13 700 kr

Basinsulin, diabetes typ 2, 40 E/dygn

Insuman Basal, 100 E/mL ca 2 500 kr

Direktverkande insulin, 40 E/dygn

Insulin aspart Sanofi Solostar, 100 E/mL
ca 2 400 kr
Insulin lispro Sanofi SoloStar, 100 E/mL
ca 2 500 kr

Ovriga

repaglinid 2 mg, 1x3 ca 1 200 kr
Trajenta 5 mg, 1x1 ca 4 400 kr

Forxiga 10 mg, 1x1 ca 5 200 kr
Synjardy 54850 alt 5+1000 mg, 1x2
ca 5200 kr

Jardiance 10 mg, 1x1 ca 5200 kr

Rybelsus 7/14 mg, 1x1 ca 13 200 kr

Trulicity 1,5/3/4,5mg, 1/v ca 13 700 kr
Victoza 1,2/1,8 mg, 1x1 ca 12 200/

18 400 kr

Xultophy 100 E+3,6 mg, 1x1 ca 19 900 kr

Abasaglar KwikPen, 100 E/mL ca 4 400 kr
Lantus SoloStar, 100 E/mL ca 5 300 kr
Tresiba FlexTouch, 100/200 E/mL

ca 6 500/6 400 kr

Apidra SoloStar, 100 E/mL ca 2 900 kr
Fiasp FlexTouch, 100 E/mL ca 3 100 kr
Humalog KwikPen, 100/200 E/mL

ca 3100/2 900 kr

NovoRapid FlexPen, 100 E/mL

ca 3200 kr

“Vid byte fran insulin glargin 100 E/mL (Abasaglar, Lantus) till insulin glargin 300 E/mL (Toujeo) kan
enligt Fass en hégre dos (10-18 %) av Toujeo krévas fér samma blodsockersinkande effekt (motsvarar
ca 4 500-4 800 kr/ar). Kalla: Prisjamférelse recept Vastra Gétaland.

Insulatard, Levemir och Actrapid
— utgar slutet av Q3 2025

Foretaget som tillverkar Insulatard, Levemir och Actrapid kommer
upphora med férsaljningen av dessa lakemedel. Utfasningen kom-

mer ske under ca ett ar framat och foretaget planerar fér att kunna
leverera produkterna till befintliga patienter fram till och med slutet

av tredje kvartalet 2025.

Foretaget som tillverkar Victoza kommer upphdra med

forsaljningen av detta ldkemedel. Utfasningen kommer
ske under ca ett ar framat och foretaget planerar for att
kunna leverera produkten till befintliga patienter fram
till och med slutet av tredje kvartalet 2025.

Behandlingsalternativ

Sedan januari 2025 finns biosimilaren Diavic (liraglutid)
som ersattare till Victoza. Utbyte sker inte pa apotek,

nytt recept behodvs. Vid fragor — kontakta:
lakemedelsenheten@regiongavleborg.se

LAG Diabetes och lakemedelskommittén rekommenderar:
» Byte fran Insulatard till Humulin NPH rekommenderas, da dessa
beddms som fullt likvardiga.

« For Levemir rekommenderas byte till Abasaglar eller Toujeo. Aven
om Levemir har nagot kortare verkan, bor detta inte medféra nagra

kliniska problem.

aspart Sanofi.

» Snabbverkande humaninsulin (Actrapid) har sa gott som helt ersatts
av snabbverkande analoger som Insulin lispro Sanofi och Insulin

Vid fragor — kontakta: lakemedelsenheten@regiongavleborg.se


mailto:lakemedelsenheten@regiongavleborg.se
mailto:lakemedelsenheten@regiongavleborg.se

Kraftigt okad forskrivning av etoricoxib

Forskrivare i regionen har uppmarksammat lakemedelskommittén pa att COX-2-hammare
inte sallan ordineras till riskgrupper, t ex till aldre, till patienter med ischemisk hjartkarlsjukdom
samt till patienter med PCSK9-hammare. Lakemedelskommittén har analyserat forskrivningen i
Gavleborg. Vilka potentiella risker finns med detta lakemedel f6r dessa patientgrupper?

Den selektiva COX-2-hdmmaren Vioxx
(rofecoxib) drogs in i september 2004,
nagra ar efter att studien VIGOR visat att
de som tog den rekommenderade max-
dosen riskerade tre ganger hogre risk att
drabbas av hjartinfarkt och dod, jamfort
med de som tog naproxen. | samband
med indragningen stortdok aven foérsalj-
ningen av konkurrenten Celebra (cele-
coxib), medan den lilla uppstickaren Ar-
coxia (etoricoxib) som lanserades 2002 400000
nastan inte paverkades alls. Idag, mer an
20 ar senare, ar etoricoxib den absolut
vanligaste COX-2-hammaren medan ce-
lecoxib har ungefar samma anvandning

1000000

valdecoxib

parecoxib
800000
celecoxib

etoricoxib

600000

Definierade dygnsdoser

200000

Uthamtad mangd COX-2-hammare pa recept till gavleborgare, R12

e

som 2005. Arcoxias patent gick ut 2017,
men den stdrsta Okningen av etoricoxib

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

har skett under de senaste fem aren. De
flesta patienter hamtar ut lakemedel for

behandling i upp till 8 veckor, och den Ett flertal studier och metaanalyser har
storsta aldersgruppen ar 55-65 ar. Men genomforts for att ta reda pa om cele-
den stérsta procentuella Okningen under coxib och etoricoxib uppvisar samma

de fem senaste aren har skett hos perso- kardiovaskulara biverkningar som den
ner som ar 75 ar och aldre. avregistrerade rofecoxib, men inga

Biverkningsprofil COX-hammare
Effekten ar dosberoende men COX-hamningens varaktighet har ocksa betydelse.

< cox-1 cox-2 }

Okad risk for blédning i Okad risk for kardiovaskulara
magtarmkanalen biverkningar, sarskilt hos personer med
forhojd risk for hjart-karlsjukdom.
Rangordningen fran COX1- till COX2-selektivitet ar:
Ketoprofen > naproxen = ibuprofen > diklofenak > celecoxib > meloxikam > etoricoxib

avgorande bevis har lagts fram — varken
for eller emot. Djurforsdk har dock visat
att etoricoxib ger skador pa njurar och
hjarta, och att dos och behandlingslangd
spelar in.

| produktresumeén for Arcoxia listas
kontraindikationer sasom kronisk hjart-
svikt, ej adekvat kontrollerat hogt blod-
tryck, etablerad ischemisk hjartsjukdom,
perifer karlsjukdom och cerebrovaskular
sjukdom.

Sammantaget pekar det mesta pa att
det ar klokt att vara férsiktig med etori-
coxib till aldre med annan underliggande
sjukdom som okar risken for skador pa
njurar och hjarta.

Tobias Westin
apotekare

Uppdaterat
Antibiotika- och [RRDAE: i

Antibiotika-

bakteriekort

Under hdsten 2024 har Strama, Klinisk

mikrobiologi och infektionskliniken

reviderat Antibiotika- och bakteriekortet.
Kortet ar ett stod for behandlande lakare

vid val av lakemedel utifran kanslighet

och aktuellt resistenslage. Kortet gar att
bestalla fran strama@regiongavleborg.se
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Referat fran Lakemedelsverkets seminarium om
lakemedelsforgiftningar — paracetamol

Paracetamol — riskfyllt lake-
medel vid felaktig anvindning

"Allting ar gift och inget ar utan gift — det &r dosen som avgér”.
Citatet harstammar fran Paracelsus som var en schweizisk lakare, alkemist,
naturfilosof och mystiker pa 1500-talet. Forutom att han ar en viktig person for
medicinlarans utveckling ar han kand for sina forsok att forbattra apoteksvasen-
det. Att forskning och kunskap drivs framat ar av yttersta vikt for patienter.
| Lancet publicerades 1973 en genomgang av 60 tilloud med paracetamolforgift-
ning. Av dessa avled 20 % (!) och 49 patienter adrog sig en allvarlig leverskada.
Detta var innan sjukvarden hade tillgang till antidoten acetylcystein — ett lake-
medel som insatt inom 8-10 timmar ger ett sa gott som fullstandigt skydd mot
leverskada. Vid 6verdos av depotpreparat liksom vid massiv intagen dos behdver
dosen acetylcystein dubbleras. Hos riskpatienter (t ex atstérning, malabsorp-
tionssjukdom, kronisk alkoholéverkonsumtion, kronisk hepatit C, gastric by-
pass-opererade eller dverdos med depotpreparat) ar acetylcystein indicerat vid
lagre S-paracetamolnivaer an annars. Ventrikelskoljning ar sallan indicerad.
L Paracetamol i sig har en lag akut toxi-
>>ForsalJn|ngen av citet, men vid 6verdos genereras en toxisk

pa racetamol dver disk metabolit som kan framkalla levernekros.
Initiala symtom saknas, férutom efter intag

(receptfritt) ar tém“gen av massiv dos (illamaende och krakningar).
oforandrad sedan bOr-  Leverpaverkan debuterar efter 1-1,5 dygn

jan av 2000-talet men med stigande transaminaser.

y L . Férsaljningen av paracetamol over disk
forskrivningen okar« (receptfritt) &r tamligen ofdrandrad sedan

borjan av 2000-talet, men forskrivningen
okar — och férfragningarna till Giftinformationscentralen okar. Sjalvskada genom
lakemedelsoverintag ar ofta en impulshandling. Receptbelagd paracetamol ar
oftare forpackad i burk, vilket gor det latt att snabbt inta en stor mangd tabletter.
Blisterférpackning motverkar detta genom att det tar tid att fa ut en stor mangd
tabletter. Tidsatgangen kan ge den dar lilla férdréjningen av impulsen som dar-
med avstyr suicidhandlingen.

Sofie Naslund
specialist i allmanmedicin

Sald méngd paracetamol i Gavleborg, milligram per person per dygn

150

s Forskrivning
Egenvard apotek & dvriga
s Likemedel i vérden

ing fast ination m opioid

30
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Ar din patients paracetamolanvandning &ndamalsenlig — har du tankt till?

ED Fraga apotekaren

Fraga: Vad ar ett ldkemedel?

Svar: Ibland ar det inte helt latt att
avgora vad som ar ett lakemedel
och vad som inte ar det. Detta galler
sarskilt for produkter som ser ut som
lakemedel t ex tabletter och kramer.
Lakemedelslagen beskriver vad som
ar ett lakemedel och kort samman-
fattat grundar sig definitionen pa
hur produkten marknadsfors och/
eller dess medicinska egenskaper.
Hur en produkt presenteras, vad den
innehaller och hur den fungerar har
alltsa stor betydelse for vilka regler
produkten maste folja.

En produkt som pastas ha effekt
vid sjukdom maste vara godkand som
ett lakemedel — oavsett innehall. Ar
en sadan produkt inte ett lakemedel,
maste den istallet uppfylla kraven for
medicinteknisk produkt. Om produk-
ten innehaller lakemedelssubstans
eller medicinalvaxt kan den vara ett
lakemedel p g a innehallet. Vaxten
ogontrdst ar vanligtvis inte ett lake-
medel, men kan vara det om den ar i
form av égondroppar. Om produkten
har en lakemedelslik form kan detta
vagas in i beddmningen. Tabletter ar
en vanlig form for lakemedel; brod
inte alls. En produkt som ska injiceras
ska uppfylla reglerna for antingen la-
kemedel (farmakologisk, metabol eller
immunologisk effekt) eller medicin-
teknik (t ex fylla ut vavnad) for att fa
saljas. Detta galler oavsett hur den
marknadsférs och vad den innehaller.
Preventivmedel som ska tas upp av
kroppen ar alltid lakemedel (aven t ex
spermiedddande glidmedel).

Produkter som pa ett eller annat
satt dédar bakterier eller andra mikro-
organismer kan vara lakemedel (t ex
produkt for att tvatta en patient infor
operation), medicintekniska produkter
(t ex linsvatska), kosmetiska produkter
(t ex vatservetter) eller biocider (t ex
desinfektion av hander hos sjukvards-
personal) beroende pa anvandnings-
omrade. Produkter som ibland misstas
for lakemedel kan istallet kategorise-
ras som medicintekniska eller kosme-
tiska produkter, kosttillskott, djurfoder
eller biocidprodukter.
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Ar nya likemedel kostnadseffektiva?

Liakemedelskommittén inleder det nya
aret med att presentera vara revidera-

de behandlingsrekommendationer fér
2025-2026. Sjukvardsregion Mellansveri-
ges gemensamma rekommendationer for
oppenvardslakemedel till barn ar ocksa
nyligen uppdaterade.

Artiklar som beskriver de viktigaste
uppdateringarna hittar du i detta nummer
av MiX och fullstandiga rekommendatio-
ner finns publicerade pa lakemedelskom-
mitténs hemsida/app. Regionens egna
rekommendationer kan bestallas som
papperskopia i kortversion. Jag vill rikta ett
stort tack till lakemedelskommitténs le-
damoter och till vara terapigrupper for ert
goda arbete med rekommendationerna!

MiX har fatt ett nytt utseende, i linje
med regionens uppdaterade visuella
identitet. Vi hoppas att forandringarna
gor att MiX blir annu battre. Redaktionen
tar garna emot tips och 6nskemal fran er
lasare vad galler innehallet i MiX.

Lakemedelskostnaderna i Sverige har
Okat kraftigt de senaste aren. Sverige
har i en europeisk jamforelse fortfaran-
de unionens lagsta lakemedelspriser
for generika. For patentskyddade lake-
medel ligger de svenska priserna nagot
under EU-genomesnittet. Prissattningen
for patentskyddade lakemedel inom
féormanen bestams av Tandvards- och
l&kemedelsformansverket (TLV) utifran
halsoekonomiska data. Systemet syftar till
att kunna géra jamforelser och priorite-
ringar genom att berakna kostnad per
lakemedelsnytta. Pa sa satt kan vardet av
olika behandlingar och sjukdomistillstand
beddmas med samma matt. Systemet
syftar ocksa till att framja innovation av
nya verkningsfulla behandlingar.

En vetenskaplig artikel som studer-
at den halsoekonomiska nyttan fér de
lakemedel som subventionerats i Storbri-
tannien under ar 2000-2020 har nyligen
publicerats. Enligt studiens resultat trangde
kostnader for nya lakemedelsbehandling-
ar ut andra sjukvardsinsatser p g a hdg
prissattning i relation till effekt. De hégsta
priserna i relation till uppmatt halsonyt-
ta sags for onkologiska lakemedel. Man

redaktionen
Elin Isaksson, apotekare, redaktor
elin.isaksson@regiongavleborg.se

Bjorn Ericsson, specialist i allmanmedicin, ordférande

i lakemedelskommittén
bjorn.ericsson@regiongavleborg.se

Sofie Naslund, specialist i allmanmedicin, informationslakare

sofie.naslund@regiongavleborg.se

»Stort tack till alla som arbetat med
lakemedelskommitténs rekommendationer«

konstaterade ocksa att kostnaden per
uppnadd halsovinst tydligt hade Okat
under matperioden.

Sveriges och Storbritanniens sub-
ventionssystem for lakemedel skiljer sig
forvisso at pa flera satt, men har anda
gemensamma beroringspunkter som
t ex att en stor del av lakemedelskostna-
den subventioneras av det allmanna och
att prissattning samt rekommendationer
bygger pa halsoekonomiska varderingar
och horisontella prioriteringar.

Resultatet fran studien manar till
reflektion. Om vi lagger en stor andel av
sjukvardsbudgeten pa lakemedel med
en lag effekt till en hog kostnad, drar det
ekonomiska resurser fran andra delar
av sjukvardssystemet. Detta kallas for
undantrangningseffekter och kan ses
som ett tecken pa ineffektivitet. Forfat-
tarna av studien menar, att genom battre
prisférhandlingar for nya lakemedel,
hade andra delar av sjukvardssystemet
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regiongavleborg.se/lakemedel

extern post
Region Gavleborg
Lakemedelsenheten

kunnat leverera en storre mangd halsa
for samma summa pengar.

Slutligen vill jag tacka lakemedels-
kommitténs informationslakare Sofie
Naslund for ett gott samarbete och fina
arbetsinsatser under sin tid pa lakemedel-
skommittén. Lycka till pa nya jobbet som
barnhalsovardsdverlakare, Sofie!

Bjorn Ericsson
ordférande
lakemedelskommittén
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