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Varning angaende upp-
marksamhetssignalen

(UMS) i Cosmic!

Under aret som gatt sedan vi driftsatte Cosmic

har det registrerats flera avvikelser da patienter har
drabbats av allvarliga reaktioner, eftersom de har
ordinerats lakemedel som de har haft en konstaterad
Overkanslighet mot. Lakemedelscentrum, objekt
Patientmotet och cheflakarna vill darfér gora alla
forskrivare uppmarksamma pa att funktionen som
kopplar UMS med Idkemedelsmodulen inte ar hel-
tackande. Den skall endast ses som ett extra stdd

till den kliniska bedémningen i det enskilda fallet.

Den koppling som finns mellan en registrerad 6verkanslighet i
UMS och ldkemedelsmodulen i Cosmic bygger pa den eller de
ATC-koder som har registrerats i UMS.

Vid en korrekt registrering av lakemedelsoverkanslighet kommer
anvindaren att f4 en pop-up-varning om man férsoker forskriva
lakemedlet. D4 en substans oftast finns i flera olika lakemedel,
med olika ATC-koder, dr det viktigt att varna for alla dessa

Bild 2. Overkanslighet,
allvarlighetsgrad skadlig

Bild 1. Overkénslighet,
allvarlighetsgrad besvérande

lakemedel. Exempelvis beh6ver man vid ASA-allergi varna béde
for ASA med indikation antikoagulantia (Bo1AC06) och ASA
med indikation smirta (No2BA) for att f4 en komplett tackning.

Eftersom den inlagda informationen i UMS i ménga fall

inte ar komplett beh6ver man som anvidndare nir benet for
6verkdnslighet r tdnt gé in i UMS och se och vad som star dér.
Se bild 1—3 for exempel pa hur det ser ut nar information om
overkanslighet finns i UMS.

En ytterligare felkalla &r att UMS-data har migrerats fran
ersatta system och att 6verforingen inte har varit fullstindig.
Detta markeras med hjélp av symbolen i bild 4. For sdker
lakemedelsordination maste anviandaren da sdka upp den
fullstdndiga informationen i det ersatta systemet och 6verfora
den manuellt till Cosmic. Se Lathund Migrera UMS pé&
intranitet.

Se dven bild 5 for den kompletta symbolen for
uppmaérksamhetsinformation.

Bild 3. Overkanslighet,
allvarlighetsgrad livshotande

Bild 4. Ofullstandigt
migrerad information
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Bild 5. Den kompletta symbolen fér uppmarksamhetsinformation
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https://intra.orebroll.se/globalassets/service-och-stod/it-system/cosmic/dokument/migrering/migrera-ums.pdf

lakemedelssidkerhetsfragor.

Seminariets programpunkter:

for omrédet barn och lakemedel)

Giftinformationscentralen)

i anvidndning)

Anmalan gors pé lakemedelsverket.se.

sjukvérden.

Lakemedelsverkets webbinarium om lakemedelssakerhet 2025

Den 4 november kl 13.00-15.30 bjuder Likemedelsverket in till ett digitalt seminarium med tema likemedels-
sikerhet for barn och unga. Det vinder sig till alla inom halso- och sjukvarden som ar intresserade av

« Barn och likemedelsbiverkningar — fran nyfodd till tonaring (Elin Kimland, senior utredare och huvudansvarig
 Likemedelsoverdoser hos barn och unga — olycksfall och sjalvskada (Johanna Nordmark Grass, 6verlakare,

« Barn/unga, djur och ldkemedel — vad kan gé fel? (Karin Sjostrom, utredare p& Enheten for veterinarldkemedel

Sok efter "webbinarium om likemedelssidkerhet 2025” och vilj det seminarium som riktar sig till hilso- och

Deltagande ar kostnadsfritt och sista anmilningsdag ér 28 oktober.

Allmanlakares attityder till miljo-
aspekter vid val av lakemedel

Under 2023—-2024 genomforde Johanna Villén, doktorand
i Farmakoepidemiologi, Uppsala universitet, en studie
om allminlikares attityder till miljéaspekter vid val av
lakemedel. Studien gjordes med hjilp av en enkét som
distribuerades ut via regionernas Lakemedelskommittéer.

Kort om resultaten:

+ Svenska allméinlakare &r villiga att integrera miljoaspekter
i sina forskrivningsbeslut.

+ En fjardedel av allmanlédkarna uppger att de for
ndrvarande tar hansyn till miljopéverkan vid forskrivning,
men det anses vara mindre viktigt dn andra faktorer.

+ Det finns stod for policyférandringar och en professionell
ansvarskinsla for miljomassigt saker forskrivning.

Studien finns publicerad i British Journal of Clinical
Pharmacology under rubriken Towards greener
prescribing? Swedish general practitioners' support
for policies to reduce pharmaceutical pollution.

Mellansvenskt lakemedelsforum
Orebro 11-12 februari 2026

Gemensamma utbildningsdagar for ldkare

Korta foredrag som utifran aktuell evidensbaserad kunskap
besvarar kritiska fragor av praktiskt virde for varden. Vi belyser
och diskuterar hur och nir lakemedel bor anvéndas pé ett
rationellt satt. Méalet ar bittre beslutsunderlag vid forskrivning.

Ur programmet:
» Psykofarmaka vid graviditet och amning

« Aldre och likemedel

« Individanpassad ladkemedelsbehandling mot osteoporos
» Nytt men dyrt? ...

« Ontimagen - vad gor vi?

« Langvarig smarta i primarvarden - ett omojligt uppdrag?

» Dodliga forgiftningar och diagnostiska frigestéllningar

Program och anmalan:
www.regionorebrolan.se/lakemedelsforum
Arrangorer:

Liakemedelskommittéerna i Dalarna, Gavleborg, Sormland, Uppsala,
Virmland, Vastmanland och Orebro
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https://www.lakemedelsverket.se/sv
https://www.regionorebrolan.se/lakemedelsforum
https://bpspubs.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/bcp.70066
https://bpspubs.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/bcp.70066
https://bpspubs.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/bcp.70066

Antikroppar
mot "Glomskans sjukdom"?

Text: Michael Andresen, Klinisk farmakolog, Likemedelscentrum och Pal-Didrik Hoff Roland, Cand.pharm., RELIS Midt-Norge

Morbus Alzheimer (eller Alzheimers sjukdom som den ibland kallas i Sverige) ar en degenerativ sjukdom
dar nervceller i hjarnan doér. Framfor allt och forst ar det de nervceller som anvander sig av acetylkolin
som transmittorsubstans som drabbas. Detta leder till kognitiva forsdmringar och demens. Sedan nagra
ar finns det antikroppar som okar clearance av amyloid-plack; deras for- och nackdelar och processen
kring inférandet beskrivs i denna artikel.

Demenstillstdnd har sannolikt funnits lika lange 1906 far Auguste Deter en sepsis efter en infekterad decubitus och

som manskligheten och en motsvarande diagnos avlider. Alzheimer fir Augustes hjdrna, genomf6r en histologisk

finns redan i Ibn Sinas (Avicennas) “Canon av undersokning och hittar nedbrutna nervceller och avlagringar i
medicin” fran borjan av 1000-talet [1]. Morbus form av plack och fibriller. I november samma ar presenterar han
Alzheimer dr med 50—70% av fallen den vanligaste sjukdomsbilden pé en kongress i Tiibingen [4]; 1907 publicerar han en
demensformen [2,3]. Sjukdomen ar benamnd fallrapport [5]. Alzheimers fynd méter dock ett svalt intresse bland hans

efter den bayerske psykiatern, neurologen och kollegor.

Alois Alzheimer

HEggEi A oA e () Senare visar Alzheimer att flera av de desorienterade patienterna, &ven

. . de éldre, har samma typ av avlagringar i hjarnan. Han drar slutsatsen
En for ung patient med att demensen inte bara ar en naturlig f6ljd av &ldern, utan en sjukdom
glémskans sjukdom som han kallar for "Glomskans sjukdom”. 1910 bendmner hans chef Emil
Under sitt arbete i Frankfurt traffar Kraepelin sjukdomen efter Alzheimer [6].
Alzheimer pé en svért forvirrad kvinna
(Auguste Deter). Alzheimer har vid den
tidpunkten tréffat pa andra forvirrade
patienter, men Auguste dr mycket yngre
(51 ar) dn de andra patienterna. Nar
Alzheimer byter jobb ber han om

Auguste Deter 1901 att bli kontaktad nar Auguste dor.

Forst under sent 60-tal vaknar intresset for dessa histologiska
fordndringar igen. En brittisk grupp kan visa en korrelation mellan
graden av kognitiva forluster och méngden av de av Alzheimer beskrivna
placken och neurofibrillerna; gruppen gor ocksa en forsta uppskattning
av hur vanlig denna form av demens &r i forhallande till andra demens-
former [7,8].
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Neurofibriller (till hdger) och amyloida plack (till vanster). Modifierad efter
bilder frén JensFlorian och Patho (Wikipedia)

Orsaker och riskfaktorer

Alzheimers sjukdom kategoriseras som en neurodegenerativ sjukdom,
dar felvikta proteiner spelar en stor roll (protein misfolding disorders)
[9]. Sjukdomen har en multifaktoriell genes.

Fyra gener har stor betydelse:

o Apolipoprotein E (APOE): genen for proteinet dr polymorf, dvs
det forekommer olika varianter. De vanligaste varianterna betecknas
som &2 (epsilon-2), €3 (epsilon-3) och g4 (epsilon-4), dir €3 anses
vara "normalvarianten” [10]. Birare av e4-varianten har en betydligt
okad risk for att utveckla Morbus Alzheimer och e4-varianten utgor
den enskilt storsta genetiska riskfaktorn for att fi Alzheimer senare
(late-onset Alzheimer) [11—13]. Mellan 15% och 25% av undersokta
manniskor i olika studier har en kopia av APOE &4 (heterozygota
bérare) och 2-5% har tva kopior av APOE &4 (homozygota bérare)
[14]; detta har betydelse bl a fér de biverkningar som diskuteras
langre fram.

¢ Presenilin 1 (PSEN1), presenilin2 (PSEN2) och amyloid
precursor protein (APP) dr mest involverade i utveckling av
tidig Alzheimer [13]. Genen APP innehéller koden for proteinet
APP, precursorn for f-amyloid. PSEN1 och PSEN2 kodar for de
viktigaste delarna av y-sekretas, enzymet som klyver APP och frisétter
B-amyloid.

Utveckling av metoder for att producera monoklonala
antikroppar

Parallellt borjar utvecklingen av "recombinant DNA technology”.
Teknologin gor det mojligt att sitta in gener fran en art i celler fran en
annan art [15].

Samtidigt utvecklas en annan teknik ("hybridoma technology”) dar
man smalter ihop aktiverade B-lymfocyter med ododliga myelomceller
och far dessa att borja producera antikroppar som dérefter renas fram
[16]. Hybridomteknologin gor det mojligt att producera monoklonala
antikroppar. 1986 godkénner FDA den forsta monoklonala antikroppen
(muromonab) [17].

Aven andra tekniker borjar anvéindas for att hantera problem som
immunogenitet och bristande specificitet av antikropparna [18].

Antikroppar mot p-amyloid

Parallellt med dessa vetenskapliga framsteg
verkar dven andra faktorer som bidrar till
ett okat intresse for demenssjukdomar och
deras behandling i véstvarlden:

» Den forvintade genomsnittliga livslangden i vastvarlden 6kar med
4-5 &r mellan 1960-talet och 2020-talet och ligger i dag pa mellan 80
(USA) och 85 (Sydeuropa) ar [19]; samtidigt sjunker fodelsesiffrorna
frén i snitt 5 barn per kvinna till 2,5 barn [20]. Detta tillsammans leder
till en globalt och framfor allt i vastlanderna &ldrande befolkning och i
forlangningen till en 6kad prevalens av (bl.a. Alzheimers) demens.

» De drabbade patienterna och deras anhoriga hor ofta till en social
grupp med en tydlig rost i samhallet; man blir dldre nar man har hogre
socioekonomisk status [21] och risken for Alzheimer &r kopplad till
aldern [22].

» Trots att den medicinska vetenskapen i sin helhet har gjort tydliga
framsteg, ger de befintliga behandlingsalternativen for Morbus
Alzheimer otillfredsstillande resultat.

Idén om att rikta de nya monoklonala antikropparna mot de plack av
-amyloid som Alois Alzheimer hittade vixer fram. Forhoppningen ar att
forekomsten av f-amyloid bidrar till och i bésta fall driver patofysiologin
[23], att alltsa korrelationen som den brittiske gruppen hittade pa
60-talet indikerar en kausalitet. Denna teori kallas sedan for “amyloid
hypothesis”.

Med den tanken utvecklar flera foretag antikroppar mot -amyloid:

Janssen (Johnsson & Johnssons farmacisegment) och Pfizer utvecklar
bapineuzumab (AAB-001); bapineuzumab minskar bade f-amyloid
och fosforylerad tau-protein (residual frén sonderfallna neurofibriller)
i CNS; en effekt pa kognition kan inte visas [24]. 2012 stoppar bada
foretagen den fortsatta utvecklingen av antikroppen pa grund av en
kombination av biverkningar och brist pa effekt [25,26].

Lilly utvecklar under tidigt 2000-tal forst en antikropp med
beteckningen m266 och sedan solanezumab (LY2062430) [27];
behandlingen ger i studier inte fler allvarliga biverkningar an placebo
[28], men kan inte visa effekt p& kognition pad mer &n minimal niva.
Efter att dubbelblinda, placebokontrollerade fas-3-studier [29,30] inte
kan visa effekt pa att bromsa den kognitiva forsimringen avslutar Lilly
utvecklingen av solanezumab 2023 [31].

Biogen kommer med aducanumab, som i juni 2021 godkénns av

FDA (Food and drug administration, USA) i ett snabbforfarande (sk
“accelerated approval”), efter att Biogen har kunnat visa att antikroppen
framgéngsrikt rensar bort f-amyloid [23]. Daremot misslyckas man med
att visa nagon inbromsande effekt pd demensutvecklingen. Biogen drar
tillbaka ans6kan om marknadsgodkannande i EU [32] efter en "negative
opinion” frin CHMP (EMA:s Kommitté for humanldkemedel) [33].
Slutligen 6verger Biogen aducanumab helt [34].

Roche utvecklar gantenerumab, ytterligare en antikropp mot samma
mal; 2022 avbryts utvecklingen, dé inte heller denna antikropp kan visa
en positiv klinisk effekt [35].

Didremot ger badde aducanumab och gantenerumab biverkningar i

form av blodningar (ARIA-H) och 6dem (ARIA-E), delvis av allvarlig
natur [36]. AIRA star for "Amyloid-related imaging abnormalities”.

Det visar sig sedan att varianten APOE &4 6kar risken for ovanstiende
biverkningar, att homozygota bérare har en ytterligare 6kad risk och att
flera antikroppsterapier mot f-amyloid har dessa biverkningar [12].

Eisai [37] utvecklar lecanemab, en annan antikropp mot samma mal, i
samarbete med Biogen. Denna géng lyckas man med att visa en statistisk
signifikant skillnad mellan hur fort demensen férsamras i behandlings-
versus placebogruppen [38]. Skillnaden ar dock sa pass liten att det
uppstar diskussioner om dess kliniska relevans [39]. Samtidigt har &ven
lecanemab de ovan ndmnda biverkningar och dven med lecanemab ar
det barare av APOE &4 [38] som dr mest drabbade, samma patienter som
dessutom far samst effekt av behandlingen med lecanemab [39].
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Eli Lilly utvecklar ytterligare en substans i samma klass, donanemab. I
mars 2025 kommer CHMP med en "negative opinion” (rekommenderar
att inte ge marknadsforingstillstind). Vid anvéndning av donanemab

far 36,8% av deltagarna 6dem och/eller blodningar i hjarnan (ARIA)

som i tre fall resulterar i dodsfall; i gruppen som inte dr barare av APOE
€4 upptrader ARIA dubbelt sé ofta som i placebogruppen [40]. Eli Lilly
begir en re-examination och den 24 juli bestimmer CHMP att avge en
“positive opinion” for ett marknadsforingstillstand for personer med bara
en eller ingen kopia av APOE &4 [40]. I beslutet ndimns att myndigheten
under re-examinationsprocessen har fitt "feedback from patients and
healthcare professionals who shared their experiences living with or
treating the condition”. I april 2025 publiceras en preliminér rapport

om en pagéende dubbelblind parallell-RCT med 843 deltagare, dar olika
doseringsregimer jamfors med varandra avseende férekomst av 6dem
(ARIA-E). I den rapporten ses en minskad forekomst (13,7%, n=212) av
06dem jamfort med standardbehandlingen (23,7%, n=207) efter 24 veckor
[41]. Effekten pa kognitionen undersoks inte i studien och studien ska
fortgd upp till en observationstid pé 52 veckor.

Lecanemab och CHMP/EMA/Europeiska kommissionen

Ansokningsforfarandet om marknadsforingstillstdnd for lecanemab har
pagétt i mer dn tva ar och inneburit ovanliga hindelser; de viktigaste
sammanfattas har:

« januari 2023: Eisai ansoker om marknadsforingstillstdnd for
lecanemab hos EMA [39].

+ juli 2024: CHMP kommer till en "negative opinion” om lecanemab
(rekommenderar att inte ge marknadsforingstillstdnd) [42]; denna
bedomning grunder sig pa bade risk-nytta-varderingen och pa att
gruppens vetenskapliga radgivare i neurologi (Scientific advisory
group neurology, SAG-N) bedomer att “the above-mentioned observed

differences in favour of Leqembi are not clinically relevant and
meaningful for the patients” [39].

o FEisai ansoker om en omprovning av den negativa bedomningen
och begransar malgruppen till patienter "who are apolipoprotein
E e4 (ApoE &4) non-carriers or heterozygotes” [39].

« november 2024: CHMP kommer med en "positive opinion” fér den
begransade gruppen efter att Eisai dessutom har introducerat atgérder
for att upptiacka ARIA-biverkningar och forbattrat dokumentationen
av dessa [39,43]. 13 av 27 CHMP-medlemmar och tre av fem
adjungerade experter reserverar sig dock och vidhaller att "the benefit-
risk balance of Leqembi is negative” [39].

» 27 februari 2025: den Europeiska kommissionen (instansen som
beslutar om marknadsgodkénnande inom EU) stéller frégan till CHMP
om den sdkerhetsinformation som tillkom efter november, innebar att
den positiva rekommendationen behover revideras. CHMP svarar att
detta inte behovs [44].

+ 15 april 2025: lecanemab (Leqembi) far marknadsforingstillstdnd av
Europeiska kommissionen [45].

Inforandet i Sverige

I februari 2023 beslutar NT-radet (Rédet for nya terapier) att lecanemab
ska ingd i nationell samverkan [46]; i maj 2023 (det vill sédga innan
CHMP hade yttrat sig) skrivs en tidig bedomningsrapport for NT-radet
om lecanemab med den d4 tillgdngliga kunskapen som bas [47]. I maj
2025 rekommenderar NT-radet "att avvakta med Leqembi till dess att
NT-radet har genomfort en sammanviagd bedomning av behandlingens
virde utifrdn den etiska plattformen for prioritering.” [48,49]. I den
bedomningen ingér en hélsoekonomisk virdering som &r bestalld hos
TLV [50].
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Inférandet i Norge

I juni 2023 ansoker Eisai om en metodvirdering av lecanemab via
Sverige (nordisk koordinator) till Norges viarderingsorgan "Nye
metoder”. Indikationer for lecanemab som Eisai vill ha varderade ar
mild kognitiv svikt och mild demens pé grund av Alzheimers sjukdom.
Nye metoder beslutar om en paskyndad metodvirdering och en
hélsoekonomisk analys, men foreslar en vardering via Joint Nordic
HTA-Bodies (JNHB, tidigare FINOSE), ett nordiskt samarbetsorgan.
Eisai vill dock hellre soka nationellt i de nordiska linderna med
motiveringen att man har mer erfarenhet av de nationella processerna.
En metodviardering och en hilsoekonomisk analys initieras. I augusti
2024 avslutas virderingen pd grund av CHMP:s "negative opinion”.
november 2024 levererar Eisai en ny ansokan och varderingen startas
upp igen. Samtidig ber Nye metoders komitté "Bestillerforum” tvd andra
norska myndigheter (Direktoratet for medisinske produkter (DMP) og
Sykehusinnkjep HF) om att initiera ett samarbete med de andra nordiska
landerna i arbetet med metodvarderingen och prisforhandlingen.

Den 1 juli 2025 mottar DMP dokumentationen, men arbetet med
metodvarderingen har hittills inte pdborjats [51].

En viktig fraga i ssmmanhanget kan vara att man hér for forsta gangen
eventuellt kommer att anvinda en potentiellt mycket dyr medicin p en
stor grupp patienter, vilket kan stélla krav pé tilldgg i finansiering for
hilso- och sjukvéardssystemen. Behandling med denna klass av lakemedel
kraver i nuldget en 6kad diagnostik (MR och lakarbedomningar) for

att identifiera eventuella kandidater for behandling och upptacka
biverkningar. Den 6kade diagnostiken och det faktum att symtomen
kopplade till biverkningarna ar mycket ospecifika, kan medfora ett 6kat
behov av bade planerade och akuta vardkontakter, som sammanlagt
kan vara mycket kostnadsdrivande och resurskrivande. Sedan kan,
eftersom det dé finns ett tillgéngligt lakemedel som ska ges vid latt
kognitiv svikt, behovet av sddana utredningar oka, vilket i sin tur kréver
resurser. Liknande effekter pa varden ses i dag i samband med ADHD
och behandling med centralstimulantia.

OKlart &r hur en storskalig behandling med dessa medel kommer att
péverka behovet av heldygnsomsorg; om man antar en bromsande effekt
som dr av klinisk relevans 6ver tid, s& kommer sjukdomsutvecklingen
fordrgjas, men dven tiden med 14g funktionsnivé forlangas; att enas om
kriterier for ndr man ska avbryta behandlingen kan vara en utmaning.

Sédana ekonomiska utmaningar ar sannolikt inte ldtta att hantera,
aven for ett rikt samhélle som Sverige [52], och kan leda till nimnvirda
undantrangningseffekter.

Samtidigt kraver anvindningen att alla potentiella patienter testas
avseende bararskap av APOE &4. Det kommer finnas en ansenlig
andel patienter som kommer att fa veta att de har en klart 6kad risk
for Alzheimers demens, men att de samtidigt inte kan f4 medicinen
som finns. For dessa personer och deras biologiska barn kan en sidan
utredning medféra nackdelar.

Andra behandlingsmetoder undersoks samtidigt; bland annat finns det
indikationer pa att litium, som i dag framfor allt anvinds for behandling
av depression och bipolar sjukdom, har potential att vara en del av
behandlingen vid Alzheimers sjukdom [53,54].

Sammanfattning

Antikroppar mot Alzheimers sjukdom ar det senaste tillskottetet i
behandlingsarsenalen. Dessa mediciner har risk for biverkningar i
form av 6dem och blodningar i hjarnan, men vissa av antikropparna
har 4nda en statistiskt signifikant (men majligen inte kliniskt relevant)
effekt pa hur snabbt demensen forsdmras. Denna kombination kan,
om medicinen anvéands hos tillrdckligt ménga personer, producera

en hel del lidande; samtidigt ar det i dagsldget oklart, vilken vinst i
form av behandlingseffekt patienterna (och samhallet) far. Utover det
kan ett eventuellt hogt pris, kostnader for screening och utredning
tillsammans med den stora (och vixande) patientgruppen leda till
undantrangningseffekter och ekonomiska utmaningar for samhallet,
samtidigt som det finns indikationer pa att befintliga och i dagslaget
billigare metoder kan ha liknande eller storre effekter.

Post script: Efter att initialt ha avslagit ansokan om godkénnande
for lecanemab i oktober 2024 och igen i februari 2025 har
Therapeutic Goods Administration i Australien beviljat lecanemab
marknadsforingstillstdnd i Australien, med en motivering mycket lik
den i det europeiska godkdnnandet fran september 2025 [55].

Referenslista till artikeln finns pa:

vardgivare.regionorebrolan.se/sv-11/vardriktlinjer-och-kunskapsstod/
lakemedel/lakemedel /publikationer/rapport-om-lakemedel/

! Nye metoder &r ett samarbete mellan de norska regionerna och sjukvérdsaktorerna och motsvarar narmast det svenska NT-rédet i sin funktion.

Folkhélsomyndigheten rekommenderar

Shingrix vaccin mot baltros - gratis endast i utvalda fall

~

Verksamhetsomréde infektions

vaccination mot baltros till vuxna frén
18 ars dlder med immunbrist orsakad av
sjukdom eller av likemedelsbehandling,
samt till personer 65 ar och aldre.

Vaccin mot béltros ingér &n sé linge
inte i hogkostnadsskyddet och personer
som Onskar att vaccinera sig betalar
sjdlva for vaccinet. Detta giller dven
individer som tillhor de patientgrupper
som rekommenderas vaccination

och dar ldkare inom priméarvard eller
specialistvard ordinerat vaccin.

vaccinationsmottagning har beviljats
tillstdnd att i utvalda fall erbjuda gratis
vaccination mot baltros till patienter
med mycket hog risk for allvarlig baltros
till f6ljd av specifik behandling. Dessa
patienter ska identifieras och vaccineras

pa VO infektions vaccinationsmottagning.

I undantagsfall kan gratis vaccinationen
mot béltros genomféras pa annan
vardinrittning om individen har svart
att ta sig till Orebro, men ordinationen
ska da vara utfardad av VO infektions-

lakare och det ska framgar i journalen att
vaccinationen ska ges utan kostnad.

Alla 6vriga som onskar vaccinera sig
mot béltros inom regionen betalar fullt
pris, det vill sdga 2150 kr per dos (vaccin
Shingrix).
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B PP Sverige, Port Payé

Returadress:
Lakemedelscentrum
Universitetssjukhuset
701 85 Orebro

Uppdaterad
rekommendation
for DOAK vid
formaksflimmer

Patentutgéngar 2024 har gjort att priset for generiskt dabigatran
(Pradaxa) har sjunkit kraftigt. Likemedelskommittén i Region Orebro lin
har tagit fram nedanstéende uppdaterade rekommendation for DOAK vid

formaksflimmer.

+ Vid nyinsattning av DOAK vid formaksflimmer hos patienter som ar
<75 &r och som har eGFR >50 rekommenderas dabigatran som forsta-

handspreparat.

+ Vid 6vrig nyinsittning av DOAK vid formaksflimmer rekommenderas

Eliquis.

+ Ivissa fall (om angeldget med endos eller pa grund av interaktioner)
kan Lixiana eller rivaroxaban vara aktuellt.

« Patienter som redan star pa en fungerande DOAK-behandling kan

fortsdtta med den.

~

INNEHALL

SID 26

Varning angaende
uppmarksamhetssignalen
(UMS) i Cosmic!

SID 27
Lakemedelsverkets
webbinarium om
lakemedelssakerhet 2025

Allmanlakares attityder till
moljdaspekter vid val av
|akemedel

Mellansvenskt
l&kemedelsforum, Orebro
11-12 februari 2026

SID 28-31
Antikroppar mot "Glémskans
sjukdom”?

Shingrix vaccin mot baltros
— gratis endast i utvalda fall

SID 32
Uppdaterad rekommendation

+ For behandling av vends tromboembolism och postoperativ profylax
fortsitter Eliquis att vara det DOAK-preparat som rekommenderas i
1: a hand av Likemedelskommittén i Region Orebro lin.

Bra att kinna till 4r att normaldosen for dabigatran ar 150 mg 1x2, att
halsband for generiskt dabigatran saknas samt att for ndrvarande endast
en tillverkare kan dosdispenseras (Dabigatran etexilate Medical Valley).

Mer information finns i den uppdaterade regionsévergripande rutinen
Antikoagulantia, DOAK (NOAK) behandlingsrutin samt i kapitel Hjérta-

for DOAK vid formaksflimmer

Brist pa Furadantin®

N&asta nummer av Rapport
om Lakemedel kommer i
mitten av december.

karl i Rekommenderade lakemedel.

Brist pa Furadantin®

Fram till ungefar midsommar
2026 kommer det att vara
bristande tillgdng pa Furadantin
(nitrofurantoin) tabletter 50 mg.
Om man i férsta hand véljer
Selexid (pivmecillinam) som
behandling for cystit nar det ar
mojligt, kommer nitrofurantoin

sannolikt att ricka till de som
verkligen behover detta preparat.
OBS att denna rekommendation
endast géller fram till sommaren
2026! Darefter forsoker vi dtergd
till vaxelbruk. Se &ven STRAMASs
information om bristsituationer.

Redaktionsrad

Overlikare Maria Palmetun Ekback
Klinisk farmakolog Michael Andresen
Informationslakare Kristina Bohlin
Informationslakare Gustaf Joachimsson
Informationslakare Jens Lindqvist
Informationsapotekare Maria Calles
Redaktor: Apotekare Maria Calles,
maria.calles@regionorebrolan.se

Ansvarig utgivare
Overlikare Maria Palmetun Ekback,
verksamhetschef Lakemedelscentrum

och ordférande i Lakemedelskommittén
Region Orebro 1&n

Adress
Lakemedelskommittén
Lakemedelscentrum
Universitetssjukhuset
701 85 Orebro

Telefon
019-602 06 07

Webb
www.regionorebrolan.se/lakemedel

Region Orebro lan
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