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| detta nummer av Rapport om lakemedel presenteras ett axplock
kapitlen. De storsta forandringarna lyfts fram med fetstil.

Urvalskriterier for reckommenderade preparat 4r medicinsk

och farmacevtisk indamalsenlighet samt siéikerhet.
Om dessa parametrar ar jamforbara rekommenderas det
preparat som ar mest fordelaktigt ur kostnads- och
miljohéinsyn.

Preparat som rekommenderas i forsta hand skrivs i
fargade rutor och i texten med fargad fet stil. Preparat
som rekommenderas i sirskilda situationer eller som ett
andrahandsval omnamns i texten med kursiv stil.

Bristtillstand on

A

Vitamin B12- och folatbrist med eller utan anemi

Brist pé vitamin B12 och folat uppkommer framfor allt
vid malabsorptionssjukdomar, men férekommer ocksa
vid veganism/vegetarianism, alkoholism, anorexi och som
lakemedelsbiverkan.

Fran och med néasta revidering provar vi att hel
darmed ha mdjlighet till Iopande uppdateringar.

Exempel pa likemedelsbiverkan som leder till B12-
brist dr langvarig behandling med PPI eller H2-
recepterblockerare, samt behandling med metformin.

Exempel pa liikemedel som kan ge folatbrist ir
fenytoin, metotrexat och trimetoprim. Aven tillstind
som leder till 6kad cellproliferation, exempelvis 6kad
hematopoes, kan ge brist.

Samtidig jarnbrist (kombinerad brist) ar vanligt.

For detaljerade rad angdende utredning och tolkning av lab-
prover se 1177.se for vardpersonal.

Observera att B12-brist kan leda till falskt normalt folatvarde
(minskad folatférbrukning ger anhopning). Omvint kan
folatbrist leda till falskt normalt Bi2-virde. Folat i serum ir ofta
hégt vid B12-brist, men nivderna kan sjunka kraftigt efter insatt
B12-behandling.

Vid konstaterad B12-brist utan annan uppenbar forklaring bor
man 6vervaga kompletterande utredning med celiakiantikroppar
samt S-gastrin och S-pepsinogen. Hogt fS-gastrin och lagt
S-pepsinogen indikerar med hog sannolikhet diagnosen atrofisk
gastrit. Dessa patienter bor i de flesta fall utredas vidare med
gastroskopi for bekriftande av diagnos samt virdering av behov
av fortsatt uppfoljning med endoskopi.

Observera att behandling med protonpumshéammare i sig kan ge
okade nivéer av bide s-gastrin och s-pepsinogen. Aven histamin-
2-receptorantagonister verkar kunna paverka nivierna, dock ar
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studierna dir négot motstridiga. Utsattning av bada lakemedlen
rekommenderas minst en vecka innan provtagning.

B12-brist bor alltid behandlas, 4ven nir anemi inte foreligger
eftersom kobalamin &r centralt for flera processer i kroppen.
Peroral behandling &r forstahandsval. Remissionsbehandling
inleds med T Betolvidon, Betolvex 1 mg 2x2 under en ménad,
darefter fortsatt underhéllsbehandling med 1 mg 1x1.

Parenteral B12-behandling i form av inj. Hydroxokobalamin
ska endast ordineras nir peroral behandling ar otillrackligt

for adekvat substitution. Detta kan vara aktuellt vid akuta
neurologiska symtom, vid uttalad anemi eller for vissa patienter
med nedsatt absorptionsforméga (t ex vid inflammatorisk
tarmsjukdom eller avsaknad av effekt pa peroral substitution).
Behov av férnyad injektion bor foregés av pavisat behov genom
provtagning. Som underhallsbehandling récker oftast en
injektion var annan till var tredje manad. Lakemedlet ordineras
och rekvireras for att sedan ges pa vardenhet. Se riktlinje
Kobalamininjektion — Vardcentraler pd intrandtet.

Alla patienter som genomgétt bariatrisk kirurgi skall ha livsling
behandling med B12, d& operationen leder till ett minskat
upptag. Doseringen ar T Betolvidon, Betolvex 1 mg 1x1.

Se dven kapitel Obesitas.

Samtidig behandling med B12 rekommenderas till patienter
som far folsyrasubstitution. For remissionsbehandling
rekommenderas Folsyra 5 mg under tva veckor. Som under-
hallsbehandling racker oftast Folsyra 1 mg som daglig dos.

Forbattring av symtom orsakade av vitamin B12- eller folatbrist
sker 1dngsamt, under flera manader. Vissa symtom kan kvarsta
trots behandling. Kliniska kontroller och labbuppf6ljning

av insatt behandling rekommenderas och anpassas utifran
patientens behov och eventuella underliggande sjukdomar.

Forutom den ovan beskrivna situationen med risk for
maskerad brist pa B12 vid folatbrist och vice versa, finns
ocksa risk for maskerad jarnbrist, som blir uppenbar
forst efter insatt behandling med B12/folsyra. For
flertalet patienter rekommenderas dirfor uppfoljning
dven av jirnstatus.

Vitamin B6 (pyridoxin) och vitamin B1 (tiamin)

Brist pa vitamin B6 (pyridoxin) dr mycket ovanligt, eftersom
det finns i manga av vira fédodmnen (t ex kott, mjolk, agg,
spannmal, bar, brod).

Brist pa vitamin B1 (tiamin) forekommer vid frekventa
krikningar och uttalad malnutrition samt vid excessiv
alkoholkonsumtion.

For behandling vid alkoholabstinens se kapitel Psykiatri, avsnitt
Lakemedel vid behandling av beroendetillstand.

Tillskott av vitamin B6 kan ha en viss effekt vid graviditets-
illamdende men finns i dagsldget endast som kosttillskott.

Ett behandlingsalternativ ar ldkemedlet Xonvea (10 mg
doxylamin/10 mg pyridoxin) eller Bonjesta (20 mg
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doxylamin/20 mg pyridoxin) som dock inte ingér i
lakemedelsforménen. Vid svirare besvar med graviditets-
illamé&ende med mer dn 3 veckors duration av frekventa
krakningar finns dven risk for tiaminbrist, varfor tablett
Beviplex forte (B1, B2, B3 och B6) dr rekommenderat. For
mer information se kapitel Gynekologi och obstetrik, avsnitt
Graviditetsillamdende och modrahilsovardens vardrutin

pa intranatet sok Graviditetsillamaende och hyperemesis
gravidarum - médrahdlsovdarden.

Endokrinologi

Glukokortikoider
Expertgruppen skriver bland annat att:

+ Informationsbladet "Information for patienter med
kortisonbehandling” kan laddas ner och skrivas ut
fran Svenska Endokrinologiféreningens hemsida.

« “Informationskort for patienter med langvarig
kortisonbehandling” finns tillgingligt for utskrift
och bestiillning pa samma sida.

Jag behandlas med

KORTISON

| am receiving treatment with

CORTICO-
STEROIDS

Denna behandling far inte avslutas plétsligt.

Vid akut sjukdom, trauma eller operation
kan kortisondosen behéva okas eller
tillféras intravendst p& grund av risk

for binjurebarkssvikt. Risk foreligger dven

efter nyligen avslutad behandling.

For mer information
scanna QR koden

Visa alltid detta kort nar du séker sjukvard

This treatment must not be stopped suddenly.

During acute iliness, trauma or surgery the
corticosteroid dose may need to be increased
or administrated intravenously due to the risk
of adrenal insufficiency. The risk may remain
following recent cessation of the treatment.
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Always show this card when seeking medical care

Hypogonadism

Helt nytt avsnitt om hypogonadism. Expertgruppen lyfter

fram att testosteronbehandling endast ska forskrivas
av specialist (endokrinolog eller urolog) vid symtom-
givande testosteronbrist.

Osteoporos
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inte skall skrivas ut pa recept utan tillhandahéllas av sjukvarden.

Bisfosfonater

Bisfosfonater hammar osteoklasternas benresorption, lagras

i skelettet under flera ar och utgor forstahandspreparat vid
behandling av osteoporos. Av bisfosfonaterna rekommenderas
i forsta hand zoledronsyra infusionsvitska 5 mg (aktuellt
upphandlat preparat)* med tanke pé garanterad foljsamhet och

upptag.

Alendronat veckotablett 70 mg ar alternativ om zoledronsyra
iv av ndgon anledning inte ar lampligt (t ex patientonskemal).
Denna behandling kan ha god frakturpreventiv effekt under
forutsattning att tabletterna tas pa ratt satt. Absorptionen ar
mycket 1&g och minskar patagligt vid samtidigt intag av dryck
(férutom vatten), mat och andra lakemedel.

Obs! Bisfosfonater bor ej ges vid kreatinin-clearance
< 35 ml/min!

For mer detaljerad information kring infusion av zoledronsyra
hianvisas till riktlinje Zoledronsyra som finns pa intranétet, sok
“zoledronsyra riktlinje”.

Utvardering av arliga infusioner med zoledronsyra bor ske

ett &r efter tredje dosen. Beroende pé fortsatt frakturrisk ar
behandlingstiden 3—6 ar. Vid behandling med alendronat ska en
ny matning goras efter tva ar, inte minst for att se att lakemedlet
ger onskad effekt. Normal behandlingstid med alendronat ar
4—6 ar men kan i utvalda fall ges i upp till 10 &r.

Vid systemisk behandling med steroider bor bisfosfonat-
behandlingen i regel fortga sa lange steroidbehandlingen pagar,
forutsatt att benmassan fortfarande ar nedsatt (T-score < -1,0).
Drug holiday (tillfillig utséttning) efter 3—5 ars
behandling kan goras om prednisolon dos < 5 mg/dag.

Vid utsittande av bisfosfonat har man pévisat fortsatt
frakturforebyggande effekt i rérben under minst fem ar. Ny
bentdthetsméatning efter avslutad behandling gors endast i
utvalda fall alternativt vid tillkomst av ny riskfaktor som ny
fraktur eller nyinsatt kortisonbehandling.

Denosumab — monoklonal antikropp

Denosumab dr en human monoklonal IgG2-antikropp vilken
binds till RANK-ligand (RANKL) varvid utmognad, aktivering
och 6verlevnad av osteoklaster himmas. Genom blockering

av RANKL med denosumab minskar resorptionen av ben,
benmassan 6kar och risken for fraktur minskar. Vid njursvikt
(GFR < 35 ml/min) ersétter preparatet bisfosfonat nar
indikation for benspecifik behandling foreligger. Denosumab
ges som injektion i form av en injektionspenna och kan
anvindas som forstahandsval vid svarigheter till att ta
sig till mottagningen. Se riktlinje Prolia (denosumab)
pa intraniitet.

Denosumab ska inte ges vid tendens till hypokalcemi. Stabil
normal kalciumnivé ska sékerstéllas fore varje given dos av
denosumab. Patienter med malnutrition (t ex efter gastric
bypass), hypoparatyreos eller njursvikt med GFR < 30 ml/
min I6per sarskild risk att utveckla livshotande hypokalcemi.

Zoledronsyra ir ett rekvisitionslikemedel inom Region Orebro l4n eftersom det kriver sjukvardens resurser for att kunna administreras. Detta innebér att zoledronsyra
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Kalciumkontroll 1 vecka efter injektionen &r obligatorisk
hos dessa patienter. Ndgon dosjustering krivs ej vid nedsatt
njurfunktion. Personer som erhéller dialys (eller har annan
pagéende behandling via njurmedicin) ska bedomas och
behandlas av nefrologen.

Denosumab ges som subkutan injektion var 6:e manad.
Vid uppskjuten dos borjar bentitheten sjunka redan
efter 1—2 manaders fordrgjning. Den bor ses som en
tillsvidarebehandling.

Peroral kortisonbehandling

Alla patienter med kortisonbehandling skall parallellt
ocksa ha kalk och D-vitamin (Kalcipos-D, Kalcipos-D
forte). Dessutom bor bisfosfonat ges vid behandling
motsvarande prednisolon > 5 mg/dag med forvintad
behandlingstid > 3 manader hos postmenopausala
kvinnor och mén > 50 ar. Den stérsta benforlusten sker
tidigt och snabbt. Darfor ar det viktigt att satta in benspecifik
behandling (i forsta hand zoledronsyra samt kalk och D-vitamin)
dven om man inte ar séker pa hur ldng behandlingstiden
kommer bli och oavsett om eventuellt DXA-svar foreligger.
Remiss for bentdthetsmétning skrivs i samband med
behandlingsstart med kortison.

Infektionssjukdomar

3

KLEBSIELLA

63

STAPHYLOCCOCUS CANDIDA CAMPYLOBACTER
AUREUS|

Tetracykliner

Doxycyklin (Doxycyklin, Doxyferm) ar forstahandsmedel
vid Mykoplasma pneumoniae och klamydiainfektioner.
Observera att tetracykliner interagerar med vissa metalljoner
som kalcium, aluminium, magnesium (antacida) och jarn.
Fototoxiska biverkningar kan forekomma. Tetracykliner har
hittills undvikits till barn under 8 &r, och till gravida under
andra och tredje trimestern, p& grund av risk for missfargning
av tinder. Nyare data talar for att risken for detta ar liten, men
i nuldget bor doxycyklin endast ges till barn under 8 ar nér inga
andra alternativ finns. Vid erytema migrans och tidigare
allvarlig snabb eller fordrojd allergisk reaktion mot
penicillin kan doxycyklin ges oavsett dlder. Doxycyklin
kan dven ges fran 5 ar vid neuroborrelios. Receptet bor da
markas med OBS! eftersom ordinationen frangér det som finns
angivet i FASS.

Cefalosporiner

Okritisk eller ensidig anvindning av cefalosporiner ger ckad risk
for resistensutveckling genom induktion av betalaktamaser t ex
ESBL (extended spectrum betalactamases). Cefalosporiner
tillhor dessutom en av de antibiotikagrupper som har storst risk
att utlosa infektion med Clostridioides difficile. Cefadroxil ar en
peroral cefalosporin som kan anvidndas som andrahandspreparat
vid luftvagsinfektioner, exempelvis vid recidiverande
streptokocktonsilliter.

Vid peroral behandling av 6vre urinvigsinfektioner
hos barn och gravida kvinnor rekommenderas Cefixim,
vilket numera forskrivs utan licens som ett vanligt like-
medel och som finns bade som oral 16sning och tablett.

Fidaxomicin (Dificlir)

Fidaxomicin (Dificlir) ar ett lokalt verkande smalspektrum-
antibiotikum och ett maéjligt forstahandsval vid behandling

av Clostridioides difficileinfektioner (nér antibiotika bedoms
indicerat). Eftersom fidaxomicin ger en lagre risk for recidiv efter
behandling, men ar mycket dyrt och endast rabatterat vid svar
Clostridioidesinfektion bor det framst anvéndas till multisjuka
och efter kontakt med infektionskonsult.

Glykopeptider
Peroralt vancomycin absorberas €j och ska endast anvindas

for behandling av Clostridioides difficileenterit (nar antibiotika
bedoms indicerat).

Vancomycin och fidaxomicin (Dificlir) anses ha
likvardig behandlingseffekt men framforallt av
kostnadsskil édr vankomycin forstahandsalternativ
i de allra flesta fall.

Vid en bristsituation av peroralt vancomycin kan
parenteral 16sning i motsvarande dos spéidas i 30—50
ml vatten och intas peroralt. Viktigt att mirka ”for
peroralt bruk” for att undvika forvixling.

For mer information om behandling av Clostridioides difficile
se 1177 for vardpersonal, Clostridioides difficile och Svenska
Infektionslikarforeningens vardprogram.

Imidazolderivat

Metronidazol (Flagyl, Metronidazol) har antibakteriell effekt
endast mot strikt anaeroba bakterier (t ex Bacteroides fragilis).

Metronidazol ska inte anvindas som behandling av
Clostridioides Difficile, pga hogre recidivrisk jamfort
med vankomycin och fidaxomicin.

Flagyl och Metronidazol tabletter absorberas fullstindigt och
ger serumkoncentrationer som ligger ndra dem som erhélls vid
parenteral behandling.

Langvarig behandling bor undvikas pga risk for neuropatier.
Patienter som ordinerats metronidazol bor informeras om risk
for antabusliknande effekt vid kombination med alkohol.

Linkosamider

Klindamycin (Clindamycin, Dalacin) dr ett alternativ
vid tidigare allvarlig snabb eller fordréjd allergisk
reaktion mot penicillin och infektion med streptokocker
(inklusive pneumokocker) eller stafylokocker.

Det har dven effekt pd anaeroba bakterier.

Klindamycin tillhor en av de antibiotikagrupper som
har storst risk att utlosa infektion med Clostridioides
difficile.

Klindamycin absorberas narmast fullstindigt och har god
vavnadspenetration och kan darfor i de flesta fall administrereas
peroralt.
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Kinoloner

Ciprofloxacin (Ciprofloxacin, Ciproxin) har bred effekt
framfor allt pa aeroba, gramnegativa stavbakterier och &r
forstahandsmedel vid febril urinvigsinfektion.

Diremot skall ciprofloxacin INTE anvindas vid
behandling av cystit vare sig hos kvinnor eller min
annat in vid utbredd resistens.

Ciprofloxacin har ofta effekt mot Pseudomonas,

men for framgangsrik behandling krivs en hogre
dos. Upprepade behandlingar med ciprofloxacin av
Pseudomonas resulterar snabbt i resistensutveckling
och fynd av Pseudomonas i sar ska i forsta hand
lokalbehandlas med forbittrad sarvard.

Kinoloner bor €] ges under graviditet och vanligen ej till barn
under 12 ars alder.

Kinoloner har en ogynnsam ekologisk paverkan och
biverkningsprofil med hilseneruptur och forvirring hos
framfor allt dldre.

Kinoloner tillhor dessutom en av de antibiotikagrupper
som har storst risk att utlésa infektion med
Clostridioides difficile.

Om infektion och resistensmonster tilliter, 6vervég alternativ
antibiotikagrupp. Observera att kinoloner interagerar med
exempelvis antacida, jarn, kalcium, zink och warfarin. Bor helst
tas fastande.

Profylax vid recidiverande urinvagsinfektion

Vid téta recidiv av urinvigsinfektioner kan det vara vart att
forsoka med metenamin (Hiprex) for att slippa resistens-
problemen som antibiotika kan medféra. Hiprex &r dock inte
meningsfyllt till KAD-barare.

Postmenopausala kvinnor med recidiverande urinvagsinfek-
tioner kan vara betjanta av lokal behandling med Gstrogener,
se avsnitt Menopausal hormonbehandling (MHT) i kapitel
Gynekologi och obstetrik.

Om Hiprex och behandling med lokala 6strogener inte
har effekt dr langtidsprofylax med Furadantin eller
Trimetoprim ett alternativ.

Vid samlagsrelatrerade recidiv kan postkoital engings-
dos av antibiotika ordineras. For dosering se Strama-
appen.

Hud

Tre helt nya avsnitt har tillkommit denna revidering:
Behandling av periorificial (perioral, perinasal eller
periokuléir) dermatit, Likemedel vid Hidradenitis
suppurativa, samt Behandling av primir hyperhidros.

Topikala kalcineurinhammare

Topikala kalcineurinhammare verkar inflammationsdampande
och kladstillande och ger inte upphov till hudatrofi. De kan
dirfor vara lampliga for kinsliga omraden som ansikte
och hudveck samt till barn. Sarskilt vid 6gonlocks-
eksem med otillricklig effekt av Ficortril kan det

vara ett bra alternativ. Indikationen i FASS ar atopiskt
eksem vid otillricklig effekt eller biverkningar av topikala
kortikosteroider. Det finns dven stod for att anvinda
kalcineurinhimmare vid perioral dermatit, se mer
information nedan.

Preparat

Protopic (takrolimus) salva 0,1% - vuxna och ungdomar fran 16
ar, alla lokaler.

Protopic (takrolimus) salva 0,03% - barn frén 2 ar, alla lokaler.

Elidel (pimekrolimus) krdm 10 mg/g - frin 3 manaders alder,
alla lokaler.

Preparaten smorjes tva ganger dagligen i tva veckor, eller tills
lakning (max 6 veckor). Om ingen effekt efter tva veckor bor man
Overviga att byta till annan behandling.

Vid god effekt av behandling tvéa gadnger dagligen kan man
Overviga intermittent underhallsbehandling 2 ganger per vecka
pa de omréden dir eksemet brukar upptréada.

Obs! Kalcineurinhdmmare ska inte anvéndas i samband
med solexponering och under sommarmanaderna ar darfor
sedvanliga topikala kortikosteroider att foredra.

Behandling av periorificial (perioral, perinasal eller
periokulédr) dermatit

Eventuell lokal glukokortikoidbehandling ska avslutas.
Lokala glukokortikoider bor trappas ut for att minska
risken for uppblossning.

Som forstahandsval rekommenderas lokalbehandling
med azelainsyra eller kalcineurinhimmare
(pimekrolimus/takrolimus), se ovan.

Om lokalbehandling inte ar tillricklig kan peroralt
tetracyklin behovas, till exempel lymecyklin 300 mg x 2
i 2—3 manader.

Se dven 1177 for vardpersonal.

Pa 1177 finns patientinformation med egenvérdsrad vid perioral
dermatit.

Lakemedel vid Hidradenitis suppurativa

Hidradenitis suppurativa (HS) ir en kronisk inflam-
matorisk sjukdom som utgér fran harfolliklarna i
omraden med apokrina kortlar. Predilektionsstéllen ar
axiller, ljumskar, perineum och crena ani, men kan ses under
brost, pa brost och glutéer.

HS &r 2 ganger vanligare hos kvinnor i de flesta folkgrupper.
Anamnestiskt anger patienter att besvaren debuterar i
puberteten. Medelélder for debut i studier ligger pa 22 ar.

Det finns olika skattningsverktyg, men det som ar mest anvint
och enklast kliniskt &r Hurleyskattningen.
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+ Hurley I: Enstaka noduli och bélder.

» Hurley II: Abscesser med fistelgdngar och hypertrofiska &rr.

« Hurley III: Diffust utspridda abscesser och konglomerat av
inflammatorisk vavnad samt kommunicerande fistelgdngar.

For behandling i primérvard rekommenderas:

+ Att ge rad och hos motiverade patienter stod for
behandling av 6vervikt.

« Krim innehéllande azelainsyra (Skinoren) 2 ganger
per dag, kontinuerlig behandling.

+ Kutan emulsion med klindamycin (Dalacin) 2 ganger
per dag (3-manadersperioder) bor kombineras med
azelainsyra (Skinoren).

« Tetracyklin kapslar (Tetralysal, Lymecycline) 300 mg
x 213 manader.

« Smirtstillande och mot sjukdomskinsla — NSAID t ex
tablett Naproxen.

Patienten remitteras till Hudklinik vid osiikerhet
angaende diagnosen eller om patienten inte svarar pa
behandling vid Hurley I-(II) samt vid svarare tillstind
sasom svarare form av Hurley II och Hurley III.

Behandling av primar hyperhidros

+ Vid primiir lokaliserad hyperhidros bor lokal anti-
perspirant med aluminiumsalter provas i forsta hand
i minst 4 veckor. Appliceras dagligen infor singgadende
pa torr hud. Vid forbattring nedtrappning till 1—3 génger
per vecka. T ex: Rexona Maximum Protection, Absolut Torr,
Stop 24, ACO Special Care Extra Effektiv, Bats Maximum
Protection, Perspirex.

+ Lokalbehandling med krim innehallande glykopyr-
ronium (antikolinergikum) kan provas. Sedan 2022
finns Axhidrox kram godként for primar lokaliserad axillar
hyperhidros (ej subventionerat). Appliceras dagligen infor
sianggdendet i 4 veckor och direfter 2—3 génger i veckan.

Vid multifokal priméar hyperhidros kan perorala
antikolinergika som solifenacin och oxybutynin
provas. Vid forskrivning av antikolinergika rekommenderas
vid behovsbehandling dar lagsta mojliga effektiva dos bor
efterstriavas. Med hénsyn till biotillgénglighet och biverknings-
profil prioriteras forskrivning av solifenacin i forsta hand.
Rekommenderad startdos: T. solifenacin 5 mg 1 x 1 vid behov,
maxdos 10 mg/dygn.

« For information om utredning och behandling av bade primar
och sekundir hyperhidros se 1177 for vardpersonal.

Likemedel mot aktiniska keratoser

Aktiniska keratoser (AK) ar vanligt forekommande och kan i
manga fall behandlas inom primérvarden. Enstaka AK hos dldre
och skora patienter kan ldmnas utan atgard. Det ér vildigt
lag risk att AK utvecklas till skivepitelcancer och det
saknas idag st6d for att behandlingsinsatser minskar
den risken. Tillstandet far betraktas som kroniskt
recidiverande idven efter framgangsrik behandling.
Generellt rekommenderas fortfarande behandling

av filtdysplasi men valet kan bero pa graden, antal
lesioner, patientens allmiintillstind med mera. Vid
diagnostisk osdkerhet rekommenderas remiss till hudlakare.

For lokalbehandling av aktiniska keratoser finns fluorouracil
(5-FU) (Tolak) och imikvimod (Zyclara). 5-FU finns dven i
kombination med salicylsyra (Actikerall).

Preparaten har dokumenterad och likvirdig effekt. De skiljer
sig betraffande behandlingsrutin och hur stort omrade som
kan behandlas per omgang samt i viss mén biverkningsprofil.
Tolak bor viljas i forsta hand pa grund av ldgre risk
for systempéaverkan och enklare behandlingsregim.

Infor behandlingsstart dr det mycket viktigt att informera
patienten om forvantade och ibland kraftiga lokalreaktioner.
Eventuella hyperkeratoser avlagsnas innan behandlingsstart.
Enstaka hyperkeratotiska AK kan behandlas med Actikerall
utan foregéende avfjallning.

Bra instruktionsfilm och patientinformation for anvédndning
av Tolak respektive Zyclara finns pa medicininstruktioner.se.

Nutritionsbehandling vid
undernaring

Grundlaggande principer for nutritionsbehandling

Nutritionsbehandling
Behandling som syftar till att tillgodose en patients behov av naringsamnen

Kostbehandling Medicinsk nutritionsbehandling

Enteral Parental

et néringstillférsel  néringstillférsel

Specialkost

Atstodjande
&tgarder

Kosttillagg

Konsistens-

. Mailtidsordning
anpassning

Berikning

Attforebygga och behandla underniiring Nationellt kunskapsstad i hilso- och sjukvird och socialtjanst, Socialstyrelsen mars 2023

Kostbehandling

Utformandet av kostbehandlingen ska goras i samréd med
patienten och utifrdn dennes situation och sociala och kulturella
preferenser samt eventuellt behov av specialkost. Basen &r ett
Okat antal maltider per dag med 3 huvudmal och 2—3 mellanmal.
Ett tidigt morgonmal och ett sent kvallsmal 6kar chansen att
tillgodose energibehovet.
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https://vardpersonal.1177.se/Orebrolan/kunskapsstod/kliniska-kunskapsstod/hyperhidros/?selectionCode=profession_primarvard
https://www.medicininstruktioner.se/kategori/aktinisk/

Mat berikad med extra energi och niiring kan behévas
om aptiten ir nedsatt. Ge rdd om 6kad energitithet genom
livsmedel med hog fetthalt samt dryck som ger energi (mjolk,
juice, méltidsdryck etc).

Livsmedelsverkets material Stor aptit pa livet, men mindre
aptit pa maten (www.livsmedelsverket.se/ Matvanor, hilsa

& milj6/kostrad/Aldre - rid om bra mat) samt information
under avsnittet underniring pa 1177.se (1177.se/Liv & hilsa/
Ata for att ma bra/ Bra matvanor for ildre med minskad aptit)
kan anviandas som patientinformation. Fér mer information och
patientmaterial s6k Nutrition Vardgivare Region Orebro lin.

Atstodjande atgirder kan vara fysiskt eller kognitivt stod t ex
anpassad maltidsmiljo, sillskap vid maltid eller dthjalpmedel.
Vid behov av stéd kring méltider 6vervags samverkan med
bistdndshandlaggare i kommunen.

Patienter med sviljsvarigheter bor efter utredning
av bakomliggande orsak remitteras till logoped for
bedomning av sviljformagan. Logopeden ordinerar
de konsistenser och volymer som ir siikra for
patienten att édta och dricka. Fortjockningsmedel
(ex Resource Thicken-Up Clear) kan forskrivas for
att uppna rekommenderad konsistens pa mat och
dryck. Vid besvir fran mun/tinder som paverkar
nutritionsforméagan, skicka remiss till tandvarden.

Medicinsk nutritionsbehandling

Kosttillagg

Kosttillagg, ofta i form av naringsdrycker kan anviandas nar
anpassningar av kosten inte riacker for att individen ska ticka sitt
energi- och naringsbehov. Regionen har upphandlat kosttilligg
samt elektronisk forskrivningsportal dar all forskrivning ska ske.
Se regionens riktlinje for forskrivning Livsmedel for
speciella medicinska dndamal till barn och vuxna (som
finns pa vardgivarwebben s6k Nutrition, Informations-
material och lathundar, Ovriga liinkar). Férskrivning
far endast ske till personer i ordinirt boende. Pa
sirskilt boende, inklusive LSS bestills nutritions-
produkter enligt rutin. I forskrivningsportalen finns
bestallningsmallar utformade utifrén rekommendationerna.
Dietister, lakare och sjukskoterskor kan efter digitala
utbildningar fa forskrivningsratt av kosttillagg som
subventioneras av Region Orebro lin.

Obesitas

Nyheter i kapitlet ar bland annat att tva tabeller har lagts till:

e Obesitaslikamedel — som st6d till viktminskning och/
eller motverka vikt6kning

* Vanliga liikemedel for andra indikationer som kan
paverka aptit och kroppsvikt

Ogon

Infektios konjunktivit

Vid viruskonjunktivit i samband med férkylning rekommenderas
patienten att halla 6gat rent fran sekretion med yttre tvittning.

Om eksem upptriader pa 6gonlockshuden pa grund av frekvent
tarflode eller varig sekretion kan man avsluta varje tvattillfalle
med att stryka pé ett tunt lager Oculentum simplex APL pa
eksematds, irriterad 6gonlockshud.

Vid lindriga fall av bakteriella konjunktiviter, tillimpas egenvard
som vid viruskonjunktivit, alternativt bibrokatol (Noviform
salva).

Om antibiotikabehandling bedéms indicerad, viljes
lokal bredspektrumantibiotikum med minsta risk for
sensibilisering.

I forsta hand rekommenderas kloramfenikol (Kloramfenikol),
som har mycket god penetrationsférméga och som dessutom
séllan ger sensibilisering, eller fusidinsyra (Fucithalmic).
Salvberedning av det antibakteriella medlet ger en smoérjande
effekt som verkar symtomlindrande pé sveda/frimmande
kroppkénsla. Darfor viljs denna beredningsform &ven vid
antibakteriell profylax efter borttagande av frimmande kropp
frdn 6gat. Vissa patienter som inte trivs med den tjockare
salvberedningen kan forskrivas antibiotika i droppberedning.

Ett likvérdigt alternativ for ovanstaende ér det nya
likemedlet Azyter innehéllande azitromycin. En stor
fordel med detta preparat ir fa dropptillfillen och
kort behandlingstid. Azyter finns som endosbehillare
och doseras 1 droppe 2 ginger dagligen i 3 dagar med
kvarstaende behandlingseffekt i 7 dagar.

Andra antibiotika, till exempel ciprofloxacin (Ciloxan) och
levofloxacin (Oftaquix), kan vara virdefulla men reserveras
for specialistvarden efter bakteriologisk diagnos och
resistensbestdmning.

Sa kallad kronisk konjunktivit har blandad etiologi. Manga
patienter har egentligen tarfilmsdysfunktion eller torra

Ogon dven om Ogat rinner och dessa behover tilligg av
tarsubstitut. I Gvrigt ar tillstdndet ofarligt om &n besvarande.
Det dr ofta bast att ge s lite droppar eller salvor som majligt.
Natriumkromoglikat (Lecrolyn) kan ha viss effekt.
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https://www.livsmedelsverket.se/globalassets/publikationsdatabas/broschyrer-foldrar/rad-om-bra-mat-for-aldre.pdf
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”The Fast and the Curious”

- Om snabbare marknadstilltrade och langsamma svar pa effektfragan.

En fortséttning pa artikeln i Rapport om Likemedel Nr 254, From EMA with love — De nya likemedlens vig genom EU-byrakratin.

Text: Hugo Nilsson, apotekare, Likemedelscentrum

Villkorat godkiinnande och
godkinnande under sirskilda
omstéindigheter

I vissa fall bedémer EMA pa ett tidigt
stadium att ett likemedel kan ha en positiv
risk-nytta-balans, trots att tillverkaren

inte kan presentera fullstdndiga bevis eller
huvudsakligen stodjer sin argumentation
pa “surrogate endpoints” (utfall som man
tror kan vara kopplade till det relevanta
utfallsméttet). I dessa fall kan EMA bevilja
ett sd kallat villkorat godkéannande
(giltigt i ett ar). Det innebar att lakemedlet
blir godként ”i forvag” trots att foretaget
annu inte har fullstindiga data utan lamnar
in dessa senare. Forfarandet kan anvindas
da det finns bradskande medicinska behov
och om det &r troligt att lakemedlet senare
kommer att godkénnas. Vaccinerna som blev
godkinda i EU under covid-19-pandemin
godkéndes enligt den hir proceduren, men
i normalfallet ror det sig om olika typer

av cancerldkemedel. For mer information
om for- respektive nackdelar med villkorat
godkinnande se CAMTOS rapport pa Amnet
frin 2025.

I ovanliga fall kan ldkemedel beviljas s&
kallat godkinnande under sirskilda
omstindigheter di det inte gir att limna
in fullstdndiga data av olika skél, som att
sjukdomen den anvénds mot &r si ovanlig
att det inte gér att utfora fullstdndiga studier
av lakemedlet eller att det inte 4r mdojligt
att utféra “normala” kliniska studier av
etiska skil. Skillnaden mot ett villkorat
godkdnnande dr att 1akemedlet godkédnns
trots att det inte dr majligt att fa fram
fullstindiga data, ens i framtiden. [1].

Likemedel med ofullstdndiga studieresultat
stéller av naturliga skl till problem vid

den hilsoekonomiska bedomningen av nya
lakemedel dé ansvariga beslutsfattare far
svart att bedoma hur mycket halsa man far
for pengarna. Ett aktuellt exempel pa det

ar lakemedlet Translarna som beviljades

villkorat godkdnnande av EMA 2014 for
behandling av Duchennes muskeldystrofi.

I Sverige behandlades 15 patienter till en
kostnad (fore eventuell aterbéaring) pa
ungefir en halv miljard kronor innan EMA
ar 2023 rekommenderade att marknads-
foringstillstandet skulle dras tillbaka d& man
inte kunde bekrafta lakemedlets effekt [2].

Sarlikemedel

Som nidmndes i artikel "From EMA with
love — De nya ldkemedlens vig genom
EU-byrakratin” i Rapport om Likemedel
Nr 254 kan det vara bade dyrt och
krangligt att fa ett likemedel godkant

for anvandning i EU [3]. For att 6ka
foretagens incitament till att utveckla
lakemedel mot ovanliga sjukdomstillstand
kan ett lakemedel fa status som sa kallat
sirlikemedel. Sirlikemedel anvinds
mot ovanliga sjukdomar (som drabbar max
5av 10 000 invéanare) dar det tidigare har
saknats tillrackliga behandlingsalternativ.
Tillverkarna erbjuds ekonomiska fordelar
som marknadsexklusivitet i EU efter
godkiannandet och rabatter pa ansoknings-
kostnader och radgivning [4]. 2022 utgjordes
niarmare 24 % av de centralt godkidnda nya
lakemedlen inom EU av sarlakemedel, trots
att patientunderlaget for ett sarldkemedel
alltsé utgor maximalt 0,05 % av EU:s
befolkning [5]. Dessa siffror kan forklaras
inte bara av formanliga villkor inom EU
utan dven av att marknaden inom ménga
terapiomraden borjar bli méttad vilket
leder till att ménga tillverkare kastar sina
blickar mot de séllsynta sjukdomarna. Det
uppskattas finnas ungefér 10 000 sillsynta
sjukdomar i virlden, varav 95 % saknar
behandling.

Att testa lakemedel i dessa smé patient-
grupper blir ofta billigare &n for andra
lakemedel och eftersom det finns ett stort
medicinskt behov racker det ofta med att
visa lyckade resultat i fas 2-studier vilket gor
att utvecklingskostnaderna blir klart lagre
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an for andra ldkemedel. Sarladkemedel nar
i allménhet ockséd marknaden snabbare dn
andra lakemedel.

An s3 linge ir betalningsviljan for sirlike-
medel hog, eftersom de har utgjort en relativt
liten del av den totala lakemedelsbudgeten,
men det dterstar att se hur detta forindras
ndr allt fler foretag vill sla sig in pa denna
marknad [6]. Det har framforts kritik mot
att en del tillverkare av sdrldkemedel gor
orimligt hoga vinster, en utvardering som
presenterades for Europaparlamentet 2023
papekar bland annat att vissa sarladkemedel
hade en arsomséttning pa 6ver 100 miljoner
euro [7].

Kostnaden for de 54 sarlikemedel som
anvéndes i Sverige mellan januari 2019 och
juni 2024 uppgick till ungefar 5,5 miljarder
kronor (exklusive rabatter) [8]. I TLVs
rapport fran 2024 "Praktiska forutsattningar
for starkt tillgang till likemedel vid séllsynta
hilsotillstdnd” patalar man risken for
undantrangningseffekter vid lanseringen

av sirlakemedel och meddelar att man
successivt kommer att infora nya kriterier
ibeslutsprocessen kring huruvida ett
lakemedel bor beviljas subvention eller inte.

Nya lakemedels totala paverkan pa
samhaillsekonomin kommer att vara ett
sadant kriterium. Rent praktiskt innebér det
att TLV kommer att acceptera ett hogre pris
per patient ju farre patienter som anvander
lakemedlet. TLV konstaterar ocksé att manga
aktorer behover genomfora atgarder och

ta ansvar for att fi ihop ekvationen med

en jamlik och samhéllsekonomiskt héllbar
tillgang till lakemedel i Sverige [9].

Referenslista till artikeln finns pa:
vardgivare.regionorebrolan. se/sv-11/
vardriktlinjer-och-kunskapsstod/
lakemedel/ lakemedel/publikationer/
rapport-om-lakemedel/
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Riktlinjer och rutiner
for ordination__och
hantering av lakemedel

Grona haftet
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N
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Revidering av Grona haftet!

Text: Anna Thorn, Receptarie, ordforande expertgrupp
Riktlinjer for ordination och hantering av ldkemedel

Att ha regionovergripande riktlinjer och rutiner

for ordination och hantering av likemedel ir
reglerat i Socialstyrelsens foreskrifter och allménna

réd om lakemedelshantering i hélso- och sjukvarden,
HSLE-FS 2017:37. I Region Orebro lin har vi samlat vara
regionovergripande riktlinjer och rutiner i det som sedan
manga ar kallas Grona hiftet.

Fortlopande 6versyn och mindre revideringar av Grona
héftet gors kontinuerligt, men under forra aret behovde
en mer omfattande revidering goras. Det med anledning
av flera olika handelser som paverkar innehéllet. Dels
overgangen till Cosmic, dels det faktum att regionen tog
over driften av sjukhusapoteket i egen regi. Vid arsskiftet
forandrades dessutom foreskriften avseende delegering
vilket ocksé ledde till behov av revidering.

Likemedelskommitténs expertgrupp for Riktlinjer
for ordination och hantering av liikemedel
samlade under foregdende ar en storre arbetsgrupp
med representanter fran olika verksamheter inom
Halso- och sjukvéardsforvaltningen, for ett mer
omfattande revideringsarbete dar en lakar- respektive
en sjukskoterskegruppering ansvarade for revideringen
av olika delar i Grona héftet. Representanter fran
Patientsdkerhetsenheten samt Avdelning vardsystem
deltog ocksa och bidrog med sin kunskap i revideringen.

Till sist har ocksa den Forvaltningsovergripande
likemedelsgruppen (FOL) varit involverad och kommit
med vardefulla synpunkter vid revideringsarbetet.

Dokumentet &r faststéllt av ordférande for
Likemedelskommittén i Region Orebro lin.

Samtidigt har det genomforts en 6versyn och revidering
av samtliga stoddokument kopplade till Grona haftet samt
mall for lokal rutin inom bade 6ppen- och slutenvérd.

Var forhoppning ar att dessa regiongemensamma riktlinjer
och rutiner ska fortsétta vara ett stod i det dagliga arbetet
och ett vardefullt hjdlpmedel vid utarbetandet av de lokala
rutinerna.

~

/ Harmoniserad rekommendation for forskrivning
av receptfria lakemedel
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Natverket for Sveriges Lakemedelskommittéer (LOK) har tagit
fram en rekommendation for gransdragning av receptfria
lakemedel och egenvard. Receptfria lakemedel rekommenderas
vid tva typer av tillstand:

1. Kortare sjukdomstillstind av egenvardskaraktir, dir den totala anvandningen
inte forvintas Gverstiga 90 dagar sammanlagt under ett ar, forutsatt att patienten &r
trygg med orsaken till besviren. Exempel pa tillstand av egenvardskaraktir ar
pollenallergi, 6vergaende smirttillstand, dyspepsi och forstoppning.

. Langvariga tillstind som inte beror pa sjukdom, till exempel torrhet i hud, 6gon
och slemhinnor hos dldre, utan konstaterad sjukdom (sdsom eksem, psoriasis, iktyos
eller Sjogrens syndrom). Detsamma géller kosttillskott/vitaminer utan konstaterat
bristtillstdnd och uppf6ljning.

For ovanstiende tillstand ska alltsa recept i regel inte utfirdas, utan patienten
hiinvisas till receptfria alternativ. Det giller dven patienter med frikort, barn och asyl-
sokande. Det inkluderar dven patienter med Gvertaget ldkemedelsansvar, sdisom hemsjukvard

eller sarskilt boende, i enlighet med Hilso- och sjukvardslagens (2017:30) méal om vard pa
lika villkor. Oavsett om forskrivning till dessa patienter sker via journalsystemet eller i Pascal
(dosdispenserade lakemedel), kan till exempel omsorgsjournal anvandas for att dokumentera

receptfria likemedel. Se Aven Likemedel i Cosmic  Vardgivare Region Orebro lin
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https://vardgivare.regionorebrolan.se/sv-ll/vardriktlinjer-och-kunskapsstod/lakemedel/ordination-och-forskrivning/cosmic/?E-187279=187279#accordion-block-187279
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https://vardgivare.regionorebrolan.se/sv/vardriktlinjer-och-kunskapsstod/lakemedel/hantering-av-lakemedel/lakemedelshantering---region/riktlinjer-och-rutiner-for-ordination-och-hantering-av-lakemedel/

Fysisk aktivitet — en investering for livet

Att stétta manniskor i att férandra ohdlsosamma levnadsvanor ar ett tydligt
uppdrag for halso- och sjukvarden. Samtidigt ar det ett ansvar som delas
av hela samhallet. Stimulera till 6kad fysisk aktivitet kan ha flera syften

- att frdmja halsa, férebygga sjukdom och som behandling. | Orebro lan
pagar just nu flera satsningar som omfattar samtliga dessa perspektiv.

Text: Kerstin Angergdrd, fysioterapeut och ordforande expertgrupp Fysisk aktivitet

En stor satsning dr Generation Pep
Kommun och Mat- och rorelse-
satsningen i forskolan. Orebro lin var
det forsta lanet som gick med i Generation
Peps samverkansarbete "Pep Kommun”.
Sedan snart tva ar tillbaka samarbetar
Region Orebro lin, linets kommuner och
RF-SISU Orebro lin fér att skapa bittre
forutséttningar for barn och unga att leva
ett aktivt och hélsosamt liv.

Pep Kommun baseras pé sju investerings-
omraden som visat sig vara effektiva for
att fa till forandring géllande barns fysiska
aktivitet och matvanor: forskola och skola,
samhaéllsbyggnad, aktiv transport, barnrétt,
matmiljo, barnperspektiv, hilso- och
sjukvard samt idrott och fritid.

Arbetet koordineras av RF-SISU Orebro
1éin och alla lanets kommuner far ett sarskilt
stod i den Mat- och rorelsesatsning som
riktas till lanets forskolor. Forskolan &r en
viktig arena i arbetet med barns levnads-
vanor eftersom man nar ménga barn tidigt i
livet, och enligt laroplanen har verksamheten
redan ett uppdrag kopplat till bade mat och
rorelse.

Pep Kommun ir en del av Néra vard-
omstillningen i Orebro ldn och finansieras
av ldnets kommuner.

En annan viktig satsning ar arbetet med
Fysisk aktivitet pa recept (FaR), som
finansieras med statliga medel. Under 2025
har fokus varit att ge skolskoterskor och
skolldkare mojlighet att anvinda sig av
metoden.

Orebro kommun och Kumla kommun

har nu infort FaR for barn fran 6 ar
och ungdomar som har, eller riskerar

att utveckla, ohélsa och som inte nér upp
till hdlsorekommendationen for fysisk
aktivitet. Det kan handla om barn och unga
med forsdmrad skolprestation/kognition,
somnproblem, stress, psykisk ohélsa eller
oroande viktutveckling.

FaR forskrivs i samforstand med barnet/
ungdomen och vardnadshavare.

Behovet ar stort — enligt Socialdepartementet
ar det i dag endast 12 procent av flickorna
och 17 procent av pojkarna i Sverige som

nar rekommenderad niva av fysisk aktivitet.
Fysisk aktivitet och andra friskfaktorer

ar viktiga genom hela livet. Som en del i

det langsiktiga arbetet arrangeras den 15
april 2026 konferensen Hilsosamt
aldrande i Wilandersalen pa
Universitetssjukhuset i Orebro.

NR 255 MARS 2026

Konferensen riktar sig till yrkesverksamma
inom region, kommun och civilsamhélle som
arbetar med hélsoframjande och jamlik vard
och omsorg. Innehéllet har ett brett fokus

pé faktorer som bidrar till ett hdlsosamt
&ldrande och anordnas av Region Orebro,
Orebro kommun och nationella nitverket
Halsoframjande Hilso- och sjukvérd.

Ett dterkommande arrangemang ar
seniorhdst dir Orebro kommun, Region
Orebro lin och RF-SISU Orebro lin erbjuder
en rad olika aktiviteter som bidrar till 6kad
hilsa for dldre. I programmet finns olika
typer av fysiska aktiviteter, men ocksa
forelasningar dar bland annat hilso- och
sjukvardens personal bidrar till kunskap och
insikt. Seniorhost vander sig till dldre som vill
skapa nya hédlsosamma vanor tillsammans
med andra.

Tillsammans visar satsningarna i Orebro
lan att arbetet for okad fysisk aktivitet inte
ir en enskild insats — det dr en 1angsiktig
investering i ménniskors hélsa, frin
forskolealder till ett gott ldrande.

Inbjudan konferens:

vardgivare.regionorebrolan.se/sv/kalender/
halsosamt-aldrande---nationell-konferens/

Lankar att 1dsa mer om Pep-kommun:
Pep Kommun Orebro lén - Orebro lin

Mat- och rorelsesatsning i forskolan
- Orebro lin


https://vardgivare.regionorebrolan.se/sv/kalender/halsosamt-aldrande---nationell-konferens/
https://vardgivare.regionorebrolan.se/sv/kalender/halsosamt-aldrande---nationell-konferens/
https://eur02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Frfsisu.se%2Fdistrikt%2Forebro-lan%2Ffolkhalsa-och-samhalle%2Fpep-kommun-orebro-lan&data=05%7C02%7Ckerstin.angergard%40regionorebrolan.se%7C2d2660669ebc478ece3f08de5a6fe7e8%7Caece5b1982274c2782181aea120ec062%7C0%7C0%7C639047633902774591%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=66O1l0ojs0Qufg2WczbeZiEGPA3yArI3fuzbRZ9OlnA%3D&reserved=0
https://eur02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Frfsisu.se%2Fdistrikt%2Forebro-lan%2Ffolkhalsa-och-samhalle%2Fpep-kommun-orebro-lan%2Fmat--och-rorelsesatsning-i-forskolan&data=05%7C02%7Ckerstin.angergard%40regionorebrolan.se%7C2d2660669ebc478ece3f08de5a6fe7e8%7Caece5b1982274c2782181aea120ec062%7C0%7C0%7C639047633902805281%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=rbDyP1tGnKNxtVKf7rdYgNp1UPP9nH0M53N%2BQBiUrX8%3D&reserved=0
https://eur02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Frfsisu.se%2Fdistrikt%2Forebro-lan%2Ffolkhalsa-och-samhalle%2Fpep-kommun-orebro-lan%2Fmat--och-rorelsesatsning-i-forskolan&data=05%7C02%7Ckerstin.angergard%40regionorebrolan.se%7C2d2660669ebc478ece3f08de5a6fe7e8%7Caece5b1982274c2782181aea120ec062%7C0%7C0%7C639047633902805281%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=rbDyP1tGnKNxtVKf7rdYgNp1UPP9nH0M53N%2BQBiUrX8%3D&reserved=0

B PP Sverige, Port Payé

Returadress:
Lakemedelscentrum
Universitetssjukhuset
701 85 Orebro

Tips pa digitala foreldsningar

Sedan 2019 erbjuder Region Sérmland digitala féreldsningar
kring olika aspekter av lakemedel och lakemedelsbehandling.
Foreldsningarna dger rum péa torsdagar kl. 08.15-08.35.

For att delta pa en foéreldsning och ha méjlighet att stalla
frdgor i chatten anmaler man sig innan pa Utbildningar - Digitala

foreldsningar Lakemedelscentrum - Samverkanswebben.

Efter registrering far man en métesbokning i sin kalender med
en lank for att delta i forelasningen.

Det gar dven att prenumerera pa inbjudningarna till de digitala
forelasningarna.

KOMMANDE FORELASNINGAR 2026

26/3 - Behandling av adhd och samsjuklighet - Obs! 30 minuter
Olga Neznanova, Med Dr, dverlakare norra Stockholms psykiatri,
Region Stockholm

23/4 - Nya alzheimerladkemedel och medféljande utmaningar -
Obs! 30 minuter, Gustaf Befrits, halsoekonom,

Region Stockholm och NT-rédet

7/5 - Behandling av Alzheimers sjukdom - aktuell och i framtiden -

Obs! 30 minuter, Sibylle Mayer Standar, geriatriker, minnes-
mottagningen, Hudiksvall, Region Gavleborg

Forelasningarna spelas aven in
och finns att hitta pa lanken ovan
eller via QR-koden har till héger.

Redaktionsrad
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Ansvarig utgivare
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och ordférande i Lakemedelskommittén
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INNEHALL

SID 2-8
Rekommenderade lakemedel
2026-2027

SID 9

"The Fast and the Curious”
— Om snabbare marknads-
tilltrade och ldngsamma svar
pa effektfragan.

SID 10
Revidering av Grona haftet!

Harmoniserad rekommendation
frén LOK for forskrivning av
receptfria lakemedel

SID 11
Fysisk aktivitet —
en investering for livet

SID 12
Tips pa digitala forelasningar

Nasta nummer av Rapport
om Liakemedel kommer i
mitten av april.

Adress
Lakemedelskommittén
Lakemedelscentrum
Universitetssjukhuset
701 85 Orebro

Telefon
019-602 06 07

Webb
www.regionorebrolan.se/lakemedel

Region Orebro lan
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