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Rekommendationerna ir framtagna av likemedelskommittén i
Region Kronoberg med underlag fran regionens medicinska
grupper. Rekommendationerna bér féljas om inte sirskilda skil
for undantag finns. Det ir av stort virde att alla som arbetar med
likemedel ir vil fértrogna med de preparat som anvinds. Dirfor
ir rckommendationerna ofta begrinsade till ett av flera jimférbara

likemedel.

Rekommenderade likemedel 2026 finns som webbversion i sin
helhet pa Vardgivarwebben under Vardriktlinjer/Likemedel. Dir
finns linkar till relevanta medicinska riktlinjer, nationella rikdlinjer
och andra referenser for fordjupad information. P4 Vardgivarwebben
finns dven information om aktuella restnoteringar av likemedel,
och férslag till alternativ.

Rekommendationer for barn finns i Rekommenderade Likemedel
Barn 2026.

Likemedelsnamnen avser alla styrkor och beredningsformer samt
utbytbara generika om annat ej angivits. Siffrorna 1, 2 och 3 avser
som regel férsta-, andra- och tredjehandsval.

TECKENFORKLARING

(8) = bér endast forskrivas av den som ir sirskilt vil frtrogen
med likemedlet.
@ = fir forskrivas av sjukskoterskor med forskrivningsritt.
For detaljer i regelverket se HSLE-FS 2018:43.
X = likemedel som bsr undvikas till éldre enligt Socialstyrelsen.
Y = likemedel som bor pausas vid risk for intorkning (se sid 81).
[EF| = ingar ¢j i likemedelsformanen

Producerad av kommunikationsavdelningen, Region Kronoberg.
Innehallet ir framtaget av likemedelskommittén.
Tryck: Lowex Trycksaker AB. Jan 2026.
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Allergi
ALLERGISK RINOKONJUNKTIVIT

Rékning och passiv rokning ar forknippat med besvir frin nisa,
luftvigar och 6gon.

LOKALBEHANDLING
NASA

1. Mometason
2. Azelastin/flutikason
2. Livostin (levokabastin)
 Observera betydelsen av korrekt sprayteknik!

PEe

¢ Livostin rekommenderas frimst till patienter som har problem
med nisblddning som biverkan av nasala steroider.
* Nisskoljning med fysiologisk koksaltldsning kan prévas. 1 tesked

salt (utan tillsatser som jod eller orter) 16ses i 0,5 liter vatten.

OGA

1. Natriumkromoglikat finns i endos &
2. Emadine (emedastin) finns i endos ]
3. Opatanol (olopatadin) &

* Ogondroppar utan konserveringsmedel ir att foredra. Endospipetter och
Lecrolyn Sine (natriumkromoglikar) flaska ér fria fran konserveringsmedel.
* Natriumkromoglikat ir tillrickligt vid de flesta fall av allergisk
konjunktivit och har en siker biverkningsprofil.

¢ Opatanol (olopatadin) kan vara ett alternativ vid svira 6gonbesvir.
Innehéller konserveringsmedel. Efterstriva kort behandlingstid.

SYSTEMBEHANDLING

1. Desloratadin

2. Prednisolon, korttidsbehandling
¢ Initiera allergibehandling med antihistamin peroralt regelbundet
under aktuell pollensisong, ligg till lokalbehandling vid behov.
¢ Korttidsbehandling med peroralt prednisolon 20-30 mg i 3-5
dagar nir basbehandling inte ger tillricklig effeke.

ALLERGEN IMMUNTERAPI/AIT

¢ Allergivaccination (allergen immunterapi, AIT) ir ett alternativ
vid flerariga, lingvariga och kraftiga allergibesvir av pollen/pilsdjur/
kvalster och otillricklig effekt av medicinering. Remiss skickas till
allergimottagning for utredning. All immunterapi ska utredas och
initieras av specialistmottagning.

* Patienter med anafylaxi av bi/geting ska alltid remitteras for
stillningstagande till immunterapi.



AKUTBEHANDLING VID ANAFYLAXI

Adrenalin injektion

Epipen (adrenalin) inj. penna

Jext (adrenalin) inj. penna

Syrgas (medicinsk oxygen)
Ringer-acetat/Natriumklorid infusion
Ventoline (salbutamol) inhalation
Desloratadin

e Adrenalin ir det viktigaste likemedlet. Ges tidigt och intramus-
kulirt i laret.

* Desloratadin ges nir patienten ir stabiliserad.

* Rutinmissig steroidbehandling vid akut anafylaxi rekommenderas
inte.

¢ Forskrivning av adrenalinpenna kriver detaljerad patientinformation.
* Forskriv alltid tvd adrenalinpennor p3 grund av eventuellt behov
av upprepad behandling.

o Skriftlig handlingsplan ska alltid ges till de patienter som fir en
adrenalinpenna utskriven. Dokument finns i Cambio Cosmic un-
der blanketter (Ovrigt): ”Akut allergisk reaktion barn och ungdom
handlingsplan” resp. ”Akut allergisk reaktion vuxen handlingsplan”.
* Medicinska riktlinjer for anafylaxi och adrenalinpenna finns pd

vardgivarwebben under Andningsorgan och Allergi/Anafylaxi.

Anemier

JARNBRIST

Uppmirksamma intag av jirnrika livsmedel samt intag av livsmedel
som himmar upptag av jirn.
1. Jarntablett ligdoserat, receptfritt
2. Duroferon (ferrosulfat) [EF]
2. Niferex (ferroglycinsulfat) [e]
3. Monofer (jirnderisomaltos) (rekvireras)
4. Ferinject (dextriferron) (rekvireras)
* Bekrifta jirnbristanemi innan behandling sitts in. Utred orsak.
* Vid kronisk negativ jirnbalans rekommenderas kontinuerlig
daglig lagdos jirnbehandling (motsvarande 20-40 mg jirn p.o.
dagligen). Receptfritt pa apotek, t.ex. Jirn+vitamin C.
* Hog dos peroralt jirn kan paradoxalt ge ligre jirnupptag pga
uppreglering av hepcidin. Jirnupptaget ir likvirdigt vid peroralt
jirn 100 mg dagl (som kan vara littare att komma ihag) och 100
mg varannan dag (som kan ge firre gastrointestinala biverkningar).
¢ Observera risken for interaktion mellan jirn och andra likemedel.
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e Jirnbehandling bor ompravas efter 3-6 manader.

¢ Funkdionell jirnbrist (vid kroniska eller inflammatoriska tillstand
dé kroppen ¢j kan tillgodogbra sig peroralt jirn) behandlas med
parenterala jirnpreparat.

* Vid anvindande av parenterala jirnpreparat maste alltid risken for
anafylaktiska reaktioner évervigas.

* Monofer ger en minskad risk for hypofosfatemi och kan ges i
hégre engdngsdoser. Ferinject kan anvindas inom verksamheter dir
preparatet ir etablerat.

KOBALAMIN- OCH FOLSYRABRIST

Diagnostiken av vitamin B12- och folsyrabrist har ofta varit oprecis.
Sikerstilld brist ska behandlas medan diremot diagnosen bér
ompréovas/sikerstillas for dvriga.

1. Betolvidon (kobalamin) tabl

2. Hydroxokobalamin inj (rekvireras)

¢ Inj. hydroxokobalamin bér ges subkutant fér att minska risk for

hematom.
Folsyra tabl 1 mg
* Alla kvinnor bér infér planerad graviditet borja ta folsyra, minst

500 pgx 1.
RENAL ANEMI

1. Eporatio (epoetin teta) (S)
2. Evrenzo (roxadustat) (S)

Diabetes

Fysisk aktivitet frbittrar insulinkinsligheten. Personer med
diabetes bér rekommenderas aerob fysisk aktivitet for att forbittra
glukoskontrollen mitt som HbAlc, och vid typ 2-diabetes dven
muskelstirkande aktivitet. Tobaksbruk orsakar insulinresistens.
Erbjud alltid tobaksavviinjning. Matvanor ska méta individuelle
niringsbehov, frimja en hilsosam vikt och mal om blodsocker,
blodfetter och blodtryck.

Vid debut av typ 2-diabetes och hogt blodsocker samt hos yngre
patienter ska likemedelsbehandling dverviigas tidigt i férloppet.

Vid ny diabetesdiagnos eller regimindring bér uppf6ljning av
behandlingseffekt géras inom 3 ménader.



Mailvirden:

* HbAlc < 52 mmol/mol rekommenderas som generellt mal

* HbAlc < 48 mmol/mol rekommenderas till patient med ligre
alder, kort diabetesduration eller utan samsjuklighet

* HbAlc < 69 mmol/mol accepteras vid hégre alder, lingre
diabetesduration, manifest hjirt-kirlsjukdom, svir biverkning/
hypoglykemi

* Symtomatisk behandling utan mélnivi rekommenderas till skér
patient

* For malnivéer for blodtryck och kolesterol se kapitel Kardiovasku-
lir sekundirprevention

TYP 1-DIABETES

Insulin, se avsnitt Insulin

TYP 2-DIABETES
BIGUANIDER
Metformin g |
SGLT2-HAMMARE
Forxiga (dapagliflozin) s !
Jardiance (empagliflozin) u

GLP1-ANALOGER

Ozempic (semaglutid) veckobehandling
DPP4-HAMMARE

Sitagliptin
INSULIN
Se avsnitt Insulin.
* Behandling av typ 2-diabetes ska individualiseras med avseende
pé hjirc-kérlsituation, njurfunktion, vike, hypoglykemirisk och
diabetesduration. Se algoritm sid 9.
* God metabol kontroll tidigt i forloppet innebir bittre prognos.
* Kardiovaskulira langtidsdata har visat férdel for vissa GLP1-
analoger och for SGLT2-himmare.
* Ozempic (semaglutid) rekommenderas framfér andra GLP1-
analoger av effeke- och klimatskal.
* Vid metforminbehandling: kontrollera njurfunktion érligen. Vid
absolut GFR <60 ml/min skall dosen anpassas. Vid GFR <45 ml/
min ¢j hdgre in 500 mg 1x2. Vid GFR <30 ml/min bér metformin
undvikas.



* Vid tillfillig akut sjukdom med bristande vitskeintag, feber eller
andra risker for njurfunktionspiverkan ska metformin och SGLT2-
hammare dillfilligt sittas ut.

* Vid rontgenundersdkning med intravends jodkontrast skall met-
formin sittas ut vid GFR under 45 ml/min och 1,73m2.

* SGLT2-himmare har avtagande glukossinkande effekt vid mins-
kande GFR <45 ml/min.

* Om sulfonylurea ir nédvindigt finns repaglinid, som inte bor
kombineras med insulin p.g.a. hypoglykemirisken.

INSULIN

SNABBVERKANDE INSULIN

Insulin Aspart Sanofi (insulin aspart)

Insulin Lispro Sanofi (insulin lispro)
MIXINSULIN

Humalog Mix25 (insulin lispro, insulin lispro protamin)
MEDELLANGVERKANDE INSULIN

Humulin NPH (insulin protamin)
LANGVERKANDE INSULIN
Rekommenderas vid typ 1-diabetes, och vid typ 2 endast vid hypo-
glykemiproblematik.

Abasaglar (insulin glargin)

Toujeo (insulin glargin)
* Anvind om méjligt cylinderampuller, av miljé- och kostnadsskil.
* Toujeo ir ett prisvirt alternativ vid typ 2-diabetes och insulindo-
ser dver S0E per dygn.
* Vid behov av bide GLP1-analog och insulin kan Xultophy (lira-
glutid + insulin degludek) dvervigas.

BLODSOCKERHOJANDE MEDEL
Glucagon (glukagon)
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Hormoner och vitamin D

TYREOIDEASJUKDOMAR
HYPOTYREOS

Levaxin (levotyroxin)
* Levotyroxin (T4) ir alltid forstahandspreparat, och ir tillricklige
for de allra flesta.

* I enstaka fall kan tilligg med T3 évervigas. Effekten ir osiker.
TYREOTOXIKOS

Thacapzol (tiamazol)
* Alla gravida ska behandlas av endokrinolog.

TESTOSTERONBRIST HOS MAN

Testosteron injektion (S)

Tostrex (testosteron) (S)
e Testosteron ska bara forskrivas vid tydlig brist och av specialkun-
nig likare. Négot egentligt manligt klimakeerium férekommer ej
enligt aktuellt evidenslige. PSA skall kontrolleras 1-2 ggr/ar vid all

testosteronsubstitution. Vid hg alder bér substitutionen omprévas.

VITAMIN D

Vitamin D bildas i huden genom solbestrilning under sommar-
minaderna. Effekten minskar med 6kad 4lder. D-vitaminrika livs-
medel ir fet fisk som t.ex. lax, sill och makrill, mjolk och berikade
viixtbaserade drycker, dgg, ktt samt berikade matfettsblandningar
och margarin.

Vitamin D, receptfritt

Kolecalciferol (vitamin D)

Kalcium/Kolekalciferol (kalcium 500 mg + vitamin D

800 IE) nir dven kalktillskote 4r limpligt
* 800 IE (20 pg) rekommenderas till personer med heltickande klidsel,
mork hud eller som inte vistas utomhus samt de 6ver 75 ar, da de alla
har stérre risk for vitamin D-brist. De ska rutinmissigt rekommenderas
ta receptfritt vitamin D s linge de vistas pa nordlig breddgrad. Sirskilda
provtagningar beh6vs ¢j om inga uppenbara symptom.
¢ Serumnivier 25(OH)-D-vitamin <25 nmol/l definieras som all-
varlig brist och ir en behandlingsindikation. 25-50 nmol/l benimns
insufficiens. Behandlingsindikation féreligger om samtidigt liga
kalciumnivier och hégt PTH eller hogt ALP. Behandlingsindikatio-
nen fdrstirks om patienten tillhér riskgrupp eller har symtom.
* Vid brist med symtom ges hogre doser. Dosen ska anpassas efter
onskad serumnivé och patientens svar pd behandling. Om behov

over 1600 IE anvind girna tablett med hogre styrka (2000 IE).
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AKTIVT VITAMIN D

Etalpha (alfakalcidol) (S) L
* Ges vid grav malabsorption, hypoparatyreoidism, grav njursvikt.
Behandling med aktivt vitamin D maste alltid féljas upp regelbun-
det med kontroller av s-Ca och njurfunktion.

* Observera att aktivt vitamin D ir ett potent likemedel och vid ‘

overdosering finns risk for D-vitaminintoxikation med grav hyper-
kalcemi. Dehydrering och/eller kraftigt férsimrad njurfunktion
utgdr risksituationer, och dé bor aktivt vitamin D alltid pausas!

¢ Eralpha och Alfacalcidol Strides ir ¢j utbytbara pa apotek pga att
Alfacalcidol Strides innehéller jordnétsolja

¢ Etalpha 0,25 mikrogram ingr ¢j i formanen.

Gynekologi

Ostrogener ir miljbelastande likemedel. Dirfor ir det viktige

att uppmana patienten att aterlimna dverblivna och férbrukade
likemedel som fortfarande innehaller 8strogen, t.ex. plaster och
vaginalring. Hormonspiral och p-stav ir rekommenderade dé de ir
langtidsverkande preventivimedel, som dessutom har ligre miljépa-
verkan idn $vriga beredningsformer.

ANTIKONCEPTION

Preventivmedel som ingr i likemedelsférmanerna ar kostnadsfria
for personer som vid inképstillfillet inte har fyllt 21 ar. Region
Kronoberg subventionerar férménsberittigade preventivmedel for
kvinnor till och med 25 ar.

KOMBINERADE METODER

1. Prionelle (levonorgestrel+etinylostradiol)

2. Dienorette (dienogest+etinylostradiol)

2. Dizminelle (drospirenon+etinylostradiol)

3. Drovelis (drosperinon +estretrol)

4. Ornibel (eronogestrel+etinylistradiol) vaginal manadsring
e For mer information om vilka p-piller som ér 8strogen-
respektive gestagendominerade hinvisas till Janusinfos rikdlinjer for
behandling med hormonella preventivmetoder.
* Kombinerade metoder éterstartas som tidigast atta veckor efter
forlossning.
* Vid nyférskrivning rekommenderas som forstahandsval ett mo-
nofasiskt ligdoserat p-piller med levonorgestrel. Som andrahandsval
rekommenderas preparat med annan hormonprofil.
* Drovelis ir mer éstrogendominerat och limpligt vid akne och
hirsutism.



* Vid anvindande av monofasiska kombinerade p-piller kan
hormonfri period med férdel stds dver. Vid 21-dagarsregim ska hon
fortsitta med nista tablettkarta utan att géra ndgot tablettuppehall.
Vid 28-dagarsregim ska hon avst fran placebotabletterna och
direkt pabérja nista karta. Férskjutningen av blédning kan pagé sa
linge kvinnan 6nskar. Under forskjutningen kan genombrottsblod-
ning upptrida. D4 rekommenderas uppehll i 4 dagar.
GESTAGENA METODER
Lagdosgestagen

1. Mirena (levonorgestrel) hormonspiral

2. Kyleena (levonorgestrel) hormonspiral

3. Mini-Pe (noretisteron) [EF]
* Kyleena innehéller nagot ligre dos levonorgestrel jamfort med
Mirena. Mirena ir att foredra om blodningsfrihet 6nskas. Kyleena
ir ndgot mindre vilket kan vara fordelaktigt hos kvinnor som inte
fote barn.

Mellandosgestagen
1. Nexplanon (eronogestrel) subkutant implantat
2. Desogestrel
3. Slinda (drospirenon) [edl

Hégdosgestagen

Depo-Provera (medroxiprogesteron) (S)
* Minipiller (Mini-Pe) ger simre preventiv sikerhet in kombine-
rade hormonella preventivmedel och rekommenderas dirfér inte
som forstahandsmetod till unga kvinnor.
* Hormonspiral dr den hormonella metod som innebir minst sys-
tempaverkan och kan anvindas oavsett dlder och paritet. Blodnings-
mingden reduceras kraftigt och vissa fir amenorré.
* Den preventiva och blédningsminskande effekten av mellanpil-
ler dr jamforbar med den fér kombinerade p-piller. P-staven ir en
langverkande metod och medfér dirfor en hogre sikerhet.
* Preparatet Slinda har hégre blédningskontroll och annan biverk-
ningsprofil in annan mellandosgestagen metod, och nigot hégre
preventiv sikerhet jaimf6rt med andra mellandospiller.
* Depo-Provera: Oregelbundna, ibland svarbehandlade, blédningar
kan uppstd. Minga blir helt blddningsfria under behandlingen.
Aterging av fertiliteten kan dréja upp till ett ir efter avslutad
behandling, vilket bér beaktas vid val av denna metod.
* Gestagena metoder kan anvindas av ammande kvinnor direke
efter forlossningen.



AKUT ANTIKONCEPTION

1. EllaOne (ulipristal)
2. Levonorgestrel (levonorgestrel)

* Receptfritt och delas ut gratis pd ungdomsmottagningen t.o.m.
20 ar.

e Ulipristal ir effektivt upp till fem dygn efter oskyddat samlag.
Kondom rekommenderas fram tills ndsta menstruation. Hormonell
metod 4terstartas tidigast efter 5 dygn.

e Av akutpreventivmedel rekommenderas ulipristal da det ir
effektivare in levonorgestrel oavsett hur lang tid det har gitt sedan
det oskyddade samlaget. Skyddseffekten kan vara ligre vid hog
kroppsvikt.

e Patienter som anvint hormonell preventivmetod senaste 7
dagarna, rekommenderas istillet levonorgestrel eller kopparspiral.
Ulipristal medfor i detta fall interaktionsrisk.

* Kopparspiral dr den mest effektiva metoden for akutprevention
och effektiviteten paverkas inte av kroppsvikten. Insittning ska
goras inom fem dygn efter oskyddat samlag.

RIKLIGA MENSTRUATIONER

1. Tranexamsyra

2. Mirena (levonorgestrel) hormonspiral
3. Qlaira (estradiol+dienogest)

4. Desogestrel

* Hormonell antikonception minskar blddningsmingden effektivt.

OREGELBUNDNA BLODNINGAR

Primolut-Nor (noretisteron)

Provera (medroxiprogesteron)
¢ Behandling av utebliven mens/glesa menstruationer hos yngre
kvinnor (35 ar och yngre) ir beroende pa bakomliggande orsak och
ska handliggas av gynckolog.

* Provera eller Primolut-Nor kan ges direkt for blédningsstopp om
kvinnan har en lingdragen blédning som inte upphér spontant.
* Alternativ behandling: Hormonell antikonception.

MENSFORSKJUTNING

Primolut-Nor (noretisteron)

Provera (medroxiprogesteron)
* Dosering av gestagen vid mensforskjutning: tablett Primolut-Nor
2 ganger dagligen i 10-14 dagar eller tablett Provera 10 mg en ging
dagligen i 10-14 dagar. Behandlingsstart 3 dagar fore vintad men-
struation. Blédning kommer 2-3 dagar efter behandlingens slut.
* Menstruationen kan férskjutas med monofasiska kombinerade
p-piller hos de som anviinder detta.
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DYSMENORRE OCH ENDOMETRIOS

Fysisk aktivitet anpassat till individen inverkar sannolikt gynnsamt
pa vilbefinnande och smirta varfor detta bor rekommenderas
patienter med menstruationsrelaterad smirta.

Naproxen GRS
* Dosera naproxen 500 mg 1x2 och bérja kvillen fore forviintad mens.
» Tilldgg av paracetamol 500mg 2x4 kan forbittra den smirtlind-
rande effekeen.
* Férutom smirtlindring ir kontinuerlig anvindning av kombinera-
de hormonella preventivmedel eller hormonspiral effektiva metoder.
* Kombinerade monofasiska p-piller rekommenderas anvindas utan
uppehall for att minska menstruationsrelaterade besvir. Om blédning
uppstar kan 4 dagars uppehall géras med bibehillen preventiv effekt.
Se kombinerade metoder under avsnitt Antikonception.
* Vid utebliven behandlingseffekt av smirtlindring i kombination med
hormonellt preventivimedel efter minst tre manader alternativt klar miss-
tanke om endometrios, bor patienten remitteras vidare till gynekolog.

ATROFISK VAGINIT

1. Ovesterin (dstriol) vagitorier, vaginalkrim. Receptfritt

i forsta hand )
2. Blissel (dstriol) vaginalgel, lagdosalternativ & [ed
3. Gynoflor (Gstriol+lactobacillus acidophilus) [eF]
4. Oestring (dstradiol) vaginalinligg C)

* Lokalt dstrogen kan tidigast utvirderas efter 6 veckor.

* Vid férskrivning av Oestring vaginalinligg ir det viktigt att ta
stillning till om patienten kan byta inligget sjilv eller behéver
hjilp. Av miljoskil ska ringen efter anvindning limnas for destruk-
tion till apoteket.

¢ Lokal vaginal dstrogenbehandling kan ges till kvinnor med
behandlad bréstcancer. Fér kvinnor med pégiende behandling
med aromatashimmare som adjuvant terapi ir Blissel ett alternativ.
Detta ir en effektiv behandling utan systemisk paverkan.

* Blissel kan ocksé vara ett alternativ dé ett ligdosalternativ dr
onskat av patienten.

KLIMAKTERIEBESVAR

Uppmirksamma levnadsvanornas betydelse som forstahandsval eller
i kombination med hormonpreparat for att lindra kroppsliga och
psykologiska besvir kopplat till klimakteriet.

FAST KOMBINATION

Perimenopaus

Novofem (Gstradiol+noretisteron)
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Postmenopaus

1. Indivina 1/2,5 (Gstradiol+medroxiprogesteron)

2. Activelle (dstradiol+noretisteron)

3. Tibolon
INDIVIDUELL KOMBINATION
Ostrogen

Femanest (Gstradiol)

Estradot (dstradiol) depotplaster

Lenzetto (dstradiol) transdermal spray

Estrogel (Gstradiol) transdermal gel

Divigel (dstradiol) transdermal gel
Gestagen

Mirena (levonorgestrel) (S) hormonspiral

Provera (medroxiprogesteron)

Primolut Nor (noretisteronacetat)
¢ Transdermala 8stradiolpreparat (plaster, gel, spray) ir att foredra
vid 8kad risk for kardiovaskulir, metabol eller leversjukdom och
kan évervigas vid stigande alder.
* Om patienten har sin livmoder kvar ska gestagen tilliggas som
skydd mot endometriecancer.
* Gestagen kan ges i tablettform cykliskt (minst 12 dagar varje
ménad eller 14 dagar vid utglesad terapi) eller tillféras uterus via
hormonspiral (Mirena) som da ofta ger blédningsfrihet.

ICKE HORMONELL BEHANDLING

Veoza (fezolinetant) tablett
* Rekommenderas och ingér i formén endast till patienter som ej
kan behandlas med hormoner, eller som har avbrutit behandling
med hormoner av medicinska skal.
¢ Indikation vid méttliga till svira vasomotorsymtom. Effekten
ir begrinsad till vasomotorsymtom och ger nigot ligre effeke dn
hormonbehandling.
* Ej godkint till patienter med pagdende eller tidigare brostcancer.
* Risk for leverpaverkan, regelbunden provtagning rekommenderas.

VAGINALA INFEKTIONER

CANDIDA VULVOVAGINIT
1. Canesten (klotrimazol) lokalbehandling
1. Cortimyk (hydrokortison+mikonazol) vid mycket klida
2. Flukonazol systembehandling

* Vid graviditet rekommenderas klotrimazol i forsta hand.




* Vid recidiverande candidavaginit, dvs. minst fyra tillfillen pa

ett &r kan peroral langtidsbehandling verviigas. Diagnos bor vara
sikerstilld med odling.

* Candidabehandling bér kompletteras med oljeregim. Detta innebir
att vid tvite anviinda olja istillet for tval och vatten till underlivet.
Vitt vaselin, Locobase repair eller babyolja kan anvindas efter tvitt.

BAKTERIELL VAGINOS

1. Donaxyl (dekvaliniumklorid) (receptfritt) vaginaltablett,

antibiotikafritt alternativ

2. Dalacin (klindamycin) vagitorium eller vaginalkrim

2. Zidoval (metronidazol) vaginalgel

3. Metronidazol systembehandling

4. Gynoflor (estriol+lactobacillus acidophilus) [EF]
* Gravida rekommenderas i forsta hand Donaxyl.
* Recidiv 4r vanligt efter behandling. Recidiv kan behandlas med
metronidazol 400mg x 3 i 5-7 dagar eller alternerande lokalbehandling.
* Vid upprepade recidiv rekommenderas Gynoflor
(estriol+lactobacillus acidophilus) 1 vaginaltablett i 6 dagar for
dterstillande av vaginalfloran.

PREMENSTRUELLT (DYSFORISKT)
SYNDROM (PMS/PMDS)
1. Escitalopram 10-20 mg periodiskt med bérjan 1-2

veckor fére mens

2. Dizminelle (drospirenon+etinylistradiol) vid samtidigt

antikonceptionsbehov
¢ Olika SSRI-preparat forefaller effekemissigt likvirdiga. Bade behand-
ling under lutealfas och kontinuerlig behandling forefaller effektivt.
e P-piller har inte indikation att anvindas vid PMS men studier vi-
sar att p-piller innehéllande drospirenon har god effekt. Monofasis-
ka p-piller rekommenderas anvindas utan uppehéll for att minska
menstruationsrelaterade besvir. Om blodning uppstir kan 4 dagars
uppehill géras med bibehéllen preventiv effekt. Se kombinerade
metoder under avsnitt antikonception.

Graviditet

Information fran svenska fédelseregistret visar att det sannolikt inte
foreligger ndgon forhojd risk for fosterskador fér nedanstdende like-
medel. Registreringsinformationen i FASS kan dock i flera fall vara
mer restriktiv. Forsiktighetsprincipen ska tillimpas vid forskrivning
till gravida. Se dven Janusmed fosterpaverkan.
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Uppmuntra till fysisk aktivitet, hilsosamma matvanor samt att avstd
tobak och alkohol.

I samband med graviditet kan évervike och fetma utgdra en hilsorisk
inte bara for den gravida utan 4ven for fostret och det nyfodda barnet.

ALLERGI - GRAVIDA

Desloratadin &
Lomudal (natriumkromoglikat) endast 6gondroppar &
NASTAPPA - GRAVIDA

Mometason nisspray
* Vid otillricklig effekt med mometason rekommenderas kontake
med médravarden fér behandlingsalternativ.

ASTMA - GRAVIDA

Behandla som vanligt

* Det ir viktigt med adekvat behandling av astma under gravidite-
ten. Behandling med montelukast bér dock ske med viss terhall-
samhet, tills mer erfarenhet finns av substansen. Graviditet ska dock
inte forhindra adekvat behandling med montelukast, om denna ir
nddvindig for kontroll av kvinnans astmasjukdom.

ANALGETIKA - GRAVIDA

Paracetamol &
* Vid behov av starkare analgetika i samband med graviditet dr
tablett morfin bista tillgingliga alternativ. Undvik i mojligaste
min behandling under férsta trimestern p.g.a. oklarhet om risk
for missbildningar. Undvik lingre perioder med regelbundet
intag mot slutet av graviditeten p.g.a. risk fér abstinenssymtom i
nyféddhetsperioden.

MIGRAN - GRAVIDA
Sumatriptan

ILLAMAENDE - GRAVIDA

Kostrad ges alltid i forsta hand.

1. Postafen (meklozin) [EF]
2. Lergigan comp (prometazin+kofféin-+efedrin) [EF]
3. Bonjesta ((doxylamin + pyridoxin) [EF]

* Kombination av preparat kan vara nddvindig for att uppna till-
ricklig effeke. Vid otillricklig effekt av initial likemedelsbehandling
rekommenderas kontakt med moédravarden.

* Omeprazol 20 mg x 1 kan prévas som tilligg vid frekventa krikningar.
* Mer in tre veckors duration av frekventa krikningar kan leda till
tiaminbrist och risk for Wernickes encefalopati. Vid lingre duration
av krikningar rekommenderas tilligg av tiamin.

17



DEPRESSION OCH ANGESTSYNDROM - GRAVIDA
Sertralin

* Sertralin rekommenderas som férstahandsval vid behandling av

dngestsyndrom och depression under graviditet och amning, da det

har god dokumentation och ligst passage dver i brostmjolk vilket

medger fortsatt amning.

* Om kvinnan behandlas med sertralin, citalopram, escitalopram
eller venlafaxin innan graviditeten rekommenderas fortsatt behand-
ling med samma preparat. Dosjustering kan behova dvervigas.
* Om patienten behandlas med fluoxetin eller paroxetin rekom-
menderas kontakt med behandlande likare. Nyinsittning bor und-
vikas under férsta trimestern. Dosjustering kan behéva dvervigas.
* Beakta att en obehandlad psykisk sjukdom hos den blivande
modern kan utgdra en risk bade fér kvinnan sjilv och det ofsdda
barnet. Beslut kring likemedelsbehandling kriver individualiserad
risk-nyttoanalys.
HYPERTONI - GRAVIDA

Trandate (labetalol) (S)
* Medicinsk behandling inleds nir BT = 150/100
* Nytillkommen hypertoni/precklampsi behandlas via MVC-likare
om inte kronisk grundsjukdom féranleder samrid med medicinlikare.
e Trandate ingar inte i hogkostnadsskyddet. Férskrivs enligt undan-
tagshantering till dessa patienter.
* Férutom ovanstiende kan licenspreparatet nifedipin vara ett
alternativ. Aven Apresolin (hydralazin) kan komma ifriga.

GASTROESOFAGEAL REFLUX - GRAVIDA

Gaviscon (alginsyra) & [eF]
Omeprazol C)
INFEKTIONER - GRAVIDA

Vid infektioner hos gravida, se Infpreg, kunskapscentrum fér infek-
tioner under graviditet.

Gillande antibiotikabehandling, se Strama Nationell - Antibiotika-
behandling vid graviditet.

AFEBRIL UVI/CYSTIT - GRAVIDA

1. Nitrofurantoin i 5 dagar

1. Selexid (pivmecillinam) i 5 dagar

2. Cefadroxil i 5 dagar
 Odla alltid fére behandling.
* Kontrollodling 1-2 veckor efter avslutad behandling. Om fortsatt
bakteriuri kontakta médravirden. Se 4ven riktlinje Urinvigsinfek-
tion under graviditet.
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FEBRIL UVI/PYELONEFRIT - GRAVIDA

Behandlas i samrid med kvinnokliniken.

VACCINATIONER - GRAVIDA

Influensavaccination rekommenderas efter graviditetsvecka 12.

Kikhostevaccination rekommenderas efter graviditetsvecka 16. Aven
partner rekommenderas vaccination.

* For de gravida som har ytterligare riskfaktor kan vaccination mot
influensa och covid ske dven fére graviditetsvecka 13.

Hjarta och karl

Kartligg alltid:

* Fysisk aktivitet.

* Tobaksbruk. Erbjud alltid tobaksavvinjning.

* Matvanor. Uppmirksamma risk f6r underniring och évervike.
* Snarkning med andningsuppehall.

® Stressniva.

* Riskbruk av alkohol. Héjer blodtrycket och okar risken for
formaksflimmer.

Eventuell farmakologisk behandling efter individuell bedémning
av totalrisk och i samrdd med patient. Som stéd for detta kan
riskbeddmningsinstrument anvindas, tex SCORE2/SCOREOP.
TheNNT.com kan anvindas som stdd for vilken nytta patienten
forvintas fa av farmakologisk behandling.
KARDIOVASKULAR
SEKUNDARPREVENTION

Icke-farmakologisk behandling enligt ovan. Optimera alltid
behandlingen av samtliga arteriella kirlmanifestationer.
DIABETESBEHANDLING

Se Diabetes

BLODTRYCKSSANKANDE BEHANDLING

Se Hypertoni

LIPIDSANKANDE BEHANDLING

Se Hyperlipidemi

ANTITROMBOTISK BEHANDLING

Formaksflimmer
Se Emboliprofylax vid formaksflimmer.



Hjirtinfarkt

1. Acetylsalicylsyra

2. Acetylsalicylsyra + Ticagrelor (tikagrelor) (S)

3. Clopidogrel (klopidogrel)
* Dubbel trombocythimning (ASA 75 mg x 1 och tikagrelor 90 mg
x 2) ges i1 ar efter genomganget akut koronart syndrom, direfter
ASA i monoterapi tills vidare.
* Efter hjirtinfarkt kan dubbel trombocythimning med ASA 75
mg x1 och tikagrelor 60 mg x 2 i ytterligare 3 ar dvervigas for
personer med hog risk fér ny hindelse.
¢ Vid STEMI och genomférd PCI anvinds ibland prasugrel istillet
for tikagrelor
* Klopidogrel kan ersitta tikagrelor vid intolerans.
* Vid samtidig behandling med antikoagulantia anvinds klopidogrel
som trombocythimmare
* Undvik klopidogrel i kombination med omeprazol. Byt till
pantoprazol om syrahimning krivs.
Stroke

1. Clopidogrel (klopidogrel)

2. Acetylsalicylsyra

3. Acetylsalicylsyra + Rivaroxaban (S)
* Dubbel trombocythimning (ASA 75 mg x 1 och klopidogrel 75
mg x 1) ges i 3 veckor efter genomgangen stroke eller TIA, direfter
klopidogrel i monoterapi tills vidare. Langtidsbehandling med dub-
bel trombocythimning bér undvikas p.g.a. risk for blédning.
* Dubbelbehandling med ASA 75 mg x 1 och rivaroxaban 2,5 mg x
2 kan ges tills vidare i sirskilda fall for att reducera kardiovaskulira
komplikationer och forbittra resultatet efter stroke/TIA med ut-
talad ateroskleros i karotisartirerna.
* Undvik klopidogrel i kombination med omeprazol. Byt till pan-
toprazol om syrahimning krivs.
Perifer artirsjukdom

1. Acetylsalicylsyra

2. Acetylsalicylsyra + Rivaroxaban (S)
* Dubbelbehandling med ASA 75 mg x 1 och rivaroxaban 2,5 mg x
2 kan ges tills vidare i sirskilda fall f6r att reducera kardiovaskulira
komplikationer och forbittra resultatet efter revaskularisering av
perifera artirer.
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HYPERTONI

* Vid lindrig okomplicerad hypertoni utan andra riskfaktorer bér farma-
kologisk behandling undvikas, pga lig forvintad absolut riskreduktion
och onédig medikalisering. Se dven GP-evidence for NNT-kalkylator.
Tillstindet behandlas i forsta hand med f6rindring av levnadsvanor.

* Beroende pa férekomst av riskfaktorer, redan etablerad hjirt-
kirlsjukdom, diabetes och/eller hypertensiv njursjukdom ir blod-
trycksmaélen ligre. Viktigt med individuell beddmning.

Patientgrupp Mialblodtryck
(mmHg)

Hypertoni utan komplicerande <140/90

faktorer

Hjirt-, kiirlsjukdom; diabetes <65 ar <130/80

Hjirt-, kirlsjukdom; diabetes >65 ar <140/80

Kronisk njursjukdom <130/80

* Viktigast ir att uppna blodtrycksmal oavsett med vilka likemedel
dessa uppnas. Malblodtryck ska dokumenteras. I de allra flesta fall
ir <130/80 6nskvirt, om behandlingen tolereras.

¢ Ovanstiende blodtrycksmél ir avsedda fér optimal riskreduktion
hos patienter som tolererar blodtrycksmedicinering. For den enskil-
da patienten kan oacceptabla biverkningar eller medicinsk situation
(exempelvis ortostatism, tit karotisstenos eller hog skérhetsgrad)
motivera ett hogre blodtrycksmal. Tink pa att 1/3 av populationen
>75 &r har ortostatism.

* Hemblodtrycksmitning alternativt 24-timmars blodtrycksmit-
ning 6vervigs efter individuell beddmning av motivation och limp-
lighet. Mélvirde <140/90 pa mottagning motsvarar hemblodtryck
<135/85, 24-timmars medel <130/80, dag <135/85, natt <125/75.
* Behandla hypertoni 4ven vid sinkt ankeltryck (ABI <0,5 kan
kriva dosjustering).

* I minga fall kan behandlingen inledas med tvé preparat i syfte att
snabbt uppnd malblodtryck, utom hos skéra dldre patienter eller
hos patienter med ldg kardiovaskulir risk och systoliskt blodtryck
<150 mmHg.

ACE-HAMMARE/ARB

Candesartan (kandesartan) !
Candesartan/hydroklortiazid (kandesartan/hydro-

klortiazid 12,5 mg) g !
Enalapril g |

Enalapril comp (enalapril 20 mg/hydroklortiazid 12,5 mg)‘i-'
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KALCIUMANTAGONISTER

1. Amlodipin

2. Lerkanidipin
* Lerkanidipin kan vara aktuellt vid ankelsvullnad.
DIURETIKA

Hydroklortiazid 12,5-25 mg
ALDOSTERONANTAGONISTER (MRA)

Spironolakton 25-50 mg x 1
* Vid terapiresistent hypertoni trots trippelbehandling ska tilligg av
spironolakton dvervigas framfér betablockad och alfablockad.
BETARECEPTORBLOCKERARE

Metoprolol depottablett

* Betablockerare vid hypertoni ir indicerade om 4ven annan indi-
kation ién hypertoni finns eller som tilliggsbehandling.

HYPERLIPIDEMI

* Primirprevention med statin vid okomplicerad hyperlipidemi
utan andra riskfaktorer rekommenderas inte p.g.a. lig forvintad
absolut riskreduktion och onédig medikalisering. Forindringar av
levnadsvanor ska prioriteras.

* Sammanvigd bedomning av kardiovaskulir risk gors utifran
individuella faktorer.

Patientgrupp Milvirde
LDL-kolesterol
Mattlig kardiovaskulir risk utan diabetes <2,5 mmol/l

Vilkontrollerad diabetes typ 2 (eller typ 1
>40 ars alder) med <10 irs diabetesduration
och utan organskador eller aterosklerotiska
riskfaktorer

Hog kardiovaskulir risk med eller utan <1,8 mmol/l
diabetes

Stroke eller TIA utan storkirlssjukdom
Manifest aterosklerotisk kirlsjukdom <1,4 mmol/l
Stroke eller TTA med storkirlssjukdom
Diabetes typ 2 (eller typ 1 >40 ars dlder) med
manifest ateroskleros eller mikrovaskulira
komplikationer frin minst 3 organsystem.

LIPIDSANKANDE

1. Atorvastatin

2. Ezetimib som tilligg till statin och vid intolerans mot statin
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* Remiss till kardiolog for stillningstagande till behandling med
PCSK9-himmare om man trots basbehandling har LDL &ver
foljande nivaer:

- Familjir hyperkolesterolemi >2,6 mmol/l

- Manifest koronarsjukdom >1,8 mmol/l

SPECIALISTREKOMMENDATION HYPERLIPIDEMI

Se likemedelsrekommendationer pa Vardgivarwebben

KRANSKARLSSJUKDOM

Se dven "Kardiovaskulir sekundirprevention”.
ANTIANGINOSA LAKEMEDEL
Amlodipin

Metoprolol
Nitrolingual (glycerylnitrat)
Imdur (sosorbidmononitrat)

Suscard (glycerylnitrat)
PERIFER KARLS]UKDOM

Se Kardiovaskulir sekundirprevention

FORMAKSFLIMMER/FLADDER

FREKVENSREGLERANDE
Metoprolol depottablett
EMBOLIPROFYLAX VID FORMAKSFLIMMER
Virdera patient med paroxysmalt eller kroniskt fdrmaksflimmer/
fladder for emboliprofylax med CHA,DS,-VA Score Calculator
(ﬂchadsva.org) .
Argirda paverkbara riskfaktorer for blodning sasom hogt blodtryck
och dverkonsumtion av alkohol. Undvik samtidiga preparat som 8kar
blédningsrisken. Hos skéra dldre patienter med hog blédningsrisk
maste en klinisk bedémning goras angdende nyttan av behandlingen.
1. Dabigatran
2. Eliquis (apixaban)
3. Warfarin Orion (warfarin)
¢ Dabigatran rekommenderas vid nyinsittning pga ligre pris. Kon-
traindikation vid eGFR<30 ml/min. Patientgrupper dir dabigatran
rekommenderas ir dlder 1875 ér, eGFR> 50 ml/min, ¢j samtidig
behandling med dronedaron (Multaq).
» Warfarin Orion rekommenderas om eGFR <15 ml/min.
* Antidot (Praxbind) mot dabigatran finns tillginglig.
* Remiss till AK-mottagning Ljungby/Vixjo skickas vid all nyin-
sittning av warfarin.
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HJARTSVIKT (HFrEF/HEmrEF)
ACE-HAMMARE / ARB

Candesartan (kandesartan) g |
* Efterstrivad maldos for kandesartan dr 32 mg x 1.

Enalapril 4
* Angeliget att nd maldos for enalapril (10 mg x 2).
¢ Kreatininstegring vid behandling med RAAS-blockad vid hjirt-
svike dr vanligt men lindrig (upp till 30%) sidan efter insittning av
RAAS-blockad ir ingen kontraindikation fér fortsatt behandling.
Kriver tit uppfljning.
BETARECEPTORBLOCKERARE (BB)

Bisoprolol kan dvervigas till patienter med obstruktivitet

Metoprolol depottablett
* Maldos f6r metoprolol (200 mg x 1) och bisoprolol (10 mg x 1)

bor efterstrivas.

ALDOSTERONANTAGONISTER (MRA)
Eplerenon 25-50 mg x 1 vid ischemisk genes till hjirtsvikten
Spironolakton 25-50 mg x 1
* Observera risken for hyperkalemi och kreatininstegring.
SGLT2-HAMMARE
Forxiga (dapagliflozin) +
Jardiance (empagliflozin) g |
* Det finns viss tvekan kring evidensen avseende normoglykema

patienter.

DIURETIKA
1. Furosemid beroende pa symtom och vikt
* I samrid kan patienten sjilv justera till ligsta mojliga dos.
2. Metolazon g |

* Vid svir och recidiverande vitskeretention kan lajgdos
(V2 tabl x 1, mén och tors) dvervigas.

NEPRILYSINHAMMARE MED ARB (ARNI)

Entresto (valsartan+sakubitril) (S) g |
* Entresto fir ¢j kombineras med ACE-himmare.

* Behandling initieras av kardiolog.
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BEHANDLINGSALGORITM HFrEF/HFmrEF

Piborja basbehandling s snabbt som méjligt med alla de fyra like-
medelsgrupperna som minskar dédlighet. Girna under vérdtiden
men senast inom 2-4 veckor.

Isc[l: ﬁn;isk Uttalad | Nedsatt Hypo- Hyper- :rlll::':zr fre':(\.;ins
Jart- stas njur- tension i
sjukdom funktion i tension | frekvent) | (oavsett

rytm)

Héalsosamma levnadsvanor

BB SGLT2h ACEWARB | SGLT2h BB
+SGLT2h |+ ACEh/ARB | SGLT2h*BB | SGLT2h +BB  |+ACEN/ARB| +SGLT2h

Snart darefter tillagg av

BB
ACEWARB | BB SGLT2h BB | ACEW/ARB
*MRA | +MRA | ACEVARE [FACERARS| Cvpa |+ MRA + MRA

Intravenést jarn (vid jarnbrist)

Vid fortsatt symtomatisk hjartsvikt

ACEh/ARB bytes till ARNI

Diuretika vid 6dem/stas

HJARTSVIKT (HFpEF)

For patienter med hjirtsvikt och HFpEF ska grundsjukdomar (t.ex.
hypertoni, ischemisk hjirtsjukdom, férmaksflimmer) utredas och
behandlingen av komorbiditeter (till exempel diabetes, njursvikt,
KOL, évervikt, jirnbrist/anemi) optimeras.
SGLT2-HAMMARE
Forxiga (dapagliflozin) 4
Jardiance (empagliflozin) L
* Det finns viss tvekan kring evidensen avseende normoglykema
patienter.

DIURETIKA

Furosemid beroende p4 symtom och vike
* I samrid kan patienten sjilv justera till ligsta mojliga dos.

VENOS TROMBOEMBOLISM

PROFYLAX
Eliquis (apixaban) vid elektiv hoft- och kniplastik
Innohep (tinzaparin)
* Vid INR <1,8 hos warfarinbehandlade patienter med hog eller mycket
hog risk for tromboembolism ges subkutan profylaxdos av ligmolekylirt
heparin en ging dagligen tills INR 4r inom terapeutisk niva.



* Vanlig profylaxdos 4r Innohep (tinzaparin) 4500 E x1 subkutant.
* Eliquis i ligdos (2,5 mg x2) kan ges som recidivprofylax till patienter
med hég risk for dterfall eller dir behov av tillsvidarebehandling finns
d.vss. efter avslutad planerad behandlingstid for primér VTE.
* Reseprofylax vid flygresa (>4 h) kan éverviigas efter avslutad behandling
och dir man p grund av tidigare VTE beddms ha en hég risk for recidiv.
Eliquis 5 mg x 1 ges pa resdagen.
BEHANDLING

1. Eliquis (apixaban)

2. Dabigatran

2. Warfarin Orion (warfarin)
* Vid behandling av vends tromboembolism med warfarin eller da-
bigatran skall denna alltid kompletteras med parenteral antikoagu-
lantia (Innohep) de férsta fem dagarna och tills INR ir terapeutiske.
* Antidot (Praxbind) mot dabigatran finns tillginglig. Behandling
med dabigatran kan évervigas till vissa patientgrupper utifrin
patientpreferens och blédningsrisk.
* Vid cancerassocierad trombos ir LMWH standardbehandling men
NOAK limpar sig vil vid stabil cancersjukdom som inte engagerar
slemhinnor och dir blédningsrisk och likemedelsinteraktioner inte
kontraindicerar. Insittning av NOAK bér ske i samrad med onkolog.

HEMOSTATIKA
Tranexamsyra
Konakion (fytomenadion)

Hud

Observera att alkohol péverkar flertalet hudsjukdomar negativt som till
exempel rosacea, psoriasis och bensar. Tobak paverkar sérlikning negativt.

EKSEM

I melaninrik hud blir rodnaden mindre framtridande och mer
lilaaktig vilket gor det Litt att undervirdera graden av inflammation
och didrmed underbehandla eksemet. Torrhet och fjallning blir mer
framtridande i melaninrik hud. Aven hypo-/hyperpigmenteringar
kan forekomma.

MJUKGORARE

Receptforskrivning endast vid diagnostiserad kronisk eller svar
hudsjukdom eller annan sjukdom med hudkomplikationer. I 6vrigt
hinvisas till egenvard.

Canoderm (karbamid) C)
Miniderm Duo (glycerol+karbamid) C)
Oviderm/Propyderm/Propyless (propylenglykol) &
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¢ Alla patienter med eksem ska anvinda mjukgérare dven nir
huden ir fin.
* MinidermDuo har ligre koncentration av karbamid 4n Cano-
derm. Tolereras bittre av patienter med kiinslig hud.
* Vid val av mjukgérare ir det viktigt att man tillsammans med
patient hittar ett preparat som kinns bra att anvinda.
LOKALA GLUKOKORTIKOIDER

Mildison Lipid (hydrokortison) (gr I)

Emovat (klobetasonbutyrat) (gr 11)

Ovixan (mometasonfuroat) (gr 11I)
* Smérjning en ging dagligen tills eksemet har like ut, direfter 2
ganger per vecka som underhallsbehandling.
* Vid 8gonlockseksem rekommenderas Mildison Lipid (gr I).

EEP

* Vid akut 6gonlockseksem (akut svullnad med vitskande inslag
och klada sedan 24-48 timmar) anvinds Emovat 1 ging dagligen
i 2-3 dagar ("Obs!” pa receptet) direfter Mildison Lipid 1 ging
dagligen i 5-7 dagar.
* Vid svirt eksem alternativt vid terapisvikt kan systemisk behand-
ling via hudlikare vara aktuell.
* Vid eksem i harbotten kan Locoid (gr II) eller Ovixan (gr III)
kutan l8sning anvindas.
KALCINEURINHAMMARE

Protopic (takrolimus)
* Vid bristande effekt av lokala glukokortikoider vid milt till
mittligt eksem, vid eksem i ansiktet och vid langtidsbehandling kan
lokalbehandling med kalcineurinhimmare Gvervigas.
* Aterhallsamhet med behandling under sommarmanaderna och i
samband med exponering for solljus.

MJALLEKSEM
1. Fungoral (ketokonazol) schampo (hirbotten och
ansikte) C)
2. Cortimyk (mikonazol+hydrokortison) (gr ) (ansikte)
3. Ovixan (mometasonfuroat) (gr I1I) 16sning (hirbotten)

URTIKARIA

Desloratadin
* Vid otillréicklig effekt inom négra dagar kan dosen okas upp till fyra
ginger normal dos. Lang behandling kan kriivas, inte sillan flera veckor.
* Vid svar klada eller besvirande angiosdem kan behandling kom-
pletteras med peroral steroid, prednisolon 20-30 mg/dagligen med
nedtrappning i 5-7 dagar.
* Remiss till hudkliniken vid otillricklig effeke trots adekvat behand-
ling i minst 8 veckor.
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PSORIASIS

* Bedom svirighetsgraden med hjilp av PASI (Psoriasis Area and
Severity Index).

e Skatta patientens egen upplevelse av sjukdomens svérighetsgrad
med hjilp av DLQI (Dermatology Life Quality Index).

e PASI 2 10 och DLQI 210 = svér psoriasis.

¢ Behandlingsschema och behandlingsmél vid kronisk plackpso-

riasis — se sid 17-18 i Behandlingsrekommendation Psoriasis och

psoriasisartrit Likemedelsverket 2019.

MJUKGORARE

Se avsnitt Eksem.

LOKALA GLUKOKORTIKOIDER

1. Ovixan (mometasonfuroat) (gr I11)
1. Diprosalic (betametasondipropionat+salicylsyra) (gr 111)
1. Dermovat (klobetasolpropionat) (gr IV)
2. Enstilar (kalcipotriol+betametasondipropionat) skum
* Diprosalic ir ett alternativ vid behov av kraftigt avfjillande effekt.
* Dermovat (gr IV) anvinds vid kort tids intensivbehandling.
* Enstilar (kalcipotriol+betametasondipropionat) ir ett alternativ dd
kortisonpreparat inte gett effeke efter 4 veckors behandling.
* Som underhéllsbehandling rekommenderas smérjning tvd ganger
per vecka.
* Pevisone krim ir oftast ett bra val vid invers psoriasis, d.v.s. vid
psoriasis i hudveck
* Vid svér psoriasis eller vid terapisvikt kan systemisk behandling
via hudlikare vara aktuell.

SPECIALISTREKOMMENDATION

Se likemedelsrekommendationer pa Vardgivarwebben.

ROSACEA

1. Rozex (metronidazol)

2. Finacea (azelainsyra)

3. Soolantra (ivermektin)

4. Lymecyklin
* Rekommenderad behandlingstid for ovanstiende likemedel 4r
3 manader.
* Vid hudirritation - lokalbehandla varannan dag i 10 dagar,
direfter dagligen.
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SVAMPINFEKTIONER

OBETYDLIG INFLAMMATION (UTAN KLADA)
Terbinafin krim +
Pevaryl (ekonazol) &

* Vid Pityriasis versicolor kan ketokonazol schampo (harbotten +
kroppen) vara en limplig beredningsform.

INSLAG AV INFLAMMATION (MED KLADA)
Cortimyk (mikonazol+hydrokortison) (gr I) ]
Pevisone (ekonazol+triamcinolon) (gr 11)

¢ Pevisone (ekonazol+triamcinolon) kan anvindas initialt under ‘

nigra dagar (max 10 dagar) vid kraftigare inflammatoriskt inslag.
NAGELSVAMP

Godartat tillstind, oftast bara kosmetiskt storande.

Behandlingsindikationen ér nagelsvamp pa fingrarna eller utbredd
infektion.
Lokalbehandling
Till enstaka naglar dir tillstindet omfattar den distala tredjedelen av
nagel. Behandling under 6-12 ménader, betraktas som egenvird.
Amorolfin nagellack, en ging i veckan, receptfritt
Systemisk behandling
Behandling enbart vid utbrett nagelengagemang med patagliga
besvir och laboratorieverifierad dermatofytinfektion
1. Terbinafin
2. Itrakonazol
e Itrakonazol anses vara bittre alternativ vid pévisad candida- eller
aspergillusinfektion.

AKNE
KOMEDOAKNE
Differin (adapalen) C)
MILD PAPULOPUSTULOS AKNE
Basiron AC (bensoylperoxid) & [
Differin (adapalen) C2)
Finacea (azelainsyra) ®
MEDELSVAR PAPULOPUSTULOS AKNE
1. Epiduo (adapalen+bensoylperoxid) &

2. Duac (bensoylperoxid-+klindamycin) hogst tre manader [EF]
3. Acnatac (tretinoin+klindamycin) hgst tre manader,

¢j vid graviditet

4. Lymecyklin hdgst tre manader
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¢ Acnatac ir kontraindicerat till kvinnor i fertil dlder som saknar
effektiv preventivmetod

* Lymecyklin kan ges i hdgst tva kurer. En kur omfattar lymecyklin
+ lokalbehandling (utan antibiotika) i 3 manader f5ljt av 3 manader
med enbart lokalbehandling. Vid 4terfall — remiss till hudlikare.
 Kombinerade 8strogendominerade p-piller kan ha bra effekt mot akne.

SVAR AKNE

I svéra fall samt vid otillricklig effekt av ovanstiende, remiss till
hudlikare for stillningstagande till behandling med isotretinoin.

HIDRADENITIS SUPPURATIVA

Oklar inflammatorisk sjukdom med inflammerade knutor i frimst
axiller och ljumskar, nirmast jimfdrbar med akne. Rékstopp och
viktnedging angeliget.

1. Finacea (azelainsyra) utvirtes som profylax
2. Lymecyklin i 3 minader vid svarare skov
* Undvik incisioner.
* Avsté frn perorala antibiotika i dvrigt.
* Vid behandlingssvike eller uttalade besvir — remiss till hudlikare.

HYPERHIDROS
LOKALISERAD HYPERHIDROS

1. Aluminiumklorid, t.ex. Absolut Torr, receptfri

2. Axhidrox (glykopyrronium), krim (endast axill) [eF]
* Lokal antiperspirant med aluminiumklorid bér provas i forsta
hand i minst 1 manad. Applicera om majligt pa torr hud.
* Botulinumtoxinbehandling i andra hand, giller axiller och hand-
flator. Remiss till Hudkliniken.
GENERELL/MULTIFOKAL HYPERHIDROS

Solifenacin K
¢ Off label, dosering enligt mall.
* Kan provas som komplement till lokalbehandling.

AKTINISK KERATOS

Behandling indicerad vid patagliga besvir i ansikte, pa 6ron och
eller harbotten. Vid utebliven behandlingseffekt bor andra diagnoser
Overvigas.

Tolak (fluorouracil)

* Ofta uttalade lokala biverkningar (erytem, fjillning/flagning,
krustabildning, klida, sveda, 6dem och erosioner), upp till 4 veckor
efter avslutad behandling.

IMPETIGO

Se avsnitt Infektioner
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HUVUDLOSS

Vid misstanke om huvudléss finkammas haret med luskam.
Uppticks huvudléss ska personen behandlas och omgivningen
informeras. Noggrann behandling inklusive kamning med luskam
(ska rengdras efter anvindning) krévs.
Dimetikon medicinteknisk produkt (ex Hedrin, Linicin,
NYDA, Paranix)
¢ Tenutex (bensylbensoat/disulfiram) ir godkint for anvind-
ning mot huvudléss men 4r opraktiskt att anviinda och har flera
bieffekter. Ta stillning till Tenutex i det enskilda fallet om korrekt
behandling med dimetikonprodukt inte fungerar.

SKABB
Tenutex (disulfiram+bensylbensoat) &
SARBEHANDLING

Uppmirksamma underniring, rokning och alkohol.

* Lokal sarinfektion behandlas med: tita omliggningsintervall,
noggrann rengoring/debridering, antiseptiska lsningar och for-
band.

* Vid underbenseksem f6lj rekommendation i avsnitt eksem samt
tillimpa adekvat kompressionsbehandling (ankelindex ej ildre &n 6
ménader).

¢ Utvirdera alltid antiseptisk behandling efter en kur pa 2-3 veckor.
Vid utebliven effekt — ta sirodling.

« Svarlikta sdr ir alltid koloniserade av bakterier. Peroral antibioti-
kabehandling r endast aktuell vid kliniska tecken till djupare eller
spridd infektion. Se infektionsavsnittet!

* Fotsar hos patient med diabetes (riskkategori 4) kriver hog
vaksamhet och sirskilda behandlingséverviganden. Optimal sarbe-
handling, provtagning och sirodling, dvervig antibiotikabehandling
dven vid enklare infektioner. Akutmottagning vid klinisk infektion
med allminpéverkan. Remiss till Diabetesfotteam om sar ej visat
forbittring >10 dagar.

* Vid svérlikea sir som inte forbéttrats inom 4-6 veckor, évervig
remiss till limplig specialistmottagning (se lokala vardriktlinjer for
vigledning).

KRITISKT KOLONISERADE OCH INFEKTERADE SAR
Attiksyra APL 5 mg/ml I5sning, vid pseudomonas-
kolonisation +*
Kaliumpermanganat APL 0,1% lésning, for vitskande
eksem
Jodférband, kraftigt uppsugande ej Likemedel
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Sarspollésning, biofilmsnedbrytande (appliceras i 15

min) eller gel ¢j likemedel

Medicinsk honung ¢j likemedel

Silverférband med surfaktant, kraftigt uppsugande,

max 2-4 veckor, ¢f likemedel
SMARTANDE SAR
Infér rengdring appliceras lokalanestetika i sairbidden. OBS olika
tid till effeke for de olika preparaten.

Xylocain (lidokain) salva, gel, spray &
* Xylocain gel 2% (max 20 g/dygn), minst 10 min dill effekt, for
bista effekt 30-60min.

* Xylocain salva 5% (max 10 g/dygn), tid till effekt — se ovan.
* Xylocain kutan spray 10 mg/dos (max 20 doser/dygn), tid till
effekt: 5 min, risk for sveda.

Tapin/EMLA (lidokain+prilokain) krim C)
e Tapin krim (max 10 g/dygn) tid till effekt: 60 min
Zipzoc (zinkoxid), vid klada och skér hud C)

* Vid otillricklig smirtlindring kan Morfinhydrokloridgel APL
Img/ml vara ett alternativ. Bestillningsvara pa apotek. Det gar
ocksa att blanda 1 ml injektionslésning morfin 10 mg/ml med 9 ml
isoton hydrogel (t.ex. Intrasite gel). Appliceras i sirbidden och kan
ge smirtlindring upp till 25 h.

e Tink pa eventuellt behov av peroral smirtbehandling i samband
med siromliggning — se smirtavsnittet.

Bedom kritiske tidigare eventuella reaktioner i samband med anti-
biotikabehandling, varningsmirk journalen bara for de patienter
som haft allvarliga reaktioner och som utretts adekvat for detta.

Rekommendationerna bygger pd Stramas nationella behandlingsre-
kommendationer. Se app Strama Nationell eller hiftet Behandlings-
rekommendationer f6r vanliga infektioner i 6ppenvard.

Vid infektioner hos gravida se dven Infpreg och Infektioner i
gravidavsnittet.

Slutenvirdsrekommendation Empirisk antibiotikaterapi finns pa
Virdgivarwebben (Antibiotikaguiden).

Antibiotikaresistens ir ett tilltagande kliniskt problem. Aktuella
data finns p4 mikrobiologi.org.

Riitt till kostnadsfritt aterbesdk inom en vecka di man valt att av-
vakta med antibiotikabehandling.
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CoViD-19
VACCINATION

Vaccination rekommenderas till personer med okad risk for allvarlig
sjukdom.

BEHANDLING

Vid betydande risk for svér sjukdom, hég alder > 80 ar, betydande im-
munsuppression och hdg grad av samsjuklighet, kan virushimmande
likemedel vara aktuellt (om <7 dagar frin symtomdebut). Ridgsr med
infektionslikare innan insittning.

INFLUENSA
VACCINATION

(influensavaccin)

(forstiirke influensavaccin)
* Vaccination rekommenderas till personer med 6kad risk for
allvarlig sjukdom. Influensavaccin rekommenderas ocks till hus-
hallskontakeer till personer med kraftigt nedsatt immunférsvar samt
till vard- och omsorgspersonal.
e For sisongen 2025-2026 har samtliga regioner 4ven upphandlat
ett forstirkt influensavaccin som ir ett hogdosvaccin med bittre
skyddseffeke. Detta vaccin rekommenderas av Folkhilsomyndighe-
ten till personer pa sirskilda boenden for ildre.

BEHANDLING

(oseltamivir) i 5 dagar
¢ Oseltamivir rekommenderas oberoende av vaccinationsstatus till
patienter med risk att utveckla svar influensa eller som har insjuknat
i svar influensa. Antiviral behandling bér sittas in sd tidigt som
mdjligt, som regel inom tvé dygn efter symtomdebut.
* Vid smitta pa sirskilt boende kan dven postexpositionsprofylax
vara aktuellt.

AKUT MEDIAOTIT
(penicillin V) i 5 dagar. I 10 dagar
vid recidiv
i 10 dagar vid recidiv eller terapisvike
(erytromycin) i 7 dagar vid pc-allergi
¢ Alla vuxna med sikerstilld mediaotit ska ha antibiotikabehandling.
Nyt likarbesok vid utebliven forbittring samt omgiende vid forsimring.
* Om terapisvike, ta nasofarynxodling fére byte av behandling.

RINOSINUIT
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nisspray, dubbel dos

* Dosering: 2 puffar i vardera nisborren 2 ginger dagligen i 2
veckor, direfter 1 ging dagligen till symtomfrihet.

(penicillin V) i 7 dagar.

i7 dagar vid terapisvike

i 7 dagar vid pc-allergi eller terapisvikt

* Antibiotika dr mycket sillan indicerat vid akut rinosinuit oavsett
agens och minskar inte sikert risken f6r komplikationer.
* Indikationer for antibiotikabehandling: svira symtom som hég
feber, svar smirta eller forsimring efter 10 dagar.
¢ Immunsupprimerade patienter rekommenderas alltid antibiotika-
behandling vid misstinkt bakteriell rinosinuit.

FARYNGOTONSILLIT
Indikation fér antibiotikabehandling:

* Minst tre uppfyllda Centorkriterier (feber=38,5, mmande lymf-
kortlar i kikvinklarna, beliggning pé tonsillerna, franvaro av hosta)
i kombination med positivt Strep-A.

(penicillin V) i 5 dagar med
fyrdos for patient utan allvarlig underliggande sjukdom
och utan immunmodulerande behandling. I 10 dagar med
tredos for 6vriga patienter.

i 10 dagar vid terapisvike eller recidiv
(klindamycin) i 10 dagar vid pc-allergi,
terapisvike eller recidiv
* Virdera tecken pa allvarlig infektion, komplikation eller allvarlig
differentialdiagnos.
* Hagre dos till gravida: Penicillin V' 1 g x 4 respektive cefadroxil
1 gx2i10 dagar

PNEUMONI
(penicillin V) i 7 dagar
i 7 dagar hos patient med KOL
i 7 dagar vid pc-allergi eller terapisvikt
* Haégre dos till gravida: Penicillin V 1 g x 4
KOL-EXACERBATION

I férsta hand optimerad KOL-behandling, se KOL-avsnittet.
Antibiotikabehandling kan évervigas vid:
* missfirgade upphostningar i kombination med antingen 6kad
mingd upphostningar eller 6kad dyspné

i5-7 dagar

i5-7 dagar
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i 5-7 dagar vid allergi eller
resistens
(trimetoprim/sulfametoxazol) i 5-7 dagar vid
allergi eller resistens
* Sputumodling rekommenderas.

AFEBRIL UVI/CYSTIT
i 5 dagar (kvinnor), 7 dagar (min), ¢j
vid GFR <40 ml/min
(pivmecillinam) i 3-5 dagar (kvinnor), 7 dagar

(min)
¢ Kvinnor: Vid lindriga till méttliga besvir rekommenderas
symtomlindrande behandling, 6kat vitskeintag och exspektans. Vid
mattliga besvir dvervig recept i reserv. Odling behovs ej i okompli-
cerade fall.

* Gravida: se Infektioner i gravidavsnittet.

¢ Min: Odla alltid.

* KAD-birare: Kateterbyte ir ofta tillricklig dtgird vid lokala
besvir, om det inte lindrar odla och invinta odlingssvar.

FEBRIL UVI /PYELONEFRIT
i 7 dagar (kvinnor), 7-10 dagar (min)
vid empirisk behandling
(trimetoprim+sulfametoxazol) 1 7-10 dagar
(kvinnor och min), endast efter resistensbestimning,
forstahandsalternativ om kinslig stam
¢ Odla alltid, resistens 4r vanligt forekommande.

* Lingre behandlingstid eller annan étgiird kan behévas, exempel-
vis vid lingsamt svar pa behandling, samtidig prostatit, misstinkt
abscess eller immunsuppression.

* Vid kateterassocierad febril UVI rekommenderas 7-10 dagars
behandling (kvinnor och min) samt kateterbyte, se dven fickkort
kateter.

* Gravida: Se Infektioner i gravidavsnittet.

ERYSIPELAS
(penicillin V) i 10 dagar

(klindamycin) i 10 dagar vid pc-allergi
* Tink pa att 6ka penicillindos efter vikt, se mallar i Cosmic.
* Typisk erysipelas orsakas av streptokocker. Vid misstanke om
stafylokockgenes anvinds flukloxacillin, som har tillrickligt god
aktivitet dven mot streptokocker.
* Vid recidiverande erysipelas, atgirda riskfaktorer som 6dem, torr

hud etc.
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IMPETIGO

1. Noggrann uppblétning och borttagning av krustor
med tvél och vatten. Kompletterande lokal behandling
med klorhexidinlésning.
2. Fucidin (fusidinsyra) krim 1 7 dagar
3. Flukloxacillin i 7 dagar
3. Clindamycin (klindamycin) i 7 dagar vid pc-allergi
¢ Impetigo behandlas i férsta hand lokalt.
* Peroral behandling rekommenderas endast vid utbredd och pro-
gredierande impetigo, ofta den bullésa formen, samt vid impetigo
som inte svarat pi lokalbehandling.

PARONYKI

Paronykier behandlas med alsolspritsomslag och/eller exstirpation
av nedvixande nageldelar. Antibiotika ska inte ges.

FOLLIKULITER

1. Klorhexidin ésning

2. Fucidin (fucidinsyra) krim
¢ Fucidinkrim rekommenderas om klinisk misstanke eller odlings-
svar talar for stafylokockgenes.
* Yiliga hirsicksinflammationer kan orsakas av bland annat bak-
terier, svamp, virus och likemedel. Odla om den kliniska bilden 4r
oklar. Vid oklara eller recidiverande besvir, remittera till hudlikare.

ABSCESSER
Abscesser behandlas i forsta hand med drinage. Vid allminpéver-
kan, behandlingssvikt samt abscess som inte kan drineras dvervig
antibiotika.
Vid recidiverande furunkulos kan antibiotika vara aktuellt. Kom
ihag hidradenitis suppurativa som differentialdiagnos, se Hud-
avsnittet.

1. Flukloxacillin i 10 dagar

Clindamycin (klindamycin) i 10 dagar vid pc-allergi
BORRELIA

ERYTEMA MIGRANS
1. Fenoximetylpenicillin (penicillin V) i 10 dagar
Doxycyklin i 10 dagar vid pc-allergi
* Diagnosen av okomplicerad erytema migrans ir klinisk. Serolo-
giska tester tillfor inget yteerligare.
* Hégre dos till gravida: Penicillin V 1 g x 4.
* Vid multipla erytem eller erytema migrans med feber doxycyklin i
10 dagar
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OVRIGA BORRELIAINFEKTIONER

Vid misstinkt neuroborrelios kontakta infektionslikare (for diagnos
krivs lumbalpunktion).

MJUKDELSINFEKTIONER EFTER BETT

* Infektion vid kattbett orsakas oftast av Pasteurella multocida. Flu-
kloxacillin, perorala cefalosporiner och klindamycin saknar effekt pa
P multocida och vissa andra patogener som forekommer vid bett.

* Forebyggande antibiotikabehandling rekommenderas vanligen
inte men vid bett i ansiktet, i direkt anslutning till led samt vid ned-
satt immunf6rsvar ges amoxicillin-klavulansyra i 3 dagar, piborjas
senast inom 1 dygn.
KATTBETT
(penicillin V) i 10 dagar vid
tidigt debuterande infektion (<2 dygn)

i 10 dagar vid sent debute-
rande (>2 dygn) eller vid bett i ansikeet, i direkt anslutning
till led samt vid nedsatt immunfcrsvar.

(trimetoprim+sulfametoxazol) i 10 dagar vid pc-
allergi (bdde vid tidigt och sent debuterande infektion)
HUNDBETT OCH MANNISKOBETT
i 10 dagar
(trimetoprim+sulfametoxazol) i 10 dagar vid pc-allergi

OVRIGA SARINFEKTIONER

Akuta sarskador och infekterade sar tvittas rena med tval och vat-
ten. Antibiotikabehandling ir bara indicerad nir det finns tecken pd
spridd infektion eller nir djupare vivnader ir involverade.
17 dagar
(klindamycin) i 7 dagar vid pc-allergi
SVARLAKTA SAR

Svarlikea sar ir alltid koloniserade av bakterier. Antibiotikabehand-
ling ir endast aktuell vid kliniska tecken till djupare eller spridd infek-
tion. Odla efter mekanisk rengdring. Se Sdrbehandling i hudavsnittet.

CLOSTRIDIOIDES DIFFICILE-INFEKTION

Vid pégiende antibiotikabehandling, sitt om majligt ut behand-
lingen. Vid lindriga symtom kan man avvakta med likemedels-
behandling (aktiv exspektans 2 dagar). Asymtomatiska birare
behandlas ej. Virdera indikation fér pigiende protonpumpshim-
marbehandling.

i 10 dagar
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* Vid svér infektion, behov av fortsatt antibiotikabehandling mot
annan infektion, terapisvikt (efter 5 dygns behandling) eller recidiv,
kontakta infektionslikare.

CANDIDAINFEKTIONER
Se avsnitten Munhélans sjukdomar samt Gynekologi.
OKOMPLICERAD KLAMYDIAINFEKTION
i7 dagar
i 5 dagar endast da doxycyklin ir kontra-

indicerat
* Provta och behandla aktuell sexualpartner. Remittera till central
smittsparning som gor smittskyddsanmalan.
* Vid terapisvikt dvervig provtagning for Mycoplasma genitalium.
Behandling ges med azitromycin i 5 dagar

HERPESINFEKTIONER

HERPES SIMPLEX PERIORALT ELLER GENITALT
i5 dagar

* Lindriga fall behver sillan behandling.

* Vid svir primirinfektion, framfor allt genitalt, rekommenderas
behandling i 10 dagar och bér d4 sittas in inom 2 dygn efter debut
av bldsor for att ha klinisk effeke.
* Vid recidiverande infektioner paverkar likemedelsbehandling
sillan forloppet. Vid besvirliga recidiv kan tidigt insatt antiviral
behandling vara motiverad. Langtidsbehandling for att forebygga
tita (6-12/4r) recidiv kan vara indicerad.
HERPES ZOSTER (BALTROS)

i7 dagar
* Ligre dosering vid nedsatt njurfunktion p.g.a. konfusionsrisk.
* Alla patienter 6ver 50 &r bér erbjudas antiviral behandling.
Behandling startas snarast och senast 3 dygn efter debut av utslag.
Vid komplicerande sjukdom kontakta relevant specialistklinik.
¢ Utredning av ev. bakomliggande immunbrist rekommenderas
vid recidiverande herpes zoster, riskgrupper for HIV-infektion eller
atypisk sjukdom. Overvig HIV-test.
VARICELLA (VATTKOPPOR)

i 7 dagar
* Vuxna (och tonaringar) med varicella rekommenderas antiviral
behandling om den sitts in tidigt, helst inom ett dygn frén debut av

blasor. Kan dven overvigas senare i forloppet vid fortsatt tillkomst
av bldsor.

38



SPRINGMASK OCH SPOLMASK

(pyrvinium) endast vid springmask, receptfritt )
(mebendazol) receptiritt C)
 Under behandlingstiden ér det vikeigt att vara extra noga med
hygienen. Behandla hela familjen samtidigt. Upprepa behandlingen
efter tvé veckor.

VACCINATIONER

Lokal information se Smittskydd Kronoberg, allmiin information
och samvaccination se Janusinfo.

PAFYLLNING AV VACCINATION MOT STELKRAMP,
DIFTERI OCH KIKHOSTA

(vaccin mot stellramp, difteri och kikhosta)
« Tidigare vaccinerad med minst fyra doser ges boostervaccin om

det gatt minst 20 4r sedan foregdende dos. Vid fragor kring ofull-
stindigt vaccinerade kontakta infektionslikare.

VACCINATION MOT KIKHOSTA HOS GRAVIDA

(vaccin mot difteri, stelkramp, kikhosta)
¢ Folkhilsomyndigheten rekommenderar vaccin mot kikhosta efter

graviditetsvecka 16.

VACCINATION MOT MASSLING, PASSJUKA OCH RODA
HUND

(vaccin mot mdssling, pdssjuka, roda hund)
* Folkhilsomyndigheten rekommenderar att samtliga i befolkning-
en har ett skydd mot missling.

VACCINATION MOT PNEUMOKOCKER

(polysackaridpneumokockvaccin)

(konjugerat vaccin)
* Vaccination rekommenderas till personer med 6kad risk for
allvarlig pneumokockinfektion, de s3 kallade riskgrupperna, enligt
Folkhilsomyndighetens rekommendationer.
¢ Gillande val av vaccin, lokala rutiner samt kostnader se In-
formationsblad Pneumokockvaccination till vuxna, Smittskydd
Kronoberg.

VACCINATION MOT TBE
(vaccin mot TBE)

* Vaccination mot TBE (fistingburet encefalitvirus) rekommen-
deras for de som regelbundet vistas ute i skog och mark i omriden
med forhojd forekomst av TBE enligt Folkhilsomyndighetens
sammanstillning, fér lokal information se Smittskydd Kronoberg.
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Kronisk njursvikt

Uppmirksamma levnadsvanor i tidig prevention.

Kronisk njursjukdom skall behandlas i tidigt stadium fér att forhin-
dra hjirtkirlsjukdom och progress av njursvikten. Fér behandling
av blodtryck och blodsocker, se kapitel Kardiovaskulir sekundir-
prevention.

RAAS-blockad ir av stor vike vid alla kroniska njursjukdomar och en
kombination av ACE-himmare eller ARB och SGLT2-himmare ir mest
effektiv for prevention av hjirtkirlsjukdom och progress av njursvike.

ACE-HAMMARE / ARB
Candesartan (kandesartan) startdos 4 mg x 1 !
Enalapril startdos 5 mgx 1 4

* Upptitrering efter blodtrycks- och provsvar (kreatinin och kalium
efter 1-2 veckor)

* Minskning av GFR med >15%; ny kontroll inom 1 vecka, ver-
vig dosreduktion eller nefrolog-kontakt.

e P-K >5,5 mmol/l; ny kontroll inom 1 vecka, kostgenomgéng,
dvervig kaliumsinkande likemedel eller dosreduktion.

* Informera patienten om tillfillig utsittning vid gastroenterit/uttorkning.
* Kombination av ACE-himmare och ARB rekommenderas ej.

SGLT2-HAMMARE
Forxiga (dapagliflozin) s !
Jardiance (empagliflozin) u
* Kan sittas in vid GFR mellan 75 och 20 ml/min och makroalbu-
minuri (u-alb/krea > 30 g/mol) tillsammans med RAS-blockad eller
nir sddan ir olimplig. Vid diabetes dr behandling aktuell redan vid
mikroalbuminuri (u-alb/krea > 3 g/mol).

* Forsiktighet vid t.ex. dehydrering, fasta, kolhydrat-fattig kost och
lagt BMI p.g.a. dkad risk for ketoacidos som kan uppkomma ven
vid typ 2 diabetes och nira normoglykemi.

ALDOSTERONRECEPTORANTAGONIST
Kerendia (finerenon) (S)

* Finerenon kan &vervigas vid kronisk njursjukdom hos patienter
med diabetes typ 2 som tilligg till hogsta tolerabla dos RAAS-
blockad om GFR > 25ml/min och 1,73m?, u-alb/krea > 3g/mol
och normalt p-kalium. Kan kombineras med SGLT-2 himmare.
Kriver monitorering av kalium och kreatinin. Ge akt pa interaktio-
ner, t.ex. grapefrukt och antimykotika (CYP3A4-himmare). Sitts
ut vid eGFR <15ml/min/1,73m?.

* Om patienten redan stir pd spironolakton eller eplerenon behdver
byte till finerenon inte goras.
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Mage och tarm
DYSPEPSI

Sanera NSAID-anvindning. Rekommendera rékavvinjning.

Kalciumkarbonat+magnesiumhydroxid & [
Pepcid (famotidin) & [
Omeprazol &

e Test&Treat for Helicobacter pylori istillet for gastroskopi hos
personer under 50 4r utan alarmsymtom ir ett kloke kliniskt val

¢ Antacida kan minska absorptionen av ett flertal andra likemedel.
* Famotidin har snabbare symtomlindrande effekt in omeprazol.

* Omeprazol 10-20 mg dagl kan ges under 4-8 veckor, viktigt att
seponera vid utebliven effekt. Vid god effekt bér uttrappningsférssk
goras 1-2 ggr arligen, se nedtrappning nedan.

GASTROESOFAGEAL REFLUX

Rekommendera minskad alkoholkonsumtion, rékavvinjning,
viktnedgang.
Undpvik stora, fettrika och sena méltider.
Hbjd huvudinda kan hjilpa vid nattliga besvir.
1. Gaviscon (alginsyra, aluminiumoxid, natrium-
véiitekarbonat) & [eF]
2. Omeprazol &
3. Esomeprazol
* Gaviscon kan anvindas vid lindrig reflux eller som tilligg till
annan behandling.
* Omeprazol upptitreras till limplig dos och kan &kas till 20 mg
2x2 vid sér i matstrupen (esofagit grad C och D enligt Los Angeles
Kklassifikationen).
e Studier har visat att klopidogrel i kombination med omeprazol
eller esomeprazol kan leda till reducerad effeke av klopidogrel.
Anvind pantoprazol eller H2-receptorblockerare som alternativ.
* I forsta hand rekommenderas omeprazol upp till 40 mg dagl
innan byte till esomeprazol.

ULCUS

Esomeprazol

Amoxicillin

Klaritromycin
* Helicobacter pylori eradikeringskur, 1 vecka (ordinationspaket
“Helicobacter” finns i Cosmic): Esomeprazol 20 mg x 2,
Klaritromycin 500 mg x 2, Amoxicillin 1000 mg x 2.
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* Vid kvarstiende Helicobacter pylori-infektion rekommenderas 2
veckors behandling och antibiotikabyte till: Esomeprazol 20 mg x2,
Metronidazol 400 mg x2 och Amoxicillin 1000 mg x2

* Helicobacter pylori-odling for resistensbestimning tas efter tvd
eradikeringsforsok.

* Det ir vanligen inte meningsfullt att géra fler &n tre eradike-
ringsforsok. Samrid med gastroenterolog angiende indikation for
behandling om tv4 empiriska eradikeringsférsok och ett eradike-
ringsforsok efter resistensbestimning misslyckats.

DUODENALSAR

o Helicobacter pylori vanligaste orsak, ligre bakteriedensitet n vid
ventrikelsar. Eradikeringskur for Helicobacter pylori ges alltid. Behéver
inte kontrollgastroskoperas. I svéra fall kan livsling behandling med
protonpumpshimmare behévas.

VENTRIKELSAR

* Helicobacter pylori och NSAID ir vanligaste orsak. Helicobacter
pylori-positivt ulcus ges eradikeringskur 1 vecka direfter ytterligare
esomeprazol 20 mg x 1 i 4-8 veckor. Méste kontrollgastroskoperas till
lakning for att utesluta cancer.

NEDTRAPPNING AV
PROTONPUMPSHAMMARE

Vid langtidsanvindning av protonpumpshimmare pi svag indikation
bor hinsyn tas till biverkningar i form av dkad risk f6r Clostridioides
difficile, lunginflammation och frakturer. Patienter med dyspepsi,
lindrig GERD (Los Angeles A eller B) utan Barrett, eller med oklar
indikation kan préva nedtrappning efter 3 manaders symtomfri-

het. Lingte tids anvindning (>2 man) av PPI ger reboundeffekt pa
syrasekretionen och 8kade dyspeptiska besvir. Nedtrappning behovs
inte efter behandling av Helicobacter pylori eller efter 4-8 veckors
behandling av peptiskt ulcus. Patientbroschyr finns att bestilla.
Nedtrappningsschema

* Halvera dosen under 4 veckor (férskriv eventuellt ligre styrka).

* Ta halva dosen varannan dag under 4 veckor.

* Préva att sluta.

* Om det fortfarande finns behov av tillfillig syrahimning har Pep-
cid och Novaluzid snabbare syrahimmande effekt in protonpumps-
himmare, och Gaviscon kan anvindas vid refluxorsakade besvir.
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ILLAMAENDE

Illaméende kan vara symtom pé underliggande sjukdomstillstand.
Rekommendationen avser symtomatisk behandling av illamaende.

TILLFALLIGT ILLAMAENDE

1. Postafen (meklozin) & [ K
2. Metoklopramid
3. Ondansetron

RORELSESJUKA
1. Postafen (meklozin) & [eF] ?ﬂf
2. Prometazin K
POSTOPERATIVT ILLAMAENDE

Metoklopramid

Ondansetron
* Postafen kan ha antikolinerga biverkningar, forsiktighet rekom-
menderas hos ildre.
* Metoklopramid bor bara forskrivas for korttidsanvindning (upp
till 5 dagar) p.g.a. risken for extrapyramidala biverkningar. Meto-
klopramid ir kontraindicerat vid mekaniskt tarmhinder.
* Prometazin kan ge QT-forlingning och hjirtarytmi.
* Ondansetron kan anvindas nir andra medel haft otillricklig
effeke eller vid lingre tids behandling. Kan ge forstoppning, QT-
forlingning och hjirtarytmi. Den rekommenderade maxdosen av
intravendst ondansetron vid ett dostillfille ir 16 mg.
* Se dven rekommendationer om illamdende i foljande avsnitt:
Graviditet (illaméende), Neurologi (migrin), Palliativ vard i livets
slutskede (illamaende), Smirta (opioider).
* For cytostatikautlést illam3ende — kontakta behandlande klinik.

MALNUTRITION

Nutritionsbehandling erbjuds utifrin individuellt niringsbehov
samt forutsiteningar till digestion och absorption av niringsimnen.
Uppmirksamma sirskilt personer som utesluter minga livsmedel ur
sin kost och/eller har frekventa diarréer. Samrad girna med dietist.

PANKREASINSUFFICIENS

Creon 25 000 (pankreatin)
* Normaldosering 2 kapslar 3 ginger dagligen, eventuell effektfor-
stirkning med protonpumpshimmare vid behov. En extra kapsel
kan tas i samband med mellanmal.

* Vid misstanke om pankreasinsufficiens med kronisk diarré eller
malabsorption kan f-elastas (extern analys) anvindas.
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FORSTOPPNING
SNABBVERKANDE

Klyx (natriumdokusat+sorbirol) &
Resulax (sorbitol) &
Microlax (natriumcitrat+natriumlaurylsulfoacetat) ¢

(alternativ vid restnotering av Resulax)
VOLYMOKANDE

1. Vi-Siblin (ispaghula), vattenlosligt — bulkmedel C)
1. Laktulos — osmotiskt verkande &
2. Importal Ex-Lax (laktitol) — osmotiskt verkande ~ &
2. Movicol (makrogol) — osmotiskt verkande )
* Vid opioidorsakad forstoppning rekommenderas i férsta hand
Movicol (makrogol) och natriumpikosulfat.Vid kvarstiende
opioidorsakad férstoppning kan Rizmoic (naldemedin) évervigas.
Bulkmedel ska inte anvindas.
* Viktigt med adekvat vitskeintag vid forstoppning. Bulkmedel ska
anvindas med forsiktighet till dldre med daligt vitskeintag.

TARMMOTORIKSTIMULERANDE

Laxoberal (natriumpikosulfat) )
DIARRE
OSPECIFICERAD

Loperamid C)

* Loperamid kan anvindas vid tillfillig och kronisk diarré utan blod.
¢ Bulkmedel (t.ex. Vi-Siblin) binder vatten och kan i vissa fall for-
bittra diarrébesvir.

* Kodein vid palliation av svirbemistrad diarré. I vissa fall kan dven
opiumtinkturen Dropizol (oral 16sning) anvindas.

GALLSALTSINDUCERAD

Kolestyramin
¢ Kolestyramin binder vissa likemedel vars absorption frin tarmen
och eventuell enterohepatisk recirkulation minskar. Justera alltid
doseringstider i forhdllande till annan medicinering.

IRRITABLE BOWEL SYNDROME (IBS)

BUKSMARTA
1. Paracetamol )
2. Papaverin APL
3. Colpermin (pepparmyntsolja)
4. Amitriptylin

*[E]
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* Spasmolytika har som grupp visat sig ha méttlig effeke (dock ej
bittre dn paracetamol).

e Papaverin APL forskrivs som extemporelikemedel, likeme-
delsmall finns under "icke godkinda likemedel”.

* Vid terapiresistent smirta foreslas lagdos amitriptylin (10-50 mg
till natten). Aven SSRI kan 6vervigas.

DIARRE

¢ Se avsnitt diarré.

FORSTOPPNING
* Se avsnitt fdrstoppning. Vilj vattenldsligt bulkmedel vid IBS.

SVAR IBS-C MED FORSTOPPNING

Constella (linaklotid)

Prukaloprid
¢ Constella (linaklotid) ingdr i hogkostnadsskyddet med en be-
grinsning som innebir att likemedlet subventioneras for patienter
med svar IBS-C (svar colon irritabile med férstoppning) som inte
far effeke av eller inte tolererat annan behandling.
e Prukaloprid dir andra méjligheter ir uttomda. Effekten avtar
med tiden.

INFLAMMATORISK TARMSJUKDOM
BEHANDLING AV SKOV | SLUTENVARD

Betapred (betametason)
* I slutenvérd ges inj Betapred 4 mg x 2 iv

UNDERHALLSBEHANDLING

Se likemedelsrekommendationer pa Vardgivarwebben

PROKTIT

Pentasa (mesalazin) klysma

Prednisolon klysma
* Mesalazin klysma har likvirdig effekt som prednisolon klysma.
Vid skov ges 1 klysma 2 ggr dagligen i 14 dagar och direfter till
kvillen i ytterligare 2-4 veckor.
¢ Prednisolon klysma 31,25 mg ges i dosen 1 klysma 2 ganger dag-
ligen i 14 dagar, direfter till kvillen under 2-4 veckor. Systemeffek-
ten ir gynnsam tidigt i sjukdomsfdrloppet. Absorptionen motsvarar
ca 25 mg prednisolon per dag vid denna dos.
* Vid diabetes rekommenderas Entocort klysma p.g.a. ligre system-
effekter.
* Vid okomplicerad proktit ges forslagsvis supp. Pentasa/Asacol
som underhallsbehandling efter kortisonkuren.
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MIKROSKOPISK KOLIT

(KOLLAGEN KOLIT, | YMFOCYTAR KOLIT)

Entocort (budesonid)

* Diagnosen stills med koloskopi dir biopsier visar kollagen eller
lymfocytir kolit.

* Skov av vattnig oblodig diarré kan ofta framgangsrikt behandlas
med Entocort 3 mg i nedtrappning 3 kaps pa morgonen i 4 v, 2
kaps p& morgonen i 4 v och 1 kaps pi morgonen i 4 v.

* Vid dita recidiv eller om diarrén dterkommer under nedtrappning kan
en kontinuerlig underhallsdos Entocort 3-6 mg dagligen anvindas.

ANDTARMSIRRITATION
Xyloproct (lidokain+hydrokortison+aluminiumdiacetar
+zinkoxid) C)

e Overforskrivning vanlig. Enbart 1/5 av patienter med anala
besvir har ritt indikation. Risk finns &ven att cancerdiagnostik kan
forsenas.

¢ Utredning med rektoskopi ska goras for att utesluta annan blsd-

ningskilla. Vid behov gors ocksd koloskopi.
VITAMIN B1

Thiamine Sterop injektion (vitamin B1)
¢ Indicerat vid misstanke om brist vid alkoholrelaterade tillstaind
eller vid grav malabsorption.
* Vid misstanke om Wernickes syndrom ska vitamin B1 ges intra-
vendst i hog dos, se mall i Cosmic.

Beviplex Forte (vitamin Bl, B2, B3, BG)

Receptfritt kosttillskott (vitamin B1, B2, B3, BG)
* Som uppfdljning efter parenteral behandling rekommenderas
forhojd dos 2 tabletter 2 ganger dagligen (sic!) i en ménad och
direfter ordinarie dos 2-3 tabletter dagligen om det ir fortsatt risk
for tiaminbrist.
* Receptfritt kosttillskott finns med samma innehdll som Beviplex Forte.

Obesitas

Vid 6vervikt och obesitas ir hilsosamma matvanor tillsammans
med fysisk aktivitet forstahandsatgird. Erbjud kombinerad lev-
nadsvanebehandling.

Digitalt stod for vikenedging vid dvervike — 1177.se (tillgingligt for
alla, oavsett BMI).

Primirvirdens hilsoenhet erbjuder hjilp med gruppbehandling och
kostersittning (endast vid BMI < 35).
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Likemedel kan anvindas for att behandla obesitas som tilligg till
levnadsvanebehandling. Likemedel kan vara aktuellt fér perso-
ner med BMI éver 35, vid féljdsjukdomar eller andra samtidiga
sjukdomar trots ligre BMI, eller vid 6kade hilsorisker av andra skil
dir viktnedgang dr nédvindig. Se Nationella rikdlinjer for vird vid
obesitas 2023 (socialstyrelsen.se).

* Preparatval utifrdn individuella faktorer, se tabell pa Vardgivar-
webben/Rekommenderade likemedel.

¢ Utvirdera behandlingen och avsluta om utebliven effekt.

¢ Metformin har viss viktreducerande effekt, ca en BMI-enhet.
Metformin kan vara sirskilt limpligt vid hog diabetesrisk eller vid
polycystiskt ovariesyndrom dé det 4ven har en paverkan pé dessa
patienters hyperandrogenism.

* Indikation for remiss till kirurgi (se virdéverenskommelse):
BMI>40 eller BMI>35+obesitasrelaterad komorbiditet.

SUBSTITUTION EFTER OBESITASKIRURGI
* Efter obesitaskirurgi ir livsling uppféljning nédvindig,
framforallt avseende malabsorption och metabola faktorer.

* De vanligaste bristtillstinden efter obesitaskirurgi ir jirn, B12-
vitamin och D-vitamin/kalcium.
* Vitamin- och mineralsubstitution rekommenderas enligt riktlinje
frén kirurgkliniken:

o Betolvidon (vitamin B12) 1 mgx 1

o Kalcium/Kolekalciferol 500 mg/800 IE x 3

o Duroferon/Niferex (jirn) 100 mg, 1 tablett varannan

dag (speciellt vikeigt till menstruerande kvinnor)

o Multivitamin- och mineraltablett (receptfritt) MittVal

Kvinna eller motsvarande 1x2

o Till gravida och ammande rekommenderas extra folsyra.
* Kunskap om likemedels farmakokinetik efter obesitaskirurgi ar
begrinsad och innebir att likemedel kan tas upp antingen vésentli-
gen bittre eller simre.

Munhala

Tandborstning med fluoridtandkrim tvi ginger om dagen rekommen-
deras. Undvik frekvent intag av sota och/eller sura livsmedel, viktigt
med tandvila (mellanrum mellan maltider). Tobak och andra nikotin-
produkter skadar munhilsan, rekommendera nikotinavvinjning.

AFTOSA LESIONER

Antibakteriella medel, se nedan
Receptfritt preparat for lindring av munsar
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e Afte kan vara en del av systemsjukdom. Ofta orsak okind.

¢ Enhetlig behandling saknas. Den kliniska bilden ir ofta tydlig.
Gulaktiga sar med réd randzon.

 Fér symptomlindring kan lokalt ytanestetikum ordineras, t.ex.
benzydamin (Andolex munskoljvitska eller lidokain (Lidokainhy-
droklorid i Oral Cleaner APL, 5mg/ml, Lidokain APL munhale-
pasta 5 %).

¢ Tandkrim utan tillsats av natriumlaurylsulfat bér anvindas, t.ex.
Zendium och Biotene.

ANTIBAKTERIELLA MEDEL

Corsodyl (klorhexidin)

Hexident (klorhexidin)

Paroex (klorhexidin) ej likemedel. Innehaller inte alkohol.
¢ Dessa medel kan dimpa inflammatorisk paverkan fran plack. Ska
anvindas hogst tva veckor i foljd.
ANTIBIOTIKAPROFYLAX

Amoxicillin

Clindamycin (klindamycin) vid pc-allergi
HEMATOLOGI OCH KOAGULATION

Cyklokapron (tranexamsyra)

KARIES
Dentan (natriumfluorid) 15sning ]
Natriumfluorid tandkrim 5mg/g
* Natriumfluoridtandkrim 5 mg/g ir en hogfluoridtandkrim som
anvinds som alternativ till annan tandkrim nir hogre fluoridkon-
centration ir indicerat. Anvinds till patienter med kariessjukdom
eller vid hég risk for karies. Kan anvindas fran 16 ar och uppét.

* Forsiktighet vid kognitiv svike, risk for nedsviljning av hoga doser
fluorid.

MUNTORRHET
Xerodent (natriumfluorid+éippelsyra) &

Saliversittning med natriumfluorid APL munhélelss-
ning 0,02% (natriumfluorid)
* Vid behov av saliversittning vid konstaterad muntorrhet kan
Saliversittning med natriumfluorid APL munhilelsning 0,02%
anvindas och forskrivas pé recept.

 Okad risk for karies, rekommendera extra fluoridpreparat utéver
fluoridtandkrim.

* Torra slemhinnor blir ofta kinsliga. Receptfria, smérjande pro-
dukter kan rekommenderas.
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ORALA BAKTERIELLA INFEKTIONER

Drinering av infektion i tandvérden ir forstahandsbehandling.
Antibiotika kan liggas till vid allminpédverkan eller om det inte gar
att behandla tanden i det akuta skedet.

Fenoximetylpenicillin (penicillin V)

Clindamycin (klindamycin) vid pc-allergi

Metronidazol i kombination med penicillin V
* Metronidazol ges i kombination med penicillin V dir patienten
inte svarar pd behandling med bara penicillin V. Denna kombina-
tion har ungefir samma spektrum som klindamycin.

ORALA SVAMPINFEKTIONER
LOKAL BEHANDLING

Nystimex (nystatin) C)
SYSTEMISK BEHANDLING

Flukonazol
* Viktigt med férebyggande munhilsovérd.
* Troligtvis sker viss dverdiagnostik och éverbehandling av oral
svamp.
* Symtomfri kronisk svampinfektion hos for dvrigt frisk patient
behéver inte alltid behandlas. Orsaken bér dock utredas. Enbart
vitaktig tunga ir ingen indikation fér behandling.
* Nystatin oral suspension 100 000 IU/ml: 1-4 ml droppas i mun-
nen 4 ginger dagligen. Sirskilt de muntorra patienterna behover
den hégre doseringen. Behandling ges tills symtomen har férsvun-
nit och ndgra dagar till, ofta blir det 2-6 veckor. Observera risken
med complianceproblematik vid ling behandlingstid.
e Systemisk behandling anvinds om patienten ir kraftigt
immunsupprimerad.
* Varning for interaktion med andra likemedel vid systembehand-
ling med svampmedel.

ORALA VIRUSINFEKTIONER

Valaciclovir
* For smirtbehandling rekommenderas lidokainsalva eller Oral
Cleaner lidokainspray.

TANDVARK
Behandling av orsaken till tandvirk rekommenderas i forsta hand.
1. Paracetamol ]

2. Paracetamol i kombination med ibuprofen =~ & +
3. Morfin
* Smirta — behandling se aktuell version av Tandvardens Likemedel
(kunskapsstyrningvard.se)

49



Neurologi och stroke
MIGRAN

Icke-farmakologiska atgirder bor erbjudas alla patienter, inte minst
de som inte kan eller vill anviinda akuta eller férebyggande likeme-
del mot migrin. Detta kan inkludera utbildning om sjukdomen
och om nédvindiga levnadsvaneforindringar sasom konditionstri-
ning, god sémn/sémnhygien, hilsosamma mat- och dryckesvanor,
avslappningstrining, biofeedback samt akupunktur. Arbetsmiljs,
arbetsstillning och muskelspanningar bér analyseras.

AKUTBEHANDLING
1. Acetylsalicylsyra+koffein
1. Naproxen g |
2. Sumatriptan tablett
3. Zolmitriptan munloslig tablett
3. Zomig Nasal (zolmitripran)
* Vid svirbehandlad migrin évervig samtidig spinningshuvudvirk
eller likemedelsinducerad huvudvirk.
* Munlésligt ondansetron kan anvindas mot illaméende.
PROFYLAX .
Amitriptylin A
Candesartan (kandesartan) s !
Metoprolol depottablett
¢ Profylaxbehandlingarna kan anvindas i kombination.
* Inled med lag dos, titrera till effeke eller biverkningar.

SPECIALISTPREPARAT

Se likemedelsrekommendationer pa Vardgivarwebben.

TRIGEMINUSNEURALGI

1. Tegretol Retard (karbamazepin)
2. Gabapentin
* Hoga doser kan krivas, dven i kombination. Neurologbedémning

vid otillricklig effekt.
EPILEPSI
AKUTBEHANDLING

Midazolam munhileldsning
Diazepam rektalldsning
Lorazepam intravends injektion
Midazolam intramuskulir injektion
* Vilj i férsta hand den bensodiazepin som ir enklast tillginglig.

50



¢ Behandla akuta anfall hos vuxna om anfallet varat mer 4n 3
minuter och fortfarande pagar.

UNDERHALLSBEHANDLING VID EPILEPSI

Yngre patienter, patienter med genetisk epilepsi eller epileptiska
syndrom bor behandlas av neurolog eller likare med stor erfarenhet
av epilepsibehandling.

1. Lamotrigin

1. Levetiracetam

2. Lakosamid
e Ovriga likemedel bér ses som specialistlikemedel.
* Lamotrigin trappas in under fyra veckors tid, se FASS.
* Levetiracetam doseras efter njurfunktion och har psykiatriska
biverkningar med irritabilitet och nedstimdhet.
* Kvinnor som behandlas med antiepileptika bér behandlas med
folsyra 1 mg 1x1 nir graviditet planeras eller sittas in pé folsyra vid
konstaterad graviditet.

RESTLESS LEGS SYNDROM

Informera om majligt samband med alkohol, rokning och koffein-
intag. Rekommendationen giller nir besviren ej kan dimpas
tillfredsstillande med litta analgetika. Overvig sekundir RLS,
exempelvis jirnbrist, diabetes, likemedelsbiverkan (neuroleptika,
antidepressiva) eller polyneuropati.

1. Pramipexol

2. Levodopa/benserazid

3. Gabapentin
* Vid lingtidsbehandling av yngre patienter med dopaminerga
preparat, beakta risken for augmentation (med behov av dosskning
p.g-a. likemedelspéverkan).

* Jirnsubstitution bér provas vid lagt eller lignormalt P-Ferritin.
Innan behandlingen utvirderas bor P-Ferritin >75 pg/L efterstrivas.
For preparatval se avsnittet Anemier — Jirnbrist.

PARKINSONS SJUKDOM

Alla patienter ska ha kontakt med Parkinson-team fér multimodal
icke-farmakologisk behandling.

MOTORISKA SYMTOM
1. Levodopa/benserazid
1. Pramipexol depottablett

2. Entacapone (entakapon)
« Till yngre patienter rekommenderas i forsta hand dopaminagonister.
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ICKE-MOTORISKA SYMTOM
Kognitiv svikt

1. Rivastigmin

2. Memantin
Depression
Se avsnitt Aldrepsykiatri
Hallucinationer

1. Quetiapin

2. Clozapin (klozapin) (S)
* Overvig i forsta hand att reducera doserna dopaminerga likeme-
del, dvrig likemedelsbiverkan och latent kognitiv svikt.
Ortostatisk hypotension

1. Effortil (etilefrin)

2. Florinef (fludrokortison) (S)

3. Midodrin (S)
* Patienter med Parkinsons sjukdom i komplikationsfas ir ofta
biverkningskinsliga. All likemedelsbehandling oavsett indikation
bor noggrant utvirderas avseende nytta och biverkningar.

TIA/STROKE - AKUTBEHANDLING

Patienter med misstinkt TIA eller stroke ska akutremitteras till
akutmottagning for utredning och behandling pa strokeenhet.

Reperfusionsbehandling

Acetylsalicylsyra 300 mg bolusdos + Klopidogrel 300

mg bolusdos
e Acetylsalicylsyra i kombination med klopidogrel rekommenderas i
3 veckor vid:

- Icke-omfattande stroke eller TIA med hog klinisk riskprofil dar
behandling kan pibérjas inom 72 timmar efter insjuknandet och
reperfusionsbehandling inte 4r aktuell. Ange sluttid vid ordination.
Acetylsalicylsyra 300 mg bolusdos
¢ Acetylsalicylsyra i monoterapi rekommenderas vid:

- Omfattande stroke dir trombolys ej kunnat ges.

- Om behandling inte kan pabérjas inom 72 timmar frin insjuknandet.

- Efter intravends trombolys (ges tidigast efter 24 timmar).

- TIA med lag klinisk riskprofil.
TIA/STROKE - SEKUNDARPREVENTION

Se avsnitt Kardiovaskulir sekundérprevention
ESSENTIELL TREMOR

Overvig faktorer som stress, somnbrist, koffein, nikotin och Like-
medelsbiverkningar.
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1. Propranolol

2. Atenolol

3. Primidon, licenslikemedel (S)
* Propranolol har bist dokumentation av betablockerare, men
andra betablockerare kan vara mer tolerabla och tillgingliga i ling-
verkande beredning.
* Betablockerare doseras efter effekt, doser for propranolol dr upp
till 180-240 mg/dygn, for atenolol upp till 100-150 mg/dygn.
¢ Primidon ir en barbiturat med sederande biverkningar. Forsiktig
dostitrering 50-250 mg till natten.

Obstruktiva lungsjukdomar
Rokstopp och regelbunden fysisk aktivitet ska alltid ingé i behandlingen.
* Notera vikten av patientutbildning och av att instruera och f6lja
upp patientens inhalationsteknik! Instruktionsfilmer, se
medicininstruktioner.se.

* Pulverinhalator anvinds i forsta hand. Inhalationsspray med spa-
cer nir detta inte r limpligt. Upphandlade spacers dr Optichamber
Diamond och Vortex. Dessa forskrivs som forbrukningsartikel. Kan
anvindas med mask i olika storlekar.

e Overvig art vilja kombinationspreparat fore enskilda substanser
vilket 8kar féljsamheten och ir vénligare fér miljon. Vilj refillfor-
packningar nir s dr mojligt.

* Sprayinhalatorer, med undantag for Respimat spraydimma,
innehéller hydrofluorokarboner som drivgas och har stor negativ
klimatpaverkan. Forbrukade inhalatorer bér dterlimnas till apotek.
* Det ska finnas en skriftlig behandlingsplan.

SABA = kortverkande beta-2-stimulerare, LABA = langverkande

beta-2-stimulerare, ICS = inhalationssteroider, LAMA = lingver-
kande antikolinergika, LTRA = leukotrienreceptor-antagonister

ASTMA

* Behandlingsmal ir att patienten ska vara symtomfri. Symtomens
svarighetsgrad skattas med hjilp av AKT (Astma Kontroll Test).
Utvirdering av behandling ir viktig.

* Vid symtom hégst 2 ginger i ménaden enbart vid behovsmedici-
nering med ett kombinationsmedel (ICS+formoterol) med snabb
insittande effeke, t.ex. Bufomix.

* Anvind alltid ICS vid astma for att behandla inflammationen.
Behandling med enbart beta-2-stimulerare (SABA) ska undvikas.

* Under graviditet och amning behandlas astma pd samma sitt som
vanligt.
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Liakemedelsbehandling vid astma

Specialistmottagning
Underhalisbehandling priméarvard
Behandling vid behov

Alla patienter

Som steg 4
med tillagg av:
Hog dos

. . ICs+formoterol  |piglogiska lakemedel
Lag/medelhog -
G ICS+LABA+LAMA .
Lag/medelhdgdos | ICS+formoterol Makrolid
ics .
t. ex. Bufomix Perorala steroider
320/9p1g 2x2

TLA

. t. ex. Bufomix alt. Trimbow
t. ex. Giona 200pg 160/4,5pg 87/5/9pg 1-2x2

1-2x2 1-2x2

LTRA

Vid behov: Vid behov:
ICS+formoterol ICS+formoterol eller SABA

ik, kontroll av exponering, féljsamhet till ordination

KOMBINATIONSBEHANDLING (ICS+FORMOTEROL)

1. Bufomix Easyhaler (budesonid+formoterol) inhalations-

pulver

2. Flutiform (flutikason+formoterol) inhalationsspray
INHALATIONSSTEROID (ICS)

1. Giona Easyhaler (budesonid) inhalationspulver

2. Flutide Evohaler (flutikason) inhalationsspray

3. Alvesco (ciklesonid) inhalationsspray
* Vid biverkning i form av oral candida eller heshet kan man prova
behandling med Alvesco (ciklesonid) inhalationsspray.
LEUKOTRIENANTAGONIST (LTRA)

Montelukast

* Kan anvindas som tilligg till ICS+formoterol. Utvirdera effekten
efter en manad.

LANGVERKANDE ANTIKOLINERGIKA (LAMA)
Spiriva Respimat (tiotropium) spraydimma
* Vid regelbunden behandling kan évergéng till trippelbehandling
Overvagas.
* Respimat kan med fordel anviindas med spacer.
TRIPPELBEHANDLING (ICS+LAMA+FORMOTEROL)
Trimbow (beklometason+glykopyrron+formoterol) inhala-
tionsspray
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KORTVERKANDE BETA-2-STIMULERARE (SABA)

1. Buventol Easyhaler (sa/butamol) inhalationspulver
2. Ventoline Evohaler (salbutamol) inhalationsspray

ASTMAEXACERBATION

* Vid astmaexacerbation rekommenderas fyrdubbla dosen av ICS
(oavsett grunddos) i 1-2 veckor. Vid behandling med kombinations-
preparat ICS/LABA dosékning till maximal rekommenderad dos.
* Perorala glukokortikoider kan ges som kort kur vid férsimring, men
langvarig behandling bor undvikas pé grund av biverkningsrisken.
Betapred (betametason) akutbehandling
Prednisolon
* Betapred (betametason) kan losas i vatten vilket kan vara en
fordel i akuta situationer.

* Till gravida, vilj prednisolon.
KRONISKT OBSTRUKTIV LUNGSJUKDOM

Vid rékning rekommenderas kontakt med tobaksavvinjare. Upp-
mirksamma fysisk trining, nutrition, vaccination och identifiera
och behandla samsjuklighet. Utnyttja KOL-skola.

¢ Likemedelsbehandling endast vid symtom och infors stegvis. Den
baseras pa en sammanvigning av symtomens svirighetsgrad och
forekomst av exacerbationer utifrin klassifikation GOLD (Global
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease) A, B och E.

* Symtomens svérighetsgrad skattas med hjilp av CAT (COPD As-
sessement Test). CAT<10 = lindriga eller sporadiska symtom, CAT
210 = betydande symtom.

* Vid langvarig exacerbationsfrihet kan utsittningsférsck av ICS
dvervigas, dock ej vid svar KOL eller tidigare astmadiagnos.

e Syrgasbehandling i hemmet (LTOT), noninvasiv ventilation (NIV)
och lingtidsbehandling med makrolider skts fran specialistmottagning.

Likemedelsbehandling vid KOL

Symtom| Lindriga symtom
CAT <10

Betydande symtom
CAT>10

Senaste aret

0-1 exacerbation
Och
0 sjukhusinlaggning

> 2 exacerbationer
Eller
> 1 sjukhusinlaggning

Hos patienter i GOLD A som upplever sig symtomfria kan LAMA eller
LABA provas i nagra veckor for att se om det ger en forbattring.
Om férbattring uteblir, kan behandlingen avslutas.
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LANGVERKANDE ANTIKOLINERGIKA (LAMA)

1. Braltus Zonda (#otropium) inhalationspulver

2. Incruse Ellipta (umeklidinium) inhalationspulver

3. Spiriva Respimat (ziotropium) spraydimma
LANGVERKANDE BETA-2-STIMULERARE (LABA)

1. Onbrez Breezhaler (indakaterol) inhalationspulver

1. Formatris Novolizer (formoterol) inhalationspulver

2. Striverdi Respimat (olodaterol) spraydimma
KOMBINATION (LAMA+LABA)

1. Anoro Ellipta (umeklidinium+vilanterol) inhalationspulver

2. Spiolto Respimat (tiotropium+olodaterol) spraydimma
KOMBINATIONBEHANDLING (ICS+LAMA+LABA)

1. Trelegy Ellipta (flutikason+umeklidinium+vilanterol)
inhalationspulver

2. Trixeo (budesonid+glykopyrron+formoterol) inhalationsspray
3. Trimbow (beklometason+glykopyrron+formoterol)
inhalationsspray

Trixeo har ligre klimatavtryck in Trimbow.

¢ Trimbow inhalationsspray finns i tv3 styrkor.
SNABBVERKANDE BETA-2-STIMULERARE VID BEHOV
1. Formatris Novolizer (formoterol) inhalationspulver
2. Ventilastin Novolizer (salbutamol) inhalationspulver
2. Ventoline Evohaler (salbutamol) inhalationsspray

* Hos patienter som inte behover underhallsbehandling rekommen-

deras i forsta hand formoterol (LABA) for mer ihallande effekt.
KOL-EXACERBATION

Optimera inhalationsbehandlingen

Betapred (betametason) akutbehandling

Prednisolon
¢ Betapred (betametason) dses i vatten vilket kan vara en fordel i
akuta situationer.
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Tobaks- och nikotinavvanjning

I férsta hand rekommenderas kvalificerat radgivande samtal med
tobaksavvinjare. Alternativt Sluta roka-linjen (telefon: 020-84 00 00).
Likemedelsbehandling kan 6vervigas som tilligg. Observera
kontraindikationer.

1. Nikotinlikemedel &

2. Vareniklin

3. Asmoken (cytisiniklin)

4. Zyban (bupropion)
 Hinvisa till tobaksavvinjare. Tobaksavvinjare finns pd primir-
vardens hilsoenhet, sjukhusen i Vixjd och i Ljungby, samt vid nagra
vardcentraler.
* Infor strilbehandling eller operation hinvisas tobaksbrukande
patienter till tobaksavvinjare pa sjukhusen i Vix;jé och i Ljungby.
Patienter som ska genomga operation kan vid kraftig nikotinabsti-
nens erhélla nikotinlikemedel limpligast i form av plaster (preope-
rativt) operationsdagen.
* Behandla inneliggande patienter med nikotinabstinens endast vid
behov med depotpléster.

Palliativ vard i livets slutskede

Palliativ vard i livets slutskede definieras som ”palliativ vird som ges
under patientens sista tid i livet nir malet med varden ir att lindra
lidande och frimja livskvalitet”. Prognostiskt dr kvarvarande tid i
livet kort, allt fran dagar till enstaka manader.

* Se over likemedelslistan. Ha endast kvar de likemedel patienten
har nytta av just nu.

* Ordinera vid behovslikemedel mot smiirta, dngest, illamdende,
rosslighet och andnéd samt mot andra eventuella symtom. Dose-
ringen individanpassas.

* I Cambio Cosmic finns ordinationspaket (VILS) for dessa like-
medel.

¢ Likemedel ordineras subkutant. Vid behov av upprepade injek-
tioner dverviig subkutan infart, tex Venflon, helst pa brostkorgens
framsida eller pd éverarmen. Oftast svirt att ge mer dn 2 ml sc

4t gdngen per injektionsstille, beh6vs mera fir man ha tva olika
injektionsstillen.

* Undvik intramuskulir administration — liten muskelmassa, risk
for skada, ofta smirtsamt.

* Undvik suppositorier — osikert upptag, kan vara obehagligt och
integritetskrinkande.
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* Rekommenderade likemedel finns i de kommunala basforriden och
tas i forsta hand dirifran. Oxikodon behéver dock forskrivas p recept.
* Vid behov kontakta palliativa teamet for rid.

SMARTA

Morfin injektion
Dos: For de som inte stir pé opioider sedan tidigare: 2,5-5 mg sc vb
Vid stdende opioidmedicinering: ge 1/6 av den parenterala dygns-
dosen sc vb
¢ Olika opioder ir inte dosekvivalenta, se konverteringsguide.
* Beakta njurfunktionen, dock inte nédvindigt i livets absoluta
slutskede.
* Vid nedsatt njurfunktion rekommenderas istillet injektion oxi-
kodon sc. Till patienter utan tidigare opioidbehandling rekommen-
deras 2,5-5 mg vid behov och omrikning till limplig dos fér dvriga
patienter.

ILLAMAENDE

Haldol (haloperidol) injektion
Dos: 1-2,5 mg sc vb max 2 ganger per dygn

DELIRIUM (KONFUSION)

Viktigt att atgirda behandlingsbara orsaker t.ex. urinretention,
forstoppning, hyperkalcemi, likemedelsbiverkningar om méjligt.

Haldol (haloperidol) injektion
Dos: 0,5-2,5 mg sc vb max 2 ganger per dygn

ANGEST

Midazolam (midazolam) injektion
Dos: 2,5 mg sc vb
* Halveringstid f6r midazolam ir 1,5-2,5 timmar.
* Midazolam ges i halv startdos vid nedsatt njurfunktion.

* Vissa patienter kan behéva kompletterande ordination i form av
buckal administrering av midazolam.

ROSSLIGHET
Robinul (glykopyrron) injektion
Dos: 0,2 mg sc vb

ANDNOD

1. Morfin injektion
Dos: For de som inte stdr pa opioider tidigare: 2,5-5 mg sc vb
Vid stdende opioidmedicinering: ge 1/6 av den parenterala dygns-
dosen sc vb
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2. Midazolam injektion

Dos: 2,5 mg sc vb
Furosemid injektion, kan ges vid hjirtsviktsorsakad
andnéd och vid lungddem

Dos: 20-40 mg iv/sc

* Viktigt att ta reda pa bakomliggande orsak till andnsd.

Kartligg alltid levnadsvanor, sémn och stressorer. Observera sirskilt
negativ paverkan av alkohol och narkotika.

Motivera och erbjud stéd till hilsofrimjande atgirder/insatser (eller
egenvard).

Beroendeframkallande likemedel ska forskrivas med restriktivitet.
Flera psykiatriska likemedel (antidepressiva, dngestlindrande/
sedativa, neuroleptika, demenslikemedel m.fl.) ger QT-forlingning
i ndgon grad. Undvik att kombinera flera likemedel som forlinger

QT-tiden och f6lj vid behov upp med EKG.
SOMNSTORNING

Forstahandsbehandling vid sémnbesvir 4r information och sémn-
forbittrande atgirder.

Utred bakomliggande orsak innan behandling. Observera att alko-
hol forsimrar sémn och befintlig sémnapné. Primir insomni kart-
liggs genom sémndagbok och behandlas primirt med sdmnhygien
och beteenderdd exempelvis genom ”Sov Gott’-hiftet. Behandling
enligt KBT-modell och somnskola ir limpliga insatser i nista steg.
Likemedel forskrivs efter individuell bedémning. Ompréva behov
fortlopande.

kortverkande @
K

* Melatonin tablett 1-5 mg kan anvindas vid insomningsbesvir,
sirskile vid dygnsrytmrubbning. Over 55 ar kan depotberedning
anvindas.

* Propiomazin ir att féredra vid otillricklig effeke av melatonin,
sirskilt vid frekventa uppvaknanden under natten och tidigt upp-
vaknande.

* Behandling med Zopiklon bér endast ges under kortare tid eller
intermittent. Forskriv liten férpackning.
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TILLFALLIG ANGEST
Farmakologisk behandling bér undvikas vid tillfillig dngest.

Forstahandsbehandling 4r information om symtom och angest-
hanteringsstrategier t.ex. enligt KBT-modell. Fysisk aktivitet bor
rekommenderas.

Vid dllfillig 4ngest dir farmakologisk behandling bedéms vara néd-
vindig (exempelvis i samband med svér krisreaktion eller insittning
av annat likemedel som leder till dillfillig dngeststegring) kan man
overviga likemedelsbehandling.

b3

X

(oxazepam)
* Propranolol 10-40 mg kan vara laimpligt vid situationsbaserad
angest (exempelvis rampfeber eller social fobi) om det finns tydliga
inslag av hjirtklappning, svettning och darrning.
* Oxazepam bér endast anvindas vid mycket svar dngest och di
under kort tid (dagar-veckor). Beakta risken for tolerans, skadligt
bruk och beroende. Forskriv liten forpackning.

ANGESTSYNDROM

Forstahandsbehandling vid dngest ér information om symtom och
dngesthanteringsstrategier t.ex. enligt KBT-modell. Fysisk aktivitet
bor rekommenderas.

4565 ar

565 ar
* Bensodiazepiner rekommenderas €] p.g.a. risken for beroendeut-
veckling.
* Vid behandling av dngestsyndrom rekommenderas behandlings-
start pd ldg niva (sertralin 25 mg, venlafaxin 37,5-75 mg) och ling-
sam upptrappning. Fér god effeke ir det viktigt med adekvat dos
(sertralin 50-200 mg, venlafaxin 150-225 mg) under tillricklig tid
(flera manader). Efter uppnadd stabilitet kan behandlingen behova
fortsitta i flera ar.

DEPRESSION (UNIPOLAR)

Vid litt-méttlig depression bor man motivera patienten till 6kad
fysisk aktivitet och kartligga levnadsvanor i syfte att erbjuda stod
till forindring av ohilsosamma levnadsvanor. KBT kan rekommen-
deras som férstahandsbehandling.

P65 ar
P65 ar
i

W65 ar
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4565 ar

(vortioxetin) P65 ar
* Vid behandling 4r det viktigt med tillricklig dos (ligsta angivna
behandlingsdos enligt FASS ir ofta otillricklig, se rekommenderade
méldoser nedan) under tillricklig tid samt en aktiv uppf6ljning.
Behandling bér fortsitta minst 6 ménader efter remission, lingre
vid recidiv. Profylaktisk lingtidsbehandling kan bli aktuellt vid
dterkommande depressioner.
e Sertralin (100-200 mg) ir dven forstahandsbehandling vid be-
handling under graviditet. Kombineras ej med venlafaxin.
* Mirtazapin (30-45 mg) ir dngestdimpande och sémnforbittrande
och kan ges ensamt eller som tilligg till sertralin eller venlafaxin.
Firre sexuella biverkningar men risk for aptit- och viktokning samt
trotthet. Vid tilliggsbehandling kan 15 mg vara tillrickligt.
* Venlafaxin (150-300 mg) ir sirskilt indicerat vid otillricklig
effekt av forstahandsmedel, eller vid behandling av méttlig-svar
depression. Vid utsittning, trappa ned lingsamt. Kombineras ¢j
med sertralin.
* Bupropion (150-300 mg) ir aktiverande, kan anvindas i
monoterapi eller kombineras med SSRI eller mirtazapin. Lig grad
av sexuella biverkningar, kan ge dngestdkning och sémnproblem
(sdrskilt initialt) samt vikenedgéng.
* Vortioxetin (Brintellix) (10-20 mg) kan anviindas vid behand-
lingssvikt pa ovanstdende rekommenderade likemedel. Verkar mest
som SSRI, lég grad av biverkningar (iven sexuella).

ALKOHOLBEROENDE
Vid behandling av alkoholberoende ska rid kring hilsosamma

matvanor och fysisk aktivitet inga.
VITAMINTILLSKOTT
(vitamin B1, B2, B3, BG6)
ATERFALLSFOREBYGGANDE
(disulfiram)
(akamprosat)

* Antabus (disulfiram) anviinds nir mélet ir total nykterhet och
doseras vanligtvis 400 mg 3 ganger per vecka. Leverprover och PK
ska kontrolleras vid start av behandling, sedan varannan vecka de
forsta 3 minaderna, direfter var 3:e till 6:e minad. Antabus bor
avslutas efter 6-12 manader om méjligt. Antabus ska ges 6vervakat
och kombineras med motiverande samtal. Kardiovaskulir sjukdom
och leversjukdom ir kontraindikationer.
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» Campral (akamprosat) minskar suget efter alkohol och ir limpligt
for langtidsbehandling. Kan doseras 3x2 istillet for 2x3 om det
behovs for att forbittra compliance. Nedsatt njurfunktion ir en
kontraindikation.

* Naltrexon minskar risken for kontrollférlust i samband med
alkoholintag. Kan anviindas som lingtidsbehandling alternativt tas
vid behov exempelvis i samband med semester eller deltagande vid
fester. Kontraindikationer 4r akut hepatit, gravt nedsatt leverfunk-
tion, nedsatt njurfunktion samt opioidmissbruk eller samtidig
anvindning av opioidlikemedel.

* Samtliga ovanstiende likemedel kan kombineras men bor utvir-
deras ett i taget, beakta risken for biverkningar vid kombinationsbe-
handling.

* Uppfdljning av behandlingsresultatet skall goras regelbundet,
inklusive PEth. Vid utebliven effekt tva till tre ménader efter be-
handlingsstart bér likemedelsbehandlingen omprévas och byte till
annat preparat overvagas.

ADHD, PSYKOS OCH BIPOLAR SJUKDOM

Se likemedelsrekommendationer pa Vardgivarwebben.

KOGNITIV SVIKT VID DEMENSSJUKDOM

Innan behandling av kognitiv svikt pabérjas ska annan orsak till
funktionsnedsittningen uteslutas. Andra orsaker kan vara medi-
cinska tillstdnd, likemedelsbiverkningar eller att patientens basala
behov ¢j ir tillgodosedda. Overvig likemedelsgenomging

¢ Utvirdera demenslikemedlen minst érligen och ta stillning till
behov av kombinationsbehandling (kolinesterashimmare och
memantin).

* Vid tveksam eller utebliven effekt trots hogsta tolererbara dos kan
dosen halveras i 4 veckor. Om ingen férsimring noteras gors ny
utvirdering efter 4 veckor. Vid férsimring ska behandling aterinsit-
tas snarast.

¢ Utsittning av demenslikemedel bor undvikas i samband med
stdrre forindring i personens liv, t.ex. flytt.

MILD TILL MATTLIG ALZHEIMERS SJUKDOM ELLER
BLANDDEMENS

* EKG rekommenderas fore behandlingsstart av donepezil p.g.a.
risk for bradykardi.
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* Donepezil bér ej kombineras med citalopram p.g.a. risk for inter-
aktion (QT-férlingning).

* Rivastigmin finns dven som oral 18sning och plaster. Rivastigmin
pléster upplevs ha mindre gastrointestinala biverkningar.

Utvirdera effekten efter 3-6 manaders behandling med hégsta
tolererbara dos och vid behandlingssvike ta stillning till nedansta-
ende alternativ.

MATTLIG TILL SVAR ALZHEIMERS SJUKDOM

* Memantin ges ensamt eller i kombination med donepezil/rivastig-
min. Finns dven som oral 16sning. Vid eGFR <30ml/min bér daglig
dos ¢j overstiga 10mg.

PARKINSONS SJUKDOM OCH LEWYKROPPSDEMENS

* Rivastigmin finns dven som oral 18sning och plaster. Plaster upp-
levs ha mindre gastrointestinala biverkningar.

* Memantin ges ensamt eller i kombination med rivastigmin.
Finns dven som oral l6sning. Vid eGFR <30ml/min bor daglig dos
memantin ej dverstiga 10mg.

DEPRESSION - ALDRE

Personer med depression bér rekommenderas fysisk aktivitet for att
minska depressiva symtom.

Vid litt till méctlig depression rekommenderas KBT som ensam

forstahandsbehandling.

' >65 ar

' >65 ar

' >65 ar
565 ar

* Borja med halverad initialdos: sertralin 25 mg, mirtazapin 7,5-15

mg, citalopram 5 mg och duloxetin 20-30 mg.

BT S e

* Utvirdera effekt och gor eventuell doshéjning inom 4-6 veckor.
Vid otillfredsstillande effekt ta stillning till indring av behandlings-
strategi inom 2-3 manader frén behandlingsstart.

* Beakta dkad risk for fall, benskérhet, blédning (sirskilt i
kombination med annan trombocythimning/antikoagulantia),
hyponatremi, QT-férlingning, gastrointestinala biverkningar och
urinretention vid behandling med SSRI.

* Rekommenderad maxdos: sertralin 100 mg, mirtazapin 45 mg,
citalopram 20 mg och duloxetin 60 mg.

* Citalopram kan vara ett limpligt val vid depressiva symtom
parallellt med kognitiv svikt eller demenssjukdom. Ta stillning till
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ev behov av att kontrollera EKG efter insittning p.g.a. risk for QT-
forlingning - i synnerhet vid samtidig behandling med kolineste-
rashimmare.

* Mirtazapin rekommenderas framférallt vid samtidig ngest och
sémnstorning. Kan ge okad aptit. Kan vara ett alternativ till mian
med prostatahyperplasi.

* Duloxetin kan vara ett limpligt val vid recidiverande depression.
Beakta dock risk for biverkningar som yrsel och muntorrhet. Vid
inkontinens och neuropatisk smérta kan duloxetin dvervigas.

* Vid djup depression dr ECT effektivt, inte minst vid uttalad
psykomotorisk himning eller psykotiska inslag.

OROSTILLSTAND - ALDRE

* Kartligg patientens oro (med t.ex. beteendeschema) inklusive
tinkbara orsaker och utlésande faktorer och ta stillning till limpliga
icke-farmakologiska atgirder i forsta hand.

* Vid oros- och konfusionstillstind hos ildre ska orsak utredas och
behandlas. Sitt ut konfusionsframkallande likemedel.

* Neuroleptika bor undvikas vid orostillstind utan psykotiska
symtom.

* Om neuroleptika eller anxiolytika sitts in, planera en kort be-
handlingstid och utviirdera effekt och eventuella biverkningar inom
1-2 veckor.

¢ En individuell bemétandeplan ska upprittas som innefattar per-
soncentrad vird och kommunikation, samt anpassad miljé. Arbetet
miste utvirderas systematiskt.

TILLFALLIG ORO/ANGEST

(oxazepam,)
* Rekommenderad dos ir 5 mg vid behov som kan upprepas max
tre gdnger dagligen.
* For kortvarigt/intermittent bruk. Undvik regelbundet bruk p.g.a.
beroenderisken. Forskriv liten férpackning.
* Regelbunden omprévning p.g.a. risk for toleransutveckling,
dagtrécthet, kognitiva stérningar, muskelsvaghet, balansstorningar

och fall.
* Om patienten stir pa langverkande bensodiazepiner som Stesolid
(diazepam) bor utsittning eller byte till Oxascand provas.

ANGESTSYNDROM
Se avsnitt Depression-ildre
ORO MED DEPRESSIVA INSLAG

Se avsnitt Depression-ildre
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ORO MED PSYKOTISKA INSLAG VID KOGNITIV SVIKT
Parkinsons sjukdom eller Lewykroppsdemens

Dessa patienter ir extra kiinsliga for neuroleptika med kad risk
for malignt neuroleptikasyndrom. Risken &kar dven for forvirring,
medvetandesinkning och fall. Undvik dirfér risperidon.

¢ Oftast god effekt pa synhallucinos

* Vid kvarstiende synhallucinos eller motorisk oro kan 25-75mg
quetiapin provas till kvillen med noggrann uppféljning.
Ovriga demenssjukdomar

* Endast rekommenderat som korttidsbehandling

* Behandling ska ske med ligsta effektiva dos, startdos 0,25 mg till
kvillen och foljas upp kontinuerligt avseende ev. dosdkning och
utsittning. Rekommenderad maxdos 1 mg.

* Beaketa risk for biverkningar i form av t.ex. kognitiva stdrningar,
somnolens, parkinsonism och hypotoni.

SOMNSTORNING - ALDRE

Forstahandsbehandling vid sémnbesvir 4r information och sémn-
forbittrande atgirder.

Utred bakomliggande orsak innan behandling. Observera att alko-
hol forsimrar sémn och befintlig sémnapné. Primér insomni kart-
liggs genom sémndagbok och behandlas primirt med somnhygien
och beteenderdd exempelvis genom ”Sov Gott-hiftet”. Behandling
enligt KBT-modell och sémnskola ir limpliga insatser i nista steg.
Anvind girna Sirdbomb (recept pé kaloririka drycker). Likemedel
forskrivs efter individuell bedomning.

Kartligg patientens sdémn med beteendeschema under hela dygnet
innan likemedel provas. Var noga med att utvirdera effekten av
likemedel. Préva alternativa metoder vid somnstorning for personer
i sirskilda boenden. Beakta sirskilt tillrickliga/meningsfulla aktivi-
teter dagtid.

kortverkande [EF]
b565ar

* Melatonin har sillan besvirliga biverkningar och behandlingsfor-
sok kan dvervigas nir icke farmakologiska metoder provats. Viktigt
att noggrant utvirdera effekt och dosering.
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* Mirtazapin doseras 7,5-15 mg 1-2 timmar innan singgdendet.
Kan anvindas som rent ssmnmedel nir beroendeframkallande
sdmnmedel 4r olimpliga. Kan 6vervigas vid samtidig depression
men 4ven dd mycket oro och dngest finns tillsammans med sémn-
stérningen. Kan dven ges "vid behov”.

* Zopiklon endast for kortvarigt/intermittent bruk. Undvik
regelbundet bruk p.g.a. beroenderisken. Forskriv liten forpackning.
Maxdos 5 mg till de mest sjuka och skora dldre.

¢ Diazepam eller propiomazin bér undvikas.

Rorelseorganen

FRAKTURPREVENTION - OSTEOPOROS
HOGRISK LAGENERGIFRAKTUR

Riskvirdering och prevention riktat mot de allvarligare frakeur-
typerna hoft-, bicken- och upprepad kotfraktur prioriteras. Frakeur-
risk virderas med kliniska riskfaktorer och FRAX (utan eller med
bentithert).

Basbehandla

* Belastad fysisk aktivitet 30-60 minuter dagligen, helst utomhus.
Tobaksfri. Tillgodose energi- och niringsbehov.
Fallskadeprevention

* Fysisk trining som individanpassats rekommenderas vid hég
frakeurrisk.

¢ Fallsikra hemmiljo, egentriina. Patientrad i broschyr "GA BRA"
som kan bestillas i trycksaksportalen.

Frakturrisk

¢ Riskvirdera med kliniska riskfaktorer. Kvinnors (>70 4r) hoftfrak-
tursrisk kan screenas med FRAMO-Index.

* Berikna 10-arsrisken for osteoporos- och hoftfrakcur med FRAX
fore beslut om bentithetsmitning om behandling dvervigs.

* Bentithetsmitning dvervigs vid FRAX >15 % risk fér osteopo-
rosfrakeur, vid lingre kortisonbehandling eller efter allvarlig eller
upprepad fraktur.

Skelettstirkande behandling

Ska grundas pd en samlad klinisk virdering, inte enbart pa ben-
tithetsvirden eller FRAX-virden fér osteoporosfraktur. Ju hégre
frakturrisk desto starkare behandlingsindikation. Osteoporosis GP
Evidence kan ge en bild av forvintat NNT utifrin FRAX.

Bor évervigas vid:

* Osteoporosfraktur i hoft eller ryggkota, oavsett bentithet.
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* Annan osteoporosfraktur (handled, éverarm, bicken), T-score <-1
SD och FRAX >20 %.
* Peroral kortisonbehandling (=5 mg prednisolon dagligen och
forvintad behandlingstid dverstigande 3 mén) sirskilt vid alder dver
65 4r, tidigare osteoporosfraktur, bentithet ligre dn <-1 i T-score,
postmenopausala kvinnor
* FRAX >20 % och osteoporos (T-score <-2,5 SD)
SKELETTSTARKANDE LAKEMEDEL

1. Alendronat 70 mg veckotablett

1. Zoledronsyra intravendst arligen (rekvireras)

2. Biosimilar denosumab injektion per halvér (rekvireras)

3. Biosimilar teriparatid injektion (S)

3. Evenity (romosozumab) injektion (S)
* Preparatval av biosimilar bestims av aktuell prisbild (se mallar och
Virdgivarwebben)
* Behandlingstid: Effeke utvirderas efter 3-5 ar och utsittning Gver-
vigs. En fortsatt hog frakturrisk kan motivera lingre behandlingstid
eller terapibyte. Maximal rekommenderad behandlingstid r 10 &r
for alendronat och 6 ar for zoledronsyra. Maximal behandlingstid
for denosumab ir inte klarlagd.
* Efter utsatt bisfosfonatbehandling kvarstar visad frakturpreven-
tiv effekt pa rorben under ytterligare 2-4 4r. Skyddseffekten mot
kotfraktur avtar snabbt efter utsatt bisfosfonat. Fér denosumab
minskar bentithet direkt efter utsatt behandling.
* Viktigt med god munhygien och regelbundna besék hos tand-
varden. Risken for kikbensnekros dr mycket lig. Undersdkning av
tandstatus rekommenderas inte lingre infor insdttande av skelett-
stirkande behandling mot osteoporos.
¢ Alendronat tablett intas fastande i uppritt position och nedsksljs
noga p.g.a. esofagus-skaderisk.
* Zoledronsyra ger bittre féljsamhet till behandling.
* Denosumab dvervigs till hdgriskpatient for fraktur som inte talt
bisfosfonat eller vid GFR <35 ml/min.
* Remiss till medicinklinik eller geriatrisk mottagning for anabol
behandling med teriparatid eller romosozumab kan évervigas till
patienter med mycket hog frakeurrisk. Kan bli aktuellt som forsta
behandling vid uttalad osteoporos, sirskilt till biologiskt yngre patien-
ter, till exempel vid multipla kotkompressioner eller kotkompression
i samband med kronisk kortisonbehandling. Bist effekt ses om den
anabola behandlingen ges innan bisfosfonat eller denosumab, s k sek-
ventiell behandling (men den kan évervigas dven som andra linjens
behandling). En behandling med anabolt preparat ska alltid foljas

upp med antiresorptiv behandling, annars avtar effekten snabbt.
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KALCIUM OCH VITAMIN D
Kalcium/Kolekalciferol (kalcium 500 mg+vitamin D 800 IE)

* Ges tillsammans med skelettstirkande likemedel om tillricklige
intag inte kan sikerstillas via kost och utevistelse.
* Ges alltid vid prednisolon >5 mg dagligen i minst 3 manader.

POLYMYALGIA REUMATIKA

Prednisolon
Doseringsforslag:

* Vanlig startdos 4r 15-20 mg/dygn till symtomfrihet och yterli-
gare 2—4 veckor. Vid uteblivet terapisvar inom 3-7 dagar, omprova
diagnos. Vid misstanke om temporalisarterit, kontakta reumatolog.
* Minska direfter dygnsdosen med 5 mg varannan vecka vid dygns-
dos >15 mg.

* Minska direfter dygnsdosen med 2,5 mg varje manad vid dygns-
dos >10 mg.

* Vid dygnsdos <10 mg/dygn, minska med 1,25 mg varje till varan-
nan manad fram tills utsittning. Dosanpassa efter effekt.

* Behandlingstid 1-2 ér, men en del patienter kan inte avsluta utan
behéver en lig dos for symtomfrihet.

¢ Ta stillning till behov av skelettstirkande behandling. Se ovan.

GIKT

Levnadsvaneférindringar bér alltid diskuteras med patienten. Se
ver patientens likemedelslista.

AKUTBEHANDLING
Naproxen +
Prednisolon
Kolkicin
* Samtliga bedoms som likvirdiga i effekt. Val av behandling styrs
av patientens alder, komorbiditet och 6vrig medicinering.
* Naproxen anvinds i hogsta rekommenderade dos i 5-10 dagar.
* Prednisolon (30 mg x1 i 5 dagar) kan anvindas nir naproxen ir

kontraindicerat och vid samtidig AK/NOAK-behandling.

* Kolkicin: dosreduktion vid nedsatt njurfunktion, forsiktighet vid
hjirtsvike, gastrointestinala sjukdomar och till multisjuka ildre.

PROFYLAX

1. Allopurinol
2. Febuxostat
2. Probecid (probenecid) [EF]
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e Uratsinkande behandling ska vara mélstyrd, med sikte att sinka
s-urat till <360 pmol/l.

* Allopurinol ir forstahandsval vid uratsinkande behandling.
Dosen bor dkas med 100 mg i taget, frin 100 mg upp till max 900
mg/dygn.

¢ Probenecid och febuxostat kan vara alternativ vid kontraindika-
tion mot, eller biverkningar av, allopurinol. Vid anvindning av
probenecid bér urinen alkaliseras med natriumbikarbonat fér att
motverka bildandet av njursten.

* Vid insittning av uratsinkande behandling kan skydd med
NSAID, kortison eller kolkicin ges samtidigt.

e Uratsinkande behandling ska inte avbrytas vid ny giktattack.

KORTISON FOR INTRA- OCH
PERIARTIKULAR INJEKTION

Depo-Medrol (metylprednisolon)

Lederspan (triamcinolon)
* Metylprednisolon anvinds i frsta hand for sma leder (fingrar,
fotter, fotleder, handleder) och mjukdelar, triamcinolon fér stora
leder (kni, axlar, héfter). Det forekommer att triamcinolon-injek-
tioner kan leda till hudatrofi och bér dirfor endast anvindas till
stora leder, djupt under huden.

REUMATOID ARTRIT OCH
PSORIASISARTRIT

Se likemedelsrekommendationer pa Vardgivarwebben.

Innan behandling pabérjas:

e Akut eller lingvarig smirta? Aktuell mekanism (nociceptiv, neuro-
patisk eller nociplastisk)? Bakomliggande sjukdom?

* Svérighetsgrad, smirtans paverkan pa funktionsnivd, aktivitet och
delaktighet.

* Klargr patientens forvintningar pa behandlingen, efterstriva
realistisk ambitionsniva.

* Oro, somnbesvir, trauma, dngest och/eller depression kan
forstirka smirtupplevelsen, skall uppmirksammas och behandlas.
Alkohol kan férsimra smirttillstind.

* Beslut om behandlingstid, uppféljning, omprévat behov av
fortsatt behandling.
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AKUT SMARTA

* Behandlingstid efter formodad likningstid. Ofta férutsigbart
forlopp, vid nociceptiva tillstind sillan mer 4n ndgra dagar. Vid
neuropatiska tillstdnd ofta lingre behandlingstider. Om opioder
behovs vid akut smirta ska behandlingen avslutas inom 3-5 dygn
* Effektiv smirtlindring i det akuta skedet efter vivnadsskada
minskar risk fér kvarstiende sensitisering.

LANGVARIG, BENIGN SMARTA

Uppmirksamma fysisk aktivitet. Individanpassad aerob och mus-
kelstirkande aktivitet kan minska smirta och forbittra funktions-
forméga.

e Kvarstdr efter tre manader och ir i regel multifakroriell.

* Multimodalt omhindertagande och ett biopsykosocialt synsitt
centralt.

* Likemedel ir inte en sjilvklar del av behandlingen.

* Fokus p4 héjd funktionsniva trots foreliggande smirta.

¢ Icke farmakologiska behandlingsalternativ, kognitiv beteendete-
rapi (KBT) och TENS (transkutan elektrisk nervstimulering) bor
prévas.

CANCERRELATERAD SMARTA

* Ofta en kombination av nociceptiv och neuropatisk smirta.

NOCICEPTIV SMARTA
Basbehandling

)
R
4
gel & [er]

* Kombination av paracetamol och COX-himmare rekommende-
ras. Har ofta likvirdig effekt med opioider.

e Alla COX- himmare 6kar risken for allvarlig hjirtkirlpaverkan
och njurpdverkan. Naproxen har en mer fordelaktig kardiovaskulir
riskprofil jimfért med de andra COX-himmarna.

* Vid riskfaktorer for ulcus, dvervig profylax med protonpumps-
himmare.

» COX2-himmaren etoricoxib kan vara ett alternativ for patienter
med tidigare ulcusanamnes eller vid magtarmbesvir.
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* Vid muskuloskeletala smirtor och kniartros har topikalt ketopro-
fen en smirtlindrande effekt med lag risk for systemiska biverk-
ningar. Aven limpligt val om patienten stir pi trombocythimmare
(ASA) da gelen inte paverkar blddningsrisken. Kan ge hudbiverk-
ningar vid solexponering.
* Klorzoxazon ir otillrickligt dokumenterat men kan provas i
enskilda fall ndr smirtan har ett tydligt inslag av muskelspinning,
tex vid nackspirr, spinningshuvudvirk och lumbago.
Opioider

(morfin)

plaster

plaster
* Opioider ir i normalfallet inte indicerade vid langvarig smirta.
¢ Nedtrappningsplan bér finnas.
* Kortverkande medicinering med opioider mdjliggdr bittre styr-
ning och dosanpassning utifrdn individuella behov.
 Oxikodon verkar ha en snabbare toleransutveckling in morfin.
* Undvik morfin vid eGFR <30 ml/min, dosreducera med 25-50%
vid eGFR <60 ml/min. Eliminationen av oxikodon ir mindre njur-
beroende, men kan ocksa kriva dosjustering vid eGFR <30ml/min.
Buprenorfin och fentanyl kan doseras utan hinsyn till njurfunktion.
* Vid oral dosering: Morfin 10 mg ir ekvivalent med oxikodon 5 mg.
* Opioider ska kombineras med laxantia (undvik bulkmedel).
* Vid svir opioidinducerad forstoppning, évervig kombinationen
oxikodon/naloxon. Undvik vid leversvikt/leversjukdom p.g.a. risk
for systemeffekt av naloxon.
* Vanligt med initialt illamédende. Postafen (meklozin) 25 mg x 2
kan dé anviindas.
» Kombination av opioider och gabapentin bér undvikas.
* Behandlingen omvirderas efter forvintad likning.

NEUROPATISK SMARTA

P d
¥ 565 ar

* Inget av preparaten ir sikert 6verligset med avseende pa den
smirtlindrande effekten. Bieffekter och 6vrig likemedelsbehandling
kan bli avgérande fér val av behandlingsstrategi.

* Vid somnbesvir ir amitriptylin forstahandsval.
 Upptrappningsschema amitriptylin: Bérja med 10 mg amitriptylin
till kvillen. Oka dosen forsiktige (med 10 mg/vecka i borjan) till ons-
kad effeke. Vid utebliven effekt av 75 mg, évervidg annan behandling.
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 Upptrappningsschema gabapentin: Borja med 100 mg gabapentin
till kvillen. Oka med 100 mg varannan dag till 300 mg 3 ganger
dagligen, direfter lingre utvirdering, innan dosen eventuellt 6kas
ytterligare. Dosreduktion vid nedsatt njurfunktion. Doser &ver
1800 mg behovs sillan.

* Missbruk och toleransutveckling har rapporterats fér gabapentin,
som dock ej dr narkotikaklassat. Taketa forsiktighet hos patienter
med missbruksanamnes.

* Duloxetin ir ett SNRI som kan anvindas vid smirtsam dia-
betesneuropati, men god dokumentation och klinisk erfarenhet
stddjer dess anvindning dven vid andra typer av neuropatisk samt
nociplastisk smirta. Kan med férdel anvindas vid samtidig dngest
och nedstimdhet.

NOCIPLASTISK SMARTA

* Omfattar tillstdind som fibromyalgi, langvarig ryggsmirta och irri-
tabel tarm. Ofta multifakroriell genes, inklusive central sensitisering
(forstirke smirtupplevelse och smirtupplevelse utan befintlig eller
hotande vivnadsskada).

* Eventuell likemedelsbehandling som vid neuropatisk smirta.
Opioider bor undvikas.

Urologi och inkontinens
BENIGN PROSTATAHYPERPLASI
Alfuzosin

Finasterid
* Behandling med alfuzosin medfor risk for ortostatism.
¢ Om patienten fir KAD tillsvidare bér preparaten sittas ut.
* Kombinationsbehandling med alfuzosin och finasterid rekom-
menderas om PSA>1,4 och symtom finns. Efter sex minader
brukar man kunna sitta ut alfuzosin men fortsitta med finasterid.

EREKTIL DYSFUNKTION
Erbjud kartliggning av levnadsvanor och vid behov stéd till en
forindring. Motivera till rékstopp, minskad alkoholkonsumtion,
hilsosam vike, fysisk aktivitet samt stresshantering.
Erektil dysfunktion kan vara symtom pa andra sjukdomar, t.ex.
kardiovaskulir sjukdom, diabetes eller hypofyssjukdom.
L. Sildenafil [edl
1. Tadalafil [ed]
2. Vitaros (alprostadil)
3. Invicorp (aviptadil+fentolamin) (S)
4. Caverject Dual (alprostadil) (S)
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¢ Sildenafil och tadalafil har likvirdig effekt, men skiljer i dura-
tion. Tadalafil finns dven for daglig dosering. Kontraindicerat vid
behandling med ling- eller kortverkande nitropreparat. Ingar inte i
formanen och har fri prissittning varfor kostnaden kan variera stort
beroende pé apotek och tillverkare.

* Ercktil dysfunktion av organisk orsak kan med férdel behandlas
med tablett sildenafil eller tadalafil samt krim alprostadil inom pri-
mirvéirden. Vid psykologisk orsak, hinvisa till SESAM-mottagning.
* Vid behandlingssvikt anvinds intrakavernds injektion med
aviptadil/fentolamin eller alprostadil, vilket instrueras av likare eller
sjukskéterska med vana av denna behandling.

'[RANGNINGSINKONTINENSI
OVERAKTIV BLASA

Innan likemedel sitts in ska patienten utredas med miktions- och
viitskelistor. Utifrin vad dessa listor visar ska i forsta hand blastri-

ning instrueras och ev. vitskeintag justeras. .
1. Solifenacin A
2. Betmiga (mirabegron)
* Pre-och postmenopausalt rekommenderas lokal 8strogenbehandling.
* Dir tringningsbesviren kan bero pd prostatafdrstoring, bor
kirurgi évervigas och dessa patienter remitteras till urolog for
bedémning.
* Betmiga (mirabegron) ir ett betastimulerande preparat. Observera
risk for blodtrycksstegring.

NOCTURN POLYURI/NATTLIG ENURES

Vid nocturi bér patienten utredas med miktions- och vitskelistor.

Desmopressin
* Om miktionsschema visar pd nocturn polyuri kan desmopressin
dvervigas, frimst till patienter <65 ar. Viktigt med vitskerestriktion
och att ta hinsyn till patientens 6vriga likemedelsbehandling och
att ge rdd om levnadsvanor i syfte att minska nattliga urinvolymer.
* Desmopressin har en vitskeretinerande effeke. Viktigt att kontra-
indikationer beaktas och att doseringen ir noggrann. Kontrollera
s-Natrium!
* Vid dygnsurinmingder 6ver 2,5 liter dvervig diabetes insipidus.

AKUT STENSMARTA
1. Diklofenak suppositorium
1. Ketorolak inj
2. Hyoscinbutylbromid-morfin-noskapin-papaverin
APL 10 mg/13 mg/6 mg/40 mg suppositorium
2. Mortfin inj
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* NSAID minskar filtrationstrycket i njuren och ger smirtlindring
genom tryckreduktion och inte enbart genom allmiin analgetisk effekt.
* Alfuzosin kan anvindas for att 6ka sannolikheten for passage av
distala uretirstenar (>5 mm).

Ogon
Ogondroppar utan konserveringsmedel ir alltid att foredra.

ALLERGISK KONJUNKTIVIT

Se avsnitt Allergi

INFEKTIOS KONJUNKTIVIT

1. Mekanisk rengdring med ljummet vatten. Torka med

mjukt papper. Var noga med handhygien!

2. Fucithalmic (fusidinsyra) &

3. Kloramfenikol C)
¢ Om textilhandduk anvinds ska denna inte anvindas av andra.
Den bér tvittas varje dag.

* Vid utebliven forbittring av egenvard efter 5-7 dagar kan antibio-
tika 6vervigas.

VAGEL

Vid akut debut, varma kompresser och litt massage. Vid svirare
fall, évervig tilligg av kloramfenikol 6gonsalva.

TORRA OGON

Flertalet patienter med torra 6gon kan hinvisas till egenvérd eller
optiker. Samtliga tillgiingliga preparat finns att tillga receptfritt. Re-
mittering till 5gonsjukvirden kan goras vid misstanke om Sjogrens
syndrom eller korneapaverkan. Som hjilp och stéd for behandling
av patientgruppen finns Region Kronobergs medicinska rikdinje
”Information till dig som behandlar patienter med torra eller rin-
nande 8gon” samt patientinformation “Information till dig med
torra eller rinnande 6gon”.

SVETSBLANK

Oxibuprokain
« Ogondroppar oxibuprokain (lokalbedévande), ev. i kombination
med Oftagel (smérjande).
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FRAMMANDE KROPP (SLIPGRAD)

1. Fucithalmic (fusidinsyra)

2. Kloramfenikol
* Efter borttagning av frimmande kropp ska patienten anvinda
dgonsalva i tre dagar.

LAKEMEDEL MOT GLAUKOM

- RAD TILL ICKE-OGONSPECIALIST

* Minga patienter behandlas med trycksinkande 6gondroppar mot
glaukom (gron starr). En del av dessa likemedel kan ha systemiska
biverkningar. Det giller frimst betablockerare och karbanhydras-
himmare eller kombinationer av dessa substanser.

* Viktigt att 8gonlikare kontaktas innan dndringar eller utsittning
gdrs av ndgon av dessa droppar. Alternativa terapier ir oftast moj-
liga. Om patienter liggs in pa jourtid kan sddan kontakt dock vinta
tills nistfoljande dag. Om patienten ir utan trycksinkande droppar
1-2 dagar ir det oftast ingen fara.

VAT MAKULADEGENERATION

Se likemedelsrekommendationer pa Vardgivarwebben

Oron, nasa och hals

Mediaotit, faryngotonsillit och rinosinuit — se avsnitt Infektioner

EXTERN OTIT

All behandling ska foregis av rengdring och inspektion.
Vid smirtsam svullnad i horselgangen — avsvillande alsoltampo-
nadsbehandling.
Nir horselgingen ir visentligen avsvilld behandling enligt nedan.
Odling fran hérselgdng vid terapisvikt.
UTAN SVAMPINFEKTION
1. Terracortril med Polymyxin B (hydrokortison+
oxitetracyklin+polymyxin B) C)
2. Betnovat (betametason) kutan 18sning
2. Otazem (fluocinolonacetonid) drondroppar
3. Ciloxan (ciprofloxacin), vid positivt odlingssvar med
forekomst av Pseudomonas
* Hogst en veckas behandlingstid med betametason och fluocino-
lonacetonid p.g.a. risk fér hudatrofi och svampinfektion.
* Otinova dronspray (aluminiumacetat+ittikssyra) ir ett receptfritt
alternativ vid lindrig-méttlig extern otit, OBS: ¢j i 6ra med trum-
hinneperforation.
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MED SVAMPINFEKTION (KLINISKT ELLER
ODLINGSVERIFIERAT)

1. Locacorten Vioform (flumetason+kliokinol)

2. Metylrosanilinlésning 0,5% (gentianaviolert)

3. OtoDry Borsyraspray 3% receptiritt, ¢j likemedel

3. Klotrimazol 10 mg/g pastrykes eller pa tamponad
ICKE-ALLERGISK RINIT

1. Mometason
2. Rinivent (ipratropinm) vid lingvarig rinnsnuva
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Likemedelsférrdd i kommunal hilso- och sjukvird finns i forsta
hand f6r att snabbt kunna ge likemedel vid en akut ordination
samt for vird i livets slut. Innehéllet i likemedelsforraden féljer
likemedelskommitténs rekommendationer, och ir en del av
Rekommenderade likemedel kommunal hilso- och sjukvard 2026.
Dit hér dven generellt direktiv om likemedelsbehandling i kommu-
nal hilso- och sjukvard, behandlingsanvisningar for akutlikemedel
(finns ocksa som bestillningsbart sirtryck) och information om
likemedelsnira produkter.

LAKEMEDEL | KOMMUNALA FORRAD
ALLERGI
(betametason) tablett 0,5 mg
(betametason) injektionsvitska 4 mg/ml
tablett 5 mg
(adrenalin) injektionspenna 300 mikrogram
BLOD OCH KOAGULATION
(tinzaparin) injektionsvitska 4 500 E/0,45 ml
(enoxaparin) injektionsvitska 2 000 E (20 mg) /0,2 ml
(tranexamsyra) tablett 500 mg

DIABETES

(¢lukagon) endosspruta 1 mg
injektionsvitska 300 mg/ml
injektion 100 E/ml
HJARTA OCH KARL

tablett 75 mg
injektionsvitska 10 mg/ml
tablett 40 mg
(nitroglycerin) spray 0,4 mg/dos
HUD
10 mg/ml
(karbamid) krim 5 %
(mikonazol+hydrokortison) krim
5 mg/ml
(hydrokortison) krim 1%
(mometasonfuroat) krim 0,1 %
(ekonazol) krim 1 %
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16sning 5 mg/ml — for spolning av infekte-
rade sir, se produktresumé APL
INFEKTIONER

tablett 750 mg
(trimetoprim +sulfametoxazol) tablett
kapsel 500 mg
pulver till infusionsvitska 2 g
tablett 250 mg
(klindamycin) kapsel 300 mg
tablett 100 mg
tablett 800 mgoch 1 g
tablett 1 g
(trimetoprim) tablett 160 mg
tablett 50 mg
(nystatin) oral 16sning 100 000 E/ml
(nirmatrelvir+ritonavir) tablett 150+100mg —
finns i vissa forrad
(pivmecillinam) tablett 200 mg
(oseltamivir) tablett 30 mg
tablett 500 mg
KRAMPER

rektallosn 10 mg
munhéleldsning 10 mg
LUFTVAGAR
(terbutalin) injektionsvitska 0,5 mg/ml
(andningsoxygen) flaska 3 och 10 liter med
inbyggd regulator
(salbutamol) inhalationsspray 0,1 mg/dos

MAGE OCH TARM

(natriumdokusat+sorbitol) klysma 120 ml
oral 16sning 670 mg/ml
(natriumpikosulfat) droppar 7,5 mg/ml

kapsel 2 mg

(natriumcitrat och natriumlaurylsulfoacetar)

klysma 5 ml

(makrogol) dospulver

kapsel 20 mg
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munsdnderfallande tablett 4 mg
(famotidin) tablett 10 mg
(meklozin) tablett 25 mg
(metoklopramid) injektionsvitska 5 mg/ml
PALLIATIV VARD/VILS
injektionsvitska 10 mg/ml
(haloperidol) injektionsvitska 5 mg/ml
injektionsvitska 5 mg/ml
injektionsvitska 10 mg/ml
ogongel 2,5 mg/g
(glykapyrron) injektionsvitska 0,2 mg/ml
SMARTA
(paracetamol) tablett 500 mg
tablett 400 mg
(lidokain) gel 20,9 mg
injektionsvitska 10 mg/ml
tablett 10 mg
(oxikodon) kapsel 5 mg
suppositorium 1 g
(lidokain+prilokain) krim
(lidokain) gel 2 %
ORO/SOMN
(klometiazol) kapsel 300 mg
(oxazepam) tablett 5 mg
tablett 0,25 mg
tablett 5 mg
VATSKOR/ELEKTROLYTLOSNINGAR
25 mg/ml infusionslésning
9 mg/ml spidningsvitska 20 ml,
spolvitska 30 ml och 120 ml (bilg), inf.vitska 100 ml
infusionslésning 1000 ml
spadningsvitska 20 ml
OGA
(fusidinsyra) gonsalva 1%
OVRIGT
(kaliumklorid) tablett 750 mg
injektion 0,4 mg/ml
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Recept eller egenvard?

Sjukdomstillstind av egenvérdskarakeir, som forvintas gi
over inom 3 minader med receptfri medicinering, bor
hinvisas till egenvard. Detsamma giller dven vid lingre tids
besvir av torr hud/torra 6gon/torra slemhinnor, som inte
har sjukdom som orsak. Torrhet som beror pa naturligt
dldrande anses inte vara sjukdom. Vid sjukdomsrelaterade
komplikationer kan dock receptforskrivning évervigas.

Egenvird ger patienten storre valméjligheter, kan bli bide
enklare och billigare for patienten och bidrar till en bittre
beredskap vid restsituationer. Receptfria likemedel har
dessutom anpassade forpackningsstorlekar, vilket forebygger
onddig kassering av likemedel och ir fordelaktigt for
miljon.

Se dven riktlinjen Receptforskrivning av likemedel som kan
képas utan recept.

Bestallning av icke
lakemedelsklassade
produkter till dospatienter

For patienter med dosdispensering som saknar majlighet att
ta sig till apotek, kan 4ven icke likemedelsklassade produkter
bestillas i Pascals meddelandefilt, eller genom sirskilt
formulir pa apoteket.se.
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Tillfalligt uppehall

vid intorkning
Intorkning kan leda till akut njursvike. Vissa likemedel kar denna
risk. Hog élder, redan nedsatt njurfunktion okar risken ytterligare.

Etablerad njursvikt medfér dessutom risk for intoxikation av vissa
likemedel.

Exempel pd situationer ir:
« ihdllande diarré

* upprepad krikning

* svar infektion

* andra kliniska tecken pd intorkning (torra slemhinnor, nedsatt
hudturgor, lag urinproduktion, férvirring)

e svérigheter att ita eller dricka pd grund av akut sjukdom

* vitskeforluster under virmebolja

Nedanstiende grupper av likemedel bor tillfilligt pausas vid
tecken till intorkning eller stor risk for detta (observera dven
kombinationer dir dessa likemedel ingér):

Metformin (Janumet, Synjardy) m.fl.
Sulfonureider: glimepirid, repaglinid

SGLT2-himmare: empagliflozin (Jardiance, Synjardy, Glyxambi),
dapagliflozin (Forxiga, Xigduo), kanagliflozin (Invokana),
ertugliflozin (Steglatro, Segluromet, Steglujan)

Aktivt D-vitamin: alfakalcidol (Etalpha), kalcitriol (Rocaltrol)
Digoxin

Metolazon

ACE-himmare: enalapril, ramipril m.fl.

ARB: losartan, kandesartan, valsartan (Entresto) m.fl.

NSAID: ibuprofen, diklofenak, ketoprofen, naproxen, etoricoxib
m.fl.

Litium (Lithionir)
Antidepressiva (dlder éver 65 ar): citalopram, escitalopram,

sertralin, venlafaxin, duloxetin, mirtazapin, vortioxetin (Brintellix)

m.fl.
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Checklista

for genomgang av patientens
lakemedelsordinationer

LAKEMEDELSAVSTAMNING
*  Vilka likemedel tar patienten (inklusive recept-

fria och/eller vixtbaserade)?

Tar patienten likemedlen p4 rite sitt i rite dos i
ritt tid? Be girna patienten visa (ex inhalations-
likemedel).

Har patienten sviljsvarigheter eller andra hante-
ringsproblem? Ar beredningsformen limplig?

*  Forstar patienten syftet med behandlingen?

9 UPPDATERA LAKEMEDELSLISTAN

Finns behov av fordjupad likemedelsgenomgang?
Nej: Dokumentera att enkel likemedelsgenom-
gang ir utford via funktionsknapp "Genomging”
i likemedelslistan i Cosmic. Likemedelsrelaterade
problem, atgirder och uppfoljning dokumenteras
antingen i avsedda rutor eller hinvisas till journal-
anteckning.

Ja: ga vidare till steg 3 Likemedelsanalys.

id fré sende likemedels-
Xﬁtfé;%;f (aer)l(gkrossa/ dela tabletter,
restnoterade likemedel) oren
_ kontakta likemedelsenhete

0.
tfftlsz zl?otekarst'éd { likemedelsanalysen

skicka Jonsultationsremiss
till lﬁkemcdelsenheten.
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LAKEMEDELSANALYS
Finns indikation (diagnos) for varje likemedel?

Nej: sdtt ut/trappa ut

Ja: for varje likemedel bedém:

1. Interaktioner med hjilp av funktion i like-
medelslistan i Cosmic/Pascal. Interaktionskontroll
med vixtbaserade likemedel och/eller vissa livs-
medel finns i Janusmed.

2. Njurfunktion. Berikna absolut eGFR vid behov
(vid lagre virden och/eller avvikande kroppsyta).

3. Effeke enligt patient, labprover och/eller under-
sokningar. Obs! likemedel med smalt tera-
peutiskt intervall.

4. Risk-nytta t.ex. varningar/forsiktighet, kontra-
indikationer, graviditet, amning, blédningsrisk,
fallrisk och paverkan pa kognition.

5. Biverkningar. Finns en funktion i bide likeme-
delslistan i Cosmic och Pascal dir man kan soka
biverkningar.

. Dos/behandlingstid, behov av justering?

7. Likemedelsval. Ar likemedlet rekommenderat i

Kronoberg?

(o)}

SAKNAS BEHANDLING?
Ta stillning till eventuellt behov av icke-farma-

kologisk/farmakologisk behandling.

UPPDATERA LAKEMEDELSLISTAN och ge den till
patienten. Har patienten recept? Informera patienten
om eventuella forindringar.

DOKUMENTERA att férdjupad likemedelsgenom-
gang ir utford via funktionsknapp "Genomgang”

i likemedelslistan i Cosmic. Likemedelsrelaterade
problem, dtgirder och uppf6ljning dokumenteras
antingen i avsedda rutor eller hinvisas till journal-
anteckning.
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GODA LEVNADSVANOR

En betydande del vira stora folksjukdomar kan forebyggas med
forbittrade levnadsvanor. Tobak, alkohol, ohilsosamma matva-
nor samt fysisk inaktivitet utgér de fyra storsta riskfaktorerna.
Det ir vikeigt att utifrin patientens forutsittningar stodja goda
levnadsvanor!

HALLBAR LAKEMEDELSANVANDNING

e Att begrinsa antalet likemedel ir ofta bra bade for patient
och miljs. Overvig andra atgirder!

* Gor likemedelsgenomgéngar regelbundet och alltid vid
nyférskrivning.

* Vid forskrivning av nytt likemedel, b6rja med mindre for-
packning nir det dr méjligt.

e Utvirdera behandlingsresultat och biverkningar.

* Vilj det likemedel som har minst pavisad miljépaverkan vid
flera medicinske likvirdiga alternativ.

e Uppmana patienten att limna tillbaka dverblivna likemedel
till apoteket.

ANSVAR FOR PATIENTENS ORDINATIONER

Den som ordinerar en behandling eller fornyar ett recept an-
svarar for att ordinationen ir rimlig utifrin patientens samlade
likemedelslista. Planerad behandlingstid ska framga. Overlim-
ning av ordinationsansvar kan goras efter éverenskommelse,
limpligen genom remiss.

STOD VID ORDINATION OCH FORSKRIVNING
* Ordinationsmallar i Cosmic

* Medicinska riktlinjer pa Vardgivarwebben

* Medicininstruktioner.se (instruktionsfilmer till patienter)

REGION
KRONOBERG



