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En mer hallbar och resurseffektiv
vard for framtiden

Nu borjar det markas att dagarna
blir kortare och att host- och vinter-
kylan sakta men sakert ar pa vag.
Det ar en arstid som brukar inne-
bara en hel del extra aktivitet

och utmaningar fér oss inom
varden. Som tur ar utvecklas nya
metoder och behandlingar. | detta
nummer belyser vi nagra exempel
pa atgarder som har minskat
behovet av sjukhusvard. Inférandet
av skyddande monoklonala antikroppar (nirsevimab) mot
RS-virus ledde till en pataglig minskning av antalet sjukhus-
inlagda spadbarn under den senaste RS-virussasongen.
Farre sma barn har blivit allvarligt sjuka, jamfort med
tidigare sasonger.

Ett annat exempel pé nya arbetssatt som ger storre frihet
for patienten och samtidigt kan frigora vardplatser ar OPAT
(Outpatient Parenteral Antimicrobial Therapy), for patienter
som har behov av intravends antibiotikabehandling men inte
nodvandigtvis behov av sjukhusvérd. OPAT kraver noggrant
patienturval, tydligt ansvar, planerad uppfoljning och ska
inte forlanga intravends antibiotikabehandling nar perorala
behandlingsalternativ a&r mojliga. OPAT kan skapa béade
verksamhets- och miljonytta och det ar gladjande att
Sjukvardsfarmaci har tilldelats regionens miljopris 2026!
Priset lyfter fram utvecklingen av egentillverkade antibiotika-
pumpar som gor det mojligt for fler patienter att fa intravends
antibiotikabehandling i hemmet.

Erfarenheterna fran pandemin och det forsamrade omvérlds-
laget har gjort en robust lakemedelsforsorjning till en allt
viktigare del av regionernas beredskap. Allt fler regioner valjer
att ta over lakemedelsforsorjningen fran externa leveran-
torer. Med ett eget lokalt lakemedelslager blir ledtiderna
kortare och beredskapen blir battre for storningar i leve-
ranser. Las garna artikeln om hur Region Vastmanland har

tagit over lagerhéallning, orderberedning och leveranser av
lakemedel till sjukhusen i egen regi.

Lakemedelskommitténs arbete fokuserar pa flera éver-
gripande malomréden. En behovsbaserad, effektiv, patient-
saker och jamlik lakemedelsanvandning. God och saker
tillgang till lakemedel samt héallbar lakemedelsanvandning.

Det ar som bekant aven resurseffektivt att anvanda biosimilarer
och generika. Nu finns det godkanda biosimilarer till
osteoporoslakemedlet Prolia (denosumab) med lagre pris
tillgangliga. Mer information finns i detta nummer.

Artikeln Fréaga Apotekaren fokuserar pa hur obesitaskirurgi
kan paverka lakemedelsupptag och lakemedelseffekt.
Operationsmetoderna har olika effekt och det behdvs lang-
siktig planering och uppféljning. Det finns en stor variation
i hur lakemedelsupptaget forandras for olika individer efter
obesitaskirurgi.

Till sistvill jag halsa Lakemedelskommitténs nya informations-
lakare Alexander Selin valkommen! Alexander ar specialist i
bade allméanmedicin och geriatrik och utgor en valkommen
forstarkning i vart team. Under hosten erbjuds alla familje-
lakarmottagningar informationstillfallen med bland annat
fokus pa lakemedelsbehandling av den skéra aldre patienten.

Nar hostmorkret rullar in, dagarna blir kortare och energin
ibland dalar, behover vi ibland stanna upp och lyssna in lite
extra. Kanske finns det nagon i din narhet som behéver en
extra paus, ett varmande ord eller bara en stunds tyst séllskap.
Genom att ge varandra tid och omtanke lyser vi upp morkret
tillsammans!

LENA OTTOSSON BIX0O
Ordforande Lakemedelskommittén i Vastmanland
lena.bixo@regionvastmanland.se

Utgiven av lakemedelskommittén i Vastmanland | www.regionvastmanland.se/lk
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Beyfortus hade

stor effekt pa antalet
allvarligt sjuka |
RS-infektion

Inforandet av den forebyggande antikroppen Beyfortus (nirsevimab)
till nyfodda ledde till en pataglig minskning av antalet sjukhusinlagda
spadbarn under RS-virussasongen 2025/2026.

- Det har verkligen haft en dramatisk effekt pa varden av de i de nedre luftvagarna som ger andningssvarigheter). RS-virus

minsta barnen under den sasong som vi lamnat bakom oss. har lange varit den vanligaste orsaken till allvarliga nedre

Vi har haft mycket farre barn med RS-infektion som behovt luftvagsinfektioner hos sma barn.

CPAP eller som vardats péa IVA, och det ar vi valdigt glada

over, sager Asa Hedblom, verksamhetschef p& barnkliniken. Nar de yngsta barnen far en RS-virusinfektion forsta gangeni livet:
e utvecklar drygt en fjardedel lunginflammation eller

RS-virus bronkiolit

Respiratoriskt syncytialvirus (RS-virus) ar ett RNA-virus som o f&r 1-3 % av barnen under ett ars alder sa svara besvar

orsakar luftvagssjukdom, framfor allt hos de minsta barnen att de behover sjukhusvard.

men ocksa hos de aldsta i befolkningen. Infektion med

RS-virus kan ge symtom som varierar fran lindrig forkylning RS-sasongernas intensitet och tidpunkt varierar mellan

till allvarlig lunginflammation eller bronkiolit (akut infektion olika ar, vilket illustreras i figuren ovan.
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Figur 1. Antal bekraftade fall av RS-virusinfektion per vecka i Sverige
under olika sasonger. Den bla linjen visar sdsongen 2025-2026.
Kélla: Folkhalsomyndigheten.

Det finns flera satt att skydda personer med 6kad risk for
svar RS-sjukdom och darmed minska behovet av sjukhusvéard.

Vaccination av aldre och riskgrupper
Folkhalsomyndigheten rekommenderar vaccination mot
RS-virus for alla personer som ar 75 ar eller aldre samt
for personer fran 60 ars alder som tillhor en riskgrupp, till
exempel personer med hjartsjukdom, lungsjukdom eller
annan kronisk sjukdom.

Rekommendationen omfattar en stor méalgrupp, vilket inne-
bar betydande kostnader. Det kan vara en forklaring till att
nagot brett nationellt inférande &nnu inte har genomforts.
Framtiden far utvisa om det gar att identifiera de grupper

som har storst nytta av vaccinationen och darmed mojlig-
gora en mer riktad anvandning.

Vaccination av gravida

Vaccinationen ges ndgon gang under graviditetsvecka 24-36
och detta leder till att antikroppar bildas hos modern. De
maternella antikropparna gar over till fostret och vid fodseln
har barnet ett skydd som kvarstar i cirka sex manader. Det ar
samma princip som vid vaccination av gravida mot kikhosta.
Vaccination av gravida utférs inte rutinmassigt.

Immunisering hos nyfédda

Specifika antikroppar kan ges till nyfédda barn med 6kad
risk for allvarlig infektion med RS-virus. Under drygt tva
decennier har antikroppsbehandlingar anvants for att
skydda mot svar RS-sjukdom. Inledningsvis anvéndes
lakemedlet Synagis (palivizumab), en relativt kortverkande
antikropp. Behandlingen gavs som en injektion varje manad
under RS-sasongen och riktades framst till mycket for tidigt
fodda barn samt barn med vissa underliggande sjukdomar.
Under senare ar har antikroppen Beyfortus (nirsevimab)
tillkommit. Genom modifieringar av antikroppens struktur
har skyddseffekten forlangts till cirka sex manader.

Bada dessa antikroppsbehandlingar benamns ibland vaccina-
tionsliknande immunisering eftersom de ger ett skydd som
motsvarar effekten av vaccination, men dar skyddet kvarstéar
under kortare tid. Skyddseffekten kvarstar endast sa lange
de tillforda antikropparna finns kvar i kroppen. Den tids-
begransade skyddseffekten sammanfaller med den period da
spadbarn ar som mest sarbara, eftersom de flesta allvarliga
RS-infektioner intraffar under de férsta manadernaii livet.

Lakemedelsbulletinen/Oktober 2026 3



Hittills har bdda behandlingarna varit mycket dyra och
begrénsats till de sma barnen med hog risk for svar RS-
sjukdom. Fordelen med Beyfortus ar den langre verknings-
tiden, vilket innebar att en enda injektion kan ge skydd
under den mest kritiska perioden.

Under hosten 2025 tecknades en dverenskommelse mellan
tillverkaren av Beyfortus och regionerna, vilket innebar att
kostnaden for behandlingen minskade. Beyfortus erbjéds
darfor till alla barn som féddes mellan den 10 september
2025 och den 10 maj 2026. Detta motsvarar den period da
RS-virus normalt cirkulerar i samhallet. Injektionen ges pa
forlossningsavdelningen eller BB, alternativt i nara anslutning
till fodseln, for att barnet ska fa skydd sé tidigt som mojligt.

— De allra flesta barnen far injektionen, séger Mats
Stenberg, verksamhetschef pa kvinnokliniken. Kvinnokliniken
ansvarar for att ge injektionen till barnen direkt pa forloss-
ningsavdelningen eller senare pa BB.
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- Majoriteten av foraldrarna tycker att det ar jattebra att de
nyfodda barnen far detta skydd och darmed kan undga en
svar RS-infektion, fortsatter Mats Stenberg.

Det ar svart att jamfora olika RS-sasonger fullt ut eftersom
omfattningen och tidpunkten for smittspridningen varierar
mellan aren. Darfor bor resultaten tolkas med viss forsiktighet
tills erfarenheter fran flera sésonger med Beyfortus finns
tillgangliga. Redan nu kan man dock se tydliga skillnader.

Jamfors sdsongerna 2024/2025 och 2025/2026 ses inga
storre skillnader i antalet insjuknade sett till samtliga
aldersgrupper. Bland de yngsta barnen framtrader daremot
tydliga skillnader.

Regionala data fran Vastmanland visar en tydlig minskning
av antalet RS-relaterade vardkontakter bland de yngs-
ta barnen efter inférandet av Beyfortus. Antalet besok i

6-11 manader
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Figur 2. Antal bekréaftade fall av RS-virusinfektion per vecka bland barn i 4ldern 0-5 manader respektive 6—11 mé&nader under sédsongerna 2022/2023,
2023/2024,2024/2025 och 2025/2026 i Sverige. Kalla: Folkhdlsomyndigheten.
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bade 6ppenvarden och slutenvarden minskade kraftigt
2025/2026 jamfort med foregdende sasong.

Aven pé nationell nivé& ses en minskning av antalet insjuknade,
framfor allt i &ldersgruppen 0-5 manader, jamfort med
tidigare sasonger. Detta har ocksa lett till att farre barn
behovt soka vard.

Minskat behov av intensivvard

Sarskilt tydlig var effekten bland de allra yngsta spadbarnen,
under tre méanaders alder, dar behovet av intensivvard
minskade kraftigt. Detta framgar av tidiga utvarderingar
fréan Socialstyrelsen efter den forsta sasongen med allméan
immunisering i Sverige’.

Minskat behov av sjukhusvard

Skillnaderna i incidens (antalet insjuknade) och sjukhus-
inlaggningar mellan sésongen 2025/2026 och tidigare
sésonger ar tydligal-2:

» Spadbarn under 6 manader: Under tidigare sasonger
har omkring 1-3 % av alla barn under tva ars alder
behovt sjukhusvard till foljd av RS-infektion, dar
majoriteten har varit spadbarn yngre an sex manader.
Beyfortus minskade risken for sjukhuskravande RS-
infektion med 75-85 procent.

» Spadbarn under 3 manader: Denna aldersgrupp har
storst risk for livshotande andningsuppehall och svar
bronkiolit. Medianaldern fér intensivvardade barn med
RS-infektion har tidigare varit knappt tvéd manader.
Under sdsongen 2025/2026 vande trenden helt - enligt
Socialstyrelsens registerdata behovde endast ett enda
spadbarn intensivvard i Sverige under borjan av 2026 till
foljd av RS-infektion.

Varfér blev effekten sa stor?
Den tydliga effekten bland barn yngre an tre méanader kan
sannolikt forklaras av hur immuniseringsprogrammet ut-
formades. Beyfortus gavs direkt pa forlossningsavdelningen
eller BB, vilket innebar att barnen hade ett skydd redan fran
de forsta levnadsdagarna.

Folkhalsomyndigheten forlangde immuniseringsperioden
nagot eftersom RS-sésongen var sen och utdragen. Trots
den sena RS-sasongen sags en tydlig minskning av sjuklig-
heten bland de yngsta barnen.

Rekommendationen om att ge Beyfortus géaller aven for
sasongen 2026/2027.

Daniel Heimer
Smittskyddslakare
daniel.heimer@regionvastmanland.se
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Nasta steg mot en
robust lakemedels-
forsorjning

Sedan 1 oktober 2026 har Region
Vastmanland, genom Farmaciservice,
tagit over lagerhallning, orderberedning
och leveranser av lakemedel till
sjukhuseniegen regi.Darmed har
verksamheten ett eget regionalt [ake-
medelslager och ett samlat ansvar for
sjukhusens lakemedelsforsorjning.
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Under de senaste tio aren har vi pa Farmaciservice ansvarat
for stora delar av sjukhusens lakemedelsforsorjning. Vi
ansvarar idag, och kommer aven framover att ansvara for,
lakemedelstillverkning, lakemedelsforrad, lakemedels-
automater, kvalitetsgranskningar och avdelningsfarmaci.
Daremot har lagerhallning, orderberedning och leveranser
av lakemedel skotts av Medovia fran ett lager i Stockholm.
Vihar darfor alltfor ldnge, med vissa undantag, varit ett
"lakemedelslost sjukhusapotek”

Styrkan hos Farmaciservice bygger pa kombinationen av
kunskap om lakemedel, lakemedelsanvandning samt de



processer och regelverk som styr lakemedelsforsorjningen.
Med det egna lakemedelslagret far vi nu mojlighet att fullt

ut omsatta denna kompetens i praktiken och ta ett samlat

ansvar for hela lakemedelsforsorjningskedjan.

Kortare beslutsvagar och 6kad beredskap

De senaste aren har tillgangen till lakemedel blivit en allt
viktigare fraga. Restnoteringar och leveransstorningar
forekommer oftare an tidigare. Samtidigt 6kar kraven pa
regionernas forsorjningsberedskap och fran den 1 januari
2027 tréader nya regler om lagerhéllning av sjukvardsprodukter
i kraft. Regionens satsning péa ett eget lakemedelslager
ligger darfor valilinje med den nationella utvecklingen.

Genom det egna lagret far vi battre kontroll 6ver lagernivéer,
sortiment och léakemedelsfléden. Om fragor uppstar, exempelvis
kring tillgangen till ett lakemedel, kan vardens verksamheter
nu vanda sig direkt till vara receptarier och apotekare har pa
sjukhuset i Vasteras. Det skapar kortare beslutsvéagar och
battre mojligheter till dialog kring savél restnoteringar som
licenslakemedel och extemporetillverkade lakemedel.

Vi far ocksa béattre mojligheter att samordna och prioritera
lakemedel mellan sjukhusens verksamheter vid bristsitua-
tioner eller andra storningar i forsorjningskedjan eftersom
vi har battre kdnnedom om verksamheterna an nar samma
fragor skulle hanteras av var entreprenor. Vi kommer ockséa
att ha direkt dialog med véara grossister vilket innebér att vi
snabbare kan f& information om restnoteringar och leverans-
problem.

Forandringen handlar darfor inte bara om att lagra och
distribuera lakemedel. Minst lika viktigt ar den samverkan
som sker mellan Farmaciservice och vardens verksamheter
som vi nu hoppas utveckla ytterligare. Genom att kombinera
farmaceutisk kompetens med vardens behov skapas
forutsattningar for en mer robust, flexibel och patientsaker
lakemedelsforsorjning.

Fran beredskapslager till fungerande vardag
Enviktig deliden nya modellen ar att det beredskapslager
som regionen successivt byggt upp kan integreras och om-
sattas pa ett battre satt genom var egen lagerverksamhet.
Att bygga upp ett eget lakemedelslager ar samtidigt betyd-
ligt mer omfattande an att fylla hyllor med lakemedel. Under
de senaste &ren har Farmaciservice rekryterat nya med-
arbetare, anpassat lokaler samt upphandlat och testat ett
nytt IT-stod for lagerhantering. Samtidigt har nya arbetssatt
utvecklats for inkop, lagervard, orderberedning, licenshante-
ring och expedition av lakemedel. System och arbetsfloden
har testats infor driftstarten. Vi har besokt kollegor i regio-
ner som sedan tidigare driver lakemedelsforsorjning i egen
regi och dessutom samarbetat nara Region Sormland under
projektets gang.

Aven om omfattande forberedelser genomforts ar det forst
nar verksamheten ar i full drift som alla delar av det nya
lagret, IT-stodet och arbetsprocesserna kan provas i prak-
tiken. Flera av arbetsflodena ar helt nya for verksamheten

och ska fungera tillsammans med séval nya system som
nya medarbetare. Det innebar att arbetssatt och rutiner
sannolikt kommer att behdva justeras och utvecklas under
en langre tid i takt med att erfarenheter byggs upp i den
dagliga verksamheten.

Olika l&sningar for olika verksamheter

Sedan den 1 oktober ansvarar Farmaciservice for lakemedels-
lager, orderberedning och leveranser till sjukhusen i egen
regi. For verksamheter utanfor sjukhusen galler daremot
sarskilda regelverk som innebar att lakemedel inte far
distribueras fran vart eget lager.

For dessa verksamheter har Region Vastmanland upphandlat
en extern leverantor. Upphandlingen resulterade i att Medovia
aven fortsattningsvis kommer att ansvara for lakemedels-
leveranser till bland annat vardcentraler, Folktandvarden
och kommunala akutlakemedelsforrad. Lakemedels-
forsorjningen kommer darfor aven framover att bygga pa

en kombination av Farmaciservice egen verksamhet och
upphandlade tjanster dar regelverket kraver det.

Vi borjar nu ett nytt och spannande kapitel for regionen och
for Farmaciservice. Det egna lakemedelslagret handlar inte
bara om hyllor, lagerplatser och transporter. Det handlar
om att kombinera farmaceutisk kompetens, moderna
arbetssatt och ckad kontroll over lakemedelsflodena for att
skapa en mer robust lakemedelsforsorjning och en sakrare
lakemedelsanvandning.

Karl-Johan Lindner
Verksamhetschef Sjukvardsfarmaci
karl.johan.lindner@regionvastmanland.se

Fakta

Sjukhusens verksamheter bestéaller lakemedel i
Agresso, som tidigare. Stopptid for bestallning ar
kl.12.00 vardagar for leverans nastkommande vardag.

Narvarden och Folktandvarden bestéaller lakemedel
i Medovias webbportal Care. Ledtiden ar 72 timmar
for Carekunder.

Hangavtalskunder och kommunala lakemedelsférrad
bestaller aven fortsattningsvis lakemedel via Care.

Lakemedelsfragor och farmaceutiskt stéd tillhanda-
halls av Farmaciservice pa sjukhuset i Vasteras
mandag-fredag kl. 08.00-16.00, telefon 021-17 31 51.

Ovrig tid finns jourfarmaceut pa Apoteket CW Scheele
som hjalper till med akuta bestallningar, telefon
010-447 61 00.
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Knapphandig evidens
for hostmediciner

| stort sett saknas fortfarande evidens som stoder nyttan av
hostmediciner vid hosta i samband med luftvagsinfektion.

De studier som finns ar fa, sma och visar i vissa fall motstridiga
resultat. | en del fall ar evidensbasen varken battre eller samre
an for gamla huskurer.

Efterfragan ar stor pa symtomlindring vid hosta i samband
med luftvagsinfektioner, men evidens for effekt av tillgangliga
lakemedel ar bristfallig. Vad galler hostmediciner, sa paminde
Lakemedelsverket i sina behandlingsrekommendationer for
nedre luftvagsinfektioner 2008 om bristen pa vetenskaplig
dokumentation som uppfyller moderna krav. For naturlake-
medlen mot hosta finns inte krav pa visad effekt.

Utan ldkemedelsforman
Eftersom hosta och slem i luftvagarna till foljd av forkylning
inte anses vara en svar sjukdom och effekterna av lakemedlen
har bedémts som svag och otillfredsstallande dokumenterad,
ingar”nostmediciner”vid dvre luftvagsinfektion eller post-
infektios hosta inte i lakemedelsformanen. Manga host-
mediciner &r dessutom receptfria.

Receptforskrivning av hostmediciner i Vastmanland
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14000

12 000

10000

8000

6000

4000

2000

-_.-_—_

Mukolytika, Opiumderivat/ Pentoxiverin Ovriga
kombinationer expektorantia (Biseltoc) hostmediciner
(Mollopect m.fl.)  (Cocillana-Etyfin)

2022 [ 2023 2024 [ 2025

Antal individer i Vastmanland som hamtat ut hostmedicin pa recept
under 2022-2025. Endast férskrivning fran Region Vastmanland ingar.

Ovriga hostmediciner omfattar bromhexin, noskapin samt opium-
alkaloider och derivat i kombination (Lepheton).
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Viss effekt av expektorantia och mukolytika

En Cochrane-rapport fran 2014 innehéller en sammanstallning
over 19 studier av receptfria lakemedel mot akut hosta hos
vuxna. Totalt ingick 3 799 vuxna. Ingen av de tva studier dar
kodein i hostdampande syfte (30 mg x 4 i fyra dagar, respektive
50 mg singeldos) jamfordes med placebo kunde pavisa nagon
signifikant effekt for kodein. Inget av de 6vriga hostdampande
lakemedlen som studerades marknadsfors i Sverige for
narvarande.

Av tre studier som jamforde effekten av placebo med
expektorantiat guaifenesin (saljs i Sverige i Nipenesin och
Theracough) pavisade en av studierna signifikant nytta med
guaifenesin. Visst stod for effekt av guaifenesin under de
forsta dagarna ségs i de andra tva studierna.

Tva av studierna gallde kombinationer av antihistamin och
det slemhinneavsvallande lakemedlet psudoefedrin. Dessa
gav motstridiga resultat, men biverkningar sédsom yrsel och
muntorrhet var vanligare i den aktivt behandlade gruppen.

I tre studier av effekten av antihistamin jamfort med placebo
pa akut hosta sags ingen signifikant skillnad.

En studie med mukolytikat bromhexin fann att hostfrekvens
och symtomscore reducerades.

Luftrérsvidgande utan effekt

| Sverige ingér luftrorsvidgande efedrin, i kombination med
andra aktiva substanser, i bland annat Lepheton (efedrin och
etylmorfin) och Mollipect (efedrin och bromhexin).

I en Cochrane-genomgang fran 2015 av effekten av luftrors-
vidgande lakemedel pa symtomen vid akut bronkit hos personer
utan bakomliggande lungsjukdom, konkluderades att de studier
som fanns inte kunde pavisa nagon effekt av perorala beta-2
-stimulerare till barn respektive perorala eller inhalerade beta-2
-stimulerare till vuxna pa akut hosta, om inte obstruktivitet
pavisats. Vuxna som fatt beta-2-stimulerare rapporterade i
Okad utstrackning tremor, skakningar och nervositet.

Lang erfarenhet men lite evidens

Det finns studier som talar for att opioider under vissa
omstandigheter kan ddmpa hostreflexen via central stimu-
lering av p-receptorer. Biverkningspanoramat ar likartat
for opioiderna, och doser som dampar hosta kan ocksé ge
sedering och gastrointestinala biverkningar.

Cocillana-Etyfin innehaller etylmorfin, senegaextrakt och
cocillanaextrakt. Det finns en lang klinisk erfarenhet av
etylmorfin, som i kroppen delvis omvandlas till morfin, mot
akut hosta, men randomiserade, kontrollerade dubbelblinda
studier saknas. Risken for missbruk respektive forgiftning
bor beaktas. Senegaextrakt och cocillana-extrakt anses
traditionellt ha viss slemlésande effekt. Aven for dessa
saknas dock publicerade studier. Dessutom innehéller
Cocillana-Etyfin alkohol.

Publicerade randomiserade kontrollerade studier av effekten
av noskapin pé akut hosta i samband med infektion saknas

ocksa. | en liten studie péa citronsyra-utlost hosta hos friska
frivilliga sédgs ingen hostdémpande effekt av noskapin 30 mg,
medan viss effekt ségs av kodein 20 mg.

Bristande evidens f6ér barn

I'en Cochrane-tversikt fran 2018 inkluderades sex studier pa
totalt 899 barn mellan 1 och 18 ar. Forfattarna konkluderar
att honung troligen lindrar hosta battre an placebo respektive
difenhydramin (H1-receptorantagonist som i Sverige forekommer
i Desentol), eller salbutamol (beta-2-receptor-stimulerare).
Honungen ges vanligen i singeldos till natten. Eventuellt kan
effekten vara likvardig som for dextrometorfan (hostdampande
med hallucinogena effekter, som i Sverige séldes som Tussidyl,
men drogs in pa grund av missbruk). Slutsatsen blir att det
inte finns starka evidens for att varken rekommendera eller
avrada fran honung. Observera dock att barn under ett ars alder
inte ska ges honung, pa grund av risk for spadbarnsbotulism.

I'en annan Cochrane-6versikt fran 2014 ingick tio studier av
receptfria lakemedel mot akut hosta hos barn. Totalt ingick
endast 1 036 barn i studierna. Avsaknad av effekt gentemot
placebo rapporterades i tre studier av hostdampande lakemedel
(dextrometorfan respektive kodein), tre studier med antihista-
miner, tva studier med antihistamin i kombination med slem-
hinneavsvallande medel samt en studie med hostdampande
i kombination med bronkdilatantia. Hostdampande lakemedel
medforde risk for centralnervésa biverkningar, sdsom sedering.

Andra lakemedel som prévats mot hosta

Det har diskuterats huruvida metylxantinen teobromin, eller
mork choklad som bland annat innehéller teobromin, skulle
kunna anvandas for att dampa hosta. Inte heller for detta
finns det dock i dagslaget n&got vetenskapligt stod. Amnen
som paverkar nerverna perifert, exempelvis lokalanestetika
och kapsaicin har ocksa studerats, men hittills har inte
detta lett till ndgot nytt satt att behandla hosta pa.

Region Stockholms lakemedelskommittés
expertgrupp for lung- och allergisjukdomar

Artikeln har anpassats med tilldgg av statistik fran
Region Vdstmanland i 6verenskommelse med Region Stockholm.
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Nar antibiotika kan folja
med patienten hem

For manga patienter med svérare infektion ar intravenos antibiotika nddvandigt.
Men om patienten i ovrigt mar bra, méste behandlingen verkligen innebara dagar
eller veckor pa sjukhus? Med OPAT kan svaret i manga fall vara nej.

Vad ar OPAT

OPAT star for Outpatient Parenteral Antimicrobial Therapy,
vilket innebar att patienten far intravenos antibiotika-
behandling utanfor sjukhuset. Behandlingen kan ges i
hemmet, pa en mottagning eller med stod av ett vardteam,
beroende pé patientens behov och forutsattningar.

Vardformen har anvants internationellt sedan 1970-talet,
ursprungligen hos patienter med cystisk fibros. [dag kan
OPAT vara aktuellt vid flera typer av infektioner, exempelvis
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infektioner i skelett och leder, hud- och mjukdelsinfektioner
samt hos patienter med infektios endokardit.

Gemensamt for patienterna ar att de fortfarande behover
intravenos antibiotikabehandling, men inte nddvandigtvis
sjukhusvard uttver detta.

Elastomerisk pump, tillverkning och hantering
Vastmanlands sjukhus har en egen sterilberedning vilket inte
finns i alla regioner. Har tillverkas antibiotikapumpar i steril



miljo, vilket forlanger hallbarheten till som langst 21 dygn.
Ledtiden blir kort och for narvarande tillverkas pumpar med tre
olika lakemedel i Vasteras: kloxacillin, bensylpenicillin samt
piperacillin/tazobactam. Det kan vara mojligt att bestalla
pumpar med andra lakemedel, men dessa tillverkas inte i
Véasteras.

Pumpen innehaller ingen elektronik och kraver inget under-
hall. Ett 6vertryck och en flodeskapillar styr hastigheten
och levererar ratt mangd lakemedel i jamn hastighet under
24 timmar.

Patienten far inte ha kognitiv svikt som paverkar formagan
att forsta hur behandlingen fungerar. Patienten behéver
ocksaé forsté vilka tecken pa forsamring eller komplikationer
som kraver kontakt med varden.

Uppfoljning

Provtagning, uppfoljning och skotsel av infarten méste

planeras i forvag sé att patienten kanner sig trygg med sin
behandling och vet till vem och vart hen ska vanda sig.

Det méste aven finnas plats for patienten om
inlaggning behover ske. Planen méste kunna

= = andras vid behov.
Pumpen ar pakopplad hela dygnet och :

patienten informeras om hur den ska
hanteras. | stort sett kan patienten
fortsatta med sina vanliga aktiviteter.

Vinster for patienter
Patienten kan ga hem. Det finns
stora vinster med att patienten far
sova i hemmiljo, fortsatta skota
vardagssysslor, vara med familjen
samtivissa fall &ven arbeta.
Patienten kanner sig ofta mindre
sjuk och tillfrisknar generellt fortare
i hemmiljo. Patienter med vatske-
restriktion kan aven ha nytta av kon-
tinuerlig infusion eftersom vatske-
mangden kan reduceras avsevart.

Vinster for sjukvarden och miljén
Nar patienten kan lamna sjukhuset
tidigare frigérs vardplatser. Vistelsen i
sjukhusmiljo blir kortare, vilket ocksa
minskar risken for vardrelaterade
infektioner. For vardpersonal kan
kontinuerliga infusioner aven frigora

tid for annat arbete.

1t QO [1on wnanee]
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En kontinuerlig infusion som byts en g&ng per dygn i

stallet for fyra intermittenta doser per dag &r mindre tids-
kravande och medfor dessutom mindre risk for mikrobio-
logisk kontamination via infarten. Nar patienten ligger kvar
pa sjukhus med kontinuerlig infusion pratar vii stallet om
IPAT (Inpatient Parenteral Antimicrobial Therapy). Har frigors
sjukskotersketid. Patienten blir aven mindre stord och kan
vila samt rora sig mer fritt och ga pé langre permissioner.

Jamfort med traditionell slutenvard har studier visat att
koldioxidutslappen minskar med upp till 85 procent, vatten-
forbrukningen med 78 procent och avfallsmangden med

91 procent. Miljovinsterna ar darmed betydande, utover
vinsterna for patienten. Kostnadsskillnaden mellan ett
varddygn med inneliggande vard och poliklinisering ar stor
och regionen kan utover miljovinsterna spara resurser.

Inte for alla
Pumpbehandling passar dock inte for alla. Patienten méaste i
ovrigt vara medicinskt stabil samt ha en central infart.
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Framtiden
Viktigt att ta med sig ar att OPAT inte
far forlanga intravenos antibiotika-
behandling i onodan. Behandlingen ska
omprovas enligt samma grundprinciper
som annan antibiotikaanvandning och
overgang till perorala behandlings-
alternativ ska ske om mojligt.

OPAT ar en viktig del i omstallningen
till nara vard. Sjukhuset forblir navet
for specialistkompetens och akuta
insatser, medan delar av behand-
lingen kan flytta ut fran sjukhuset

nar patientens tillstadnd och vardens
organisation gor det mojligt.

Detta gor OPAT till en del av arbetet

med ansvarsfull antibiotikaanvand-

ning. Tekniken skapar mojligheter

men det ar den medicinska be-
démningen och den strukturerade
uppfoljningen som avgor om behand-
lingen ar ratt for patienten.

Maria Sjélander
Klinikapotekare, Sjukvardsfarmaci
maria.sjolander@regionvastmanland.se

OPAT i korthet

Intravends antibiotikabehandling utanfor
slutenvérden.

Kan ges i hemmet, pad mottagning eller med

stod av vardteam.

Kan ge storre frihet for patienten och samtidigt
frigora vardplatser.

Kraver noggrant patienturval, tydligt ansvar

och planerad uppféljning.

Ska inte forlanga intravends antibiotika-
behandling nar tablettbehandling finns tillganglig.
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Miljopris for
antibiotikapumpar
som mojliggor mer
vard i hemmet

| detta nummer kan du lasa om OPAT (Outpatient Parenteral
Antimicrobial Therapy), dar patienter kan fa intravenos
antibiotikabehandling utanfor sjukhuset med hjalp av
bland annat elastomeriska antibiotikapumpar. Pumparna
anvands aven inom slutenvarden.

Det som borjade som en idé om att flytta delar av antibiotika-
behandlingen narmare patienten har i dag utvecklats till en
etablerad verksamhet. Nu har arbetet uppmarksammats
genom att Sjukvardsfarmaci tilldelats Region Vastmanlands
miljopris 2026. Priset lyfter fram utvecklingen av antibiotika-
pumpar med forlangd héllbarhet som gor det mojligt for
fler patienter att f& intravends antibiotikabehandling i
hemmet.

Sedan arbetssattet infordes 2024 har dver 700 varddygn
pa sjukhus kunnat undvikas. Det innebar inte bara att
vardplatser frigors, utan &ven att resursanvandningen
minskar genom farre patienttransporter samt minskat
behov av bland annat tvatt och forbrukningsmaterial
kopplat till vardtiden. Samtidigt kan patienterna fa sin
behandling hemma i stéllet for att vara inlagda pé sjukhus.

Miljopriset uppmarksammar initiativ som genom nytankande
skapar bade miljonytta och verksamhetsnytta. Antibiotika-
pumparna ar ett tydligt exempel p& hur farmaceutisk
kompetens, innovation och samverkan kan bidra till en
mer hallbar och resurseffektiv vard.

Linda Kamsvag
Miljostrateg
linda.kamsvag@regionvastmanland.se
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Denosumab “«»
vid osteoporos
—anvand Obodence
och rekvisition

Lakemedelskommittén och Sjukvardsfarmaci har tidigare
informerat om inforandet av biosimilarer till denosumab.
Region Vastmanland rekommenderar fortsatt Obodence®
(denosumab 60 mg) som forstahandsval vid behandling
av osteoporos. Obodence ar en biosimilar till Prolia® och
likvardig avseende kvalitet, effekt och sakerhet. Endast for
Obodence utgér ersattning till vardcentral d& denosumab
rekvireras. Prolia ersatts inte.

For onkologiska indikationer anvands denosumab 120 mg
(Xgeva®), dar biosimilaren Bomyntra® rekommenderas.
For att minska risken for forvaxling mellan produkterna
finns sarskilt framtagna ordinationsmallar i Cosmic.

Verksamheter som fortfarande anvander receptforskrivning
av denosumab i samband med administrering inom varden
uppmanas att se over sina lokala rutiner. Nar denosumab
ges vid vardbesok bor i forsta hand rekvisitionsforfarande
anvandas enligt regionens rekommendationer. Verksam-
hetsspecifika rutiner kan behdva uppdateras for att
stdmma Overens med gallande rekommendationer.

For bestallningsrutin och praktisk vagledning hanvisas till
instruktion 72387 i Ledningssystemet (Centuri).
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Fraga Apotekaren

Fragestallning fran familjelékare:

69-arig patient med langvarig smarta, genomgatt gastric bypass-operation 2007, upplever nu férsamrad
effekt av sina smartstillande lakemedel tabl ibuprofen 400mg 1x3 och kaps tramadol 100mg 1x2 som anvants
under manga ar. Behandlas aven med tabl gabapentin 300mg 1x3 och tabl paracetamol 1g 1x3.

Hur paverkas lakemedelsbehandlingen av GBP?

Gastric bypass och paverkan pa
lakemedelsupptag

Fetmakirurgi kan genomfdras med olika metoder, varav
gastric bypass (GBP) ar en av de vanligaste. Operationen
leder bland annat till tidigare mattnadskansla och minskat
fédointag. Eftersom de olika kirurgiska metoderna medfor
olika anatomiska och fysiologiska forandringar kan de
ocksé paverka lakemedelsupptaget i varierande grad.

Vid GBP kopplas storre delen av magsacken, duodenum

och en del av jejunum bort fran den normala fédopassagen.
Det som intas oralt passerar darfor ggnom en mindre del

av magséacken och leds darefter forbi duodenum och den
bortkopplade delen av jejunum. Detta innebar att lakemedlet
exponeras for en mindre ventrikelvolym och en mindre
absorptionsyta. Den minskade mangden magsyra medfor
dessutom ett forandrat pH i magsacken, som blir mer basisk,
vilket kan paverka lakemedlets upplosning och loslighet.

Aven ventrikelmotiliteten och ventrikeltdmningen férandras
efter GBP, vilket kan paverka hur snabbt lakemedlet passerar
genom magsacken och vidare till tunntarmen. En snabbare
passage kan innebara kortare tid for lakemedlet att [0sas upp
i magsacken och darmed péverka absorptionshastigheten.

Eftersom lakemedlet inte langre passerar duodenum
forsvinner ocksé mojligheten till absorption i denna del av
tunntarmen. Exponeringen for gallsalter forsvinner daremot
inte, eftersom galla fortfarande tillfors mag-tarmkanalen.
Daremot sker kontakten mellan lakemedlet och gallsalterna
langre ned i tunntarmen och under en kortare del av passagen.
Detta kan paverka solubilisering och absorption, framfor
allt av fettlosliga lakemedel.

Forandringar i mag-tarmkanalen som kan paverka

lakemedelsupptaget

Sammantaget innebar de anatomiska och fysiologiska for-

andringarna efter GBP att lakemedels upplosning, l6slighet,

absorption och forstapassageeffekt kan paverkas.

¢ Minskad ventrikelmotilitet, ventrikelvolym och méangd
magsyra - langsammare upplosning och férandrad
koncentration av lakemedlet i magsacken.

e Forhojt pH i magsédcken - okad loslighet av sura lake-
medel och minskad l6slighet av basiska lakemedel.

¢ Minskad absorptionsyta i ventrikel och duodenum -
minskad mojlighet till absorption.

¢ Minskad exponering for gallsalter > minskad loslighet
och absorption av fettlosliga lakemedel.

e Minskad tid i mag-tarmkanalen - férandrad absorption
och potentiellt forandrad forstapassageeffekt.

e Snabbare ventrikeltdémning - kortare tid for [akemedlet
att l0sas upp och absorberas.

Begransad evidens

Evidensen avseende hur specifika lakemedel paverkas efter
GBP &r begransad. For manga lakemedel saknas helt eller
delvis vetenskapliga studier, och kunskapslaget varierar
mellan olika lakemedelsgrupper.

Tillgéngliga studier visar att GBP kan paverka lakeme-
delsupptag och lakemedelseffekt pa olika satt. For vissa
lakemedel har ingen betydande forandring kunnat pavisas,
medan det har visats for andra. Forandringen kan vara dver-
gaende, med atergang till den ursprungliga effekten efter en
period, eller mer bestéende.

Néar GBP paverkar lakemedelsupptag eller lakemedelseffekt
sker forandringen vanligen under de forsta ett till tva aren
efter operationen. En nytillkommen forandring av lakemedels-
effekten lang tid efter operationen bor darfor inte utan vidare
tillskrivas den tidigare genomforda GBP-operationen.

Riskfaktorer fér daligt lakemedelsupptag efter

gastric bypass

o Lakemedel med smalt terapeutiskt fonster

e Substanser som har dalig absorption

¢ Lipofila lakemedel

¢ [ akemedel med enterohepatisk cirkulation

e Lakemedel som normalt huvudsakligen tas upp
i magsacken

e Diarré och krakningar
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Lakemedelsgenomgang

Patienten i det har fallet opererades med GBP for 19 ar
sedan. Av de lakemedel som anvands (ibuprofen, tramadol,
paracetamol, gabapentin) sé verkar patienten endast upp-
leva en forandrad effekt av ibuprofen och tramadol.

Ibuprofen

Ibuprofen tillhor gruppen NSAID (icke-steroida antiinflam-
matoriska lakemedel), vilka ar sura lakemedel som joniseras
och loses upp i basiska miljoer. Nar pH i magsacken okar
efter GBP 6kar aven upplésningen av lakemedlen. Detta

kan leda till hogre lokala koncentrationer som i sin tur 6kar
risken for gastrointestinal blodning.

Efter GBP foreligger dven en okad risk for marginalulkus vid
gastrojejunalanastomosen. NSAID férsamrar slemhinne-
skyddet genom minskad prostaglandinsyntes och kan darmed
ytterligare dka risken for marginalulcus. Mot denna bakgrund
rekommenderas generellt att NSAID undviks efter GBP,
sarskilt vid langvarig behandling.

Det saknas tillrackliga data for att bedoma hur den smart-
stillande effekten av ibuprofen paverkas efter GBP. Férandrad
passage, upplosning och absorptionsyta kan teoretiskt med-
fora bade snabbare absorption och minskad total absorption,
vilket gor den kliniska effekten svar att forutsaga.

Byte fran NSAID till selektiva COX-2-hammare i kombination
med protonpumpshammare (PPI) har foreslagits. En genom-
gang fran 2023 bedémde att dokumentationen ar otillracklig
men om NSAID inte kan undvikas ar COX-2-hammare att
foredra framfor oselektiva NSAID, i kombination med PPI.
Vid val av COX-2-hammare bedoms celecoxib vara det battre
valet med tanke pé att losligheten forefaller opaverkad i
jamforelse med etoricoxib som f&r en forsamrad 6slighet.
Om det anvands bor det vara i lagsta effektiva dos och under
kortast mojliga tid.

Protonpumpshammare kan anvandas som ulcusprofylax i
vissa situationer, men det ar oklart i vilken utstrackning PPI
eliminerar den specifika risk som NSAID innebar efter GBP.
Vid lakemedelsgenomgéang bor langvarig behandling med
ibuprofen omprovas och alternativsmartbehandling dvervagas.

Tramadol

Tramadol har snabb absorption och kan vanligtvis detekteras
i plasma inom 15 minuter efter intag. Maximal plasma-
koncentration uppnas efter cirka 1,6 till 2 timmar. Samtidigt
fodointag paverkar inte absorptionen.

I en studie som undersdkte farmakokinetiken for bland annat
tramadol fére och upp till 12 ménader efter GBP séags inga
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skillnader i tramadolkoncentrationer mellan de olika tid-
punkterna.

Forsamrad effekt av tramadol l[&ng tid efter GBP bedéms
darfor sannolikt inte bero pa den férandrade fysiologin efter
operationen, utan kan snarare bero pa andra faktorer,
exempelvis forandrat smarttillstand eller toleransutveckling.

Gabapentin

Gabapentin absorberas relativt snabbt och upptaget paverkas
inte namnvart av samtidigt fodointag. Kunskapen om hur
GBP paverkar gabapentins farmakokinetik ar begransad.

En nyare prospektiv kohortstudie, i vilken tva av patienterna
stod pé gabapentin, visade att den genomsnittliga forand-
ringen av AUC var mindre &n 10 % under aret efter bariatrisk
Kkirurgi. Av dessa tva hade en opererats med GBP Resultaten
talar for att GBP har liten paverkan pa gabapentins farmako-
kinetik, men det vetenskapliga underlaget ar mycket begransat.

Vid lakemedelsgenomgéang finns det darfor i nulaget inget
tydligt stod for att GBP i sig paverkar effekten av gabapentin.
Vid forandrad effekt bor darfor &ven andra orsaker &n for-
andrat lakemedelsupptag overvagas.

Paracetamol

Paracetamol har vanligtvis god absorptionsforméaga vid
peroral administrering och maximal plasmakoncentration
uppnas inom 30-60 minuter. Studier har visat att obesa
patienter har lagre exponering av paracetamol jamfort med
normalviktiga men att detta forandras efter GBP. Expone-
ringen 0kade forst for att inom sex ménader normaliseras
och motsvara samma nivaer som hos normalviktiga. Flera
faktorer har antagits bidra sa som viktnedgangen i sig,
snabbare magsackstémning och 6kad absorption men ocksé
nedreglering avinblandade CYP-enzymer.

Man kan séledes anta att paracetamol har optimal effekt
efter GBP forutsatt att den tas enligt ordination och att
normal vikt bibehalls. Det finns ocksé en teoretisk mojlighet
att paracteamol i flytande form absorberas annu snabbare an
lakemedel i fast form, med risk for hoga toppkoncentrationer.

Viktigt med uppfoljning

Da det finns en stor variation i hur lakemedelsupptaget
forandras for olika individer efter GBP ar det viktigt att
folja upp all lakemedelsbehandling extra noga efter GBP,
sarskilt under de forsta aren efter operationen.

Det &r ocksa viktigt att vara medveten om att en forandring
i effekt i nartid efter operationen inte behover vara besta-
ende. Doseringen kan darfor behdva justera upp eller ner
lopande.



Sammanfattning

Lakemedelsupptag och lakemedelseffekt kan paverkas efter
GBP Vanligast ar att forandringar sker under de forsta tva
aren efter operationen. Det saknas generellt robust data for
hur upptag och effekt av olika lakemedel forandras efter GBP.

| det aktuella fallet genomfordes GBP for 19 ar sedan. Med
hansyn till den l&nga tid som forflutit sedan operationen
bedoms det som mindre sannolikt att en nytillkommen
férandring av den upplevda lakemedelseffekten ar relaterad
till operationen.

Rekommendation i det aktuella fallet:

e Se dver behandlingen med NSAID och forsok byta till
annan smartlindring pga risken for magblédning.
Tillagg av PPl kan overvagas.

 Okainte dosen tramadol, eftersom den upplevda
forsamrade effekten sannolikt inte beror pa operationen.
Tramadol ar generellt inget lampligt preparat.

Undvik att dosoka opioider.

e Tastallning till mojlig dosokning av gabapentin och
paracetamol bedomt utifrén att upptaget och expone-
ringen av dessa sannolikt motsvarar normala nivaer,
men ta hansyn till njur- och leverfunktion.

Har du en likemedelsfraga?

| Region Vastmanland, pé& Sjukvardsfarmaci, finns sju kliniska
apotekare som arbetar patientnara i olika verksamheter
och har ett ndara samarbete med Lakemedelskommittén.
Malsattningen ar att regionovergripande stotta halso- och
sjukvarden i olika lakemedelsrelaterade fragestallningar.
Det kan bland annat handla om att bidra med underlag till
fordjupade lakemedelsgenomgéngar, gora 6versyn av lake-
medel vid sondadministrering eller svaljsvarigheter samt
bista gallande hantering av lakemedel bade pa avdelning
och i hemmet. For kontakt, se inforutan nedan.

Apotekarkonsultation, kontaktuppgifter
Telefon (Apotekarkonsult): 021-17 40 88,
vardagar kl1 8.00-15.30

Remiss: Enheten for Sjukvardsfarmaci
Messenger: Klinikapotekare (global adresslista)
Mejl: kliniskfarmaci@regionvastmanland.se

Jenny Calds
Klinisk Farmaceut, Sjukvardsfarmaci
jenny.calas@regionvastmanland.se
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Valkommen Alexander!

Alexander Selin ar specialist i bade allmanmedicin
och geriatrik, och vi ar valdigt glada over att han
nu jobbar for Lakemedelskommittén en del av sin
tjanst. Ar 2012 bérjade Alexander som lékare i
regionen och 2022 blev han specialist i allman-
medicin. Han har redan hunnit arbeta pa geriatriska
kliniken i fyra ar, fardig specialist i geriatrik blev
han 2025.

Att fa forkovra sig ytterligare i lakemedelsbehandling
av den skora aldre patienten och att f& mojlighet
att dela med sig av det ar nadgot Alexander ser
fram emot i uppdraget.

Vivalkomnar Alexander till vart team och hoppas
att han kommer att trivas hos oss!

Hant sen sist

Lakemedelsverket

Nya ldkemedel framsta orsaken bakom dkade
lakemedelsutgifter — inte 6kande volymer av
dldre lidkemedel eller aldrande befolkning

De svenska lakemedelsutgifterna 6kade med
36 procent mellan 2015 och 2025, justerat for
inflationen. Det motsvarar en genomsnittlig
okning pa drygt 3 procent per ar. En ny rapport
fran Tandvéards- och lakemedelsformansverket
(TLV) visar att det framfor allt &r anvandning

av nya lakemedel som ar orsaken till kostnads-
okningen. Forklaringen ar inte 6kade utgifter
for aldre lakemedel, eller att befolkningen dkat
och blir aldre.

TLV

Extemporeldkemedel som innehaller dronabinol
och cannabidiol i oral l6sning utesluts ur
hoégkostnadsskyddet

Det finns tva godkéanda lakemedel som innehaller
bada eller den ena substansen. Férman galler
bara det ena lakemedlet och for ett fatal patienter.
For att det inte ska vara mojligt att kringgad TLV:s
beslut genom att i stallet forskriva substanserna
som extemporelédkemedel for att fa dem subven-
tionerade, utesluts de ur hogkostnadsskyddet.

Lakemedelskommittén

Mellansvenskt Lakemedelsforum, MLF
Onsdagen 10 februari — torsdagen 11 februari 2027
gar MLF av stapeln i Vasteras! Boka in det i
kalendern redan nu!

Redaktionskommitté: Elisabet Andersson, Inge Eriksson,
Desirée Loikas, Lena Ottosson Bixo

Redaktor: Elisabet Andersson, Vastmanlands sjukhus, Vasteras \.( Re |On

Telefon: 021-174712 Vastmanland

E-post: lakemedelskommitten@regionvastmanland.se
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