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FORORD

Lakemedelskommitténs Terapirekommendationer har tagits fram for att
underlétta for forskrivare att vélja likemedel som dr dndamalsenliga och
kostnadseffektiva. Lékemedelsbehandlingarna behover vila pa aktuell
vetenskap. Varje ar kommer nya rekommendationer fran Lakemedelsverket
och Socialstyrelsen, utredningar fran SBU och andra vetenskapliga
rapporter. Patentutgangar och prisfordndringar pd likemedel kan gora att
rekommendationer kan behdva fordndras. Nya ldkemedel behover introduceras
pa lampligt sétt. Kloka kliniska val bor absolut beaktas och f6ljas.

I &r ar det 51:a &ret som Terapirekommendationerna i Viasterbotten ges ut.
Lakemedelskommitténs expertgrupper, som bestar av sjukhusspecialister,
allménldkare, apotekare, sjukskdterskor, sjukgymnaster, tandlikare och
dietist gor varje &r en genomgéng av sina respektive terapiomraden och
behandlingsrekommendationerna uppdateras med aktuell kunskap.

En jdvsdeklaration har inhdmtats frdn samtliga medlemmar i
Lakemedelskommittén och expertgrupperna.

For att bidra till basta behandling finns dven rekommendationer angdende
levnadsvanor; fysisk aktivitet, matvanor, tobak och riskbruk av alkohol.
Rekommenderad fysisk aktivitet vid olika sjukdomar anges. For att underlétta
val av ldmpliga ldkemedel finns dven information om dosanpassning av
lakemedel vid nedsatt njurfunktion, interaktioner och likemedels miljoeffekter.
Det beskrivs ocksa hur man rapporterar biverkningar. I slutet av boken finns
lankar till viktiga hemsidor vid ldkemedelsforskrivning.
Lakemedelskommittén har ett antal mal for lakemedelsforskrivning, ta gérna
del av dessa och ha dem levande vid forskrivningarna. Malen &r saval for
andamalsenlighet som for kostnadseffektivitet.

Arets viktigaste Andringar finns beskrivna i avsnittet "Nytt i arets upplaga”.
For den som vill ha Terapirekommendationerna tillgéngliga elektroniskt kan
man gd in pd www.regionvasterbotten.se: Hélsa och vérd/ For vérdgivare/
Behandlingsstod och vérdriktlinjer/ Lékemedel/Behandlingsrekommendationer
/Terapirekommendationer eller via intranitet: Hélso- och sjukvard/Lakemedel
/Behandlingsrekommendationer/Terapirekommendationer. ~ Det  &r  var
forhoppning att Terapirekommendationer 2026 skall finnas tillganglig vid
alla forskrivningstillfillen och att alla forskrivare skall ha nytta av den. Vi tar
tacksamt emot synpunkter pa innehéllet.

Vi vill framfora vért stora tack till alla som medverkat till att ta fram &rets
Terapirekommendationer.

Bo Sundqvist Anette Burstrom
Ordf6rande Sekreterare
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LAKEMEDELSMAL | VASTERBOTTEN

Nedan presenteras de forskrivningsmal som har faststillts av
Lakemedelskommittén i Region Visterbotten infor aret 2026.

Minska olidimpliga liikemedel till dldre

Malet ér att fortsatta minska olampliga lakemedel (antikolinergika, alimemazin,
propiomazin, tramadol, kodein, NSAID och neuroleptika) till dldre. Se kapitlet
Aldre och Likemedel.

Minska anvindning av somnmedel

R&d om somnhygien och icke-farmakologisk behandling bor alltid vara
forstahandsval och utvirderas innan behandling med somnmedel sétts in.
Somnskolor har visat sig fungera vil och finns pa flera hélsocentraler. Evidens
for somnmedels effekt vid langtidsanvandning ar svag och endast intermittent
behandling rekommenderas. Kom ihdg att folja upp och utvérdera all
behandling (dven melatonin)!

Minska forskrivningen av PPI

Undvik forskrivning av magsyrahimmande ldkemedel for langtidsanvandning
utan tydlig indikation. Gor aktiva nedtrappnings- eller utséttningsforsok vid
okomplicerad sjukdom.

Protonpumpshdmmare (PPI) 6verforskrivs sedan ménga ar tillbaka och den
receptfria forséljningen fortsétter att 6ka r efter ar.

Vilj zoledronsyra vid nyinséttning av bisfosfonat

Vid nyinsdttning av bisfosfonat bdr zoledronsyra viljas fore perorala
bifosfonater med tanke pa effekt och foljsamhet till behandlingen. Zoledronsyra
rekvireras enligt regional rutin.

Minska forskrivning av diklofenak

NSAID-preparat sdsom naproxen och ibuprofen &r ett béttre val &n
diklofenak p.g.a. diklofenaks miljobelastande egenskaper. De senaste aren
har forskrivningen av diklofenak minskat betydelsefullt. P4 indikationerna
gallstens- och njurstensanfall accepteras dock diklofenaksuppositorier i brist
pa andra alternativ. Risken for kardiovaskuldra biverkningar dr hogre for
diklofenak &n for naproxen och sedan 2020 ar darfor diklofenak receptbelagt.
Diklofenak (Voltaren) gel siljs receptfritt och belastar miljon betydligt da det
mesta av gelen skoljs ut med duschvattnet. Denna ér fortfarande mest anvénd
av NSAID-gelerna, men egenvardsforsiljningen minskar.

Mal for likemedelsforskrivning av antibiotika
Max 250 recept pa antibiotika per 1000 invanare och &r. 8 av 21 regioner (inklusive
Visterbotten som 14g ldgst med 218 recept) klarade 250-malet aret 2025.
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Vilj att forskriva vara ”Smarta likemedelsval”
Pa grund av stora prisskillnader dr preparaten nedan de vi rekommenderar
(generiska preparat byts av olika anledningar inte alltid pa apoteket).

> DOAK

* Rivaroxaban eller dabigatran som strokeprofylax vid férmaksflimmer
rekommenderas vid nyinsittning. Overvig byte fran dvriga DOAK vid
patientkontakt.

» Likemedel med epilepsiindikation (ej utbytbara)

*  Gabapentin Orion — finns nu dven for dosdispension.

*  Pregabalin Orion — OBS! Lyrica ar dubbelt sé dyr.

e Lamotrigin Orion, Levetiracetam Orion, Topiramat Orion.

»  Vid forskrivning av insulin, vilj biosimilarer

e Insulin Lispro Sanofi och Insulin Aspart Sanofi i stéllet for Humalog och
Novorapid.

*  Abasaglar och Toujeo i stillet for Lantus.

> Diabeteslikemedel

»  Sitagliptin i stéllet for Trajenta (linagliptin).

e Synjardy 1x1 som SGLT2-hdmmare till diabetiker.
e Jardiance 25 mg 0,5x1 till lampliga patienter.

» Likemedel vid astma

*  Bufomix Easyhaler alt. Duoresp Spiromax i stillet for Symbicort.
Vid hog dos; Relvar Ellipta, Atectura Breezhaler.

*  Braltus i stéllet for Spiriva.

> Ovriga preparat
e Pinealin och Aritonin som snabbverkande melatonin.
e Mesalazin Orion i stillet for Asacol eller Pentasa.

> Ex. pa likemedel som rekvireras i stillet for att forskrivas
Zoledronsyra 4mg/5 ml.
*  Ferinject och Monofer.

For Region Visterbottens Lakemedelskommitté

Bo Sundqvist Therese Ahlepil
Ordforande Apotekare
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NYTT | ARETS UPPLAGA

Levnadsvanor
En utbildning i att friga om och ge enkla rad vid ohdlsosamma levnadsvanor
finns nu pa Larande region.

Allergi

Fortydliganden, tex. ndr behandling startas upp innan pollensdsong och
doseringsanvisning for adrenalinpenna. Kortikosteroider rekommenderas inte
rutinméssigt vid anafylaxi pga bristande evidens. Observera att kortikosteroider
ska ges till patienter med befintlig astma med astmasymtom i samband med
anafylaxi.

Diabetes

HbA lc-malen ér redigerade och presenteras nu i en tabell som 6verensstimmer
med nationellt kliniskt kunskapsstdd. Aven flsdesschemat dver glukossénkande
lakemedelsbehandling 4r anpassat till kunskapsstodet.

Gynekologi

I enlighet med SFOGs uppdaterade rad for menopausal hormonell terapi
rekommenderas endometriekontroll med gynekologiskt ultraljud efter fem ars
behandling med utglesningsregim (dvs ndr gestagentilldgg ges var tredje méanad).

Hjirta-kéarl

Kardiovaskulédr risk har fortydligats vad som avses med riskfaktorer for
diabetiker. Rivaroxaban eller dabigatran rekommenderas av hédlsoekonomiska
skél som forstahandsval for strokeprofylax vid formaksflimmer. Vid kronisk
koronart syndrom har klopidogrel likstéllts med ASA. Om samtidig behandling
med klopidogrel och PPI viljs pantoprazol i stillet for omeprazol eftersom
pantoprazol interagerar mindre. Cirka 50% av Ostasiater saknar CYP2C19 som
aktiverar klopidogrel, 6vervig ASA i stéllet.

Infektioner

Faryngotonsillit: Tillagg att gravida och immunsupprimerade patienter ska
handldggas med okad riskmedvetenhet och lag troskel for provtagning och
behandling.

Kikhosta: Dosering baserad pa vikt och aldersspann har tillkommit for de
minsta barnen som kan behdva profylax och/eller behandling.
Antibiotikareaktioner: Rekommendationerna har uppdaterats enligt nationella
riktlinjer med hénvisning till Strama-appen.

Covid-19: Rekommendationerna for antiviral behandling har uppdaterats i
enlighet med Lékemedelsverkets behandlingsrekommendationer.

Lunga
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Tabellen som beskriver vardniva for barnastma har reviderats.
Behandlingsalgoritmer for akut astma hos barn mellan 0-5 ar och 6-11 ar har
lagts till 1 kapitlet. For vid behovs behandling av astma hos barn 6-11 ar och
12-18 ar har det fortydligats gidllande maxdoser.

Kapitlet dr uppdaterat efter Cosmic avseende forskrivning av och artikelnummer
for spacers och masker. Vortex masker kan for nédrvarande ej forskrivas i
Cosmic men kan rekvireras till hdlsocentral.

For behandling av KOL rekommenderar Likemedelskommittén LAMA
framfor LABA i steg 2 i behandlingstrappan.

Mage-tarm

Fortydligande att en for stor spddning (lag koncentration) av Monofer
kan oka risken for infusionsreaktioner, dirav dr det extra viktigt att folja
rekommendationerna som star i FASS.

Muskel- och ledsjukdomar

For gikt och polymyalgia reumatika har flera fortydliganden gjorts.

Stycket om gikt dr uppdaterat med att losartan och kalciumflodeshdmmare
har urinsyrasdnkande egenskaper och kan dérfor vara ett bra alternativ vid
behandling av samtidig hypertoni. Preparaten empagliflozin och dapaglifiozin
som har indikationerna diabetes mellitus typ 2, hjartsvikt och kronisk njursvikt
ar ocksa urinsyresdnkande.

Under stycket artros betonas att i enlighet med Kloka Kliniska Val bor
bilddiagnostik av kndled undvikas for att stdlla diagnosen artros.

For texten om langvariga muskel- och ledsmértor hinvisas till smértkapitlet.

Neurologi

Under avsnittet “Akut behandling av migrin — andrahandsval” har det
fortydligats i vilken ordning och pa vilket sdtt de olika triptanerna bor provas.
Héanvisningar i avsnitten om behandling Parkinsons sjukdom och epilepsi har
tagits bort, eftersom diagnostik och behandlingsinsdttning ska ske i samrad
med neurolog.

Obesitas

Overgripande omformuleringar av texten i kapitlet, inklusive fortydligande
av levnadsvanestdodet med screeningfragor som kan skickas ut via 1177
infor ett vardbesok. Tabellen med oversikt 6ver ldkemedel med indikation
obesitas har kompletterats och uppdaterats (flertalet ldkemedel utanfor
lakemedelsformanen).
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Osteoporos

Vid behandling med bisfosfonat ska zoledronsyra som infusion viljas. Tablett
alendronat rekommenderas inte och dr vid nyinsdttning enbart aktuellt nér
zoledronsyra ej kan ges, t ex mycket svart med iv infart. Flodesschemat for
handldggning vid misstiankt osteoporos ar nagot modifierat och fortydligat. Nar
denosumab forskrivs rekommenderas biosimilaren Osvyrti av kostnadsskal, ej
utbytbart mot Prolia pa apotek.

Palliativ vard i livets slutskede

Kapitlet innehaéller ett nytt avsnitt gidllande utsdttning av lakemedel vid livets
slut och 6verviaganden for nar tabletter bor ersittas med parenterala lakemedel.
Det &r sarskilt viktigt att inte avbryta en pagaende staende opioidbehandling
nér patienten slutar ta tabletter utan att ersétta detta med parenteralt opioid via
pump eller stdende injektioner, som for morfin eller oxycodone ska ges var 4:¢e
timme.

PsyKkiatri

Nu rekommenderas tvad olika alternativ for direktverkande melatonin, dels
tablett Pinealin som é&r billigast och finns i flera styrkor (saknar delningsskara),
och dels tablett Aritonin som kostar lite mer men som kan delas i tva lika stora
doser. Melatoninpreparaten #r inte generiskt utbytbara. Texten om Angest och
icke farmakologiska alternativ dr ndagot omformulerad.

Smirta

En storre 6versyn har gjorts av smaértkapitlet som fatt en ny struktur. Dar
betonas vikten av att gora en smértanalys som ska ligga till grund for val av
terapi. Utgangspunkten dr de olika sméartmekanismerna och behandling av
dessa. Vidare har information som ror opioider samlats i ett avsnitt, dar rad
kring nedtrappning ingar.

Urologi
Diklofenak injektion ar borttagen pga miljoskél och vid injektionsbehandling
av stensmaértor rekommenderas nu endast ketorolak (Toradol).

Aldre och likemedel

Nu finns en lédnk till Janusinfo’s sida med riskprofil for 6versikt nér det géller
bla antikolinerga ldkemedel som kan vara oldmpliga till dldre. I Gvrigt har
texten kortats ned och hénvisningar &r lagda for att undvika samma information
pa flera stéllen i boken.

Ogon
Avsnittet om diagnostika dr omskrivet och nu béttre anpassat for priméarvéarden.
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LEVNADSVANOR

Ohéalsosamma levnadsvanor — ett stort folkhdlsoproblem
Den stora majoriteten av alla dodsfall i Sverige orsakas av icke-smittsamma
sjukdomar sasom till exempel hjart-karlsjukdom och cancer. Enligt WHO kan
majoriteten av all kardiovaskulér sjukdom och en tredjedel av all canceri vérlden
forebyggas genom héilsosamma levnadsvanor. Det finns dven god evidens for
att hdlsosamma levnadsvanor kan forebygga eller fordroja utvecklingen av typ
2-diabetes. Hilsan i Sverige ar ojamlik och det ar vanligare med ohdlsosamma
levnadsvanor bland de som har ldgre socioekonomisk stdllning. For att minska
den ojamlika hélsan behdver vardens insatser nd de grupper dér forekomsten
av ohdlsosamma levnadsvanor &r storst. Den som inte roker, dter hdlsosamt,
ar mattligt fysiskt aktiv och har en mattlig konsumtion av alkohol, lever i
genomsnitt 14 ar langre &n den som har ohédlsosamma levnadsvanor.

Patienterna vill samtala om levnadsvanor

I SKR:s ”Hilso- och sjukvardsbarometern” 2023 var 80 procent positiva till
att diskutera sina levnadsvanor med vardpersonal. Inom hélso- och sjukvarden
har vi i uppdrag att informera om hur levnadsvanor paverkar hélsa och sjukdom
samt att stodja till fordndring, samtidigt behdver den grupp som i nulédget inte
vill samtala om sina levnadsvanor respekteras.

Stod for att fordndra beteende: All hilso- och sjukvéardspersonal med
sjdlvstindig patientkontakt behdver ha kompetens att uppméirksamma
ohidlsosamma levnadsvanor. Det innebér att kunna ta upp fragan pa ett
respektfullt sdtt och kunna bedéma om patientens levnadsvana ar ohédlsosam.
Vidare behover denne kunna ge enkla rad samt veta vart patienten kan hianvisas
om ytterligare stdd till fordndring av levnadsvanan behdvs och Onskas.
Ohélsosamma levnadsvanor kan ofta ha en fast plats i en individs livssituation
och i majoriteten av fall krdver en fordndring mer &n bara generell information.
Orealistiska forvéntningar kan leda till frustration hos bade vardgivare
och patient samt att den potential for fordndring som finns inte utnyttjas.
Utbildning i att frdga om och ge enkla rad vid ohédlsosamma levnadsvanor
finns pa Larande region, “Levnadsvanor och arbetssitt — fakta och arbetssétt
i varden”. Fordjupning i att samtala om tobak, alkohol, fysisk aktivitet och
matvanor erbjuds via Kompetensportalen

Levnadsvanestodet

Levnadsvanestodet &r ett digitalt hdlsoformuldr som kan anvindas infor
ett hélso- och sjukvardsbesok. Formuléret tilldelas vuxna via EyeDoc och
patienten besvarar formuldret genom att logga in pa 1177.se. Formuldret
innehéller en fraga om allmént hélsotillstand, samt fragor om de fyra
levnadsvanorna: Matvanor, fysisk aktivitet och stillasittande, alkohol samt
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nikotin-och tobaksvanor. Nir patienten besvarat formuldret pd 1177.se och
skickat in svaren visas de i EyeDoc. Svaren sammanstélls automatiskt i en
stjarnprofil samt genererar automatiskt individuella och generella hélsorad som
bade kan tilldelas skriftligt till patienten, samt vara ett underlag for dialog. Vid
anvandning av levnadsvanestodet behover personalen ha kunskap om lokala
rutiner for hanvisning till ritt kompetens om ytterligare stdd skulle behdvas,
samt om rutiner for dokumentation av levnadsvanor.

Dokumentation av levnadsvanor i hélso- och sjukvarden.
Hur dokumentation av levnadsvanor i journalsystemet ska ske finns beskrivet
i ledningssystemsdokumentet Dokumentation av levnadsvanor i hélso- och

sjukvérden.

Nationellt vardprogram vid ohélsosamma levnadsvanor — prevention och
behandling beskriver vilka atgdrder som rekommenderas vid ohdlsosamma

levnadsvanor och @ven hur dessa kan genomforas. Vardprogrammet omfattar
tobaksbruk, riskbruk alkohol, ohdlsosamma matvanor och otillrdcklig fysisk
aktivitet och berdr dven samverkan mellan olika aktorer inom och utanfor
regionsjukvarden. I vardprogrammet finns ett avsnitt om levnadsvanor infor
operation samt ett avsnitt om barn och unga. Behovet av sérskilda insatser for
att nd personer med sirskild risk betonas. Kortversioner av vardprogrammet
finns pa intrandtet under Vard-Hilsofrdmjande och forebyggande arbete-
Ohélsosamma levnadsvanor

Atgirderna delas in i

1. Enkla rad: Information och korta standardiserade, evidensbaserade rad
om levnadsvanor. Oftare kortare &n 5 minuter.

2. Rédgivande samtal: Dialog mellan hélso- och sjukvardspersonal och
patient med anpassning till den specifika personens alder, hilsa, risknivéer
m.m. och ev. komplettering med olika verktyg och hjidlpmedel. Vanligtvis
10—15 minuter, ibland upp till 30 minuter. Konsultationen upprepas vid
behov.

3. Kovalificerat radgivande samtal: Som radgivande samtal men &r
teoribaserat och strukturerat, t.ex. Motiverande samtal (MI), Kognitiv
beteendeterapi (KBT). Samtalet kriver kunskap om levnadsvanan och
den samtalsmetod som anvénds. Ofta langre dn radgivande samtal samt
uppfoljning vid ett eller flera tillfallen.

Matvanor

Ohélsosamma matvanor &r en viktig orsaksfaktor till bland annat diabetes typ
2, hjartkarlsjukdom, demens och de vanligaste cancerformerna. Bra matvanor
kan forebygga ohélsa och vid etablerad sjukdom kan optimering av kosten
leda till ett mer gynnsamt forlopp och béttre vilbefinnande. De kostrad som
ges av hélso- och sjukvérden skall vara evidensbaserade genom att formedla
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huvudbudskapen i Nordiska Néringsrekommendationer, NNR. Nationella
riktlinjer for vard och behandling vid ohilsosamma levnadsvanor lyfter
det kvalificerat radgivande samtalet som den metod som ger bést effekt vid
ohilsosamma matvanor. Aven kortare samtal om matvanor ir av virde och ska,
nér det ar relevant, ges av all hilso- och sjukvéardspersonal. NNR éterspeglar
dagens kunskapsldge och giller personer med normalt upptag av néring och
intag av mat. Vid misstanke om allvarliga storningar av upptag eller intag ska
dietist (till exempel vid celiaki, inflammatorisk tarmsjukdom, undernéring,
aptitloshet) eller psykiatrisk expertis (till exempel vid dtstdrning) kopplas in.

Screeningfragor for matvanor

Att avgdra om en patient har goda matvanor dr en komplex fraga. Ett sétt dr att
anvinda sig av de nationella screeningfragorna avseende matvanor.

Genom att friga om patientens matvanor visar du att de har betydelse. Svaren
pa fragorna bor vérderas som mojliga forbattringsomraden. Borja med en
Oppen fraga, till exempel "Hur ser du pa dina matvanor?” och forsok bekrifta
patienten i de hidlsosamma val hen gér. Om hen verkar 6ppen for rad ga vidare
med frigan "Ar det ndgot du vill forindra?” Om patienten vill forindra nigot
i sina matvanor kan ni samtala utifran de generella kostrdden.Anvind gérna de
bildstdd som tagits fram av Livsmedelsverket.

Livsmedelsverket har en webbsida for hélso- och sjukvardspersonal med
vetenskapligt grundad och praktisk kunskap.

BMI och midjematt

Uppmirksamma &ven patienter med BMI utanfor intervall (18,5-24,9) och/
eller med for hogt midjematt. Risken for sjukdomar okar vid ett midjematt
pa 80 centimeter eller mer for kvinnor och 94 centimeter eller mer for mén.
Risken okar om du har ett BMI 6ver 25,0.

Riskbedémning for undernéring

Vissa personer kan utdver screeningfrigorna om matvanor behdva
riskbedomas for underndring. Riskbeddmningen gors genom vérdering av
tre beddmningspunkter. Oavsiktlig viktforlust, dtsvarigheter och undervikt.

Vardhandboken, riskidentifiering och riskbedémning.
For personer over 65 ar kan MNA SF anvéndas.

Tobak och nikotin

Tobak &r den enskilt storsta orsaken till sjukdom och fortida dod och innebér
mycket stora hilso- och ekonomiska konsekvenser bade for samhiéllet och
den enskilde individen. Darfor ska frdgan om tobak och nikotinbruk alltid
stdllas (dér det ar relevant) och stod for att sluta erbjudas. Att som lidkare och
personal inom hélso- och sjukvarden stélla frigan och visa pa sambandet
mellan sjukdom och tobak och nikotinbruk har hog relevans. Tobakspreventiva
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mottagningar (TPM) finns pa Lycksele Sjukhus samt pa Beteendemedicin i
Umea. Tobaksavvidnjare finns pa flera hélsocentraler i regionen. Digitalt
tobaks-och nikotin-avvénjningsstdd finns pa 1177 via Min nikotinfria resa.
Dir ingar kontakt med tobaksavvénjare. Patienten kan sjdlv anmila behov
av stod via 1177 Sedan den 1 januari 2022 &r all tobaksavvénjning inom
Region Visterbotten kostnadsfri for patienten, med anledning av de stora
hélsoekonomiska vinster ett tobaks- och nikotinstopp innebér.

Den 28 maj 2014 beslutades att alla planerade operationer ska vara rokfria.
(Socialstyrelsens senaste riktlinjer innefattar allt nikotinbruk se nedan) Detta
utifran vil underbyggd evidens och i ett patientsdkerhetsperspektiv. Beslutet
innebdr att patienten ska ges stod for rokuppehéll 8 veckor fore och 8 veckor
efter elektiv kirurgi, beslutet giller samtliga opererande enheter. Vid akuta
operationer rekommenderas rokuppehall 8 veckor efter operationen for att
minska risk for komplikationer och for att mdjliggora bésta ldkning. Remiss
till TPM skickas for de patienter som &r rokare nir planering for operation
gors. Aven rokande inneliggande tobaksbrukande patienter bor ges stod for
ett tobaksstopp. Nikotinabstinens ska uppmidrksammas hos inneliggande
nikotinberoende patienter och nikotinerséttning ska vid behov erbjudas pa
avdelningen, pa samma sétt som smaértlindring. I samband med stralbehandling
pastralbehandlingsenheten NUS ska patienten erbjudas stdd for rokavvianjning.
Aven hir handlar det om &kad effekt av behandlingen och patientsikerhet.

I forsta hand ska Kvalificerat radgivande samtal erbjudas vid tobak och
nikotinbruk. Det genomfors av diplomerad tobaksavvinjare och &r en serie
samtal utifran en metod som bygger pd KBT. I andra hand Ridgivande samtal,
genomfors i dialog med uppfoljning, bdda metoderna med tilligg av ldkemedel,
se nedan. Enkla rad ska alltid ges, ge kort information och rdd om tobaks- och
nikotinstopp till patienten utifran hélsotillstdndet. Med kunskap om att ett 60-
tal sjukdomar &r rokrelaterade och att minst 14 000 personer arligen avlider i
Sverige i tobaksrelaterade sjukdomar har hilso- och sjukvarden ett stort ansvar
att f6lja upp tobaksbruk och ge stod for att sluta.

Det finns dven anledning att frdga om andra personer i hemmet roker da
flera sjukdomstillstand har koppling till passiv rokning, dar barn ar sirskilt
utsatta. Aven rokning av vattenpipa eller e-cigaretter bor uppmirksammas.
Halsoriskerna med att roka vattenpipa &r likvdrdigt med cigarrettrokning.
Bruk av e-cigaretter ér inte att rekommendera de e-cigaretter som innehaller
nikotin innehéaller &ven andra kemikalier som bland annat retar luftvigarna.
Rokbeteendet vidmakthélls vid bruk av e-cigaretter och risken att overga till
tobakscigaretter finns dokumenterad.

E-cigaretter och vattenpipa ingér i den nya tobakslagen (2018:2088) vad géller
rokfria miljoer. Region Visterbotten inforde 2019 rokfria utomhusmiljoer.
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E-cigaretter (dven kallade vapes) Heated Tobacco Products (HTP) vilka laddas
med fasta &mnen som tobak, oOrter eller cannabis. Kunskap om hélsoriskerna
med dessa produkter &r bittre men langtidsstudier dr fortfarande saknade.
Koppling till forsdmrat tillstdnd vid astma, KOL och andra luftvigssymtom
finns dokumenterat. Nar det géller 6vriga nikotinprodukter pagar studier pa
omradet. Nikotinet dr kdrlsammandragande bidrar till f6rhdjd puls och okat
blodtryck. Nikotinets enskilda effekter pa hilsan studeras vidare. Nar det
géller munhédlsa pagar studier som redan initialt visar pa betydande risker
vid kontinuerligt bruk av vitt snus. Svarldkta sar, 6kad risk for karies och
tandlossning. Socialstyrelsens riktlinjer ringar in sdrskilt angeldgna grupper
nir det kommer till nikotinbruk och stdd till avvanjning.

Gravida: Snusning under graviditet kan skada bade den gravida och fostret.
Darfor ar gravida en hogt prioriterad grupp.

Barn och unga under 18 ar: Tonarshjdrnan &r sarskilt kdnslig for nikotinets
effekter. Tidig nikotinanvéndning 6kar bland annat risken for starkare beroende
och andra framtida beroenden.

Personer som ska genomga operation: Nikotin paverkar kroppens
lakningsformaga och okar darmed risken for komplikationer vid kirurgiska
ingrepp.

Vuxna med sérskild risk for allvarlig sjukdom eller forsimrat tillstind
Det kan handla om personer med hjart-karlsjukdomar, diabetes eller andra
diagnoser dér nikotinbruk forvérrar tillstandet.

Snusande patienter, av bade brunt och vitt snus, bor da det &dr relevant
uppméirksammas och erbjudas stod for att sluta. Det finns ett antal studier
kopplade till snusets hélsorisker och rekommendationen ar alltid avslut. (Se
listan under rubriken ”Mer att ldsa”).

Patienten kan alltid hénvisas till:

Sluta roka linjen erbjuder bade telefonstod, 020-84 00 00 och web-baserat
stod, www.slutarokalinjen.org till den som vill sluta med tobak. De svarar
ocksé pa fragor frén professionen. Hér finns material pa flera sprék och de
erbjuder @ven tolkhjélp via remiss pa sex olika sprak.

1177.se har stodjande information for att sluta roka och snusa. Har finns ocksa
intresseanmalan till det digitala stodet ”Min nikotinfria resa”.
www.tobaksstopp.nu, psykologer mot tobaks hemsida, innehéller bland annat
faktablad som stod for den som é&r gravid, sméabarnsforélder, ung eller vuxen
och vill sluta med tobak.

Tobaksfria niketinprodukter - En kunskapssammanstillning om elektroniska
cigaretter och nikotinsnus www.lansstyrelsen.se.

20


http://www.slutarokalinjen.org
http://www.tobaksstopp.nu
http://www.lansstyrelsen.se

Liakemedel

I forsta hand: Nikotinldkemedel (tuggummi, tabletter, plaster, sugtablett,
inhalator). Lindrar abstinens och underléttar processen att sluta. Till snusare
rekommenderas plaster i forsta hand. Det ger jamn tillférsel av nikotin.
Rekommenderad behandlingstid ar 2-3 manader. Vid behov kan olika
beredningsformer kombineras. Apotekets personal kan bisté och ge rad.

I andra hand: Asmoken (cytisiniklin) alternativt Varenicline Teva
(vareniklin). Dessa ar partiella nikotinreceptoragonister och behandlingarna
bedoms likvérdiga vad géller effekt och sékerhet. Asmoken &r billigare och
behandlingstiden dr endast 25 dagar jamfort med 12 veckor for Varenicline
Teva. For doseringar se receptfavoriter.

Notera att Likemedlen ska alltid kombineras med motiverande stod och
uppfoljning, vilket dr en forutséttning for subvention.

Mer att liisa:

Psykologer mot tobak — uppdaterad och aktuell information for bade den
som vill sluta och for professionen. Aktuellt om e-cigaretter, vattenpipa och
forskning om tobak. www.psykologermottobak.org eller www.tobaksstopp.nu
Tobaksfakta — omvirldsbevakning inom tobaksomradet. www.tobaksfakta.se

Riskbruk av alkohol

Riskbruk ar ett bruk av alkohol som 6kar risken for skadliga fysiska, psykiska
eller sociala konsekvenser. Risken for skador av alkohol &kar gradvis med
okande konsumtion och ndgon tydlig grans under vilken alkoholkonsumtion
ar helt riskfri finns inte.

Socialstyrelsens definition av riskbruk:

Riskbruk av alkohol foreligger vid hogkonsumtion, det vill sdga nér:

e en person dricker 10 standardglas eller mer per vecka.

Riskbruk foreligger dven vid intensivkonsumtion, det vill sédga nér:

* en person dricker 4 standardglas eller fler vid ett och samma tillfélle en
gang i méanaden eller oftare.

For personer >65 ar ar rekommendationen:

* max 7 standardglas/vecka och max 2 standardglas vid ett och samma
tillfalle

Ett standardglas motsvarar 50 cl folkél, 12—-15 cl vin 11% eller 4 cl starksprit.

En stor grupp svenskar har riskbruk, skadligt bruk eller alkoholberoende och har

svart att navigera fram till adekvat hjilp. De flesta soker inte vard for detta men

har patagligt forhojd risk for skadliga konsekvenser exempelvis hidlsoproblem,

skador, olyckor eller misshandel vilket kan leda till stora kostnader.

Alkoholkonsumtion inverkar pa ett stort antal tillstdand t ex: hypertoni,
vérkproblematik, magproblem, depression, psykisk ohilsa, somnstdrningar,
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aterhdmtning efter operation och interagerar med manga ldkemedel. For
personer med hypertoni och med hog alkoholkonsumtion kan minskning av
konsumtionenmed 1 glas/dagresulteraiblodtryckssankningistorleksordningen
3.3/2.0 mm Hg. Fyra glas /dag okar risken for hypertoni med 57-81 %. Under
graviditet rekommenderas total avhallsamhet fran alkohol.

Vid bruk av alkohol ar korta insatser lika effektiva som mer omfattande insatser.

Hur kan man tala med patienter om alkohol?

1. Patientcentrering, dvs att utgd frdn patientens aktuella diagnos/besvir.
Informera om att alkohol kan bidra till problemet.

2. Screening genom AUDIT, Alcohol Use Disorder Identification
Test. Formuldret ger en bild av konsumtionen och problematikens
svérighetsgrad. AUDIT formulér pa olika sprak foér nedladdning, Formuldr
for DUDIT, AUDIT och DUDIT manual

3. Halveringsmetoden innebér att minska alkoholférbrukningen under ett
antal veckor, atminstone tva, men gérna fyra eller sex. Minskningen kan
besta av halverad konsumtion eller helnykterhet. Darefter bokas aterbesok
for att utvirdera om det aktuella symtomet, besviret eller provresultatet
forbittrats.

4. PEth visar framst alkoholkonsumtion under de senaste 2 veckorna.

PEth > 0,30 umol/L talar for omfattande, regelbundet bruk.

Ett enstaka berusningstillfalle (alkoholkoncentration 1-1,5 promille) ger
inte upphov till PEth > 0,30 pmol/L, varken akut eller under efterféljande
dygn.

PEth ar traffsékert, ett PEth>0,30 umol/L talar for omfattande, regelbundet
bruk av alkohol.

PEth < 0,30 umol/L utesluter inte riskbruk

5. Alkoholalmanacka. Patienten for dagliga noteringar &ver sin
alkoholkonsumtion.Informera patienten om risker och att effektiv
behandling finns.

6. Vid riskkonsumtion kan radgivande samtal erbjudas ex enligt 15-metoden
Material for 15-metoden riddargatanl.se

Alkoholstopp 4 veckor fore och efter en operation minskar risken for
komplikationer.

Det finns evidens for att riskbruk av alkohol bland patienter som ska genomga
en operation dr en komplicerande faktor for sjalva ingreppet, lakningsprocessen
och rehabiliteringen. En alkoholkonsumtion Over 2 standardglas (& 12
gram alkohol) per dag ger fordubblad risk for postoperativa komplikationer
(infektioner, sar och lungkomplikationer, langre sjukhusvistelse, intensivvard).
Aven vid ldgre konsumtion kan ett alkoholstopp minska riskerna for
komplikationer vid operation. Det finns bra evidens for ldkemedelsbehandling
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vid riskbruk, lindrigt/mattligt beroende: disulfram, akamprosat, naltrexon,
nalmefen. For att uppmirksamma patienter om att alkohol paverkar
operationsresultatet rekommenderas alla patienter som dr aktuella for eventuell
operation fa broschyren ”Rokfri och alkoholfri operation”. Broschyren bestills
via Proceedo artikelnummer 6193.

Se dven Alkoholbrukssyndrom sid 192.

Alkohol och drogmottagningen vander sig till personer i Umed, Robertsfors,
Vinnds, Vindeln, Nordmaling och Bjurholms kommun. Tel 090-785 47 00,
mejl: alkohol.drogmottagningen@umea.se

Rddgivningen Oden for invanare i Skellefted och Norsjo tel 0910-73 65 54
eller 020-995909 mejl: oden@skelleftea.se

Lycksele dppenvard tel. 0950-166 66

Stod och behandling

Individen eller anhoriga kan soka stdd (dven anonymt) per telefon
Alkoholhjélpen 020-84 44 48, eller webbaserat www.alkoholhjalpen.se eller
www.riddargatan].se Informationsmaterial, att stilla fram, frdn Alkoholhjilpen
gar att bestilla till mottagning/HC

Lékemedelsboken:
https://lakemedelsboken.se/terapiomraden/beroendesjukdomar/alkohol--
riskbruk-skadligt-bruk-och-beroende/

Vid alkoholberoende, se kapitlet Psykiatri, Alkoholbrukssyndrom sid 192.
Fysisk aktivitet

Rekommendation om fysisk aktivitet

Den allménna rekommendationen for vuxna &r att vara aktiv 150-300 minuter
i mattlig intensitet eller 75—-150 minuter i hog intensitet per vecka. Méttlig
intensitet ger en mérkbar 6kning av puls och andning, medan hdg intensitet
ger en markant 6kning av puls och andning. Aktivitet av mattlig och hog
intensitet kan dven kombineras. Malintervallet for aerob fysisk aktivitet om
150-300 minuter i veckan motsvaras troligen av 7 000—10 000 steg per dag.
Lite ar battre 4n inget och mer &r béttre an lite. Aktiviteterna bor spridas ut 6ver
veckan. Muskelstarkande fysisk aktivitet bor utféras minst 2 gdnger per vecka.
Ovningarna bor inkludera flertalet av kroppens stora muskelgrupper och med
variation av dvningar for att fa effekt pd muskelmassa och uthéllighet. Férutom
muskulir tillviixt bidrar styrketriining effektivt till att 6ka skelettmassan. Aldre,
dvs vuxna over 65 ar, bor dven tridna balans 2—3 ganger i veckan.

Fysisk aktivitet har dokumenterat hilsofrdmjande effekter &ven om vikten inte
minskar eller om man inte kan méta ndgra patagliga dndringar i t ex blodfetter.
De som har lag fysisk aktivitet har allra mest att vinna pa att 6ka sin fysiska
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aktivitet &ven om rekommendationen inte uppnas.

Barn och ungdomar 6-17 ar rekommenderas vara fysiskt aktiva minst 60
minuter dagligen. Aktiviteten ska helst vara aerob i mattlig till hdg intensitet.
Aktiviteter som stirker skelett och muskler bor utforas minst 3 ganger per
vecka och kan utformas som en del i lekar, via hopp eller 16pning.

Rekommendation om stillasittande

Definition: Sittande eller liggande aktiviteter i vaket tillstand som inte ndmnvért
Okar energiforbrukningen utéver den i vila. Det finns ett klart samband mellan
méngden stillasittande och 6kad sjuklighet inklusive diabetes typ 2 och hjért-
karlsjukdom. Ju fler timmar av stillasittande, desto mer 6kar risken. De som inte
kan begrinsa stillasittandet bor striva efter den 6vre nivan for rekommenderad
pulshojande fysisk aktivitet: 300 minuter i veckan pa mattlig eller 150 minuter
pa hog intensitet. For att fraimja hélsa och minska sjukdomsrisk bor langvarigt
stillasittande undvikas. Regelbundna korta pauser (’benstrackare”) med nagon
form av muskelaktivitet under ndgra minuter rekommenderas for dem som har
stillasittande arbete, sitter mycket pa fritiden eller har nedsatt formaga att sjélv
rora sig exempelvis pa sdrskilt boende. Detta géller 4ven dem som uppfyller
rekommendationerna om fysisk aktivitet ovan.

Radgivande samtal med eller utan tilligg av FaR eller aktivitetsmitare.
Samtal om fysisk aktivitet ska ske personcentrerat ddr val av aktivitet
individanpassas och dér patient tillsammans med  vardpersonal planerar
genomforande och uppfoljning. Aktivitetsnivan bor séttas lagom hogt, framfor
allt for de helt ovana, for att nd bra foljsamhet. Hos de flesta individer kan
de allmdnna rekommendationerna vara utgdngspunkt for ordination men
vid vissa hélsotillstdnd bor specifika rekommendationer beaktas, se FaR-
rekommendation under respektive kapitel 1 terapirekommendationerna
Lat-FYSS, FYSS 2021 (https://www.fyss.se/) eller e-fyss (www.cfyss.se).
E-fyss édr ett digitalt kunskaps-och beslutsstod som baseras pa FYSS, se dven
lankar till respektive avsnitt i Lat-FYSS nedan. For 6kad foljsamhet till raden
rekommenderas tilligg av stegraknare eller forskrivning av Fysisk aktivitet
pa Recept, FaR, dér aktivitet, intensitet, frekvens och duration specificeras.
Det finns tre varianter av FaR-blanketter i EyeDoc, skriv FAR i s6krutan sa
visas alla tre blanketterna. Receptblankett finns dven pé Intranitet under Vard-
Hilsofrdmjande och férebyggande arbete-Fysisk aktivitet pd Recept, FaR
Atgirden dokumenteras under sdkord for Levnadsvanor — Fysisk aktivitet
och KVA-kodas, rddgivande samtal DV 132, férskrivning av FaR DV200 och
uppféljning av FaR AW005.
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Information om FaR-utbildning mm finns pa Regionens Intranit. For de
enheter som har behandlare 1 det webbaserade stodprogrammet Stod till 6kad
fysisk aktivitet” finns mdjlighet att erbjuda patienter som vill férdndra sin
fysiska aktivitet digitalt stod via 1177.se/stdd och behandling. Varje enhet har
egna rutiner for detta.

Lat-FYSS

Artros Deltagande i artrosskola ALMA digitalt pa 1177 efter
Lank till e-fyss kontakt med fysioterapeut eller fysioterapeutledd
artrosskola pa mottagning. Aerob och muskelstérkande
fysisk aktivitet under ledning av fysioterapeut
20-30 min, 2-3 ggr/v, 6-8 v for effekt. Dérefter
sjdlvstdndig trdning med uppfoljning av fysioterapeut.
Rorlighetstraning for att bibehalla ledrorlighet. For
att minska symtom och risk for skador bor tréningen
starta med uppviarmning pa lag intensitet. Skor med
stotddmpande formaga rekommenderas, Livslang
traning for att minska symtom samt bibehélla en
forbattrad fysisk kapacitet.
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Astma
Lank till e-fyss

Aerob fysisk aktivitet minst 150 min/vecka med maéttlig
intensitet uppdelat pa 37 tillféllen eller minst 75 min/
vecka med hog intensitet uppdelat pa 3-5 tillfdllen
eller en kombination avmattlig och hog intensitet
i minst 90 minuter/vecka. Muskelstirkande fysisk
aktivitet rekommenderas 2-3 ggr/v, 810 Ovningar,
812 repetitioner, 1-3 set. Stegrad uppvirmning
under 10-20 minuter alt. uppvirmning i intervallform,
trining 1 intervallform, virmevixlare vid kall
véiderlek. Uppvédrmning innan tréning skyddar mot
anstrangningsutlosta andningsbesvir (refraktira) under
3-4 timmar. Optimal farmakologisk grundbehandling
av astman. Vid anstringningsutlosta astmabesvir bor
bronkdilaterande likemedel tas fore traningen.

De farmakologiska raden omfattar antiinflammatorisk
behandling med inhalationssteroid och for vissa
dven langtidsverkande luftrorsvidgande liakemedel.
Personer med svar astma ir ofta stillasittande och bor
rekommenderas att oka sin fysiska aktivitet i syfte
att oka fysisk kapacitet och forbéttra astmakontroll.
Personer som har nattliga astmasymtom, kan minska
dessa efter en period av regelbunden fysisk aktivitet.
Exponering av symtomutlésande faktorer (allergener,
luftfororeningar, stark kyla och starka dofter) bor
undvikas. Minska stillasittande.

De farmakologiska raden omfattar antiinflammatorisk
behandling med inhalationssteroid och for vissa dven
langtidsverkande luftrorsvidgande ldkemedel.
Personer med svar astma ir ofta stillasittande och bor
rekommenderas att oka sin fysiska aktivitet i syfte
att oka fysisk kapacitet och forbéttra astmakontroll.
Personer som har nattliga astmasymtom, kan minska
dessa efter en period av regelbunden fysisk aktivitet.
Exponering av symtomutlésande faktorer (allergener,
luftfororeningar, stark kyla och starka dofter) bor
undvikas. Minska stillasittande. Personer med astma bor
inte delta i harda traningspass under exacerbation eller
ovre luftvdgsinfektion. Mycket kraftig anstringning
vid obehandlad eller okontrollerad astma kan ge svéra
luftvigssymtom.
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KOL
Lank till e-fyss

Aerob fysisk aktivitet minst 150 min/vecka med mattlig
intensitet uppdelat pa 37 tillféllen eller minst 75 min/
vecka med hog intensitet uppdelat pa 3-5 tillfdllen
eller en kombination av maéttlig och hdg intensitet
i minst 90 minuter/vecka. Muskelstirkande fysisk
aktivitet rekommenderas 2-3 ggr/v, 810 Ovningar,
812 repetitioner, 1-3 set. Den fysiska aktiviteten
bor utformas individuellt och i dialog med individen.
Traningen bor initialt vara 6vervakad. Vid sjukhusvard
pad grund av exacerbation bor fysisk aktivitet pd en
lag intensitet sdsom géng i sjukhuskorridor och andra
dagliga aktiviteter pabodrjas s& snart det medicinska
tillstandet tillater. Sluten l&ppandning rekommenderas
for att minska andningsfrekvensen och andningsarbete
under fysisk aktivitet. Om syrgasméttnaden &r 88
procent eller ligre under aerob fysisk aktivitet bor
intensiteten i triningen sénkas eller trdningen ske i
intervallform. Aven styrketrining och trining av en
extremitet i taget kan rekommenderas. For personer
med svar dyspné kan tridningen starta med perifer
muskeltrining, trining med en extremitet i taget
eller rorlighetstraning, traningsformer som endast
paverkar centralcirkulationen i liten grad. Aerob fysisk
aktivitet pa mattlig eller hog intensitet kan ske som
kontinuerlig traning eller intervalltréning (1-3 minuters
intervaller). De flesta klarar en hogre traningsdos vid
intervalltraning och kan darmed f4 storre trdningseffekt.
For att fa traningseffekt bor dyspné och bentrotthet
skattas mellan 3 och 6 pa Borg CR10-skalan. For att
minska risken for fall bor balanstrining adderas till den
rekommenderade triningen. Aven mitning av balansen
bor ske. Ganghjélpmedel som rullator kan bidra till att
individen kan ga langre stricka och darmed forbattra
sin benmuskelfunktion mer. Aven personer med svar
KOL kan tridna aerobt pd en hog intensitet. Korttids-
eller langtidsverkande luftrorsvidgande likemedel i
inhalationsform kan tas i samband med fysisk aktivitet.
Personer med KOL rekommenderas livslang tréning
for att minska symtom samt bibehélla forbattrad fysisk
kapacitet och livskvalitet.
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forts. KOL
Lank till e-fyss

Personer med ett BMI under 22 kg/m? eller som har
haft en snabb viktnedgédng bér komma i energibalans
innan trining paborjas. Kontakta dietist.

Osteoporos
Lank till e-fyss

Muskelstdrkande fysisk aktivitet 2-3 ggr/v, 8-10
Ovningar, 8—12 repetitioner, 2-3 set. Bor kombineras
med annan fysisk aktivitet som belastar skelettet sdsom
raska promenader, dans och joggning. Aven balans- och
koordinationstréning 2—-3 ggr/v rekommenderas for att
minska fallbendgenhet och dirmed minska risken for
fraktur. Vid manifest osteoporos, speciellt hos dldre,
rekommenderas individuellt anpassad styrketréning i
kombination med balanstrdning och promenad i lugn
takt. Joggning bor undvikas pa grund av okad risk for
fall och fraktur.

Kroniska
ryggbesvir

Lank till e-fyss

Aerob fysisk aktivitet minst 150 minuter/vecka
med mattlig intensitet uppdelat pa 3-7 tillfallen.
Muskelstarkande 8—10 &vningar, 8—15 repetitioner,
1-3 set 2-3 ggr/v och/eller specifika trdningsprogram
for motorkontroll. Typ av trdning, dos och belastning
bor baseras pa individens och terapeutens beddmning.
Viktigt att forbli aktiv i dagligt liv och undvika séngyvila.
Fokusera pa positiva utfall av fysisk aktivitet sasom
valbefinnande, funktionsférmaga och atergang i arbete.
Farmakologisk behandling kan behévas for att minska
smérta och kunna vara fysiskt aktiv.
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Smirta

Fysisk aktivitet har stor betydelse vid behandling
av  langvariga smirttillstind med positiva
effekter pad smirta, fysisk och psykisk funktion
samt livsstilsrelaterad ohélsa. Fysisk aktivitet
kan anvidndas som behandling vid flera av de
bakomliggande sjukdomstillstinden som orsakar
neuropatisk sméirta, samt for eventuell samsjuklighet.
Vid dysfunktionell smérthdmning kan fysisk aktivitet
orsaka tillfillig sméartokning. For att undvika en
langsiktig forsdmring ska smértintensiteten aterga
till “normalldge” innan nista tillfille med fysisk
aktivitet och 6kning av dos bor ske ldngsamt under
uppfoljning. Vid akut smérta dr det viktigt med rad
om successivt aterupptagande av dagliga aktiviteter
och att undvika stillasittande. God kunskap om olika
smirttillstdnd dr en forutséttning for framgangsrik
behandling vid rddgivning och stod till 6kad fysisk
aktivitet.

Kranskérlsjukdom
Lank till e-fyss

Aerob fysisk aktivitet minst 90 min/vecka, men
gidrna mer (tex. 30-60 min/tillfalle) 3-5 ggr/
vecka) med mattlig och hog intensitet kombinerat.
Muskelstirkande 8-10 dvningar, 10—15 repetitioner,
1-3 set 2-3 ggr/v. Innan traning inleds bor personen
med konstaterad kranskérlssjukdom genomga
en riskbeddmning fore trdningsstart. Denna
beddmning utférsav fysioterapeut med kunskaper
inom hjartrehabilitering. Det dr viktigt att starta den
fysiska trdningen sa snart som mdjligt efter en akut
kranskarlshéndelse och att den initialt dr ledarledd.
Vardaglig fysisk aktivitet, t.ex promenader, ska
uppmuntras och kan paborjas utan foregaende
riskbeddmning. Ofta behovs stdd for att komma i
gang med fysisk traning efter en hjarthdndelse. Efter
deltagande 1 hjartrehabilitering rekommenderas
fortsatt regelbunden fysisk aktivitet.
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Blodfettsrubbningar
Lank till e-fyss

Aerob fysisk aktivitet minst 150 minuter/vecka med
mattlig intensitet uppdelat pd 3-7 tillfillen eller
minst 75 minuter/vecka med hog intensitet uppdelat
pa 3-5 tillfdllen, eller kombination av bada. Detta
sanker framst triglycerider och 6kar HDL-kolesterol.
Sénkning av LDL-kolesterol kréver hogre dos jamfort
med Gvriga lipider.

Hypertoni
Lank till e-fyss

Aerob fysisk aktivitet minst 150 minuter/vecka med
mattlig intensitet uppdelat pd 3-7 tillfillen eller
minst 75 minuter/vecka med hog intensitet uppdelat
pa 3-5 tillfallen, eller en kombination av bada.
Muskelstarkande fysisk aktivitet 2-3 ggr/vecka.
Kontakt med fysioterapeut efter lakarutvéirdering for
individanpassad fysisk aktivitet vid samtidig hjirt-
kérlsjukdom. Livslang regelbunden fysisk aktivitet
for att hélla blodtrycket under kontroll.

Klimakteriebesvir
Léank till e-fyss

Aerob fysisk aktivitet minst 150 minuter/vecka med
mattlig intensitet eller minst 75 minuter/vecka med
hog intensitet. Ett enstaka tillfdlle med 30 minuters
acrob fysisk aktivitet pa mattlig intensitet kan minska
vasomotorsymtom i klimakteriet upp till 24 timmar.
Regelbunden muskelstirkande fysisk aktivitet
kan minska vasomotorsymtom och regelbunden
muskelstirkande eller aerob aktivitet kan forbéttra
hélsorelaterad livskvalitet

Diabetes typ-2
Lank till e-fyss

Aerob fysisk aktivitet 150 min/vecka med mattlig
intensitet uppdelat pa 3-7 tillfillen eller 75 min/
vecka med hog intensitet uppdelat pa 3-5 tillféllen,
eller kombinerad mattlig och hog intensitet i minst
90 minuter/vecka (30 min, 3 dgr/v) Muskelstirkande
fysisk aktivitet 2-3 ggr/vecka. Helst en aktivitet varje
ellervarannandag. Traningen borutformasindividuellt
i dialog mellan individen och fysioterapeut samt
initialt vara ledarledd. For individer med hog risk
for hjart-karlsjukdom bor aktiviteten starta pa en lag
eller mattlig intensitet. Tank pa risk for hypoglykemi,
tillfor kolhydrater under och efter fysisk aktivitet. Vid
insulinbehandling kan insulindosen behdva justeras.
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Depression
Lank till e-fyss

Aerob eller muskelstirkande fysisk aktivitet minst
150 minuter/vecka med mattlig intensitet, uppdelat
pa 3-7 tillfillen eller 75 minuter/vecka med hog
intensitet uppdelat pa 3-5 tillfallen. Muskelstiarkande
fysisk aktivitet 23 tillfallen/vecka. Vid kombinerad
mattlig och hog intensitet rekommenderas aktivitet
minst 90 min/vecka, 30 min, 3 ggr/vecka. Om
enbart muskelstirkande fysisk aktivitet véljs bor
den kompletteras med aerob fysisk aktivitet for att
minska risken for hjart- och kérlsjukdom. Personer
med depression kan behdva mycket stod for att
andra sitt fysiska aktivitetsbeteende och initialt kan
traningen med fordel vara ledarledd.

Overvikt och
obesitas

Lank till e-fyss

For kliniskt relevant viktnedgang (5%) kombineras
aerob och muskelstirkande fysisk aktivitet med
kostomldggning. Aerob fysisk aktivitet minst 300
minuter/vecka med mattlig intensitet uppdelat pa
3-7 tillfdllen eller minst 150 minuter/vecka med
hog intensitet uppdelat pd 3-5 tillféllen, eller en
kombination av bada. Muskelstirkande fysisk
aktivitet 2-3 tillfdllen/vecka. Gérna viktavlastande
aktiviteter som simning, vattengymnastik och
cykling initialt for battre foljsamhet och minskad
skaderisk. Grupp- eller partraning kan stimulera.

Angestsyndrom
Lank till e-fyss

Aerob fysisk aktivitet minst 90 minuter/vecka
med kombinerat mattlig och hog intensitet eller 75
minuter/vecka med hog intensitet, bada alternativen
uppdelat pa 3-5 tillféllen, och minst 20 min/tillfalle.
Komplettera med muskelstirkande fysisk aktivitet
2 tillfallen/v. Akut angestreduktion kan uppnas med
minst 15 minuters acrob hogintensiv traning. For att
uppné bestaende angestreduktion (upp till 12 man)
rekommenderas 10-12 veckors traning. Informera
om att det sympatiska nervsystemet aktiveras vid
fysisk aktivitet och ger samma reaktioner som vid
angest, till exempel hog puls, hjartklappning och
svettning vilket inte bor forvixlas med angest. Att
ge denna information kan mildra upplevelsen av
angestsymtom och fysisk aktivitet kan genomforas
med gott resultat.
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Psoriasis
Lank till e-fyss

Personer med psoriasis och samtidig overvikt eller
fetma bor rekommenderas aerob fysisk aktivitet
tillsammans med kostomldggning for att minska
sjukdomsaktivitet. Aerob fysisk aktivitet 150 min/
vecka med mattlig intensitet uppdelat pa 3—7 tillféllen
eller 75 min/vecka med hog intensitet uppdelat pa
3-5 tillfallen, eller kombinerad mattlig och hog
intensitet i minst 90 minuter/vecka (30 min, 3 dgr/v)
Muskelstarkande fysisk aktivitet minst 2 ggr/vecka.
Den fysiska aktiviteten bor utformas individuellt
och i dialog mellan vardgivare och individ. For att
minska hudirritation rekommenderas individer med
psoriasis att bira bekvdma, 16st sittande kldder utan
harda sommar, att duscha direkt efter den fysiska
aktiviteten och smdrja in sig nédr huden fortfarande ar
lite fuktig. Individer med psoriasis kan behdva stod
i hur de kan komma forbi hinder for fysisk aktivitet,
exempelvis att exponera huden i offentligheten.

Aldre

Aerob fysisk aktivitet t ex stavgang med minst mattlig
intensitet, flera ggr/vecka, 10-60 min/gang, 150-
300 min/vecka. Muskelstirkande fysisk aktivitet,
av kroppens storre muskelgrupper, 2 ggr/vecka. Det
ar dven viktigt med individanpassad balanstraning,
vilken kan utforas i kombination med styrketrdning
och 1 funktionella rorelser, i grupp eller individuellt.
Traningen kompletterar dagliga basaktiviteter som
promenad, hushallsarbete, tradgardsarbete o dyl.
Viktigt att bryta langvarigt stillasittande. For friska
dldre innebdr trdning laga risker, betydligt ldgre
dn om man inte trdnar. All trdning ska paborjas
varsamt sd kroppen far mojlighet att sakta anpassa
sig till de okade kraven. Personer med kroniska
sjukdomstillstand eller funktionshinder som inte kan
na rekommendationerna ovan, bor vara sd fysiskt
aktiva som tillstdndet medger. For dessa ar det viktigt
med individuellt anpassad traning som kontinuerligt
foljs upp och uppdateras. Méanga idldre personer,
sarskilt vid kognitiv svikt eller demenssjukdom,
behdver kontinuerligt stdd och hjélp bade vid fysisk
aktivitet och tréning.
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Demens
Lank till e-fyss

Aerob fysisk aktivitet, t.ex. stavgang, med minst
mattlig intensitet, flera ganger/vecka, 10-60
minuter/gang, sammanlagt minst 150 minuter/vecka.
Muskelstéarkande fysisk aktivitet/traning av kroppens
storre muskelgrupper 2 ganger/vecka.

Lamplig form av fysisk aktivitet &r en kombination
av aerob och muskelstirkande fysisk aktivitet samt
ovningar for balans och rorlighet. Fysisk aktivitet
ar speciellt viktigt for individer med nedsatt
rorelseformaga och de med stor fallrisk. Vid demens
paverkas ofta formagan att ta initiativ, bl.a. till fysisk
aktivitet, och personer med demens behover darfor
ofta hjilp med att organisera och stod for att delta i
fysiska aktivitet.

Vid samsjuklighet, sméirta och funktionshinder
ar det viktigt med beddmning och utprovning av
individanpassad trdning som kontinuerlig f6ljs upp
och uppdateras. Regelbunden fysisk aktivitet &r
relaterad till minskad risk for att utveckla demens
och fysisk aktivitet och traning kan bromsa forloppet,
forbattra kognitiv féorméga och har hélsofrdmjande
effekter.

Expertgrupp Levnadsvanor

Cecilia Edstrom, Folkhalsa, Ledningsstaben
Camilla Sandberg, Hjartcentrum, NUS
Cecilia Brannstrom, Folkhalsa (matvanor)
Jeanette Carlsson, Folkhalsa (tobak)

Latta Hasselgren, Geriatriskt Centrum, NUS
Marcus Schmitt-Egenolf, Hud & STD, NUS
Maria Stromback, Psykiatrisk klinik, NUS
Patrik Wennberg, Anderstorps HC

Sara Lundell, Institutionen for samhallsmedicin och rehabilitering, UmU
Ulrika Pettersson, Lakemedelscentrum, NUS
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ALLERGI

Avsnittet tar i forsta hand upp allergibehandling fér barn, men kan dven
appliceras pa vuxna. Forsta atgird bor om mdjligt vara sanering/undvikande
av aktuellt allergen. For fododmnesallergier ricker detta ofta som enda
behandling. Medicinsk behandling av allergi styrs utifrdn det organsystem fran
vilket/vilka patienten har symtom. I vissa fall kan patienten behdva utrustas
med ldkemedel for behandling av akuta reaktioner, adrenalin, antihistamin och
kortikosteroider, se nedan. Vid tveksamhet om indikation for forskrivning av
adrenalinpenna, konsultera/remittera till allergolog.

Manga allergildkemedel &r receptfria och bor rekommenderas for egenvard vid
kortare behandlingsperioder.

Orala antihistaminer vid allergisk konjunktivit och rinit

Orala antihistaminer har lang duration och lindrar allergiska reaktioner i
hela kroppen. Antihistaminpreparat utgor basen for behandling av allergisk
rinokonjunktivit. Om behandlingseffekten inte ar tillracklig ges tilligg med
lokalbehandling for dgon och/eller nisa, se nedan. Antihistamin kan &ven
anvindas som akut behandling vid allergiska reaktioner av olika svérighetsgrad
och i viss man dven profylaktiskt infor allergenexponering.

De moderna antihistaminerna som finns pd marknaden é&r effektméssigt
tdmligen likvérdiga och tolereras oftast vdl. Som regel rekommenderas nyare
antihistaminpreparat dér loratadin och desloratadin i normaldosering inte
har nigon pavisad sederande effekt. Aven vid urtikaria ir icke-sederande
antihistaminpreparat forstahandsval, men behover ofta ges i en hogre dosering,
2-4 ganger normaldos av antihistamin (géller dven for barn. Vid langvarig
off-label dosering bor barnlédkare konsulteras). De dldre, mer sederande
antihistaminerna som exempelvis Tavegyl och Atarax, kan vara indicerade vid
svér nattlig klada.

Vuxna och barn fran 6 ar

desloratadin tablett Desloratadin !
munsonderfallande tablett Caredin
oral 16sning Desloratadin', Aerius
loratadin tablett Loratadin!

Barn mellan 1 och 5 ar

desloratadin oral 16sning Desloratadin', Aerius

1 receptfri
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Lokal behandling av allergisk konjunktivit

Perorala antihistaminer kan ha god effekt vid latt till mattligt svér allergisk
konjunktivit. Vid otillracklig effekt eller dir 6gonsymtom forekommer som
enda allergimanifestation ges lokalbehandling med 6gondroppar, som har
mastcellsstabiliserande eller antihistaminerg effekt.

Ogondroppar utan konserveringsmedel passar for kontaktlinsbérare.
Natriumkromoglikat &r ett receptfritt mastcellsstabiliserande preparat som
finns utan konserveringsmedel bade i endospipetter (Lecrolyn) och i flaska
(Lecrolyn Sine).

Av antihistaminer for lokalt bruk (6gondroppar) innehaller emedastin
engangspipetter ej konserveringsmedel och rekommenderas dérfor till
kontaktlinsbarare. Levokabastin dr receptfri och har ingen &ldersgrins men
innehaller konserveringsmedel.

Mastcellsstabiliserande preparat och antihistaminer kan kombineras vid svér allergi.

Mastcellsstabiliserande

natriumkromoglikat  dr, endospipett? Lecrolyn!
dr, flaska? Lecrolyn Sine!

Ingen dldersgréins

Antihistaminer

emedastin dr, endospipett?, flaska Emadine (fran 3 ar)
levokabastin dr, flaska Livostin' (ingen aldersgrins)
olopatadin dr, flaska Opatanol (fran 3 ar)

Vid svéra allergiska besvir kan allergenspecifik immunterapi bli aktuell.

Lokal behandling av allergisk rinit

Perorala antihistaminer &r forstahandsbehandling vid allergisk rinit. Vid
otillrdcklig effekt skall kompletterande lokalbehandling ges. Nasala steroider
har bittre effekt pa néstéppan dn antihistaminspray och har fa biverkningar.
Nasala steroider ar ej godkénda for barn under 3 éar. Barn i vixande alder som
behandlas kontinuerligt mer 4n 3 ménader/ar med nasal steroid bor kontrolleras
med avseende pa tillvdxt minst tva ganger per ar. Téank pa total steroiddos
om barnet samtidigt behandlas med steroidpreparat for astma. Viss erfarenhet
talar for att mometason (Nasonex) eller flutikason (Avamys) givet en gang per
dygn, pa morgonen, skulle kunna ha en fordel framf6r budesonid hos barn som
star pa hogre dos inhalationssteroid med tanke pa eventuell tillvaxtpéverkan.

—

receptfri
2 fri fran konserveringsmedel
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Kortikosteroid

mometason t.ex. Mometason (fran 3 &r)’
Antihistamin
levokabastin Livostin'

Leukotrienhammare vid allergisk rinit

Montelukast har samre effekt &dn antihistaminer mot allergisk rinit men kan
absolut vara av virde for barn i skolaldern att prova off-label i tilldgg till
ovrig maximal behandling om denna har haft otillracklig effekt, sarskilt da
astmatendens inte s séllan dr associerad med rinit.

Behandling med orala steroider vid svar allergi

Systemiska steroider vid svar pollenallergi rekommenderas inte till barn.
Depéapreparat for injektion édr kontraindicerade till barn i védxande alder
och rekommenderas inte till vuxna (otillricklig dokumentation och risk for
systembiverkningar).

Hos vuxna vid uttalade allergibesvér trots “trippelbehandling” (dvs.
mastcellsstabiliserande 6gondroppar som paborjas minst 3—4 veckor fore
pollensdsong (vid 6gonbesvir), hogdos antihistamin som paborjas 1-2 veckor
fore och nasal steroid som paborjas 1 vecka fore pollensdsong (vid ndsbesvér))
kan man prova att ge oral steroidkur. Rekommenderad behandling till vuxna
ar T. Betapred 1-2,5 mg (dosering styrs av symtomens svarighetsgrad) i 3—7
dagar. I undantagsfall kan steroidkuren forldngas i upp till 14 dagar.

Om behov finns av mer dn 1-2 veckors behandling med systemiska steroider
skall allergenspecifik immunterapi dvervégas.

betametason Betapred

Adrenalin vid allvarlig allergisk reaktion/anafylaxi

Den enskilt viktigaste atgérden vid behandling av anafylaxi &r injektion av
adrenalin intramuskulért anterolateralt i laret sé tidigt som mojligt i forloppet.
Svenska foreningen for allergologi (SFFA) har 2024 gjort omfattande
revidering av riktlinjer for handliggning av anafylaxi. Se bra
behandlingsrekommendationer Anafylaxi i fickformat och Nationellt
véardprogram Anafylaxi.

Autoinjektor med adrenalin bor alltid demonstreras och placeboinjektor testas.
Om mojligt testas aktiv injektor (lagdos 150pg) tillsammans med skoterska,
for att patienten ska kénna sig trygg med handhavande, effekt och eventuella
biverkningar. I SFFA Nationellt vardprogram finns personlig vardplan vid
anafylaxi som med fordel kan anvindas. Det &r ldkarens ansvar att ordinera
akutmedicinering som sedan skall gas igenom skriftligt, muntligt och praktiskt.

1 receptfri
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https://www.sffa.se/wp-content/uploads/2024/10/2024-10-04-Anafylaxi-i-fickformat.pdf
https://www.sffa.se/wp-content/uploads/2024/10/2024-10-04-SFFA-Nationell-vardprogram-anafylaxi.pdf
https://www.sffa.se/wp-content/uploads/2024/10/2024-10-04-SFFA-Nationell-vardprogram-anafylaxi.pdf
https://www.sffa.se/wp-content/uploads/2024/10/2024-10-04-SFFA-Nationell-vardprogram-anafylaxi.pdf
https://www.sffa.se/wp-content/uploads/2024/10/2024-10-04-SFFA-Nationell-vardprogram-anafylaxi.pdf

Alla vuxna som far adrenalinpenna nyutskrivet for anafylaxi bor ha
remiss till allergimottagning for bedomning och barn med genomgangen
anafylaxi bor foljas pa barnmottagning.

Eftersom effekten av adrenalinet gar ur inom 10 minuter och injektionen kan
behova upprepas, rekommenderas att patienten far utskrivet tva autoinjektorer
at gangen, och motiveras att alltid bara dem med sig. Barn upp till 20 kg ska
forskrivas 150 pg, barn >20 kg och vuxna <60 kg forskrivs 300 pg, barn och
vuxna >60 kg forskrivs 300-500 pg.

Antihistamin ska alltid tas ndr reaktionen varit av den grad att adrenalin
administrerats.

SFFA rekommenderar inte rutinmissig anvindning av kortikosteroider vid
anafylaxi pga bristande evidens. Observera att kortikosteroider ska ges till
patienter med befintlig astma med astmasymtom i samband med anafylaxi. Da
rekommenderas en stotdos orala kortikosteroider som del i astmabehandlingen.
Obehandlad och underbehandlad astma &r en av de storsta riskfaktorerna for
allvarlig anafylaxtisk reaktion. Det dr viktigt att optimera astmabehandling vid
behov och att se till att snabbverkande luftrorsvidgande finns med i personliga
vardplanen.

adrenalin autoinjektor Epipen, Jext

OBS! Emerade kan for nirvarande inte levereras. Patienter som forskrivits
Emerade adrenalinpennor ska sa snart som mdjligt forskrivas adrenalinpennor
av annat fabrikat.

Allergibehandling vid graviditet och amning
Sedvanlig allergibehandling med ovan rekommenderade likemedel géller
dven vid graviditet och amning och anses inte medfora risk for fostret/barnet.

Allergenspecifik immunterapi (AIT)

Allergenspecifik immunterapi/hyposensibilisering dr en effektiv behandling
mot sdsongsallergisymtom som inte kan kontrolleras effektivt med
standardmedicinering. Behandling med injektioner av allergenextrakt ges
pa specialistmottagningar. Aven Grazax och Itulazax som ir sublinguala
allergenextrakt bor startas pad enhet med erfarenhet av hyposensbehandling
p-g-a. risk for biverkningar framfor allt vid uppstart av behandling.

Expertgrupp Allergi

Thomas Sandstrém, Lung- och allergikliniken, NUS

Bo Sundqvist, Bjurholms HC, Lakemedelscentrum, NUS
Camilla Svensson, Lakemedelscentrum, Skelleftea sjukhus
Christina West, Barn- och ungdomscentrum, NUS

Ema Cajic, Lakemedelscentrum, NUS

Maria Bergh, Tegs HC, Lakemedelscentrum, NUS
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BARN

Barns farmakokinetik skiljer sig avsevirt fran vuxnas. Barndoser bor berdknas
exakt per kg kroppsvikt men dubbelkolla att berdkningen hamnar inom
intervallet som anges i FASS. Anvind gérna beslutsstodet ePed (erfarenhets- och
evidensbaserad databas for barnldkemedel) for stod vid barndoseringar. S6kvag:
ePed.se-Vard-Instruktioner-Region Visterbotten alternativt Alla instruktioner.

Praktiska rad
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Barndoser bor berdknas per kg kroppsvikt. Man bor inte dosera efter
viktintervallen som anges i FASS utan berdkna exakt utifran kroppsvikten
for att fa optimal dos. Dubbelkolla gérna att du hamnar inom intervallet
som anges i FASS.

Om e¢j tillgang till vikt, sérskilt i akuta situationer, finns ett enkelt sétt
att rikna som dock for svenska barn blir lite lagt: Vikt = (alder+4) x 2
avrundas lampligen uppat till ndrmaste 5 kg. Galler upp till 10 ar.

Det kan vara svart att fa sma barn att ta sina likemedel. Foljsamheten
paverkas av barnets alder och formaga till medverkan i behandlingen,
véardnadshavarens motivation, ldkemedlets beredningsform samt lakarens
och sjukskoterskans engagemang

o  Forsok med tabletter till barn frén cirka tre ars alder. Ménga mixturer,
framfor allt penicilliner, smakar illa. Fordldrar underskattar ofta barnets
formaga att svilja tabletter.

o Det ér lattare att svilja tabletter med nagon trogflytande vétska med
klumpar i, t.ex. fruktyoghurt. Innan och efterét ska barnet dricka vétska.

o Vissa tabletter far inte delas eller krossas. En forteckning 6ver dessa
finns pa intranétet- Hélso- och sjukvérd-Lakemedel-Likemedelsfakta
Sviljes hela.

o Forskriv hellre flera sma tabletter an férre stora om det finns att tillga.

Undvik rektal administrering om per os fungerar. Detta p.g.a. osdkert
upptag samt obehag for barnet.

Tidigare generella rekommendationer for  atgérder baserade
pa tidsintervall mellan ldkemedelsdos och krikning 4r inte

tillforlitliga. Se bra  handldggningsstod fran region Vistra
Gotaland for Krikning efter ldkemedelsadministrering hos barn.
Viktigt ar att bedoma om det finns bakomliggande sjukdom och att forsoka
forhindra att barnet kriks upp sitt likemedel, tex genom att planera nér
lakemedlet ges, se om annan beredningsform kan fungera béttre eller om
barnet behover behandling for kréakningar.


https://eped.se/backup/eped/lists/17546907492254303423.html
http://linda.vll.se/vard/lakemedel/lakemedelsfakta/svaljes-hela
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9774-1570060579-528/surrogate/Kr%c3%a4kning efter l%c3%a4kemedelsadministrering hos barn - handl%c3%a4ggningsst%c3%b6d.pdf

e Vid lindrig diarré &r det ingen skillnad i absorption av lakemedel.
*  All inhalationsbehandling behdver noga dvas vid inséttning och repeteras

vid aterbesdk. Fran 5-6 &r kan barnet oftast klara en pulverinhalator.
Fore 56 ars élder ges behandling med spray och spacer (Vortex eller
Optichamber) med mask under 3—4 ars alder, éldre klarar ofta utan mask.
Se vardprogram for barnastma under Vardpraxis.

*  Feber och sinkt allméntillstand kan behova behandlas for att sdkerstélla
barnets intag av dryck. Dosering géller &ven smértbehandling.

paracetamol 15 mg/kg/dos x 1-4 Alvedon
ibuprofen 5-10 mg/kg/dos x 1-3 Brufen

OBS! Ibuprofen skall ej ges under 6 manaders alder. Ibuprofen bor undvikas vid
dehydrering (njurpaverkan). Se FASS for kontraindikationer och forsiktighet.

* Lidokain + prilokain krdm resp pléaster (Tapin/EMLA): for ytanestesi vid
provtagning lat verka 60—120 minuter. Vanta med provtagning 10-20
min efter avldgsnandet av krdm resp plaster (s kérldilatation intrader).
OBS! Se FASS eller ePed for dos och applikationstid for olika aldrar.

Barn — akuta tillstand

Anafylaxi

Snabb behandling vid misstdnkt anafylaxi &r nddvéndigt! Symtom fran
luftvdgar, cirkulation och/eller kraftig allmdnpéverkan krdavs for diagnosen
anafylaxi. Hos barn &r vanligen obstruktivitet dominerande symptom vid
allvarliga anafylaktiska reaktioner. Lat obstruktiv patient sitta, ligg annars ner
barnet!

OBS! Adrenalin dr avgorande behandling vid anafylaxi -ge omedelbart i.m.
adrenalin 1 mg/ml (0,01 ml/kg max 0,5 mg = 0,5 ml) alternativt adrenalinpenna
Jext eller EpiPen (<20 kg: 150 pg > 20 kg: 300 ug). Vid bronkobstruktion
ge bronkvidgande inhalation. Ge maximal syrgas. Vid hypotension eller
allminpaverkan ge Plasmalyte eller NaCl 9mg/ml, 10ml/kg sa snabbt det gar.
Upprepa vid behov. Ge antihistamin. Ge ocksa kortison till barn med befintlig
astma med astmasymtom.
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http://Vårdpraxis

Anafylaxi: allmén/respiratorisk/cirkulatorisk paverkan

| Uteslut Vasovagal reaktion och Primér hyperventilation |

1

| Obstruktiv - sitta upp. Annars ligga. Ge syrgas |

Adrenalin 1 mg/ml i.m
0,01 ml/kg max 0,5 mg = 0,5 ml
eller Adrenalinpenna
<20 kg: 150pg
>20 kg: 300ug

|

Vid bronkobstruktion inhalation
2—6 doser egen bronkvidgare
alt. Ventoline 5 mg/ml i Ailos eller Maxin enligt PM

|

Vid hypotension eller allmidnpaverkan
Plasmalyte el NaCl 9mg/ml, 10 ml/kg

|

Upprepa adrenalin vb
Upprepa inhalation vb
Upprepa Plasmalyte el NaCl 9mg/ml vb

|

Antihistamin po
Tabl Caredin munloslig 2,5/5 mg
<6 ar: 2,5 mg
6-12 ar: 5 mg
>12 ar: 10 mg

Kortison po eller iv till barn med
befintlig astma med astmasymtom
Tabl Betapred 0,5 mg
<6 ar: 6 st
>6 ar: 10 st
eller
Inj Betapred 4 mg/ml iv
<6 ar: 1 ml
>6 ar: 2 ml
eller
Inj Solu-Cortef 50 mg/ml iv
<6 ar: 2 ml
>6 ar: 4 ml




Akut astma

Se Akutastmahos barn -Vérdpraxis dér finns lankar till behandlingsalgoritmerna
for akut astmaanfall hos barn 05 ar och akut astmaanfall hos barn 6 ar och
dldre. Behandlingsalgoritmerna finns dven i lungkapitlet sid 120-121.

Krupp

Bedom svarighetsgrad — finns behov av extra syrgas?

Tank pa differentialdiagnoser som epiglottit/frimmande kropp.
Nebuliseringsbehandling ges med Maxin (helst syrgasdriven). Nar munstycke
klaras foredras det, till sma barn som ej klarar munstycke anvands flodesslang
eller mask.

Adrenalin 1mg/ml i Maxin, méngd 2 milliliter och inhalationstid 2 minuter.
Barn yngre d4n 6 manader spdd 1ml adrenalin m 1ml NaCl, inhalationstid 2
minuter. Behandlingsdosen kan upprepas efter 15 minuter och sedan efter 30
minuter.

Om otillriacklig effekt, ges tablett Betapred 0,15mg/kg kroppsvikt (max 3
mg). En dos Betapred kan skickas med hem om patienten har lang vag till
sjukvard och det finns risk att besvaren aterkommer. Man kan ocksa vid latt till
mattlig obstruktivitet anvdnda inhalation av hogdos steroid i stillet for perorala
steroider (budesonid susp for nebulisator 0,5mg/ml, 2 mg = 4ml). Inhalation
foredras om den fungerar praktiskt och sérskilt vid upprepade kruppepisoder
p.g.a. mindre systemeffekt och tillvixtpaverkan. Inhalation av hogdos steroid
kan ocksa anvindas som komplement till peroral steroid vid svérare krupp.
Vid mycket svara symtom och svarighet att administrera steroid peroralt kan
steroid ges intramuskulért eller intravendst i samma dos som peroral dosering.

Chock/Blédning
Barn med cirkulationssvikt/chock bor sa snabbt som mgjligt fa en intravends
(eller intraosse0s) infart dar man ger kristalloid (ex. Plasmalyte eller NaCl
9mg/ml) vitskebolus 10 ml/kg givet pa 10—15 min vilket kan upprepas vid
behov - [IVA-fall!

Dehydrering

Kan oftast med fordel behandlas peroralt med vitskeersdttning. Vid svar
dehydrering eller om per os uppvétskning ¢j fungerar dr sondbehandling att
foredra framfor iv beh. - sond/iv beh &r barnspecialistfall. Vid sondbehandling
ges forst vitskeersdttning i uppvatskningsdos 12,5 ml/kg/tim och efter
bedomning kan man ofta efter 4 timmar 6verga till underhédllsdos. Man
eliminerar risk for elektrolytrubbningar, slipper sticka barn med hypovolemi,
inga prover behovs. (Vid akut kirurgisk bukdkomma, t.ex. ileus eller
invagination ges i stéllet iv rehydrering.) Om iv behandling ges Plamalyte
eller NaCl 9 mg/ml (ffa vid ileus) med inf-hastigheten 12,5 ml/kg/tim forsta 2
timmarna, darefter med ledning av elektrolyter — tag kontakt med barnklinik!
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https://rvlitablobprod.blob.core.windows.net/rvlitablobprod/98072.pdf

Diabetesketoacidos

Satt infart och paborja infusion NaCl 9 mg/ml med infusionshastigheten 12,5
ml/kg/tim.

Ge INTE insulin!

Samrad med barnklinik om fortsatt omhandertagande!

Sepsis, meningit
Se infektionskapitlet sidan 92.

Bennal

Elektrisk borr dr enklast teknik. I andra hand kraftig metallnél som drivs in

manuellt, ex uppdragsnal eller benmérgsnal.

Elektrisk borr EZ-10; nalens storlek anpassas efter i forsta hand vavnadsdjup,

men man kan dven anvinda kroppsvikt som riktmérke:

R&d nél vavnadsdjup 15 mm, vikt 3-39 kg.

Bla nal: vavnadsdjup 25 mm, vikt >3 kg

*  Lokalisera instickstillet. Sma barn; den platta ytan 1-2 cm nedom och
nagot medialt tuberositas tibiae enl fig. Alt kan man anvénda proximala
humerus for barn> 6 ar. OBS! Borra da med 45° vinkel.

*  Ev. bedova hud och periost pa vaken patient

*  Stick nalen genom mjukvavnad till periostet.

Tillvaxt
zon
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Kolla att det finns 5 mm kvar att gé in i benet med (markerat pa nalen).
Borra med 90° vinkel. Sluta borra nir du kénner ett “’slapp”. Nalen sitter
stadigt ndr den &r pa plats.
Dra mandring
Fixera
Ta ev. prover (X-test, glukos etc.)
Bedovning av vaken patient mepivakain eller lidocain (Carbocain 10mg/
ml eller Xylocain 10 mg/ml, 0,5 ml/10 kg)
Koppla koksaltfylld slang
Spruta 5—10 ml koksalt med spruta
Kontrolleraattdetinte svullnarrunt instickstillet (sdttisé fall ny nal pa andra
benet) Storre méngd influshat pa fel stille kan ge kompartmentsyndrom
Ge farmaka, vitskor, transfusioner efter behov med spruta manuellt
eller med sprutpump. Det gar inte med sjélvtryck fran droppase! Anslut
droppése och 20 ml spruta med 3-végskran!

Ref: Resuscitation. 2011 Jan;82(1):126-9.

Expertgrupp Barn

Bo Sundqvist, Bjurholm HC, Lakemedelscentrum, NUS
Christina West, Barn- och ungdomscentrum, NUS
Deborah Frithiof, Barn- och ungdomscentrum, NUS
Johanna Lindqvist, Barn- och ungdomscentrum, NUS
Tove Grip, Barn- och ungdomscentrum, NUS

Kristina Mitz, Lakemedelscentrum, NUS
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DEMENSSJUKDOMAR

Rekommenderad fysisk aktivitet vid demens
Kalla: Ursprunglig tabell i FYSS2017, modifierad utifran FYSS2021

Forebygga
Fysisk aktivitet kan forebygga demens. Den allmédnna rekommendationen om fysisk
aktivitet kan tillaimpas. Se kapitlet “Fysisk aktivitet som prevention”.

Behandla

Personer med demens bor rekommenderas aerob och muskelstirkande fysisk aktivitet for
att:

- bromsa forsdmring av kognitiva funktioner (++)

- forbattra formégan att utfora aktiviteter i dagliga livet (+)

Aerob fysisk aktivitet Muskelstirkande fysisk aktivitet

Intensitet* | Duration Frekvens | Antal Antal Antal set | Antal
min/vecka | ggr/vecka |G6vningar | repetitioner®* ggr/

vecka

Miattlig Minst 150 | 3-7 8-10 8-12 Minst 1 |2-3

eller

Hog | Minst75 | 3-5

eller mattlig och hog intensitet

kombinerat t ex minst 90 min/vecka

(30 min 3 ggr/v)

Diagnosspecifika rad:

Lamplig form av fysisk aktivitet 4r en kombination av aerob och muskelstirkande fysisk
aktivitet samt dvningar for balans och rorlighet.

Fysisk aktivitet dr speciellt viktigt for individer med nedsatt rorelseférmaga och de med stor
fallrisk. Specifikt kan individer med demens behdva hjélp med att organisera sin fysiska
aktivitet och fa stod i att delta. Narstdende personer &r viktiga personer, men de kan behova
avlastning pa grund av stor arbetsborda, sa att individer med demens kan fortsétta vara fysiskt
aktiva i dagligt liv utan hjilp fran nérstaende.

Smirttillstand dr vanliga hos dldre och darfor dven hos de med demens. Smértan kan vara svar
att diagnostisera eftersom symtomen kan vara atypiska. Exempelvis kan passivitet och brist pa
initiativforméga vara tecken pa smérta

Forebygga andra sjukdomar vid demens

Den rekommenderade dosen av fysisk aktivitet vid demens motsvarar de allmidnna
rekommendationerna for att forebygga andra sjukdomar som hjart-kérlsjukdom, diabetes och
depression vilka &r vanliga vid demens.

Lis mer
Mer om rekommendationerna, rddgivning och riskbedomning finns att ldsa i introduktionstexten
till del 2 1 FYSS och i aktuellt kapitel.

* Méttlig intensitet: 40-59 % VO2max, RPE 12-13. Hog intensitet: 60-89 % VO2max,
RPE 14-17.

** Med 8—12 repetitioner avses den hogsta belastning som kan lyftas genom hela rorelse-
banan 8—12 ganger, det vill sdiga 8—12 RM (repetitionsmaximum).

++++: Starkt vetenskapligt underlag (evidensstyrka ++++), +++: Mittligt starkt veten-
skapligt underlag (evidensstyrka +++), ++: Begrénsat vetenskapligt underlag (evidens-
styrka ++), +: Otillrackligt vetenskapligt underlag (evidensstyrka +).

44



Liakemedelsbehandling

Lakemedelsbehandling vid demenssjukdom é&r symtomatisk. De kliniska
effekter man brukar notera &r att patienterna far léttare att kommunicera, blir
raskare i tanken och att konfusionella inslag ofta reduceras. Det &r svart att hos
en enskild patient forutse den symtomatiska effekten, varfor behandlingsforsok
bor erbjudas alla patienter som har indikation.

For mer information se regionalt vardprogram.

Acetylkolinesterashiimmare

Behandling med acetylkolinesterashimmare anvands vid mild till mattlig
demens vid Alzheimers sjukdom, Alzheimers sjukdom med cerebrovaskulér
skada, Parkinsons sjukdom med demens och Lewykroppsdemens. Vid dessa
sjukdomar forekommer en brist pa acetylkolin vilket leder till en forsdmrad
kognitiv funktion. Acetylkolinesterashimmarna verkar genom att minska
nedbrytningen av acetylkolin, och ddrmed oka tillgdngen pd denna transmittor
1 hjarnan.

galantamin ~ maldos 16-24 mg depotkapsel Galantamin
donepezil maldos 5-10 mg tablett Donepezil
rivastigmin ~ maldos 9,5 mg/24h  depotpléster Rivastigmin

Gastrointestinala biverkningar dr vanliga men ofta Overgaende. Vikt bor
kontrolleras regelbundet under pagaende behandling. Rivastigmin depotplaster
har viésentligt mindre gastrointestinala biverkningar 4n Ovriga preparat.
Acetylkolinesterashdimmare ska trappas upp i syfte att minska kolinerga
biverkningar. Acetylkolinesterashammare kan ge upphov till vagotona effekter
pa hjartats frekvens. Behandling bor ej ges till patienter med AV-block II-111,
instabil angina, hjartsvikt NYHA-klass III-IV eller svar KOL/astma.

Glutamatantagonister

Behandling med memantin dr indicerad vid méattlig till svar Alzheimers sjukdom.
Flertalet patienter som har Alzheimers sjukdom av medelsvar till svar grad,
star redan pa acetylkolinesterashimmare. Om patienten trots detta forsdmras,
kan tilldigg av memantin bli aktuell. Memantin kan dven ges till patienter
med kontraindikation for eller som inte tolererat acetylkolinesterashdmmare.
Lakemedlet kan dven vara till nytta for patienter med Parkinsons sjukdom med
demens och Lewykroppsdemens dven om det vetenskapliga stodet dr svagare
an vid Alzheimers sjukdom. Memantin &r en partiell glutamatantagonist vars
effekt inte ar fullt klarlagd. Sannolikt skyddas postsynaptiska neuron fran
exponering av glutamat som frisatts fran degenererade neuron.

memantin maldos 20 mg tabl Memantin

memantin maldos 20 mg oral 16sning Memantin
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https://rv-litaextpub.azurewebsites.net/V%C3%A5rdpraxis/Geriatrik

Behandlingen ska trappas upp for att minska risken for biverkningar.
Forsiktighet rekommenderas hos patienter som lider av epilepsi. Dosjustering
kréavs vid GFR <30.

Uppfoljning

Patienten bor foljas upp efter insdttning av ldkemedlet samt efter varje
dosdkning for att utvdrdera biverkningar. Den symtomatiska effekten av
lakemedelsbehandling bor foljas upp efter 9-12 manader. Personer med
demenssjukdom bor foljas upp minst arligen. Utséttningsforsok kan goras
om tveksamhet kring effekt finns eller vid misstanke om biverkningar. Om
utsittning varat mer dn 3 dagar bor upptrappning ske pa nytt vid aterinséttande.
Vid klinisk forsémring bor behandling aterinséttas.

Beteendemassiga och psykiska symtom vid demenssjukdom (BPSD)
BPSD ér ett samlingsnamn for icke-kognitiva symtom vid demenssjukdom
sa som affektiva symtom, psykotiska symtom, hyperaktivitet och apati. Flera
olika mekanismer kan foreligga som orsak till dessa symtom, bade stdrningar
1 hjdrnans transmittorsystem, men dven somatiska tillstand och samspelet med
omgivningen kan ge upphov till BPSD. Férekomsten av BPSD och effekten
av behandlingsinsatser utvdrderas med fordel med NPI (Neuropsychiatric
Inventory.)

Det ér i forsta hand affektiva och psykotiska symtom som tycks ha sin grund i
transmittorstorningar och ér ddrmed tillgéngliga for farmakologisk intervention.
Ropbeteende kan vara uttryck for smérta, angest, dver- eller understimulering.
Farmaka bor endast anvdndas dér det finns grundad anledning att anta att
mekanismerna bakom BPSD éar organiska och inte om t.ex. aggressiviteten har
sin grund i en bristféllig vardsituation.

I det regionala vardprogrammet ges rekommendationer vid BPSD.
Rekommendationerna gar ut pa att de priméra atgiarderna vid BPSD ska vara
icke-farmakologiska.

1. Utred symtom, tdnkbara orsaker och utlésande faktorer.

2. Intervention, tex optimera/anpassa den fysiska miljon, atgéirda
behandlingsbara orsaker, Overvdga utsdttande av ldkemedel med
negativ effekt pa kognitiv funktion.

Utvérdering/uppf6ljning, beddmning av symtom.
4. Om ovanstaende inte &r tillrdckligt kan farmakologisk behandling
Oovervégas.

w
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https://www.demenscentrum.se/arbeta-med-demens/verktyg/skattningsskalor-instrument/npi--neuropsychiatric-inventory
https://rvlitablobprod.blob.core.windows.net/rvlitablobprod/95170.pdf

Affektiva symtom

Nedstamdhet, irritabilitet och agitation &r vanligt forekommande symtom vid
demenssjukdom. Personer med demenssjukdom som uppfyller kriterierna
for depression bor fa farmakologisk behandling med SSRI-preparat. GDS-
15 eller GDS-20 (Geriatric Depression Scale) kan vara ett bra hjalpmedel
vid diagnostik av depression hos dldre med demenssjukdom. SSRI kan dven
ha effekt pa agitation och irritabilitet niar dessa symtom forekommer som
delsymtom i demenssjukdomen. SSRI bor inte anvéndas till patienter som &r
uppvarvade, i maniskt eller hypomaniskt tillstand, eftersom behandlingen kan
forvirra symtomen. Observera 6kad risk for forlangd QT-tid vid kombinationen
donepezil och citalopram.

I forsta hand
sertralin tabl Sertralin
I andra hand

citalopram tabl Citalopram

Det finns ett visst vetenskapligt stod for att memantin kan minska symtom som
agitation och aggressivitet samt minska risken for uppkomst av BPSD.

memantin tabl Memantin

Mirtazapin kan ocksa vara ett alternativ i behandlingen av affektiva symptom.
Mirtazapin kan dven ge positiv effekt pd somnstdrning.

mirtazapin tabl Mirtazapin

Psykotiska symtom

Vid symtom som orsakar lidande for patienten och/eller potentiell fara for
patienten eller andra kan risperidon i dos upp till 1,5 mg per dygn anvindas.
Preparatet skall anvéndas restriktivt pa grund av dkad risk for allvarliga
biverkningar, bland annat stroke och okad dodlighet. Vid nattliga BPSD
kan dven quetiapin till kvéllen provas - baserat pa beprovad erfarenhet mer
in pa vetenskaplig evidens - da det ar ett relativt skonsamt neuroleptikum
som finns tillgingligt i ldg dos, 25-75 mg. Ovriga neuroleptika har simre
evidens, saknar helt stod eller har for mycket biverkningar. Planera i forsta
hand en kort behandlingstid med utvirdering efter ca tva veckor. Ddrefter ska
stdllningstagande till utséttning/dosminskning goras regelbundet.

risperidon tabl Risperidon
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https://www.regionvasterbotten.se/VLL/Filer/Depressionsskattningsskala-GDS-15.pdf
https://www.regionvasterbotten.se/VLL/Filer/Depressionsskattningsskala-GDS-15.pdf

Beakta att behandling med neuroleptika &r direkt oldmplig som behandling
till personer med Lewykroppsdemens och demens vid Parkinsons sjukdom
p.g.a. extrapyramidala biverkningar och 6kad risk for utveckling av malignt
neuroleptikasyndrom med potentiellt dodlig utgang. Rivastigmin kan ha god
effekt mot hallucinationer vid Lewykroppsdemens och Parkinsons sjukdom
med demens.

Vid behov av akut sedation kan klometiazol prévas, under kort tid och
med adekvat Overvakning. Som alternativ kan oxazepam anvindas om
angestkomponenten ar framtrddande.

Expertgrupp Demenssjukdomar

Cecilia Lind, Geriatriskt centrum, NUS

Peter Marklund, Medicinsk och Geriatrisk klinik, Skellefted Sjukhus
Jon Brannstrom, Lévangers HC

Maria Gustafsson, Lakemedelscentrum, NUS, Umea universitet
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TYP 2 - DIABETES

Rekommenderad fysisk aktivitet vid typ 2-diabetes
Kalla: Ursprunglig tabell i FYSS2017, modifierad utifran FYSS2021

Behandla

Personer med typ 2-diabetes bor rekommenderas aerob och muskelstiarkande fysisk aktivitet
for att:

— forbittra glukoskontrollen métt som HbAlc (++++)

— forbéttra blodfetter (+++)

— sénka blodtryck (+++)

— forbattra kroppssammanséttning (+++)

— forbattra karlfunktion (+++)

— Oka konditionen (+++)

Aerob fysisk aktivitet Muskelstirkande fysisk aktivitet

Intensitet® | Duration Frekvens | Antal Antal Antal set | Antal
min/vecka | ggr/vecka |Ovningar | repetitioner®* ggr/

vecka

Mattlig Minst 150 | 3-7 8-10 8-12 Minst 1 |2-3

eller

Hog | Minst75 | 3-5

eller mattlig och hog intensitet

kombinerat t ex minst 90 min/vecka

(30 min 3 ggr/v)

Diagnosspecifika rad:

Maximalt 2 dygn mellan traningspassen for optimal glukoskontroll. Kombinerad aerob och
muskelstirkande fysisk aktivitet ger bittre effekt.

Ténk pa risk for hypoglykemi, tillfér kolhydrater under och efter fysisk aktivitet. Vid
insulinbehandling kan insulindosen behéva justeras.

Tréningen bor utformas individuellt i dialog mellan individen och fysioterapeut samt initialt
vara ledarledd.

For individer med hog risk for hjart-kérlsjukdom bor aktiviteten starta pa en lag eller mattlig
intensitet.

Effekten av fysisk aktivitet pd HbAlc ér vl jamforbara med méanga likemedel som ges vid typ
2-diabetes.

Lis mer
Mer om rekommendationerna, radgivning och riskbeddmning finns att ldsa i
introduktionstexten till del 2 i FYSS och i aktuellt kapitel.

* Mattlig intensitet: 40-59 % VO2max, RPE 12-13. Hog intensitet: 60-89 % VO2max, RPE 14-17.
** Med 8-12 repetitioner avses den hogsta belastning som kan lyftas genom hela rorelsebanan
8—12 ganger, det vill sdga 8—12 RM (repetitionsmaximum).

++++: Starkt vetenskapligt underlag (evidensstyrka ++++), +++: Méttligt starkt vetenskapligt
underlag (evidensstyrka +++), ++: Begrdnsat vetenskapligt underlag (evidensstyrka ++), +:
Otillrdckligt vetenskapligt underlag (evidensstyrka +).
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HbA1c-mal

Patient HbAlc-mil | Kommentar

Generellt mal <52

Nydiagnostiserad eller lang <48

forvantad dverlevnad

Aldre personer med flera kroniska | < 64 Overvig hogre mal vid
sjukdomar alternativt mild till insulinbehandling eller vid annan
mattlig demenssjukdom risk for hypoglykemi

Skor patient med kort forvantad Anviénd inte | Undvik hypoglykemier och
overlevnad HbAlc symtomgivande hyperglykemier
Behandling

Stark evidens finns for att tidiga insatser av bade livsstilsintervention och
farmakologisk behandling av riskfaktorer har bésta langsiktiga utfall. Det &r
viktigt med snabb upptrappning av behandlingen.

>

*VVVYY

Viktminskning vid dvervikt — bésta evidens for blodsockersénkning och
mortalitetsreduktion

Rokstopp, Fysisk aktivitet, Hdlsosam kost

Hypertonibehandling

Hyperlipidemibehandling

Blodsockersiankande behandling

SGLT2-hdmmare och/eller GLP1-analog vid kardiovaskulér sjukdom
ARB och SGLT2-hdmmare vid albuminuri eller nedsatt njurfunktion
SGLT2-hdmmare vid hjartsvikt

ASA vid kénd/hog risk for hjart-kérlsjukdom

Synjardy (empagliflozin+metformin)

Debilligaste behandlingarna med SGLT2-hdmmare dr Synjardy 12,5 mg/1000 mg
1+0 eller Synjardy 12,5 mg/850 mg 1+0. Vid metformin-intolerans, Jardiance
25 mg 0,5x1, SIC (till lampliga patienter). Andra Synjardy-doseringar/dvriga
SGLT2-hdmmare dr inte lika kostnadseffektiva.

50

Synjardy ersétter frukostdosen av metformin.

Patienten ska helst ta ytterligare metformin till middagsmalet.

Infor insdttning av Synjardy behdver metformin trappas in for att undvika
magbiverkningar.

Patienten ska informeras om att Synjardy tas 1+0 (inte 1+1 enligt
bipacksedel/FASS). Synjardy till kvéllen mindre ldmplig p.g.a.
vitskedrivande effekt.

Anvind Cosmicmall for korrekt receptforskrivning.

OBS! Tillfdllig utsdttning vid akut svar sjukdom, magsjuka, feber,
operation, nedsatt njurfunktion (GFR <30), undernéring eller fasta.
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Klass Namn Start- Maxdos vid | Maxdos vid |Vid GFR
(substans) dos GFR 45-59 | GFR 30-44 <30
Biguanid | Metformin 500mg 1gx2-(3) 1gx2 500mgx2 Ges ¢j
Successiv
dosokning for | Mit eGFR var | Mit eGFR var
att undvika 3-4:e manad 3-4:e manad
GI-biverningar
SGLT2 + | Synjardy Ses. 50 12,5mg/ 12,5mg/ 12,5mg/ Ges ¢j
biguanid | (empaglifiozin 1000mg 1000mg 1000mg
+ metformin) 1x1 1x1 1x1
OBS! Maxdos
metformin
1000mg/dygn
SGLT2- | Jardiance 10mg 25mg 1x1 25mg 0,5x1 25mg 0,5x1 SIC | 25mg
hammare | (empagliflozin) SIC 0,5x1 SIC
GFR <20
initieras ej
Forxiga 10mg 10mg 1x1 10mg 1x1 10mg 1x1 10mg 1x1
(dapagliflo- GFR <25
zin) initieras ej
GLPI- Ozempic 0,25mg/ | 2mg/v 2mg/v 2mg/v GFR <15
analog (semaglutid) | vecka initieras ej
Trulicity 1,5mg/ 4,5mg/v 4,5mg/v 4,5mg/v GFR <15
(dulaglutid) vecka initieras ej
Diavic 0,6mg i 1,8mg Ix1 1,8mglx1 1,8mg 1x1 GFR <15
(liraglutid) 1 vecka initieras ej
DPP4- Sitagliptin 100mg 100mg 1x1 100mg 1x1 50mg 1x1 25mg 1x1
hémmare
Trajenta Smg Smg 1x1 Smg 1x1 Smg 1x1 Smg 1x1
(linagliptin)
Glitazon | Pioglitazon 30mg 45mg 1x1 45mg 1x1 45mg 1x1 Ges ¢j vid
dialys
Glinid Repaglinid 0,5-lmg | 4mg 1x4 4mg 1x4 4mg 1x4 4mg 1x4
SU Glimepirid Img 4(6) mg 1x1 4mg 1x1 4mg 1x1 Ges ¢j
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HbA1lc Hypo + - Kostnad
reduc risk dag (kr)
10-20 nej Hjart-karl+ Laktacidos' 1,10 (2g)
njurprotektiv Magbesvir priset giller
500 mg 300
och 400 forp.
5-13 nej Hjart-karl/ njur/ Svampinfektion i underlivet | 8,80
hjartsvikts-protektiv | UVI (12,5mg/1000
Viktnedgang Magbesvir mg)
Minskad hjartsvikt | Laktacidos'
Ketoacidos?
5-13 nej Hjart-kérl/ njur/ Svampinfektion i underlivet | 14,10 (10mg)
hjértsvikts-protektiv | UVI 16,50 (25mg)
Viktnedgang Ketoacidos?
Minskad hjartsvikt
5-13 nej 14,10 (10mg)
5-19 nej 1 gang/v Spruta 37,50 (oavsett
Hjért-kérlprotektiv | [llamaende dos)
Viktnedgang
5-19 nej 37,50 (oavsett
dos)
5-19 nej Hjart-karlprotektiv 21,10 (1,2mg)
(1,8mg dosen) 31,70 (1,8mg)
Viktnedgang
5-8 nej Lite biverkningar Liten effekt 1,60 (100mg)
Ej viktuppgang
5-8 nej 12,00(5mg)
10-15 nej Karlprotektiv Viktuppgéng 3,90 (15mg)
Motverkar Ej vid hjart-svikt/ 2,40 (30mg)
leversteatos maculaddem 3,30 (45mg)
Forsiktighet vid insulin
Frakturrisk
Urinblasecancer?
10-15 viss Viktuppgang 2,00 (4mg)
10-20 viss Lag beh.kostnad | Hypoglykemirisk 1,50 2mg)

1

Kontraindicerat vid svar kronisk sjukdom (ex.vis respiratorisk insufficiens, instabil

hjértsvikt). Gor uppehall vid akut svér sjukdom, uttorkningsrisk och inf6r rontgen med kontrast.
Se under Kontraindikationer resp Varning och forsiktighet i FASS for detaljer. Lank till vérd-
praxis Metforminbehandling-patientinformation

2

Gor uppehall vid akut svar sjukdom, febril infektion, underndring, uttorkning eller

fasta samt 3 dagar innan operation (1-2 veckor innan obesitaskirurgi). Link till vardpraxis

-SGLT2-hdmmare
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https://rvlitablobprod.blob.core.windows.net/rvlitablobprod/95430.pdf
https://rvlitablobprod.blob.core.windows.net/rvlitablobprod/95438.pdf

Av pris och miljoskal dr pennor for flergangsbruk (cylinderampull) att foredra
vid nyinsittning. Engangspennor kan anvindas vid hanteringssvarigheter, nir
hemtjénstpersonal ger insulin pa delegation samt som “reservpenna”.

Klass Rekommenderade | Anvindningsomride Kostnad
insuliner per 40 E

Basinsulin till Humulin NPH Lampligt till patienter med i huvudsak hoga 6,20kr

natten fastevirden.

Mixinsulin Humalog Mix 25 | Kan vara ett alternativ ndr insulintillskott 8,50kr
Novomix 30 till maltider behovs for patienter dér basal- 8,85kr

bolusregim inte klaras av eller 4r motiverat
utifrdn malniva.

Snabbverkande | Insulin Lispro Direktverkande insulin till maltider i 6,30kr
insulinanalog Insulin Aspart kombination med basinsulin till natten, s.k. 6,70kr
basal-bolusregim, rekommenderas nir man
ej uppnatt tillfredstallande metabol kontroll
med annan behandling eller ndr storre
flexibilitet i behandlingen efterstravas.

Léangverkande | Abasaglar Ges endast vid upprepade hypoglykemier 12,80kr
insulinanalog Toujeo! nattetid vid adekvat dos av 11,20kr
medellangverkande basinsulin till natten.

Lénkar:

Vardpraxis

Nationella riktlinjer for diabetesvérd, Socialstyrelsen
Diabeteshandboken

Kunskapsstod diabetes typ 2, uppf6ljning
Kunskapsstdd diabetes med hog risk for fotsar
Diabetes- typ 2 uppfoljning pa 1177

Kunskapsstod glukossidnkande 1dkemedelsbehandling

Expertgrupp Typ 2 Diabetes

Martin Lagmo, Erikslid HC

Bo Sundqvist, Bjurholms HC, Ladkemedelscentrum, NUS
Carl-Magnus Henriksson, Backen HC

Julia Otten, Medicincentrum, NUS

Martin Windling, Medicin och Geriatrisk klinik, Skellefted Sjukhus
Meike Harmening, Asele HC

Therese Ahlepil, Lakemedelscentrum, NUS

Thivra Kotikawatte, Bjurholms HC

1 Toujeo och Abasaglar ir inte dosekvipotenta, men &r prisméssigt jamforbara i
ekvipotent dos.
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https://rv-litaextpub.azurewebsites.net/V%C3%A5rdpraxis
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2018-10-25.pdf
http://www.diabeteshandboken.se/
https://vardpersonal.1177.se/Vasterbotten/kunskapsstod/kliniska-kunskapsstod/diabetes-typ-2-uppfoljning/?selectionCode=profession_primarvard
https://vardpersonal.1177.se/Vasterbotten/kunskapsstod/vardforlopp/diabetes-med-hog-risk-for-fotsar
https://vardpersonal.1177.se/Vasterbotten/kunskapsstod/kliniska-kunskapsstod/diabetes-typ-2-uppfoljning/?selectionCode=profession_primarvard
https://vardpersonal.1177.se/kunskapsstod/kliniska-kunskapsstod/diabetes--glukossankande-lakemedelsbehandling-vid-typ-2-diabetes/?selectionCode=profession_primarvard

GYNEKOLOGI

Antikonception

Preventivmedel &r subventionerade i Region Visterbotten med foljande
villkor: t.o.m. 20 érs élder ingen avgift, t.o.m. 25 ar upp till 100 kr per ar.
Preventivmedlet ska inga i lakemedelsforménen.

Kombinerade hormonella metoder
Kombinerade p-piller innehaller bade dstrogen och gestagen. De dr effektiva
preventivmedel och har flera positiva hilsoeffekter sésom mindre mensvérk
och bldédningsmiangd, mindre risk for funktionella ovarialcystor samt minskad
risk for ovarial-, endometrie- och coloncancer. Det finns en forhdjd risk for
vends tromboembolism: 5-12/10 000 anvéndare av kombinerade p-piller och
ar jamfort med 2/10 000 utan behandling och 10-30/10 000 under graviditet.
Kontraindikationer:

e trombos

*  tromboshereditet

*  koagulationsdefekt

»  cerebrovaskulér sjukdom

*  porfyri, pagdende leversjukdom

«  BMI>35

*  migrdn med aura (6kad risk for stroke)

*  brostcancer
For kvinnor med BMI 30-35 bor kombinerade p-piller endast sittas in
pa medicinsk indikation av ldkare, oftast polycystiskt ovarialsyndrom.
Om en kvinna med pégdende kombinerad metod passerar BMI-grdans 30
rekommenderas lakarbeddmning for stéllningstagande till fortsatt forskrivning
pga okad trombosrisk. Rokande kvinnor rekommenderas annan metod efter 35
ars alder p.g.a. okad risk for hjartkdrlsjukdom. Friska, icke-rokande kvinnor
som anvinder kombinerade p-piller kan fortsdtta fram till klimakteriet.
Kombinerade p-piller kan anvidndas under amning men bdr inte startas fore
sex veckor efter partus p.g.a. att trombosrisken da fortfarande dr forhojd.
Blodtryck och vikt skall kontrolleras infor preventivmedelsforskrivning. 3—5%
av p-pilleranvindarna far en reversibel blodtrycksforhojning varfor blodtrycket
bor kontrolleras igen efter 3—6 manader och dérefter med 1-2 ars intervall.
Behandlingen kan startas direkt om graviditet uteslutits och mensstart behdver
inte invéntas.
I forsta hand rekommenderas monofasiska medel med gestagen profil p.g.a.
den nagot ldgre trombosrisken. Vid acne, polycystiskt ovarialsyndrom, eller
premenstruella humorsvangningar ér det fordelaktigt med ett Ostrogenprofilerat
kombinerat p-piller. Vanliga biverkningar som brdstomhet, illaméende,
stankblodningar och humorpaverkan avklingar ofta men kan ibland kréva byte
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till p-piller med annan profil eller en annan preventivmetod. Kombinerade
p-piller kan tas utan uppehall for att minska menstruationsrelaterade besvar.
Om genombrottsblddning uppstar gors 4 dagars uppehall for bortfallsblodning
med bibehallen antikonceptiv effekt.

P-plaster och p-ring har samma effektivitet och biverkningsprofil som
kombinerade p-piller.

Kombinerade p-piller, gestagen profil
etinylestradiol + levonorgestrel Prionelle (F)

estetrol + drospirenon Drovelis (EF)

Kombinerade p-piller, dstrogen profil

etinylestradiol + dienogest Dienorette (F)
etinylestradiol + norgestimat Amorest (F)
etinylestradiol + drospirenon Estron (F), Estrelen (F)
estradiol + dienogest Qlaira' ((F))
estradiol + nomegestrolacetat Zoely (EF)

Gestagena metoder

Finns i lag-, mellan- och hogdos med nagot varierande siakerhet beroende pa
dos och tillforselsatt. Gestagener i monoterapi medfor ingen 6kad trombosrisk,
med undantag for injektion av medroxyprogesteronacetat (p-spruta). Gestagena
metoder ger oftare ett oregelbundet blodningsmonster. LARC (long-acting
reversible contraception) som subcutant implantat och spiral med gestagen ar
mycket sékra metoder och rekommenderas sérskilt till de unga kvinnorna.

Ldgdoserade

Hormonspiraler utsondrar en lag dos levonorgestrel under 3-8 ar, ar mycket
sikra preventivmedel och kan anvdndas for behandling av menorragi och
dysmenorré. Lagdoserade gestagena p-piller (minipiller) har god antikonceptiv
effekt, om tabletterna tas vid samma tid varje dag.

levonorgestrel spiral Mirena (F), Kyleena (F), Jaydess (F)
noretisteron tabl Mini-Pe (EF)
Mellandoserade

Finns dels i form av subkutant implantat som byts vart tredje ar med mycket
hog sékerhet, dels i form av tabletter med sidkerhet jamforbar med kombinerade
p-piller. Oregelbundna blddningar ar en vanlig biverkan.

1 ej forman som preventivmedel, ingar ej i Visterbottens subvention upp till 25 ar.
Likemedelsformén endast vid behandling av menorragi.
(F) formén, (EF) ej forman ((F)) begransad formén
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etonogestrel implantat Nexplanon (F)

desogestrel tabl Desogestrel (F)
drospirenon tabl Slinda (EF)
Hogdoserade

P-spruta som ges var tredje manad ger ett hogeffektivt skydd mot graviditet
men pga att den endogena Ostrogenproduktionen blir ldgre finns en risk for
minskad bentithet, vilket ska beaktas hos kvinnor 6ver 45 ér. P-spruta bor
betraktas som ett andrahandsval och ej forskrivas till kvinnor <19 ar eller vid
okad trombosrisk. Amenorré och oregelbundna blddningar dr vanligt och efter
utsdttning kan det ta upp till ett ar innan fertiliteten aterkommer.

medroxyprogesteronacetat injektion DepoProvera (F)

Icke hormonell antikonception

Kondom é&r STD-forebyggande men har ldgre sdkerhet @n hormonella
metoder. Kopparspiral ar ett sikert preventivmedel, men kan ge o6kad
menstruationsblodning och -smérta. Den erhalls kostnadsfritt inom varden och
byts vart femte ar.

Akut antikonception

Kopparspiral dr den mest effektiva akutmetoden om den sitts in inom 5 dygn
efter samlaget. Av de akuta p-pillren rekommenderas i forst hand ulipristal som
har effekt upp till 5 dygn efter samlaget. Alternativ ar tablett levonorgestrel
som bor tas sd snart som mdjligt, men inte senare dn 3 dygn efter samlaget.
Uppfoljning med graviditetstest efter ca 3 veckor rekommenderas.

ulipristalacetat ellaOne' (EF)

levonorgestrel Levodonna' (EF)

Graviditetsillamaende

I forsta hand rekommenderas meklozin 25mg 1x2 receptfritt. Vitamin B6 kan
ha effekt som tilligg och ges enklast i form av kombinationsprepaten Beviplex
Forte eller Comp. Vid utebliven effekt, byte till doxylamin/B6 som har
indikation graviditetsillamaende och kan ges i upptrappande dosering enligt
FASS.

I andra hand prometazin/efedrin/koffein 1x1-4. Metoklopramid 10 mg x1-3 ar
ett alternativ men bor undvikas under tredje trimestern. Omeprazol 20 mg x1
kan laggas till vid uttalad gastroesofagal reflux, i synnerhet i senare delen av
graviditeten.

1 receptfritt
(F) formén, (EF) ej forman ((F)) begrinsad forman
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meklozin Postafen'

vitB1 +vitB2 +vitB3 +vitB6 Beviplex forte!
vitB1 +vitB2 +vitB3 +vitB5 +vitB6 +vitB12 +folsyra Beviplex Comp'
doxylamin +vitB6 Xonvea, Bonjesta (EF)
prometazin +efedrin +koffein Lergigan Comp (EF)
metoklopramid Metoklopramid (F)
omeprazol Omeprazol (EF)

Klimakteriebesvar

Vasomotoriska besviir
Regelbunden fysisk aktivitet har viss effekt mot vasomotoriska besvir, se sid
30 (Lat-FYSS). Vid behov kan de typiska klimakteriebesvéren, svettningar,
varmevallningar och sdomnstorning, effektivt behandlas med medelpotenta
Ostrogener. Anamnes pa typiska symtom i ritt alder racker for diagnos. Hos
kvinnor under 45 ar med misstdnkt klimakterium (amenorré) bor provtagning
utforas. Kvinnor som paborjat MHT (menopausal hormonell terapi) fore 60 ars
alder har en signifikant lagre mortalitet och morbiditet 4n obehandlade kvinnor i
samma alder och behandlingen kan fortga sa lange kvinnan behdver den. MHT
minskar risken for osteoporosrelaterade frakturer, t.ex. hoftfraktur, men ar inte
forstahandsbehandling vid osteoporos. Kvinnor med menopaus innan 45 ars alder
rekommenderas MHT oavsett symptom fram till genomsnittlig menopausalder
(omkring 52 ar) for skydd mot osteoporos och hjartkarlsjukdom. MHT ger en
Okad risk for brostcancer som r tidsberoende och statistiskt signifikant efter 5 ars
behandling. Deltagande i mammografi-screeningprogrammet rekommenderas.
En individuell risk-nytta-bedémning gors alltid.
Kontraindikationer:

*  odiagnosticerad vaginal blodning/misstidnkt endometriecancer

e anamnes pa brost- eller endometriecancer

e anamnes pa vends tromboembolism eller kdnd trombofili

*  pagdende eller nyligen genomgangen hjértinfarkt eller angina

« allvarlig leversjukdom

e porfyri
Forsiktighet vid f6ljande tillstand (transdermal MHT rekommenderas):

*  diabetes med organpaverkan

» riskfaktorer for vends tromboembolism

o riskfaktorer for kardiovaskulédr sjukdom

»  gallbesvar

1 receptfritt
(F) forman, (EF) ej forman ((F)) begransad formén
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Vid okad trombosbendgenhet, t.ex. kirurgiska ingrepp eller langvarig
immobilisering bor behandlingen siittas ut, helst en manad i forvig. Ostrogen
ges 1 lagsta effektiva dos och kombineras med gestagen for att motverka risken
for endometriecancer. Gestagentilldgget kan ges antingen i 12 dagar varje
manad vid manadssekventiell behandling eller i 14 dagar varannan till var tredje
manad vid sa kallad utglesningsregim. Vid utglesningsregim rekommenderas
ultraljudskontroll av endometriet efter 5 ars behandling. Mirena kan anvindas
som endometrieskydd vid dstrogenbehandling i klimakteriet och ar da effektiv
under 5 ar samt innebér blodningsfrihet. Blodningsfrihet fas ocksa vid per oral
kontinuerlig kombinerad behandling, denna kan dock paboérjas tidigast ett ar
efter menopaus.

Hysterektomerade kvinnor ges enbart dstrogen.

Transdermalt tillfort ostrogen har likvirdig effekt pd vasomotorbesvar men
trombosrisken dr sannolikt inte forhdjd. Tibolon dr en syntetisk steroidprekursor
som har Ostrogena, gestagena och androgena effekter. Den ar dyrare én
konventionell dstrogenbehandling, men kan vara ett andrahandsalternativ
vid humorbiverkningar eller libidostérningar. Tibolon ger en blodningsfri
behandling och insitts tidigast 1 ar efter menopaus.

Manga kvinnor efterfragar bioidentiska hormoner for behandling av
klimakteriebesvdr. Samtliga tillgéngliga preparat (utom Tibolon) innehaller
bioidentiskt estradiol. Kombinationer med bioidentiskt progesteron och
dydrogesteron har visats ha ldgre endometriesédkerhet och kriver arliga
kontroller med ultraljud efter 5 ars behandlingstid. Blodning som inte dr en
effekt av behandlingsregimen ska alltid utredas av gynekolog med avseende
pa endometriepatologi.

Hormonell behandling

Individuella kombinationer

estradiol tabl Femanest, Progynon (F)
plaster Estradot (EF, F)
spray Lenzetto (F)
gel Estrogel (F)

medroxyprogesteron tabl Provera (F)

noretisteron tabl Primolut-Nor (F)

levonorgestrel spiral Mirena (F)
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Fasta kombinationer:

estradiol+noretisteron, sekventiellt Novofem (F)
estradiol+noretisteron kontinuerlig Activelle (F)
estradiol+medroxyprogesteron kontinuerligt Indivina (F)
tibolon tabl Tibolon (F)

Ekvipotenta doser
Se ekvipotenstabell i Likemedelsverkets behandlingsrekommendation frén 2022

Tabell 1 LV. Ungefirlig ekvipotens av olika beredningsformer av éstrogen'

Beredningsform Likemedel Medeldos

Peroral

Tablett (mg) 1 tablett 0,5 mg 1 mg 2 mg
Femanest, Progynon 1 gang/dag

Transdermal
Depotplaster (ng) 1 plaster 25 ug 37,5-50 pg 75-100 pg
Estradot 2 ggr/vecka
Gel i dospése (mg) 1 dospase 0,5 mg 1 mg 1,5 mg
Divigel 1 gang/dag
Spray (mg) 1-3 sprayningar 1,53 mg 3,06-4.59mg -
Lenzetto 1 gang/dag
Gel i pump (mg) 1-2 appliceringar - 0,75 mg 1,5 mg
Estrogel 1 gang/dag

De tvd lagsta transdermala styrkorna av Estradot &r inte ldngre inom
lakemedelsformanen men spray eller gel finns som subventionerade alternativ.

Icke-hormonell behandling

Om ostrogenbehandling dr kontraindicerat kan fezolinetant, en icke-hormonell
NK3-receptorantagonist med effekt pa temperaturregleringen i hypotalamus,
overviagas. Fezolinetant har ej studerats hos kvinnor med aktuell eller
tidigare brostcancer och ska dérfor inte rekommenderas i denna grupp. Nya
sikerhetsdata har visat pé risk for leverskada sa leverfunktionen behdver
overvakas fore och under behandling. Om varken MHT eller fezolinetant &r
lampligt kan venlafaxin i dosen 37,5-75 mg dagligen eller sertralin 50-100
mg dagligen anvindas med viss effekt. Observera att dessa preparat ej har
indikationen klimakteriebesvar i FASS.

fezolinetant tabl Veoza ((F))

1 Ekvipotensen har jamforts for tillfdlliga lakemedel ndr dokumentet skrevs.
Beredningsformer med andra koncentrationer 4n de i tabellen angivna, kan innebéra
en annan ekvipotens.

(F) formén, (EF) e¢j forman ((F)) begransad formén
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Urogenitala besvar

Ungefér hélften av postmenopausala kvinnor har symtomgivande urogenital
atrofi och i forsta hand rekommenderas lokala preparat med estriol eller
estradiol, vilket ger symptomlindring utan systemisk effekt. Det lokala
estriolpreparatet (Ovesterin) finns att kopa receptfritt och om det fungerar mot
vaginal torrhet sd rekommenderas detta i forsta hand. Vid otillracklig effekt
av lokalt estriol rekommenderas forskrivning av lokalt estradiol som dr mer
potent. Vaginalinligg med estradiol (Oestring) har tillrdckligt hog dos for
effekt pa overaktiv blasa och recidiverande urinvagsinfektion. Peroralt estriol
ar andrahandsalternativ pa grund av 6kad risk for endometrichyperplasi. Vid
otillrdcklig effekt pa dyspareuni av lokalt estradiol kan byte ske till ett preparat
med prasteron (DHEA).

Lokal 6strogenbehandling kan ges till kvinnor med genomgéngen bréstcancer,
men vid pagaende efterbehandling med aromatashdmmare rekommenderas
ultralag dos av estriol (Blissel). Receptfria preparat utan hormoninnehéll finns
for egenvard.

estriol kram, vagitorier,gel Ovesterin'(F)
Blissel (EF)

estradiol vaginalinldgg Oestring (F)
vaginaltablett Vagidonna' (EF)

estriol tabl Oestriol (F)
prasteron gel Intrarosa (EF)

Premenstruellt dysforiskt syndrom (PMDS)

Behandling med SSRI-preparat har god effekt pa premenstruella
humorsymtomen (sérskilt irritabilitet) och ges cykliskt i 1-2 veckor fore
mens. Escitalopram 10-20 mg x 1 har godkdnd indikation PMDS men
sertralin 50-100 mg x1 fungerar ocksa bra. Om det samtidigt foreligger ett
preventivmedelsbehov, kan p-piller ibland minska besviren. Vilj gédrna ett
p-piller med gestagenet drospirenon, t ex Estrelen. Vid PMDS kan det finnas
en fordel med att hoppa Gver de hormonfria tabletterna och istdllet direkt
paborja ndsta karta.

Blédningsrubbning

Rikliga men regelbundna menstruationer behandlas med tranexamsyra i hog
dos, vilket finns receptfritt i mindre forpackning. Viss blodningsreduktion
kan ocksa fas av NSAID-preparat, i forsta hand ibuprofen eller naproxen.
Hormonspiral dr en utmirkt behandling av menorragi men kan fungera samre
vid samtidigt myom. Kombinerade p-piller med gestagen profil, sérskilt
kombinationen med dienogest, reducerar effektivt blodningsmangden.

1 receptfritt
(F) formén, (EF) ej forman ((F)) begrinsad forman
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Vid oregelbundna menstruationer som beror pa anovulation anvénds cyklisk
gestagenbehandling, 10 dagar varje méanad, for att reglera blodningsmonstret.
Vid otillracklig effekt kan i stidllet kombinerade p-piller anvéndas hos yngre
kvinnor.

For att forskjuta mensen anvdnds gestagen i form av noretisteron eller
medroxyprogesteron, 10 mg dagligen i 10—14 dagar med bdrjan minst tre dagar
fore viantad menstruation. For att forskjuta bortfallssblddning vid kombinerade
p-piller pabdrjas ny karta direkt utan uppehall eller hormonfria tabletter.

Riklig menstruation

tranexamsyra tabl Tranexamsyra
Cyklo-F!
levonorgestrel spiral Mirena

Funktionell blédningsrubbning/ mensforskjutning

medroxyprogesteron tabl Provera
noretisteron tabl Primolut-Nor
Dysmenorré

Vid primdr dysmenorré erhalls oftast god smaértlindring av NSAID-
preparat, girna i kombination med paracetamol. God effekt kan ockséd fas
med kombinerade p-piller med gestagen profil eller hormonspiral. Vid svar
dysmenorré och otillriacklig effekt av insatt behandling ska patienten remitteras
till gynekolog for utredning av endometrios.

ibuprofen tabl Brufen

naproxen tabl Pronaxen

Bakteriell vaginos och vulvovaginal candida

Vid symtomgivande bakteriell vaginos rekommenderas lokal behandling
med antiseptika eller antibiotika i form av vaginaltablett, gel eller vagitorier
i 3—-6 dagar. Partnerbehandling rekommenderas inte. Tillstindet har hog
recidivbendgenhet och receptet bor itereras.

Akut vulvovaginal candida (VVC) behandlas i forsta hand med lokalt
clotrimazol (Canesten) eller econazol (Pevaryl) 1-3 dagar, i andra hand med
oralt fluconazol 150 mg i engingsdos. Vid uttalad VVC rekommenderas
behandling med 3 doser fluconazol inom en vecka: 150 mg var tredje dag.
Egenbehandling med receptfria svampmedel for vaginalt bruk bor inte ske mer
an tva ganger/sex manader. Behandlingseffekt forvintas inom 3—4 dagar.

1 receptfritt
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Vid recidiverande VVC (RVVC; minst 3—4 skov/12 manader dir minst ett skov
varit verifierat i odling eller mikroskopi) rekommenderas langtidsbehandling
med fluconazol 150 mg, var tredje dag forsta veckan, darefter en kapsel en

gang per vecka i 6 man.

Vid upprepad VVC men inte helt uppfyllda kriterier for RVVC, kan 150 mg
var tredje dag i en vecka ges, och dérefter 150 mg en géng per vecka i 2-3

manader.

Kridm med antimykotika och kortison i kombination kan vara ett komplement
vid stark klada i vulva. Observera att vaginal behandling inte bor anvédndas vid
pagéende mens. Vid graviditet rekommenderas i forsta hand lokalbehandling

med klotrimazol.

Bakteriell vaginos
I forsta hand

dekvalinium vaginaltablett
I andra hand

metronidazol vaginalgel

I tredje hand

klindamycin vagitorier

Vulvovaginal candidainfektion
I forsta hand

klotrimazol vagitorier + krim
alternativt
flukonazol kapslar
Expertgrupp Gynekologi

Erika Timby, Centrum for obstetrik och gynekologi Vasterbotten
Hanna Roos Alexander, Lakemedelscentrum NUS

Lina Zetterholm, Ersboda HC, Umea
Therese Ahlepil, Lakemedelscentrum, NUS

1 receptfritt

Donaxyl!

Zidoval

Dalacin

Canesten'

Flukonazol
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HJARTA - KARL

Levnadsvanor

For alla med etablerad hjartkérlsjukdom eller okad risk att drabbas av
hjartkarlsjukdom ar goda levnadsvanor av hog prioritet for bade prevention
och behandling. For 6vergripande rekommendationer, se separat kapitel for
levnadsvanor. Nedan ges allmidnna rekommendationer for personer med
etablerad hjartkdrlsjukdom eller 6kad risk for sadan sjukdom. For utvalda
diagnosspecifika rekommendationer se separat diagnosavsnitt.

*  Rokstopp Patienten bor fa personlig motiverande information och stod
for att sluta. Se avsnittet Tobak i kapitlet om Levnadsvanor, sid 18.

e Lagt till mattligt alkoholintag Patienter med riskbruk bor fa personlig
motiverande information och stdd att minska bruk. Se avsnitt om Alkohol
i kapitel om Levnadsvanor, sid 21.

e Hilsosam  kost enligt Nordiska  Néringsrekommendationer.
Tallriksmodellen med stor andel frukt och gront, hogt fiberinnehall och
byte fran mattat till omattat fett (se baksidan av Terapirekommendationer).

¢ Regelbunden fysisk aktivitet Rekommendation for att minska risk
for hjartkérlsjukdom &ar regelbunden aerob fysisk aktivitet med mattlig
intensitet 1 minst 150 minuter eller hog intensitet i minst 75 minuter per
vecka. Detta kombineras med muskelstirkande fysisk aktivitet med 8—10
ovningar med 8-12 repetitioner, 1-3 set, 2-3 génger per vecka samt
att undvika stillasittande. For fysisk aktivitet vid specifikt tillstand, se
rekommendation i faktaruta for FYSS i diagnosavsnitt. Fysiskt inaktiva
patienter ges motiverande information och stod, exempelvis med hjélp av
Fysisk aktivitet pa Recept (FaR).

* Minskad psykosocial stress och god aterhidmtning. Tips och rad pa
https://www.1177.se/Vasterbotten/liv--halsa/

I forsta hand ges motiverande information i form av enkla rad och radgivande
samtal till patienten i samband med vardkontakt. Patienten kan ocksa behdva
stod av dietist, fysioterapeut, samtalskontakt, tobaksavvdnjare och/eller
alkohol och drogmottagning. Om patienten beddms behova beteendeinriktad
behandling for forbéttrade levnadsvanor kost och fysisk aktivitet kan
remiss skickas till Beteendemedicin. Se remittentinformation pd www.
regionvasterbotten.se/beteendemedicin.
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Kardiovaskular risk

Vid etablerad kardiovaskulédr sjukdom eller tillstind som innebdr en forhojd
kardiovaskulér risk sdsom kronisk njursvikt skattas kardiovaskulér risk enligt
faktaruta nedan. Kardiovaskular risk for friska personer och personer med
riskfaktorer men utan etablerad sjukdom skattas med SCORE2 (se omslagets
insida). SCORE2 tar hansyn till sdvil dodlig som icke-dodlig stroke eller
hjartinfarkt och anvédnds pa samma sétt som SCORE, forutom att icke-HDL-
kolesterol (totalkolesterol minus HDL-kolesterol) ersatt totalkolesterol vid
riskskattning. Gransvérden varierar utifran patientens &lder for att markera
att unga personer med lag 10-arsrisk men hog relativ risk jamfort med sina
jdmnariga har en hog livstidsrisk och darmed ocksé potentiellt stdrre nytta av
preventiv behandling.

For patienter 70-89 ar finns SCORE2-OP som hittas pd https://academic.
oup.com/eurheartj/article/42/25/2455/6297711. Eftersom alder &r den mest
drivande faktorn for kardiovaskulér risk har de flesta till synes friska personer
1 den aldern en mycket hog 10-arsrisk (= 15%). SCORE2-OP differentierar
dérfor samre ut jaimnariga personer med storre nytta av preventiv behandling
och fokus laggs i stillet pa individuell riskfaktorbedémning.

Mpycket hog risk

Hit hor patienter med dokumenterad ateroklerotisk sjukdom med
genomgangen hjirtinfark, stroke, TIA, revaskularisering med
CABG, PCl eller andra kéirlkirurgiska ingrepp, bukaortaaneurysm
och claudicatio. Fynd av signifikanta plaque i carotis liksom i
kranskirlen vid ultraljusundersdkningar eller CT-angio gor ocksa att
patienten riaknas hit (géller inte 6kad intima-mediatjocklek funnen pa
ultraljud). Diabetes mellitus med multipla ytterligare riskfaktor
(exempelvis hypertoni, hyperlipidemi, rokning, diligt reglerad
diabetes, dvervikt) eller organskada hor ocksa till gruppen mycket
hog risk, liksom patienter med svéar njursjukdom (eGFR<30)

Hog risk

Diabetes mellitus utan organskada med enstaka ytterligare
riskfaktorer (exempelvis hypertoni, hyperlipidemi, rokning,
daligt reglerad diabetes, 6vervikt), samt de med maéttligt nedsatt
njurfunktion (eGFR 30-59).
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Hypertoni

Rekommenderad fysisk aktivitet vid hypertoni
Kalla: Ursprunglig tabell i FYSS2017, modifierad utifran FYSS2021

Behandla

Personer med hypertoni bor rekommenderas aerob fysisk aktivitet for att:

— sénka blodtrycket (+++)

Personer med hypertoni kan som tilldgg rekommenderas isometrisk traning for att:
— sénka det diastoliska blodtrycket

Aerob fysisk aktivitet Muskelstirkande fysisk aktivitet

Intensitet* | Duration Frekvens Antal Antal Antal | Antal ggr/
min/vecka | ggr/vecka dvningar repetitioner | set vecka

Mittlig Minst 150 | 3-7 8-10 8-12 1-3 |2-3

eller

Hog Minst75  [3-5

eller mattlig och hog intensitet kombinerat

t ex minst 90 min/vecka (30 min 3 ggr/v)

Diagnosspecifika rad:

For att bedoma intensitet vid aerob fysisk aktivitet vid samtidig betablockadbehandling bor
Borgs-RPE-skala® anvindas i stillet for pulsmétning pa grund av avvikande relation mellan
puls och anstrangning. Fysioterapeutkontakt rekommenderas for individer med samtidig
kranskarlssjukdom, efter lakarutvardering.

Vid latt till mattlig hypertoni &r fysisk aktivitet och beaktande av 6vriga levnadsvanor
centralt.

Forebygga andra sjukdomar vid hypertoni

Den rekommenderade dosen av aerob fysisk aktivitet vid hypertoni motsvarar de allménna
rekommendationerna for att forebygga riskfaktorer for hjart-kérlsjukdom som diabetes,
overvikt, fetma och hyperlipidemi vilka &r vanliga vid hypertoni.

Komplettera med muskelstarkande fysisk aktivitet enligt de allménna rekommendationerna.

Lis mer
Mer om rekommendationerna, radgivning och riskbedomning finns att ldsa i
introduktionstexten till del 2 i FYSS och i aktuellt kapitel.

* Mattlig intensitet: 40—59 % VO2max, RPE 12—13. Hog intensitet: 60—-89 % VO2max,
RPE 14-17.

++++: Starkt vetenskapligt underlag (evidensstyrka ++++), +++: Mattligt starkt veten-
skapligt underlag (evidensstyrka +++), ++: Begrénsat vetenskapligt underlag (evidens-
styrka ++), +: Otillrackligt vetenskapligt underlag (evidensstyrka +).
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De rekommendationer som ges nedan &r baserade pa ESH:s riktlinjer fran
2023, ESH guidelines hypertension 2023, ESC:s riktlinjer fran 2024 samt
det kommande svenska vérdforloppet for hypertoni. Underdiagnostik och
underbehandling &r fortsatt den storsta utmaningen i svensk hypertonivard
dir ca 50% forblir odiagnostiserade. Hypertonidiagnosen kan stdllas med
upprepade mottagningsblodtryck, ambulatorisk blodtrycksmétning eller
hemblodtrycksmitning. Hemblodtrycksmétning &r ett effektivt sdtt att
komma runt vitrockshypertoni, att detektera maskerad hypertoni samt for att
monitorera BT-kontroll. Det &r viktigt att hemblodtrycksmétning genomfors
med samma stringens som klinikmétningar och for att nyttja dess fulla potential
bor blodtrycket médtas morgon och kvill under 3—7 dagar (https://hypertoni.
org/wp-content/uploads/2021/10/Tabell-for-hemblodtryck.pdf). Automatiska
6verarmsmanschetter dr i de flesta fall tillforlitliga (www.stridebp.org), men
handledsmatare skall undvikas.

Blodtrycket mits i sittande efter 5 min vila med manschetten i hjéarthojd. Forsta
BT mits i bada armarna for att uppticka ev. sidoskillnader varpa senare BT
maéts i den arm som ger hogre BT-varden. Kontrollera BT i stdende 1-3 min hos
patienter med symptom pé ortostatisk hypotension. Anamnesen bor innefatta
hypertoni i samband med graviditeter, forekomst av tidigare aterosklerotisk
sjukdom, som hjartinfarkt och stroke, eller tidig forekomst av detta i slakten.
Vidare efterfragas levnadsvanor sdsom rokning, alkoholkonsumtion, acrob
fysisk aktivitet, kost (hogt saltintag, framst fran halvfabrikat, processade
livsmedel, restaurangmat och lakrits).

Grinser for hypertoni:

Mottagning BT > 140/>90
Ambulatoriskt (24-timmars) BT
Dygnsmedelvirde >130/>80
Dag, medelvirde >135/>85
Natt, medelvirde >120/>70
Hemblodtryck, medelvirde >135/>85
Behandling

Levnadsvaneforandringar utgor forsta linjens behandling for alla individer med
hypertoni eller risk att utveckla hypertoni. Se separat avsnitt i borjan pa kapitlet.
Utover de allmdnna rekommendationerna for att forebygga hjértkérlsjukdom
bor sdrskilt fokus ldggas pa minskat saltintag.

Det finns overtygande evidens for att behandling med lakemedel minskar risken att
do eller drabbas av hjért-kérlsjukdom hos alla med ett blodtryck > 140/90 mm Hg,
samt hos personer med ett blodtryck >130/80 mm Hg och mycket hog risk. Var
generella rekommendation dr darfor att initiera blodtryckssankande behandling
over dessa nivaer samt att oftast satsa pa ett malvarde <130/80 mm Hg.
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Alder i sig skall inte utgdra skil att undanhdlla behandling och generellt
skall behandlingsmalet vara detsamma. Hansyn maste dock tas till skora
dldre, multisjuka, individer med polyfarmaci, samt patienter med stora
blodtryckssviangningar (ex. Parkinsons sjukdom eller samtidig behandling
med alfablockerande lakemedel p.g.a. prostatahyperplasi). For dessa patienter
behover mélen individanpassas.

Liikemedelsval vid okomplicerad hypertoni

De flesta hypertonipatienter behdver kombinationsbehandling for att
uppnd malblodtryck. Att kombinera ldgre doser av flera preparat ger battre
blodtryckssénkande effekt och mindre biverkningar dn att titrera enskilda
lakemedel. 1 2023 ars riktlinjer frain ESH rekommenderas att de flesta patienter
bdrjar behandlingen med ett kombinationspreparat innehallande tva ldkemedel
for att oka foljsamheten och i hogre grad uppnd malblodtryck. Utbudet av
fasta kombinationer dr dock litet i Sverige. Kombinationer med diuretika/
ACE-hdmmare eller diuretika/ARB finns i flertalet preparat. Kombinationen
kalciumblockad/ARB finns endast i ett preparat och kombinationspreparat
med kalciumblockerare/diuretika saknas.

I forsta hand

ARB, kalciumantagonister eller tiaziddiuretika. Vid otillracklig effekt kan alla
dessa grupper kombineras. ARB har lika god effekt som ACE-hdmmare pa
blodtryck och kardiovaskuldra hidndelser men liagre risk for biverkningar.

ARB

kandesartan tablett Candesartan
Kalciumantagonister

amlodipin tablett Amlodipin
Tiaziddiuretika

bendroflumetiazid tablett Salures
ARB + tiazid

kandesartan+hydroklorotiazid ~ tablett Candesarstad comp

ARB + kalciumantagonister
valsartan+amlodipin tablett Amlodipin/Valsartan

Hogre doser (> 2,5 mg) av bendroflumetiazid kan ge hypokalemi men
forhallandevis liten ytterligare blodtryckssédnkande effekt.

Behandlingsresistent hypertoni

Vid svarigheter att nd BT-mal trots kombinationsbehandling inkluderande
samtliga tre forstahandspreparat &r aldosteronantagonister (MRA) sdsom
spironolakton 25-50 mg ofta effektivt som tilldggsbehandling. Alternativt kan
eplerenon anvindas vid gynekomasti, men da kriavs ofta hogre dos/upprepade
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doseringar dn for spironolakton. Beta-blockare respektive alfa-blockare har
i detta lige sdmre blodtryckssédnkande effekt och bor betraktas som femte
och sjitte linjens behandling om inte sérskild samsjuklighet motiverar dessa
preparat. Vid bensvullnad av kalciumantagonister &r lerkanidipin ett mdjligt
alternativ. Ett alternativ till Salures kan vara langverkande klortalidon
(Hygropax) i lag dos, 12,5-50 mg, gdrna i kombination med ARB. Ett
betablockeraralternativ vid svérigheter att na malblodtryck &r carvedilol, som
ocksa har en kérldilaterande effekt.

Uppfoljning

Det finns ett flertal vetenskapliga studier som visar att f6ljsamhet till ordinerad
behandling avtar med tid, vilket leder till simre blodtryckskontroll och en 6kad
risk for kardiovaskuldra hindelser. Det dr darfor viktigt att folja blodtrycket
hos behandlade patienter, via mottagning eller hemblodtrycksmétning med
aterrapportering till behandlande enhet minst arligen. Vid receptfornyelse ér
det behandlande ldkares ansvar att se till att patienten har adekvat behandling.

Utsiittning/dosreduktion av behandling

Vid risk for dehydrering, t ex gastroenterit eller feber bor ACE-hammare/ARB
pausas tillfalligt. Det &r av storsta vikt att behandlingen sedan aterinsétts nar
den akuta sjukdomen klingat av.

Grundprincipen &r att blodtrycksbehandling skall fortga tills vidare. Vid
symptomgivande hypotension maste behandlingen ibland reduceras eller
sdttas ut. Trappa ut betablockad. Vid kreatininstegring eller hyperkalemi pa
ACE-hdmmare, ARB eller spironolakton/eplerenon bér man i forsta hand
dosreducera innan man utsétter behandling.

Samsjuklighet

Gikt Losartan kan vara ett alternativ till hypertonipatienter med hyperurikemi
dé det har en mild urinsyrasinkande effekt. Tiaziddiuretika och furosemid
hgjer i stéllet urinsyranivaerna och bér om méjligt undvikas.

Ischemisk hjirtsjukdom Vid symtomgivande angina pectoris eller
genomgangen hjartinfarkt rekommenderas i1 forsta hand betablockerare och
ACE-himmare eller ARB.

Hjirtsvikt Behandling av hogt blodtryck foljer 1 forsta hand
behandlingsrekommendationerna for hjartsvikt, se sid 74.

Formaksflimmer Vid behandling med antikoagulantia dr blodtryckskontroll
sarskilt viktigt dé risken for hjarnblédning Skar exponentiellt med hogre
blodtrycksvarden. Om patienten har ett formaksflimmer som behover
frekvensregleras blir ofta betablockerare ett forstahandsalternativ.
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Formaksflimmer

Se dven lokala riktlinjer for formaksflimmer, samt European Society
of Cardiology, www.escardio.org. Den basala utredningen innefattar:
arytmianamnes, klinisk undersokning, EKG-dokumentation, ekokardiografi
och TSH. For att kartldgga frekvensvariationen och identifiera ischemi eller
utlosande mekanismer kan langtidsregistrering av EKG eller arbets-EKG
vara indicerad.

Remiss till kardiolog/internmedicinare Vid nyupptéckt paroxysmalt eller
persisterande flimmer bor remiss eller kontakt med kardiolog/medicinare for
stdllningstagande till antiarytmisk behandling efter insatt antikoagulation.
Undantaget dr mycket gamla och sjuka med kort forvéntad dverlevnad eller
patienter diar man accepterat flimret som permanent.

Levnadsvanor Utover generella rad for levnadsvanor vid hjértkarlsjukdom
har fysisk aktivitet, minskat alkoholintag och viktnedgang till normalvikt
visats minska framtida flimmerrisk.

Samsjuklighet 1 de nya ecuropeiska riktlinjerna ldggs stort fokus pa
riskfaktorkontroll for att minska risken for aterkommande flimmerepisoder.
Viktigast dr adekvat sviktbehandling i forekommande fall, vélkontrollerat
blodtryck, sid 67, viktnedgang, samt behandling av samtidigt forekommande
somnapné.

Strokeprevention

Utan riskfaktorer enligt nedan behovs inte antikoagulantia. Vid tva podng
eller mer dr indikationen for antikoagulansbehandling stark, vid ett poéng &r
indikationen mattlig.Om behandling avstéas bor orsaken till detta journalforas
for tydlighetens skull.

CHA,DS,-VA Tromboembolirisk och behandlingsrekommendation vid FF
Hjértsvikt (EF <40%) Ip
Hypertoni Ip

Alder >754r 2p

Diabetes Ip

Tidigare stroke/emboli 2p
Atherosklerotisk sjukdom Ip

Alder 65-744r 1Ip

Op Ingen behandling. >1p erbjuds antikoagulantia
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Den tromboemboliska risken far varderas mot blodningsrisken i det individuella
fallet. Tidigare rekommendation att anvinda HAS-BLED eller dylika riskscore
ar borttagen da det visats leda till underbehandling. Hog alder utgdr inte en
kontraindikation for antikoagulantiabehandling, utan tvédrtom innebér det en
kraftigt 6kad risk for stroke, sé indikationen for behandling ar stark. Likasa far
man individuellt vérdera fallrisk, demenssjukdom och malignitet.

Likemedelsval vid nyinsittning av antikoagulantiabehandling
DOAK

dabigatran (trombinhdmmare)  kapsel Dabigatran
rivaroxaban kapsel/tablett Rivaroxaban
Vitamin-K antagonister

warfarin tablett Waran,
., tablett Warfarin Orion

DOAK rekommenderas framfor Warfarin for alla utom patienter med
mekanisk klaff eller minst mattlig mitralstenos diar endast warfarin skall
anvéndas. Vid nyinsittning rekommenderas i forsta hand generiskt dabigatran
pga av ligst pris och likvirdig effekt och siikerhet. Overvig byte fran dvriga
DOAK till dabigatran vid patientkontakt. Noteras bor att dabigatran inte ska
kombineras med antiarytmikan Dronedarone. Alla DOAK kan anvindas ned
till eGFR 30 ml/min, och alla utom dabigatran ner till eGFR 15 ml/min, se
FASS for dosreduktion av respektive preparat. Rivaroxaban och edoxaban har
endosforfarande, dvriga preparat tvados. For dabigatran finns en momentant
verkande antidot tillgdnglig pa lanets samtliga sjukhus.

Vid nyupptickt flimmer behovs 3 veckors terapeutisk behandling innan
planerad elkonvertering och det nar man snabbt med DOAK. Férmaksfladder
och paroxysmalt formaksflimmer ska behandlas som kroniskt formaksflimmer
ur tromboembolisk synpunkt.

Det aligger den likare (med internmedicinsk randning sidsom kardiolog,
internmedicinare, distriktsldkare, infektionslidkare, reumatolog och onkolog)
som triffar patienten med FF att ansvara for att AK-behandling sitts in. Vid
inséttning av warfarin meddelas samtidigt AK-mottagningen, som registrerar
patienten i AK-register, och dérefter fungerar som konsultstod. Pacemakrar
fungerar numera ofta som en 24/7/365 LTER dér det allt oftare upptécks FF vid
den arliga tekniska avldsningen. Elfys-enheten remitterar da till den enhet som
har PAL-ansvaret och som ansvarar for att AK-behandling sétts in. Omprovning
av behandlingens indikationer och kontraindikationer sker arligen av lékare pa
enhet med PAL-ansvar for AK-behandling.

Folj de i FASS uppgivna kriterierna nédr dosreduktion rekommenderas for
respektive preparat for att undvika terapisvikt. Antikoagulantia behdver inte
utsdttas infor enklare tandingrepp. Om man behover sitta ut antikoagulantia
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infor andra ingrepp skall man kontakta AK-mottagningen, och om mdéjligt ge
operationsdatum. Vid flimmerindikation behdver man vid korttidsutséttning
inte ersdtta med lagmolekylart heparin.

Mer information hittas pa: http://www.ssth.se eller via Intranitet ”Utsdttning
av__antitrombotiska ldkemedel infér planerade ingrepp”. Infér planerad
lungvensisolering skall patienterna ha behandling med warfarin eller
dabigatran, vilket kardiologen ombesdrjer.

Kombinationen av AK och trombocythdmmare sker i princip endast efter
kranskérlsingrepp med samtidigt formaksflimmer, dar mer info finns i
kardiologens PCI-anteckning.

Frekvensreglering

Frekvensreglerande behandling ges till alla med permanent flimmer och hog
kammarfrekvens och kan overvégas till aterkommande paroxysmala eller
persisterande flimmer som i sina skov har hog kammarfrekvens. En kammar-
frekvens pa <90/min i vila och <110/min vid latt till moderat anstringning &r
passande for de flesta. Betablockerare eller icke-selektiva kalciumantagonister
i monoterapi ger bra frekvensreglering savél i vila som vid fysisk aktivitet
och kan vid behov kombineras med digitalis. Kombinationen betablockad/
kalciumblockad bor ges med stor forsiktighet. Digitalis ger oftast inte tillracklig
frekvensreglering vid fysisk anstrdngning och bor endast anvidndas ensamt hos
dldre relativt immobila patienter.

Betablockerare
metoprolol depottablett Metoprolol
bisoprolol tablett Bisoprolol

Kalciumantagonister
verapamil tablett Isoptin

Digitalis

digoxin tablett Digoxin
S-digoxin kontrolleras ca 4 v efter insatt behandling med mélintervall 0,7-1,2
nmol/L for de flesta patienter. Observera att nedsatt njurfunktion innebér risk
for intoxikation. Speciell uppmérksamhet dgnas behandling av dldre och vid
kombination med spironolakton.

Rytmkontroll

Likemedelsbehandling som syftar till att bibehélla sinusrytm ar ofta indicerat
vid nydebuterat flimmer samt hos patienter med besvirlig symtomatologi. De
lakemedel som kan komma i fraga bor initieras via kardiolog/internmedicinare.
Betablockerare kan dock ha en viss effekt som anfallsprofylax och bor provas
fore de egentliga anitiarytmika. Kalciumantagonister och digitalis har ingen
dokumenterad effekt for rytmkontroll.
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DC konvertering

Patienter med nyupptdckt flimmer bor pa vida indikationer remitteras for
stdllningstagande till DC-konvertering efter AK-behandling. Vid séker duration
<48 timmar kan man remittera for direckt DC-konvertering utan foregaende
AK-behandling. Lang flimmerduration, hog alder och forstorade hjartrum &r
faktorer som forsvarar omslag till sinusrytm och kan gora att man viljer att
inte gora ndgot forsok till DC-konvertering. Om patienten ar asymtomatisk
kan man ocksa vilja att avsta fran DC-konvertering.

Betablockerare
metoprolol depottablett Metoprolol
bisoprolol tablett Bisoprolol

Ovriga antiarytmika
Bor initieras pa sjukhus. Byt ut sotalol mot vanlig betablockad pé patienter som
kvarstér pa preparatet trots att formaksflimret blivit kroniskt.
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Hjartsvikt

Rekommenderad fysisk aktivitet vid kronisk hjértsvikt
Kalla: Ursprunglig tabell i FYSS2017, modifierad utifran FYSS2021

Forebygga
Kronisk hjartsvikt dr sekundart till andra sjukdomar dér vissa kan forebyggas med fysisk
aktivitet. Den allminna rekommendationen om fysisk aktivitet kan tillimpas.

Behandla

Personer med kronisk hjartsvikt bor rekommenderas aerob och muskelstirkande fysisk
aktivitet for att:

— oka kondition (+++), gangstricka (+++) och muskelstyrka (++)

— forbattra myokardfunktion (++) — forbattra hélsorelaterad livskvalitet (+++)

— minska sjukhusinlédggning (++)

Aerob fysisk aktivitet Muskelstirkande fysisk aktivitet

Intensitet* | Duration min/ | Frekvens Antal Antal Antal set | Antal
vecka ger/vecka | ovningar | repetitioner ggr/

vecka

Mattlig|Minst 90 (tex|3-5 8-10 10-15 1-3 2-3

och hog [ 30-60  min/

intensitet| tillfille)

kombinerat

Diagnosspecifika rad:

Dosering av fysisk trédning vid kronisk hjértsvikt bor alltid foregas av bedomning av kondition och
muskelstyrka. De individer som behandlas med betablockad uppvisar jamfort med friska utan betablockad en
lagre hjartfrekvens i vila och under arbete. I samband med fysisk aktivitet bor specifik uppmarksamhet riktas
pa hjértfrekvens, avvikande blodtrycksreaktioner, eventuell forekomst av arytmi samt tillkomst av symtom
som yrsel eller andndd. Vidare ér det inte ovanligt att individer med hjartsvikt, som behandlas med likemedel
som pa olika sitt paverkar renin-angiotensin-aldosteronsystemet, har ett systoliskt blodtryck i vila under 100
mm Hg.

Intervalltréning pa hog intensitet tycks forbéttra VO2max mer &n kontinuerlig tréning.

Har individen mycket lag kondition kan tréningsperioden inledas med s kallad perifer muskeltréning som inte
belastar den centrala cirkulationen i ndgon storre utstrickning. Efter ett par manaders perifer muskeltréning
kan sedan mer konditionsbaserad trining med stora muskelgrupper initieras. En individ med kronisk hjértsvikt
behover ofta stod att vaga paborja, oka och till sist vidmakthalla sin fysiska aktivitetsniva och dérmed sin
fysiska kapacitet. Efter avslutad tréningsperiod om 3-6 ménader bor personen genomga en utvardering
av traningsperioden med samma fysiska tester som vid tréningsstart. Livslang traning med regelbunden
uppfoljning rekommenderas for att motverka nedgang av fysisk aktivitet p g a alder och sjukdom.

Forebygga andra sjukdomar vid kronisk hjértsvikt
Den rekommenderade dosen for att behandla kronisk hjértsvikt motsvarar de allmédnna

rekommendationerna om fysisk aktivitet for att forebygga andra kroniska sjukdomar.

Lés mer
Mer om rekommendationerna, radgivning och riskbedémning finns att ldsa i introduktionstexten

till del 2 1 FYSS och i aktuellt kapitel.

* Mattlig intensitet: 40-59 % VO2max, RPE 12-13. Hog intensitet: 60-89 % VO2max, RPE 14-17.

** Med 1015 repetitioner avses den hogsta belastning som kan lyftas genom hela rorelsebanan 10-15 ganger,
det vill siga 10-15 RM (repetitionsmaximum).

++++: Starkt vetenskapligt underlag (evidensstyrka ++++), +++: Mattligt starkt vetenskapligt underlag
(evidensstyrka +++), ++: Begrénsat vetenskapligt underlag (evidensstyrka ++),

+: Otillrdckligt vetenskapligt underlag (evidensstyrka +).
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Nedan rekommendationer bygger pa det nationella vardférloppet for
hjartsvikt, de europeiska riktlinjerna 2021 ESC Guidelines for the diagnosis
and treatment of acute and chronic heart failure”, dess uppdatering 2023, samt
dérefter publicerade RCT.

Hjartsvikt dr ett vanligt forekommande och allvarligt tillstand med hog
dodlighet och nedsatt livskvalitet. Bade prognos och livskvalitet forbéttras
genom modern behandling. Detta motiverar tidig och korrekt diagnos samt
snabb insittning av flera olika ldkemedel och fortsatt titrering/behandling.
Vid symptom och kliniska fynd talandes for hjartsvikt rekommenderas i
forsta hand EKG och analys av NTproBNP. Vid NTproBNP-vérden >400
ng/L bor man ga vidare med ekokardiografi och vid vdrden > 2000 ng/L
rekommenderas att eko gors skyndsamt (viktigt att ange symptom, kliniska
fynd och NTproBNP-niva i remiss for prioritering!). Vid véirden 125-400 ng/L
rekommenderas ytterligare utredning endast vid stark klinisk misstanke.
Utdver ndrvaro av symtom och kliniska tecken gors indelning utifran
ekokardiografisk bild enligt nedan:

Hjartsvikt med reducerad ejektionsfraktion (HFrEF) EF <40%
Hjartsvikt med latt nedsatt ejektionsfraktion (HFmrEF) EF 40-49%
Hjartsvikt med bevarad ejektionsfraktion  (HFpEF) EF >50%

For diagnos HFpEF krévs dven objektiva tecken pa hoga fyllnadstryck och
/eller strukturella forédndringar.

De tva forsta grupperna liknar varandra patofysiologiskt medan HFpEF
skiljer sig mer avseende patofysiologi och indikationen for sviktspecifik
behandling dr svagare. Vid samtliga typer av hjirtsvikt rekommenderas
kontakt med kardiolog/internmedicinare antingen via remiss eller telefon for
stdllningstagande till vidare utredning och behandling.

Levnadsvanor Goda levnadsvanor ér av hog prioritet for bade prevention och
behandling. Generella rekommendationer ges i borjan av hjért-kérlkapitlet.
Rekommendationer for hjértsviktsspecifik trdning ges i rutan for FYSS i
borjan av diagnosavsnittet och dr ett viktigt komplement for stabila patienter.

Egenkontroll och rad Begrinsat vitskeintag (1,5-2 liter) vid svara 6dem.
Regelbunden viktkontroll. Flexibelt diuretikaintag (s& lag dos som mojligt).
Undvik stora méltider.

Likemedelsbehandling Vid HFrEF (EF <40%) rekommenderas idag
snabb insittning (inom 4v) av likemedelsgrupperna ACE-hdmmare/ARB,
betablockare, SGLT2-hdmmare och MRA. Erfarenheten &r att a&tminstone de
tre forsta grupperna kan sittas in samtidigt. Efter inséttning skall respektive
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lakemedelsgrupp titreras till méldos enl. FASS, alt. hogsta tolerabla dos.
Ansvaret for detta ligger pa den enhet som foljer patienten. En ny ekokardiografi
rekommenderas efter titrering. Vid fortsatt nedsatt EF rekommenderas ny
kontakt med kardiolog/ internmedicinare for stdllningstagande till inséttning
av Entresto och ev. ICD/CRT.

Vid HFmrEF (EF 40-50 %) bor man Overvdga insdttning av samma
lakemedelsgrupper som vid HFrEF, dvs ACE-hammare/ARB, betablockare,
SGLT2-hdmmare och MRA. SGLT2-hdmmare och MRA har specifik evidens
med minskad risk for det sammansatta utfallet sjukhusinliggningar och
kardiovaskuldr dod.

Vid HFpEF (EF >50%) finns idag stod for att SGLT2-hdmmare och
MRA minskar risken for det sammansatta utfallet sjukhusinldggning och
kardiovaskuldr dod. I o6vrigt bor man behandla bakomliggande orsak/
samsjuklighet och optimera blodtryckskontroll, metabol kontroll vid diabetes
och viktnedgéang vid dvervikt.

Vid tecken till vatskeretention oavsett hjartsviktsklass ges loop-diuretika.

Symptom + statusfynd + NT-proBNP >400

l

Ekokardiografi Hjirtsvikt uteslutet

/l\

HFrEF (EF <40%) || | HFmrEF (EF 40-49%) || [ HFpEF (EF >50%)

- Diuretika vid vétskeretention

- ARB/ACE-I - ARB/ACE-I - SGLT2-hdmmare
- Betablockare - Betablockare - Aldosteronanta-
- SGLT2-hdmmare - SGLT2-hdmmare gonist (MRA)
- Aldosteronanta- - Aldosteronanta-
gonist (MRA) gonist (MRA) Behandling av

- Blodtryck

- Overvikt
|Ny ekokardiografi | - Diabetes
Fortsatt EF <40 %
Entresto?
ICD/CRT?
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Observera risken for hyperkalemi vid behandling med MRA, sérskilt i
kombination med ACE-hdmmare, ARB eller Entresto. S-Na/K/Krea maéste
kontrolleras fore insdttningen och f6ljas efter insdttningen. Vid hyperkalemi
g0rs 1 forsta hand dosjustering. Vid magdkomma sédsom diarré &r risken sarskilt
hog och da bér man ha extra koll och 6vervédga tillfallig minskning/utséittning.
Se avsnittet Njurfunktion, sid 248. Overvig kaliumsiinkande behandling om
hyperkalemi for att undvika utsittning/dossénkning.

Observera ocksa att lakemedel givna pa sviktindikation INTE skall séttas ut
p.g.a. lagt blodtryck om inte tydliga hypotoni-symptom foreligger. Alltfor
lattvindig utséttning ar ett stort problem som leder till sémre langtidsprognos
dven om man ibland mér kortsiktigt béttre.

ACE-hiammare

ramipril maldos 5 mg x 2 Ramipril
ARB

candesartan méldos 32 mg x 1 Candesartan
Betablockerare

bisoprolol maldos 10 mg x 1 Bisoprolol
karvedilol maldos 25 mg x 2 Carvedilol
metoprolol maldos 200 mg x 1 Metoprolol
Aldosteronantagonister

spironolakton méldos 25 mg x 1 Spironolakton
eplerenon maldos 25-50 mg x1 Eplerenon
SGLT2-himmare

empagliflozin 25 mg x 0,5 (SIC) Jardiance
empagliflozin 10mgx 1 Jardiance
dapagliflozin 10mgx 1 Forxiga

SGLT2-hdmmare anses idag vara en av grundpelarna vid behandling av
hjértsvikt och har visat effekt pa harda utfall vid hjértsvikt med reducerad och
bevarad EF.

Jardiance 25 mg % x 1 bor av kostnadsskél overvégas till alla som kan dela
tabletten. Tabletten saknar skara och anges som “ej delbar” i FASS men kan
delas med kniv utan fordndrad farmakologi. Vid hjdrtsvikt och samtidig diabetes
typ 2 rekommenderar Likemedelskommittén i forsta hand kombinationen
empagliflozin och metformin (Synjardy), se kapitlet om diabetes typ 2. Vid
hjértsvikt och samtidig diabetes typ 2 bor SGLT2-hdmmare inséttas oavsett
HbAlc-niva.

SGLT2-hdmmare okar risken for ketoacidos, sirskilt vid operation, infektion,
lagt kolhydrat- eller vétskeintag, akut sjukdom, alkoholmissbruk eller
insulinbrist. Vanliga symtom é&r illaméende, buksmaérta, takypné och okad
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diures. Mét ketoner i kapilldrt blod med bedside-apparat vid symtom eller
risksituation, oavsett blodsocker. Pausa SGLT2i vid:

- Febril infektion

- Allvarlig akut sjukdom

- Fasta/lagt kolhydrat- eller vétskeintag

- 3 dagar innan op (1-2 v vid obesitaskirurgi)

Neprilysinhimmare + ARB
sakubitril-valsartannatriumhydrat  tablett Entresto

Insdttes av eller i samrdd med kardiolog/internmedicinare. Uppf6ljning och
receptfornyelse av stabila patienter kan ske 1 priméarvard.

Diuretika
Sfurosemid tablett Furix

Diuretika ges som symtomlindring vid tecken till vétskedverskott, dosen halls
sa ldg som mojligt. Vid hypokalemi och hypomagnesemi foreslés ett tilldgg av
aldosteronantagonist framfor kalium/magnesiumtillskott.

Digitalis

digoxin tablett Digoxin
Digitalis har ingen bevisad effekt pa mortalitet men minskar morbiditet och
sjukhusinliggningar. Overvigs om kvarstiende symtom trots ovanstiende
prognosforbéttrande behandling, sérskilt vid samtidigt formaksflimmer.
Observera att nedsatt njurfunktion innebér uppenbar risk for intoxikation.
Speciell uppmérksamhet dgnas behandling av dldre och vid kombination
med spironolakton. S-digoxin kontrolleras ca 4 v efter insatt behandling med
malintervall 0,7—1,2 nmol/L for de flesta patienter.

Intravendst jarn
Jarnbrist dr vanligt forekommande vid hjartsvikt. Intravends (men ej
peroral) jarnbehandling har visats forbéttra maende och fysisk kapacitet hos
hjartsviktspatienter med jarnbrist. Transferrinmittnad (TSAT) har en hogre
sensitivitet och specificitet for att identifiera jarnbrist vid hjartsvikt jAmfort
med ferritin och déarfér rekommenderas intravends jarnsubstitution da alla
nedanstdende kriterier dr uppfyllda:

- TSAT (transferrinméttnad) <20 %

- Hb<150g/L

- EF<45%
TSAT tas fastande pd morgonen. Utredning kring bakomliggande orsak till
jérnbrist gors enligt tidigare rutiner. Det mest kostnadseffektiva ar att rekvirera
Ferinject eller Monofer (bada upphandlade med samma pris).

Vaccination
Arlig vaccination mot influensa samt pneumokockvaccination.
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Kroniskt koronart syndrom

Rekommenderad fysisk aktivitet vid kranskiirlssjukdom
Kalla: Ursprunglig tabell i FYSS2017, modifierad utifran FYSS2021

Forebygga
Fysisk aktivitet kan forebygga kranskarlssjukdom. Den allmidnna rekommendationen om
fysisk aktivitet kan tillimpas. Se kapitlet ”Fysisk aktivitet som prevention”.

Behandla

Personer med stabil kranskarlssjukdom bor rekommenderas aerob och muskelstirkande fysisk
aktivitet for att:

-minska kardiovaskuldr mortalitet (+++) och sjukhusinldggning (++)

- 6ka kondition (++++) och muskelstyrka (++)

Aerob fysisk aktivitet Muskelstirkande fysisk aktivitet
Intensitet™* Duration min/ | Frekvens Antal Antal Antal set | Antal
vecka ggr/vecka | Ovningar | repetitioner ggr/
vecka
Mattlig|Minst 90 min|3-5 8-10 10-15 1-3 2-3

och hog | (tex  30-60
intensitet | min/tillfalle)
kombinerat

Diagnosspecifika rad:

Personer med konstaterad kranskérlssjukdom bor genomgéd en bedéomning av kondition
och muskelfunktion av fysioterapeut med kunskaper inom hjértrehabilitering for att
erhalla ritt behandling med fysisk trining. Det dr viktigt att starta den fysiska trianingen sa
snart som mojligt efter en akut kranskérlshdndelse. Initialt bor traningen vara 6vervakad.
Tréaningen kan bedrivas kontinuerligt eller i intervaller, allt efter personens 6nskemal. I
samband med fysisk trining bor uppmérksamhet riktas mot eventuell arytmi och avvikande
blodtrycksreaktion samt tillkomst av symtom som andndd, yrsel eller brostsmarta, vilket ska
leda till att trdningen avbryts. Vardaglig fysisk aktivitet uppmuntras och kan paborjas utan
foregdende test.

En person med kranskérlssjukdom behover ofta stod att vaga paborja, 6ka och till sist
vidmakthalla sin fysiska aktivitetsniva och ddrmed sin fysiska kapacitet.

Forebygga andra sjukdomar vid kranskérlssjukdom

Den rekommenderade dosen av fysisk aktivitet vid kranskérlssjukdom motsvarar de
allménna rekommendationerna for att forebygga andra sjukdomar som typ 2-diabetes,
blodfettsrubbningar och depression.

Lis mer
Mer om rekommendationerna, radgivning och riskbedémning finns att ldsa i introduktionstexten
till del 2 i FYSS och i aktuellt kapitel.

* Mittlig intensitet: 40-59 % VO2max, RPE 12-13. Hog intensitet: 60—-89 % VO2max,
RPE 14-17.

** Med 10-15 repetitioner avses den hogsta belastning som kan lyftas genom hela
rorelsebanan 10—15 ganger, det vill sdga 1015 RM (repetitionsmaximum).

++++: Starkt vetenskapligt underlag (evidensstyrka ++++), +++: Mattligt starkt vetenskapligt
underlag (evidensstyrka +++), ++: Begréinsat vetenskapligt underlag (evidensstyrka ++), +:
Otillrdckligt vetenskapligt underlag (evidensstyrka +).
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De rekommendationer som ges nedan angdende indikationer for behandling
kommer fran Socialstyrelsens riktlinjer for hjartsjukvard 2015, socialstyrelsen.se
och riktlinjer fran European Society of Cardiology www.escardio.org.

Levnadsvanor Goda levnadsvanor &r av hog prioritet for bade prevention och
behandling av ischemisk hjértsjukdom. Generella rekommendationer ges i
bdrjan av hjart-kérlkapitlet.

Remiss till internmedicinsk/kardiologisk klinik: Vid misstanke om angina
pectoris rekommenderas i forsta hand en bedémning av kardiovaskulér risk
samt anginakvalitet. Patienter som vid sammanvégning av dessa bedoms ha lag
sannolikhet for ischemiska symptom behover inte utredas vidare. Vid maéttlig
till hog misstanke rekommenderas kontakt med kardiolog/ internmedicinare,
via remiss eller telefon, for stillningstagande till vidare utredning. Likasa
bor man Overvdga remiss for patienter med kronisk angina pectoris som
ar symtomatiska trots optimal likemedelsbehandling, d& det finns andra
behandlingsalternativ. Vid misstanke om instabil angina pectoris ska patienten
utredas via akutmottagning.

Grundbulten i den prognosforbéttrande och symtomlindrande behandlingen
vid kronisk koronart syndrom ar ldkemedel enligt nedan. Revaskularisering
med CABG eller PCI erbjuds patienter med forvintat prognosvinst eller
otillracklig symtomlindring av lakemedel.

Likemedelsbehandling - prognosforbéittrande

Trombocythimmare
klopidogrel tablett Clopidogrel
acetylsalicylsyra (ASA) tablett Trombyl

For att minska risken for trombos ges klopidogrel eller ASA 75 mg x1 till
alla kranskarlssjuka som tolererar detta. Vid ASA-allergi ges klopidogrel.
Klopidogrel &r en prodrug som aktiveras av CYP2C19 vilken hdmmas
av omeprazol, vdlj déarfor pantoprazol vid behov av PPI. Cirka 50 % av
Ostasiater saknar CYP2C19. Efter en episod med instabil kranskérlssjukdom,
hjértinfarkt och efter PCI finns indikation for behandling med ASA och annan
trombocythdmmare (klopidogrel, ticagrelor eller prasugrel) i kombination
under 3—12 manader. Om sérskilda skél finns kan behandlingstidens langd
individualiseras. Dubbel trombocythdmning bor INTE initieras i primérvarden
och vid behov av tidig utséttning bor kontakt tas med ansvarig kardiolog/
internmedicinare.

Lipidsiinkare

atorvastatin tablett Atorvastatin
rosuvastatin tablett Rosuvastatin
ezetimib tablett Ezetimib
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Statiner &r indicerat hos alla med kranskérlssjukdom oavsett lipidnivéer for att
minska risken for hjartinfarkt och kardiovaskuldr dod. Ezetimib laggs till vid
behov for att nd malviarde LDL <1,4 mmol/l.

Betablockerare

metoprolol depottablett Metoprolol

Betablockerare ges till alla med kranskérlssjukdom som inte har
kontraindikationer. Symtomlindrande och minskar risken for arytmi och
plotslig dod. Till patienter med angina som inte tolererar betablockad kan man
prova kalciumantagonister eller langverkande nitropreparat. Evidensen dr svag
att kombinera alla tre.

ACE-himmare
ramipril méldos 10 mg x 1 Ramipril

Ges vid nedsatt vinsterkammarfunktion, kvarvarande hypertoni eller samtidig
diabetes efter hjartinfarkt. Har patienten en vilfungerande behandling med
annan ACE hdmmare finns inget skl att byta.

Angiotensinreceptorblockerare (ARB)

kandesartan maldos 32 mg x 1 Candesartan
Samma indikationer och likvérdig effekt som ACE-hdmmare, men lagre risk
for biverkningar. Om patienten star pdA ACE-hdmmare eller annan ARB finns
inget skl till byte. Notera att ACE-hdmmare och ARB inte ska kombineras.
Blodtrycket skall behandlas till ett malvirde <130/80 mmHg, se sid 68 for
preparatval.
Likemedelsbehandling — symptomlindrande

Kalciumantagonister
amlodipin tablett Amlodipin

Ges som symtomforebyggande vid angina pectoris. Kan kombineras med
betablockad. Data saknas for kombination med langverkande nitropreparat.
Langverkande nitropreparat

isosorbidmononitrat depottablett Isomex

Ges som symtomforebyggande vid angina pectoris. Kan kombineras med
betablockad. Omprova denna behandling d& symptom ofta foréndras dver tid.

Anfallskuperande och forebyggande nitropreparat

glycerylnitrat sublingualspray Nitrolingual
” buckaltablett Suscard

Bor ges till alla patienter med angina pectoris.
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Lipidbehandling

De rekommendationer som ges nedan kommer fran Europeiska riktlinjerna
72019 ESC/EAS Guidelines for the management of dyslipidaemias™ och 72021
ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice”. Vi
har dven tagit hinsyn till nuvarande subventionsbestimmelser och praktiska
aspekter vad géller mdjlighet till insédttning av ldkemedel tillhdrande gruppen
PCSK9-hdammare i var region.

Levnadsvanor Goda levnadsvanor dr av hog prioritet for bade prevention
och behandling av personer med risk for eller etablerad hjartkérlsjukdom.
Generella rekommendationer ges i borjan av hjart-kérlkapitlet.

Likemedelsbehandling

Grunden for all lakemedelsbehandling vid hyperkolesterolemi &r statiner.
Det finns Overtygande evidens fran randomiserade kontrollerade studier,
involverande flera hundratusen patienter, att dessa lakemedel minskar risken
for hjartinfarkt, stroke och kardiovaskuldr dod, samtidigt som risken for
allvarliga biverkningar dr mycket lag.

Vid kéind leverpaverkan kontrolleras ASAT/ALAT infor forskrivning. Upplevda
muskelbiverkningar &r vanligt i klinisk praxis men analyser frdn dubbelblindade
studier visar att detta i stor utstrickning beror pa en nocebo-effekt. Allvarliga
muskelbiverkningar (rhabdomyolys) forekommer hos storleksordningen 1/10 000
patienter och vid misstanke tas CK. Vid uppgivna biverkningar bor man i forsta
hand prova strukturerat in- och utsittande med samtidig “smartdagbok” under
nagra veckor. Prova ldgre dos, byte till vattenloslig statin (pravastatin, rosuvastatin)
eller prova behandling varannan-var tredje dag.

atorvastatin tablett Atorvastatin
rosuvastatin tablett Rosuvastatin
Om man med hogdos statin (atorvastatin > 40 mg eller rosuvastatin > 20 mg)

inte nér behandlingsmélen kan dessa lidkemedel med fordel kombineras med
ezetimibe. Sa langt bor behandlingen kunna hanteras i priméarvard.

ezetimibe tablett Ezetimibe
Behandling — malvérden
For patienter med manifest kardiovaskuldr sjukdom, diabetes med riskfaktorer/

organpéaverkan eller njursjukdom skattas kardiovaskulér risk enligt faktaruta
sid 65:

Mycket hog kardiovaskulér risk LDL <1,4 och >50 % reduktion
Hog kardiovaskular risk LDL <1,8 och >50% reduktion
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For ovriga patienter skattas kardiovaskuldr risk med SCORE2 (SCORE2-
tabell se insida omslag). For patienter med 1dg-mattlig risk (gron farg) utgor
livsstilsfordandringar generellt forstahandsbehandling. For patienter med hog
(gul firg) och mycket hog (rod farg) kardiovaskuldr risk enligt SCORE2 ér
malvirde i forsta hand LDL <2,6. Lagre malvarden enligt ovan bor Gvervégas,
framfor allt vid arftlighet, organpaverkan, hog livstidsrisk och motiverad
patient.

Remiss till specialistviarden

Med de nya riktlinjerna kommer en betydligt storre andel av patienterna att
ligga Over sina malvdrden trots kombinationsbehandling med hogdos statin
+ ezetimibe. Alla dessa &r i dagsldget inte aktuella for ytterligare behandling
med PCSK9-hdmmare eller inklisiran. I forsta hand boér man i denna grupp
efterhora om patienten tar statinen som ordinerat samt dvervéga preparatbyte
(till rosuvastatin) och/eller dosdkning. De patienter som kan bli aktuella att
remitteras for stillningstagande till ytterligare behandling ar:

e Patienter med tidigare hjértkarlhédndelse och LDL >1,8 mmol/l, trots
behandling med hdgdos statin och ezetimibe.

»  Patienter med diabetes och mycket hog kardiovaskulér risk (organskada
eller >3 ytterligare riskfaktorer) och LDL >2,6 mmol/l eller annan
svarbehandlad hyperlipidemi trots behandling med hogdos statin och
ezetimibe

*  Patienter med heterozygot familjar hyperkolesterolemi och LDL >2.,6
mmol/l trots behandling med hdgdos statin och ezetimibe

e Patienter med homozygot familjér hyperkolesterolemi.

For patienter med familjar hyperkolesterolemi kan slédktutredningar och
genanalys utforas vid Centrum for kardiovaskulér genetik, CKG.

Expertgrupp Hjarta - Karl

Mattias Brunstrom, Hjartcentrum, NUS

Bo Sundqvist, Bjurholms HC, Ldékemedelscentrum, NUS
Ema Cajic, Ladkemedelscentrum, NUS

Eva-Lotta Glader, Medicincentrum, NUS

Lina-Maria Nordvall, Lakemedelscentrum, NUS

Marie Jinder, Medicin och Geriatrisk klinik, Skelleftea Sjukhus
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HUD OCH STD

Berdknad atgang av utvartes medel

Bedomning av mdngd preparat (gram) som behdvs for att genomfora utvdirtes
behandling tva ganger dagligen under en vecka. Obs: Mjukgorande kan ha en
storre dtgang dn andra utvdrtes medel t.ex. glukokortikoider.

Alder Hela kroppen Bélen Armar och ben
6 manader 60 25 35
-4 ar 80 35 45
-8ar 130 55 75
- 12 ar 185 75 110
Vuxen (70 kg) 250 100 150

Mjukgorande preparat

Mjukgorande preparat ska bara forskrivas inom formidn om det vid
forskrivningstillfdllet finns en tydlig medicinsk indikation som eksem,
psoriasis eller iktyos. Vilken fuktbindande substans som foredras beror pa
patientens preferens och vilken sjukdom som avses behandlas. Det priméara
ar om patienten tolererar och anvénder det preparat som forskrivs. Canoderm/
Karbamid 4r dock den enda mjukgorare som har FASS-indikationen
forebyggande behandling mot atopiskt eksem. I vissa fall efterstrdvas dven
andra effekter dn de strikt fuktbindande, se nedan.

Vid torr hud och eksem

(5 % karbamid) kram, lotion Karbamid, t.ex.
Canoderm

(2 % karbamid och 20 % glycerol) kram Miniderm Duo

Vid mikrobiellt inslag

(20 % propylenglykol) lotion Propyless

(25 % propylenglykol) kram Oviderm

Vid iktyos och hyperkeratotisk hud

(20 % propylenglykol och 4,5 % mjélksyra) krim Locobase LPL

(10 % karbamid och 5 % mjélksyra) kram Calmuril

Glukokortikoider for utvartes bruk

Det finns i befolkningen en ogrundad ridsla for lokala steroider. For att uppna
god foljsamhet dr det darfor nodvandigt med information. Vid eksembehandling
finns det ingen evidens for att tvd smorjningar per dygn ger béttre effekt d4n en
smorjning per dygn. Av praktiska skél rekommenderas smorjning pa kvéllen.
Styrka viljs utifrén den sjukdom som behandlas och var besviren sitter. I ansikte
och hudveck anvénds vanligen inte starkare steroid dn grupp II.
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Behandlingsmalet dr symtomfrihet. Vid kliande dermatoser bor kladfrihet
uppnds inom en vecka, annars Okas steroidstyrkan. Nér kladfrihet eller
tydlig klinisk forbéttring uppnatts glesar man ut behandlingen. Frekvensen
av smorjningar ska vara tillricklig for att bibehalla kladfrihet och fortsatt
reduktion av symtom. Vid forsdmring trappas smorjfrekvensen upp igen tills
forloppet vinder. Det dr battre att styra behandlingen utifran kliniskt svar dn att
anvinda generella smorjscheman. Ett riktmérke kan dock vara:

1 smdrjning dagligen i 1-2 veckor.

1 smdrjning 2 dagar per vecka i 2—4 veckor.

Grupp I-steroid smorjes morgon och kvill och kan séttas ut utan nedtrappning.

Grupp I (milda)

hydrokortison kram, salva Hydrokortison

“ fet krdm Mildison Lipid

Grupp II (medelstarka)

klobetasonbutyrat kram, salva Emovat

hydrokortisonbutyrat krdam, 16sning, salva Locoid

” fet krdm Locoid Lipid
emulsion Locoid Crelo

I andra hand:

Topikala calcineurinhdmmare dr mindre vasoaktiva och barridrskadande dn
kortikosteroider och darfor ett alternativ till mild-medelstark kortikosteroid
vid langvarig behandling, t.ex. i ansiktet, eller nir barridrskada bedoms vara
en drivande komponent i ett eksem. Den antiinflammatoriska effekten for
Takrolimus salva 0,03 % och Elidel (pimekrolimus) motsvarar steroid grupp
I, medan Takrolimus salva 0,1 % erfarenhetsméssigt motsvarar grupp II-11I.

takrolimus salva Protopic
Grupp III (starka)

I forsta hand:

mometason kram Ovixan

I andra hand:

mometason kram, 16sning, salva Elocon
betametason kram, 16sning, salva, emulsion Betnovat

flutikason kram Flutivate
Grupp IV (extra starka)

klobetasol kram, 16sning, salva Dermovat
” schampo Clobex
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Handeksem

Behandlingsprinciper

*  Undvik mekanisk och kemisk nétning, inklusive 6verdriven vattenkontakt.

* Anvind mjukgoérande behandling flera génger dagligen samt efter
vattenkontakt.

»  Steroid grupp III-IV tidigt i forloppet minskar risken for kronicitet.

*  Om utebliven forbattring inom 4—6 veckor skrivs remiss till hudklinik for
bedomning.

Atopiskt eksem

Var god se Vardpraxis: Atopiskt eksem

Grunden i behandlingen utgérs av daglig smorjning med mjukgoérande,
vilket forbéttrar den torra hudens nedsatta barridrfunktion och kan forlanga
de eksemfria intervallen. Manifest eksem liksom kldda behandlas med
glukokortikoider enligt ovan.

Seborroiskt eksem

ketokonazol schampo Ketokonazol
mikonazol + hydrokortison — krdm Cortimyk
Rosacea
azelainsyra gel Finacea
I andra hand:
ivermektin kram Soolantra ((F))
I tredje hand:
metronidazol kram Rozex
lymecyklin (max 3 manader) kapslar Tetralysal

Perioral dermatit

Foljer i stort behandlingsprinciperna vid rosacea. Steroider bor undvikas
da dessa forvérrar tillstdindet pa sikt. Erfarenhetsmissigt kan utvirtes
kalcineurinhdmmare anvéndas off-label for att kupera uppblossningar.

Akne

Var god se: Vardpraxis: Akne

Kvinnor kan ha gynnsam effekt av samtidig behandling med Ostrogen-
dominerade p-piller (se kapitel Gynekologi). Kombineras med lokalbehandling:

Komedoakne
adapalen kram Differin
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Mild papulopustulds akne

adapalen & bensoylperoxid gel Epiduo
bensoylperoxid gel Basiron AC Wash!
adapalen kram Differin
azelainsyra kram Skinoren

Medelsvir papulopustulds akne

adapalen & bensoylperoxid gel Epiduo
I andra hand

klindamycin & tretinoin gel Acnatac ((F))
klindamycin & bensoylperoxid — gel Duac (EF)

Svar papulopustulds akne
lymecyklin kapslar Tetralysal
+ topikal behandling utan antibiotika

Behandla med lymecyklin hogst under tre manader, direfter remiss till
hudklinik for eventuell behandling med isotretinoin. Vid tydligt drrbildande
akne remittera redan vid start av behandling.

Psoriasis
Var god se: Vardpraxis: Psoriasis

Levnadsvanor

Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer bor hélso- och sjukvérden
erbjuda individuell genomgang av riskfaktorer kopplade till levnadsvanor till
personer med svar psoriasis. Psoriasislivsstilsmottagningar erbjuder patienter
radgivning eller samtal om héilsosamma levnadsvanor. Hér ingéar férutom
fysisk aktivitet och stressreduktion dven tobaksbruk, riskbruk av alkohol,
kostrad samt eventuell viktreduktion. Se dven kapitlet levnadsvanor sid 16 och
lat-FY'SS sid 32.

Lokalbehandling

Grupp III-1V steroid, se sid 85.

Avfjillande behandling ges vid behov, t.ex. Salicylsyra 2 % 1 Essex eller
Decubal kram (APL-beredningar). Applicera till kvidllen under 3—4 dagar
varpa fjallningen lattare kan avldgsnas i samband med bad eller dusch.

I andra hand:

kalcipotriol + betametason salva Daivobet

1 receptfritt
((F)) begriansad forman, (EF) ej formén
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kutant skum Enstilar!

Harbottenpsoriasis
kalcipotriol + betametason  gel Daivobet ((F))

i)

kutant skum Enstilar!

Avfjéllande behandling ges vid behov, t.ex. Salicylsyreolja APL eller
Salicylsyra i Essexkram. Lat verka minst 30 minuter, helst 6ver natten. En
plastmdssa kan anvindas for att skydda 6rngott. Schampo ketokonazol eller
selendisulfid kan 6vervigas.

Invers psoriasis (i hudveck/genitalt)
Grupp Il-steroid, krdm, se sid 85.
Anviands under begréinsad tid, ddrefter utglesning.

Hand- och fotpsoriasis
Grupp III-1V steroid, se sid 85.
Avfjéllande behandling, eventuellt under ocklusion, ges 1 tillagg till
steroidbehandling. Behandling med steroidlosning under ocklusion med
hydrokolloidalt forband kan 6vervigas, till exempel Hydrocoll eller Duoderm
extra thin (hjalpmedelsforskrivning).

I andra hand:

kalcipotriol + betametason  salva Daivobet
Antimykotika - Medel vid svampinfektioner

1. Jastsvamp

Pityriasis versicolor

ketokonazol schampo Fungoral
ekonazol krdm Pevaryl
Candidainfektion

Anvind kombinationspreparat med kortikosteroid om tydligt inflammatoriskt
inslag med klada.

ekonazol krdm Pevaryl
mikonazol + kram Cortimyk
hydrokortison
I andra hand:

1 har en annan beredningsform, som i kliniska studier visat pa battre effekt dn

Daivobet, sannolikt beroende pa béttre biotillgdnglighet.
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ekonazol + krim Pevisone
triamcinolonacetonid

Oral candidainfektion — se infektionskapitlet.

Vulvovaginal candidainfektion - se gynekologikapitlet.

2. Dermatofyter (tinea)

terbinafin kram, tablett Terbinafin
Terbinafintabletter ska endast anviandas vid klar indikation (d.v.s. odlings-

verifierad véxt av traddsvamp). Terbinafinresistenta stammar har pavisats i
Sverige och ska i forekommande fall remitteras till hudklinik.

Tanagelsvamp: Ge endast specifik antifungal behandling vid pétagliga
besvir fran nagelfordndringarna. Utldkning uppnas i basta fall i ca 50 % av
fallen och forekomsten av recidiv ar relativt hog.

Impetigo
Se infektionskapitlet.

Huvudloss

Det bésta sittet att forebygga spridning av 16ss ar att kamma haret med en
luskam en gang i veckan och vid upptickt av 16ss paborja behandling.

Man ska endast behandla nir levande 16ss pavisats, dvs. inte bara pa misstanke.
Man bor kontrollera behandlingens effekt efter en vecka med hjélp av luskam
och vid behov upprepa behandlingen. Med tanke pé resistensutveckling
hos huvudléss mot ldkemedelsbehandling rekommenderas i forsta hand
medicintekniska produkter som innehaller silikonforeningen dimetikon.

dimetikon kutan 16sning Hedrin!, Nyda!, Linicin!
Skabb
Var god se: 1177 for vardpersonal/kunskapsstod/skabb

Behandla endast vid péavisat skabbdjur. Remittera till dermatolog vid krustds
skabb.

bensoylbensoat + disulfiram  kutan emulsion Tenutex'

Medel vid STD

Genital herpesinfektion

1 receptfritt
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valaciklovir tablett Valaciclovir
500 mg 1 x 21 3-5 dagar
Vid primérinfektion: Behandling i 10 dagar.

Klamydiainfektion

doxycyklin tablett Doxycyklin
100 mg 2 x 117 dagar

Mark recept “Kostnadsfritt enligt Smittskyddslagen”. Om doxycyklin av nagon
anledning inte lampar sig, ta kontakt med hudkliniken for stéllningstagande till
annan behandling.

Kondylom

podofyllotoxin krédm, l6sning Wartec
1 x 213 dagar

Upprepas vid behov med 4-7 dagars mellanrum.

Mycoplasma genitalium

Makrolidresistens har blivit vanligare. Kontakta hudkliniken for diskussion
vid behandlingssvikt. Rutinmissig provtagning for mycoplasma i primarvérd
rekommenderas inte férutom vid kvarstdende symtom trots negativ klamydia
och gonorré.

azitromycin tablett Azitromycin
dag 1: 500 mg x 1; dag 2-5: 250 mg x1

Behandlingsprinciper vid bensar

Var god se: Vardpraxis: Svarlakta bensar

Bensar ér alltid ett symtom. Etiologin maste faststéllas. Mer &n 50% av alla
kroniska bensér dr vendsa. Den viktigaste behandlingen vid vendsa bensar ar
kompression.

Aktinisk keratos

Var god se: Vardpraxis: Aktinisk keratos

Vid enstaka, tunna, asymtomatiska fordndringar hos immunkompetenta
patienter kan exspektans tillimpas. Ge rad om solvanor, dvs. uppmana till att
skydda huden med kldder och solglaségon. Komplettera med SPF 50 samt
undvikande av solen under de mest ljusintensiva timmarna mitt pa dagen.
https://www.1177.se/Vasterbotten/liv--halsa/sunda-vanor/sa-skyddar-du-dig-
mot-solen/

I forsta hand:
Sluorouracil 4% (1 x 114 v) kram Tolak
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imikvimod 5% (1 applicering 3 ggr/vi4 v) krim Aldara
Vid mer uttalad hyperkeratos:
Sfluorouracil + salicylsyra kutan 16sning Actikerall

Ges 1x1 till utldkning i maximalt 12 veckor.
De lokala hudreaktionerna brukar vara lattare att styra med fluorouracil jamfort
med imiquimod utifran preparatens olika verkningsmekanismer.

Hyperhidros

Var god se: Vérdpraxis: Hyperhidros

Primir lokaliserad hyperhidros innebir fokalt 6kad svettning med > 6
manaders duration utan kiind bakomliggande orsak. Svettningarna uppkommer
frekvent och begrénsar dagliga aktiviteter. Vid svara besvir i axiller eller pa
héinder som inte svarat pa utvértes behandlingar kan botulinumtoxin-behandling
bli aktuell via hud- och STD-kliniken. Initialt provas lokal antiperspirant med
aluminiumsalt under minst 4 veckor. Appliceras dagligen infor sénggéende pa
torr hud. Vid forbéttring nedtrappning till 1-3 ggr/vecka.

Exempel pa produkter:

Rexona Maximum Protection, Absolut Torr, Stop 24, ACO Special Care Extra
Effektiv, Bats Maximum Protection, Perspirex.

I andra hand:
Antikolinergiumet Axhidrox finns sedan 2022 godként for primér lokaliserad
axillar hyperhidros. Appliceras dagligen infor sdnggaende i 4 veckor och
dérefter 2-3 ganger per vecka. Off-label-behandling pa andra lokaler kan
Overviagas i samrad mellan patient och behandlande lékare.

glykopyrronium kram Axhidrox (EF)
Vid multifokal primir hyperhidros kan perorala antikolinergika provas.
Dessa bor ordineras med sarskild forsiktighet till personer dver 55-60 érs
alder pa grund av risk for bl a kognitiva biverkningar. Lédgsta effektiva dos ska
efterstriivas och nyttan noga viigas mot risken. Overvig vid behovs-behandling.
Med hinsyn till biverkningsprofil rekommenderas solifenacin. Ges som 5 mg
-1 x 1 vid behov, max 10 mg/dygn och max 1 dos per dygn.

solifenacin tablett Solifenacin

Expertgrupp Hud och STD

Richard Lindstrom, Hud & STD, NUS

Anne Hogberg, Vannas HC

Lina-Maria Nordvall, Lakemedelscentrum, NUS
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INFEKTIONER

Riktlinjer i app

Forbehandling av vanliga infektioner i primérvarden se appen Strama Nationell.
Innehallet ar vil forenligt med det som star i Behandlingsrekommendationer
for vanliga infektioner i Oppenvard, det sa kallade “Regnbégshéftet” (se
folkhélsomyndigheten.se). Se ocksé https://vardpersonal.1177.se/Vasterbotten/
kunskapsstod/infektion-och-smittskydd/ /.

Nationellt mél édr att antibiotikaférskrivningen i Sverige ska ner under
250 recept/1000 invédnare och ar

Visterbottens primarvard har lagst forskrivning i landet. Forra aret forskrevs
232 recept/1000 invanare och ar (augusti 2024-juli 2025) vilket dr pa en
stationdr niva jaimfort med i fjol. P4 nationell nivd sdgs en minskning av
antibiotikaforskrivningen med hela 3,8%. Vi behover standigt jobba aktivt med
att f6lja aktuella terapirekommendationer for att minska felaktig anvandning
och overkonsumtion av antibiotika. Forskrivningen pd véra hélsocentraler
registreras med hjilp av Medrave/Primérvardskvalitet, ett kvalitetsregister som
diagnoskopplar antibiotikarecept till vanliga infektionssjukdomar. Som del i
kvalitetsarbetet uppmanar Strama varje hélsocentral att f6lja och regelbundet
aterkoppla den egna verksamhetens forskrivningsdata. Stramas overgripande
mal for primérvarden ar att:

- >80% av antibiotika mot luftvdgsinfektioner till barn 0 till 6 &r bor vara
fenoximetylpenicillin (penicillin V).

- andelen kinolonrecept bor utgora hogst 10% av forskriven antibiotika i lanet
mot urinvagsinfektion till kvinnor 18-79 ar.

Misstankt allvarlig bakteriell infektion (Sepsis)

For att identifiera allvarligt sjuka patienter i primarvarden rekommenderas
bedomning med stdd av dokumenten Tecken pa allvarlig infektion hos vuxna
och Tecken pé allvarlig infektion hos barn som finns léngst fram i
”Regnbégshiftet”. Se dven 1177s kunskapsstdd sepsis samt Vardférlopp
Sepsis (regionvasterbotten.se)

Handliggning — primirvard

I de fall dar patient inkommer till primdrvarden som forsta vardkontakt
och misstanke om sepsis vicks, dr malsittningen att ambulans larmas och
handldggning sker skyndsamt. I véntan p&d ambulans bor inriktningen vara att
stabilisera patienten. Stramaverktyget nedan anvénds for att vardera hur hog
risken &r att patienten har sepsis. En uppfylld parameter récker for riskvardering
till gult respektive rott ljus
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Fysiologiska Gront ljus Gult ljus
funktioner (lag risk) (medelhog risk)
Beteende/ Normal/Alert Anamnes pa
medvetandegrad fordndrat beteende
Andningsfrekvens | 12-20/min 21-24/min
Saturation pa luft >96%' 92-95%!
Blodtryck >100 mm Hg| 91-100 mm Hg
(systoliskt)
Hjartfrekvens <90/min 91-130/min
eller nytillkommen
arytmi
Temperatur >36°C <36°
Urinproduktion Ej kissat senaste
12—17 timmarna
Hud * Rodnad

* Svullnad eller
sekretion fran
operationssar

 Sarruptur

Komorbiditet' och

Allvarlig komorbiditet,

riskfaktorer Riskfaktor?
Social situation' Avsaknad av
sikerhetsnat®

Care Excellence)

se Regnbagshiftet, riskfaktorer
sikerhetsndt innebdr att antingen sjukvard eller ndgon utanfor sjukvarden foljer

patientens tillstand

Rott ljus
(hog risk)
Objektivt fordndrat
beteende/ej alert

> 25/min

<92%

(< 88 vid kroniskt
obstruktiv
lungsjukdom)
<90 mm Hg eller
>40 mm HG ldgre
an patientens
normala tryck

>130/min

Ej kissat sen >18
timmar

* Cyanos

e Marmorerad eller
blek hud
Petekialt utslag

finns inte med i Sepsis risk stratification tool (National Institute for Health and
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Gront eller gult ljus — lag eller medelhdg risk for sepsis’
For patienter med endast grona eller gula ljus, se Regiondvergripande Rutin
Sepsis och 1177s kunskapsstdd for sepsis.

Rott ljus — hog risk for sepsis’

*  Bestill ambulanstransport via SOS Alarm, transport ska alltid ske med
ambulans.

*  Gesyrgas (<5 liter pa grimma, > 5 liter pa mask), for lungfrisk patient &r
malet > 92 % (for patient med kédnd KOL ar malet 88-90 % max 92 % och
beakta risken for koldioxidretention).

»  Sitt perifer venkateter (PVK) av storlek 1,2—1,3 mm (gron) eller storre,
gédrna i bada armarna.

*  Ge Ringer-acetat. Vid systoliskt blodtryck > 90 mm Hg, ge 1000 ml pa
1-2 timmar. Vid systoliskt blodtryck <90 mm Hg, ge 1000 ml pa 30 min
och upprepa till systoliskt blodtryck > 90 mm Hg.

* Gor upprepade tdta kontroller av blodtryck, puls, syresittning,
andningsfrekvens och vakenhet tills ambulanstransport anlénder.

*  Om berdknad transporttid till sjukhus dverstiger 60 minuter ska odling
tas fran blod och urin, ddrefter ges en engangsdos med intravendst
antibiotika med brett spektrum (exempelvis cefotaxim 2 g till njurfrisk
patient om ingen allergi foreligger). Val av antibiotika gors i samrad med
”Mottagande sjukhuskliniks telefonkonsult”.

*  Paracetamol 1 g kan ges om patienten ar kliniskt paverkad av febern men
behover ej ges till opaverkad patient.

Steg for steg — BARN

e Sikra luftvég, ge syrgas (om > 5 liter, via mask). Mal for syresdttning > 95 %.

»  Sikra infart intravendst eller intraossedst med bennél/borr (se sid 42).

*  Vid cirkulationspaverkan: ge Ringer-acetat eller NaCl 10(-20) ml/kg sa
fort det gar. Upprepa vid behov.

»  Sidkra om mgjligt 1-3 ml blod (barn < 5 kg) och/eller 10 ml blod (barn >
15 kg) i aerob blododlingsflaska.

*  Ge antibiotika snarast: Cefotaxim 50 mg/kg, max 2 g, intravenost (ges 1
nodfall intramuskulart upp till 1 g per ben).

*  Vid misstinkt meningit: ge Betametason (Betapred) 0,15 mg/kg iv, {oljt
av antibiotika Cefotaxim 75 mg/kg, max 3 g.

*  Gor upprepade téta kontroller av puls, kapillar aterfyllnad, syreséttning,
andningsfrekvens och vakenhet tills ambulanstransport anlédnder.

Tabell for att identifiera och handlédgga sepsis hos barn finns i stramaappen for

primérvard eller i regnbagshéftet. Dar sammanfattas hur barnet ska bedomas

1 for alla patienter med medelhdg och hog risk for sepsis (gult och rott ljus) ska
”mottagande sjukhuskliniks telefonkonsult” kontaktas for diskussion angdende
fortsatt handldggning innan patienten skickas till sjukhus
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utifran allméntillstand, kroppstemperatur, andningsfrekvens och hjértfrekvens.
Ytterligare information om handliggning finns i barnfliken i stramaappen
och vardprogrammet for sepsis hos barn (https:/inf.barnlakarforeningen.se/
vardprogram/).

Luftvagsinfektioner
Kvalitetsmal
Kom ihag rad om egenvard vid forkylning, bra information finns pa 1177.

se Forkylning och Folkhdlsomyndighetens information vid vardbesok:;

forkylning.

Faryngotonsillit

En klinisk undersokning ska alltid forega beslut om snabbtest for pavisande av
grupp A streptokocker (GAS) i svalget. Det &r viktigt med tidig identifiering
av tecken pé allvarlig infektion. Patienten ska da remitteras akut till sjukhus.
Vid andningssvarigheter, uttalad smérta i halsen eller oférmaga att gapa
eller svidlja saliv, ska patienten akut beddomas av ldkare. Patienter med
immunosuppression inklusive gravida eller tidigare svar GAS-infektion, ska
handldggas med hog riskmedvetenhet och med lag troskel for provtagning och
antibiotikabehandling. Ytterligare faktor som starker indikation for provtagning
ar om det finns familjemedlem med aktuell konstaterad GAS eller om flera fall
av GAS-infektion konstaterats i ndra omgivning. Anvind centorkriterierna
for att virdera behovet av GAS-diagnostik vid faryngotonsillit:

*  Feber > 38,5 grader

* Ingen hosta

e Forstorade, dmmande lymfkortlar i kdkvinklarna

*  Beldggning pa tonsillerna

Hos barn < 6 ér ersitts beldggningar pa tonsillerna av rodnad/svullna tonsiller
som centorkriterium.

Om minst tre centorkriterier eller annan riskfaktor enligt ovan foreligger
4r snabbtest for GAS motiverat. Ar snabbtestet positivt rekommenderas
antibiotikabehandling. Vid negativt snabbtest for GAS rekommenderas
symtomatisk behandling, kompletterande svalgodling och/eller diagnostik
for mononukleos kan dvervdgas. Den hoga forekomsten av asymtomatiska
birare av GAS bland forskolebarn innebar att det diagnostiska virdet av ett
positivt test kan vara ldgre &n hos vuxna. Hos sma barn finns sdllan skél for
GAS-diagnostik dé streptokockorsakad halsinfektion &r mycket ovanligt.
CRP kan inte skilja mellan bakteriell och virusorsakad faryngotonsillit.
Informera patienten om normalforloppet vid faryngotonsillit, oberoende av
om antibiotika forskrivits eller inte. Ny kontakt bor ske vid forsamring eller
utebliven forbéttring inom tre dagar.
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Kvalitetsmal

> 90 % av de antibiotikabehandlade ska behandlas med fenoximetylpenicillin.

I forsta hand
Vuxna

fenoximetylpenicillin - 800 mgx 415 dgr' Alt1gx31i10dgr
Gravida

fenoximetylpenicillin  1gx 41 10 dgr

Barn

fenoximetylpenicillin 12,5 mg/kg x 415 dgr! Alt 12,5 mg/kg
x 3110 dgr, upp till vuxendos

Vid penicillinallergi typ 1 -

Kévepenin

Kavepenin

Kévepenin

Clindamycin

Clindamycin

Clindamycin

Clindamycin

Cefadroxil

Cefadroxil

Vuxna

klindamycin 300 mg x 3110 dgr

Barn

klindamycin 5 mg/kg x 3 1 10 dgr, upp till vuxendos
Vid terapisvikt och recidiv

Vuxna

klindamycin 300 mg x 3110 dgr

Barn

klindamycin 5 mg/kg x 3 1 10 dgr, upp till vuxendos

Vuxna

cefadroxil 500 mg x 211 10 dgr

Barn

cefadroxil 15 mg/kgx 2110 dgr, upp till vuxendos
For mer utforlig information se dven www.lv.se/faryngotonsillit
Pneumoni
For patienter som behandlas i 6ppenvéard med icke-allvarlig pneumoni foreslas
sju dagars behandling.
Kvalitetsmal

>80%av deantibiotikabehandlade skahabehandlats med fenoximetylpenicillin.

1 For vuxna och barn > 6 ér utan allvarlig underliggande sjukdom, utan

immunmodulerande behandling.
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Forstahandsmedel vid bakteriell etiologi

Vuxna

fenoximetylpenicillin -~ 1 gx 317 dgr Kavepenin
Gravida

fenoximetylpenicillin -~ 1 gx 417 dgr Kavepenin
Barn <5 ar

fenoximetylpenicillin  oral susp 20 mg/kg x 31 7 dgr Kavepenin
Barn > 5 ar

fenoximetylpenicillin ~ tabl 12,5 mg/kg x 31 7 dgr Kavepenin
i andra hand:

Barn <5 ar

amoxicillin 15 mg/kg x 315 dgr Amoxicillin

Vid terapisvikt eller penicillinallergi typ 1
Vuxna

doxycyklin 100 mg 2 x 1 dag 1-3 och déarefter 1 x 1 dag 4-7 Doxyferm
Barn <40 kg

erytromycin  oral susp 20 mg/kg x 2 1 7 dgr Ery-Max
Barn > 40 kg
erytromycin  tablel. oral susp 1 gx 217 dgr Ery-Max

Kan doseras 3-4 ggr/dag, for mindre magtarmbiverkningar &n tva ggr/dag.
Vid uppfdljning, erbjud influensa- och pneumokockvaccination till riskgrupper.
V.g. se dven; www.infektion.net under rubriken ”Vardprogram”.

Medel vid atypisk etiologi (mykoplasma, klamydiaarter)
Behandling rekommenderas bara vid kraftiga symtom med allménpéverkan,
hog feber och/eller andningspéverkan. Diagnostik baserad pa PCR-analys ska
ske i tidigt skede. Undvik att basera diagnostik pa serologi!

Vuxna

doxycyklin 100 mg 2 x 1 dag 1-3 och dédrefter 1 x 1 dag4-7 Doxycyklin

Vid misstanke om legionellainfektion bor infektionsspecialist kontaktas.
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Barn Ovanligt fore 5 ars dlder. Barn > 8 ar:

doxycyklin Doxyferm
Dag 1: 4 mg/kg x 1 alt 2 mgkg x 2
(max 200 mg/dygn). Dag 2-7: 2 mg/kg x 1 alt
1 mg/kg x 2 (max 100 mg/dygn).
Tablett Doxycyklin kan delas i tvé lika stora doser och kan dérfor ges till
barn med vikt fran 23 kg.

erytromycin  oral susp 20 mg/kg x 2 1 7 dgr (max 2 g/dygn) Ery-Max
Kan vid behov doseras 3-4 ggr/dag, for mindre magtarmbiverkningar

Akut bronkit hos vuxna

Oftast virusbetingad och det finns ingen dokumenterad nytta av
antibiotikabehandling. Hosta dr det vanligaste symtomet och kan péagéd i
genomsnitt tre veckor. Ge girna skriftlig information om naturalférloppet. Se
folkhélsomyndighetens rad vid hosta.

Akut bronkit hos barn

Barnet dr opaverkat men har besvirlig hosta, ibland feber. Liksidiga lungbiljud
kan ofta auskulteras. Antibiotika har ingen effekt oavsett genes. Behandla
eventuell obstruktivitet. Rad att aterkomma om okade andningsbesvér,
paverkat allméntillstand eller svérigheter att fa i barnet vétska.

Krupp se barn - akuta tillstand sid 41.

Exacerbation av kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL)

Exacerbation vid KOL definieras ofta som forvdrrad dyspné, vanligen i
samband med 6kade eller gronfargade sputa. Sputumodling dr rekommenderad
infor antibiotikabehandling och virusdiagnostik vid epidemiologisk misstanke.

Forstahandsmedel om antibiotika ar indicerat

amoxicillin 750 mg x 3 15-7 dgr Amoxicillin

doxycyklin 100 mg, 2 x 113 dagar foljt av 1x112-4 dgr Doxycyklin
Andrahandsmedel

trimetoprim- 1 x215-7dgr Eusaprim forte

sulfametoxazol

amoxicillin/ 875/125 mg, 1 x 3 1 5-7 dagar Amoxicillin/

klavulansyra Klavulansyra

Patienter med KOL bdr erbjudas pneumokockvaccination samt influensa- och
covid 19-vaccination infor sdsong. Vaccination mot RS rekommenderas av
Folkhilsomyndigheten sedan hdosten 2024 till riskgrupper > 60 ars dlder men
ar annu inte upphandlat eller infort i ndgon region.
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Pertussis (kikhosta)

Det dr viktigt att vara frikostig med PCR-diagnostik pa NPH-sekret vid intensiv
och/eller langvarig hosta i alla aldersgrupper. Verifierad pertussis kan behandlas
for att ge symtomlindring och bryta smittvagar. Smittsparning ar av storsta vikt
vid pertussis for att identifiera om barn < 6 manaders alder eller gravida i sista
trimestern har utsatts for smitta. Barn < 6 méanader och ovaccinerade barn 6-12
manader som exponerats for kikhosta ska ges antibiotika i forebyggande syfte.
Provta och antibiotikabehandla personer med symptom i samma hushall som
spadbarn eller gravida (i slutet pa graviditeten) for att forhindra smittspridning.
Se barnldkarforeningens PM om pertussis.

Vuxna och barn > 35 kg

azitromycin 250 mg, 2 x 1 dag 1, dérefter 250 mg Azitromax
1 x1dag2-5

erytromycin 1gx217-10 dgr Ery-Max

klaritromycin 500 mg x 21 7-10 dgr Clarithromycin

Barn

0-6 manader:
erytromycin 10-12.5 mg/kg x 4 i 10-14 dgr Ery-Max
> 6 manader:
erytromycin 40 mg/kg/dygn fordelat pa 2—4 doser i Ery-Max
7-10 dagar (max 2 g/dygn)
0-6 manader:
azitromycin 10 mg/kg x 115 dagar. Azitromax
> 6 manader:

azitromycin 10 mg/kg (max 500 mg) dag 1 och Azitromax
darefter 5 mg/kg (max 250 mg) dag 2-5

Dosering av erytromycin fyra ggr/dag anses ge mindre magtarmbiverkningar
an tva ggr/dag. Se dven ePed.

Se Region Visterbottens vigledning for handldggning av kikhosta:
https://rvlitablobprod.blob.core.windows.net/rvlitablobprod/94420.pdf
Folkhdlsomyndigheten har ocksd ett dokument om att forbygga kikhosta
hos spddbarn. Folkhdlosmyndighetens vaccination mot kikhosta for gravida,
se folkhalsomyndigheten.se. Detta for att skydda det nyfodda barnet med
placentirt overforda antikroppar.
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Endokarditprofylax

Vikten av forebyggande tandvard &r den enskilt viktigaste rekommendationen.
Rutinmaissig antibiotikaprofylax for att forebygga infektios endokardit i
samband med tandingrepp rekommenderas inte.

Antibiotikaprofylax kan dock oOvervdgas efter individuell beddmning till
patienter med hog risk for endokardit. Ansvarig ldkare ansvarar da for att
patienten och dennes tandlékare/tandhygienist informeras. Ingrepp déar
antibiotikaprofylax kan vara aktuellt enligt tilligget ovan ar tandextraktion,
subgingival depuration (tandstensskrapning) samt vid dentoalveoldr kirurgi.
European Society of Cardiology beskriver forhojd risk for patienter med
mekanisk hjéartklaff, nyligen genomgéngen endokardit och cyanotiskt
hjértvitium.

Hud- och mjukdelsinfektioner

Erysipelas

Erysipelas ér en potentiellt allvarlig infektion dér den helt dominerande orsaken
ar B-hemolytiska streptokocker, framfor allt grupp A och G. Det behandlas
med fenoximetylpenicillin. Det finns inget stod for att Staphylococcus aureus
orsakar erysipelas dven om det pavisas i odling. Vid djupare infektioner kan
dven andra patogener forekomma. Svar smaérta, paverkat allméntillstand,
cirkulationssvikt, hjdlp med nutrition och sarvard utgdr indikation for
slutenvard.

Forstahandsmedel

Vuxna
fenoximetylpenicillin 1 g x 3 i 10 dagar (streptokocker) Kavepenin

Vikt 90-120 kg 2 g x 3 i 10 dagar (streptokocker)

Vikt>120kg  Samrad dosering med
infektionsjour men 6ka intervall
till x 4.

Till gravida 1 gx41i 10 dagar

Barn
fenoximetylpenicillin 25 mg/kg x 3, upp till vuxendos Kavepenin

Andrahandsmedel och vid penicillinallergi typ 1

Vuxna

klindamycin 300 mg x 31 10 dagar Clindamycin
Barn

klindamycin 5 mg/kg x 3, upp till vuxendos Clindamycin
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Impetigo

Orsakas av S. aureus och/eller B-hemolytiska streptokocker grupp A.
Hygienrad inklusive antiseptisk handhygien &r viktigt. Férstahandsbehandling
ar uppblétning och borttagning av krustor med tval och vatten. Klada leder
till kliande som underhéller impetigon. Annan samtidig orsak till kladan,
till exempel eksem och skabb, bor behandlas. Naglar bor klippas korta och
impetigoférandringarna tickas med forband for att minska risken att barnet
kliar pa fordndringarna. Lokal behandling med fusidinsyra rekommenderas i
de fall da ovanstaende atgarder inte ar tillrackliga.

fucidinsyra kram 2 % 1 x 2-31 7 dgr Fucidin
Ge peroral antibiotika vid utbredd impetigo eller bullds impetigo som inte

svarat pa lokalbehandling.

Vuxna

flukloxacillin 1 gx317 dgr Flukloxacillin
Barn

flukloxacillin -~ 25 mg/kg x 3 1 7 dgr, upp till vuxendos Flukloxacillin
cefadroxil 15 mg/kg x 2 1 7 dgr, upp till vuxendos Cefamox

(om flukloxacillinsmaken inte tolereras)

Vid penicillinallergi typ 1

Vuxna

klindamycin 300 mgx 317 dgr Clindamycin
Barn

klindamycin 5 mg/kg x 3 17 dgr, upp till vuxendos Clindamycin

Perianal streptokockdermatit (”stjartfluss”)

Perianal streptokockdermatit bestdr av en smértande, vélavgriansad kraftig
rodnad runt anus hos barn. Orsakas av f-hemolytiska streptokocker grupp A.
Snabbtest for grupp A streptokocker kan anvindas som stod i diagnostiken.

fenoximetylpenicillin 25 mg/kgx 3, upp till 1 gx3i7dgr  Kévepenin

Cellulit/abscess

Vid abscessbildning rekommenderas incision och spolning av abscessen utan
tilldgg av antibiotika. I svara fall, det vill sdga dér incision inte haft effekt, eller
dér patienten dr allmdnpaverkad, har hog alder, &r immunosupprimerad eller
har annan samsjuklighet, ges antibiotika.
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Forstahandsmedel

Vuxna (stafylokocker, streptokocker)

Sflukloxacillin 1gx3i10dgr Flukloxacillin

Barn (stafylokocker, streptokocker)

flukloxacillin 25 mg/kg x 31 10 dgr, upp till Flukloxacillin
vuxendos

Vid penicillinallergi typ 1 och vid djupare abscess

Vuxna

klindamycin 300 mg x 3110 dgr Clindamycin
Barn

klindamycin 5 mg/kg x 3110 dgr, upp till vuxendos  Clindamycin

Svarlidkta bensar

Se dven Behandlingsprinciper vid bensar under HUD och STD, sid 90.

Fokus ligger pa att behandla underliggande orsak till séret och intensifiera
lokalbehandling, inklusive att motverka ddem med kompression vid vendsa
bensar. Observera att fynd av tarmbakterier i sarodling inte utgér indikation
for antibiotikabehandling. Systemisk antibiotika dr indicerad vid forsamring
med erysipelas, odlingsfynd av betahemolyserande streptokocker grupp A, C,
G, allménpaverkan, feber eller vid tecken pa spridd sjukdom. Bara fynd av
S. aureus utan feber, allmdnpéaverkan eller tecken pé infektion/inflammation ar
inte indikation for antibiotikabehandling.

Forstahandsmedel

flukloxacillin 1 g x 3110 dagar (Stafylokocker) Flukloxacillin
Sfenoximetylpenicillin 1 g x 3110 dagar (Streptokocker) Kavepenin
Vid penicillinallergi typ 1

klindamycin 300 mg x 31 10 dagar Clindamycin
Sarskador

Enkla okomplicerade sar behdver ingen antibiotikabehandling. Den viktigaste
infektionsprofylaktiska atgdrden 4r noggrann rengéring. Patienten bor
informeras om att sdka likare vid tecken p4 infektion. Overviig antibiotika vid
djupare sarskador néra leder och senor, kraftigt férorenade sar, vid samtidiga
frakturer, hos personer med mekanisk klaff eller ortopediskt implantat samt
hos immunsupprimerade patienter och diabetiker. Var frikostig med sérodling
innan antibiotika. Se information om stelkramp pa 1177s kunskapsstod for
stelkramp.
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Forstahandsmedel

vuxna
flukloxacillin 1 gx 317 dagar Flukloxacillin

Barn
flukloxacillin -~ 25 mg/kg x 317 dagar, upp till vuxendos  Flukloxacillin

Infektioner efter bett

Noggrann sarrengdring ér den viktigaste preventiva atgarden. Spola rent i saret
med koksalt i 20 ml-spruta och grov kanyl. Allvarliga infektioner efter katt-
och hundbett orsakas oftast av Pasteurella multocida men blandinfektioner
med diverse bakteriearter forekommer. Tidig antibiotikabehandling bor alltid
overvégas vid punktionsskador, vid djupa skador som ej kan excideras adekvat
samt till immunsupprimerade patienter. Observera att P. multocida &r resistent
mot flukloxacillin (Heracillin), cefadroxil och klindamycin.

Behandlingstid 10 dagar

Bettyp Antibiotikum Dos vuxna Dos barn
Kattbett Forstahandsalternativ:
fenoximetylpenicillin 1gx3 25 mg/kg x 3
Sent debuterande (> 2 dygn) eller lednéra
infektion: amoxicillin-klavulansyra 500/125 mg x 3 20/5 mg/kg x 3
Hundbett/ amoxicillin-klavulansyra 500/125 mg x 3 20/5 mg/kg x 3
Miinniskobett
Vid Pc-allergi trimetoprim-sulfametoxazol 800/160 mgx 2 15/3 mg/kg x 2
doxycyklin 200 mg dag 1

dérefter 100 mg
x 1 (9 dagar)

Tetanusskydd
Overvig tetanusskydd. Var god se Kunskapsstdd stelkrampsvaccination for
mer information

Harpest
Vanligaste smittvdgen i Viasterbotten dr via myggbett. Ger i det mest typiska
fallet feber, regional lymfkortelsvullnad och ett litet sar som ofta &r torrt.

Vuxna

ciprofloxacin 500 mg x 21 10 dagar Ciprofloxacin
Barn

ciprofloxacin 7,5-10 mg/kg x 2 i 10 dagar Ciprofloxacin
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Kutan borreliainfektion, erytema migrans (EM)

Alla patienter med erytema migrans (EM) ska erbjudas antibiotikabehandling
eftersom obehandlad borreliainfektion kan leda till andra manifestationer
exempelvis neuroborrelios eller artrit. Diagnosen stélls utifran klinisk bild,
serologisk analys fyller ingen funktion. Inkubationstiden &r ca 1-3 veckor fran
fastingbett och om hudrodnaden 6verstiger 5 cm 6kar sannolikheten for att det
ror sig om EM. Den erytematdsa hudlesionen kan variera i utseende och vara
“klassiskt ringformad”, homogent rodnad eller ha ett mer atypiskt utseende.

Vuxna

Fenoximetylpenicillin 1 gx 3110 dagar Kavepenin
Gravida

Fenoximetylpenicillin ges 1 gx 4110 dagar Kavepenin
Bamn

Fenoximetylpenicillin 25 mg/kg x 3, upp till vuxendos Kavepenin

Vid penicillinallergi typ 1
doxycyklin 100 mg, 2 x 11 10 dagar Doxycyklin
(ej till gravida sista tva trimestrarna)

Herpesinfektioner

Herpes simplex

Oftast krévs ingen behandling. Vid svdr primdr infektion, framst genitalt, men
aven vid uttalad gingivit/stomatit kan behandling ges. Vid svdr recidiverande
herpes péaborjas behandling i prodromalstadiet.

Vuxna
aciclovir 200 mg x 515 dagar Aciclovir

Barn

1 mén-2 ar:

aciclovir 100 mgx 5 Aciclovir
> 2 ar:

aciclovir 200 mgx 5 Aciclovir

Behandlingen bor fortgd 5—10 dagar beroende pa sjukdomens svarighetsgrad.
Ges under den vakna tiden pa dygnet.
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Herpes zoster

Efter genomgéngen vattkoppsinfektion finns virus vilande i kroppen och kan
blossa upp senare i livet som béltros. Ungefér var tredje person far baltros nagon
gang i livet och det dr vanligast hos dldre personer. Folkhdlsomyndigheten
rekommenderar vaccination till alla > 65 ars alder samt > 18 ars dlder med
nedsatt immunforsvar. Subventionerad béltrosvaccin ges endast till utvalda
hogriskgrupper vid sjukhusanknuten verksamhet efter individuell bedomning.
Ovriga far bekosta vaccination sjilv. Se Folkhilsomyndighetens information
om vaccination mot béltros.

Vid trigeminusengagemang, nedsatt immunforsvar, generaliserad zoster och
zoster med hog risk for postherpetisk neuralgi (dldre, svar smérta prodromalt
eller i akutskedet), ska behandling 6vervidgas. Behandling ska sittas in inom
72 timmar efter symtomdebut.

valaciklovir 500 mg 2 x 317 dagar Valaciclovir
aciklovir 800 mg x 517 dagar Aciklovir
Varicellae

Behandlas vid nedsatt immunforsvar eller svér kronisk sjukdom i lunga/hud
samt till de flesta vuxna med vattkoppor.

valaciklovir 500 mg 2 x 317 dagar Valaciclovir
aciklovir 800 mg x 517 dagar Aciklovir

Barn 2-12 ar i riskgrupp for allvarlig sjukdom: Aciklovir oral suspension
20 mg/kg kroppsvikt (max 800 mg) 4 ganger dagligen. Ges var 5:e timme
under den vakna delen av dygnet i 5 dagar. Till patienter med starkt nedsatt
immunforsvar (t.ex. efter benmairgstransplantation) eller med nedsatt
gastrointestinal absorption bor intravends behandling 6vervigas. For barn < 2
ar kontakta barnldkare for stéllningstagande.

Svampinfektioner

Har har inkluderats medel for behandling av orofaryngeal candidos. Behandling
ska inte inledas utan att man forst forsokt identifiera predisponerande faktorer
eller bakomliggande sjukdom.

Medel for munhala-svalg, lokalt verkande
nystatin mixtur 1 mlx 412 veckor Nystimex

Medel for systemiskt bruk
flukonazol kapsel dosering se FASSi2 v Fluconazol

flukonazol oral susp  dosering se FASSi2v Diflucan

Vid oral candidos hos spddbarn behandla enbart symptomgivande
svampinfektion (t.ex. dalig sugformaga). Se 1177.se for egenvardsrad.
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Nyfodda: Nystatin mixtur 1 ml x 4. Dosen kan okas till 4 ml x 4.

Barn 1 man - 18 ar: 1 ml x 4. Dosen kan okas till 6 ml x 4.

Behandlingstid: fortsitt behandlingen 2 - 3 dagar efter att symtomen forsvunnit,
vanligen 1 - 2 veckor.

Enteriter

Eftersom flertalet bakteriella tarminfektioner dr sjdlvldkande &r specifik
behandling séllan nodvéndig. Endast vid svéar enterit och hog feber bor
antibiotika anvindas. V.g. se 1177s kunskapsstod for gastroenterit och
gastroenterit hos barn.

Clostridioides difficile-associerad diarré

Vid latta symtom utsétts, om mojligt, pagaende antibiotikabehandling varefter
man ofta kan avvakta med specifik behandling. Asymtomatiskt bérarskap av
C. difficile skall ej behandlas.

I forsta hand

fidaxomicin  tablett 200 mg x 2 1 10 dagar Dificlir
vankomycin 125 mg x 4 1 10 dagar vid lag risk for recidiv Vancocin
Andrahandsmedel
metronidazol 500 mg x 31 10 dagar Metronidazol

Vid svar sjukdom, behandling av barn, behandlingssvikt eller recidiv ta kontakt
med barnldkare/infektionsspecialist for rdd och mdjlig fecestransplantation.

Giardia lamblia
Behandlaallapositiva fynd oberoende av grad av symtom. Smittsparningspliktig
sjukdom. Provta hela familjen.

Vuxna
metronidazol 500 mg x 316 dgr Metronidazol

Barn
metronidazol 12,5 mg/kg x 2 1 6 dagar, upp till vuxendos =~ Metronidazol

Maskinfektioner

De i Sverige vanligast forekommande maskinfektionerna (springmask och
spolmask) kan behandlas med mebendazol (Vermox). Springmaskinfektion
hos barn under ett ar kan i stéllet behandlas med pyrvinium (Pyrvin). Bada
substanserna finns receptfritt.

mebendazol 100 mg x 1 eller Sml x 1 Vermox
pyrvinium 100 mg/10-15 kg x 1 (max 6 st) Pyrvin
Barn Se dven ePed.
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Divertikulit

Vid okomplicerad divertikulit rekommenderas inte antibiotika till
immunokompetenta patienter. Vid komplicerad divertikulit i form av abscess
eller perforation rekommenderas antibiotika. I de fatal fall som handlaggs i
primédrvard och dér antibiotika dvervigs rekommenderas en kombination av:

trimetoprim-sulfa  160/800 mg x 2 1 7 dagar Eusaprim forte
metronidazol 500 mg x 317 dagar Metronidazol

Urinvagsinfektioner hos vuxna

Det sker en fortsatt 6kning i Sverige av multiresistenta E. coli och Klebsiella,
s.k. ESBL (Extended Spectrum Betal.actamase). Den snabba utvecklingen
ar ett stort hotande folkhdlsoproblem. Patientinformation "ESBL-bildande
bakterier Vad &r det? Hur forhindras smittspridningen?” kan hidmtas pa
vardhygiens hemsida under regionvasterbotten.se/vardhygien.

Kinoloner bdr av resistensskdl inte anvdndas vid nedre okomplicerade
urinviigsinfektioner. Aven p.g.a. risk for biverkningar bor man vara aterhallsam
med kinoloner, sérskilt till dldre, patienter med njurproblem, transplanterade
patienter och de som behandlas med systemiska kortikosteroider. Vid tecken
pa biverkning som involverar senor, muskler, skelett eller nervsystem (ex
stickningar, akut forvirring) ska kinolonbehandling avslutas.

Vid recidiv eller terapisvikt anvdnds annat forstahandsmedel. Asymtomatisk
bakteriuri ska inte antibiotikabehandlas. Enda undantagen &r under graviditet
och infor urologisk kirurgi.

KAD iér en stor riskfaktor for symtomgivande urinvdgsinfektion och ska
bara sdttas in pa tydlig indikation. Viktigt med plan for utvérdering och tidig
avveckling dir s& ar mojligt.

Skilj pa symtomgivande UVI och asymtomatisk bakteriuri (ABU) hos dldre.
Symtom som trotthet, forvirring, oro och nedsatt aptit hos dldre &r inte
specifika for UVI och bor dérfor inte foranleda urinprovstagning annat én efter
omsorgsfull klinisk bedomning dér andra orsaker till symtomen har 6vervagts.
Urinsticka och odling tas pa lakarordination.

Starkt luktande urin eller pyuri utgdr inte indikationer for antibiotikabehandling.
Nytillkomna lokala symtom som sveda, téta traingningar och inkontinens bor
foranleda provtagning och handldggas som mojlig UVI. Misstanke om nedre
UVI bor pa dldreboenden handldggas av ordinarie ldkare pa dagtid.

Nedre okomplicerade urinvigsinfektioner hos kvinnor

Akut cystit dr i de allra flesta fall ofarligt och cirka 30 % av patienterna blir
symtomfria utan behandling inom en vecka. Behandling med antibiotika syftar
i forsta hand till att forkorta tiden med symtom. Nedre UVI 6vergér sillan till
ovre UVI (pyelonefrit).

Var frikostig med diagnostik for klamydia och gonorré hos kvinnor yngre &n 30 ar.
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Behandlingsmal:
Andel kvinnor som kinolonbehandlas vid urinvégsinfektion ska vara < 10 %.

Figur 1. Algoritm for handliggning av akut cystit hos icke-gravida kvinnor.
Algoritm linad av Likemedelsverket 5:2017.

Akut cystit
Handldggning av icke-gravida kvinnor > 15 ar

Nytillkomna symtom Patientens gradering av  besvir
(minst 2 ska vara uppfyllda) 1. Lindriga besvér

1. Sveda vid miktion 2. Maéttliga besvér

2. Téta tringningar 3. Svara besvir

3. Frekventa miktioner

Overvig differentialdiagnos sisom STI, vulvovaginit och urogenitalt

Ostrogenbristsyndrom
Mattliga besvér
Lindriga besvir ST s
2 symtom
Symtomlindrande Symtomlindrande
behandling!, 6kat behandling', 6kat
vitskeintag och vitskeintag och exspektans
exspektans och antibiotikarecept i
reserv

Urinodling rekommenderas vid terapisvikt, recidiverande, komplicerad eller
vardrelaterad UVI samt UVI vid kénd eller missténkt resistensproblematik
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Forstahandsmedel
nitrofurantoin S50 mgx 315 dgr Furadantin

kvinnor > 50 ar
pivmecillinam 200 mgx 315 dgr Selexid

kvinnor < 50 ar
pivmecillinam 400 mg x 213 dgr Selexid

Andrahandsmedel, endast vid bakterie kinslig for trimetoprim
trimetoprim 160 mg x 2 i 3 dagar Idotrim

Vid recidiv eller terapisvikt, tag urinodling och vélj annat av ovanstaende
medel. Se dven http://www.lv.se/uvi
Behandlingsrekommendationer: UVI.

Nedre urinvigsinfektioner hos mén

Nitrofurantoin och pivmecillinam kan anvindas vid empirisk och
odlingsverifierad symtomgivande cystit hos méin utan feber. Urinodling ska
alltid utforas pa grund av dkad forekomst av resistenta bakterier. Var frikostig
med diagnostik for klamydia och gonorré hos mén yngre dn 30 &r.

Forstahandsmedel
nitrofurantoin 50 mg x 317 dagar Furadantin
pivmecillinam 200 mg x 31 7 dagar Selexid

Nedre urinvigsinfektioner hos gravida
Alltid urinodling innan behandling samt kontrollodling 1-2 veckor efter
avslutad behandling.

pivmecillinam 200 mg x 315 dgr Selexid
nitrofurantoin S0mgx 315 dgr Furadantin

Overtygande kliniska data talar for att dessa medel inte ger upphov till
fosterskada. Pivmecillinam som 5-dagarskur kan ges under hela graviditeten.
Se dven avsnittet Antibiotika under graviditet nedan.

Febril UVI hos vuxna (pyelonefrit)
Urinodla alltid. Ta CRP. Overvig dven blododling.

Forstahandsmedel

ciprofloxacin 500 mg x 2 Ciprofloxacin
Hos #ldre min finns 6kad risk for resistens mot ciprofloxacin. Overvig
intravends behandling med ceftriaxon och akutremiss till sjukhus. Sarskilt 14g
troskel vid allménpaverkan.
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Andrahandsmedel

trimetoprim-sulfametoxazol 160/800 mg 1 x 2 Eusaprim forte
cefixim 400 mg x 1 alt 200 mg x 2 Cefixime

Medochemie
ceftibuten (licenspreparat) 400 mg x 1, 14 dgr for Cedax

mén, 10 dgr for kvinnor

Behandlingstiden med ciprofloxacin dr 7 dagar for kvinnor och 10-14 dagar
for mén. Trimetoprim-sulfametoxazol och cefixim ges i 10 dagar till kvinnor
och 14 dagar till min. Cefixim bor anvindas om bakterien &r resistent mot bade
ciprofloxacin och trimetoprim-sulfametoxazol.

Fram till 1 december 2025 fanns generell regionovergripande licens for tablett
cefixim. Nu finns ett godkint preparat tillgéngligt att forskriva och bestélla
till sjukhusen, Cefixime Medochemie, vilket ersitter licenspreparatet. Cefixim
finns dven i flytande form (Cefixime (20 mg/ml). Anpassa dos vid nedsatt
njurfunktion for samtliga preparat.

Febril UVI hos gravida
Inldggning for sjukhusvard bor alltid dvervigas.

Urinvigsinfektion hos barn

Symtom pa UVI varierar med alder. En positiv urinsticka bidrar till diagnostiken
men det ska alltid bekrédftas med urinodling. Viktigt &r att minimera risken
for overdiagnostik till foljd av kontamination. Kastat mittstraleprov ska
anvéndas, gérna tva prover. Pasprov rekommenderas inte for UVI-diagnostik.
Riskfaktorer for UVI dr avvikande bldstomningsmonster, ibland beroende pa
obstipation, samt urinvdgsmissbildningar. Tag alltid noggrann miktions- och
avforingsanamnes samt titta efter yttre missbildningar pa spadbarn med UVI.

Asymptomatisk bakterieuri (ABU) hos barn

ABU forekommer i alla ddrar. Ménga dldre flickor med ABU har avvikande
blastomningsmonster med symtom som inte botas av antibiotika. Restriktivitet
avseende antibiotikabehandling rekommenderas for opaverkad patient.
Urinodlingssvar kan ofta invéntas innan beslut om behandling. Diskutera
gérna med barnldkare.

Cystit hos barn

Vid cystit har barnet symtom fran urinvdgarna sdsom tringningar, smirta vid
miktion eller urinlickage, utan samtidig feber eller CRP-stegring. En positiv
urinodling &r en forutséttning for att stilla denna diagnos och odlingssvar kan
i manga fall invintas innan behandling inleds. Oftast kan inte barn precisera
dessa symtom fore tva ars alder varfor diagnosen cystit sillan kan stéllas innan
dess. Vid misstanke om cystit under tva ars dlder bor diskussion foras med
barnldkare.
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Antibiotika vid cystit:

nitrofurantoin 1,5 mg/kgx 215 dgr Furadantin

(Furadantin kan krossas och blandas i vatten)

Barn > 5 ar

pivmecillinam 200 mg x 315 dgr Selexid
Andrahandsval

trimetoprim  oral susp 3 mg/kg x 215 dgr Trimetoprim Viatris

Febril UVI hos barn (Pyelonefrit)
UVI med njurengagemang (pyelonefrit) ska misstinkas vid feber,

allmanpaverkan och CRP-stegring (> 30), sdrskilt vid samtidig avsaknad
av luftvdgssymtom. Barn < 2 ar har sédllan miktionssymtom. I stéllet stirks
misstanken av positiv urinsticka och i efterhand av positiv odling fran kastat
prov. Resistensproblematik foreligger. Bevaka alltid urinodlingssvar om
behandling pabdrjats. Barn < 2 ar med forstagangspyelonefrit ska utredas med
ultraljud inom fem dagar for att utesluta avflodeshinder. Utredning skots av
eller i samrad med barnlékare enligt nationellt PM.

Antibiotika vid febril UVI:

cefixim 8 mg/kg x 1 eller 4 mg/kg x 21 10 dgr Cefixime
trimetoprim- 3/15 mg/kg x 211 10 dgr Eusaprim/Bactrim
sulfametoxazol

Uppfoljning

Ta inte rutinméssiga efterkontroller av urinodling efter en behandlad cystit/

pyelonefrit. Tag ddremot noggrann miktions- och avforingsanamnes och
behandla eventuell samtidig forstoppning. Overvig remiss till uroterapeut vid
avvikande miktionsmonster eller recidiverande infektioner.
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Forslag till handlidggning vid misstinkt urinvigsinfektion hos barn:

Misstanke om cystit vid: Misstanke om febril UVI vid:
o Urinvagssymtom e Feber > 38.5
o Positiv urinsticka (kastat prov) o Positiv urinsticka (kastat prov)
o Feberfri e CRP>30
Kontakta barnklinik Under 2 ar eller
AKUT | =——2a]lmanpaverkan?
v
v
o Odla
o Om opaverkad -> invinta odlingssvar | | © Odla Lo L
o Overviig antibiotika 5 dagar o Ultraljud inom fem dagar — vid forsta UVI
o Undvik att behandla enbart pga. lukt o Antibiotika 10 dagar — bevaka resistensmonster
o Fraga om o Friga om .
 Forstoppning * For st?ppn'lng .
* Blastomningsmonster * Blastsmningsmonster
o Om < 2 &r —> Overviig annan diagnos

For alla barn med primér
odlingsverifierad febril UVI

|

e  Flickor med 3 recidiv Remiss till barnklinik for

e Pojkar med I recidiv . Flodesmitning

e  Misstanke om missbildning . Ev radiologisk utredning
k . Ev uroterapi

Avslutas

Antibiotika under graviditet

For mer information se &ven www.infpreg.se  samt Likemedelsverkets
behandlingsrekommendationer Antibiotika till gravida och ammande.
Serumkoncentrationen av antibiotika hos gravida kvinnor dr vid samma dosering
endast cirka 50 % av den hos icke gravida. Detta géller sérskilt for antibiotika
som utsondras via njurarna, som t.ex. penicillin, ampicillin/amoxicillin och
cefalosporiner. Lagre plasmakoncentrationer har troligen samband med en dkning i
plasmavolym och renal clearance som kan observeras redan tidigt under graviditeten.
Vid behandling av allvarliga infektioner hos gravida kvinnor bér déarfor dosen av
penicilliner och cefalosporiner h&jas och/eller dosintervallet reduceras.
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Betalaktamer (penicilliner, cefalosporiner, karbapenemer)

Overtygande kliniska data talar for att dessa medel inte ger upphov till
fosterskada. Kort kur (5-7 dagar) med pivmecillinam kan ges under hela
graviditeten. Daremot ska pivmecillinam for langtidsprofylax inte ges pa grund
av en potentiell risk for pivalinsyrautlost karnitinbrist hos det nyfodda barnet.

Fluorokinoloner

Skador pa ledbrosk &r visat pa djur (hundvalpar), men hittillsvarande
erfarenhet fran ménniska ger inga beldgg for motsvarande skaderisk. Ingen
Okad risk for teratogen effekt finns rapporterad nér fluorokinoloner anvénts
under tidig graviditet. Om alternativa behandlingar saknas kan ciprofloxacin
ges som en kortare kur (upp till tva veckor), oavsett trimester. Erfarenheterna
av moxifloxacin respektive levofloxacin dr mer begridnsade och ska darfor
endast anvéndas vid allvarlig sjukdom déar behandlingsalternativ saknas.

Fusidinsyra
Skall inte anvéndas under den sista trimestern p.g.a. risk for kidrnikterus.

Metronidazol

Inga fosterskadande effekter av metronidazol har pavisats och ldkemedlet
har anvénts under lang tid. Den kliniska erfarenheten av anvéndning under
graviditet dr mattlig, men riskerna med behandling bedéms vara ldga och
metronidazol kan anvéndas under graviditet.

Klindamycin
Inga fosterskadande effekter pa ménniska har hittills kunnat beldggas.
Klindamycin kan anvindas nar behandlingsalternativ saknas.

Makrolider

Makrolidanvéndning under tidig graviditet kan medfora en viss dkad risk for
medfodda hjartfel och missfall. Makrolider bor dérfor undvikas under forsta
trimestern, men kan forskrivas under andra och tredje trimestern.

Nitrofurantoin

Omfattande klinisk erfarenhet finns av nitrofurantoin under graviditet utan att
negativa effekter har kunnat pavisas. Det bedoms sékert att anvénda ldkemedlet
for behandling och profylax. Nitrofurantoin ska inte anvindas vid kdnd G6PD-
brist (glukos-6-fosfatdehydrogenasbrist) pa grund av risken for hemolytisk anemi.

Tetracykliner

For tetracykliner finns inga beldgg for negativa effekter pa fostret under forsta
trimestern. Efter graviditetsvecka 14 finns risk for missfargning av barnets
kommande mjolktander.
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Trimetoprim

Trimetoprim bor undvikas under fOrsta trimestern p.g.a. risk for
neuralrérsdefekter. Om nodvéndigt ska preparatet kombineras med folsyra.
Trimetoprim ar sékert att ge under andra och tredje trimestern.

Trimetoprim-sulfa
Trimetoprim-sulfa ska undvikas under forsta trimestern p.g.a. risk for
neuralrérsdefekt och under sista trimestern p.g.a. risk for kdrnikterus hos fostret.

Vancomycin
Peroral behandling med vankomycin bedoms séker utifran ett lagt upptag fran
tarmen.

Val av antibiotika vid infektioner under olika trimestrar
Var god se Stramas hemsida:
Sammanfattning av antibiotika under graviditeten

Antibiotikadosering hos édldre och vid nedsatt njurfunktion

Antibiotika utan behov av dosreduktion hos édldre
Fenoximetylpenicillin, flukloxacillin, amoxicillin, pivmecillinam, doxycyklin,
klindamycin, metronidazol, och erytromycin.

Antibiotika som ska dosreduceras utifrin absolut eGFR hos éldre och vid
nedsatt njurfunktion, se stramaappen

Trimetoprim: Vid eGFR 15-29 mL/min 100 mg x 2, vid < 15 mL/min avrads
anvéndning.

Trimetoprim-sulfa: Vid eGFR < 30 mL/min halvera dosen, vid GFR < 15 mL/
min avrads anviandning.

Ciprofloxacin: eGFR < 30mL/min ges 500 mg var 24:e timme.
Nitrofurantoin: Vid eGFR < 45 mL/min bor nitrofurantoin undvikas. En kort
kur (upp till 7 dagar) kan anvdndas med forsiktighet till utvalda patienter
med eGFR 30-40 mL/min for behandling av nedre UVI dér nyttan bedoms
Overviga risken for biverkningar men vid eGFR < 30mL/min &r utsdondring i
urinen sa lag att antibakteriella effekten uteblir.

Antibiotikareaktioner

Det dr vanligt att patienter rapporterar att de har allergi mot antibiotika, sérskilt
mot penicillin. Symtom som anges kan vara anafylaxi, angioddem eller urtikaria.
Det dr viktigt att utfora en utredning for att klargéra om orsaken till reaktionen
ar allergisk eller om det har varit en ospecifik infektionsreaktion. Utslag utan
andra symtom &r inte uttryck for IgE-formedlad allergi och behandlingen
behdver inte avbrytas. Véra andrahandsantibiotika ger mer biverkningar for
patienten, har hogre kostnader och mer negativa effekter pa resistensutveckling
och ekologi. Still inte en slutgiltig diagnos om antibiotikadverkénslighet
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forrén patienten fatt genomga en adekvat utredning i infektionsfritt tillstand.
For védgledning vid val av betalaktamantibiotika vid penicillinreaktioner, var

god se Stramaappen.
Vaccinationer och antiviral behandling

Covid-19- och influensavaccination:
Personer som ér:
- 75 ar och dldre,
- 65 ar och dldre med dagligt omsorgsbehov
- 50 ar och éldre och tillhor medicinsk riskgrupp
- 18 aroch édldre med kraftigt nedsatt immunf6rsvar inklusive Down syndrom
rekommenderas infor vintersdsongen bade influensa- och covid-19-
vaccination.

Personer som ér:
- 65 aroch dldre
- tillhor en medicinsk riskgrupp och ar dldre dn 6 manader
- gravida efter graviditetsvecka 12
- personal i patientndra vard
- anhoriga till personer med kraftigt nedsatt immunforsvar
rekommenderas influensavaccination.
For detaljer om vaccination se www.regionvasterbotten.se/smittskydd
“Riktlinjer for covid-19 och influensavaccination”.
Se dven information fran Folkhédlsomyndigheten.

Antiviral behandling — influensa

Patientgrupper dir antiviral terapi bor dvervégas (diven hos vaccinerade)
- Influensa som kraver sjukhusvard
- Medicinska riskgrupper med risk for komplicerat forlopp

Forutsattningar som maste vara uppfyllda:
- Lokal influensaepidemi som é&r virologiskt verifierad
- Symtombild talande for influensa
- Annan allvarlig infektion utesluten
- Behandlingsstart mdojlig senast 48 h efter symtomdebut

115


https://strama.se/behandlingsrekommendationer/app-strama-nationell/
http://www.regionvasterbotten.se/smittskydd
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/vaccinationer/rekommendationer-for-vaccination/

Behandling av vuxna och barn

oseltamivir Tamiflu
<15kg 30mgx21i5dgr

16-23 kg 45 mgx 215 dgr

24-40 kg 60 mgx 215 dgr

>40 kg 75mgx 215 dgr

zanamivir Oral inhalation via diskhaler 2 Relenza
(frén 5 ar) inhalationer (4 5 mg) x 21 5 dgr

baloxavir Xofluza
>20kgoch<80kg 40mglxl1

>80 kg 40mg2x1alt80mglx1

Antiviral profylax — siisongsinfluensa

Viktigaste mélgruppen &r de medicinska riskgrupperna. Indikationen for att ge
profylax med antivirala medel bor bedomas fran fall till fall. Kan 6vervigas
vid utbrott pa sjukhus, sjukhem, andra institutioner, till riskpatient vid
influensasmitta i familj dér ndgon tillhdr riskgrupp, vid kontraindikation mot
vaccination samt vid sen vaccination innan skyddseffekt uppnés (14 dagar).
Samma preparat som anvinds for behandling kan anvéndas som profylax.

Profylax av vuxna och barn

oseltamivir Tamiflu
<15kg 30 mgx 1110 dgr

> 15-23 kg 45mgx 1110dgr

>23-40 kg 60 mgx 1110 dgr

> 40 kg 75mgx 1110 dgr

baloxavir Xoflusa
>20kgoch<80kg 40mglx1

>80 kg 40mg2x1alt80mglx1

Antiviral behandling — covid-19

Antiviral behandling mot Covid-19 finns som bade tabletter (nirmatrelvir/
ritonavir, Paxlovid®) och intravends beredning (remdesivir, Veklury®).
Hog alder, uttalad immunsuppression och multipla komorbiditeter 6kar
risken for svar sjukdom och dod i covid-19. Antiviral behandling tidigt i
forloppet till riskgrupper kan minska risken. Paxlovid kan anvdndas om
symtomdebut inom 5 dygn men kridver en noggrann interaktionskontroll
med patientens ldkemedel, samrad darfor girna med infektionskonsult. For
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skora dldre, exempelvis inom dldreomsorgen dr en individuell beddmning
avseende nytta-risk med antiviralbehandling central. Se Likemedelsverkets

behandlingsrekommendationer vid Covid-19.

Pneumokockvaccination

I samband med covid-19- och influensavaccinering kan det vara bra att se
over status gillande pneumokockvaccination. Vaccination mot pneumokocker
ar inte sdsongsbunden utan kan genomfGras é&ret om. Vaccination mot
pneumokocker rekommenderas av Folkhdlsomyndigheten till vuxna och
barn &ver tva ar om de har sjukdomar och tillstand som ger en 6kad risk for
allvarlig pneumokocksjukdom. Dessutom rekommenderas vaccination till alla
personer som &r 65 ar och dldre. Pneumokockvaccination &r gratis i Region
Visterbotten for personer 65 ar och éldre och till ovriga riskgrupper enligt
Folkhdlsomyndighetens definition. Revaccination rekommenderas vart femte
ar. Se mer info pa:

https://regionvasterbotten.se/VLL/Filer/Pneumokockvaccination%2020240520.pdf

Vid fragor kontakta Infektionskliniken for samrad.

Standarddos influensavaccin kan ges samtidigt med ett eller flera andra
inaktiverade och levande forsvagade vacciner, inklusive vaccin mot covid-19
och vaccin mot pneumokocker. Detta géller bade barn och vuxna. Det géller
aven 1 kombination med forstarkt influensavaccin. Vaccinerna ges da pé olika
injektionsstillen, helst andra armen eller benet.

Foréldrar till barn i riskgrupperna bor kontakta vederborande ldkare pa
Barnkliniken for vaccination av barnet.

Upphandlade vaccin Region Visterbotten
Regionens upphandlade vaccin kan aterfinnas i vaccintabellen pé

https://www.regionvasterbotten.se/for-vardgivare/behandlingsstod-och-vardriktlinjet/
lakemedel/behandlingsrekommendationer/terapirekommendationer/vaccination

Expertgrupp Infektioner

Therese Thunberg, Infektionskliniken NUS
Elina Backlund, Lakemedelscentrum, NUS
Maria Bjérmsj6, Barn och ungdoms Centrum
Martin Angelin, Infektionsklinken NUS

Nino Bracin, Mariehems HC

117


https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/sok-behandlingsrekommendationer/covid-19-behandlingsrekommendation
https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/sok-behandlingsrekommendationer/covid-19-behandlingsrekommendation
https://regionvasterbotten.se/VLL/Filer/Pneumokockvaccination%2020240520.pdf 
https://www.regionvasterbotten.se/for-vardgivare/behandlingsstod-och-vardriktlinjer/lakemedel/behandlingsrekommendationer/terapirekommendationer/vaccination
https://www.regionvasterbotten.se/for-vardgivare/behandlingsstod-och-vardriktlinjer/lakemedel/behandlingsrekommendationer/terapirekommendationer/vaccination

Rekommenderad fysisk aktivitet vid astma
Kalla: Ursprunglig tabell i FYSS2017, modifierad utifran FYSS2021

Behandla

Barn och vuxna med lindrig, méttlig eller svar astma bor rekommenderas aerob och muskelstirkande fysisk
aktivitet for att:

— minska astmasymtom och forbittra hélsorelaterad livskvalitet (+++)

— oka kondition (+++)

Aerob fysisk aktivitet Muskelstirkande fysisk aktivitet

Intensitet* Duration min/ | Frekvens Antal Antal Antal set | Antal ggr/
vecka ggr/vecka vningar repetitioner** vecka

Mattlig Minst 150 3-7 8-20 8-12 1-3 2-3

eller

Hog Minst 75 3-5

Eller méttlig och hog intensitet kombinerat t ex

minst 90 min/vecka (30 min 3 ggr/v)

Diagnosspecifika rad:

Minska stillasittande. Personer med anstringningsutldsta andningsbesvir bor fa specifika rad om hur de ska
minska sina besvir.

Icke-farmakologiska rad:

Stegrad uppviarmning under 10-20 minuter alt. uppvérmning i intervall form samt trining i intervall form och
anvinda varmevixlare vid kall viderlek. De som virmer upp innan trining blir mindre reaktiva i luftvigarna
vid ytterligare anstringning inom 30 minuter till 3 timmar.

Farmakologiska rad:

Antiinflammatorisk behandling med inhalationssteroid och for vissa dven langtidsverkande luftrorsvidgande
lakemedel. Det &r viktigt att barn och ungdomar med astma klarar av att vara fysiskt aktiva och inte
passiviseras pa grund av anstringningsutlost astma.

Forebygga andra sjukdomar vid astma
Den rekommenderade dosen av fysisk aktivitet vid astma motsvarar de allmédnna rekommendationerna for att
forebygga andra kroniska sjukdomar

Lis mer
Mer om rekommendationerna, radgivning och riskbedémning finns att ldsa i introduktionstexten
till del 2 i FYSS och i aktuellt kapitel.

* Mattlig intensitet: 40-59 % VO2max, RPE 12—-13. Hog intensitet: 60-89 % VO2max, RPE 14-17.

** Med 8-12 repetitioner avses den hogsta belastning som kan lyftas genom hela rérelsebanan 812 ganger,
det vill sdga 8—12 RM (repetitionsmaximum).

++++: Starkt vetenskapligt underlag (evidensstyrka ++++), +++: Mattligt starkt vetenskapligt underlag
(evidensstyrka +++), ++: Begrinsat vetenskapligt underlag (evidensstyrka ++), +: Otillrackligt vetenskapligt

underlag (evidensstyrka +).
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Barnastma

Diagnos

*  Tredje obstruktiva episoden fore 3 drs alder utan allergisk laggning.

»  Forsta obstruktiva episoden fore 3 drs dlder med atopisk allergisk sjukdom
(vanligtvis eksem eller matallergi) eller vid besvir mellan forkylningar.
Aterkommande besvir krivs for definitiv diagnos.

»  Forsta obstruktiva episoden efter 3 ars alder oavsett allergisk laggning.
Aterkommande besvir krivs for definitiv diagnos.

Virdniva

Diagnos och behandling av barn med astma skots av primérvéarden respektive
barnkliniken enligt tabellen nedan. Det forutsitts att barnets astma &r
vilkontrollerad pa det angivna behandlingssteget

Alder Primiérvarden Barn- och ungdomscentrum
0-1 ar Inga Behandlingssteg 1-5

1-3 ar Behandlingssteg 1 Behandlingssteg 2—5

3-5ar Behandlingssteg 1-2, 3* Behandlingssteg 4—5%**
6-11 ar Behandlingssteg 1-3, 4** | Behandlingssteg 5***

12-18 ar

* enbart vid behandling med inhalationssteroid (ICS) i medelhdg dos utan tilldgg

** forutom vid behandling med inhalationssteroid (ICS) i hog dos eller med ldngverkande
muskarinantagonister (LAMA)

*** samt ldgre behandlingssteg om allergisk samsjuklighet foreligger (och inte handldggs av
primérvarden)

Akut behandling
Se Akutastmahos barn-Vardpraxis ddr finns ldnkar till behandlingsalgoritmerna

for akut astmaanfall hos barn 0-5 ar och akut astmaanfall hos barn 6 ar och
dldre.
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Behandlingsalgoritm - akut astmaanfall hos barn 0-5 ar

i)

Lindrig/mittlig -~ Svar-nigot av N
Relativt opaverkad i vila Svart tala/dricka i vila
Saturation 292% Central cyanos/slo/omtécknad
Andningsfrekvens <40/min Uttalade indragningar
Saturation<92%
Tyst auskultationsfynd

Andningsfrekvens>40/min
Puls>180/min (0-3ér)
\_ Puls>150/min (4-5 ér) J

-

Biittre
inom 1-4 timmar
med ovanstaende
behandling

Inte béttre
eller saimre
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Behandlingsalgoritm - akut astmaanfall hos barn 6 ér och éldre

Lindrig/méttlig 4 Svar-nigot av N\
Puls< 120/min Svart tala, sitter framatlutad

Saturation >90% Agiterad/slé/omtdcknad/cyanos

PEF>50% av bésta/forvantat Accessoriska muskler anvands
Tyst auskultationsfynd
1 Saturation <90%
Puls >120/min
Andn.frekv. >30/min

/

|

Biittre
inom 1-4 timmar
med ovanstaende
behandling

Inte béttre
eller simre
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Underhallsbehandling

er till barn

Lag dos Medelhog Hog
dos d

Beklometasondipropionat ~ 50-100 >100-200 >200
Budesonid* 100-200 >200-400 >400
Flutikasonpropionat™** 50-100 >100-250 >250
Spray Beklometasondipropionat ~ 50-100 >100-200 >200
Budesonid* 100-200 >200-400 >400
Flutikasonpropionat** 50-100 >100-250 >250
Pulver Budesonid* 100-200 >200-400 >400
Flutikasonpropionat** 50-100 >100-250 >250
Mometason 62,5*%**-100 >100-200 >200

Samma dygnsdoseringar som for vuxna, se sid 124

*Budesonid i kombination med formoterol
** For barn under 12 ar avser flutikason alltid flutikasonpropionat om inget annat anges
***Den lagre dosen (62,51g) endast i kombination med indakaterol.

Behandlingstrappa for astma barn 0-5 ar.

Steg 1 Steg 2 Steg 3 Steg 4
Periodiska besvar Besvir mellan Vid bristande kontroll ~ Vid fortsatt bristande
enbart vid forkylning ~ forkylningarna och/  trots behandling kontroll trots
eller infektionsutlost  enligt steg 2 behandling enligt
astma> 1 gang/ steg 3**

manad, och/eller
svara periodiska
besvir

ICS (lagdos)
eller

LTRA
ICS periodvis*

(hogdos)

SABA

Astmautbildning, inhalationsteknik, stod for foljsamhet och skriftliga behandlingsplaner.
Utvdrdera faktorer som kan orsaka symtomférsamring

*Utgar ifran faststélld astmadiagnos och symtom endast vid forkylning
**Godkant fran 4 ar
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Behandlingssteg 1:

Flutikason 125 ug x 4 i 3—4 dagar, dérefter 125 ug x 2 i cirka 7 dagar
Behandlingssteg 2:

Flutikason 50 —100 ug per dygn dagligen

ELLER

Montelukast 4 mg dagligen

Behandlingssteg 3:

Flutikason 125-250 ug per dygn dagligen

ELLER

Flutikason 50-100 pg per dygn dagligen + montelukast 4 mg dagligen
ELLER

Flutikason 50-100 pg per dygn dagligen + LABA (fran 4 érs alder)
Behandlingssteg 4:

Flutikason 125-250 ug per dygn dagligen + montelukast 4 mg dagligen
ELLER

Flutikason 125-250 pg per dygn dagligen + LABA (fran 4 ars alder)
Remiss till barnkliniken rekommenderas alltid

Vid behovsbehandling vid underhdllsbehandling - alla behandlingssteg:
SABA vid behov

Likemedel vid behandling av astma hos barn 0-5 ar
Kortverkande B2-agonist (SABA)

salbutamol inh spray Ventoline Evohaler (med spacer)
inh spray Airomir (med spacer)

Inhalationssteroid (ICS)

Autikason inh spray Flutide Evohaler (med spacer)

Leukotrienantagonist (LTRA) (barn> 6 manader)

montelukast granulat, Montelukast (4 mg)
tuggtablett

Langverkande 2-agonist (LABA) (barn> 4 ar)

salmeterol inh spray Serevent Evohaler (med spacer)

Kombinationspreparat (ICS+LABA) (barn> 4 ar)
flutikason + salmeterol inh spray  Seretide Evohaler mite (med spacer)
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Behandlingstrappa for astma hos barn 6-11 ar.

Steg 1 Steg 2 Steg 3 Steg 4

Periodiska besvar Besvir astma > 2 Vid bristande kontroll ~ Vid fortsatt bristande
0-1 gang/manad eller ~ génger/manad, och/ trots behandling enligt  kontroll trots behandling
vid exponering for eller svara anfall steg 2 enligt steg 3
symtomutldsande

faktorer

ICS (lagdos)
kontinuerligt
eller

LTRA**

ICS+FABA* SABA eller ICS + FABA*

Astmautbildning, inhalationsteknik, stod for fi mhet och skriftliga behandlingsplaner.
Utvérdera faktorer som kan orsaka symtomforsamring

*FABA (fast acting beta-2-receptor agonist) = Beta-2-receptoragonist med snabbt insittande effekt,
med kort eller lang verkningstid. I skrivande stund ar de enda tillgingliga kombinationerna av FABA
+ ICS, formoterol med beklometason, formoterol med budesonid och formoterol med flutikason.

** ICS har béttre effekt &n LTRA, framfor allt hos barn med allergisk ldggning

*#% Oyervig tilligg av LTRA till ICS vid otillricklig effekt av ICS och LABA
Behandlingssteg 1:
Vid behovsbehandling:
Bufomix 80/4,5 ug 1-2 inhalationer vid behov. Kan 6kas upp till 8 inh/dygn
vid akut behov, varden bor da kontaktas.

ELLER
Flutiform 50/5 pg 1-2 inhalationer vid behov. Kan dkas upp till 7 inh/dygn vid
akut behov, varden bor da kontaktas.
Behandlingssteg 2:

Flutikason 50-100 pg eller budesonid 100-200 ug per dygn dagligen

ELLER

Montelukast 5 mg dagligen
Behandlingssteg 3:

Flutikason 125-250 ug eller budesonid>200—400 ug per dygn dagligen
ELLER

Flutikason 50-100 pg eller budesonid 100-200 pg per dygn dagligen +
montelukast 5 mg dagligen

ELLER

Flutikason 50—-100 pg eller budesonid 100-200 pg per dygn dagligen + LABA
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Behandlingssteg 4:

Flutikason 125-250 pg eller budesonid >200—400 pg per dygn dagligen +
montelukast 5 mg dagligen

ELLER

Flutikason 125-250 pg eller budesonid >200—400 pg per dygn dagligen +
LABA

Vid hogre doser av ICS och/eller tilldgg av LAMA — remiss till barnkliniken
rekommenderas

Vid behovsbehandling:

Behandlingssteg 1-2: ICS+FABA.

Behandlingssteg 3—4: SABA eller ICS+FABA. Ett kombinationspreparat
ICS+FABA i ldagsta forskrivningsbara dos ar att foredra, speciellt om barnet
redan har samma inhalator som underhéllsbehandling.

Likemedel vid behandling av astma hos barn 6-11 ar
Kombinationspreparat (ICS+FABA) som vid behovsbehandling
budesonid + formoterol  inh pulver Bufomix Easyhaler
Sflutikason + formoterol  inh spray Flutiform (med spacer)

Kombinationspreparat ICS + FABA ordineras i lagsta dos nér dessa anvédnds

som vid behovs behandling.

Om patienten absolut foredrar Turbuhaler som inhalator finns alternativet
Symbicort mite Turbuhaler (budesonid + formoterol) som dock &r avsevért dyrare.

Kortverkande B2-agonist (SABA)

salbutamol inh pulver Buventol Easyhaler
inh pulver Ventilastin Novolizer
inh spray Ventoline Evohaler (med spacer)
inh spray Airomir (med spacer)

For de som absolut foredrar inhalatorn Turbuhaler finns Bricanyl Turbuhaler
som dock ar klart dyrare &n 6vriga SABA i pulverform.

Inhalationssteroid (ICS)
1 f6rsta hand

budesonid inh pulver Giona Easyhaler
inh pulver Novopulmon Novolizer
inh pulver Pulmicort Turbuhaler
I andra hand
Autikason inh spray Flutide Evohaler ' (med spacer)
1 pga restsituation for flutikason inhalationsspray rekommenderas att dessa forskrivs

foretrddelsevis till barn yngre dn 6 ar, om inte sirskilda skél foreligger.
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Giona, Novopulmon och Pulmicort har vdsentligen lika pris. For att Novolizer-
inhalatorn ska vara kostnadseffektiv giller det att endast skriva ut en inhalator
per ar och 1 6vrigt refill. Se nedan for vigledning angéende val av inhalatortyp.
Vid extrem komjodlksproteinallergi &r Pulmicort Turbuhaler den enda
pulverinhalator som &r garanterat fri fran komjo6lksprotein (och laktos).
Inhalationssprayer innehaller inte komjolksprotein eller laktos.

Leukotrienantagonist (LTRA)

montelukast tuggtabl, tabl Montelukast (5 mg)
Langverkande B2-agonist (LABA)
Jformoterol inh pulver Formatris Novolizer
inh pulver Oxis Turbuhaler
salmeterol inh spray Serevent Evohaler (med spacer)
Kombinationspreparat (ICS+LABA) som underhallsbehandling
budesonid + formoterol inh pulver Bufomix Easyhaler
flutikason + formoterol  inh spray Flutiform (med spacer)
flutikason + salmeterol  inh pulver Salmex 50/100 pg
inh spray Seretide Evohaler mite

(med spacer)

Salmex é&r klart billigare &n Bufomix.

Behandlingstrappa for astma hos barn 12-18 ar.

Steg 1 Steg 2 Steg 3 Steg 4

Periodiska besvir Besvir astma > 2 Vid bristande Vid fortsatt bristande

0-1 gang/manad eller ganger/manad, och/  kontroll trots kontroll trots

vid exponering eller svara anfall behandling enligt behandling enligt
steg 2 steg 3

ICS
(lag till medelhog
dos) kontinuerligt

ICS+FABA** SABA eller ICS + FABA**

Astmautbildning, inhalationsteknik, stod for foljsamhet och skriftliga behandlingsplaner.
Utvérdera faktorer som kan orsaka symtomforsamring

*QOvervig tilligg av LTRA till ICS vid otillricklig effekt av ICS + LABA
**FABA (Fast acting beta-2-receptor aganist) = Beta-2-receptoragonist med snabbt insittande effekt, med kort eller lang verk-
ningstid. I skrivande stund ar de enda tillgingliga kombinationer av FABA + ICS, formoterol med beklometason, formoterol med

budesonid och formoterol med flutikason.
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Behandlingssteg 1:

Vid behovsbehandling:

Bufomix 160/4,5 pg 1-2 inhalationer vid behov. Kan 6kas upp till 12 inh/dygn
vid akut behov, varden bor da kontaktas.

ELLER

Flutiform 125/5 ug 1-2 inhalationer vid behov. Kan 6kas upp till 10 inh/dygn
vid akut behov, varden bor da kontaktas.

Behandlingssteg 2:

flutikason 125-500 pg

ELLER

budesonid 200-800 pg per dygn dagligen

Behandlingssteg 3:

Flutikason >250-500 ug eller budesonid >400-800 pug per dygn dagligen +
LABA i ett kombinationspreparat (exempelvis Bufomix 160/4,5 x 3—4 per
dygn dagligen)

Dosen av ICS kan okas tillfélligt alternativt tilligg av montelukast (12—14 ar:
5 mg; 15-18 ar: 10 mg)

Behandlingssteg 4:

Ett kombinationspreparat som vid behandlingssteg 3 + LAMA (Spiriva
Respimat 5 pg en gang dagligen)

Tilldgg av montelukast (12—14 ar: 5 mg; 15-18 ar: 10 mg) kan 6vervidgas om
detta inte utvarderats tidigare

Hojning av ICS-dosen till flutikason >500 pg eller budesonid >800 pg per
dygn dagligen

Remiss till barnkliniken rekommenderas alltid

Vid behovsbehandling:

Behandlingssteg 1-2: ICS+FABA.

Behandlingssteg 3—4: SABA eller ICS+FABA. Ett kombinationspreparat
ICS+FABA i ldgsta forskrivningsbara dos ar att foredra, speciellt om barnet
redan har samma inhalator som underhéllsbehandling.

Likemedel vid behandling av astma hos barn 12-18 ar

For preparatval se Liakemedel vid underhallsbehandling av astma hos barn
6-11 ar med dosanpassning till 12—18 ar enligt behandlingsstegen ovan. Vid
val av sprayinhalator dr Salmeterol/fluticason Cipla klart billigare dn Flutiform
i doser som ges till barn fran 12 ar. OBS! Salmeterol ar ej FABA och ska ¢j
anvandas som vid behovsbehandling.

Generella rekommendationer

Ytterst viktigt med utbildning i och uppféljning av inhalationsteknik pa ordinerad
inhalator. Felaktig inhalationsteknik ir en vanlig orsak till terapisvikt!

Att kombinera olika typer av inhalatorer 6kar risken for anvindarfel.

Minsta mdjliga dos av ICS som ger bra symtomkontroll ska efterstrivas.
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Engéangsdosering ges med fordel pd morgonen.

Vid forsdmringar rekommenderas att 6ka ICS-dosen initialt for att dimpa
inflammationen. Denna dos bor minskas inom 1-2 veckor.

Mitning av ldngd och vikt bor optimalt ske 2 génger per ar for ALLA barn
med astma eftersom avvikelse i tillvixt kan avspegla underbehandlad astma.
Sarskild observans vid kontinuerlig steroidbehandling >3 méanader/ar.

For virdering av egenskattning av astman senaste manaden anvéind
symtomscore med ACT, se vardpraxis ACT.

For radgivning om allergi, allergisanering vid sensibilisering samt vikten av
regelbunden motion se https://aol.barnlakarforeningen.se/riktlinjer/riktlinjer-allergi/

Inhalatortyp, andningsbehéllare (spacer) och masker

For barn 0-5 ar rekommenderas spacer med ansiktsmask. Barn>3—4 ér kan
dock ofta med fordel inhalera direkt fran munstycket pa spacern. Frén 6 ar kan
barnet ofta klara en pulverinhalator, men det dr beroende av barnets individuella
mognadsgrad, inandningsfldde samt formaga att koordinera andningen. Som
tumregel kan anvindas att da barnet klarar av att blasa en spirometri sa kan
pulverinhalator anvéndas. Observera att inandningsforméagan forsdmras vid
astmaexacerbationer varfor barn som gar over till pulverinhalator kan behdva
behalla spray-+spacer parallellt under en tid.

Barn <10 kg: 10 andetag/puff. Barn> 10 kg: 5 andetag/puff.

Spray ska alltid anvindas med spacer for béttre deponering.
Optichamber Diamond och Vortex andningsbehéllare passar till alla sprayer.
Vortex kan diskas i diskmaskin. Optichamber Diamond har en visselfunktion
om man andas in for hért och en flarp som gor det ldtt att rdkna andetag.

For forskrivning i Cosmic vélj Lakemedel-Forbrukningsartiklar-Ny-fritextsok
pé forbrukningsartikelns namn eller artikelnummer.

Artikelnummer i Cosmic

733084 - OptiChamber Diamond, endast spacer utan mask

733081 - OptiChamber Diamond Lite Touch ansiktsmask, small <18 man
733082 - OptiChamber Diamond Lite Touch ansiktsmask, medium 1-5 ar
733083 - OptiChamber Diamond Lite Touch ansiktsmask, large >5 ar/vuxen
732622 - OptiChamber Diamond med ansiktsmask, small <I8 mén

732619 - OptiChamber Diamond med ansiktsmask, medium 1-5 ar

732618 - OptiChamber Diamond med ansiktsmask, large >5 ar/vuxen
732628 - Vortex, endast spacer utan mask

Vortex masker kan for nirvarande ej forskrivas i Cosmic men kan rekvireras
till hélsocentral se Lakemedel pa hélsocentral.
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Vuxenastma

Astma innebdr variabel luftvigsobstruktion till skillnad mot KOL som &ar
kronisk obstruktion. Astmadiagnostiken bygger pd symtom som andndd,
pip och/eller visande andning som kommer vid anstringning, forkylning,
kall luft, irritanter och i vissa fall vid kontakt med allergen som pélsdjur eller
trdd och grispollen. Typiskt dr att man har snabb effekt av snabbverkande
luftrérsvidgande. Spirometri &r vanligen normal och mindre &n 20% av
astmatiker i primdrvard har positivt bronkdilatortest med 6kning av FEV1
>12%. PEF kurvor 2-3 veckor dr dérfor av stort virde for att diagnosticera
den variabla luftvigsobstruktionen, vanligen med sagtandsmonster med légst
virde pa morgonen och dippar om man blaser extra ndr man har symtom. Ca
10% variabilitet 6ver dygnet kan vara ett ungeférligt riktmérke pa variabilitet.
I vissa fall &r det motiverat att gora ett behandlingsforsok med snabbverkande
beta-2-stimulerare och inhalationssteroid. Aven detta kan utvérderas med
PEF kurvor. ACT (astma control test) ar ett frageformulér for utvéirdering av
astmasymtom och bor vara 20-25 vid vékontrollerad astma.

Underhéllsbehandling av vuxenastma
Behandlingsmal for astma: Symtomfrihet dygnet runt, &ven vid fysisk aktivitet,
forhindra exacerbationer och lungfunktionsnedséttning

Steg1 Steg 2-4 Steg 5
Inhalation vid Underhéllsbehandling priméirvérd Underhéllsbehandling
behov hégre véardnivé
&
3 ICS (medelhtg
till hégdos)
: ICS &g till medel- | *LABA
hg das) + LABA +LAMA
ICS (1&g till LTRA (se text) LTRA (se text)
medelhtg dos)
kontinuerligt
1
ICS + FABA' SABA eller ICS + FABA®

Atgéarder fér alla patienter

ICS (inhalationssteroid), *FABA (fast-acting beta-2-receptoragonist), SABA (short-acting
beta-2-receptoragonist), LABA (long-acting beta-2-receptoragonist), LAMA (langverkande
antikolinergika), LTRA (leukotrienantagonist). Behandlingstrappa fran LV 2023
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FABA (fast-acting beta-2-receptoragonist) dr en beta-2-receptoragonist med
snabbt inséttande effekt. FABA kan antingen ha lang verkan (formoterol), eller
kort verkan (salbutamol och terbutalin).

Steg 1 - Vid symtom hogst 2 ganger per manad.

Vidbehovsbehandling med kombinationspreparat innehallande ICS+FABA
i lagdos. Folj upp relativt snabbt for att undvika underbehandling. Vid mer
frekventa symtom ska man gé direkt till steg 2 for att undvika underbehandling
av astmainflammationen. Den nya behandlingsstrategin har visat sig ge
forbittrad astmakontroll och prognos jimfort med tidigare behandling
med enbart SABA.

Steg 2 - Vid symtom oftare iin 2 ganger per mdnad.

ICS i lag till medelhdg dos dagligen och en ICS+FABA vid behov. Sékerstill
att patientens astma ar vélkontrollerad (tex ACT 20-25), annars ga till steg 3.
Steg 3

ICS+LABA i kombinationsinhalator tas varje dag som underhallsbehandling.
Dosen kan justeras upp eller ned beroende pa symtomkontroll.

Som alternativ till doshdjning kan tilldgg av leukotrienantagonist (LTRA)
overvégas. Det individuella svaret brukar vara mérkbart inom fyra veckor, och
langtidsbehandling utan tydlig effekt dr vanligen inte motiverad. Vid behov tas
i forsta hand ICS+FABA. SABA kan vara ett alternativ vid behandling med
24-timmars ICS+LABA som Relvar och Atectura.

Steg 4

Patienten fortsdtter med tidigare underhalls- och vid behovsbehandling med
ICS+LABA. ICS i hogdos ska provas vid otillrdcklig astmakontroll, om det
inte redan &r gjort. Som ytterligare tilligg kan LAMA ges som kompletterande
luftrérsvidgande och minskar risken for exacerbationer.

Om otillracklig effekt kan tilligg av leukotrienantagonist provas. Utvdrdera
efter 4 veckor.

Om e¢j fullgod astmakontroll pé fullstindig steg 4 behandling, bra
inhalationsteknik och behandlingsf6ljsamhet remittera till lungmottagningen.
Steg 5

Innan patient remitteras for eventuell steg 5 behandling pa lungmottagning
bdr man, liksom pa tidigare steg, kontrollera inhalationsteknik, foljsamhet
och anpassa dosering efter symtom. PEF kurva och ACT bor utvdrderas, och
astma-KOL skoterska bor med fordel ha utbildat och utvirderat patienten.

Astmabehandling vid graviditet och amning

God astmakontroll &r viktig. Sedvanliga inhalerade astmaldkemedel kan
anvéndas utan 6kad risk for uppkomst av missbildningar hos fostret. Behandla
déarfor gravida och ammande kvinnor pad samma sitt som icke-gravida
(reservation for leukotrienantagonister som inte bor nyinséttas under graviditet
p.g.a. begrinsad erfarenhet).
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Likemedel vid astma

OBS! Personligt val avinhalator och kontroll av inhalationsteknik dr mycket
viktigt for foljsamhet och bor provas ut/ kontrolleras av t.ex. astmaskoterska.
Vid behandling med sprayinhalatorer bor spacer anvidndas for att ge battre
deponering, patienten andas via munstycket eller mask. Spray och spacer
ar ett bra val, sérskilt hos éldre, vid handhavandeproblem liksom vid
déalig symtomkontroll trots fungerande inhalationsteknik. Av miljoskal &r
pulverinhalator att foredra framfor spray. Respimat ar inte drivgasburen och
ddrmed ett battre miljoval én spray.

Optichamber Diamond och Vortex spacer passar till alla sprayer samt till
Respimat. For forskrivning i Cosmic vilj Liakemedel-Forbrukningsartiklar-
Ny-fritextsok pa forbrukningsartikelns namn eller artikelnummer. Vortex
masker kan for niarvarande ej forskrivas i Cosmic men kan rekvireras till
hélsocentral se Liakemedel pa hélsocentral. Optichamber har visselfunktion
om man andas in for hért. Vortex kan diskas i diskmaskin.

Kombinationspreparat (ICS+FABA) som vid behovsbehandling

budesonid + formoterol inh pulver Bufomix Easyhaler
inh pulver DuoResp Spiromax
beklometason + formoterol inh pulver Innovair Nexthaler
inh spray Innovair (med spacer)

Observera att Innovair spray nu finns som generiskt utbyte med olika
sprayinhalatorer vilket kan medféra handhavandesvérigheter om inhalator
byts. Stdm av patientens onskemal, féorméga att hantera specifika inhalatorer
och behandlingseffekt.

Kortverkande beta-2-stimulerare (SABA)

salbutamol inh pulver Buventol Easyhaler
inh pulver Ventilastin Novolizer
inh spray Ventoline Evohaler (med spacer)

OBS! Bricanyl ér dyrare dn ovanstdende preparat.
Inhalationssteroid (ICS)

budesonid inh pulver Giona Easyhaler
inh pulver Novopulmon Novolize
ciklesonid inh spray Alvesco (med spacer)

Giona och Novopulmon (refill) har vdsentligen lika pris. Inhalationsspray med
spacer kan vara ett alternativ om patienten inte kan anvédnda inhalationspulver,
tex p.g.a. problem med handhavandet. Om biverkningar med munhalesvamp
eller heshet av inhalationssteroider, dir sedvanliga rad inte fungerar, kan
Alvesco ocksa vara ett alternativ.
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Ekvipotenstabell for inhalationssteroider och olika inhalatorer:

Lag dos Medelhog dos | Hog dos
Beklometason 100-200 ng | >200-400 ng | 600-800 pg
Budesonid 200400 pg | >400-800 pg | 1200-1600 pg
Ciklesonid 80-160 pg | >160-320 ug | 400-480 ng
Flutikasonfuroat (Relvar) >92 ug >184 ug
Flutikasonpropionat 100-250 pug | >250-500 pug | 750-1000 pg
Mometason (Enerzair) - - 136 pg
Mometason (Atectura) 62,5 ug 127,5 ng 260 ug

Kombination inhalationssteroid + lingverkande beta-2-stimulerare

(ICS+LABA) — dosering 1 giang per dygn
inh pulver Atectura Breezhaler

Relvar Ellipta

mometasonfuroat + indakaterol
Sflutikasonfuroat + vilanterol
Vid hogdos Atectura Breezhaler 125pg /260pg och Relvar Ellipta 184pg/22

pg ér dessa betydligt billigare dn hogdos Bufomix Easyhaler och DuoResp
Spiromax 320ug/9ug 2x2. Vid medelhdg dos ar priserna likvardiga.

inh pulver

Kombination inhalationssteroid + lingverkande beta-2-stimulerare
(ICS + LABA (FABA)) - dosering 2 ginger per dygn

budesonid + formoterol inh pulver Bufomix Easyhaler
inh pulver DuoResp Spiromax
beklometason + formoterol inh pulver Innovair Nexthaler
inh spray Innovair (med spacer)

Vid medelhdg dos har Bufomix 160ug/4,5ug och Duoresp 160ug/4,5ug
vésentligen lika priser som Innovair Nexthaler 100pg/6pg, och Innovair
spray 100ug/6pg inkl utbytbar spraygenerika. Vid hogdos dr dock Innovair
Nexthaler och Innovair spray 200pug/6pg inkl utbytbar spraygenerika betydligt
billigare &n Bufomix 320png/9ug och Duoresp 320ug/9ug.

Trippelkombination inhalationssteroid + lingverkande beta-2-
stimulerare + lingverkande antikolinergikum (ICS + LABA + LAMA)

mometason-tindakaterol inh pulver Enerzair Breezhaler
+glykopyrronium
beklometason+formoterol inh spray Trimbow (med spacer)
+glykopyrronium

1 utbytbar

132



Vid svar astma som inte kontrolleras med hdgdos ICS+LABA kan tilligg av
LAMA i separat inhalator eller i trippelinhalator (lagre pris 4n ICS+LABA och
LAMA separat) anvdndas for att minska symtom och exacerbationsrisk. Vid
val av Trimbow avses hogdos dvsTrimbow inhalationsspray 172ug /Spg /9ug.

Behandling vid akut astmaforsimring

Den akuta obstruktionen behandlas med bronkdilaterare i hog dos samt alltid
oral kortisonkur under 5 dagar (inte bara singeldos kortison).

Vid inhalationsbehandling pa vardinrattning rekommenderas i férsta hand spray
och spacer, t.ex Vortex som kan desinficeras i diskdesinfektor. Optichamber
kan bara anvindas for eget bruk.

Se dven i Vardpraxis ang. Inhalationer, spacers och masker i Coronatider.

Likemedel vid akut astmaforsimring
Syrgas - alltid till paverkad patient, 5-6 I/min for att uppna saturation >90 %
(Obs:1-2 liter/minut vid KOL).

Inhalation av hogdos luftrorsvidgande

Vid lindrig - mattlig forsamring kan 10—15 separata doser salbutamol anvindas
ensamt. Vid svér forsdmring rekommenderas tilligg med 4 separata doser
ipratropiumbromid, Atrovent. Vid behov upprepas inhalationerna var 20:e
minut under 1 timme.

salbutamol inh spray Ventoline Evohaler (med spacer)

ipratropiumbromid inh spray Atrovent (med spacer)

Om otillrdcklig effekt av inhalationsbehandling med spray och spacer kan i
andra hand nebulisering dvervigas.

salbutamol/ipratropiumbromid inh vitska Combivent
salbutamol inh vitska Ventoline
ipratropiumbromid inh véitska Atrovent

Kombinationspreparat t.ex. Combivent har halverad kostnad jaimfort med att
ge salbutamol och ipratropiumbromid som enskilda preparat.

Kortison
Betametason (T Betapred 0,5 mg) 10 tabletter (5 mg) som engéngsdos och
darefter en Betapredkur for att tillrickligt ddmpa uppblossad inflammation.

betametason tabl 0,5mg 6x115dgr Betapred
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KOL

Rekommenderad fysisk aktivitet vid KOL
Kalla: Ursprunglig tabell i FYSS2017, modifierad utifran FYSS2021

Behandla

Personer med stabil KOL bor rekommenderas aerob och muskelstarkande fysisk aktivitet
for att:

— forbaéttra livskvalitet (+++)

— Oka funktionell kapacitet (6-minuters gangtest) (++)

— Oka kondition och muskelstyrka (++)

— minska andndd (++)

Personer med akut exacerbation bor rekommenderas dagliga aktiviteter som f6ljs av mus-
kelstirkande fysisk aktivitet och senare aerob fysisk aktivitet for att:

— forbéttra livskvalité, 6ka 6-minuters gangstricka (++++)

— minska aterinldggning pa sjukhus (+++)

Aerob fysisk aktivitet Muskelstirkande fysisk aktivitet

Intensitet* Duration Frekvens | Antal Antal Antal set | Antal
min/vecka | ggr/vecka | Gvningar | repetitioner** ggr/vecka

Miattlig Minst 150 3-7 8-10 8-12 1-3 2-3

eller

Hog [Minst 75 [3-5

eller mattlig och hog intensitet kombinerat

t ex minst 90 min/vecka (30 min 3 ggr/v)

Diagnosspecifika rad:

Traningen kan ske som kontinuerlig trdning eller intervalltraning, vilken ofta kan genom-
foras med en hogre trianingsdos vilket ger storre effekt. Det ér av stor betydelse att minska
stillasittandet. Den fysiska aktiviteten bor utformas individuellt och i dialog med patienten
samt initialt vara dvervakad. Balanstraning samt métning av balans for att minska risken
for fall. Vid sjukhusvard pga. exacerbation bor fysisk aktivitet pa en lag belastning sa som
gang i korridoren och andra dagliga aktiviteter paborjas sa snart det medicinska tillstandet
medger detta. Vid svar andnod kan traningsperioden inledas med muskelstarkande fysisk
aktivitet och tridning av rorlighet som inte belastar andningen pa samma sitt som aerob
fysisk aktivitet.

Sluten ldppandning rekommenderas for att minska andningsfrekvens och andningsarbete
under aktiviteten. Om personen sjunker <88% i syrgasmaittnad bor intensiteten i traningen
sénkas, traningen sker i intervallform eller som muskelstiarkande fysisk aktivitet. Vid BMI
<22 kg/m2 bor kontakt tas med dietist. Aven personer med svar KOL kan trina aerobt pa
en hog intensitet. Livslang tridning for att minska symptom, bibehalla fysisk aktivitet och
livskvalitet.

Léis mer
Mer om rekommendationerna, radgivning och riskbedémning finns att ldsa i introduktionstexten
till del 2 1 FYSS och i aktuellt kapitel.

* Méttlig intensitet: 4059 % VO2max, RPE 12-13. Hog intensitet: 60-89 % VO2max, RPE 14-17.

** Med 8-12 repetitioner avses den hogsta belastning som kan lyftas genom hela rérelsebanan 812 ganger,
det vill sdga 8—12 RM (repetitionsmaximum).

++++: Starkt vetenskapligt underlag (evidensstyrka ++++), +++: Mattligt starkt vetenskapligt underlag
(evidensstyrka +++), ++: Begrinsat vetenskapligt underlag (evidensstyrka ++), +: Otillrackligt vetenskapligt
underlag (evidensstyrka +).
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Kroniskt obstruktiv lungsjukdom &r en progredierande lungsjukdom
och karaktdriseras av kronisk luftvidgsobstruktion. Spirometri krivs for
diagnos. For att hitta patienter med KOL bor spirometri goras frikostigt hos
rokare och ex-rokare over 45 ar. Vid en screening-spirometri behdver inte
reversibilitetstest goras. En sddan kan goras i ett senare skede for definitiv
diagnos. Screening gors enklast med COPD6 matare. Se gérna Vardforlopp
KOL (regionvasterbotten.se)

Diagnostik

KOL skall misstdnkas vid:

Forekomst av riskfaktorer, fraimst tobaksrokning.

Symtom som andndd vid anstrdngning eller ldngvariga eller upprepade
episoder av hosta och slem.

KOL diagnos och bedomning av svdrighetsgrad:

Diagnosen baseras pd exponering (ffa tobaksrok), symtom enligt ovan,
samt spirometri med kronisk luftvidgsobstruktion med FEV1/FVC <0,7
efter bronkdilatation. Notera att underbehandlad astma ocksd kan uppvisa
obstruktivitet med lag FEV1/FVC. ” Spirometrisk svarighetsgrad ” vid KOL
graderas baserat pa lungfunktionsforlust som stadium 1-4 baserat pd FEV 1.
KOL graderas ocksa avseende riskfaktorer (enligt riktlinjer frain GOLD www.
goldcopd.com). Risken graderas i skala A-E.

Symtom bedoms sd att om patienten har CAT symtom >10 (CAT) eller
mMRC>2 (som innebdr att patienten blir mer andfadd &n personer i samma
alder vid géng) sa flyttas man frén A till B.

Exacerbationer bedoms sedan och har patienten minst 2 exacerbationer per
ar eller en med sjukhusinlédggning sé flyttas patienten upp fran A eller B till E.
E har hogst risk

Fran Lakemedelsverkets riktlinjer 2023

137


https://vardpersonal.1177.se/Vasterbotten/kunskapsstod/vardforlopp/kroniskt-obstruktiv-lungsjukdom-kol/
https://vardpersonal.1177.se/Vasterbotten/kunskapsstod/vardforlopp/kroniskt-obstruktiv-lungsjukdom-kol/
http:// www.goldcopd.com
http:// www.goldcopd.com

Klassificeringen tar hdnsyn till spirometrisk svarighetsgrad och riskbeddmning
baserat pa symtom och exacerbationer. En patient med KOL stadium 2E kan
dérfor vara i storre risk én en patient med ndgot mindre lungfunktion som ar i
stadium 3A.

Exacerbationer dr mycket allvarliga prognostiska faktorer som é&r viktiga
att efterfraga, och som relativt vl forutsdger risken for nya exacerbationer,
kommande sjukvérdsbehov och mortalitet.

Viktnedgang och lagt BMI ér kopplat till dalig prognos och motiverar tidig
dietistkontakt. Minskad langd ger misstanke om osteoporos som &r vanligt vid
KOL och bade langd och vikt méts darfor rutinméssigt vid KOL.

Tobaksrok ér den klart viktigaste riskfaktorn for att utveckla KOL

Rokstopp ér den viktigaste atgérden.

Ett enkelt radgivande samtal om rokning &r varje lakares uppgift

For 6vrig information om rokstopp inkl. preparatval se Levnadsvanor sid 21.

Underhillsbehandling av KOL

Figur 4. Behandlingstrappan KOL. Steg5
Régre vérdniva Tilldggsbehandling
initieras pé

indikationer

Alla patienter LAMA + LABA
+1C5" Hemsyrgas
LAMA + LABA Hem-NIV
Steg 1 | + PDE-4- Makrolid

LAMA eller LABA hammare**

Kontinuerlig uppféljning av alla KOL-patienter avseende rékstopp, inhalationsteknik, fysisk aktivitet
och nutrition.

*ICS bor sdttas in vid upprepade exacerbationer. **PDE-4-hdmmare
(roflumilast) kan prévas hos individer med FEVI<50% av forvintat virde
och kronisk bronkit och upprepade exacerbationer trots behandling med
LAMA+LABA. Behandlingstrappa frdan LV 2023.

For alla patienter med KOL-diagnos &r det viktigt med rokstopp, fysisk aktivitet
/traning, nutritionskontroll, vaccination. Bedom och behandla samsjuklighet
och kardiovaskuldra riskfaktorer.

I forsta hand ges underhéllsbehandling med langverkande bronkdilaterare med
24 timmars duration, i forsta hand antikolinergikum med 24 timmars duration.
For patient med fa eller inga exacerbationer, dér symptom dominerar, kan
langverkande beta-2-agonist med 24-timmars duration vara ett alternativ.

Alla patienter med KOL diagnos ska inte behandlas med inhalationssteroid
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pga bristande effekt och 6kad risk for lunginfektioner framfor allt pneumonier.
Foljande faktorer kan tas i beaktande for beddmning av insdttning av
inhalationssteroid vid KOL eller ej. Blodeosinofiler dr en ny biomarkdr som ér
av intresse men ofullstindigt utredd, och starkast férknippad med astma.

Talar starkt for ICS ICS kan overvigas Kan tala emot ICS

En exacerbation som En KOL-exacerbation | Blodeosinofiler

lett till sjukhusvard per ar som ej kravt <0,1x109/1

> 2 KOL-exacerb. sjukhusvérd Upprepade pneumonier
per ar som ej kravt Anamnes pa myko-
sjukhusvard bakterieinfektion eller
Blodeosinofiler > 0,3 andra svarbehandlade
x109/1 lung-infektioner
Tidigare eller

nuvarande astma

Likemedel vid underhallsbehandling av KOL

OBS! Personligt val av inhalator och kontroll av inhalationsteknik ar mycket
viktigt for f6ljsamhet och bor provas ut/ kontrolleras av t.ex. KOL-skoterska.
Vid behandling med sprayinhalatorer bor spacer anvédndas for att ge béttre
deponering, patienten andas via munstycket eller mask. Spray och spacer
ar ett bra val, sérskilt hos é&ldre, vid handhavandeproblem liksom vid
dalig symtomkontroll trots fungerande inhalationsteknik. Av miljoskadl &r
pulverinhalator att foredra framfor spray. Respimat &r inte drivgasburen och
darmed ett béttre miljoval &dn spray. Trixeo spray kommer att fa en ny drivgas
under 2026 som ska vara mer miljovénlig enligt producerande foretag.

Optichamber Diamond och Vortex spacer passar till alla sprayer samt till
Respimat. For forskrivning i Cosmic vélj Likemedel-Forbrukningsartiklar-
Ny-fritextsok pa forbrukningsartikelns namn eller artikelnummer. Vortex
masker kan for nédrvarande ej forskrivas i Cosmic men kan rekvireras till
hélsocentral se Likemedel pa hélsocentral. Optichamber har visselfunktion
om man andas in for hért. Vortex kan diskas i diskmaskin.

Kortverkande beta-2-stimulerare se astma sid 125

Langverkande antikolinergikum (LAMA)

tiotropium inh pulver Braltus Zonda
glykopyrroniumbromid inh pulver Seebri Breezhaler
umeklidinium inh pulver Incruse Ellipta
tiotropium inh vitska Spiriva Respimat
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Léngverkande antikolinergika med 24 timmars effekt &r vanligen
forstahandsval vid KOL. Tiotropium har bdst dokumentation. Braltus &r
billigare &n dvriga langverkande antikolinergika och rekommenderas i forsta
hand. LABA (Onbrez) &r ett alternativ till LAMA men Lakemedelskommittén
rekommenderar LAMA i forsta hand.

Kombinationsinhalatorer — lingverkande antikolinergikum +
lingverkande beta-2-stimulerare (LAMA+LABA)

tiotropium + olodaterol inh vitska Spiolto Respimat
glykopyrroniumbromid + indakaterol  inh pulver Ultibro Breezhaler
umeklidinium + vilanterol inh pulver Anoro Ellipta

Vid otillracklig effekt av singelterapi rekommenderas kombinationsbehandling
med i forsta hand 24 timmars langverkande antikolinergikum och langverkande
beta-2-stimulerare, som Ultibro, Anoro och Spiolto. Dubbel bronkdilatation
med 24 timmars preparat har visat sig Overldgsen beta-2-stimulerare +
inhalationssteroid, hos patienter med KOL utan astmainslag.

Inhalationssteroid (ICS)
budesonid inh pulver Giona Easyhaler
inh pulver Novopulmon Novolizer
Giona och Novopulmon (refill) har vésentligen lika pris. OBS guidelines
rekommenderar dubbel bronkdilatation fore introduktion av inhalationssteroid.

Trippelkombination — lingverkande antikolinergikum + lingverkande
beta-2-stimulerare + inhalationssteroid (LAMA+LABA+ICS)

umeklinidium~+vilanterol inh pulver Trelegy Ellipta
+flutikasonfuroat

glykopyrronium+formoterol  inh pulver Trimbow Nexthaler
+beklometason inh spray Trimbow (med spacer)
glykopyrronium+formoterol  inh spray Trixeo Aerosphere
+budesonid (med spacer)

Trippelbehandling skall endast anvidndas ndr inhalationssteroid verkligen &r
indicerat, se ovanstdende resonemang om risk for dverforskrivning. Vid val
av Trimbow inhalationsspray avses lagdos, Trimbow inhalationsspray 87ug
/Sug 9ug.

Profylax mot exacerbation vid KOL

roflumilast tabl Daxas
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Roflumilast, som &dr en PDE-4 hidmmare, kan anvédndas hos patienter med
svarare KOL (FEV1 <50 % av forvéntat) med upprepade exacerbationer (>2st/
ar) och samtidigt 6kad slemproduktion (kronisk bronkit) som tilldgg till ovrig
behandling pa steg 4 i behandlingstrappan.

Behandling av exacerbation/forsimringsperiod

Exacerbation vid KOL definieras ofta som forvarrad dyspné under minst 2—3
dagar, vanligen i samband med luftvédgsinfektion, ofta med 6kat slem, ibland
gronfargat. Behandla med syrgas vid hypoxi. Behandla dkad dyspné och
obstruktion med hogdos luftrérsvidgande och peroral kortisonkur.

Langt ifrdn alla KOL exacerbationer orsakas av bakteriell infektion, och
antibiotika behdvs dirfor inte alltid vid KOL-exacerbation. Okad purulens
(grona sputa) med samtidigt 6kad dyspné eller 6kade upphostningar kan vara
tecken pa bakteriell infektion dér behandling med antibiotika bor vervégas.
Vid inhalationsbehandling pa vardinrattning rekommenderas i férsta hand spray
och spacer, t.ex Vortex som kan desinficeras i diskdesinfektor. Optichamber
kan bara anvindas for eget bruk.

Se dven i1 Vardpraxis ang. Inhalationer, spacers och masker i Coronatider.

Liikemedel vid exacerbation/forsimringsperiod

Syrgas
Vid hypoxi, ge syrgas med mal 88-92% i saturation. Normalt rdcker 1-2 L/min.
Beakta risk for CO2-retention.

Inhalation av hogdos luftrorsvidgande

4-10 separata doser snabbverkande beta-2-stimulerare, salbutamol, ges via
spacer foljt av 4 separata doser ipratropiumbromid.
Om otillricklig effekt bor inhalationerna upprepas var 20:¢ minut under 1
timme. For patient som &dr hypoxisk <90 % efter inhalationer, &r svart paverkad
och inte svarar pa behandlingarna bor remiss till akutmottagningen overvagas.

salbutamol inh spray Ventoline Evohaler (med spacer)
ipratropiumbromid inh spray Atrovent (med spacer)

—

Om otillricklig effekt av inhalationsbehandling med spray och spacer kan
andra hand nebulisering 6vervagas

salbutamol/ipratropiumbromid inh vitska Combivent
salbutamol inh vitska Ventoline
ipratropiumbromid inh vétska Atrovent

Kombinationspreparat t.ex. Combivent ger mer dn halverad kostnad jamfort
med att ge salbutamol och ipratropiumbromid som enskilda preparat.

141


https://rvlitablobprod.blob.core.windows.net/rvlitablobprod/95890.pdf

Kortison

betametason  tabl 0,5mg 6 x 115 dagar

Antibiotika

Forstahandsmedel om antibiotika dr indicerat:

amoxicillin tabl 750 mg 1x3 1 5-7 dgr

doxycyklin tabl 100 mg 2x1 1 3 dgr,
darefter 1x112-4 dgr

Andrahandsmedel:

amoxicillin tabl 875/125 mg 1 x315-7 dgr

+klavulansyra

trimetoprim tabl 1x2i15-7dgr

+sulfametoxazol

Vid frekventa exacerbationer eller terapisvikt tas sputumodling.

Expertgrupp Lunga

Thomas Sandstrém, Lung- och allergikliniken, NUS

Bo Sundqvist, Bjurholms HC, Ladkemedelscentrum, NUS
Christina West, Barn- och ungdomscentrum, NUS

Ema Cajic, Lakemedelscentrum, NUS

Itay Nilsson, Barn- och ungdomscentrum, NUS

Maria Bergh, Tegs HC, Lakemedelscentrum, NUS
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MAGE - TARM

Ovre gastro

Gastroesofageal refluxsjukdom
Indikationer for gastroskopi vid gastroesofageal refluxsjukdom se tabell sid 147.

1. Refluxsymtom som inte iir utredd med endoskopi och endoskopinegativ
refluxsjukdom

De typiska symtomen halsbrdnna och sura uppstétningar har hog specificitet for
gastroesofageal refluxsjukdom. Aven 82% av patienter med endoskopinegativ
refluxsjukdom har antingen 6kad reflux pa 24 timmars métning eller har en
okad kénslighet for normal reflux.

En inledande behandling med omeprazol 20 mg pa 2—4 veckor efterfoljd av
vid behovs-behandling kan provas inledningsvis. Om PPI intaget overstiger 3
dagar per vecka kan langtidsbehandling vara indicerad. Vid terapisvikt finns
indikation for gastroskopi for att kartldgga forekomst och grad av eventuell
esofagit. Vid endoskopinegativ refluxsjukdom och utebliven effekt efter 1-2
veckors behandling av PPI bor i stéllet utsdttning provas, detta for att undvika
reboundeffekt.

Aven vid langtidsbehandling for refluxsymtom och/eller esofagit grad A
och B finns skil att fororda regelbundna utséttningsforsok (se nedan). For
patienter med ldtta symtom kan dven receptfria H2-receptorblockare provas.
H2-receptorblockare dr mindre effektiva &n PPI men har fordelen att de har
snabbare effekt.

omeprazol 20 mg x 1124 veckor sedan vid behov Omeprazol

famotidin 10 mg x 2 Pepcid

2. Endoskopiverifierad esofagit

Protonpumpshdmmare (PPI) ar effektiva i behandlingen av esofagit med
lakningsfrekvens pa 84% vs 29% pa placebo vid 4-8 veckors behandling (NNT
1.7). Vid behov av 6kad dos &r det effektivare att dela upp dosen. Till exempel
ar omeprazol 10mg x 2 likvardigt med omeprazol 60 mg x 1 avseende tiden
pH hojs 6ver 4 1 ventrikeln. Orsaken till refraktdra symtom vid gastroesofageal
refluxsjukdom é&r okdnd men kan bero pé icke syrarelaterad reflux alternativt
dalig compliance. Vid esofagit grad C och D rekommenderas langtidsbehandling
dven efter lakning for att forhindra recidiv, esofagustrikturer, Barretts esofagus
samt eventuellt adenocarcinom. For esofagit grad A och B kan efter likning
successiv utséttning provas (se nedan). Barrets esofagus dr ocksa indikation
for langtidsbehandling av PPI.

143



Esofagit grad C och D:

omeprazol 20 mg x 2 i 8 veckor Omeprazol

Vid otillracklig effekt provas i stillet:

omeprazol +antacida 20 mg x 2 Omeprazol

Gaviscon

Underhallsbehandling:

omeprazol 20 mg x 1-2 Omeprazol

Esofagit grad A och B:

omeprazol 20 mg x 11 8 veckor Omeprazol

Underhallsbehandling:

omeprazol 20 mg x 1 vid behov Omeprazol
Dyspepsi

Indikationer for gastroskopi vid dyspepsi se tabell sid 147.

1.

Dyspepsi som inte iir utredd med endoskopi

Det finns inga bevis for att en tidig gastroskopi ger betydelsefull
symtomforbattring eller behandlingsvinst efter ett &ar jamfort
med  konservativ  behandling. De  flesta  patienter  med
dyspepsi  handldggs darfor wutan gastroskopibaserad  diagnos.
Patienter som soker for dyspepsi ska frikostigt testas for
Helicobacter Pylori och vid infektion eradikeras. Se punkt 2.
Béade PPI och H2-receptorblockare &r effektivare &n placebo i att
lindra dyspepsisymtom. PPI &r effektivare d4n H2-receptorblockare i
att lindra smaérta i epigastriet med NNT 5.6 (95% CI 4.1-11.1). Dock
har dven patienter med refluxsymtom inkluderats i nagra av studierna.
Rekommendationen dr att PPl bor anvdndas med forsiktighet vid
dyspepsi med tanke pa risken for svarigheter att sitta ut PPI (se ovan).
Iberogast har viss effekt som stdds av randomiserade studier och ger inte
utsdttningssymtom (rebound-hyperaciditet).

Terapitrappa vid funktionell dyspepsi:

1.
2.
3.
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iberogast 20 droppar x 3 Iberogast
famotidin 10 mg x 2 Pepcid
omeprazol 10-20mgx 1 Omeprazol

Dyspepsi  och  positiv  Helicobacter  pylori  (Hp)-diagnostik
Gastroskopi bor goras och framfor allt pa patient over 50 ar eller dér
alarmsymtom finns (se indikationer for gastroskopi sid 147). Hp-
eradikering har primérpreventiv effekt mot ulcus duodeni, ulcus ventriculi,



atrofisk gastrit samt ventrikelcancer. Hp-eradikering minskar &ven
framtida “’rekonsultationer” for dyspepsi pa lite langre sikt. Pastaendet att
refluxsymtom ska dka efter Hp-eradikering har tonats ner av senare gjorda
studier. Lakemedelsval vid Hp-eradikering se avsnittet om ulcussjukdom.

3. Terapiresistent funktionell dyspepsi
Over 75% av patienter som soker med dyspepsi har en funktionell orsak
till besvaren. 1 avsaknad av effekt for PPI och H2-receptorblockare sa
bor dessa sittas ut. Det finns stod for att gora ett behandlingsforsok
med amitriptylin (Saroten) i lag dos eller Buspiron. Evidensen for 6vrig
farmakologisk behandling inklusive antiemetika ar lag. 1 forsta hand
rekommenderas en bra ldkar-patientrelation med forklaringsmodeller
till symtomen. Exempel pé avvikelser man sett hos patienter med
funktionell dyspepsi dr psykosociala orsaker, nedsatt magsdckstomning,
nedsatt relaxation av magsécken efter fodointag, samt en 6kad kénslighet
i Ovre magtarmkanalen. Kvarvarande symtom efter en gastroenterit
(postinfektios dyspepsi) dr en annan tdnkbar forklaring hos vissa patienter.

amitriptylin 10-50 mg till natten Amitriptylin
buspiron 10 mgx3 Buspiron
Antiemetika

Dokumentation av antiemetika dr frimst fran patienter dér illaméendet ar
framkallat av atgird inom sjukvéard (operation eller cytostatikabehandling)
eller som del vid balansrubbning. Evidensen for behandling av kroniskt
illamaende &r lag. For fler lakemedel se avsnittet Graviditetsillamdende sid 57
och Illamdende 1 kapitlet Palliativ véard i livets slutskede sid 182.

ondansetron 4-8mgx 1-2 Ondansetron

metoklopramid 10 mg x 1-3 (max 5 dagar) Metoclopramide

meklozin 25 mgx 1-2 Postafen
Ulcussjukdom

Diagnostik och behandling av eventuell Hp-infektion bor géras. Om mojligt
bor ocksd NSAID sittas ut. Vid NSAID-/ASA-orsakad gastropati och da
lakemedlet inte kan utsittas bor PPI-profylax overvdgas. Ventrikelsér skall
biopseras och foljas med gastroskopi tills 1dkning p.g.a. risken for att det
ror sig om ett malignt sar. Vid Hp-eradikering anvinds esomeprazol for
att hoja pH optimalt vilket i sin tur gor att antibiotika far en battre effekt i
magsidcken. Globalt dr antibiotikaresistens hos Hp stammar utbredd men
hur stor antibiotikaresistensen &r i Sverige dr okdnd. For att ta hojd for detta
rekommenderar vi liknande behandlingsldngd pa 10-14 dagar som anvénds
i ovriga Europa. Vid ventrikelsdr och komplicerade duodenalsar sa bor
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PPI-behandlingen utstrdckas till minst 6 veckor eller till likning medan
vid okomplicerade duodenalsér racker Hp-eradikering enligt tabell nedan.
Rekommendationen &r att kontrollera F-Helicobacterantigen efter eradikering
(minst fyra veckor efter avslutad behandling). Om kvarstdende positivt
F-Helicobacterantigen efter eradikering foreslas remiss for gastroskopi med
Hp-odling (inklusive resistensbestimning).

Tabell som visar riktlinjer for Hp-eradikeringsbehandling

Forstaval Esomeprazol 20mg x 2, amoxicillin 1g x 2,
klaritromycin 500 mg x 2 i 10-14 dagar

Vid Pc allergi | Esomeprazol 20 mg x2, metronidazol 500 mg x2,
klaritromycin 500 mg x2 i 10-14 dagar

Vid forsta Esomeprazol 20 mg x2, tetracyklin 300 mg x 2,
terapisvikt metronidazol 500 mg x 2 i 10-14 dagar

Vid andra Gastroskopi med Hp odling med resistensbestdmning som
terapisvikt sen styr antibiotikaval. Vid klaritromycinresistens kan:

Levofloxacin 500 mg en gang per dag i kombination med
esomeprazol 20 mg x 2 + antingen amoxicillin 1g x2 eller
metronidazol 500 mg x 2 i tva veckor ges.

Protonpumpshimmarbehandling
Det foreligger en stor dverskrivning av PPI. Vid receptfornyelse ar det viktigt
att omprova indikationen.

Indikationer for Protonpumpshimmare

Gastroesofageal reflux sjukdom (inklusive Barretts esofagus)

Magsér

Profylax mot magsar
Profylax mot magsar &r endast indicerat vid tidigare magsér. Steroidbehandling
indikerar ej profylax.

Interaktioner med PPI:

Lékemedelskoncentrationen av SSRI (framfor allt citalopram/escitalopram) kan
Oka vid samtidig PPI behandling. Vid behandling med pantoprazol &r eventuellt
risken mindre for denna interaktion. PPI kan &dven 6ka koncentrationen av
metotrexat. PPI kan indirekt minska den terapeutiska effekten av clopidogrel
dven om den kliniska betydelsen av detta har ifrigasatts. Aven hir anses
pantoprazol vara ett sékrare alternativ.

PPI vid samtidig clopidogrelbehandling:

pantoprazol 20mgx 1 Pantoprazol
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Utsdittning av Protonpumpshimmare:

Vid PPI behandling sé sker en 6kning av gastrinproduktionen som leder till
en uppreglering av syraproducerande celler (parietalceller) i magsacken. Vid
utsdttning av PPI kan man dérfor fa en reboundeffekt med 6kad syraproduktion
som kan leda till nya symtom. I syfte att minska reboundeffekten kan man
Overvdga en nedtrappning av PPI-behandlingen vid utsédttning. Nedan tabell
visar ett forslag pa hur en nedtrappning av PPI-behandlingen kan genomforas.
Vid kortare behandlingskurer (<8 veckor) behdvs sannolikt ingen uttrappning.

Steg | Lakemedel Dosering Tidsperiod

1 Protonpumpshdmmare | Halv grunddos x 1 4 veckor
alternativt hel grunddos
varannan dag

2 Protonpumpshdmmare | Halv grunddos 4 veckor
varannan dag eller hel
grunddos var fjarde

dag

3 Protonpumpshdmmare | Halv grunddos var 4 veckor
fjarde dag

4 Antacida Vid behov 4 veckor

Indikationer for Gastroskopi

Dyspepsi dr i sig ingen indikation for gastroskopi utan &ven nedanstdende
krav bor vara uppfyllda. Infor gastroskopi bor om mojligt PPI-behandling vara
utsatt (ca 2 v).

*** hog prioritet, ** intermediér prioritet, * 1&g prioritet men bor goras.

Prioritet
Hematemes ok
Melena/pataglig jarnbristanemi Ak
Svéljningsbesvir Ak
Jarnbrist/jarnbristanemi hos man eller postmenopausal kvinna woH
Terapiresistent gastroesofageal reflux *E
Ofrivillig viktnedgang HoE
Frekventa krékningar woH
Nydebuterad dyspepsi eller gastroesofageal reflux>50 ar ok
Antikroppar mot transglutaminas *
Hereditet for ventrikelcancer *
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Nedre gastro

Diarréer

Kort anamnes med plotslig debut av diarré beror ofta pd gastroenterit. En
gastroenterit behandlas konservativt med vitskeerséttning vid behov. En
viktig regel dr att dricka ofta. Vuxnas grundbehov é&r cirka 2,5 liter per dygn,
och forslagsvis ersitts forluster med 2 dl vatska per 16s avforing (vuxna). Pa
en dldre patient bor fekalom uteslutas (behandling se avsnittet forstoppning).
Langdragna diarrébesviér, ett hogt F-kalprotektin, &lder over 50 ar eller
forekomst av alarmsymtom utreds med rektoskopi pa vardcentral och vid behov
remitteras till endoskopienhet for en koloskopi. Symtomatisk behandling &r i
forsta hand 16sliga/olosliga fibrer samt loperamid (enligt behandlingstrappa
nedan, kan kombineras). Gallsaltsmalabsorption &dr en relativt vanlig orsak
till kronisk diarré och diagnosen stills genom ett pavisat forhdjt virde i blod
av 7-alfahydroxi-4-kolesten-3-on. Gallsaltsbindare kan binda upp andra
lakemedel, och bor dirfor ges forst tre timmar efter respektive tre timmar
innan 6vrigt intag av annat ldkemedel.

Behandlingstrappa vid kronisk diarré:

Lakemedel Dosering Liakemedelsnamn

1. | isphagula husk eller | 1 dospase 2-3 ggr/dag Vi-Siblin, Husk,

sterkuliagummi Inolaxol

2. | loperamid 1-2 kapslar x4 Loperamid

3 | kolestyramin -1 dospése x1-2 Kolestyramin
Mikroskopisk Kolit

Mikroskopisk kolit (Lymfocytar och Kollagen kolit) bor misstinkas hos en
patient 6ver 50 &r som soker for kroniska vattniga oblodiga diarréer. Diagnosen
stills genom biopsier fran kolon som tas vid koloskopi. Rokning samt intag
av NSAID, SSRI, statiner och PPI har associerats med mikroskopisk kolit
men likemedlens roll i sjukdomen &r oklar. Lindriga besvér kan behandlas
med loperamid och gallsaltsbindare (se ovan) men oftast behover patienten
en kur med budesonid vilket 4 av 5 patienter svarar pd (NNT 2). Budesonid
ges 1 dosen 9 mg x 1 under fyra veckor f6ljt av 6 mg x 1 i fyra veckor. Far
patienten tillbaka besviren kan kuren upprepas. Vid frekventa/kroniska besvar
kan budesonid ges som langtidsbehandling (3—6 mg per dag).

budesonid 3 mg 3x1 Budenofalk

Kronisk Pankreatit

Diagnosen kronisk pankreatit stills med hjilp av bilddiagnostik (MR- eller
CT-pankreas) i kombination med symtom (diarré, buksmaértor, malabsorption).
Ett lagt F-Elastas kan vara forenligt med exokrin pankreasinsufficiens men kan
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dven ses vid uttalade diarréer. Den vanligaste orsaken till kronisk pankreatit
4r alkoholrelaterad och alkoholkarens ir basen i behandlingen. Aven cystisk
fibros och resektion av pankreas kan ge upphov till pankreasinsufficiens.
Vid symtomborda ges pankreasenzymer (amylas, lipas, proteas) som intas
i samband med maltid. Om pankreasenzymer inte ger fullstindig effekt kan
dven PPI ges som tilldgg.

pankreasenzymer 25000-40000E per maltid Creon

Irritable Bowel Syndrome (IBS)

Celiaki (ak mot transglutaminas) bor forst uteslutas. Om diarrédominerad
IBS bor dven F-kalprotektin kontrolleras. Ett normalt F-kalprotektin som
lamnats under en diarréperiod utesluter i princip inflammatorisk tarmsjukdom.
Observera att NSAID och PPI kan ge falskt for hogt kalprotektin. For optimal
diagnostik bor kalprotektinprovet 1dmnas pa morgonavforing. Det finns inget
samband mellan laktosintolerans och IBS.

Oavsett eventuell utredning &r det viktigt att tidigt ge en positiv IBS-diagnos
samt ha en bra patient-lakarrelation. Att formedla mojliga mekanismer
bakom tillstandet sd som t ex visceral hypersensitivitet, 6kad gastrokolisk
reflex samt en storning mellan samspelet hjarna och tarm kan vara av nytta.
Placeboeffekten i behandlingsstudier ligger pa 40% och kan stiga ytterligare
vid utdkade insatser. Eventuell ldkemedelsbehandling kommer i andra hand
och styrs av de mest besvirande symtomen. Onskar patienter f4 mer kunskap
om IBS kan de tipsas om en gratis digital IBS skola: (https:/sites.google.com/
view/ibsskola/startsida).

Dietbehandling vid IBS

Patienter med IBS har ofta associerat sina symtom till faktorer i kosten samt
har inte sdllan funderingar och fragor kring kosten. Att fa triffa en dietist
(enskilt eller i grupp) for att fa diskutera kosten kan hjilpa patienten vidare
och har visat sig minska symtomen for patienter med IBS. Dietbehandling
i form av kolhydratfattigkost eller FODMAP har generellt béttre effekt &n
lakemedelsbehandling vid IBS.

Likemedelsbehandling -Diarrédominerad IBS

Vid diarré som dominerande symtom sé& kan man fo6lja behandlingstrappan vid
kronisk diarré (se ovan). Vid otillracklig effekt kan man ldgga till antingen
lagdos amitriptylin eller ondansetron:

amitriptylin 10-50 mg till natten Amitriptylin

ondansetron 4-8mgx 1-2 Ondansetron
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Liikemedelsbehandling — Smdrtdominerad IBS

Om patienten har besvarande kramper i magen ar spasmolytika forstahandsval.
I nuldget dr Colpermin (Pepparmyntsolja) enda tillgdngliga marknadsforda
spasmolytika och ges forslagsvis 20-30 minuter fére maltid. (Colpermin ingar
¢j 1 formanen). Papaverin finns endast som ex-tempore beredning (kostnad ca
14 kr/kapsel). Som andrahandsval rekommenderas lag dos amitriptylin som
ges till natten for att minska biverkan trétthet. Amitriptylin har dven effekt
pa diarréer. Serotoninaterupptagshammare (SSRI) har visat generell effekt pa
symtomen vid IBS, men avseende effekt pa buksmaérta sé dr det motstridiga
uppgifter. Undantaget dr fluoxetin (20 mg) som haft effekt pa buksmairta pa
patienter med forstoppningsdominerad IBS. Vid kronisk buksmaérta som inte
svarar pa ovanstaende behandling kan ldkemedel som anvénds vid nervsmaérta
provas men det saknas d@nnu randomiserade kontrollerade studier pa dessa
lakemedel. Duloxetin 60 mg har i 6ppna sma studier visat viss effekt. Opiater
har ingen plats vid kronisk buksmaérta och ar snarare kontraindicerat dé det pa
sikt kan forvarra symtomen samt skapa iatrogent beroende.

pepparmyntsolja 1-2 kapslar x 3 Colpermin
amitriptylin 10-50 mg till natten Amitriptylin
fluoxetine 20mg x 1 Fluoxetin
duloxetine 30-60 mg x1 Duloxetin

Likemedelsbehandling — Uppbldsthet och gaser

Uppblésthet (bloating) &r ett vanligt och ibland besvérande symtom. Symtomet
kan bero pa nedsatt transit av gas via framfor allt tunntarmen. Vid uppblasthet
saknas @nnu stark evidens for terapi med likemedel som syftar att minska
gasbildning. Ytspanningsminskande ldkemedel (Dimetikon, Minifom och
Redugas) ér billiga, biverkningsfria och kan provas. Redugas innehéller dven
prebiotika i form av inulin och ir receptfri (ej registrerat likemedel). Aven
fluoxetin har i studier visat sig minska symtomet uppblasthet. Prelimindra
studier pd olika probiotika (livsmedelsprodukter) har visat viss effekt pa
uppblashet. Aven Iberogast kan provas.

Forstoppning och forstoppningsdominerande IBS

Patienter med fOrstoppning utgdr en heterogen grupp dir langsam passage
genom tarmarna, tomningssvérigheter eller kombinationen av bada
dessa &r dominerande patofysiologiska mekanismer. Forstoppning som
lakemedelsbiverkan bor ocksd beaktas. Livsstilsrdd och kostrdd har svag
evidens men rekommenderas som forsta dtgird (t.ex. Pajalagrot: Pajalagrot
Region Halland). Oldsliga fibrer har viss effekt men kan ge 6kade symtom i form
av bukobehag. Utbildning om hur den normala fysiologin kring tarmtdmning
fungerar kan vara av nytta (till exempel att det &r léttast att tomma tarmen efter
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maltid framfor allt frukost och vikten av att forsoka slappna av i1 backenbotten
i samband med tdmning). Utifran balans mellan kostnad och evidens for olika
lakemedel mot forstoppning rekommenderas behandlingstrappa beskriven
nedan. De nyare likemedel pa marknaden prucaloprid (en 5-HT4-agonist) och
linaklotid &r relativt dyra (dygnskostnad 20-25 kr) och bor inte sittas in forrdn
ovrig terapi sviktar. Linaklotid har indikationen férstoppningsdominerad IBS.
Vid fekalom ges en makrogol (t ex Moxalole) enligt FASS, samt vid behov
vattenlavemang.

Behandlingstrappa vid forstoppning:

Lékemedel Mekanism Beredningsform Lékemedelsnamn

1. | isphagula husk eller Bulkmedel Dosgranulat, Vi-Siblin, Husk,
sterkuliagummi dospulver Inolaxol

2. | laktitol Osmotiskt verkande Dospésar Importal Ex-Lax

3. | makrogol + Osmotiskt verkande Dospasar Moxalole
kaliumklorid

4. | natriumpikosulfat Lokalt verkande Droppar Laxoberal,
eller bisakodyl laxermedel i kolon Tabletter Toilax
prucaloprid Motorikstimulerande Tabletter Prukalopride
linaklotid Visceralt smartlindrade | Kapslar Constella

och sekretorisk verkan

7. | natriumdokusat + Lokalt verkande + Rektal Klyx

sorbitol smorjmedel 16sning

Anorektala problem

Den absolut viktigaste insatsen vid anorektala besvir dr att undersdka patienten
med inspektion, palpation, rektoscopi samt proktoscopi.

Vid fynd av hemorrojder bor tarmreglerande bulkmedel inséttas. Om det
foreligger problem med soiling kan hudskyddande salva (Inotyol) vara
lindrande. Smiirta &r ett ovanligt symtom péa hemorrojder, leta efter analfissur.
Anala hudflikar kan innebéra hygienproblem men atgérdas inte inom regionens
vard utan hénvisas till privat vard. Analfissur ses bést vid yttre inspektion. Vid
anal klada bor bakomliggande orsak behandlas. Hydrokortisonkrdam 1 % kan
anvindas som kortare kur for att bryta en ond cirkel vid klada.
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Bristtillstand:

Jirnbristanemi hos vuxna

Jérnbrist 1 vart land dr frdmst orsakad av forluster av blod men kan ocksé
bero pa malabsorption (till exempel celiaki) eller ett for litet intag av jarn. Vid
jérnbrist hos mén samt kvinnor som upphort menstruera sa ska blodning i mag-
och tarmkanalen utredas (gastroskopi + koloskopi).

Peroral jiarnsubstitution

Vid tillfallig jarnbristanemi &ar peroral behandling i form av jéarnsulfat
(Duroferon och Niferex) forstahandsalternativ. Niferex finns d&ven som droppar.
Jarnsulfat tas upp effektivare om det ges mellan maltider men pa bekostnad
av mer biverkningar. Vid biverkningar kan man antingen sénka dosen eller
rekommendera att patienten tar tabletten vid maltid.

En sur miljo, till exempel samtidigt intag av C-vitamin, dkar ocksa upptaget.
Syrahdmmande lakemedel minskar upptaget. Om orsak till jarnbristen &r
kidnd och eliminerad sa bor Hb stiga med 7-10 g/L per vecka. Behandla
ytterligare 1-3 manader efter att man uppnétt Hb-mal. Vid otillfredsstillande
behandlingsresultat bor man omvirdera bakomliggande orsak och
behandlingsstrategi. Jarn-(III)-maltol (Ferraccru) dr ett peroralt preparat.
Kostnaden ar hog, 25 kr/dag, och dven om toleransen kan vara béttre dn med
tvavart jarn (tex Duroferon) ar effekten sdmre &n for intravenost jarn. Preparatet
kan overvigas da peroralt tvavirt jérn ej har tillrécklig effekt och intravendst
jérn inte bedoms lampligt.

Jdrnsulfat (Fe2+) tablett 100mg 1 x 1-2 Duroferon, Niferex
(ej forman)
Parenteral jirnsubstitution
Intravends (iv) jarnsubstitution kan vara aktuell vid foljande tillstand:
Intolerans eller délig foljsamhet till peroralt jirn. Om dosreduktion pa grund
av biverkningar ger for lag dos for att adekvat substituera forlust bor man
Overvéga parenteral behandling.
Patienter med inflammatorisk tarmsjukdom eller som misstdnks ha daligt
upptag av jarn. Detta ses vid malabsorptionssjukdomar sdsom obehandlad
Celiaki, Hp infektion, atrofisk gastrit, efter 6verviktskirurgi.
Stora forluster av jarn eller behov av snabb substitution sasom vid rikliga
mensblodningar eller ldngdragna rikliga GI-blodningar dir jarnforlusterna
inte 1 tillrdcklig omfattning kan substitueras med peroralt jérn. Vid svér
jérnbristanemi under graviditet kan man dvervéga parenteralt jarn for att snabbt
aterstdlla jdrnnivaerna. Efter graviditetsvecka 22 rekommenderas att parenteral
jarnbehandling ges pa Kvinnoklinik med tillgang till fosterdvervakning.
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Det mest kostnadseffektiva &dr att rekvirera Monofer eller Ferinject (bada
upphandlade med samma pris). Monofer och Ferinject har likvardiga avseende
tid och effekt att hdja jarnvérden.

Beriknat jirnbehov:
Hb (g/L) Kroppsvikt 50-70 kg >70 kg
>100 1000 mg 1500 mg
<100 1500 mg 2000 mg
Maxdos per infusion och vecka: Ferinject 1000 mg, Monofer 20 mg/kg

kroppsvikt.

Forsiktighet
P& grund av risk for allvarliga reaktioner med iv jarn rekommenderas att

behandling ges vid sjukvardsinrdttning (primirvard eller sjukhus) med
beredskap for anafylaktisk reaktion. Patienten bor 6vervakas minst 30 minuter
efter avslutad behandling. Risk for allvarlig reaktion med de preparat som nu
finns p& marknaden dr dock mycket mindre jamfort med de dldre som innehdll
hégmolekylart dextran. Risken for infusionsreaktioner &r likvérdiga for
Monofer och Ferinject. En for stor spidning (1ag koncentration) av monofer
kan o6ka risken for infusionsreaktioner, dirav &r det extra viktigt att folja
rekommendationerna som star i FASS.

Riskfaktorer for svarare infusionsreaktioner &dr astma, autoimmun
sjukdom, pagdende inflammation samt graviditet. Infusionsreaktioner
i form av blodvallningar i ansiktet, brostsmirta och dyspné men utan
typiska anafylaxisymtom kan forekomma. I dessa fall stoppas infusionen
och symtom gar di snabbt tillbaka. Dérefter &r det oftast sdkert att starta
infusionen igen men med ldgre infusionshastighet. Jarnkarboxymaltos
kan ge &vergdende hypofosfatemi vilket hos patienter med inflammatorisk
tarmsjukdom har kopplats till trétthetssymtom (“Fatigue”). Uppfoljning av
jarninfusionsbehandling med kontroll av blodstatus och jarnstatus far ske pa
individuell basis men tidigast 4 veckor efter given behandling.

jdrn (lll)derisomaltos  intravendst Monofer

Jdrnkarboxymaltos intravendst Ferinject

Brist pa B-vitaminer och Folsyra

Vitaminbrist kan bero pa bristande néringsupptag eller malabsorption.
Serumfolat och serumzink ar ofta de &mnen som sjunker forst vid malabsorption
orsakad av tunntarmsjukdom. 8% av befolkningen har dven folatbrist pa grund
av homozygotmutation av genen for enzymet metylentetrahydrofolatreduktas
(MTHFR).

Brist pa vitamin B12 kan vara relaterade till sjukdomar i ileum men kan ocksa
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vara orsakade av autoimmun gastrit. Vitamin B1 (Tiamin) spelar en viktig roll
i glukosmetabolismen. Lindrig tiaminbrist leder till neuropati och svarare brist
kan leda till Wernicke encefalopati. Alkoholberoende ar den vanligaste orsaken
till tiaminbrist men dven obesitaskirurgi kan vara en orsak. Frikostig profylax
av tiamin till riskgrupper rekommenderas (Beviplex forte). Magnesium é&r en
viktig kofaktor till tiamin och magnesiumbrist kan forvirra konsekvenserna av
tiaminbrist. Som profylax ges peroral B-vitaminsubstitution men vid misstanke
om befarat Wernicke encefalopati krdvs hdga doser tiaminer genom infusion
med eventuellt tilligg av magnesium.

Wernicke Korsakoff hdnvisas
till PM pa sjukhus

Remissionsbehandling Underhéllsbehandling
Folsyra Folsyra 1 mg, 2 tabletter 23 Folsyra 1 mg, 1 tablett
génger/dag i ca 2 veckor 1 géng dagligen
Vitamin B12 Cyanokobalamin 2 Cyanokobalamin 1 mg
mg peroralt 2 ganger peroralt dagligen eller
dagligen i 1 ménad eller hydroxokobalamin 1
hydroxokobalamin 1 mg mg injiceras med 1-3
injiceras intramuskulért eller manaders intervall (se
subkutant var till varannan dag | produkt-
i 7-14 dagar resumé/FASS)
Vitamin B1 For akut behandling av Peroral behandling med

Beviplex-preparat.

Expertgrupp Mage - Tarm

Pontus Karling, Medicincentrum, NUS
Henrik Pontén, Savar HC

Kajsa Lindqvist, Lakemedelscentrum, Lycksele Lasarett
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MUSKEL- OCH LEDSJUKDOMAR

Fysisk aktivitet

Smirta fran rorelseapparaten dr bland de vanligaste orsakerna till besok i
primérvarden. 1 de flesta fall dr likemedelsbehandling inte den viktigaste
atgdrden. Det &r viktigt med trining, som med fordel ar anpassad for
individen. Av vésentlig betydelse dr exempelvis rorelsetrdaning vid hoftartros,
quadriceps-trining vid kndartros, excentrisk trdning vid tendiniter och
rorlighets- och stabilitetstraning vid muskuldra akommor.

Gikt

Vid akut giktattack ar NSAID forstahandsmedel. Symtomen klingar vanligtvis
av inom nagra dagar och dosen kan da reduceras men behandlingen bor
fortsdtta nagra dagar efter det att den akuta attacken avklingat, annars finns
risk att inflammationen snabbt reaktiveras. NSAID har en symtomlindrande
effekt men paverkar inte sjdlva sjukdomsforloppet. 1 de fall dd& NSAID ar
kontraindicerat, som vid njurinsufficiens, waranbehandling eller da det inte har
fullgod effekt, kan prednisolon 30mgx1 i 3—5 dagar eller hellre intraartikular
steroidinjektion vara alternativ. Ett annat alternativ till NSAID &r kolkicin.
Vid eGFR <30 ska reducerad kolkicindos ges. Relevanta interaktioner finns,
bland annat med blodfettsdnkare och preparat som hammar CYP3A4 (t.ex.
klaritromycin, erytromycin, verapamil) och det dr kontraindicerat for gravida,
ammande och hos fertila kvinnor som inte anvénder sdkra preventivmedel.
Observera att kolkicin har smalt terapeutiskt intervall och vid tillkomst av
diarré/krékning bor behandlingen omedelbart upphora da detta kan vara forsta
tecknen pé intoxikation. Orsaker till hyperurikemi bér om mojligt elimineras,
t ex omprdvning av pagaende diuretikaterapi, diskussion med patienten om
alkoholvanor och minskat kdttintag. Losartan och kalciumflodeshimmare
ar uratsdnkande och kan dérfor vara bra alternativ till tiaziddiuretika vid
behandling av hypertoni. Annan RAAS-blockad paverkar inte uratnivan.
SGLT-2-hammare sidnker urinsyranivderna oberoende av annan uratsénkande
behandling. Preparaten dapagliflozin och empagliflozin har ingen godkédnd
indikation for gikt, men kan utgdra ett behandlingsalternativ hos patienter
med otillrackligt svar pa uratsinkande ldkemedel och samtidig typ 2-diabetes,
hjértsvikt och/eller kronisk njursvikt.

Forebyggande behandling med uratsinkare, i forsta hand allopurinol,
overvdgs redan vid forsta bekrdftade giktattacken om komorbiditet eller
komplicerande faktorer foreligger sdsom alder <40 ar, uratniva >480 pumol/l,
tofi, skelettpaverkan pa rontgen, multipelt ledengagemang, uratnjursten,
eller komorbiditet i form av njursvikt, hypertoni, ischemisk hjartsjukdom
eller hjartsvikt. Nar allopurinol sétts in ska dosen titreras upp med 100 mg
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per manad med manatliga kontroller av urat och blodstatus tills s-urat ligger
<360 umol/L eller for patient med tofi <300 umol/L. Maxdosen allopurinol ar
900 mg per dygn, lagre vid njursvikt. Nér urat ligger pa terapeutisk niva 16ses
uratutfdllningar i vdvnaderna upp och risken for giktrecidiv minskar med tiden.
Vid stabil uratsinkande behandling och uratniva kan omkontroll av s-urat ske
arligen. Uratsdnkare kan sdttas in dven under pagdende attack forutsatt att
samtidig antiinflammatorisk behandling initieras med NSAID, kolkicin 0,5 mgx2
eller vid intolerans mot dessa preparat prednisolon 5—7,5 mg. Profylax brukar
rekommenderas under upptrappning av uratsdnkare. Om otillfredsstdllande
effekt kan allopurinol bytas till febuxostat eller kombineras med/bytas
till probenecid (ej forman, observera risk for interaktion med NSAID och
paracetamol). Probenecid har en avtagande effekt vid eGFR <50 mL/min och
Okar dven risken for uratstenar varfor dehydrering bor undvikas. Febuxostat
subventioneras endast nér allopurinol dr kontraindicerat eller inte tolereras.
Observera att erfarenheten av Febuxostat vid eGFR <30 mL/min &r begransad.

Akut behandling

naproxen tabl Naproxen
(250 mg 1-2 x2 i 5-7 dagar)

prednisolon tabl Prednisolon
(30 mg x 1 tabl i 3-5 dagar)

metylprednisolon inj Depo-Medrol
kolkicin tabl Colrefuz

(1 mg, foljt av 0,5 mg en timme dérefter. Dygn 2 kan 0,5 mg ges var 8e
timme. Behandling avslutas nir symtomen klingat av)

Uratsiinkande behandling

Forstahandsmedel

allopurinol tabl Allopurinol
Andrahandsmedel

febuxostat tabl Febuxostat

Tredjehandsmedel
probenecid tabl Probecid
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Polymyalgia reumatica

Behandlingen kan inledas med 15-20 mg prednisolon dagligen. Nedtrappningen
ska vara individuell, men efterstrava ldgsta mojliga prednisolondos. Rimligt
ar att forsoka na ned till prednisolon 10 mg/dygn efter 4-8 veckor med
nedtrappning 2,5 mg med 2-3 veckors intervall. Nedtrappning frdn 10 mg/
dygn rekommenderas med 1,25 mg varje ménad till utséttning. I hindelse av
aterfall okas dosen tillfdlligt till den niva som senast gav symtomfrihet. Inom
1-2 ménader bor dosen vara nedtrappad till den niva da recidivet intriaffade.
Under nedtrappningen f6ljs SR och framfor allt kliniska symtom. I individuella
fall kan det bli aktuellt att dven folja andra inflammationsparametrar. Vid
bestdende forhojd SR av annan orsak dn inflammation ska CRP foljas i stéllet
for SR. Man fér ofta rdkna med 1,5-2 &r innan man kan avsluta behandlingen
helt. Observera dock att nedtrappningen och behandlingstiden maste
individualiseras d& sjukdomsforloppet varierar. Om forloppet inte blir det
forvantade ska alltid annan diagnos 6vervagas, liksom hos patienter dér inte
kortisonbehandlingen kan sittas ut efter 1,5-2ar.

Beakta risken for osteoporos vid behandling med kortikosterioder i hog dos.
Patienter med polymyalgi bor i regel fa behandling med bisfosfonater, kalcium
och D-vitamin redan vid insdttningen av behandlingen med prednisolon (se
osteoporosavsnittet). Vid tidigt recidiv eller daligt svar ska alternativ diagnos
overvigas. Stéillningstagande bor ocksa tas till ulcusprofylax hos riskpatienter.
Beakta dven riskerna att utlosa diabetes och reaktivera latent tbc.

prednisolon tabl Prednisolon

Artros

Det viktigaste for att minska smértan vid artros &r fysisk aktivitet och handledd
traning. Alla med artros bor erbjudas artrosskola hos fysioterapeut eller digitalt
och registreras i Svenska Artrosregistret (https://boa.registercentrum.se). I
Visterbotten finns en digital artrosskola vid namn ALMA (Aktivt Liv Med
Artros) som nds via 1177 efter kontakt med fysioterapeut. Artrosskola for
handartros finns numera och ges av arbetsterapeut pa hélsocentralerna. For
fysisk tréning i ovrigt se Lat-FYSS, sid 25. Genom att genomga artrosskola
kan 1 stor utstrickning operation undvikas. I enlighet med Kloka Kliniska Val
bor bilddiagnostik av kniled undvikas for att stélla diagnosen artros. Manga
artrospatienter kan behdva langvarig behandling med smértreducerande
lakemedel. Paracetamol &ar forstahandspreparatet. Vid episoder med
accentuerade besvir kan man byta till NSAID under en kortare tid. Vid svérare
smarttillstdnd kan opioider bli aktuella (se smértkapitlet). Om det finns svullnad
eller andra objektiva tecken pé inflammation i leden kan kortisoninjektion ha
effekt. Kortisoninjektion bor dock inte ges mer dn hdgst var tredje manad.
Vid val av kortisonpreparat for intraartikuldr injektion i knéled foredras
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triamcinolon hexacetonid p.g.a. att det har betydligt langre effektduration dn
metylprednisolon. I mindre leder viljs 1 forsta hand metylprednisolon eller
triamcinolonacetonid p.g.a. att det &r mindre vavnadsretande.

paracetamol tabl Alvedon
naproxen tabl Pronaxen
triamcinolon hexacetonid inj Lederspan
trimcinilonacetonid inj Kenacort-T
metylprednisolon inj Depo-Medrol
Epikondylit

Vid epikondylit ges fysioterapeutisk behandling i forsta hand. Vid uttalade
besvdr kan avlastande epikondylitbandage eller handledsortos provas.
Tillstandet ar sjilvlakande i ndra 90 % inom ett &r. Studier visar att
kortisoninjektion ger symptomlindring pa kort sikt, men att effekten pa ett ars
sikt r negativ med Okad risk for bestdende symptom. Kortisoninjektion kan
darfor inte rekommenderas.

Langvariga muskel- och ledsmértor (for mer information se kapitlet for
smiirta)

Expertgrupp Muskel- och ledsjukdomar

Claes Schiller, Mariehems HC

Anders Kling, Barn och ungdomspsykiatri, Lakemedelscentrum, NUS
Bengt Wahlin, Reumatologisk klinik, NUS

Ema Cajic, Lakemedelscentrum, NUS
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NEUROLOGI

Medel vid migran

Farmakologisk behandling ska alltid kombineras med icke-farmakologiska
tekniker eller insatser. Utbilda patienten i icke farmakologiska tekniker och
egenvard. Uppmuntra till fysisk aktivitet vilket dr forebyggande pa sikt (se
avsnitt Migrin i eFyss). Migran med kronisk sméartkomponent bor ocksa, utdver
migranspecifik behandling, hanteras likartat annan langvarig smaérta (se kapitel
Smirta). Patienten kan med fordel erbjudas kontakt med fysioterapeut eller
annan resurs. Vid kronisk migrén foreligger ofta samsjuklighet med depression
och angest vilka kan fordra behandling for att forbéttra migransituationen.

Akut behandling, forstahandsval

ASA+koffein 500/50 mg Bamyl-koffein'
paracetamol lg Alvedon'
naproxen 250-750 mg Pronaxen'

Ovanstaende medel kombineras med fordel med metoklopramid (Primperan)
for antiemetisk och gastrointestinal motilitetsbefrdmjande verkan. OBS att
extrapyramidala biverkningar férekommer med metoklopramid, sérskilt hos

yngre.

Akut behandling, andrahandsval

Vid otillrdcklig effekt av forstahandsval ovan bor ett triptanldkemedel provas.
I de flesta fall hittas ett effektivt alternativ inom tre prévade preparat. Det finns
flera val men de som ingar i lakemedelsforméanen ar relativt lika avseende
effekt och biverkningsprofil. Sumatriptan utgdér det billigaste alternativet.
Andra triptanldkemedel subventioneras endast ndr sumatriptan inte ger
tillrdcklig effekt. Man kan gérna prova flera olika triptaner vid otillricklig
effekt. Tablettformerna av sumatriptan, rizatriptan, zolmitriptan, almotriptan
och eletriptan finns alla som generika. Anvind &vriga beredningsformer
(munsonderfallande tablett, ndsspray, injektion) endast i utvalda fall, t.ex. vid
misstanke om nedsatt likemedelsabsorption, eftersom kostnaden per dos skiljer
sig avsevart. | stigande kostnadsordning utgors dessa av munsonderfallande
tablett, nisspray och injektionsbehandling. Hjartinfarkt, koronarkarlsspasm
och angina pectoris r séllsynta men vilkénda biverkningar av triptaner. For
vissa patienter kravs darfor sérskilt vervidgande om behandling med triptaner
ar lampligt.

1 receptfritt
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sumatriptan 50-100 mg Sumatriptan'

rizatriptan 10 mg Maxalt
zolmitriptan 5 mg Zomig
almotriptan 12,5 mg Almogran
eletriptan 40 mg Relpax
Profylaktisk behandling, forstahandsval
metoprolol 50-200 mg 1x1 Metoprolol
candesartan 8-16 mg 1x1 Candesarstan
amitriptylin 10-75 mg 1x1 Saroten?

Profylaktisk behandling, andrahandsval
verapamil 120-180 mg 1x2 Verapamil

Vid utredning av huvudvirk och insdttning eller doséndring av ldkemedel
inklusive forebyggande behandling rekommenderas huvudviarksdagbok (t.ex
www.huvudvarkssallskapet.se/huvudvarksdagbok). Effekt av forebyggande
behandling bor i regel utvirderas forst efter 3 méanaders behandling. Kronisk
migran (>15 huvudvarksdagar varav >8 med typisk migrankaraktir per manad)
som inte svarar pa annan profylaktisk kan behandlas med botulinumtoxin eller
CGRP-hdmmare om samtliga kriterier for behandling dr uppfyllda. Remitteras
till Neurologkliniken for bedomning. Behandling av barn: migrdn hos barn
och ungdomar ber6rs under rubriken "Huvudvérk hos barn och ungdomar” i
kapitlet Huvudvirk i Likemedelsboken.

Lakemedelsutlost huvudvark

Vanliga analgetika och likemedel for anfallsbehandling vid migrdn kan vid
overdrivet anviandande leda till lakemedelsutlost huvudvérk. For behandling
av detta rekommenderas tydlig och saklig information till patienten, abrupt
avslut av det utldsande preparatet och korrekt forebyggande behandling av
underliggande huvudvérksdiagnos. Tét kontakt under avvinjningsperioden
kan hjilpa. Ibland behovs overbryggande behandling under nagra veckor
innan profylaktisk behandling har avsedd effekt, i sddana fall rekommenderas
t.ex. naproxen 500 mg x 2 eller prednisolon 60 mg x 1 i fem dagar, darefter
nedtrappning med 10 mg/dag, &ven om evidensen 4r svag.

1 receptfritt
2 Amitriptylin kan vara mer fordelaktigt nir kronisk komponent av huvudvirk
foreligger
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Medel vid trigeminusneuralgi

Forebyggande behandling, forstahandsval

karbamazepin 100-200 mg 1x2 Tegretol,
Tegretol Retard

Okas med 100 mg var 3:e dag till ligsta effektiva dos, maxdos 1200 mg/dag

Forebyggande behandling, andrahandsval

Typisk trigeminusneuralgi (kortvarig intensiv ensidig ansiktssmirta
med klassiska triggerfaktorer och utan andra neurologiska symtom eller
fynd) handldggs i primdrvard initialt. Vid terapisvikt eller misstanke om
trigeminusneuralgi pd basen av strukturell skada (symtomatisk) remitteras
patienten till neurolog.

gabapentin 900-3600 mg uppdelat pa 3 doser Gabapentin Orion
Medel vid idiopatiskt restless legs syndrom (RLS)

Det dr viktigt att utesluta atgdrdbar orsak till RLS, sdsom t.ex. jérnbrist
(kontrollera S-ferritin som skall vara >45 pg/l) eller lakemedelsbiverkan.
Optimera icke-farmakologisk behandling, frimst fysisk trdning och
”sdmnhygien”.

Likemedelsbehandling
pramipexol 0,18-0,54 mg Pramipexol
levodopa+ benserazid — 50/12,5-100/25 mg Madopark
levodopa + benserazid ~ 50/12,5-100/50 mg Madopark Quick (mite)
karbidopa + levodopa ~ 12,5/50-25/100 mg Sinemet
gabapentin 3002400 mg fordelat Gabapentin Orion

pa 1-2 doser
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Substans Dosering Nar? Se upp med vid

uppfoljning

Levodopa | 50-100 mg allra | Intermittent, Augmentation
hogst 2 ganger | sdrskilda
per vecka. situationer som

langresa och
andra tillfdllen
nér maste sitta
still lange.

Gabapentin | 300 mg 2 * Smértsam RLS. | Yrsel, balanspaverkan,
timmar fore » Samtidig annan | trotthet och andra
sanggaendet. smarta. biverkningar.

Oka och ligg » Samtidiga

till en dos pa somnsvarighet
eftermiddagen

vid behov, max

totalt 2400

mg varav 1/3

paem + 2/3

2 timmar fore

sanggaendet.

Pramipexol | 0,088 mg 2-3 * Mycket svér Augmentation (42—68%
timmar fore RLS. vid langtidsbehandling
sdnggaendet, att | « Samtidig med dopaminagonist).
oka var 4-7:e depression. Impulskontrollstdrning
dag till max * Njursvikt. (spel, sex, shopping,
0,54 mg. * Svar PLM. hetsétning) prevalens

» Overvikt(risk upp till 17%.
for viktdkning | Somnattacker
i kombination
med
gabapentin).
Forstahandsvalet vid daglig farmakologisk behandling utgérs av

dopaminagonist som har mindre risk for augmentation (att symtomen forsdmras
med ldngre tids anvdndning av likemedel) dn levodopa. Generiskt pramipexol
rekommenderas som forstahandsval vid inséttning av dopaminagonist.
Impulskontrollstéorning &r en biverkan av pramipexol och patienten bor
informeras om risken innan inséttning. Levodopa kan anviandas av personer
som endast har besvér ibland (t.ex. langa flygresor, teaterforestillningar).
Dosen utprovas individuellt. Aven om levodopa inte har denna indikation
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formellt godkénd finns omfattande och god erfarenhet av den behandlingen,
dock med betydande augmentationsrisk vid kroniskt bruk. Vid stora problem
med somn, annan smérta eller smartsam RLS eller impulskontrollstérning kan
man anvédnda gabapentin.

Sekundarprevention efter stroke/TIA

Risken for éaterinsjuknande 1 stroke/TIA minskas med en adekvat
sekunddrprevention med avseende pa hypertoni, hyperlipidemi och
trombocytaggregationshimmare eller antikoagulantia. Nationella riktlinjer for
strokesjukvard finns pa Socialstyrelsens och European Society of Cardiology:s
hemsida. De flesta behandlingar &r daligt dokumenterade hos personer dver
80 ar.

Trombocytaggregationshimmande medel
klopidogrel 75 mg x1 tills vidare Clopidogrel

acetylsalicylsyra 75 mgx 1121 dagar Trombyl

Kombinationsbehandling ASA/klopidogrel ges i 21 dagar efter stroke/TIA,
dérefter enbart klopidogrel. Patienter med formaksflimmer erbjuds istéllet
antikoagulantiabehandling, se avsnitt om formaksflimmer i kapitel Hjérta-
Karl.

Lipidsinkande behandling
Ges till patienter med ischemisk stroke/TTIA. Malvirden vid behandling &r
S-LDL <1,4 mmol/l och 50 % reduktion av utgdngsvérdet. Kombineras med
information om livsstilsférandringar. Se stycket om lipidbehandling i kapitel
Hjart-Karl, sid 82.

atorvastatin tablett Atorvastatin

rosuvastatin tablett Rosuvastatin

Blodtryckssinkande behandling
Malblodtryck <130/80. Blodtryckssdnkande ldkemedel minskar risken for
aterinsjuknande i stroke. Se avsnitt om hypertoni i kapitel Hjart-Kérl, sid 66.

Expertgrupp Neurologi

Oskar Skold, Neurologisk klinik, NUS

Linnea Abramsson, Lakemedelscentrum, NUS
Maria Bergh, Tegs HC, Lakemedelscentrum, NUS
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OBESITAS

Rekommenderad fysisk aktivitet vid 6vervikt och fetma
Killa: Ursprunglig tabell i FYSS2017, modifierad utifran FYSS2021

Behandla

Personer med 6vervikt eller fetma bor rekommenderas aerob och muskelstarkande fysisk
aktivitet, tillsammans med kostomldggning for att:

- ganer i vikt med >5 % vilket anses vara en klinisk relevant viktnedgang(++)

- minska BMI, andel kroppsfett och midjematt (++)

- Oka fettfri massa (++)

- forbéttra kondition (++)

Aerob fysisk aktivitet Muskelstirkande fysisk aktivitet

Intensitet Duration Frekvens Antal Antal Antal set | Antal
min/vecka |ggr/vecka |Ovningar | repetitioner ggr/vecka

Mattlig Minst 300 | 3-7 8-10 8-12 1-3 2-3

eller

Hog [ Minst 150 |3-5

eller

kombinerad méttlig och hog intensitet i

minst 180 min/v (60 min, 3 dagar/v)

Diagnosspecifika rad:

Det ér viktigt att tillsammans med individen sétt upp realistiska mal om viktnedgang.
Fysisk aktivitet kan komplettera, men oftast inte ersétta kostforandringar nér det géller att
astadkomma viktnedgang.

For att minska kroppsvikten behovs kostforandringar, gérna i kombination med fysisk akti-
vitet. Ett dos-responsforhéllande finns, det vill sdga en hog dos av fysisk aktivitet ger storre
viktminskning. Det &dr framfor allt aerob fysisk aktivitet som kan paverka kroppsvikten.
Muskelstirkande aktivitet har i forsta hand effekt pa fettfri massa.

For att bibehalla en ny och lagre kroppsvikt efter viktnedgang, rekommenderas hélso-
samma matvanor i kombination med en hog dos av framst aerob fysisk aktivitet. Minst

300 minuter per vecka rekommenderas (14, 19, 20). Detta motsvaras av cirka 60 minuters
daglig aktivitet minst 5 dagar per vecka.

Individer med 6vervikt eller fetma kan ha bade fysiska och psykosociala begrinsningar i
samband med fysisk aktivitet. Det dr dérfor viktigt att den fysiska aktiviteten utformas in-
dividuellt och i dialog med individen. Férutom eventuella medicinska hinder kan smérta
i viktbdrande leder, anstringningsinkontinens eller att man kénner sig obekvdm med att
exponera sin kropp pa gym eller i simhallar utgora hinder. Det ar darfor av storsta vikt att
utforska individens egna tankar om hinder och mgjligheter.

Mattlig intensitet: 40-59% VO2R, RPE 12-13. Hog intensitet: 60-89% VO2R, RPE 14-17. VO2R
= VO2max — VO2 i vila. Med 8-12 repetitioner avses den hogsta belastning som kan lyftas genom hela
rorelsebanan 8-12 génger, det vill sédga 8-12 RM (repetitionsmaximum) Killa: Fyss'

1 https://www.fyss.se/wp-content/uploads/2022/06/Kap2.36.FA-vid-0%C-
C%88verviktoFetma.pdf
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Bakgrund
Diagnos: Overvikt definieras som BMI >25 och obesitas som BMI>30.

Patogenes: Obesitas beror pa en langvarig obalans i energiintaget och
har komplexa orsaker didr genetiska, epigenetiska, psykologiska och
sociokulturella faktorer spelar in. Risken att utveckla obesitas 6kar bland annat
vid socioekonomisk utsatthet, fysisk och intellektuell funktionsnedsittning,
psykisk ohilsa, behandling med ldkemedel som paverkar aptitreglering, stress,
graviditet samt vid hereditet for obesitas.

Hilsorisker: Obesitas dr en kronisk sjukdom som forsdmrar ménniskors
livskvalité och en av de frimsta orsakerna till for tidig dod i Sverige. Hjart-
karlsjukdomar, diabetes mellitus typ 2, depression, leversteatos och flera
cancerformer &r associerade med obesitas. For gravida kvinnor innebér
obesitas 6kad risk for graviditets- och forlossningskomplikationer samt negativ
paverkan pa barnet. Personer som lever med obesitas &r en stigmatiserad grupp
vilket medfor hélsorisker.

Hilsovinster med viktnedging: Overgripande malsittning for behandling
vid obesitas bor vara forbéttrad hilsa och livskvalité. Aven en relativt liten
viktnedgédng ger stora hélsofordelar. Tidiga insatser och uppfoljningar &r
viktiga.

Bemoétande

Manga personer som lever med obesitas upplever diskriminering dven i hélso-
och sjukvarden. Undersok patientens nuvarande tillstdnd och symtom innan du
borjar ta upp patientens vikt. Be sedan om lov att ta upp patientens vikt utifran
det symptom och tillstand patienten soker for'.

Forslag pa fragor:

Ar det okej att vi pratar om din vikt?

Vad tror du dr anledningen till att du har gatt upp i vikt?

Paverkas du av din vikt? Berdtta.

Vad vet du om hur vikten kan paverka det du séker for?

Har du tidigare forsékt att gd ned i vikt? Berditta.

Vill du ha information om hur hdlso- och sjukvarden kan hjdlpa till?

1 https://obesitassverige.se/p/ovriga---for-dig-inom-varden
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Kombinerad levhadsvanebehandling

Den behandling som rekommenderas vid obesitas dr kombinerad
levnadsvanebehandling!.  Kombinerad levnadsvanebehandling inkluderar
fordndringar av kost och fysisk aktivitet samt stod for beteendefordndringar.
Denna kompletteras ibland med farmakologisk eller kirurgisk intervention.
Patienterna bor erbjudas individuellt stod for att genomfora de fordndringar
som behdvs.

Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet kompletterar kostforandringar vid viktnedgang och kan bidra
till att bibehalla en ny ldgre vikt. Det &r framfor allt aerob fysisk aktivitet
som paverkar kroppsvikten. For att fa en uppfattning av personens nuvarande
fysiska aktivitet kan de nationella screeningfragorna anvéndas® . Den metod
som rekommenderas vid samtal om fysisk aktivitet &r radgivande samtal,
eventuellt med tilligg av FAR. Malet ar okad fysisk aktivitet i vardagen.
Fysioterapeut kan vara ett bra stdd vid planering av individanpassad fysisk
aktivitet.

Kost

En person som lever med obesitas omfattas av de rekommendationer for
néringsbehov som anges i de Nordiska Néringsrekommendationerna 20233,
savida inte individuella behov foreligger. Vid ldngvarig energirestriktion &r
det viktigt att maten &r néringstat. Vid obesitaskirurgi behovs anpassningar av
kosten samt supplementering med kosttillskott.

Pa kort sikt dr mattlig och strikt lagkolhydratkost nagot mer effektivt for
viktminskning, men pa lidngre sikt ses ingen skillnad*. En kost med hog andel
mittat fett ger en forsdmrad blodfettsprofil med dkad kardiovaskuldr risk. For
att fa en uppfattning om personens nuvarande matvanor kan de nationella
screeningfragorna anvéndas®. Den metod som rekommenderas vid samtal om
ohélsosamma matvanor &r kvalificerat radgivande samtal®.

Material for patienter

Overvikt och obesitas, 1177.se

Kostrad for vuxna, Livsmedelverket

Sund kurs, Hjartlungfonden

1 https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/
nationella-riktlinjer/2023-4-8460.pdf
2 https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/programomradenochsam

verkansgrupper/nationellaprogramomraden/npolevnadsvanor.56440.html

3 https://www.norden.org/en/publication/nordic-nutrition-recommendations-2023

4 https://www.sbu.se/sv/publikationer/SBU-utvarderar/mat-vid-fetma-/

5 https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/programomradenochsam
verkansgrupper/nationellaprogramomraden/npolevnadsvanor.56440.html

[ https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/natio

nella-riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/levnadsvanor/
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https://www.hjart-lungfonden.se/sundkurs/

Levnadsvanestodet

I region Visterbotten finns Levnadsvanestddet som kan anvédndas for
kartldggning av en persons levnadsvanor infor ett besok i hdlso- och sjukvérden.
Levnadsvanestddet skickas ut via 1177.se. I Levnadsvanestodet stélls de
nationella screeningfragorna om fysisk aktivitet och matvanor till patienterna.
Patientens svar genererar ett bedomningsstod som finns tillgédngligt i EyeDoc
vid patientbesoket. Information om levnadsvanestddet finns pa 1177.

Beteendemedicin

Beteendemedicins uppdrag ar att fraimja hédlsosamma levnadsvanor, stirka
individens sjdlvomhéndertagande genom att stodja beteendefordandringar
for hdlsosammare levnadsvanor och héllbar viktminskning hos vuxna med
etablerad obesitas eller risk for obesitas om samtidigt andra riskfaktorer for
ohidlsa. Behandlingen dr en kombinerad levnadsvanebehandling som ges i
grupp. For mer information om remissforfarande, se Vardpraxis.

Kirurgi

Medicinsk malgrupp: BMI>40 eller BMI > 35 om ytterligare obesitasrelaterade
riskfaktorer eller problem foreligger. For mer information om remissforfarande
och uppf6ljning, se Vardpraxis.

Lakemedel

Indikation for likemedelsbehandling mot obesitas foreligger endast vid
samtidigt minskat kaloriintag och okad fysisk aktivitet. Endast orlisat
iar inom forman. Observera att Ozempic och Ovriga GLPl-analoger
med diabetesindikation inte far forskrivas pa obesitasindikation. Vid
injektionsbehandling stér patienten for kostnad av nalar, t ex 4 millimeters.

For att minimera GI-biverkningar, bor patienter som behandlas med orlisat
begrénsa sitt fettintag (max 50-60 g/dag).

Efter utsédttning av GLPl-analoger atergdr vikten mot utgangslige.
Langtidsbiverkningar &r inte kénda sa tédnk pa att rapportera in biverkningar
till Lakemedelsverket.

Vid insittning av samtliga liikemedel rekommenderas av Region Visterbotten:
*  Mitning av utgangsvikt pa hilsocentral
* Informera patienten om att lakemedlet satts ut vid utebliven viktnedgang
efter 3 méanader (>5%)
*  Plan for kalorirestriktion och 6kad fysisk aktivitet
*  Planerad uppfo6ljning 3 manader efter insittning
o Vikt pa hélsocentral
o Biverkningar?
o Utsittning vid utebliven viktnedgang med >5%
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https://www.1177.se/Vasterbotten/liv--halsa/sunda-vanor/stod-for-levnadsvanor-vid-ditt-vardbesok/
https://rv-litaextpub.azurewebsites.net/V%C3%A5rdpraxis
https://www.lakemedelsverket.se/sv/rapportera-biverkningar

Tabell: Obesitaslikemedel

Produkt
Foretag
Aktiv substans

Form

Styrka, maxdos

Indikation vuxna

Orlistat

orlistat

Kapsel, peroral

120 mg,

max 120 mg x 3
Som komplement till
kalorireduktion. BMI
>30 alt > 28 med
riskfaktorer

Mysimba
Navamedic
naltrexon/ bupropion

Depot-tablett, peroral

8 mg/90 mg

max 32 mg /360 mg
BMI > 30 alt 27-30 +
>1 viktrelaterad
komorbiditet'

Qsiva
Vivus
fentermin/topiramat

Kapsel modifierad
frisdttning

3,75 mg/23 mg,

max 15 mg/92 mg
BMI > 30 alt 27-30 +
>1 vikt-relaterad
komorbiditet'
(Fosterskadande,
forsiktighet fertila
kvinnor)

Alder Vuxna Vuxna Vuxna
Avslut av behandling | 12 v om ej >5 % 16 vomej >5 % 12 vomej>5%
efter: viktnedgang viktnedgang viktnedgang
Subventionerat vid BMI>35 alt - -
BMI>28 vid T2D
Kostnad per manad Ca 290 kr med Ca 1060 kr> med Ca 1850 kr* med
OBS Fri prisséttning®  maxdos maxdos maxdos
Verkningsmekanism Hammar fettupptag i = p-opioid- NATiCNS/
mage och tarm antagonist/NDRI, karbahydrashdmning
centralt verkande Minskad aptit & GI
motilitet
Mycket vanliga bi- Oljig avforing, Illamaende, Kridkning | Parestesi muntorrhet
verkningar (>10 %)  Flatulens, Buksmarta, = Forstoppning, forstoppning
Huvudvirk, OLI Huvudvirk
Placebokorrigerad 4 % efter 52 v 4 % efter 56 v 9 % efter 56v
viktnedgang i %’
1 Viktrelaterad komorbiditet t ex hypertoni, dyslipidemi, OSAS, kardiovaskulér
sjukdom, prediabetes eller diabetes typ
2 Fri prisséttning pa apotek
3 Vid obesitas (ej diabetes). Olika konsfordelning, utgangs-BMI samt

livsstilsinterventioner gor jamforelserna nagot osékra

4 Nal/kanyl forskrivs som hjalpmedel.
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Saxenda ‘Wegovy Mounjaro
Novo Nordisk Scandinavia Novo Nordisk Scandinavia Lilly
liraglutid semaglutid tirzepatid
Sc. Injektion, 1 dos/d* Sc. Injektion, 1 dos/v Sc injektion, 1 dos/v*
0,6 mg/d 0,25 mg/v max 2,5 mg/v max
max 3,0 mg/d 2,4 mg/v 15 mg/v
BMI > 30 alt 27-30 + >1 BMI > 30 alt 27-30 + >1 BMI > 30 alt 27-30 + >1
viktrelaterad viktrelaterad viktrelaterad
komobiditet! komorbidtet! komorbidtet!
Vuxna / Barn >12 ar Vuxna / Barn >12 ar Vuxna
12 v om ej >5 % viktnedgédng 16 v (12 v for barn) omej >5%  Anges ej
viktnedgang
Ca 2600 kr? med Ca 1600 kr* med Ca 2000 kr* med lagsta
maxdos lagsta dosering dosering
GLP-RA, forlangsammad GLP1-RA, forlangsammad GLP1-RA + GIP-RA,
ventrikeltomning, minskad hunger = ventrikeltdmning, minskad forlangsammad ventrikeltomning,
hunger minskad hunger
Illaméende, Krékning, Illamaende, Krakning, Diarré, Illaméende, Krikning, Diarré,
Diarré, Forstoppning, Forstoppning, Buksmérta Forstoppning, Buksmirta
Huvudvirk Huvudvirk, Trétthet
5 % efter 56 v 12 % efter 68 v 20 % efter 72 v

Expertgrupp Obesitas

Lina-Maria Nordvall, Lakemedelscentrum, NUS, Umea

Eva-Lotta Glader, Medicincentrum. NUS
Cecilia Hellberg, Folkhalsa NUS
Sofia Gruvmark, Ersboda Halsocentral

Susanne Westman, Lakemedelscentrum, NUS, Umea
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OSTEOPOROS

Osteoporos ar en mycket underbehandlad sjukdom. Socialstyrelsens
nationella riktlinjer for rorelseorganens sjukdomar prioriterar frakturkedja,
dvs. systematisk riskvirdering, utredning och behandling av patienter med
benskdrhetsfraktur mycket hogt (prio 1). Personer med benskorhetsfraktur i
rygg eller hoft ska erbjudas osteoporosbehandling (prio 2).
Rekommendationerna géller f6r postmenopausala kvinnor samt mén dver 50 ar.
Med benskorhetsfraktur avses fraktur efter lagenergivald, vanligast i kota,
handled, 6verarm, bicken eller hoft.

Kompletterande information kring bakgrund, riskfaktorer, utredning (ex
provtagning) och handldggning av osteoporos finns pa vardpraxis.

Fysisk aktivitet och icke-farmakologisk behandling

Till patienter med osteoporos kan inte enbart fysisk aktivitet anvindas som
behandling for att 6ka benmassan eller minska framtida frakturrisk. Dessa
atgdrder syftar i stillet till att minska risken for fall, fallskador och for att
optimera benhélsan samt forbéttra hélsorelaterad livskvalité.

Fysisk aktivitet (modifierat fran FYSS, se iven Lat-FYSS, sid 28)
*  Personer med osteoporos bor rekommenderas muskelstarkande fysisk
aktivitet 3 dagar/vecka i kombination med viktbérande aktivitet.
*  Den fysiska aktiviteten bor utformas individuellt och ske under sékra
forhallanden for att undvika skada. Traningen bor initialt vara handledd.
* Lamplig form av fysisk aktivitet &r allsidiga trdningsprogram som
inkluderar styrke- och balanstrining samt funktionell tréning.

Ovriga atgirder

*  Rokstopp. Se levnadsvanor sid 18.

»  Allsidig kost, tillrackligt kaloriintag.

*  Omgivningsanpassning av arbetsterapeut — hjdlpmedel, se dver hemmiljon

+  Oversyn av likemedel som medfor 6kad risk for osteoporos och fall, se
vardpraxis.

»  Forebyggande insatser - fallolyckor, se Kunskapsguiden.
https://kunskapsguiden.se/sok/?q=Fallprevention

Kalcium och vitamin D

kalciumkarbonat+ vitamin D3  tablett Kalcipos-D forte
500mg/800 1IE tuggtablett Recikalc D forte
vitamin D3 tablett Colecalciferol
800 IE
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https://rvlitablobprod.blob.core.windows.net/rvlitablobprod/95461.pdf
https://efyss.se/diagnoser/osteoporos
https://rv-litaextpub.azurewebsites.net/V%C3%A5rdpraxis
https://kunskapsguiden.se/sok/?q=Fallprevention

Kalcium och vitamin D ges som tilléigg till all osteoporosbehandling. Vid
normal kost med intag av mejeriprodukter racker tilligg med 500 mg kalcium
samt 800 IE D-vitamin dagligen. Vid magbiverkningar ges singelbehandling
med vitamin D. Kombinationen bara kalcium och vitamin D ges inte som
enda behandling vid osteoporos eller osteopeni, da biverkningar finns och
frakturforebyggande effekt saknas (undantag vid kortisonbehandling, se
nedan). Kontraindicerat vid hyperkalcemi, som skall utredas. Diagnosticerad
D-vitaminbrist bor utredas och substitueras infoér osteoporosbehandling,
behandlingsriktlinje finns pé vérdpraxis. Tips: Paborja behandling med
kalcium+vitamin D 1-2 veckor innan osteoporosbehandling. Underlattar
beddmning om ev. GI- biverkningar &r relaterade till kalcium snarare &n
osteoporoslikemedel.

Osteoporosbehandling

Lakemedelsbehandling vid osteoporos ges for att minska framtida frakturrisk.
Beslut om osteoporosbehandling skall alltid grundas pa en samlad virdering
av risken for fraktur och aldrig enbart pa bentithetsvarden eller riskkalkylator.
Val av ldkemedel avgors genom bedomning av patientens frakturrisk och totala
hilsosituation samt risk for biverkningar. Foljsamheten &r betydligt simre vid
peroral osteoporosbehandling. FRAX berékning (kan goras pa patienter fran 40
ars alder vid misstanke om osteoporos/hdg frakturrisk https:/frax.shef.ac.uk/
FRAX/tool.aspx?lang=se). De ska sedan tidigare vara obehandlade avseende
osteoporosbehandling eller inte haft detta senaste tva aren (bisfosfonater) och
ett ar (Ovrig osteoporosbehandling). Resultatet av FRAX presenteras som
en procentsiffra dir FRAX>15 % for osteoporosfraktur utgdr indikation for
bentithetsmitning (FRAX for hoftfraktur anvénds inte). Rontgenfyndet 1&g
benmassa” utan fraktur/andra riskfaktorer utgér inte ensamt indikation for
DXA eller osteoporosbehandling.

Vid misstanke om sekundér osteoporos; utred bakomliggande sjukdom
fore stdllningstagande till osteoporosbehandling och innan remiss till
osteoporosspecialist. Vid benskorhetsfraktur hos premenopausal kvinna eller
yngre man (<60 ar) — efter basal utredning, remiss till osteoporosspecialist for
beddmning (Geriatriskt Centrum NUS eller Medicinsk och geriatrisk klinik
Skellefted). Vid terapisvikt, dvs. ny kotkompression och/eller signifikant
sjunkande bentithet trots osteoporosbehandling med god foljsamhet i minst
sex manader; uteslut och atgirda ev. nytillkommen sekundér bakomliggande
orsak innan remiss till osteoporosspecialist.
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DXA eller inte?

DXA gors vid kotkompression eller hoftfraktur endast om det paverkar
handldggningen. Exempelvis vid tveksamhet om det &r lagenergitrauma eller
inte samt for de patienter som kan vara aktuella fér anabol behandling och for
de biologiskt lite yngre patienterna.

DXA gors som regel for patienter med underarms- 6verarms- och backenfraktur
och FRAX>15 %. For biologiskt dldre patienter med FRAX>30 % kan man
vélja att avstda DXA. Om patienten inte vill genomga DXA gors klinisk
bedomning.

Val av osteoporosbehandling

De flesta patienter som fér osteoporosbehandling rekommenderas antiresorptiv
behandling med bisfosfonat - infusion zoledronsyra. Genom att vilja
zoledronsyra Okar foljsamhet véasentligt till behandling och ofta racker det
med tre &rs behandling. Ovriga preparat med antiresorptiv effekt viljs nir
zoledronsyra dr olampligt och anabol behandling viljs for patienter med mycket
hog frakturrisk. Anabola lakemedel dr dyrare dn antiresorptiva likemedel.

Antiresorptiv behandling

Alla ldkemedel som rekommenderas har god frakturforebyggande effekt
och dr kostnadseffektiva. Sakerstdll adekvat niva av 25-OH vitamin D fore
osteoporosbehandling initieras (>50 nmol/L).

Zoledronsyra (vid GFR >35 ml/min)

zoledronsyra infusionsvétska 5 mg Zoledronsyra

Zoledronsyra ges en gang per ar och ér sékert att ge pa hilsocentral, pé sarskilt
boende och dvenihemmet. Kan ges redan under vardtillfalle efter hoftfraktur om
indikation for osteoporosbehandling finns. Zoledronsyra 4 mg/5ml rekvireras
vilket ger ldgsta kostnad. Av 2 flaskor zoledronsyra 4 mg/5ml tas totalt 5 mg
dvs. 6,25 ml och blandas med 100ml natriumklorid 9 mg/ml, ges intravenost
under minst 15 min. En mindre andel av de behandlade fir overgdende
influensaliknande symtom inom 1-3 dygn efter forsta dosen, ldgre risk vid
senare infusioner. Ge paracetamol profylaktiskt 1 g x 2 pa infusionsdagen.
Zoledronsyra ska registreras i Cosmic (finns som ordinationsmall), ange vilken
dos i ordningen det ar och planera nésta dos. Ingen dosjustering vid GFR >35
ml/min.

Alternativa val niir zoledronsyra ej dr limpligt
alendronat 70 mg veckotablett Alendronat
Nyinséttning enbart ndr zoledronsyra ej kan ges. Alendronat tas fastande enligt

sarskild instruktion, se FASS. Sikerstdll god foljsamhet. Forsiktighet vid
reflux, tidigare ulcus eller svéljningssvérigheter. Vid byte fran alendronat till
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annan osteoporosbehandling (exempelvis zoledronsyra) kan detta ske direkt,
utan uppehall.

denosumab injektion s.c Izamby, ZADENVY

Ges till patienter med sénkt njurfunktion <35 ml/min eller till patienter
som av andra skél har svart att fullfélja behandling med zoledronsyra . Vid
uttalad njursvikt/njursjukdom rekommenderas behandling i samrad med
njurmedicinare. Ges subcutant tva ganger per ar. Det ar viktigt vid insdttningen
att sdkerstdlla god foljsamhet, dad doseringen ska vara var 6:¢ (+/-1) manad.
Behandlingstiden &r tills vidare och ev. utséttning skall goras med stor

forsiktighet, seavsnittet ”Hur lange ska man behandla?” sid 176.

Labkontroller vid antiresorptiv behandling (utéver utredningsprover)

Fore forsta dos Infor f6ljande doser
Zoledronsyra Ca korr, Krea Ca korr, Krea
(eGFR >35 ml/min) -¢j dldre 4n 3 manader | -ej dldre &n 3 méanader
Alendronat Ca korr, Krea Arlig kontroll av Ca
(eGFR >35 ml/min) -¢j dldre 4n 3 manader | korr och Krea
-tatare labkontroll vid
nedsatt njurfunktion
Denusomab Ca korr, Krea Arligen Ca korr, Krea
vid eGFR >35 ml/min | -ej dldre 4n 3 méanader
Denusomab Ca korr, Krea och PTH | Ca korr och Krea
vid eGFR <35 ml/min | fore forsta dos samt Ca | fore. Om tidigare
korr 7-10 dagar efter. | hypokalcemi efter
denosumab tas Ca korr
aven efter 7-10 dagar

Anabol behandling till sirskilda patientgrupper
Anabola ldkemedlen &r mer effektiva dn bisfosfonater till patienter med mycket
hog frakturrisk som haft en eller flera kotkompressioner. Skall helst ges innan
antiresorptiv behandling. Overvig vid;
e Tva eller fler kliniska kotkompressioner efter lagenergitrauma utan
sekundér bakomliggande orsak.
*  En kotkompression eller hoftfraktur och padgdende kortisonbehandling.
e Uttalat ldg bentdthet <-3.5 SD och FRAX>20 utan sekundér
bakomliggande orsak.
»  Terapisvikt pé antiresorptiv behandling, dvs. ny kotkompression och/
eller signifikant sjunkande bentéthet trots osteoporosbehandling med god
foljsamhet i minst sex manader.
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Kréver storre insatser av patienten och &r sdllan aktuellt for de mest sjuka
dldre. For anabol behandling eller om osdkerhet om indikation finns, remiss
till Geriatriskt Centrum NUS eller Medicinsk och geriatrisk klinik, Skelleftea.

teriparatid injektion s.c Terrosa

Daglig injektion i 24 manader. Forsiktighet vid genomgangen skelettmalignitet,
stralbehandling eller tidigare behandling med denosomab. Kontraindicerat
vid hyperparatyreoidism.

romosozumab injektion s.c Evenity

Indikationen géller postmenopausala kvinnor, ej mén. Tva injektioner en gng
per ménad i 12 manader. Kontraindicerat vid tidigare hjértinfarkt eller stroke.

Ovanliga biverkningar

Biverkningar som osteonekros i kdken (ONJ) eller atypiska femurfrakturer
ar mycket ovanliga vid behandling med savél bisfosfonat som denosumab
pa osteoporosindikation. Risken dkar med behandlingstidens ldngd och dalig
tandhélsa. Vid insédttande av dessa preparat pa osteoporosindikation finns ingen
anledning till rutinméssig tandlédkarundersékning med tva undantag;

*  Planeras redan mer omfattande tandvard, med tanduttagningar och
ovriga kirurgiska ingrepp i anslutning till kdkben, bor dessa genomforas
innan start av behandling med osteoporosldkemedel.  Patienten bor
informeras om att de betalar for tandvarden sjdlva. Innan behandling
ges ska slemhinneldkning invéntas, sker oftast inom 2 v.

*  Riskpatienter med skelettmetastaserad cancer eller hoga doser systemiskt
kortison bdr remitteras till tandldkare innan behandlingsstart. Patienten
bor informeras om att detta kan inga i regionens tandvardsstod, grupp
S4 med tandvérd till sjukvéardskostnad. Remiss krévs for tandvardsstod.

Nyttan med att sdtta ut osteoporosbehandling infor invasivt ingrepp i munhélan
till patienter med behandling for osteoporos <4 ar och utan andra riskfaktorer
(se ovan) dr lag. Tandldkare skall konsultera forskrivande ldkare innan
patienten rekommenderas utsittning av osteoporosbehandling och risken for
ONJ skall alltid vdgas mot risken for ny fraktur. Vid behov, diskutera med
osteoporosspecialist.

En annan ovanlig biverkan 4ar atypisk femurfraktur. Vid misstanke om
sadan, frikostighet med bilateral rontgen och kontakt med ortoped for
stillningstagande till forebyggande mairgspikning. Vid intrdffad atypisk
femurfraktur, sitt ut bisfosfonater, behall kalcium och vitamin D samt diskutera
med osteoporosspecialist avseende fortsatt osteoporosbehandling.
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Behandling av de mest sjuka dldre

Vid inflyttning till SABO och i hemsjukvarden, dvervig behandling sérskilt
till kvinnor eftersom frakturrisken hos dessa ar hog. Zoledronsyra viljs i
forsta hand, denosumab i andra hand. Engangsbehandling med zoledronsyra
kan Overvagas, sirskilt vid forvdntad aterstdende livsldngd under tre ar.
Antiresorptiv behandling kombineras med kalcium och vitamin D om inte
kontraindikationer for detta finns.

Avsta insittning eller avsluta behandling vid forvéantad livslangd under ett
ar eller om patienten mestadels ar singliggande. Vid kotkompression bor
behandling dock alltid 6vervégas.

Hur lange skall man behandla?
Behandlingstidens ldngd baseras alltid pa en individuell beddmning. Klinisk
kontroll rekommenderas vartannat ar under pagaende behandling, vérdera:
*  Foljsambhet till behandling, tas lakemedlen pa ratt sétt?
e Ny fraktur, lingdminskning?
*  Har andra/nya riskfaktorer for osteoporos och fraktur tillkommit? Ex.
insatt peroralt kortison.
e Virdera aktuell fallrisk. Har patienten fallit? Hur? Skada? Nya lakemedel
eller andra riskfaktorer for fall och skada?
* Finns risk med fortsatt behandling till exempel vid férsdmrad
njurfunktion?

Sakerstdll foljsamhet till behandling, t ex genom byte fran alendronat till
zoledronsyra. Om nytillkomna frakturer och/eller uttalad ldngdminskning
under behandlingen tas stédllning till DXA och eventuellt terapibyte. Frakturer
under det forsta halvaret pa osteoporosbehandling med god f6ljsamhet raknas
inte som terapisvikt. Vid vélfungerande behandling ar det inte nddvéndigt med
uppfoljande DXA for behandlingskontroll. Vid behov kontakt med eller remiss
till osteoporosspecialist.

Hos patienter med bisfosfonater vérderas den fortsatta behandlingsindikationen
efter cirka 3 ér (zoledronsyra) resp. 5 ar (alendronat).

Ar_patienten frakturfri, inte har minskat signifikant i lingd och utan
nytillkomna riskfaktorer for osteoporos/fraktur gors klinisk vérdering for
stdllningstagande till behandlingsuppehall/avslut. DXA bor dvervdgas som
kontroll vid alendronatbehandling. Klinisk kontroll och stdllningstagande till
ny DXA rekommenderas 2-3 ér efter avslutad behandling. DXA kan hér ofta
avstas hos biologiskt dldre patienter med fatal &r kvar i livet. Patienten kan
fortsatt vara utan behandling om bentétheten &r stabil med T-score >-2,5 1 hoft.
DXA upprepas sedan efter ytterligare 2-3 ar enligt samma princip.

Vid hog frakturrisk, som kotkompression/multipla frakturer fore
behandlingsstart, ny fraktur under pagédende behandling, fortsatt peroral
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kortisonbehandling, signifikant sjunkande bentéthet, kvarstaende T-score
<-2,5 1 hoft bor man dvervdga fortsatt lakemedelsbehandling. Bisfosfonater
kan ges i upp till 6 &r (zoledronsyra) eller 10 ar (alendronat) behandlingstid
déardver kan overvigas i individuella fall i samrad med osteoporosspecialist.
Uppfoljande DXA 2-3 ar efter avslut av bisfosfonat.

Efter avslutad osteoporosbehandling kan man fortsdtta att ge kalcium och
vitamin D, om tillrdckligt intag inte kan sékerstillas via kosten.

For denosumab giller att effekten avtar snabbt 6 manader efter sista dos
med en snabbt okad risk for kotkompression. Diarfor rekommenderas att
behandlingen fortsatter tills vidare. Vid 6nskan om avslut méste behandlingen
konsolideras med zoledronsyra (forutsatt adekvat njurfunktion). Zoledronsyra
ges da enligt ett titare intervall; efter 6, 12 och 24 och 36 manader. Darefter
klinisk vérdering. Alendronat skall inte anvéndas efter denosumab.

Osteoporosbehandling vid peroral kortisonbehandling
Vid inséttning av peroral kortisonbehandling motsvarande minst (=) 5 mg
prednisolon/dag (oavsett indikation; individuellt stéllningstagande vid
mycket hoga doser under kortare tid), som kan pagéd minst tre ménader
kravs stéllningstagande till osteoporosprofylax. Bentdthet och frakturrisk
paverkas redan forsta manaderna med peroralt kortison. Hogst forekomst av
kotkompressioner ses det forsta aret och drabbar 30-50% av kvinnor med
langtidsbehandling.
Utredning och stdllningstagande till osteoporosbehandling gors samtidigt som
inséttning av peroral kortisonbehandling och av den klinik/ldkare som sétter in
kortison. Utredningen &r densamma som vid osteoporos.
FRAX justeras vid hoga doser (risk for osteoporosfraktur ganger 1,15 vid
doser >7,5 mg/dag).
Utredning med DXA gors i de fall dir det paverkar behandlingsbeslut, men
far inte fordroja inséttning av osteoporosbehandling. Om bentdthetsmétning
paverkar behandlingsbeslutet eller preparatval kan man i vintan pa DXA sitta
in alendronat samt kalcium-/vitamin D.
For alla, oavsett alder;

»  Optimera behandling av grundsjukdomen

*  Minsta mojliga dos/duration peroralt kortison forutsatt god behandling

av grundsjukdom

+  Atgirda eventuella andra riskfaktorer for osteoporos och fraktur

»  Fysisk aktivitet och icke-farmakologisk behandling (se ovan)

»  Kalcium och vitamin D till alla, oavsett om osteoporosbehandling blir

aktuell
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Mycket stark indikation for osteoporosbehandling till patient>40 ar vid
samtidig nyinsatt peroral kortisonbehandling och nagot av foljande;
»  Tidigare benskorhetsfraktur ELLER
e Prednisolon >30 mg per dag  eller forvintad langtidsbehandling
>7,5mg/dag ELLER
e Hog frakturrisk (kortisonjusterad FRAX>20% eller FRAX 10-20%
inkl. ytterligare riskfaktor) ELLER
«  Lag bentithet (T-score <-2,5 1 hoft eller lindrygg)

Stark indikation for osteoporosbehandling till patient >40 ar vid samtidig
nyinsatt peroral kortisonbehandling
«  Mattlig frakturrisk (kortisonjusterad FRAX 10-20% utan andra
riskfaktorer) ELLER
e T-score mellan -1 och -2,5

For patienter <40 ar kan man vara lite mer restriktiv med
osteoporosbehandling. Overvig dock vid;
»  Tidigare benskorhetsfraktur ELLER
e Prednisolon >30 mg per dag eller forvédntad langtidsbehandling >7,5mg/
dag ELLER
¢ Sjunkande bentdthet under kortisonbehandling (>10% &ver 1-2 ar)
Osteoporosbehandling till kvinnor som planerar framtida graviditet dr en
specialistangeldgenhet. Konsultera gyn/osteoporosspecialist.

Preparatval
Samma behandlingstrappa som vid vanlig osteoporos (se ovan). Zoledronsyra
rekommenderas starkt, generdsare kriterier for anabol behandling.

Uppfolj ning med DXA

Om man avstar osteoporobehandling; DXA 6—12 manader efter insatt
kortisonbehandling.

*  Vid alendronat; sikerstéll foljsamhet efter ett par manaders behandling.
DXA efter 1-2 éar.

*  Vid zoledronsyra och denosumab; uppfoljande DXA i samband med
uttrappning av kortison.

*  Vid anabol behandling — specialistbedomning
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Niér avslutar man osteoporosbehandling vid peroral kortisonbehandling?
Osteoporosbehandlingen ges i regel lika lange som peroralt kortison. Tidigare
avslut kan overvagas:

*  Nir prednisolondosen varit <5 mg per dag under ldng tid och fortsatt

forvantas vara det

»  Efter tre ar med zoledronsyra + prednisolon 5-7,5 mg/dag utan frakturer

»  Efter fem &r med alendronat + prednisolon 57,5 mg/dag utan frakturer
Innan utsittning; klinisk virdering och ny DXA. Overvig forlingd behandling
enligt kriterierna ovan.
Vid behandling med denosumab eller anabol behandling ska avslut aldrig goras
utan inséttning av annan osteoporosbehandling, vanligen bisfosfonat. Efter
avslutad osteoporosbehandling kan man fortsitta med kalcium och vitamin D
sa lange kortisonbehandlingen fortgar.
Inte séllan har patienten dven annan indikation for fortsatt behandling utifran
t ex frakturer.

Expertgrupp Osteoporos

Johannes Norberg, Lékemedelscentrum och Palliativ medicin, Skellefted
Anna Ramnemark, Geriatriskt centrum, NUS

Bertil Ekstedt, Lakemedelscentrum

Jonatan Fritjofsson, Medicincentrum, NUS

Monica L Berggren, Geriatriskt Centrum, NUS
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PALLIATIV VARD | LIVETS SLUTSKEDE

Palliativ vérd i livets slutskede definieras som “’Palliativ vard som ges under
patientens sista tid i livet nér malet med varden ar att lindra lidande och framja
livskvalitet.” Det huvudsakliga malet med vérden har i detta skede dndrats
frén att vara livsforldngande till att vara lindrande. Prognostiskt dr kvarvarande
tid i livet kort, allt fran dagar till enstaka manader. Oberoende av diagnos ar
symtombilden i denna fas av livet forvanansvart likartad.

Tidig identifiering av patienter med behov av palliativ vard, samtal vid allvarlig
sjukdom, brytpunktssamtal och tydliga vardnivibeslut har en avgdrande
betydelse for vardresultatet. God symtomlindring kan oftast dstadkommas med
tdmligen enkla medel men kréaver tydliga rutiner och god framforhéllning.
Rekommendationerna nedan géller svért sjuka/ doende patienter med kort
forvantad overlevnad, dagar - enstaka veckor, som ej lingre kan ta tabletter.
I denna sjukdomsfas dr subkutan administration av ldkemedel sdker och
vildokumenterad. En kvarliggande, subkutan nél (t.ex. Neoflon) kan séittas
pa brostkorgens framsida eller verarmen for att undvika upprepade, onddiga
stick.

Liakemedel vid 6vergang till livets slutskede

Mal med lakemedelsbehandlingen &r att minska symtom, forebygga
symtomgenombrott samt undvika symtom, exempelvis abstinens, orsakat
av utsdttning av likemedel patienten inte lidngre kan ta. I vissa forlopp
finns en period da patienten inte kan ta tabletter men ddremot mixtur eller
munsonderfallande tabletter. Ofta dr dock forloppet snabbare och Gvergang
till parenterala lakemedel ar det enda alternativet. Radgor géarna med palliativa
konsultteamen eller palliativmedicinsk jour vid osédkerhet.

Likemedel som alltid ersiitts
Vad

Hur

Opioid, summera ldngverkande samt
givna extradoser

Dosekvivalent oxikodon/morfin sc
inj x 6, pump, fentanylplaster (om
forvantad dverlevnad minst 7 dygn)

Bensodiazepin, (>10 mg oxazepam
/dygn)

Dosekvivalent midazolam sc inj alt
buckalt (injektionsvitska midazolam
kan ges buckalt) x 6-8, pump

Insulin vid diabetes typ I (undvika
symtomgivande ketoacidos)

Basinsulin 20-50% av senaste dos,
ge ej direktverkande.
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Likemedel som ersitts i vissa fall
Vad Hur

Antikoagulantia om mekanisk klaff | LMWH sc x 1-2, individuell dos
eller nylig storre lungemboli

Antiepileptika om hog risk Levetiracetam iv X 2, ev annan iv
krampanfall antiepileptika, pump midazolam

Kortison om hog kramprisk eller Betametason sc x 1(-2)
viktigt for symtomlindring

Protonpumpshdmmare hogre doser | Esomeprazol iv x 1, lansoprazol
(ex omeprazol >20 mg) munsonderfallande, esomeprazol
dosgranulat

Smarta

I forsta hand inj. morfin 2,5-5 mg sc/iv vid smirtgenombrott till opioidnaiva
patienter (ej tidigare behandlade med opioider). Vid behov av kontinuerlig
smirtlindring upprepas dosen var 4:e timme alt. kopplas en pump for
kontinuerlig tillforsel. Om patienten redan behandlas med opioider ges
1/6 av dygnsdosen som v.b.-dos. Vid njursvikt &r morfin oldmpligt p.g.a.
ackumulering av aktiva metaboliter. Valj i stéllet i forsta hand inj oxikodon
(Oxynorm) 2,5-5 mg sc/iv. For peroral opioidbehandling, behandling med
fentanylplaster och annan smértlindring i livets slutskede se kapitlet ”Smaérta”,
avsnitt ”Smartbehandling i livets slutskede”.

I forsta hand:

morfin inj Morfin

I andra hand:

oxikodon inj OxyNorm
Ténk pa!

»  Parenteralt givet morfin dr 2—3 ggr s potent som tablett morfin, d.v.s. inj
5 mg motsvarar tablett 10—15 mg.

» I parenteral form ir oxikodon ungefér ekvipotent med morfin.

* Vid kreatininclearance under 3040 mL/min ska morfin ej ges
regelbundet p.g.a. patagligt nedsatt elimination av aktiva metaboliter.
Om annan, ldmpligare opioid inte ar tillgénglig kan dock ndgon enstaka
dos morfin ges utan risk. Hos svart sjuka med viktnedgang finns risk for
overskattning av clearance p.g.a. lag muskelmassa.

*  Peroral, kontinuerlig opioidbehandling dér patienten inte ldngre kan
ta tabletter maste ersédttas med parenteral, kontinuerlig behandling.
Medicinering bara vid behov ar helt otillricklig och medfor risk for
underbehandlad smaérta och abstinens.
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*  Risken for andningsdepression vid behandling med opioider dr mycket
liten p.g.a. toleransutveckling och att sméartan stimulerar andningscentrum.

lllamaende

I forsta hand inj metoklopramid (Primperan) 10 mg sc/iv x 1-3 alternativt inj
haloperidol (Haldol) 1-2 mg sc x 1-2. Vid otillrdcklig effekt kan metoklopramid
och haloperidol kombineras. Som nista steg prova girna tilligg med inj
betametason (Betapred) 4-8 mg sc/iv per dygn alternativt inj ondansetron
(Ondansetron) 4-8 mg sc/iv x 1-2. Vid njursvikt ges metoklopramid och
haloperidol i halv dos. Ordinera ej metoklopramid eller haloperidol till
patienter med Parkinsons sjukdom eller Lewy body demens.

I forsta hand:

haloperidol inj Haldol

metoklopramid inj Primperan

ev tillagg

betametason inj Betapred

ondansetron inj Ondansetron
Rosslighet

Omvardnadsatgarder i form av ldgeséndring i séngen och varsam munvard kan
ge god effekt. Nar behandling med ldkemedel bedoms aktuell rekommenderas
inj glykopyrron (Glyronul) 1 ml s¢ x 1-4. Vid njursvikt ges glykopyrron i halv
dos.

glykopyrron inj Glyronul
Ténk pa!
Vid osékerhet om det finns ett inslag av hjértsvikt ska inj furosemid 20-40 mg
sc/iv provas.

Andnéd
I forsta hand inj morfin 2,5-5 mg sc/iv till opioidnaiva patienter. Redan
opioidbehandlade patienter ges 1/6 av dygnsdosen som v.b-dos mot andndd.
Vid njursvikt ges annan opioid som vid smérta. Bensodiazepiner anvénds
ocksé vid behandling av andndd men saknar evidens. Vid otillrdcklig effekt av
opioid provas tilligg av bensodiazepin, se angest.

morfin inj Morfin
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Angest
I forsta hand ges inj midazolam 2,5 mg sc. Behandling med midazolam ar
lattstyrd p.g.a. kort halveringstid, 1,5-2,5 tim. Midazolam ges i halv dos vid
njursvikt.

midazolam inj Midazolam

Konfusion, forvirring, delirium

I forsta hand inj haloperidol (Haldol) 0,5-2 mg sc x 1-2. Bensodiazepiner,
i forsta hand midazolam kan behdvas som komplement till haloperidol, se
angest. Ordinera ej haloperidol till patienter med Parkinsons sjukdom eller
Lewy body demens.

I forsta hand:

haloperidol inj Haldol

ev tillagg:

midazolam inj Midazolam
Ténk pa!

Atgirda behandlingsbara orsaker sisom t.ex. urinretention, hyperkalcemi,
lakemedelspéaverkan, forstoppning om majligt.

Radgivning

Palliativa konsultteamen (PKT), en del av Palliativ Medicin, Cancercentrum,
erbjuder rad och stod i palliativa fragor: Lycksele PKT tel. 0950-391 04
Skellefted PKT tel. 0910-77 15 07, Umeé PKT tel. 090-785 05 55

Kurstips: Lindring bortom boten dr en avgiftsfri webbutbildning i palliativ
vérd och vénder sig till all personal inom vard och omsorg. Utbildningen tar ca
2,5 timmar att genomfora. Betniastiftelsen, Lindring bortom boten

Lastips: Nationella vardprogram palliativ vard Cancercentrum, nationellt
vardprogram Personcentrerat och sammanhéllet vardforlopp palliativ vérd:
Vardforlopp palliativ vard

Expertgrupp Palliativ vard i livet slutskede
Henrik Angstrém, Palliativ medicin, NUS
Johannes Norberg, Palliativ medicin, Skelleftea
Sara Backlund, Dorotea Halsocentral

Therese Ahlepil, Lakemedelscentrum, NUS

183


https://betaniastiftelsen.nu/utbildningar/lindring-bortom-boten-grundutbildning-i-palliativ-vard/
https://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/palliativ-vard/vardprogram/
https://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/palliativ-vard/vardprogram/
https://d2flujgsl7escs.cloudfront.net/external/Vardforlopp_Palliativ_vard.pdf

PSYKIATRI

Introduktion

Psykiatriska besvir dr vanligt och korrekt diagnos dr en forutsdttning for
optimal behandling. Skattningsskalor kan vara bra hjdlpmedel for att bedoma
allvarlighetsgrad av sjukdom samt folja forlopp. Skattningsskalor (exempelvis
MADRS) och screeningformuldr (exempelvis AUDIT) kan dock aldrig ersétta
det ”goda patientsamtalet” innchallande aktiva, ickevdrderande fragor om
symtomdebut, duration, forlopp, érftlighet, somatisk sjukdom, substans-/
alkoholbruk, bakomliggande trauman, suicidalitet etc, vilket sammantaget
leder fram till en sannolik diagnos.

For mer utforliga rekommendationer om diagnostik och behandlingsalternativ
hénvisas till nationella vard- och insatsprogram for psykiatriska tillstand
som nas via hemsidan Vardochinsats.se. De innehaller aktuell information
som kan filtreras utifran bland annat utférare, yrkesroll, barn/vuxna/éldre,
kartldggning, uppfoljning, lagar samt typ av behandling for olika tillstand.
Rekommendationer om fysisk aktivitet finns ocksa i kapitlet da fysisk aktivitet
i méanga fall har mycket god effekt pé ett flertal psykiska symtom och ger
upphov till minimalt med biverkningar.

Somnstorningar

Sémnbehov och somnmonster fordndras med alder och varierar dven mellan
individer. Viktigt med noggrann somnanamnes inkluderande vanor kring
alkohol, koffein, nikotin, andra substanser, ldkemedel, social situation,
anviandande av digitala medier, mat och motion som kan péaverka sémnen.
Vid langvarig sdomnstorning skall patienten utredas avseende eventuella
bakomliggande sjukdomar (exempelvis depression, demens, sdmnapné,
restless legs). Manga med somnproblem kan bli hjélpta av béttre forstaelse
for sin somn kombinerat med somnhygieniska rad, t.ex. boken ”Sov_gott"”.
Sémndagbok bor fyllas i under 2 veckor for kartldggning innan behandlingsstart
och fortsétta under 2 veckor under behandlingstid for mojlighet till adekvat
utvérdering.

1 https://www.1177.se/globalassets/1177/regional/gavleborg/media/dokument/halsa/
sov-gott.pdf
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Somn - behandlingssteg

4 Somnhygieniska rutiner: Regelbundna sémnvanor, undvika I
tupplurar, aktivering dagtid, fysisk aktivitet (ej for sent pa kvéllen), dagsljus

morgon/férmiddag, lagom stort kvéllsmal, nedvarvning och “nerkoppling”

(da ljuset fran datorskdrmar, surfplattor och mobiltelefoner aktiverar

hjérnan och motverkar de somngivande signalerna).

Ge girna skriftlig information som exempelvis den lilla boken ”Sov gott'

1 https://www.1177.se/globalassets/1177/regional/gavleborg/media/doku
ment/halsa/sov-gott.pdf /

CUtVérdera och om detta ¢j fungerat ) 1

Icke-farmakologisk behandling: Kognitiv beteendeterapi (KBT)
med inriktning pa somn &r forstahandsval. Somnskola har visat goda
resultat pa vissa hélsocentraler. Andra alternativ ar t.ex. tyngdticke som
kan kdpas privat.

CUtVéirdera och om detta ej fungerat ) 1

4 Farmakologisk behandling: Endast kortvarig behandling.\

Intermittent behandling minskar risken for toleransutveckling.
Sémndagbok.

melatonin (%2 Aritonin, Pinealin se sid. 186)
propiomazin (Propavan)

alimemazin (Alimemazin)

prometazin (Lergigan)

For farmakologisk behandling till dldre v.g. se sid 196.

- J
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Likemedel

Alimemazin finns bade som kapsel och orala droppar.

Prometazin har kortare tillslagstid d4n alimemazin och foredras siledes framst
vid insomningsproblem.

Pa grund av stor risk for ldkemedelsberoende, savdl psykologiskt
som fysiologiskt samt risk for biverkningar vid behandling med
bensodiazepinliknande preparat rekommenderas ej dessa primért. Om ett
absolut behov foreligger, i samband med exempelvis akut krisreaktion,
rekommenderas forskrivning av zopiklon med storsta forsiktighet under en
kort period och alltid med plan for avslut. Zolpidem rekommenderas ¢j p.g.a.
stor missbruksrisk och dven paradoxala reaktioner.

Melatoninvidindikation somnstorning ari Sverige godkant som depotberedning
till personer >55 ar utanfor formanen (depotberedningarna generiskt utbytbara).
Direktverkande melatonin dr godkdnt med begriansad formén till barn och
ungdomar 6—17 ar med insomni och ADHD dir somnhygienatgérder varit
otillrdckliga. Kortverkande melatoninpreparat har dven jetlag som indikation
men ingdr da inte i hogkostnadsskyddet. Detta innebér att det for vuxna (och
barn som inte uppfyller kriterierna) inte finns nagot melatoninpreparat med
forman i nuldget. Det finns séledes ej heller indikation for behandling av vuxna
<55 &r med somnstorning, men det forskrivs fortfarande off label utifran klinisk
erfarenhet. For att minimera svinn ar det lampligt att patienten forst provar en
mindre férpackning som siljs receptfritt pa apoteket (3 eller 5 mg, 10 st) for
att utvdrdera effekt innan recept pa storre forpackning utfardas, vilket saledes
skall utfirdas utan férman. Det &r fortfarande mycket stor spridning i pris
mellan fabrikat och vi rekommenderar darfor primért nedanstdende alternativ.

melatonin tabl Aritonin 2-5 mg (delningsskara)

melatonin tabl Pinealin 0,5-5 mg

Aritonin har delningsskdra och kan delas i tva lika stora doser.
Pinealin som é&r lite billigare saknar delningsskara, men kan delas
i tablettdelare. Aritonin och Pinealin 4r inte generiskt utbytbara.
Saledes viktigt att ange “far bytas till billigaste kortverkande
melatoninpreparat” i rutan for patientinstruktion i utkorgen.
Behandling med melatonin &r tankt for kortvarigt bruk och det ar viktigt att
behandlingen f6ljs upp och att recept inte bara okritiskt forlangs.

Den vetenskapliga evidensen for melatonins effekt &r svag, men det har en
fordelaktig biverkningsprofil pa kort sikt och franvaro av tillvinjning/beroende.

Vid somnstorning och samtidig depression eller angest fungerar mirtazapin’
ofta bra utifran sederande effekt redan i laga doser. Intag cirka en timme fore
sdanggdendet rekommenderas.

1 kan ge 6kad hunger/vikt, uppfoljning av kroppsvikt - 6vervig byte vid viktuppgang
186



Angestsyndrom

Rekommenderad fysisk aktivitet vid Angestsyndrom
Kalla: Ursprunglig tabell i FYSS2017, modifierad utifran FYSS2021

Behandla

Behandla

Personer med dngestsymtom eller &ngestsyndrom bor rekommenderas aerob fysisk aktivitet for
att:

— Minska dngest (+++)

Enstaka aerobt trdningspass pa hog intensitet minskar risken att utlgsa panikangest.

Aecrob fysisk aktivitet Muskelstirkande fysisk aktivitet

Intensitet* Duration min/ | Frekvens | Antal Antal Antal Antal
vecka ggr/vecka |Ovningar | repetitioner |set ggr/vecka

Mittlig Minst 90 3-5 Otillrdcklig evidens

och hog minst 20

kombinerat | min/tillfélle

eller

Hog [Minst 75 [3-5

Diagnosspecifika rad:

Den fysiska aktiviteten bor utformas individuellt och i dialog med individen. For akut
angestreduktion kravs minst 15 minuter aerob fysisk aktivitet pa hog intensitet. For varaktig
angestreduktion kravs att behandlingen med fysisk aktivitet pagar i minst 10 veckor.

Det &r viktigt att nivan anpassas till personens aktuella fysiska status. En praktiskt viktig
foreteelse dr att ménga personer paradoxalt nog upplever angest ndr de borjar tréna.
Forklaringen till detta dr att den aktivering som sker av det sympatiska nervsystemet under
fysisk aktivitet ger hog puls, hjirtklappning, svettning och 6kad andning, det vill sdga
samma fysiska reaktioner som uppstar vid stark angest. Manga personer med angestsyndrom
undviker dirfor fysisk aktivitet, eftersom de upplever att det leder till 6kad angest. Detta dr
sarskilt viktigt for personer med panikangest. Nar man informerar om detta i forviag upplevs
inte de kroppsliga dngestsymtomen sa skrimmande och manga kommer att kunna genomfora
fysisk aktivitet med gott resultat.

Forebygga andra sjukdomar vid dngest

Den rekommenderade dosen av aerob fysisk aktivitet vid angest motsvarar inte de allminna
rekommendationerna for att forebygga andra fysiska sjukdomar som hjart-kérlsjukdomar
och depression vilka dr vanliga vid angestsyndrom.

Komplettera med muskelstirkande fysisk aktivitet enligt de allménna rekommendationerna.

Lis mer
Mer om rekommendationerna, radgivning och riskbedémning finns att ldsa i introduktionstexten
till del 2 i FYSS och i aktuellt kapitel.

* Mattlig intensitet: 40-59 % VO, ax, RPE 12-13. Hog intensitet: 60-89% VO, . RPE14-17.

++++: Starkt vetenskapligt underlag (evidensstyrka ++++), +++: Mattligt starkt vetenskapligt underlag
(evidensstyrka +++), ++: Begréinsat vetenskapligt underlag (evidensstyrka ++), +: Otillridckligt vetenskapligt
underlag (evidensstyrka +).

187



Angestsyndrom omfattar ett flertal tillstind dir indelningen i undergrupper
skiljer sig nagot at i olika kallor. I Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard
vid depression och dngestsyndrom 2021 innefattas generaliserat dngestsyndrom
(GAD), paniksyndrom, social fobi, specifik fobi samt dven tvangssyndrom
och posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) under begreppet dngestsyndrom.
Angest som tillfilligt paverkar en individs vardag kan dock uppstd av méinga
olika orsaker utan koppling till angestsyndrom och dnskemal om behandling
vid akut angest ar en vanlig sdkorsak i forsta linjens vard. I forsta hand bor
saval tillfalliga besvdr samt angestsyndromen handldggas i primérvarden.
Diagnostiken dr viktig da behandlingen av de olika angesttillstanden skiljer
sig nagot. Komorbiditet med andra psykiatriska eller somatiska tillstand &r
vanligt. Social situation kan ocksé paverka méende och behandlingssvar.

Vid dllfillig dngest hos vuxna dr psykopedagogiska- samt eventuellt
kortare psykoterapeutiska insatser forstahandsval och ofta tillrackligt. Andra
icke-farmakologiska behandlingar (exempelvis stresskola eller KBT) bor
erbjudas utifran individuella behov. Information om egenvérd och digitala
behandlingsalternativ.  finns under 1177/Vésterbotten. Farmakologisk
behandling av akut dngest, dven under kortare perioder rekommenderas inte
primért.

Avseende dngestsyndrom rekommenderas att patienter med paniksyndrom,
tvangssyndrom eller social fobi i forsta hand bor erbjudas KBT enligt
vetenskapligt utvdarderade manualer, med specifika anpassningar utifran
tillstand och individ. Vid dessa diagnoser bor dven likemedelsbehandling
med selektiva serotonin-aterupptagshdmmare (SSRI) erbjudas som alternativ/
komplement. Vid tvangssyndrom rekommenderas specifikt tidigt insatt
behandling med KBT med exponering och responsprevention (ERP).

Vid GAD rekommenderas i forsta hand ldkemedelsbehandling med SSRI
och i andra hand serotonin- och noradrenalinaterupptagshammare (SNRI).
Psykologiska metoder har inte visat sig lika effektiva vid GAD som vid dvriga
angestsyndrom, men KBT kan erbjudas som alternativ eller komplement.

Vid PTSD rekommenderas primért traumafokuserad KBT med exponering,
eventuellt med tilldgg av ldkemedelsbehandling (SSRI).
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Det kan forvéntas att SSRI-preparaten som grupp har likartade effekter, s.k.
klasseffekt, vid olika former av &ngestsyndrom. Vid behandling av éngest
géller lagre startdoser dn vid depressionsbehandling. Vid tvangssyndrom
behdvs ofta doser i det hdgre intervallet.

Bensodiazepiner, pregabalin och gabapentin bor inte anvéndas, framfor
allt inte under en ldngre tid. De kan ha en god symtomlindrande effekt pa
kort sikt, men det finns risk for biverkningar i form beroende och negativ
kognitiv paverkan. Vid ldngre tids anvindning 6kar ocksa risken for olyckor,
till exempel fallolyckor och trafikolyckor [Vérd och insats].

Las mer: Vardochlnsats.se - Depression och angestsyndrom

Vid angestsyndrom med behov av ldkemedelsbehandling:

I forsta hand

sertralin tabl Sertralin

escitalopram tabl Escitalopram
fluoxetin tabl Fluoxetin
OBS!

Fluoxetin - interaktioner, lang halveringstid.
Escitalopram - dosberoende okning av QT-tiden, maxdos 20 mg/dygn till
vuxna och 10 mg/dygn till dldre och till patienter med nedsatt leverfunktion.

I andra hand:

venlafaxin' depottabl Venlafaxin
duloxetin enterokapsel Duloxetin
mirtazapin® (tillagg) tabl Mirtazapin
buspiron (tillagg) tabl Anksilon
I tredje hand:

klomipramin tabl Klomipramin

Vid tillféllig/akut dngest med behov av behandling:
I forsta hand: icke-farmakologisk behandling (se ovan)
I andra hand: efter noggrant 6vervagande:
alimemazin kapsel,orala dr. Alimemazin
prometazin tabl Lergigan

Vid éngest hos éldre, se avsnittet Rekommendationer for é&ldre och
psykofarmaka sid 195.

1 kan ge jobbiga utsittningssymtom, kriaver extra langsam nedtrappning
2 kan ge 6kad hunger/vikt, uppfoljning av kroppsvikt - dvervig byte vid
viktuppgang
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Depression

Rekommenderad fysisk aktivitet vid depression
Kalla: Ursprunglig tabell i FYSS2017, modifierad utifran FYSS2021

Behandla

Personer med depression bor rekommenderas aerob eller muskelstérkande fysisk aktivitet for
att:

- minska depressiva symtom (+++)

- forbattra livskvalitet (++)

- 0ka kondition (+++)

Aerob fysisk aktivitet Muskelstirkande fysisk aktivitet

Intensitet* | Duration Frekvens Antal Antal Antal set | Antal
min/vecka |ggr/vecka |Ovningar | repetitioner** ggr/vecka

Mittlig Minst 150 | 3-7 8-10 8-12 1-3 2-3

Eller

Hog Minst 75 3-5

eller mattlig och hog intensitet kombinerat

t ex minst 90 min/vecka (30 min 3 ggr/v)

Diagnosspecifika rad:

Den fysiska aktiviteten kan utformas individuellt och i dialog med individen eller som
grupptrining. Traningen bor initialt vara ledarledd.

Personer med depression, liksom personer med andra psykiatriska diagnoser, kan behova
mycket stod for att dndra sitt fysiska aktivitetsbeteende.

Lamplig form av aktivitet dr gang och 16pning (utomhus eller pa l6pband), cykling (utomhus
eller pa stationdr cykel), motionsgymnastik, styrketrdning, dans, simning och stationér rodd.

Forebygga andra sjukdomar vid depression

Den rekommenderade dosen av fysisk aktivitet vid depression motsvarar de allménna
rekommendationerna for att forebygga andra sjukdomar som hjart-kirlsjukdom, diabetes
och fetma vilka &r vanliga vid depression. De flesta kroniska somatiska sjukdomar okar
dessutom risken for depression.

Om enbart muskelstdrkande fysisk aktivitet viljs i syfte att behandla depression, bor den
kompletteras med aerob fysisk aktivitet for att minska risken for hjért-kéarlsjukdom.

Las mer

Mer om rekommendationerna, radgivning och riskbedémning finns att ldsa i introduktionstexten
till del 2 1 FYSS och i aktuellt kapitel.

* Mattlig intensitet: 40-59 % VOymax, RPE 12-13. Hog intensitet: 60-89 % VO, 4y, RPE 14-17.
**  Med 8-12 repetitioner avses den hogsta belastning som kan lyftas genom
hela  rorelsebanan ~ 8-12  génger, det vill ~siga 8-12 RM  (repetitionsmaximum).
++++: Starkt vetenskapligt underlag (evidensstyrka ++++), +++: Mattligt starkt vetenskapligt underlag
(evidensstyrka +++), ++: Begrinsat vetenskapligt underlag (evidensstyrka ++), +: Otillrackligt vetenskapligt
underlag (evidensstyrka +).
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Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard vid depression och
angestsyndrom 2021 bor vuxna patienter erbjudas psykologisk behandling med
KBT alternativt interpersonell terapi (IPT) vid lindrig till medelsvar egentlig
depression. Behandling med antidepressiva likemedel bor ocksd overvigas.
Val av specifik behandling behdver anpassas till hur svar depressionen ar och
ske i samrad med patient och nérstaende. I forsta hand bor detta handldggas i
primérvarden.

Metaanalyser visar vdsentligen jamforbar antidepressiv effekt i gruppen SSRI.
Biverkningsprofilen skiljer sig dock mellan olika substanser. Utvardering
bor ske efter dosoptimering, avvigd uppfoljningstid for respektive dos och
utvirdering med validerad symtomskattningsskala (PHQ 9, MADRS), innan
man byter preparat.

De vanligaste effektméatten dr minskning av depressionssymtom samt andel
av patienter som uppndr remission. Det sistnimnda fér anses vara det kliniskt
mest relevanta. Malet &r att behandla tills patienten ar i remission, dvs. PHQ 9
<5, MADRS <7, MADRS-S <I12.

I forsta hand SSRI
sertralin tabl Sertralin
escitalopram tabl Escitalopram

Fluoxetin kan 1 vissa fall vara ett alternativ.

OBS!

Fluoxetin -interaktioner, lang halveringstid.

Escitalopram - dosberoende okning av QT-tiden, maxdos 20 mg/dygn till
vuxna och 10 mg/dygn till dldre och till patienter med nedsatt leverfunktion.

I andra hand

venlafaxin' depottablett Venlafaxin
duloxetin enterokapsel Duloxetin
mirtazapin? (tillagg ofta) tabl Mirtazapin
bupropion ((F)) tabl med modifierad fristtning Voxra

Las mer: Vardochlnsats.se - Depression och dngestsyndrom.

kan ge jobbiga utsittningssymtom, kriaver extra langsam nedtrappning
kan ge 6kad hunger/vikt, uppfoljning av kroppsvikt - dvervig byte vid
viktuppgang

((F)) begransad forman

N —
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Alkoholbrukssyndrom

I nuldget finns flera diagnoser som beskriver problematiskt alkoholbruk dér
alkoholbrukssyndrom (DSM-5) ej har ndgon direkt 6verséttning i ICD-10
utan istdllet bendmns som skadligt bruk eller beroendesyndrom. Det &r relativt
vanligt med samsjuklighet med sévil andra beroenden som psykiska och
somatiska sjukdomar, vilket bor beaktas for optimal behandling. Férutom god
anamnes rekommenderas dven skattning med AUDIT (alcohol use disorders
identification test) for att grovt kvantifiera aktuellt alkoholbruk. Hamtas fritt pa
nétet: AUDIT och DUDIT testformulér (beroendecentrum.se). Blodprover i
form av PEth och/eller CDT kan anvindas for att uppmérksamma ett langvarigt
hogt intag av alkohol samt vid uppf6ljning av behandling. Patienten ska ha fétt
information angdende provtagningen. Behandling vid alkoholbrukssyndrom
skall utgd fran ett helhetsperspektiv och utgdras av en kombination av
psykologiska/psykosociala insatser och likemedelsbehandling anpassad till
individen. Mélet med behandlingen och patientens forutséttningar beaktas vid
val av preparat.

Farmakologiska alternativ:

naltrexon tabl Naltrexon'
akamprosat enterotabl Campral
disulfiram brustabl Antabus

Baéde naltrexon och akamprosat har visats effektiva for minskning av skadligt
alkoholintag. For detaljer se vard och insats, sid 193.

Behandling med disulfiram forutsétter helnykterhet och overvakat intag.
Observera att leverprover skall kontrolleras fore insittning, varannan vecka
under de forsta tre manaderna och dédrefter minst var tredje till var sjétte
ménad. Dokumentation for kombination av ldkemedel mot alkoholberoende
ar begriansad. Kombination av akamprosat och naltrexon har hittills visat sig
saker och viltolererad.

Psykologisk och psykosocial behandling innefattar bade samtal och
behovsanpassade sociala insatser enligt en tydlig och gemensam plan i
samrad med individen, dir dven anhoriga bor involveras. Motivationshojande
terapi (MET) och kognitiv beteendeterapi (KBT) anvinds framst inom
primdrvarden. Arbetsgivare eller socialtjanst kan ibland erbjuda ytterligare
terapeutiska alternativ sdsom “community reinforcement approach” (CRA)
eller 12-stegsbehandling,

1 CAVE opioider
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Alkoholabstinens

Personer med behandlingskrdvande abstinens bor behandlas med
bensodiazepiner, 1 férsta hand oxazepam t.ex. Oxascand, Sobril. Behandling
kan ske i Oppenvard, dock med daglig uppfoljning och helst samtidig
Antabusmedicinering. Svér alkoholabstinens med risk for delirium tremens
och/eller abstinenskramper behandlas pa sjukhus.

Ténk pa att snabbt ge B-vitamin - 6vervag alltid parenteral behandling eftersom
langvarigt alkoholmissbruk minskar upptaget av p. o. ldkemedel.

Peroral B-vitamin: tabl Beviplex forte

Léas mer: Vardochinsats.se - Missbruk och beroende (Filtrera med Tillstand: Alkohol)

Rekommendationer for barn och ungdomar

Det huvudsakliga ansvaret for ldkemedelsbehandling med psykiatriska
lakemedel ligger pd& BUP. Undantag ér tillfillig behandling av somnproblem
och angest/oro. I Region Visterbotten bedoms all psykisk ohélsa hos barn och
ungdomar primart vid ett kontaktcenter dit fordldrar kan védnda sig direkt. Vid
latta till mattliga psykiska problem sker fortsatt bedomning och psykosocialt
inriktat stod via forsta vardlinjen (Se ansvarsfordelning forsta linjen — BUP
avseende barn och unga med psykisk ohélsa i Visterbottens ldans landsting
2015). Svarare psykisk storning handlaggs av BUP. Kontaktcentret bokar in
barnen/ungdomarna till besok pa ritt vardniva.

Psykosocialt inriktad behandling

Primédrbehandling vid ldtta till mattliga psykiska problem hos barn och
ungdomar dr strukturerade metoder for information, rad och stdd enligt de
riktlinjer som finns utarbetade for forsta linjens BUP i Visterbotten.

Vid de flesta psykiska sjukdomar hos barn och ungdomar skall det inga
information om sjukdomen, psykopedagogisk radgivning och livsstilsrad.
Det betyder att barn, ungdomar och fordldrar skall f4 god information om
sjukdomen/funktionshindret. Dir ingér att fi kunskap om miljofaktorer
som kan forsvara eller underldtta symptombild och vardaglig funktion.
Livsstilsproblem dr vanliga hos barn och ungdomar med psykisk sjukdom
och kan paverka problembilden. Det dr dérfor viktigt med kartliggning
och intervention avseende till exempel somnrutiner, kost, fysisk aktivitet,
skiarmaktiviteter, alkohol och droger. Korttids KBT, familjestdd och
nétverksstod liksom samverkan med vardgrannar kan forekomma. Om ingen
forbattring ses inom rimlig tid slussas patienten via Kontaktcentret till BUP.
Patienter som inte ldngre dr i behov av specialiserad barnpsykiatrisk vard kan
ocksé via Kontaktcentret verforas till priméarvarden.
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Likemedelsbehandling

Somnstorningar

Eventuell samtidig psykisk sjukdom/funktionshinder som till exempel
ADHD, autismspektrumstérning, depression, angesttillstand skall ha
adekvat behandling. Farmakologisk behandling vid somnstérningar (dven
de som édr kopplade till annan psykisk stérning) skall vara ett komplement
till sémnhygieniska atgédrder dar bl.a. somndagbok och dven kedjetiacke eller
bollticke kan anvandas mot somnstérningar som kopplas till oro. Patienten bor
framfor allt motiveras till tydliga och fasta dygnsrutiner, som att borja dagen vid
samma tid varje morgon dtminstone under vardagarna. Det vill séga att kliva
upp ur singen senast 7.00 — 8.00 pa morgonen. Regelbundna kvillsrutiner,
bra sovmiljo, undvikande av skdrmaktiviteter vid insomnande och pa natten
ar viktigt. Somnmedicin ordineras som en sammanhallen kur under period pa
24 veckor med tydliga instruktioner om somnhygieniska rutiner. Vid vissa
funktionshinder kan langtidsbehandling mot somnstérning behovas.
Forstahandspreparat till barn och ungdomar édr melatonin, som finns i tabletter
av olika styrkor samt i peroral l6sning. Det kan inom férmanen endast
forskrivas till barn och ungdomar 6-17 ar med insomni och ADHD dar
somnhygienatgérder varit otillrackliga. Borja alltid med lag styrka. Hos yngre
barn (> 2ér) 0.5 mg, fran ca 7 ars alder 1 mg. Maxdos dr 10 mg till natten /5-1
timma innan sanggaende.

Prometazin (Lergigan) och alimemazin (Alimemazin) ar godkénda till barn
>2 ar for somnstorningar respektive orostillstand. Substanserna har nackdelar
i form av mer langvarig sedering samt andra biverkningar och sikerhetsrisker,
som till exempel extrapyramidala symtom och risk for forlangd QT-tid, varfor
de endast bor ges 1 undantagsfall.

Angest — oro

Effekten av farmaka i barn- och ungdomsgruppen ar tveksam. Psykosocial
intervention enligt ovan skall komma i forsta hand. Farmakologiska alternativ
ar alimemazin (Alimemazin) eller prometazin (Lergigan). Alimemazin finns
numera forutom orala droppar endast som ej delbar kapsel a 20mg, vilket
innebdr att endast orala droppar kan anvindas till barn och ungdomar med lag
kroppsvikt.

Angestsyndrom och tvingssyndrom
Farmakologisk behandling skall ske inom BUP.

Depression
Farmakologisk behandling skall ske inom BUP.

ADHD och autismspektrumstorning
Lékemedelsbehandling av dessa tillstand skall ske inom BUP eller i
forekommande fall barnhabilitering eller barn- och ungdomsmedicinsk klinik.
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Rekommendationer for aldre

Aldres psykiska sjukdomar skiljer sig i manga avseenden frin yngres nir det
géller orsaker, symtom och behandling. Vikten av noggrannhet i diagnostik
och behandling bor dérfor speciellt betonas. Vid val av preparat till dldre bor
alltid risken for allvarliga biverkningar beaktas. Preparat med antikolinerg
effekt bor om mgjligt undvikas med tanke pa risken for kognitiv paverkan.
Négra vanliga psykofarmaka med antikolinerg effekt anges i faktarutan.
Forsta generationens neuroleptika bor undvikas pd grund av dldres okade
risk for motoriska biverkningar som parkinsonism och tardiv dyskinesi.
Bensodiazepiner bor undvikas eller forskrivas med stor restriktivitet pa
grund av risk for fall och negativa kognitiva effekter. Den farmakologiska
behandlingen bor inledas i lagre doser d4n vad som rekommenderas for yngre
och medelalders. Den slutliga dosens storlek far avvégas individuellt med
hinsynstagande till effekter i relation till biverkningar. Vid depression och
angest bor dven psykologiska behandlingsalternativ erbjudas inom primér- och
specialistvard (I enlighet med Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard vid
depression och dngestsyndrom 2017).

Négra psykofarmaka som pa grund av antikolinerga egenskaper ej bor
forskrivas till dldre:

hydroxizin Atarax
alimemazin Alimemazin
prometazin Lergigan
propiomazin Propavan
klomipramin Anafranil
amiptriptylin Amitriptylin
Depression

Depressioner hos édldre kan ha ett l&ngdraget forlopp och symtomen
Overensstimmer i mer begrinsad omfattning med etablerade diagnostiska
kriterier. Angest ingdr ofta i symtombilden. Kroppslig samsjuklighet,
exempelviscerebrovaskuléra fordndringar, dr vanligt. Effekten av antidepressiva
lakemedel kan intrdda senare hos dldre &dn hos yngre. Inom primérvéard bor en
screening med GDS-15 eller -30 ha gjorts innan diagnosen faststalls.

Forstahandsmedel
sertralin tabl Sertralin
escitalopram tabl Escitalopram

OBS! Escitalopram ger dosberoende 6kning av QT-tiden, maxdos 10 mg/dygn
till dldre och till patienter med nedsatt leverfunktion.

Om optimerad dos inte gett tillfredsstillande resultat kan tilligg med
mirtazapin (eller mianserin) 6vervégas. Mirtazapin kan dven ges i monoterapi.
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Serotonergt verkande preparat som SSRI kan medfora hyponatremi. Samtidig
anvandning av diuretika okar risken.

Angest
Angestsyndrom behandlas enligt samma principer som for yngre. Viktigt med
differentialdiagnostik.

sertralin tabl Sertralin

escitalopram tabl Escitalopram

OBS! Escitalopram ger dosberoende 6kning av QT-tiden, maxdos 10 mg/dygn
till dldre och till patienter med nedsatt leverfunktion.
Langverkande bensodiazepiner, t.ex. diazepam skall undvikas.

Somnstorningar

Viktigt att eventuella bakomliggande behandlingsbara orsaker
till somnstorning uteslutits eller behandlats innan eventuell
likemedelsbehandling insétts. Nattfastans langd bor beaktas. Sémnbehovet
minskar generellt med 6kad alder och utifrdn dkad risk for biverkningar ar det
extra viktigt att prova icke-farmakologisk behandling forst. Se dven link till
”Sov gott” under ”Somnstdrningar”.

Om ldkemedel bedoms nodvindigt ska kort behandlingstid efterstrivas:

melatonin depottabl t.ex Circadin
zopiklon tabl Zopiklon
oxazepam tabl Oxascand

Oxascand absorberas dock langsammare och intag rekommenderas cirka en
timme innan sdnggaendet. Melatonin i depotform i olika fabrikat dr godkédnt
for personer Gver 55 ar (ej forman). Melatoninpreparat har mer fordelaktig
biverkningsprofil 4n bensodiazepinbesldktade ldkemedel, speciellt vid
somnstorningar hos édldre. Effekt varierar stort mellan individer.
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Psykotiska syndrom

Behandling av psykotiska syndrom skall alltid initieras via specialistpsykiatrin.
Nyinsjuknande i psykossjukdom hos dldre dr mycket ovanligt. Psykotiska
symtom vid depression &r relativt vanligt bland dldre jamfort med Ovriga
alderskategorier. Avseende psykotiska symtom som del i somatisk dkomma
eller degenerativ hjarnsjukdom, se specifika kapitel.

Samrad med specialistklinik bor ske vid behov av justering eller byte av
neuroleptikabehandling hos patient med kronisk psykossjukdom.
Se ocksa sirskilt kapitel for Aldre och likemedel sid 230.

Vid fragestéllningar som ror behandling av t.ex. neuropsykiatriska tillstand,
bipoldra sjukdomar, psykotiska tillstdnd - kontakta specialistpsykiatrin.

OBS! Vid fragor rorande psykofarmaka och graviditet, amning,
interaktioner och/eller biverkningsproblematik — stéll gérna fragor till
var Liakemedelsinformationscentral ELINOR. Fraga om Likemedel Se
kontaktvégar sid 250.

Expertgrupp Psykiatri

Ing-Marie Sundqvist, Lakemedelscentrum, NUS

Anders Kling, Barn och ungdomspsykiatri, Lakemedelscentrum, NUS
Emma Gustafsson, Psykiatrisk klinik, NUS

Lars Hogberg, Psykiatrisk klinik, NUS

Stina Oberg, Psykiatrisk klinik Skellefted

Susanne Westman, Lakemedelscentrum, NUS

Thomas Lindgren, Alidhems HC
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SMARTA

Smartanalys

Smaérta definieras som “en obehaglig sensorisk och emotionell upplevelse
forknippad med vivnadsskada, hot om vivnadsskada eller en upplevelse som
kan liknas vid denna”.

Smarta kan delas in i akut eller ldngvarig (>3 manader) och bor ses som tva
olika tillstind. Akut smirta ar ofta symtom pa bakomliggande skada eller
sjukdom och fyller funktion som varningssignal med starkt Gverlevnadsvérde.
Léangvarig icke-cancerrelaterad smirta dr ddremot ett helt annat tillstind som
inte enbart ska ses som symtom pa bakomliggande skada eller sjukdom utan
betraktas som ett sjukdomstillstand i sig.

Smarta kan ockséd indelas i nociceptiv, neuropatisk och nociplastisk, efter
smértmekanism. Se respektive avsnitt.

For att utreda vilken smirta patienten har behver man gora en smértanalys.
Smartanalysen ligger till grund for diagnos och utgdr underlag f6r behandling.
Smartanalysen ér ocksa viktig for att kunna ge patienten en rimlig och forstaelig
forklaring till smértan och en beddmning av prognos.
Smirta vicker ofta oro, och en visentlig del av behandlingen ar dérfor en
ingdende forklaring av mekanismen bakom smirta, speciellt vid langvarig
smarta. Om man lyckas med detta &r chansen storre for att behandlingen blir
framgéangsrik.
Smartanalysen bygger pa anamnes, undersékning, genomgéng av laborationer,
rontgen och andra relevanta undersékningar. Minnesregeln 3x3 kan vara till
hjélp for att ringa in smértkategori, smartmekanism och betydelsen av bio-
psyko-sociala faktorer.
1. Ar smirtan akut eller lingvarig? Finns det en pagiende cancersjukdom
relaterad till smédrtan?
2. Ar smirtan nociceptiv, neuropatisk eller nociplastisk. Eller ir det en
blandning?
3. Vilka biologiska, psykologiska och sociala faktorer samverkar for
uppkomist, upplevelse och utveckling av smértan?

1 | Smdrtkategori Akut Langvarig Cancer-relaterad
2 | Smdrtmekanism Nociceptiv | Neuropatisk | Nociplastisk
3 | Faktorer som inverkar | Bio Psyko Social

Anvind gédrna en smértteckning fran 1177 for att ta reda pa var och pa vilket
sdtt det gor ont. Kan ocksa vara bra for att folja ett smarttillstdnd Gver tid.

Nar smaértanalysen dr gjord kan man ta stéllning till val av behandling, savél
farmakologisk som rehabiliteringsinriktade insatser.

Lés mer: Likemedelsboken - Smiérta hos vuxna
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Smirtcentrum erbjuder rad och stdd vid behov: smartldkare tel. 090- 785 24 86
eller smartsjukskdterska tel. 090-785 24 77, man-tor 8.00-15.00 och fre 8.00-
12.00. Det finns ocksa mdjlighet att diskutera knepiga drenden pa Smirtrond
mandagar 15.00-16.00, anméil till administrator tel. 090-785 24 76. Alternativt
skriv remiss till Smértcentrum NUS.

Nociceptiv smarta

Nociceptiv smirta kan vara akut eller langvarig och definieras som smaérta
som uppstar fran faktisk eller hotad skada pa icke-neural vévnad och beror
pa aktivering av nociceptorer. Vid nociceptiv smaérta talar ofta anamnes och
statusfynd for pagdende vavnadsskada och smértan dr ofta vélavgransad och
latt att beskriva. Anamnes, klinisk undersdkning och bilddiagnostisk anvénds
for att lokalisera skadan.

Las mer: Likemedelsboken - diagnostiskt schema dver nociceptiv smérta

Exempel pd nociceptiva smarttillstand ar artros, RA, frakturer samt akut smérta
vid operativa ingrepp.

Akut nociceptiv smiirta

Initial behandling

*  Paracetamol (Alvedon) 500-1000 gram 3 (4) ggr per dygn

*  COX-hdmmare (cyklooxygenashdmmare)
(Naproxen 250-500 mg vb 1-2 ggr per dygn, maxdos 1000 mg/
dygn, alternativt Ibuprofen tablett 200400 mg 1-3 ggr per dygn,
maxdos 1200 mg/dygn)

»  Paracetamol och COX-hdmmare kan anvéndas i kombination for béttre

effekt.

Léagsta effektiva dos ska véljas och behandlingstiden ska vara sa kort som
mojligt, vanligen under 1-2 veckor.

Vid otillriicklig effekt

Vid otillracklig effekt av paracetamol och COX-hdmmare kan en opioid ldggas
till. Behall initial behandling med paracetamol och/eller COX-hdmmare om
mojligt.

» I forsta hand morfin kortverkande (tablett, oral 16sning)

2,5-5 mg po 1-3 ggr per dygn, titreras till hogre dos vid behov.

*  Som alternativ till morfin kan oxikodon anvéndas i initial dos 5 mg 1-3
ggr per dygn. Observera att lagsta styrka oxikodon dr 5 mg per os vilket
motsvarar ungefar 10 mg morfin per os. Detta innebar en betydlig hogre
ingangsdos, vilket maste beaktas hos patienter som inte statt pa morfin
tidigare samt hos éldre.
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Paracetamol ar levertoxiskt i hdgre doser 4n rekommenderat. Beakta sarskild
forsiktighet vid leversvikt samt hos dehydrerade och malnutrierade patienter.
Se dven avsnittet “smartbehandling hos dldre”.

COX-himmare kan viljas ndr det finns en inflammatorisk komponent.
Ordineras lampligen intermittent i kurform, ej 6ver 7-14 dagar, for att minska
biverkningsrisken. Efterstrdva fritt intervall mellan kurer. I ekvipotent
dosering har preparaten likvérdig effekt men olika biverkningsrisker. Vilj
dérfor ldkemedel utifran patientfaktorer och biverkningsrisker. Tank sdrskilt
pa nedan géllande behandling med COX-hdmmare:

* Kan ge vitskeretention, samt utlosa eller forsimra bakomliggande
hjartsvikt/njursvikt. Dérmed bor forsiktighet tillimpas géllande
patienter med dessa bakomliggande sjukdomar. Se &ven avsnittet
”smirtbehandling hos dldre”.

*  Kan orsaka simre effekt av blodtrycksbehandling och hoja blodtrycket.

* Ibuprofen kan forsdmra de antitrombotiska effekten av 1dgdos ASA,
evidensgraden for detta anses i nyare studier dock som lag.

*  Kombinationen orala antikoagulantia och COX -hdmmare kan orsaka
okad blodningsrisk.

+  Ar opioid-sparande vid akut trauma. Inverkan pa frakturlikning anses
som liten. Diskutera med ortoped om risken for patienten anses som
hogre.

*  Forsiktighet vid anvindning av COX-hdmmare om den sammanvégda
risken for GI-blodning dr hog (ex. samtidig behandling med SSRI,
antikoagulantia, kortikosteroider eller skor patient). Overvig samtidig
PPI om stark indikation for smértbehandlingen. Man kan &ven dverviga
att vilja COX-2-hdmmare, exempelvis celecoxib (initial dygnsdos 100
mg x 2 per 0s), som i studier forefaller ha lagst risk for hjért-karlbiverkan
bland COX 2-hdmmarna.

*  Suppositorier COX-hdmmare medfor principiellt samma risk for ulcus
som tabletter.

Vid opioidbehandling vid akut nociceptiv smirta dr behandlingstider under
1-5 dygn ofta tillrackligt. Hogre doser och ldngre behandlingstider dver tva
veckor okar risken for tillvénjning.

Morfin &r forstahandsval pa grund av att detta ldkemedel har mest omfattande
klinisk och vetenskaplig dokumentation, samt finns i ett stort spektrum av
beredningsformer.

Observera att langverkande opioider inte ldngre rekommenderas vid akuta
smarttillstdnd eftersom den lédngre halveringstiden och effektdurationen kan
oka risken for beroendeutveckling. Aven risken for ofrivillig éverdosering
Okar med lidngverkande beredningsformer. Risken for beroende- och
toleransutveckling &r dven storre vid injektionsbehandling.
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Muskelavslappnande medel till exempel orfenadrin och klorzoxazon
anvénds ibland vid nociceptiva smarttillstand dar muskelspanning eller spasm
finns med. Anvéndningen baseras mer pa klinisk erfarenhet &n pa kliniska
provningar. Effekt for preparaten i1 dldre jamforande studier dr bristfallig.
Notera att bensodiazepiner inte har nagon plats i smirtbehandling som
muskelavslappnande medel.

Langvarig nociceptiv smérta

Ofta forekommer flera smérttyper samtidigt vid ldngvarig smérta vilket
paverkar behandlingsval. Om smirtan inte kan forklaras helt av en nociceptiv
smaérta, bor man ga vidare och undersdka mdjlig forekomst av andra samtidiga
smartmekanismer.

Vid langvarig nociceptiv smérta dr beteendeinriktade insatser som vid langvarig
nociplastisk smirta av stor betydelse. Dessa syftar till att 6ka funktion och
aktivitetsformaga. Fysisk aktivitet och fysioterapi har hdg prioritet vid
behandling tidigt i forloppet for att frimja funktion och mobilitet.

Likemedelsbehandling

1 forsta hand
*  COX-hdmmare (naproxen, ibuprofen eller celecoxib) i korta kurer pa
max 1-2 veckor. (Se ovan under “akut nociceptiv smérta” gillande
doseringar och biverkningsprofiler)
» Topikal anvéndning med gel (ketoprofen eller ibuprofen) kan vara
ett alternativ hos riskpatienter eller till dldre utifran ldgre grad av
systembiverkan. Dessa lakemedel ingar inte i hogkostnadsskyddet.

I andra hand
» Tilldigg av paracetamol till COX hdmmare, d& kombinationen ger
forbattrad effekt. Paracetamol har en relativt gynnsam biverkningsprofil
vid normala dosintervall. Det &r dock viktigt att regelbundet utvérdera
behandlingseffekt och avsluta behandling med paracetamol om
behandlingen inte ger effekt.

Opioidbehandling vid lingvarig nociceptiv smérta har mycket liten
effekt jamfort med placebo vid exempelvis artros. Behandlingen é&r
forenad med allvarliga biverkningar och risk for beroendeutveckling.
Langvarig opioidbehandling vid nociceptiva smarttillstind bor ses som en
undantagsbehandling for ett fatal patienter. Det dr viktigt att behandlingen foljs
upp och utvirderas noga, framfor allt gillande funktion- och aktivitetsforméga
samt livskvalitet.

Buprenorfin i plasterberedning (Norspan) kan &vervigas vid svarbehandlad
langvarig nociceptiv smaérta, t.ex. vid reumatiska inflammatoriska skov. Sarskilt
hos dldre dar det finns problem med svaljsvarigheter. Notera att buprenorfin
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har en takeffekt gillande smirtlindring pa grund av dess farmakodynamiska
egenskaper som partiell myreceptagonist. Startdos 5 mikrogram/h motsvarar
ungefdr 10 mg morfin per dygn per os och effekten kommer tidigast efter 1
dygn. Om otillracklig effekt pd 5 mikrogram/h kan man prova att hgja till
10 mikrogram/h. Om utebliven effekt dven pa denna dos dr det inte troligt
att smértan dr opioidkéanslig och preparatet bor darfor trappas ut. Vaksamhet
géllande biverkningar framfor allt hos &ldre.

TENS (transkutan elektrisk nervstimulering) kan Overvidgas vid bade
akut och langvarig nociceptiv smérta, hos patienter som inte besviras
av berdringsutlost smérta. Man kan forvédnta sig smartlindring sa linge
behandlingen pagar. I en del fall kan behandlingen ge en viss kvardrdjande
effekt. Behandlingen kan ges frikostigt, da den i princip ar fri fran biverkningar.
I Region Visterbotten dr TENS inte ett subventionerat hjdlpmedel.

Neuropatisk smarta

Neuropatisk smérta kan vara akut eller [angvarig och definieras som smérta som
orsakas av en lesion (skada) eller sjukdom i det somatosensoriska nervsystemet.
Smaértans utbredning bor stimma 6verens neuroanatomiskt med utbredning
av skadan och kinselpdverkan ska finnas i omradet. Neuropatisk smérta
diagnostiseras som mdojlig, sannolik eller sidker beroende pad anamnestiska
fynd, statusfynd samt forekomsten av bekriftande undersokningar. Las mer:
Lékemedelsboken - diagnostiskt schema dver neuropatisk smérta

Typiska tillstind vid perifer neuropatisk smérta ar postherpetisk neuralgi,
nervrotspaverkan vid diskbrack och polyneuropati. Central neuropatisk smérta
kan bland annat uppkomma efter stroke, MS samt ryggmaérgsskada.

Likemedelsbehandling

Syftet med behandlingen dr att uppnd symtomlindring och funktions- och
aktivitetsforbattring med acceptabla biverkningar. De ldkemedel som
rekommenderas for behandling av neuropatisk smérta har relativt hoga
number needed to treat (NNT). De har dessutom biverkningar som kan
paverka funktionsnivan hos patienterna. Det dr darfor viktigt att behandlaren
och patienten anpassar forvéntningarna pa behandlingen och har tilamod
vid utprovning av likemedel. En lag startdos rekommenderas for att sedan
titrera upp till lagsta verksamma dos, dvs. att adekvat smaértlindring erhalls
med acceptabla biverkningar. Om behandlingsmalet forbattrad livskvalitet
inte uppnas ska ldkemedelsbehandlingen avslutas. Det dr rekommenderat att
aterkommande (exempelvis drligen) utvidrdera behandlingen genom att trappa
ner och (tillfalligt eller permanent) avsluta dé det saknas vetenskapligt stod for
langvarig effekt. Kombination av flera preparat eller kombination med icke-
farmakologiska dtgérder kan vara nodvéndigt.
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1 forsta hand

Amitriptylin, startdos 10 mg till natten.

Dostitrering bor individualiseras, men ett riktmérke kan vara att utvirdera
och titrera med 10 mg varje vecka for att minska risken for biverkningar och
behandlingsavbrott. Titrera till ldgsta verksamma dos, vanligen upp till 50
mg (undantagsvis upp till 75 mg). Effekten drojer ofta mer dn fyra veckor.
Amitriptylin har ett NNT pa 3,6 for att uppna 50-procentig smartlindring hos
patienter med central smérta efter stroke och smaérta efter nervskada.

I andra hand

Duloxetin, startdos 30 mg.

Dosering bor individualiseras. Hogre doser dn 60 mg medfor i regel ingen
ytterligare smértlindrande effekt. Jamfort med amitriptylin ar de antikolinerga
biverkningarna mindre, men illamaende &r vanligare. Langsam upptitrering
rekommenderas for att minska risken for biverkningar (tex 30 mg x 1 under en
vecka foljt av 30 mg 2 x 1). NNT for Duloxetin ér 6,4 (5,2-8,4).

I tredje hand

Gabapentin, startdos 100-300 mg (100 mg till dildre).

Individuell dosering, kan okas med 100-300 mg var tredje dygn. Langsam
dostitrering rekommenderas for att minska risken for biverkningar. Hogre
dygnsdoser dn 1800 mg medfor i regel ingen ytterligare smértlindrande effekt.
Dosen fordelas vanligen 3 ganger per dag. Gabapentin elimineras via njurarna
sa man bor vara forsiktig till patienter med nedsatt njurfunktion. NNT-vérde for
gabapentin har visat sig vara 7,2 for att uppna en 50-procentig smartlindring.
Eftersom fall av missbruk och felaktig anvindning av gabapentin har
rapporterats bor man vara uppmérksam pa utveckling av tolerans, dosdkningar
och lakemedelsuppsokande beteende, sdrskilt vid tidigare missbruksproblem.
Att kombinera gabapentinoid med en opioid har visat sig riskabelt och
kombinationen bor anvdndas med forsiktighet och om mgjligt undvikas.

Las mer: Janusinfo - Smértbehandling med gabapentin for vuxna, risk och nytta

Versatis medicinskt plaster (lidokain).

Ytterligare tredjehandsalternativ men forutsétter att utbredningen av smértan ar
begrinsad. Kan vara ett alternativ eller komplement till patienter med omraden
av beroringsallodyni. Subventioneras endast till patienter som inte tolererar
eller inte fatt tillracklig effekt av antingen amitriptylin eller gabapentin.

203


https://janusinfo.se/behandling/expertgruppsutlatanden/smartaochreumatologiskasjukdomar/smartaochreumatologiskasjukdomar/smartbehandlingmedgabapentinforvuxnariskochnytta.5.701fee29194c8e005ebc14be.html

Ovrigt

*  TENS (transkutan elektrisk nervstimulering) kan 6vervagas vid perifer
neuropatisk smarta hos patienter som inte besviras av berdringsutlost
smarta. Man kan forvinta sig smértlindring sa ldnge behandlingen
pagar. I en del fall kan behandlingen ge en viss kvardréjande effekt.
Behandlingen kan ges frikostigt, da den i princip ar fri fran biverkningar.
I Region Visterbotten dr TENS inte ett subventionerat hjalpmedel.

*  Qutenzabehanding (kapsaicin) kan vara aktuellt vid perifer neuropatisk
smarta. Skicka remiss till Smértcentrum for bedomning.

*  Neuromodulering kan vara ett behandlingsalternativ vid perifer
neuropatisk smdrta. Skicka remiss till Smaértcentrum NUS for
bedémning.

*  Opioder har svagt evidensstdd for behandling av neuropatisk smarta.

*  Pregabalin ar narkotikaklassat och har i studier inte visat nagra fordelar
jamfort med gabapentin.

*  Vid langvarig neuropatisk smérta ar beteendeinriktade insatser som vid
langvarig nociplastisk smaérta av stor betydelse. Detta syftar till att 6ka
funktion och aktivitetsformaga.

Nociplastisk smarta
Nociplastisk smérta dr per definition alltid langvarig och definieras som smaérta
som uppstar fran fordndrad nociception, trots att inga tydliga bevis for att
faktisk eller hotad vdvnadsskada orsakar aktivering av perifera nociceptorer,
eller bevis for att sjukdom eller lesion i det somatosensoriska systemet orsakar
smarta.
En nociplastisk smértmekanism ar adekvat att faststélla nér:
e det inte &r troligt att nociceptiva eller neuropatiska mekanismer kan
forklara hela smértbilden.
e smadrtan dr utbredd, det forekommer smértspridning eller férvérring Gver
tid, som inte kan kopplas till eventuell grundsjukdom eller ursprunglig
smaérta 1 sig.

Las mer: Lakemedelsboken—Nociplastisk sméarta—kliniska kriterier och gradering

Vid nociplastisk smérta dr orsaken till smértan fordndringar i nervsystemet som
ger storningar i de smartmodulerande systemen. Begrepp som é&r centrala ér,
perifer sensitisering, central sensitisering och minskad endogen sméarthdmning.
Kliniskt visar det sig som en 6kad smaértkanslighet och/eller smértspridning.
Det betyder att sadant som normalt inte brukar gora ont blir smértsamt. Till
exempel kan berdring, ldttare tryck samt atsittande klédder gora ont.

Typexemplet pa nociplastisk smérta ar fibromyalgi. Nociplastisk smérta kan
utvecklas vid i stort sett alla nociceptiva och neuropatiska tillstdnd och kan
bidra till sméartupplevelsen vid exempelvis:
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» IBS (irritable bowel syndrome)

*  backenbottensmirtsyndrom

* endometrios

*  reumatiska sjukdomar

*  huvudvirkssyndrom (inklusive migrin)
» icke-kardiella brostsmartor.

* langvarig landryggsmaérta

Notera att patienter kan ha en kombination av nociceptiv, neuropatisk och
nociplastisk smaérta.

Behandling

Informera patienten

Det dr av stor vikt att ta sig tid att forklara for patienten vad det &r som orsakar
smirtan och vilka behandlingsmdjligheter som finns. Om patienten forstar
sin smérta Okar kdnslan av kontroll vilket kan oka delaktighet i forslagna
interventioner.

Exempel pd forklaring som kan ges till patienten:

Nociplastisk smérta dr inte symtom pd ndgon underliggande skada eller
sjukdom, pé det sétt som nociceptiv eller neuropatisk smérta &r. Vid nociplastisk
smirta dr smartan en sjukdom i sig, det dr sjdlva funktionen i smértsystemet
som dr fordndrad, och smirtregleringen fungerar inte lingre som den ska.
Smartsignaler till hjirnan forstirks och hdmmande signaler fran hjidrnan
forsvagas. Det hir gér att paverka och kan bli battre dver tid.

Beteendeinriktade insatser

Beteendeinriktade insatser har en central plats i behandling och rehabilitering av
nociplastisk smérta. Infor revision 2027 planeras tilligg med rekommendationer
utover fysisk aktivitet som foljer nedan.

Fysisk aktivitet vid ldangvarig smdrta

WHO:s rekommendationer frdn 2020 géller d4ven personer med langvarig
smirta: regelbunden fysisk aktivitet och minskat stillasittande &r viktigt.
Traningen bor anpassas individuellt utifrdn funktionsférmaga, méal och
vardagsliv. Vissa patienter dverbelastar kroppen genom att ignorera smérta,
vilket kan forvirra tillstandet.

Evidensbaserad trining som konditions- och styrketrdning har positiva effekter
pa fysisk och psykisk funktion samt smértintensitet. Fysioterapeutens stod ar
ofta avgorande for att komma igang och 6ka belastningen pa ett sékert sétt. |
samband med rdd om fysisk aktivitet och tridning, ar det viktigt att ta hansyn till
om patienten har dysfunktionell smirtreglering eller ej.

Vid nociplastisk smérta kan fysisk aktivitet 6ka sméartan. Traningen maste da
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doseras forsiktigt och foljas upp noggrant. Smértokning féar inte bli langvarig.
Stegring av traning bor ske gradvis, med tydliga mél och enligt principer for
traningsléra. Strategier som graderad aktivering och exponering kan anvéndas.
Beteendeinldrning och tillimpning i vardagen ar viktiga delar.

Fysioterapeutisk behandling bdr &dven fokusera pa rorelsekvalitet,
kroppsmedvetenhet och fordndrade rorelsemonster. Multimodal rehabilitering
ger bist effekt nér fysisk aktivitet ingar som en integrerad del.

Liikemedelsbehandling

Lékemedelsbehandling ar sédllan framgéangsrik vid nociplastisk smérta och
studier av specifik ldkemedelsbehandling saknas. Den evidens som finns avser
fibromyalgi, en undergrupp av nociplastisk smirta. Malet med behandlingen
ar 1 forsta hand att uppna béttre funktionsférmaga och lakemedelsbehandling
bor ske inom ramen for en multiprofessionell handldggning i team. Om
behandlingsmalen forbdttrad funktionsformaga och livskvalitet inte uppnas
ska likemedelsbehandlingen avslutas.

Amitriptylin

Borja med 10 mg till natten, 6ka langsamt till lagsta effektiva dos. Vanlig
dygnsdos dr 10-50 mg. Beakta antikolinerga biverkningar, sirskilt hos dldre.
Overvig behandling mot muntorrhet.

Duloxetin
Rekommenderad startdos ar 30 mg. Ytterligare effekt vid doser dver 60 mg
har inte visats.

Ovrigt
»  Kortvariga intermittenta insatser av paracetamol och COX-hdmmare har
otillracklig evidens.
*  Opioider saknar evidens vid behandling av nociplastisk smarta.
* Stédet for anvindning av gabapentin vid nociplastisk smérta &r
bristfallig.

Smartbehandling hos aldre

Aldre drabbas i storre utstriickning av akut och langvarig smirta. Dessutom
skiljer sig dldres smértupplevelse ofta fran yngres. Smérttyp och smértintensitet
kan vara svarare att bedoma hos dldre personer, speciellt hos personer med
kognitiv svikt. Abbey Pain Scale! 4r en smértskattningsskala sarskilt anpassad
till personer med kognitiv svikt. Vid smartbehandling av dldre géller i stort
samma principer som i avsnittet om smaérta. Dock ar det viktigt att ta sarskild
hénsyn till nedanstdende punkter for att optimera likemedelsbehandlingen och
minska risken for kognitiva besvir eller andra biverkningar.

https://www.demenscentrum.se/arbeta-med-demens/skalor-checklistor/skalor-ovriga
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Att ténka pa:
Maxdos for paracetamol édr 1 g x 3 hos éldre.

COX-himmare ges med stor forsiktighet till dldre p.g.a. risk for renala,
kardiovaskuldra och gastrointestinala biverkningar. Kan efter riskbedomning
ges 1 ldgsta effektiva dos i upp till 3—7 dagar (Kloka listan, LMB). Ett alternativ
till perorala COX-hdmmare vid smérta i muskler eller leder ar topikal
anvéndning, som ger ldgre risk for systemiska biverkningar.

ketoprofen gel 2,5% Orudis!

Masseras in i huden i ndgra minuter, 2—-3 ganger/dag. Behandlingstiden bor
vara max en vecka.

Starta med ligre doser opioider in till yngre patienter, och trappa langsamt
upp till lagsta effektiva dos och kortast mojliga behandlingstid. Opioider ger
bland annat 6kad risk for fall, yrsel och sedering hos &ldre.

Buprenorfinplister kan vara ett alternativ till morfin eller oxikodon
hos dldre som har indikation for opioider, framfor allt hos patienter med
svéljsvarigheter.

buprenorfin depotplaster 5 pg/h Norspan

Aldre har storre risk for att drabbas av kognitiva biverkningar. Opioider
kan i vissa fall orsaka forvirring. I dessa fall kan det vara bra att prova en annan
opioid eftersom det &r individuellt hur patienter reagerar pa olika opioider och
deras metaboliter. Aldre dr mer kiinsliga for antikolinerga biverkningar, till
exempel vid behandling med amitriptylin.

Njurfunktionen blir fysiologiskt simre med stigande alder. Se avsnitt
”Smartlindring vid nedsatt njurfunktion”.

Smartbehandling i livets slutskede

I livets slutskede ar smérta ofta det symtom som skapar mest oro hos patienten.
Smaértbehandlingen ska ses i ett helhetsperspektiv ddr smértan ofta &r ett av
flera samtidigt forekommande symtom. Blandformer av smérta dr vanligt med
inslag av savil nociceptiv smirta, neurogen sméirta som nociplastisk smarta.
Nedanstdende rekommendationer géller vuxna patienter i livets slutskede
oavsett diagnos.

1 utanfor likemedelsférméanen
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Opioider

Morfin ér forstahandsalternativet i livets slutskede. Inled med kortverkande
morfin tabl. 5-10 mg vid behov eller var fjarde timme samt extradoser vid
behov. Utvirdera effekten efter ett dygn. Vid opioidkénslig smérta gors en
Overgang till depotpreparat Dolcontin, dar given dygnsdos kortverkande
morfin fordelas pa tva doser. Patienten ska dessutom ha tillgang till extradoser
som motsvarar 1/6 av dygnsdosen. Ibland behdvs inte langverkande opioid.
Lat patienten vara med och diskutera effekt och biverkningar for att lattare
kunna skraddarsy behandlingen.

Behandlingen kan dven inledas direkt med lag dos ldngverkande morfin.
Lamplig startdos &r tablett Dolcontin 5-10-20 mg 1x2 samt tablett morfin 5—10
mg vid behov mot genombrottssmirta. Dosékningar med 30-50% gors for att
titrera in ratt dygnsdos.

Vid njursvikt dr oxikodon ett bittre alternativ. Peroralt givet oxikodon
ar 1,5-2 ggr sé potent som morfin. I parenteral form &dr oxikodon ungefar
ekvipotent med morfin. Vid inledning av behandling, se morfin ovan.
Kortverkande oxikodon har dock négot langre effekt 4n morfin och ges var
sjatte timme samt vid behov. Om behandling med ldngverkande oxikodon
inleds direkt &r tablett oxycodone depot 5-10 mg 1x2 lamplig startdos. Vid
smértgenombrott ges kortverkande oxycodone G.L. kapsel.

Fentanylplaster &r ett alternativ vid njursvikt (se avsnitt ”’Smaértbehandling
vid nedsatt njurfunktion”) eller vid svarigheter att ta tabletter. Opioidnaiva
patienter kan inleda behandling direkt med plaster fentanyl 12 ug/timme 0,5-1
pléaster samt kortverkande opioid vid behov.

Vid konvertering fran annan opioid fas rétt dos genom att summera dygnsdosen
av den tidigare givna opioiden och dérefter via konverteringstabell soka
motsvarande dos fentanyl (se sid 211 under avsnitt opioider). Vid behandling
med fentanylplaster foreligger risk for snabb toleransutveckling och vid
doser over ca 100 pg/tim bor annan behandling provas, t.ex. smértpump eller
behandling med metadon. Full effekt av fentanylpléster ses tidigast 24—48
timmar efter uppstart av behandling, plastret byts var 3:e dag.

En déende patient, med pagaende peroral opioidbehandling som bara har dagar
kvar i livet och svart att svélja tabletter, skall inte borja med fentanylplaster.
I stillet ska behandling inledas med smértpump eller regelbundna injektioner
sc/iv var 4:e timme med lamplig opioid. Parenteralt morfin ar 2-3 génger sa
potent som peroralt morfin. Sdledes berdknas parenteral dygnsdos genom att
dividera peroral dygnsdos med 2-3. Utdver detta ordineras morfin vid behov
mot genombrottssmairta, dosen ska vara ca 1/6 av den parenterala dygnsdosen.
For patienter som behdver hoga opioiddoser kan hydromorfon Gvervégas.
Hydromorfon ér 5-8 ggr sé potent som morfin vilket innebér att mindre volym
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behdvs i t.ex. smértpumpar och vid sc injektioner. En praktisk tumregel &r att
om sc injektionsdoser av morfin eller oxikodon dverstiger volymen 1,5 ml per
dos kan byte till hydromorfon dvervégas.

Ring gidrna PKT (Palliativa konsultteamet) for konsultation, se nedan.

Annan smiirtbehandling i livets slutskede

COX-hdammare kan ge god effekt vid misstanke om inflammatoriskt betingad
smirta, t.ex. smairta utlost av skelettmetastaser, och vid visceral smdrta.
Anvéndbarheten kan dock begrinsas av biverkningarna och ska t.ex. undvikas
vid hjért- och njursvikt. Naproxen och ibuprofen ar forstahandsval, vid uttalad
blodningsrisk kan celecoxib viljas. Behandling med COX-hdmmare bor oftast
kompletteras med omeprazol.

Kortikosteroider anvinds t.ex. vid inflammatorisk smérta, skelettsmérta,
gastrointestinal obstruktion och smaértande levermetastaser. Tablett eller
injektion sc/iv betametason (Betapred) 2—8 mg x 1 kan ge snabb effekt.

Paracetamol har vanligtvis ingen tillaggseffekt vid behandling med stark
opioid och utséttningsforsok bor goras.

Tramadol och kodein har ingen plats vid smértbehandling i livets slutskede.

Klonidin anvénds allt oftare vid smaértlindring i livets slutskede, var god se
avsnittet Specifika tillstand och 6vrig information, sid 214.

Palliativa konsultteamen (PKT), en del av Palliativ Medicin Visterbotten,
erbjuder rad och stdd i palliativa fragor.

Lycksele PKT tel. 0950-391 04 Skelleftea PKT tel. 0910-77 15 07

Umed PKT tel. 090-785 05 55

Smartbehandling vid nedsatt njurfunktion

Dosanpassningar av likemedel bor helst baseras pa absolut eGFR. Se Kapitlet
”Njurfunktion och dosanpassning av lakemedel”, sid 248 for forslag pa hur
eGFR kan berdknas. Vid nedsatt njurfunktion kan likemedel som utsondras
renalt fa en 6kad exponering. Dessutom okar kénsligheten for centralt verkande
lakemedel, t.ex. opioider, vilket kan ge biverkningar som 6kad sedering.
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Absolut eGFR | Absolut eGFR | Kommentar
30-60 ml/min 15-30 ml/min
Paracetamol 500 mg 1x4 <50 | 500 mg 1x4
ml/min
COX- Forsiktighet Bor undvikas | Kan forsamra
himmare njurfunktionen
Morfin Reducera den Bor undvikas | Har aktiva
initiala dosen metaboliter som
med 25-50% kan ackumuleras
vid njursvikt
Oxikodon Reducera den Minska dosen
initiala dosen med 50-75%
med 25-50%
Fentanyl Reducera den Minska dosen
initiala dosen med 50%
med 25%
Hydromorfon | Minska dosen Minska dosen | Kan dven
med 25% med 25-50% | anvéndas vid
eGFR <15 ml/min
Gabapentin Maxdos 300-900 | Maxdos
mg/dag fordelat | 150-600 mg/
pa 3 doser dag!
Duloxetin Inget behov av Bor undvikas
dosjustering

Buprenorfin och metadon behdver inte dosjusteras vid nedsatt njurfunktion.
Lés mer: Janusmed Njurfunktion

Opioider

Opioider &dr en grupp av lakemedel som kréver sérskild uppmérksamhet.
Vid ritt indikation ar opioider nddvandiga men kan orsaka stor skada vid fel
indikation.

Lakare som inleder eller forlainger en opioidbehandling vid akut eller
langvarig icke-cancerrelaterad smérta ska planera for utsittning. Den lékare
som forskriver opioider har ansvaret tills behandlingen &r avslutad eller
annan lakare har accepterat att ta dver ansvaret.

Behandling med opioider dr indicerat framfor allt vid akuta nociceptiva
smarttillstdind samt vid sjukdomar i livets slutskede, se respektive avsnitt
for detaljerad information. Langvarig opioidbehandling saknar fordelar och

1 150 mg ges som 300 mg varannan dag. 600 mg fordelas pa 2—3 doser.
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leder till biverkningar varfor vi avrader fran detta.

Atgirder innan opioidbehandling
Infor opioidbehandling bor man gora en strukturerad smértanalys och utvérdera
andra atgirder och likemedel forst. Bedom om smértan dr opioidkénslig,
vilket géller framfor allt nociceptiv smérta. Opioider rekommenderas inte vid
neuropatisk och nociplastisk smérta. Om man bedémer att opioidbehandling &r
indicerat bor man gora foljande:
*  Bedoma risken for substansbrukssyndrom
» Informera patienten om nytta/risker med behandlingen
* Inhdmta samtycke for att granska E-hdlsomyndighetens “Uthdmtade
lakemedel” i Nationella likemedelslistan.
* Uppritta en strukturerad véardplan med
behandlingstid, uppfoljning och nedtrappning.
*  Forskriv minsta férpackning

tydlig dos, planerad

Var god se avsnittet Opioidbehandling i Likemedelsboken fér mer information.

Konvertering av opioder

For de ldkemedel som &r rena my-agonister (morfin, oxikodon, hydromorfon
och fentanyl) gar det bra att konvertera mellan de olika preparaten. Dock
géller forsiktighet vid konvertering av de ldkemedel som inte &dr rena my-
agonister (tapentadol, kodein, tramadol och buprenorfin) pa grund av risk for
opioidoverdosering.

Berdkna den eckvianalgetiska dosen enligt konverteringstabellen nedan.
Reducera dosen av den nya opioiden till 50-75% av ekvianalgetisk dos. Gor
bytet abrupt utan nedtrappning av den foregdende opioiden. Nér byte fran
tramadol till annan opioid &r aktuellt bor tramadol trappas ned for att undvika
utsittningssymtom pa grund av dess serotonerga effekt.

Extradoser vid genombrottssmértor ska vara ca 1/6 av dygnsdosen, upp till
fyra ganger per dygn.

Oxikodon ‘ Fentanyl ‘ Buprenorfin
Dygnsdos Dygnsdos Dygnsdos Dygnsdos Plaster Plaster
oralmg parenteral oralng parenteral ug/h ug/h
mg mg
Po sc/iv po sc/iv transdermalt | transdermalt
15 5 7,5 5 - 5
30 10 15 10 12 15
45 15 22,5 15 12 20
60 20 30 20 25 30
75 25 37,5 25 25 30-40
90 30 45 30 37,5 40!

Las mer: Konverteringstabeller opioider - Vistra Gotalandsregionen

1 det rekommenderas inte hogre doser dn 40 ug/h for Norspanpldster.
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Notera att tablett morfin eller oxikodon i depotberedning (t.ex. Dolcontin,
Oxikodon depot, OxyContin och Targiniq) inte far delas.

Beroende

Samtliga opioider medfor risk for beroende. Efter tva veckors behandling
Okar risken for beroendeutveckling. Studier visar ocksd pa att langvarig
opioidbehandling i ménga fall minskar livskvaliteten och evidensen for
anvindning av opioider vid langvarig icke-cancerrelaterad smaérta &r svag.

Okad risk att utlésa eller forviirra beroende eller substansbrukssyndrom
*  Ung alder (tonaring eller ung vuxen)
»  Kombination opioid och bensodiazepin
*  Dygnsdos dverstigande 50 mg morfinekvivalenter
*  Substansbrukssyndrom av annat slag (tidigare, pagaende, hereditet)
*  Riskbruk av alkohol
e Psykisk sjukdom
e Somatisk sjukdom
o Utsatt psykosocial situation

Nedtrappning och utséittning av opioider
Nérnackdelarna med opioidbehandling dverstiger nyttan finns det indikation for
nedtrappning. Det géller huvudsakligen nér man inte ser nagon smértlindrande
effekt och nér effekt pa funktion och aktivitet ar osdker eller obefintlig. Hér
listas flera medicinska skal till att avsluta/trappa ut opioidbehandling:
e Naér behandlingen inte leder till mindre sméirta och /eller funktions- och
aktivitetsforbattring
e Naér behandlingen ger funktions- och aktivitetsnedsattning
*  Vid uppkomst av iatrogent lakemedelsberoende/substansbrukssyndrom
eller niar man uppticker annan beroendeproblematik
e  Vid toleransutveckling
*  Vid misstanke om opioidinducerad hyperalgesi, det vill sdga att sjélva
opioidbehandlingen 6kar smértkansligheten
e Nir medicinsk indikation saknas for fortsatt behandling
e Nér medicinsk risk foreligger
e Vid brister av foljsamhet till behandlingsupplagg

Effekter man kan se vid avslutad opioidbehandling:
*  Paradoxal forbattring av smérta
»  Forbattrad funktion och psykiskt vilmaende
e Uteblivna aterkommande abstinensperioder med tillhdrande
smartokning.
*  Biverkningar kan forsvinna, t.ex. forstoppning, illaméende, muntorrhet,
urinretention, nedsatt sexuell funktion, nedsatt reaktionsférmaga,
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hormonrubbningar, nedsatt immunférsvar, somn-, minnes- och
koncentrationsstorningar

Rekommendationer vid nedtrappning av kortvarig opioidbehandling:
Efter akut genomford terapi (<2 veckor) avslutas behandlingen direkt utan
nedtrappning.

Rekommendationer vid nedtrappning av langvarig opioidbehandling:
Abstinensutveckling dr ur ett fysiskt perspektiv inte skadlig men kan vara
mycket besvirlig for patienten varfor nedtrappning rekommenderas.

Det finns flera sétt att trappa ut opioider vid langvarig behandling. Det 4r viktigt
att hitta ett satt som ar praktiskt och forstaeligt for patienten. Ju kortare tid en
opioidbehandling pagatt desto snabbare kan den trappas ur. Efter behandling
med opioider under 2—4 veckor kan en snabbare nedtrappning under 1-2 veckor
goras. Vid utsittning av opioider efter ldngre tids anvdndning dr det mycket
viktigt med planering, information, motivation och uppfoljning. Om behandling
pagatt langre tid an 90 dagar rekommenderas langsam nedtrappning. En vanlig
rekommendation &r att minska dygnsdosen med cirka 10% en gang i veckan
tills man natt 30% av ursprungsdosen. Dérefter kan nedtrappningshastigheten
minska, till exempel dosminskning varannan vecka eller ménadsvis. Ge
depotberedning pa fasta tider for att jamna ut koncentrationsskillnader och
pa sa sitt minska abstinenssymptom. Avsluta behandling med kortverkande
preparat. Nér patienten har en liten dos (5 mg/dygn) morfin/oxikodon kvar,
sdtts hela dosen ut.

For nedtrappningsschema se Region Kronobergs dokument “Utséttning av
opioider efter langvarigt bruk”.

Liikemedel for lindring av opioidabstinenssymtom

Genom stegvis, planerad nedtrappning kan man undvika/minska
abstinenssymtom. Det dr vanligt att smédrtan 6kar under nedtrappning men
brukar normaliseras efter nedtrappning. Vid 6kande smérta ska inte opioiddosen
okas.

Symptom som oro, sdmnstdrningar och myrkrypningar kan behandlas pa
sedvanligt satt. Vid okad smérta ges paracetamol och COX-hdmmare i
rekommenderade doser. De flesta patienter kan hantera sina abstinenssymtom
utan symtomlindrande behandling.

Klonidin (Catapresan) kan anvdndas vid behandling av svar opioidabstinens.
Var god se avsnittet Specifika tillstdnd och &vrig information, ldngre fram i
kapitlet.
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Opioidinducerat illamaende
Illamaendet brukar vara dvergdende pa 1-2 veckor men kan behandlas med
antiemetika, t.ex.
*  metoklopramid - 10 mg 1 x 3 i max 5 dagar. Vid kontinuerligt bruk
foreligger risk for extrapyramidala biverkningar
*  meklozin (Postafen) — 25 mg x 1-2 1 1-2 veckor

Opioidinducerad forstoppning

Obstipationsprofylax bor alltid Overvdgas fran forsta behandlingsdag
och ges under hela behandlingsperioden. Som grundbehandling foreslas
makrogol + elektrolyter (mjukgorare, volymokande, t.ex. Moxalole). Som
tilldggsbehandling kan motorikstimulerande medel som natriumpikosulfat
(t.ex. Laxoberal) anvédndas vid behov. Dosen for natriumpikosulfat kan variera,
lamplig startdos kan vara 5-10 dr. till natten till. I svarare fall kan 20-30 dr.
x 3 behdvas. Det finns ingen forskning som stdder att dessa medel ger en
vanebildande effekt. Bulkmedel bor undvikas.

Tramadol och kodein

Tramadol rekommenderas inte p.g.a. risk for beroende, interaktioner,
blodningsrisk i kombination med antikoagulantia samt stora svarigheter med
utsédttningssymptom.

Kodeininnehallande ldkemedel (t.ex. Citodon) rekommenderas inte p.g.a.
oforutsagbar effekt och risk for interaktioner. Kodein metaboliseras till morfin,
behandling med kodein medfor darfor i praktiken behandling med morfin.

Specifika tillstand och 6vrig information

Komplext regionalt smértsyndrom (CRPS)

CRPS ir en speciell form av neuropatisk smérta som kan uppsta efter trauma
eller operation, med eller utan nervskada. Karakteristiskt &r smérta i perifer
kroppsdel samtidigt med svullnad, rodnad och allodyni. Inte sdllan undviker
patienten att anvdnda den drabbade kroppsdelen. Vid misstanke om CRPS
bor remiss skickas till Smértcentrum f6r bedomning och stéllningstagande till
behandling.

Klonidin (Catapresan)

Klonidin finns tillgdngligt 1 Sverige som tablett (Catapresan, licens), oral
16sning 20 pg/ml APL lagerberedning, iv och pléster (licens). Klonidin &r ett
lakemedel som framfor allt anvdnds for att behandla akut och postoperativ
smérta pa sjukhus. Klonidin ger minskning av sympatikuspaslag samt
blodtryckssénkning och pulssédnkning, kontraindikationer &r saledes lagt
blodtryck och bradykardi samt AV-block. Beakta interaktion med betablockad.
Klonidin gar att kombinera med 6vriga vanliga analgetika.
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Klonidin anvénds baserat pa beprovad klinisk erfarenhet dven inom
smértlindring vid palliativa smarttillstind samt inom onkologin. Det
rekommenderas inte rutinméssigt for langvarig icke cancerrelaterad smirta
eftersom det vetenskapliga underlaget ar svagt. Det kan ddremot vara aktuellt
att forskriva klonidin for att underldtta opioidnedtrappning. Radgér med
smaértspecialist vid behov.

Dosering: Maldos 1-2 (-4) pg/kg upp till 3-4 ggr dagligen. Forsiktig upptitrering
rekommenderas, med startdos 0,5 pg/kg till kvdllen. Om det tolereras vél
laggs en eftermiddagsdos till ndsta dag och direfter laggs en morgondos till
den tredje dagen. Vid hogre doseringsbehov> 2 pg/kg/dostillfdlle, dvervig
konsultation med smirtspecialist.

Cannabinoider

Evidensen ér otillracklig for att reckommendera négot specifikt cannabispreparat
vid ett specifikt smarttillstand.

Las mer: Janusinfo - Cannabis mot smirta - &versikt och vérdering av

evidenslidget

Expertgrupp Smarta

Anna Jansson, Smartmottagningen, NUS
Elina Backlund, Lakemedelscentrum, NUS
Gisela Lindgren, AN/OP/IVA, NUA

Henrik Angstrém, Palliativ Medicin, NUS
Linnea Abramsson, Lakemedelscentrum, NUS
Sara Rosén, Smartmottagningen, NUS
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TANDVARD

En mer utforlig kunskapssammanstillning och behandlings- och preparat-
rekommendationer finns i Tandvéardens likemedel, som finns pa regionens
intrandt under Folktandvardskanalen och under Vard - Lakemedel — Fakta for
forskrivare samt dven pa http://www.regionvasterbotten.se under Vard och
hélsa — Tandvardens ldkemedel.

Antibiotika

Antibiotika ska bara ordineras om patienten ar allminpéaverkad (feber,
sjukdomskénsla) eller om det foreligger tecken pa, alternativt risk for,
spridning av infektionen. Se STRAMA.se under tandvardsstrama samt i
STRAMA-appen

Antibiotikaprofylax

Indikationer for antibiotikaprofylax i tandvarden

En god munstatus, som uppnds med hjélp av god egenvard och vid behov
tita regelbundna professionella tandrengdringar av tandldkare/ tandhygienist,
ar av avgorande betydelse for att minska risken for lokal och hematogen
spridning av infektioner hos riskpatienter.

Vid alla behandlingar maéste helhetsbedomning av individen goras.
Riskklassificering gors bést enligt ASA (American Society of Anesthesiology).

Endokarditprofylax

Rutinmaissig antibiotikaprofylax for att forebygga infektids endokardit i
samband med odontologiska ingrepp rekommenderas inte.
Antibiotikaprofylax for att forebygga endokardit kan dock Overvdgas efter
individuell bedémning av ansvarig ldkare till patienter med hog risk for
endokardit. Ansvarig likare ansvarar for att patienten och dennes tandléikare/
tandhygienist erhaller aktuell information om att antibiotikaprofylax mot
endokardit bor ges. Ingrepp dér antibiotikaprofylax kan vara aktuellt enligt
tilligget ovan ar tandextraktion, subgingival depuration (’tandstensskrapning’)
och dentoalveolar kirurgi (se dven infektionskapitlet, sid 97).

Antibiotikaprofylax rekommenderas

- vid invasiva odontologiska ingrepp som tandextraktion, subgingival
depuration (“tandstensskrapning”) och dentoalveoldr kirurgi hos
immunsupprimerade (granulocyter <1,0x109/L). Patienter med ett
mycket lagt antal granulocyter (<0,5x109/L) bor behandlas av eller i
samrad med kakkirurg/sjukhustandlikare.

- vid benskadande odontologiska ingrepp i hogdosstralbehandlat kékben

- vid benskadande odontologiska ingrepp hos cancerpatienter som behandlas/
behandlats med bisfosfonat intravendst, aven om det inte finns vetenskapligt
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stod for att antibiotikaprofylax minskar risken for kdkbensnekros. Bor
behandlas av eller i samrad med specialisttandlidkare/sjukhustandlékare.

- till 1 Ovrigt friska patienter vid anomalikirurgi, frakturkirurgi,
bentransplantation och vid reinplantation av exartikulerade tander.

Antibiotikaprofylax kan évervigas

- vid implantatkirurgi

- till dem som nyligen fatt ledprotes (inom 3 manader postoperativt) och
har andra riskfaktorer vid tandextraktion, vid subgingival depuration
(“’tandstensskrapning”) och dentoalveoldr kirurgi.

Preparat

Antibiotikaprofylax bor vara sé kortvarig som mojligt.

Peroral administrering, som engangsdos 60 minuter fére ingreppet.
Forstahandsval

Amoxicillin: vuxna 2 g, barn 50 mg/kg kroppsvikt

Vid dokumenterad penicillinallergi

Klindamycin: vuxna 600 mg, barn 15 mg/kg kroppsvikt

Parenteral administrering, ges under hogst ett dygn

Bensylpenicillin (3 g x 1-3), alternativt klindamycin (600 mg % 1-3) vid
penicillinallergi.

Kontakt med behandlande ldkare infor ett invasivt odontologiskt ingrepp
rekommenderas for multisjuka patienter, vid svarinstdlld diabetes, vid
svar autoimmun/inflammatorisk sjukdom eller ndr justering av péagaende
medicinering i samband med tandingreppet kan vara aktuell.

Infektioner

Behandling av marginala och apikala abscesser

Antibiotika skall endast anvindas som understddjande behandling nér patienten
ar allménpéaverkad, d.v.s. har feber och sjukdomskénsla och ej som alternativ
till drénage av abscessen och mekanisk rengdring av rotyta eller rotkanal.

Medel vid bakteriell infektion

fenoximetylpenicillin tabletter, mixtur Kavepenin

Vuxna och barn ver 12 ar: 1,6 g x 3 1 5-7 dagar,
dosen kan behéva 6kas vid stor 6vervikt och
graviditet. Barn: 25 mg/kg x 3 1 5-7 dagar

klindamycin kapslar, oral 16sning Dalacin
Vuxna: 150 mg x 3 i 5-7 dagar. Barn: 5 mg/kg x
3 i 5-7 dagar, barn som véger dver 30 kg ges 150
mg 3 ganger dagligen
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metronidazol

tabletter, oral 16sning Flagyl

Vuxna 400 mg x 3 i 5-7 dagar. Barn: 7,5 mg/kg x 3
i 5-7 dagar

Behandling av parodontit
Om dalig utldkning fOreligger efter rexamination efter tva parodontala
saneringsomgangar rekommenderas remiss/ konsultation specialisttandvarden

Medel vid svampinfektioner

Det ar viktigt vid all candidabehandling att forsoka atgdrda bakomliggande
orsaker. God mun- och proteshygien krivs. I forsta hand ska oral candidos
behandlas med lokalt verkande medel om patienten &r immunkompetent och
candidainfektionen symtomgivande.

Lokalbehandling

nystatin

metylrosanilin

mikonazol

mikonazol+

hydrokortison

Systemisk behandling

flukonazol

oral suspension Nystimex
Dosering: 1-4 ml x 4 1 4-6 veckor

16sning 0,1% Metylrosanilin APL
(Gentianaviolett)

Dosering: Penslas pa slemhinnan i ndgra dagar
oral gel (licenspreparat) Daktarin
Dosering; 2,5 ml fors runt i munhélan under minst
2 minuter, 4 ganger/dag

Krim Cortimyk
Dosering: stryk tunt pa infekterade lappar/munvinklar
2 ganger/dag (Obs behdver ofta kombineras med
behandling av munhélan med nystatin)

kapslar, oral suspension Diflucan

Dosering: startdos 200 mg dag 1 féljt av 100 mg x 1
1 7-14 dagar.

Till munvinklar rekommenderas

mikonazol + hydrokortison — krdm Cortimyk!

1 receptfritt
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Medel vid virusinfektioner

Virushdmmande medel for systemiskt bruk finns med olika aktiva medel
och i olika beredningsformer. Aciklovir dr det dldsta medlet och forskrivs
fortfarande mest vid systembehandling av herpessimplex-infektioner. Dosering
ar beroende av patientens immunforsvar. Behandlingen ska pabdrjas sé snart
som mojligt efter symtomdebut. Appliceas frekvent under den vakna delen av
dygnet. Dosering, se FASS.

Lokal behandling
penciklovir kram 1% Vectavir!
aciklovir kram 5% Zovirax, Anti

Medel vid sjukdomar i munhalan

Lokalanestetika
lidokain kutan spray 100 mg/ml Xylocain
” oral 16sning 5 mg/ml Lidokainhydroklorid
APL i oral cleaner
munhélepasta 5% Lidokain APL

Antiinflammatoriska medel med medelstark glukokortikoid

triamcinolon munhalepasta 0,1% Triamcinolon APL

Antiinflammatoriska lokalanestetika

benzydamin 16sning Andolex!

sugtablett Zyx!

” munhélespray Bertolix
Antibakteriella medel

klorhexidin gel, 16sning Corsodyl!

” munskoljvitska Hexident!

Antibiotika med mild glukokortikoid

oxitetracyklin + salva Terracortril med

hydrokortison Polymyxin B
Medel vid aftisa lesioner

hyaluronsyra gel t ex AftaClear
1 receptfritt
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Medel vid bléodningskomplikationer

Vid den primédra hemostasen bildas en trombocytplugg som minskar
blodningen pa nagon minut. Likemedel som hidmmar trombocyternas
funktion dr ASA, NSAID och klopidogrel. Dessa brukar inte medfora problem
i tandvardssituationen. Waranbehandling ar den vanligaste orsaken till
storningar av den sekundédra hemostasen, koagulationen. Dentoalveolar kirurgi
och depuration kan normalt utféras vid ett INR-varde under 3,0. Suturering
av operationssaret och komprimering med tork indrdnkt i tranexamsyra
(Cyklokapron brustablett 1 gica 10 ml vatten) 1 60 minuter minskar blédningen.
Efter depuration komprimeras det depurerade omradet pa samma sitt med
tranexamsyrelosning. Skoljning med Cyklokapronldsning bor undvikas da det
kan skolja bort koaglet.

Vid behandling med apixaban, dabigatran, edoxaban och rivaroxaban kan
depuration och enstaka extraktioner goéras utan utsdttande av ldkemedlet.
Efterbehandling med Cyklokapron (tranexamsyra) enligt ovanstaende
anvisningar, alternativt enligt rekommendationer for verksamhetsomrade
tandvard eller www.SSTH.se. Vid storre tandingrepp tas kontakt med
behandlande ldkare for eventuell utsdttning av lakemedlet.

tranexamsyra oral 16sning 100mg/ml Tranexamsyra APL

v brustabletter Cyklokapron

Kariesprofylax och behandling

Fluortandkrédm, i samband med tandborstning morgon och kvill, &r tillracklig
kariesprofylax for flertalet. Patienter med hog kariesaktivitet eller kariesrisk
skall orsaksutredas och ett individuellt atgardsprogram inforas. Vid extrem
kariesaktivitet kan natriumfluorid-klorhexidingel i1 individuellt utformade
skedar anvindas.

natriumfluorid skoljvitska t.ex. Dentan, Flux!
sugtabletter Fludent'

v lack ProFluorid, Duraphat
” tandkrdam Duraphat
v gel Top dent fluor
” dentalgel Natriumfluorid 0,3% APL
v dentalgel Natriumfluorid-klorhexidin 0,3% +
0,2% APL

klorhexidin gel, 16sning Corsodyl!

1 receptfritt
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Symtomlindring

Muntorrhet

Sjukdomar, likemedel och strdlbehandling mot spottkortlarna ar vanliga
orsaker till muntorrhet. Information och ett tidigt insédttande av forebyggande
atgédrder kan forhindra karies, gingivit och andra infektioner i munslemhinnan.
Salivstimulerande sockerfria medel med fluorinnehall skall ges frekvent. Vid
ringa salivproduktion maste saliverséttningsmedel ges i spray- eller gelform.

natriumfluorid sugtablett t.ex. Fludent, Xerodent'
” Munhéleldsning, spray Saliversdttningsmedel med
0,02% natriumfluorid APL

Forutom de ovan ndmnda fluorldkemedlen, finns receptfria preparat med
salivstimulerande och saliversittande egenskaper. Vissa av preparaten
innehéller fluor, men med ldgre fluorhalt dn fluorlikemedlen.

Exempel pd receptfria salivstimulerande medel

tuggummi Extra, V6

sugtablett Apotekets sugtablett, Salivin
Exempel pad receptfria saliversiittande medel

munspray TePe Hydrating MouthSpray

munspray med solrosolja TePe Lubricating MouthSpray

gel Apotekets fuktgel

fasttablett Xylimelts

Medel med systemisk effekt

Salagen (pilokarpin), med systemeffekt, dr godkéint for svar muntorrhet efter
stralbehandling mot huvud- och halsomradet och vid Sjogrens syndrom.
Bieffekterna dr ménga och medlet kan endast forskrivas av lékare.

Behandling av smérta i kiiksystemet

Observera begrinsningen av tandldkares forskrivningsritt enl. HSLF-FS 2021:75
For behandling av smérta i kékleden (artrit) rekommenderas NSAID. For
smirta av myogen genes i kikar-ansikte-huvud rekommenderas i forsta hand
receptfria analgetika.

Vid akuta smdrttillstand
naproxen tabl Pronaxen'

Vuxna 250 — 500 mg x 2, maximal dygnsdos 1000 mg
Barn >5 ér 125 mg x 2

1 receptfritt
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ibuprofen tabl Brufen'
Vuxna och barn 6ver 12 ar: 200-400 mg x 3—4, maximal
dygnsdos 1200 mg
Barn 6-12 éar: 200 mg x 1-3

paracetamol  tabl Alvedon!
Vuxna: 500-1000 mg x 4. Barndosering: Se FASS.

Vid akut svir terapiresistent smdrta
morfin tabl 5 mg Morfin

Vuxna 5-10 mg 1-4 ggr/dygn.
Barn: Bor endast ges till barn i samrad med barnmedicin
eller specialisttandlédkare inom pedodonti, bettfysiologi
eller kakkirurgi.
Observera mojligheten att bara skriva ut ett fatal morfintabletter, apotek kan
bryta férpackning och ge ut ett mindre antal tabletter d4n forpackningens storlek.

Lugnande medel
midazolam oral vitska, 1 mg/ml Midazolam APL

Dokument fran Folktandvéarden ” Sedering med
midazolam vid tandldkarbehandling av vuxna”

Vuxna 18-55 ar 0,2 mg/kg max 18 ml. 56-70 ar 0,1 mg/
kg max 9 ml samt 71-80 ér 0,05 mg/kg max 4,5 ml.

Till barn peroralt och rektalt: Vanligen ges 0,3 mg/kg men
dosen kan Okas till 0,4 mg/kg. Totala dosen till barn bor
maximeras till 10 mg.

oxazepam tabl Oxascand

Till vuxna: 10-15 mg tas minst en timme fore
behandling, obs forsiktighet vid behandling av édldre och
vissa sjukdomstillstand

Medel vid illaméende

meklozin tabl Postafen'

Expertgrupp Tandvard

Karin Danielsson, Orofacialmedicin, Tandlakarhégskolan
Johannes Norberg, Lakemedelscentrum

Linnea Abramsson, Lakemedelscentrum, NUS

1 receptfritt
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UROLOGI

LUTS hos mannen

Godartad prostataforstoring anses vara den vanligaste orsaken till symtom
fran nedre urinvdgarna, men samma symtombild forekommer dven vid ménga
andra sjukdomstillstand. Prostata- och urinblasecancer, infektion och sten i
urinvdgarna ar viktiga differentialdiagnoser.

I lindriga okomplicerade fall behdver utredningen inte vara omfattande. Utdver
anamnes och klinisk undersokning (inkl. rektalpalpation) rekommenderas att
besvérsgraden objektiviseras med ett validerat symtomskattningsformulér
(I-PSS). Miktionslista ar fr.a. anvdndbart i de fall symtombilden domineras
av tdta miktioner och/eller nokturi. Eventuell ytterligare provtagning/
undersokning individualiseras utifran den samlade kliniska bilden. Foreligger
inte direkt cancermisstanke bor inte PSA-prov tas utan att patienten forst fatt
information om for- och nackdelar med detta prov (inkl. patientbroschyren
“Om PSA-prov”, 1177 Vardguiden). Vid lindriga vattenkastningssymtom kan
man ofta avvakta med farmakologisk behandling efter att patienten fatt en
forklaring till sina symtom.

I forsta hand
alfuzosin depottablett Alfuzosin

Preparatet fungerar genom selektiv o-receptorblockad, vilket relaxerar
glattmuskeltonus i prostata. Effekten utvirderas ldmpligen efter ca en méanad.
Biverkningarna dr oftast lindriga och utgdr sillan ndgot hinder for fortsatt
behandling. Enstaka patienter kan utveckla postural hypotension forsta
timmarna efter administrering, dosering till kvéllen rekommenderas darfor.

Prostatavolymsreducerande behandling

Finasterid kan 6vervidgas om prostatan bedoms patagligt forstorad. PSA kan
fungera som ett surrogatmatt pa prostatavolym, ofta kan man avsta finasterid
om PSA ligger under 1,5 pg/L.

Finasterid ar avsett for langtidsbehandling, full behandlingseffekt kan drdja 6
till 12 manader. Sexuella biverkningar, sdsom erektionsstérning och minskad
lust, forekommer. Biverkningarna dr reversibla vid utséttning och ovanliga vid
uppfoljning efter ett ars behandling.

I forsta hand
finasterid filmdragerad tablett Finasterid

223


https://www.1177.se/Vasterbotten/behandling--hjalpmedel/undersokningar-och-provtagning/provtagning-och-matningar/blodprov/blodprov-psa/

Kombinationsbehandling

Finasterid i kombination med alfuzosin kan provas vid mattliga-svéara
symtom dér prostata bedoms som patagligt forstorad. Efter 6—12 ménader bor
utsittningsforsok av alfuzosin 6verviagas, men patienter med uttalade besvar
kan behova fortsatt kombinationsbehandling.

Vardpraxis: Urologi - LUTS - Nedre urinvdgssymptom hos mén

Akut urinretention
Efter en akut urinretention kan man 6ka chansen att patienten blir kateterfri
genom att ordinera alfuzosin nagra dagar innan ett kateterdragningsforsok.

Overaktiv blasa

Overaktiv blasa #r ett symtomkomplex (syndrom) karakteriserat av
urintrdngningar, med eller utan tringningsinkontinens. Vanligen ingar dven
6kad miktionsfrekvens och nokturi i bilden. Forst ndr ingen uppenbar orsak till
symtomen kan pévisas anvands beteckningen &veraktiv blasa. Diagnostiken
syftar darfor i forsta hand till att, med rimlig sannolikhet, utesluta annan
bakomliggande sjukdom. Neurologiska sjukdomar, liksom andra orsaker till
“irritativa” urinvagssymtom (t.ex. malignitet, UVI, sten i urinvdgarna) bor
hallas i atanke. Symtomen vid dveraktiv blasa utvecklas i allmdnhet dver en
langre tid, hastig symtomdebut dr dérfor ett skal till vaksamhet.

Dryckes- och miktionsdagbok ger viktig diagnostisk information samt
mojliggdr objektiv utvédrdering av insatt behandling. Manga ganger kan
blastrianing och radgivning kring vitskeintaget vara terapeutiskt vardefullt.
Hospostmenopausalakvinnor drdetofta aktuellt med lokal 6strogenbehandling
som initial atgérd, se kapitlet Gynekologi - Medel vid klimakteriebesvér -
Urogenitala besvar sid 61.

Effekten av farmakologisk behandling r ofta blygsam, ménga génger till priset
av besviarande biverkningar. Utvérdera alltid resultatet av insatt likemedel,
vid nyinséttning efter 1-3 manader. Man kan behdva dostitrera, alternativt
prova annat preparat. Uteblir effekten ska behandlingen avslutas.

Det finns ett flertal antikolinerga medel med indikationen overaktiv blasa. Pa
gruppniva ter sig effekt och biverkningar i stort sett likvardiga, men for den
enskilda individen kan det vara motiverat att vid terapisvikt prova ett alternativt
preparat. Allvarliga biverkningar ar sillsynta, men antikolinerga effekter sésom
muntorrhet, forstoppning, gastrointestinala besvér samt synrubbning ar vanligt.
Risk for kognitiv paverkan hos édldre anses foreligga, iaktta forsiktighet
vid anamnes pa cerebral sjukdom eller vid samtidig anvéndning av andra
likemedel med antikolinerg effekt (se avsnittet om ”Aldre och likemedel”,
sid 232).
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I forsta hand:

solifenacin filmdragerad tablett Solifenacin
I nuldget finns tre generiska behandlingsalternativ, solifenacin, tolterodin och
fesoterodin. Utifran aktuell prisbild blir solifenacin vért rekommenderade
preparat. P.g.a. en vésentligt hdgre lakemedelskostnad subventioneras Emselex
(darifenacin) och fesoterodin endast for patienter som prévat men inte uppnatt
behandlingsmalet med andra generiska antikolinergika.

I andra hand: (for patienter som p.g.a biverkningar inte tolererar antikolinerga
lakemedel, exempelvis vid hog alder).

mirabegron depottablett Betmiga
B-3-adrenoceptorstimulering representerar en alternativ verkningsmekanism
for behandling av 6veraktiv blasa. I dagsldget finns tva preparat pa marknaden,
mirabegron (Betmiga) och vibegron (Obgemsa).
En annorlunda biverkningsprofil foreligger, men effekten pad symtomen vid
Overaktiv blasa ter sig pd gruppniva inte battre jamfort med de antikolinerga
lakemedlen. B-3-adrenoceptoragonisterna ar i skrivande stund nira 10 ganger
s& dyra som solifenacin.

Vardpraxis: Gynekologi - Nedre urinvigssymptom hos kvinnor - Urininkontinens,
Overaktiv bldsa och nykturi

Vardpraxis: Urologi - LUTS - Nedre urinvigssymptom hos mén

Nokturi och Nattlig polyuri

Termen nokturi syftar pa somnstérande nattliga miktionstillfdllen. Symtomet
ar ospecifikt och kan bland annat bero pa godartad prostataforstoring, dveraktiv
blésa, nattlig polyuri och hjértsvikt. Eventuell likemedelsbehandling far riktas
mot trolig bakomliggande orsak.

Med nattlig polyuri avses att den nattliga urinproduktionen dverstiger normal
funktionell blaskapacitet. Tillstandet definieras ofta utifran en nattlig diures
>30% av dygnets totala urinproduktion (identifieras med hjalp av miktionslista).
Desmopressin ér en syntetisk ADH-analog och kan anvéndas pa indikationen
nattlig polyuri.

I forsta hand

desmopressin tablett Nocdurna, Nocutil

Substansen desmopressin finns under flera olika lakemedelsnamn. Dessa skiljer
sig delvis at avseende beredningsform och styrka. Det har visat sig att kvinnor
uppnar klinisk effekt vid lagre doser och har hogre risk for hyponatremi i hogre
doser, jamfort med mén. Baserat pd detta marknadsfors Nocdurna med en
konsanpassad lagsta effektiva dosering. Vid behov av hogre dostitrering finns
Nocutil och Minirin. Nocutil rekommenderas av dessa pga ligre pris. Aldre
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patienter riskerar att utveckla hyponatremi och forsiktighet bor dérfor iakttas i
denna aldersgrupp, i synnerhet vid hogre doser.

Vitskeintaget ska begridnsas under perioden 1 timme fore kvillsdos till 8
timmar efter administrering. Na+ i plasma kontrolleras innan behandling
inleds och 3-7 dagar efter forsta dos/dosjusteringar. Hos dldre patienter, vid
hdga doser och/eller andra riskgrupper gors forslagsvis ytterligare en kontroll
efter ca 1 manad, darefter periodvis (t.ex. samordnat med annan hilsokontroll).
Vardpraxis: Gynekologi - Nedre urinvigssymptom hos kvinnor -

Urininkontinens, dveraktiv blasa och nykturi
Vardpraxis: Urologi - LUTS - Nedre urinvigssymptom hos mén

Erektil dysfunktion

Erektil dysfunktion (ED) kan forklaras utifran vaskuldra, neurogena,
hormonella och psykogena orsaker. Dirtill dr sexuella ldkemedelsbiverkningar
vanligt forekommande.

En god anamnes ger viktiga upplysningar om tillstandets genes. Modifiering
av kardiovaskuléra riskfaktorer (rokning, overvikt, fysisk inaktivitet, diabetes,
hypertension etc.) kan ha positiva effekter pd symtomen.

I forsta hand
tadalafil tablett generiskt tadalafil

Fosfodiesterashammarna (PDE-5i) utgoér alltid forstahandspreparat om
lakemedelsbehandling 6vervdgs. P4 marknaden finns sildenafil (Viagra,
generika), tadalafil (Cialis, generika), vardenafil (Levitra, generika) och
avanafil (Spedra).

Direkt jamforande studier saknas men preparaten beddms uppvisa visentligen
likvardig effekt. Av kostnadsskil torde i skrivande stund generiskt fadalafil
foredras av flertalet patienter. Prisbilden mellan olika preparat tenderar
dock att variera over tid (se nedan). Det finns dven andra skillnader som for
den enskilde kan ha betydelse. Det &r fullt tdnkbart att en motiverad patient
ges tillfélle att prova olika alternativ. Tadalafil har klart langst effektduration,
men nagot ldngre tid till maximal plasmakoncentration (cirka 2 tim) efter
vid behovs-intag. Spedra (avanafil) uppvisar ett nagot snabbare tillslag i
forhallande till 6vriga preparat. Tadalafil &r den enda PDESi som inte paverkas
av matintag. For ovriga preparat kan fra. tung och fettrik maltid paverka
absorptionen, med nedsatt och/eller fordrdjd effekt som f6ljd. Tadalafil finns
dven 1 lagdos for daglig underhallsdosering. For preparatgruppen som helhet
anses biverkningarna i allménhet lindriga.

Effekten, som medieras via en intakt nervforsorjning av svéllkropparna,
forutsitter sexuell stimulering.

Fosfodiesterashammare omfattas inte av likemedelsformanen och det
rader darfor fri prissdttning, savdl fran lakemedelsforetagens som de olika
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apotekskedjornas sida. Priserna kan darfor variera vdsentligt, aven for samma
preparat och fran samma tillverkare. Patienten kan sjdlv jamfora priser via
de olika apotekskedjornas hemsidor. Likemedel utanfor forménen far heller
inte bytas ut och ett apotek kan dérfor inte automatiskt expediera ett billigare
utbytbart alternativ (ange far bytas till motsvarande generika med ldgre pris” i
receptet (inlagt i ldkemedelsmallar tadalafil respektive sildenafil)). Observera
kontraindikationerna, frimst kombinationen med nitrater, vilket kan leda
till allvarliga blodtrycksfall.

Alternativa preparat
alprostadil kram Vitaros
aviptadil, fentolamin injektion Invicorp

Lokalt administrerade preparat verkar genom en direkt vasodilaterande
effekt i svéillkropparna. Preparaten utgor alternativ for patienter som inte
uppnatt tillfredstillande effekt med fosfodiesterashimmare och ingar
i hogkostnadsskyddet. For att minimera risken for biverkningar, inkl.
priapism, skall ldgsta verksamma dos anvéndas. Vitaros saknar Fass-text
(foretaget deltar ej i FASS) men produktresumé med motsvarande information
finns pa Lakemedelsverket.se (Sok Lakemedelsfakta). Vitaros levereras i
engangsgeltuber, ldkemedlet administreras via urinrérsmynningen. Invicorp
injiceras intrakaverndst, vilket & en mer potent administreringsform. Se
Medicininstruktioner.se

Prostatit - kroniskt backensmartsyndrom

Kronisk, icke infektios, prostatit/kroniskt biickensmértsyndrom
Syndromet karakteriseras av smartor fran backenregionen, i varierande grad
lokaliserar patienten sina besvidr till perineum, skrotum, penis och/eller
suprapubiskt. Tillstdndet dr associerat med symtom fran nedre urinvdgarna, men
aven sexuella-, psykiska- och beteendemassiga konsekvenser av den kroniska
smértan inkluderas i begreppet. Sjukdomen drabbar mén i alla aldrar och &r
alltsa betydligt vanligare &n bakteriell kronisk prostatit. Besvdren upptriader
vanligen i skov och patienten beskriver ofta utlosande faktorer, t ex avkylning,
langvarigt stillasittande (tryck), stress. Tillstandet &r en uteslutningsdiagnos,
tillborlig utredning syftar déarfor i forsta hand till att utesluta annan orsak till
symtomen.

Antibiotikas roll dr mycket tveksam, om infektion trots allt misstinks kan
man initialt prova en empirisk behandling. Dérefter bér man inte upprepa
behandling utan en positiv urinodling. Ofta &r det tillrackligt med analgetika.
Hos méin med associerade vattenkastningsbesvér kan en behandling med
a-adrenerg blockerare (alfizosin) ibland ge lindring. I mer komplicerade fall
far behandlingen individualiseras.
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Antiflogistika (under 3—4 veckor)

naproxen tablett Pronaxen

ibuprofen filmdragerad tablett Brufen
Alfablockare

alfuzosin depottablett Alfuzosin

Akut bakteriell prostatit

En akut febril urinvdgsinfektion utgéende frdn prostata, ofta med
allménpaverkan. Den topografiska indelningen saknar i praktiken klinisk
betydelse, tillstdndet handlaggs och behandlas som annan febril UVI. For
poliklinisk behandling hanvisas till infektionskapitlet och avsnittet om “’Febril
UVI hos vuxna (pyelonefrit)” sid 109. Hogfebril patient med allmdnpaverkan
ar sjukhusfall.

Kronisk bakteriell prostatit

Kardinalsymtomet vid kronisk bakteriell prostatit ar titt recidiverande
(symtomgivande) UVI med genomgéende samma bakteriella agens i
urinodlingar. Forldngd antibiotikakur, 4-6 veckor, rekommenderas for
att forsoka eradikera den formodat persisterande infektionen i prostata.
Antibiotikaval baseras pd tillgdngligt resistensmonster och preparatens
penetrans i prostavdvnaden.

trimetoprim/sulfametoxazol 1 tabl x2 i 4-6 veckor Eusaprim Forte

ciprofloxaxin 500 mg x 2 i 4-6 veckor Ciprofloxacin
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Stensmartor

Smaértor pd grund av obstruerande sten i de Ovre urinvdgarna (calyces,
njurbdcken-uretardvergangen eller i uretiren) beror inte pa stenen i sig utan pa
den tryckokning man far ovan obstruktionen (jfr ileussmérta vid tarmhinder).
NSAID-preparat ger i allmidnhet en effektiv och ihallande smértlindring vid
akut njurstensanfall. Som andrahandspreparat provas opioid. Spasmofen som
av tradition varit vanligt i Sverige avregistrerades 2020. I stillet rekommenderar
vi nu rent morfin. Tilldgg av spasmolytikum har i flera studier inte pavisat
nagon tillaggseffekt.

NSAID-preparat (rekommenderas primért)
I forsta hand:

ketorolak inj Toradol
diklofenak supp Diklofenak
I andra hand:
Opioid-preparat
morfin inj Morfin
morfin supp Morfin APL

Expertgrupp Urologi

Sebastian Fors, Urologisk klinik, NUS

Johan Magnusson, Dragonens HC

Susanne Westman, Lakemedelscentrum, NUS
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ALDRE OCH LAKEMEDEL

FYSS allminna rekommendationer om fysisk aktivitet och stillasittande for
aldre (fran 65 ar)

Ror

dig mer och sitt mindre. Aldre personer som ir fysiskt aktiva mar bittre,

sover béttre och fungerar battre. All rorelse raknas.
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Alla dldre bor vara regelbundet fysisk aktiva och begréinsa stillasittandet.
Lite &r battre an inget och mer ar battre an lite. Stark rekommendation,
mdttlig evidens.

For betydande hélsovinster bor dldre utfora pulshdjande fysisk aktivitet
150 till 300 minuter i veckan pa mattlig intensitet, eller 75 till 150 minuter
i veckan pa hog intensitet. Méttlig och hdg intensitet kan kombineras.
Aktiviteten bor spridas Over veckan. Stark rekommendation, mdttlig
evidens.

For ytterligare hélsovinster bor dldre dessutom utféra muskelstidrkande
fysisk aktivitet som involverar kroppens stora muskelgrupper minst 2
génger i veckan. Stark rekommendation, mdttlig evidens.

For att bevara fysisk funktion och forebygga fall och fallrelaterade
skador bor varierad multikomponent fysisk aktivitet ingd som en del av
den fysiska aktiviteten for alla dldre minst 2—3 ganger i veckan. Stark
rekommendation, mdttlig evidens.

For att motverka hilsorisker bor dldre begrinsa stillasittandet. Tid i
stillasittande bor bytas ut mot fysisk aktivitet pa 14g, men dnnu hellre pa
mattlig eller hog intensitet. Stark rekommendation, mdttlig evidens.

Aldre som inte kan né upp till rekommendationerna bor vara s aktiva
som deras tillstind medger. Aktiviteter sdsom vardagssysslor och langsam
promenad kan vara tillridckligt anstringande for att ge betydelsefulla
hilsovinster for dldre. For skora dldre kan det vara vérdefullt att bryta
langvarigt stillasittande genom uppresning till stdende.

Vinsterna med fysisk aktivitet 6verviger riskerna. Fysisk aktivitet pd 1&g
och méttlig intensitet dr forenad med mycket 14ga risker bland friska dldre.
For dldre med nedsatt balans eller fysisk funktion maste fallriskbeddmning
goras. Gradvis 6kning av tid och eller intensitet minskar riskerna.



Enstaka pass av fysisk aktivitet pa minst mattlig intensitet ger omedelbara
effekter som sdnkt blodtryck och blodsocker, minskad oro samt forbattrad
somn och kognitiv funktion.

Regelbunden fysisk aktivitet

> forbattrar kognitiv funktion, somn, hélsorelaterad livskvalitet samt

minskar oro och nedstimdhet

> minskar risk for fall och fallrelaterade skador samt forbéttrar fysisk

funktion

» forbéttrar kondition och styrka som Okar formagan att klara av
vardagsaktiviteter och bidrar till bevarande av muskelmassa

kan minska risk for hogt blodtryck, stroke, hjért-kérlsjukdom, typ 2-diabetes,

overvikt/fetma, depression, demens, flera former av cancer och fortida dod.

https://www.fyss.se/wp-content/uploads/2021/10/Rek-vuxna.pdf

Stillasittande

Kan oka risk for hjart-kirlsjukdom, typ 2-diabetes, overvikt/fetma, olika
former av cancer och fortida dod.

Fysisk aktivitet definieras som all kroppsrorelse som okar energiférbrukningen
utover den i vila, och kan utforas i hemmet, pa arbetet, under transport, pa
fritiden eller som organiserad tréning eller idrott.

Pulshojande (aerob) fysisk aktivitet pd mattlig intensitet ger en mirkbar
6kning av puls och andning, medan hog intensitet ger en markant 6kning av
puls och andning.

Muskelstirkande fysisk aktivitet avser att oka styrka, muskulédr uthallighet
och/eller muskelmassa.

Multikomponent fysisk aktivitet innehéller olika typer av tridning dar
balanstraning bor ingé tillsammans med annan trining, frimst styrketrining
och funktionell trdning.

Stillasittande definieras som sittande eller liggande aktiviteter i vaket tillstdnd
som inte ndmnvért dkar energiforbrukningen utdver den i vila.
Rekommendationens styrka beskriver balansen mellan vinst och risk och anges
som stark eller svag.

Evidens avser det vetenskapliga underlagets kvalitet och anges som stark,
mattlig, 14g eller otillriacklig.

Rekommendationerna dr framtagna av Yrkesforeningar for Fysisk Aktivitet och
antagna av Svenska Likaresdllskapet den 2021-03-09. Fér diagnosspecifika
rekommendationer se FYSS — fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och
sjukdomsbehandling, www.fyss.se
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Aldre och likemedel

Forekomsten av sjukdomar 6kar med stigande alder, vilket gor att hdnsyn ofta
maste tas till flera samtidiga sjukdomar och lidkemedelsbehandlingar.

Da aldrandet paverkar olika pa individniva ar gruppen dldre att betrakta som
en heterogen grupp individer. Detta innebér att en dos av ett ldkemedel som
passar perfekt for den ena, ar for hog eller for 1ag for en annan individ i exakt
samma alder. Tillstdndet for den enskilde kan ocksa snabbt forandras.

Héar géller det darfor att prova ut ratt dos och att ocksa folja
upp behandlingen med tidta  kontakter/aterbesok  samt  vara
beredd pé& att anpassa  ldkemedelsbehandlingen  efter  det
individuella  svaret.  Clinical  Frailty = Scale (https://janusinfo.se/
download/18.54¢15e0616£53615ae5882£d/1578400633984/Clinical-Frailty-
Scale-svensk.pdf) kan vara ett bra stod till att bedoma en dldres skorhet.
Normalt vid stigande alder och sérskilt vid sjukdom minskar njurfunktionen
och ér i regel halverad vid 80 &r. Lakemedelsdoser kan behdva dosanpassas
darefter, se dven kapitlet Njurfunktion och dosanpassning av likemedel.

Lakemedelsgenomgangar

En enkel ldkemedelsgenomgang ska erbjudas patienter som &r 75 ér och éldre
som har minst fem lakemedel samt andra patienter om behov finns vid,;

- Besok hos ldkare i 6ppenvard

- Inskrivning i slutenvard

- Paborjad hemsjukvard

- Inflyttning i sérskilt boende eller motsvarande

- Forekomst av eller misstanke om ldkemedelsrelaterade problem

Den patient som efter en enkel ldkemedelsgenomgang har
kvarstdende ldkemedelsrelaterade problem ska erbjudas en fordjupad
lakemedelsgenomgang. Lds mer om ldkemedelsgenomgangar pa
regionvasterbotten.se/lakemedelsgenomgangar

Insattning av lakemedel till ldre

Vid inséttning av ldkemedel till dldre bor forst foljande fragor besvaras:

- Finns andra alternativ eller komplement till liikemedel?

- Vad ir malet med behandlingen och hur ska behandlingen foljas upp?

- Behover patienten hjélp med hantering av likemedelsbehandlingen?

- Hur ska likemedlet doseras? Ibland kan doser ldgre dn de som foreslas
i FASS behovas och insdttning kan ta tid med langsam upptrappning
(start low-go slow). Behdver doseringen korrigeras utifran njur- och
leverfunktion?

- Finns det risk for interaktioner?

- Vilka ldkemedel har provats tidigare och i vilka doser? Hur har det
fungerat?
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- Finns det risk for biverkningar? Ar nyttan av likemedlet storre #n risken
for biverkningar? Beakta risken for fall. Lakemedel &r en av de viktigare
orsakerna till fall hos 4ldre.

Tillfallig utsattning av lakemedel

Infoér operation eller vid risk for intorkning, t ex vid infektion, feber, diarré,
viarmebolja eller nedsatt vitskeintag kan det vara aktuellt med tillfallig
utsittning av exempelvis metformin, SGLT2-hdmmare, ACE-hdmmare, ARB,
diuretika samt NSAID. For mer information kring utsdttning av SGLT2-
hdmmare se sid 77-78.

Lakemedel som bor anvandas med sarskild forsiktighet till dldre
Se dven Socialstyrelsens Indikatorer for god Ildkemedelsterapi hos dldre
(https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-

webb/ovrigt/aldre-olampliga-lakemedel-for-aldre-lista.pdf)

Antikolinerga likemedel

Lakemedel med antikolinerg effekt ger risk for konfusion, urinretention,
muntorrhet och obstipation. Biverkningar kan komma vid insittning men
dven efter en ldngre tids behandling. Utvédrdera behandlingen med tita
intervall. Janusmed riskprofil (https://janusmed.se/riskprofil) kan vara ett bra
kunskapstdd for sdrskilda biverkningar vid behandling med flera ldkemedel
samtidigt.

Undvik t.ex.
hydroxizin, levomepromazin,
alimemazin, prometazin, amitriptylin,
tolterodin

Alternativ
- se respektive behandlingsomrade for andra behandlingsalternativ
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Smirtstillande och antiinflammatoriska medel

Smiartstillande och antiinflammatoriska medel ar ofta forknippade med mycket
biverkningar hos dldre och bor dédrfor anvandas med stor forsiktighet. Tramadol
ger ofta illamaende och forvirring hos dldre samt kan ge utsédttningssymtom
varfor det bor trappas ut. Kodein kan ge forstoppning och effekten kan variera
stort hos dldre. NSAID inklusive COX-2-hdmmare ska ej ges vid hjartsvikt
och/eller njursvikt. De 6kar ocksa risken for GI blodning. Vid stark indikation:
kort kur (1-2 veckor) med lag dygnsdos (maximalt 500 mg for pronaxen och
600 mg for ibuprofen).

Undvik
Tramadol, Kodein
NSAID inklusive COX-2-hdmmare

Lis mer under kapitlet Smirta (Aldre och smirtbehandling) for
behandlingsalternativ.

Somnproblem

Somnproblem i form av insomningssvérigheter, nattliga uppvaknanden
eller for tidiga uppvaknanden pa morgonen gar ofta att bade forebygga och
behandla utan likemedel. Lindriga somnproblem kan ofta forebyggas helt
med god somnhygien. For dldre &r det dven viktigt att utesluta bakomliggande
somatiska orsaker till somnproblemen tex. smérta eller hunger. For att undvika
langvarig nattfasta finns flera recept pa néringsrika sangfosare som kan provas.
For mattliga till svara somnproblem kan ytterligare insatser vara nddvéandigt.
En metaanalys pé korttidsstudier har visat att somnmedel till viss del kan 6ka
den totala somntiden samt minska antalet uppvaknanden jamfort med placebo.
Det medfor dock kognitiva och psykomotoriska biverkningar samt dagtrétthet
som var vanligare i behandlingsgrupperna jamfort med placebo. Las mer under
kapitlet Psykiatri (Aldre och psykofarmaka).

Langverkande  bensodiazepiner = som  diazepam  (Stesolid) ar
beroendeframkallande och kan bl.a. ge dagtrotthet, kognitiva storningar,
muskelsvaghet och balansstorningar. Dessa lakemedel bor trappas ut dé de ger
utsittningssymtom. Propiomazin kan ge dagtrétthet, restless legs, stelhet och
gangstorningar. Erfarenhetsméssigt rekommenderas inte zolpidem p.g.a. risk
for paradoxala reaktioner.

Undvik
diazepam, propiomazin och stdende behandling
med bensodiazepiner samt z-preparat
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Alternativ
- Icke-farmakologisk behandling
- Om behov av farmakologisk behandling
0 Melatonin  (depottablett);  Kortverkande  melatonin  kan
rekommenderas alternativt forskrivas offlabel (Pinealin, Aritonin).
Viktigt att utvdrdera effekten pa ett strukturerat sétt.
0  mirtazapin (kan vara ett alternativ vid samtidig depression/depressiva
symtom eller angest).
0  zopiklon vid behov (for kortvarig, intermittent anvéndning).
0 oxazepam vid behov (vid samtidig oro, ges ca 1 h fore singgéendet).

Neuroleptika

Enligt Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid
demenssjukdom dr grunden for behandling av BPSD en personcentrerad
vard och omsorg samt en gversyn och anpassning av den fysiska miljon och
personalens bemdtande.

Neuroleptikabehandling innebdr en dSkad risk for stroke och fortida dod
hos édldre med demenssjukdom. Efterfraga gdrna NPI-NH-skattning innan
farmakologisk behandling inleds (se www.bpsd.se). Utvérdera dterkommande
med hjilp av aktuell skattningsskala och anvénd girna neuroleptikaprotokoll.
Kan dosen minskas? Neuroleptika kan ge muskelstelhet, gangsvarigheter,
kognitiva storningar, dasighet och blodtrycksfall och det ar viktigt att
omprova behandlingen ofta. Lakemedelsgruppen bor trappas ut da de kan ge
utsdttningssymtom.

Lias mer under kapitlet Psykiatri (Aldre och psykofarmaka) samt
Demenssjukdomar

Undvik
Neuroleptikabehandling vid andra
indikationer @n kvarvarande psykotiska
symtom och kvarvarande svér aggressivitet

Expertgrupp Aldre och lakemedel

Sara Norberg, Lakemedelscentrum, NUS
Liv Kémpe, MAS Dorotea kommun

Sofia Strinnholm, Geriatriskt centrum, NUS
Ase Ring, Citymottagningen HC
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OGON

Konjunktiviter

Flertalet konjunktiviter ldker spontant och behdver ej behandlas. Vid virus-
konjunktivit, t.ex. i samband med forkylning, rekommenderas rengdring med
vanligt vatten, att avstd fran kontaktlinser samt att iaktta god handhygien.
Vid purulent sekret med misstanke om bakteriell konjunktivit kan, férutom
samma grundbehandling, antibiotika ges lokalt, foretrddesvis fusidinsyra
(god effekt mot stafylokocker, fordelaktig salvbas, doseras 2 ggr/dygn, dock
saknas konserveringsmedelsfritt alternativ) eller kloramfenikol (bredare
spektrum, men kriver frekventare administrering). Ovriga preparat som
Ciloxan, Oftaquix, Vigamox och Azyter, bor reserveras for speciella fall och
keratiter och ar darmed i forsta hand avsedda att forskrivas av 6gonspecialister.
I neonatalperioden ténk alltid pa gonokock- och klamydiakonjunktivit. Vid
ensidigt rott 6ga beakta alltid risken for keratit och irit. Vid konjunktivit som ej
svarar pa behandling remitteras till 6gonspecialist.

fusidinsyra Ogonsalva Fucithalmic
kloramfenikol ogondr! Kloramfenikol
Ogonsalva'
Blefariter

Vid inflammation i 6gonlockskanterna ar noggrann, daglig 6gonlocksrengoéring
det viktigaste for att undvika aterkommande besvér. Vid torra/eksematdsa
ogonlockskanter kan smorjande salva, t.ex. Oculentum simplex, anvindas.
Komplettera med antibiotikasalva (se ovan) vid infektionstecken eller vid mer
uttalade besvir med antibiotikasalva kombinerat med svag steroid (Terracortril
med Polymyxin B). Ténk pa att ménga med blefarit har seborroiskt eksem
eller rosacea som ocksa bor behandlas. Vid langdragna besvir remitteras till
Ogonspecialist.

hydrokortison + 6gondr! Terracortril med
oxitetracyklin Ogonsalva' Polymyxin B

Keratiter och iriter
Keratiter och iriter remitteras akut till dgonspecialist fér beddomning. Vid
keratit sékras odling innan antibiotikabehandling paboérjas.

Frammande kropp pa kornea
Ytliga, perifera fraimmande kroppar kan avligsnas i lokalanestesi (tetrakain)
med fraimmande kroppsinstruments trubbiga dnde. Antibiotikasalva (se ovan)
ges 3—4 dagar efterdt. Om central eller djup skada eller kvarvarande s.k.
rostring remitteras till dgonspecialist.

1 ogonlidkemedel dér konserveringsmedelsfria alternativ finns
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Allergier
Se allergikapitlet. Vid svéra allergiska besvér remitteras till dgonspecialist for
eventuell kortisonbehandling.

Torra 6gon

Torrt dga dr en term som beskriver ett tillstind med bristande funktion hos
tarfilmen 1 6gat. Oavsett orsak finns ingen kurativ behandling, utan all terapi
inriktar sig pa att lindra symtomen. Forsok eliminera faktorer i omgivningen
som kan paverka tarfilmen negativt. Kontrollera mediciner (antikolinergika
minskar tarsekretionen, manga oOgondroppar har oonskade effekter pa
tarfilmen). Rekommendera patienten att installera luftfuktare, hellre ha lite
nedsédnkt (minskar 6gonspringan) dn upphdjd bildskdrm vid datorarbete och
blinka medvetet vid synkrdvande sysselsittning.

All behandling individualiseras och man far prova sig fram. Férskrivning
av tarsubstitut pa recept rekommenderas endast da starka medicinska skl
foreligger, d.v.s. da det finns en klar risk for bestaende skador pa 6gat om
dropparna ej anvénds, t.ex. vid keratokonjunktivitis sicca, facialispares eller
endokrin oftalmopati. Generellt géiller att ju torrare 6ga desto mer frekvent
administrering av tarsubstitut (géar ej att 6verdosera) och desto mer viskdsa
preparat (ger dock mer dimsyn). Vanligt doseringsintervall ar 4-8 ggr/dag,
eller oftare. Man bor efterstrava att undvika konserveringsmedel som har en
toxisk effekt pa korneas och konjunktivas, av grundsjukdomen redan skadade,
epitel. Viscotears och Oftagel har likvardig och nagot langre effekt jamfort
med Celluvisc. Oftagel har en mjukare plast i endospipetten, vilket gér den
mer lattanvénd for personer med handproblem. Salvberedningar kan anvéndas
till natten. Svarbehandlade fall som kan behdva annan behandling eller atgérd
remitteras till 6gonspecialist.

Littare besvir

hypromellos ogondr Artelac
Mer uttalade besvir

karmellos 6gondr! Celluvisc

(carboxymetylcellulosa 1%)

karbomer (0,2%) 6gondr (gel)! Viscotears

karbomer (0.25%) 6gondr (gel)! Oftagel
Till natten samt vid mycket uttalade besvir

paraffin + vaselin Ogonsalva! Oculentum simplex APL
1 ogonlidkemedel dér konserveringsmedelsfria alternativ finns
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Diagnostika m.m.

Lokalanestetika, t.ex. tetrakain, kan anvdndas for att underldtta viss
undersokning av 6gat. Observera att alla ytanestetika dr vdvnadstoxiska och
fordrojer sarlakning. De dr EJ avsedda for langvarigt bruk.

tetrakain (lokalanestetikum) ogondr! Tetrakain

Fluoresceinfarg anvénds fr.a. for att underlétta diagnostiken av epitelskador pa
hornhinnan, men ocksa for att bedoma tarfilmen vid 6gontorrhet.

Sfluoresceinfirg sterila strips t.ex. BioGlo
lokalanestetikum+ ogondr! Lidokain fluorescein
fluoresceinfirg

Infér 6gonbottenundersdkning (t.ex. for papillbedomning vid direkt
oftalmoskopi) ges ett kortverkande antikolinergikum, tropikamid, som ger
bade pupillvidgning och cykloplegi (ackommodationsférlamning). Aterging
till normal ackommodation tar oftast 3—4 timmar, varfor det kan vara
olampligt med bilkdrning under denna tid. Droppa ej vid misstanke om trang
kammarvinkel utan remittera da till 6gonspecialist.

tropikamid (pupillvidgande) ogondr! Tropikamid

Expertgrupp Ogon

Gauti Johannesson, Umea Universitet

Linus Markevarn, Huslakarna, Umea

Therese Ahlepil, Lakemedelscentrum, NUS, Umea

1 ogonlidkemedel dér konserveringsmedelsfria alternativ finns
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ORON - NASA - HALS
Faryngotonsillit — se infektionskapitlet sid 95.

Akut mediaotit

Antibiotika ger liten behandlingsvinst och risken fér komplikationer ar lag.
Hoglige och smiirtstillning rekommenderas vid behov. Oronmikroskopi eller
pneumatisk otoskopi (Siegling) dkar diagnostisk sékerhet. Se Regnbagshéftet.
Komplicerande faktorer dr immunbrist, tidigare skallbasfraktur, inopererat
cochleaimplantat eller svar vérk trots adekvat smairtlindring. Kontakt med
ONH-klinik vid allménpaverkan, yrsel med nystagmus, ansiktsférlamning
eller mastoiditsymtom, alt barn/infektionsklinik vid meningittecken.

Perforation: Perorala antibiotika rekommenderas. Vid extern otit dven

Terracortril m. Polymyxin B.
Alder <1 ar: Perorala antibiotika rekommenderas.

1-2 ar: Vid dubbelsidig AOM rekommenderas perorala antibiotika.
1-12 ar: Aktiv expektans 2-3 dagar. Antibiotika vid komplicerande faktorer.
>12 ar: Perorala antibiotika rekommenderas.

Forstahandsmedel

Sfenoximetylpenicillin -~ 25 mg/kg x3 alt 1,6-2 g' x3 15 dgr
Vid penicillinallergi av typ 1

barn <40kg:

erytromycin 10 mg/kg x4 alt 20 mg/kg x2 1 7 dgr?
barn> 40kg och vuxna:

erytromycin 500 mg x4 alt 1 gx2i7 dgr?

Recidiv hos barn inom 4 veckor

fenoximetylpenicillin 25 mg/kg x3 1 10 dgr
alt amoxicillin 20 mg/kg x3 1 10 dgr

Terapisvikt pd fenoximetylpenicillin

Kavepenin

Ery-Max

Abboticin

Kavepenin

Amoxicillin

Utebliven symtomlindring efter tre dygns antibiotikabehandling; undersok pa
nytt, om mdjligt odling fran NPH eller purulent horselgangssekret.

amoxicillin 20 mg/kg x3 max 750 mg x3 i 10 dagar
1 barn >64 kg och vuxna 1,6 g x3,> 80 kg samt gravida 2 g x3
2 tvadosforfarande okar risken for mag-tarmbiverkningar

Amoxicillin
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Behandling av rinnande ”rorotit”
Lokalbehandling 5—7 dagar ér tillréckligt i de flesta fall hos opaverkade barn.
Om flytning kvarstér lingre remittera till ONH-mottagning for uppfoljning.

hydrokortison+ 6rondr Terracortril med
oxitetracyklin+ polymyxin B
polymyxin B

Extern otit

Eksematdos extern otit har klada som dominerande symtom, kan kompliceras
av sekunddrinfektion. Patienten bor undvika petning och vatten i 6rat. Behandla
till kladfrihet och nagon dag efter. Vid téta recidiv kan rengdring behovas, ev.
via remiss till ONH. Undvik spolning av “vaxpropp”.

hydrocortisonbutyrat kutan 10sning Locoid

betametason kutan 16sning Betnovat

Infektios extern otit ger ofta pataglig viark och ibland horselnedséttning.
Riskfaktorer 4r vdrme och fukt, badande, Sronpetning. Oronmikroskopi
mdjliggdr rengdring och effektivare lokalbehandling. Forstahandmedel &r
Terracortril. Kraftig svullnad behandlas med alsolspritstamponad t.ex. Ear
Wick 1-2 dagar, avldgsnas vid aterbesok.

hydrokortison+ orondr Terracortril med
oxitetracyklin+ polymyxin B
polymyxin B

Vid terapisvikt gors fornyad undersdkning och odling. Om odling péavisar
Pseudomonas byt till ciprofloxacindroppar. Svampinfektion kan férekomma
hos immunsupprimerade eller efter langvarig lokalbehandling med
antibiotikadroppar, behandlas med utsdttning av ev. antibiotikadroppar och
rengéring 1 Sronmikroskopi. Vid stora besvdr behandla med locacorten-
vioform. Kontakta géirna ONH-klinik for stod vid terkommande besvir.

ciprofloxacin orondr Ciloxan
flumetasonpivalat+ orondr Locacorten-Vioform
kliokinol
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Medel vid rinit/rinosinuit

Allergisk rinit behandlas ej har, se allergikapitlet. Las gérna Likemedel vid
rinosinuit - behandlingsrekommendation (2020).

Akut rinosinuit beror oftast pa sjéilvlikande virusinfektion. Receptfri
egenbehandling med lokal vasokonstriktor (obs max behandlingstid), nasal
steroid, och nisskdljning kan dvervdgas. Perorala avsvillande bor undvikas.
Ansiktssmaérta utan tecken till inflammation (néstappa, 6kad sekretion, rodnad
slemhinna) ir sillan akut rinosinuit. Omhet i ansiktets mjukdelar utan tecken till
inflammation talar for annan orsak, t.ex. tandinfektion eller priméir huvudvérk.
Symtom >10 dagar alt forsdmring efter 5 dagar med tillkomst av feber,
ensidig smirta eller purulent snuva kan tala for bakterieinfektion. Vargata
vid undersokning har starkast diagnostiskt véirde, diagnos bor inte séttas utan
fysiskt besok. Vid svéra symtom kan perorala antibiotika Overvdgas. Vid
allménpaverkan, ansiktssvullnad, 6gonpéverkan eller meningitsymtom bor
patienten i stillet remitteras akut.

mometason Nisspray Mometason

Antibiotikabehandling akut rinosinuit hos vuxna:
Forstahandsmedel vid antibiotikaindikation

fenoximetylpenicillin 1,6 -2 gx 317 dagar Kavepenin

Vid penicillinallergi av typ 1

doxycyklin 200 mg x1 dag 1, sedan 100 mgx1 16 dagar Doxycyklin
Vid recidiv (inom 4 veckor) eller terapisvikt

doxycyklin 200mgx1 dag 1, sedan 100 mgx1i6dagar Doxycyklin
alt.

amoxicillin 875/125 mg x3 i 7 dagar Betaklav
med klavulansyra
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Nistédppa kan bero pa flera orsaker, diribland inflammation. I de flesta fall kan
behandling med nasal steroid provas. Effekt fas vanligen inom dagar-veckor,
vid god compliance, sdtt ut behandling om ingen effekt fas. Vid ihallande
terapiresistent nistdppa hos barn &r allergi vanligt, fordjupad anamnes och ev.
allergitestning rekommenderas.

Vid ihallande nistippa utan forklaring remittera till ONH-klink.

mometason Naisspray Mometason

Atrofisk rinit drabbar édldre dir forédndrad slemhinnefunktion ger upplevelse
av ndstappa och ev. rinnsnuva. Antikolinergika bidrar, satt ut om mojligt. Nasal
steroid ger ingen lindring utan kan i stéllet forvarra besvéren. Vitt vaselin
lindrar, rekommendera patienten att stryka en értstor klick mot ndséppningen
infor sdnggdende. Koksaltskdljningar (1 tsk koksalt per 5 dl ljummet
kranvatten) kan ocksa provas. Lokal antikolinergika (ipratropium) kan hjélpa
mot socialt besvdrande rinnsnuva vid speciella tillfillen, men forvérrar
grundproblematiken vid frekvent anvindning. Cave glaukom.

ipratropium Nésspray Rinivent

Akut rinosinuit hos barn

Mindre barn far ménga forkylningsinfektioner. Det dr ett naturligt steg i
uppbyggnaden av immunforsvaret. Barn kan ha néstdppa och missfargad
snuva under lang tid utan att behdva behandling. Missténk fraimmande kropp
vid ensidig, varig snuva. Pga. barns sdrskilda anatomiska forutséttningar kan
vissa komplikationer enklare uppsta, ffa orbital cellulit (“ethmoidit”). Barn
med ensidig svullnad i mediala 6gonvran remitteras akut till barnklinik.

Néasblédningar

Se Nationellt kunskapsstdd, kapitlet om nésblodning, eller artikel
Lékartidningen ABC om nésblodning. Silvernitratstickor finns att bestélla:
Silverin 75% (115 mm x 100 st)

Expertgrupp Oron - N&sa - Hals

Henric Lidstrém, Oron-, ndsa- och halskliniken, NUS
Mats Eriksson, Hornefors HC

Matilda Bergner, Lakemedelscentrum, NUS
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INTERAKTIONER

En del kombinationer av likemedel bor undvikas (D-interaktioner), medan
det i andra fall kan rdcka med att man anpassar dosen (C-interaktioner)
eller dr observant pd biverkningar. Det ar viktigt att uppméarksamma
interaktionssymbolerna i ldkemedelsmodulen i journalsystemet for att fa
vigledning kring hur aktuella interaktioner skall hanteras. Denna funktion
baseras pa interaktionsfunktionen Janusmed interaktioner, som &ven nés via

www.janusinfo.se
Risken for allvarliga ldkemedelsinteraktioner kan vara forhojd:

e Dé ldkemedlen paverkar vitala funktioner (t.ex. andning, hjartrytm och
koagulation).

e Nir lakemedlen har smalt terapeutiskt fonster (t.ex. digoxin, littum och
teofyllin, vissa ldkemedel vid epilepsi och warfarin).

*  Vid hog alder hos patienten eller for spadbarn.

e Om patienten har bakomliggande sjukdomar eller tecken pa organsvikt.

*  Vid hoga doser eller manga likemedel.

e Nir patienten anvinder substanser som &r hdmmare (t.ex. klaritromycin,
erytromycin, HIV-likemedel, verapamil, diltiazem, antimykotika,
fluoxetin, gemfibrozil, amiodarone, flukonazol, grapefruktjuice, vissa
proteintyrosinkinashdmmare) eller inducerare (t.ex. karbamazepin,
fenytoin, fenobarbital, rifampicin, isoniazid, rokning, johannesort,
alkohol) av leverenzymer (t ex CYPP450) som bryter ned ldkemedel eller
proteiner som transporterar (t ex P-glykoprotein) lakemedel.

e Nir patienten har lakemedel som é&r njurtoxiska eller som paverkar
utsondringen av andra likemedel i njuren (t.ex. metotrexat, litium,
cyklosporin, tacrolimus, NSAID, ACE-hdmmare, metronidazol).

*  Nir patienten behandlas med ett eller flera ldkemedel som forlanger QT-
tiden. En uppdaterad lista 6ver ldkemedel som paverkar QT-tiden finns pa
https://crediblemeds.org/

e Nir patienten behandlas med tvavdarda metalljoner som kan péaverka
absorptionen av andra likemedel.

e Om patienten star pa flera ldkemedel som péaverkar centrala nervsystemet.

e Om patienten stér pa fler dn ett ldkemedel som paverkar elektrolyter.

For att forutsdga och undvika ldkemedelsinteraktioner &r det viktigt att fa en
fullstdndig lakemedelsanamnes (inklusive icke-perorala beredningar, receptfria
lakemedel och naturlikemedel). Om patienten behdver ménga lakemedel vilj
om det 4r mojligt preparat som sillan dr involverade i likemedelsinteraktioner.
Gar det inte att undvika preparat med risk for interaktioner, sd var noggrann
med att monitorera effekten eller serumkoncentrationen av likemedel som kan
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paverkas av ett annat ldkemedel.

Interaktioner kan ocksd uppstd vid utséttning av likemedel som interagerar
med andra lakemedel. Tank dérfor pé att dosjustera kvarvarande lakemedel vid
behov!

Alla ldkemedelsinteraktioner finns tyvérr inte upptagna i FASS eller Janusmed.
Har du fragor kring ldakemedelsinteraktioner kan du som sjukvérdspersonal
alltid stélla en fraga till Lakemedelsinformationscentralen ELINOR (se sid 250).
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RAPPORTERING AV
LAKEMEDELSBIVERKNINGAR

Biverkningar av lakemedel ar vanliga inom halso- och sjukvérden. Rapportering
av misstiankta biverkningar utgdr en central del i sékerhetsdvervakningen,
framfor allt av nya ldkemedel och ar viktigt for bedomningen av att nyttan &r
storre én riskerna. Missténkta biverkningar som utreds och bekréftas, kan leda
till att Lakemedelsverket och/eller den Europeiska ldkemedelsmyndigheten
(EMA) vidtar atgérder, till exempel: uppdaterar produktinformation, startar
sarskilda utredningar om risker, begrénsar anvindningen eller omprdvar
godkdnnandet.

Vad ska rapporteras?

Redan misstanken om en ldkemedelsbiverkning ska rapporteras och den
behover inte vara utredd eller bekraftad. Reglerna géller dven naturlakemedel
och veterindrlikemedel. Rapportering onskas dessutom for kosmetika,
kosttillskott och hygieniska produkter.

Enligt LVFS: 2012:14,19§ ska ldkare, sjukskdterskor, tandldkare och
farmaceuter snarast rapportera samtliga misstankta biverkningar av lakemedel
till Lakemedelsverket.

Definitionen av vad som ska rapporteras har utokats till att ocksa omfatta
biverkningar som intriffat i samband med felanvdndning, forgiftningar,
missbruk, 6verdoseringar eller anvindning utanfor godkind indikation. Aven
misstdnkta biverkningar som har samband med exponering i arbetet ska
rapporteras.

Det &r sirskilt viktigt att rapportera biverkningar for likemedel som é&r
foremal for sa kallad utdkad Svervakning, mérkta med en svart triangel V i
bipacksedeln, produktresumén eller pa FASS.se.

Hur rapporterar man?

Hilso- och sjukvardspersonal rapporterar enklast via elektronisk blankett
pa Liakemedelsverkets hemsida www.lakemedelsverket.se. Patienter/
konsumenter har ocksa mojlighet att rapportera biverkningar dar.
Pa Léakemedelsverket.se hittar man material for sjélvstudier:
Rapportering av misstinkta biverkningar.

Lakemedelscentrum, Region Visterbotten utbildar, informerar och svarar
pa fragor om biverkningar. Har du frdgor om biverkningar eller andra
lakemedelsfragor kan du kontakta Lékemedelsinformationscentralen
ELINOR, tel. 090-785 39 10 eller www.regionvasterbotten.se/fragaelinor
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LAKEMEDEL OCH MILJO

Huvuddelen av alla likemedel som anvéinds av patienter utsdndras via
urinen, i oforéndrat skick eller som metaboliter. Manga likemedel passerar
avloppsreningsverk oférandrade och kommer ut i vattendrag och grundvatten.
Likemedel ar ofta anpassade for att std emot biologisk nedbrytning och kan
dérfor finnas kvar i miljon under ldng tid. Det finns idag ménga exempel pa
hur likemedel som kommit ut i naturen kan paverka framfor allt fiskar och
andra vattenlevande organismer. En del lakemedel kan ackumuleras i djur och
nagra ladkemedel har visat sig vara toxiska dven i ldga koncentrationer. I en del
tillverkningslénder ar avloppsreningen bristfallig. Man har pavisat uppkomst
av resistenta gener i vattendrag nedstroms lakemedelsindustrier som tillverkar
antibiotika. Kénshormoner kan anrikas i fisk och vara biologiskt aktiva i mycket
laga koncentrationer. Aven ute i virldshaven ir vissa likemedel pavisbara.
Idag har de flesta likemedel miljoklassificerats och information om varje
preparat finns sokbar pd www.janusinfo.se i en databas under miljé och
lakemedel. Varje preparat bedoms efter sin forméga att std emot nedbrytning
i naturen, att ansamlas i levande varelser och sin toxicitet. | l’nll_]OI"lSkel’l vags
4dven anvindningen och hur mycket som kommer ut i naturen in. Aven om
patientnyttan alltid dr 6verordnad, sa kan man i de fall det finns en likvirdig
effekt vélja ett lakemedel som har mindre miljopéaverkan. I avloppsreningsverk
i ndgra kommuner i Sverige har reningssteg med ozon och aktivt kol
introducerats for att eliminera ldkemedelsrester. P4 eHilsomyndighetens
hemsida kan man f6lja forséljning av respektive lidkemedelssubstans i kg dven
pa regionniva.

Lékemedels klimateffekter har ocksd borjat uppmérksammas. Val av
narkosgaser har stor betydelse eftersom dessa ger hogt koldioxidavtryck och
bryts ned ldngsamt. Desfluran ger omkring 2600 ganger hogre koldioxidavtryck

Till de mest miljobelastande likemedel riknas:

Etinylestradiol (p-piller) Diazepam Tetracyklin
Levonorgestrel (p-piller) Risperidon Trimetoprim
Estradiol Flupentixol Erytromycin
Diklofenak Haloperidol Azitromycin
Fluoxetin Irbesartan Klaritromycin
Sertralin Felodipin Roxitromycin
Citalopram Meklozin

Venlafaxin Ciprofloxacin

Oxazepam Amoxicillin
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och sevofluran omkring 140 génger hogre koldioxidavtryck &n CO2 per
viktenhet. 1 Visterbotten anviands nu néstan uteslutande sevofluran, men i
andra delar av vérlden 6kar anvdndningen av desfluran. Det finns tekniska
16sningar for insamling och ateranvandning narkosgaser alternativt destruktion
av dessa, men det har @nnu inte fatt ndgon stor anvidndning. Sammanlagt star
lustgas for det storsta klimatavtrycket och destruktionsanldggningar for lustgas
har installerats i flera regioner.

Drivgasen i inhalationssprayer (norfluran) ger ocksa klimateffekter. Man har
berdknat att varje sprayforpackning ger 20-30 génger hogre CO2-avtryck
dn motsvarande pulverinhalator. Uppskattningsvis bidrar medicinska gaser
och inhalationssprayer till cirka 2% vardera av sjukvardens totala utslépp av
koldioxidekvivalenter.

Sa kan du paverka

e Skriv ut startférpackning om sadan finns.

e Skriv om mojlig ut alternativ till de mest miljobelastande lakemedlen.

e Undvik diklofenak som gel och tablett.

*  Uppmana patienter att lamna in 6verbliven medicin till apoteket.

*  Informera om vikten av att &ven forbrukade ldkemedelsplaster, inhalatorer,
vaginalinldgg i form av strogenringar och orala l6sningar ldmnas till
apoteket.

e Skriv inte ut storre forpackningar &n vad som berdknas gé at. Iterera hellre.

*  Omvérdera kontinuerligt patientens totala lakemedelsanvandning.

* Byt om mojligt fran spray till pulverinhalator.

Se &dven information pa intrandtet: hélso- och sjukvard-ldkemedel-
lakemedelsfakta-ldkemedel och miljo https://vlladmin.sharepoint.com/
sites/intranat-halso-ochsjukvard/SitePages/L%C3%A4kemedelsfakta.
aspx#1%C3%A4kemedel-och-milj%C3%B6

http://www.fass.se(redovisar ekotoxikologiska data for utvalda lakemedel)
Information fran region Stockholm pé http://www.janusinfo.se (l&kemedel och
miljo)

Miljoarbetet i regionerna, Oppna jimforelser 2024, SKR

Janson C, Henderson R, Lofdahl M, et al. Carbon footprint impact of the
choice of inhalers for asthma and COPD. Thorax 2020;75:82-84.

Talbot A, Holldinder HC, Bentzer P. Greenhouse gas impact from medical
emissions of halogenated anaesthetic agents: a sales-based estimate. Lancet
Plantet Health 2025;9:€227-35.
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Njurarna eliminerar méanga likemedel genom glomeruldr filtrering eller
tubuldr sekretion. Njurfunktionen forsdmras fysiologiskt med aldern, cirka
1% per ér efter 30-40 érs alder och vid 80 ars alder finns endast hilften av
eliminationskapaciteten kvar, dvs. den glomeruldra filtrationshastigheten
(GFR) ar halverad.

Dosjustering dr nodvéndig vid nedsatt njurfunktion, sérskilt for lakemedel med
huvudsakligen renal elimination. Dosjusteringen sker oftast proportionerligt
med grad av GFR-reduktion.

Lakemedel(-sgrupper) dér dosanpassning vid njurpaverkan &r sirskilt viktigt
ar bl.a.

Likemedelsgrupp/indikation | Exempel pa likemedel

Analgetika, se smartkapitel Gabapentin, pregabalin
Morfin och flertalet 6vriga opioider
NSAID

Gikt Allopurinol

Mani Litium

CVD Digoxin
Atenolol

ACE-hdammare, ARB
Kaliumsparande diuretika, tiaziddiuretika

Antiinfektiva Manga antibiotika (se infektionskapitel)
Aciklovir, valaciklovir
Fluconazol

Antidiabetika Metformin, sulfonureider

Bedomning av njurfunktion genom estimering av GFR (eGFR).
P-kreatinin i sig dr oldmpligt for bedomning av GFR, och ddrmed njurarnas
eliminationsformaga. eGFR kan estimeras fran kreatinin, cystatin C eller
bada. Kombinationen av kreatinin och cystatin C ger ett béttre estimat av
njurfunktionen. Tillforlitliga, objektiva metoder for berdkning av GFR, sdsom
iohexol-clearance, dr invasiva och resurskrdvande. I den kliniska vardagen
kan en acceptabel bedémning av eliminationsférmégan ske genom estimerad
GFR, eGFR.

Pt-eGFR(kreatinin), relativ, anviinds for bedomning av njurfunktion éver tid
Njurfunktionen rapporteras vanligen fran lab som relativ eGFR (estimerad
GFR normerad till kroppsyta; ml/min/1,73 m?). Relativ eGFR ger en anvéindbar

248



bedomning av njurfunktionen dver tid. Andringar i relativ eGFR >15 mellan tvi
tidsndra méitningar hos samma individ kan anses vara kliniskt signifikant.

For patienter under 18 ar rapporteras inte relativ eGFR dé resultatet kan vara
missvisande. Relativ eGFR kan dven vara missvisande hos personer med kraftigt
avvikande kroppsstorlek och muskelmassa.

Cystatin C for estimering av GFR vid avvikande muskelmassa

For personer med kraftigt avvikande muskelmassa och kroppsstorlek (t.ex. hog
alder med sarkopeni, barn, langvarig immobilisering/paralys, underniring,
amputation) kan cystatin C ge ett béttre matt pa njurfunktionen, eftersom
cystatin C inte ir beroende av muskelmassan. Aven Cystatin C rapporteras
rutinméssigt som relativ eGFR (ml/min/1,73 m?) och kan behova omriknas till
absolut eGFR for lakemedelsdosering. Observera att dven cystatin C-baserade
eGFR uppskattningar har storfaktorer som kan ge missvisande resultat, t.ex.
hos patienter som behandlas med hdga kortikosteroiddoser, vid hypo- eller
hypertyreos, vid graviditet och i samband med cancersjukdom. Dessutom
ar analyskostnaden for cystatin C betydligt hogre. En stor skillnad (> 15 ml/
min/1,73 m?) mellan eGFR baserad pa kreatinin och eGFR baserad pa cystatin C
kan indikera glomeruldr hypofiltration och bor beaktas.

Pt-eGFR(kreatinin), absolut, anviinds for dosanpassning av liikemedel
Sarskilt for lakemedel med smalt terapeutiskt fonster och vid 1ag njurfunktion bér
dosanpassningar helst baseras pa absolut eGFR, dvs anpassad till den faktiska,
beridknade kroppsytan (vikt och ldngd ingar i berdkningen). Absolut eGFR anges
i ml/min. P& begéran kan laboratoriet géra en omrikning fran relativ eGFR till
absolut eGFR, men da maste patientens ldngd i cm och vikt i kg anges. Det finns
dven kalkylatorer pa nitet for omrakning fran relativ eGFR till absolut eGFR,
t.ex. http:/www.egfr.se.

Konkreta rad for dosanpassning av likemedel i forhéallande till eGFR
Vid eGFR>60 ml/min dr dosanpassningar av lakemedel sidllan nddvéndiga.

Om eGFR ir <30 ml/min, bér man byta fran tiaziddiuretika till loopdiuretika,
omprova indikation for kaliumsparande diuretika (risk for hyperkalemi),
undvika NSAID, anpassa digoxin-dos, och ersétta flertalet perorala antidiabetika
med insulin, eller GLP1-analog (GLP1-analog ej vid eGFR <15) (se kapitel typ-2
diabetes, sid 49. For ldkemedel med huvudsakligen renal elimination dr dndringen
i utsondringen direkt proportionell med dndringen i GFR. Dosanpassningar gors
da i forhéllande till graden av GFR-sdnkning, dvs. en 50% reduktion i GFR
skulle motivera en dossdnkning med 50%.
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LAKEMEDELSCENTRUM

e-post: lakemedelscentrum@regionvasterbotten.se

Postadress: Norrlands universitetssjukhus, 901 85 Umea
Likemedelskommittén: lakemedelskommitten@regionvasterbotten.se
Likemedelsforsorjningen: lakemedelsenheten@regionvasterbotten.se
Klinisk farmakologi och farmaci

Likemedelsinformationscentralen ELINOR 090-785 39 10
Webbformulér: http.//www.regionvasterbotten.se/fragaelinor

E-post: elinor@regionvasterbotten.se

Farmaceuter: E-post: lakemedelsgenomgangar@regionvasterbotten.se
Regionala biverkningsfunktionen

LANKAR

AKkut porfyri (Databas) http://www.drugs-porphyria.org/
BPSD (Beteendemassiga och Psykiska Symtom vid Demens) www.bpsd.se
Cancercentrum Www.cancercentrum.se/norr

Diabeteshandboken

European Society of Cardiology, riktlinjer, m.m.
European Stroke Organisation

www.diabeteshandboken.se

www.escardio.org
WWW.eso-stroke.org/

FASS www.fass.se
FRAX www.shef.ac.uk/frax/tool.jsp?lang=se
FYSS www.fyss.se
Infektioner under graviditet www.infpreg.se
Internetmedicin www.internetmedicin.se

JANUS (amning, fosterskador, interaktioner, miljo)
LIC - Likemedelsinformationscentraler i Sverige

Léikemedelsboken (interaktiv)

www.janusinfo.se
https://svelic.se/om-lic
www.lakemedelsboken.se

Likemedelsverket www.lakemedelsverket.se
Medicininstruktioner www.medicininstruktioner.se
Medline (PubMed) m.m. www.ncbi.nlm.nih.gov

RELIS - producentobunden lakemedelsinfo, Norge

SBU

SIL - Svensk informationsdatabas for lakemedel

Sjukvardsradgivningen

SKR - Sveriges Kommuner och Regioner

Socialstyrelsen

SSTH (Svenska Séllskapet for Trombos och Hemostas)
STRAMA - Samverkan mot antibiotikaresistens

SVELIC

Svenska infektionslikarforeningen
Svensk lungmedicinsk forening
TLV - tandvards- och lakemedelsformansverket
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www.1177.se
www.skr.se
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www.strama.se
https://svelic.se/
www.infektion.net/
www.slmf.se
www.tlv.se
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http://www.internetmedicin.se
http://www.janusinfo.se
https://svelic.se/om-lic
http://www.lakemedelsboken.se
http://www.lakemedelsverket.se
http://www.medicininstruktioner.se
http://www.ncbi.nlm.nih.gov
http://www.relis.no/
http://www.sbu.se
https://www.inera.se/
http://www.1177.se
http://www.skr.se
http://www.socialstyrelsen.se
http://www.ssth.se
http://www.strama.se
https://svelic.se
http://www.infektion.net/
http://www.slmf.se
https://www.tlv.se/

Lank till Generella behandlingsanvisningar for ldkemedel inom kommunal
hélso- och sjukvérd i samtliga kommuner i Visterbottens lén: https://
regionvasterbotten.se/for-vardgivare/behandlingsstod-och-vardriktlinjer/
lakemedel/for-kommuner

Observera att antibiotikakurer ska tas fran GBA-forrddet endast om
behandlingen behover paborjas under jourtid. All annan tid ska dessa hiamtas
ut pa apotek.

Giltighetsperioden for GBA 2026 &r for perioden 2026-02-01- 2027-01-31.

##*= narkotikaklass 11

Likemedel som SKA finnas som basforrad

@ = narkotikaklass IV-V

Preparat Styrka Forpackningsstorlek
Adrenalin, inj vétska 1 mg/ml 10x 1 ml
Atrovent, inhalationsspray 20 pg/dos 200 doser
Betapred, tabl 0,5 mg 30 st
Betapred, inj vitska 4 mg/ml Sx1ml
Desloratadin tabl 5 mg 30 st
Furix, inj vitska 10 mg/ml 5x4ml
Glucagon, inj vitska 1 mg 1 st
Glukos, inj vitska 300 mg/ml 20 x 10 ml
Glyronul, inj vétska 0,2 mg/ml 10x 1 ml
Haldol, inj vitska 5 mg/ml 5x1ml
Insulin lispro Sanofi, inj vitska 100 E/ml S5x3ml
Midazolam, inj vitska © 5 mg/ml 10x 1 ml
Morfin, inj vitska %* 10 mg/ml 10x 1 ml
Nitrolingual, spray 0,4 mg/dos 200 doser
OptiChamber Diamond inh. I st
hjalpmedel I st

Mask fran 5 ar bla large

OxyNorm, inj vitska %* 10 mg/ml 10x 1 ml
Plasmalyte, inf vitska 12 x 1000 ml
Primperan, inj vitska 5 mg/ml 12 x 2 ml
Stesolid, rektalldsning & 10 mg/2,5ml |5x2,5ml
Tamiflu, kaps 30 mg 10 st
Tamiflu, kaps 75 mg 10 st
Ventoline Evohaler, inhalationsspray | 0,1 mg/dos 200 doser
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Likemedel som KAN finnas som basforrad

Preparat Styrka Forpackningsstorlek
Alvedon, tabl 500 mg 100 st
Amoxicillin, kaps 500 mg 30 st
Bactrim Forte, tabl 800 mg/160 mg | 50 st
Blodstillande vadd 5 st
Ciprofloxacin, tabl 500 mg 20 st
Clindamycin, kaps 300 mg 30 st
Cortimyk, krdm 20+10mg/g |50¢g
Dimor, kaps 2 mg 16 st
Doxyferm, tabl 100 mg 15 st
Dulcolax, supp 50 st
Emovat, krdm 0,05% 30g
Flucloxacillin, tabl lg 30 st
Fucithalmic, 6gonsalva 1% 5¢g

Furix, tabl 20 mg 100 st
Heminevrin, kaps ® 300 mg 25 st
Heminevrin, oral 16sn ¢ 50 mg/ml 300 ml
Innohep, inj vitska 2500 IE 10 x 1 forfylld spruta
Innohep, inj vitska 4500 IE 10 x 1 forfylld spruta
Klyx, klysma 1+ 250 mg/ml |10 x 120 ml
Kéavepenin, tabl lg 30 st
Laxiriva 50 st
Laxoberal, droppar 7,5 mg/ml 30 ml
Metoklopramid, tabl 10 mg 40 st
Metronidazol, tabl 500 mg 30 st
Microlax, klysma 12 x 5ml
Morfin, tabl +* 10 mg 25 st
Natriumklorid, inj vitska 9 mg/ml 20 x 20 ml
Nitrofurantoin, tabl 50 mg 15 st
Nystatin, oral suspension 100000 IE/ml | 100 ml
Omeprazol enterokaps 20 mg 56 st
Ondansetron, inj vitska 2 mg/ml 5x2ml
Oxascand, tabl @ 5 mg 25 st
OxyNorm, kaps ** 5 mg 14 st
Panodil, supp lg 50 st
Penomax, tabl 200 mg 30 st
Pevaryl, krim 1% 30g
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Preparat Styrka Forpackningsstorlek
Rocephalin med lidokain inj flaska | 1 g 1 st

Valaciclovir, tabl 500 mg 42 st

Viscotears, 6gongel 2 mg/g 30 x 0,6 ml
Viteperoxid 3% 250 ml

Xyloproct, rekt.salva 20g

Xyloproct, supp 10 st

Zopiklon, tabl ¥ 5 mg 30 st
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