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Ordforanden har ordet

B Under hosten har
Likemedelskommittén arbetat med
revidering av terapirekommenda-
tionerna och i detta nummer ger vi

en sammanfattning av nagra av de
forandringar som gjorts for de olika
rekommendationerna. Ett omrade dar
behandlingstrappan vésentligt forand-
rats giller behandling av astma hos
vuxna. Eftersom astma i grunden ar en
inflammatorisk sjukdom och luftrérsvid-
gande ldkemedel inte har ndgon effekt
pa inflammationen rekommenderas
numera att dven symtomlindrande vid
behovsbehandling ocksa behandlar
inflammationen. Darfér rekommen-
deras en fast kombination av formoterol
och budesonid, Bufomix Easyhaler,
béde som underhéllsbehandling

men &ven som symtomlindrande

vid behovsbehandling.

Inom omrade hjartsvikt har ocksa
behandlingstrappan ritats om s&

att det numera &r fyra ldkemedels-
grupper som rekommenderas som

basbehandling. Férutom de tidigare
grupperna bestdende av ACE-hdmmare/
ARB, betablockerare och MRA

rdknas nu dven SGLT2-hdmmare in
bland basbehandlingslikemedlen.

Nar det géller inhalationsldkemedel

sé sker oftast inget utbyte pa apotek
dven om de tva produkterna innehéller
samma substanser i samma maéngder.
Eftersom patientens formaga att hantera
sjdlva inhalatorn har en avgérande
betydelse for behandlingsresultatet dr
det extra viktigt att, vid byte av inha-
lator, sdkerstélla att patienten kan
hantera inhalatorn. Inhalationstekniken
behover darfor kontrolleras. Vi har 1anat
in en artikel som berdr just detta.

Vidare ger vi tips om var du hittar
information i de fall som ett lakemedel
inte har ndgon FASS-text. Detta eftersom
det inte finns néagot krav att ett lake-
medel ska ha en FASS-text. Ddremot ska
lakemedlet ha en, av Likemedelsverket,

N0351 :0304

godkéind produktresumé. Mer om detta i
separat artikel.

Att likemedel forsvinner fran mark-
naden borjar tyvirr bli ganska vanligt.
For en tid sedan forsvann Spasmofen,
men nu finns ett extemporetillverkat
alternativ att tillgd. Det innehaller inte
exakt samma verksamma dmnen men
kan kanske trots det vara ett alternativ.

Slutligen vill jag pdminna er om

att anmala er till Norrldndska
Likemedelsdagarna. Dessa utbildnings-
dagar gar av stapeln i borjan av februari
nésta ar och precis som foregdende ar
har vi fordelat foreldsningarna pa tre
eftermiddagar. Deltagandet, som i ar 4r
kostnadsfritt, sker pa distans via Teams.

Linda Grahn
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Viktigt att lara patienten att

inhalera ratt

For att sdkerstélla basta mojliga
effekt av astma- och KOL-lakemedel
bor patienten fa lidra sig att inhalera
ratt och att patientens teknik kont-
rolleras vid aterbesok. Yngre barn
och personer med dalig inhalations-
kraft bor forskrivas sprayinhalator
med spacer.

B Ménga patienter riskerar att f4 simre
effekt an de skulle kunna fé av sina inha-
lerade astma- och KOL-likemedel, darfor
att de anvinder sina inhalationshjalp-
medel fel. Det kan bidra till sdmre hilsa
for patienterna och onddiga kostnader
for samhéllet. Genom att ldkare och
sjukskoterskor som triffar patienterna
sjdlva l4r sig demonstrera ritt, later
patienterna visa vid varje besok och ger
aterkoppling pa patienternas inhalations-
teknik gér det att minska andelen fel.

Pulverinhalator enkel for mdnga

I forsta hand rekommenderas pulverin-
halatorer. F6r dem som har tillracklig
inandningskraft kan det vara enkelt att
anvinda pulverinhalatorer, eftersom de
ar andningsaktiverade och ingen sérskild
koordination krévs. De &r ocks4 létta att
ta med och finns med de flesta olika like-
medel och ldkemedelskombinationer.
Vid en lagom djup och kraftig inandning
frigors lakemedlet fran béararsubstansen

i pulverberedningen och deponeras i
luftvagen. Eftersom pulverinhalatorerna
ar fuktkinsliga, sa dr det viktigt att inte
andas ut i dem och att férvara dem
korrekt. Da kapselinhalatorer anvinds
kan tva inhalationer krévas for att tomma
kapseln. Om traningsinhalatorer som ger
aterkoppling anvinds behover patienten
ocksa instrueras i hur de fungerar.

Sprayer ett alternativ

Till yngre barn (under ca 5 ars alder,
men stora individuella variationer finns)
och patienter med dalig inhalationskraft
behovs sprayinhalatorer istéllet for
pulverinhalatorer. Sprayer kan inne-
hélla suspension, som behover skakas
fore inandning, eller 16sning, som inte
behover skakas. Eftersom det kan vara
svart att hélla reda p4, sd kan man ta for
vana att skaka alla sprayer fore anvand-
ning. Vid anvandning av spray ska dosen
aktiveras i borjan av inandningen, varpa
inandningen ska fortsétta langsamt. Vid
for snabb inandning &r risken att det
mesta av ldkemedlet deponeras i svalget.
Utmaningarna med koordination och
deponering i munhélan kan minimeras
om sprayen anvands tillsammans med
en spacer. Vid anviandning av spacer ska
en puff sprayas i taget och hela inand-
ningsproceduren upprepas for varje puff.

Viktigt att undervisa patienten

Vid byte till annan pulverinhalator eller
vid 6vergang mellan pulverinhalator och
spray, sa dr det viktigt att ge patienten
undervisning och att kontrollera inhala-
tionstekniken med den nya inhalatorn.
Som stdd for egen inldrning av inha-
lationsteknik och som komplement

till undervisningen till patienten finns
filmer pad www.medicininstruktioner.se,
men de ersitter inte personlig instruk-
tion med aterkoppling till patienten.

I Norrbottens lidkemedelskommittés
rekommendationer f6r behand-

ling av astma och KOL finns ett

avsnitt om inhalatorer, som bland annat
innehaller en inhalatoréversikt, med

bild pé och kortfattad information om
respektive inhalator. De inhalatorer som
finns med bland rekommenderade ldke-
medel dr gronmarkerade i 6versikten.
Pa sidan om inhalatorer finns ocksa

en sammanfattande information om
andningsbehaéllare (spacers).

Artikeln lanad fran Evidens nr 1, 2022,
Region Stockholm

Forfattare: Eva Vikstrom-Jonsson
Anpassad for Region Norrbotten av

Norrbottens ldkemedelskommitté

Bilden till vinster visar hur det ser ut ndr ett
ldkemedel har inhalerats med korrekt teknik
och huvuddelen av ldkemedlet har kommit ner
ilungorna. Bilden till hoger visar hur felaktig
inhaleringsteknik kan gora s@ att merparten av
ldkemedlet hamnar i munhdlan.
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De fyra nordliga likemedelskommittéerna inbjuder till

Norrlandska lakemedelsdagarna 2023

De fyra nordliga Idkemedelskommittéerna anordnar Norrlandska lakemedelsdagarna
for nittonde aret i rad. Foredragen ska forsoka besvara kritiska fragor av praktiskt varde
for varden med den evidensbaserade kunskap vi har just nu. Hur handlar vi rent prak-
tiskt? Detta med hansyn till resurser ute pa "filtet” och andra bade harda och mjuka
faktorer som en lakare ute i praktisk vard maste ta hansyn till.

Malgrupp: Likare, sjukskoterskor Anmal har: https://forms.office.com/Pages/
och farmaceuter ResponsePage.aspx?id=BnNREleYyk21l-

Tid: 7 8 och 9 februari 2023 Gw3DTWesL8gFkf3nIBDsUmgiSLJ-yhUMVV-
Kl 13.00-16.30 FR1IyNOVRTFY2VOSET]RRUFhETINGMC4u

Plats: Digitalt. Lank skickas till dig Anmél

som anmilt dig senast: 29 januari 2023

Ingen deltagaravgift detta ar

QR-kod anmilan

Eventuella fragor hanvisas till lakemedelskommitten@regionvasterbotten.se

. REGION [ ] REGION m region = Region
JAMTLAND {
HARJEDALEN rN\ N A NORRBOTTEN vasterbotten E Vésternorrland


https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=BnNREleYyk21lGw3DTWesL8gFkf3nlBDsUmgiSLJ-yhUMVVFR1IyN0VRTFY2V05ETjRRUFhETlNGMC4u

Arrangorer:

Bertil Ekstedt,
informationslidkare
Lakemedelskommittén,
Region Visterbotten

Bo Sundquvist,
ordf. Likemedels-
kommittén,
Region Visterbotten

Kristina Seling,
ordf. Lakemedels-
kommittén,

Region Jamtland Harjedalen

Linda Grahn,
ordf. Likemedels-
kommittén,
Region Norrbotten

Maria Lindstrom,
ordf. Likemedels-
kommittén,
Region Visternorrland

. REGION
JAMTLAND
HARJEDALEN

Program

Dag 1 -
13.00

14.15

tisdag 7 februari

Behandling av kronisk hjartsvikt - en uppdatering
Mohammad Kavianipour, éverlikare
Kardiologkliniken Sundsvall

Somn och behandling av somnstorning
Lena Leissner, specialist i neurologi, klinisk neurofysiologi
och sémnmedicin Universitetssjukhuset Orebro

Dag 2 - onsdag 8 februari

13.00

14.15

15.30

Dag 3 -
13.00

14.15

15.30

Likemedel, amning och graviditet
Ludvig Petersson, med.dr. Specialistldkare, bitrddande
overlakare klinisk farmakologi, Region Stockholm

Barn och lakemedel med fokus primirvard
Fredrik Cederblad, barnldkare, barnallergolog
Uppsala Barncentrum och vardcentral

Modern diagnostik och behandling av prostatacancer
Henrik Gronberg, professor Institutionen for medicinsk
epidemiologi och biostatistik Karolinska institutet.
Overldkare Prostatacancercentrum S:t Gérans sjukhus,
Stockholm

torsdag 9 februari

Varfor racker inte smartlindringen till - fel sort?
Fel dos? Eller bara...fel?

Karsten Ahlbeck, specialistldkare ane/iva/smartlindring
Smartkliniken S:t Gérans sjukhus, Stockholm

Kan Livsstilsverktyget fran svenska universitet ge ny
kostnadseffektiv prevention och behandling av
diabetes och hjartkarlsjukdom?

Anders Rosengren, professor, lakare sektionen for fysiologi
Géteborgs universitet

Kort tarm och lakemedel

- Likemedelsinformationscentralen ELINOR
Susanne Westman, apotekare Likemedelsinformations-
centralen ELINOR, Likemedelscentrum

Norrlands universitetssjukhus

N
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Alternativ till Spasmofen suppositorier

Pa grund av brist pa en av de
ingdende substanserna (metyl-
skopolaminnitrat) avregistrerades
Spasmofen suppositorier for nagot
ar sedan. Nu erbjuder APL istillet ett
extemporetillverkat alternativ.

M Ett suppositorium av Spasmofen
inneholl 0,5 mg metylskopolaminnitrat,
0,8 mg kodein, 13 mg morfin, 6 mg
noskapin och 40 mg papaverin.

APL har i samrad med sjukvarden

tagit fram en ny produkt som &r tankt
att kunna fungera som alternativ till
Spasmofen. Innehallet dr dock inte
exakt detsamma som i Spasmofen.

Det som fordndrats ar att hyoscin-
butylbromid anvénds istillet f6r metyl-
skopolaminnitrat samt att kodein inte
langre finns med.

Den nya produkten heter
Hyoscinbutylbromid-morfin-noskapin-
papaverin APL suppositorier 10 mg +

13 mg + 6 mg + 40 mg och tillhandahalls
av APL som individuell extempore.
Varje forpackning innehéller tio
suppositorier. Likemedlet ska forvaras
i rumstemperatur och héllbarheten

dr sex ménader. Priset dr ca 650 kr

per forpackning vid bestdllning av

tre forpackningar &t gangen. Efter
bestillning &r ledtiden &r cirka

sex arbetsdagar.

Jennie Lundstrom

Lékemedelskommittén

Foto: iStock
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Att hitta information om ett lakemedel
som saknar FASS-text

Nar du soker ett lakemedel i FASS
kan det ibland vara sa att FASS-text
saknas. Hur ska du da gora for att
hitta information om lakemedlet?

M Det vanligaste séttet att soka informa-
tion om ett ldkemedel &r att titta i FASS.
Ibland stoter man dock pa likemedel
som inte har ndgon FASS-text. Det finns
némligen inget krav pé att ett ldkeme-
delsforetag maste skriva en FASS-text
for sitt ladkemedel. Vid ansékan om
godkinnande méste foretaget dock

Bild 1. Via Lédkemedelsverkets webbplats kan du
klicka dig vidare till "Sok ldkemedelsfakta”.

ha en produktresumé (SmPC) och en
bipacksedel, s& dessa dokument finns
alltid f6r de ldkemedel som dr godkédnda
i Sverige. Ett exempel pa ett ldkemedel
som saknar FASS-text dr lakemedlet
Hygropax, innehallande substansen
Kklortalidon, som finns med bland
lakemedelskommittténs rekommen-
derade lakemedel f6r behandling av
hogt blodtryck.

For att hitta information om ett lake-
medel som saknar FASS-text kan du

56k ldkemedelsfakta
e —
Lakemedel | Substans Fardig

Lakemedelznamn i

[ Hygropax

Innghdiler substans (0

I nrehidller substans

Bild 2. S6kning pd ldkemedlet
Hygropax i ”Sok ldkemedelsfakta” pd

Rensa

Ldkemedelsverkets webbplats.

istéllet ga in pa Lakemedelsverkets
webbplats och anvinda funktionen
”Sok lakemedelsfakta”, bild 1. Dar kan
du antingen stka pé ldkemedlets namn
eller pa substans, bild 2. I sckresultatet
Kklickar du sedan pa det ladkemedel som
du vill ha information om. Pa sidan for
det valda ldkemedlet finns bland annat
lakemedlets bipacksedel och produktre-
sumé (SmPC), bild 3.

Jennie Lundstrom

Lédkemedelskommittén
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Bild 3. Via ”Sok ldkemedelsfakta” hittar du bland
annat bdde bipacksedel och produktresumé
(SmPC) for lékemedel som dr godkdnda i Sverige.
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Likemedelskommitténs reviderade
rekommendationer

Likemedelskommittén har under
hosten reviderat terapirekomm-
endationerna och nedan foljer
ett axplock av exempel pa vilka
forandringar som genomforts for
respektive omrade med fokus

pa de storre forandringarna.
Terapirekommendationerna

i sin helhet aterfinns pa
Likemedelskommitténs hemsidor
(Insidan och nllplus) samti jour-
nalen via Janusfonstret.

H Allergi

Bland de rekommenderade perorala
antihistaminerna hade vi tidigare med
tva alternativ i form av desloratadin
och cetirizin men har denna ging valt
att endast rekommendera deslora-
tadin. Motivering till varfor just denna
antihistamin rekommenderas &r att
den finns tillgdnglig i manga olika
beredningsformer, varav tabletter och
oral 16sning &ven finns receptfritt pa
apotek. Vid sdsongsbunden allergi av
egenvérdskaraktir, t ex sdsongshunden
pollenallergi, reckommenderas &ven
fortsattningsvis att patienten héanvisas
till receptfritt alternativ istdllet for att
recept skrivs.

Astma

Inom omréde astma

har behandlingsrekommendationen
omarbetats och anpassats efter GINA.
Luftrérsvidgande ldkemedel kan
behovas for att lindra symtom, men
eftersom astma i grunden 4r en inflamm-
atorisk sjukdom rekommenderas
numera att dven symtomlindrande vid
behovsbehandling ocksa behandlar
inflammationen. Detta innebir att

v

Bufomix Easyhaler, med en fast
kombination av formoterol och bude-
sonid, rekommenderas bade som
symtomlindrande att ta vid behov

men dven som underhallsbehandling.
Astmabehandling bor séledes aldrig ske
med enbart luftrérsvidgande medel vid
behov. Grunden till den farmakologiska

behandlingen i behandlingstrappans
samtliga steg bor darfor besta av like-
medel innehallande en kombination av
inhalationssteroid och luftrérsvidgande
i form av formoterol. Formoterol har
snabbt tillslag och kan dirfor anvindas
som symtomlindrande luftrérsvidgande
lakemedel vid behov. Fast kombination
okar foljsamheten till behandling med
inhalationssteroid. Genom att behandla
patienter med inhalationssteroid fran
start minskar antalet exacerbationer.

Vad giller val av inhalator sa ar det
fortsatt Easyhaler som rekommen-
deras i forsta hand nér det handlar

om pulverinhalatorer.

Om sprayinhalator anvinds, tdnk pa

att det i manga fall ar bra om patienten
ocksa anvinder en spacer for att enklare
kunna inhalera ldkemedlet.

Rekommendationen for astma samman-
fattas i figur 1.

KOL

“¥ Bland lingverkande antiko-
linergika (LAMA) har Eklira Genuair
plockats bort fran rekommendations-
listan eftersom den kraver dosering
tva ganger dagligen. Det dr fortsatt en
lattanvand inhalator och kan saledes
vara ett alternativ for de patienter
som ar motiverade att dosera LAMA
tva ganger dagligen. Kvar i rekom-
mendationen avseende LAMA finns
Braltus, kapselinhalator innehéllande
tiotropium, samt Incruse Ellipta,
pulverinhalator innehallande umekli-
dinium. For patienter som har problem
med att hantera pulverinhalatorer finns
Spiriva Respimat (tiotropium), inhala-
tionsvitska, som alternativ. Vad géller
kortverkande betastimulerare (SABA),
langverkande betastimulerare (LABA)
och kombination LAMA + LABA +ev
inhalationssteroid (ICS) har inga forand-
ringar gjorts.

Rekommendationen for KOL sammanfattas
ifigur 2.

Barn

1 Gallande astma hos barn
invéntar vi for ndrvarande barnldkar-
féreningens utlatande avseende
astmabehandling hos barn innan
revideringen slutfors. Ovriga omraden
har reviderats dér bland annat foljande
forandringar har genomforts.

Dexametason oral 16sning har tagits
bort fran rekommendationen avseende
krupp i och med att detta lakemedel inte
langre tillhandahalls. Istdllet rekomm-
enderas betametason (Betapred), i form
av tabletter som kan 16sas i vatten.

Rekommendationerna inom infek-
tionsomradet har uppdaterats utifrdn
STRAMA:s rekommendationer. Vid
impetigo rekommenderas fortsatt tvél
och vatten i forsta hand, men i andra
hand finns numera fusidinsyra med
istdllet for vateperoxid, i enlighet med
STRAMA-rekommendationen.

Vid behandling av urtikaria rekommen-
deras desloratadin (cetirizin borttaget).

Blod och blodbildande organ
¥ Ingen forandring avseende
rekommenderade lakemedel. Vid
behandling av B12-brist bor peroralt
alternativ vdljas i forsta hand.

Demens inkl BPSD

Inga fordndringar vad géller
rekommenderade ldkemedel eller
icke-farmakologiska atgirder. Det ar
viktigt att patienter utreds och vid
demensdiagnos far behandling med
demenslidkemedel. Generellt 4r det
angelédget att regelbundet utvardera
effekten av insatt behandling, framf6r
allt i de fall dir neuroleptika satts in.

Vid BPSD ér icke-farmakologisk
behandling &ven fortsatt den viktigaste
atgirden. »
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Behandlingstrappa astma hos vuxna och barn 12 ar och ildre:

Symtomlindrande behandling Underhallsbehandling

Vilj stegom

Dagliga symtom eller frekventa
nattsymtom och(eller &g Terapisvikt pa foregdende steg
lungfunktion

Symtom de flesta dagar eller

Symtom 0-1 gdng/manad Symtom inte varje dag i ey e o

gt
ra kont’\r\uer\\g

Steg5

rde ..
ella beho\’vom\‘a Overvig ékad dos (hdgdos)
2k Steg 4 kombinationspreparat
ICS + formoterol
Kombinationspreparat .

ICS + formoterol i medelhog dos Bufomix
dlinge Steg 3 320/9 g

5 att ehan Kombinationspreparat Bufomix 2 inhalationerx 2

ICS + formoterol i lag dos 160/4,5 ug .
Steg 2 B T och/eller tilldgg av LAMA

Symtomlindrande behandling Bufomix Tiotropiumbromid
enligt nedan 160/4,5 b . "
Steg 1 g /4,5 ug (vid hogre dos 6vervag att byta 2,5ugx2x1

1-2 inhalationer x 2 tyrka for underhalls-behandli
Symtomlindrande behandling styrka for underhélls-behandling) alt trippelinhalator

enligt nedan ICS + LABA + LAMA

Overvig remiss till specialist-
mottagning

Tilldgg av montelukast kan 6vervégas

Symtomlindrande behandling

Kombinationspreparat ICS + formoterol i lag dos
Bufomix 160/4,5 ug 1 inhalation vid behov

Figur 1. Behandlingstrappa vid astma

Lakemedelsbehandling vid KOL

Kombineras med rékavvdnjning, fysisk trdning, vaccination, nutrition, diagnostik och behandling av samsjuklighet

Senaste aret: Lindriga symtom Betydande symtom

CAT <10, mMRc 0-1 CAT >10, mMRC>2

zuze?xacerbanoner GOLD C GOLD D
>1 sjukhusinlaggning LAMA LA.MA * LABA .

LAMA + LABA Olika kombinationer med
ICS + LAMA + LABA

0-1 exacerbation GOLD A GOLD B

och )
0 sjukhusinlaggningar SABA vid behov LAMA
LABA
LAMA + LABA

Figur 2. Rekommenderad lékemedelsbehandling vid KOL.
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Diabetes typ 2

I och med att rekommen-
dationen for diabetes typ 2 nyligen
reviderats har inga ytterligare forand-
ringar gjorts inom detta omrade.
Rekommendationen sammanfattas i

figur 3.

publicerade nationella rekommendation
inom detta omrade dér vi bland annat
uppdaterat med en schematisk bild (se
figur 4).

PMS - inga fordndringar i ldkeme-
delsrekommendationen. Vid svara
premenstruella symtom diagnostice-

1:a hand - behalls sa langt som maéjligt

Livsstilsintervention

METFORMIN

Overvag fetmakirurgi vid BMI>35

Vid hjartsvikt, aterosklerotisk kardiovaskular sjukdom eller diabetesnefropati dvervags insattning.

For gransvarden géllande njurfunktion - se FASS.

SGLT2-hammare

Ex Jardiance (empagliflozin), Synjardy (empagliflozin + metformin)

Om otillrdcklig effekt av SGLT2-hdmmare overvdg byte eller ev tilldgg till négot av nedanstdende alt

Vid aterosklerotisk, kardiovaskular sjukdom, diabetesnefropati (med GFR>15) eller behov av viktminskning
GLP1-analog - Ex 0zempic (semaglutid), Trulicity (dulaglutid)

4:e hand

Oavsett GFR

DPP4-hammare - sitagliptin, generiska alternativ

Ska ej kombineras med GLP1-analoger

2:a hand - [dngverkande insulin endast om annan insulin-behandling inte rdcker till for att né

Insu lin [ 1:a hand - borja forslagsvis med basinsulin till natten. ]

behandlingsmdlet pga upprepade hypoglykemier.

Insulin bor enbart anvands som 1:a eller 2:a handsval i féljande fall:

1. Om diabetes typ 1 kan misstankas

2. Om patienten &r katabol (t ex viktnedgang eller annan akut sjukdom)
3. Som initial terapi vid mycket hogt HbAlc (>97 mmol/mol), men efter uttrappning av andra ldkemedel tas stéllning

angdende insulinutsattning

Figur 3. Rekommenderade ldkemedel vid diabetes typ 2.

Endokrinologi exkl diabetes
A Hypotyreos - inga forandringar
avseende val av ldikemedel. Levotyroxin
rekommenderas dven framgent.
Skoldkortelextrakt fran gris har ingen
plats i behandlingen.

Manlig hypogonadism - inga forand-
ringar avseende val av lakemedel.

| Gynekologi
r Ostrogenbrist/klimakteriebesvdr
- inga forandringar i preparat men
rekommendationen ar uppdaterad
utifran Likemedelsverkets nyligen

rade som PMDS, d4 andra alternativ (till
exempel p-piller) inte dr 1ampliga eller
har otillracklig effekt, kan behandling
med escitalopram vara ett alternativ.
Observera att rekommendationen avser
escitalopram-generika, da dessa dr
avsevart billigare dn Premalex. Dessa
generika har dock inte information

om PMDS i sin bipacksedel. Fortydliga
darfor for patienten att informationen

i bipacksedeln ror andra anvandnings-
omraden for escitalopram.

Inga férdndringar avseende rekommen-
derade ldkemedel dr gjorda i avsnitten

om antikonception, bakteriell vaginos
och dysmenorré.

M Konssjukdomar

Genital herpes - inga fordndringar i val
av rekommenderat 1dkemedel, utan

det dr fortfarande valaciklovir som
rekommenderas vid bade behandling
och profylax. Doseringen har dock
uppdaterats. Vid recidiverande genital
herpes rekommenderas nu valaciklovir
500 mg tvd ganger om dagen i 3-5 dagar
(tidigare 5 dagar). Som profylax mot
genital herpes rekommenderas liksom
tidigare antingen valaciklovir 500 mg
en gang om dagen eller 250 mg tva
ganger om dagen. Gransvirdet for vad
som riaknas som frekventa skov, har
andrats fran >10 skov till >5-6 skov per
ar. Vid >5-6 skov per &r rekommen-
deras behandling i tvi-dos. Profylaktisk
behandling bor utvdrderas avseende
recidivfrekvens och svarighetsgrad efter
6-12 manaders behandling.

Klamydia - ingen forédndring av
rekommenderat lakemedelsval.
Rekommenderad dos av doxycyklin har
andrats till 100 mg tva ganger dagligen i
sju dagar. Denna dos tdcker dven annan
smittolokal, till exempel rektalt eller i
Oga. Fortydligande har lagts till om att
behandlingskontroll alltid bor goras vid
behandling av gravida.

Mycoplasma genitalium - inga forand-
ringar i val av ladkemedel. Azitromax &r
aven fortsattningsvis forstahandsval och
vid makrolidresistens anvands liksom
tidigare moxifloxacin. Det som lagts

till &r information om att bada dessa
antibiotika dven behandlar eventuell
samtidig klamydiainfektion.

Kondylom - inga forandringar avseende
val av lakemedel. Som tidigare infor-
meras patienten i forsta hand om att
tillstdndet dr ofarligt och att spontanre-
gress kan forekomma. Rekommenderat
forstahandsldkemedel ar &ven fortsatt
podofyllotoxin (Wartec).

Lokal behandling med imikvimod
(Aldara) kan vara ett komplement till
podofyllotoxin vid terapisvikt eller
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Infor initering av behandling

+ Livmoder intakt? .
+ Blodningsmdnster, menopaus? .

Individuella preferenser?
Sarskilda faktorer att ta hansyn till?

Livmoder saknas For aldern forvéantat blodnings- 1-2 &r sedan sista mens
monster, < 1 &r sedan senaste

mens, tidig MP (<45)

\ \ v

Ostrogen oralt eller
transdermalt utan
gestagen (utom vid
endometrios)

Ostrogen oralt eller trans-
dermalt med gestagen konti-
nuerligt med 1-3 man. intervall
alternativt hormonspiral

vy

Om bldédnings-
kontroll ej uppnas

Ostrogen oralt eller trans-
dermalt med gestagen 12
dagar per manad alternativt
hormonspiral

Efter 1-2 ar

Med stigande alder:

« Overgéngtill transdermal behandling .
+ Minskad 6strogendos

Utsattningsforsok

Figur 4. Val av ldkemedel och regim vid menopausal hormonbehandling (MHT) av
klimakteriesymtom. Kdlla: Ldkemedelsverkets rekommendation frdn april 2022.

anala kondylom, dock till ett betyd-

ligt hogre pris. Ett fortydligande har
gjorts i rekommendationen avseende
attinget av ovan ndmnda ldkemedel

bor anvidndas under graviditet samt att
kondylom kan véxa i storlek eller bli fler
under graviditet och att HPV kan 6ver-
foras till barnet vid vaginal forlossning.

Gallande avsnitten om trichomonas och
vaginal svamp har inga férdndringar
gjorts avseende rekommende-

rade likemedel.

Hjarta och kretslopp
Rekommendation om att ge
vaccination mot influensa, Covid-19 och
pneumokocker har lagts till i avsnitten
om ischemisk hjartsjukdom
och hjértsvikt.

Hyperlipidemi - ingen fordndring bland
rekommenderade ldkemedel. I forsta
hand rekommenderas dven framgent
atorvastatin, fljt av rosuvastatin eller

simvastatin i andra hand och ezetimib
itredje hand. Notera att dven ldgre
statindoser har effekt pa lipidvarden och
mortalitet, dvs hos biverkningsbhenédgna
patienter ar det battre att behandla med
en lag statindos 4n ingen statin alls.

Leqvio eller PCSK9-hdmmare (Praluent
eller Repatha) kan vara ett behand-
lingsalternativ for vissa patienter med
hogt kolesterolvarde i enlighet med
NT-rddets rekommendation respektive
begransningen i TLV:s férmansbeslut.
Behandling och uppf6ljning med Leqvio
eller PCSK9-hdmmare ska initieras/
skotas av specialist inom kardiologi,
endokrinologi eller internmedicin.
Leqvio har en likvardig LDL-sénkande
effekt som PCSK9-hammarna, men
nettobehandlingskostnaden fo6r Leqvio
ar avsevart lagre dn den for Praluent
eller Repatha.

Hogt blodtryck ar, forutom rokning,
den enskilt viktigaste paverkbara

riskfaktorn for sjuklighet och dod.
Underbehandling &r snarare regel dn
undantag. Inled girna med tva preparat
ildgre dos for att snabbare uppnd
behandlingsmaélet. Tidpunkten for

nér man tar sina blodtrycksmediciner
spelar ingen roll f6r risken att drabbas
av hjartkarlsjukdom.

Inom detta omrade har ytterligare ett
diuretikum, klortalidon, samt dven
kombinationspreparat innehallande
amilorid/hydroklortiazid lagts till

i behandlingsarsenalen for att 6ka
mojligheten att ni ett eftersokt mélblod-
tryck. Bland kalciumflodeshdmmarna
har felodipin tagits bort fran listan,

da detta lakemedel kan ha negativa
effekter for miljon. Kvar bland rekom-
menderade kalciumflédeshimmare
finns amlodipin.

Ischemisk hjartsjukdom - inga forand-
ringar avseende rekommenderade
lakemedel inom detta omrade har »
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gjorts, men ett stycke rérande icke-
farmakologisk behandling har lagts till
i rekommendationen.

Venos tromboembolisk sjukdom - inga
forandringar har gjorts avseende
rekommenderade ldkemedel inom detta
omréde. De lakemedel som dven fortsatt
rekommenderas &r i férsta hand apix-
aban, foljt av warfarin och tinzaparin i
andra hand. Till vissa cancerpatienter
kan NOAK anvindas istdllet for lagmole-
kylért heparin, beroende av cancerform
och cancerbehandling, i samrad

med onkolog.

Hjartsvikt — nytt inom detta omréde ar
att SGLT2-hdmmarna, empagliflozin
samt dapagliflozin, numera finns med
bland rekommenderade ldkemedel.
Basbehandlingen vid hjartsvikt med
nedsatt systolisk vinsterkammarfunk-
tion (HFrEF samt HFmrEF) bestar
numera av fyra olika lakemedelsgrupper
dér rekommendationen dr att sa snabbt
som mdjligt paborja behandling med
dessa fyra grupper (figur 5). Det 4r
viktigt att inte dra ut pa insittningspe-
rioden eftersom dodligheten dr hogst i

Basbehandling:
For alla patienter.
Forbattrar prognos
och symtom.

Stallningstagande hos
hjartsviktsspecialist

Tillaggsbehandling:
Stallningstagande hos
hjartsviktsspecialist

borjan. Samtidig optimerad behandling
med RAAS-blockad, betablockad, MRA
och SGLT2-hdmmare efterstravas.

Inom omréde cerebrovaskuldr sjukdom
samt formaksflimmer har inga férand-
ringar avseende rekommenderade
lakemedel gjorts.

~ Hud
““ Kldda, urtikaria - desloratadin
ar numera rekommenderad
antihistamin, se motivering i avsnittet

om allergi.

Eksem, psoriasis, hudskyddande/mjukgo-
rande - behandling med mjukgorande
preparat dr i forsta hand egenvard.
Receptforskrivning bor endast ske nar
sjukdom, sdsom eksem eller psori-
asis, dr den underliggande orsaken
till behovet. Av den anledningen har
det tidigare separata avsnittet med
rekommendationer om val av mjukgo-
rande tagits bort. Rekommenderade
mjukgorande preparat finns istéllet
med i avsnitten om eksem respek-
tive psoriasis.

ACE-hammare*

Betablockerare

SGLT2 hammare

Aldosteronhammare (MRA**)

Inga dndringar har gjorts avseende
rekommenderade ladkemedel i avsnitten
om akne, hudmykoser, seborroiskt
eksem, rosacea, skabb, huvudloss och
aktinisk keratos.

Mage/tarm

Akut proktit - forstahandsval
dr dven fortsdttningsvis mesalazin
suppositorier. Som andrahandsval har
klysma lagts till som beredningsform av
prednisolon, utéver de sedan tidigare
rekommenderade suppositorierna. Vid
utebliven effekt av mesalazin provas
prednisolon klysma och vid problem
att kvarhalla klysman provas istillet
suppositorier med prednisolon.

4

Anala besvar/hemorrojder — Scheriproct
(prednisolon + cinkokain) har lagts till
som likvérdigt alternativ till Xyloproct
(hydrokortison + lidokain). Bdda prepa-
raten kan kopas receptfritt.

Syrahdmning - ingen forandring

av rekommenderade ldkemedel.
Omeprazol &r &ven fortsattningsvis
forstahandsval. Langtidsbehandling
med PPI &r forknippad med risker

*ARB vid ACE-H intolerans

** Mineralkortikoidreceptor-
antagonister

\l/ Fortsatt symtomatisk hjartsvikt?

Byte: ACE-hammare > ARNI***

\l/ Fortsatt symtomatisk hjartsvikt?

Ivabradine, jérn etc

"Hjértpump’, transplantation

*** Angiotensinreceptor-
neprilysininhibitor; kan
Overvégas i forsta hand

Pacemakerbehandling (CRT), ICD, klaffintervention

« Diuretika vid symtomatiska behov
« Digoxin kan Overvagas vid formaksflimmer eller symtomatiskt behov
« Halsosamma levnadsvanor - kost & motion - dven vid hjartsvikt

Figur 5. Schematisk beskrivning av rekommenderad Idkemedelsbehandling vid hjdrtsvikt (HFrEF och HFrmEF).
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sdsom pneumoni, clostridieinfektioner
samt hoft-, kot- och handledsfrak-

turer. Region Norrbotten har en hogre
forskrivning av PPI dn rikssnittet. Att
minska den slentrianmaéssiga 6ver-
forskrivningen &r ett av regionens
overgripande ldkemedelsmaél. Det ar
séledes viktigt att omprova indikationen
for behandling vid varje receptférnyelse
och att avsluta behandlingen om det inte
finns en klar behandlingsindikation.

De huvudsakliga 1ikemedelsrekommen-
dationerna f6r behandling av tillfallig
diarré, IBS, forstoppning, illamaende
samt svampinfektion i munnen

ar oférandrade.

Psykiatri

Somnstorning (insomni) - i
forsta hand ska liksom tidigare s6mn-
hygieniska insatser och KBT provas
fore lakemedel. Om detta visar sig vara
otillrackligt kan lakemedelsbehandling
provas under en begransad tidsperiod.
I forsta hand rekommenderas mela-
tonin. Melatonin ingar inte i formanen
vid behandling av vuxna - vid recept-
forskrivning ska det darfor alltid vara
ej forman. Andrahandsvalen utgors av
zopiklon eller propiomazin. Observera
att kdnsligheten for sederande ldke-
medel 6kar med é&ldern. Propiomazin
anses vara sarskilt oldmpligt till d1dre
pé grund av den 6kade risken for
biverkningar som dagtrétthet och extra-
pyramidala biverkningar.

Akut psykos - inga forandringar avse-
ende rekommenderade ldkemedel. Vi
har fortydligat att det i ett akutskede i
regel inte dr aktuellt med ldngverkande
depébehandling, om det inte handlar
om att ateruppta en tidigare vélfung-
erande sadan. Information har ocksa
lagts till om att det, for att inte grumla
den kliniska bilden, kan vara lampligt
att avvakta med insdttning av antipsy-
kotisk medicinering till dess att en
bedémning inom specialistpsykiatrin
har kommit till stdnd, i de fall patienten
skickas vidare till akutpsykiatrin och det
akuta behovet av medicinering inte ar
overhingande. Detta giller sirskilt om
tvangsvard blir aktuellt.

Angest - det separata avsnittet med
sarskilda rekommendationer for
behandling av angest vid risk for
missbruk har bakats in i avsnittet om
angest. Inga forandringar avseende
val av ldkemedel vid ospecifik angest,
paniksyndrom och 6vriga specifika
angestsyndrom (utom specifik fobi)
har gjorts.

Forstahandsval vid akutbehandling ar
numera prometazin, hydroxizin eller
alimemazin. Oxazepam rekommen-
deras nu som sistahandsalternativ, som
enbart ska anvindas i undantagsfall och
endast som akutbehandling. Iaktta stor
forsiktighet om missbruk eller beroende
av alkohol, droger eller beroendefram-
kallande lakemedel foreligger eller
tidigare har funnits.

Inga forandringar avseende rekommen-
derade lakemedel har gjorts i avsnitten
om alkoholbruksyndrom, depression
och ADHD.

Osteoporos

Inga férandringar avse-

ende rekommenderade ldkemedel

for benspecifik behandling. I forsta
hand rekommenderas zoledronsyra
(infusionsvitska) eller alendronsyra i
kombination med kalcium och vitamin
D3 och &dven alendronsyra i form av
veckotablett. Zoledronsyra ir ett rekvi-
sitionsldkemedel och bestills till den

behandlande enheten. Vilj avtalat gene-
riskt alternativ i Bestéllningsportalen
samt kom ihag att i LM skriva
“ord_utan_rec” for att patientens
lakemedelslista ska vara komplett. Vid
intolerans mot bisfosfonat eller vid GFR
<35 ml/min rekommenderas i andra
hand denosumab.

Kalcium och vitamin D kan ges till
patienter som har en padgdende behand-
ling med kortison eller benspecifika
ldkemedel, vid bristande kalcium-

intag och/eller risk for D-vitaminbrist.

I regel racker 500 mg kalcium och

800 IE D3/dygn. Observera dock

att kalk+vitamin D ensamt inte ar
négon osteoporosbehandling!
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Gikt

Ingen forandring bland rekom-
menderade ladkemedel. Allopurinol
rekommenderas som giktforebygg-
ande, men val av behandling styrs av
patientens dlder, komorbiditet och
ovrig medicinering.

Tobaksavvénjning

I forsta hand rekommenderas
fortsatt olika nikotinersittningslake-
medel. Daremot har alternativet i andra

i

hand i form av vareniklin (Champix)
tagits bort eftersom preparatet ar lang-
varigt restnoterat enligt information
fran Lakemedelsverket. Ett alternativ
skulle kunna vara bupropion (Zyban),
men tyvarr dr dven den ldngvarigt
restnoterad. Dock finns generiskt
bupropion pé annan indikation tillgéng-
ligt. Observera att det d4 inte finns med
nagon information om rékavvanjning

i bipacksedeln.

Omrédet har dven uppdaterats med en
patientinformation innehallande rad
nir man ska sluta roka, vad man som
patient kan forvinta sig de forsta veck-
orna samt tips pa hur man kan undvika
aterfall. »

Foto: iStock
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Smarta

Inga fordndringar avseende
rekommenderade ldkemedel har gjorts.
Vid nociceptiv smérta rekommenderas
dven fortsdttningsvis i férsta hand
paracetamol och/eller naproxen eller
ibuprofen. Kombination av paracetamol
med COX-hdmmare resulterar ofta
i en béttre effekt vid akut smérta d4n
preparaten var for sig. Vid svéar vdvnads-
skadesmairta rekommenderas 1ag dos
av i forsta hand morfin, i andra hand
oxikodon. Numera finns en svagare
vanlig, delbar tablett med endast 5 mg
morfin, vilket underldttar nir riktigt
laga doser ska ges. En behandlingstid
om 3-5 dagar ar oftast tillracklig vid
akut smaérta.

Vid neuropatisk smirta rekommenderas
som tidigare i forsta hand amitriptylin
och i andra hand gabapentin eller
duloxetin. Observans pa att det dr viktigt
att ta hansyn till njurfunktionen vid
dosering av gabapentin redan vid mild

njurfunktionsnedséttning (GFR under
80 ml/min).

Nér smértan dr langvarig (icke-malign)
rekommenderas fortsatt i forsta hand
samma likemedel som vid neuropatisk
smairta, dd andra smartmekanismer
4n nociceptiva oftast dr involverade.
Vid nociceptivt inslag kan paracetamol
provas. Har har vi ocksa lagt till infor-
mation om att det vid vissa langvariga
smaérttillstdnd, som till exempel artros,
kan det bli aktuellt att vid behoyv, i
korta perioder och med sa lag dos som
mojligt, behandla med COX-hdmmare
(naproxen 250-500 mg per dygn eller
ibuprofen 400-1200 mg per dygn).
Beakta dé kontraindikationer och
biverkningsrisk, sarskilt hos dldre.

Opioider utgor undantagsbehandling
vid langvarig icke-malign smirta. Om
opioider @nda provas ar det viktigt med
konkreta och métbara mél avseende
onskad funktionsvinst. Sinkt smart-
intensitet utan effekt pa funktion ar

Foto: iStock

kopplat till langsiktigt daliga behand-
lingsresultat. Om maélen inte nas ska
opioiden séttas ut. Vid eventuell fortsatt
behandling ska utvirderas regelbundet.

Migran

Forstahandsval vid akut
migrananfall dr oférdndrat, dvs
paracetamol och/eller ndgon av
COX-hdmmarna acetylsalicylsyra,
naproxen eller ibuprofen. Triptan
kan provas vid otillracklig effekt av
de forstnamnda. I forsta hand ska da,
liksom tidigare, sumatriptan tablett
anvandas. Alla andra triptaner och
beredningsformer har begrinsad
subvention, som innebdir att de bara
subventioneras om behandlingsmélen
inte har natts med sumatriptan tablett,
eller ndr sumatriptan tablett inte
bedoms lamplig.

Nytt i rekommendationen ér tilldgg av
andrahands- och tredjehandsval bland
triptanerna. Om sumatriptan tablett
ger dalig effekt och misstanke om
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migran kvarstar som orsak far nedsatt
lakemedelsabsorption misstinkas och
annan beredningsform 6vervégas. I
stigande kostnadsordning utgors dessa
av munsonderfallande tablett, nidsspray
och injektionsbehandling. Vid kraftigt
illamaende kan det finnas behov av att
6verviga annan beredningsform &n
peroral redan i ett tidigare skede. Vid
uttalat illamaende kan metoklopramid
laggas till.

Farmakologisk profylax ska 6vervégas
vid tre eller fler behandlingskriavande
migrananfall per ménad. Ingen forand-

ring dr gjord avseende val av lakemedel.

Forstahandsval ar fortfarande metop-
rolol, amitriptylin eller kandesartan.

Vid menstruationsrelaterad migrin
har hormonbehandling lagts till
som mojligt alternativ till periodisk
profylax med naproxen i samband
med menstruationen.

Urologi
v Overaktiv bldsa och trangnings-
inkontinens — hir har solifenacin lagts
till. Prismassigt ar det ingen storre
skillnad mellan solifenacin och tolte-
rodin i och med patentutgang for
bada dessa. Ddremot &r det flertalet
patienter som inte far nagon storre
effekt av behandlingen eller i virsta
fall en hel del besvirliga biverkningar
varfor utvirdering av effekten av insatt
behandling dven framgent &r en viktig
del. Icke-farmakologisk behandling
rekommenderas i forsta hand.

LUTS - inga forandringar avseende
rekommenderade likemedel inom
detta omrade.

Aldre

Rekommendationerna om
lakemedelsbehandling av de mest
skora dldre har generell likriktats med
de forandringar som &r gjorda i de
vanliga vuxenrekommendationerna.

A
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Fordndringar som specifikt ror aldre-
rekommendationerna ar foljande:

Diabetes typ 2 - repaglinid ar inte langre
rekommenderad behandling, utan har
flyttats till likemedel som bor undvikas
eller sarskilt beaktas.

Hypertoni - hégre accepterat malblod-
tryck dn tidigare. Hos de mest

sjuka dldre som far antihypertensiv
behandling kan ett rimligt mélblod-
tryck innebéra virden uppemot
160/90 mmHg. Vi har tagit bort
furosemid som rekommenderat
blodtryckssidnkande alternativ till
tiaziddiuretika vid eGFR <30 ml/min,
ide fall dédr indikationen enbart dr
hogt blodtryck.

Depression samt oro/dngest — duloxetin
har lagts till som likvardigt alternativ till
venlafaxin. Dessa bada SNRI utgor dock
fortfarande andrahandsval efter escita-
lopram, sertralin och mirtazapin. »
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. Ogon

~ Bakteriell konjunktivit - inga
forandringar i rekommenderad
behandling, liksom tidigare anvands
i forsta hand vanligt kranvatten. Vi
har fortydligat att det ofta racker att
tvitta rent med ljummet vatten eller
koksaltlosning samt att man bor ge
hygienrdd om handtvétt och att inte dela
handduk med andra personer. Vi har
ocksa lagt till att antiseptisk 6gonsalva,
till exempel Noviform, kan vara ett
alternativ. I andra hand rekommenderas
aven fortsattningsvis behandling med
fusidinsyra (Fucithalmic). Patienten ska
avsta fran anvandning av kontaktlinser
under infektionen samt ytterligare ett
par dagar.

Torra 6gon - inga forandringar i rekom-
menderad behandling. Fortydligande
har gjorts om att flertalet patienter med
torra 6gon kan héanvisas till egenvéard
och att samtliga tillgdngliga preparat
finns att tillgé receptfritt. Recept pa
tarsubstitut bor forbehéllas patienter
med definierad 6gonsjukdom, sdsom
Sjogrens syndrom.

Oron, nisa

Extern otit — i forsta hand
rekommenderas fortsatt Terracortril
med Polymyxin B. Bristande effekt av
denna kan tyda pa en inflammation déar
starkare steroid behovs.

Har har andrahandsrekommenda-
tionen forandrats i och med att Locoid

(grupp II-steroid) har plockats bort
fran rekommendationen och istéllet
rekommenderas Otazem (grupp
I1I-steroid). Otazem &r endospipetter,
vilket underlattar administrering.
Otazem 6rondroppar innehaller en
grupp IlI-steroid med stark antiinflam-
matorisk effekt, som efter langre tids
anviandning eller om den anvénds for
ofta kan ge benblottor i hdrselgangen.
Aven trumhinneperforationer fore-
kommer efter for riklig anvindning av
grupp III steroiddroppar.

Rinit - inga forédndringar i rekommen-
derad behandling.

Likemedelskommittén
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