
Remiss till
Lung- och allergimottagning, länssjukhuset Kalmar

Använd remissmall  "Läkemedelsreaktion"

Det är viktigt med rätt symtombeskrivning (så detaljerad 
som möjligt) för planering av vidare utredning. 

Vissa patienter kommer att planeras direkt till per oral 
provokation på lung- och allergimottagningens 

sjuksköterskemottagning utan förnyad anamnestagning 
av allergolog.

Informera patienten om vad eventuell peroral 
provokation kommer att innebära.

Peroral provokation utförs inom 
primärvården. Patient får normaldos av 

läkemedlet och kvarstannar 2 h på 
mottagning för observation.

När mer än ett läkemedel ska utredas, 
görs en provokation per tillfälle.

Vid reaktion behandla enligt:

Inför varning med tydlig information
(symtom och tidsförlopp) eller 

uppdatera vid behov informationen som står kopplat 
till varningen så att det är klart att varningen inte 

behöver omprövas.

Rutin för utredning av läkemedelsreaktion hos vuxna
Karolina Forssén, specialist allergologi, länssjukhuset i Kalmar, Region Kalmar län - granskad av Läkemedelskommittén 18 nov 2021

Allergisk reaktion osannolik, varning kan makuleras.
Vid tveksamhet hos behandlande läkare eller patienten, 
rekommenderas per oral provokation enligt ovan.
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Makulera tidigare införd varning och 
hänvisa i makuleringsinformationen 
till dagens anteckning (datum och 

vårdenhet). Om per oral provokation 
genomförts skrivs detta också i 

makuleringsinformationen.

Makulerade varningar finns kvar i 
Cosmic och om patienten i framtiden 
på nytt tror sig vara överkänslig är det 

värdefullt att kunna läsa denna 
information i makulerade varningar.

ingen 
Reaktion

Starta alltid med anamnes - använd checklistan "Läkemedelsreaktion"
Det är viktigt att ställa frågor direkt till patient, då vissa svar inte går att utläsa ur journal. Patienten 

brukar ofta komma ihåg obehagliga reaktioner, även om det var ett tag sedan händelsen.
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Vid kraftigare hudutslag eller hudutslag 
med klåda (UTAN blåsbildning, fjällning 
och slemhinnesår) som uppstått > 72 h 
efter första dosen i kuren

Vid milda hudutslag utan klåda
(UTAN blåsbildning, fjällning och 
slemhinnesår) som uppstått > 72 h efter 
första dosen i kuren

Vid tydlig anamnes och/eller dokumentation på
anafylaktisk reaktion kopplat till ett specifikt läkemedel behöver 
ingen utredning göras

Vid symtom talande för serumsjuka (feber och ledsvullnad)  
kopplat till ett specifikt läkemedel ska ingen utredning göras

Vid symtom talande för mukokutant syndrom eller toxisk epidermal 
nekrolys (blåsbildning, fjällning eller slemhinneengagemang) kopplat till ett 
specifikt läkemedel ska ingen utredning göras

Vid symtom talande för fixed drug eruption kopplat till ett specifikt 
läkemedel ska ingen utredning göras

Vid hudutslag (UTAN blåsbildning, fjällning och slemhinnesår)
inom 72 h från första dosen i kuren

Vid reaktion som omfattar angioödem eller mycket kraftig generell utikaria 
men utan allmänpåverkan som vid anafylaxi

När flera läkemedel givits samtidigt och orsakat svår reaktion och det är 
svårt att identifiera vilket läkemedel som orsakat reaktionen, t.ex. vid 
inneliggande sjukhusvård eller operation

(länk) ANAFYLAXI FLÖDESSCHEMA

(länk) Uppmärksamhetssignal

(länk) Uppmärksamhetssignal

https://regionkalmar.se/Documents/Samarbetsportalen/V%c3%a5rdriktlinjer/L%c3%a4kemedel/Handb%c3%b6cker och lathundar/Rekommendationer och checklistor/Anafylaxi fl%c3%b6desschema.pdf
https://navet.lkl.ltkalmar.se/Vardstod/Vardverktyg/Patientdatabaser/Cosmic/Anvisningar/Uppmarksamhetssignal-patientlisten/
https://navet.lkl.ltkalmar.se/Vardstod/Vardverktyg/Patientdatabaser/Cosmic/Anvisningar/Uppmarksamhetssignal-patientlisten/



