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Endokrina sjukdomar

@ God metabol kontroll och att mélvarden uppnas med avseende pa blodtryck, blodfetter och HbA Ic &r av stor betydelse
for att minska total kardiovaskulér risk. Nar man inte mélen, rekommenderas tétare uppfoljning.

@ Valet av glukossédnkande likemedel bor anpassas efter samsjuklighet. Rekommendationerna grundas i forsta hand pa
RCT studier med primért sammansatt effektmaétt sjuklighet/d6d hos personer med typ 2-diabetes och olika typer av sam-
sjuklighet. Resultat fran subgruppsanalyser beaktas inte i dessa rekommendationer dé de ér svéarare att dra slutsatser av.

©

Indikationsomradena for SGLT2-hdmmare dkar. Forsiktighet rekommenderas till dldre, skora personer och/eller per-
soner med sviktande insulinproduktion. Limna alltid ut patientinformation i samband med att forskrivning av SGLT2-
hdmmare initieras.

Vid val mellan SGLT2-hdmmare och GLP1-analog sasom vid obesitas rekommenderas i forsta hand SGLT2-hdmmare
da GLPl-analog innebér pataglig kostnadsdkning utan att vi med sdkerhet kan minska risken for patienterna.

Vid val av snabbverkande insulin, vilj insulin aspart istdllet for novorapid och insulin lispro istéllet for humalog. Det &r
kostnadseffektiva och jamforbara alternativ.

Insulin doseras alltid i enheter och inte i volym (milliliter). Samma antal enheter giller vid byte till en annan insulin-
penna eller insulinstyrka.

© 6 o 0

Finerenon (Kerendia) ingér i hogkostnadsskyddet endast for behandling av kronisk njursvikt med albuminuri pa grund
av typ 2-diabetes. Det ska laggas till forst efter ACE-hdmmare/ARB och SGLT2-hdmmare eller om patienten inte tal
dessa likemedel.

Gynekologi

*  Preventivmedel inom formanen ér kostnadsfria for personer till och med 25 ars dlder. Kom i hig att ange ”Ungdoms-
rabatt” pd receptet.

LARC-Langtidsverkande preventivmedel bor rekommenderas da de har mycket hog effektivitet.

@ Kvickstart innebdr att alla preventivmedel kan séttas in ndr som helt under menscykeln. Vid behov ska kompletterande
skydd anvéndas de sju forsta dagarna och graviditetstest utforas under ndstkommande cykel.

@ Vid bristsituation av likemedelspreparat innehéallande 6strogen for klimakteriella besvér, finns nu en vigledande
ekvivalenstabell i Bakgrundsmaterialet.

*  Anvidnda hormonpléster ska noga omhéndertas och aterlaimnas till apoteket for destruktion.

@ Efter 5 ars anvindning med dydrogesteroninnehallande preparat samt regim med utglesat gestagentillagg for
klimakteriella besvar bor ultraljudskontroll av endometriet utforas.
»  Forvigledning om specifik risk for ett ldkemedel under graviditet och amning hdnvisas i forsta hand till
www.janusinfo.se.

Hjart-karlsjukdomar

*  Vidbehandling av kronisk hjartsvikt med nedsatt ejektionsfraktion (HFrEF) finns fyra vetenskapligt vald-
okumenterade lakemedelsgrupper som minskar dodligheten: ACE-hdmmare/ARNI, betablockerare, mineral-
kortikoidreceptorantagonister och SGLT2-hdmmare.

e SGLT2-hdmmarna Jardiance och Forxiga rekommenderas vid behandling av hjartsvikt (HFrEF) oavsett forekomst av
typ-2-diabetes eller e;.

»  Stabila patienter med ARNI kan liksom dvriga foljas i primédrvarden, men Entresto bor fortfarande initieras i samrad
med kardiolog eller internmedicinare pa hjartsviktsmottagning.

Lipidrubbning
*  Enbartatorvastatin rekommenderas pa Skanelistan (vid nyinsittning). Utnyttja preparatets fulla behandlings potential,
det vill sdga gé upp i styrka enligt Skanelistans rekommendationer.

»  Till hogriskpatienter som inte uppnar sina malviarden med atorvastatin 80 mg, komplettera med ezetimib innan byte till
rosuvastatin dvervédgs. Om rosuvastatin (med eller utan ezetimib) ej har tillricklig effekt kan sedan PCSK9hdmmare,
inom ramen for den begriansade subventionen, bli aktuellt.

e Behandling med PCSK9-hdmmare initieras av, eller i samrad med, specialist inom kardiologi, endokrinologi eller
internmedicin. Bagge PCSK9-preparat dr mycket vél tolererade varfor okomplicerad behandling kan skdtas inom
primérvarden.
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Aktuellariktlinjer enligt ESC fran 2021 rekommenderar:

—  Forpersoner med "mycket hog risk” en aktiv och individualiserad lipidbehandling med syftet att séinka
LDL-kolesterol under 1,4 mmol/L samt med mer dn 50 %.

—  Vid”’hogrisk” rekommenderas sdnkning av LDL-kolesterol < 1,8 mmol/L samt sénkning med mer &n 50 % .

Hud- och konssjukdomar

© e

Akne:
— Geinte fler 4n tvé antibiotikakurer innan remiss for stillningstagande till eventuell isotretinoinbehandling.
Budskapet dri linje med Léakemedelsverkets riktlinjer om kad anvéndning av isotretinoin med mal att minska
antibiotikaanviandningen.

—  Aknekan ledatill depression och psykisk ohilsa, vilket bor vigas in infor eventuell remiss till hudldkare.
Effektiv behandling mot akne kan i vissa fall motverka savél depression som psykisk ohélsa.

— Vidval av behandling vid akne bor fragan om graviditet och graviditetsonskan lyftas fram.

Atopisk dermatit: Antihistaminer har ingen bevisad effekt mot klada. Lokala steroider appliceras en gang dagligen.
Vid bristande behandlingseffekt 6vervages remiss for ljusbehandling, eksemskola respektive systemisk lakemedels-
behandling och stillningstagande till epikutantestning. Undvik att i normalfallet ge antibiotika till sekundérinfekterat
eksem. Oftast rdcker behandling med glukokortikoider. Vid systembehandling ska patient registreras i kvalitetsregis-
ter.

Handeksem: Adekvat lokalbehandling av handeksem hos vuxna ér minst grupp I11 steroid och behandlingen ska ske
1 gdng dagligen tills utlikning och sedan 2 ganger per vecka i flera veckor. Vid sjukskrivning av patient pa grund av
handeksem bor remiss till yrkesdermatolog 6vervégas.

Mjukgorande behandling i spadbarnsaldern forebygger ej uppkomst av atopisk dermatit.

Psoriasis: Vid psoriasis finns en betydande samsjuklighet frimst i form av psoriasisartrit, kardiovaskuldr och metabola
sjukdomar samt depression. Det dr vasentligt att pa individniva belysa och atgérda riskfaktorer kopplade till levandsva-
nor for personer med svar psoriasis. Viktigt med registrering i kvalitetsregister vid systembehandling samt foljsamhet
till nationella riktlinjer. Grupp III-1V steroider &r fortsatt forstahandsval vid psoriasis. Kombinationspreparat med
D-vitamin (Daivobet och Enstilar) d&r andrahandsmedel da de inte visat pa fordelar jamfort med steroider och har ett
betydligt hogre pris.

Diagnosen skabb ska ej stéllas utan pavisande av levande skabbdjur.

Hidradenit: Heracillin har ingen effekt och ska ej anvidndas. Vid svarare fall 6vervéges systembehandling med
biologiska lakemedel eller operativ atgérd.

For ldkemedelsbehandling av aktiniska keratoser i primérvarden forordas i forsta hand 4 % S-fluorouracil (Tolak).
Remiss bor skrivas till hudldkare vid osdker diagnos, kraftigt solskadad hud, multipla aktiniska keratoser, immun-
supprimerad patient eller otillrdcklig effekt vid behandlingskontroll.

Infektionssjukdomar

Overvig alltid om antibiotika 4r indicerat . Vid till exempel tonsillit eller okomplicerad nedre UVI syftar behandlingen
i forsta hand till att forkorta tiden med symtom.

I Lakemedelsverkets nyutkomna behandlingsriktlinjer vid rinosinuit framkommer att mindre 4n 2% av de som drabbas
av akut viral rinosinuit utvecklar en akut bakteriell rinosinuit och att endast patienter med svara symptom, sdsom hog
feber eller svar smérta, har nytta av antibiotikabehandling. Komplikationer &r ovanliga, och kan inte med sékerhet
forebyggas med antibiotikabehandling.

Amoxicillin kombinerat med klavulansyra (betalaktamashdmmare) finns nu med pa rekommendationslistan, men bor
endast anvédndas vid infektioner som sviktat pad behandling med rekommenderat férstahandsantibiotikum och som ar
orsakade av vissa betalaktamasproducerande bakterier, exempelvis vid bakteriell sinuit, exacerbation av KOL eller i
utvalda fall av infektioner efter djurbett.

Forskrivning av antibiotika till dldre &r fortfarande hog —asymtomatisk bakteriuri (ABU) hos éldre ska INTE behandlas!
Overvig alltid andra behandlingskrivande orsaker vid nytillkommen forvirring hos dldre med positiv nitur.

I arets bakgrundsmaterial finns ett tilldgg vad géller antibiotikaprofylax vid ingrepp i munhalan. Det stora flertalet
individer behdver inte antibiotikaprofylax i samband med tandvéard, men for vissa patientgrupper och vid vissa ingrepp
kan det vara befogat. En helhetsbedomning pé individniva maste alltid goras. Som stod i denna behandling kan man
bland annat folja AKO-riktlinjerna for "Endokarditprofylax” pa Vardgivare i Skane (https:/vardgivare.skane.se/ vard-
riktlinjer/infektioner/#11547).
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Kognitiva sjukdomar

*  Sealltid 6ver om patienten star pa antikolinerga ldkemedel innan kognitivt dkande medel (kolinesterashimmare eller
memantin) sétts in!

»  Forinsittande av kolinesterashammare pa indikation Alzheimers sjukdom &r det tillrdckligt med en diagnostisk
sikerhet pa nivan mojlig. Det dr alltsé inte nddvandigt med ett bekréftande biomarkorstatus for Alzheimers sjukdom
for att kunna gora ett behandlingsforsok. Notera att det hos den éldre patienten sillan foreligger en renodlad priméar
neurodegeneration, utan istillet dr inblandning av vaskuldr etiologi i varierande grad mycket vanlig.

e Generellt rekommenderas inte likemedel vid BPSD men kan provas som sista atgérd.

Lung- och allergisjukdomar

Allergi

*  Desloratadin dr fortsatt det enda rekommenderade antihistaminet och man ska anvénda vanliga tabletter. Oral 16sning
finns for barn frén 1 ars dlder och munsdnderfallande tabletter (Caredin® 2,5 mg) finns for barn mellan 612 &r. Tablett
desloratadin (5 mg) finns som generika. Munsonderfallande tabletter (Caredin ® 5 mg) &r endast ett alternativ for
vuxna som inte kan svélja tabletter.

*  Vidkortvariga sdsongsbundna besvér av till exempel pollenallergi —hénvisa till det receptfria sortimentet pa apotek.
Riktlinjer for egenvard "Egenvardshdnvisningar inom Region Skéne” finns pa Véardgivare Skane.
@ Nytt foriar dr att man delar in allergisk konjunktivit och rinit i milda respektive mattliga— svara besvir.

—  Allergisk konjunktivit med milda besvéar: Som forebyggande lokal behandling rekommenderas
natriumkromoglikat (Lecrolyn sine) i flaska utan konserveringsmedel. Vid tillfélliga och kortvariga besvir
rekommenderas antihistamindgondroppar med levokabastin (Livostin), som dock endast finns i flaska med
konserveringsmedel. Vid regelbunden och langre tids behandling bor 6gondroppar utan konserveringsmedel
anvéndas.

—  Allergisk konjunktivit med mattliga-svéara besvér: Olopatadin (Opatanol).
—  Allergisk rinit med milda besvir: Mometason ndsspray.
—  Allergisk rinit med mattliga-svara besvar: Mometason i kombination med olopatadin (Ryaltris).

Astma och KOL
@ Lakemedelsverket kom under 2023 med nya rekommendationer for lakemedelsbehandling vid bade astma och KOL.

Vid astma rekommenderas som forstahandsbehandling inandningskortison i kombination med formoterol vid behov i
pulverform i stillet for kortverkande bronkvidgare (SABA) for barn &ver 6 ar och vuxna.

@ Man har infort begreppet FABA (Fast Acting Beta-2-Agonists) vilket innebér bronkvidgare med snabbt insdttande ef-
fekt dvs SABA (terbutalin och salbutamol) samt ett LABA med snabb effekt (formoterol).

Vid KOL har man anpassat sig efter GOLD (Global Initiative for Obstructive Lung Disease) och i stillet for indelning
i fyra grupper A-D baserat pa exacerbationer och sjukhusinldggningar har man nu A, B och E. Lakemedelsverket har
dven infort en trappa for behandling snarlik den vid astma. Man har dven vid KOL infort begreppet FABA som man
rekommenderar som vid behovsmedicinering vid anstrangning.

*  Komihagrokavvinjning hos KOL-patienter. Det dr mer effektivt &n ndgot lakemedel!

¢ For oversikt av rekommenderade inhalatorer, se inhalatortabellen.
Rekommenderade preparat dr gulmarkerade. Om forstahandsvalen inte fungerar kan andra alternativ provas.

»  Rittinhalationsteknik ar viktig —utbilda och f6lj upp hos patient och vardpersonal!

Mag- och tarmsjukdomar

@ Funktionell diarré - Nytt avsnitt i bakgrundskapitlet. Inolaxol och Vi-Siblin har lagts till pa Skanelistan och rekommen-
deras nu tillsammans med Loperamid vid funktionell diarré.

@ Icke-farmakologisk behandling har lagts till i avsnitt dir det saknats och dr en viktig del av behandlingen.
@ Nytt avsnitt om stralningsproktit har lagts till i Bakgrundsmaterialet.

e Kovalitetsmalet for PPI kvarstar: Ingen 6kning av forskriven volym (DDD) samtidigt som andelen omeprazol av
omeprazol + esomeprazol ska 6ka.

e Anvind framtagen patientinformation for att underlétta utsattning av PPI: Lékemedel - Vardgivare Skéane (skane.se)—
se patientinformation.
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@ Bade Cilaxoral och Laxoberal rekommenderas pa listan vid forstoppning. Orsaken dr radande restsituation for lakeme-
del innehallande natriumpikosulfat.

*  Forstoppning hos barn: For barn som anvénder tva eller fler dospéasar av Juniorberedningar av makrogol + elektrolyter
(till exempel Movicol Junior) per doseringstillfélle 4r anvindningen av vanliga dospasar (till vuxen) ett betydligt mer
kostnadseffektivt alternativ. Se kapitlet Goda rad &r inte dyra.

@ Megaloblastanemi: Fortydligat i bakgrundstexten att Hydroxokobalamin injektionsvétska ska rekvireras till vardenhe-
ten och inte skrivas pa recept.

Munhalan

@ Som premedicinering vid oro eller kooperationssvarigheter, for friska barn och ungdomar, rekommenderas Mida-
zolam APL i beredningsformen oral 16sning alternativt rektal gel. Andningsoxygen och pulsoximeter bor finnas pa
kliniken. Detta ersétter tidigare rekommendation for premedicinering av barn och ungdomar med Stesolid.

* Indikationerna for terapeutisk systemisk behandling med antibiotika inom tandvarden ar fa. Antibiotika
rekommenderas vid allmd@nsymtom, som feber eller sjukdomskénsla, och vid tecken pa spridning av infektionen.

Nervsystemets sjukdomar
e Vid férmaksflimmer i samband med ischemisk stroke eller TIA rekommenderas i forsta hand dabigatran.

*  Anpassadosen av NOAK enligt rekommendation i FASS (beroende pa preparat tas hansyn till: eGFR, élder, vikt,
kreatinin, interagerande lakemedel) — fel doser kan bade ge onddiga biverkningar och sémre effekt.

»  Viktigt att inte minska dosen generellt p& grund av alder!

e Antidoter till NOAK: Arbetsgruppen ansluter sig till NT -radets avradan fran anvindning av andexanet i avvaktan pa
battre kunskapslédge. I forsta hand rekommenderas vid allvarlig akut blddning under pagaende behandling med faktor
Xa-hdmmare dven fortsittningsvis PCC 4.

*  Medanledning av att NT -rddet under hosten 2020 utférdat en rekommendation om att inte anvinda Ondexxya i sam-
band med blodning under pagéende behandling med faktor Xa -hdmmare, bor man sérskilt beakta tillgangen till spe
cifik antidot till dabigatran vid val av preparat vid formaksflimmer i de fall detta bedéms som viktigt i samband med

behandlingen (exempelvis vid forhojd blodningsrisk, mdjligt behov av akut kirurgi, sekundérprofylax efter stroke/
TIA).

*  Kombinationsbehandling med tikagrelor och ASA efter TIA och minor stroke: Terapigruppen avrader i dagsldget fran
generell anvindning efter stroke/T1A, alternativet fér tillsvidare betraktas som en ren specialistangeldgenhet.

*  Sekundirprevention efter ischemisk stroke och TIA: Cilostazol i monoterapi eller i kombination med ASA
rekommenderas i nuldget inte som ett alternativ. Dipyridamol i kombination med ASA anvénds séllan numera da
PRO FESS visat jamforbar effekt med klopidogrel i monoterapi.

*  Epilepsi: Lamotrigin &r forsthandsval till fertila kvinnor vid behandling av epilepsier med primérgeneraliserade anfall.
Valproinsyra ska i mdjligaste man undvikas till denna grupp.

»  Parkinson (Ldopa): Beredningsformen Quick ska enbart anvindas tillfélligt vid behov av snabb effekt (stelhet vid
uppvaknande eller frysningar). Huvudmedicineringen bor utgoras av standardberedning (det vill sdga ej Quick eller
Depot).

@ Vid profylaxbehandling av migrdan rekommenderas utan inbdrdes rangordning amitriptylin, kandesartan och meto-
prolol som lampliga forstahandsalternativ.

*  Kronisk migréin: Biologiska ldkemedel (CGRP-antikroppar) beskrivs. Dessa ldkemedel omfattas av ett nationellt ord-
nat inférande och regionala riktlinjer finns framtagna.
Njur- och urinvagssjukdomar

*  Generiskt solifenacin rekommenderas, om ldkemedelsbehandling ar aktuell. Eftersom biverkningsmonstret for
rekommenderade preparat ar timligen patagligt och effekten timligen begransad gor man klokt i att forskriva prov-
forpackning det forsta uttaget for utvirdering efter 30 dagar.
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Obesitas

®

GLP1-analoger som Ozempic och Victoza ir endast indicerade och subventionerade for behandling av patienter med
typ 2-diabetes. All annan anvdndning, inklusive for viktkontroll, representerar anvindning utanfor indikation och kan
riskera att patienter med godkénd indikation inte fér tillgang till Ozempic och Victoza.

Efter fetmakirurgi behovs livslang substitution av vitaminer och mineraler pé grund av forsdmrat upptag.

Livslang supplementering efter kirurgi

—  Tablett Cyanokobalamin 1 mg, 1 x 1, alternativt inj Cyanokobalamin 1 mg var tredje manad
—  Tablett KalciposD forte (500 mg/800IE), 1 x 1

—  Tablett Duroferon 100 mg, 1 x 1 (intas minst 3 timmar fore kalktablett).

—  Multivitamintabletter med hogsta innehall (multivitamin kvinna).

Osteoporos

°

Kvalitetsmalet kvarstar: Behandling med lakemedel mot benskorhet efter fragilitetsfraktur ska 6ka.

Bisfosfonater inklusive intravends zoledronsyra dr forstahandsmedel. Denosumab (Prolia) rekommenderas till
patienter med dalig njurfunktion (¢GFR <35 ml/ min) eller da bisfosfonater gett allergisk reaktion eller inte haft effekt.

Kortison dr framsta orsaken till sekundér osteoporos — viktigt med osteoporosprofylax.

Uppmairksamma tillstandet framfor allt hos dldre patienter — glom inte att se dver medicinlistorna!

Psykiatri

Somnstérning:

—  Melatonin finns som direktverkande tablett, i oral 1dsning och som depotpreparat.

—  Melatonin tablett nar maximal plasmakoncentration efter ca 50 minuter. Bade melatonin tablett
och oral I6sning har indikation fér behandling av jetlag hos vuxna samt f6r insomni hos barn och
ungdomar 6 -17 ar med ADHD dar somnhygienatgirder har varit otillrackliga.

—  Melatonin tablett och oral 16sning subventioneras endast for den sistndimnda patientgruppen.

Beroende:
—  Depotberedningar av buprenorfin finns som implantat och subkutan injektion. Bada
beredningsformerna anviinds inom LARO som substitutionsbehandling vid opiodberoende.

Smarta

°

Smartanalys, icke- farmakologisk behandling i forsta hand och uppf6ljning av patienten ar grundlidggande!

Alla opioider medfor risk for beroendeutveckling. Nyttja framtagna patientinformationer och dokumentera samt
kommunicera 6verenskomna behandlingsplaner. For fler praktiska tips se ”Regionala riktlinjer vid forskrivning av
beroendeframkallande 1dkemedel’” https:/vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/lakemedel/#9216.

Observera att potensforhéllandet mellan morfin och oxikodon ér cirka 1:2, det vill séga for att erhalla samma
analgetiska effekt kridvs endast cirka hélften sa stor dos av oxikodon jamfort med morfin (se girna konverteringsguiden
for opioider i Bakgrundsmaterialets smértkapitel eller ovan namnda riktlinjer).

Kortverkande morfin finns nu i styrkan 5 mg, delbar i tvé lika stora doser.

Observera forvaxlingsrisken mellan direktverkande respektive depotform av oxikodon!

Tobaksberoende

Att paverka vuxenrdkning, det vill siga sekundarprevention, dr dokumenterat den mest kostnadseffektiva atgéarden
inom sjukvérden.

Rokstopp, ocksé hos dldre personer, innebar en klart reducerad risk for nyinsjuknande 1 hjart-kérl-, lung- och cancer-
sjukdomar.

Aldre

Forskrivare som sétter in ldkemedel till dldre dr ocksa ansvariga for insatt behandling samt for att det finns en plan for
utvardering/uppfoljning! Viktigt att se till biologisk alder!

Broschyren ”Goda lakemedelsrad for skora dldre” har uppdaterats.
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Oron

*  Basbehandling vid extern otit &r viktig, det vill siga rensugning av horselgangen samt avsvillande alsolspritstamponader
vid behov! Nér svullnaden lagt sig kan man 6vergé till behandling med 6rondroppar om behov foreligger.

*  Kinoloner rekommenderas férst om odlingsverifierad pseudomonas.

*  Tankpéatt behandling med starka steroider (till exempel Diprotit, som ar en grupp III-steroid) i horselgdngen inte ska
pagaimer dn 7-10 dagar.
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