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Z-lakemedel ar en rekommendationslista 6ver de preparat som framfér
allt bér anvéndas vid vanliga sjukdomar och ar utarbetad av
Lakemedelskommitténs expertgrupper under vintern 2021/22 dar
forskrivningstradition, evidens, sakerhet, kostnad och miljofragor
beaktats. Den &r att betrakta som en baslakemedelslista och rena
specialistpreparat ingar darfor inte i Z-lakemedel.

I Z-lakemedel l&ggs tyngdpunkten p& val av aktiv substans, sjélva
preparatnamnen &r enbart namnda som exempel pa dessa substanser.

Nytt for denna omgang &r att forkortade rekommendationer kring Fysisk
aktivitet pa recept vid vissa sjukdomstillstdnd &r inlagda.

D& Nationellt Kliniskt Kunskapstéd nu bérjar bli anvandbart med lokala
rekommendationer har lankar till kapitel dér 6ven lagts in.

Den som har synpunkter pé listan &r vilkommen med dessa. Det &r
nodvandigt med en livlig debatt och kritiskt tdnkande for en fortsatt
rationell Iakemedelsbehandlingen.

Kristina Seling
Ordférande i Lékemedelskommittén, Region Jamtland Harjedalen

Exempel pd produktnamn:
Imodium

Ej Férman Priser regleras av enskild apotekskedja och kan
darmed komma att variera. Patienten far betala
utanfér hogkostnadsskyddet.

Handelsvara  Produkt som det ej gar att skriva recept pa.

Egenvard Lakemedel eller handelsvaror som ska képas
receptfritt av patienten.

Extempore-lakemedel
Licenslakemedel

Barnrekommendation (i vissa fall bade barn- och
vuxenrekommendation)

Forsiktighet/dosjustering vid nedsatt njurfunktion

Risklakemedel for aldre

Rekommendation om Fysisk aktivitet pd recept
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FaR®

ANDNINGSVAGAR

Forkortningsordlista:
SABA Kortverkande beta-2-agonist

ICs Kortikosteroider for inhalation

LABA Langverkande beta-2-agonist
LAMA Langverkande antikolinergika
SAMA Kortverkande antikolinergika
LTRA Leukotrienantagonist

OCS Kortikosteroider peroralt

Alla sprayer och pulverinhalatorer som rekommenderas skall skakas innan
anvandning (féorutom Spiriva Respimat).

Anvanding av spacer:

For personer med dalig inhalationsformaga rekommenderas spray-inhalation
med spacer. OptiChamber och Vortex passar alla sprayer som rekommenderas,
aven Resmimat, och kan anvandas med eller utan mask. Inhalation via spacer
ger lika god effekt som inhalation med nebulisator.

ASTMA

Se aven NKK - Astma, NKK-Astma hos barn och NKK - Astma hos barn akut
anfall

Vid astma kan astmakontroll, livskvalitet och kondition 6ka efter en period av
fysisk aktivitet. Farmakologisk behandling ar viktigt for att kunna delta i fysisk
aktivitet och trédning i samband med astma.

AEROB fysisk aktivitet MUSKELSTARKANDE fysisk aktivitet
Intensitet | Duration Frekvens Antal Repetitio- Set | Frekvens
minuter/vecka | dagar/vecka ovningar | ner dagar/vecka
Mattlig | Minst 150 3-7 8-10 8-12 1-3 [ 2-3
eller Personer med svar astma bor
Hog [ Minst 75 EE rekommenderas att éka sin fysiska
eller aktivitet i syfte att 6ka sin fysiska
Kombinerad mattlig och hog kapacitet och forbattra sin
astmakontroll.

intensitet i minst 90 minuter/vecka
(30 min, 3 dagar/vecka) Personer med anstrangningsutlésta
andningsbesvér bor f& specifika rad
om hur de ska minska sina besvar i
samband med fysisk aktivitet.




Dygnsdoser av ICS (ug): L&g dos Medelhdg dos

Barn 0-5 ar flutikason 100 200

Barn 6-11 ar budesonid 200 400
flutikason 200 500

Barn =12 &r och vuxna budesonid 200-400 >400-800
flutikason 100-250 >250-500

BARN

Fér barn <6 8r samt 6vriga med dalig inhalationsférm&ga rekommenderas
sprayinhalation med spacer (OptiChamber eller Vortex). Inhalation via spacer
ger lika god effekt som inhalation med nebulisator.

<6 ar: Spray+spacer: 26 ar: Pulverinhalatorer:
Steg 1: SABA vid behov Steg 1: SABA vid behov
Steg 2: ICS och/eller LTRA vid Steg 2: ICS som underh8llsbehandling
behov eller som underhglls- +LABA vid anstrangningsastma
behandling
KORTVERKANDE B2-AGONIST (SABA)
salbutamol Airomir (spray)
salbutamol Buventol Easyhaler
LAGDOS STEROID (ICS)
flutikason Flutide Evohaler (spray)
~budesonid Giona Easyhaler
LTRA
montelukast Singulair
VUXNA
Stegl

Vidbehovsmedicinering vid enstaka tillféllen och vid episodiska astmabesvér.

For att motverka inflammation i alla stadier av astmasjukdomen
rekommenderas inhalationssteroid i kombination med beta-2-stimulerare dven
som vidbehovsmedicinering.

LAGDOS STEROID+LANGVERKANDE B2-STIMULERARE (ICS+LABA)
budesonid+formoterol Bufomix Easyhaler

flutikason+formoterol Flutiform (spray)

Eventuellt tilldgg av Leukotrienantagonist (LTRA) vid allergisk astma:
montelukast Singulair




Steg 2
Kontinuerliga eller 8terkommande astmabesvér >2 gdnger per mnad

Utvardera effekten av behandlingen. Kontrollera inhalationstekniken vid
utebliven effekt.

LAGDOS STEROID (ICS)
som kontinuerlig behandling. Dosen av ICS kan tillfélligt 6kas utan tilldgg av
LABA, till exempel vid dkad allergiexponering eller luftvagsinfektion.

budesonid Giona Easyhaler
flutikason Flutide Evohaler (spray)

Alternativt kontinuerlig behandling med:

LAGDOS STEROID+LANGVERKANDE B2-STIMULERARE (ICS+LABA)
budesonid+formoterol Bufomix Easyhaler

flutikason+formoterol Flutiform (spray)

Eventuellt tilldgg av Leukotrienantagonist (LTRA) vid allergisk astma:
montelukast Singulair

Steg 3
Kontinuerlig behandling vid kvarstdende astmabesvéar

MEDELHOG DOS STEROID+LANGVERKANDE B2-STIMULERARE
(ICS+LABA)
budesonid+formoterol Bufomix Easyhaler

flutikason+formoterol Flutiform (spray)

Eventuellt tillagg av Leukotrienantagonist (LTRA) vid allergisk astma:
montelukast Singulair



KOL

Se dven NKK- Kronisk Obstruktiv Lungsjukdom

FaR®Syftet vid behandling av KOL &r att lindra symptom, férbattra lungfunktion och
forebygga exacerbationer. Rokavvénjning &r den enskilt viktigaste atgarden for
patienten &ver tid. Vid val av ldkemedelsbehandling vid KOL utgdr man frén
symptomskattning och exacerbationsférekomst.

Se dven COPD Assessment Test, CAT.

AEROB fysisk aktivitet MUSKELSTARKANDE fysisk aktivitet

Intensitet | Duration Frekvens | Antal Repetitioner | Set | Frekvens
minuter/v | dagar/v Bvningar dagar/vecka

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

eller Vid svar andnéd kan traningsperioden

Hog Minst 75 | 3-5 :%I:%ahse?ed traning av muskelstyrka och

eller

For optimal effekt ska belastningen stegras
under traningsperioden.

Behandlingsalgoritm:

Symtom Lindriga Betydande
(CAT <10) (CAT 210)

Patientgrupp A Patientgrupp B

SABA vb Steg 1: LABA eller LAMA
Steg 2: LAMA+LABA

Patientgrupp C Patientgrupp D

Steg 1: LAMA Steg 1: LAMA+LABA

Steg 2: LAMA+LABA Steg 2: évervag byte till ICS+LABA
alt tillagg av roflumilast

Steg 3: ICS+LAMA+LABA och ev
roflumilast

KORTVERKANDE B2-AGONIST (SABA)
salbutamol Buventol Easyhaler

Airomir (spray)




LANGVERKANDE B2-AGONIST (LABA)
indakaterol Onbrez Breezhaler

olodaterol Striverdi Respimat (spray)

LANGVERKANDE ANTIKOLINERGIKA (LAMA)

glykopyrron Seebri Breezhaler
umeklidinium Incruse Ellipta
tiotropium Spiriva Respimat (spray)

LANGVERKANDE ANTIKOLINERGA+LANGVERKANDE B2-AGONIST
(LAMA+LABA)
glykopyrronium+indakaterol Ultibro Breezhaler

umeklidinium+vilanterol Anoro Ellipta
tiotropium+olodaterol Spiolto Respimat (spray)

PDE4-HAMMARE

roflumilast Daxas

Forsiktighet vid tidigare svara depressioner.

KORTIKOSTEROIDER FOR INHALATION+LANGVERKANDE B2-AGONIST
(ICS+LABA)

budesonid+formoterol Bufomix Easyhaler
flutikason+salmeterol Salmeterol/Fluticasone
(spray)

KORTIKOSTEROIDER FOR INHALATION+LANGVERKANDE
ANTIKOLINERGA+LANGVERKANDE B2-AGONIST (ICS+LAMA+LABA)
flutikason+umeklidinium+ Trelegy Ellipta

vilanterol

formoterol+glykopyrronium+  Trimbow (spray)
beklometason



EXACERBATIONSBEHANDLING

1a hand:

Oka patientens SABA-preparat till maxdos alternativt sitt in SABA, SAMA eller
SABA och SAMA i maxdos under exacerbationen.

KORTVERKANDE ANTIKOLINERGIKA (SAMA)

ipratropium Atrovent (spray)
2a hand:

KORTIKOSTEROIDER PERORALT (OCS).

betametason Betapred
prednisolon Prednisolon



Forteckning dver inhalationsladkemedel och spacer

a 3
Pulverinhalatorer Sprayer Pulverinhalatorer
vid astma vid astma vid KOL
SABA: SABA: SABA:
Buventol AiroMir Buventol
Easyhaler Easyhaler
ICS: ICS: LAMA:
I , s
Giona Flutide Seebri Incruse
Easyhaler Evohaler Breezhaler Ellipta
ICS+LABA: ICS+LABA: LABA:
b k:l
Bufomix Flutiform Onbrez
Easyhaler Breezhaler
LAMA+LABA:
Ultibro Anoro
Breezhaler Ellipta
ICS+LABA: ICS+LAMA+LABA:
a =
e T8y
Bufomix Trelegy
Easyhaler Ellipta
\ 7
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Sprayer
vid KOL
SABA: SAMA:
AiroMir Atrovent
Evohaler
LAMA:
Spiriva
Respimat
LABA:
|
Striverdi
Respimat
LAMA+LABA:
Spiolto
Respimat
ICS+LABA: ICS+LABA+LAMA
F“ =
Salmeterol/ .
Fluticasone Trimbow

Spacer

OptiChamber: Vortex:

gl e

Utan mask frén 4 8r

Med mask Med mask
0-18 mén 0-2 &r

Med mask Med mask
1-5 8r frén 2 8r

A

Ml L. ’

(=
Med mask Med mask

o vuxna
>5ar
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ALLERGI

Receptforskrivning endast indicerat for Iangtidsbehandling langre an tre
ménader, i 6vrigt hanvisas till egenv8rd utan recept.

ANTIHISTAMINER FOR SYSTEMISKT BRUK
loratadin Loratadin

desloratadin Desloratadin

ALLERGISK RINIT

levokabastin Livostin
GLUKOKORTIKOIDER
mometason Mometason

Till vixande barn &r mometason att féredra pga 18gt systemiskt upptag.

Vid samtidig astma évervadg tilligg med montelukast:
montelukast Singulair

ALLERGISK KONJUNKTIVIT

Se aven NKK Allergisk konjunktivit

1a hand:

levokabastin Livostin

natriumkromoglikat Lecrolyn Sine 40 mg/mL
Flaska fri fran konserveringsmedel.

2a hand:

olopatadin Opatanol

ANAFYLAXI

Se &ven vardprogram Anafylaxi.

adrenalin Adrenalin (inj.penna)

betametason Betapred
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MAGE-TARM

MUNHALANS SJUKDOMAR

Se Oron-nasa-halskapitlet

ILLAMAENDE

(@metok/opramid Primperan
Metoklopramid endast for korttidsbehandling med maximal dosering 10 mg
3 g8nger dagligen i upp till 5 dygn.
RORELSESJUKA
meklozin Postafen

REFLUXESOFAGIT

Syrahdmmande ldkemedel bor anvéndas pa ratt indikation. Vid 18ngtids-
behandling bér man titrera ut lagsta méjliga dos for att undvika biverkningar
och reboundeffekt vid utsattningsforsok.

omeprazol Omeprazol
esomeprazol Esomeprazol
OBS: 10 mg esomeprazol motsvarar 20 mg omeprazol.
DYSPEPSI

Vid funktionell dyspepsi bor Idkemedelsbehandling undvikas.
ULCUS

Eradikeringsbehandling av Helicobacter pylori bor inte insadttas utan gastroskopi-
verifierat ulcus.

esomeprazol+ Esomeprazol+Amoxicillin+
amoxicillin+ Klaritromycin
Aklaritromycin

Finns under Paket i COSMIC.

SKYDD MOT ULCUS VID BEHANDLING MED
COX-HAMMARE

Risken for ulcus vid behandling med COX-hdmmare ar dosberoende. Endast ett
fatal patienter har nytta av ulcusprofylax med protonpumpshdmmare. Vid
forekomst av riskfaktorer, till exempel tidigare ulcus, hég alder eller behandling
med COX-hammare, ASA eller kortikosteroider, rekommenderas ulcusprofylax
med protonpumpshdammare.

GALLKOLIK

@)diklofenak Voltaren (supp)

/A ketobemidon + Ketogan (Ej Fsrman, supp)
dimetylaminodifenyl
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IBS - IRRITATIV TARMSJUKDOM

sterkuliagummi Inolaxol
FORSTOPPNING
Se aven NKK - Férstoppning hos barn
BULKMEDEL
sterkuliagummi Inolaxol
OSMOTISKT AKTIVA LAXERMEDEL
laktulos Laktulos
makrogol+elektrolyter Movicol
TARMIRRITERANDE MEDEL
natriumpikosulfat Cilaxoral
KLYSMA
sorbitol Resulax
sorbitol+dokusat Klyx
FUNKTIONELL DIARRE
loperamid Imodium
HEMORROIJDER
lidokain+hydrokortison Xyloproct (Ej Fsrmén, supp)
ANALFISSURER
lidokain+hydrokortison Xyloproct (Ej Formén)
glyceryltrinitrat Rectogesic
©adiltiazem Diltiazem APL
PROKTIT
@mesalazin Asacol (supp)

prednisolon Prednisolon Unimedic
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ON-NASA-HALS
MEDEL VID ORONSJUKDOMAR

For antibiotikakravande mediaotiter, se Infektionskapitlet.
SMORIANDE OCH VAXPROPPSLOSANDE
Revaxdr (Handelsvara)

Vaxol (Handelsvara)

EXTERN OTIT
1a hand:

aluminiumacetotartrat+ Otinova (Handelsvara)
attiksyra
Ej vid trumhinneperforation.

hydrokortison+oxitetracyklin ~ Terracortril m Polymyxin B
Aven vid rérotit.

2a hand efter odling:

betametason Diprotit (Ej Férman)

Grupp III steroid. Vid kraftig inflammation.

flumetason+kliokinol Locacorten-Vioform

Grupp II steroid. Vid svampinfektion, kontraindicerat vid trumhinneperforation.
ciprofloxacin Ciloxan

Vid pseudomonas.

Metylrosanilin Metylrosanilin APL

Vid svampinfektion. Pensling med metylrosanilin alternativ vid
behandlingssvikt, denna behandling bér enbart utféras p& mottagning.

VENTILATIONSRUBBNING MELLANGRA

Fenylpropanolamin Rinexin
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MEDEL VID NASSJUKDOMAR

. EGENVARD - FUKTGIVANDE
©fenazon

sesamolja

EGENVARD - AVSVALLANDE

oximetazolin

NASALA STEROIDER
1a hand:

mometason

2a hand
azelastin/flutikason
Se aven Allergikapitlet.

NASPOLYPOS
1a hand:

mometason
2a hand:
prednisolon

Fenazon APL (Ej Férman)
Nozoil (Handelsvara)

Nezeril, Nasin (Ej Fsrmén)

Mometason

Dymista

Mometason

Prednisolon

MEDEL VID MUN- OCH SVALGSJUKDOMAR

ORAL CANDIDA
nystatin
SMARTTILLSTAND
besydamin
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GYNEKOLOGISKA INFEKTIONER

Se Hud- och Venereologi-kapitlet.

ANTIKONCEPTION

Hormonell antikonception ar subventionerat av Region Jamtland Harjedalen till
kvinnor under 26 &r samt gratis till kvinnor under 21 8r om lakemedlet ing8r i
férmanen. Kopparsprial &r avgiftsbelagd inom regionen men subventioneras till
kvinnor under 26 &r och &r gratis for kvinnor under 21 &r.

Individuell rgdgivning ar av storsta vikt och alla som sdker fér preventiv-
medelsr@dgivning bor f& information om tillgéngliga metoder samt dess
effektivitet for att skydda mot graviditet. Langverkande metoder (LARC, long-
acting reversible contraception) sdsom spiral och p-stav ar det mest effektiva
skyddet mot graviditet.

Se dven Lékemedelverkets rekommendationer samt lokal riktlinje i centuri
Preventivmedel — Riktlinjer fér Region Jémtland Hérjedalen.

ICKE-HORMONELL ANTIKONCEPTION

kopparspiral Nova T380

Intrauterint inldgg som byts var femte ar. Hogeffektiv preventiv metod.
Spiral kan rekommenderas till kvinnor oavsett &lder eller paritet.

GESTAGENA METODER
Den preventiva sakerheten varierar mellan olika gestagena metoder beroende
pa dos och administrationssétt.

Lagdoserade gestagenmetoder:

levonorgestrel Levosert, Mirena, Kyleena
Intrauterina inldgg dar Kyleena har lagre hormoninnehall &n Levosert och
Mirena. Kyleena byts var femte 8r medan Levosert och Mirena byts var sjatte
&r. Hogeffektiv preventiv metod.

Spiral kan rekommenderas till kvinnor oavsett &lder eller paritet.

Anvandning av hormonspiral kan ge upphov till smablédningar initialt (3-6
man) och dérefter sparsamma blodningar eller amenorré.

lynestrenol Exlutena (gj Férmén =26 &r)

noretisteron Mini-Pe (Ej Fé6rman >26 8r)
Rekommenderas inte som férstahandsmetod till unga kvinnor.
Minipiller ger fullgod preventiv effekt till kvinnor éver 40 &r.

Mellandoserade gestagenmetoder:

etonogestrel Nexplanon (p-stav)
Implantat som byts var tredje r. Hogeffektiv preventiv metod.
desogestrel Gestrina

Effektiv preventiv metod.
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Hogdoserade gestagenmetoder:

medroxiprogesteron Depo-Provera

Intramuskular injektion som administreras var tredje manad. Effektiv preventiv
metod.

Den endogena 6strogenproduktionen blir vid anvandning av p-spruta sa 13g att
det vid 18ngvarig anvandning finns risk for minskad bentathet detta ska beaktas
hos tondringar och kvinnor éver 45 &r.

KOMBINERAD HORMONELL ANTIKONCEPTION
i1a hand:

levonorgestrel+etinylestradiol Prionelle
2a hand:
drospirenon+etinylestradiol Estrelen

etonogestrel+etinylestradiol NuvaRing, Ornibel
(Ej F6rman =26 &r)

EFFEKTIVA PREVENTIVA METODER

Kombinerade monofasiska preventivmedel kan med férdel anvéndas utan
uppehall, sd kallad "I8ngcykelbehandling” for att minska menstruations-
relaterade besvér. Se vidare lokal riktlinje centuri L&dngcykelanvandning av
kombinerade p-piller.

AKUT ANTIKONCEPTION

ICKE-HORMONELL AKUT ANTIKONCEPTION
Kopparspiral ar den mest effektiva metoden fér akut antikonception.

kopparspiral Nova T380
Insattning inom 5 dygn efter samlag.

HORMONELL AKUT ANTIKONCEPTION
Akut antikonception ska pabdrjas s snart som mojligt efter oskyddat samlag.

l1a hand:

ulipristal ellaOne (Receptfritt, Ej Fsrman)
Engangsdos har effekt upp till 5 dygn efter samlag.

2a hand:

levonorgestrel Levodonna (Receptfritt, Ej
Férman)
Engangsdos har effekt upp till 3 dygn efter samlag.

For b8da preparaten kan skyddseffekten vara lagre vid hog kroppsvikt.
Hormonell akut antikonception skall finnas tillgdngligt att delas ut kostnadsfritt
pd Halsocentralerna och Ungdomsmottagningarna.

Vid behov av hormonell antikonception vid tablettglémska under
pagdende behandling med p-piller:

Foérstahandsval &r levonorgestrel. Andrahandsval ar ulipristal pga
interaktionsrisk.
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BEHANDLINGSKRA\_I_ANDE
KLIMAKTERIEBESVAR

Indikation fér hormonell substitutionsbehandling &r véarmevallningar och
svettningar. Kvinnans subjektiva symptom och pdverkan p3 livskvalitet avgor.
Lagsta effektiva dos bor efterstrdvas under kortast méjliga tid.

Langre tids behandling med medelpotenta &strogenpreparat ger en nagot 6kad
risk for bréstcancer som blir méatbar efter fem 3rs behandling. Risken &r framfor
allt kopplad till kombinationsbehandling med gestagen. Behandlingen kan ofta
avslutas inom ca fem &r, men kan forlangas utifr@n individuell riskbedémning.

Kvinnor som har uterus kvar ska ha gestagentillagg under minst 12 dagar per
ménad. Fasta kombinationer av &strogen och gestagen ger béttre foljsamhet.
Gestagen kan ocks3 tillféras via hormonspiral.

Hysterektomerade kvinnor behandlas med enbart éstrogen.

Fére menopaus ges sekventiell behandling, medan >1 &r efter menopaus kan
kontinuerlig behandling ges fér att undvika vaginal blédning.

Kvinnor med tidig menopaus (fére 45 88) ska, oavsett symptom, erbjudas
substitutionsbehandling fram till forvantad menopausalder (ca 50-52 &3) om
kontraindikation saknas. Har rekommenderas en hégre dos dstrogen
motsvarande 2 mg peroral estradiol.

Kontraindikation mot behandling &r brost- eller endometriecancer, genital

blédning utan kand etiologi eller obehandlad endometriehyperplasi, tidigare eller
o _o . . . T o _o

pagaende djup ventrombos alternativt lungemboli, tidigare eller pagaende

angina pectoris, hjartinfarkt eller stroke samt allvarlig leversjukdom.

Urogenitala atrofiska besvéar behandlas med fordel lokalt.

Miljoeffekter:
Anvanda pléster och vaginalringar ska &terlamnas till apotek.

GESTAGEN-OSTROGENKOMBINATIONER
Sekventiell behandling:

estradiol 1 mg + NETA 1 mg Novofem
estradiol 2 mg + NETA 1 mg Femasekvens
Kontinuerlig behandling:

estradiol 1 mg + NETA 0,5 mg Activelle
estradiol 2 mg + NETA 1 mg Femanor
estradiol 1 mg + MPA 2,5/5 mg Indivina
estradiol 2 mg + MPA 5 mg Indivina
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OSTROGENER
estradiol Femanest

Estradot (piéster)
LOKAL VAGINAL BEHANDLING
estradiol Oestring

Vagifem, Vagidonna

(Ej Férman)

estriol Ovesterin

vatten Replens (hormonfri, fuktgiv. gel)
Replens ar subventionerat fér kvinnor med brdstcancer som behandlas med
aromatashdmmare.

Till patient med tidigare bréstcancer ar éstrogenfri behandling som tex Replens
forsta handsregim.
For patient dar dstrogenfri metod ar otillracklig galler:

1. Patienter som behandlas med aromatashammare (far ofta kraftig
vaginal atrofi): lokala dstriolpreparat (i forsta hand Blissel) kan prévas.
2. Patienter som behandlas med tamoxifen: 18gpotenta lokala

ostriolpreparat (Ovesterin eller Blissel) kan provas.
Medicineringen bér dock ske i samrad med patientens kirurg /onkolog.

RIKLIG MENSTRUATION
Se aven NKK Menorragi

tranexamsyra Cyklokapron

levonorgestrel Mirena

DYSMENORRE

Se dven NKK - Dysmenorré

naproxen Pronaxen
%ibuprofen Ipren

Vid svdrare dysmenorré ger behandling med kombinerade p-piller eller
hormonspiral vanligen god effekt.
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HYPEREMESIS - GRAVIDITETSILLAMAENDE

1a hand: Dos

meklozin Postafen 25mg x2

2a hand:

Erséatt Postafen med

efedrin+prometazin Lergigan Comp 1-2x3-4, max

+koffein 10 tabletter per
dygn

prometazin Lergigan 25 mg x3

3e hand:

Ersatt Lergigan Comp/Lergigan med

metoklopramid Primperan 10 mg x3

OBS! Primperan ska ej anvdndas i tredje trimestern. Den maximala
rekommenderade behandlingstiden ar 5 dagar.

Overvag remiss till gynmottagningen/foriossningen om kliniska tecken pa

dehydrering, sv8r hyperemesis med svarigheter att f& i sig mat och dryck,
pdverkade elektrolyter och/eller ketonuri.
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UROLOGI

OVERAKTIV BLASA

1a hand:

tolterodin Tolterodin Depot

Forsiktighet vid anvéndning hos &ldre med tanke pd betydande antikolinerga
effekter.

2a hand:

Y)mirabegron Betmiga

Kontraindicerat hos patienter med BT >180/110. Blodtrycket ska métas innan
behandling insatts och dvervakas regelbundet.

BENIGN PROSTATAHYPERPLASI

Se dven NKK - Benign Prostatahyperplasi

Roalfuzosin Alfuzosin

Alfuzosin ges till natten; utsatts efter en mdnad om avsaknad av effekt. Insatts
&ven vid akut urinretention i samband med att patient far KAD/tappas. Utséatts
efter ndgon mé&nad om patient ej kunnat sluta tappas eller ej blivit av med KAD.

finasterid Finasterid

Vid stor prostata och mycket besvéar kan alfuzosin kombineras med finasterid
under en manad. Dérefter enbart finasterid tills utvardering av symptom efter
ca 6 manader.

EREKTIL DYSFUNKTION

Se aven NKK-Erektil Dysfunktion

Bérja med tadalafil eller sildenafil 5-6 ganger, om ej tillrdcklig effekt dverga till
Bondil 500 mikrogram 5-6 ganger (vid smartsam erektion ges smartstillande 1
timme innan inférande). Vid otillracklig effekt kan tadalafil eller sildenafil
kombineras med Bondil. I sista hand forskrivs Caverject Dual samt remiss till
uroterapeut for instruktion i intrakavernds injektion.

OBS: kontraindikationer for tadalafil och sildenafil - framst samtidig anvéndning
av nitrater och nyligen genomgangen hjartinfarkt eller stroke!

1a hand:

tadalafil Tadalafil (Ej Férm&n)
sildenafil Sildenafil (j Formén)
2a hand:

alprostadil Bondil

3e hand:

alprostadil Caverject Dual
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NOCTURI OCH NATTLIG POLYURI

Se dven NKK — Nokturi och nattlig polyuri

desmopressin Minirin (frystork. tabl)
Undvik intag av vatska 8 timmar efter intag. Darfér rekommenderas frystorkad

tablett.
URETARSTEN

alfuzosin &) Alfuzosin
Alfuzosin ges till natten utéver smartbehandling for effektivare avgang.
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HJARTA-KARL

HYPERTONI

Vid hypertonibehandling hos aldre bor blodtryck dven matas i stdende
Se dven NKK - Hypertoni

FaR® Regelbunden fysisk aktivitet &r relaterad till minskad risk fér att utveckla
hypertoni. Vid hypertoni bér aerob och muskelstérkande fysisk aktivitet
rekommenderas med eventuellt tilldagg av isometrisk tréning.

Vid blodtryck p& 160-179/100-109 mm Hg och ytterligare 1-2 riskfaktorer
rekommenderas féréndring av levnadsvanor inkluderande ¢kad fysisk aktivitet
under minst 4 veckor innan eventuell Idkemedelsbehandling adderas.

Personer med hypertoni rekommenderas livsldng regelbunden fysisk aktivitet for
att halla blodtrycket under kontroll. Kalla: fyss.se.

Recept pa fysisk aktivitet finns som blankett i COSMIC.

AEROB fysisk aktivitet MUSKELSTARKANDE fysisk
aktivitet

Intensitet | Duration Frekvens Antal Repetitioner | Set | Frekvens
. minuter/vecka | dagar/vecka Gvningar dagar/vecka

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

eller Storre effekt kan nds med en

Mg [vinst7s 3% muskeletirkande fysisk aktivitet

eller

Kombinerad mattlig och hog
intensitet i minst 90 minuter/vecka
(30 min, 3 dagar/vecka)

&)4_4NGIOTENSINRECEPTORBLOCKERARE (ARB)

losartan Losartan

kandesartan Candesartan
@ACE—HAMMARE

enalapril Enalapril

ramipril Ramipril

Kombinera inte ACE-hammare med ARB!
KARLSELEKTIV KALCIUMANTAGONIST

amlodipin Amlodipin
@TIAZIDER
bendroflumetiazid Salures
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BETABLOCKERARE
bisoprolol Bisoprolol

metoprolol Metoprolol
Betablockad framfor allt vid samtidig kranskarlssjukdom eller hjartsvikt.

BLODFETTSRUBBNINGAR

Primérprevention:

Indikationen for att erbjuda statiner vid primérprevention ska relateras till
patientens risk for hjartkarisjukdom och &r aktuell vid hég (=5%) risk enligt
SCORE.

Sekunddrprevention:

Patienter med kardiovaskular sjukdom (koronar hjértsjukdom, perifer
karlsjukdom, cerebrovaskulér aterosklerotisk sjukdom). Onskvéard niva: LDL-
kolesterol <1,8 mmol/I eller 50% reduktion av ursprungligt LDL-kolesterol.
Atorvastatin ar valdokumenterat upp till 80 mg.

atorvastatin Atorvastatin
Alternativ vid biverkningar:
rosuvastatin Crestor

Tilldggsbehandling till statin vid otillrdacklig sénkning:
ezetimib Ezetrol

ISCHEMISK HJARTSJUKDOM

FaR®Regelbunden fysisk aktivitet &r relaterad till minskad risk fér att utveckla
kranskarlssjukdom. Personer med kronisk kranskarlssjukdom bor
rekommenderas aerob och muskelstarkande fysisk aktivitet fér att minska
kardiovaskuldr mortalitet, sjukhusinldggning samt for att 6ka kondition och
muskelstyrka.

TROMBOSPROFYLAX
1a hand:

acetylsalicylsyra Trombyl 75 mg
2a hand:

klopidogrel Klopidogrel

Alternativ vid ASA-dverkanslighet alternativt om patienten star pd klopidogrel
som monoterapi efter tidigare stroke eller TIA. OBS: I&gg ej till ASA!
SYMPTOMGIVANDE ANGINA PECTORIS

Anfallskuperande:

glyceryltrinitrat Nitrolingual (spray)
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Anfallsféorebyggande:

metoprolol Metoprolol
Betablockerare

amlodipin Amlodipin
Karlselektiv kalciumflédeshammare
isosorbidmononitrat Imdur

L8ngverkande nitrat
Vid samtidig diabetes typ 2 och etablerad koronarsjukdom:

@empag/if/ozin Jardiance
(@empaglif/ozin +metformin Synjardy

Om samtidig metforminbehandling.

SEKUNDARPROFYLAX EFTER HJARTINFARKT

acetylsalicylsyra Trombyl 75 mg
Ticagrelor alternativt klopidogrel:

tikagrelor Brilique 12 mén
klopidogrel Klopidogrel 12 mén

N&got av alternativen &r obligatoriskt efter PCI. Stark indikation &ven efter
konservativt behandlad hjartinfarkt d@ med samma behandlingstid (12 man).

metoprolol Metoprolol

@ ramipril Ramipril
atorvastatin Atorvastatin 80 mg
Vid samtidig diabetes typ 2:

@empagliflozin Jardiance

(,{:)empagliflozin+metformin Synjardy

Om samtidig metforminbehandling.

SEKUNDARPROFYLAX EFTER
ISCHEMISK STROKE/TIA

atorvastatin Atorvastatin

klopidogrel Klopidogrel
VID FORMAKSFLIMMER

@ 1a hand: NOAK

apixaban Eliquis
rivaroxaban Xarelto

Alla som behandlas med NOAK ska registreras p& AK-mottagningen for utskick
av info och regelbunden kontroll av S-Krea.
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2a hand:

warfarin Waran

Warfarin ar andrahandsval vid férmaksflimmer, men vid samtidig forekomst av
mekanisk hjartklaff eller mitralisstenos ar warfarin det enda alternativet.

For patient som star pa warfarin bor man 6vervaga byte till NOAK.

FORMAKSFLIMMER

Se dven NKK Férmaksflimmer

bisoprolol Bisoprolol
metoprolol Metoprolol
verapamil Isoptin Retard

Metoprolol och verapamil skall inte kombineras. Kan ske i undantagsfall och
skéts dd av kardiolog.

&)digoxin Digoxin

CHA:DS>-VASc - For riskbedomning vid formaksflimmer:

C Hjartsvikt (Congestive Heart Failure) 1 podng
‘H Hypertoni (blodtryck konstant >140/90 mmHg eller behandlad 1 poang
hypertoni)
Az Alder 275 &r 2 poéng
‘D Diabetes mellitus 1 poang
Sz Tidigare stroke/TIA/tromboembolism 2 podng
[v Karlsjukdom (t.ex. perifer artarsjukdom, hjartinfarkt) 1 poang
A Alder 65-74 ar 1 poéng
‘Sc Kvinnligt kdn 1 poang

Vid 21 podng bor oral antikoagulation (OAK) dvervagas (endast kvinnligt kén
far raknas bort om inga andra riskfaktorer).
Vid 22 poang rekommenderas oral antikoagulation starkt.
(@n hand: NOAK
apixaban Eliquis
rivaroxaban Xarelto
Alla som behandlas med NOAK ska registreras pa& AK-mottagningen for utskick
av info och regelbunden kontroll av S-Krea.
2a hand:

warfarin Waran

Warfarin ar andrahandsval vid férmaksflimmer, men vid samtidig forekomst av
mekanisk hjartklaff eller mitralisstenos ar warfarin det enda alternativet.

For patient som star pa warfarin bor man 6vervaga byte till NOAK.
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KRONISK HJARTSVIKT

Se aven NKK-Hjéartsvikt
HFREF (EF<40%)

Overvag redan vid behandlingsstart insattning av startdos av ACE-hammare och
betablockare samt pabérja SGLT2-hammare. Overvig tidigt tilligg av MRA.
Fortsatt upptitrering till m&ldos/individuell optimal dos

OBS: Fortlopande uppfdljning avseende elektrolyter och njurfunktion, puls och
blodtryck.

%)ACE-héimmare

enalapril Enalapril
ramipril Ramipril

RB
kandesartan Candesartan

ges enbart om ACE-hammare inte tolereras pga exempelvis hosta
Betablockerare

bisoprolol Bisoprolol

metoprolol Metoprolol
R)SGLT2-himmare

Dapagliflozin Forxiga

Empagliflozin Jardiance
*)MRA

spironolakton Spironolakton

eplerenon Inspra

Eplerenon och spironolakton har likvardiga effekter men eplerenon anses vara
behaftat med farre biverkningar, inklusive en kraftigt minskad risk for
gynekomasti.
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VID BEHOV AV DIURETIKA

furosemid Furosemid

Furosemid bor alltid finnas som vidbehovsmedicinering om tendens till
vatskeretention.

Vid fortsatt HFrEF med sviktsymptom och individuellt optimerad dos av
basbehandling kan ARNI-Entresto ersatta ACE-hammare/ARB efter kardiologisk
bedémning.

HFMREF (EF41-50%)

Overvag behandling enligt ovan med ACE-hdmmare, Betablockerare, SGLT2-
hammare och MRA.
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INFEKTIOSA YTTRE OGONAKOMMOR
kloramfenikol Kloramfenikol (sgonsalva)
fusidinsyra Fucithalmic (sgonsalva)

ALLERGISK KONJUNKTIVIT

Se Allergikapitlet.

TORRA OGON

Receptforskrivning endast for langtidsbehandling vid Sjégrens syndrom (se
NKK-Sjbégrens syndrom), i évrigt hanvisas till egenvard utan recept.

hypromellos Hyprosan (sgondrp)

Flaska fri frén konserveringsmedel.

karbomer Oftagel (6gongel)

Flaska med konserveringsmedel, endospipetter fria fr&n konserveringsmedel.
taparaffin.lig. + vaselin Oculentum simplex APL

FOR MOTTAGNINGSBRUK

ENDOSFORPACKNINGAR

fluorescein Fluoresceinnatrium
lidokain-fluorescein Lidokain-Fluorescein
tetrakain Tetrakain
tropikamid Tropikamid
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RORELSEAPPARATEN

FaR®Se eFYSS. Recept pa fysisk aktivitet finns som blankett i COSMIC.

REUMATISKA SJUKDOMAR OCH ARTROS

Se aven NKK-Artros

paracetamol Alvedon

COX-HAMMARE

Risken for ulcus vid behandling med COX-hdmmare ar dosberoende. Vid
forekomst av riskfaktorer, till exempel tidigare ulcus, hog alder eller samtidig
behandling med COX-hammare, ASA, kortikosteroider, rekommenderas
ulcusprofylax med protonpumpshammare.

l1a hand:

@naproxen Pronaxen
2a hand:

g@ibuprofen Ipren

Ibumetin (gel, Ej F6rman)
Ibuprofen kan motverka den antitrombotiska effekten av Trombyl varfér annan
COX-hammare bor véljas vid 18gdos ASA-behandling.

KORTIKOSTEROIDER

prednisolon Prednisolon

metylprednisolon Depo-Medrol (inj)

triamcinolon Lederspan (intraartikular inj)

GIKT

Se dven Lékemedelsverkets rekommendationer samt NKK - Gikt

AKUT ATTACK

naproxen Pronaxen

prednisolon Prednisolon

metylprednisolon Depo-Medrol (inj)
&kolkicin Colrefuz 500 pg,

S )

€I Kolkicin APL 0,25 mg
Vid kolkicin-behandling rekommenderas kontroll av blodstatus, ALAT, krea samt
urat.

URINSYRASANKANDE
Satt ut diuretika om majligt. R&d om kost (undvik rétt kott, alkohol och
inalvsmat) som kan minska risken for gikt bér ges till alla patienter.
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Behandlingsmal for gikt:
Permanent symptomfrihet och urat <360 pymol/L (<300 pmol/L vid tofi och/eller

uratsten).

1a hand:

allopurinol Allopurinol

Kombinera inte allopurinol med azatioprin! Kontrollera njurfunktion och urat vid
behandling med allopurinol.

2a hand:

febuxostat Adenuric
Forsiktighet vid kombination febuxostat med azatioprin, dosjustering kravs,
samt vid hjart-karlsjukdom. Vid febuxostat-behandling rekommenderas kontroll
av ALAT och urat en g8ng/manad férsta tre ménaderna. Déarefter var tredje

o o . = . . o
manad. Ett ar efter insattning gérs kontrollerna var sjatte manad.
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SMARTA
NOCICEPTIVA SMARTTILLSTAND -
KORTVARIG SMARTA

Som basbehandling ges paracetamol i kombination med COX-h&mmare. Opioid-
behandling bér inte p&gd langre &n tva veckor vid ett och samma smarttillstand.
Efter tvd veckors behandling okar risken fér beroendeutveckling. Kvarstdende
smarta under léngre tid, efter exempelvis operation, motiverar séllan opioid-
behandling.

paracetamol Alvedon
%)COX—H/’!'MMARE

naproxen Pronaxen

ibuprofen Ipren

Ibuprofen kan motverka den antitrombotiska effekten av Trombyl.

%)OPI OIDER

morfin Morfin
oxikodon OxyNorm

NOCICEPTIVA SMARTTILLSTAND -
LANGVARIG SMARTA

Smaértanalys ar grunden fér behandling. I férsta hand ska icke farmakologiska
behandlings-alternativ évervigas sdsom t ex FaR och/eller TENS. Opioider har
endast undantagsvis en plats vid I&ngvarig, icke-cancerrelaterad smérta och
rekommenderas inte. Bestdende smaértlindrande effekt ar ovanlig och risken for
biverkningar ar stor vid opioidbehandling.

paracetamol Alvedon
@COX—HA'MMARE

naproxen Pronaxen

ibuprofen Ipren

Ibumetin (Ej Férman, gel)
Ibuprofen kan motverka den antitrombotiska effekten av Trombyl.
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NOCIPLASTISKA SMKRTTII_._LSTAND -
LANGVARIG GENERELL SMARTA

Behandling av nociplastisk smérta, t ex fibromyalgi ar i férsta hand multimodalt
omhéandertagande med olika terapiformer eller motionsformer.

Dérefter kan man prova samma lakemedel som anvands vid neuropatisk
smarta.

NEUROPATISKA SMARTTILLSTAND

I mallarna i COSMIC finns lankar till upptrappningsscheman och
patientinformation.

la hand:

Var for sig eller i kombination. Amitriptylin ar olampligt till aldre.
amitriptylin Saroten
@gabapentin Gabapentin

2a hand:

Om forstahandsmedel gett effekt men oacceptabla biverkningar kan amitriptylin
bytas till duloxetin och/eller gabapentin till pregabalin.

duloxetin Cymbalta
Ropregabalin Pregabalin
Pregabalin ar beroendeframkallande.
TRIGEMINUSNEURALGI
/A karbamazepin Tegretol Retard

LOKAL ANESTESI
mepivakain Carbocain (Ej Fsrman)
lidokain+prilokain EMLA
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ENDOKRINOLOGI

DIABETES TYP 2

FaR®Regelbunden fysisk aktivitet &r relaterad till minskad risk for att utveckla typ 2-
diabetes. Vid typ 2-diabetes bér aerob och muskelstarkande fysisk aktivitet
rekommenderas for att forbattra glukoskontrollen matt som HbA1lc.

Effekten av fysisk aktivitet p& glukoskontroll (HbA1c) &r val jamforbar med
méanga ldkemedel som ges vid typ 2-diabetes.

AEROB fysisk aktivitet MUSKELSTARKANDE fysisk
aktivitet

Intensitet | Duration Frekvens Antal Repetitioner | Set | Frekvens

minuter/vecka | dagar/vecka ovningar dagar/v

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

eller Sannolikt &r effekten battre vid hogre

Hog Minst 75 35 |nt<-?n_5|tet och dos av aerob fysisk
aktivitet.

eller - Maximalt 2 dygn mellan

Kombinerad mattlig och hég traningspassen fér optimal

intensitet i minst 90 minuter/vecka glukoskontroll.

(0 e, 2 e ) Kombinerad aerob och

muskelstarkande fysisk aktivitet ger
battre effekt.

HbA1c-maél

Patient HbA1c Kommentar

Nydiagnosticerad <53 42-48 mmol/mol minimerar risken fér
eller komplikationer och efterstravas hos

patienter med:

Patient med langre o Lang férvantad dverlevnad

duration och utan e Avsaknad av manifest hjért-karlsjukdom
samsjuklighet eller eller andra komplicerande faktorer eller
hypoglykemier samsjuklighet

¢ Om behandling innebér allvarlig
hypoglykemirisk
Om problem att uppnd | 53-69 | Varden i det 6vre intervallet vid:

lagre malvarden pa « Biologisk alder 6ver 80 ar

grund av biverkningar e Allvarlig hypoglykemiproblematik
eller hypoglykemier e Manifest hjart-karlsjukdom

Vid svar kronisk Bor ej Behandlingens syfte &r att undvika
sjukdom, hég 8lder anvan- | symptom p& hoga eller 1ga blodsocker-
eller kort forvéntad das nivder och malnutrition.

overlevnad
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Behandlingsalgoritm vid typ 2-diabetes

i1a h
Utvérdera effekten

metformin och Overvag fetmakirurgi Diabetesre'\
livsstilsférandringar vid BMI >35 RESTRIKTI
lakemedels
2a h
Utvéardera effekten

Aterosklerotisk ..
Hizrtsvikt kardiovaskular IE:ehovIe rk
] sjukdom eller m‘gfl?r?lgr;:
diabetesnefropati |
SGLT2-hémmare | SGLT2-hémmare || SGLT2-har
| DPP4-hém
| GLP1-analog || GLP1-anal:

| glitazon

3eh
Utvéardera effekten

En ldkemedelsgrupp ovan eller insulin (bérja med basinsulin till
Alla kombinationer &r tilldtna férutom DPP4-hdmmare och GLP:

INSULIN anvénds bara som forsta- eller andrahandsval:

1. Om typ 1 diabetes kan misstédnkas

2. Om patienten &r katabol (t.ex. viktnedgang, akut annan sjul

3. Som initial terapi vid mycket hég HbA1c (>97 mmol/mol), i
stéllning angdende insulinutséttning




and:

efter 3-6 manader!

mission kan uppnas genom VIKTMINSKNING med KALORI-
ON eller FETMAKIRURGI - daremot inte med

behandling
and:
efter 3-6 manader!
Starkt behov av Inga av behoven
- viktminskning? till vanster
;, - som ej tillgodo- Lagst behandlings-
) setts pa andra satt kostnad
mare | | SGLT2-hémmare
nare | L copegini? |
g I | GLP1-analog | | glimepirid |

:l ["glitazon

and:
efter 3-6 manader!

| natten)
[-analog

«dom)
ien efter upptrappning av andra ldkemedel tas




i1a hand:

&metformin Metformin
e Boérja med 500 mg och titrera upp med 500 mg/vecka.
« Ingen vinst att g8 6ver dosen 2 g/dygn.
e Informera patienten om utsattning i samband med uttorkning eller infor
kontrastrontgen.
e Beakta njurfunktionen, dosreducera vid GFR <45 mL/min (500 mg-1 g).
e Satt ut om GFR <30 mL/min.

2a hand:
OBS: All behandling som sétts in i tillagg till metformin ska utvérderas efter
3-6 manader och om den inte haft avsedd effekt ska utsattning dvervégas.

SGLT-2-hammare
empagliflozin Jardiance

25 mg Jardiance kan delas i 2, patient bér informeras om detta da tabletten
saknar brytskara.

empagliflozin+metformin Synjardy

Den billigaste behandlingen med SGLT2-hammare &r Synjardy 12,5mg+1000mg

140 eller Synjardy 12,5mg+850mg 1+0. Andra Synjardy-doseringar/dvriga

SGLT2-hd@mmare &r inte lika kostnadseffektiva.

Viktigt:

Synjardy ersadtter morgondosen av metformin.

Patienten ska helst medicinera med ytterligare metformin till kvallen.

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

Vid magsjuka, feber och nedsatt njurfunktion (GFR <45 mL/min) behdver
Synjardy sattas ut.

Patienten behéver noggrant informeras om att Synjardy tas 1+0 (inte 1+1
enligt bipacksedel/FASS) och att den innehdller metformin.

Synjardy till kvéllen beddms mindre Iamplig d8 den har en mild vétskedrivande

effekt.

GLP-1-analoger

liraglutid Victoza

semaglutid Ozempic

Glitazon

pioglitazon Pioglitazon

DPP-4-hammare

linagliptin Trajenta

Ovriga

repaglinid NovoNorm
& glimepirid Glimepirid

Ej till postmenopausala kvinnor och patienter med hjartsvikt.
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3e hand: insulinbehandling:
e Hos patient med hdga fasteglukosvarden kan behandling med NPH-

insulin till natten inledas. Titrera upp dosen till ett fastevdrde under 6
mmol/L om méjligt.

« Vid frekventa nattliga hypoglykemier eller vid behov av basinsulin dagtid
provas i forsta hand att flytta NPH-insulin till morgonen eller dela NPH-
insulindosen i tvd doser.

e Om problemet kvarstar kan man préva byte till Iingverkande
insulinanalog; insulin glargin (Toujeo) i endos.

« Vid stigande glukosvarden efter maltid, 1&gg till ett direktverkande insulin
till en eller flera maltider.

BASINSULIN
1a hand:

insulin human (isophan) Insuman Basal

2a hand:

Insulin glargin Toujeo
MALTIDSINSULIN

insulin lispro Insulin lispro Sanofi
insulin aspart NovoRapid
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HYPOTHYREOS
levotyroxin Levaxin

HYPERTHYREOS MED HJARTKLAPPNING
propranolol Inderal

KORTIKOSTEROIDER VID
BINJUREBARKSINSUFFICIENS

hydrokortison Hydrokortison

OSTEOPOROS

Se dven Lakemedelsverkets ldkemedelsrekommendationer vid osteoporos

FaR®Fysisk aktivitet kan forebygga osteoporosutveckling. Kombinerad balans-,
styrke- och funktionell traning har mycket god evidens i minskad fallfrekvens
hos aldre.

MUSKELSTARKANDE fysisk aktivitet
I kombination med viktbarande fysisk aktivitet*

Antal 6vningar | Repetitioner** | Set Frekvens
dagar/vecka
8-10 8-12 2 2-3

Personer med osteoporos och fallbenagenhet bér dven rekommenderas
balanstréning.

. Konkreta rad bér ges ang8ende hur fall kan undvikas.

Vid manifest osteoporos, framfér allt bland aldre, rekommenderas individuellt
anpassad muskelstarkande fysisk aktivitet i kombination med balanstraning
och promenad i lugn takt.

@ kalcium+D-vitamin Kalcipos-D forte
OBS: kalcium+D-vitamin skall alltid ges som tillagg under och cirka tva ar efter
osteoporos-behandling.

@la hand: Bisfosfonater
alendronat Alenat (veckotablett)

zoledronsyra Zoledronsyra 5 mg
Rekvireras till mottagningen och ges som i.v. infusion en géng per ar
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2a hand:

denosumab Prolia

Subkutan injektion var 6e manad. Ges foretradesvis till patienter med nedsatt
njurfunktion (GFR 15-35mL/min) eller om systemiska biverkningar av
bisfosfonater.

OBS: Kalciumhalten bor kontrolleras infor varje dos samt 7-10 dagar efter
given dos

D-VITAMINBRIST

Matning av s-25-hydroxyvitamin D, S-25(0H)D, bér begransas till de tillstand
déar det finns rimlig evidens for behandling till en malniva, exempelvis vid
misstanke om myopati pga D-vitaminbrist, rakit eller vid malabsorptions-
tillstand. Indikationen att mata stérks av faktorer som ékar risken for D-
vitaminbrist:

o Nedsatt form&ga att bilda D-vitamin i huden (hég &lder, pigmenterad
hud)

e Bristande solexposition (tackande kladsel, hog 3lder, innesittande
personer)

« Behandling med: antiepileptika, kortison, antifungorala medel, HIV-
lakemedel

e Kronisk njur- eller leversvikt
e Fetma
e Graviditet (i kombination med annan riskfaktor)

Vid diffusa trétthetssymptom eller smartsymptom utan andra riskfaktorer bor
matning av S-25(0H)D undvikas.

Till personer med S-25(0OH)D under 25 nmol/L &r det rimligt med forskrivning
med forman.

Dosering: Daglig tillférsel av 2000-4000 E vitamin D i 3-6 man sedan
underhéllsdos 800-1600 E vitamin D. Vid varden éver 25 nmol/L &r vardet av
behandling mindre vél belagt, darfér kan rad om levnadsvanor plus
kosttillskott vara lampligt.

Livsmedelsverkets rekommendation om dagligt intag for dldre &r 800 E D-
vitamin dagligen.

kolekalciferol Divisun
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HUD OCH VENEREOLOGI

EKSEM, DERMATITER OCH KLADA
Se aven NKK- Atopiskt eksem och NKK - Kldda

Anvand skriftligt smérjschema vid behandling
GRUPP I-STEROIDER
hydrokortison Mildison Lipid
Ficortril 0,5%
Kan anvandas p8 hela kroppen, Ficortril anvands med férdel p& égonlock.
GRUPP IT-STEROIDER
hydrokortison Locoid
klobetason Emovat

Anviénds en begransad tid och inte i ansiktet eller pd hud som ligger hud mot
hud. Ej i underliv. Ska glesas ut.

GRUPP III-STEROIDER
mometason Ovixan
betametason Betnovat

Anvéands vid svdra eksem, eller nar man vill sl& "hart” fér att snabbt f& bukt
med eksemet. Ska anvandas begréansad tid och glesas ut med en svagare kram

TOPIKALA IMMUNOMODULATORER (TIM)
Tacrolimus Protopic

TIM &r ldkemedel som bor handhas av lakare med séarskild kompetens och
erfarenhet av att behandla eksem och anvénds som alternativ vid behandling
av atopiska eksem nar lokala steroider inte bedéms tillréckliga eller lampliga.

. VATSKANDE EKSEM
©kaliumpermanganat Kaliumpermanganat APL
0,05%, 0,1%, 3%, 5%
Dosering 3%: 5mL till 3 liter vatten for t ex hand eller fotbad 15min. 5 mL till
2 liter vatten fér baddning.

MJUKGORANDE OCH AVFJALLANDE MEDEL

Receptférskrivning endast indicerat for langtidsbehandling dar det &r kopplat
till en sjukdom, till exempel eksem - alternativt senil kidda, i 6vrigt hanvisas
till egenvard utan recept. Vid helkroppssmérjning av vuxen 1 gang dagligen i 1
vecka behdvs ca 200 g.

karbamid Canoderm
propylenglykol Propyderm, Propyless
glycerol Miniderm
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VID BEHOV AV KRAFTIG AVFIJALLNING
taSalicylsyra+Decubal Salicylsyra 2% eller 5% i
Decubal APL (krém &ven for
hérbotten)

OBS: applikationer av salicylsyra éver kroppsytor >20% medfér risk for toxisk
effekt.

SEBORROISKT EKSEM

Se aven NKK - Seborroiskt eksem

. Harbotten — avfjdllande:
€©3salicylsyra+Decubal Salicylsyra 2% i Decubal
APL
OBS: applikationer av salicylsyra dver kroppsytor >20% medfor risk for toxisk
effekt.

Harbotten:

ketokonazol Ketokonazol (schampo)

Ansiktet:

mikonazol+hydrokortison Cortimyk

Hudveck:

ekonazol+triamcinolone Pevisone

PSORIASIS

Se &ven avsnittet Eksem, dermatiter och klada samt NKK-Psoriasis.

Kroppen:

betametason+kalcipotriol Daivobet (salva)
Enstilar (kutant skum)

betametason Betnovat

Ansiktet, hudveck och genito-analt — grupp I-steroider:

hydrokortison Hydrokortison

Ficortril 0,5%
Ansiktet, hudveck och genito-analt — grupp II-steroider:

hydrokortison Locoid

klobetason Emovat

Harbotten:

betametason+kalcipotriol Daivobet (gel)
betametason Betnovat (16sning/emulsion)
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AKTINISK KERATOS

Ansiktet:

imikvimod Aldara
fluorouracil Tolak

Till 6vriga lokaler:

imikvimod Aldara, Zyclara

HUVUDLOSS

Vid behandling av huvudléss &r noggrann luskamning och handelsvaror
bestdende av dimetikon (=silikonolja) forstahandsbehandling fér att minska
risken for resistensutveckling.

dimetikon Hedrin, Nyda (Handelsvaror)
SKABB

Se dven NKK - Skabb

OBS: 2 behandlingar med 5-7 dagars mellanrum.

disulfiram+bensylbensoat Tenutex (Ej Férman)

ROSACEA

Se aven NKK-Rosacea
PAPULOPUSTULOS ROSACEA

i1a hand:

azelainsyra Finacea

2a hand:

metronidazol Rosazol

Rozex

3e hand:

ivermektin Soolantra
@)lymecyklin Tetralysal

Peroralt lymecyklin endast vid svarare former av rosacea.
ROSACEA-ORSAKADE ERYTEM
brimonidin Mirvaso (Ej Forman)
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AKNE

Se aven NKK-Akne

bensoylperoxid Basiron AC (Ej Form&n)

adapalen Differin

adapalen+bensoylperoxid Epiduo

azelainsyra Finacea
(p@/ymecyk/in Tetralysal

Peroralt lymecyklin, endast vid svarare former av akne eller vid mgttlig akne
om lokalbehandling inte givit tillracklig effekt. Lymecyklin bér kombineras med
Basiron eller Epiduo for att undvika resistensutveckling.

IMPETIGO

Se aven NKK Impetigo

fusidinsyra Fucidin (Ej Formé&n, salva, krdm)
LOKALA MEDEL VID HUDMYKOSER

HUDSVAMP

ekonazol Pevaryl (kram, puder)
ketokonazol Ketokonazol (schampo)
mikonazol+hydrokortison Cortimyk

NAGELMYKOSER

Behandling enbart vid patagliga besvéar och laboratorieverifierad dermatofyt-
infektion.

terbinafin Terbinafin (tabl)

GENITALA INFEKTIONER

Se dven SSDV:s riktlinjer samt INFPREG fér gravida.

KONDYLOM
NKK Kondylom Dos Dagar
podofyllotoxin Wartec x2 3

Doseras i 1-4 kurer. Uppehall i 4 dagar mellan kurer. Far ej 6verstiga 4 kurer.
Behandla ej med podofyllotoxin under graviditet.

HERPES SIMPLEX
NKK Herpes Dos Dagar
& valaciklovir Valtrex 500 mg x2 5
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KLAMYDIA
Klamydia ska smittskyddsanmalas!

Eventuell fast partner ska provtas och erbjudas behandling i vantan pa
provsvar.

Dos
doxycyklin Doxyferm 100 mg x2
CANDIDA ALBICANS

NKK- Candidavulvovaginit
ekonazol Pevaryl (vag, kram)
flukonazol Diflucan 150 mg x1

Per oral behandling vid recidiverande och sékerstalld diagnos.

BAKTERIELL VAGINOS
NKK Bakteriell Vaginos

1a hand: Dos

dekvalinium Dor_1axy| 10 mg tn
(vaginaltabl)

2a hand:

metronidazol Zidoval (gel) 1dostn

klindamycin Dalacin (vag) 1vagtn
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AKTIV SARLAKNING

For ytterligare information om respektive forband/produkt rekommenderas
S8rbehandling 2019-2020 - katalog éver s8rprodukter samt bipacksedlar till
respektive produkt.

Se dven NKK - Bensdr

KOMPRESSIONSFORBAND

Berdkna ankel/armindex (ABPI) pa alla patienter med svarléakta sar pad ben/fot
(kvot ankeltryck/armtryck). Lékarordination kravs fér kompressionsbehandling.

Flerlagerbandage:
Coban 2 ABPI >0,8
Coban 2 lite aBprI 20,5

Bindor:

Danalan (L%gelastisk kortstracksbinda, kontraindicerat vid arteriell
insufficiens)

CO-p|US (Mellanelastisk/kohesiv binda, iakta forsiktighet vid arteriell
insufficiens)

INFEKTERADE, VATSKANDE SAR. ANTIMIKROBIELL BEHANDLING
Iodosorb

Prontosan

Attikssyreldsning 5 mg/mL (Mot pseudomonas: appliceras pa kompress
under 20 min.)

Silverférband:
Silverférband ska bara anvandas under 2-4 veckor. All silverbehandling ska
ordineras av lakare.

Aquacel ag extra+
Acticoat flex3
Mepilex transfer Ag
Biatain Ag
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MATTLIGT/RIKLIGT VATSKANDE SAR
Iodosorb

Aquacel/Aquacel extra
Tegaderm Foam/adhesive
Biatain

Mepilex Border

Curea Clean/Curea P1

Melgisorb

GUL FIBRINBELAGGNING
Debridering/revision av sérbadd.

Cutimed HydroControl (Lite till mattligt vatskande sar)
Debrisoft (svamp for mekanisk debridering)

Hydrosorb gel

Iodosorb

PolyMem

Prontosan gel

TORR, SVART NEKROS UTAN TECKEN PA INFEKTION
Torrt férband

FUKTIG, SVART NEKROS
Forsiktig revision med sax och pincett

Aquacel/Aquacel extra
Hydrosorb gel
Iodosorb

PolyMem

Prontosan gel

RENA, GRANULERADE SAR
Biatain

Cutimed HydroControl (Lite till mattligt vatskande s&r)
Mepilex border
Tegaderm Foam
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KAVITETER
Polymem Wic (Endast i 2/3 av kaviteten)

Aquacel extra
Sorbact tamponad

Melgisorb Cavity

SAR I SACRUM
Biatain Sacrum

Suprasorb P sacrum
Aquacel Foam sacrum

ANDRA SARFORBAND/PRODUKTER
Odolock (Luktabsorberande)

PICO (Negativt tryck)
Prontosanldsning (Reducera risken for infektion/mot biofilm)

Sorbact (Mot svampinfektioner i hudveck)

HUD RUNT SARET
Mjukgodrande:

karbamid Canoderm (kram)
propylenglykol Propyderm
Hudskyddande:
Zinksalva
Secura (kram, applikatorpinne
och spray)
Eksem:
mometason Ovixan (kram)
betametason Betnovat (salva, kram)

Hypostatiskt eksem:
Salvstrumpa i kombination med Ovixan (kram) eller Betnovat (salva/kram) och
Co-plus eller Danalan.

zink Zipzoc
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ANEMIER

Algoritm for diagnostik och behandling:

s-B12 <100 s-B12 100-250 s-B12 >250
« Osakertvarde
s-MMA >0,4 * Tas-MMA s-MMA <0,4
Normal

njurfunktion?

Ja Nej
Kliniskt Kliniskt till-
tillstdnd med stdnd med
risk fér B12- risk for
brist foreligger! B12-brist
« Tas-Hcy foreligger EJ!
Sannolik B12-brist s-Hcy normalt EJ B12-brist!
« Utred ev. orsak (méan: 5-20, « Avsluta
« Behandla s-Hcy >20 kvinnor: 4-16) utredningen

MMA= Metylmalonsyra (skickeprov); Hcy=Homocystein

cyanokobalamin Behepan (tabl)
hydroxokobalamin Behepan (inj)

folsyra Folacin

jarn Duroferon (Ej Férman)

Ferinject (tas hem p& rekvisition)

VENOS TROMBOEMBOLISM
(@apixaban Eliquis

Alla som behandlas med NOAK ska registreras pa AK-mottagningen for utskick
av info och regelbunden kontroll av S-Krea.

dalteparin Fragmin
warfarin Waran
BLODNINGSTILLSTAND
tranexamsyra Cyklokapron

50



INFEKTIONER

ANTIBIOTIKA

Lank till STRAMAs behandlingsrekommandationer

KINOLONER
Ciprofloxacin endast p8 strikt indikation, t.ex. vid pyelonefriter samt vid febrila
urinvagsinfektioner.

GRAVIDA OCH ANTIBIOTIKA
Fér val av antibiotika-preparat och dosering vid graviditet se aven INFPREG.

DOSERING
Viktigt att flergdngsdoseringar sprids sd jamnt éver dygnet som méjligt. Ge
information om detta till patienten vid receptférskrivning.

NEDRE URINVAGSINFEKTION HOS KVINNOR
(AVEN GRAVIDA)

Klamydiaprovtagning bér erbjudas alla utifran anamnes.

1a hand: Dos Dagar
@nitrofurantoin Furadantin 50 mg x3 5
pivmecillinam Selexid 400 mg x3 3
200 mg x3
Postmenopausala 5
och gravida

FEBRIL URINVAGSINFEKTION HOS

KVINNOR
Odla alltid fére behandling.

1a hand: Dos Dagar
(@ciprofloxacin Ciprofloxacin 500 mg x2 7
trimetoprim+ Bactrim forte 800 mg+160 mg x2 10
&)sulfametoxazol
2a hand:
. - A
&)cefixim € Suprax 200 mg x2 10

Cefixim &r licenspreparat. Férskrivs ej pa recept utan rekvireras till mottagning
och lamnas ut direkt till patient.

Gravida:
Vid febril UVI rekommenderas sjukhusvard och intravends antibiotika.
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NEDRE URINVAGSINFEKTIONER HOS MAN

Odla alltid fére behandling och f6lj upp patienten 2 veckor efter avslutad
behandling.

Klamydiaprovtagning bor erbjudas alla utifrén anamnes.

Dos Dagar
@nitrofurantoin Furadantin 50 mg x3 7
pivmecillinam Selexid 200 mg x3 7

FEBRIL URINVAGSINFEKTION HOS MAN

Odla alltid fére behandling och f6lj upp patienten 2 veckor efter avslutad
behandling.

1a hand: Dos Dagar

((@ciprofloxacin Ciprofloxacin 500 mg x2 14
2a hand:

@227;:/5705’;)2;0/ Bactrim forte 800 mg+160 mg x2 14
3e hand:

& cefixim &2 Suprax 200 mg x2 14

Cefixim &r licenspreparat. Férskrivs ej pa recept utan rekvireras till mottagning
och ldmnas ut direkt till patient.

URINVAGSINFEKTIONER HOS ALDRE
Se dven NKK - Urinvéagsinfektion hos dldre

e Asymtomatisk bakteriuri (ABU) hos &ldre i sarskilda boenden misstolkas
ofta som akut cystit, vilket medfér onddig antibiotikabehandling.

« Ospecifika symptom som trétthet, oro och forvirring i franvaro av akuta
symptom frén urinvigarna orsakas som regel inte av akut cystit.

« Aven hos dementa patienter &r det viktigt och ofta méjligt att identifiera
eventuella symptom frén urinvégarna.

e Testremsor for detektion av bakteriuri eller leukocyturi bér endast
anvandas efter samrdd med den ansvariga lakaren.

e Starkt luktande urin ar ingen indikation foér antibiotikabehandling.

o Indikation for antibiotikabehandling foreligger vid nytillkomna
urinvagssymptom forenliga med akut cystit eller febril UVI (flanksmarta
och palpationsdm njure).

e Beakta njurfunktionen vid dosering och val av antibiotika till dldre
personer eftersom de l6per storre risk att drabbas av bieffekter.

52



KATETERASSOCIERAD URINVAGSINFEKTION

e Alla KAD-bérare har bakterievaxt i urinbl8san inom ett par veckor.
Overdiagnostik av kateterassocierad UVI ar vanligt férekommande.
Mekanisk p%verkan av katetern kan ge UVI-liknande symptom.

e Urinstickor har inget diagnostiskt véarde eftersom bakteriuri och
leukocyturi alltid féreligger.

e UVI ar sannolik vid feber och nytillkomna symptom fran urinvégarna eller
vid feber och akut stopp for urinavflodet.

e Inget vetenskapligt stod for att rekommendera metenamin (Hiprex) eller
tranbar som profylax. Ej heller fér att anvanda impregnerade katetrar
eller regelbunden spolning av katetern.

URINVAGSINFEKTIONER HOS BARN
Ta alltid odling (kastat prov) fore eventuell behandling.

Barn <2 &r: Ta alltid kontakt med barnlakare.

Se aven NKK- Urinvégsinfektion hos barn

NEDRE UVI
Dos Dagar
(p@nitrofurantoin Furadantin
tabl g8r att krossa 1,5 mg/kg x2 5
pivmecillinam Selexid
barn >5 &r 200 mg x3 5
OVRE uvi
&cefixim &3 Suprax 8 mg/kg x1 10

Cefixim &r licenspreparat. Forskrivs ej pa recept utan rekvireras till mottagning
och ldmnas ut direkt till patient.

SPRINGMASK

mebendazol Vermox 100 mg x1
Upprepas efter 2 v
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AKUT PURULENT MEDIAOTIT

NKK - Akut mediaotit

Dos
Penicillin V Kavepenin 29 x3
25 mg/kg x3
Penicillinallergi:
erytromycin Abboticin 500 mg x4
Ery-Max 10 mg/kg x4
(mixtur)
Recidiv inom 4 veckor:
penicillin V K3vepenin 25 mg/kg x3
Aamoxicillin Amimox 20 mg/kg x3
Terapisvikt pad penicillin V:
@amoxicillin Amimox 750 mg x3
20 mg/kg x3

Dagar

10
10

10
10

Vid recidiv eller terapisvikt dvervag kontakt med &éronlakare for diagnostik och

ev paracentes. Antibiotikaval efter odlingsbesked.
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PNEUMONI MED BAKTERIELL ETIOLOGI

Se NKK Pneumoni samt Pneumoni hos barn Dos Dagar
penicillin V Kavepenin 1g x3 7
barn <5 ar 20 mg/kg x3 7
barn >5 &r 12,5 mg/kg x3 tabl. 7
&amoxicillin Amimox 15 mg/kg x3 5
barn <5 ar

Penicillinallergi/terapisvikt p& penicillin V:

doxycyklin Doxyferm Dag 1: 200 mg x1 7
Dérefter: 100 mg x1

Penicillinallergi:

erytromycin Abboticin 500 mg x4 7
Ery-Max 10 mg/kg x4 7
(mixtur)

Patient med KOL:
&amoxicillin Amimox 500 mg x3 7

Satt ut inhalationssteroider vid pneumoni hos KOL-patient.
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RINOSINUIT HOS VUXNA

Se aven NKK- Sinuit

OLI >10 dagar - 6vervag lokal steroid. De flesta bakteriella sinuiter ldker
spontant. Besvéren &r ofta langvariga. Om antibiotika satts in ska minst 3
centorkriterier uppfyllas.

Barn ska inte behandlas med antibiotika. Misstdnks etmoidit eller frontalsinuit
ska barnlékare kontaktas.

Algoritm for diagnostik och behandling:
Diagnostiska kriterier
1. Varig snuva
2. Ensidiga symptom
3. Uttalad smérta
4. Dubbelinsjuknande

Symtomatisk behandling vid Antibiotika kan ha effekt och
behov vid behov symtomatisk
behandling
Dos Dagar
penicillin V K3vepenin 29 x3 7

Penicillinallergi:
doxycyklin Doxyferm Dag 1: 200 mg x1 7
Darefter: 100 mg x1
Terapisvikt pa penicillin V:
Aamoxicillin+

75 mg x3 .
klavulansyra Spektramox 875 mg x
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STREPTOKOCKTONSILLIT

Se dven NKK-Tonsillit
Algoritm fér diagnostik och behandling av pat =3 &r:

Diagnostiska kriterier
1. Feber >38,5 grader
2. Ingen hosta
3. Foérstorade, 6mmande tonsilleri kakvinklarna
4. Belaggning pa tonsillerna (rodnade och svullna racker fér bam 3-6 ar)

3-4 kriterier

Beddmer du att fordelarna
med antibiotika dvervager vid
positivt Strep A?

0-2 kriterier

Ta Strep A

Ta inte Strep A

POSITIVT

Symptomatisk behandling vid Antibiotika och vid behov

behov symptomatisk behandling
Dos Dagar
penicillin V Kavepenin 19x3 10
alternativt
800 mg x4 5
(-512,5 mg/kg x3 10
Penicillinallergi och recidivinfektioner:
klindamycin Dalacin 300 mg x3 10
7.5 mg/kg x3 10
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HUD- OCH MJUKDELSINFEKTIONER

ERYSIPELAS Dos Dagar
penicillin V ngepenin
<90 kg 1gx3 10
90-120 kg 2gx3 10
Penicillinallergi:
klindamycin Dalacin 300 mg x3 10
ABSCESS
I forsta hand rekommenderas incision och spolning utan tilldgg av antiobiotika.
Dos Dagar
flukloxacillin Heracillin 1gx3 10

Penicillinallergi:
klindamycin Dalacin 300 mg x3 10

ERYTHEMA MIGRANS - HUDBORRELIA

Se dven Lakemedelverkets rekommendationer samt NKK - Borrelia

Dos Dagar
penicillin V Kavepenin 1gx3 10
25 mg/kg x3 10
Penicillinallergi alt vid multipla erythem eller feber:
doxycyklin Doxyferm 100 mg x2 10

HERPES ZOSTER

Alla 6ver 50 ar som soker hégst 72 timmar efter blasdebut bor behandlas.

Dos Dagar
f@va/aciclovir Valtrex 1gx3 7

. ENDOCARDITPROFYLAX

Om endokarditprofylax 6vervags radgor med infektionslékare. Se dven
Lakemedelverkets rekommendationer.
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INFEKTERADE HUND-, KATT- ELLER
MANNISKOBETT

Odla forst! Ange typ av bett pa remissen. Klindamycin, erytromycin, perorala
cefalosporiner och flukloxacillin (isoxazolylpenicilliner) ar inte verksamma mot
Pasteurella multocida, huvudpatogen vid katt- och hundbett.

Se aven NKK - Bettskador
HUND- OCH MANNISKOBETT

Dos Dagar
amoxicillin+ Spektramox 500 mg x3 10
klavulansyra 20+5 mg/kg x3 10
KATTBETT
Dos Dagar
penicillin V Kavepenin 19x3 10
25 mg/kg x3 10
Vid sen debut (>2dygn):
amoxicillin+ Spektramox  500+125 mg x3 10
klavulansyra 20+5 ma/kg x3 10
Penicillinallergi:
@§Z7I;’ae;°£g’g;ol Bactrim forte 800 mg+160 mgx2 10
Bactrim, 15+3 mg/kg x2 10
Eusaprim

CLOSTRIDIUM DIFFICILE-ENTERIT

Vid pagdende antibiotikabehandling - satt om méjligt ut behandlingen.

Vid lindriga symptom kan man avvakta med lakemedelsbehandling.
Asymtomatiska barare behandlas ej. Se aven Infektioner i mag-tarmkanalen
Clostridium difficile-infektion samt NKK — Clostridium difficile

Dos Dagar
metronidazol Flagy! 400 mg x3 10

7,5 mg/kg x3 10
Vid allvarlig infektion, recidiv eller terapisvikt - ta kontakt med infektions-

lakare.
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For utforlig information om migranbehandling: Se NKK - Migran Region
Jamtland Hérjedalen

MIGRAN - ATTACKBEHANDLING

i1a hand:

Racetylsalicylsyra+Koffein Treo (Ej Fsrman)
paracetamol Alvedon

Aibuprofen Ipren

@naproxen Pronaxen
2a hand:
sumatriptan Sumatriptan (tabl, inj)
3e hand:
zolmitriptan Zomig Nasal (nasspray)

I de fall illam@ende &r ett framtradande symptom kan behandling med
metoklopramid (Primperan) évervagas for att optimera effekten av
behandlingen. Risken for akut dystoni maste beaktas.

Om man har tre eller fler migrananfall per manad bér férebyggande behandling
dvervagas.

Vaksamhet vid hog migréanfrekvens kring ldkemedelsutlést huvudvark som kan
tillstéta vid hog forbrukning av analgetika. Undvik attackkuperande lakemedel
mer &n 10 dagar per ménad.

MIGRAN - FOREBYGGANDE BEHANDLING

Uteslut forst lakemedelsutldst huvudvérk. Anvénd huvudvarksdagbok.

FaR®Vid migrén &r fysisk aktivitet indicerad som férebyggande behandling av anfall i

kombination med annan férebyggande farmakologisk och icke farmakologisk
behandling. Man ser en minskning av migranfrekvens, intensitet och duration
samt forbattrad livskvalitet efter en period med aerob fysisk aktivitet.

AEROB fysisk aktivitet MUSKELSTARKANDE fysisk aktivitet

Intensitet | Duration Frekvens | Antal Repetitioner | Set | Frekvens
évningar

min/vecka | dagar/v
M3ttlig och | Minst 90 | 3-5
hog
kombinerat

dagar/v

Evidens saknas

Vid 6kad risk for migranattack vid fysisk aktivitet pa hég intensitet, kan uppvarmning
med fordel vara extra 18ng (>15 min)

Vid kronisk migran, bor intensiteten och durationen stegras 18ngsamt.
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Lékemedelsbehandling
Starta med mycket 18g dos och 6ka denna relativt Idngsamt for att minimera

biverkningar. Effekten utvarderas efter 2-3 mé&naders behandling i adekvat
dos. Vid mindre @n 50% reduktion av antalet anfall bor lakemedlet sattas ut
och annat profylaxpreparat kan provas.

metoprolol Metoprolol

propranolol Inderal
/Aamitriptylin Saroten
@kandesartan Candesartan

FOKAL EPILEPSI
For utforlig information om handléggning av epilepsi, se: NKK - Epilepsi Region
Jamtland Harjedalen

Insattning av forebyggande ldkemedel mot epilepsi sker i samradd med

neurolog.
EPILEPSI - AKUTBEHANDLING
diazepam Diazepam (rektallésn)

PARKINSONS SJUKDOM

Diskutera gérna med neurolog innan insdttande av lakemedel mot Parkinsons
sjukdom.

Patienter i arbetsfor dlder bor remitteras till neurologmottagning for primar
beddmning och stallningstagande till ev. inledande behandling med
dopaminagonist. Vid terapisvikt/fluktuationsproblematik foreslds diskussion
med neurolog kring 1ampligt behandlingsalternativ. Vid hallucinos bér i férsta
hand seponering av annan dopaminerg terapi an L-dopa prévas, alternativt kan
dossdnkning av L-dopa 6vervdgas. Quetiapin kan provas vid hallucinationer.

L-DOPA

levodopa+benserazid Madopark
levodopa+karbidopa Sinemet
DOPAMINAGONISTER

pramipexol Sifrol
ropinirol Requip
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RESTLESS LEGS

For utforlig information om restless legs, se:
NKK - Restless legs Region Jamtland Harjedalen

Svarighetsgraden varierar. Behandlingsindikation &r signifikant paverkad
livskvalitet. Uteslut neuropati och jarnbrist. Ev. primara orsaker skall
behandlas forst och potentiellt utidsande eller férsamrande farmaka skall
seponeras. Innan farmakologisk behandling, utvérdera icke-farmakologisk
behandling samt tillse att S-ferritin & >75 mikrog/L.

ia hand:

DOPAMINAGONISTER

pramipexol Sifrol

OBS: risk for impulskontrollstérning.

2a hand:

ANTIEPILEPTIKA

gabapentin Gabapentin

3e hand:
L-DOPA

L-dopa bér endast anvandas intermittent pga risk for sk augmentation.
Lamplig dos 50-200 mg vid behov fére sénggdende, hégst 1-2 génger/vecka.
levodopa+benserazid Madopark

levodopa+karbidopa Sinemet
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PSYKIATRI
DEPRESSION

SOémnstdrning, som ofta ar ett centralt symptom vid depression, ar en
riskfaktor for suicid. Den bor aktivt behandlas. Se dven NKK - Depression.

FaR®Regelbunden fysisk aktivitet ar relaterad till minskad risk fér att utveckla
depression och fa terfall. Vid lindrig till mattlig depression &r fysisk aktivitet
indicerad som alternativ behandling till samtalsterapi och/eller farmakologisk
behandling. Se dven eFYSS. Recept pa fysisk aktivitet finns som blankett i

COSMIC.
AEROB fysisk aktivitet MUSKELSTARKANDE fysisk aktivitet
Intensitet | Duration Frekvens | Antal Repetitioner | Set | Frekvens
min/v dagar/v Gvningar dagar/vecka
Mattlig | Minst 150 | 3-7 8-10 8-12 1-3 [ 2-3
eller Personer med depression kan behéva
oo [Minst75 |35 | [Cket 00 for otk ancra it
eller Lamplig form av aktivitet &r gdng och
16pning, cykling, motionsgymnastik,
styrketraning, dans, simning och stationar
rodd.
i1a hand:
Icke-farmakologisk beh. Kognitiv beteendeterapi
(KBT alt. iKBT)
2a hand:
escitalopram Cipralex

Pga risken for hjartarytmier ar den maximala dosen escitalopram 20 mg/dygn.
‘ For aldre och patienter med nedsatt leverfunktion & den maximala dosen 10

mg/dygn.

sertralin Sertralin

Forstahandsmedel for aldre, bérja med 25 mg dagligen.

3e hand:

mirtazapin Mirtazapin

Framst till aldre och dar viktuppgdng &r en fordel. Ger forbattrad sémn.
@venlafaxin Venlafaxin Depot

Forutom effekt pa serotonin &ven pa noradrenalin vid doser éver 150 mg.
Mindre biverkningar i form av sedation, muntorrhet och viktuppgdng &n
tricykliska antidepressiva. Risk for uttalad svettning, dven nattetid, och &r
darfor olampligt om patienten svettas mycket pd SSRI. Kontrollera blodtryck
vid héga doser.
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FaR®

'aR@

amitriptylin Saroten

Vid djupare depression samt vid samtidig &ngest, oro och sémnbesvar. Dosen
titreras ldngsamt upp (10-25 mg per vecka) tills mattlig muntorrhet
uppkommer (oftast vid 50-75 mg).

SOMNSTORNINGAR

Utred bakomliggande orsak innan behandling. Bérja med sémnhygieniska rad
och sdomndagbok. Vid kronisk sdmnstérning finns stdrst evidens for KBT.

Vid behov av lakemedelsbehandling - s&tt datum for uttrappning frén bérjan,
behandlingstid helst mindre an 4 veckor. I undantagsfall kan intermittent bruk
Svervagas. Se dven eFYSS. Recept pa fysisk aktivitet finns som blankett i
COSMIC.

AEROB fysisk aktivitet MUSKELSTARKANDE fysisk
aktivitet
Intensitet Duration Frekvens
min/vecka dagar/vecka
Mattlig Minst 150 3-7 Otillracklig evidens

Fysisk tréning pa formiddagen kan tidigareldgga dygnsrytmen och géra det
lattare att somna for personer med sen dygnsfas.

En hog dos av fysisk aktivitet under kvéllen kan medféra svarigheter att
somna under de efterféljande timmarna

Belastningen av fysisk aktivitet ger en 6kad trétthet och ett 6kat behov av
sémn, vilket underlattar insomnandet.

l1a hand:

Icke-farmakologisk beh. Kognitiv beteendeterapi
(KBT alt. iKBT)

2a hand:

zopiklon Imovane

propiomazin Propavan

Propiomazin saknar risk for beroendeutveckling men &r relativt toxiskt vid
éverdosering. L&ngsamt insattande effekt. L&ng halveringstid och dérmed okad
risk for dagtrotthet. Beakta risken for restless legs. Olampligt till aldre.

PANIKSYNDROM

Ovéntade, plétsliga och dterkommande svara angestattacker med kroppsliga
symptom som t.ex. andndd, svettning, hjartklappning, yrsel och réadsla over
att tappa kontrollen, "bli tokig" eller dé. Ofta utvecklas fobiskt undvikande for
de platser dér attackerna intréffat. Om medicinering inleds insatts den
|1&ngsamt. Forsok till utsattning kan, efter minst sex manaders besvarsfrihet,
ske gradvis under en langre tid. Ofta finns en samtidig depression.

64



AEROB fysisk aktivitet MUSKELSTARKANDE fysisk

aktivitet
Intensitet Duration Frekvens
min/vecka dagar/vecka
Mattlig och | Minst 90 3-5
hég (t.ex. minst lrsckli .
kombinerat | 20min/tillfalle) Otillracklig evidens

eller Angestreduktion kan uppnds med
minst 15 minuters aerob fysisk
aktivitet p& hdg intensitet.

For bestdende dngestreduktion
rekommenderas 10-12 veckors
traning.

Manga individer upplever &ngest
nar de borjar sin aktivitet.
Informera om de naturliga
forklaringarna till detta for att
underlatta for individen att
fortsatta vara fysiskt aktiv.

Se aven eFYSS. Recept pa fysisk aktivitet finns som blankett i COSMIC.
l1a hand:

Icke-farmakologisk beh. Kognitiv beteendeterapi
(KBT alt. iKBT)

2a hand:

sertralin Sertralin
Férstahandsmedel for dldre, bérja med 25 mg dagligen.
escitalopram Cipralex

Pga risken for hjartarytmier &r den maximala dosen escitalopram 20 mg per
dygn.

AFér aldre och patienter med nedsatt leverfunktion & den maximala dosen 10
mg dagligen.
3e hand:

Aklomipramin Anafranil
Bor reserveras till svdrbehandlade p8 grund av uttalade antikolinerga
biverkningar. Bor inte ges till dldre.

venlafaxin Venlafaxin Depot
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SOCIAL FOBI

Social fobi yttrar sig som en radsla att bli granskad och varderad. Detta
resulterar i ett undvikande beteende som kan innebédra betydande ofrihet i
sociala situationer och nedsattning av livskvalitet. Manga patienter férbattras
pd SSRI men behandlingseffekten dréjer inte sallan flera manader efter
insattandet. Durationen pa medicineringen &r mycket 18ng, i de flesta fall ar.
l1a hand:

Icke-farmakologisk beh. Kognitiv beteendeterapi

(KBT alt. iKBT)

2a hand:
fluoxetin Fluoxetin
sertralin Sertralin

POSTTRAUMATISKT STRESSYNDROM
Posttraumatiskt stressyndrom foljer efter fysisk eller psykologisk traumatisk
héndelse. Handelsen 3terupplevs om och om igen i form av minnesbilder,
mardrémmar och psykiskt obehag infor situationer som p& ndgot satt
symboliserar eller liknar den traumatiska handelsen. Detta leder i sin tur till
undvikande av alla stimuli som kan associeras med traumat. Ovriga symptom
&r depression och tecken pa dngest med svarigheter att slappna av.

l1a hand:
Icke-farmakologisk beh. Kognitiv beteendeterapi
(KBT alt. iKBT)

2a hand:
fluoxetin Fluoxetin
sertralin Sertralin
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MEDEL VID DEMENSSJUKDOMAR
Kolinesterashammare kan ha effekt vid mild till medelsvar Alzheimers
sjukdom. Nér effekt ses kan den ha stor betydelse fér patientens och
anhdorigas livskvalitet.

Omprdvning kan ske genom att lakemedlet satts ut. Om detta leder till en

snabb forsamring bor donepezil aterinsattas snarast och senast inom 3 veckor.

MILD TILL MATTLIG DEMENS

i1a hand:

donepezil Donepezil
galantamin Reminyl

2a hand:

rivastigmin Exelon (pli&ster)

Rivastigmin-pl&ster vid besvarande GI-biverkningar.
MATTLIG TILL SVAR DEMENS
memantin Memantin
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BEROENDETILLSTAND

FaR®Se &ven eFYSS. Recept pa fysisk aktivitet finns som blankett i COSMIC.

ALKOHOLBEROENDE

Férutom avvanjningsbehandling inriktas den farmakologiska terapin mot
gngest, kramper och sémnrubbningar i samband med abstinens. Risken for
vitaminbrist maste alltid 6vervagas eftersom tidigt insatt behandling kan
forhindra annars irreversibla nervskador.

Behandling av komplicerad abstinens med exempelvis bensodiazepiner bor ske
inneliggande.

MOT BEROENDE
Disulfiram, akamprosat och naltrexon kan med férdel kombineras om inte
monoterapi ger tillrackligt god effekt.

disulfiram Antabus
Disulfiram vid behov av helnykterhet, kontrollera leverprover regelbundet. Ger
bast effekt vid kontrollerad utdelning.

(p@akamprosat Campral

naltrexon Naltrexon

Naltrexon ar en fordel vid hereditet for alkoholberoende.

B-VITAMINSUBSTITUTION

vitamin B1, B2, B3, B6 Beviplex forte
eyvitamin B1 Vitamin B1-Ratiopharm
- (inj.vétska)

SYMPTOMATISK BEHANDLING

/A hydroxizin Atarax
/A propiomazin Propavan
zopiklon Imovane

Zopiklon kan med fordel delas dagligen p8 mottagning i samband med
alkometertest.
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NIKOTINBEROENDE

Stod for rokare och snusare att komma ur sitt beroende &r en av sjukvardens
viktigaste och mest kostnadseffektiva atgarder. Enkel rddgivning av sjukvards-
personal har stor betydelse med det motiverande samtalet som grund. En
beddmning av motivationsgraden ar viktig for att optimera en kort insats. Ofta
behdvs ett mer omfattande stdd varvid nikotinersattning, vareniklin och
bupropion bor utnyttjas som kompletterande behandling nar motivationen
finns. Lakemedlen ska d& anvéndas i tillracklig dos under tillréckligt 1ang tid.

vareniklin Champix

Forsiktighet vid tidigare sv8ra depressioner.

bupropion Zyban

nikotin Nicorette (Ej Formén)
OPIOIDBEROENDE

AKUT BEHANDLING

naloxon Nyxoid (nasspray)
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Andningsvdgar och Allergi
Malgorzata Sokolowska, Medicin
Maria Huss, Lakemedelsenheten
Solveig Roéisgdrd, Barn- och
ungdomsmedicin

Oron-Nisa-Hals
Fabiola Kéhler, Oron
Martin Thomtén, Svenstavik HC

Mage-Tarm
Daniel Modin, Medicin
Victoria Lindh, Lakemedelsenheten

Endokrinologi

Tim Beterams, Krokom HC

Erik Hedman, Medicin

Emma Wedin, Lakemedelsenheten

Gynekologi

Anna Meschaks, Foréldra- och barnhdlsan

Anna de Flon, Kvinna

Anette Bornhov, Zatagrands HC

Ina Asklund, Krokom HC

Emma Nystrém, Brunflo HC

Karin Lindgren, Lakemedelsenheten
Kristina Nordqvist, Kvinna

Ulrica Brundin, Ungdomsmottagningen

Urologi

Anders Winsd, Myrvikens HC
Andreas Lundgren, Kirurgi

Karin Lindgren, Lédkemedelsenheten

Hjarta-karl

Fredrik Bernsten, Medicin

Simon Carlquist, Myrvikens HC
Jan H3kansson, Krokom HC
Victoria Lindh, Ldkemedelsenheten

Blodsjukdomar
Kristina Halldorf, Brunflo HC

Andreas Asklund, Medicin
Emma Wedin, Lakemedelsenheten

Hud och venereologi

Nadia Kykina, Hud

Anna Bernholm, BUM

Linda Jervidal, Hud

Lovisa Lauranzon, Odensala HC
Victoria Lindh, Lakemedelsenheten
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Infektioner
Johan Hansson, Infektion
Maria Huss, Ordférande Strama

Neurologi

Anna-Karin Roos, Neurologimottagningen
Ulrika Grahn, Odensala HC

Psykiatri

Sofia Djusberg, Brunflo HC

Lisa Vesterberg, Psykiatri

Maria Huss, Lakemedelsenheten

Beroendetillstand
Marta Slowinska, Psykiatri
Maria Huss, Lakemedelsenheten

Smarta

Gunnar Green, Anestesi

Fredrik Eurenius, Krokom HC

Karin Lindgren, Lakemedelsenheten
Ulrica Rumert, Smartenheten

Rorelseapparaten

Kristina Wiberg, Reumatologi

Karin Lindgren, Lékemedelsenheten
Magdana Simonia, Odensala HC

Ogon )
Anna Barkander, Ogon
Johan Svérd, Lugnviks HC

Geriatrik
Karin Gérd, Krokom HC
Eva-Pia Darsbo, Mobila narvérdsteamet

Pediatrik
Linda Nilsson, Lugnvik HC

FYSS/ FaR
Lisa Kentsson, Folkh&lsoenheten
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JAMTLAND
HARJEDALEN

SVENSKA SCORE 2015 - FOR SKATTNING AV
KARDIOVASKULAR RISK

Siffrorna anger beréknad risk for kardiovaskuldr dod inom tio ar i procent.
SCORE bér inte anvandas hos patienter med kand diabetes eller hjart-
kéarlsjukdom.
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