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Boken Rekommenderade [akemedel har nu kommit ut i sin 27:e
upplaga och vander sig som tidigare till en bred malgrupp.

Den innehaller l1akemedelsrekommendationer fér de vanligaste
sjukdomarna (dvs "lakemedel som forskrivs av manga till manga”).
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Urvalskriterier for
rekommenderade preparat
Urvalskriterier for rekommenderade preparat
ar medicinsk och farmaceutisk andamalsen-
lighet samt sdkerhet. Om dessa parametrar

ar jamforbara rekommenderas det preparat
som dr mest fordelaktigt ur kostnads- och
miljohénsyn.

Hur &r rekommendationerna

uppstallda?

+ Preparat som rekommenderas i forsta hand
skrivs i fargade rutor och med férgad stil.

» Preparat som rekommenderas i sdrskilda
situationer eller som ett andrahandsval
omnamns i kursiv stil.

« Ovriga preparat som bara omnémns eller
beskrivs stér i vanlig stil. Dessa &r inte
rekommenderade av kommittén.

» Rekommendationerna &r insatta i ett kort
textsammanhang, dar motivet for preparat-
valet framgar. Detta tror vi dr vardefullt for
att man ska kunna anvinda rekommenda-
tionerna i daglig praxis.

» Likemedel som bor forskrivas restriktivt
till aldre har en ”varningssymbol” bredvid
preparatnamnet.

« Islutet av boken finns ett register som
innehéller alla 1dkemedel som ndmns i bok-
en. Av registret framgar det om preparatet
ar rekommenderat eller ej.

Nytt

Nya kapitel for denna revidering ar kapitel
Kronisk njursvikt och kapitel Obesitas.
Kapitelindelningen &r nagot dndrad frén
tidigare och utgér nu fran behandlingsomrade
istéllet for fran ATC-kod.

Flera kapitel innehaller referensnoter.
Referenserna hittas pa var hemsida wwuw.
regionorebrolan.se/ lakemedel under Like-
medelsrekommendationer.

hela boken Rekommenderade

Bilagor

I slutet av boken finns 13 bilagor. Dessa ar:

1. Anafylaxi- vuxna och barn — atgarder

2. Rekommendation for egenmaétning av
blodsocker

3. Till Dig som medicinerar med Metformin
eller SGLT-2-hammare (t ex Forxiga,
Jardiance) — Patientinformation.

4. Skattning av kardiovaskular risk enligt
European Society of Caridiolgy (ESC).
SCOREz2 for individer 44—69 &r. SCORE2
OP for individer 70—89 &r.

5. Sérbehandlingskort — rekommenderade

sdromlaggningsmaterial

. Nedtrappning av bensodiazepiner

. Abstinensskattningsskalan CIWA-Ar

. Konverteringstabell for opioider

. Akut konfusion hos dldre

10. Checklista for identifiering av symtom som
kan vara uttryck for 1akemedelsbiverkning
hos dldre

11. Aldre och likemedel — Preparat som bor
forskrivas restriktivt (roda kortet)

12. Aldre och likemedel — Ténk efter fore (gula
kortet)

13. Forslag till behandling vid vanliga symtom
hos dldre (grona kortet)

O 0N

Bilagorna aterfinns dven pa var hemsida
wwuw.regionorebrolan.se/lakemedel under
Ldkemedelsrekommendationer > Lathundar
och kort.

QR-kod for att ladda ner

lakemedel 2024-2025
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Tryckt bok och digital version
Rekommenderade likemedel 2024-2025 finns
som tryckt bok som uppdateras vartannat

ar. Boken finns dven i digital form dir alla
uppdateringar mellan utgivningarna av boken
finns. Boken kan ns via vir hemsida wwuw.
regionorebrolan.se/ lakemedel under Like-medels-
rekommendationer.

Expertgrupper

Totalt har vi 34 expertgrupper i Likemedels-
kommittén med drygt 135 personer som

ir delaktiga i arbetet. Aterigen har alla i
expertgrupperna gjort ett enastiende arbete
med revideringsforslag och motiv for rekom-
mendationerna. Férslagen har diskuterats i
Likemedelskommitténs informationsutskott
for att slutgiltigt faststillas och godkinnas av
Likemedelskommittén. Vi i Likemedelskom-
mittén hoppas att du ska ha stor nytta av
bok-en. I detta nummer av Rapport om
likemedel presenteras ett axplock fran boken.

Rekommenderade

Likemere

2024-2025



https://regionorebrolan.se
https://vardgivare.regionorebrolan.se/sv-ll/vardriktlinjer-och-kunskapsstod/lakemedel/lakemedel/rekommenderade-lakemedel/
https://vardgivare.regionorebrolan.se/sv-ll/vardriktlinjer-och-kunskapsstod/lakemedel/lakemedel/lathundar-och-kort/
https://vardgivare.regionorebrolan.se/sv-ll/vardriktlinjer-och-kunskapsstod/lakemedel/lakemedel/rekommenderade-lakemedel/

Kronisk njursvikt

Nytt kapitel i Rekommenderade
Liakemedel. Se nedan for nagra
valda avsnitt.

Kronisk njursjukdom

Kronisk njursvikt, aven kallad den "tysta folk-
sjukdomen” uppskattas drabba ca 10% av den
svenska befolkningen. Vanligaste orsakerna
ar hypertoni, diabetes samt kronisk glomeru-
lonefrit.

Diagnosen kronisk njursjukdom (chronic
kidney disease, CKD) baseras pé uppfyllandet
av ett av nedanstdende tvé kriterier i mer 4n 3
manader:

1) Tecken pé persisterande njurskada i form
av proteinuri (+/- hematuri), patologiskt

urinsediment/avvikande anatomi/histologi.

2

—~

Stadigvarande siankt eGFR < 60 ml/min.
Pga éldrande uppfyller en del geriatriska
patienter kriterium nummer 2 utan samti-
diga tecken pa njurskada; dvs eGFR 45-59
ml/min, ingen albuminuri och férvintad
1ag progressrisk. Detta kan betecknas

som en dldersrelaterad eGFR-forlust och
CKD-diagnosen avstés.

Vid nyupptéckt njursjukdom bor basalutred-
ning genomforas (se Nationellt virdprogram
for kronisk njursjukdom). Hjért- och kérlsjuk-
dom, diabetes och hypertoni ar riskfaktorer for
utveckling av CKD, men framforallt dr kronisk

njursvikt en allvarlig riskfaktor for accelere-
rad kardiovaskuldr morbiditet och mortalitet.
Dirfor dr den kardiovaskuldra preventionen
central i omhéndertagandet av CKD-patienter.

Nefroprotektion

Oavsett underliggande genes till den kronis-
ka njursjukdomen syftar behandlingen till

att a) bromsa ytterligare progress b) minska
risken for hjart-karlhdndelser samt ¢) minska
utvecklingen av njursviktsrelaterade kompli-
kationer. Nefroprotektiva dtgarder innefattar
livsstilsférandringar som bas kombinerat med
fyra 6vergripande behandlingsmal:

1) Minska albuminuri

2) Behandla hypertoni

3) Minska kardiovaskular sjukdomsrisk

4) Diabeteskontroll

Forsta linjens behandling vid albuminuri ar
RAAS-blockad (renin—angiotensin—aldostero-
ne system inhibitors), i form av ACE-hdmmare
(Enalapril, Ramipril) eller ARB (Candesar-
tan, Losartan), som minskar albuminuri
via direkt glomerular effekt och indirekt via
blodtryckssénkning. Lagsta mdjliga albuminu-
1i efterstrivas, gdrna normalisering dvs AKI <
3-5 g/mol. AKI < 30 g/mol &r kopplat till en
lag risk for progress medan AKI > 70 g/mol ar
associerat med en hog risk for CKD-progress.
SGLT2-hammare i tilldgg till RAAS-block-
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ad har i flertalet studier pavisat ett tydligt
bromsande av njurfunktionsforlusten hos
patienter med CKD oavsett albuminurigrad
eller samtidig forekomst av diabetes. Detta

i kombination med en tydlig minskning av
kardiovaskulara komplikationer och mor-
talitet samt minskad sjukhusinldggning pga
forsdmrad hjartsvikt, foranleder en stark
rekommendation. Effekterna sags genomgaen-
de 6ver hela spektrumet av CKD, med starkast
riskreduktion av CKD-progress hos de med
albuminuri. Vi anser att de positiva effekterna
ir en klasseffekt. Baserat pd underliggande
studier rekommenderar vi Forxiga och
Jardiance.

Vi rekommenderar behandling med
SGLT2-hdmmare, i tilldgg till RAAS-blockad
eller som singelbehandling om RAAS-blockad
¢j tolereras, pa tva indikationer:

A) CKD med eGFR 20-45 ml/min/1,73 m?

(oavsett forekomst av albuminuri).

B) CKD med eGFR 45-90 ml/min/1,73 m?
med samtidig albuminuri AKI > 22,6 g/mol
eller typ 2 diabetes.

For patienter med kort forvantad livsldngd,
allmént skora patienter och dér riskerna
bed6ms Gverstiga nyttan avrads fran
SGLT2h-behandling.



Aspekter pa behandling med
TNF-alfahammare och andra
biologiskaimmunmodulerande
lakemedel

Kapitlet ar utokat och innehaller mer
information om vad ett biologiskt
immunmodulerande lakemedel ar
samt ger exempel pa biologiska
immunmodulerande lakemedel som
anvinds inom Region Orebro lan.

| kapitlet finns dven information

om vad man bér tinka pa vid en
infektion, vid graviditet och amning
samt vid vaccination i de fall en
patient star pa nagot av de ndmnda
lakemedilen.

Evidensbaserade val av lakemedel

Kapitlet ar uppdaterat och bl a
utokad med en text som enkelt och
kortfattat beskriver de olika faserna
i framtagandet av ett nytt Iakemedel
Se nedan.

Likemedel tas fram under olika faser. Efter
grundldggande studier avseende bland annat
mekanism &r det tillsynsmyndigheter (EMA
eller FDA) som avgor om det ska ges tillstdnd

att starta upp kliniska studier pa ménniska. I
fas I undersoks lakemedlet pa ett mindre antal
friska frivilliga personer, avseende framforallt
toxicitet, farmakokinetik, farmakodynamik och
de allra vanligaste biverkningarna. Under fas II
letar man for forsta gdngen efter en effekt mot
den sjukdom som man vill behandla.

Detta gors pa en lite storre patientgrupp

(> 25 deltagare). I fas III studeras effekt mot
sjukdomen jamf{ort med placebo eller befintliga

behandlingar. Ofta studeras kliniskt relevanta
utfallsmatt, ibland surrogatmétt. I de fall som
man har anvint surrogatmaétt i fas I1I-studier
eller endast gjort mycket sma studier, exempel-
vis pga att sjukdomen &r ovanlig, kan tillsyns-
myndigheten kriva in en fas-IV-studie som
framforallt handlar om sikerhet 6ver tid. Fas
IV generellt dr en 6vervakning av biverkningar
nér lakemedlet finns p4 marknaden.

LERE R LT RREEERLRRRIRELITRALAREALL
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Fysisk aktivitet och traning
ar bade behandling och
komplement till lidkemedel

Kapitlet ar uppdaterat och bl a
utokat med en text om Chair
stand test. Se nedan.

Chair stand test méter benstryka genom
tidtagning av max antal uppresningar frén en
stol under 30 sekunder. Uppresningen ska ske
utan franskjut med handerna. Armarna halls i
kors 6ver brostet och fotterna parallella. Efter
muntliga instruktioner utférs en provupp-
resning innan tidtagning startar. Det enda
material som behovs ar en stol med standardi-
serad hojd (45 cm) och ett tidtagarur. For vissa
patienter mérks inte funktionsnedséttningen
forrdn senare dn 30 sekunder, man kan da
behdova forldnga testet till 60 sekunder.
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Nytt kapitel i Rekommenderade
Likemedel. Se nedan for nagra
valda avsnitt.

Lakemedel som stod vid
viktminskning

Det finns for ndrvarande fyra godkdanda
lakemedel tillgéngliga som stod vid viktminsk-
ning for vuxna med obesitas; kapsel Orlistat
samt tre stycken si kallade aptitreglerande
ldkemedel; tablett Mysimba, injektion Saxenda
och Wegovy. Alla lakemedel ar provade som
tillagg till rAdgivning kring hilsosamma
levnadsvanor sdsom energireducerad kost och
okad fysisk aktivitet och ska darfor kombineras
med livsstilsradgivning, regelbundet stéd och
viktkontroll. For alla 1dkemedel giller att be-
handlingseffekten utvirderas efter 3 ménaders
behandling med maxdos. Om behandlingen
bedoms vara effektiv, uppnas den storsta
viktminskningen inom ca 6 manader varefter
vikten stabiliseras. Sparsamma data finns an-
gdende langtidsbehandling. Baserat pa klinisk

erfarenhet rekommenderas behandling under
&tminstone ett dr innan utsattningsforsck
overvags, detta for att nya levnadsvanor ska ha
hunnit etableras. Obesitas kraver ofta livsldng
uppfoljning. Kostnader (oktober 2023):
Orlistat ingér i lakemedelsforménen vid vissa
indikationer. Mysimba, Saxenda och Wegovy
ingér inte i ldkemedelsformanen. I maximal
underhallsdos kostar Mysimba ca 1000 kr/
man, Saxenda ca 2700 kr/mén och Wegovy
ca 3800 kr/maén.

I nationella riktlinjer for vard
vid obesitas rekommenderas enbart
kapsel Orlistat pga att endast det kan
forskrivas inom likemedelsforménen.
Aptitreglerande likemedel ér dock
kliniskt mer effektiva genom att paverka
underliggande orsaker till obesitas.
Nationella riktlinjer for vard vid
obesitas — Socialstyrelsen

Obesitas hos barn och ungdomar
Lékemedelsbehandling som tilldgg till kombi-
nerad levnadsvanebehandling (KLB) kan vara
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anvandbart dven hos ungdomar med obesitas
nir enbart KLB inte ger 6nskat resultat. Like-
medelsbehandlingen bor ske pé specialiserad
nivé med ritt kompetens. Saxenda, Wegovy
och Metformin kan anvéndas till barn med
obesitas och insulinresistens, som komplement
till KLB i sdrskilda fall. Studier avseende Met-
formin pagér ocksa med yngre barn.

Hos ungdomar med obesitas och samtidig
ADHD ser man ofta sérskilda svérigheter dar
impulskontrollproblematik okar risken for
overdtning och ddarmed leder till ytterligare
okning av BMI. For dessa patienter ar det
sarskilt angelaget att dven Gverviaga lakeme-
delsbehandling av ADHD for att 6ka mdjlighe-
ten till forbattrat BMI. Samverkan mellan BUP
och specialist i barn- och ungdomsmedicin
med sirskild kompetens i obesitasbehandling
ar viktigt i dessa fall. Hos ungdomar finns
starka skal att innan beslut om bariatrisk
kirurgi 6verviga lakemedelsbehandling som
komplement till KLB. Bariatrisk kirurgi hos
ungdomar under 18 ar sker idag endast efter
sdrskilt samréd i SISU Obesitas (Svensk


https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/obesitas/

Interdisciplindr Samradsgrupp for Ungdomar
infor Obesitaskirurgi).

Substitution efter bariatrisk kirurgi
Kirurgisk behandling av obesitas kan vara en
god behandling for vuxna med BMI > 35 kg/m?.
For att kirurgisk behandling skall vara aktuellt
krivs ocksé mental stabilitet, avsaknad av
missbruk samt realistiska forvintningar pa vad

operationen kan &stadkomma. Brist pa vita-
miner och mineraler &r vanligt forekommande
efter bariatrisk kirurgi om inte supplemente-
ring ges. De vanligast forekommande bristtill-
stdnden &r brist pa vitamin B12, folsyra, jarn
och vitamin D, medan brist pa vitamin A, E och
K samt pa zink, koppar, magnesium och selen
r ovanliga efter sleeve gastrektomi och gastric
bypass-operationer. Brist pd dessa &mnen fore-
kommer oftare efter operationer som kan leda
till mer uttalad malabsorption, sésom duodenal
switch. Supplementering av vitaminer och
mineraler skall ges livslangt och forekomst av
de vanligaste bristerna ska kontrolleras arligen
via provtagning. Det ar dock viktigt att tinka pa

att vissa nivder r svara att viardera vid piga-
ende supplementering (géller ffa vitamin B12).
Foljande rekommendationer géller efter gastric
bypass eller sleeve gastrektomi:
« Multivitamin — Mittval Kvinna 2/dag alt
Apoteket Kvinna 1/dag
Vitamin B12 — Behepan, Betolvidon,
Betolvex 1 mg 1/dag
Jarn - Duroferon eller Niferex 100 mg 1
tablett/kapsel 3 gdnger/vecka
Kalcipos-D Forte 500 mg/800 IE 2/dag

For mer detaljerad beskrivning av aktuella
rekommendationer kring vard efter bari-
atrisk kirurgi hénvisas till Vardprogram fran
Verksamhetsomrade Kirurgi: Obesitaskirurgi
— information efter operation.

Hypoglykemi efter bariatrisk kirurgi
Sena hypoglykemier ar mer ovanligt forekom-
mande &n dumping och uppkommer senare,
inte sillan upp till 2 timmar efter en méltid. De
kan vara forenade med svérare hypoglykemier.
Forsta steget i behandlingen av sena hypogly-
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kemier efter bariatrisk kirurgi ar att se 6ver
kosten (girna via kostdagbok) med fokus p&
minskat intag av kolhydrater, 1agt glykemiskt
index, ett 0kat intag av protein samt att dela
upp matintaget pa 6 sma méaltider/mellanmaél
(fordelade var 3—4:e timme). Maltidsdryck bor
intas minst 0,5 timme efter maten. Genom-
gang med dietist kan vara av virde. For manga
blir besviaren mycket battre efter kostforand-
ring. Om det &r otillrdckligt ska remiss skickas
till Ovre gastrosektionen, VO Kirurgi for even-
tuell kompletterande utredning och behand-
ling. Klassisk dumping, till skillnad fran sena
hypoglykemier, upptrader fér ménga individer
vid nagot tillfalle efter bariatrisk kirurgi. Dum-
ping kommer ganska snabbt efter fédointag, ar
obehagligt men i princip att betrakta som en
normal reaktion efter dessa operationer.




Lakemedelsbehandling
av astma hos vuxna

Avsnittet ar uppdaterat. Se valda
delar nedan.

I Lakemedelsverkets behandlingsrekommen-
dationer fran 2023 har behandlingstrappan
uppdaterats enligt GINA-riktlinjerna (Global
Initiative for Asthma). Diarmed rekommende-
ras att inhalationskortikosteroid (ICS) alltid
introduceras redan pa steg 1. Ett nytt begrepp
har inforts; FABA* (fast-acting beta-2-ago-
nist), vilket innefattar SABA-preparaten
salbutamol och terbutalin och LABA-prepara-
tet formoterol.

Steg 1: Vid symtom upp till 2 génger per
manad (tidigare 2 ganger per vecka) kan man
ge bara vid behovsbehandling. Denna bor

da alltid ges som fast kombination av ICS +
formoterol for att inte riskera underbehandling
av inflammationen i lufttradet. I forsta hand
rekommenderar expertgruppen DuoResp
Spiromax pulverinhalator (budesonid +
formoterol) alternativt Innovair spray (beklo-
metason + formoterol). Bufomix Easyhaler
pulverinhalator (budesonid + formoterol) kan
overvégas vid tidigare eller samtidig behand-
ling med annan inhalator av Easyhalertyp for
att inte byta inhalator, men information om
handhavandeteknik ar d& av yttersta vikt.
Steg 2: Vid astmasymtom > 2 ganger/ménad
(tidigare 2 ganger per vecka) sitts dven konti-
nuerlig ICS in, aret runt eller under perioder
av tex pollenexponering. I regel krivs endast

\

lag dos, men initialt kan ibland en medelhog
dos krévas. Man bor efterstriva lagsta mojliga
underhallsdos som héller patienten symtomfri.
Vid behovsbehandling bor fortsatt vara fast
kombination ICS + formoterol.

Underhallsbehandling — hégre vardniva

Underhallsbehandling - I&gre vardniva

Inhalation vid behov

. Steg 5
Atgarder for alla patienter J
Som steg 4 +
tillagg av
3 biologiska
ICS (medelhdg lakemedel
till hog dos)
+ LABA i
ICS (13g il LA Makrolid
medelhdg dos) Perorala
ICS (1&g till i LTRA (se text) steroider
medelhdg dos) LTRA (se text)
kontinuerligt
TLA

ICS + FABA*

SABA eller ICS + FABA*

Astmautbildning, inhalationsteknik, stdd for foljsamhet och skriftliga bahandlingsplaner.
Utvardera faktorer som kan orsaka symtomforsamring.

ICS = inhalationskortikosteroid, FABA = snabbverkande beta-2-agonist, SABA = kortverkande beta-2-ago-
nist, LABA = langverkande beta-2-agonist, LAMA = ldngverkande antikolinergikum, LTRA = leukotrien-
receptorantagonist

NR 246 APRIL 2024



Lakemedelsbehandling vid KOL

Avsnittet ar uppdaterat med en
behandlingsalgoritm i trappform
enligt Lakemedelsverkets riktlinjer
2023. Se valda delar nedan.

Vid insdttning av behandling hos tidigare
obehandlad patient rekommenderas f6ljande
enligt figur nedan:

« GOLD grupp A: att antingen starta pé lagsta
trappsteget med endast vid behovsbehand-
ling och 6vriga ickefarmakologiska insatser,
eller att vid behov av underhéllsbehandling
ge antingen LAMA eller LABA. Se steg 1-2.

» GOLD grupp B: att starta med kombination
av LAMA och LABA. Se steg 3.

» GOLD grupp E: att direkt initiera kombi-
nationsbehandling med LAMA, LABA och
ICS. For vissa patienter kan det vara aktuellt
med tilldggsbehandling med Roflumilast
som enbart ar exacerbationsforebyggande.
Se steg 4.

Behandlingstrappan KOL.

Hogre vardniva Steg 5

Ffa primarvard

Tilldaggsbehand-

Steg 4

Alla patienter Iir':g initigfas
pa specifika
LAMA + LABA indikationer
*+ |CS*
LAMA + LABA Hemsyrgas
Steg 2 Hem-NIV
* PDE-4- Makrolid

hammare**
Steg 1

LAMA eller LABA

Kontinuerlig uppféljning av alla KOL-patienter avseende rokstopp,
inhalationsteknik, fysisk aktivitet och nutrition.

ICS = inhalationskortikosteroid, LABA = langverkande beta-2-agonist, LAMA = langverkande antikolinergikum
*ICS bor sittas in vid upprepade exacerbationer.

**PDE-4-hdmmare (roflumilast) kan prévas hos individer med FEV1 < 5 % av forvéntat virde och kronisk bronkit och

upprepade exacerbationer trots behandling med LAMA + LABA.

Exacerbationsanamnes

= 2/ar eller
= 1 sjukhusvérdad E

exacerbation/ar Steg 4 i trappan

Oeller 1ej A B

SJukhusvardado Steg 1 och 2 Steg 3i
exacerbation/ar -
i trappan trappan

CAT <10 , CAT =10 eller
MMRC 0-1 ! mMRC =2

Symtom
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Menopausal hormonbehandling - MHT

Avnittet ar uppdaterat. Bl a lyfts
transdermala 6strogenpreparat

fram tydligare. Se valda delar nedan.

Hormonbehandling i klimakteriet kan
rekommenderas till kvinnor med symtom

pa Ostrogenbrist som paverkar livskvaliteten
negativt, dock bor kontraindikationer beaktas.
Risk-nyttaforhéllandet ar klart fordelaktigt om
medicineringen initieras i ndra anslutning till
menopaus, dvs fore 60-ars alder alternativt
inom 10 &r efter menopaus. Insatt behandling
ska utvérderas regelbundet och séttas ut nar

behovet har upphort. Bestamning av FSH peri-
menopausalt dr svarbedomt och tillfér ingen
ytterligare information.

Behandling perimenopausalt till
kvinnor med kvarvarande uterus

I forsta hand rekommenderas transdermal
ostrogenbehandling (Divigel, Estradot) med
tillagg av gestagen (for att forhindra endome-
triehyperplasi) i form av hormonspiral Mirena
eller tabletter som doseras cykliskt antingen

12 dagar varje manad eller 14 dagar var 3:e
manad. Ofta behover man starta med en styrka
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pa minst 50 mikrog Gstrogen /24 tim. Sarskilt
lampligt &r transdermalt 6strogenpreparat vid
forhojd risk for kardiovaskular-metabol och
lever/gallsjukdom samt vid stigande &lder.
Denna behandlingsform forefaller inte pédverka
koagulationen och ger dirmed ingen 6kad risk
for vends trombos. Transdermal behandling
bor undvikas vid eksem och andra utbredda
hudsjukdomar. Alternativt rekommenderas
peroralt estradiol med tilldgg av sekventiellt
gestagen, levonogestrel som i tablett Novofem.



Beredningsform

Lakemedel Dosregim Medeldos
Peroral

Tablett (mg) 1tablett 1gang/ | 0,5mg 1mg 2mg
Femanest, Progynon dag

Transdermal
Depotplaster (ug) 1 pléster 25 ug 37,5-50 ug 75-100 ug
Estradot 2 ggr/vecka
Gel i dospase (mg) 1 dospése 0,5 mg 1mg 1,5 mg
Divigel 1 gang/dag
Spray (mg) 1-3 sprayningar 1,53 mg 3,06-4,59 mg -
Lenzetto 1 gang/dag
Gel i pump (mg) 1-2 appliceringar | — 0,75 mg 1,5 mg
Estrogel 1 gang/dag

Tabellen dr tagen fran Lakemedelsverkets behandlingsrekommendation “Likemedel vid klimakteriesymtom, menopausal hor-

monbehandling (MHT)”, april 2022.

Overgang fran sekventiell till kontinuerlig be-
handling kan prévas nér patientens menstrua-
tionsblodning har minskat.

Behandling postmenopausalt

(1 ar efter sista menstruation) till
kvinnor med kvarvarande uterus
Ge kontinuerlig behandling med 6strogen
och gestagen. Nagot av preparaten Estalis
depotplaster, Cliovelle/Noresmea tablett
eller Indivina tablett dr forstahandsval.
Transdermalt Gstrogenpreparat &r att féredra
speciellt vid 6kad risk for kardiovaskular-me-
tabol och lever/gallsjukdom samt vid stigande
alder. Transdermal behandling forefaller inte

paverka koagulationen och ger dirmed ingen
okad risk for venos trombos. Transdermal
behandling bor undvikas vid eksem och andra
utbredda hudsjukdomar.

Behandling av hysterektomerad
kvinna

Enbart 6strogenbehandling. Ges transdermalt
eller peroralt.

Forstahandsval dr transdermal behandling
med Divigel transdermal gel, Estradot
plaster eller Femanest tabl 1 mg. Vid
otillriacklig effekt kan man 6ka Gstrogendosen
till 2 mg estradiol (Femanest).

Kontroll efter insatt behandling
Behandlingsprincipen &r att anvidnda lagsta
effektiva ostrogendos. Den tidigare rekommen-
dationen om 5 &rs behandlingsduration giller
inte langre. Hos kvinnor &dldre 4n 60 &r bor
beslut om fortsatt behandling tas individuellt,
efter bedomning av eventuella risker och kvar-
varande symtom. Alltfor tidiga utséttningsfor-
sOk riskerar att misslyckas, ddremot kan gérna
dossankning provas.
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Antikoagulantia och
trombocythammare

Avsnittet ar uppdaterat. En av
forandringarna ar att Innohep
rekommenderas som lagmolekylart
heparin (LMH) fore Fragmin da
Innohep har ett lagre pris.



Kapitlet a&r uppdaterat. Férandringar
har bl a gjorts i nedanstaende
avsnhitt.

Mjukgorande medel

Rekommendationen &r att mjukgorande
lakemedel forskrivs pa recept endast till
patienter med hudsjukdom. For behandling
av torr hud som inte beror pé sjukdom
hénvisas patienten till apotekens forséljning
av receptfria produkter. Vid forskrivning
av mjukgorande medel 4r APL-beredningar
andrahandsval (hogre lakemedelskostnad).
Vid mjukgorande behandling ar det viktigt
med féljsamhet (compliance). Ofta &r det
produktens kosmetiska egenskaper som
styr anviandandet. Vid eksembehandling gor
regelbunden och frekvent anvindning av
mjukgorare att man forlanger tiden till ater-
fall av aktivt eksem och behovet av topikala
steroider minskar.

Ett forstahandsval vid eksem &dr karbamid
i krambas (Canoderm). Till barn rekom-
menderas karbamid + glycerol i krambas
(Miniderm Duo) eller glycerol i krimbas
(Miniderm) alternativt propylenglykol i
lotion (Propyless) om rena karbamidbe-
redningar svider. For patienter som énskar
propylenglykol i krambas finns (Propyderm)
eller (Oviderm). Karbasal kram kan vara
ett alternativ till dldre med torrhetsklada.
Kombinationen propylenglykol och mjolksyra
i krambas (Locobase LPL) anvinds endast vid
iktyos och andra lokaliserade hyperkeratotiska
tillstdnd, i avfjdllande och mjukgérande syfte.

Medel vid sarbehandling

Vid svarldkta sar ar det viktigt att stilla diag-
nos och behandla orsaken till sdret. Behand-
lingen bor anpassas efter aktuell sarstatus.
Forbandsutbudet har blivit alltmer komplext.
Rekommenderade sromlaggningsmaterial
finns pé aktuellt "Sérbehandlingskort” som
uppdateras efter varje ny upphandling.
Kortet kan rekvireras fran lakemedelskommit-
ten@regionorebrolan.se och finns dven som
bilaga i Rekommenderade Likemedel.

Topikala calcineurinhammare
Topikala calcineurinhdmmare verkar inflam-
mationsddmpande och kladstillande och ger
inte upphov till hudatrofi. De kan dérfor vara
lampliga for kdnsliga omrdden som ansikte
och hudveck samt till barn. Indikationen &r
atopiskt eksem vid otillracklig effekt eller
biverkningar av topikala kortikosteroider.
Behandling med calcineurinhdmmare ska in-
itieras av lakare med erfarenhet av diagnostik
och behandling av atopiskt eksem.

Protopic (takrolimus) salva 0,1%

- vuxna och ungdomar frén 16 ar, alla lokaler.
Protopic (takrolimus) salva 0,03% - barn
frén 2 &r, alla lokaler.

Elidel (pimekrolimus) krdam 10 mg/g — fran
3 ménaders alder, alla lokaler.

Preparaten smorjes tva ganger dagligen i
tva veckor, eller tills ladkning (max 6 veckor).
Om ingen effekt efter tvd veckor bor man 6ver-
véga att byta till annan behandling. Vid god
effekt av behandling tva génger dagligen kan
man dverviga intermittent underhéllsbehand-
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ling 2 ganger per vecka pd de omraden dar
eksemet brukar upptriada. Obs! Calcineurin-
himmare ska inte anvindas i samband med
solexponering och under sommarménaderna
dr darfor sedvanliga topikala kortikosteroider
att foredra. Det finns visst vetenskapligt stod
for att behandla med calcineurinhdmmare vid
perioral/periorbital dermatit, men indikatio-
nen saknas varfor sidan behandling bor ges
forst efter samrdd med hudlakare.
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Likemedel vid behandling av beroendetillstand

Alkoholberoende

Avnittet dr uppdaterat. Se valda delar nedan. Bl a ar
abstinensskattningsskalan CIWA-Ar tillagd som bilaga i
slutet av boken.

5 dagars schema for alkoholabstinensbehandling som kan
ges i oppenvard.

Tabl Propavan 25 mg 1-2 tabl till natten

Brustabl Antabus 400 mg Dag 1-5: 2 x1
Tabl Tegretol 200 mg Dag 1-5: 1x2
Tabl Beviplex forte Dag 1-5: 2x2

Om alkohol > 3 veckor/nedgangen patient ges:
Inj Vitamin B1 200 mg x 1i 5 dagar, intramuskulart

Behandlingsschemat avser patienter som har o promille, CIWA-Ar < 15
podng, inga tecken pé hypokalemi, pneumoni mm samt ingen 6kad risk
for abstinenskramper.

Likemedel vid nikotinberoende

Avsnittet ar uppdaterat. Se valda delar nedan.
Bl a @r lakemedlet Asmoken (cytisiniklin) tillagt till
de lakemedel som rekommenderas i forsta hand.

Radgivning och stdd, nikotinlikemedel samt vareniklin (Champix),
cytisin (Asmoken) eller bupropion (Zyban) &r alla dokumenterat effektiva
i tobaksprevention. Radgivning och stod bor alltid ges och &r en forut-
sattning for forskrivning med lakemedelsformén. Nikotinlakemedel &r

ofta bra att skriva ut pa recept, eftersom det blir en starkare signal
till rokaren.

Champix &r restnoterat, men forskrivare anstillda i Region Orebro
kan i skrivande stund forskriva vareniklin pé regionsévergripande licens.
Receptmall for detta finnes.

5 o~

Nutritionsbehandling vid sjukdomsrelaterad undernaring

Avnittet ar uppdaterat och bl a utokat med information
om Dietist direkt. Se nedan.

Funktionen Dietist direkt finns som stdd till legitimerad halso- och sjuk-
vérdspersonal som &r anstélld av kommunerna samt virdcentralerna.
De ger st6d i arbetet med basal nutritionsbehandling genom radgivning,
handledning och utbildningar samt tar fram stodmaterial, lathundar
mm. For mer information och kontaktuppgifter sok vardgivarwebben
Dietist direkt » Vardgivare Region Orebro lin.

NR 246 APRIL 2024

e 7

Dietister, likare och sjukskoterskor kan efter digitala utbildningar fa
forskrivningsritt av kosttilligg som subventioneras av Region Orebro
lan. Lis hdr hur du gér till viga sahar-far-du-forskrivningsratt-av-kost-
tillagg.pdf (regionorebrolan.se).

I forskrivningsportalen finns bestéllningsmallar utformade utifran
rekommendationerna.


https://vardgivare.regionorebrolan.se/sv/kontakt-for-vardgivare/ovriga-enheter-halso-och-sjukvard/dietist-direkt/
https://vardgivare.regionorebrolan.se/siteassets/media/dietist-direkt/sahar-far-du-forskrivningsratt-av-kosttillagg_231109.pdf
https://vardgivare.regionorebrolan.se/siteassets/media/dietist-direkt/sahar-far-du-forskrivningsratt-av-kosttillagg_231109.pdf
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Receptfri
lakemedels-
behandling

av pollenallergi

Lakemedelskommitténs
rekommendation géallande
forskrivning av receptfria
lakemedel, daribland lakemedel mot
pollenallergi, &r uppdaterad. Syftet
med rekommendationen ar att
undvika vardkontakter som orsakas
enbart av receptforskrivning, dar
sadan inte behovs pa grund av

att lakemedilet ar tillgangligt utan
recept. Syftet dr ocksa att tydliggéra
vid vilka tillstdnd som likemedel inte
betraktas som del av behandling

av sjukdom och darmed inte bor
innefattas av l1akemedelsformanen
och bekostas av regionen.

For pollenallergi rekommenderas egenvérd
med receptfri medicinering under hela pol-
lensdsongen om effekten ar tillfredstéllande.
Hos barn under 2 &r &r pollenallergi inte s
vanligt, varfor besviren kan behéva bedomas
av ldkare for ritt diagnos.

En sammanstéllning 6ver receptfria
allergilikemedel har tagits fram och hittas pa:
Forskrivning av recept » Vardgivare Region
Orebro lin (regionorebrolan.se)
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Apotek

Direkthummer
till alla apotek i
Orebro lan

Pa de sista sidorna i Rekommenderade
lakemedel hittar du en lista 6ver
apoteken i Orebro Ian och deras
direkthummer.

UOSSUO[ UBISQ Je160j04


https://regionorebrolan.se
https://vardgivare.regionorebrolan.se/sv-ll/vardriktlinjer-och-kunskapsstod/lakemedel/forskrivning-av-recept/?E-2194=2194#accordion-block-2194

Nu finns en samlingssida fér information om

lakemedel och milj6 pa Vardgivarwebben

vardgivare.regionorebrolan.se/lakemedelo-

chmiljo. Information som kan hittas pa sidan

ar bland annat:

« Tips till foreskrivare for minskad milj6- och
klimatpaverkan fran lakemedel

« Region Orebro lins handlingsplan for like-
medel och miljo

« Forskrivningsstatistik for prioriterade miljo-
belastande ldkemedel

« Patientinformation om kassering av hor-
monldkemedel

I Region Orebro lins program for hallbar
utveckling har vi mélet att halla forskrivningen
av prioriterade miljébelastande lakemedel s&
14g som mojligt. Mélet omfattar i dagsldget
totalt 11 ldkemedelssubstanser och fér dem
gors varje ar en uppfoljning av antalet forskriv-
ningar och patienter. Har ser ni statistik 6ver
forskrivning for felodipin och oxazepam.
Statistiken stréacker sig fram till och med 2022,
eftersom forskrivningsstatistiken for 2023 inte
finns tillginglig i skrivande stund.

Felodipin bed6ms vara mer miljobelastan-
de dn amlodipin.

Forskrivningen av oxazepam (och dia-
zepam) fortsatter sjunka pé grund av 6kad
medvetenhet kring patientriskerna som ar
forknippade med dessa lakemedel. De ar
dven kopplade till &ndrat beteendemédnster
hos vattenlevande organismer, varfor bade
folkhélsan och miljon vinner pé en minskad
anvandning.

[akemedel |
och miljo nu pa Vardgivarwebben

Forskrivning av lakemedel med stor miljdpaverkan

19,50

19,00

18,50

18,00

17,50

17,00

16,50

2018

C08CAO02 Felodipin

2019

2020

Patienter/1000 invanare

~—

T~

2021

Expedieringar/1000 invanare

2022

93,00

92,00

91,00

90,00

89,00

88,00

87,00

86,00

Forskrivning av lakemedel med stor miljopaverkan

19,00
18,50
18,00
17,50
17,00
16,50
16,00
15,50
15,00

14,50

2018
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NO5BA04 Oxazepam

—

2019

Patienter/1000 invanare

2020

2021

Expedieringar/1000 invanare

2022

128,00

126,00

124,00

122,00

120,00

118,00

116,00

114,00


https://vardgivare.regionorebrolan.se/sv/vardriktlinjer-och-kunskapsstod/lakemedel/lakemedel-och-miljo/

POSTTIDNING B

Returadress:
Lakemedelscentrum
Universitetssjukhuset
701 85 Orebro

Digitala forelasningar om
SGLT2-hammare och deras

plats i terapin

Forelasningsserie med experter inom olika omra-
den anordnas av Sjukvardsregion Mellansverige.

Mandag 29 april kl 15.00-17.00

» Diabetes — Stefan Jansson, distriktsldkare,
Region Orebro lin

+ Njurar — Torbjorn Linde, njurspecialist, Region
Uppsala

» Hjarta/kirl — Frieder Braunschweig, hjartspe-
cialist, Region Stockholm

Tisdag 7 maj kl 10.00-11.00

» Experterna svarar pa fragor och diskuterar —
Ovanstéende foreldasare samt Gustaf Befrits,
hilsoekonom, Region Stockholm

Registrera dig till foreldsningarna i god tid. For
registrering, mer information och for att se inspel-
ningarna i efterhand:
samverkan.regionsormland/SGLT2Alla dr
vilkomna fran samtliga regioner!

Region
\!u’n‘?llund

Enkat om lakemedelslistor

Om du ar lakare péa négot av vara sjukhus i
regionen och arbetar inom slutenvérd f6r vuxna
kommer du att fa eller har fétt en enkét fran
Liakemedelscentrum.

Enkiten &r en del av ett arbete med att
forsoka identifiera orsaker till att fel i patienters
lakemedelslistor uppkommer och hur man kan
arbeta med att minska risken for att fel uppstar.

Redaktionsrad

Overlakare Maria Palmetun Ekback
Klinisk farmakolog Michael Andresen
Informationslakare Kristina Bohlin
Informationslakare Gustaf Joachimsson
Informationslakare Jens Lindqvist
Informationsapotekare Maria Calles
Redaktor: Apotekare Maria Calles,
maria.calles@regionorebrolan.se

Forhoppningen ar att svaren fran enkiten kan
leda fram till tgérder som bidrar till att fler
patienter skrivs ut med korrekta likemedelslis-
tor. Ju fler svar som inkommer desto béttre blir

underlaget for atgarder.

TACK for att du medverkar!

Ansvarig utgivare

Overlikare Maria Palmetun Ekback,
verksamhetschef Lakemedelscentrum
och ordférande i Lakemedelskommittén
Region Orebro 1&n

INNEHALL

SID 2-3

Rekommenderade lakemedel
2024-2025

SID 4
Kronisk njursvikt

SID 5

Aspekter pa behandling med TNF-
alfahammare och andra biologiska
immunmodulerande lakemedel

Evidensbaserade val av lakemedel

Fysisk aktivitet och traning ar bade
behandling och komplement till
lakemedel.

SID 6-7
Obesitas

SID 8
Lakemedelsbehandling av astma
hos vuxna

SID 9
Lakemedelsbehandling vid KOL

SID 10-11
Menopausal hormonbehandling
- MHT

SID 11
Behandling av vends trombo-
embolism - VTE

SID 12
Hud

SID 13:
Lakemedel vid behandling av
beroendetillstand

Nutritionsbehandling vid
sjukdomsrelaterad undernéaring

SID 14
Direktnummer till alla apotek i
Orebro lén

Receptfri lakemedelsbehandling
av pollenallergi

SID 15
Nyhet - information om Idkemedel
och miljé nu pa Vardgivarwebben

SID 16:
Digitala forelasningar om SGLT2-
hdmmare och deras plats i terapin

Enkat om lakemedelslistor

Nasta nummer av Rapport om

Lakemedel kommer i borjan av maj.

Adress
Lakemedelskommittén
Lakemedelscentrum
Universitetssjukhuset
701 85 Orebro

Telefon
019 602 06 07

Webb
www.regionorebrolan.se/lakemedel

Region Orebro lan


https://10.00-11.00
https://15.00-17.00
https://samverkan.regionsormland.se/SGLT2



