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Genom Overtagandet starker regionen sin
beredskap och férmaga att moéta framtida
behov inom cancervarden. Nedan kan ni
lasa om tillverkningen och évertagandet av
tillverkningen.

Cytostatikatillverkning i Region
Gavleborgs regi

Fran och med februari 2026 kommer Region Gavleborg

. o : _ _ Tillverkning och hantering i
att ta over cytostatikatillverkningen i egen reqi.

varden
| Region Gavleborg hanteras cytostatika
(l8kemedel som anvands vid behandling av
tumorsjukdomar) med stor noggrannhet
och enligt strikta sakerhetsrutiner. Dessa
lakemedel ar potenta och kan innebara
halsorisker for bade patienter och personal
om de inte hanteras korrekt. Darfor sker
tillverkningen i sarskilda renrum enligt god
tillverkningssed (GMP) med hoga krav pa
hygien, kvalitet och dokumentation.

| dagslaget sker tillverkningen via Apo-
teket AB dar specialutbildade farmaceuter
bereder lakemedlen i steril miljo. Varje
beredning ar individanpassad och baseras
pa ordination fran behandlande l&kare. Det
ar avgdrande att ordinationen ar tydlig och
komplett, eftersom cytostatika ofta ges i
kurer som kraver noggrann planering och
uppféljning.

Den inkommande ordinationen
registreras, forkontrolleras och tillverkas.

Tillverkning av cytostatika i isolator. Fortsattning pa nasta sida >

Halla dar Berna Sida,
GMP-ansvarig apotekare pa
cytostatikatillverkningen.

Vad innebér cytostatikatillverk-
ning i praktiken?

Processen borjar med att forskri-
varen skickar in sin bestallning
via systemet Cytobase. Sedan
registreras bestallningen och
kontrolleras farmaceutiskt innan
lakemedel och tillbehér plockas
fram. Sjalva tillverkningen sker i
ett sa kallat renrum, en miljé med
mycket ldga halter av luftburna
partiklar, vilket bland annat inne-
bar passage via slussar och att
specifik skyddsutrustning bars.
Beredningen gérs i en isolator,
en sluten arbetsstation som

skapar en kontrollerad miljé med
hog sterilitet (klass A), som skyd-
dar bade personal och produkt.

I nuldget drivs cytostatikatill-
verkningen av Apoteket AB,
men fran februari 2026 kommer
den att tas 6ver av regionen.
Vad ser du for fordelar med
detta?

Regionen tar nu over hela
ansvaret, fran forskrivning till till-
verkning. Det ger battre kontroll,
narmare samarbete och stérre
mojlighet att anpassa behand-
lingen efter patientens behov.

Jag ser dvertagandet som ett
steg mot dkad hallbarhet.

Vilka forberedelser behdévs
infor skiftet i februari?

Vi forbereder oss nu for att dver-
gangen ska ske smidigt, utan
avbrott i leveranser eller kvalitet.
Infor skiftet gar viigenom allt
fran IT och logistik till lokaler,
utrustning, personalutbildning,
arbetsklader, sortiment, avtal,
transporter och samordning.

Ida Kaks
informationslakare



Fran vanster: Ulrika Johansson, Helena Brolin, Nesrin Cetin och Zana Kartal, medarbetare i cytostatikatillverkningen.

Dérefter mérks den fardiga beredningen
med patientens namn, personnummetr,
ldkemedelsnamn, dos och administrerings-
satt. Beredningen forpackas i skyddspase
och ldmnas ut till vardpersonalen efter
slutkontroll.

Akuta beredningar

Vid behov av akut insattning kan cytostatika
tillverkas med kort varsel. Detta kraver sam-
ordning mellan lakare, tillverkningsenhet
och vardpersonal. Eftersom akutberedning-
ar medfor extra kostnader och logistiska
utmaningar ar det viktigt att noggrant
Overvaga behovet. | vissa fall kan behand-
lingen istallet planeras till nasta ordinarie
tillverkningstillfalle.

Vad innebiér férandringen?

Fran och med februari 2026 kommer Regi-
on Gavleborg att ta dver cytostatikatillverk-
ningen i egen regi. Tillverkningen kommer
att ske i befintliga lokaler dar tillverkning
sker i isolatorer for att sakerstalla saker han-
tering och minimera risken for kontamina-
tion. Regionens ldkemedelsenhet ansvarar

Lakemedelssvinn,

Mingder av oanvinda likemedel
sldngs varje ar. Ett problem som inte
bara innebir resurssléseri, utan ocksa
en betydande miljobelastning.

Trots att apotekspersonal visar stort
engagemang for miljéfragor saknas
tydliga riktlinjer, verktyg och stod fran
myndigheter och arbetsgivare. Fragan
om vem som bar ansvaret for att minska
lakemedelssvinnet forblir obesvarad.

En ny studie, We throw away an
incredible amount of unused medicines,
visar att personal pa svenska 6ppen-
vardsapotek upplever frustration dver
mangden lakemedel som slangs, bade
fran hushall och apotek. Orsakerna ar
manga: éverforskrivning, stora forpack-
ningar, och system som uppmuntrar till
oOveruttag. Apotekspersonalen férsdker
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for drift, kvalitetssakring och utveckling av
tillverkningsprocessen. Genom &verta-
gandet starker regionen sin beredskap och
férmaga att méta framtida behov inom
cancervarden.

Varfor tar regionen 6ver?

Syftet ar att sakra tillgangen till livsviktiga la-
kemedel och minska beroendet av externa
aktorer. Genom att ha kontroll dver tillverk-
ningen kan regionen snabbt agera vid sor-
timentsandringar, leveransstorningar eller
nya behandlingsbehov. Det ger aven battre
maojligheter till lagerstyrning, kostnadseffek-
tivitet och 6kad transparens i hela lakeme-
delskedjan. Flera andra regioner har redan
gatt over till intern tillverkning, med positiva
erfarenheter av 6kad flexibilitet, forbattrad
kvalitet och battre kontroll dver kostnader.
Region Gavleborg féljer nu samma vag for
att starka sin egen kapacitet.

Vad betyder det for
vardpersonalen?

For vardpersonalen innebar forandringen
férbattrad tillganglighet och minskad risk

motverka detta genom radgivning, men
upplever att de ar begransade av regler
och arbetsgivarens krav. Forslag pa for-
battringar inkluderar mindre forpackningar,
mojlighet att dela forpackningar, samt
ateranvandning av obrutna lakemedel, na-
got som idag ar forbjudet enligt EU-regler.
Trots att manga i personalen ar miljo-

medvetna saknas konkreta verktyg for att

fér behandlingsforseningar. Det ger ocksa
battre férutsattningar for planering av var-
dinsatser och okad trygghet i att lakemedel
finns tillgangliga nar de behdvs.

[T-stodet for tillverkningen uppgraderas
samtidigt. Vardpersonalen kommer fortsatt
att ordinera via Cytobase, men integratio-
nen mellan Cytobase och tillverknings-
systemet forbattras, vilket ger smidigare
informationsflode och 6kad sakerhet. For-
andringen innebar ocksa att sparbarheten
forbattras, vilket ar viktigt ur bade patientsa-
kerhets- och kvalitetskontrollsperspektiv.

Vad hidnder framéver?

Infér vertagandet har lakemedelsenhe-
ten genomfort omfattande forberedelser
inom omraden som bland annat lokaler,
utrustning, bemanning, utbildning, rutiner,
[T-system och lagerhallning. Under hosten
2025 genomfors tester och kvalitetssakring
for att sakerstalla att allt ar redo infér starten
i februari 2026. Samverkan med varden-
heter och kontinuerlig kommunikation ar
centralt for att dvergangen ska bli s& smidig
som mojligt.

Sammanfattning

Overtagandet av cytostatikatillverkningen

i egen reqi ar ett strategiskt beslut som
starker regionens kontroll 6ver cancer-
varden. Det innebar &kad sakerhet, battre
beredskap och férbattrad kvalitet med pa-
tientens basta i fokus. Genom att ta ansvar
for tillverkningen skapar Region Gavleborg
en robust och framtidssakrad &sning for
hantering av cytostatika.

Berna Sida, apotekare

en miljoutmaning utan tydlig agare

agera. De efterfragar exempelvis listor
over miljoskadliga lakemedel och battre
utbildning. Ansvar for férandring anses
ligga hos apotekskedjor, myndigheter
och lakare. Aven kundernas engage-
mang varierar, vissa ar positiva, andra
ointresserade.

Studien visar att apotekspersonal ar
villig att bidra till miljéarbetet, men att
strukturella hinder och brist pa stoéd
begransar deras mojligheter att agera
miljoansvarigt. For att minska lake-
medelssvinnet kravs samverkan mellan
flera aktorer och tydligare nationella
riktlinjer.

Katarina Flyrén
apotekare

Skanna QR-kod for lank till studien


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2667276625001039
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2667276625001039

Lakemedelskommittén ger dig rad!

Med det nya aret 2026, kommer lakemedelskommittén att ateruppliva
den gamla devisen -"Lakemedelskommittén ger dig rad”

Tanken &r att i olika former férmedla
enkla och kortfattade tips till forskrivare
och vardpersonal, for rationell och kost-
nadseffektiv lakemedelsbehandling.

Lakemedelskommittén
ger dig rad:
For tabletter/kapslar av féljande lake-
medel; pregabalin, levetiracetam,
lamotrigin, gabapentin och mesalazin
-vélj produkter med varunamnet “Orion”.
| Cosmic finns mallar som innehaller
lakemedel fran tillverkaren "Orion”
Lakemedlen ar ej utbytbara pa apotek.
Orionsortimentet har generellt sett lagre
pris an konkurrerande produkter.

WHO:s 6-stegsguide till god lakemedelsforskrivning

Steg 1. Definiera patientens problem.
Steg 2. Faststall ett mal for behandlingen.
Steg 3. Beddm lampligheten av forsta
linjens behandling fér din patient.
Steg 4. Bdrja behandlingen med

en korrekt ordination och en
behandlingsplan.

Steg 5. Informera och instruera
patienten.

Steg 6. FOlj upp, justera och avsluta
behandlingen.

| det forsta steget ska man fraga:
Vilket problem ska behandlingen
adressera och vad hoppas man kunna
uppna? Att formulera patientens
problem ar ett viktigt forsta steg i att
individanpassa behandlingen. Hogt
blodtryck ar inte ett problem i sig, utan
en riskfaktor for hjartkarlhandelser.
Hur ser patientens samlade risk ut?
Primar- eller sekundarprevention?
Livsstilsfaktorer? Kanske ar icke-farma-
kologisk behandling det basta valet?

| det andra steget fragar man vad som
sedan ar ett rimligt och relevant behand-
lingsmal. Foér en individ i 60-arsaldern
med hogt blodtryck och flera riskfaktorer
for karlsjukdom kan gangse malvarden

Den klokaste julklappen

pa 130/80 mmHg vara ett adekvat
behandlingsmal. F&ér en 80-aring bor
fokus snarare vara pa franvaro av
besvarande biverkningar, sdésom yrsel
och ortostatism, och en darmed tolerer-
bar grad av blodtryckssankning. Har laggs
ocksa grunden for en god kommunika-
tion mellan férskrivare och patient kring
den fortsatta behandlingen.

| det tredje steget varderas forsta
linjens behandling mot den enskilda
patientens férutsattningar. Har behdvs
kunskap bade om patienten och om
lakemedlen. Kunskap om patienten
inhamtas till storsta del genom
anamnesen. Steg 4-6 i guiden foljer vi
férhoppningsvis redan pa ett strukturerat
satt i Region Gavleborg.

Bjorn Ericsson
specialist i allmanmedicin

Text citerad ur:

Lakemedelsvalet | Rationell ldkemedels-
anvandning | Lékemedelsboken

Mer information finns pa Varldshalso-
organisationen (World Health
Organization, WHO) i manualen Guide
to good prescribing.

| december hander nagot varje ar. Tempot dkar och vantrummen
fylls av patienter: hosta som aldrig riktigt slapper, barn med 6ronvark
och ndgon som hoppas “bli frisk innan storhelgen”. D& ar det latt att
vilja ge nagot konkret — ett recept, en losning, en snabb lattnad.
Men ibland ar det basta vi kan ge just att inte ge (antibiotika).
Det kan kannas snalt i stunden, men ar i sjalva verket en gava till
framtiden — till vara patienter, till varden och till de lakemedel som

fortfarande fungerar.

Antibiotikaresistens vaxer ldngsamt, utan rubriker och utan fyrverkerier.
Varje gang vi avvaktar, avslutar en onodig kur eller valjer smalspek-
trum framfor bredspektrum, lagger vi en liten byggsten i ett storre

skydd.

Sa har i juletid, nar givandet star i centrum, kanske den stérsta om-
tanken ar att ge mindre — och tanka langre.
Den klokaste julklappen till framtiden ar trots allt en antibiotika som

fortfarande biter.

Sara Razmi, specialist i allmanmedicin och informationslakare STRAMA



Uppfoljning av forskrivningsmal

I Region Gav

leborg 2025

Syftet med lakemedelskommitténs forskrivningsmal ar att forbattra forskrivningsmonstret
med avseende pa patientsdkerhet och medicinsk kvalitet, ekonomi samt miljépaverkan. Malen

revideras arligen.

Miljo

Lakemedelskommittén har tva férskriv-
ningsmal med fokus pa miljé. Det ena
malet ar pa god vég att uppfyllas, medan
det andra utvecklas i motsatt riktning.

Det forsta miljorelaterade forskrivningsma-
let, att minska anvandningen av ciprofloxa-
cin och andra fluorkinoloner, har satts bade
av miljoskal (da substansen ar svarnedbryt-
bar i naturen och redan vid mycket laga
koncentrationer kan selektera fram resis-
tens hos bakterier i miljon), och pa grund av
risken for allvarliga biverkningar i muskler,
senor och bindvav. Sarskilt stor forsiktighet
kravs vid behandling av aldre, patienter
med nedsatt njurfunktion och immun-
supprimerade patienter. Ciprofloxacin ska
inte anvandas vid lindriga infektioner, t ex
okomplicerad nedre urinvagsinfektion eller
aterkommande urinvagsinfektioner (UVI).
Vid empirisk behandling av saval kvinnor
som man med nedre UVI utan feber ska
pivmecillinam eller nitrofurantoin anvandas
i forsta hand.

Forskrivningen av ciprofloxacin har
minskat de senaste decennierna. Sedan
covidpandemin har férskrivningen legat
oférandrad eller dkat nagot varje ar. Under
2025 har anvandningen, mycket gladjande,
minskat till en ny lagstaniva. Primarvardens
minskning ligger pa 11 % - en minskning
med mer an 500 kurer ciprofloxacin senas-
te aret. Andelen ciprofloxacin av det totala
antalet antibiotikakurer har minskat fran 9 %
ar 2020 till drygt 7 % under 2025. Sjukhu-
sens forskrivning av ciprofloxacin har mins-
kat med 5 % pa ett ar och tandvarden har
inte statt for ett enda recept under 2025.
Utomlansforskrivningen till patienter fran
Gavleborg ar relativt oférandrad, omkring
175-200 forskrivningar per ar. Sjukhusverk-
samheter utgor 59 % av dessa, primarvard
inklusive akut- och jourverksamheter samt
fritidsforskrivning 25 % - resten kommer
fran kliniker med inriktning pa plastikkirurgi
och estetiska behandlingar. Region Gavle-
borg ar fortfarande en av de regioner med
stérst anvandning av ciprofloxacin, 16 %
mindre an regionen med storst anvandning
och nastan dubbelt sa mycket som den
region som anvander minst.
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Lakemedelskommitténs mal ar att den
uthamtade mangden ciprofloxacin inte ska
overstiga 5 definierade dygnsdoser (DDD)
per 1000 listningspoang i primarvarden.
Den senaste tolvmanadersperioden har
mangden gatt ner till 54 med samma matt,
om jourmottagningar raknas in ligger nivan
pa 6,1

Det andra miljorelaterade foérskrivnings-
malet ror inhalationssprejer med klimatpa-
verkande drivgas till personer fran fem ars
alder. Under lang tid har Region Gavleborg
och Region Gotland haft lagst andel sprej
och denna trend haller i sig. Overlag &kar
dock mangden uthamtade inhalationsla-
kemedel, framfor allt adrenergika i kom-

bination med inhalationssterioder (som

ar den storsta gruppen), samt adrenergika

i kombination med antikolinergika. Den
sistnamnda gruppen inkluderar trippelkom-
binationspreparaten med kortison, vilka har
stérst procentuell 6kning. Preparat med
enbart inhalationssteroider, enbart antiko-
linergika och enbart selektiva 32-agonister
minskar tydligt. Sedan 2020 har andelen
uthamtade preparat med klimatpaverkande
drivgas Okat fran 7,5 % till 11,9 %. For vara
halsocentraler har [dkemedelskommittén
satt en malniva pa 5 %, som numera ingen
halsocentral uppnar. Genomsnittet for alla
halsocentraler ligger pa 11 % — lagst 6 %,
hogst 16 %.

Uthamtad mangd forskrivet ciprofloxacin, per 1000 invanare, R12.

Patienter fran Gavleborg.
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Aldre

Liksom de senaste aren 6kar anvand-
ningen av amitriptylin, prometazin och
inkontinensldkemedel med antikolinerg
effekt. Daremot minskar anvandningen av
propiomazin nagot.

Bland opioiderna som anses olampliga

till aldre har minskningen av kodein och
tramadol stannat upp och férskrivningen
har kanske till och med ékat marginellt.
Det har skett sma forandringar dverlag det
senaste aret, och totalt sett har det varit en
svag 6kning av den uthamtade mangden
lakemedel som anses olampliga till aldre.
Malnivan ar satt till <35DDD/1000 individer/
dag av de l[akemedel som Socialstyrelsen
klassar som olampliga till aldre >75ar.

Diabetes

Generiskt sitagliptin har ett formanligare
pris an Trajenta (linagliptin) och rekom-
menderas darfor till patienter med eGFR
ned till 15 ml/min.

For eGFR 15-45 ml/min rekommenderas
sitagliptin i reducerad dos. Patienter med
eGFR < 15 ml/min rekommenderas Trajen-
ta. Generiskt sitagliptin kostar 0,90-1,65 kr
per dygn, vilket ska jamféras med Trajenta
som kostar 12 kr per dygn.

22 halsocentraler uppfyller lakemedels-
kommitténs forskrivningsmal att sitagliptin
ska utgdra 80 % av den totala mangden
uthamtade DPP4-hammare, och genom-
snittet for alla halsocentraler ligger pa 76
%. Patentet pa Trajenta har nyligen beviljats
férlangning med 6 manader och generika
forvantas bli tillgangliga i mars 2027.

Lakemedelskommitténs andra mal pa
diabetesomradet syftar till att 6ka an-
vandningen av Synjardy (empagliflozin +
metformin). Synjardy ar tankt att doseras tva
ganger per dag, pa grund av att metformin
har mycket kortare halveringstid an em-
pagliflozin. EMPAREG-studien visade dock
att nyttan av 10 mg och 25 mg empagli-
flozin per dag ar likvardig med avseende
pa HbAlc, blodtryck, kroppsvikt samt saval
total som kardiovaskular mortalitet. Detta
motiverar att patienterna endast ordine-
ras morgontabletten Synjardy (12,5 mg
empagliflozin) och sedan fyller pa med
metformin 1-2 ganger per dag. Med ett sa-
dant forfarande halveras antalet Synjardyta-
bletter i patientens behandling och darmed
halveras i det narmaste aven kostnaden fran
16,50 kr per patient per dag till mindre an
9 kr, metformin inraknat. Andelen Synjardy,
raknat i DDD, var 11 % for ett ar sedan och
ligger nu pa 15 % i primarvarden.

Pa senare tid har kostnaden fér Jardian-
ce (empagliflozin) minskat nagot, och kost-
nadsdkningen fér Synjardy har stannat av.

Aven Forxiga (dapagliflozin) har en nagot
ldngsammare, eller avstannande, kostnads-
6kning. Nyférskrivningen av lakemedel i
hela gruppen har i primarvard under 2025

i det narmaste halverats jamfort med bade
2023 och 2024. Patenten pa Forxiga och
Jardiance férvantas l6pa ut under 2028
respektive 2029.

Direktverkande orala
antikoagulantia (DOAK)
Lakemedelskommittén rekommenderar
sedan 2023 att i forsta hand anvanda dabi-
gatran vid nyinsattning av antikoagulantia
vid formaksflimmer.

Dabigatran, rivaroxaban, apixaban och
edoxaban anses likvardiga utifran sakerhet
och effekt, men kostnaden for dabigatran
ar just nu betydligt lagre an for dvriga
DOAK. Dock tycks detta forskrivningsmal
inte ha paverkat forskrivningen i primar-
varden i nagon storre utstrackning, da
anvandningen utgors av 65 % Eliquis, 30 %
rivaroxaban, 3 % dabigatran och 2 % Lixiana
(edoxaban). Patenten for Eliquis och Xarelto
féorvantas l6pa ut under 2026, Lixiana ar
skyddat ytterligare nagot eller nagra ar.

Narkotikaklassade ldkemedel
Infér 2024 sankte ldkemedelskommittén
forskrivningsmalet for narkotikaklassade
lakemedel fran 700 till 550 DDD per 1000
listningspoéng.

Tretton halsocentraler ligger under den nya
malnivan for narkotikaklassade l&kemedel
perioden augusti — oktober 2025. Fére-
gaende ar, dad malnivan var ny, var antalet
nio. Som jamfoérelse kan namnas att mer
an halften av halsocentralerna idag har

en forskrivning som understiger malet for
2023 (700 DDD/1000 listningspoang).
Forskrivningsmalet ar uppdelat i opioider
och 6vriga narkotikaklassade lakemedel —
sémngivande och lugnande preparat samt
pregabalin. Opioiderna domineras av pre-
parat med kodein, oxikodon och tramadol,
som alla minskar. Tramadol minskar allra
mest med 15 % mindre uthamtad mangd
pa ett ar. Bland opioiderna okar plaster med
buprenorfin, samt tapentadol (Palexia/
Palexia Depot).

Minskningen i dygnsdoser ar storst bland
lakemedel innehallande zopiklon och zolpi-
dem, medan pregabalin star fér den minsta
forandringen av lakemedel med stor volym.
Nyinsattning av pregabalin i primarvard har
minskat fran 250-300 individer per ar, till
150 individer ar 2024, men ser ut att 6ka
nagot 2025.

Eftersom maluppfyllelsen har dvertraffat
lakemedelskommitténs férhoppningar finns
det all anledning att se dver nuvarande
malnivaer, foretradesvis delmalet for sémn-
givande och lugnande lakemedel.

Tobias Westin
apotekare

Uthdamtad mangd narkotikaklassade lakemedel forskrivet av priméarvarden i Gavleborg
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varav somn/lugnande 16 4
Olampliga 75+ 13 5
Ciprofloxacin 19 6
Drivgaser (1)* 0
Synjardy 0 0
Sitagliptin 22 6
DOAK
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De flesta nya ordinationer av dabigatran tycks utgdra byten fran
Eliquis eller rivaroxaban (Xarelto). Nyinsattning blir da svar att félja upp.

Totalt 42 hélso-
centraler ingar

20 % fran malet i underlaget fér

7 2025. Under aret

3 har en halsocentral
9 stangt och en ny
11 Oppnat, bada i

9 Gavle.

1 * Denna halso-
central stangde

1 under uppfolj-

10 ningsperioden

och data ar darfor

osakra.



ED Fraga apotekaren

Fraga: Krakningar efter medicinering
hos barn ar vanligt — men hur ska man
agera?

Svar: Nar ett barn kraks efter att ha fatt
medicin uppstar ofta osakerhet kring
om en ny dos bdr ges. En arbetsgrupp
vid Drottning Silvias barnsjukhus har
tagit fram ett stéd for handlaggning
for vardpersonal och foraldrar. Rutinen
ar publicerad i Acta Paediatrica och
innehaller rekommendationer for dver
40 lakemedelssubstanser som stéd vid
beddmning.

Beddmning: Tidsaspekten ar avgo-
rande for om en ny dos ska ges eller
inte. Om barnet kraks inom 15 minuter
kan en ny dos behdvas. Kraks barnet ef-
ter 60 minuter och inga lakemedelsres-
ter syns har troligtvis medicinen hunnit
tas upp.

Aven barnets tillstand spelar roll. Vid
akuta tillstand ar det ofta viktigt att ge
en ny dos, medan det vid en langvarig
behandling oftast ar mindre farligt att
missa en dos.

Lakemedlets egenskaper och bered-
ningsform paverkar beslutet om en ny
dos bor tas eller inte da det kan skilja hur
snabbt ldkemedlet tas upp. En munsoén-
derfallande tablett tas oftast upp snabb-
are an en depottablett som ar utformad
att frisatta lakemedlet ldngsammare
over flera timmar. Vad som aven bor tas
i beaktande ar att for lakemedel med
smalt terapeutiskt fonster dkar dubbel
dos risken fér biverkningar eller toxicitet
medan underdosering Okar risk for ute-
bliven effekt. Absorption av lakemedel
hos barn paverkas framst av magsackens
tébmningshastighet, som varierar med
flera faktorer som alder, matintag och
halsotillstand.

Forebyggande atgarder: For att mins-
ka risken for krakning kan man forsoka
skapa en lugn och trygg miljé fére medi-
cinering. Att trana foraldrarna i att ge
medicinen kan ocksa hjalpa. Smak, oro,
smarta, obehag och radsla ar faktorer
som kan orsaka krakningar. Om det ar
mojligt byt till annan beredningsform,
aven sma barn kan ibland svalja tabletter.

Kalla: Tidningen Evidens - Nr 3 2025
tema Barn och lakemedel - Da bor en
ny dos lakemedel ges om barnet krakts.
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Nagra reflektioner om salt

Sill, julskinka, Janssons frestelse... vad har
de gemensamt? En aura av tradition och
gemytlighet skulle nog vissa saga. Andra
skulle kanske anmarka pa deras icke-vege-
tariska natur. Utéver detta delar de dven en
alskad men omdiskuterad smakforstarkare
— natriumklorid.

Natriumklorid kan forskrivas som tablet-
ter a 500 mg pa indikationen hypovolemisk
hyponatremi eller kronisk symtomatisk
euvolemisk hyponatremi med otillrack-
lig effekt av vatskerestriktion och/eller
diuretika. Under 2024 hamtade Gavleborgs
patienter ut natriumkloridtabletter till ett
férmansbelopp om cirka 700 000 kronor.
Region Stockholms lakemedelskommit-
tés expertgrupp for endokrina sjukdomar
papekar i ett utldtande om kronisk hypo-
natremi att dessa tabletter sallan behdvs — i
stallet boér i forsta hand orsaken till hypona-
tremin utredas och atgardas.

Tiaziddiuretika ar den vanligaste orsaken
till kronisk hyponatremi hos vuxna. Andra
lakemedel som kan paverka ar bland
annat SSRI, antiepileptika, neuroleptika,
ACE-hammare och protonpumpshamma-
re. | lakemedelsmodulen i Cosmic finns
ett verktyg dar man latt kan fa en 6verblick
over potentiella biverkningar av patientens
lakemedel ("Biverkningsoéversikt”, langst
ner till vanster under lakemedelslistan).
Tiotals orsaker till hyponatremi som inte ar
relaterade till aBkemedel finns ocksa, men
lakemedelsgenomgang bor alltid inga i
differentialdiagnostiken.

Enligt Livsmedelsverket bér vuxna
begransa sitt saltintag till hdgst 6 gram
per dag (ungefar en tesked), men i Sverige
ater de flesta mer an sa. Bakgrunden till
rekommendationen ar att flera studier visat
ett samband mellan saltintag och blod-
tryck. En nyligen publicerad studie som
uppmarksammats i media (med rubriker
innehallande varianter pa orden larm och

farligt) har analyserat sambandet mellan
estimerat dygnsintag av natriumklorid och
férekomst av metaboliter i blodet. Man
fann en association mellan lagt saltintag
och en metabolitprofil forenlig med dkad
fettnedbrytning, samt dkad forekomst av
lipider som tidigare kopplats till ateroskleros
och inflammation i gruppen med hogre
saltintag. Saltintag paverkar alltsa majli-
gen kardiovaskular halsa pa fler satt an via
blodtrycket, men vidare studier pa omradet
behdvs.

En blygsam portion julskinka pa 100
gram innehaller cirka 3 gram salt. For den
med kronisk symtomatisk euvolemisk
hyponatremi och otillracklig effekt av
vatskerestriktion och/eller diuretika kan det
eventuellt vara indicerat, men glém inte
lakemedelsgenomgangen!

Ida Kaks
specialistlékare i internmedicin och
ST-lakare i kardiologi

Kallor

» Region Stockholms lakemedelskommittés
expertgrupp fér endokrina sjukdomar.
“Ingen nytta av behandling med natriumklo-
rid vid kronisk hyponatremi”. 2024-11-04.

» Svenska endokrinologféreningen. Svenskt
vardprogram for hyponatremi 2012.

» Livsmedelsverket. 2025. L 2025 nr 04:
Livsmedelsverkets generella kostrad fér
den vuxna befolkningen. Livsmedelsverkets
rapportserie. Uppsala.

* Cyklop 2

» Wuopio J, Yi-Ting L, Dekkers KF, Fall T,
Smith JG, Larsson A, Engstrom G, Or-
ho-Melander M, Johnson LS, Arnlév J.

The metabolic signature of salt intake: a
cross-sectional analysis from the SCA-
PIS-study. Nutr Metab (Lond). 2025 Sep
2;22(1):104.


https://sfai.se/riktlinje/medicinska-rad-och-riktlinjer/intensivvard/vardprogram-for-hyponatremi/
https://sfai.se/riktlinje/medicinska-rad-och-riktlinjer/intensivvard/vardprogram-for-hyponatremi/

Mellansvenskt lakemedelsforum

11-12 februari 2026 Orebro
For mer information och anmalan: www.regionorebrolan.se/lakemedelsforum

ONSDAGEN DEN 11 FEBRUARI
Moderatorer Sofie Naslund och Michael Andresen

09:00 — 10:00
10:00 - 10:15

10:15 -11:30

11:35 - 12:15

Registrering och fika

Valkommen och introduktion

Maria Palmetun Ekbéck, Sofie Naslund och
Michael Andresen

Graviditet och amning

Psykofarmaka vid graviditet och amning

Marie Bendix, lektor KI och Umea universitet, specialist i
psykiatri, Region Stockholm

Somatiska ladkemedel vid graviditet och amning
Katarina Bjérkman, med dr, &, specialist i obstetrik och
gynekologi, Region Varmland

Behandling och omhéndertagande av migridnpatienter
Helene Vendel, specialist i neurologi, Region Varmland

12:15 -13:15

Lunch

13:15 - 14:30

14:30 — 15:00
15:00 - 17:00

18:30

Julta

ADHD - fran barn till vuxen
Mats Ek, med dr, Ol specialistlakare psykiatri, ordférande
lakemedelskommittén, Region Stockholm

Anne-Katrin Kantzer, med dr, specialist i barn- och
ungdomspsykiatri, Socialstyrelsen

Fika

Aldre och likemedel

Njurfunktionen férsamras med stigande alder.

Spelar det nagon roll?

Torbjorn Linde, docent, 41, specialist njurmedicin,
Akademiska sjukhuset, Region Uppsala

Lakemedel som bér undvikas till dldre

— vad finns det for evidens?

Johan Fastbom, professor KI, specialist i klinisk farmakologi,
Aging Research Center & Socialstyrelsen

Ldkemedel pa éldre dar — lagom &r bést.

Christina Grzechnik Mork, specialist i allmdnmedicin och
geriatrik, Region Uppsala

Middag

vling

Nedan finner du ett antal tillstand som méjligen 6kar
under julhelgen. Fyll i namnet pa ett lakemedel/tillskott
som férknippas med respektive akomma i de vagrata
raderna. | de markerade rutorna bildas ett ord, vilket?

1. Hyperglykemi

TORSDAGEN DEN 12 FEBRUARI
Moderatorer Sofie Naslund och Michael Andresen

08:00 — 08:05

08:05 — 09:00

09:05 — 09:50

09:50 - 10:20
10:20 - 11:30

11:30 - 11:35
11:35 -12:35

Introduktion
Sofie Naslund och Michael Andresen

Individanpassad lidkemedelsbehandling
mot osteoporos

Anna Rosenberg, specialist i allmanmedicin,
Region Sérmland

Likemedel och miljo
Johanna Villén, apotekare, doktorand, Uppsala universitet

Bjérn Ericsson, specialist i allmdnmedicin, Region Gavleborg
Fika

Nytt men dyrt?

Douglas Lundin, Chefsekonom, TLV

Gustaf Befrits, Halsoekonom, Region Stockholm,
halsoekonomisk radgivare, NT-radet

Maria Palmetun Ekback, specialist i dermatologi,
verksamhetschef Lakemedelscentrum, Region Orebro lén
Pausgympa

Ont i magen — vad gor vi?

Michiel van Nieuwenhoven, lektor, &l, specialist i
gastroenterologi, USO, Region Orebro ldn

Louise Emilsson, docent Kl, specialist i allmanmedicin,
Region Varmland

12:35 - 13:35

Lunch

13:35 - 14:35

14:40 - 15:30

15:30 - 15:45

Langvarig smérta i primarvarden

— ett oméjligt uppdrag?

Magnus Peterson, specialist i allmanmedicin och
smadrtlindring, lektor/docent Uppsala universitet

Dédliga forgiftningar och diagnostiska fragestillningar
Carl Séderberg, med dr, &l, specialist i klinisk farmakologi
och réttsmedicin, RMV Linképing

Avslutning

Skicka in namnet pa det sOkta ordet senast den 31/1 till
Imk@regiongavleborg.se fér chansen att vinna ett fint
pris. Vinnaren meddelas i MiX 1 2026. Lycka till!

2. Gastrit

3. Influensa

4. Hypertoni

5. Akut dngest

6. Hyperlipidemi

7. Matférgiftning

8. Gikt



http://www.regionorebrolan.se/lakemedelsforum

Aret som gatt

— en tid for reflektion

Nar aret gar mot sitt slut och ett nytt snart ska
ta vid, skapar kalendern liksom en automatisk
mojlighet till att stanna upp, reflektera, men
ocksa blicka framat. De flesta far nog nagon
gang fragan vad de gor pa sitt jobb, s& aven jag.

Lakemedelskommitténs uppdrag
Utgangspunkten i det arbete som lakemedels-
kommittén utfor ar lagen om lakemedels-
kommittéer, Lag (2019:899). | varje region

ska det finnas en (eller flera) lakemedelskom-
mittéer. Genom rekommendationer till halso-
och sjukvardspersonalen, eller pa annat
lampligt satt, ar huvuduppdraget att verka for
en tillforlitlig och rationell lakemedelsanvand-
ning inom regionen. Rekommendationerna
ska vara grundade pa vetenskap och beprovad
erfarenhet.

Fran evidens till lokala
rekommendationer

Med hjalp av kommitténs terapigrupper,
processas information fran vetenskapliga
publikationer och myndighetsrekommenda-
tioner till lokala rekommendationer och
informationstexter, som ar anpassade till var
egen organisation. Det lokala arbetet i terapi-
grupperna férankrar evidensen i var egen
region och ar helt avgérande f&r en god
implementering.

Verktyg som gor skillnad

Med stdd av olika verktyg, sasom databasen
RekOrd i Sil som markerar rekommmenda-
tionsstatus i regionens digitala forskrivnings-
verktyg, REK-lista, forskrivningsstatistik och
numera ocksa mallar i Cosmic synliggors
rekommendationer och anvandningsmonster
for vara forskrivare.

Resultat som marks

Genom att ha gemensamma rekommenda-
tioner med god féljsamhet, underlattas
hanteringen av lakemedel i hela vardkedjan,
fran forskrivare, via apotek till patient — for
andamalsenlig, kostnadseffektiv och saker
lakemedelsbehandling. Inom manga
omraden har regionen uppnatt fina utfall.

redaktionen

Elin Isaksson,

apotekare, redaktor
elin.isaksson@regiongavleborg.se

Bjorn Ericsson,

specialist i allmanmedicin,
ordfdérande i lakemedelskommittén
bjorn.ericsson@regiongavleborg.se

Var antibiotikaanvandning pa recept ger
forutsattningar for att motverka resistensut-
veckling, en snabbt avtagande férskrivning av
narkotikaklassade lakemedel f&r smarta, sdmn
och oro ger minskad risk for beroendeutveck-
ling, anvandningen av ldkemedel som bor
undbvikas till aldre ar lag och fér vissa miljobe-
lastande lakemedel har anvandningen i princip
helt upphort. Dessutom har intresset for
lakemedelskommittéarbete och kostnadsmed-

vetenhet hos manga sjukhuskliniker &kat tydligt,

vilket ocksa gett fina resultat i form av dampad

kostnadsutveckling pa flera ldakemedelsomraden.

Genom att arbeta for kostnadseffektivise-
ringar, minska svinn och gora kloka lékeme-
delsval, kan vi bidra bade till battre patientutfall,
mindre sléseri av lakemedel och resurser och
battre forutsattningar for att kunna infora nya
effektiva (och i regel valdigt dyra) behandlingar.

Tillsammans har vi uppnatt mycket — och
arbetet fortsatter. Med gemensamma rekom-
mendationer och ett starkt engagemang kan vi
aven framover bidra till en saker, hallbar och
kostnadseffektiv lakemedelsanvandning i
regionen.

Bjorn Ericsson
ordférande
lakemedelskommittén

mix pa webben
regiongavleborg.se/lakemedel
extern post

Region Gavleborg
Lakemedelsenheten
Lasarettsvagen 1, 801 88 Gavle

intern post

Lakemedelsenheten, Budstation -69-

Onskar
du lasa
MiX
digitalt?

Scanna eller klicka
pa QR-koden och
anmal dig till
lakemedels-
kommitténs
och lakemedels-
enhetens digitala
nyhetsbrev.

produktion

Raring

tryck

Gavle Offset, Gavle
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