
Patientinformation till dig som har
ordinerats behandling med Fasenra®
Läs noga igenom bipacksedeln innan du börjar använda detta läkemedel.
Den innehåller information som är viktig för dig.

Ges till patienter som har ordinerats Fasenra®.
Den här broschyren tillhandahålls av AstraZeneca.

SE-20668-11-25-FA

Information om eosinofil astma
och behanding med 
Fasenra® (benralizumab).
Förfylld injektionspenna

Förfylld Injektionspenna
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Ditt blodprov visar att du har en form av astma som orsakas
av en särskild sorts immunceller i blodet. Cellerna kallas eosinofiler. 

Fasenra® är avsett för vuxna med 
svår eosinofil astma.

Används tillsammans med dina 
andra astmabehandlingar.

Målet för Fasenra® är ett protein 
som kallas interleukin‑5‑receptor, 
vilken särskilt återfinns på en typ av 
vit blodkropp som kallas eosinofil.

Fasenra® börjar verka efter första 
dosen, och du kan märka att din 
andning blir bättre.

Du har fått diagnosen eosinofil astma

Därför har du ordinerats Fasenra®

Eosinofiler är en 
naturlig del av 
immunsystemet.

De är en typ av 
vita blodkroppar 
som i vanliga fall 
hjälper till att 
skydda mot 
infektioner.

Fasenra® binder
till eosinofiler i
ditt blod och dina
lungor, och hjälper
din kropp att
förstöra dem.

Det kan göra det
lättare att andas
och hjälpa till
att förebygga
astmaattacker.

Med tiden kan
medicinen även
ge dig möjlighet
att minska
eller avsluta
intaget av orala
kortikosteroider
(om du använder
sådana).

Eosinofil astma 
innebär att du 
har för många 
eosinofiler i 
ditt blod eller i 
dina lungor.

Det kan orsaka
en inflammation  
i lungorna och 
förvärra dina 
astmasymtom.
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Saker du kan ta upp vid läkarbesöket:

Informera din läkare

Har du fått din personliga vårdplan av din läkare eller sjuksköterska?
Fyll i den tillsammans med din läkare eller sjuksköterska. Fortsätt därefter att använda den 
hemma. Kom ihåg att ta med den till dina läkarbesök.

Använd din personliga behandlingsplan

Användning av medicin
Särskilt användning av 
inhalator och steroider.

Amning
Om du ammar eller planerar 
att amma, tala med läkare.

Din andning
Särskilt om du hostar eller 
har pipande andning.

Dina astmaattacker
Har du haft några, och hur 
allvarliga har de varit?

Biverkningar
Sök genast läkarvård om du tror att du kan ha fått en allergisk reaktion. Sådana reaktioner 
kan uppträda inom några timmar eller dagar efter injektionen. Symtomen är vanligtvis: 
svullnad av ansikte, tunga eller mun, andningssvårigheter, svimning, yrsel, svimningskänsla 
(på grund av blodtrycksfall). Vanliga biverkningar (kan förekomma hos upp till 1 av 10 
användare) är huvudvärk, faryngit (ont i halsen), feber, reaktion på injektionsstället (till 
exempel smärta, rodnad, klåda, svullnad nära det ställe där injektionen gavs).

Dagliga aktiviteter som du inte
har kunnat utföra
Till exempel att gå och handla eller
delta i familjeaktiviteter.

Sömn
Särskilt om du har astma som 
hindrar dig från att sova ordentligt.

AstraZeneca AB 
Forskaren Hagaplan 4 
113 68 Stockholm  
        
www.astrazeneca.se

Patientinformation till dig som har 
ordinerats behandling med Fasenra®
Läs noga igenom bipacksedeln innan du börjar använda detta läkemedel. 
Den innehåller information som är viktig för dig.
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Anteckningar

Personlig plan
för behandling
och uppföljning
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Uppföljning av symtom

Nu när du är på väg att börja med din nya 
behandling, kan det vara användbart för 
dig att följa upp dina symtom.

Så här fyller du i den
Före varje injektion ringa in siffran som 
bäst motsvarar hur du mår inför varje 
behandlingstillfälle.

 1 innebär att du har mått bra  
 och knappt haft problem.

 5 innebär att du har haft mycket 
 symtom såsom pipande andning, 
 trängningar i bröstet och  
 svårigheter att andas.

Försök också att besvara frågorna  
inför varje injektion och använd den  
som underlag till diskussion med 
sjukvårdspersonal.

Känner du någon skillnad?
Din nya behandling har som mål att förbättra dina astmasymtom, 
vilket innebär att din andning och/eller sömn kan förbättras. 

1
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Fyll i hemma 
och ta med dig

Före

1
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första injektionen

Hur är din andning?
Betygsätt från bra (1) till dålig (5)

Hur har du sovit?
Betygsätt från bra (1) till dålig (5)

Har du haft astmaattacker?

Har du använt extra läkemedel för att behandla symtom? Hur många gånger?

Har du använt orala steroider? Hur många gånger?

Har du uppsökt sjukhus?

Övriga kommentarer du vill diskutera

Finns det några dagliga aktiviteter som du nu kan/inte kan utföra?
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Behandling med Fasenra® kan skilja sig
från det du är van vid...

Det här är vad du kan förvänta dig:

Du kommer att
få lämna ett
blodprov.

Injektionen ges
av din läkare,
sjuksköterska eller
av dig själv om
överenskommet.

Injektionen ges i
låret eller buken.
Om sjukvårds-
personal injicerar
kan den ges i
överarmen.

Du får kanske
sitta kvar och vila
en stund efter
injektionen.

Du kommer få
berätta hur du
mår och hur du
upplever din nya
behandling med
Fasenra®.

Fasenra® innehåller den aktiva substansen benralizumab,
vilket är en monoklonal antikropp, d.v.s. en typ av protein som känner 
igen och fastnar på en specifik målsubstans i kroppen. 

Du kommer få 6 till 8 injektioner om året
Under de tre första månaderna doseras Fasenra® var 4:e vecka,
därefter varannan månad.

Fasenra® 30 mg injektionsvätska i förfylld spruta eller injektionspenna
Behandling med Fasenra® ges som en injektion. Du kommer fortfarande att 
behöva din inhalator/dina inhalatorer som du har ordinerats av din läkare.

Du ska inte använda Fasenra® om du tidigare har fått en 
allergisk reaktion mot en injektion eller ett läkemedel
Fasenra® ska inte användas om du har en parasitinfektion eller om du bor i 
eller rest till ett område där det är vanligt. Som en försiktighetsåtgärd bör 
användning av Fasenra® undvikas under graviditet.
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Ditt injektionsschema
Om inte din läkare har sagt något annat:
•	Dina tre första injektioner ges med fyra veckors mellanrum.

•	Därefter ges de var åttonde vecka.

•	Det innebär att du under det första året får åtta injektioner och  
därefter får du sex injektioner om året.

•	Varje injektion ges med en förfylld injektionspenna.

Fasenra® kan administreras antingen på sjukhus eller annan
läkarmottagning eller av dig själv om det bedöms lämpligt.

Prata med din läkare om vilket alternativ som är mest meningsfullt för din 
behandling med Fasenra®.

Använd alltid detta läkemedel enligt läkarens anvisningar. Rådfråga läkare, 
sjuksköterska eller apotekspersonal om du är osäker.

Fasenra® ges som en injektion precis under huden (subkutant). Du och din 
läkare eller sjuksköterska ska avgöra om du kan injicera Fasenra® själv. Du ska 
inte själv injicera Fasenra® om du inte tidigare behandlats med Fasenra® eller 	
om du tidigare har haft en allergisk reaktion mot Fasenra®.

Innan du använder Fasenra® förfylld injektionspenna ska din läkare eller 
sjuksköterska visa hur du använder den på rätt sätt.

Därefter en gång i månaden varannan månadDe tre första doserna

Dina doser under det första året

VECKOR
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Bruksanvisning för  
Fasenra Pen® (benralizumab) 

Innan du använder din Fasenra Pen ska din läkare visa dig eller din vårdare hur man 
använder den på rätt sätt. Läs den fullständiga Bruksanvisningen som finns i 
Bipacksedeln innan du börjar använda din Fasenra Pen och varje gång du får en 
ny förpackning. Informationen kan ha uppdaterats. Denna information ersätter inte 
samtalen med din läkare om din sjukdom eller din behandling. Om du eller din vårdare 
har några frågor, tala med din läkare.

Ta inte av nålskyddet förrän du har kommit till steg 6 i dessa instruktioner och är redo att 
injicera Fasenra.

 

Inspektionsfönster

Lock Vätska med  
läkemedel

Etikett med 
utgångsdatum

Före användning Efter användning

Nålskydd Grön kolv

Steg 1 – Ta fram material

•	 �1 Fasenra Pen från kylskåpet

•	 1 sprittork

•	 1 bomullstuss eller kompress

•	 1 avfallsbehållare för stickande föremål.

•	 (Se steg 10 – Kasta den använda Fasenra Pen på ett säkert sätt)

Fasenra Pen
Sprittork Bomullstuss eller 

kompress
Avfallsbehållare

7
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Steg 2 – Förbered dig för att använda din Fasenra Pen

Kontrollera utgångsdatumet (EXP). Använd den inte om 
utgångsdatumet har passerat. Låt den förfyllda injektions-
pennan anta rumstemperatur, mellan 20 °C och 25 °C, genom 
att lämna kartongen utanför kylskåpet i cirka 30 minuter före 
administrering.

Värm inte Fasenra Pen på något annat sätt, till exempel i en 
mikrovågsugn eller i varmt vatten och placera den inte nära andra 
värmekällor.

Efter att Fasenra tagits ut från kylskåpet måste den användas inom 
14 dagar.

Ta inte av locket förrän du har kommit till steg 6.

Steg 3 – Kontrollera vätskan

Titta på vätskan i Fasenra Pen genom inspektionsfönstret.

Vätskan ska vara klar och färglös till gul.  
Den kan innehålla små vita partiklar.

Injicera inte Fasenra om vätskan är grumlig, missfärgad eller om 
den innehåller stora partiklar. Du kan se en liten luftbubbla i vätskan. 
Detta är normalt. Du behöver inte göra något åt det.

Steg 4 – Välj injektionsställe

Det rekommenderade injektionsstället är på framsidan av låret.
Du kan också använda den nedre delen av din mage.

Injicera inte: 

•	 inom 5 cm från naveln

•	 där huden är öm, har blåmärken, är fjällande eller har förhårdnader

•	 där huden har ärr eller är skadad

•	 genom kläder

En vårdare kan injicera dig på överarmen, låret eller magen.  
Försök inte injicera dig själv i armen. För varje injektion, välj  
ett nytt ställe som är minst 3 cm från det förra injektionsstället.

Injektions-
ställe
endast för
vårdare

30
min

Steg 5 – Rengör injektionsstället

Tvätta dina händer noga med tvål och vatten.  
Torka av injektionsstället med en sprittork i en cirkelrörelse.  
Låt det lufttorka.

Ta inte på det rengjorda området före injicering.

Fläkta eller blås inte på det rengjorda området.
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Steg 6 – Dra av locket
Håll Fasenra Pen med en hand och dra försiktigt av locket rakt ut 
med den andra handen.
Lägg undan locket för att kasta senare.
Det gröna nålskyddet är nu fritt. Det finns där för att förhindra att du
rör nålen.
Försök inte röra vid nålen och tryck inte på nålskyddet med dina 
fingrar.
Försök inte sätta tillbaka locket på Fasenra Pen. Det kan medföra att
injektionen inträffar för tidigt eller att nålen skadas.

Genomför följande steg direkt efter att du tagit av locket.

Håll fast i 15 sekunder. 
Du hör ett andra ”klick”. Det andra klicket 
talar om att injektionen är klar. Den gröna 
kolven fyller inspektionsfönstret.

Lyft Fasenra Pen rakt upp. 
Nålskyddet glider ner och låses
på plats över nålen.

D

Steg 7 – Injicera Fasenra

Följ läkarens instruktioner om hur du ska injicera. Du kan antingen försiktigt nypa huden 
påinjektionsstället eller injicera utan att nypa huden.

Injicera Fasenra genom att följa stegen i figurerna a, b, c och d.

Håll Fasenra Pen på plats genom hela injektionen. 
Byt inte position på Fasenra Pen efter att injektionen har startat.

Placera Fasenra Pen på injektionsstället. 
Placera nålskyddet på Fasenra Pen platt 
mot din hud (90 graders vinkel). Säkerställ 
att du kan se inspektionsfönstret.

90°

A

Tryck ner ordentligt. 
Du hör ett klick. Ett ”klick” talar om att 
injektionen har börjat. Den gröna kolven rör sig 
nedåt i inspektionsfönstret under injektionen.

B

C

15
sek
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Steg 8 – Kontrollera inspektionsfönstret

Kontrollera inspektionsfönstret för att säkerställa att all vätska har 
injicerats.

Om den gröna kolven inte fyller inspektionsfönstret kanske du inte 
har fått full dos. Om detta händer eller om du har några andra frågor, 
kontakta din läkare.

Före injektion Efter injektion

Steg 9 – Kontrollera injektionsstället

Det kan finnas en liten mängd blod eller vätska på injektionsstället. 
Detta är normalt. 
Tryck försiktigt en bomullstuss eller kompress på huden tills 
blödningen har slutat.  
Gnugga inte injektionsstället. 
Täck injektionsstället med ett litet plåster vid behov.

Steg 10 – Kasta den använda Fasenra Pen på ett säkert sätt

•	 Varje Fasenra Pen innehåller en dos Fasenra och kan inte 
användas igen.

•	 Lägg din använda Fasenra Pen i en avfallsbehållare för stickande 
föremål direkt efter använding.

Kasta inte Fasenra Pen i hushållsavfallet. 
Kasta locket och annat material i hushållsavfallet.

Riktlinjer för kassering

Kasta den fulla avfallsbehållaren enligt anvisningar från din läkare 
eller apotekspersonal.

Avfallsbehållaren ska inte återvinnas.
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För mer information, vänligen kontakta 
AstraZeneca medicinsk information på:
AZNordic@astrazeneca.com eller på 
tlf. 08 553 260 00 (mån - fre: 08.00-16.30)

Det är naturligt att det uppstår frågor när man påbörjar en ny behandling.
Förhoppningsvis innehåller denna broschyr svaren på de flesta av dem.

Saknar du någon information?
Du hittar mer i förpackningens bipacksedel och i patientbroschyren.
Fråga alltid din läkare eller sjuksköterska om du är osäker på något.

https://www.medicininstruktioner.se/astrazeneca/fasenra/
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AstraZeneca AB
Forskaren Hagaplan 4 
113 68 Stockholm 
astrazeneca.se
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