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Dokumentet syftar till att 6vergripande beskriva en del av de storsta forandringarna och viktigaste
budskapen pa Skanelistan med tillhdrande bakgrundsmaterial. Texterna har tagits framisamarbete
med respektive arbetsgrupp.

@ = nyhet for 2025 ars version

Nytt pa Skanelistan 2025

Kapitel In pa 2025 ars lista Ut fran 2024 ars lista

Barn och ungdomar Nytt kapitel med nya avsnitt och
rekommendationer. Se Skanelistan
for preparat.

Endokrina sjukdomar Humalog

Gynekologi Dienorette Amorest

Hjért-och Karlsjukdomar Tiazid+kalium vid hypertoni

Azelainsyra och takrolimus (lokal-

Hud-och konssjukdomar behandling vid perioral dermatit)

Kognitiva sjukdomar Memantin vid BPSD
Lung-och allergi- Emerade adrenalinpenna
sjukdomar

) Diltiazem vid analfissurer )
Mag-och tarmsjukdomar o L ) Novaluzid
Prukaloprid vid svar forstoppning

Njur-och urinvags- Dapagliflozin och empagliflozin vid
sjukdomar kronisk njursjukdom




Barn och ungdomar

@ Nya avsnitt publicerade pa webben - se Skanelistans bakgrundsmaterial.

Endokrina sjukdomar

For att minska total kardiovaskular risk &r det av stor betydelse med god metabol kontroll och att mal-
varden uppnas med avseende pa blodtryck, blodfetter och HbAlc. Nar man inte malen, rekommenderas
tatare uppfoljning.

+  Valetavglukossankande lakemedel bor anpassas efter samsjuklighet. Rekommendationerna grundas
i forsta hand pa RCT studier med primart sammansatt effektmatt sjuklighet/dod hos personer med
typ 2-diabetes och olika typer av samsjuklighet. Resultat fran subgruppsanalyser beaktasinteidessa
rekommendationer da de ar svarare att dra slutsatser av.

Indikationsomradena for SGLT2-hammare 6kar. Forsiktighet rekommenderas till dldre, skora personer
och/eller personer med sviktande insulinproduktion. Lamna alltid ut patientinformation i samband med
att forskrivning av SGLT2- hAmmare initieras.

Vid val mellan SGLT2-hdmmare och GLP1-analog sdsom vid obesitas med dysreglerat HbAlc rekom-
menderas i forsta hand SGLT2-hdmmare som tillaggsbehandling d&d GLP1-analog innebar pataglig
kostnadsokning utan att vi med sdkerhet kan minskarisken for patienterna.

Vid val av snabbverkande insulin, valj insulin aspartistallet for novorapid och insulin lisproistallet for
Humalog. Det ar kostnadseffektiva och jamforbara alternativ.

Insulin doseras alltid i enheter ochinte i volym (milliliter). Samma antal enheter galler vid byte till en
annaninsulin-penna eller insulinstyrka.

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

Gynekologi

Preventivmedelinom formanen ar kostnadsfria for personer till och med 25 ars alder. Kom i hag att
ange "Ungdomsrabatt” pa receptet.

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

Kvickstart innebar att alla preventivmedel kan sattas in ndr som helt under menscykeln. Vid behov
ska kompletterande skydd anvandas de sju forsta dagarna och graviditetstest utforas under
nastkommande cykel.

«  Vid bristsituation av lakemedelspreparat innehallande 6strogen for klimakteriella besvar, finns nu en
vagledande ekvivalenstabell i Bakgrundsmaterialet.

Anvanda hormonplaster ska noga omhandertas och aterlamnas till apoteket for destruktion.

Efter 5 ars anvdndning med dydrogesteroninnehallande preparat samt regim med utglesat gestagen-
tillagg for klimakteriella besvar bor ultraljudskontroll avendometriet utforas.

+  Forvagledning om specifik risk for ett lakemedel under graviditet och amning hanvisas i forsta hand
till www.janusinfo.se.

Hjart-karlsjukdomar

Vid behandling av kronisk hjartsvikt med nedsatt ejektionsfraktion (HFrEF) finns fyra vetenskapligt
vald okumenterade lakemedelsgrupper som minskar dodligheten: ACE-hammare/ARNI, betablock-
erare, mineralkortikoidreceptorantagonister och SGLT2-hdmmare.

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

Stabila patienter med ARNI kan liksom ovriga foljas i primarvarden, men Entresto bor fortfarande
initierasi samrad med kardiolog eller internmedicinare pa hjartsviktsmottagning.
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Lipidrubbning
- Enbart atorvastatin rekommenderas pa Skanelistan (vid nyinsattning). Utnyttja preparatets fulla
behandlings potential, det vill siga ga upp i styrka enligt Skanelistans rekommendationer.

Tillhogriskpatienter sominte uppnar sina malvarden med atorvastatin 80 mg, komplettera med eze-
timib innan byte till rosuvastatin overvags. Om rosuvastatin (med eller utan ezetimib) ej har tillracklig
effekt kan sedan PCSK9-hammare, inom ramen for den begransade subventionen, bli aktuellt.

+  Behandling med PCSK9-hammare initieras av, eller i samrad med, specialist inom kardiologi, endo-
krinologi ellerinternmedicin. Bagge PCSK9-preparat ar mycket val tolererade varfor okomplicerad
behandling kan skotas inom primarvarden.

Hud- och konssjukdomar
 Akne:

@ Lokalbehandling innehallande klindamycin bor generellt sett undvikas och endast anvandas
i undantagsfall.

Ge inte fler dn tva antibiotikakurer innan remiss for stallningstagande till eventuell isotretinoin-
behandling.

Budskapet arilinje med Lakemedelsverkets riktlinjer om 6kad anvandning av isotretinoin med
mal att minska antibiotikaanvandningen.

Akne kan leda till depression och psykisk ohalsa, vilket bor vagas ininfor eventuell remiss till hud-
lakare. Effektiv behandling mot akne kan i vissa fall motverka saval depression som psykisk ohalsa.

Vid val av behandling vid akne bor fragan om graviditet och graviditetsonskan lyftas fram.

@ Perioral dermatit: Som forstahandsval rekommenderas lokalbehandling med azelainsyra eller
takrolimus. Vid otillracklig effekt av lokalbehandling eller vid mer utbredd sjukdom rekommenderas
tetracyklin.

+ Atopisk dermatit: Antihistaminer har ingen effekt mot klada. Lokala steroider appliceras en gdng dag-
ligen. Vid bristande behandlingseffekt 6vervages remiss for ljusbehandling, eksemskola respektive
systemisk lakemedels- behandling och stallningstagande till epikutantestning. Undvik atti normal-
fallet ge antibiotika till sekundarinfekterat eksem. Oftast racker behandling med glukokortikoider.

Vid systembehandling ska patient registrerasi kvalitetsregister.

* Handeksem: Adekvat lokalbehandling av handeksem hos vuxna ar minst grupp Il steroid och behand-
lingen ska ske 1gang dagligen tills utlakning och sedan 2 gdnger per veckai flera veckor. For att minska
risken for kronicitering betonas vikten av uppféljning 6 veckor efter insatt behandling samt remiss
till hudlakare for kompletterande utredning och behandling vid utebliven lakning eller recidiverande
handeksem. Vid sjukskrivning av patient pa grund av handeksem bor remiss till yrkesdermatolog
Overvagas.

Mjukgorande behandling i spadbarnsaldern forebygger ej uppkomst av atopisk dermatit.

* Psoriasis: Vid psoriasis finns en betydande samsjuklighet framst i form av psoriasisartrit, kardiovas-
kular och metabola sjukdomar samt depression. Det ar vasentligt att pa individniva belysa och atgéarda
riskfaktorer kopplade till levandsvanor for personer med svar psoriasis. Viktigt med registrering i
kvalitetsregister vid systembehandling samt foljsamhet till nationellariktlinjer. Grupp IlI-1V steroider
ar fortsatt forstahandsval vid psoriasis. Kombinationspreparat med D-vitamin (Daivobet och Enstilar) ar
andrahandsmedel da de inte visat pa fordelar jamfort med steroider och har ett betydligt hogre pris.

« Skabb: Diagnosen skabb ska ej stallas utan pavisande av levande skabbdjur.

* Hidradenitis suppurativa: Heracillin har ingen effekt och ska ej anvandas. Vid svarare fall 6vervages
systembehandling med biologiska lakemedel eller operativ atgard.

+ Aktiniskakeratoser: Tolak (5-Fu) har god evidens mot aktiniska keratoser och kan med férdel
anvandasiprimarvarden.

@ Mykoser: Vid val av behandling ar det vasentligt att skilja mellan jast- respektive trddsvamps-
infektion. Undvik kombinationspreparat med lokal glukokortiokoid och antimykotika vid
tradsvampsinfektion.
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Infektionssjukdomar

Overvag alltid om antibiotika ar indicerat. Vid till exempel tonsillit eller okomplicerad nedre UVI syftar
behandlingeniforstahand till att forkorta tiden med symtom.

| Lakemedelsverkets nyutkomna behandlingsriktlinjer vid rinosinuit framkommer att mindre an 2% av
de somdrabbas av akut viral rinosinuit utvecklar en akut bakteriell rinosinuit och att endast patienter
med svara symptom, sdsom hog feber eller svar smarta, har nytta av antibiotikabehandling.
Komplikationer a@r ovanliga, och kan inte med sakerhet forebyggas med antibiotikabehandling.

@ Lakemedelsverket komiaugusti 2024 ut med nya riktlinjer for behandling av faryngotonsillit. Nytt ar
att man kan ge fenoximetylpenicillin 800 mg x 4i 5 dagar som alternativ till1g x 3i10 dagar.

Forskrivning av antibiotika till dldre &r fortfarande hog - asymtomatisk bakteriuri (ABU) hos aldre ska
INTE behandlas! Overvag alltid andra behandlingskravande orsaker vid nytillkommen forvirring hos
aldre med positiv nitur.

Kognitiva sjukdomar

Se alltid 6ver om patienten star pa antikolinerga lakemedel innan kognitivt kande medel (kolinesteras-
hdmmare eller memantin) sattsin!

Forinsattande av kolinesterashammare paindikation Alzheimers sjukdom ar det tillrackligt med en
diagnostisk sdkerhet pa nivan mojlig. Det ar alltsa inte nodvandigt med ett bekraftande biomarkor-
status for Alzheimers sjukdom for att kunna gora ett behandlingsforsok. Notera att det hos den aldre
patienten sallan foreligger enrenodlad priméar neurodegeneration, utanistallet arinblandning av
vaskular etiologiivarierande grad mycket vanlig.

Generellt rekommenderas inte lakemedel vid BPSD men kan provas som sista atgard.

Lung- och allergisjukdomar

Allergi

@ Ett nytt nationellt vardprogram for anafylaxi fran Svensk Forening For Allergologi (SSFA)
publicerades september 2024. Viktiga forandringar ar:

Tidigare anvdnda svarighetsgraderingen av anafylaxi har utgatt.

+  Anafylaxi definieras som en akut, svar, oftast snabbt insdttande systemisk 6verkanslighets-
reaktion fran flera organsystem som ar potentiellt livshotande.

+ Diagnosen anafylaxi ska sattas enbart nar diagnostiska kriterier ar uppfyllda.
- Viktigaste lakemedlet vid anafylaxi &r adrenalin vilket ska ges tidigt och intramuskulart i laret.

+  Rutinmassig steroidbehandling vid akut anafylaxi rekommenderas inte utan rekommenderas
bara till patienter med astma vid behov.

Desloratadin ar fortsatt det enda rekommenderade antihistaminet och man ska anvanda vanliga tablet-
ter. Oral l6sning finns for barn fran 1ars alder och munsonderfallande tabletter (Caredin® 2,5 mg) finns
for barn mellan 6-12 ar. Tablett desloratadin (5 mg) finns som generika. Munsonderfallande tabletter
(Caredin ® 5 mg) ar endast ett alternativ for vuxna som inte kan svalja tabletter.

+ Vidkortvariga sdsongsbundna besvar av till exempel pollenallergi - hanvisa till det receptfria
sortimentet pa apotek. Riktlinjer for egenvard "Egenvardshanvisningar inom Region Skane”
finns pa Vardgivare Skane.

Sedanifjol delas allergisk konjunktivit och rinit in i milda respektive mattliga - svara besvar.

Allergisk konjunktivit med milda besvar: Som forebyggande lokal behandling rekommenderas
natriumkromoglikat (Lecrolyn sine) i flaska utan konserveringsmedel. Vid tillfalliga och kortvariga
besvar rekommenderas antihistaminégondroppar med levokabastin (Livostin), som dock endast
finnsiflaska med konserveringsmedel. Vid regelbunden och langre tids behandling bor 6gon-
droppar utan konserveringsmedel anvandas.
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Astma och KOL

Vid astmarekommenderas som forstahandsbehandling inandningskortisoni kombination med
formoterol vid behovipulverformistallet for kortverkande bronkvidgare (SABA) for barn over 6 ar
ochvuxna.

Lakemedelsverket har sedani fjol infort begreppet FABA (Fast Acting Beta-2-Agonists) vilketinnebar
bronkvidgare med snabbtinsadttande effekt, det vill sdga SABA (terbutalin och salbutamol) samt ett
LABA med snabb effekt (formoterol).

Vid KOL har visedan 2023 anpassat oss efter GOLD (Global Initiative for Obstructive Lung Disease) och
i stallet forindelning i fyra grupper A-D baserat pa exacerbationer och sjukhusinlaggningar har man nu
A, Boch E.P4samma satt som vid astma har man sedan 2023 aven vid KOL infort begreppet FABA som
man rekommenderar som vid behovsmedicinering vid anstrangning.

Kom ihdg rokavvanjning hos KOL-patienter. Det ar mer effektivt 4n nagot lakemedel!

For oversikt avrekommenderade inhalatorer, se inhalatortabellen. Rekommenderade preparat ar
gulmarkerade. Om forstahandsvaleninte fungerar kan andra alternativ provas.

Ratt inhalationsteknik ar viktig - utbilda och f6lj upp hos patient och vardpersonall!

Mag- och tarmsjukdomar

e e

Kapitel uppdelat i hemorrojder och fissurer pga olika behandling. Hemorrojder behandlas som tidigare.

Analfissur ska behandlas med Diltiazem (nytt pa listan) inte med kortison.

Kronisk stralproktopati: Nytt korrekt namn. Uppdaterad behandlingsrekommendation (tabletter

i forsta hand for att inte behdva administrera sa stor volym). Lank till patientinformation om hur man
hanterar Andapsin. Spruttyp att bestalla till vardenheten finns med i behandlings-
rekommendationerna och kan lamnas ut till patienten.

Forstoppning: Prukaloprid nu som andrahandsmedel pa listan. Kort information om behandling och
nardet kan anvandas. Priset betydligt lagre efter generika introducerats. Ofta anvands hoga doser av
forstahandsmedlen till patienter med svarare besvar vilket innebar hog kostnad.

Megaloblastanemi: Injektionsvatska Hydroxocobalamin G.L. Pharma ny generika somingar i lake-
medelsformanen. OBS injektionsvatska hydroxokobalamin ska enligt Region Skanes regler rekvireras
avdenvardenhet som ger det.

Avsnitt dyspepsiuppdelat itre avsnitt 1: Funktionell dyspepsi, 2: Reflux och esofagit, och 3: Ulcus.

Kvalitetsmalet for PPl kvarstar: Ingen 6kning av forskriven volym (DDD) samtidigt som andelen
omeprazol avomeprazol + esomeprazol ska oka.

Icke-farmakologisk behandling har lagts till i avsnitt dar det saknats och ar en viktig del av
behandlingen.

Anvand patientinformation for att underlatta utsattning av PPI: Lakemedel — Vardgivare Skane
(skane.se) - se patientinformation.

Forstoppning hos barn: For barn som anvander tva eller fler dospasar av Juniorberedningar av
makrogol + elektrolyter (till exempel Movicol Junior) per doseringstillfalle &r anvandningen av vanliga
dospasar (till vuxen) ett betydligt mer kostnadseffektivt alternativ. Se kapitlet "Goda rad ar inte dyra”.

Munhalan

Som premedicinering vid oro eller kooperationssvarigheter, for friska barn och ungdomar, rekommen-
deras Mida- zolam APL i beredningsformen oral l0sning alternativt rektal gel. Andningsoxygen och
pulsoximeter bor finnas pa kliniken. Detta ersatter tidigare rekommendation for premedicinering av
barn och ungdomar med Stesolid.

Indikationerna for terapeutisk systemisk behandling med antibiotika inom tandvarden ar fa.
Antibiotika rekommenderas vid allmansymtom, som feber eller sjukdomskansla, och vid tecken
pa spridning avinfektionen.
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Nervsystemets sjukdomar

Vid formaksflimmer i samband medischemisk stroke eller TIA rekommenderasiforsta hand
dabigatran.

Anpassadosen av NOAK enligt rekommendation i FASS (beroende pa preparat tas hansyn till: eGFR,
alder, vikt, kreatinin, interagerande ldkemedel) - fel doser kan bade ge onédiga biverkningar och samre
effekt.

Viktigt attinte minska dosen generellt pa grund av alder!

Antidoter till NOAK: Arbetsgruppen ansluter sig till NT-radets avradan fran anvandning av andexanet
i avvaktan pa battre kunskapslage. | forsta hand rekommenderas vid allvarlig akut blodning under
pagaende behandling med faktor Xa-hammare aven fortsattningsvis PCC 4.

+  Medanledning av att NT-rddet under hosten 2020 utfardat en rekommendation om att inte anvénda
Ondexxyaisamband med blédning under pagdende behandling med faktor Xa-hdmmare, bér man
sarskilt beakta tillgangen till specifik antidot till dabigatran vid val av preparat vid formaksflimmer
ide fall detta bedoms som viktigt i samband med behandlingen (exempelvis vid forhojd blodningsrisk,
mojligt behov av akut kirurgi, sekundarprofylax efter stroke/TIA).

Kombinationsbehandling med tikagrelor och ASA efter TIA och minor stroke: Terapigruppen avrader
i dagslaget fran generell anvandning efter stroke/TIA, alternativet far tillsvidare betraktas somenren
specialistangelagenhet.

Sekundarprevention efter ischemisk stroke och TIA: Cilostazol i monoterapi eller i kombination med
ASA rekommenderasinulagetinte som ett alternativ. Dipyridamol i kombination med ASA anvands
sallan numera da PRO FESS visat jamforbar effekt med klopidogrel i monoterapi.

Epilepsi: Lamotrigin ar forsthandsval till fertila kvinnor vid behandling av epilepsier med primar-
generaliserade anfall. Valproinsyra ska i méjligaste man undvikas till denna grupp.

Parkinson (Ldopa): Beredningsformen Quick ska enbart anvandas tillfalligt vid behov av snabb effekt
(stelhet vid uppvaknande eller frysningar). Huvudmedicineringen bor utgoéras av standardberedning
(detvill saga ej Quick eller Depot).

Vid profylaxbehandling av migran rekommenderas utan inbordes rangordning amitriptylin,
kandesartan och metoprolol som lampliga forstahandsalternativ.

Kronisk migran: Biologiska lakemedel (CGRP-antikroppar) beskrivs. Dessa lakemedel omfattas
av ett nationellt ordnat inforande och regionalariktlinjer finns framtagna.

Njur- och urinvagssjukdomar

+  Generiskt solifenacinrekommenderas, om lakemedelsbehandling ar aktuell. Eftersom biverknings-
monstret for rekommenderade preparat ar tamligen patagligt och effekten tamligen begransad gor
man kloktiatt forskriva provforpackning det forsta uttaget for utvardering efter 30 dagar.

Obesitas

GLP1-analoger som Ozempic och Victoza ar endast indicerade och subventionerade for behandling av
patienter med typ 2-diabetes. All annan anvandning, inklusive for viktkontroll, representerar anvand-
ning utanfor indikation och kan riskera att patienter med godkéand indikation inte far tillgang till
Ozempic och Victoza.

Efter fetmakirurgibehovs livslang substitution av vitaminer och mineraler pa grund av
forsamrat upptag.

Livslang supplementering efter kirurgi

Tablett Cyanokobalamin1mg, 1x1, alternativt inj Cyanokobalamin 1 mg var tredje manad
Tablett KalciposD forte (500 mg/800 IE), 1x 1

Tablett Duroferon 100 mg, 1x 1 (intas minst 3 timmar fore kalktablett).
Multivitamintabletter med hogstainnehall (multivitamin kvinna).
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Osteoporos
Kvalitetsmalet kvarstar: Behandling med lakemedel mot benskorhet efter fragilitetsfraktur ska oka.

- Bisfosfonaterinklusive intravenos zoledronsyra ar férstahandsmedel. Denosumab (Prolia) rekommen-
deras till patienter med dalig njurfunktion (eGFR < 35 ml/ min) eller da bisfosfonater gett allergisk
reaktion eller inte haft effekt.

Kortison ar framsta orsaken till sekundar osteoporos - viktigt med osteoporosprofylax.

Uppmarksamma tillstandet framfor allt hos aldre patienter — glom inte att se 6ver medicinlistornal!

Psykiatri

+  Somnstorning:
- Melatonin finns som direktverkande tablett, i oral losning och som depotpreparat.
- Melatonin tablett och oral l0sning subventioneras endast forinsomni hos barn och
ungdomar 6-17 &r med adhd dar somnhygienatgarder har varit otillrackliga.

Beroende:
- Depotberedningar av buprenorfin finns som implantat och subkutan injektion. Bada
beredningsformerna anvandsinom LARO som substitutionsbehandling vid opiodberoende.

Smarta
Smartanalys, ickefarmakologisk behandling i forsta hand och uppfoljning av patienten ar grundlaggande!

Alla opioider medfor risk for beroendeutveckling. Nyttja framtagna patientinformationer och dokumen-
tera samt kommunicera overenskomna behandlingsplaner. For fler praktiska tips se "Regionalariktlinjer
vid forskrivning av beroendeframkallande lakemedel” pa Vardgivare Skane.

+  Observeraatt morfin ar forstahandspreparat samt att potensforhallandet mellan morfin och oxikodon
ar cirka 1:2, det vill sdga for att erhalla samma analgetiska effekt krdvs endast cirka halften sa stor dos av
oxikodon jamfort med morfin (se garna konverteringsguiden for opioider i Bakgrundsmaterialets
smartkapitel eller ovan namnda riktlinjer).

Kortverkande morfin finns nuistyrkan 5 mg, delbar i tva lika stora doser.

Observera forvaxlingsrisken mellan direktverkande respektive depotform av oxikodon!

Tobaksberoende

Att paverka vuxenrokning, det vill siga sekundarprevention, ar dokumenterat den mest kostnads-
effektiva atgardeninom sjukvarden.

Rokstopp, ocksa hos aldre personer, innebar en klart reducerad risk for nyinsjuknande i hjart-karl-,
lung- och cancer- sjukdomar.

@ Avsnittet ar uppdaterat, bland annat ny text om cytisin (Asmoken).

Aldre

+  Forskrivare som satter in lakemedel till dldre &r ockséa ansvariga for insatt behandling samt for att det
finns en plan for utvardering/uppfoljning! Viktigt att se till biologisk alder!

Broschyren "Goda ldkemedelsrad for skora aldre” har uppdaterats.

Oron

Basbehandling vid extern otit ar viktig, det vill sdga rensugning av horselgangen samt avsvallande alsol-
spritstamponader vid behov! Nar svullnaden lagt sig kan man 6verga till behandling med 6rondroppar om
behov foreligger.

Kinoloner rekommenderas forst om odlingsverifierad pseudomonas.

«  Tank paatt behandling med starka steroider (till exempel Diprotit, som &r en grupp lll-steroid) i horsel-
gangeninte ska pagaimer an 7-10 dagar.
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