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Bilaga 2 Information till 
vårdpersonal om 
immunterapi från ansvarig 
läkare vid överlämning 

Bästa kollega 

Denna patient har inlett behandling med immunterapi. Vi vill därför uppmärksamma dig på att 
immunterapin kan medföra biverkningar som påminner om autoimmuna sjukdomar. Det är viktigt att 
dessa biverkningar upptäcks tidigt och att korrekt behandling sätts in så snabbt som möjligt. 

Om några av nedanstående symtom visar sig bör behandlande sjukhus kontaktas akut för råd och 
vägledning: 
• Pneumonit: visar sig som nyuppkommen torrhosta och andnöd. 
• Diarré/kolit: visar sig som ökat antal avföringar eventuellt tillsammans med magsmärtor, blod i 

avföringen eller mörk och illaluktande avföring. 
• Nefrit: visar sig som mörkfärgad urin, skummande urin eller mycket grumlig urin. 
• Endokrina biverkningar (svåra att känna igen): huvudvärk, ovanligt kraftig trötthet, smärtor bakom 

ögonen, depression, synrubbningar. 
• Polymialgia reumatika och artriter. 
• Dermatit: visar sig som rodnad och utslag, ofta med klåda. Vätskande sår är ett allvarligare tecken. 

Det kan även förekomma biverkningar i andra organsystem: neurologiska, hematologiska, vaskulära, 
okulära och så vidare. 

För mer information, var god se vårdprogrammet i akut onkologi: 
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/akut-onkologi/vardprogram/immunrelaterade-
biverkningar-vid-behandling-med-checkpointhammare/  

För hantering av dessa immunologiska biverkningar krävs specifika åtgärder. Tidig intervention 
kan vara AVGÖRANDE för att bromsa biverkningarna, som kan bli livshotande. Det är därför 
viktigt att behandlande klinik kontaktas tidigt. 

Kontaktuppgifter 
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