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Referat fran

Mellansvenskt Lakemedelsforum 2026

Den 11 och 12 februari samlades éver 600 deltagare pa Conventum kongress i Orebro for att lyssna till
foreldasningar samt for att tréaffa och knyta kontakter med kollegor fran andra regioner. Mellansvenskt
Lakemedelsforum &r arligen aterkommande utbildningsdagar for Iakare i samarrangemang av
lakemedelskommittéerna i Sjukvardsregion Mellansverige. Konferensens syfte ar att belysa rationell
och d&ndamalsenlig lakemedelsbehandling.

Storsta delen av detta nummer av Rapport om Likemedel d4gnas at referat fran foreldsningarna.

Psykofarmaka vid graviditet och
amning

N g

Referat: Magnus Olsson, informations-
lakare, Lakemedelscentrum

Foreldsare: Marie Bendix, lektor KI och
Umed universitet, specialist 1 psykiatri,
Region Stockholm

Ungefar 11 % av gravida kvinnor far
lakemedelsbehandling for psykisk
ohilsa, framfor allt &ngest och
depression. Det finns en stor risk for
aterinsjuknande i psykisk ohdlsa under
graviditet och efter forlossning. Man
har ocksa sett att obehandlad psykisk
ohilsa ger risk for graviditets- och
forlossningskomplikationer. Samtidigt
ar ménga oroliga for att likemedel

ska skada barnet under graviditet och
amning. Darfor kréavs en struktur for
analys av risk och nytta, baserad pa:

1. Artoch grad av psykisk ohidlsa samt
risk for aterfall, dvs viardera indika-
tionen for ldkemedelsbehandling.

2. Graviditetsvecka, eftersom det
paverkar risken for missbildningar.
Organmissbildningar sker i allmén-
het i vecka 4—8 (for vissa organ
dock upp till vecka 13). Undantaget
ar CNS, dér det inte finns négon
tidsgrans.

3. Risk for neonatala effekter. Det
férekommer béde biverkningar,
utsiattningssymtom och abstinens
beroende pa typ av ldkemedel.

4. Risker vid amning, dir en stor
faktor ar hur mycket av 1akemedlet
som passerar till modersmjoken.

For att inhdmta information kring risker
rekommenderas att alltid anvdnda
Janusmed, bade for behandling under
graviditet och amning.

Somatiska lakemedel vid
graviditet och amning

Referat: Magnus Olsson, informations-
lakare, Likemedelscentrum

Foreldsare: Katarina Bjorkman, med dr,
0l, specialist i obstetrik och gynekologi,
Region Viarmland

Det ar viktigt att kvinnan mar bra under
hela graviditeten eftersom det generellt
minskar risken for komplikationer
under graviditet och forlossning.

Darfor kommer likemedelsbehandling
ivissa fall behova fortsittas eller

sdttas in under graviditeten. Aven hir
rekommenderas att anvinda Janusmed
och inte FASS for basta riskvardering av
behandlingen.

Rekommendationerna i Janusmed delas
in i tre kategorier dar kategori 1 (laga
risker, tillracklig evidens) och kategori

3 (hog risk, anvind e€j) sillan orsakar
négra bedomningsproblem. Kategori 2
ar dock den vanligaste och svaraste att
forhalla sig till, eftersom den betyder att
vi inte vet om det finns en risk. Delvis
beror det pé att gravida kvinnor utesluts
ur manga forskningsstudier, vilket

ger potentiellt farliga kunskapsluckor.
Vi maste ibland stilla oss fragan vad
som ar farligast; behandlingen eller
sjukdomen. Till exempel &r riskerna vid
en obehandlad bakteriell UVI hos en
gravid kvinna storre dn riskerna med
att sitta in ett antibiotikum som tillhor
kategori 2.
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Man bor vid sin riskvardering ta
hénsyn till hur lakemedlet fungerar,
om det dr kontinuerlig behandling eller
enstaka doser, om det kan passera

over till fostret samt hur ldngt gangen
graviditeten ar. I forsta trimestern ar
risken for teratogena effekter storst, i
den andra péverkan pé tillvéxt och i den
tredje bor man beakta bade effekter pa
tillvaxt och risk for komplikationer vid
forlossningen och neonatalperioden.

Behandling och omhéander-
tagande av migranpatienter

NER Y

Referat: Gustaf Joachimsson, infor-
mationslikare, Likemedelscentrum

Foreldsare: Helene Vendel, specialist i
neurologi, Region Virmland

Migrén ar vanligt och har en prevalens
pé ca 15 % varav 65 % ar kvinnor.
Diagnoskriterier bor varderas dven

vid frekventa symtom och inslag av
spanningshuvudvark.

Det ar vanligt att ett migrananfall
“triggar” nya anfall, sdrskilt om
patienten inte vilar tillrdckligt under
och precis efter anfallet och darmed
inte far tillracklig dterhamtning.

Utdver vila i samband med anfall
rekommenderades god somnhygien,
regelbundna, goda kost- och
motionsvanor och fysioterapeutiska
insatser for att forebygga anfall.



Fokus bor inte ligga alltfér mycket pa
“triggers” da dessa ibland kan forvéxlas
med prodromalsymtom. Till exempel
kan patienten uppleva att viss mat
triggar anfall nir det i sjdlva verket kan
vara ett prodromalsymtom som ger sug
efter viss typ av mat.

Depression ar en forsdmrande faktor
som bor eftersékas anamnestiskt.

Information om eventuell aura ir

viktig eftersom det kan paverka vilka
ldkemedelsalternativ som ar lampliga.
Till exempel ska Gstrogeninnehéllande
p-piller undvikas vid migréan med aura.
Man bor skilja aura (syn, kinsel, tal/
sprak, motorik eller fran hjarnstam eller
retina) frin prodromala symtom sésom
yrsel eller koncentrationssvarigheter.
Ett aurasymtom ar ofta stabilt lika ver
tid men kan foérédndras ordentligt vid
klimakteriet d& d&ven andra forandringar
i migranmonster ar vanliga.

Likemedelsbehandling av migran delas
upp i anfallskupering och férebyggande
behandling. Som anfallskuperande
behandling kan forslagsvis paracetamol
+ NSAID eller acetylsalicylsyra (ev med
koffeintillagg) + triptan ges samtidigt.
Mot illamdende anvinds metoklopramid
iforsta hand. Huvudvarksdagbok
rekommenderas starkt, vid séval
diagnostik som utvirdering av
behandling. Detta ar sarskilt viktigt

for att kunna utvardera profylaktisk
behandling.

En minskning av anfallsfrekvens med
50 % anses vara en bra behandlings-
effekt.

Forebyggande behandling kan initieras
med betablockare (metoprolol 100—
200 mg x 1 eller propranolol 20—40
mg x 3), amitriptylin (30—50 mg till
kvéllen) eller kandesartan (8—16 mg
x 1). Topiramat (25—-50 mg x 2) ar

ett preparat som kan anvdndas om
ingen av férstahandsbehandlingarna
har hjilpt, men i Region Orebro lin
rekommenderas att detta ordineras
av neurologklinik eller i samrad med
neurolog. Topiramat bor undvikas till
fertila kvinnor.

Andra specialistbehandlingar ar
CGRP-antagonister (Aimovig/
Ajovy) eller injektionsbehandling
med botulinumtoxin. I akutskedet
forekommer occipitalisblockad som
smartlindring.

ADHD - fran barn till vuxen

Referat: Kristina Bohlin, informations-
lakare, Likemedelscentrum

Foreldsare: Mats Ek, med dr, 61,
specialistlikare psykiatri, ordforande
likemedelskommittén, Region Stockholm
Maélen vid behandling av ADHD ar

att 6ka koncentrationsformagan,
minska impulsiviteteten och cka
funktionen i dagliga aktiviteter.

Likemedelsbehandling sker

med antingen centralstimulantia
alternativt atomotexin eller guanfacin.
Centralstimulantia och atomoxetin har
béda kardiovaskulara biverkningar i och
med att de hojer bade blodtryck och puls.
P4 langre sikt finns ddrmed 6kad risk for
kardiovaskular sjukdom dar sambandet
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ar tydligast for utveckling av hjartsvikt
och stroke. Risken 6kar med hogre dos
och langre tids behandling.

Psykiatern bedomer indikation och
forskriver lakemedelsbehandlingen.
Vid forhojt blodtryck som bedoms vara
en biverkan gors forst en vardering om
dosen kan minskas, eller om man kan
byta till annan behandling. Dar fortsatt
behandling bed6ms som nédvandig
utfardas remiss till primarvarden for
stallningstagande till behandling av
blodtrycket.

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

Psykiska symtom dr avhiangiga av
kontext och ror sig 6ver en skala.
Orsakerna till ADHD &r multifaktoriella
dir bland annat genetik, psykosociala
faktorer, forutsittningar i skolan och
socioekonomiska forhallanden spelar in.

Forekomsten av personer som ar
diagnosticerade med ADHD har dkat
under ménga ar och diagnosen stélls
vid allt farre symtom/lindrigare
funktionspaverkan. Prevalensen
anses ligga omkring 5—-8 %. Den
socioekonomiska fordelningen &r
ojamn och den storsta 6kningen ses
bland barn i 6vre medelklass.

Grundtanken vid vard av barn med
ADHD ar att varden skall vara stegvis,
dir grunden utgors av psykopedagogiska
insatser, riktade insatser for att framja
somn och anpassning av skolsituation.
Forst darefter kommer medicinering.




Njurfunktionen forsamras med
stigande alder. Spelar det nagon
roll?

Referat: Magnus Olsson, informations-
ldkare, Lakemedelscentrum

Foreldsare: Torbjorn Linde, docent,

0l, specialist njurmedicin, Akademiska
sjukhuset, Region Uppsala

Den glomerulira filtrationen som &r en
central funktion for blodets rening, avtar
med stigande alder. Vid bedomning av
njurfunktionen utgar man oftast fran en
beriknad glomerulér filtration (eGFR)
baserat pd mitning av kreatinin eller
cystatin C. Vid 80—90 ars &lder har ca
50 % av populationen eGFR under 60,
vilket brukar vara grinsen for vad som
betraktas som patologiskt. Eftersom
antalet forskrivna likemedel istéllet
okar med stigande &lder innebir det att
de potentiella riskerna med likemedels-
behandling blir storre och att manga
lakemedel behover dosanpassas eller
helt undvikas. Utdver detta innebér dven
mattligt nedsatt njurfunktion en viktig
riskfaktor for hjart- och karlsjuklighet.

For dldre patienter med tydligt sviktande
njurfunktion &ar det viktigt att tillgodose
ett tillfredsstallande kaloriintag, for att
bland annat minska proteinnedbrytning
ikroppen. Man bor ocksé vara frikostig
med att behandla anemi. P4 grund av
risk for déligt jarnupptag i tarmen vid
njursvikt rekommenderas i forsta hand
intravenos jarntillforsel.

Vid nedsatt njurfunktion ar det

ocksa av hog prioritet att behandla
hogt blodtryck, eftersom det dr den
storsta riskfaktorn for progress av
njursjukdom. RAAS-blockad &r basen
for denna behandling. ACE-hdmmare
och ARB verkar likvardiga. Det

finns risk for hyperkalemi som ofta
begriansar behandlingsmdjligheterna.
Furosemid kan vara ett bra tillagg,
eftersom det sdnker blodtrycket och ckar
kaliumutsondringen. Tiaziddiuretika
har ingen effekt vid eGFR < 30.

Tillagg av SGLT-2-hdmmare kan vara ett
alternativ vid njursvikt dven hos dldre.
Det verkar finnas en njurskyddande
effekt, speciellt vid proteinuri, men
kunskapen om den eventuella nyttan for
ldre patienter ar mycket liten.
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Individanpassad lakemedels-
behandling mot osteoporos

Referat: Magnus Olsson,
informationslikare, Likemedelscentrum

Anna Rosenberg, specialist i
allménmedicin, Region Sérmland

Osteoporos &r en av vira storsta folk-
sjukdomar och eftersom behandlingen
har utvecklats mycket sedan Fosamax
kom 1995 finns nu méjlighet till en mer
individanpassad behandling. Sjukdomen
ar en systemisk skelettsjukdom som
beror pa obalans i benomséttningen
och leder till att skelettet inte héller for
normal belastning. Flera faktorer som
dldrande, andra sjukdomar, lakemedel
och livsstilsfaktorer, kan bidra till att
sjukdomen utvecklas.

Det enda symtomet pé osteoporos ar
lagenergifraktur och diagnosen baseras
pa DEXA-métning i kombination med
lagenergifraktur och/eller forekomst av



riskfaktorer. Vid lagenergifraktur i hoft,
backen eller rygg kan diagnosen stillas
oavsett virden pa DEXA-métning och
dven om mitning inte utforts.

Likemedelsbehandling minskar
risken for en ny fraktur med upp till
70 %, men fortfarande fér alldeles for
fa patienter ratt behandling efter en
lagenergifraktur. Anna Rosenberg
framhdll att vard enligt frakturkedja
kan forbattra behandlingen och cka
andelen patienter med ratt behandling.
En lagenergifraktur bor foranleda
utredning med DEXA-métning. Om
matningen visar osteoporos ska
behandling alltid 6vervéigas. Om det
enligt métningen dr osteopeni bor
man utfora FRAX-skattning och ett
FRAX-virde 6ver 20 % talar da for att
behandla.

Det finns tva huvudgrupper av
ldikemedel, antiresorptiva och
skelettanabola. Den antiresorptiva
behandlingen, som innefattar
bisfosfonater och denusomab, ar
den Gverldgset vanligaste.

Bisfosfonater ges i de flesta fall
intravenost pa grund av béttre
compliance och effekt jamfort med
peroral behandling. Uppfoljning med
DEXA-mitning rekommenderas
efter tredje dosen. I undantagsfall
med en hogt motiverad patient

kan tablettbehandling provas

och uppféljande DEXA-mitning
rekommenderas dé efter 2 och 5 ar.
Effekten av bisfosfonater planar ut
efter 3—5 ar, men de har en lang-
varigt bestdende effekt dven efter
avslutad behandling. Bisfosfonater ar
kontraindicerade vid eGFR < 35 och
man bor dé 6vervaga behandling med
denusomab.

Denusomab ar forstahandsval vid
uttalad njursvikt, multisjuk patient med
skort allméantillstand och i sarskilda
fall aven till yngre patienter med 1ag
bentathet. Den storsta fordelen ar just
att den kan ges vid uttalad njursvikt,
men vid utebliven dos uppstar
reboundeffekt pd osteoklaster med hog
frakturrisk narmaste halvaret. Man
bor darfor i mojligaste man undvika
utsittning. Patentet pa denusomab

har gatt ut och biosimilarer finns
tillgangliga, men preparaten ar inte
utbytbara pa apotek.

Skelettanabola likemedel (teriparatid
och romosozumab) ir dyrare men kan
ivissa fall vara ett komplement till

antiresorptiv behandling, till exempel

vid 14g bentéthet tillsammans med
kotkompressioner. Behandlingen sker
isd fall via endokrinologisk klinik.

Lakemedel och milj6
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Referat: Gustaf Joachimsson,

informationsldkare, Likemedelscentrum

Foreldsare: Bjorn Ericsson, specialist
i allménmedicin Ordforande

Likemedelskommittén Region Gévleborg

Liakemedel patriffas i princip 6verallt
i miljon, bade i vatten och jord. Mole-
kylerna ar ofta stabila och 30—90 %

av lakemedel utsondras i urin och
avforing. Dagens reningsverk har dalig
formaga att rena bort likemedelsrester,
vilket kan ha langtgéende ekologiska
konsekvenser som kan vara svara

att 6verblicka. Man har till exempel
hittat verksamt oxazepam i 30 ar
gammalt sjobottensediment, sett
populationskollaps av gampopulation
iIndien pga NSAID i boskap samt av

16jfiskar i Kanada pga Ostrogen i vattnet.

Endast en minoritet avlakemedel har
data for s.k. ekotoxikologisk verkan och
lakemedelskedjor saknar transparens.
Aven om reningsmetoder forbittras
kommer vi att behova minska utslapp
av lakemedel dvs minska tillverkning,
anviandning och felaktig kassation (som
att slinga tabletter i toaletten).

Som forskrivare kan man manga ganger

avsta fran lakemedelsforskrivning
och sitta ut lakemedel. Att f6lja
riktlinjer och 6verviga icke-

farmakologiska alternativ samt undvika

overforskrivning kan ocksé minska
lakemedelsutslapp. Det pagér politiskt
arbete for att minska miljopaverkan av
ldkemedel men delar av industrin har
visat tecken pa att gora motstand.

Féreldsare: Johanna Villén, apotekare,

farm.dr Utredare, Enheten for Miljo och

hallbarhet, Likemedelsverket

Johanna presenterade forskningsresultat

om attityder hos patienter, apotek och
vardgivare nar det géller likemedels
miljopaverkan. Det finns ett brett stod
for insatser som framjar miljovanligare
ldkemedelsanvandning.
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Referat: Kristina Bohlin, informations-
lakare, Likemedelscentrum

Foreldsare:
Douglas Lundin, Chefsekonom, TLV

Maria Palmetun Ekbdck, med dr,
specialist i dermatologi, verksamhetschef
Likemedelscentrum, Region Orebro lin

Inom halso- och sjukvérden vet vi

ratt sd val vad saker kostar. Men vi

vet ganska lite om vad de ar varda.
Halsoekonomiska utvarderingar syftar
till att forsoka bedoma vad olika vard-
atgarder har for varde i forhéllande till
andra atgéarder.

Anvandningen av nya likemedel

okar stadigt i Sverige. Mellan 2016

och 2025 har kostnaderna ckat med
2,9 % arligen (36 % totalt under
perioden). Befolkningen blir dldre

och vi anvénder allt mer lakemedel

— denna effekt har dock balanserats
ekonomiskt av patentugéngar och
ekonomiska styrsystem (sdsom
periodens vara). Kostnadsokningen
beror pé introduktion av nya lakemedel.
Frén likemedelsforetagens sida finns
samtidigt kritik mot Sverige som sags
halka efter — vilket dock emotségs av
flera rapporter (OECD, IQVIA, Draghi-
rapporten).

Hilsoekonomiska analyser syftar

till att identifiera, dokumentera och
véardera en intervention. Kostnaderna
kan delas in i direkta och indirekta
kostnader. Aven minskade kostnader
bor tas med. I Sverige, till skillnad fran
manga andra lander, utgar man ifrén ett
samhallsperspektiv nar man gor dessa
kostnadsberédkningar.

I hdlsoekonomiska termer riknas det
som vi i andra sammanhang uppfattar
som priméra utfallsmatt (tex blodtryck,
minskad risk for hjartinfarkt/stroke,
kolesterolnivé osv) som proxyvariablar.
Istillet utgar man ifran QALY (quality-
adjusted life year eller kvalitetsjusterade
levnadsér). QALY skattar hélsa utifran
kvalitet och kvantitet. Nar Radet for nya
terapier (NT-radet) fattar beslut kring
rekommendationer om anvindning



av vissa nya likemedel gér man en
virdering utifran forhallandet mellan
betalningsviljan samt kostnad per
QALY. Betalningsviljan uppskattas
utifrén ett flertal faktorer — storleken pé
effekten av lakemedlet, tillforlitligheten
i bakomliggande data, tillstdndets
svérighetsgrad och sillsynthet. I

detta forsoker man ocksé ta hansyn

till alternativkostnaden — ett sitt

att uppskatta vad man gar miste om,
nir man inte kan anvidnda pengarna

till annat. Detta kan ocksa forstas

som en undantriangningseffekt.

Om betalningsviljan dr hogre dn
kostnaden per QALY kan en positiv
rekommendation for anvindning ges.

Ont i magen - vad gor vi?

Referat: Magnus Olsson,
informationslikare, Likemedelscentrum

Foreldsare: Michiel van Nieuwenhoven,
lektor, 6, specialist i gastroenterologi,
USO, Region Orebro lin

Louise Emilsson, docent KI, specialist i
allmdnmedicin, Region Virmland

Dyspepsi ar en vanlig besoksorsak bade
i primarvard och pa akutmottagningar.
Vid utredning av patienter med
dyspepsi uppkommer ofta fragan om en
gastroskopi behover goras eller inte. I
en metanalys angdende gastroskopifynd
hos dyspepsipatienter framkommer

att man hittat fler esofagiter hos friska
patienter dn hos dem med dyspeptiska
besvir. Daremot ar ulcus vanligare

hos patienter med dyspepsi och
F-helicobacter dr darfor en relevant
provtagning. Cancer ar ett mycket
ovanligt fynd hos unga patienter med
dyspepsi utan alarmsymtom.

Konklusionen ar att gastroskopi

bara behover goras om patienten har
alarmsymtom, ar 6ver 40 ar och har
hereditet for ventrikelcancer eller vid
nydebyterade symtom vid 6ver 55 ars
alder. Detta finns sammanfattat i
Svensk Gastroenterologisk Forenings
riktlinje for utredning av dyspepsi.

For behandling av dyspepsi betonade
foreldasaren vikten av ldkemedels-
genomgéng pé samtliga patienter som
soker med dyspeptiska besvar, for att
identifiera eventuella biverkningar. En
PPI-kur i 2—4 veckor kan provas och
man bor dé vara uppméarksam pé att
inte behandlingen blir kontinuerlig i
onddan. I statistik frdn 2023 framgar
att ca 10 % av befolkningen 6ver 15

ar under aret himtade ut minst ett
recept pa PPI, vilket sannolikt tyder

pa en stor dverforbrukning. Aven om
riskerna med PPI-behandling 4r sma
finns det ndgra med viss betydelse pé
populationsnivd, daribland en lite 6kad
risk for osteoporos, magbiverkningar
och brist pd magnesium och B12.
Uttrappningningsférsok av PPI

bor dirfor overvagas vid 1dngvarig
behandling utan klar indikation. For att
lyckas med uttrappningen ar det viktigt
med noggrann information till patienten
om reboundfenomen, sa att dessa inte
misstolkas som ett fortsatt behov av
lakemedlet.

Aven IBS ir mycket vanligt, upp-
skattningsvis har 15—-20 % av
befolkningen i Sverige sjukdomen.
Det ar viktigt med en tydlig diagnostik
baserad pA ROME IV-kriterier utifrdn
patientens symtom. Oftast behovs
utover provtagning for att utesluta
annan sjukdom som IBD eller celiaki
ingen ytterligare utredning. Vid
alarmsymtom eller avvikande prover
kan kolonutredning bli aktuell.

Det finns en rad olika patofysiologiska
faktorer dar det dr svart att uttala

sig om vilka som har betydelse i det
enskilda fallet. Man har bland annat
sett att IBS-patienter har betydligt farre
olika sorters bakterier i tarmfloran dn
friska patienter, vilket bedoms kunna
péverka det komplexa samspelet mellan
bakterier, tarmar och hjdrna. Man vet
dock inte om avvikelser i tarmfloran ar
orsak till IBS-symtom eller en f6ljd av
sjukdomen.

Man har dven sett en 6kad méangd
aktiverade mastceller i kolon hos
vissa IBS-patienter. Det antas
paverka kinsligheten i tarmen. Aven
tarmpermeabiliteten verkar vara 6kad
hos vissa IBS-patienter.

I hjarnan gér det att mita en 6kad
emotionellt kopplad aktivitet vid stimuli
itarmarna hos IBS-patienter. Man kan
se en 0kad visceral kinslighet hos IBS-
patienter, vilket betyder att de reagerar
med smarta vid lagre tryck i indtarmen
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an friska patienter. Det verkar har finnas
en koppling till serotonin.

Vid behandling av IBS ir alliansen
mellan patient och behandlare helt
central. Man behdver som utgéngspunkt
vara helt 6verens om diagnosen. Ofta
finns bakomliggande problematik som
behover kartldggas for att behandlingen
ska lyckas. Det finns bland annat en stor
6verlappning med dngestproblematik.

Kostbehandling kan vara effektiv och
patienten bor informeras om framforallt
low-FODMAP-diet. De kolhydrater som
utesluts vid low-FODMAP-diet orsakar
inte IBS men kan 6ka symtomen.

Betraffande farmakologisk behandling
bor man utgd fran det dominerande
symtomet, dvs forstoppning, diarré eller
smairta och prova sig fram stegvis. Vid
forstoppning ar makrogol eller Inolaxol
forstahandsalternativ och dérefter
Constella. Vart att nimna ar att manga
patienter upplever for stark effekt av 1
tablett Constella och att det d& ofta gér
bra att minska dosen. Vid dominerande
diarrébesvir rekommenderas loperamid
1—2 x 1-3. Hyoscyamin (Egazil) kan

ha effekt, sarskilt vid samtidiga knip-
smértor, men ar ett licenspreprat. Vid
knipsmaérta kan man prova amitriptylin
10—30 mg, men det finns en risk for
forstoppning som biverkan. SSRI kan
da vara ett alternativ (Tips! Las mer
ROME IV-kriterierna, alarmsymtom
och FODMAP-diet i ndsta nummer av
Rapport om Likemedel, nr 257.).

Dodliga forgiftningar och
diagnostiska fragestallningar

Referat: Kristina Bohlin,
informationsldikare, Likemedelscentrum

Foreldasare: Carl Soderberg, med dr,
0L, specialist i klinisk farmakologi och
rdattsmedicin, RMV Linkoping

Rittsmedicinalverket bestér av flera
avdelningar (genetik, kemi, medicin,
psykiatri) som har olika uppdrag.
Rittskemi dr den enhet som undersoker
forekomst av exv. ladkemedel, narkotika,
gifter och dopingpreparat i prover fran
manniska.

I Sverige utfors ungefir 5000 ritts-
medicinska obduktioner arligen. Vid
rattsmedicinska utredningar dar man
misstanker forgiftning utfors forst en
screeningundersokning dar man letar
efter omkring 200 substanser. Vid
behov kan man dven rikta utredningen
mot ytterligare andra substanser. Nar
man funnit en substans, utreder man
vidare genom verifiering och vardering



av resultatet. En utmaning ar ofta att
skatta koncentrationen av ett amne.
Koncentrationen beror bland annat p&
provlokal samt tid efter doden. For att
kunna tolka ett provsvar for ett imne
som har hittats i en kropp, anvands
referensverk for substanser som speglar
detta.

Arligen uppticks ett stort antal nya
narkotiska substanser vilket utgor en
stor utmaning inom omrédet rattskemi.

I Sverige ar det vanligaste forskrivna
lakemedlet som anvinds vid suicid
zopiklon, ofta i kombination med andra
lakemedel. For att minska risken for
lakemedelsforgiftningar bor man
minska méngden som forskrivs vid
varje tillfdlle samt nyttja mojligheten
till expeditionsintervall.

CLINT

Nu kan ni dven kontakta oss via
elektronisk remiss i Cosmic!

CLINT (Centrum for Iakemedelsinformation
i T 1an) ar en av Sveriges sju lakemedels-
informationscentraler. Vi tar emot och
utreder lakemedelsrelaterade fragor fran
hilso- och sjukvardspersonal i Region
Orebro 1an, Varmland och Sérmland.

Vart team bestar av fyra ldkare och
fyra apotekare som tillhandahaller
producentobunden, evidensbaserad
och kvalitetssakrad information
kring lakemedelsbehandling och
farmaceutiska fragestaliningar. Vi
finns p& Lakemedelscentrum vid
Universitetssjukhuset Orebro.

De frégor vi hanterar ror allt frén
biverkningar, interaktioner och
behandlingsalternativ till mer praktiska
hanteringsfréagor géllande exempelvis
blandbarhet av intravendsa lakemedel
och administrering av ldakemedel i sond.

Kontakta oss - pa det sitt som
passar dig

- E-post: CLINT@regionorebrolan.se
(avidentifierade uppgifter)

- Nyhet! Elektronisk
konsultationsremiss i Cosmic
till Enheten for klinisk farmaci och
farmakologi Lakemedelscentrum
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B PP Sverige, Port Payé

Returadress:
Lakemedelscentrum
Universitetssjukhuset
701 85 Orebro

Save the dates!

Fyra lunchforelasningar via teams

om kronisk njursvikt

Forelasare: Khalid Ibrahim och Parisa Seifi

Innehall och datum:

« Utredning av CKD i primédrvarden - 6 maj

» Nefroprotektion — 13 maj

« Svarare CKD i primarvarden - 26 maj

» Uppféljande foreldsning med patientfall - till hosten,

datum annu ej bestamt

Tid: kl 12.10-12.50 + tid for fragor sista 10 min

Lankar till utbildningarna kommer att kunna hittas under Mina
nyheter pa intrandtet samt dven mailas ut till primarvarden.

Utbildningarna kommer att spelas in och laggas i Utbildnings-
portalen pé intranatet for de som vill titta i efterhand.

Redaktionsrad

Overlikare Maria Palmetun Ekback
Informationslakare Kristina Bohlin
Informationslakare Gustaf Joachimsson
Informationslakare Magnus Olsson
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

INNEHALL

SID 14-19
Referat fran Mellansvenskt
Lakemedelsforum 2026.

SID 19
CLINT

SID 20
Save the dates!

Nasta nummer av Rapport om Lakemedel
kommer i borjan av juni.

Adress
Lakemedelskommittén
Lakemedelscentrum
Universitetssjukhuset
701 85 Orebro

Telefon
019-602 06 07

Webb
www.regionorebrolan.se/lakemedel
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