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Rekommenderade lakemedel for vuxna 2022-2023 har tagits fram av Lakemedels-
kommittén i Region Uppsala i samradd med kommitténs terapiomradesexperter och
expertgrupper, samt regionens programrad. Syftet med denna forteckning ar att ge
forskrivare stod i valet av lakemedel for att uppna en god, sdker och
kostnadseffektiv behandling. Den &r framst avsedd for bruk ur ett
primarvardsperspektiv och ger huvudsakligen rekommendationer kring
forstahandsval. Materialet kan dock med fordel anvandas dven av sjukhus-
anknutna specialister nar man ordinerar lakemedel utanfor sitt specialistomrade,
men behandlar i ringa utstrackning val av lakemedelsbehandling i mer
komplicerade fall. Valet av lakemedel har sin utgangspunkt i radande evidens och
bygger pd en omfattande genomgang av riktlinjer fran svenska och internationella
myndigheter och organisationer, myndighetsutldtanden om publicerade och
opublicerade data kring lakemedels effekt och sdkerhet, publicerade studier i
medicinsk litteratur, kunskap kring miljoeffekter av lakemedel, samt klinisk
erfarenhet vid avsaknad av studiedata av god kvalitet. Hansyn tas ocks3, sa langt
det ar mojligt, till tillganglighet av olika beredningsformer, anvandarvanlighet,
terapitradition, om lakemedlet ingar i lakemedelsformanen eller bland
upphandlade produkter inom Region Uppsala, samt om lakemedlet omfattas av
Lakemedelsforsakringen. Om inte sarskilda skal foreligger kravs av sakerhetsskal
att lakemedlet ska ha varit tillgéngligt pd marknaden i minst tva ar.

Rekommendationerna i denna skrift tar dven upp tobaksbruk, riskbruk av
alkohol, otillracklig fysisk aktivitet och ohdlsosamma matvanor. Ohédlsosamma
levnadsvanor har stor betydelse for halsan. Enligt Varldshalsoorganisationen
(WHO) ligger dessa bakom exempelvis 80% av all kranskarlssjukdom och stroke.
Det ar darfor mojligt att uppna stora hélsovinster genom forbattrade levnads-
vanor, och vid vissa sjukdomstillstand har sddana interventioner lika stor eller
hogre prioritet an andra terapeutiska atgéarder. Ohalsosamma levnadsvanor &r
vanliga och har i Sverige uppskattats forekomma hos hélften av alla vuxna kvinnor
och tva tredjedelar av man.

Lakemedelskommitténs férteckning 6ver rekommenderade lakemedel finnsii
tre versioner, en for vuxna, en for barn och en for aldre. Alla tre versionerna finns i
tva olika typer av upplagor, en komprimerad version innehallande en kortfattad
forteckning 6ver rekommendationerna, och en fullstandig med bakgrunds-
material, motiveringar till valen och referenser. Bade den komprimerade versionen
och bakgrundsmaterialet hittar du pa Lédkemedelskommitténs hemsida
(regionuppsala.se/reklistan).



https://regionuppsala.se/reklistan
https://regionuppsala.se/reklistan

Forord

”Rekommenderade ldkemedel for vuxna” genomgar revision vartannat ar. | en
stravan att halla materialet sa uppdaterat som mojligt kan dock andringar genom-
foras dessférinnan om behov skulle uppsta, exempelvis om nya data kring ett
lakemedels effekt och sékerhet tillkommer, om nya lékemedel godkénns for
forséaljning, eller om ldkemedel utgar fran marknaden. Lasare uppmanas darfor att
da och dé ga in pa Lakemedelskommitténs hemsida for att se om nagra andringar
har gjorts.

| "Rekommenderade lakemedel fér vuxna 2022-2023” ges inom flera omraden
sarskilda rekommendationer for dldre patienter, med korshanvisningar till
rekommendationslistan for aldre patienter. Detta anges under sarskilda rubriker
eller som kommentarer. Lakemedel som kan vara olampliga for dldre markeras
med en symbol:

Miljobelastande ldkemedelssubstanser och beredningsformer markeras med en
symbol:

Ldkemedelskommittén i Region Uppsala
Januari 2022



Forord

Rekommenderade lakemedel och lakekonsten

Under det senaste seklet har det gjorts fantastiska genombrott inom biokemi,
farmakologi och genetik vilket lett till evidensbaserad lakemedelsbehandling av
vara folksjukdomar. Trots dessa vetenskapliga landvinningar ar det tva saker som
avgor om de har effekt; lakarkarens tro pa behandlingen och patientens tro pa
behandlingen.

Lakemedelskommittén publicerar Rekommenderade ldkemedel for vuxna foér
att forankra evidensbaserad behandling. For att 6ka tilltron till vara
rekommendationer redovisar vi hur riktlinjerna tagits fram, vilka kéllor vi har
anvant och publicerar férdjupad bakgrundsdokumentation som kan lasas pa
regionuppsala. se/reklistan. Men trots att det aldrig har funnits battre
forutsattningar for en effektiv lakemedelsbehandling nar flertalet patienter inte
sina uppsatta behandlingsmal.

WHO har slagit fast att 6kad féljsamhet till ordination har storre effekt pa
folkhalsan an nagon lakemedelsintervention. Den storsta forklaringen ligger i att
det inte racker att redovisa bakomliggande medicinsk evidens, utan for att
patienten ska vilja folja ordination kravs dven att ldkaren har ett personligt
engagemang och ett patientcentrerat forhallningssatt. Det &r detta som ar
ladkekonst och av avgérande betydelse for hur framgangsrik behandlingen blir.

Tva faktorer som &r extra viktiga for lakekonsten ar att involvera patienten i
beslutsfattandet samt att satta specifika, matbara, accepterade av patienten,
realistiska och tidsbestamda (SMART) behandlingsmal. Gemensamma beslut
starker tillit samt 6kar bade foljsamhet till ordination och patientnéjdhet. For att
det ska fungera bor man forst skapa en behandlingsallians och ett 6verenskommet
behandlingsmal.



https://regionuppsala.se/reklistan

Allergi

Anafylaxi och svar allergisk reaktion

adrenalin EpiPen
betametason Betapred
cetirizin/loratadin/desloratadin generika, aven receptfritt

Adrenalinpenna bor endast forskrivas av allergologiskt kunnig lékare eller av lakare
pa akutmottagning i avvaktan pa utredning av specialist inom omradet.
Forskrivningen ska alltid kombineras med noggrann utbildning med praktisk
traning.

Patienten bor alltid forses med 2 pennor eftersom det hander att en injektion
inte ar tillracklig. Det finns inget stod for att parenteralt administrerat antihistamin
skulle vara battre an per oralt administrerat.

Rekommendationer kring handlaggning av anafylaxi finns pa Svenska
foreningen for allergologis hemsida (sffa.nu/dokument).

Allergisk rinokonjunktivit

Lakemedelsbehandling vid allergisk rinit liksom konjunktivit bygger i forsta
hand pa lokalbehandling till ndsa och 6gon samt peroral behandling med
antihistamin, var for sig eller i kombination.

Antihistamin peroralt

cetirizin/loratadin/desloratadin generika, dven receptfritt
Lokalbehandling rinit

Antihistamin

levokabastin Livostin, dven receptfritt

Kortikosteroid

mometason generika, t.ex. Nasonex

budesonid generika, t.ex. Desonix

Kombinationsbehandling med lokalt antihistamin+kortikosteroid

azelastin+flutikason Dymista
Antikolinergikum
ipratropium Rinivent, dven receptfritt

Lokalbehandling konjunktivit

Natriumkromoglikat

natriumkromoglikat generika, t.ex. Lecrolyn/Lomudal, dven receptfritt
Antihistamin

levokabastin Livostin, aven receptfritt


https://www.sffa.nu/dokument/
https://www.sffa.nu/dokument/

Astma

| forsta hand rekommenderas pulverinhalatorer. Sprayinhalatorer kraver dos-
avtryckning samtidigt som inandning vilket forsvarar korrekt inhalationsteknik. For
patienter som inte har tillracklig inspiratorisk kraft for en pulverinhalator, eller av
andra skal inte kan hantera en pulverinhalator rekommenderas en sprayinhalator
med tillhérande spacer. Nebulisator med tillhrande l6sning rekommenderas inte
langre i forsta hand eftersom behandling med spacer &r lika effektiv. Det finns flera
fabrikat av spacer som kan forskrivas som hjalpmedel, t.ex. Optichamber diamond,
Vortex, Aerochamper och L’espace, vilka passar sa gott som alla sprayer.

Det ar viktigt att forsdkra sig om att patienten kan hantera sin inhalator korrekt,
och det kan darfor finnas skal till att forskriva en annan inhalator an de som
rekommenderas i denna lista. Inhalationstekniken bor kontrolleras. Se information
kring detta pa medicininstruktioner.se eller i respektive preparats bipacksedel pa
www.fass.se.

Sprayinhalatorer (med undantag for soft mist inhalatorer, Respimat) innehaller
hydrofluorokarboner som drivgas och har stor negativ klimatpaverkan. Férbrukade
inhalatorer ska aterlamnas till apotek. Dessa produkter markeras med symbolen:

A\,

For ytterligare rekommendationer kring handlaggning av astma hos vuxna inom
Region Uppsala, se Astma hos vuxna - vardéversikt i DocPlus.

PRODUKTER MED ENSKILDA PREPARAT
Selektiva B.-agonister - kortverkande

Pulver

salbutamol Buventol Easyhaler
Ventilastin Novolizer

terbutalin Bricanyl Turbuhaler

Alternativen ovan ar likvardiga.

Spray
salbutamol Ventoline Evohaler é

Selektiva R.-agonister - langverkande

Pulver

formoterol Oxis Turbuhaler
Formatris Novolizer

Spray

salmeterol Serevent Evohaler @


https://www.medicininstruktioner.se/
https://www.fass.se/LIF/startpage
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-15200&docId=DocPlusSTYR-15200

Andningsvagar

Glukokortikoider

Pulver

budesonid Giona Easyhaler
Novopulmon Novolizer
Pulmicort Turbuhaler

Alternativen ovan ar likvardiga

Spray

flutikasonpropionat Flutide Evohaler é

Systemisk behandling

prednisolon Prednisolon
Antikolinergika

Spray
tiotropium Spiriva Respimat

KOMBINATIONSPREPARAT

Inhalationssteroid+langverkande B.-agonist

Fordelen med fasta kombinationer ar enkelhet samt férhoppningen om 6kad
foljsamhet. Nackdelen dr minskad flexibilitet med risk for 6verdosering av den ena
komponenten nar behov finns att 6ka dosen av bara den ena. Dessa lakemedel
passar saledes bast for patienter som tar samma behandling utan att justera den.

Pulver
budesonid+formoterol Symbicort Turbuhaler
Bufomix Easyhaler

Alternativen ovan ar likvardiga

Spray
flutikasonpropionat+salmeterol Salmeterol/Fluticasone Cipla @
beklometason+formoterol Innovair é

Alternativen ovan ar likvardiga

Inhalationssteroid+langverkande R2-agonist+langverkande antikolinergika

Pulver

Mometason+indakaterol+glykopyrronium Enerzair Breezhaler
Spray

beklometason+formoterol+glykopyrronium Trimbow é



Andningsvagar

OVRIGA LAKEMEDEL

montelukast generika

Noggrann utvardering av behandlingseffekt efter 1-2 manader

Steg 1 Steg 2 Steg 3 Steg4 Steg 5*

Astmautbildning, kontroll av omgivning/exponering, fysisk traning, rokstopp,
foljsamhet till ordination

Vid behovsbehandling med inhalationssteroid+formoterol' eller med snabbverkande
B.-agonister

Lag dos Lag-medelhég dos Medelhog-h6g dos Biologiska

inhalerade inhalerade inhalerade lakemedel (anti-

glukokortikoider  glukokortikoider + glukokortikoider + IgE-/anti-IL5- /
langverkande B2-  langverkande B2-  anti-IL4R-

agonister agonister behandling)
Andrahands- Andrahands- Eventuellttillagg  Andrahands-
alternativ: alternativ: av antileukotrien  alternativ:
Medelhog dos Lag-medelhog dos = ikoli ik Perorala gluko-
inhalerade inhalerade antikolinergikum ik oider
glukokortikoider  glukokortikoider
initialt eller + antileukotrien
periodvis

Rekommenderad strategi hos vuxna fér underhallsbehandling av astma av olika
svarighetsgrad, enligt Likemedelsverkets behandlingsrekommendation fér astma (2015),
med komplettering fran Global Initiative for Asthma (2020).

* Vid specialistklinik eller i samrad med lungspecialist.

' Férstahandsbehandling om patienten star pa underh3llsbehandling med
glukokortikoid+formoterol, eller &r utan underhallsbehandling.

Lakemedel Lagdos Medelhog dos Hog dos
(ug/dag) (ug/dag) (ug/dag)
beklometason 100-200 >200 >400
budesonid 200-400 >400 >800
ciklesonid 80-160 >160 >320
flutikasonpropionat 100-250 >250 >500
flutikasonfuroat - 92 =184
mometason 100-200 >200 >400

Uppskattade ekvivalenta doser betradffande effekt av olika inhalerade glukokortikoider hos
vuxna (Lékemedelsverkets behandlingsrekommendation for astma, 2015). Vardena ar
ungefarliga. Exakta angivelser drinte mojliga att ge bl.a. eftersom olika inhalatorer har olika
egenskaper.



https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/sok-behandlingsrekommendationer/lakemedel-vid-astma---behandlingsrekommendation
https://ginasthma.org/gina-reports/
https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/sok-behandlingsrekommendationer/lakemedel-vid-astma---behandlingsrekommendation

Andningsvagar

Behandling av akut astmaattack inom 6ppenvarden

Vid svdr eller livshotande astmaattack bestalls ambulans till sjukhus. Under tiden
ges via spacer B,-agonist (t.ex. salbutamolspray 0,1 mg/dos, 10-15 doser) samt
ipratropiumspray (t.ex. Atrovent 20 pg/dos, 4 doser). Alternativt ges via
nebulisator salbutamol 5-10 mg + Atrovent 0,25-0,50 mg). Samtidigt ges
prednisolon 30-60 mg peroralt eller Betapred 4—8 mg peroralt, eller vid behov
kortikosteroid intravendst. Vid terapirefraktar astmaattack kan magnesiumsulfat
IV 6vervagas (enskild 2 g infusion pa 20 minuter).

Vid en lindrig-medelsvdr attack ges i forsta hand B,-agonist via spacer, och i
andra hand via nebulisator. Vid lindrig attack ges forutom B,-agonist dven 4
ganger 6kad dos av inhalerad glukokortikoid (2—4 doseringstillfallen per dygn).
Vid en medelsvadr attack ges férutom B,-agonist dven peroral behandling med
glukokortikoid, t.ex. 20-40 mg prednisolon i 5-7 dagar.

Levnadsvanor
Hos patienter som roker ar rokstopp en viktig atgard for att forhindra forsamring av astman.
Viktnedgang hos patienter med fetma kan ha en positiv effekt pa symtomatologin.

Fysisk tréning ar for vrigt vardefull for alla med astma da den forbattrar den fysiska
formagan och minskar dyspnén och de anstréangningsutlsta andningsbesvéren. Personer
med mild- mattlig astma och som klarar sig med 32 -agonist fore traning kan vara fysiskt
aktiva i samma utstrackning som friska personer (se kapitel "Fysisk aktivitet”). Traningen bor
besta av aerob traning (konditionstraning), styrketraning och rérlighetstraning. Lampliga
aktiviteter ar simtraning, bollspel, cykeltraning, gangtraning samt land- eller
vattengymnastik. Personer med svarare astma behover fa hjélp av fysioterapeut med att
komma igang med lagintensiv aerob traning, rorlighetstraning och/eller styrketréning.

For att minska de anstrangningsutlosta besvaren bor traningen alltid foregas av pre-
medicinering med B2 -agonist 15 minuter fore anstrangningen. For detaljerade
rekommendationer om fysisk aktivitet vid astma, se eFYSS (www.fyss.se).

10


https://www.fyss.se/
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Andningsvagar

Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL)

For ytterligare rekommendationer kring handlaggning av KOL inom Region
Uppsala, se KOL - varddversikt i DocPlus.

Levnadsvanor

Farmakologisk behandling ger marginella tillskott till KOL-patientens hélsa. Rokstopp ar den
enskilt viktigaste faktorn for battre hdlsa och prognos. Fysisk aktivitet forbattrar livskvaliteten,
okar den fysiska kapaciteten och leder till battre utnyttjande av lungfunktionen. Personer
med lagt BMI (<22) bor rekommenderas extra naringsintag for att 6ka den perifera
muskelstyrkan.

Bdde patienter med lindrig och svar KOL b6r rekommenderas aerob och
muskelstarkande fysisk aktivitet. Inledningsvis bor traningen individanpassas med hjalp av
fysioterapeut och kompletteras med andningsteknik, och det kan vara bra att starta pa lag
intensitet. Om syrgasmattnad sjunker till <88 % bor intensiteten i trdningen sankas,
traningen kan ske i intervallform eller syrgas kan tillforas. Ett fysiskt funktionstest med
saturationsmatning bor forega en traningsperiod. All fysisk traning bor vara allsidig, d.v.s.
omfatta konditionstréning, styrketraning samt rorlighetstraning. For detaljerade
rekommendationer om fysisk aktivitet vid KOL, se eFYSS (www.fyss.se).

Lakemedelsbehandling

| forsta hand rekommenderas pulverinhalatorer eller soft mist inhalatorer
(Respimat). Sprayinhalatorer kraver dosavtryckning samtidigt som inandning
vilket kan forsvara korrekt inhalationsteknik. For patienter som inte har tillrdcklig
inspiratorisk kraft for en pulverinhalator, eller av andra skal inte kan hantera en
pulverinhalator rekommenderas en sprayinhalator med tillhorande spacer.

Det ar viktigt att forsakra sig om att patienten kan hantera sin inhalator korrekt,
och det kan darfor finnas skal till att forskriva en annan inhalator ar de som
rekommenderas i denna lista. Inhalationstekniken bor kontrolleras. Se information
kring hantering pa medicininstruktioner.se eller i respektive preparats bipacksedel
pa www.fass.se.

Sprayinhalatorer (med undantag for soft mist inhalatorer, Respimat) innehaller
hydrofluorokarboner som drivgas och har stor negativ klimatpaverkan. Férbrukade
inhalatorer ska aterlamnas till apotek.



https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-13075&docId=DocPlusSTYR-13075
https://www.medicininstruktioner.se/
https://www.fass.se/LIF/startpage
https://www.fyss.se/

Andningsvagar

KORTVERKANDE BRONKDILATERARE

Selektiva R.-agonister

Pulver

salbutamol

terbutalin
Alternativen ovan ar likvardiga
Spray

salbutamol

Antikolinergikum
Spray
ipratropium
LANGVERKANDE BRONKDILATERARE
Antikolinergikum
Pulver
umeklidinium
Spray
tiotropium
Selektiva R.-agonister
Pulver
indakaterol
Spray
olodaterol

GLUKOKORTIKOIDER

Buventol Easyhaler
Ventilastin Novolizer

Bricanyl Turbuhaler

Ventoline Evohaler é

Atrovent é

Incruse Ellipta

Spiriva Respimat

Onbrez

Striverdi Respimat

Notera att glukokortikoider kan 6ka risken for bakteriella luftvagsinfektioner vid

langtidsbehandling.
Pulver

budesonid

Alternativen ovan ar likvardiga
Spray

flutikason

Giona Easyhaler
Novopulmon Novolizer

Pulmicort Turbuhaler

Flutide Evohaler é
12



Andningsvagar

KOMBINATIONSPREPARAT

Fordelen med fasta kombinationer dr enkelhet samt férhoppningen om ékad
foljsamhet. Nackdelen ar minskad flexibilitet med risk for overdosering av den ena
komponenten nar behov finns att 6ka dosen av bara den ena. Dessa lédkemedel
passar saledes bast for patienter som tar samma behandling utan att justera den.

Langverkande B.-agonist+antikolinergikum

Pulver
indakaterol+glykopyrronium Ultibro Breezhaler
vilanterol+umeklidinium Anoro Ellipta

Alternativen ovan ar likvardiga

Spray
oladaterol+tiotropium Spiolto Respimat
formoterol+glykopyrronium Bevespi Aerosphere &

Inhalationssteroid+langverkande R.-agonist
Pulver
budesonid+formoterol Symbicort Turbuhaler
Bufomix Easyhaler
Alternativen ovan ar likvardiga
Spray
budesonid+formoterol Symbicort é

Inhalationssteroid+langverkande R.-agonist+antikolinergikum

Pulver
flutikason+vilanterol+umeklidinium Trelegy Ellipta
Spray

. . A\
beklometason+formoterol+glykopyrronium Trimbow

OVRIGA LAKEMEDEL

roflumilast generika, t.ex. Daxas

acetylcystein generika

Peroral behandling med acetylcystein har ingen slemlésande effekt. Det finns dock
vissa indikationer pa att acetylcystein i dosen 600 mg x 2 kan ha en exacerbations-
forebyggande effekt.



Andningsvagar

For alla patienter:

Rokstopp, vaccination*, fysisk aktivitet, nutrition.
Bedom och behandla kardiovaskulara riskfaktorer.

Farmakologisk Ej exacerbationer Exacerbationer
behandling (Definierat som minst 2

exacerbationer som behandlats i
6ppenvard eller minst 1 pa sjukhus
under det senaste aret)

Lindriga/sporadiska Betydand

symtom esymtom
(CAT<10 eller CCQ<1,0 eller (CAT=10 eller CCQ=1,0
mMMRC<2) eller mMRC=2)
Kortverkande l:a-handsval Tilldgg vid behov Tilldgg vid behov
bronkdilaterare
LABA 2:a-handsval 1:a-handsval
LAMA 2:a-handsval 1:a-handsval 1:a-handsval’
LABA+LAMA 3:e-handsval 2:a-handsval 2:a-handsval’
ICS+LABA 3:e-handsval’
ICS+LABA+LAMA 3:e-handsval’
Roflumilast Roflumilast laggs
till behandling
vid FEV;<50%
och samtidig

forekomst av
produktiv hosta

Underhallsbehandling av KOL enligt Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
(GOLD) fran 2021.

CAT=COPD Assessment Test (catestonline.org); CCQ=Clinical COPD Questionnaire (kolwebben.se);
mMRC=Modified Medical Research Council Dyspnea Scale (DocPlus).

LABA=Long-acting beta-adrenoceptor agonist; LAMA=Long-acting muscarinic antagonists;
ICS=Inhaled corticosteroids.

* Vaccination mot influensa och pneumokocker.

T Vid val av behandling for patienter med frekventa exacerbationer &r eosinofilnivan i blod ett stod
for behandlingsvalet, avseende sannolikheten for patienten att fa nytta av ICS-behandling i tillagg
till bronkdilaterare. Hog eosinofilniva (=0,3 x 10%/L) talar for att patienten kommer att gagnas av ICS-
behandling. Lag eosinofilniva (<0,1 x 10°/L) talar emot att anvdnda ICS. Det ar darfor rimligt att mata
eosinofiler vid nagot eller nagra tillfallen, till exempel vid diagnos-sattningen.
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Andningsvagar

Sprayinhalator med spacer for sarskilda patientgrupper

For patienter som inte har tillracklig inspiratorisk kraft for en pulverinhalator, eller
av andra skal inte kan hantera en pulverinhalator rekommenderas en sprayinhalator
med tillhérande spacer. Nebulisator med tillhérande ldsning rekommenderas ej
langre i forsta hand eftersom behandling med spacer ar lika effektiv. Det finns flera
fabrikat av spacer som kan forskrivas som hjalpmedel, t.ex. Optichamber diamond,
Vortex, Aerochamber och L’espace, vilka passar sa gott som alla sprayer.

Aldre patienter

Bland patienter i hog alder ar det av sarskild vikt att kontrollera inhalationsteknik.
Overvdg alternativa administrationsformer, framst spray med spacer. Behandling
bor fortsdtta dven in i sen palliativ fas. Overvdg sdnkt dos inhalationssteroid vid
upprepade pneumonier. Vid hjartkomorbiditet bér man halla dosen av R3,-
agonister sa lag som mojligt.

Las mer i ”Lakemedelsbehandling av de mest sjuka dldre” pa Lakemedels-
kommitténs hemsida (regionuppsala.se/aldrereklistan).

Behandling av akut exacerbation av KOL inom 6ppenvarden

+ Salbutamol 2,5-5 mg och/eller ipratropium 0,5 mg ges via nebulisator. Vid
behov kan behandlingen upprepas efter 30-45 minuter. Alternativt kan spray
med spacer anvandas, dar man ger 4-10 puffar av betastimulerare och/eller
ipratropium var 20:e minut under sammanlagt 1 timme.

« Prednisolon 30-40 mg/dag peroralt i 5 dagar. Baserat pa klinisk erfarenhet
kan aven 25 mg/dag i 5 dagar vara tillrackligt. Behandling med
kortikosteroider behovs dock inte vid lindriga exacerbationer.

+ De patienter som har nytta av antibiotikabehandling ar de med missfargade
upphostningar tillsammans med 6kad sputumvolym och/eller 6kad dyspné
samt vid exacerbation som kraver andningsstod. Sputumodling vid insattande av
antibiotikabehandling &r av véarde for att mojliggora riktad antibiotikaterapi
och darmed minska risken for selektion av resistenta bakteriestammar. | forsta
hand rekommenderas amoxicillint 500-750 mg 1 x 3, doxycyklin 100 mg2 x 1
dag 1-3, darefter 100 mg 1 x 1, eller trimetoprim-sulfametoxazol’ 160/800 mg 1
x 2. Behandlingstiden for samtliga preparat ar 5-7 dagar. Vid fortsatt purulenta
upphostningar 3-5 dagar efter insatt antibiotikabehandling bér sputumodling
alltid utforas, och byte till annat antibiotikum dvervagas.

Om patienten trots ovanstaende férsamras ar behandling pa sjukhus indicerat.

" Dosen kan behdva justeras vid nedsatt njurfunktion, se FASS.


https://regionuppsala.se/samverkanswebben/for-vardgivare/kunskapsstod/lakemedel/rekommenderade-lakemedel/rekommenderade-lakemedel-for-skora-aldre/
https://www.regionuppsala.se/aldrereklistan

Blod och koagulation

Anemi
Jarnbristanemi
Peroral behandling
jarnglycinsulfat Niferex oral lGsning, dven receptfritt

jarnsulfat* Duroferon, dven receptfritt

* Observera att jarnsulfat (Duroferon) inte subventioneras. Eftersom det ar fri prissattning
pa lakemedel som inte subventioneras kan priserna pa Duroferon variera mellan olika
apotekskedjor.

Om peroral behandling inte dr mojlig

Vid receptforskrivning

jarnsackaros vid behov av mindre mingd jarn Venofer (inj)
jérnisomaltosid vid behov av stérre mangd jarm Monofer (inj)
jarnkarboxymaltos vid behov av stérre mangd jarn Ferinject (inj)

Monofer och Ferinject kan ges i hdgre dos an Venofer vid samma doseringstillfalle och ar att
foredra vid behov av stérre méangd jarn (farre sjukvardsbesok kravs).

Vid rekvisition

jarnisomaltosid vid behov av storre méngd jarn Monofer (inj)
jarnkarboxymaltos vid behov av stérre méngd jarn Ferinject (inj)
jarnsackaros vid behov av mindre mangd jarn Venofer (inj)

jarnisomaltosid dialyspatienter Diafer (inj)

Dessa produkter dr upphandlade inom Region Uppsala och ar betydligt billigare vid rekvisition.

Megaloblastanemi
cyanokobalamin Betolvex/Betolvidon
folsyra generika, t.ex. Folsyra Orifarm/Vitabalans
hydroxokobalamin’ Hydroxocobalamin Alternova (inj, ej forman)

“Istéllet for peroralt cyanokobalamin vid neurologiska eller psykiska symtom eller
uttalad megaloblastanemi.

Rutin for intravends jarnbehandling i priméarvard finns i DocPlus.

Blodningstillstand

tranexamsyra generika (t.ex. Cyklokapron)
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https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-26426&docId=DocPlusSTYR-26426&filename=L%C3%A4kemedel%20-%20Intraven%C3%B6s%20j%C3%A4rnbehandling%20prim%C3%A4rv%C3%A5rd.pdf

17

Endokrinologi

Skoldkortelsjukdomar

Thyreoideahormon
levotyroxin Levaxin
Tyreostatika
Férstahandsmedel
tiamazol (metimazol) generika, t.ex. Thacapzol

Vid dverkdnslighet av metimazol

propyltiouracil Licenspreparat Propycil

Typ 1-diabetes

Av miljoskal bor insulinpennor for flergdngsbruk anvandas i férsta hand nar sddana
ar tillgangliga. Forfyllda insulinpennor (engdngspennor) bor foretradesvis
anvéndas vid omsténdigheter som forsvarar laddning av pennor, t.ex. alder eller
funktionsnedsattning, eller som reserv vid pumpbehandling eller extrapenna vid
exempelvis utlandsresa.

Snabbverkande

insulin lispro Insulin lispro Sanofi

insulin aspart Insulin aspart Sanofi

Ldngverkande

insulin glargin Abasaglar, Toujeo
Behandlingsmal

Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer for diabetesvard bér man vid
behandling av typ 1-diabetes ha som malsattning att na basta mojliga
blodglukosniva genom intensivbehandling (prioritet 1). Denna malsattning bor
dock anpassas till risken for hypoglykemi, samsjuklighet (svar mikro- eller
makroangiopati), nedsattning av livskvalitet eller annat som skulle kunna ténkas
paverka patienten negativt. Risken for allvarliga hypoglykemier 6kar 2-3 génger vid
intensivbehandling.

Levnadsvanor

| Socialstyrelsens nationella riktlinjer fér diabetesvard ges vid bade typ 1- och typ 2-diabetes
hog prioritet for insatser riktade mot ohédlsosamma levnadsvanor. Man bor darfor
regelbundet ta upp fragor kring tobaksbruk, alkoholvanor, fysisk aktivitet och matvanor och
vid behov erbjuda stod till forandring (se kapitel ”"Levnadsvanor”). | det allmanna
omhandertagandet vid nyupptackt diabetes ingar regelmassigt kontakt med
diabetessjukskoterska och dietist.



https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/diabetes/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/diabetes/
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Fysisk traning har positiv effekt pa riskfaktorer for hjart-karlsjukdom. Personer med typ
1-diabetes bor rekommenderas aerob fysisk aktivitet, vilket kan kompletteras med muskel-
térkande traning. Rekommendationen foljer i stort den generella for de flesta individer. For
detaljerade rekommendationer om fysisk aktivitet vid typ 1-diabetes, se eFYSS (www.fyss.se).

Typ 2-diabetes

Rekommendationerna nedan omfattar forstahandsval och tillaggsbehandlingar
vid behandling av typ 2-diabetes. For vidare rekommendationer hanvisas till
DIAREG (docplus.se) (natverket av lakemedelskommittéernas expertgrupper for
diabetes i Sjukvardsregion Mellansverige) som har tagit fram gemensamma
rekommendationer inom diabetesomradet. Ytterligare rekommendationer for
Region Uppsala finns i Diabetes hos vuxna - varddversikt i DocPlus.

Levnadsvanor

| Socialstyrelsens nationella riktlinjer fér diabetesvérd ges vid bade typ 1- och typ 2-diabetes
hog prioritet for insatser riktade mot ohdlsosamma levnadsvanor. Man bor darfor
regelbundet ta upp fragor kring tobaksbruk, alkoholvanor, fysisk aktivitet och matvanor och
vid behov erbjuda stdd till forandring av ohdlsosamma levnadsvanor (se kapitel
”Levnadsvanor”). | det allmdnna omhandertagandet vid nyupptackt diabetes ingar
regelmassigt kontakt med diabetessjukskoterska och dietist.

Fysisk traning ingar i férsta linjens behandling vid typ 2-diabetes. Personer med typ 2-
diabetes bor rekommenderas bade aerob och muskelstarkande fysisk aktivitet. Effekterna
omfattar 6kad insulinkénslighet, lagre HbAc, minskat medicinbehov, och positiv paverkan pa
andra riskfaktorer for hjart-kérlsjukdom. For detaljerade rekommendationer om fysisk
aktivitet vid typ 2-diabetes, se eFYSS (www.fyss.se).

Lakemedelsbehandling

Metformin &r forstahandsvalet, som behalls sa lange det inte finns kontra-
indikationer. Vid otillfredsstallande glukoskontroll, samt vid hjartsvikt eller
manifest aterosklerotisk sjukdom, ges tillaggsbehandling (se nedan). Observera
dock att nyinsattning av metformin bor undvikas hos aldre, skora patienter. Vid
pagaende behandling, hall noggrann kontroll pa njurfunktion och B12-varde.
Forutom glukoskontroll ar det viktigt att uppna god blodtryckskontroll
(malblodtryck <140/85 mmHg, och om diabetesnefropati foreligger <130/80
mmHg). Angiotensinreceptorblockerare eller ACE-hdmmare ar forstahandsmedel
vid diabetes mellitus med mikroalbuminuri. Statinbehandling ar oftast indicerad.
Observera att behandling med SGLT2-hdmmare &r forknippad med séllsynta fall
av diabetesketoacidos som kan vara livshotande. Den kliniska bilden &r atypisk pa
sa vis att patienterna uppvisar lagre blodsockernivaer an forvantat, vilket kan
forsena diagnos och behandling. Innan behandling med SGLT2-hammare inleds
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bor riskfaktorer for ketoacidos varderas. Dessa inkluderar nedsatt mangd
insulinproducerande celler (kontroll av C-peptid kan 6vervagas), tillstand som
hammar fédointaget eller kan leda till allvarlig vatskebrist, samtidig
diuretikabehandling som kan medfora vatskebrist, plotslig reducering av
insulindos samt ett 6kat behov av insulin till f6ljd av sjukdom, operationer, eller
alkoholmissbruk. Om diabetesketoacidos misstanks eller bekraftas ska SGLT2-
hammare sattas ut och inte aterupptas om inte en annan tydlig utlésande faktor till
diabetesketoacidosen kunnat identifieras och har atgardats. Patienter inlagda pa
sjukhus for stora kirurgiska ingrepp eller allvarlig sjukdom rekommenderas att
tillfalligt avbryta behandling med SGLT2-hammare.

Forstahandsval

metformin generika

Beakta risken for laktacidos av metformin vid nedsatt njurfunktion. Reducera dos
om eGFR<60 ml/min (max 2 g/dag) samt eGFR <45 ml/min (max 1 g/dag) och satt
ut vid eGFR<30 ml/min. Satt temporart ut metformin vid risk for intorkning. Satt ut
metformin fore intravaskuldr administrering av joderade kontrastmedel (t.ex. infor
rontgenundersokningar), se FASS. Metformin bor hos patienter med samtidig
hjartsvikt och nedsatt vansterkammarfunktion kombineras med SGLT2-hdmmare,
och hos patienter med etablerad ateriosklerotisk sjukdom kombineras med SGLT2-
hammare eller GLP-1-analog, savida inte kontraindikation foreligger (se nedan
under Tilldggsbehandling).

TILLAGGSBEHANDLING

I normalfallet

insulin human (isophan) Insulatard (medellangverkande)
glimepirid generika

repaglinid generika

dulaglutid Trulicity

liraglutid Victoza

semaglutid Ozempic

dapagliflozin Forxiga

empagliflozin Jardiance

sitagliptin* generika

Alternativen ovan ar likvardiga.
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Till patienter med manifest hjért-kdrlsjukdom
dulaglutid

liraglutid

semaglutid

dapagliflozin

empagliflozin

Alternativen ovan ar likvardiga.

Till patienter med hjértsvikt
dapagliflozin
empagliflozin

Alternativen ovan ar likvardiga.

Till patienter med fetma (BMI>30)
dulaglutid

liraglutid

semaglutid

dapagliflozin

empagliflozin

Trulicity
Victoza
Ozempic
Forxiga

Jardiance

Forxiga

Jardiance

Trulicity
Victoza
Ozempic
Forxiga

Jardiance

Alternativen ovan ar likvérdiga som diabetesbehandling, men GLP-1-analoger ger

vanligen mer viktnedgang.

Till patienter med nedsatt njurfunktion (eGFR<30 ml/min)

linagliptin
sitagliptin®

repaglinid

insulin human (isophan) medellangverkande

Trajenta
generika
generika

Insuman Basal

Alternativen ovan ar likvardiga. Ned till eGFR 15 ml/min kan ocksa liraglutid
(Victoza), dulaglutid (Trulicity) och semaglutid (Ozempic) vara alternativ.

Till éldre, skora patienter
linagliptin

sitagliptin®

insulin human (isophan)

Alternativen ovan ar likvérdiga.

Trajenta
generika

Insuman Basal (medellangverkande)
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Till patienter med nattliga hypoglykemier pd insulin human isophanbehandling

insulin glargin langverkande Abasaglar, Toujeo

Till patienter med [dg egen insulinproduktion
insulin lispro snabbverkande Insulin lispro Sanofi

insulin aspart snabbverkande Insulin aspart Sanofi

Snabbverkande insulin ska kombineras med medellangverkande insulin eller
langverkande insulin.

* Sitagliptin behover dosjusteras vid eGFR <45 ml/min, se FASS.

Av pris- och miljoskal bor insulinpennor for flergdngsbruk anvéndas i forsta
hand nar sadana ar tillgéngliga. Forfyllda insulinpennor (engédngspennor) bor
foretradesvis anvandas vid omstandigheter som forsvarar laddning av pennor, t.ex.
alder eller funktionsnedséttning, eller som reserv vid pumpbehandling eller
extrapenna vid exempelvis utlandsresa.

Behandlingsmal

God glukoskontroll ar viktigt for att minska symtom pa hyperglykemi och hypoglykemi
samt for att forhindra diabetiska komplikationer. Malvarde for glukoskontroll &r
HbA:c =52 mmol/mol, men detta maste anpassas individuellt. Vid diagnos och aren
narmast darefter kan malet hos for dvrigt friska patienter eventuellt sattas lagre,
till <42 mmol/mol. Frekvent svar hypoglykemi, svara mikro- och makrovaskulara
komplikationer, annan sjukdom och begréansad aterstaende livslangd kan istéllet
vara motiv for hdgre niva.

Aldre, skora patienter

Hos aldre, skora patienter dar forebyggande av senkomplikationer inte ar huvud-
malet for behandlingen kan hogre varden accepteras om livskvaliteten inte
paverkas (trotthet, bristande ADL-funktioner vid hyperglykemi). Fokus laggs pa
god nutrition (20-30 kcal/kg/dygn), sakerhet (minskad risk for hypoglykemi) och
livskvalitet.

Ett rimligt mal for HbAuc hos personer i hog alder, med kort férvantad
overlevnad (<5 ar) och/eller flera samtidiga svara sjukdomar kan vara uppemot
70 mmol/mol. Plasmaglukos halls 6ver 6 mmol/l, men under 15 mmol/l. Vid
hypoglykemier - byt till lAangverkande insulinanalog. Vid tillfallig topp hos
opaverkad patient, ge ej kortverkande insulin.

Las mer i ”Lakemedelsbehandling av de mest sjuka dldre” pa Lakemedels-
kommitténs hemsida (regionuppsala.se/aldrereklistan).



https://regionuppsala.se/samverkanswebben/for-vardgivare/kunskapsstod/lakemedel/rekommenderade-lakemedel/rekommenderade-lakemedel-for-skora-aldre/
https://www.regionuppsala.se/aldrereklistan
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Antikonception

Kombinerade p-piller
levonorgestrel+ etinylestradiol*ﬁ Abelonelle 28 (monofas)
Anastrella 28 (monofas)
Leverette (monofas)
Levesia (monofas)
Prionelle/Prionelle 28 (monofas)
Rigevidoncont (monofas)
* Bland de kombinerade medlen bér i forsta hand ett monofasiskt ldgdoserat medel med levonor-
gestrel, noretisteron eller norgestimat valjas eftersom dessa har satts i samband med ldgst frekvens
av den allvarligaste biverkan vends tromboembolism. Det dr dock ibland motiverat att vélja andra
produkter utifrdn patientpreferens och biverkningsprofil. | férsta hand rekommenderas preparat
innehallande levonorgestrel p.g.a. lagst pris. Kombinerade monofasiska p-piller kan anvdndas utan

uppehall for att minska menstruationsrelaterade besvar. Etinylestradiol ar en miljobelastande
substans. Patienten bor instrueras att lamna 6verbliven/anvand produkt till apotek.

Gestagenmetoder

levonorgestrel ldgdosgestagen Jaydess/Kyleena/Mirena (spiral)’
desogestrel mellandosgestagen generika (peroralt) *
etonogestrel mellandosgestagen Nexplanon (implantat)
medroxiprogesteron  hdgdosgestagen Depo-Provera (intramuskulart)’

Kan anvandas dven av kvinnor som aldrig varit gravida.
Cerazette bor undvikas eftersom denna produkt inte ingér i lakemedelsformanen.

" Endast i undantagsfall hos patienter <19 r, d.v.s. nér alla andra metoder &r olampliga, p.g.a. risk
for minskad bentathet.

Akut-p-piller

levonorgestrel NorLevo/Postinor eller inom 72 h, bast effekt
generika, dven receptfritt inom 24 h

ulipristal ellaOne, dven receptfritt inom 120 h

Alternativt kan kopparspiral insattas.

Det har funnits en diskussion kring studiedata som antydde att effekten av akut-p-
piller var samre vid kroppsvikt =275 kg. Den europeiska ldkemedelsmyndigheten
EMA har dock bedémt att tillgangliga data inte ar tillrackliga for att sakert stodja
denna slutsats, och att akut-p-piller kan anvandas oberoende av kroppsvikten.
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Preventivmetod Pearl index Andel (%) kvinnor med
(antal graviditeter oplanerad graviditet
per 100 kvinnoar) underforsta arets

anvandning vid "typisk"
anvandning

Ingen metod 85 85

P-stav 0,05 0,05

Hormonspiral 0,2 0,2

Kopparspiral 0,6 0,8

P-spruta 0,2 6

Kombinerade p-piller / p- 0,3 9

plaster / p-ring

Mellanpiller (gestagen) 0,3 9

Minipiller (gestagen) 1,1 >9

Pessar och 6 12

spermiedddande gel

Manlig kondom 2 18

Avbrutet samlag / naturlig 3-5 22-24

familjeplanering

Spermicider 18 40

Manlig sterilisering 0,10 0,15

Kvinnlig sterilisering 0,5 0,5

Pearl index for olika typer av preventivmetoder vid perfekt anvandning. Dessutom anges andel
graviditeter (%) under forsta aret vid “typisk” anvandning (estimerat fran uppgifter till National
Surveillance of Family Growth i USA). Kélla: Lakemedelsverkets behandlingsrekommendation om
antikonception (2014).

¢,

Dysmenorre
ibuprofen generika
naproxen generika

Alternativen ovan ar likvardiga. Diklofenak ska undvikas p.g.a. pa grund av
miljobelastning.


https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/sok-behandlingsrekommendationer/preventivmetoder-for-antikonception--behandlingsrekommendation
https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/sok-behandlingsrekommendationer/preventivmetoder-for-antikonception--behandlingsrekommendation
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Riklig menstruation
tranexamsyra generika, t ex Cyklokapron

levonorgestrel Jaydess/Kyleena/Mirena (spiral), dven till
yngre patienter

Kombinerade p-piller i monofas Enligt kapitel "Antikonception”.
Kombinerade p-piller ges kontinuerligt
utan uppehall.

Vid inslag av dysfunktionell blodningsrubbning i bérjan och i slutet av den fertila perioden
ges cykliskt gestagen (se ”Blodningsrubbningar och menstruationsférskjutning”).

Blodningsrubbningar och menstruationsforskjutning

medroxiprogesteron Provera fr.a. vid langre tids upprepad eller
kontinuerlig behandling

noretisteron Primolut-Nor vid mer krdvande blédningsrubbningar
och vid kortare tids cyklisk anvandning

Klimakteriebesvar

Hos kvinnor med kvarvarande livmoder ges alltid 6strogen i kombination med
gestagen. Sekventiell behandling, dar 6strogen ges kontinuerligt med tillagg av
gestagen i 12 dagar varje manad, rekommenderas till kvinnor som inte har slutat
menstruera eller har haft senaste mens for mindre an ett ar sedan. Efter ett ar med
sekventiell behandling kan man byta till kontinuerlig kombinerad behandling eller
utglesad regim med 6strogen kontinuerligt och gestagen i 14 dagar varannan till
var tredje manad. Det gar ocksa bra att fortsatta med sekventiell behandling dven
efter forsta aret. Lagsta 6strogendos bor efterstravas.

Vid borttagen livmoder ges behandling med enbart 6strogen.

Transdermala beredningsformer har inte forknippats med 6kad risk for venos
tromboembolism och bor dvervagas vid 6kad trombosrisk, liksom hos patienter
med aktuell gallsjukdom och hos patienter som foérvéntas ha forsamrat
gastrointestinalt upptag av steroider, till exempel efter fetmakirurgi eller vid 6kad
tarmpassage.
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Substans Form Produkt Styrka
Enbart dstrogen
Ostradiol Tablett Femanest 1-2 mg
Ostradiol Tablett Progynon 1-2 mg
Ostradiol Gel Divigel 0,5-1 mg
Ostradiol Gel Estrogel 0,75 mg
Ostradiol Plaster Estradot 25-100
pg/24h
Ostradiol Spray Lenzetto 1,53 mg
Kombinationer, sekventiell behandling
Ostradiol+noretisteron Tablett Novofem 1 mg/1 mg
Ostradiol+noretisteron Tablett Femasekvens 2 mg/1 mg
Ostradiol+noretisteron Plaster Sequidot 50 ug/250
Ostradiol+medroxiprogesteron | Tablett Divina Plus 2 mg/10 mg
Ostradiol+medroxiprogesteron | Tablett Trivina 2 mg/20 mg
Kombinationer, kontinuerlig behandling A
Ostradiol+noretisteron Tablett Eviana 0,5 mg/0,1
mg
Ostradiol+noretisteron Tablett Activelle, 1 mg/0,5 mg
Cliovelle,
Noresma
Ostradiol+noretisteron Tablett Femanor 2 mg/1 mg
Ostradiol+noretisteron Plaster Estalis 50 pg/250
Mg
Ostradiol+medroxiprogesteron | Tablett Indivina 1 mg/2,5
mg; 1 mg/5
mg; 2 mg/5
mg
Enbart gestagen
Medroxiprogesteron Tablett Provera 2,5-10 mg*
Levonorgestrel Intrauterint Mirena 20 pug/24 h

inlagg

Rekommenderade produkter fér behandling av klimakteriebesvar. Endast produkter som omfattas

av lakemedelsférmanen ingar.
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* | kontinuerlig regim anvands 2,5 mg (halv tablett) eller 5 mg, beroende pa
ostrogendos. | sekventiell regim anvands 5-10 mg under 12 dagar varje manad
alternativt i 14 dagar 4 ganger om aret (utglesad regim).

Levnadsvanor

Fysisk aktivitet motverkar de flesta av de symtom som upptrader i klimakteriet, ibland lika
patagligt som Gstrogen och i vissa fall mer. Kvinnor som befinner sig i menopausen kan félja
generella traningsrad och traningsprinciper (se kapitel ”Fysisk aktivitet”).

Urogenital atrofi
Forstahandsval

estriol Ovesterin (vagitorier), dven receptfritt
Andrahandsval

estradiol*é Oestring -byts var 3:e manad

Vagifem (estradiol) &r inte formansberéttigat.

'Estradiol &r en miljobelastande substans. Patienten bor instrueras att [imna dverbliven/anvind
produkt till apotek.

Candidavaginos
flukonazol generika, peroral behandling
Bakteriell vaginos
klindamycin Dalacin (vagitorier/vaginalkram)
metronidazol Zidoval (vaginalgel)
dekvalinium Donaxyl (vaginaltablett)

Alternativen ovan ar likvérdiga.
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Angina pectoris

Anfallskupering

glyceryltrinitrat

Underhdllsbehandling
isosorbidmononitrat
bisoprolol
metoprolol
verapamil'

amlodipin/felodipin

*

spray
buckaltablett

depottablett/depotkapsel

depottablett
depottablett

Kan adven anvéndas situationsprofylaktiskt.
Kontraindicerat vid hjartsvikt, se FASS.

Levnadsvanor vid kranskarlssjukdom

generika, t.ex. Nitrolingual

Suscard*

generika
generika
generika
Isoptin Retard

generika

| Socialstyrelsens nationella riktlinjer for prevention och behandling vid ohdlsosamma levnads-

vanor ges hog prioritet for insatser riktade mot ohdlsosamma levnadsvanor hos patienter med
hjart-karlsjukdom. Man bor darfor regelbundet ta upp fragor kring tobaksbruk, alkoholvanor,
fysisk aktivitet och matvanor och vid behov erbjuda stod till férandring (se kapitel “Levnads-
vanor”). For detaljerade rekommendationer om fysisk aktivitet vid kranskarlssjukdom,

se eFYSS (www.fyss.se).
Hjartsvikt
ACE-hdmmare
enalapril

ramipril

Angiotensinreceptorblockerare
kandesartan

losartan

Alternativen ovan ar likvérdiga.

Betablockerare
bisoprolol
metoprolol

karvedilol

depottablett

generika

generika, vid
hjartsvikt efter
hjartinfarkt

generika

generika

generika
generika

generika

Alternativen ovan ar likvérdiga. Observera att karvedilol inte ska ges till patienter med
astma eller annan respiratorisk sjukdom med inslag av bronkospasm (t.ex. KOL).


https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/levnadsvanor/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/levnadsvanor/
https://www.fyss.se/
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Aldosteronantagonister
spironolakton generika

eplerenon generika

Vid biverkningar i form av exempelvis gynekomasti &r eplerenon ett alternativ till spironolakton.

Eplerenon rekommenderas som forstahandsval till méan <75 ar.

Diuretika

furosemid tablett/depottablett generika

Ovriga likemedel

Behandling med Entresto (sakubitril+valsartan) kan 6vervagas hos patienter med
NYHA-klass II-IV med LVEF<35% med kvarstaende symtom och behov av ytterligare
behandling utéver basbehandling. Aven behandling med Forxiga (dapagliflozin)
eller Jardiance (empagliflozin) kan 6vervédgas hos patienter med LVEF <40% och
NYHA klass II-IV med kvarstdende symtom och behov av ytterligare behandling
utover basbehandling. Om behandling med Entreso 6vervags bor patienten
remitteras till specialist i kardiologi eller internmedicin.

Behandling av jarnbrist vid kronisk hjartsvikt

Intravends behandling med jarnkarboxymaltos (Ferinject) vid jarnbrist (P-Ferritin
<100 pg/L eller P-Ferritin 100-300 pg/L och fP-transferrinméattnad <20%) hos
patienter med kronisk hjartsvikt med LV-EF <45% medfor forbattrade symtom,
okad gangstracka, forbattrad livskvalitet och minskad risk for
hjartsviktshospitalisering. En rutin for handlaggning inom Region Uppsala finnsi
DocPlus ("Hjértsvikt - intravends jarnbehandling”).

Aldre patienter

Anpassa doserna efter patientens forutsattningar sasom eventuellt férsamrad
njurfunktion, ortostatism och bradykardi m.m. ACE-hammare,
angiotensinreceptorblockerare och diuretika kan vid behov sattas ut utan
nedtrappning. Vid biverkningar av betablockare bér dosen om mojligt stegvis
sankas med en halvering av dosen med en veckas mellanrum. Vid risk for
intorkning satts ACE-hammare, angiotensinreceptorblockerare, diuretika och
digoxin ut temporart. Las mer i ”Ldkemedelsbehandling av de mest sjuka dldre” pa
Likemedelskommitténs hemsida (regionuppsala.se/aldrereklistan).

28


https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-22276&docId=DocPlusSTYR-22276&filename=Hj%C3%A4rtsvikt%20-%20intraven%C3%B6s%20j%C3%A4rnbehandling.pdf
https://regionuppsala.se/samverkanswebben/for-vardgivare/kunskapsstod/lakemedel/rekommenderade-lakemedel/rekommenderade-lakemedel-for-skora-aldre/
https://www.regionuppsala.se/aldrereklistan

Hjarta-karl

Levnadsvanor vid kranskarlssjukdom

| Socialstyrelsens nationella riktlinjer fér prevention och behandling vid ohédlsosamma levnads-
vanor ges hog prioritet for insatser riktade mot ohdlsosamma levnadsvanor hos patienter med
hjart-karlsjukdom. Man bor darfor regelbundet ta upp fragor kring tobaksbruk, alkoholvanor,
fysisk aktivitet och matvanor och vid behov erbjuda stod till forandring (se kapitel ”Levnads-
vanor”). For detaljerade rekommendationer om fysisk aktivitet vid hjartsvikt, se eFYSS
(www.fyss.se). Notera att patienter med hjartsvikt 16per 6kad risk for malnutrition och att det
ar av storsta vikt att naringsbehovet tillgodoses.

Frekvensreglerare vid formaksflimmer

Betablockerare
metoprolol depottablett generika
bisoprolol generika

Kalciumantagonister
verapamil® tablett generika
depottablett Isoptin Retard

* Kontraindicerat vid hjartsvikt, se FASS.
Las meri DocPlus ("Férmaksflimmer, klinisk handlaggning”).

Hypertoni

Patienter med hogt blodtryck ska genomga en basalutredning for att undersoka
om det foreligger hypertensiv organskada och/eller hog risk for hjart-karldod. |
forsta hand ar det dessa patienter som ska lakemedelsbehandlas, da de har storst
nytta av ldkemedelsbehandling. For personer utan kand hjart-karlsjukdom eller
diabetes kan skattning av den sammanvagda kardiovaskulara risken goras med
hjalp av SCORE2-algoritmen (se bakgrundsdokumentation i kapitlet om
hyperlipidemi pa Likemedelskommitténs hemsida regionuppsala.se/reklistan).
Motsvarande algoritm for patienter med diabetes finns pd www.ndr.nu/risk.

Levnadsvanor

Alla hypertoniker ska behandlas med atgarder kring levnadsvanor, oavsett om ldkemedel
behovs som tillagg. | Socialstyrelsens nationella riktlinjer fér prevention och behandling vid
ohdlsosamma levnadsvanor ges hog prioritet for insatser riktade mot ohdlsosamma levnads-
vanor hos patienter med hypertoni. Man bor darfor regelbundet ta upp fragor kring tobaks-
bruk, alkoholvanor, fysisk aktivitet och matvanor och vid behov erbjuda stod till férandring (se
kapitel "Levnadsvanor”). For detaljerade rekommendationer om fysisk aktivitet vid hypertoni,

se eFYSS (www.fyss.se).
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Lakemedelsbehandling

Lakemedelsbehandling vid hypertoni bor i forsta hand utgoras av en ACE-
hammare/angiotensinreceptorblockerare, ett tiaziddiuretikum i ldgdos och/eller
en kalciumantagonist. De flesta bor inleda behandlingen med en fast kombination
av tva av dessa lakemedel; de undantag dér inledande monoterapi
rekommenderas ar hos lagriskpersoner med grad 1-hypertoni, och hos aldre, skéra
patienter. Fasta kombinationer kan dock vara olampligt hos patienter med nedsatt
njurfunktion p.g.a. svarigheter med dosanpassning. Nasta steg ar trippel-
behandling med alla tre ldkemedelsgrupper. Ortostatiskt blodtryck bor alltid
kontrolleras vid behandling av dldre patienter (lds meri ”"Lakemedelsbehandling av
de mest sjuka dldre”). Observera att patienter med afrikanskt ursprung generellt
svarar samre pa ACE-hammare/angiotensinreceptorblockerare och foretradesvis
bor behandlas med tiaziddiuretikum och/eller kalciumantagonist. ACE-hammare
eller angiotensinreceptorblockerare kan ges som tillaggsbehandling.

ACE-hdmmare

enalapril generika
enalapril+hydroklortiazid generika
ramipril generika
ramipril+hydroklortiazid generika

Enalapril och ramipril ar likvardiga alternativ.

Angiotensinreceptorblockerare

losartan generika
losartan+hydroklortiazid generika
kandesartan generika
kandesartan+hydroklortiazid generika

Losartan och kandesartan &r likvardiga alternativ.

Diuretika

hydroklortiazid generika
bendroflumetiazid Salures
klortalidon Hygropax
hydroklortiazid+amilorid generika
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Hydroklortiazid, bendroflumetiazid och klortalidon &r likvardiga alternativ. Lag
dosering av hydroklortiazid och bendroflumetiazid ar att foredra for att undvika
metabola biverkningar: hydroklortiazid 12,5-25 mg/dag, bendroflumetiazid 2,5
mg/dag. Elektrolytstatus foljs regelbundet. Kombinationsbehandling med amilorid
kan ges vid hypokalemi, men observera risken for hyperkalemi om patienten
samtidigt behandlas med ACE-hammare/angiotensinreceptorblockerare. Vid
njurfunktion motsvarande GFR<30 ml/min rekommenderas inte behandling med
tiazid- eller tiazidbeslaktade diuretika da det ar osdkert om preparaten har effekt.
Furosemid kan da vara ett alternativ.

Kalciumantagonister

amlodipin generika

felodipin generika

Alternativen ovan ar likvérdiga.

Tillaggsbehandling

spironolakton generika
doxazosin generika
bisoprolol generika
metoprolol generika

Spironolakton, och i andra hand doxazosin eller en betablockerare, ar alternativ
som tilldggsbehandling vid svarbehandlad hypertoni som inte kontrolleras av
ovriga rekommenderade lakemedel. Betablockerare har en plats framst vid
samtidig forekomst av andra tillstand (t.ex. som alternativ vid planerad graviditet,
eller vid arytmier, hjartsvikt eller samtidig migran).
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Hyperlipidemi
De vanligaste typerna av hyperlipidemi ar hyperkolesterolemi, orsakat av ett hogt

LDL-kolesterol i plasma och hypertriglyceridemi, orsakat av hoga triglycerider i
plasma.

Levnadsvanor

Mer halsosamma levnadsvanor ingar alltid som forsta steg i behandlingstrappan vid hyper-
lipidemi. En bedémning av tobaksbruk, riskbruk av alkohol, fysisk inaktivitet och ohdlsosamma
matvanor ska darfor goras hos dessa patienter. Om behov identifieras ska kvalificerade atgarder
vidtas, med hog prioritet enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer (prioritet mellan 1 till 3).
Om osunda levnadsvanor foreligger erbjuds stod till forandring (se kapitlet ”Levnadsvanor”).

Fysisk traning och aktivitet 6kar HDL-kolesterol och sanker triglycerider i plasma. LDL-
kolesterol tycks dock inte paverkas namnvart. For detaljerade rekommendationer om fysisk
aktivitet vid blodfettsrubbningar, se eFYSS (www.fyss.se).

Lakemedelsbehandling

Initiering av och intensiteten med vilken lipidsankande behandling ska ske baseras
pa personens samlade hjart-karlrisk. Hjart-karlrisken skattas med hjalp av
riskskattningsinstrument och risknivaer och beskrivs ndrmare i
bakgrundsdokumentationen pa Likemedelskommitténs hemsida
(regionuppsala.se/reklistan).

atorvastatin generika
rosuvastatin generika

Alternativen ovan ar likvardiga.

Vid nyinsattning rekommenderas atorvastatin, normalt i dosen 40-80 mg/dag, eller
rosuvastatin, normalt i dosen 20-40 mg/dag. Skillnaden mot simvastatin ar dock
inte sa stor att byte av valfungerande behandling med simvastatin bor ske om
patienten har uppnatt malniva for LDL-kolesterol. Beakta risken for
ldkemedelsinteraktioner och vissa individuella faktorer (sasom njur- och
leverfunktion, etniskt ursprung). Se FASS fore insattning samt vid tillagg av eller
pagaende annat systemiskt administrerat lakemedel.

Ezetimib i dosen 10 mg/dag som tillagg till statinbehandling vid
primarprevention till patienter med primar hyperkolesterolemi (icke-familjar och
heterozygot familjar) samt vid sekundarprevention bor 6vervagas om patienten
inte nar uppstéllda mal for LDL-kolesterol. Ezetimib kan dven ges i monoterapi till
patienter som inte tolererar en statin eller dar statinbehandling anses olamplig.
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Behandling med PCSK9-hdgmmande antikroppar (PCSK9-hdmmare) kan vara
aktuell som tredje linjens behandling till patienter med familjar hyperkolesterolemi
eller patienter med diagnostiserad aterosklerotisk hjart- och karlsjukdom som
trots maximal tolererbar behandling med statin och ezetimib inte har uppnatt
malniva. Behandling med PCSK9-hdmmare ska initieras av specialist inom
kardiologi, endokrinologi eller internmedicin.

Vid uttalad isolerad hypertriglyceridemi ar behandling med fibrat forstahandsval,
av vilka rekommenderas fenofibrat (Lipanthyl), tillsammans med intensiv
livsstilsintervention och i forekommande fall behandling av andra metabola
sjukdomar sasom icke-reglerad diabetes eller insulinresistens. Hos patienter som
har en kombinerad dyslipidemi med hga nivaer av bade LDL-kolesterol och
triglycerider utgor statiner forstahandspreparat, men om inte tillrécklig effekt pa
triglyceridnivan erhalls kan tillaggsbehandling med fibrat initieras.

Statinintolerans

Statinintolerans innebdr oacceptabla biverkningar vid statinbehandling. Den
vanligaste typen dr myalgi. Denna ar vanligen bilateral, engagerande proximala
muskelgrupper och upptrader oftast inom veckor till manader efter behandlings-
start eller dosjustering. Vid utsattning eller dossénkning brukar symtomen ga i
regress efter 2-6 veckor. For mer information om diagnosticering och
handlaggning, se bakgrundsdokumentationen pa Lakemedelskommitténs hemsida
(www.regionuppsala.se/reklistan).

For rad kring behandling av éldre patienter, se ”Lakemedelsbehandling av de mest
sjuka dldre”. pd Lakemedelskommitténs hemsida
(regionuppsala.se/aldrereklistan).

Tromboembolism

Ischemisk hjartsjukdom

acetylsalicylsyra (ASA) generika
klopidogrel* generika vid ASA-allergi

Orala antikoagulantia’

TWarfarin (Waran) eller Non-vitamin K Orala Antikoagulantia (NOAK) [dabigatran (Pradaxa),
rivaroxaban (Xarelto), apixaban (Eliquis), edoxaban (Lixiana)] 6vervags som singelbehandling vid
stabil ischemisk hjartsjukdom och samtidigt formaksflimmer. Beakta njurfunktionen vid
behandling med NOAK (se under ischemisk stroke/TIA vid férmaksflimmer nedan).
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Kombinationsbehandling med dubbel trombocythdmmande behandling
ASA+tikagrelor (Brilique) eller ASA+klopidogrel anvands under en begransad tid
upp till ett ar efter akut koronart syndrom eller PCl vid stabil ischemisk
hjartsjukdom. Sadan behandling bor endast inledas av specialistinom omradet.
Fortsatt behandling i ytterligare tre ar hos patienter med genomgangen hjartinfarkt
kan ocksa vara aktuell for ASA+tikagrelor (se "Forléangd dubbel trombocythdmning
efter hjdrtinfarkt” i DocPlus). Antitrombotisk behandling med tre lakemedel
forekommer under mycket begransad tid vid akut koronart syndrom och
formaksflimmer och ska hanteras av specialist inom omradet. Hos vissa patienter
med stabil kranskarlssjukdom eller avancerad perifer artarsjukdom kan ocksa
behandling med ASA+lagdos rivaroxaban vara aktuellt. Beslut om sddan
behandling ska tas av specialist inom slutenvarden.

TIA/ischemisk icke-kardiell stroke/tyst hjarninfarkt

acetylsalicylsyra (ASA) generika

klopidogrel* generika vid ASA-allergi
Alternativen ovan ar relativt likvardiga avseende effekt och sakerhet. Kombinationsbehandling
acetylsalicylsyra+dipyridamol ar ett alternativ, men har mer biverkningar i form av huvudvérk.

Kombinationsbehandling med ASA+klopidogrel anvands under tre veckor efter insjuknande i
hogrisk-TIA eller lindrig ischemisk stroke.

* Omeprazol/esomeprazol kan minska effekten av klopidogrel. Om samtidig behandling ar
nédvandig bor man Gvervédga byte av protonpumpshammare till lansoprazol eller pantoprazol.

Vid radiologiskt fynd av aldre hjarninfarkt utan korrelerande strokeinsjuknande,
s.k. tyst hjarninfarkt, ges kardiovaskular [akemedelsprevention med trombocyt-
hammande ldkemedel samt behandling av blodtryck och blodfetter.

Ischemisk stroke/TIA vid formaksflimmer

Férstahandsval vid nyinséttning

apixaban Eliquis Rekommenderas ej vid eGFR <15 ml/min'
dabigatran Pradaxa Kontraindicerat vid eGFR <30 ml/min

rivaroxaban Xarelto Rekommenderas ej vid eGFR <15 ml/min'
edoxaban Lixiana Rekommenderas ej vid eGFR <15 ml/min'

' Fa patienter med eGFR <15 ml/min haringatt i genomforda studier. Tat uppféljning rekommenderas.

Andrahandsval vid nyinséttning

warfarin Waran
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Enligt Lakemedelsverkets behandlingsrekommendation bér man vid nyinsattning
av oralt antikoagulantium hos patienter med formaksflimmer valja NOAK fore
warfarin. Undantag ar patienter med minst mattlig mitralisstenos, patienter med
mekanisk hjartklaffprotes, eller patienter med antifosfolipidsyndrom, dar endast
warfarin ska anvdndas. Njurfunktionen maste ocksa beaktas (se ovan). Behandling
insatts vid formaksflimmer (kroniskt eller paroxysmalt) och minst 2 podng (man)
eller minst 3 poang (kvinnor) enligt riskskattningsskalan CHA2DS,-VASc. Kan ocksa
Overvégas vid kroniskt férmaksflimmer och minst 1 podng (mén) eller minst 2
poéang (kvinnor) enligt CHA,DS,-VASc. Inséttning av antikoagulantia dokumenteras
i journalmall "Handelse/Uppfoljning, antikoagulantia”. Las meri DocPlus ("NOAK
apixaban, dabigatran, rivaroxaban, edoxaban - praktiska riktlinjer”). Patienter som
sétts in pa behandling med warfarin bér normalt féljas pa sjukhusbundna AK-
mottagningar.

Mekaniska klaffproteser
warfarin Waran
Warfarin ar det enda rekommenderade preparatet vid forebyggande av

tromboembolism vid mekaniska klaffproteser och ska hanteras av specialist inom
omradet.

Venos tromboembolism

apixaban Eliquis
rivaroxaban Xarelto
dalteparin Fragmin
warfarin Waran

Apixaban eller rivaroxaban insatts vid nydiagnostiserad venos tromboembolism.
Dalteparin i kombination med warfarin ar ett alternativ och
kombinationsbehandlingen behalls i minst 5 dagar tills terapeutiskt PK-INR har
uppnatts. Las mer i DocPlus (”Antikoagulantiabehandling vid vends
tromboembolism”). Ett undantag utgdrs av vends tromboembolism vid
antifosfolipidsyndrom, som ska behandlas med warfarin och inte NOAK.

Postoperativ trombosprofylax
dalteparin Fragmin
apixaban Eliquis
Trombosprofylax vid immobilisering

dalteparin Fragmin

Intermittent pneumatisk kompression ar ett alternativ vid hég blodningsrisk.
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https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/sok-behandlingsrekommendationer/antikoagulantiabehandling-vid-formaksflimmer
http://icd.internetmedicin.se/CHA2DS2-VASc
http://icd.internetmedicin.se/CHA2DS2-VASc
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-13005&docId=DocPlusSTYR-13005
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-13005&docId=DocPlusSTYR-13005
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-149&docId=DocPlusSTYR-149&filename=Antikoagulantiabehandling%20vid%20ven%C3%B6s%20tromboembolism.pdf
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-149&docId=DocPlusSTYR-149&filename=Antikoagulantiabehandling%20vid%20ven%C3%B6s%20tromboembolism.pdf

Hjarta-karl

Antikoagulantia och elektiva ingrepp

Tandextraktion Warfarin/NOAK ska inte sattas ut. Lokal hemostas ska alltid
appliceras. Kontrollera att PK-INR inte dverstiger 3,0 vid
behandling med warfarin.

Endoskopi med biopsi Vid behandling med warfarin rekommenderas PK-INR <1,5.

Satt ut NOAK enligt lokala riktlinjer/rekommendation fran SSTH.

Endoskopi utan biopsi Vid behandling med warfarin rekommenderas PK-INR <3,0.
NOAK ska inte sattas ut.

Ledpunktion Vid behandling med warfarin rekommenderas PK-INR <1,8.

Satt ut NOAK enligt lokala riktlinjer/rekommendation fran SSTH.

Intramuskular injektion Vid behandling med warfarin rekommenderas PK-INR <2,8 (eller

<1,8-2,0 vid kombinationsbehandling med ASA eller klopidogrel).

NOAK behover inte sattas ut.

Las meri DocPlus om NOAK ("NOAK apixaban, dabigatran, rivaroxaban, edoxaban
- praktiska riktlinjer”) i DocPlus om warfarin ("Waran - praktisk handlaggning"), i
Tandvardens ldkemedel i DocPlus samt pa SSTHs (Svenska séllskapet for Trombos
och Hemostas) hemsida (ssth.se).

For rad kring behandling av éldre patienter, se "Lakemedelsbehandling av de
mest sjuka dldre” pa Lakemedelskommitténs hemsida
(regionuppsala.se/aldrereklistan).

Levnadsvanor vid hjart-karlsjukdom

| Socialstyrelsens nationella riktlinjer for prevention och behandling vid ohdlsosamma
levnadsvanor ges hog prioritet for insatser riktade mot ohalsosamma levnadsvanor hos
patienter med hjart-karlsjukdom. Man bor darfor regelbundet ta upp fragor kring
tobaksbruk, alkoholvanor, fysisk aktivitet och matvanor och vid behov erbjuda stod till
forandring (se kapitel ”“Levnadsvanor”).

Fysisk tréining efter stroke maste anpassas efter individuella forutsattningar och bor
initieras/ utféras under ledning av fysioterapeut. Positiva effekter pa funktionsnivan och
mojligheten att genomfora dagliga aktiviteter har visats. For detaljerade
rekommendationer om fysisk aktivitet efter stroke, se eFYSS (www.fyss.se).
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https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-13005&docId=DocPlusSTYR-13005
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-13005&docId=DocPlusSTYR-13005
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-151&docId=DocPlusSTYR-151&filename=Waran%20-%20praktisk%20handl%C3%A4ggning.pdf
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-25536&docId=DocPlusSTYR-25536&filename=Tandv%C3%A5rdens%20L%C3%A4kemedel%202020-21.pdf
https://www.ssth.se/
https://www.ssth.se/
https://regionuppsala.se/aldrereklistan
https://regionuppsala.se/aldrereklistan
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/levnadsvanor/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/levnadsvanor/
https://www.fyss.se/
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Svampinfektion

Dermatofyter (tradsvamp) - ej tinea capitis
Lokal behandling
terbinafin generika (krdm), aven receptfritt
mikonazol Daktar, aven receptfritt
ekonazol Pevaryl, dven receptfritt

Alternativen ovan ar likvardiga.
mikonazol+hydrokortison (grupp I-steroid)* generika, t ex Cortimyk, aven receptfritt

ekonazol+triamcinolon (grupp Il-steroid)* Pevisone

*Vid behov av kombinationsbehandling med lokal kortikosteroid. Vid behandling i
ansiktet bor endast grupp I-steroid anvandas. Behovs starkare steroid
rekommenderasremiss till dermatolog.

Var frikostig med svampodling i diagnostiskt syfte.

Peroral behandling
terbinafin' generika
flukonazol' generika

Peroral behandling ges vid positiv svampodling hos patienter med utbredda besvar eller
terapiresistens mot lokalbehandling. Alternativen ovan ar likvardiga.

TBeakta risken for lakemedelsinteraktioner nar dessa medel ges.
Konsultera FASS innan behandling inleds.
Dermatofyter (tradsvamp) - tinea capitis
terbinafin* generika, tablett
ketokonazol (schampo) tillaggsbehandling, generika, dven receptfritt

* Behandling ska alltid féregas av positiv svampodling. Beakta risken for ldkemedels-
interaktioner nar detta medel ges. Konsultera FASS innan behandling inleds.



Hud

Candidainfektion

mikonazol

ekonazol

terbinafin

Alternativen ovan ar likvardiga.
mikonazol+hydrokortison (grupp I-steroid)*

ekonazol+triamcinolon (grupp Il-steroid)*

Daktar, aven receptfritt
Pevaryl, dven receptfritt

generika (kram), aven receptfritt

generika, t ex Cortimyk, dven receptfritt

Pevisone

*Vid behov av kombinationsbehandling med lokal kortikosteroid. Vid behandling i ansiktet bor
endast grupp |-steroid anvandas. Behovs starkare steroid rekommenderas remiss till dermatolog.

Kronisk mukokutan candidiasis och andra komplicerade eller utbredda fall fordrar

handlaggning av specialistinom omradet.

Pityriasis versicolor

Forstahandsval, i synnerhet dd stora omrdden ska behandlas

propylenglykol

ketokonazol

selendisulfid

Alternativen ovan ar likvérdiga.
Andrahandsval

terbinafin

mikonazol

ekonazol

Alternativen ovan ar likvardiga

Propylenglykol APL (kutan l6sning 50% i
spraybehallare)

Fungoral (schampo), dven receptfritt

Selsun (schampo), aven receptfritt

generika (krdm), aven receptfritt
Daktar, aven receptfritt

Pevaryl, dven receptfritt

Vid behov av kombinationsbehandling med lokal kortikosteroid

mikonazol+hydrokortison (grupp I-steroid)*

ekonazol+triamcinolon (grupp Il-steroid)*

generika, t ex Cortimyk, dven receptfritt

Pevisone

*Vid behandling i ansiktet bor endast grupp I-steroid anvandas. Behovs starkare steroid

rekommenderas remiss till dermatolog.

Besvarande recidiv och terapisvikt bor foranleda specialistbeddmning. Notera att
hypopigmentering kan kvarsta under lang tid efter utldkning.
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Hud

Seborroiskt eksem

Hdrbotten

ketokonazol Fungoral (schampo), dven receptfritt
steroidlosningar grupp Il och Il se kapitel "Eksem”

Ovriga lokaler

mikonazol+hydrokortison (grupp I-steroid)* generika, t ex Cortimyk, dven receptfritt
ekonazol+triamcinolon (grupp Il-steroid)* Pevisone

*Vid behandling i ansiktet bor endast grupp I-steroid anvandas. Om en grupp I-steroid i ansiktet
ar otillrackligt kan lokalbehandling med kalcineurinhammare (takrolimus, Protopic och generika,
och pimekrolimus, Elidel) provas. Behovs starkare steroid rekommenderas remiss till dermatolog.

Komplicerade fall hanvisas till specialist.
Nagelsvamp

Svampinfektion som forklaring till tdnagelférandringar ses endast hos 50%.

Det ar darfor av vikt att alltid i forsta hand ta prov for PCR om behandling 6vervags.
Vid léitta, distala angrepp

amorolfin generika, nagellack, dven receptfritt
Ett alternativ ar ciklopirox (Onytec) nagellack, men &r inte formansberattigat.

Vid besvdrande infektion, sdrskilt pa fingernaglarna (férutsdtter positiv PCR)

terbinafin* generika, tablett
Kombinationsbehandling med amorolfin ger en viss 6kad sannolikhet for utlédkning.

* Beakta risken for lakemedelsinteraktioner ndr detta medel ges. Konsultera FASS innan
behandlinginleds.
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Eksem

Forstahandsval

Mjukgorande medel

karbamid 5% + krambas
karbamid 4% + NaCl + krambas
glycerol

propylenglykol

Lokala glukokortikoider
hydrokortison
hydrokortisonbutyrat
klobetason

mometason
betametason
Andrahandsval
takrolimus

pimekrolimus

Ska ej appliceras pa infekterad hud.

Psoriasis

salicylsyra
kalcipotriol + glukokortikoid

glukokortikoider

generika, t.ex. Canoderm, aven receptfritt
generika, t.ex. Fenuril, dven receptfritt

generika, t.ex. Miniderm, aven receptfritt

Propyless/Propyderm/Oviderm,
aven receptfritt

grupp!|  generika, aven receptfritt
grupp Il Locoid

grupp Il Emovat

grupp Il generika, t.ex Ovixan, Elocon

grupp Il Betnovat

generika, t.ex. Protopic, salva
Elidel, kram

Salicylsyravaselin APL 2-5%

Salicylsyra i Decubal/Essex/Locobase (kram)
generika, t.ex. Daivobet (gel och salva)
Enstilar (kutant skum)

se kapitel "Eksem”

Om en grupp I-steroid i ansiktet ar otillrackligt kan lokalbehandling med
kalcineurinhdmmare (takrolimus, Protopic och generika, och pimekrolimus, Elidel)

provas.

Levnadsvanor

| Socialstyrelsens nationella riktlinjer fér vard vid psoriasis ges hég prioritet till atgarder

kring ohdlsosamma levnadsvanor hos patienter med psoriasis. Hos manga framkommer ett
riskbeteende vad galler levnadsvanor som kost, fysisk aktivitet, rékning och alkoholkonsum-
tion, vilket kan férsamra psoriasissjukdomen. En bedémning av tobaksbruk, alkoholvanor,
fysisk aktivitet och matvanor bor darfér goras hos dessa patienter. Vid behov erbjuds stod till

forandring (se kapitlet “Levnadsvanor”).
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https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/psoriasis/

Hud

Akne

Komedoakne
adapalen Differin
Mild papulopustulds akne

bensoylperoxid + adapalen Basiron AC* (morgon) + Differin (kvall),
alt kombinationsprodukt Epiduo*

bensoylperoxid Basiron AC*, dven receptfritt
adapalen Differin

Alternativen ovan ar likvardiga. Vid mycket kénslig hud som reagerar pa bensoylperoxid
och adapalen kan azelainsyra (Skinoren) vara ett alternativ.

Medelsvar papulopustulés akne
Forstahandsval

bensoylperoxid + adapalen Basiron AC* (morgon) + Differin (kvall), alt
kombinationsprodukt Epiduo*

Man kan ofta sluta med bensoylperoxid efter nagra manader men fortsatta
med adapalen som profylax.

Andrahandsval
bensoylperoxid + klindamycin Duac*
tretinoin + klindamycin Acnatac’

Alternativen ovan ar likvardiga. Anvands i hogst tre manader p.g.a. risken for resistensutveckling.
Observera att Acnatac ej ska anvandas av gravida kvinnor och att kvinnor i fertil dlder maste
anvanda en effektiv preventivmetod under behandlingstiden och fram till 1 médnad efter
avslutad behandling.

Vid otillrdcklig effekt av lokalbehandling
tetracyklin Tetracyklin, per os, endast vid alder >8 ar

lymecyklin generika, per os, endast vid alder >8 ar

Tetracyklin och lymecyklin ar likvardiga. Om majligt, forsok att begransa behandlingstiden

till tre ménader, vilket kan upprepas hogst en gang p.g.a. risken for resistensutveckling.

Denna behandling kombineras alltid med lokalbehandling med adapalen eller bensoylperoxid+
adapalen. Fortsatt med lokalbehandling som profylax efter avslutad antibiotikabehandling. Om
klinisk effekt uteblir eller ar otillracklig efter 3 manaders behandling remitteras patienten till
hudlakare.

* Dessa produkter ar for narvarande ej formansberattigade. Epiduo i styrkan 0,1%/2,5% &r dock
formansberattigad.

T Subventioneras endast om kombinationsbehandling med bensoylperoxid och retinoid (t.ex.
adapalen) haft otillracklig effekt eller inte ar lamplig.



Hud

I svarare fall (flera nodulara och nodulocystiska lesioner, tendens till arrbildning/
keloider och i synnerhet vid svar nodular/nodulocystisk akne) eller vid otillracklig
effekt av behandling enligt ovan skickas remiss till hudlakare.

Att tinka pa

Overvdg innan behandling om aknen kan vara sekundar till anvandning av vissa
hudkramer/lotioner, steroider (bade systemiska och lokala), litium, gestagener
eller andra lakemedel. Kombinerade hormonella medel, d.v.s. produkter som
innehaller dstrogen och gestagen, kan for kvinnor med behov av antikonception
och som inte har riskfaktorer for vends tromboembolism vara ett alternativ vid
akne. Det finns kombinerade hormonella medel som innehaller etinylestradiol och
cyproteron (Diane, Zyrona) som har indikation akne, men alla kombinerade
preventivmedel som innehaller etinylestradiol har god effekt. Effekt ses efter 3-6
manaders behandling. Etinylestradiol &r en miljobelastande produkt. Patienten bor
instrueras att lamna 6verbliven produkt till apotek.

Rosacea
Lokalbehandling
Forstahandsval
azelainsyra (15%) Finacea, gel
azelainsyra (20%) Skinoren

Andrahandsval vid otillricklig effekt av azelainsyra

metronidazol Rosazol 1% (kram), Rozex 0,75% (krdam/gel)
ivermektin Soolantra

Alternativen ovan ar likvérdiga.

Peroral behandling - om lokalbehandling inte dr tillréicklig

tetracyklin Tetracyklin

lymecyklin generika

Alternativen ovan ar likvardiga. Behandlingen kombineras med lokalbehandling
(dock ej metronidazol). Behandling behdvs ofta i 6-8 veckor och bor inte fortga
langre an 3 manader.



Hud
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Huvudloss

Forstahandsval

Medicintekniska produkter innehallande Hedrin, Nyda
dimetikon

Andrahandsval

bensylbensoat+disulfiram Tenutex, dven receptfritt

Ovanstaende behandlingar kombineras med luskamning. Behandla alla som har 16ss i en
familj eller grupp samtidigt for att minska risken for atersmitta.

Rekommendationerna baseras pa Lakemedelsverkets rekommendation. Foér
allmanna rad, se "Huvudléss” pa 1177 Vardguiden (www.1177.se).

Skabb

bensylbensoat+disulfiram Tenutex, aven receptfritt

For rad kring behandling av skabb, se ”Skabb - vardhygieniska aspekter” i DocPlus
samt "Skabb” pd 1177 Vardguiden (www.1177.se).

Kronisk urtikaria
cetirizin generika
loratadin generika
desloratadin generika

Alternativen ovan ar likvardiga. Dosen kan 6kas till upp till fyra gdnger normaldos vid otillracklig
effekt. Ange "OBS!” pad recept.

Aktinisk keratos

imikvimod Zyclara/Aldara

Zyclara rekommenderas generellt framfor Aldara p.g.a. den lagre koncentrationen av imikvimod,
vilket gor att storre omraden kan behandlas vid varje behandlingstillfalle. Vid sma, icke-utbredda
forandringar ar dock Aldara ett battre alternativ p.g.a. det lagre priset.

Vid diagnostisk osdkerhet bor biopsi dvervagas. Vid otillracklig effekt
rekommenderas remiss till dermatolog.


https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/sok-behandlingsrekommendationer/behandling-vid-angrepp-av-huvudloss--behandlingsrekommendation
https://www.1177.se/Uppsala-lan/sjukdomar--besvar/hud-har-och-naglar/harbotten-och-harsackar/huvudloss/
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-10894&docId=DocPlusSTYR-10894&filename=Skabb%20%E2%80%93%20v%C3%A5rdhygieniska%20aspekter.pdf
https://www.1177.se/Uppsala-lan/sjukdomar--besvar/hud-har-och-naglar/klada/skabb/
http://www.1177.se/

Antibiotikaresistens

Bakterier som utvecklat motstandskraft, resistens, mot antibiotika &r ett vaxande
folkhdlsoproblem som orsakar 6kad sjuklighet och dodlighet. Antibiotika-
anvandning ar kopplat till saval uppkomst som spridning av resistens. Darfor ar det
viktigt att antibiotika anvénds rationellt - bara nar det behdvs och pa ratt satt. Det
preventiva arbetet med vardhygien och goda hygienrutiner i samhallet gar hand i
hand med arbetet att bromsa resistensutvecklingen. Genom att minska
smittspridning och infektioner minskar man @ven behovet av antibiotika.
Detsamma galler barnvaccinationsprogrammet samt influensa- och
pneumokockvaccinationen av dldre som minskar infektionstrycket.

Antibiotika har uppmarksammats sarskilt ur ett miljoperspektiv eftersom de
bade kan paverka bakterier i reningsverken och mikroorganismer i vattenmiljon.
Resistensutveckling hos bakterier och overforing av resistensgener sker inte bara
vid anvandning av antibiotika hos patienter utan dven i miljon och hos djur om
selektionstryck finns. Det finns misstankar om att flera av de resistensgener som
idag ses i sjukdomsalstrande bakterier kommer fran bakterier i miljon. Sarskilt
problematiska &r ldnglivade och resistensdrivande antibiotika sasom
fluorokinoloner och tetracykliner som dven kan ansamlas i exempelvis
bottensediment.

Likemedelskommittén i Region Uppsala samarbetar med STRAMA for att ge rad
kring antibiotikabehandling och rekommendationerna har sin utgdngspunkt i detta
samarbete.

Las mer om antibiotikaresistens och det nationella arbetet i denna fraga pa
Folkhdlsomyndighetens hemsida (folkhalsomyndigheten.se).

Tonsillit

Forstahandsval (Gven vid makulopapulést exantem utan klagda)

fenoximetylpenicillin 1gx3il0dagar generika, t ex Kavepenin
Vid recidiv inom 30 dagar eller vid pc-allergi med makulopapulost exantem med kldda
cefadroxil 500 mg x 2 i 10 dagar generika

klindamycin 300 mg x 3i 10 dagar generika

Alternativen ovan ar likvardiga.

Vid pc-allergi typ 1

klindamycin 300 mg x 3i 10 dagar generika
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https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/antibiotika-och-antibiotikaresistens/
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Infektioner

Halsont och samtidig snuva, hosta eller heshet ar sannolikt viros. Provtagning for
streptokocker dr da onddig och bor undvikas.

Patienter med halsont utan samtidig snuva, hosta eller heshet utreds utifrdn de
fyra s.k. Centorkriterierna (feber = 38,5°; 6mmande lymfkortlar i kdkvinklarna;
beldggning pa tonsillerna; franvaro av hosta). For varje patient gors alltid ocksa en
helhetsbedomning av symtomens svarighetsgrad, vilket ocksa bor paverka stall-
ningstagandet till antibiotikabehandling. Remittering till sjukhus gors vid septiska
symtom och andra tecken pa allvarlig infektion sdsom andningssvarigheter,
svarigheter att svalja saliv eller diarré och krékningar.

e  0-2 Centorkriterier, opaverkad patient med latta/mattliga besvar: Trolig
virus- infektion. Avsta fran provtagning och antibiotika.

e  3-4 Centorkriterier: Mgjlig infektion med streptokocker grupp A. Dar nyttan
med antibiotikabehandling bedoms 6vervaga riskerna tas snabbtest. Vid
positivt test, ge antibiotikabehandling. Vid negativt test och paverkad
patient, utred for annat bakteriellt agens eller for viros sdsom Epstein-Barr-
virus (mononukleos).

Uppmana patienten att aterkomma om symtomen férvarras eller om ingen forbatt-
ring har skett inom tre dagar, oavsett om patienten har fatt behandling med
antibiotika eller inte. Overvag svalgodling, snabbtest om patienten nu uppfyller
minst 3 Centorkriterier, och eventuell ytterligare utredning vid forsamring eller
utebliven forbattring efter initial bedomning.

Observera att CRP inte kan skilja mellan bakteriell eller virusorsakad
faryngotonsillit.

Rekommendationerna baseras pa Lakemedelsverkets, Folkhdlsomyndighetens
och STRAMAs rekommendationer.

Akut bakteriell rinosinuit

Akuta infektionssymtom fran ndsa och bihalor kan delas in i akut viral rinosinuit,
akut postviral rinosinuit och akut bakteriell rinosinuit. En akut viral rinosinuit ar en
vanlig forkylning som ger akut inflammation i ndsa/sinus och ar per definition
virusorsakad, med symtom som férsvinner pa <10 dagar. En akut postviral
rinosinuit innebar en forsamring efter 5 dagar eller symtom mer @n 10 dagar och
som inte uppfyller kriterierna for akut bakteriell rinosinuit (se nedan). Akut
bakteriell rinosinuit ar en akut rinosinuit som orsakas av bakterier.

De flesta akuta bakteriella rinosinuiter laker spontant. Besvaren ar ofta
langvariga, 2-3 veckor, oavsett om patienten far antibiotikabehandling eller inte.
Allvarliga komplikationer ar ytterst sallsynta.
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Patienten har troligen en bakteriell rinosinuit om patienten har haft symtom i mer
an 10 dagar eller har en markbar forsamring av symtomen efter 5 dagar och
uppvisar dessa symtom:

e varigensidig snuva

e uttalad ensidig smarta i ansiktet

e smartaitander

e daligluktinasan

e temp=>38grader

Endast patienter med akut bakteriell rinosinuit som har svara symtom, d.v.s. hog
feber eller svar smérta, eller som uppvisar forsdmring efter 10 dagar har nytta av
antibiotikabehandling som da ges enligt nedan. Aven patienter med nedsatt
immunforsvar rekommenderas antibiotikabehandling vid konstaterad akut
bakteriell rinosinuit oavsett svarighetsgrad.

Forstahandsval (Gven vid makulopapuldst exantem utan kléda)

fenoximetylpenicillin 1,6-2gx3i7dagar generika, t ex Kavepenin

Vid terapisvikt med fenoximetylpenicillin

amoxicillin+klavulansyra 875mg+125 mgx 3i 7 dagar generika

doxycyklin 100mg2x1dagl, generika, t ex Doxyferm
sedan 100 mg x 1.
Total behandlingstid 7 dagar.

Vid pc-allergi typ 1

doxycyklin 100mg2x1dagl, generika, t ex Doxyferm

sedan 100 mg x 1.
Total behandlingstid 7 dagar.

Rekommendationerna baseras pa Likemedelsverkets rekommendationer.

Akut mediaotit

Dessa rekommendationer galler vuxna patienter. For behandling av barn hanvisas
till ’Rekommenderade ldkemedel for barn”(regionuppsala.se/barnreklistan).

Forstahandsval (Gven vid makulopapulést exantem utan klada)
fenoximetylpenicillin 1,6-2gx3i5dagar generika, t ex Kavepenin

Vid terapisvikt med fenoximetylpenicillin

amoxicillin 750 mg x 3i 10 dagar generika
Vid pc-allergi typ 1
erytromycin 250 mg 2 x4i7dagar Abboticin

alt250 mg4 x2i7 dagar
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Patienter>12 ar med sakerstalld akut mediaotit bor antibiotikabehandlas.

Vid oséker diagnos utan komplicerande faktorer* rekommenderas aktiv
exspektans.

Vid osédker diagnos med komplicerande faktorer* gors ytterligare diagnostik
eller remittering till specialist.

Rekommendationerna baseras pa Lakemedelsverkets, Folkhadlsomyndighetens
och STRAMAs rekommendationer.

* Svar vark trots adekvat analgetikabehandling; infektionskanslighet pa grund av annan samtidig
sjukdom/syndrom eller behandling; missbildningar i ansiktsskelett eller innerdra; tillstand efter
skall- eller ansiktsfraktur; cochleaimplantat; kand mellanoresjukdom eller tidigare Gronoperation
(avser inte plastror); kdand sensorineural horselnedsattning.

Pneumoni

Forstahandsval (Gven vid makulopapuldst exantem utan klGda)
fenoximetylpenicillin 1gx3i7dagar generika, t ex Kavepenin

Vid terapisvikt eller pc-allergi typ 1
doxycyklin 100mg2x1dagl-3, generika, t ex Doxyferm
sedan 100 mg x 1.
Total behandlingstid 7 dagar.
Alla fall som bedoms ha lunginflammation bor behandlas med antibiotika.
Rekommendationerna baseras pa Lakemedelsverkets, Folkhdlsomyndighetens
och STRAMAs rekommendationer.

Erysipelas
Forstahandsval (Gven vid makulopapulést exantem utan klagda)

fenoximetylpenicillin 1gx3il0dagar generika, t ex Kavepenin
(vikt <90 kg)

fenoximetylpenicillin 2gx3i10dagar generika, t ex Kavepenin
(vikt 90-120 kg)

Vid pc-allergi typ 1
klindamycin 300 mg x 3i 10 dagar generika

Det finns inget stod for att S. aureus orsakar erysipelas. Om misstanke foreligger

om infektion med S. aureus bor misstanke om cellulit vackas. Cellulit anses spegla

en liknande infektionsprocess och ses som en mer diffust avgransad djupt liggande

infektion som nar ned i subkutis. | dessa fall rekommenderas flukloxacillin peroralt

1gx3i10dagar, eller vid pc-allergi typ 1 klindamycin enligt ovan.
Rekommendationerna baseras pa Lakemedelsverkets, Folkhdlsomyndighetens

och STRAMAs rekommendationer.
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Paronykier

Paronykier behandlas i forsta hand med omlaggning med alsolsprit. Om det ger
otillracklig effekt, och om patienten ocksa har nageltrang, rekommenderas
exstirpation av det angripna nagelomradet. Antibiotika ska inte ges.

Follikuliter

Ytlig follikulit behandlas i forsta hand med hygienrad. Om det ger otillracklig effekt,
overvag tillagg av antiseptisk behandling enligt nedan.

Malassezia-follikulit

ketokonazol (schampo) generika, dven receptfritt
mikonazol Daktar, aven receptfritt
selendisulfid (schampo) Selsun

propylenglykol, kutan [6sning 50% Propylenglykol APL

Alternativen ovan ar likvardiga.

Vid utbredd Malassezia-follikulit kan man behandla med itrakonazol 200 mg
dagligen i 1 vecka eller flukonazol 300 mg en gang per vecka i 1-3 veckor. Diagnosen
ska vara odlingsverifierad.

Ytlig bakteriell follikulit

fusidinsyra Fucidin (salva/kram, 2%)

klorhexidin, l6sning 0,5-2%

Alternativen ovan ar likvardiga.

Utbredd stafylokock-follikulit behandlas med peroralt antibiotikum: flukloxacillin
1gx3il0dagar.

Furunklar, karbunklar och abscesser

I normalfallet

Vid furunklar och karbunklar ges hygienrad kombinerat med antiseptika, och i
utbredda fall fusidinsyra lokalt i 7-10 dagar. Vid abscessbildning rekommenderas
incision och spolning av abscessen utan tillagg av antibiotika.

I svara fall

Behandling med flukloxacillin ges om incision eller lokalbehandling inte haft effekt
eller om patienten ar allménpaverkad, har feber, har hog alder, ar
immunsupprimerad eller har annan samsjuklighet.
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flukloxacillin 1gx3il0dagar generika
Aven vid makulopapuldst exantem utan klda.

Vid pc-allergi typ 1

klindamycin 300 mg x 3i 10 dagar generika

Rekommendationerna baseras pa Lakemedelsverkets, Folkhdlsomyndighetens och
STRAMAs rekommendationer.

Impetigo

Forstahandsval

Noggrann uppbl6tning och borttagning av krustor med tval och vatten. Rengéring
bor fortga 2-3 veckor innan annan behandling 6vervégs. Vid utebliven effekt eller
progress av tillstandet bor man lagga till andrahandsvalet.

Andrahandsval

fusidinsyra 2-3 ggr/dagi 7 dagar Fucidin (salva/kram, 2%)

Peroral behandling med antibiotika ges endast vid utbredd och/eller
progredierande impetigo, tillkomst av feber, samt behandlingskravande impetigo
som inte svarat pa forsta- och andrahandsvalet. | dessa fall ges flukloxacillin i dosen
1gx3i7dagar. Vid penicillinallergi typ 1 ges klindamycin 300 mg x 3i 7 dagar.

Rekommendationerna baseras pa Lakemedelsverkets, Folkhdlsomyndighetens
och STRAMAs rekommendationer.

Erythema migrans

Solitdrt erythema migrans

Férstahandsval (Gven vid makulopapuldst exantem utan klGda)

fenoximetylpenicillin 1gx3il0dagar generika, t ex Kavepenin
Vid pc-allergi typ 1

doxycyklin 100 mgx 2 i 10 dagar generika, t ex Doxyferm
Erythema migrans med feber eller multipla erythema migrans

doxycyklin 100 mgx 2 i 10 dagar generika, t ex Doxyferm

For lakemedelsval och behandlingsregim vid andra manifestationer av borrelia an
erythema migrans eller vid samtidig graviditet, se Lakemedelsverkets
behandlingsrekommendation om hud- och mjukdelsinfektioner, samt Lakemedels-
verkets behandlingsrekommendation om borrelia.

Rekommendationerna baseras pa Lakemedelsverkets, Folkhdlsomyndighetens
och STRAMAs rekommendationer.
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Sarinfektioner

Forstahandsval (Gven vid makulopapulést exantem utan klGda)
flukloxacillin 1gx3i7dagar generika, t ex Heracillin
Vid pc-allergi typ 1
klindamycin 300 mg x 3i 7 dagar generika
Antibiotikabehandling &r bara indicerad vid tecken pa spridd infektion eller da
djupare vavnader &r involverade. Lokalbehandling som vid vanlig sarvard sker
parallellt.
Abscesser och inflammerade aterom behandlas med incision och dranage.
Rekommendationerna baseras pd Lakemedelsverkets, Folkhdlsomyndighetens
och STRAMAs rekommendationer.

Svarlakta ben-, fot- och trycksar

Sar definieras som svarlakta om de inte har ldkt inom sex veckor. Svarldkta sar kan
vara symtom pa en underliggande sjukdom, vanligen med cirkulatorisk bakgrund
sasom vends eller arteriell insufficiens. Behandlingen ska i forsta hand inrikta sig pa
atgérder som paverkar grundsjukdomen och de utlésande faktorerna.

Svarlékta sar &r sa gott som alltid kontaminerade eller koloniserade av bakterier,
och sarodling bor endast ske vid tilltagande infektionstecken som inte havs med
intensifierad lokalbehandling och dar antibiotikabehandling ar indicerad eller om
patienten blir allmanpaverkad eller far feber. Sarodla dven vid misstanke om multi-
resistenta bakterier.

Lokalbehandling

Lokal sarinfektion behandlas i forsta hand med tatare omlaggningar och
kompression av eventuella 6dem. Nekrotisk vavnad ska avldgsnas, foretradesvis
genom mekanisk rengdring.

Systemiska antibiotika

Systemisk antibiotikabehandling ar indicerad vid akut férsdmring med erysipelas,
odlingsfynd av betahemolyserande streptokocker grupp A, C eller G, allmén-
paverkan, feber eller tecken pa disseminerad infektion. Lokalbehandling enligt ovan
utfors parallellt. Enbart fynd av stafylokocker utan tecken pa en akut
infektion/inflammation motiverar inte systemisk antibiotikabehandling.
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Vid infektion med betahemolyserande streptokocker (Gven vid makulopapuldst exantem utan klgda)
fenoximetylpenicillin 1gx3il0dagar generika, t.ex. Kdvepenin
Vid infektion med stafylokocker och streptokocker (Gven vid makulopapulost exantem utan kldda)
flukloxacillin 1gx3i10dagar generika, t.ex. Heracillin

Vid pc-allergi typ 1

klindamycin 300 mg x 3i 10 dagar generika

Rekommendationerna baseras pa Lakemedelsverkets, Folkhdlsomyndighetens och
STRAMASs rekommendationer.

Fotinfektioner vid diabetes

Ytlig infektion med intakt hud
Behandling enligt kapitel "Erysipelas”.

Ytlig infektion med fotsar
Ytlig infektion med fotsdr

flukloxacillin aven vid makulopapuldst lgx3 generika
exantem utan klada

klindamycin vid pc-allergi typ 1 eller om 300 mgx 3 generika
anaerob tackning behovs

Vid terapisvikt tar man en odling och justerar eventuellt behandlingen i samrad med
en specialist. Behandlingen ska sattas ut nér infektionen ar lakt. Omvardering bor
ske fortlopande, och senast efter 10-14 dagar.

Djup infektion i mjukdelar med eller utan osteit eller enbart osteit

En djup infektion i foten hos en patient med diabetes ar ett extremitetshotande
tillstand. Ta direkt kontakt med en specialenhet for diabetesfotsar alternativt en
infektionslakare. Intravends antibiotikabehandling kan kravas initialt.

Rekommendationerna baseras pa Lakemedelsverkets, Folkhdlsomyndighetens
och STRAMAs rekommendationer.
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Infektioner efter bett

Kattbett leder ofta till infektioner medan endast cirka en femtedel av alla hundbett
blir infekterade. Antibiotikabehandling rekommenderas vid tecken pa infektion
sasom rodnad mer an tva centimeter runt bettstallet, svar smarta eller purulent
sekretion. Vid feber och allmanpaverkan eller svarighet att réra en led bor patienten
remitteras till sjukhus. Diagnostiken &r klinisk, men odlingar fran sar och abscesser
bor tas for att adekvat behandla infektionen eftersom komplikationer kan
utvecklas. Infektion med Pasteurella multicida fran katt kan uppsta timmar efter
bettskadan.

Sarskild forsiktighet bor iakttas vid bett i hander och fotter. Vid misstanke om
djupare bettskada bor alltid sarinspektion goras for att kartlagga bettskadans
omfattning, specielllt géllande skada pa senor och leder.

Antibiotikabehandling i preventivt syfte kan 6vervagas vid hog infektionsrisk,
d.v.s. djupa bett i ansiktet, vid bett i direkt anslutning till led och till patienter med
nedsatt immunforsvar. Profylax ges i form av amoxicillin+klavulansyra under tre
dagar, men maste troligen pabdrjas inom 24 timmar for att ha effekt.

Infekterade hund- eller manniskobett

amoxicillin +klavulansyra 500 mg/125 mgx 3i 10 dagar generika, t.ex. Spektramox
Infekterade kattbett

Forstahandsval - dven vid makulopapuldst exantem utan klgda

fenoximetylpenicillin 1gx3il0dagar generika, t.ex. Kavepenin
Vid sen debut av infektionstecken (>2 dygn), ledndra infektion, bett i

ansikte, samt till immunsupprimerade patienter

amoxicillin +klavulansyra 500 mg/125 mgx 3i 10 dagar generika, t.ex. Spektramox
Vid pc-allergi typ 1

trimetoprim+sulfametoxazol 160 mg/800 mg x 2 i 10 dagar generika, t.ex. Eusaprim

Observera att varken klindamycin, erytromycin, perorala cefalosporiner eller
flukloxacillin ar verksamma mot Pasteurella multocida och vissa andra patogener
som forekommer vid bett.

Rekommendationerna baseras pa Lakemedelsverkets, Folkhdlsomyndighetens
och STRAMAs rekommendationer.
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Infektioner

Urinvagsinfektion hos kvinnor

Asymtomatisk bakteriuri (ABU)

ABU &r oftast ett harmldst tillstand som inte ska behandlas med antibiotika. Undan-
taget ar under graviditet. Bakterierna &r lagvirulenta och skyddar mot intrang av
mer virulenta, symtomframkallande arter i urinvdgarna. Antibiotikabehandling av
ABU eliminerar inte bendagenheten for ABU utan okar risken for symtomgivande UVI
i efterforloppet. Upprepade antibiotikakurer 6kar dven risken for
resistensutveckling och biverkningar. Patienter med kronisk kateter (KAD) i
urinbldsan har alltid bakteriuri.

For behandling av ABU under graviditet, se Lakemedelsverkets behandlings-
rekommendation om urinvégsinfektioner i Sppenvard.

Akut cystit (afebril UVI)

Akut cystit &r ett ofarligt men besvarande tillstand. Infektionen laker spontant inom
en vecka hos cirka 30% av patienterna. Behandling med antibiotika forkortar tiden
med symtom. Risken for febril UVI &r mycket liten vid obehandlad okomplicerad
akut cystit hos kvinnor (0,5-2,6%). Overvig differentialdiagnoser sdsom sexuellt
overfor-bara infektioner, vulvovaginit och urogenitalt 6strogenbristsyndrom.

Vid lindriga besvar rekommenderas symtomlindrande behandling (receptfria
analgetika och 6kat vatskeintag) och exspektans. Vid mattliga besvar forses
patienten dven med antibiotikarecept i reserv. Vid svara besvar far patienten recept
pa antibiotika att hdmtas ut direkt.

Urinodling rekommenderas vid graviditet, vid recidiverande, komplicerad eller
vardrelaterad infektion, vid terapisvikt samt vid kdnd eller misstankt
resistensproblematik.

Forstahandsval vid behandling med antibiotika

nitrofurantoin* 50 mg x 3 i5 dagar generika, t.ex. Furadantin
pivmecillinam 200 mg x 3i 5 dagar' generika
pivmecillinam 400 mg x 2i 3 dagar generika

Alternativen ovan ar likvardiga.

* Saknar effekt vid eGFR<40 ml/min. | omedelbar anslutning till forlossningen ska nitrofurantoin ges
endast efter sérskilt dvervagande pa grund av en mycket sallsynt risk for neonatal hemolytisk anemi.
Ska inte ges till patienter med kand brist pa glukos-6-fosfatdehydrogenas.

t Behandlingstid 5 dagar (dosering 200 mg x 3) kan behdvas hos postmenopausala kvinnor.
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Andrahandsval
trimetoprim* 160 mgx 2 i 3 dagar generika
cefadroxil 500mgx 2i5dagar generika

Alternativen ovan ar likvardiga.
t Trimetoprim ska undvikas hos gravida under forsta trimestern men kan ges under resten av
graviditeten.

Recidiverande cystit ar vanligt och varje enskild cystitepisod handlaggs pa
samma satt som ovanstaende rekommendationer. Urinodling rekommenderas. For
profylaktisk behandling, se Lédkemedelsverkets behandlings-rekommendation om
urinvédgsinfektioner i 6ppenvard.

Febril UVI

Febril UVI &r en potentiellt allvarlig infektion som alltid ska antibiotikabehandlas.
Kvinnor med febril UVI kan ofta behandlas polikliniskt med perorala preparat. Sjuk-
husvard och intravends antibiotikabehandling rekommenderas for patienter med
illamaende och krakningar, allménpaverkan eller andra tecken pa sepsis, samt vid
hog alder, graviditet eller misstanke om antibiotikaresistensproblematik.

Urinprov for odling ska alltid tas innan antibiotikabehandling pabérjas.

For rekommendationer kring behandling av febril UVI hos gravida, se
Lakemedelsverkets behandlings-rekommendation om urinvagsinfektioner i
oppenvard och Infpreg (medscinet.se/infpreg).

Forstahandsval vid peroral behandling av icke-gravida kvinnor
ciprofloxacin*é 500 mg x 2 i 7 dagar generika

trimetoprim+sulfametoxazol 160 mg/800 mg x 2 i 10 dagar generika, t.ex. Eusaprim forte
Alternativ till ciprofloxacin.

Endast aktuellt efter

resistensbestamning.

Andrahandsval

Kontakta infektionsldkare for diskussion.

*Miljobelastande produkt. Ska endast anvandas pa strikta indikationer, se dokumentet Empirisk
antibiotikaterapi pa Akademiska sjukhuset och Lasarettet i Enkoping (regionuppsala.se).
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Infektioner

Urinvagsinfektion hos man

Ta alltid urinodling i samband med insattande av behandling. Om méjligt, avvakta
behandling tills svar pa urinodling foreligger.

Asymtomatisk bakteriuri (ABU)

ABU ér oftast ett harmldst tillstand som inte ska behandlas med antibiotika.
Undantaget ar infor vissa urologiska ingrepp. Bakterierna ar lagvirulenta och
skyddar mot intrang av mer virulenta, symtomframkallande arter i urinvagarna.
Antibiotikabehandling av ABU eliminerar inte bendgenheten fér ABU utan okar
risken for symtomgivande UVI i efterférloppet. Upprepade antibiotikakurer 6kar
aven risken for resistensutveckling och biverkningar. Patienter med kvarkateter
(KAD) i urinblasan far alltid bakteriuri.

Akut cystit (afebril UVI)

Forstahandsval
nitrofurantoin 50mgx3i7dagar generika, t.ex. Furadantin
pivmecillinam 200 mg x 37 dagar generika

Alternativen ovan ar likvardiga. Uppfoljning tva veckor efter avslutad behandling rekommenderas
for att konstatera klinisk utlakning. Vid kvarvarande symtom bor kontrollodling géras och en
bedomning gallande annan genes till patientens besvar.

Febril UVI

Inledande intravends antibiotikabehandling pa sjukhus rekommenderas vid febril
UVI med allmanpaverkan, akut bakteriell prostatit och febril UVI efter
prostatabiopsi.

Forstahandsval
ciprofloxacin*é 500 mg x 2 i 14 dagar generika
trimetoprim+sulfametoxazol 160 mg/800 mg x 2 i 14 dagar generika

Endast aktuellt efter
resistensbestdamning.

Andrahandsval

Kontakta infektionsldkare for diskussion.

*Miljobelastande produkt. Ska endast anvéndas pa strikta indikationer, se dokumentet Empirisk
antibiotikaterapi pa Akademiska sjukhuset och Lasarettet i Enkdping (regionuppsala.se).

Uretrit

doxycyklin 100 mgx2i7 dagar generika, t.ex. Doxyferm



https://regionuppsala.se/globalassets/samverkanswebben/for-vardgivare/strama/behandlingsrek-201216.pdf
https://regionuppsala.se/globalassets/samverkanswebben/for-vardgivare/strama/behandlingsrek-201216.pdf

Infektioner

Herpesinfektioner

valaciklovir generika

Dosjustering maste goras vid nedsatt njurfunktion, se FASS.

Odontogena infektioner

Forstahandsval (Gven vid makulopapulést exantem utan klada)

fenoximetylpenicillin 1,6 gx 3i5-7 dagar generika, t.ex. Kavepenin
Vid pc-allergi typ 1

klindamycin 150 mg x 3 i 5-7 dagar generika, t.ex. Dalacin

For att fa en bestdende ldkning ska patienten dven remitteras till tandlékare for
utredning och behandling. Antibiotika ska bara ordineras om patienten ar allman-
paverkad (feber, sjukdomskansla) eller om det foreligger tecken p3, alternativt risk
for, spridning av infektionen (svullna regionala lymfkortlar, trismus,
svaljningssvarigheter, omfattande extraoral svullnad 6ver okbagen och under
mandibelkanten). Vid dessa tillfallen bor antibiotika anvandas som
tillaggsbehandling till dranage. Antibiotika som enda behandling ska endast ges vid
de tillféllen da dranage inte kan astadkommas.
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Tobaksbruk

Fraga patienten om rokning (alla former inklusive vattenpipa och e-cigaretter) och
snusning enligt nedan eller be patienten fylla i ett formuldr med fragorna, se
dokumentet "Fragor om levnadsvanor” i DocPlus. Stod for beddmning av svar finns
i dokumentet “Fragor om levnadsvanor - Stéd fér bedémning av svar” i DocPlus.
Svaren fors in i journaltabellen for levnadsvanor i Cosmic, eller dikteras under
sokordet "Levnadsvanor” i kronologisk journal.

N ™

Har aldrig varit rokare Har aldrig varit snusare
Har slutat roka for >6 man sedan Har slutat snusa fér >6 man sedan
Har slutat roka for <6 man sedan Har slutat snusa for <6 man sedan
Roker, men inte dagligen Snusar, men inte dagligen
Roker dagligen Snusar dagligen

1-9 cigaretter/dag 1-3 dosor/vecka

10-19 cigaretter/dag 4-6 dosor/vecka

220 cigaretter/dag >7 dosor/vecka

Den rekommenderade atgardsnivan vid rokning ar kvalificerat radgivande samtal.
For patienter som snusar dagligen rekommenderas radgivande samtal. For gravida
ellerammande galler reckommendationen dven vid tillfallighetssnusning eller
-rokning.

Vid operation rekommenderas tobakstopp i 4-8 veckor bade fore och efter det
planerade ingreppet, men &r ocksa viktigt vid akuta operationer. Vid vissa
operationer kravs totalt nikotinstopp.

Vidtagna dtgirder dokumenteras i journal med KVA-koder inom éppenvarden,
och genom att man upprattar en individuell vardplan (*GVP Tobak”) inom
slutenvarden.

Enkla rad (<5 min, KVA-kod DV111)

Ge radet att sluta med tobak. Informera och ge enkla rad (sétt stoppdag, vid behov
forskriv/rekommendera nikotinlakemedel, nya vanor och strategier vid roksug).
Undersok intresse for vidare stod och hénvisa eller remittera till tobaksavvanjare pa
vardcentraler, lungkliniken vid Akademiska sjukhuset, eller den nationella Sluta-
roka-linjen 020-84 00 00, som ocksa kan ge stod via tolk. Detta kan kompletteras
med skriftlig information, t.ex. natverket Halsoframjande hélso- och sjukvards (HFS)
broschyr ”Goda levnadsvanor gor skillnad", Region Uppsalas folder "Tobak och din
hélsa - sa paverkas du, din omgivning och miljon” och/eller information pa sidan
“Rokning och snusning” pa 1177 vardguiden.



https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-7306&docId=DocPlusSTYR-7306
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https://www.1177.se/Uppsala-lan/liv--halsa/tobak-och-alkohol/rokning-och-snusning/

Levnadsvanor

Radgivande samtal (10-15 min, ibland upp till 30 min, KVA-kod DV112)
Radgivande dialog om tobaksbruk anpassad till patientens halsa, riskniva och andra
forutsattningar. Stark motivationen. Diskutera patientens tidigare erfarenhet och
tobaksberoendet, och évervag om behov finns av ldkemedelsbehandling. Diskutera
strategier vid roksug samt aterfallsprevention. Hanvisa till tobaksavvanjare pa
vardcentraler, lungkliniken vid Akademiska sjukhuset eller den nationella Sluta-
roka-linjen 020-84 00 00, som ocksa kan ge stod via tolk. Komplettera gdrna med
skriftlig information (se under ”Enkla rad”).

Kvalificerat radgivande samtal - ”Tobaksavvinjning” (KVA-kod DV113)
Tobaksavvanjning genomfors i grupp eller individuellt med beteendevetenskaplig
metod av diplomerade tobaksavvanjare och ar mer omfattande &n radgivande
samtal. | grupper deltar 5-10 deltagare vid ca 8 traffar, omkring 1 timme/gang.
Kvalificerat radgivande samtal kan dven erbjudas genom nationella Sluta-réka-
linjen 020-84 00 00.

Var finns tobaksavvianjarna?

Tobaksavvanjare finns pa i stort sett alla vardcentraler, saval offentliga som privata,
och vid Lungkliniken pa Akademiska sjukhuset. Den nationella Sluta-réka-linjen
020-84 00 00 erbjuder kostnadsfri radgivning och ar ett bra komplement. De kan
ocksa ge stod via tolk.

Uppfoljning

Patienter som har fatt radgivande samtal foljs upp minst en gang. Patienter som fatt
kvalificerat radgivande samtal f6ljs upp 3-6-12 manader efter tobaksstopp.
Uppfdljningen ar en del av behandlingen och kan ske genom besdk, brev eller via
telefon.

Lakemedelsbehandling

Se kapitel "Tobaksberoende”.

Ytterligare information

Mer information finns i Region Uppsalas varddversikt for tobak i DocPlus (*Tobak
vardoversikt”).
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Levnadsvanor

Alkoholbruk

Stall fragorna 1 och 2 nedan eller be patienten fylla i ett formuldr med fragorna, se
dokumentet ”Fragor om levnadsvanor” i DocPlus. Visa gérna en bild pa standard-
glasen. Stod for bedomning av svar finns i dokumentet “Fragor om levnadsvanor -
Stod for bedomning av svar” i DocPlus. Svaren fors in i journaltabellen for
levnadsvanor i Cosmic, eller dikteras under sokordet ”"Levnadsvanor” i kronologisk
journal. Alternativt kan AUDIT-formulédret anvandas. AUDIT-formular finns i Cosmic
(valj "Ny blankett” under menyvalet ”Journal” och sok efter "AUDIT”). Endast
slutpodng enligt AUDIT infors i journaltabell.

Intensivkonsumtion (berusningsdrickande)

1. Hur manga standardglas dricker 2. Hur ofta dricker du 4(kvinna)/5(man)
du en vanlig vecka? standardglas eller mer vid ett och
sammatillfille, t.ex. under en kvall?

Dricker inte alkohol Dricker inte alkohol

<1 standardglas Aldrig

1-4 standardglas Mer séllan an ett tillfalle i manaden

5-9 standardglas Varje manad

10-14 standardglas Varje vecka

=15 standardglas Dagligen eller nastan dagligen

En veckokonsumtion fran 10 glas fér kvinnor Varje manad eller oftare innebar riskbruk.

och 15 glas for man innebar riskbruk.
Observera att allt alkoholbruk hos gravida definieras som riskbruk.

Vid riskbruk rekommenderas radgivande samtal, men dven enkla rad &r av varde.
Har patienten ett alkoholberoende, hanvisa vidare till dmplig instans (se under
"Resurser vid behov av mer hjalp”). Alkoholuppehall i 4-8 veckor bade fore och efter
operation rekommenderas.

Vidtagna dtgiarder dokumenteras i journal med KVA-koder inom éppenvarden,
och genom att man upprattar en individuell vardplan ("GVP Alkohol”) inom
slutenvarden.

Enkla rad (<5 min, KVA-kod DV121)

Informera patienten att en hog veckokonsumtion/frekvent intensivkonsumtion/
berusningsdrickande innebar ett riskbruk. Anvand natverket Halsoframjande hélso-
och sjukvards (HFS) broschyr ”Goda levnadsvanor gor skillnad” eller Region
Uppsalas folder ”Alkohol och din hadlsa”. Ge broschyren till patienten och
uppmuntra/motivera till konsumtion med mindre risk. Dokumentera med KVA-kod
DV121 inom 6ppenvarden, och genom individuell vardplan (”GVP Alkohol”) inom
slutenvarden.
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Levnadsvanor

Radgivande samtal (10-15 min, ibland upp till 30 min, KVA-kod DV122)

Radgivande samtal ar den atgard som rekommenderas vid riskbruk och férutsatter
vissa kunskaper kring riskbruk och ohalsa.
e Dialog med patienten kring alkoholkonsumtion anpassad till alder, halsa,
relaterade symtom och riskniva, gdrna med motiverande strategier.
e  Anvand HFS-broschyren ”Goda levnadsvanor gor skillnad” eller Region
Uppsalas folder ”Alkohol och din halsa”.
e  Omdet behovs en utdkad bedomning kan AUDIT-formuldret anvandas om det
inte redan ar gjort.
Patienten kan dven ges mojlighet att anvéanda web- och telefonbaserad radgivning
via 1177.se, Alkoholhjalpen (www.alkoholhjalpen.se), Alkoholprofilen
(www.alkoholprofilen.se) och Alkohollinjen 020-84 44 48.

Resurser vid behov av mer hjilp - kvalificerat ridgivande samtal (KVA-kod DV123)

Kommuners stod gdllande alkohol

Enkoping Nyangens 6ppenvardsmottagning 0171-39596

Heby Beroendeteamet 0224-360 25

Héabo Avdelningen Stod till vuxna 0171-52500

Knivsta Ré&d och Stod 018-34 70 00

Tierp Beroendemottagning Gula villan 0293-21 80 00

Uppsala Ré&d och behandlingsgruppen 018-72714 70

Alvkarleby Individ- och familjeomsorgen 026-832 10 / 070-666 43 32
Osthammar Omsorg och stod 0173-860 00

Beroendemedicinska ldnsteam

Beroendemottagning Enkdping 0171-4184 52
Beroendemottagning Habo 0171-418580

Mobila beroendesjukskdéterskor

Sodra lanet (Heby och Knivsta) 018-61704 35/ 018-614 01 76
Norra lénet (Tierp, Alvkarleby och Osthammar) 018-61401 76 /018-617 10 29

Beroendemedicinska mottagningen

Akademiska sjukhuset 018-6112100

For patienter fran andra regioner an Uppsala, kontakta kurator i hemregionen for
hjalp med kontaktuppgifter till lamplig instans.

Lakemedelsbehandling vid alkoholberoende
Se kapitel "Alkoholberoende”.
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Levnadsvanor

Fysisk aktivitet

OBS! | detta kapitel ges endast generella rekommendationer. Foér diagnosspecifika
rekommendationer, se FYSS 2021 - Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och
sjukdomsbehandling, eller www.fyss.se (dar valda kapitel fran boken finns
publicerade). Aven det digitala kunskapsstddet eFYSS kan anvindas (hittas via ldnk
pa startsidan www.fyss.se).

Stall fragorna nedan om patientens fysiska aktivitet betraffande typ och
omfattning eller be patienten fylla i ett formuldr med frdgorna se dokumentet
"Fragor om levnadsvanor” i DocPlus. Stod for beddmning av svar finns i
dokumentet “Fragor om levnadsvanor - Stod fér beddmning av svar” i DocPlus.
Svaren fors in i journaltabellen for levnadsvanor i Cosmic, eller dikteras under
sokordet "Levnadsvanor” i kronologisk journal.

1. Hur mycket tid dgnar du en vanlig 2. Hur mycket tid dgnar du en vanlig

vecka at fysisk aktivitet? vecka at fysisk traning som far dig
andfadd?

Svar anges i antal minuter/vecka Svar anges i antal minuter/vecka

Fysisk aktivitet innebar aktivitet med Fysisk traning innebar aktivitet med hog

mattlig intensitet som ger en 6kning av intensitet som ger en markant 6kning av

puls och andning (varm) t.ex. promenader puls och andning (svettig) t.ex. [6pning

och tradgardsarbete. och bollsport.

Allmanna rekommendationer

For att framja hélsa, minska risken att utveckla sjukdom och forebygga fortida dod
rekommenderas vuxna (fran 18 ar) att vara fysiskt aktiva minst pa nivan fér vardags-
motion (mattlig intensitet) 150 minuter per vecka. Om man istallet utfor fysisk
traning (hog intensitet), bor man komma upp i minst 75 minuter per vecka. Borg
RPE-skalan (rate of perceived exertion) kan anvandas for skattning av intensitet
baserat pa den upplevda fysiska anstrangningen, se nedan.

Vardagsmotion och fysisk traning kan med fordel kombineras under veckan. Den
totala tiden b6r da vara minst 150 minuter per vecka. Antalet minuter
vardagsmotion och fysisk traning laggs ihop, men tiden for fysisk traning raknas
dubbelt. Exempel: 45 minuters vardagsmotion + 45 minuters fysisk traning blir 45 +
90 = 135 aktivitetsminuter. Aktiviteten bor spridas ut 6ver flera dagar och utforas i
pass om minst 10 minuter.

Utover den pulshdjande aktiviteten rekommenderas att ta regelbundna pauser
fran stillasittande samt att trdana styrketraning av stora muskelgrupper tva
ggr/vecka.
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Levnadsvanor

Med styrketraning avses aterkommande 6vningar som genomférs med syfte att
forbattra styrka och muskular uthallighet. Ett traningspass utgors av 8-10 olika
ovningar for olika muskelgrupper. Varje 6vning utfors med 8-12 repetitioner som
upprepas 2-3 ggr (set).

Observera att ovanstaende rekommendationer &r riktvérden och att den
enskilda patienten kan behéva inleda med lagre frekvens och kortare duration.
Patienter som av olika anledningar inte kan na upp till de allmanna
rekommendationerna bor uppmuntras att vara sa aktiva som tillstdndet medger.
Aven sma3 6kningar av aktivitet ger stora halsovinster. De som har allra mest att
vinna pa att 6ka sin fysiska aktivitet ar de som idag ror pa sig allra minst.

Fysisk aktivitet hos dldre individer (6ver 65 ar)

For den aldre befolkningen ar rekommendationerna desamma som for vuxna i
ovrigt, men med tilldgget att dldre dven bor trana balans for att minska risken for
fall och benbrott langre fram i livet.

Borg RPE-skala Intensitet
6 Ingen anstrangning

7 Extremt latt

8
9 Mycket latt
10 Lag
11 Latt
12
. Mattlig
13 Nagot anstréangande
14
15  Anstrdngande
Hog

16
17  Mycket anstrangande
18
19  Extremt anstrangande

20  Maximal anstrangning
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Atgirder vid otillricklig fysisk aktivitet

Vid otillracklig fysisk aktivitet rekommenderas rddgivande samtal, men dven enkla
rad ar av varde. For gravida med bade otillracklig fysisk aktivitet och ohdlsosamma
matvanor rekommenderas dock i forsta hand kvalificerat radgivande samtal.

Vidtagna &tgérder dokumenteras i journal med KVA-koder inom 6ppenvarden,
och genom att man uppréttar en individuell vardplan ("GVP Fysisk aktivitet”) inom
slutenvarden.

Enkla réd (<5 min, KVA-kod DV131)

Ge radet att 6ka den fysiska aktiviteten. Anvénd garna kapitlet om fysisk aktivitet i
natverket Halsoframjande héalso- och sjukvards (HFS) broschyr ”Goda levnadsvanor
gor skillnad”, Region Uppsalas folder ”Fysisk aktivitet och din hélsa - din kropp &r
gjord for rérelse” och/eller webbaserad information fran 1177 Vardguiden pa sidan

”Fysisk aktivitet och tréning”.

Radgivande samtal (10-15 min, ibland upp till 30 min, K VA-kod DV132)

Radgivande samtal rekommenderas i férsta hand vid otillrécklig fysisk aktivitet.
Man har en dialog om 6kad fysisk aktivitet utifran patientens situation, halsa och
riskniva. Motiverande strategier kan inkluderas. Kompletteras med skriftlig
ordination (FaR®) eller tips om stegréknare, samt med skriftligt material (se under
”Enkla rad”).

Kvalificerat rédgivande samtal (KVA-kod DV133)

Kvalificerat radgivande samtal utfors med beteendevetenskaplig metod av sérskilt
utbildad personal och rekommenderas endast fér gravida med bade otillracklig
fysisk aktivitet och ohdlsosamma matvanor. Tidsmassigt mer omfattande an det
radgivande samtalet och som regel vid upprepade tillféllen. Kan kompletteras med
skriftlig ordination (FaR®) eller tips om stegraknare.

Fysisk aktivitet pd recept (FaR®)
FaR® forskrivs till patienter med otillracklig fysisk aktivitet och kan anvandas bade i
sjukdomsforebyggande och behandlande syfte. All legitimerad personal far
forskriva FaR®. Erbjud kontakt med Friskvardslotsen, se nedan.

Patienter som far FaR® betalar sjalva for de aktiviteter de valjer att utféra, och
frikort galler ej. Malsattningen ar att hitta en aktivitet som patienten kan fortsatta
med dven utan FaR®. FaR®-blanketten finns i blankettbiblioteket i Cosmic.


http://www.hfsnatverket.se/sv/hfs-material-att-ladda-ner/
http://www.hfsnatverket.se/sv/hfs-material-att-ladda-ner/
https://patientinformation.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR196-2683&docId=DocPlusSTYR196-2683&filename=Levnadsvanor%20-%20Fysisk%20aktivitet%20och%20din%20h%C3%A4lsa%20-%20Patientinformation.pdf
https://patientinformation.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR196-2683&docId=DocPlusSTYR196-2683&filename=Levnadsvanor%20-%20Fysisk%20aktivitet%20och%20din%20h%C3%A4lsa%20-%20Patientinformation.pdf
https://www.1177.se/Uppsala-lan/liv--halsa/fysisk-aktivitet-och-traning/

Levnadsvanor

Friskvdrdslots

Patienter som fatt FaR® erbjuds kontakt med Friskvardslotsen vid RF-SISU Uppland.

Dar arbetar halsopedagoger som ger stod att hitta lampliga aktiviteter utifran
ordinationen i FaR®, och som motiverar och foljer upp hur det gar.
Friskvardslotsarna har inte tillgang till Cosmic eller tolk. All kontakt sker per telefon
och ar kostnadsfri for patienten.

Om patienten samtycker till kontakt, kryssa i rutan for detta pa FaR®-blanketten
och skriv ut tvd exemplar. Ett lamnas till patienten, och ett skickas per post till:

Friskvardslotsen
RF-SISU Uppland
Box 23062

750 23 Uppsala

Lds mer om Friskvardslotsen pa RF-SISU Upplands hemsida (www.rfsisu.se).

Uppfdljning

Uppfoljningen ar en viktig del av behandlingen och kan ske genom besok, telefon
eller pa annat satt. Patienter som har fatt radgivande samtal fljs upp minst en
gang. For de som fatt FaR® som skickats till friskvardslots, far forskrivaren en
skriftlig utvardering efter avslutad lotsning. Denna dokumenteras i journalen.

Matvanor

For att ta reda pa om en person har ohdlsosamma matvanor anvands
Socialstyrelsen kostindex, som ger en uppskattning av kostens naringsmassiga
kvalitet. Stall fragorna nedan och poangsatt eller be patienten fylla i ett formular
med fragorna, se dokumentet "Fragor om levnadsvanor” i DocPlus. Stod for
bedomning av svar finns i dokumentet ”Fragor om levnadsvanor - Stod for
bedomning av svar” i DocPlus.

Det &r viktigt att tanka pa att for vissa sjukdomstillstand ar de allmanna
kostrdden inte forenliga med sjukdomsanpassade kostrad. Det finns ocksa flera
tillstand och diagnoser da patienter ska remitteras for kost- och
nutritionsbehandling hos dietist oberoende av kostindex.
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https://www.rfsisu.se/Uppland/Viarbetarmed/friskvardslotsning/
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-7306&docId=DocPlusSTYR-7306
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-7336&docId=DocPlusSTYR-7336&filename=Fr%C3%A5gor%20om%20levnadsvanor%20%E2%80%93%20St%C3%B6d%20f%C3%B6r%20bed%C3%B6mning%20av%20svar.pdf
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-7336&docId=DocPlusSTYR-7336&filename=Fr%C3%A5gor%20om%20levnadsvanor%20%E2%80%93%20St%C3%B6d%20f%C3%B6r%20bed%C3%B6mning%20av%20svar.pdf

Levnadsvanor

1. Hur ofta dter du grénsaker och/eller rotsaker? 2. Hur ofta dter du frukt och/eller béir?

Tva ganger per dag eller oftare 3p Tvaganger per dag eller oftare 3p
En géng per dag 2p Engangperdag 2p
Nagra ganger i veckan 1p Nagra gangeriveckan 1lp
En gang i veckan eller mer séllan Op Engangiveckan eller mersallan Op
3. Hur ofta dter du fisk eller skaldjur 4. Hur ofta dter du kaffebréd,

som huvudrdtt, i sallad eller som choklad/godis, chips eller

pdldgg? lask/saft?

Tre ganger i veckan eller oftare 3p Tvaggr/dageller oftare Op
Tva ganger i veckan eller oftare 2p Dagligen 1p
En gang i veckan 1p Nagra gangeriveckan 2p
Nagra ganger i manaden eller merséllan ~ O0p Engangiveckan eller mer séllan 3p

Hur ofta dter du frukost?
Dagligen

Né&stan varje dag

Nagra ganger i veckan

En gang i veckan eller mer séllan

Poangen summeras till ett kostindex dar 9-12 poang indikerar hdlsosamma
matvanor, medan 0-4 podng tyder pa betydande ohdlsosamma matvanor.
Malsattningen ar att erbjuda stod till personer som &ter allra sémst (dvs 0-4 poang).
For personer med 5-8 podng gors en individuell bedomning av lamplig atgard.
Fragan om frukost &r inte podngsatt men sdger nagot om maltidsordning och
planering. Sérskild uppmarksamhet riktas till de med ldga poédng, som séllan ater
frukost och samtidigt har 6vervikt eller fetma.

Mat ocksa langd, vikt och eventuellt midjematt samt rdkna ut BMI.

BMI Midjemadtt

Vuxna =70 ar Kvinnor Mén
Undervikt <18,5 <22  Okade halsorisker >80cm  >94cm
Normalvikt 18,5-24,9 22-27  Mycket 6kade >88cm >102cm
Overvikt 25-29,9 hélsorisker
Fetma =30

Svaren fors in i journaltabellen for levnadsvanor i Cosmic, eller dikteras under
sokordet "Levnadsvanor” i kronologisk journal. Atgarder enligt nedan
rekommenderas.



Levnadsvanor

Kostindex Atgérd

0-4 podng Betydande ohdlsosamma matvanor. Ge enkla, standardiserade rad om mat.

Kan kompletteras med livsmedelsverkets kostrad skriftligt. Erbjud och
motivera till kvalificerat radgivande samtal.

5-8 poang Individuell bedémning utifran patientens diagnos och behov. Erbjud

enkla rad, radgivande samtal eller kvalificerat radgivande samtal
beroende pa den sammantagna riskbedémningen och patientens
motivationsgrad.

9-12 podng Patienten féljer i stort rekommendationerna.

Vidtagna &tgérder dokumenteras i journal med KVA-koder inom 6ppenvarden,
och genom att man upprattar en individuell vardplan ("GVP Risk for
malnutrition”) inom slutenvarden.

Enkla rad (<5 min, KVA-kod DV141)

Information och korta, standardiserade rad for att gora patienten uppmarksam pa
att matvanorna har betydelse for halsan. Kan ges i samband med att fragorna
stalls.

Né&r det ar aktuellt, beroende pa patientens tillstand, diagnos och
kunskapsniva kan man uppmuntra till battre matvanor utifran
Livsmedelsverkets kostrad.

Undersok intresse for vidare stdd och hanvisa eller remittera vidare till dietist
eller annan personal for kvalificerat rddgivande samtal.

Kan kompletteras med skriftlig information, t.ex. natverket Halsoframjande
halso- och sjukvards (HFS) broschyr ”Goda levnadsvanor gor skillnad”
(hfsnatverket.se), Region Uppsalas folder "Halsosamma matvanor” eller
webbaserad information frén 1177 Vardguiden pa sidan ”Ata for att ma bra”.
Livsmedelsverket har ocksa tagit fram en sida for vardpersonal om hélsosam
mat, ”Samtal om mat i hélso- och sjukvarden”(livsmedelsverket.se).
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http://www.hfsnatverket.se/sv/hfs-material-att-ladda-ner/
https://patientinformation.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR196-761&docId=DocPlusSTYR196-761&filename=Levnadsvanor%20-%20H%C3%A4lsosamma%20matvanor%20-%20Patientinformation.pdf
https://www.1177.se/Uppsala-lan/liv--halsa/ata-for-att-ma-bra/
https://www.livsmedelsverket.se/matvanor-halsa--miljo/samtal-om-mat-i-halso--och-sjukvarden
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Levnadsvanor

Radgivande samtal (10-15 min, ibland upp till 30 min, KVA-kod DV142)

Man har en radgivande dialog om mat anpassad till patientens alder, hélsa, riskniva
och andra forutsattningar. Detta kan ske i samband med screeningstillfallet, vid ett
aterbesok eller ett besok som géller ndgot annat. Dialogen kan ocksa vara en del i
en gruppbehandling, eller som en del av en motiverande strategi om patienten inte
arredo eller inte uppfyller kriterier for kvalificerat rddgivande samtal. Komplettera
garna med skriftligt material (se under “Enkla rad”)

Kvalificerat radgivande samtal (KVA-kod DV143)

Kvalificerat radgivande samtal genomfors av legitimerad dietist eller legitimerad
personal med hog kompetens inom kost och nutrition och som har utbildats i
patientcentrerad samtalsmetodik och motiverande strategier.

Uppfoljning

Patienter som har fatt rddgivande samtal foljs upp minst en gang. Betraffande
kvalificerat radgivande samtal ingar erbjudande om uppf6ljning med flera
aterbesok om patienten ar motiverad.

Ytterligare information

Mer information finns i Region Uppsalas varddversikt for ohdlsosamma matvanor i
DocPlus, ”Vardoversikt - Ohdlsosamma matvanor”.



https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-20223&docId=DocPlusSTYR-20223&filename=Levnadsvanor%20-%20Oh%C3%A4lsosamma%20matvanor%20-%20V%C3%A5rd%C3%B6versikt.pdf

Dyspepsi och reflux

Férstahandsval

esomeprazol* generika aven receptfritt
lansoprazol generika

omeprazol* generika aven receptfritt
pantoprazol generika

Ovanstaende protonpumpshammare (PPI) ar likvardiga. Som egenvardsbehandling vid
dyspepsi och refluxbesvéar kan dven en histamin-2-receptorblockerare (H2-blockare) anvandas,
men endast famotidin (Pepcid) finns kvar pa marknaden och ar inte férmansberéttigad.
Famotidin bor inte anvandas vid gravt nedsatt njurfunktion p.g.a. risk for ackumulering.

Observera att behandling med protonpumpshammare vid oundersokt och funktionell
dyspepsi endast bor ges efter sarskilt dvervagande, se Nationell riktlinje fran Svensk
Gastroenterologisk Forening och SFAM (svenskgastroenterologi.se).

*Omeprazol, liksom esomeprazol, kan hoja plasmakoncentrationen av citalopram/escitalopram
med 50-100%. Detta kan medféra en risk for QT-férlangning av citalopram/escitalopram. Ovriga
SSRI kan kombineras med omeprazol/esomeprazol. Om samtidig behandling med citalopram/
escitalopram dr nédvandig bor man 6vervdga byte av protonpumpshammare till lansoprazol eller
pantoprazol, som inte har uppvisat samma grad av farmakokinetisk interaktion. Lds mer under
”Specifika angestsyndrom” och ”Depression”. Omeprazol/esomeprazol kan dven minska effekten
av klopidogrel. Om samtidig behandling &r nddvéandig bor man 6vervéaga byte av protonpumps-
hammare till lansoprazol eller pantoprazol.

Utséattning av behandling med protonpumpshammare

Utséattning kan ske tvart, men det finns en risk att patienten far symptomaterfall en
tid efter utsattning p.g.a. reboundfenomen vid behandling >4-8 veckor.
Behandlingen kan da behova sattas in igen men i nedtrappande dos upp till 12
veckor. Har behandlingen inte 6verskridit 4-8 veckor kan dosen da trappas ned
under 4 veckor.

Nedtrappning kan ske med lagre dos protonpumpshammare, H2-
receporblockerare (som &r svagare an protonpumpshammare) och/eller
antacida/alginsyra. Om man valjer att satta ut behandlingen tvart bor patienten
upplysas om denna risk och man bor ha en plan for hur man hanterar detta.

Protonpumpshammare vid graviditet och amning

Omeprazol, esomeprazol och lansoprazol kan anvandas under graviditet utan 6kad
risk for fostret. For pantoprazol och rabeprazol ar erfarenheten ringa. Omeprazol,
esomeprazol och pantoprazol gar bra att anvdanda under amning. Det saknas
uppgifter for lansoprazol och rabeprazol.
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https://svenskgastroenterologi.se/wp-content/uploads/2019/07/2019-Outredd-dyspepsi-ulkus-samt-funktionell-dyspepsi.pdf
https://svenskgastroenterologi.se/wp-content/uploads/2019/07/2019-Outredd-dyspepsi-ulkus-samt-funktionell-dyspepsi.pdf
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Mage-tarm

Levnadsvanor

Overvikt och fetma har satts i samband med en &kad risk fér gastroesofagal reflux och viktned-
gang tycks ha en positiv effekt pa symptomatologin. Denna patientgrupp bor darfér bedémas
vad géller fysisk aktivitet och matvanor, och vid behov erbjudas stod till forandring (se kapitlen
”Fysisk aktivitet” och “Matvanor”). Aven héjd huvudinde under natten kan inverka positivt.
Det vetenskapliga underlaget for att interventioner kring levnadsvanor skulle paverka sympto-
matologin vid funktionell dyspepsi ar begransat, men erfarenhetsmassigt forbattras vissa
patienter efter allmanna rad avseende maltidsordning, portionsstorlek, minskat fettintag m.m.

Ulcus
esomeprazol* generika aven receptfritt
lansoprazol generika
omeprazol* generika aven receptfritt
pantoprazol generika

Ovanstaende alternativ ar likvardiga.

Vid H. pylori-positiva duodenal-/ventrikelsdr ges 1 veckas behandling med
PPI"x 2 + klaritromycin 500 mg x 2 + amoxicillin 1 g x 2

Vid pc-allergi

PPI'x 2 + klaritromycin 500 mg x 2 + metronidazol 400-500 mg x 2

Vid ventrikelsar fortsatter behandling med PPI' till endoskopiverifierad lakning.

* Omeprazol/esomperazol interagerar med citalopram/escitalopram samt klopidogrel. Se kapitel

"Dyspepsi och reflux”.
T PPI=protonpumpshd@mmare (proton pump inhibitor)

Protonpumpshammare vid graviditet och amning
Se kapitel ”Dyspepsi och reflux”.

Levnadsvanor

Rokning och riskbruk av alkohol har satts i samband med en 6kad risk for ulcus. Man bor darfor
bedéma tobaksbruk och alkoholvanor, och vid behov erbjuda patienten stod till forandring
(se kapitlen “Tobaksbruk” och ”Alkoholbruk”).




Mage-tarm

Ulcusprofylax vid behandling med risklakemedel for
ulcus/magblodning

Behandling med PPI bor dvervagas hos patienter som har riskfaktorer for ulcus/
blodningar, sarskilt patienter med tidigare ulcus som behandlas med trombocyt-
hammande ldkemedel, NSAID, antikoagulantia, per oral kortisonterapi eller SSRI/
SNRI. PPI-profylax bor dven dvervagas hos aldre patienter (>65 ar) som samtidigt
behandlas med kombinationer av ovanstaende riskldkemedel. Indikation for PPI-
profylax starks ytterligare om patienten fatt dyspeptiska besvar under tidigare
behandling med ovanstaende risklakemedel. Observera att dubbel
trombocythdamning och sarskilt i kombination med antikoagulantia har visat sig
vara forenat med en kraftigt 6kad risk for Ovre gastrointestinal blodning och hos
denna patientgrupp ar PPI-profylax motiverad oavsett alder. Det fortsatta behovet
av ovanstaende risklakemedel behover kontinuerligt foljas upp for att undvika
langvarig, onddig behandling bade med dessa och PPI.

Eradikering av samtidig H.pylori infektion (om inte tidigare gjord) har en viss
skyddande effekt men inte sa stark att man kan avsta behandling med PPI.

Observera dven att NSAID med COX-2 profil kan vara att foredra vid risk for ulcus
forutsatt att patienten ar hjartfrisk.

Forstahandsval

esomeprazol* generika aven receptfritt
lansoprazol generika

omeprazol* generika aven receptfritt
pantoprazol generika

Ovanstaende alternativ ar likvardiga.

* Omeprazol/esomperazol interagerar med citalopram/escitalopram samt klopidogrel. Se kapitel
”Dyspepsi och reflux”.

Protonpumpshammare vid graviditet och amning

Se kapitel ”Dyspepsi och reflux”.

Levnadsvanor

Rokning och riskbruk av alkohol har satts i samband med en 6kad risk for ulcus. Man bor darfor
bedéma tobaksbruk och alkoholvanor, och vid behov erbjuda patienten stéd till férandring (se
kapitlen “Tobaksbruk” och ”Alkoholbruk”).
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Mage-tarm

Ulceros proktit
Férstahandsval
mesalazin suppositorier generika
Andrahandsval
budesonid Entocort, rektalsuspension
budesonid Budenofalk, rektalskum
prednisolon Prednisolon Unimedic, rektalsuspension

Alternativen ovan ar likvardiga.

Pa listan rekommenderas endast medel mot proktit, d.v.s. inflammation i
andtarmen med rektoskopiskt klar 6vre grans. Inflammation som stracker sig
ovanfor denna grans bor behandlas av specialist inom omradet.

Forstoppning

Levnadsvanor

Forstoppning kan ha sin orsak i ohdlsosamma levnadsvanor sasom Iag fysisk aktivitet och lagt
fiberintag. En bedémning av fysisk aktivitet och matvanor boér darfér inga som en del av utred-
ningen. Hornstenar i behandlingen av obstipation ar regelbunden fysisk aktivitet tillsammans med
hégt fiberinnehall i kosten (20-30 g/dag) och adekvat vitskeintag. Som fysisk aktivitet
rekommenderas konditionstraning av mattlig-hdg intensitet* varannan dag i minst 30 min/
tillfalle, om mojligt helst i form av I6pning/snabb gang.

* Mattlig intensitet (Borg RPE 12—13) innebdr en viss 6kning av puls och andning. Patienten ar
andfadd men kan fortfarande fora ett samtal. Hog intensitet (Borg RPE 14—17) innebér en
markant 6kning av puls och andning.

Lakemedelsbehandling

Rekommendationerna nedan baseras i huvudsak pa klinisk erfarenhet. Det gar
inte att rangordna de olika lakemedelsgrupperna.

Bulkmedel
sterkuliagummi Inolaxol aven receptfritt
ispaghula Vi-Siblin aven receptfritt

Bulkmedel kraver adekvat vatskeintag vilket ibland kan vara problematiskt hos
aldre patienter.



Mage-tarm

Osmotiskt verkande medel

Férstahandsval
makrogol+salter generika, t.ex. Movicol aven receptfritt
makrogol generika, t.ex. Forlax aven receptfritt
Andrahandsval
laktulos generika dven receptfritt
laktitol Importal Ex-Lax aven receptfritt

Tarmirriterande medel

natriumpikosulfat Cilaxoral dven receptfritt
Klysma
sorbitol+natriumcitrat Microlax aven receptfritt

+natriumlaurylsulfat

bisakodyl Toilax rektalsuspension aven receptfritt

sorbitol+natriumdokusat’ Klyx aven receptfritt
"Vid behov i svarare fall.
Opioidinducerad forstoppning

Se kapitel "Nociceptiv smarta”.

Ovriga likemedel

Prukaloprid (Resolor) kan provas hos patienter med kronisk forstoppning av okénd
genes (definierat som <2 spontana tarmtémningar/vecka i minst 6 manader) om
laxantia (sasom makrogol/natriumpikosulfat/klysma) inklusive fysisk aktivitet och
adekvat fiber- och vatskeintag har haft otillracklig effekt. Effekten maste utvéarderas
efter 4 veckor for att undvika onddig, langvarig behandling. Efter 4 veckors
behandling férvantas 25% svara pa behandlingen, jamfért med 11% for placebo.

Forstoppning som lakemedelsbiverkning

Vissa lakemedel kan forvarra forstoppning. Exempel pa lakemedel eller
ldkemedelsgrupper med stor risk for forstoppning ar t.ex. tvavart jarn i tablettform,
kalcium, opioider, verapamil, reboxetin, klozapin och andra lakemedel med
antikolinerga effekter. Om inte stark indikation foreligger for just dessa lakemedel
bor alternativa behandlingar 6vervagas hos patienter med férstoppning.

Diarre

loperamid generika dven receptfritt
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Mage-tarm

Irritabel tarm (IBS)

En tydligt formedlad I1BS-diagnos utgor den forsta och sannolikt viktigaste
behandlande atgarden. Hos de patienter dar acceptans for diagnosen inte uppnas
trots fullgott underlag i primarvarden kan en second opinion utan ytterligare
utredningsinsatser hos specialist i internmedicin eller gastroenterologi vara
motiverad.

Minst tva av tre patienter upplever att dtandet i sig och/eller intag av specifika
livsmedel utloser eller forvarrar mag-tarmsymptomen. Efter en basal utredning
beroende pa symptomprofil, inkluderande prov for celiaki, bor man 6vervéga att
hanvisa/remittera patienten till dietist. Steg ett i kostbehandling ar allmanna rad
om en hélsosam livsstil med regelbundna maltider, tillrackligt med vatska och
varierade livsmedelsval. FODMAP-kostbehandling (d.v.s. en diet ddr man minskar pa
intaget av fermenterbara kolhydrater (Fermentable Oligo-, Di-, Monosaccharides
And Polyols) kan rekommenderas som ett andra steg om allménna rad har
utvarderats och inte visat sig ge tillracklig lindring. Allmanna rad kan ges av de
flesta med kunskap om IBS och kost medan det vid FODMAP-kostbehandling kravs
en dietist med specialkunskap inom omradet.

Hos de patienter som har svara symtom eller 6nskar prova
ldkemedelsbehandling véljs denna utifran dominerande symtom. Man bdr begransa
antalet farmakologiska behandlingsinsatser till en at gangen och med bestamt
avstamningsintervall. Oftast kan farmakologisk terapi ske intermittent.

Vid pétagliga besvdr av diarré

loperamid generika aven receptfritt
Vid patagliga besvdr av forstoppning

ispaghula Vi-Siblin dven receptfritt
sterkuliagummi Inolaxol dven receptfritt

Alternativen ovan ar likvardiga. Observera att sterkuliagummi ofta ar forenat med
meteorism som ibland kan forvdrra symtomen.

Vid buksmdrta
amitriptylin® 10-30 mg till natten generika
nortriptylin® 25-75 mg till natten Sensaval

Alternativen ovan ar likvardiga.

* Dessa ldkemedel har betydande antikolinerga effekter och kan vara olampliga hos éldre.



Mage-tarm

Det finns ingen evidens for att perorala spasmolytika (hyoscyamin [Egazil]) har
nagon smartlindrande effekt. Hos de patienter som har allra hogst symtomborda,
psykologiska symtom eller extraintestinala symtom kan forutom tricykliska
antidepressiva enligt ovan aven SSRI eller psykologiska behandlingsmodeller
anvédndas ensamt eller i kombination. Det finns inga hallpunkter for att nagon
psykologisk behandlingsmodell ar battre an nagon annan.

Ovriga likemedel

Linaklotid (Constella) kan provas till patienter med IBS och uttalad forstoppning
men ingar endast i lakemedelsformanen for patienter med svar colon irritabile med
forstoppning som inte far effekt av eller inte tolererat annan behandling.
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Migran

Icke-farmakologisk behandling

Rad om att undvika migranframkallande faktorer bor alltid inga (somnbrist, sover
for lange, oregelbundna maltider, psykisk stress, alkohol, vissa fododamnen, p-piller
av sekvenstyp). Migrandagbok ar ett mycket vardefullt instrument. Vila, sémn,
morker och tystnad kan vara tillrécklig behandling av ett migrananfall.

Lakemedelsbehandling

All medikamentell anfallsbehandling som &r frekvent innebar risk for utveckling av
s.k. kronisk daglig huvudvark (lakemedelsorsakad huvudvark). Darfor bor intaget
begransas till hogst 2-3 dagar i veckan.

Férstahandsval

acetylsalicylsyra & generika, aven receptfritt
paracetamol generika, dven receptfritt
ibuprofen & generika, dven receptfritt
naproxen & generika, dven receptfritt

Alternativen ovan ar likvardiga. Diklofenak ska undvikas p.g.a. miljobelastning och hogre
risk for hjart-karlhandelser jamfort med ovriga alternativ.

metoklopramid generika, t.ex. Primperan

Vid uttalat illamaende.

Andrahandsval

sumatriptan generika, dven receptfritt
Profylax

metoprolol generika

Profylax bor 6vervagas vid minst tre anfall per manad eller vid relativt frekvent
forekomst av sarskilt langdragna och/eller invalidiserande anfall, speciellt om
anfallsbehandling har dalig effekt. Om behandling med betablockerare inte har
tillrdcklig effekt kan annan profylaktisk behandling provas, exempelvis amitriptylin,
i samrad med neurolog. Amitriptylin kan dock vara olampligt for aldre.
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Kronisk migréan

Kronisk migran definieras som huvudvérk i minst 3 manader motsvarande =15
dagar/ manad dar minst 8 dagar ar av migrantyp. Tva typer av lakemedel ar idag
godkanda for behandling av detta tillstand, botulinumtoxin och monoklonala anti-
kroppar mot calcitonin gene-related peptide (CGRP); erenumab (Aimovig),

fremanezumab (Ajovy) och galcanezumab (Emgality). Dessa ska endast forskrivas av

neurolog eller av lakare verksam vid klinik specialiserad pa behandling av svar
migran. Patienterna ska dessférinnan har prévat minst tva olika profylaktiska
lakemedelsbehandlingar. Behandlingseffekten behover féljas upp for att undvika
onddig langtidsbehandling.

Epilepsi
Rekommendationerna galler nydiagnostiserad epilepsi hos vuxna. Flertalet

behandlingar inleds av neurolog. Epilepsi hos fertila kvinnor ska skotas av specialist
p.g.a. risk for fosterskador.

Fokala anfall med eller utan bilaterala tonisk-kloniska anfall

karbamazepin* Tegretol, Hermolepsin, Trimonil(retardberedningar)
lamotrigin generika
levetiracetam generika

Alternativen ovan ar likvardiga. Till dldre patienter rekommenderas lamotrigin eller
levetiracetam, men dven gabapentin (generika) kan dvervagas. For rekommendationer
hos de mest sjuka aldre, se "Lakemedelsbehandling av de mest sjuka édldre” pa
Likemedelskommitténs hemsida (regionuppsala.se/aldrereklistan).

* Individer med kinesiskt, thailandskt eller annat asiatiskt ursprung ska genotypas for HLA-
B*15:02 fore inséttning av karbamazepin p.g.a. kraftigt forhojd risk for Steven-Johnsons syndrom
hos bérare av denna genotyp.

Generaliserade anfall (tonisk-kloniska anfall, myoklonier, absenser)

lamotrigin generika
levetiracetam generika
valproat*® Ergenyl Retard, Orfiril long, Absenor Depot

* Ges g till kvinnor i fertil lder p.g.a. teratogenicitet.
Akutbehandling utanfér sjukhus
midazolam Buccolam munhdlel6sning, upp till 10 mg
diazepam Diazepam Desitin, Stesolid rektallosning, upp till 20 mg

Alternativen ovan ar likvardiga.
OBS! Skriftlig individuell instruktion samt egenvardsbedémning av ldkare.
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Parkinsons sjukdom

levodopa + benserazid Madopark och generika

Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard vid multipel skleros och
Parkinsons sjukdom har behandling med levodopa hogst prioritet (prioritet 1). Hos
aldre patienter (=60 ar) ar detta oftast férstahandsval. Behandling med MAO-B-
hammare eller dopaminagonister har nagot lagre prioritet (prioritet 3), men kan hos
yngre patienter (<60 ar) vara alternativa férstahandsval. Om patienten trots optimal
behandling med levodopa uppvisar motoriska komplikationer kan
tillaggsbehandling med MAO-B-hdmmare, dopaminagonister eller COMT-hammare
vara aktuell (prioritet 2).

For rekommendationer hos de mest sjuka aldre, se ”Lakemedelsbehandling av
de mest sjuka dldre” pa Lakemedelskommitténs hemsida
(regionuppsala.se/aldrereklistan).

Parkinsondemens

Den viktigaste behandlingen av demenssymtom vid Parkinsons sjukdom ar en
justering av den dopamininriktade lakemedelsbehandlingen. Justeringen syftar till
att undvika forvirring som kan bero pa lakemedlen, och samtidigt behalla sa god
effekt som mgjligt pa 6vriga Parkinsonsymtom. Om detta ar otillrackligt kan
behandling med acetylkolinesterashdmmare provas (prioritet 4).

donepezil generika

Depression vid Parkinsons sjukdom

venlafaxin generika

mirtazapin generika

Lakemedelsbehandling med TCA (prioritet 4) &r ett alternativ till SNRI (prioritet 3)
men har en mindre gynnsam biverkningsprofil. Baserat pa klinisk erfarenhet kan
dven mirtazapin anvandas. Ett annat alternativ ar kognitiv beteendeterapi (prioritet
4), men alla patienter kan inte tillgodogora sig denna behandling.

Levnadsvanor

Fysisk aktivitet bor paborjas tidigt i sjukdomsforloppet. For detaljerade rekommendationer om fysisk
aktivitet vid Parkinsons sjukdom, se eFYSS (www.fyss.se).
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Neurologi

Restless legs syndrome (RLS)
Mild RLS
Forstahandsval

Icke-farmakologisk behandling (stretching, massage, kyla eller varme i form av bad/dusch,
undvik koffein, alkohol och rékning).

Andrahandsval
levodopa + dekarboxylashdmmare Madopark/Sinemet eller generika

Intermittent behandling vid behov, som ska begransas till nagra ganger per ar p.g.a. mycket hog
risk for forvarrade symtom (augmentation). Om det finns behov av mer frekvent behandling bor
behandling som vid mattlig till svar RLS 6vervagas istallet.

Mattlig till svar RLS

Hos patienter med S-Ferritin <75 ug/L bor jarnsubstitution ges innan start av
behandling fér att minska risken for augmentation (se kapitel "Anemi").

pramipexol generika
gabapentin* & 300-2400 mg till natten generika
pregabalin* & 25-450 mg till natten generika

Alternativen ovan ar likvardiga. Det bor papekas att behandling med dopaminagonister
medfor hog risk for augmentation och det ar darfor viktigt att inte 6verskrida rekommenderad
dos.

*Dosen behdver anpassas till njurfunktion, se FASS.

Alzheimers sjukdom

Fysisk aktivitet kan forbattra livskvalitet och uppratthalla funktioner. Ett person-
centrerat forhallningssatt och anhérigstod ar av storsta vikt.

Mild-mattlig Alzheimers sjukdom

doneperzil generika

Behandling med acetylkolinesterashdammare har hog prioritet (prioritet 1) vid mild-
mattlig Alzheimers sjukdom i Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vérd och
omsorg vid demenssjukdom. Mild demens avser sjukdomsgrad som enbart
paverkar komplex ADL (aktiviteter i dagliga livet), medan mattligt avancerad
demens innebar behov av hjélp dven med personlig ADL, som pakladning och
hygien. Mild till mattlig grad motsvarar i normalfallet MMT/MMSE 10-25 poang.
Utvardering av behandlings-effekter avseende kognitiva funktioner och ADL bor ske
efter 6 manaders behandling och dérefter arligen.
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Neurologi

Vid uppenbart bristande effekt, intolerans, annan nédvandig medicinering som
interagerar, bristande foljsamhet eller om uppfoljningsmojligheter saknas, bor
behandlingen avbrytas. Vid tveksam effekt eller intolerabla kolinerga biverkningar
som illam3ende och diarré provas byte till rivastigmin plaster.

Mattlig-svar Alzheimers sjukdom

donepezil generika

memantin generika
Donepezil har dokumenterad effekt dven vid svar demens (i regel MMT/MMSE 1-10 p
och férlust av merparten av egen férmaga till personlig ADL), men indikationen
saknas i Sverige. Behandling med memantin har hog prioritet (prioritet 2) vid
mattlig-svar Alzheimers sjukdom i Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och
omsorg vid demenssjukdom. Memantin kan dven ges som tillagg till behandling
med acetylkolinesterashammare (prioritet 3).

Depression vid demens
sertralin, citalopram* generika

mirtazapin generika

Sertralin och citalopram ar likvardiga. Observera att preparaten inte har effekt pa
apati, d.v.s. avsaknad av nedstamdhet/emotionell komponent. Mirtazapin har dven
en sederande effekt och ges till natten. Startdos fér mirtazapin 7,5 mg/dygn i nagra
dagar, darefter dosokning till 15 mg/dygn. Maxdos 45 mg. Vid eGFR<30 ml/min
overvag dossankning av mirtazapin.

* Maximal dygnsdos hos yngre individer &r 40 mg och hos dldre 20 mg p.g.a. risken for QT-forlang-

ning. Denna risk okar vid samtidig behandling med donepezil. EKG bor kontrolleras fore och efter
insattande.

For rekommendationer hos de mest sjuka aldre, se ”Lakemedelsbehandling av de
mest sjuka dldre” pa Lakemedelskommitténs hemsida
(regionuppsala.se/aldrereklistan).
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Neurologi

Beteendemassiga och psykiska symtomvid
demenssjukdom - BPSD

Férstahandsval

Icke-farmakologisk behandling (se bakgrundsdokumentation pa Lakemedelskommitténs
hemsida regionuppsala.se/reklistan).

Andrahandsval

sertralin, citalopram™ generika

Vid aggressivitet, irritabilitet, agitation och oro.

oxazepam' generika

Vid uttalad angest och orostillstand.

klometiazol Heminevrin

Kan anvandas i undantagsfall som kortvarig behandling till natten vid somnstorning.
memantin generika

Kan provas vid agitation och aggressivitet.

Tredjehandsval

risperidon’ generika

Vid psykotiska symtom eller vid aggressivitet som orsakar lidande for patienten
och/ eller potentiell fara for patient eller andra kan risperidon prévas. Starta med
lag dos, 0,25 mg/dag, och trappa upp vid behov till max 1,5 mg/dag. Vid Lewy body

demens och demens vid Parkinsons sjukdom bor quetiapin véljas istéllet for
risperidon, baserat pa klinisk erfarenhet.

*Maximal dygnsdos av citalopram hos yngre individer ar 40 mg och hos adldre 20 mg p.g.a. risken for

QT-forlangning.

TOm dampande lakemedel som neuroleptika eller anxiolytika satts in planeras i férsta hand en kort

behandlingstid, med utvardering av effekt och eventuella biverkningar inom tva veckor.
Stéllningstagande till utsdttning/dossénkning ska goras regelbundet.

For rekommendationer hos de mest sjuka aldre, se ”Lakemedelsbehandling av de

mest sjuka dldre” pa Lakemedelskommitténs hemsida
(regionuppsala.se/aldrereklistan).
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Efter en benskorhetsfraktur skall postmenopausala kvinnor och méan éver 50 ar
utredas for osteoporos, och benspecifik lakemedelsbehandling dvervagas. Beslut
om benspecifik behandling ska grundas pa en samlad klinisk véardering, inte enbart
pa bentathetsvarden vid DXA eller fast gransvarde pa en riskkalkylator. Sarskilt
stark behandlingsindikation foreligger vid fraktur i kota eller hoft.
Lakemedelsbehandling utgors av bisfosfonater, eller vid kontraindikation,
denosumab. Kvinnor som behandlas med menopausal hormonbehandling har dock
ett frakturskydd och ytterligare benspecifik behandling efter en fraktur behovs
sallan sa lange hormonbehandlingen pagar. Teriparatid kan 6vervagas som
forstahandsbehandling for de patienter som har mycket hog frakturrisk, som vid
kotfrakturer och uttalat lag bentathet, men denna behandling ska hanteras av
specialist med erfarenhet av anabol benspecifik behandling.

Vid GFR =35 ml/min
zoledronsyra generika (5 mg iv infusion arligen)
alendronsyra generika (veckotablett 70 mg)

Alternativen ovan r likvardiga, men zoledronsyra ar normalt att foredra p.g.a. battre féljsamhet
och lagre risk for gastrointestinala biverkningar. Patienter med svaljproblem, hiatusbrack med
reflux eller aktiv ulcussjukdom bor inte behandlas med bisfosfonat peroralt. Behandlingstid for
zoledronsyra ar vanligen 3 ar och for peroral behandling med bisfosfonater 5 ar, men kan
forlangas om patienten har uttalat ldg bentéthet eller drabbats av nya frakturer (maximal
behandlingstid 6 ar for zoledronsyra och 10 ar for peroralt bisfosfonat). Samtidig behandling
med kalcium och D-vitamin dagligen (se nedan) ges vid brist eller otillrackligt intag, och ar
sarskilt viktigt de tva forsta veckorna efter infusion av zoledronsyra eller denosumab. Las mer i
”Behandlingsrekommendation - Osteoporos” fran Ldkemedelsverket. Rutin fér behandling
med zoledronsyra finns i DocPlus.

Vid GFR <35 ml/min eller annan kontraindikation mot bisfosfonatbehandling

denosumab Prolia (subkutan injektion 60 mg var 6:e
manad)

Den optimala behandlingstiden med denosumab ar inte faststalld. Behovet av fortsatt
behandling bor utvéarderas regelbundet och i synnerhet efter fem ars anvandning. Samtidig
behandling med kalcium och D-vitamin dagligen (se nedan) ges vid brist eller otillrackligt
intag, och ar sarskilt viktigt de tva forsta veckorna efter infusion av zoledronsyra eller
denosumab. Evidens for lakemedelsbyte saknas men vid utsattning kan man 6vervaga byte till
bisfosfonat, till exempel zoledronsyra sex till nio manader efter senaste dos av denosumab,
alternativt alendronat efter sex manader. Denna uppfdljande behandling ges d& under minst
ett ar. Om uppféljande behandling med ett bisfosfonat inte &r méjlig bor man radgéra med
endokrinolog om fortsatt handlaggning for att minska risken for hastig benforlust. Innan
behandling med denosumab inleds bér man uppratta en plan om behandlingstid och
hantering nar behandlingen avslutas.
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Osteoporos

Kalcium och D-vitamin

kalciumkarbonat + kolekalciferol (500 mg + 400 IE) x 2, generika,t.ex.
Kalcipos-D
kalciumkarbonat + kolekalciferol (500 mg + 800 IE) x 1, generika, om

ovanstaende inte tolereras

Ovriga medel

Sekvenspreparatet Tridepos (alendronsyra 70 mg 1 dag/vecka + kalciumkarbonat
500 mg/kolekalciferol 800 IE 6 dagar/vecka) kan vara ett alternativ istallet for
separata produkter. Tridepos lampar sig dock inte for patienter med
dosdispensering.

Aldre patienter

Aldre patienter behandlas pd samma satt som yngre. Fallpreventiva atgarder ar
ocksa viktiga. Aldre p4 sérskilda boenden eller sjukhus l&per stdrre risk att falla;
individanpassade atgérder betraffande fysisk och kognitiv traning, hjalpmedel och
atgarder i boendemiljon rekommenderas. Las meri” "Lakemedelsbehandling av de
mest sjuka dldre” pa Lakemedelskommitténs hemsida

Glukokortikoidinducerad sekundér osteoporos

Postmenopausala kvinnor och man =50 ar som bedéms ha en forhdjd risk for fraktur
bor erbjudas benspecifik behandling om de behandlas med prednisolon =5 mg/dag
under minst 3 manader. Forhojd risk foreligger om patienten har nagot av foljande:
a) Tidigare benskorhetsfraktur b) FRAX 210 %, c) T-score i hoft eller landrygg <-1,0
SD, d) startdos av prednisolon =30 mg/dag, eller e) alder =60 ar for kvinnor och =65
ar fér man. Den benspecifika behandlingen &r densamma som fér postmenopausala
kvinnor och mén =50 ar generellt (se ovan). Dagligt tillagg med 500 mg kalcium och
800 IE D-vitamin ska alltid ges. Lagriskgrupper som inte uppfyller ndgot av angivna
kriterier for behandling med benspecifikt lakemedel ges, dven vid normalvarierad
kost, dagligt tillagg med 500 mg kalcium och 800 IE D-vitamin.

Levnadsvanor

Bade rokning och riskbruk av alkohol har en negativ paverkan pa bentédtheten. Rokstopp och
minskat alkoholintag bor darfor efterstravas om detta ar aktuellt. Fysisk aktivitet i form av
styrketraning i kombination med annan fysisk aktivitet som belastar skelettet, rekommenderas for
att bromsa benférlust eller 6ka bentathet. Personer med fallbendgenhet bor dven rekommenderas
balanstraning. For detaljerade rekommendationer om fysisk aktivitet vid osteoporos, se eFYSS

(www.fyss.se).
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Palliativ vard

Smarta

Behandling av smarta ska baseras pa den underliggande smartmekanismen. Man
bor saledes faststélla om smartan &r akut eller langvarig, nociceptiv (smarta p.g.a.
vavnadsskada) eller neuropatisk (smérta p.g.a. skada/sjukdom i nervsystemet) for
att kunna valja en effektiv behandling. Detta ar av storsta vikt da behandlingen
skiljer sig at. Vid snabb sjukdomsprogress foreligger ofta inflammation, som boér
behandlas for att uppna battre smaértlindring.

Basbehandling

paracetamol generika

ibuprofen generika*®

naproxen generika*®

ketoprofen generika (depottabletter)*

morfin generika (snabb friséttning),
Dolcontin (depottabletter)!

oxikodon generika'

fentanyl transdermalt generika

Vid svarigheter att ta tabletter eller vid osdkert upptag fran mag-tarmkanalen.

betametason Betapred

Vid inflammatoriska tillstand, skelettsmérta, perineuralt 6dem, ryggmargskompression,
gastrointestinal kompression och engagemang av kapseln till solida organ.

Vid neuropatisk smarta ges behandling som vid neuropatisk smarta generellt (se
kapitel "Neuropatisk smarta”).

* Samtliga NSAID ar behéftade med en 6kad risk for gastrointestinal blddning. Hos patienter med
okad risk for gastrointestinal blodning bor tilldgg av protonpumpshammare 6vervagas. COX-2-
hammare ar ett annat alternativ.

"Morfin ar gold-standard bland de starka opioiderna. Andra starka opioider kan dock vara lamp-
ligare vid nedsatt njur- och leverfunktion. En 6versikt av sddana situationer med uppskattning av
nodvandig dosjustering, liksom av ekvianalgetiska doser av starka opioider vid peroral, trans-
dermal och sublingual administrering finns pa Lakemedelskommitténs hemsida (regionuppsala.se/
dosekvivalenstabeller). Undvik morfin vid njurinsufficiens p.g.a. risken fér ackumulering av bade
modersubstans och aktiva morfinmetaboliter. Oxikodon, som inte i samma utstrackning som
morfin ar beroende av njurfunktionen, kan vara att féredra vid GFR <60 ml/min.
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Palliativ vard

Opioidinducerad forstoppning

Vid insattning av opioidbehandling inleds alltid samtidig behandling med laxantia for
att motverka obstipation. Tarmirriterande medel kombineras dd med osmotiskt
verkande, och harvidlag rekommenderas natriumpikosulfat (Cilaxoral) i kombination
med makrogol (Movicol och generika) (se vidare under ”Férstoppning”).
Kombinationspreparat naloxon/oxikodon (Targiniq och generika), naloxegol
(Moventig) samt metylnaltrexon (Relistor) kan ocksa 6vervdagas om behandling med
laxantia har otillracklig effekt.

Opioidinducerat illamaende

Kontinuerlig behandling med meklozin (Postafen), ondansetron (generika) och
haloperidol (Haldol) ar likvardiga alternativ. Tolerans utvecklas ofta mot
illamaendet och efter 10-12 dagar kan man hos en besvarsfri patient 6verga till vid
behovsmedicinering.

Vid behovsbehandling vid smartgenombrott

morfin generika (snabb frisattning)

oxikodon generika (snabb frisattning)

Baserat pa klinisk erfarenhet tycks oxikodon ha en snabbare insattande effekt an
morfin och kan dvervagas som alternativ till morfin. Oxikodon ar att foredra framfor
morfin vid GFR <60 ml/min.

Vid genombrottssmarta ges 1/6 av totala dygnsdosen av opioider om denna
motsvarar <400 mg peroralt morfin, och 1/10 vid >400 mg.

Vid behov av mycket snabbt insattande effekt kan fentanyl som resoriblett
(Abstral), sugtablett (Actiq) eller nasspray (Instanyl) dvervéagas i samrad med
smartspecialist.

Spasm eller koliksmarta vid obstruktion av njurvagar, gallvagar eller tarmar

butylskopolamin Buscopan

Rekommendationerna baseras pa Lékemedelsverkets behandlingsrekommendation

for smartlindring i livets slutskede, Nationellt vardprogram for palliativ vard, samt
”Palliativ vard - kunskapsunderlag” i DocPlus.
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Palliativ vard

Dyspné

Syrgasbehandling bor forbehallas patienter med pavisad hypoxi, d.v.s. syrgas-
saturation <90 % i vila, och som far en dokumenterad lindring av atgarden.

Férstahandsval

morfin 2,5-5 mg subkutant Morfin Meda
/intravenost vid behov

Andrahandsval

midazolam subkutant/intravenost generika

Vid hjdrtsviktsorsakad andnéd

furosemid subkutant/intravendst generika
Forvirring
Orsaken till forvirringstillstandet dr ofta méjlig att atgarda och det ar darfor viktigt
att orsaksinriktad behandling genomfors i forsta hand. Hogt eller lagt blodsocker,
forstoppning, svar smarta, for hdga opioiddoser eller urinvagsinfektion ar exempel
pa mojliga orsaker, som ofta gér att atgarda. Om det inte gar att pavisa nagon orsak
som gar att tgarda, eller om man beddmer att en orsaksinriktad behandling leder
till mer obehag an nytta for patienten, kan det bli aktuellt med
lakemedelsbehandling enligt nedan. Generellt bér endast den forvirring som
innebar ett lidande for patienten behandlas farmakologiskt.

haloperidol 0,5-2 mg peroralt/subkutant vid behov Haldol
(max 2 ggr/dygn)

Ospecifikt illamaende

Observera att manga ladkemedel kan ge illamaende och en Gversyn av patientens
lakemedelslista ar den forsta atgéarden.

haloperidol 0,5-1 mg subkutant vid behov  Haldol
(max 2 ggr/dygn)
metoklopramid 10 mg subkutant/intravenost Primperan

vid behov (max 2-3 ggr/dygn)

Alternativen ovan ar likvardiga. Vid otillracklig effekt kan ldkemedlen kombineras. Om inte heller

detta ar tillrackligt kan tillagg av betametason provas, initialt i dosen 4-8 mg/dag. Hos svart sjuka

patienter kan dven behandling med 5HTs-receptorantagonist i monoterapi eller som

tillaggsbehandling ha god effekt. Vid rotatorisk yrsel associerad med opioidbehandling kan

meklozin (Postafen) anvandas i doseringen 25 mg x 2, vilket som regel kan sattas ut efter 2-3 veckor.
For behandling av opioidinducerat illamaende, se kapitlet ”Smarta” under Palliativ
vard.



Palliativ vard

Rosslande andning

Behandling av rosslande andning kan vara farmakologisk, men

omvardnadsétgarder kan ocksa lindra, som lageséndring i séngen och munvard dar

munhalan torkas ren fran slem och munslemhinnan fuktas.

glykopyrron 0,2 mg subkutant vid behov, Robinul
max 3 ggr/dygn
hyoscinbutylbromid 20 mg subkutant, max 5 Buscopan
ggr/dygn
Alternativen ovan ar likvardiga.
Angest
midazolam 1-2,5 mg subkutant generika
/intravendst vid behov
diazepam till yngre patienter, generika
oxazepam till aldre patienter, generika
.o O e
Somnsvarigheter
zopiklon generika
zolpidem generika
Alternativen ovan ar likvardiga.
Forstoppning
natriumpikosulfat Cilaxoral
sorbitol+natriumcitrat+natriumlaurylsulfat Microlax

sorbitol+natriumdokusat

Klyx, vid behov i svarare fall
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Tobaksberoende

Forstahandsval

nikotin Tuggummi, plaster, sugtablett,
inhalator m.m.
Behandling med plaster kan kombineras
med andra beredningsformer.

Andrahandsval

vareniklin Champix

Tredjehandsval

bupropion Zyban

Observera att bupropion ska undvikas hos patienter med 6kad krampbenagenhet, se FASS.

Alkoholberoende
disulfiram Antabus
akamprosat Campral
naltrexon generika
nalmefen Selincro*

* Ingar €] i lakemedelsformanen.

Behandling med disulfiram, akamprosat eller naltrexon har hog prioritet (prioritet 1)
i Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och stéd vid missbruk och beroende,
medan nalmefen har lagre (prioritet 4) p.g.a. den &nnu begransade kliniska
erfarenheten. Kunskapen ar begransad om vilket lakemedel som ar att foredra for
den enskilda patienten. Valet bor vara individuellt baserat pa patientens 6nskemal
och behandlande l&kares bedémning. Ar malet alkoholfrihet kan disulfiram eller
akamprosat vara att foredra. For att behandling med disulfiram ska vara
meningsfull kravs dock att det finns mojlighet till dvervakad tillforsel samt
laboratoriekontroller av leverprover. Ar malet farre hogkonsumtionstillfallen eller
vid hereditet for alkoholberoende kan naltrexon vara att foredra. Nalmefen kan
Overvagas for vissa patienter med hog riskniva dar malet ar farre
hogkonsumtionstillfallen/minskat totalintag alkohol.

Uppfdljning av behandlingsresultatet ska goras regelbundet. Vid utebliven effekt
2-3 manader efter behandlingsstart bor lakemedelsbehandlingen omprévas och
byte till annat preparat 6vervéagas. Behandlingen vid god effekt bor paga minst 6-12
manader. Beroendet kan vara ett livslangt tillstand varfor det kan bli aktuellt med
nya behandlingsperioder.



https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/missbruk-och-beroende/
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Profylaktisk behandling med tiamin

Till patienter med alkoholabstinens ges dven tiamin i dosen 200 mg dagligen i 3-5
dagar. Detta ges intramuskulart eller intravenost i form av licenspreparat Bevitine
50 mg/ml, 4 mlx 1. Som uppféljande behandling ges under minst en manad peroralt
T Beviplex Comp 3 x 3 eller ex-temporepreparat K Tiamin APL 50 mg x 3. Vid latt
abstinens i de fall patienten inte har mojlighet att komma pa aterbesok och fa
upprepade doser av parenteralt tiamin ges peroralt tiamin enligt ovan.

Vid misstanke om akut Wernickes encefalopati

| dessa fall ges tiamin i mycket hog dos intravendst, 600 mg dagligen som Bevetine
50 mg/ml, 4 mlx 3i3dygn eller tills tydlig klinisk regress kan noteras. Sedan ges 2
mlx 2 intravendst i 5 dagar. Uppfoljande peroral behandling ges enligt ovan. Om
uttalade symtom som forvirring, ataxi eller 6gonsymtom ses ska intravendst dropp
sattas med inj Addex-Mg 20 mmol till 1000 ml Natriumklorid 9 mg/ml efter att S-Mg
tagits. Avvakta inte provsvaret, lat droppet ga under sex timmar.

Abstinens vid utsattning av bensodiazepiner

Nedtrappning vid beroende av bensodiazepiner i terapeutiska doser eller strax
darover kan ske i primarvard eller allméanpsykiatrisk vard. Vid hogdosberoende bor
man konsultera eller remittera till beroendeklinik.

Om patienten har anvant ett langverkande bensodiazepin kan detta behallas och
anvandas vid nedtrappningen. Kortverkande preparat kan bytas till diazepam i
ekvivalent dos (se tabell nedan) innan nedtrappning pabarijas. | vissa fall, som vid
stark oro for att byta preparat, kan man overvaga att fordela det preparat patienten
anvander jamnt dver dagen for att undvika fluktuationer i serumkoncentration.

Bensodiazepinliknande lakemedel (zolpidem, zopiklon) betraktas pa samma satt
som bensodiazepiner.

Patienter som anvant normala terapeutiska doser

20-25% av den ursprungliga dygnsdosen trappas ut varje vecka.

Patienter som anvint hoga FASS-doser

10-20% av den ursprungliga dygnsdosen trappas ut per tvaveckorsperiod.
Las meri Klinisk handbok - Lakemedelsberoende.
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Lakemedel

Alprazolam
Diazepam
Flunitrazepam
Klonazepam
Lorazepam
Nitrazepam
Oxazepam
Zolpidem
Zopiklon

Tmax, h
(tillslagstid)

1
1

1

1-4
1-2
1,5

2
0,5-3
1-2

Halveringstid, h

12
20-70
13-19
30-40

12
30-40

10

1-3
5-7

Ekvivalent
dos (mg)
0,5
5
0,5
0,25
1
2,5
15
10
7,5

Uppskattade ekvivalenta doser av bensodiazepiner och bensodiazepinliknande likemedel.
Kalla: Lakemedelsboken 2017, Lakemedelsverket (www.lakemedelsboken.se) och Klinisk handbok -

Léakemedelsberoende.

Psykos

Initiering av behandling bor ske inom psykiatrin.

Forstahandsval
risperidon
paliperidon
aripiprazol
Andrahandsval

olanzapin

generika
generika

generika

generika

Risperidon, paliperidon eller aripiprazol har hogre prioritet an olanzapin i

Socialstyrelsens nationella riktlinjer fér vard och stéd vid schizofreni och

schizofreniliknande tillstand. Olanzapin ar associerat med mindre extrapyramidala

symtom, men med mer sedation och metabola biverkningar sasom viktuppgang,

vilket man bor vara observant pa. Aripiprazol har generellt ndgot sémre

antipsykotisk effekt men medfér lag risk for viktuppgdng, sedation och sexuella

biverkningar.


https://lakemedelsboken.se/
https://www.akademiska.se/for-vardgivare/verksamhetsomraden/psykiatri/kliniska-handbocker/
https://www.akademiska.se/for-vardgivare/verksamhetsomraden/psykiatri/kliniska-handbocker/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/schizofreni/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/schizofreni/
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Vid behov av snabb sedering vid akut psykotisk agitation/aggression

olanzapin munsodnderfallande tablett nar peroral administrering ar
mojlig
haloperidol+prometazin Haldol+Phenergan* nar parenteral
intramuskulart administrering ar nédvandig

* Phenergan ar ett licensldkemedel.

Levnadsvanor

| Socialstyrelsens nationella riktlinjer fér vard och stdd vid schizofreni och schizofreniliknande
tillstand ges hog prioritet for insatser riktade mot ohdlsosamma levnadsvanor hos patienter med
schizofreni. Man bor darfor regelbundet ta upp fragor kring tobaksbruk, alkoholvanor, fysisk
aktivitet och matvanor och vid behov erbjuda stdd till forandring (se kapitel “Levnadsvanor”).

Tillfallig behandling av orostillstand

Dessa rekommendationer galler orostillstand som inte uppfyller kriterier for ett
angestsyndrom. For behandling av dngest i samband med depression, se kapitlet
"Depression”. For behandling av dngestsyndrom, se "Specifika angestsyndrom”.

Rad om egenvard i form av fysisk aktivitet eller i form av sjalvhjalpslitteratur
rekommenderas. Aven psykoedukation kan évervégas, liksom kontakt med kurator
eller psykolog.

hydroxizin & Atarax eller generika*
prometazin & Lergigan eller generika**

Till &ldre patienter kan korttidsbehandling med oxazepam vara ett alternativ. Behandling med
oxazepam bor ske mycket restriktivt p.g.a. risk for beroende och missbruk. Behandlingstiden bor
inte Overstiga 2 veckor.

* Samtidig behandling med hydroxizin och andra ladkemedel som kan férlanga QT-tiden (t.ex. cita-
lopram/escitalopram) &r kontraindicerad och anvéndning hos éldre rekommenderas inte (bade
p.g.a. QT-forlangande potential och antikolinerga effekter).

** Forsiktighet vid behandling hos patienter med riskfaktorer for QT-forlangning, eller vid samtidig
behandling med andra ldkemedel som kan forlanga QT-intervallet, se FASS. Anvandning hos aldre
rekommenderas inte. Kontraindicerat vid behandling med citalopram/escitalopram.
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Specifika angestsyndrom

Vid samtliga angestsyndrom forutom generaliserat angestsyndrom (GAD) bor i
forsta hand kognitiv beteendeterapi (KBT) erbjudas. Observera att inga lakemedel
har dokumenterad effekt vid specifik fobi. Specifik fobi behandlas endast med KBT.
KBT kan genomforas individuellt eller i grupp, eller via nétet. | det senare fallet
anmaler sig patienten sjalv till KBT via natet pa 1177.se (géller i dagslaget
paniksyndrom och social fobi). | anmélan far patienten fylla i bakgrundsinformation
och skattningsskalor, och anmalan bedoms av en psykolog. Infor KBT via natet far
patienterna dven genomga ett bedémningssamtal for att avgéra om behandlingen
ar lamplig med hjalp av noggrann diagnostik av psykolog, antingen via video eller
fysiskt besok.

Bensodiazepiner rekommenderas inte som monoterapi och bér enbart i undan-
tagsfall 6vervagas som korttidsbehandling. Som vid behovs-behandling anvands
foretradesvis hydroxizin (Atarax eller generika) eller prometazin (Lergigan eller
generika), eller till aldre patienter korttidsbehandling med oxazepam - se
foregdende kapitel "Tillféllig behandling av orostillstand”.

Panik- Social Tvangs- GAD PTSD Specifik

syndrom fobi syndrom fobi
Forsta- KBT KBT KBT Sertralin* KBT KBT
handsval /escitalo-

pram*

Andra- Sertralin/  Sertralinf/  Sertralin’/  Venlafaxin/  Sertralin?/
handsval paroxetin/  escitalo- fluoxetin/  duloxetin paroxetin/

fluoxetin pram* escitalo- fluoxetin

pram*

Tredje- Klomi- Venlafaxin ~ Klomi- KBT Venlafaxin
handsval pramin’ pramin’

VN fa\

Rekommenderad behandling vid olika angestsyndrom. Samtliga lakemedel &r foremal for
generikabyte pd apotek. GAD=generaliserat angestsyndrom; PTSD=posttraumatiskt stressyndrom;
KBT=kognitiv beteendeterapi.

*For escitalopram ar maximal dygnsdos till patienter >65 ar 10 mg p.g.a. risken for QT-forlangning.
Omeprazol och esomeprazol som gastroprofylax vid behandling med escitalopram kan leda till en
50-100% 6kning av plasmakoncentrationen. Overvig dossinkning av escitalopram eller byte till
annan protonpumpshd@mmare.

" Hogre risk for biverkningar jamfort med SSRI/SNRI. Risklakemedel hos aldre.

1 Sertralin har en gynnsam sakerhetsprofil bade vid graviditet och amning och kan vara att féredra
hos kvinnor som &r gravida eller planerar att bli gravida (se nedan).



Psykiatri

Aldre patienter

P.g.a. risken for gastrointestinal blodning av behandling med SSRI/SNRI bor
profylaktisk behandling med protonpumpshammare vervagas hos dldre som
samtidigt behandlas med antiinflammatoriska medel, antikoagulantia,
trombocythdmmare, per oral kortisonterapi eller med anamnes pa tidigare
gastrointestinal blodning. Omeprazol eller esomeprazol som gastroprofylax vid
behandling med citalopram/escitalopram kan leda till en 50-100% 6kning av
plasmakoncentration. Ovriga SSRI/SNRI kan kombineras med
omeprazol/esomeprazol. Man kan ocksa Gvervaga byte av protonpumpshammare
till lansoprazol eller pantoprazol, som inte har uppvisat samma grad av
farmakokinetisk interaktion.

For ytterligare rad kring behandling av aldre patienter, se
”Lakemedelsbehandling av de mest sjuka dldre” pa Lakemedelskommitténs
hemsida (regionuppsala.se/aldrereklistan).

Behandling med SSRI under graviditet

For en gravid kvinna som redan behandlas med ett SSRI bér man beakta att
utsdttande av en fungerande behandling kan leda till forsamrat tillstand for
modern. Om behandling ska pabérjas rekommenderas citalopram eller sertralin,
dér storst erfarenhet finns. Vissa studier har pavisat en liten 6kad risk for mindre
allvarliga hjartmissbildningar (ca 1,5-2% jamfort med normalférekomsten pa ca
1%) vid exponering for paroxetin och fluoxetin. Sambandet ar osakert, men om
moijligt bor paroxetin och fluoxetin undvikas under graviditet. En fungerande
lakemedelsbehandling med SSRI ska inte sattas ut i slutet av graviditeten. Aven om
lagsta effektiva dos bor efterstravas ar det inte heller motiverat att regelmassigt
sanka dosen av SSRI mot slutet av graviditeten. Om kvinnan under sista trimestern
uppvisar tilltagande symtom pa depression kan det tvartom finnas skal for
dosokning. Det nyfédda barnet ska dvervakas avseende eventuella
utsattningssymtom men dessa betraktas inte som medicinskt allvarliga. En 6kad
risk for persisterande pulmonell hypertension hos det nyfédda barnet har
observerats vid exponering for SSRI under sista trimestern, men riskokningen ar
mycket liten (5/1000 vs normalférekomsten pa 1-2/1000).

Behandling med SSRI vid amning

Alla SSRI utsondras i brostmjolk. Symtom som skrikighet, somnproblem och oro har
forekommit hos ammade barn vars modrar har intagit SSRI, men risken for barnet
anses vara liten. Data ar otillrackliga for att tillata slutsatser betraffande vilket SSRI
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som kan anses vara att féredra vid amning, och det finns darfor inte belagg for att
byta en pagaende och fungerande behandling med ett SSRI till ett annat. Vid
nyinsattning av SSRI valjs i forsta hand paroxetin eller sertralin, som bada tycks
utsondras i brostmjolk i [agst grad. Lagsta effektiva dos bor efterstravas.

Utsattningsreaktioner

Abrupt behandlingsavbrott med antidepressiva lakemedel efter ndgon manads
kontinuerlig behandling kan ge upphov till s.k. utsattningsreaktioner. Detta kan
bl.a. yttra sig som yrsel, illamaende, dimsyn, huvudvark, parestesier, oro, irritabilitet
och sémnrubbningar, vilket oftast forsvinner efter 1-2 veckor men ibland kan
kvarsta i manader. Utsattningsreaktioner kan ocksa forekomma efter ett par
missade doser eller om dosen sénks kraftigt. Om behandling med antidepressiva
lakemedel ska sattas ut efter en behandlingsperiod av >6 veckor bor detta goras
gradvis under 4-8 veckor.

Levnadsvanor

Fysisk aktivitet kan anvdandas som kompletterande behandling vid all form av angest. Man kan
forvanta en viss symtomreduktion bade akut och pa langre sikt. Personer med paniksyndrom bér
rekommenderas aerob fysisk aktivitet for att minska angest. Ett enstaka aerobt traningspass pa hog
intensitet minskar risken att utlésa panikattacker. | Socialstyrelsens nationella riktlinjer for
prevention och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor ges dven hog prioritet for insatser
riktade mot riskbruk av alkohol och ohdlsosamma matvanor hos patienter med angest. Man bor
darfor regelbundet ta upp dessa fragor och vid behov erbjuda stod till forandring (se kapitel
”Levnadsvanor”). For detaljerade rekommendationer om fysisk aktivitet vid angestsyndrom, se

eFYSS (www.fyss.se).

Somnstorning

Fore forskrivning av somnmedel ar det viktigt att dvervaga andra téankbara soma-
tiska och psykiatriska differentialdiagnoser eller lakemedelsbiverkning som orsak
till somnbesvaren liksom mojligheterna till icke-farmakologiska interventioner
(sdmnhygieniska atgarder). Region Mellansveriges broschyr ”Sov gott” kan
anvéndas vid enklare besvar (www.regionuppsala.se/sovgott). Vid langvarig
somnstorning rekommenderas beteendeinterventioner i férsta hand. Kognitiv
beteendeterapi (KBT) ar en strukturerad beteendeintervention for insomni. KBT kan
genomforas som behandling via natet, som gruppbehandling eller som individuell
behandling. Forskrivning avsomnmedel kan ske om ovanstaende inte haft effekt
eller om beteendeinterventioner inte ar tillampliga. Farmakologisk behandling bor
vara kortvarig.


https://regionvastmanland.se/globalassets/vardgivare-och-samarbetspartners/behandlingsstod/lakemedel/publikationer/broschyrer/webb.sov-gott-2020.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/levnadsvanor/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/levnadsvanor/
https://www.fyss.se/
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Férstahandsval
KBT via natet
KBT individuellt eller i grupp

Alternativen ovan ar likvardiga. Patienten anmaler sig sjalv till KBT pa natet via 1177.se. |
anmalan far patienten fylla i bakgrundsinformation och skattningsskalor. Anmélan bedéms
sedan av en psykolog som beslutar om behandlingen kan pabérjas.

Andrahandsval
propiomazin & Propavan*
zopiklon generika

* Normalt sett forstahandsalternativ p.g.a. risk for beroendeutveckling och missbruk av zopiklon.
Propiomazin dr dock oldmpligt hos &ldre. Kan ge dagtrotthet och framkalla antikolinerga effekter
samt extrapyramidala symptom och restless legs.

For rad kring behandling av éldre patienter, se ”Lakemedelsbehandling av de mest
sjuka dldre” pa Ladkemedelskommitténs hemsida (regionuppsala.se/aldrereklistan).

Aven melatonin ar ett alternativ vid sémnstdrning. Effekten av melatonin &r
modest, men med en gynnsam biverkningsprofil. Ingen produkt med melatonin ar
dock formansberattigad for vuxna.

Levnadsvanor

Rokstopp, minskat alkoholintag vid riskbruk, regelbunden fysisk aktivitet med avslut minst

3 timmar fore sidnggaende, att undvika kaffe/te pa kvillen, samt att undvika intag av stora
maltider eller att vara hungrig strax fore sanggaende ar alla delar av sémnhygieniska atgarder
som dr viktiga vid insomni. Man bor darfor ta upp fragor kring tobaksbruk, alkoholvanor, fysisk
aktivitet och matvanor och vid behov erbjuda stod till férandring (se kapitel ”Levnadsvanor”).

Depression

Rekommendationerna bygger pa Socialstyrelsens nationella riktlinjer fér vard vid
depression och dngestsyndrom samt Lakemedelsverkets behandlings-
rekommendation.

Allmanna rekommendationer

e Innan forskrivning rekommenderas screening for eventuell bipolaritet samt
somatisk undersokning.

e Tidig uppfoljning av behandling &r sarskilt viktigt hos unga vuxna <25 ar pa
grund av 6kad risk for suicidalitet initialt.

e  FOrattutvdrdera allvarlighetsgraden av de depressiva symptomen samt
utvardera behandlingssvar rekommenderas att patienterna foljs med skatt-
ningsformular, t.ex. PHQ-9.

e Vid lindrig depression kan man avvakta behandling men boka ett aterbesok
inom 1-2 veckor.
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e Bestamning av lakemedelskoncentrationen i plasma och testning av
genvarianter for lakemedelsnedbrytande leverenzymer kan vara av varde vid
terapisvikt eller vid problem med biverkningar.

°

Initial behandling

Lindrig-medelsvdr depression
Forstahandsval
Kognitiv beteendeterapi (KBT) i grupp eller individuellt.
KBT via natet
Alternativen ovan ar likvardiga. Patienten anmaler sig sjalv till KBT via natet pa 1177.se.
| anmélan far patienten fylla i bakgrundsinformation och skattningsskalor, och anmaélan
bedoms sedan av en psykolog. Infér KBT via natet for depression far patienterna dven

genomga ett bedomningssamtal for att avgéra om behandlingen ar lamplig med hjalp av
noggrann diagnostik av psykolog, antingen via video eller fysiskt besok.

Om 6 sessioner av KBT ar otillrackligt bor man dvervdaga komplettering med SSRI. Detta bor
goras i samrad mellan KBT-behandlare och férskrivande lékare.

Andrahandsval
Lakemedelsbehandling

Ett SSRI &r normalt forstahandsval vid lakemedelsbehandling. Bland olika SSRI
rekommenderas generiskt sertralin eller citalopram/escitalopram®. Fluoxetin och
paroxetin ar mojliga alternativ men har hogre risk for interaktioner med andra
lakemedel. Risken for utsattningssymtom ar storst for paroxetin. Sertralin har en
gynnsam sakerhetsprofil bade vid graviditet och amning och kan vara att féredra
hos kvinnor som ar gravida eller planerar att bli gravida. Behandling kan géarna ges i
kombination med KBT. Effekten ses ofta efter ca 2-4 veckor men kan droja upp till 3
manader. Biverkningar ar vanliga under 1-2 veckor vid start eller justering av
behandlingen, en gradvis insattning pa 3-5 dagar kan lindra dem. Om behandlingen
inte ger effekt bor man i forsta hand prova ett annat SSRI.

Om SSRI inte ger effekt kan man prova ett ldkemedel ur annan lakemedelsklass,
till exempel SNRI (venlafaxin/duloxetin), buproprion eller mirtazapin. For patienter
som far oacceptabla biverkningar av SSRI och/eller SNRI kan mirtazapin, bupropion,
vortioxetin och agomelatin som har annorlunda biverkningsprofiler vara alternativ.

Korttidsbehandling med hydroxizin**/prometazint eller i andra hand oxazepam
kan anvandas vid behov vid angestforstarkning under den period da behandling
med antidepressivt lakemedel inleds. Hydroxizin/prometazin bor dock inte
anvandas hos aldre.
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* Maximal dygnsdos av citalopram hos yngre individer &r 40 mg och hos patienter >65 dr 20 mg p.g.a.

risken for QT-forlangning. For escitalopram ar maximal dygnsdos till patienter >65 ar 10 mg p.g.a.
risken for QT-forlangning. Omeprazol eller esomeprazol som gastroprofylax kan leda till en 50-100%
dkning av plasmakoncentrationen av citalopram/escitalopram. Overvig dossankning av
citalopram/escitalopram eller byte till annan protonpumpshammare.

** Samtidig behandling med hydroxizin och andra ldkemedel som kan forlanga QT-tiden (t.ex.
citalopram/escitalopram) ar kontraindicerad. Anvandning hos dldre rekommenderas inte (bade
p.g.a. QT-férlangande potential och antikolinerga effekter).

t Forsiktighet vid behandling hos patienter med riskfaktorer for QT-forlangning, eller vid samtidig
behandling med andra lakemedel som kan forlanga QT-intervallet, se FASS. Anvéndning hos éldre
rekommenderas inte. Kontraindicerat vid behandling med citalopram/escitalopram.

Svdr depression

Vid svar depression rekommenderas i forsta hand behandling med lakemedel. |
dppenvard dr SSRI eller SNRI de typer som framst dr aktuella. Aven tricykliska
antidepressiva (TCA, exempelvis klomipramin) kan dvervagas, men ar forknippad
med hog risk for toxicitet vid 6verdosering och bor insattas i samrad med psykiater.

Underhallsbehandling

Efter uppnadd symtomfrihet vid behandling med antidepressivt lakemedel bor
fortsatt behandling ges under 6-12 manader for att minska risken for aterfall. Om
depressiva symtom dterkommer efter utsattning aterinsatts behandlingen i
ytterligare 6-12 manader, varpa ett nytt utsattningsforsok gors. Vid aterkommande
symtom efter behandling med KBT kan man erbjuda s.k. boostersessioner.

Behandling av recidiv

Vid recidiverande depression aterinsatts sa snart som mojligt den behandling
som patienten tidigare svarat bra pa.
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Aldre patienter

Alder i sig &r ingen kontraindikation for ndgon depressionsbehandlingsstrategi.
Eftersom det vetenskapliga underlaget for behandling av depression hos aldre ar
bristfalligt rekommenderas samma behandlingsstrategier som for 6vriga vuxna,
med hédnsyn tagen till samsjuklighet, njurfunktion och dvriga ldkemedels-
behandlingar. Detta inkluderar KBT. Vid lakemedelsbehandling ar lakemedel med
kort halveringstid att foredra for att undvika ackumulering, liksom lakemedel med
sa lag interaktionspotential som maijligt. Bland olika SSRI kan sertralin har vara att
foredra. Mirtazapin, ensamt eller som tilldgg, ar ett alternativ vid samtidig nattlig
angest/oro/somnstorningar. Mirtazapin har dven en aptitstimulerande effekt vilket
kan vara positivt vid aptitproblem. Startdos 7,5 mg/dygn i nagra dagar, darefter
dosokning till 15 mg/dygn. Maxdos 45 mg/dygn. Vid eGFR <30 ml/min dvervag
dossédnkning. Las mer i ”Lakemedelsbehandling av de mest sjuka dldre” pa
Lakemedelskommitténs hemsida (regionuppsala.se/aldrereklistan).

P.g.a. risken for gastrointestinal blédning av behandling med SSRI/SNRI bor
profylaktisk behandling med protonpumpshammare dvervagas hos aldre som
samtidigt behandlas med antiinflammatoriska medel, antikoagulantia,
trombocythdmmare, per oral kortisonterapi eller med anamnes pa tidigare
gastrointestinal blodning. Las mer i kapitel ”Specifika angestsyndrom”.

Behandling med SSRI under graviditet

Se kapitel ” Specifika angestsyndrom”.

Behandling med SSRI vid amning

Se kapitel ” Specifika angestsyndrom”.

Utsattningsreaktioner

Se kapitel ” Specifika angestsyndrom”.

Levnadsvanor

| Socialstyrelsens nationella riktlinjer fér prevention och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor
ges hog prioritet for insatser riktade mot ohdlsosamma levnadsvanor hos patienter med
depression. Man bor darfor regelbundet ta upp fragor kring tobaksbruk, alkoholvanor, fysisk
aktivitet och matvanor och vid behov erbjuda stod till férandring (se kapitel “Levnadsvanor”).
Fysisk aktivitet kan forebygga depression, minska depressiva symptom och forbattra livskvalitet.
For detaljerade rekommendationer om fysisk aktivitet vid depression, se eFYSS (www.fyss.se).
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Smarta och inflammation

Behandling av smarta med analgetika ska baseras pa den underliggande
smartmekanismen. Man bor saledes faststalla om smartan ar nociceptiv (smarta
p.g.a. stimulering av priméara nociceptiva nervandslut), neuropatisk (smérta p.g.a.
lesion eller dysfunktion i nervsystemet) eller nociplastisk for att kunna vélja en
effektiv behandling med analgetika.

Tidsfaktorn ar ytterligare en aspekt som anvands for att beskriva smarta. Akut
smérta uppkommer i samband med en skada eller sjukdom och férsvinner nar
ldkningen har skett. Ett exempel pa detta ar akut postoperativ smarta. Om smartan
sitter i mer an tre manader beskrivs den ofta som kronisk smarta eller langvarig
smarta.

Vid langvarig smarta uppstar ofta en stérd smartmodulering till foljd av
fordandrad nociception, s.k. nociplastisk smarta. Nociplastisk smarta ar en tredje
mekanistisk deskriptor for langvarig smarta som beskriver stora patientgrupper
med stord smartmodulering som inte uppfyller kriterierna for nociceptiv eller
neuropatisk smarta.

Opioidbehandling ar en sjélvklarhet vid behandling av akut smarta och
cancersmarta, men dess plats for behandling av kronisk smarta ar tveeggad.

Paracetamol Amitryptilin Amitryptilin

NSAID SNRI SNRI

Opioider Gabapentin Gabapentin

Adjuvans* Pregabalin Pregabalin
Topikalt lidokain/ kapsaicin Tramadol
Opioider

Figur 1. Farmakologisk behandling av nociceptiv, neuropatisk och nociplastisk smarta.

*Adjuvans &r lakemedel som har annan primér indikation &n smérta men kan anvéndas vid tillstand
med specifika smartmekanismer eller i kombination med analgetika med syftet att potentiera den

analgetiska effekten. Dessa ar icke-opioida léakemedel som har liten smartlindrande effekt i sig (t.ex.
antidepressiva och antiepileptika) men forstarker effekten av analgetika (se ”Neuropatisk smarta”).
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Nociceptivsmarta

Lakemedelsvalet vid nociceptiv smarta baseras pa ett stegvis forfarande:

Steg 1 - Behandling med icke-opioider for lindrig nociceptiv smarta

Preparat Yngre patienter Aldre patienter Kommentar
Paracetamol Generika 1 g x4 dagligen 1 g x 3 dagligen Forstahandsval
for aldre
Ibuprofen* Generika 200-400 mg Lag dos (200 mg Riskldkemedel
engéngsdos eller engangsdos eller 200 for aldre
200-400 mg x mg x 3 dagligen),kort
3-4 dagligen behandlingstid (1-2
veckor)
Naproxen* Generika 250-500 mg Lag dos (250 mg Risklakemedel
engangsdos eller engangsdos eller for aldre
250-500 mg x 250 mg x 2 dagligen), kort
2 dagligen behandlingstid
(1-2 veckor)
Ketoprofen* Orudis 50 mg engangsdos Lag dos (50 mg Risklakemedel
eller 50 mg x 3-4 engéngsdos eller 50 for aldre
dagligen. mg x 2 dagligen),
Alternativt Orudis kort behandlingstid
retard 200 mg/dag (1-2 veckor)

* NSAID bor undvikas hos hogriskpatienter med t.ex. okontrollerat hogt blodtryck, njursvikt eller
hjartsvikt. Férutom majligen naproxen ar behandling med alla NSAID férenat med en 6kad risk for
hjartinfarkt och stroke. Behandling med NSAID innebar dven en 6kad risk for gastrointestinal
blédning. Lagsta effektiva dos och kortast mojliga behandlingstid bor efterstravas. Diklofenak ska
undvikas pa grund av miljdbelastning och hogre risk for hjart-karlhandelser jamfort med 6vriga
alternativ.

Steg 2 - Behandling av mattlig nociceptiv smarta

Grundprincipen ar tillagg av en svag opioid i form av kodein eller tramadol till en
basbehandling med paracetamol eller NSAID vid mattliga smarttillstand. Svag
opioid ar egentligen ingen korrekt beskrivning av dessa ldkemedel, som bada har
en komplex och individuellt variabel farmakokinetik och -dynamik. Bada
substanserna har ocksa takeffekter med dosbegrénsning. Hos aldre patienter ar ett
alternativ att direkt ga vidare med behandling med starka opioider i lag dos (morfin
<30 mg/dag eller oxikodon <20 mg/dag).
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Preparat

Tramadol

Paracetamol
+ kodein

Buprenorfin
transdermalt

Generika

Generika

Generika

Yngre patienter

50-100 mg engangsdos
eller 50-100 mg var
4-6:e timme, maxdos
400 mg/dag.

For tramadol i
retardberedning ar
startdosen 100 mgx
2 dagligen, som ev
kan okas till

150 mg x 2, sedan

till max 200 mg x 2.

1-2 tabletter vb,
1-4 ggr/dag, max 8
tabletter/dag.

Initial dos 5 pg/h.

Under inledande
behandling kan kort-
verkande kompletterande
smartstillande ldkemedel
behdvas.

Kan bytas efter en

vecka till hégre dos.
Maximal dos 40 ug/h.

Aldre patienter

Riskldkemedel hos aldre
p.g.a. centralnervdsa
biverkningar sdsom
forvirring. Undvik
nyinsattning av trama-
dol hos aldre, men en
fungerande behandling
behover inte sattas ut.

Aldre &r kénsliga for
biverkningar i form av
forstoppning och yrsel.
1-2 tabletter vb, 1-4 ggr
per dag, maxdos

6 tabletter/dag.

Det &r inte nddvandigt
att justera dosen for
aldre patienter, men
upptrappningen bor
goras langsammare.
Lamplig dos for aldre &r
5-10 pg/h.

Kommentar

Risk for kramper om
doseringen
oOverstiger 400 mg.
B6r undvikas vid
epilepsi. Risk for
serotonergt syn-
drom vid samtidig
behandling med
antidepressiva.

Kodein
metaboliseras
till morfin, och
detfinns risk for
ackumulering av
morfinmetabolit
er vid njursvikt.

Ej lampligt for
behandling av
akut smarta.

Kodein ar en p-agonist med svag effekt pa akut smarta, men battre analgetisk effekt
fas i kombination med paracetamol. Kodein metaboliseras av leverenzymet CYP2D6
till morfin, som &r den aktiva metaboliten. P4 samma satt metaboliseras tramadol
av CYP2D6 till aktiv metabolit. Om en patient har brist pa eller helt saknar detta
enzym, kommer inte en tillracklig analgetisk effekt att erhallas av kodein eller
tramadol. Uppskattningar tyder pa att upp till 7% av den kaukasiska populationen
kan ha denna brist. Om en patient daremot ar ultrasnabb metaboliserare (som ca
30% av afrikaner/etiopier) finns det en 6kad risk for biverkningar dven vid normalt
forskrivna doser. Dessa patienter omvandlar snabbt kodein till morfin, eller
tramadol till aktiv metabolit, vilket resulterar i hogre plasmanivaer an férvantat.
Beroendeutveckling gar dock betydligt langsammare med kodein och tramadol &n
med stark opioid.
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Steg 3 - Behandling av svar nociceptiv smirta (t.ex. svar postoperativ smarta)

Behandling som vid latt smarta kombinerat med starka opioider. Morfin &r gold-
standard bland de starka opioiderna. Andra starka opioider kan dock vara [amp-
ligare vid nedsatt njur- och leverfunktion. En 6versikt av sddana situationer med
uppskattning av nédvandig dosjustering, liksom av ekvianalgetiska doser av starka
opioider vid peroral, transdermal och sublingual administrering finns pa
Lakemedelskommitténs hemsida (regionuppsala.se/dosekvivalenstabeller). Undvik

morfin vid njurinsufficiens p.g.a. risken for ackumulering av bdde modersubstans

och aktiva morfinmetaboliter. Oxikodon, som inte i samma utstrédckning som morfin

ar beroende av njurfunktionen, kan vara att féredra vid eGFR <60 ml/min. Klinisk
erfarenhet tyder ocksa pa att ketobemidon (Ketogan) kan anvandas i denna

situation.

Preparat

Morfin

Oxikodon

101

Generika
(snabb
frisattning)

Dolcontin

(depot-
tabletter)

Generika

Yngre patienter

Vid kortvarig smérta
eller genombrotts-
smarta hos
opioidnaivapatienter
ges morfin i snabb
frisattning 10 mg (1
tablett). Vid
kontinuerlig smarta
ges depottablett
medstartdos 5 mg x 2
dagligen.

Vid kortvarig smérta
eller genombrotts-
smarta hos
opioidnaiva
patienter ges
oxikodon i snabb
frisattning 5 mg x 1.
Vid kontinuerlig
smarta ges depot-
tablett med startdos
5 mg x 2 dagligen.

Aldre patienter

Lag dos och ldngsam
upptitrering. Vid
kortvarig smarta eller
genombrottssmérta
ges morfin i snabb fri-
sattning 5mg, 1
tablett. Vid
kontinuerlig smarta
ges morfin som
depottablett med
startdos 5 mgx 2.

Lag dos och langsam
upptitrering. Vid
kortvarig smarta eller
genombrottssmérta
ges oxikodon i snabb
frisattning 5 mgx 1.
Vid risk for kognitiva
biverkningar av 5 mg
oxikodon, prova
Oxynorm lésning

1 mg/ml, 2-3 mgvb.

Vid kontinuerlig smarta

ges depottablett med
startdos 5 mg x 2
dagligen.

Kommentar

Forstahandsval vid
svar, langvarig och
opioidkanslig
smarta, med
beaktande av
riskfaktorer sdsom
alder, samsjuklighet
och beroenderisk.
Vid eGFR <60 ml/min
kan oxikodon vara
att foredra.

Eliminationen av
oxikodon &r inte
beroende av njur-
funktionen i samma
utstrackning som
morfin och kan vara
att foredra vid eGFR
<60 ml/min.
Forsiktighet vid
gravt nedsatt njur-
eller lever-funktion.
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Preparat

Ketobemidon Generika
Marknads-
forsi peroral
berednings-
form endast
som tabletter
5mg. Finns
inte i depot-
beredning.

Tapentadol Palexia
(snabb frisatt-
ning)
Palexia depot
(depot-
tabletter)

Fentanyl-

plaster
smartspecialist.

Buprenorfin

sublingualt

(Temgesic)

Metadon

Yngre patienter

Vid kortvarig
smarta eller
genombrotts-
smarta ges5-10 mg
vb.

Vid kortvarig smarta
eller genombrotts-
smarta ges 50 mg var
4:etill 6:e timme.
Palexia Depot bor
tas 2 ganger
dagligen med cirka
12 timmars

intervall.

inledas av smartspecialist.

Opioider vid akut smarta

Aldre patienter

Vid kortvarig
smarta eller
genombrotts-
smarta ges 5 mg
vb.

Lag dos och langsam
upptitrering av

Palexia Depot fran 50

mgtill 150 mg x 2.

Metadon har en komplicerad farmakologi och behandling behéver

Kommentar

Kan ges vid
nedsatt njur-
funktion.

Kan dvervagas hos
patienter som
provat, men inte
tolererat, en stark
opioid och avbrutit
behandlingen
(subventionerat
endast for denna
patientgrupp).

Fentanylplaster har ingen sjalvklar plats i behandlingen av langvarig icke-
cancerrelaterad smarta, annat an i mycket speciella fall och d i samrad med

Temgesic kan 6vervégas for patienter med risk for opioidbrukssyndrom.
Behandlingen bor inledas av smartspecialist.

Med akut smarta menas en hastig, nytillkommen negativ smartupplevelse som
kvarstar da vavnadsskada foreligger. | de flesta fall laker vdvnaden inom veckor till
manader, och opioidbehandling ska anpassas efter forvantad lakningstid och
skadans svarighetsgrad. Akut smarta ar ett vanligt problem efter kirurgiska ingrepp,
trauma, infektion och inflammation, férlossning, brannskada och akuta medicinska
tillstand som hjartinfarkt eller trombos. Den akuta sméartan ska behandlas sa
effektivt och sa tidigt som majligt for att undvika onddigt lidande och for att
mojligen férhindra utvecklingen till langvarig smarta i efterforloppet. Om smartan
kvarstar efter den akuta fasen, ska den betraktas som en ny smérta, och ny
smértanalys goras. Man kan misstanka ett en komplikation har intraffat eller att det
foreligger neuropatisk smarta, opioidtolerans eller beroendeutveckling.
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Perioperativ behandling med opioider och rekommendationer vid utskrivning efter akut
nociceptiv postoperativ smdrta

Hogre opioidférskrivning preoperativt ar associerad med en 6kning av de flesta
postoperativa komplikationerna liksom med mindre effekt av opioider postopera-
tivt. Den starkaste effekten observeras for tromboemboliska, infektiosa och gastro-
intestinala komplikationer med 6kad kostnad och langre sjukhusvistelse som foljd.
Dessutom har patienter som star pa opioider 6kad risk for hdgre postoperativ
smarta p.g.a. 6kad opioidtolerans och sensibilisering. Det rekommenderas darfor
forsok till nedtrappning av opioiderna till alla patienter som har en planerad
operation for att minska risken for svar postoperativ smérta och andra
komplikationer. Dessa patienter bor bedémas i god tid fore operation.

Vid utskrivning bor patienter som inte har haft opioidbehandling vid inldggning
pa sjukhus i princip inte ha starka opioider férutom vid allvarlig sjukdom som
cancer, ischemiska tillstand eller motsvarande. Om det trots allt behdvs, exempelvis
i efterforloppet till kirurgi eller trauma, gors en plan for att satta ut morfin-
preparaten inom rimlig tidsram efter utskrivningen och se till att planen foljs.

Perioperativ behandling med opioider och rekommendationer vid utskrivning

Preoperativt Forsok till nedtrappning av opioiderna minst en manad fore en elektiv operation
(for patienter som har statt pa opioider).

For patienter som har statt pa opioider preoperativt, ordinera patientens
preoperativa opioiddos intra- och postoperativt under operationsdygnet.

Postoperativt For patienter som har statt pa opioider preoperativt ges 30 till 100 procent av
preoperativa dygnsdosen.

Bolusdoser pa 1/6 av den kontinuerliga dygndosen ges vid smartgenombrott.

Rekommendationer Vid okomplicerade operationer racker det att patienten far paracetamol
vid utskrivning och om inga kontraindikationer finns, dven NSAID.

Enstaka opioidtabletter kan skickas med patienten hem istéllet for att skriva
recept. Om recept skrivs pa opioider, valj minsta férpackningen.

Efter storre/komplicerade operationer rekommenderas att patienten far en plan for
nedtrappning och utsattning av opioider inom rimlig tidsram relaterat till ingreppet.

Patienter som behandlats med opioider under en tid kortare an 3 veckor behdver
ingen nedtrappning av opioiddoserna.

Om patienten har statt pd opioider langre &n 3 veckor rekommenderas
nedtrappning av opioider med 10-20 mg morfinekvivalenter var 3-7:e dag.

Fornya inte recept pa opioider utan noggrant dvervagande. Detta géller
sarskilt yngre patienter.
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Opioider vid kronisk smarta

Lakemedel &r inte en sjalvklar del vid behandling av langvarig smarta. Nar
lakemedel anvédnds ska de ses som en del i det multimodala omhadndertagandet.

e Opioidbehandling av langvarig smérta ar kontroversiell, speciellt hos yngre
patienter p.g.a. beroendeutveckling, kognitiva och hormonella storningar.
Jamforande studier pa patienter med langvarig smarta med och utan
opioidbehandling visar snarare pa en samre funktion och livskvalitet for de
som behandlas med opioider. Hos yngre bor sddan behandling ges pa strikt
indikation och under begransad tid. Hos yngre med langvarig nociceptiv
smarta dominerar muskuloskeletala sjukdomstillstdnd. Behandlingen
utgdrs da i forsta hand av fysisk traning. Multiprofessionell rehabilitering
kan behovas for att hoja livskvaliteten och 6ka chansen till dtergang i arbete.

e  Smarttillstdnd dar behandling med opioider dr oldmplig ar: behandling av
smarta av okand orsak, t.ex. ospecifik muskuloskeletal smarta, primar
huvudvérk och vid dysfunktionella tillstand i mag-tarmkanalen, sdsom IBS
eller dyspepsi. Vid priméra psykiatriska tillstand som depression, angest och
posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) finns ofta smarta som symtom eller
komorbiditet, men denna smarta bor inte behandlas med opioider.

e  Aldre patienter med langvariga tillstdnd som artros, reumatiska och
inflammatoriska sjukdomar, degenerativa forandringar och skador i
ryggkotpelaren kan svara bra pa opioider i kombination med fysisk traning.

Nar beslut har tagits om att en opioidbehandling ska inledas ska de aspekter som

illustreras i figur 2 nedan alltid beaktas for att den ska ske pa ett tydligt och sékert
satt.

104



Smarta och inflammation

Bedom risk for Bed6om Uppritta
substans- biverknings- vardplani
brukssyndrom risk journalen

Vilj ritt

lakemedel

Se figur 3. Aldre personer kan f3 Anpassa planen efter risk- Valj en opioid efter bedémning om att

Undvik helst morfinpreparat ~ problem med yrsel beddmningen. Inhdmtaoch  opioidkanslig smarta foreligger. Kort-
helt och hallet hos unga och fallolyckor med dokumentera samtycke till verkande eller langverkande beredning?
individer, vid psykiatrisk frakturer som foljd. tillgéng till lakemedelsfor- Vid intermittent dterkommande smérta
komorbiditet och vid teckningen i NPO. ar kortverkande beredningar att ta vid

missbruksproblem. behov ldmpligast. Hos dldre patient som
mest har ont vid aktivitet: Overvig lag
dos i kortverkande beredningsform i
Om behandlingen inte har férbyggande syfte.
avsedd effekt: trappa ut

Om behandlingen bedéms
ha god effekt: fornya vard- Behandlings- X Informera
planen och félj upp med uppfoljning Behandling patient
givnaintervall.

Vid besvérliga biverkningar:

Overvag byte av opioid. Den som pabdrjar opioid-

Titrera dosen, uppféljning med Informera alltid patienten om

forskrivning ar skyldig att tata intervall. Minsta forpackning, -  risk for beroende,

folja upp medicineringen korta expeditionsintervall. Daglig toleransutveckling

tills ansvaret for patien- dos bor inte 6verstiga 100 mg - biverkningar

tens smartbehandling orala morfin-ekvivalenter. Vid - handhavande av lskemedlen
accepterats av annan hégre doser finns risk for (helst inlasta)

forskrivare. biverkningar, riskbruk och 6kad _ riskerna med alkohol i

smérta (opioidhyperalgesi).
Anvénd gérna dosforskrivning.
Var forsiktig med att ordinera

kombination med opioider.

Figur 2. Rekommendationer for bensodiazepiner i samband med

opioidbehandling vid langvarig smirta.

105

opioidbehandling. Férebygg for-
stoppning och illamaende.



Smarta och inflammation

« Alder 45 &r « Alder <45 &r « Aldre tondringar/ungavuxna

«Ingen anamnes eller « Tidigare behandlad + Pagaende beroende-
hereditet for beroende depression sjukdom

« Ingen psykiatrisk « Hereditet for « Instabil och otillrackligt
samsjuklighet beroendesjukdom behandlad psykiatrisk

« Stabil social situation. « Tidigare sjukdom
beroendesjukdom. » Obehandlat neuropsykiat-
riskt tillstand
+ Instabil och antisocial
personlighetsstorning
« Utsatt psykosocial situation.

Figur 3. Riskfaktorer for substansbrukssyndrom.

Opioidinducerad forstoppning

Vid insattning av kontinuerlig behandling med opioider inleds alltid samtidig
behandling med laxantia for att motverka obstipation. Tarmirriterande medel
kombineras da med osmotiskt verkande, och harvidlag rekommenderas
natriumpikosulfat (Cilaxoral) i kombination med makrogol (t.ex. Movicol) (se vidare

under "Edrstoppning”).

Levnadsvanor och icke-farmakologisk behandling vid langvarig nociceptiv smarta

| Socialstyrelsens nationella riktlinjer fér prevention och behandling vid ohdlsosamma
levnadsvanor ges hog prioritet for insatser riktade mot riskbruk av alkohol hos patienter

med smarta. Man bor darfor regelbundet ta upp denna fraga och vid behov erbjuda stod till
forandring (se kapitel ”Alkoholbruk”). Vid langvarig nociceptiv smarta i viktbarande leder hos
patienter med dvervikt/fetma kan viktnedgédng medféra smartlindring.
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Neuropatisk smarta

Behandling av smarta ska baseras pa den underliggande smartmekanismen. Man
bor saledes faststalla om smartan &r akut eller langvarig, nociceptiv (smarta p.g.a.
vavnadsskada) eller neuropatisk (smarta p.g.a. skada/sjukdom i nervsystemet) for
att kunna valja en effektiv behandling. Detta ar av storsta vikt da behandlingen
skiljer sig at. Vid central neuropatisk smarta finns skadan i hjarnan eller ryggmaérgen
(i det centrala nervsystemet vid t.ex. stroke, multipel skleros eller ryggmérgsskada),
medan den vid perifer neuropatisk smarta ar belagen langre ut i nervsystemet (i det
perifera nervsystemet).

Multidisciplindr smartrehabilitering framhavs som en nyckelkomponent i
hanteringen av neuropatisk smarta och kronisk smarta generellt. Icke-
farmakologiska behandlingar som psykoterapi, fysioterapi, traning och massage
bor initieras tidigt for att behandla depression, angest, svara smartor,
somnstorningar och nedsatt livskvalitet. Dessa atgarder kan prévas utan
tillaggsbehandling med lakemedel, men effekten bor da utvarderas senast efter 6-8
veckor. Om effekten &r otillrécklig bor ldkemedelsbehandling pabérjas.

Perifer neuropatisk smarta

Forstahandsval

amitriptylin/nortriptylin® & Saroten eller generika/ Sensaval
gabapentin/pregabalin’, * & generika

venlafaxin/duloxetin generika

Alternativen ovan ar likvardiga. Effekt av behandlingen bor utvarderas efter 4-6 veckor.

Vid behandlingssvikt skiftas om mojligt till ett alternativt forstahandsmedel. Observera att
missbruk och toleransutveckling har rapporterats for pregabalin. Detta har dven rapporterats
for gabapentin, som dock ej ar narkotikaklassat. laktta forsiktighet hos patienter med
missbruksanamnes.

* Till yngre patienter inleds behandling med amitriptylin 10 mg/dag till natten som langsamt kan
trappas upp under 6-8 veckor till 75 mg/dag. Ett alternativ ar nortriptylin 25 mg/dag till natten som
langsamt kan trappas upp under 6-8 veckor till 75 mg/dag. Till dldre patienter inleds behandling
med amitriptylin 10 mg till natten. Vid behov av hégre dos byt till nortriptylin 25 mg till natten p.g.a.
mindre antikolinerg effekt. Doser 6ver 100 mg/dag for yngre och 75 mg/dag for dldre bor anvandas
med forsiktighet.

Till aldre patienter inleds behandling med gabapentin 100 mg till natten. Dosen trappas langsamt
upp med 100 mg ca en géng per vecka. For pregabalin inleds behandling med 25 mg till natten hos
aldre, vilket kan 6kas med 25 mg per vecka.

*Total dygnsdos justeras efter njurfunktion, se FASS.
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Transdermal behandling med lidokain (Versatis) eller kapsaicin (Qutenza) kan for
patienter med lokaliserad perifer neuropatisk smarta vara ett alternativ vid
intolerans till ovanstaende lakemedel eller nar dessa inte bedoms som lampliga.
Versatis och Qutenza kan ocksa anvandas som komplement.

Andrahandsval

Kombinationsbehandling med gabapentin eller pregabalin tillsammans med tricykliska
antidepressiva eller SNRI kan 6vervagas som andrahandsval.

Tredjehandsval
tramadol & generika

Tramadol ska inte anvandas till dldre p.g.a. hog risk for illamédende och centralnervosa
biverkningar sasom forvirring.

Fjdrdehandsval

Remiss till smartklinik for stallningstagande till neurostimulering. Aven starka opioider i
depaberedning (se kapitel ”Nociceptiv smarta”) kan bli aktuellt, dar morfin och oxikodon har
storst dokumentation. Stallningstagande till behandling med starka opioider ska dock goras av
smartspecialist. Vid neuropatisk smarta relaterad till cancer eller trauma kan dock starka
opioider anvandas som forstahandsval.

Trigeminusneuralgi

Férstahandsval

karbamazepin® Tegretol, Hermolepsin, Trimonil

Aldre patienter och patienter med forhéjt intraokulart tryck, allvarlig kardiovaskular
sjukdom, lever- eller njursjukdom, eller urinretention ska behandlas med
forsiktighet.

Andrahandsval

oxkarbazepin® Trileptal

# Individer med kinesiskt, thailandskt eller annat asiatiskt ursprung ska genotypas for HLA-B*15:02
fore insattning av karbamazepin p.g.a. kraftigt forhojd risk for Steven-Johnsons syndrom hos barare
av denna genotyp.

Levnadsvanor

| Socialstyrelsens nationella riktlinjer for prevention och behandling vid ohdlsosamma
levnadsvanor ges hog prioritet for insatser riktade mot riskbruk av alkohol hos patienter
med smarta. Man bor darfor regelbundet ta upp denna fraga och vid behov erbjuda
stod till forandring (se kapitel ” Alkoholbruk”).
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Smartbehandling vid cancer

Liksom vid all smartbehandling &r smartanalysen viktig for att kunna valja ratt be-
handling. | sméartanalysen ingar forutom analys av smartmekanismer ocksa bedém-
ning av smartans orsaker, samt bedomning av framtida sjukdomsférlopp. Detta
ligger till grund for vilken behandling som ska véljas. Vid komplicerade
smartsituationer rekommenderas kontakt med smartspecialist.

e Vid svar smarta ar starka opioider ett sjalvklart alternativt att starta med (se
steg 3 i kapitel "Nociceptiv sméarta”). Ar smartan mycket svar rekom-
menderas frikostighet med iv morfin eftersom tablettbehandling tar 30-45
min innan full effekt. Utvardera effekten noga; om smarttoppen kapas
endast lite finns tva alternativa forklaringar: opioiddosen &r for liten eller
smadrtan ar inte fullt opioidkénslig. Det senare ar ofta forklaringen vid spridd
cancersjukdom. Fentanylplaster har sin plats hos patienter med
cancersmarta som inte kan ta tabletter. Fentanyl ar dock inte lampligt for
dostitrering. Risken for toleransutveckling med fentanyl ar stor, vilket leder till
hogre doser med 6kade biverkningar sasom trotthet som foljd. Hos patienter
vars cancersjukdom har ett stillsamt forlopp finns indikation for behandling
med tramadol, som ger lindring ocksa foér smartor med neuropatiskt inslag.

e Vidsnabb progress finns ofta en hog inflammatorisk aktivitet, som da bor
behandlasmed tillagg av NSAID eller en kortisonkur (betametason 8 mg i
nedtrappningsdoserunder 7-10 dagar).

e Nyareforskning tyder pa att det forekommer neurogena mekanismeri
skelettet vid cancervaxt, vilket betyder att det finns skal att satta in adjuvant
behandling med antidepressiva eller antiepileptika tidigt (se kapitel
”Neuropatisk smarta”).

e Stralbehandling ger ofta god smartlindring.
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Rekommenderade ldkemedel for behandling av cancersmdrta

Paracetamol,
NSAID

Opioider

Antidepressiva

Antiepileptika

Kortikosteroider

Bisfosfonater

Ovriga

1:a-handsval

Paracetamol

Opioider for
mattlig smarta:
kodein, tramadol,
buprenorfin
plaster.

Amitriptylin

Gabapentin

Prednisolon

Pamidronsyra

Lidokain plaster

2:a-handsval

Icke-selektiva
NSAID

Opioider for svar
smarta: morfin,
oxikodon,
hydromorfon,
tapentadol,
fentanyl plaster.

Duloxetin

Pregabalin

Betametason

Zoledronsyra

Ketamin

3:e-handsval

COX-2-hdmmare

Opioider
ordinerade av
specialister:
fentanyl
sublingualt,
metadon.

Venlafaxin

Karbamazepin

Dexametason

Kommentar

Smérta vid
skelettmetastaser
svarar bra pa
NSAID.

Vid svar smarta
rekommenderas
frikostighet med iv
morfin/oxikodon
eftersom
tablettbehandling
tar 30-45 min innan
full effekt.

Vid cytostatika-
inducerad
neuropatisk
smarta anvands
duloxetin.

Smérta vid
skelettmetastaser
svarar bra pd
kortison.

Specialistbehand-
ling. Overvags vid
skelettmetastaser.

Ketamin dren
specialist-
behandling.

Fibromyalgi och andra typer av nociplastisk smarta

Fibromyalgi dr ett exempel pd nociplastisk smérta. Nedanstdende farmakologiska
dtgdrder kan vidas vid alla typer av nociplastisk smérta.

Behandling av smarta vid fibromyalgi baseras initialt pa patientundervisning och

skriftlig information om fibromyalgi, sedan fysioterapi med individualiserad gradvis
stegrad aktivitet. Behandla eventuell psykiatrisk samsjuklighet eller skriv remiss for
multimodal smartrehabilitering vid uttalad funktionsnedséattning.

For att underlatta smartbehandling hos vuxna och for att forklara smarta
orsakad av dysfunktionell smértreglering (som smarta vid fibromyalgi) har
International Society of Pain (IASP) introducerat begreppet "nociplastisk smarta”.
Detta begrepp ar relativt nytt inom smartvarlden. Den farmakologiska
behandlingen av nociplastisk smarta liknar den vid neuropatisk smarta.
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Vid hog smaértintensitet kan foljande provas:

amitriptylin & 10-30 mg till natten generika
duloxetin 30-60 mg/dag generika
pregabalin* & generika
tramadol* & generika

Duloxetin och pregabalin kan vid behov kombineras. Vid uttalad sémnstérning kan
amitriptylin, pregabalin (25-50 mg) eller en kombination av dessa lékemedel
anvandas till natten.

NSAID, kortikosteroider och starka opioider har ingen plats i behandlingen av
fibromyalgi.

* Dessa lakemedel ar forknippade med risk for missbruk och beroendeutveckling och bor anvandas
med forsiktighet.

Langvarig ryggsmarta

Langvarig ryggsmarta ar ofta forknippad med psykosociala problem och nedsatt
funktion. Icke-farmakologiska atgarder som kan Gvervégas ar anpassad fysisk
aktivitet (se eFYSS, www.fyss.se), TENS, akupunktur och rokstopp. Syftet med
ldkemedelsbehandling vid ryggsmarta &r att mojliggora andra atgéarder, t.ex.
fysioterapi. De langsiktiga effekterna av enbart lakemedelsbehandling dr mycket
begransade.

Lakemedelsbehandling

Lakemedelsbehandling bor utformas utifran aktuella smartmekanismer, se
respektive avsnitt "Nociceptiv smarta”,”Neuropatisk smarta”och ”Fibromyalgi och
andra typer av nociplastisk sméarta”. NSAID/paracetamol ska inte ges slentrian-
massigt. Opioider ar aldrig forstahandsval. Vid behov ges behandling av
samsjuklighet, till exempel smarttillstand i andra lokaler eller angest/depression.

Psykologiska och sociala atgirder

Foljande atgarder kan vara aktuella:

e Atgirder pd arbetsplatsen, vid behov i samrad med foretagshalsovérd

o  Samverkan med Forsakringskassan/Arbetsformedlingen

e KBTid&ppenvard

e  Kuratorsstod.
Nér tillstandet kraver mer omfattande beteendeférandringar och acceptans for den
uppkomna situationen rekommenderas multimodal smartrehabilitering.
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Kna- och hoftartros

Forstahandsval

Grunden fér behandling av kné- och hoftartros ar information, fysisk aktivitet i
samrad med fysioterapeut och viktreduktion vid behov, t.ex. genom deltagande i
artrosskola. Detta erbjuds alla patienter. For artros i 6vriga perifera leder ar det
vetenskapliga underlaget inte tillrackligt stort for att dra sdkra slutsatser om nyttan.
Erfarenhetsmassigt kan dock fysisk aktivitet ha positiv effekt dven vid artros i andra
leder. For detaljerade rekommendationer om fysisk aktivitet vid artros, se eFYSS
(www.fyss.se).

Personer med kna- eller hoftartros har dven en forhojd risk for tidig dod i hjart-
och karlsjukdom, och 6verdddligheten 6kar med graden av nedsatt ledfunktion.
Darfor ar det viktigt att behandla de riskfaktorer som gar att paverka, exempelvis
hogt blodtryck, hoga blodfetter, rokning, dvervikt och lag fysisk aktivitet.

Andrahandsval

Om forstahandsvalet ar otillrackligt adderas behandling med lakemedel och/eller
annan icke-farmakologisk behandling, enligt nedan.

Lakemedelsbehandling

paracetamol*® generika

ibuprofen’ & generika

naproxen’ & generika

ketoprofen? & generika (depottabletter)

metylprednisolon intraartikulart Depo-Medrol, endast
knaartros (ej hoft)

triamcinolon intraartikulart Kenacort-T, Lederspan,
Trica, endast knaartros
(€] hoft)

Alternativen ovan ar vasentligen likvardiga. NSAID har generellt battre effekt pa
artrossmartan an paracetamol, men behandlingen begransas p.g.a. risken for biverkningar,
sarskilt hos aldre. Intra-/periartikulara kortikosteroider kan ges vid enstaka tillfalle, men
upprepade behandlingar bor undvikas.
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Behandling med andra ldkemedel har lag prioritet i Socialstyrelsens nationella
riktlinjer for rérelseorganens sjukdomar. Lokalbehandling med NSAID som kram
eller gel har pa gruppniva inte visats medfora nagon kliniskt relevant effekt.
Tramadol har en viss effekt vid artrossmarta, men begrénsas av risken for
biverkningar. Starka opioider har inte utvarderats vetenskapligt men har en viss
effekt baserat pa klinisk erfarenhet. Glukosamin, kondroitin och hyaluronsyra har
ingen visad effekt.

* Max 1 g x 3 dagligen hos aldre.
T NSAID &r risklakemedel for dldre (se “Nociceptiv smérta”). Diklofenak ska undvikas pd grund av
miljobelastning och hdgre risk for hjart-karlhandelser jamfort med ovriga alternativ.

Icke-farmakologisk behandling

Hjalpmedel sdsom kapp kan provas. TENS och elektroakupunktur har en viss smart-
lindrande effekt vid kndartros. Det finns dven begransat stod for en viss effekt av
balneoterapi (passiva behandlingar i form av vérme, kyla, bastu, spa) samt
lagenergilaser. Balneoterapi och lagenergilaser har dock lag prioritet i
Socialstyrelsens nationella riktlinjer for rérelseorganens sjukdomar.

Om ovanstaende behandlingar ar otillrackliga
Remiss till ortoped for stéllningstagande till kirurgisk behandling.

Reumatiska sjukdomar

NSAID
ibuprofen & generika
naproxen @ generika
ketoprofen & Orudis Retard (depotkapsel)

Alternativen ovan ér likvardiga. Langverkande beredningar till natten (Orudis Retard
och Brufen Retard) ar lampliga behandlingsformer till patienter med reumatisk
artritsjukdom dar morgonstelhet och smarta ar ett problem.

Diklofenak &r ej med pa reklistan pa grund av miljobelastning och hogre risk for
hjart-karlhandelser jamfort med Ovriga alternativ. Diklofenak ska undvikas.

NSAID bor undvikas vid njur- och/eller hjartsvikt. Forutom majligen naproxen ar
behandling med NSAID forenat med en 6kad risk for hjartinfarkt och stroke. Detta
bor sarskilt beaktas hos patienter med kand hjart-karlsjukdom eller med
riskfaktorer for kardiovaskulara handelser. Lagsta effektiva dos och kortast mojliga
behandlingstid bor efterstravas.
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Behandling med NSAID innebdar dven en 6kad risk for gastrointestinal blédning. Om
behandling inte kan undvikas hos patienter med 6kad risk for gastrointestinal
blodning bor tillagg av protonpumpshammare évervagas.

Aldre patienter

Eftersom behandling med NSAID &r férenad med risk for njurpaverkan och
hjartsvikt, en 6kad risk for kardiovaskulara handelser och risk for gastrointestinal
blodning bor l[ag dos och kort behandlingstid (1-2 veckor) efterstravas hos aldre
patienter. Sarskild forsiktighet bor iakttas hos de mest skora aldre - l&s mer i
”Lakemedelsbehandling av de mest sjuka dldre” pa Likemedelskommitténs
hemsida (regionuppsala.se/aldrereklistan).

Kortikosteroider

Vid misstankt nydebuterad reumatisk sjukdom bor perorala kortikosteroider endast
ordineras av specialistinom omradet. Undantag ar polymyalgia reumatika (PMR)
och jattecellsarterit (GCA).

Peroral behandling

prednisolon generika
Intraartikulér behandling

metylprednisolon Depo-Medrol

triamcinolon Kenacort-T, Lederspan, Trica

Indikation for behandling med perorala kortikosteroider utanfér den
reumatologiska specialistvarden ar framfor allt vid PMR och GCA. Perorala steroider
ska inte ges till patienter med oklar inflammation eller i vantan pa remiss till
reumatologen, t.ex. vid fragestallning om reumatoid artrit. Anvand da NSAID eller
intraartikulara kortikosteroider i varst drabbad led och meddela detta pa remissen.
Perorala steroider omgjliggdr artritdiagnostik och kan fordroja korrekt behandling.

Dosering

Vid polymyalgia reumatika (PMR) inleds behandling med prednisolon 15-20
mg/dag. Utvardera klinik och CRP/SR efter tre dagar innan fortsatt behandling och
nedtrappning.

Vid jattecellsarterit (GCA, tidigare bendmnt temporalisarterit) inleds behandling
med prednisolon 40-60 mg/dag och man skickar omedelbart remiss for temporalis-
artéarbiopsi. Vid synpaverkan 6vervag iv SoluMedrol 500-1000 mg i tre dagar foljt av
prednisolon per os 60 mg/dag.
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Akut gikt

Profylaktisk behandling med allopurinol startas i lugnt skede (se kapitel
"Giktprofylax”).

Forstahandsval

ibuprofen generika
naproxen generika
ketoprofen generika

Alternativen ovan ar likvardiga. Diklofenak ar ej med pa reklistan pa grund av miljobelastning och
hogre risk for hjart-karlhandelser jamfort med Gvriga alternativ.
Diklofenak ska undvikas.

NSAID bor undvikas vid njur- och/eller hjartsvikt. Behandling med NSAID ar forenat
med en 6kad risk for hjartinfarkt och stroke. Detta bor sarskilt beaktas hos patienter
med kand hjart-karlsjukdom eller med riskfaktorer for kardiovaskuldra handelser.
Lagsta effektiva dos och kortast méjliga behandlingstid bor efterstravas.

Behandling med NSAID innebar dven en 0kad risk for gastrointestinal blodning.
Om behandling inte kan undvikas hos patienter med 6kad risk for gastrointestinal
blédning bor tillagg av protonpumpshammare 6vervagas.

Om NSAID ar olampligt

Nedanstaende alternativ &r likvardiga. Val av behandling styrs av komorbiditet och
ovrig medicinering.

Intraartikuldr behandling med kortikosteroid

triamcinolon Vid monoartrit, for att Kenacort-T, Lederspan, Trica
undvika systemeffekter

Peroral behandling med kortikosteroid

prednisolon generika

Intraartikuldra injektioner vid akut gikt har snabbare effekt och mindre risk for
biverkningar. Vid peroral behandling med prednisolon vid akut giktattack ges forst
20-30 mg/dag i 3-4 dagar, efterfoljt av nedtrappning och utséttning inom 1-2
veckor. Prednisolon &r olampligt vid misstanke om pagaende infektion och kan
aven medfora stegrade glukosnivaer vid diabetes.
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Smarta och inflammation

Kolkicin

kolkicin Colrefuz

Kolkicin ges forst som uppladdningsdos 1 mg f6ljt av 0,5 mg en timme senare.
Darefter ska inget ytterligare kolkicin ges de ndrmaste 12 timmarna. Om fortsatt
behov foreligger kan 0,5 mg ges var 8:e timme tills den akuta attacken har upphort,
men doseringen behdver justeras hos patienter med nedsatt njurfunktion (halverad
dos vid eGFR<50 ml/min/1,73 m?, eller 6kat dosintervall till varannan eller var tredje
dag vid eGFR<30 ml/min/1,73 m?). Mer an totalt 6 mg bor inte ges. Efter att
behandlingen har avslutats ska en ny behandling inte pabérjas forran tidigast efter
3 dygn. Hos patienter med eGFR <30 ml/min/1,73 m? bor kortikosteroidbehandling
foredras framfor kolkicin.

Observera att kolkicin ar kontraindicerat hos patienter med nedsatt njur- eller
leverfunktion som behandlas med en hammare av transportproteinet P-gp (P-
glykoprotein) eller en stark CYP3A4-hdammare, se FASS. Hos patienter med normal
njur- och leverfunktion som behandlas med P-gp-hammare eller en stark CYP3A4-
hammare kan dosen behdva justeras, se FASS.

Ovriga likemedel

Kanakinumab (Ilaris) ar en IL-13-hdmmare som kan Overvagas for symtomatisk be-
handling av vuxna patienter med frekventa attacker av giktartrit (minst tre attacker
under de senaste 12 manaderna), hos vilka NSAID och kolkicin ar kontraindicerade,
inte tolereras eller inte ger adekvat effekt, och hos vilka upprepade kurer med
kortikosteroider inte ar lampliga. Detta lakemedel ingdr inte i hdgkostnadsskyddet
och bor endast forskrivas av specialist inom reumatologi eller internmedicin.

Levnadsvanor

Det metabola syndromet med 6vervikt, diabetes, hypertoni, hyperlipidemi samt ohdlsosamma
mat- och dryckesvanor (sarskilt 6l) 6kar kraftigt risken for giktartrit. Laikemedel som &r vanliga
i denna grupp, t.ex. diuretika, okar risken ytterligare. Det ar darfor viktigt att levnadsvanor
efterfragas och diskuteras med patienter som soker for gikt, liksom genomgang av patientens
ovriga lakemedel.
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Smarta och inflammation

Giktprofylax

Forstahandsval

allopurinol generika

Vid intolerans mot allopurinol

febuxostat generika, t.ex. Adenuric

probenecid* Probecid

Behandling bor understddjas av antiinflammatorisk behandling med NSAID eller
med kolkicin under de férsta 3-6 manaderna da férandring av urinsyranivan kan
utlosa nya attacker. Kolkicin doseras 0,5 mg 1-2 ganger dagligen. P-urat <360
pumol/l, eller <300 pmol/l om tofi finns, bor efterstravas for att undvika nya giktskov.
Prednisolon i dosen 5-7,5 mg/dag i 3-6 manader &r ett alternativ vid intolerans eller
om det dr olampligt med NSAID/kolkicin, sasom hos patienter med nedsatt
njurfunktion eller hos aldre, skora patienter. Beakta riskerna med langvarig
steroidbehandling sasom gastrointestinala besvér, diabetes och osteoporos, och
dvervag osteoporosprofylax. Overvag om urinsyranivan kan sankas genom
utsattande eller byte av diuretika, minskning av alkoholintag, viktreduktion
och/eller kostandring.

* Probenecid kan dven anvandas som tillaggsbehandling till allopurinol om uratsankning <360
umol/linte uppnas.
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Kariesprofylax
Basprofylax

I allménhet bor borstning utforas tva ganger dagligen, minst tva minuter varje gang
och med tva cm applicerad tandkram.

Fluortandkram 1000-1500 ppm alla kommersiella
fluortandkramer

Duraphat tandkram 5000 ppm for hogriskpatienter
(ex muntorrhet)

Tilldggsprofylax

fluor |6sning 0,2%

Ges inom lakemedelsférmanen vid kariesbehandling eller nar muntorrheten
orsakas av lakemedelsbehandling.

Den kariesforebyggande effekten av att anvanda fluorinnehallande sugtabletter
eller tuggummi som tilldggsbehandling ar bristfalligt undersokt.

Muntorrhet

Regelbunden kontakt med tandldakare/tandhygienist bor alltid erbjudas till
patienter med muntorrhet for férebyggande individanpassade atgarder.

Vid muntorrhet

Saliversattningsmedel med munhalelosning 0,02% se "Extemporeldkemedel” pa

natriumfluorid APL Liakemedelskommitténs
hemsida

Fuktgel, skoljmedel, munspray, tuggummi och sugtabletter receptfritt

Proxident muntork salivstimulerande och smérjande receptfritt

Vid rengéring och krustbildning

bromhexin generika, t.ex. Bisolvon, oral receptfritt

|8sning

Bromhexinldsning droppas pa kompress och baddas véxelvis med vatten pa krustor och hart
slem.
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Tandvard

Smartlindring
Korttidsbehandling vid smdrtande sar i munhdlan - afte, herpes och bitsdr
benzydamin Andolex l6sning
Zyx sugtablett, ej forman
receptfritt

Vid sveda av alkoholinnehallet i Andolex kan Zyx provas.

Munvdrd pd smdrtande slemhinnor (kort duration) infér mdltid och fére munhygien

lidokain Lidokainhydroklorid munskoljvatska se ”Extemporeldkemedel”
i Oral Cleaner APL 5mg/ml pa Lakemedelskommitténs
hemsida

Lokalt pd smdrtande vdlavgrdnsade sdr

lidokain Lidokain 5% munhalepasta  se ”Extemporeldkemedel”
pa Lakemedelskommitténs
hemsida
Lidokain viskds mixtur 20
mg/ml,
licenspreparat

Xylocain viskds har utgatt fran den svenska marknaden men likvardiga licenspreparat ar
tillgangliga, bl.a. Lidocaine viscous 2% l6sning (Roxane Laboratories, Inc, USA).

Antimykotisk behandling

nystatin generika, t.ex. Nystimex (oral suspension)

Antibakteriell behandling - om tandborstning ej ar mojlig

klorhexidin Flux PRO klorhexidin
(skoljvatskaoch munhalegel)

Ges endast om tandborstning ej &r méjlig. Effekten av behandling med
essenslosningar (Listerine och dylikt) ar otillrackligt studerad.

Antiinflammatorisk behandling - vid aftos stomatit

triamcinolon Triamcinolon 0,1% APL (mungel/-pasta)
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Tandvard

Antibiotikaprofylax infor tandingrepp

Generellt géller att den viktigaste infektionsprofylaxen &r en god munhélsa. Det
stora flertalet individer behover inte antibiotikaprofylax i samband med tandvard,
men for vissa kan det vara befogat.

Antibiotikaprofylax forskrivs i regel av tandlakaren. Behandlande lakare bor
informera tandldkaren i de fall dar en patient kan komma att behova
antibiotikaprofylax i samband med tandvarden, t.ex. genom skriftlig information i
form av behandlingskort.

Antibiotikaprofylax ges enligt foljande:

e Patienter med gravt nedsatt immunfdrsvar ska ha antibiotikaprofylax vid
tandextraktion, subgingival depuration ("tandstensskrapning”) eller
dentoalveolér kirurgi. Med gravt nedsatt immunforsvar avses a) neutrofila
granulocyter <1,0 x 10%/L, b) defekt granulocytfunktion (t.ex.
myelodysplastiskt syndrom, granulomatos sjukdom, eller medfédd nedsatt
granulocytfunktion), och c) pagédende tung immunosuppressiv behandling
(cytostatika ellerimmunsuppressiv behandling de férsta manaderna efter
organ- eller benmargstransplantation eller i samband med
avstotningsreaktion).

e Patienter med 6kad risk for infektionskomplikationer ska ha
antibiotikaprofylax vid benskadande ingrepp. Detta omfattar a)
hogdosstralbehandlat kdkben, och b) cancerpatienter som behandlas med
eller har behandlats med benresorptionshammande lakemedel (bisfosfonat,
denosumab).

e Profylax infor tandextraktion, subgingival depuration och dentoalveolar
kirurgi kan 6vervagas till:

o Patienter med hog risk for endokardit, definierade av European Society
ofCardiology efter individuell bedémning av ansvarig lakare.

o Patienter med nyopererad ledprotes (<3 manader postoperativt) och
samtidig forekomst av ytterligare minst tre riskfaktorer och nar
ingreppet inte kan skjutas upp. Med riskfaktorer avses a) daligt
nutritionstillstand, b) BMI >35, c) rékning, d) anemi, e) dalig munhalsa, f)
om ingreppet tar lang tid, g) kronisk sjukdom med nedsatt funktion i
vitala organ, h) okontrollerad systemsjukdom, i) primar eller forvarvad
immunbrist, j) hog alder, och d) American Society of Anesthesiologists
(ASA) klass 3.
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Tandvard

Antibiotikaprofylax ges i ovanstaende fall enligt nedan:

amoxicillin 2g 1 h fore behandling engangsdos

Vid penicillinallergi

klindamycin 600 mg 1 h fore behandling engangsdos

Om peroral behandling inte dr méjlig

bensylpenicillin 3g 1-3 doser beroende pa ingreppets duration
Vid penicillinallergi

klindamycin 600 mg 1-3 doser beroende pa ingreppets duration

For tillstand som ej motiverar antibiotikaprofylax, se ”Riktlinjer fér
antibiotikaprofylax, FTV och Kakkirurgen” i DocPlus.

generika

generika

generika

generika

Rekommendationerna baseras pa Lakemedelsverkets och STRAMAs rekommen-

dationer med komplettering samt ”Riktlinjer for antibiotikaprofylax, FTV och

Kakkirurgen” i DocPlus.
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https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-14179&docId=DocPlusSTYR-14179
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https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/sok-behandlingsrekommendationer/antibiotikaprofylax-i-tandvarden---behandlingsrekommendation
https://www.lakemedelsverket.se/globalassets/dokument/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/behandlingsrekommendation/tillagg-behandlingsrekommendation-antibiotikaprofylax-i-tandvarden.pdf
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-14179&docId=DocPlusSTYR-14179
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-14179&docId=DocPlusSTYR-14179

Urologi

Trangningsinkontinens
Forstahandsval

Vid trangningsinkontinens bor i forsta hand icke-farmakologisk behandling provas.
Denna utgors av information om blasans funktion och dysfunktion, genomgang och
eventuell forandring av dryckesvanor, liksom ldkemedelsgenomgang med forsok att
byta ut eller ta bort [dkemedel som kan paverka blasfunktionen ogynnsamt. Till
detta hor dven blastraning, backenbottentraning och toalettraning. Hjalpmedel
provas ut individuellt. Om icke-farmakologisk behandling ar otillracklig kan
farmakologisk behandling provas framfor allt hos yngre patienter.

Andrahandsval

solifenacin @ generika

Effekt och biverkningar bor utvarderas efter en till tre manaders behandling
(utsattningsforsok kan overvégas). Ett hjdlpmedel for bedomning av effekten ar
miktionslista (se ”Urologiska sjukdomar, vardriktlinjer” i DocPlus). Om
behandlingen ger effekt men oacceptabla biverkningar, 6vervag preparatbyte. Om
behandlingen inte ger dnskad effekt, 6vervag fornyad utredning betraffande
bakomliggande sjukdom.

Tredjehandsval

mirabegron Betmiga

Aldre patienter

P.g.a. risken for antikolinerga biverkningar rekommenderas inte solifenacin till dldre
patienter. Mirabegron (Betmiga) kan da vara ett alternativ. Observera att
mirabegron kan hoja blodtrycket. Blodtrycket bor darfor kontrolleras fore
insattning och regelbundet under behandlingen.
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Urologi

Avflodeshinder vid benign prostatahyperplasi (BPH)

Alfa;-adrenoceptorantagonister

alfuzosin generika
Behandla i fyra veckor, sedan utvardering.
5-alfareduktashdmmare

Finasterid generika

Behandla i sex manader, sedan utvardering, avbryt vid utebliven effekt

Nar lakemedelsbehandling ar aktuell bor som regel en alfa;-adrenoceptor-
antagonist provas forst. Vid stor prostata (>40 ml méatt med ultraljud) &r 5-
alfareduktashammare, i forsta hand generiskt finasterid, ett alternativ. Endast hos
patienter med mattliga besvar eller mattliga tecken pa obstruktion ar farmako-
terapi ett behandlingsalternativ vid symtomgivande benign prostatahyperplasi. Vid
lindriga besvar och okomplicerade tillstand rekommenderas alltid exspektans. Vid
kraftiga symtom bor kirurgi alltid 6vervagas.

Erektil dysfunktion
Forstahandsval
sildenafil generika
tadalafil generika
tardenafil generika

Samtliga ovanstdende ladkemedel har likvardig effekt; sildenafil och vardenafil &r
mer kortverkande, tadalafil mer [dngverkande.

Vid kontraindikation eller bristande effekt av forstahandsvalet

alprostadil Bondil, Caverject, Caverject Dual, Vitaros
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Aldre och likemedel

| ’Rekommenderade lakemedel for vuxna 2022-2023” ges inom flera omraden sar-
skilda rekommendationer for dldre patienter. Detta anges under sarskilda rubriker
eller som kommentarer till rekommendationerna. Sérskilda rekommendationer for
de mest sjuka aldre finns i "Léakemedelsbehandling av de mest sjuka aldre” pa
Lakemedelskommitténs hemsida (regionuppsala.se/aldrereklistan).

Polyfarmaci

Antalet [akemedel per person har stadigt 6kat ar efter ar. Det galler sarskilt dldre
med manga diagnoser. Man kan darfér inte félja varje vardprogram utan maste
prioritera de lakemedel som ger basta mojliga livskvalitet.

Allmanna rekommendationer

e  Ensakerdiagnos med klar indikation for behandling &r A och O.

e Omprova pagaende lakemedelsbehandling minst en gang per ar: nya
symptom kan bero pa biverkningar.

e  Prova livsstilsatgarder: aktivering dagtid och kvallsmat mot sémnst6rning,
fysioterapi vid smartor i rorelseorganen etc.

e  Efterstrdva lagsta effektiva dos genom lag initialdos, langsam upptrappning,
langre doseringsintervall.

e Utvardera effekten inom begransad tid: malet ar en god livskvalitet.

e  Avsluta lakemedelsbehandlingen om effekten uteblir.

Lakemedelsbiverkningar och olampliga lakemedel

Vanliga lakemedelsrelaterade symptom hos aldre ar yrsel, fallolyckor, trotthet,
somnstorning, muntorrhet, forstoppning, nedstamdhet, somnrubbning, angest
och oro. For kartlaggning av sddana symptom finns en validerad skattningsskala,

PHASE-20 (Pharmacological Symptom Evaluation, 20 fragor), som kan anvédndas
fore och efter lakemedelsgenomgéng och vid forandringar i lakemedelslistan.
PHASE-20 finns pa Lakemedelskommitténs hemsida (regionuppsala.se/phase-20).
Det finns aven andra checklistor utvecklade av Socialstyrelsen som kan anvandas i
samma syfte (regionuppsala.se/biverkningar).
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Aldre och likemedel

Exempel pa Socialstyrelsens indikatorer for god
lakemedelsterapi hos aldre

Likemedel som bor undvikas hos aldre

1.

Langverkande bensodiazepiner (diazepam, nitrazepam, flunitrazepam): risk for
dagtrotthet, kognitiva storningar, muskelsvaghet, fallolyckor.

Lakemedel med antikolinerga effekter, t.ex. de sederande antihistaminerna
hydroxizin (Atarax), alimemazin (Theralen) och prometazin (Lergigan),
neuroleptika sdsom levomepromazin (Nozinan), tolterodin (Detrusitol),
solifenacin (Vesicare), fesoterodin (Toviaz), tricykliska antidepressiva sasom
amitriptylin (Saroten) och klomipramin (Anafranil): risk for kognitiva storningar
och konfusion.

Tramadol: risk for illamaende, konfusion, bor ej kombineras med SSRI pa grund
av risk for serotonergt syndrom.

Kodein: hog risk for forstoppning.

Propiomazin (Propavan): risk for dagtrotthet, extrapyramidala symptom och
restless legs.

Kalla: Indikatorer for god ldkemedelsterapi hos dldre. Socialstyrelsen, 2017.

Lakemedel som kraver korrekt och aktuell indikation

NSAID: risk for gastrointestinala, kardiovaskuldra och renala biverkningar.
Lagsta effektiva dos och kort behandlingstid bor efterstravas. Eventuellt med
tillagg av protonpumpshammare som ulcusprofylax.

Opioider: risk for sedation, kognitiva storningar, fallolyckor, forstoppning.
Endast vid smarttillstand som svarar pa opioider. Lag initialdos, risk for
ackumulering vid tata dosintervall.

Neuroleptika: risk for kognitiva stérningar, parkinsonism, tardiv dyskinesi,
stroke. Ges endast vid allvarliga tillstand och under kort tid.
Protonpumpshammare: risk for utsattningsbesvar pa grund av hypersekretion
av saltsyra.

Digoxin: risk for intoxikation och plotslig dod, kraver kontroll av S-digoxin.
Loopdiuretika: risk for elektrolytrubbningar, hypovolemi, fallolyckor.

SSRI m.fl. antidepressiva lakemedel: risk for slentrianméssig behandling om
inte indikationen omprovas regelbundet.

Kalla: Indikatorer for god ladkemedelsterapi hos dldre. Socialstyrelsen, 2017.
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Bakteriell konjunktivit

kloramfenikol Kloramfenikol Santen (6gonsalva)

fusidinsyra Fucithalmic

Traumatiska hornhinnesar

kloramfenikol Kloramfenikol Santen (6gonsalva)
paraffin+vaselin Oculentum simplex (ex tempore)
o 3
Tarsubstitut
karbomer Oftagel, Viscotears (6gongel i flaska eller tub),

aven receptfritt
hypromellos Artelac (6gondroppar i flaska), aven receptfritt

povidon Oculac (6gondroppar i flaska), dven receptfritt

For patienter som inte tolererar konserveringsmedel &r Hyprosan (hypromellos,
ogondroppar i flaska) ett alternativ. Flertalet produkter &dr dven tillgangliga som
endosbehallare utan konserveringsmedel men till ett hégre pris.

Glaukom

Glaukombehandling &r en specialistangeldgenhet, varfor lakemedelsforskrivning
liksom receptfornyelse bor skotas av 6gonspecialist.
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Extern otit

Rengoring av horselgdngen dr basen fér behandling. Orat ska skyddas fran fukt.

Vid infektids extern otit

hydrokortison+antiinfektiva Terracortril med Polymyxin B (TcPB)
Vid terapisvikt p.g.a. pseudomonas

ciprofloxacin‘é+ fluocinolonacetonid Cetraxal Comp

Vid svampinfektion

flumetason + kliokinol* Locacorten-Vioform

Penslas i horselgangen eller laggs pa tamponad. Byts varannan till var tredje dag.
Vid kronisk extern otit

betametason* Betnovat (kutan l6sning)

Miljobelastande produkt. Ska endast anvéndas pa strikta indikationer, se dokumentet Empirisk
antibiotikaterapi pd Akademiska sjukhuset och Lasarettet i Enkoping (regionuppsala.se).
* Rekommenderas inte vid trumhinneperforation.

Otinova 6ronspray (aluminiumacetat+aluminiumacetoartrat+éattiksyra) ar ett
alternativ vid lindrig extern otit. Kan dven anvandas profylaktiskt fore och efter
bad/dusch hos patienter med aterkommande extern otit. Otinova verkar
antibakteriellt, antimykotiskt och adstringerande och dr en modern variant av
Burows l6sning. Otinova ar en medicinteknisk produkt som saljs pa apotek och kan
inte forskrivas pa recept med lakemedelsforman.
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Kontakta lakemedel@regionuppsala.se

Box 602, 751 25 Uppsala
www.regionuppsala.se/lakemedel

ULIC

Uppsala Lakemedelsinformationscentral
www.akademiska.se/ulic

Klinisk kemi och farmakologi

Akademiska sjukhuset
018-6114213
www.akademiska.se
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