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Z-lakemedel &r en rekommendationslista dver de preparat som framfor
allt bér anvandas vid vanliga sjukdomar och ar utarbetad av
lakemedelskommitténs expertgrupper under hésten 2017 déar
forskrivningstradition, evidens, sakerhet, kostnad och miljéfragor
beaktats. Den ar att betrakta som en baslakemedelslista och rena
specialistpreparat ingar darfor inte i Z-ldkemedel.

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

Pappersversionen av Z-lakemedel &r giltig i tva &r, men under dessa tva

&r kan rekommendationerna adndras ndgot. Det finns alltid en uppdaterad
. o e . I’ . - -

version pa Lakemedelskommitténs hemsida: www.regionjh.se/lakemedel

Den som har synpunkter pa listan &r vdlkommen med dessa. Det &r
nodvandigt med en livlig debatt och kritiskt tankande for att
lakemedelsbehandlingen ska bli rationell.

Kristina Seling
Ordférande i Lékemedelskommittén, Region Jamtland Harjedalen

Substansnamn: Exempel pd produktnamn:
loperamid Imodium

Priser regleras av enskilt apotek och kan darmed
Ej F6rman komma att variera. Patienten far betala utanfér
hdgkostnadsskyddet.

Handelsvara  Produkt som det ej gar att skriva recept pa.

Lakemedel eller handelsvaror som kan képas
receptfritt av patienten.

Egenvard
Extempore-ldkemedel
Licenslakemedel

Barnrekommendation

Forsiktighet/dosjustering vid nedsatt njurfunktion

Risklakemedel for aldre
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ANDNINGSVAGAR

. Forkortningsordlista:

SABA  Short-Acting Beta-Agonist Kortverkande beta-2-agonist
ICS Inhaled CorticoSteroid Kortikosteroider for inhalation
LABA Long-Acting Beta-Agonist L8ngverkande beta-2-agonist

LAMA Long-Acting Muscarinic Antagonist Langverkande antikolinergika
SAMA Short-Acting Muscarinic Antagonist Kortverkande antikolinergika
LTRA  LeukoTriene Receptor Antagonist Leukotrienantagonist

ocCs Oral CorticoSteroid Kortikosteroider peroralt

ASTMA
(- BARN
For barn <6 ar samt dvriga med d&lig inhalationsform&ga rekommenderas

sprayinhalation med spacer (OptiChamber som forskrivs elektroniskt).
Inhalation via spacer ger lika god effekt som inhalation med nebulisator.

<6 &r: Spray+spacer: 26 ar: Pulverinhalatorer:
Steg 1 SABA Steg 1 SABA

Steg 2 tilldgg av ICS eller LTRA Steg 2 tilldgg av ICS eller LTRA

For barn &r det av vikt att anvdnda samma typ av inhalator for att underlatta
optimal inhalationsteknik.

GRUNDLAGGANDE BEHANDLING

Behandlingstrappa: Steg 4

Steg 3 +tiotropium

Alternativ
underhalls-
behandling

Steg 2 s ICS+LTRA
Medelhog dos
ICS initialt eller
periodvis
Steg 1 -

SABA SABA alternativt ICS+formoterol

Vid behovs-
behandling

Astmautbildning
Alla Kontroll av exponering
Foljsamhet till ordination



KORTVERKANDE B2-STIMULERARE (SABA)
salbutamol Ventoline Diskus

Ventilastin Novolizer

=7 Airomir (spray)
terbutalin Bricanyl Turbuhaler

KORTIKOSTEROIDER FOR INHALATION (ICS)
budesonid Novopulmon Novolizer

Pulmicort Turbuhaler
flutikason Flutide Diskus
{)Flutide Evohaler (spray)

Dygnsdoser av ICS (uq): Lag

dos

Barn flutikason  Flutide Evohaler (spray) 100
0-5 ar

Barn budesonid Novopulmon Novolizer 200
6-11 &r Pulmicort Turbuhaler

flutikason  Flutide Diskus 200
Flutide Evohaler (spray) 200

Barn budesonid Novopulmon Novolizer _
>12 8r Pulmicort Turbuhaler ~ 200~400
och

vuxna flutikason  Flutide Diskus 100-250

Flutide Evohaler (spray)

LANGVERKANDE B2-STIMULERARE (LABA)

formoterol Formatris Novolizer
Oxis Turbuhaler
salmeterol Serevent Diskus

(-»Serevent Evohaler (spray)

KORTIKOSTEROIDER+LANGVERKANDE B2-STIMULERARE

(ICS+LABA)
budesonid+formoterol Symbicort Turbuhaler
flutikason+salmeterol Seretide Diskus

“sSeretide Evohaler (spray)
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LEUKOTRIENANTAGONIST (LTRA)
montelukast Singulair

NEBULISERING MED KORTVERKANDE B2-STIMULERARE
+KORTVERKANDE ANTIKOLINERGIKA (SABA+SAMA)
salbutamol+ipratropium Combivent

Inhalation med spacer och spray fungerar lika bra som behandling med
nebulisator vid dalig lungfunktion.

KORTIKOSTEROIDER FOR SYSTEMISKT BRUK (OCS)

betametason Betapred
prednisolon Prednisolon
KOL

Syftet vid behandling av KOL &r att lindra symtom, forbattra lungfunktion och
forebygga exacerbationer. Rokavvéanjning &r den enskilt viktigaste atgarden for
patienten 6ver tid. Vid val av ldkemedelsbehandling vid KOL utgdr man fran
symtomskattning och exacerbationsféorekomst.

Se dven COPD Assessment Test, CAT.

Behandlingsalgoritm KOL:

Symtom Lindriga Betydande
Antal (CAT <10) (CAT =10)
exacerba-
tioner/&r
Patientgrupp B
Patientgrupp A )
<2 (ingen sjukhus-  sapA vb Steg 1: LABA eller LAMA
inlaggning) Steg 2: LAMA+LABA
. Patientgrupp D
Patientgrupp C
Steg 1: LAMA Steg 1: LAMA+LABA
>2 eller >1 som Steg 2: LAMA+LABA Steg 2: ev tillagg av roflumilast
leder till sjukhus- Steg 3: ytterligare behandling
inlaggning initieras av Lungkliniken

Anvanding av spacer:

For personer med dalig inhalationsformaga rekommenderas spray-inhalation
med spacer (OptiChamber som férskrivs elektroniskt). Inhalation via spacer
ger lika god effekt som inhalation med nebulisator. Alla sprayer som
rekommenderas passar i OptiChamber, dven Respimat.


http://www.catestonline.org/english/index_Sweden.htm

KORTVERKANDE B2-AGONIST (SABA)

salbutamol Ventilastin Novolizer
Airomir (spray)
terbutalin Bricanyl Turbuhaler
LANGVERKANDE B2-AGONIST (LABA)
indakaterol Onbrez Breezhaler
olodaterol Striverdi Respimat (spray)
LANGVERKANDE ANTIKOLINERGIKA (LAMA)
glykopyrron Seebri Breezhaler
tiotropium Spiriva Respimat (spray)
umeklidinium Incruse Ellipta
LANGVERKANDE ANTIKOLINERGA+LANGVERKANDE B2-
AGONIST (LAMA+LABA)
glykopyrronium+indakaterol Ultibro Breezhaler
tiotropium+olodaterol Spiolto Respimat (spray)
umeklidinium+vilanterol Anoro Ellipta

PDE4-HAMMARE
roflumilast Daxas

KORTIKOSTEROIDER FOR INHALATION (ICS)
OBS: Vid behov av ytterligare behandling med exempelvis inhalationssteroider
(ICS) initieras detta av Lungkliniken.

EXACERBATIONSBEHANDLING

ia hand:

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

ipratropium Atrovent (spray)
Kortverkande antikolinergika (SAMA).
salbutamol+ipratropium Combivent

Nebulisering med kortverkande B2-agonist och kortverkande antikolinergika
(SABA+SAMA).

2a hand:

Kortikosteroider peroralt (OCS).

betametason Betapred
prednisolon Prednisolon




FORTECKNING OVER INHALATIONSLAKEMEDEL OCH

. Pulverinhalatorer Sprayer

vid astma vid astma
SABA: SABA:

'S ol N

Fl

- FLE
- o —
Ventoline Bricanyl Ventilastin AiroMir
Diskus Turbuhaler Novolizer
ICS: ICS:
3 r
[gi ' B
1 ¥
d _k—<->
Flutide Pulmicort Novopulmon Flutide
Diskus Turbuhaler Novolizer Evohaler
LABA: LABA:
E '
=] =
- LI
Serevent Oxis Formatris Serevent
Diskus Turbuhaler Novolizer Evohaler
ICS+LABA: ICS+LABA:
@ ; “‘
Seretide Symbicort Seretide
Diskus Turbuhaler Evohaler




SPACER

Pulverinhalatorer
vid KOL
SABA:
7 -
= -
=
S
Bricanyl Ventilastin
Turbuhaler Novolizer
LAMA:

= =
1= -
Seebri Incruse
Breezhaler Ellipta
LABA:

Onbrez

Breezhaler
LAMA+LABA:

£ G
Ultibro Anoro
Breezhaler Ellipta

Sprayer
vid KOL
SABA:

AiroMir

LAMA:

4
E:‘

w
Spiriva
Respimat

LABA:

Striverdi
Respimat

LAMA+LABA:
g

Spiolto
Respimat

SAMA:

A

Atrovent
Evohaler

Spacer
OptiChamber

Utan mask
fran 4 ar

Mask 0-18 man

L

Mask 1-5 &r

Mask >5 &r




ALLERGI

ANTIHISTAMINER FOR SYSTEMISKT BRUK
loratadin Clarityn

desloratadin Aerius

ALLERGISK RINIT

levokabastin Livostin (nasspray)
GLUKOKORTIKOIDER

mometason Nasonex

Till vdxande barn ar mometason att foredra pga lagt systemiskt upptag.
budesonid Rhinocort Aqua

ALLERGISK KONJUNKTIVIT

1a hand:

levokabastin Livostin (sgondrp)
natriumkromoglikat Lomudal 40 mg/mL (6gondrp)
Finns utan konserveringsmedel.

2a hand:

olopatadin Opatanol

ANAFYLAXI

Se &ven vardprogram Anafylaxi.

adrenalin Emerade (inj.penna)
betametason Betapred
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http://centuri/ViewItem.aspx?regno=23229

ORON-NASA-HALS
MEDEL VID ORONSJUKDOMAR
For antibiotikakrdvande mediaotiter se Infektionskapitlet.

EGENVARD - EXTERN OTIT

Rengodrande och vaxproppslésande:
Revaxor (Handelsvara)

Vaxol (Handelsvara)

Smérjande:
Revaxoér olja (Handelsvara)

Vaxol (Handelsvara)

EXTERN OTIT
l1a hand:

aluminiumacetotartrat+ i-'_ﬂAIsoIsprit APL 1%+10%
etanol

hydrokortison+oxitetracyklin ~ Terracortril m Polymyxin B
Aven vid rinnande ror

2a hand (grupp II-steroider):

hydrokortison Locoid (Issning)

flumetason+kliokinol Locacorten-Vioform
Vid svampinfektion, kontraindicerat vid trumhinneperforation.

11



MEDEL VID NASSJUKDOMAR
EGENVARD - FUKTGIVANDE

LY

fenazon €3 Fenazon APL (Ej Forman)
sesamolja Nozoil (Handelsvara)
EGENVARD - AVSVALLANDE

oximetazolin Nezeril, Nasin (Ej Férman)
NASALA STEROIDER

mometason Nasonex

budesonid Rhinocort Aqua

Rhinocort Turbuhaler (pulver)
Se aven Allergikapitlet.

MEDEL VID MUN- OCH SVALGSJUKDOMAR
klorhexidin Hexident (Ej Fsrmé&n)
nystatin Mycostatin

12



REFLUXESOFAGIT

Syrahdmmande lakemedel bér anvéndas pa ratt indikation. Vid 18ngtids-
behandling bér man titrera ut Idgsta mojliga dos for att undvika biverkningar
och reboundeffekt vid utsattningsférsok.

omeprazol Omeprazol

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

DYSPEPSI

Vid funktionell dyspepsi bor l1dkemedelsbehandling undvikas.

ULCUS

Eradikeringsbehandling av Helicobacter Pylori bor inte insattas utan
gastroskopiverifierat ulcus.

esomeprazol+ Nexium HP
amoxicillin+
klaritromycin @)

SKYDD MOT ULCUS VID BEHANDLING MED
COX-HAMMARE

Risken for ulcus vid behandling med COX-hdmmare &r dosberoende. Endast ett
fatal patienter har nytta av ulcusprofylax med protonpumpshammare. Vid
forekomst av riskfaktorer, till exempel tidigare ulcus, hdg lder eller
behandling med COX-hdmmare, ASA eller kortikosteroider, rekommenderas
ulcusprofylax med protonpumpshdmmare.

GALLKOLIK
diklofenak ) Voltaren (supp)

kodein+morfin+
skopolamin+noskapin+
papaverin /iy Spasmofen (supp)

ketobemidon+
dimetylaminodifeny! /&, Ketogan (Ej Forman, supp)

13



IBS - IRRITATIV TARMSJUKDOM

sterkuliagummi Inolaxol
FORSTOPPNING

Se dven Zamsyn - Férstoppning hos barn och ungdomar
BULKMEDEL

sterkuliagummi Inolaxol
OSMOTISKT AKTIVA LAXERMEDEL

laktulos Laktulos
magrogol+elektrolyter Movicol

Movicol Junior Neutral
TARMIRRITERANDE MEDEL

natriumpikosulfat Cilaxoral
KLYSMA

sorbitol Resulax
sorbitol+dokusat Klyx

FUNKTIONELL DIARRE

loperamid Imodium
HEMORROJDER

lidokain+hydrokortison Xyloproct (Ej Férman, supp)
ANALFISSURER

lidokain+hydrokortison Xyloproct (Ej Forman)
glyceryltrinitrat Rectogesic

diltiazem €2Diltiazem APL

14


http://centuri/ViewItem.aspx?regno=24425

PROKTIT

mesalazin &) Asacol (supp)

prednisolon €2 Prednisolon Klysma AB
Unimedic

ILLAMAENDE

metoklopramid (@ Primperan

Metoklopramid endast for korttidsbehandling med maximal dosering 10 mg 3
gdnger dagligen i upp till 5 dygn.

RORELSESJUKA
meklozin Postafen

MUNHALANS SJUKDOMAR

Se Oron-néasa-halskapitlet

15



ENDOKRINOLOGI

DIABETES TYP 2

BEHANDLINGSALGORITM FOR DIABETES TYP 2

16

Livsstilsforandringar

Metformin tidigt efter diagnos

L 2

Normalfall

L 2

metformin+
SU/repaglinid
/basinsulin tn

2

metformin+
SU/repaglinid+
basinsulin tn

!

Extra viktigt
undvika

hypoglykemi %

\e&?es ‘ o«

|

metformin+
sitagliptin

!

metformin+
sitagliptin+
empagliflozin/
basinsulin tn

\ 4

Metformin+olika insulinregimer

+eventuellt sitagliptin/liraglutid/empagliflozin kvar

!

Hog insulin-
resistens

metformin+

—> liraglutid

!

metformin+
liraglutid+
empagliflozin/
basinsulin tn




!

Etablerad Njur-
hjart-karl- insufficiens
sjukdom

~ | '
metformin+ sitagliptin
empagliflozin

' '

metformin+ sitagliptin+
empagliflozin+ basinsulin tn
sitagliptin/
liraglutid/

basinsulin tn

!

metformin+
empagliflozin+
sitagliptin/
liraglutid+
basinsulin tn

}
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Symtomgivande hyperglykemi:
Basinsulin + maltidsinsulin eller mixinsulin x2. Kombinera med metformin.

Om nattlig hypoglykemi:
Byt basinsulin till I3ngverkande insulinanalog (insulin glargin).

Behandlingsmal fér HbAlc:
e 42-48 mmol/mol: Hos patienter med kort diabetesduration, 18ng
forvantad dverlevnad och utan signifikant kardiovaskular sjukdom.

e < 53 mmol/mol: Hos “standardpatienten”.

¢ 58-64 mmol/mol: Hos aldre patienter och patienter med I%ng
diabetesduration.

e 70 mmol/mol: Hos patienter dér endast symtomfrihet efterstrévas.

BASBEHANDLING

metformin @) Metformin
e Borja med 500 mg och titrera upp med 500 mg/vecka.
« Ingen vinst att g8 6ver dosen 2 g/dygn.

¢ Informera patienten om utsattning i samband med uttorkning eller infor
kontrastréntgen.

e Beakta njurfunktionen, satt ut om GFR <45 mL/min.
TILLAGGSBEHANDLING

OBS: All behandling som satts in i tillagg till metformin ska utvarderas efter 6
manader och om den inte haft avsedd effekt ska utsattning 6vervégas.

glimepirid @) Amaryl
glipizid &) Mindiab
repaglinid NovoNorm
liraglutid &) Victoza
sitagliptin &) Januvia
empagliflozin &) Jardiance
BASINSULIN
insulin human (isophan) Humulin NPH
Insulatard
MALTIDSINSULIN
insulin aspart NovoRapid
insulin lispro Humalog

18



MIXINSULIN
Anvéands d& kraven pd metabol kontroll inte &r s& héga.

insulin aspart NovoMix 30
insulin lispro Humalog Mix 25

LANGVERKANDE INSULINANALOG

Vid typ 2 diabetes rekommenderas Iﬁngverkande insulinanaloger (insulin
glargin = Abasaglar) enbart nar annan insulinbehandling inte racker till for att
nd behandlingsmalet pd grund av upprepade hypoglykemier. Abasaglar &r att
féredra framfor Lantus da det inte ar lika dyrt.

SVAR HYPOGLYKEMI/INSULINKOMA

glukagon Glucagon Novo Nordisk
HYPOTHYREOS
levotyroxin Levaxin

HYPERTHYREOS MED HJARTKLAPPNING

propranolol Inderal
KORTIKOSTEROIDER

betametason Betapred
prednisolon Prednisolon

KORTIKOSTEROIDER VID
BINJUREBARKSINSUFFICIENS

hydrokortison Hydrokortison

19




D-VITAMINBRIST

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

o Nedsatt formaga att bilda D-vitamin i huden (hég 8lder, pigmenterad
hud)

« Bristande solexposition (tdckande kladsel, hog 8lder, innesittande
personer)

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

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

Vid diffusa trotthetssymtom eller smartsymtom utan andra riskfaktorer bor
matning av S-25(0OH)D undvikas.

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

Dosering: Daglig tillforsel av 2000-4000 E vitamin D i 3-6 man sedan
underhalisdos 800-1600 E vitamin D. Vid varden 6ver 25 nmol/L &r vardet av
behandling mindre vél belagt, darfér kan rdd om levnadsvanor plus
kosttillskott vara 1ampligt.

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

kolekalciferol &) Divisun
Grav njursvikt:
alfakalcidol Etalpha 0,25 pg

20



OSTEOPOROS

Se aven Vardprogram Osteoporos

For att berékna risken fér osteoporos kan FRAX (Fracture Risk Assesment Tool)
anvandas, om 10-arsrisken for osteoporotisk fraktur overstiger 15% finns
indikation fér bentdthetsmatning. Remiss skickas d& via COSMIC till
Nuklearmedicin.

Starka riskfaktorer for fraktur:
o Hbég alder

o Tidigare fraktur efter Idgenergivald, framférallt i kota eller bécken hos
person >50 &&.

o L3g bentéthet
o Hoftfraktur eller kotfraktur hos foréalder.

e Systemisk glukokortikoidbehandling motsvarande en prednisolondos dver
5 mg/dag under minst 3 manader.

Farmakologisk behandling mot osteoporos &r starkt indicererat vid
osteoporotiska hoft- och kotfrakturer samt vid kombination av annan
osteoporotisk fraktur och T-score <-2,0.

Vid bisfosfonatbehandling (alendronat eller zoledronsyra) bér i de flesta fall
behandlingsuppehdll géras efter 3-5 8r, ny bentathetsméatning kan goras efter
tva &rs behandlingsuppehall. All osteoporosbehandling bér kombineras med
kalcium och D-vitamin. Monobehandling med enbart kalcium och D-vitamin
rekommenderas inte annat dn vid behandlingspauser av bisfosfonatbehandling
samt vid stdende kortisonbehandling (max 5 mg/dygn, vid hégre kortisondoser
skall bisfosfonat alternativt denosumab ordineras).

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

1a hand:
alendronat @) Alenat (veckotablett)
2a hand:
zoledronsyra @' Zoledronsyra 5 mg

Rekvireras till mottagningen och ges som i.v. infusion en géng per ar.

3e hand:

denosumab Prolia

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

OBS: Kalciumhalten boér kontrolleras cirka 14 dagar efter varje dos
denosumab, detta for att undvika hypokalcemi. Vid ¢kad risk bor halten
kontrolleras oftare.

21



http://centuri/ViewItem.aspx?regno=34123

GYNEKOLOGI

ANTIKONCEPTION

Se aven Preventivmedel - Riktlinjer fér Region Jdmtland Harjedalen och
Lakemedelverkets rekommendationer.

Antikonception ar subventionerat av Region Jamtland Harjedalen till kvinnor
under 26 ar samt gratis till kvinnor under 21 &r om ldkemedlet ingdr i
férmanen. Se dven Preventivmedel till unga kvinnor.

KOMBINERAD HORMONELL ANTIKONCEPTION

En hogeffektiv preventivmetod vid korrekt anvandning. Kombinerade
hormonella metoder innehaller oftast det syntetiska hormonet etinylestradiol
samt en gestagen. Vid nyférskrivning &r monofasiskt I8gdoserat p-piller med
levonorgestrel férstahandsval men individuell anpassning ar viktigt for god
féljsamhet.

Positiva hédlsoeffekter &r minskad smarta vid menstruation, minskad
blédningsmangd, minskad férekomst av jarnbristanemi, regelbundna
blédningar, minskad forekomst av funktionella ovarialcystor, minskad risk for
aggstocks-, livmoder- och kolorektalcancer.

Negativa halsoeffekter ar okad risk for vends tromboembolism (VTE).
Ostrogenkomponenten star for den 6kade blodproppsrisken och gestagen-
komponenten modifierar risken. Risken for bréstcancer ar ndgot 6kad vid
anvandning av kombinerade metoder.

Kombinerade p-piller innehdllande levonorgestrel ger lagre risk for vends
trombos an preparat med évriga gestagener. Gestageninnehdllet varierar
mellan olika preparat och star for huvuddelen av de upplevda biverkningarna,
sdsom humorpaverkan, minskad sexlust och dkad aptit. Andrahandsvalen skall
anvandas om forstahandsmetoden inte fungerar pga biverkningar alternativt
"tablett-glomska”.

Kombinerade monofasiska preventivmedel kan anvandas utan uppehdll for att
minska menstruationsrelaterade besvar. Om blédning uppstar kan 3-5 dagars
uppehall géras med bibehallen preventiv effekt.

1a hand:
levonorgestrel+etinylestradiol Prionelle
2a hand:
drospirenon+etinylestradiol Estrelen

etonegestrel+etinylestradiol NuvaRing (Ej Férman >26 &r)

GESTAGENA METODER

Den preventiva sakerheten varierar mellan olika gestagena metoder beroende
pd dos och administrationssétt. LAngverkande metoder sdsom hormonspiral
och p-stav har den hogsta preventiva effekten. Ndgon dkad trombosrisk
foreligger inte.
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https://lakemedelsverket.se/antikonception
http://centuri/ViewItem.aspx?regno=29803

Lagdoserade gestagenmetoder:

Hormonspiral &r den hormonella metod som inneb&r minst systempaverkan
och kan anvéndas oavsett alder och paritet. Den ger minskad blédningsmangd,
minskad férekomst av anemi och minskad risk fér livmodercancer. Anvandning
av hormonspiral kan ge upphov till smablédningar initialt och darefter
sparsamma blddningar eller amenorré.

levonorgestrel Mirena, Kyleena
Intrauterina inlagg som byts var femte &r.

lynestrenol Exlutena (gj Fsrmén =26 &r)
noretisteron Mini-Pe (Ej Forman =26 ar)

Minipiller ger fullgod preventiv effekt till kvinnor éver 40 &r. Den preventiva
sdkerheten &r samre an for kombinerade hormonella preventivmedel.
Rekommenderas inte som férstahandsmetod till unga kvinnor.

Mellandoserade gestagenmetoder:

Den preventiva effekten av mellanpiller och p-stav ar jamfoérbar med
kombinerade hormonella metoder. Oregelbundna blédningar,
humérsvéngningar, bréstsvullnad, viktékning och akne ar de vanligaste
biverkningarna.

desogestrel Gestrina

etonogestrel Nexplanon (p-stav)
Implantat som byts var tredje &r.

Hogdoserade gestagenmetoder:

P-spruta som administreras var tredje manad ger ett hogeffektivt skydd mot
graviditet. Den endogena &strogenproduktionen blir dock sd 1&g att det vid
13ngvarig anvandning finns risk for minskad bentathet, vilket ska beaktas hos
tonaringar och kvinnor dver 45 ar. Amenorré och oregelbundna blédningar &r
vanligt samt 6vriga gestagena biverkningar ar vanliga.

medroxiprogesteron Depo-Provera

ICKE-HORMONELL ANTIKONCEPTION

Kopparspiral
Kopparspiral kan rekommenderas till kvinnor oavsett alder eller paritet.
Kopparspiral kan ge riklig menstruation och dysmenorré. Kopparsprial ar
avgiftsbelagd inom regionen men subventioneras till kvinnor under 26 &r och
&r gratis for kvinnor under 21 3r.
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AKUT ANTIKONCEPTION

ICKE-HORMONELL AKUT ANTIKONCEPTION
Kopparspiral ar den mest effektiva metoden for akut antikonception. Insattning
inom 5 dygn efter samlag.

Kopparspiral

HORMONELL AKUT ANTIKONCEPTION
Hormonell akut antikonception skall finnas tillgangligt att delas ut kostnadsfritt
pd Halsocentralerna och Ungdomsmottagningarna.

Akut antikonception ska pabérjas s& snart som méjligt efter oskyddat samlag.
Ulipristal i engdngsdos har effekt upp till 5 dygn efter samlag och
levonorgestrel i upp till 3 dygn. For bada preparaten kan skyddseffekten vara
lagre vid hég kroppsvikt.

Vid anvéndning av akut antikonception pga tablettglomska under pdgdende
behandling med p-piller bér man valja levonorgestrel (Norlevo). Om ulipristal
véljs finns risk for interaktion med p-pillren och till féljd av det nedsatt effekt
av antikonception. Barridrmetod rekommenderas vid samlag inom de féljande
7 dagarna efter att levonorgestrel (Norlevo) intagits och p-piller-anvédndningen
dterupptagits.

1a hand:
ulipristal ellaOne (Receptfritt, Ej Forman)
2a hand:
levonorgestrel Norlevo (Receptfritt, Ej Forman)
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BEHANDLINGSKRI'-'\\_I_ANDE
KLIMAKTERIEBESVAR

Indikation fér hormonell substitutionsbehandling &r varmevallningar och
svettningar. Kvinnans subjektiva symtom och paverkan p& livskvalitet avgér.
Lagsta effektiva dos bor efterstrévas under kortast méjliga tid.

Langre tids behandling med medelpotenta dstrogenpreparat ger en nagot okad
risk for brostcancer som blir méatbar efter fem ars behandling. Risken &r
framforallt kopplad till kombinationsbehandling med gestagen. Behandlingen
kan ogta avslutas inom ca fem &r, men kan forlangas utifran individuell
riskbedémning.

Kvinnor som har uterus kvar ska ha gestagentilldagg under minst 12 dagar per
manad. Fasta kombinationer av 6strogen och gestagen ger béttre foljsamhet.
Gestagen kan ocks3 tillféras via hormonspiral.

Hysterektomerade kvinnor behandlas med enbart dstrogen.

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

Kvinnor med tidig menopaus (fore 45 83) ska, oavsett symtom, erbjudas
substitutionsbehandling fram till férvéntad menopausélder (ca 50-52 83) om
kontraindikation saknas. Har rekommenderas en hdgre dos dstrogen
motsvarande 2 mg peroral estradiol.

Kontraindikation mot behandling ar brést- eller endometriecancer, genital
blédning utan kénd etiologi eller obehandlad endometriehyperplasi, tidigare
eller pagdende djup ventrombos alternativt lungemboli, tidigare eller pagdende
angina pectoris, hjartinfarkt eller stroke samt allvarlig leversjukdom.

Urogenitala atrofiska besvar behandlas med fordel lokalt.

Miljoeffekter:
Anvanda pldster och vaginalringar bér aterlamnas till apotek eller laggas i

brannbara sopor.

GESTAGEN-OSTROGENKOMBINATIONER
Sekventiell behandling:

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

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

Estradot (pl&ster)

LOKAL VAGINAL BEHANDLING
estradiol Oestring

Vagifem (gj Férmén)
estriol Ovesterin (Egenvérd)

vatten Replens (hormonfri, fuktgiv. gel)
Replens ar subventionerat for kvinnor med bréstcancer som behandlas med
aromatashammare.

RIKLIG MENSTRUATION

tranexamsyra Cyklokapron
levonorgestrel Mirena
DYSMENORRE

naproxen ) Pronaxen
ibuprofen ) Ipren

Vid svarare dysmenorré ger behandling med kombinerade p-piller eller
hormonspiral vanligen god effekt.

GYNEKOLOGISKA INFEKTIONER

Se Infektionskapitlet.
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UROLOGI

OVERAKTIV BLASA
tolterodin /&, Tolterodin Depot

Forsiktighet vid anvandning hos &ldre med tanke p& betydande antikolinerga
effekter.

mirabegron m@ Betmiga
Kontraindicerat hos patienter med BT >180/110. Blodtrycket ska matas innan
behandling insatts och évervakas regelbundet.

BENIGN PROSTATAHYPERPLASI

alfuzosin (“\ Alfuzosin Depot 10 mg
Alfuzosin ges till natten; utsatts efter en manad om ej ndgon effekt. Insatts
&ven vid akut urinretention i samband med att patient far KAD/tappas. Utsétts
efter ndgon manad om patient ej kunnat sluta tappas eller ej blivit av med
KAD.

finasterid Finasterid

Vid stor prostata och mycket besvar kan alfuzosin kombineras med finasterid
under en manad. Déarefter enbart finasterid tills utvardering av symptom efter
ca 6 ménader.

EREKTIL DYSFUNKTION

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

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

1a hand:

tadalafil Tadalafil (gj Férman)
sildenafil Sildenafil (Ej Fsrman)
2a hand:

alprostadil Bondil

3e hand:

alprostadil Caverject Dual
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NOCTURI OCH NATTLIG POLYURI

desmopressin Minirin (frystork. tabl)
Undvik intag av védtska 8 timmar efter intag. Darmed rekommenderas

frystorkad tablett.

URETARSTEN

alfuzosin ) Alfuzosin Depot 10 mg
Alfuzosin ges till natten utdver sméartbehandling for effektivare avgang.
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HJARTA-KARL

Se dven Zamsyn - Hypertoni, Zamsyn - Férmaksflimmer samt Zamsyn - NOAK.

HYPERTONI

I allméanhet &r den absoluta behandlingsnyttan stérre hos dldre &n hos yngre.

Rad om levnadsvanor som kan minska risken for hjart-karlsjukdom bor ges till
alla patienter med manifest blodtryck >140/90 mmHg eller andra riskfaktorer
for hjért-karlsjukdom.

Méanniskor utan kdnd diabetes eller hjart-kdrlsjukdom:
Om hégt blodtryck skall behandlas med ldkemedel eller ej beror pa patientens

sammanlagda risk for framtida hjart-karlsjukdom. Foér riskvérdering kan
SCORE anpassat for Sverige anvandas (se baksidan av haftet). Vid =5% risk
finns anledning att 6vervaga farmakologisk behandling.

Manniskor med diabetes:

For riskvardering hos diabetiker kan man med foérdel anvdnda NDR'’s riskmotor
dar behandling rekommenderas vid >8% risk. For dessa patienter bor ett av
lakemedlen vara en ACE-hammare eller ARB.

Ovriga tillstdnd dar blodtryckssénkande behandling &r motiverad:
e Blodtryck >180/110 mmHg.

e Patient med manifest karlsjukdom (kranskarlssjukdom, stroke/TIA,
perifer karlsjukdom) eller diabetes: >140/90 mmHg.

 Patienter med m8lorganskada (ex vénsterkammar-hypertrofi eller
njurskada): >140/90 mmHg.

« Patienter med SCORE-risk 25% och blodtryck 140-179/90-109 mmHg
som ej fatt ner blodtrycket till <150/95 mmHg.

o Vasentligen friska patienter >80 &r med systoliskt blodtryck éver 160 i
sittande och samtidigt 6ver 140 i stdende.

1a hand:
ANGIOTENSINRECEPTORBLOCKERARE (ARB)
losartan &) Losartan
kandesartan fr@ Candesartan
ACE-HAMMARE

enalapril (@ Enalapril
ramipril &) Ramipril
Kombinera inte ACE-hammare med ARB!
KALCIUMANTAGONIST

amlodipin Amlodipin
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TIAZIDER

klortalidon ) Hygropax
bendroflumetiazid &) Salures

2a hand:

BETABLOCKERARE

bisoprolol Bisoprolol
metoprolol Metoprolol

Betablockad framfdr allt vid samtidig kranskarlssjukdom eller hjartsvikt.

BLODFETTSRUBBNINGAR

Priméarprevention:

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

Sekundéarprevention:

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

atorvastatin Lipitor
Tillaggsbehandling till statin:
ezetimib Ezetrol

ISCHEMISK HJARTSJUKDOM

TROMBOSPROFYLAX
acetylsalicylsyra Trombyl 75 mg
klopidogrel Clopidogrel

SYMTOMGIVANDE ANGINA PECTORIS
Anfallskuperande:
glyceryltrinitrat Nitroglycerin (resoriblett)

Nitrolingual (spray)
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Anfallsforebyggande:

amlodipin Amlodipin
glyceryltrinitrat Suscard (buckaltablett)
isosorbidmononitrat Imdur

metoprolol Metoprolol
verapamil Isoptin Retard

Kombinera inte metoprolol med verapamil!

SEKUNDARPROFYLAX EFTER HJARTINFARKT

acetylsalicylsyra Trombyl 75 mg
klopidogrel Clopidogrel
metoprolol Metoprolol
ramipril @l Ramipril
atorvastatin Lipitor

SEKUNDARPROFYLAX EFTER ISCHEMISK
STROKE/TIA

atorvastatin Lipitor

klopidogrel Clopidogrel

VID FORMAKSFLIMMER

warfarin Waran

DOAK:

Alla som behandlas med DOAK ska registreras i Auricula via AK-mottagningen.
apixaban ) Eliquis

rivaroxaban &) Xarelto

dabigatran ((@ Pradaxa
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FORMAKSFLIMMER

bisoprolol Bisoprolol
metoprolol Metoprolol
verapamil Isoptin Retard
Kombinera inte metoprolol med verapamil!

digoxin &) Digoxin

TROMBOEMBOLIPROFYLAX

C Hjartsvikt (Congestive Heart Failure)

H Hypertoni (blodtryck konstant >140/90 mmHg el behandlad
hypertoni)

A> Aider 275 &r

D Diabetes mellitus

S2  Tidigare stroke/TIA/tromboembolism

\" Karlsjukdom (t.ex. perifar artédrsjukdom, hjartinfarkt)
A Alder 65-74 &r

Sc  Kvinnligt kén

1 poang
1 poéng

2 poang
1 poang
2 poang
1 podang
1 poang
1 poang

Vid =22 podang rekommenderas behandling med antikoagulantia (OAK)

warfarin Waran

DOAK:

Alla som behandlas med DOAK ska registreras i Auricula via AK-mottagningen.
apixaban ) Eliquis

rivaroxaban () Xarelto

dabigatran g) Pradaxa
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HJARTSVIKT

I C_'_KES YMTOMGIVANDE NEDSATT
VANSTERKAMMARFUNKTION, NYHA 1
OBS: Fortldpande uppféljning avseende elektrolyter och njurfunktion.

enalapril &) Enalapril
ramipril ) Ramipril
kandesartan @1 Candesartan

MATTLIG HIARTSVIKT, NYHA II
ACE-hammare enligt ovan i kombination med betablockerare.

bisoprolol Bisoprolol

metoprolol Metoprolol

VID BEHOV AV DIURETIKA

furosemid Furosemid
Furix Retard
Lasix Retard

SVAR HJARTSVIKT, NYHA III-IV
ACE-hdmmare/ARB enligt ovan i kombination med furosemidpreparat,
betablockerare och aldosteronreceptorblockerare.

spironolakton @l Spironolakton

eplerenon @) Inspra
Eplerenon alternativ till spironolakton vid gynekomasti.

VID FORMAKSFLIMMER

warfarin Waran

DOAK:

Alla som behandlas med DOAK ska registreras i Auricula via AK-mottagningen.
apixaban ) Eliquis

rivaroxaban ¢) Xarelto

dabigatran @1 Pradaxa
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DOAK vs
warfarin

apixaban

rivaroxaban

dabigatran
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Fordelar

Fa interaktioner

Lika effektivt som
warfarin

N&got lagre forekomst
av allvarliga blédningar

Ger snabbare effekt

Minst beroende av
njurfunktionen

Lagre risk for IC-
blédning och allvarlig
GI-blédning jamfort
med warfarin

1-doserat

Lagre risk for IC-
blédning jamfért med
warfarin

Antidot finns

Nackdelar

Njurfunktionsberoende
Ej monitorerbart

Ej mdjligt att reversera
Dyrare

Kontraindicerat vid
mekanisk aortaklaff
och/eller mitralisstenos

Ingen antidot
2-doserat

Ingen antidot

Hogre risk for allvarlig
GI-blédning jamfort
med warfarin

2-doserat

Kontraindicerat vid GFR
<30 mL/min

Lika mycket blédnings-
komplikationer som
med warfarin




BLODSJUKDOMAR

ANEMIER

cyanokobalamin Behepan (tabl)
hydroxokobalamin Behepan (inj)
folsyra . Folacin
Vid underhallsbehandling med folsyra racker det med 1 mg dagligen.
jarn Duroferon

Venofer

Ferinject

Ferinject vid behov av héga doser >500 mg.

VENOS TROMBOEMBOLISM

dalteparin Fragmin

warfarin Waran

DOAK:

Alla som behandlas med DOAK ska registreras i Auricula via AK-mottagningen.
apixaban ) Eliquis

rivaroxaban ) Xarelto

dabigatran g) Pradaxa
BLODNINGSTILLSTAND

tranexamsyra Cyklokapron
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HUD OCH VENEREOLOGI

I detta kapitel ingdr nastan enbart preparat avsedda fér lokalbehandling. For
systembehandling av andra kdénssjukdomar an kondylom hanvisas till

Infektionskapitlet.

For att underlatta expedieringen pa apotek bér de fardigberedda kompositioner

som anges anvéndas.

EKSEM, DERMATITER OCH KLADA

GRUPP I-STEROIDER
hydrokortison

GRUPP II-STEROIDER
hydrokortison

klobetason

GRUPP III-STEROIDER
mometason

betametason
betametason+salicylsyra
flutikason

GRUPP IV-STEROIDER
klobetasol
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Hydrokortison CCS
Mildison lipid
Ficortril (sgonsalva)

Locoid
Locoid Lipid
Emovat

Ovixan
Betnovat
Diprosalic
Flutivate

Dermovat



MJUKGORANDE OCH AVFJALLANDE MEDEL

Receptforskrivning endast indicerat for Idngtidsbehandling dar det &r kopplat
till en sjukdom alternativt senil kldda. I 6vrigt hanvisas till egenvard utan
recept.

glycerin Miniderm
karbamid Canoderm
karbamid+NaCl Fenuril
propylenglykol Propyderm
Propyless
salicylsyra i-’.’SaIicyIsyra 5% i Decubal
APL (krdm &ven for harbotten)
VATSKANDE EKSEM .
kaliumpermanganat EI¥Kaliumpermanganat APL

0,05%, 0,1%, 3%, 5%
Dosering 3%: 5mL till 3 liter vatten for t ex hand eller fotbad 15min. 5 mL till
4 liter vatten for baddning.

SEBORROISKT EKSEM
ketokonazol Ketokonazol (schampo)
mikonazol+hydrokortison Cortimyk

Daktacort (Forvar i kylskép)

PSORIASIS

kalcipotriol Zoriaxiol (salva, kut I6sn for
h&rbotten)

betametason+kalcipotriol Daivobet (salva, gel for
harbotten)

Enstilar (kutant skum)
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AKTINISK KERATOS

i1a hand:
ingenolmebutat Picato (150 ug/g for ansiktet/
hérbotten)
Picato (500 pg/g for kroppen)
2a hand:
imikvimod Aldara
Zyclara
ROSACEA
PAPULOPUSTULOS ROSACEA:
1a hand:
azelainsyra Finacea
2a hand:
metronidazol Rosazol
Rozex
3e hand:
ivermektin Soolantra
/ymecyklin(r@ Tetralysal

Peroralt /ymecyklin endast vid svrare former av rosacea.

ROSACEA-ORSAKADE ERYTEM:

brimonidin Mirvaso (gj Forman)
AKNE

Se aven Zamsyn - Acne

bensoylperoxid Basiron AC (Ej Forman)
adapalen Differin
adapalen+bensoylperoxid Epiduo

azelainsyra Finacea

lymecyklin @l Tetralysal

Peroralt lymecyklin, endast vid svarare former av akne eller vid m%ttlig akne
om lokalbehandling inte givit tillracklig effekt. Lymecyklin bér kombineras med
Basiron eller Epiduo for att undvika resistensutveckling.
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LOKALA MEDEL VID HUDINFEKTIONER

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

Daktacort (Forvar i kylskép)
terbinafin Terbinafin (kram)
NAGELMYKOSER

Behandling enbart vid patagliga besvar och laboratorieverifierad dermatofyt-
infektion.

terbinafin Terbinafin (tabl)
IMPETIGO
retapamulin Altargo

BENSAR INFEKTERADE MED PSEUDOMONAS
Se avsnittet Aktiv sarvard och for systembehandling av hudinfektioner
Infektionskapitlet.

HUVUDLOSS

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

dimetikon Hedrin, Nyda (Handelsvaror)
SKABB

OBS: 2 behandlingar med 5-7 dagars mellanrum.
disulfiram+bensylbensoat Tenutex (Ej Férman)
KONDYLOM

For ovriga konssjukdomar se Infektionskapitlet och/eller SSDV:s riktlinjer.
podofyllotoxin Wartec (kram, I6sn)

Doseras x2 i tre dagar i flera kurer. Uppehall i 4 dagar mellan kurer. Behandla
ej med podofyllotoxin under graviditet.
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AKTIV SARLAKNING

For ytterligare information om respektive férband/produkt rekommenderas
S8rbehandling - katalog 6ver s8rprodukter 2017/2018 samt bipacksedlar till
respektive produkt.

KOMPRESSIONSFORBAND
Berakna ankel/armindex (ABPI) pd alla patienter med svarlékta sdr p& ben/fot
(kvot ankeltryck/armtryck). Lékarordination krévs fér kompressionsbehandling.

Flerlagerbandage:
Coban 2 ABPI >0,8

Coban 2 lite aBprI 20,5
Bindor:

Danalan (L8gelastisk kortstracksbinda, kontraindicerat vid arteriell
insufficiens)

Co—plus (Mellanelastisk/kohesiv binda, iakta forsiktighet vid arteriell
insufficiens)

INFEKTERADE, VATSKANDE SAR. ANTIMIKROBIELL
BEHANDLING
Iodosorb

Prontosan

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

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

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

Aquacel/Aquacel extra
Tegaderm Foam/adhesive
Biatain

Mepilex Border

Curea Clean/Curea P1
Melgisorb

GUL FIBRINBELAGGNING
Debridering/revision av sarbadd.

Cutimed HydroControl (Lite till mattligt vatskande sar)
Debrisoft (Svamp fér mekanisk debridering)

Hydrosorb gel

Iodosorb

PolyMem

Prontosan gel

TORR, SVART NEKROS UTAN TECKEN PA INFEKTION
Torrt féorband

FUKTIG, SVART NEKROS
Forsiktig revision med sax och pincett

Aquacel/Aquacel extra
Hydrosorb gel
Iodosorb

PolyMem

Prontosan gel

RENA, GRANULERADE SAR

Biatain

Cutimed HydroControl (Lite till mattligt vatskande sér)
Mepilex border

Tegaderm Foam
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KAVITETER
Polymem Wic (Endast i 2/3 av kaviteten)

Aquacel extra
Sorbact tamponad
Melgisorb Cavity

SAR I SACRUM
Biatain Sacrum

Suprasorb P sacrum
Aquacel Foam sacrum

ANDRA SARFORBAND/PRODUKTER
Odolock (Luktabsorberande)

PICO (Negativt tryck)

Prontosanlésning (Reducera risken for infektion/mot biofilm)

Sorbact (Mot svampinfektioner i hudveck)

HUD RUNT SARET
Mjukgodrande:

Propyless

Zinksalva

Secura (kram, applikatorpinne
och spray)

glycerin Miniderm (kram)
karbamid Canoderm (kram)
propylenglykol Propyderm
Hudskyddande:

Eksem:

mometason Ovixan (kram)
betametason Betnovat (salva, kram)

Hypostatiskt eksem:

Salvstrumpa i kombination med Ovixan (kram) eller Betnovat (salva/krdm) och

Co-plus eller Danalan.

zink Zipzoc
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INFEKTIONER

ANTIBIOTIKA
KINOLONER

Ciprofloxacin endast p& strikt indikation, t.ex. vid pyelonefriter samt vid
komplicerade urinvagsinfektioner.

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

AKUT PURULENT MEDIAOTIT

Dos Dagar
fenoximetylpenicillin Kavepenin 1,69 x3 5
25 mg/kg x3 5
Penicillinallergi:
erytromycin Ery-Max §I5t0 mg x4 7
500 mg x2 7
10 mg/kg x4 7
alt
20 mg/kg x2 7

Recidiv inom 4 veckor:
Vid recidiv eller terapisvikt 6vervag kontakt med &ronldkare for diagnostik och
ev paracentes. Antibiotikaval efter odlingsbesked.

fenoximetylpenicillin K&vepenin 1,6 g x3 10

25 mg/kg x3 10 '
amoxicillin ) Amimox 20 mg/kg x3 10
Terapisvikt pd penicillin V:
amoxicillin &) Amimox 500 mg x3 10

20 mg/kg x3 10
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AKUT SINUIT

Vid férkylningssymtom i mindre an tio dagar aven med purulent snuva och
latt/mattlig smarta i maxillaromradena, &r det ringa nytta av antibiotika och
symtomlindrande behandling &r da tillréacklig. De flesta bakteriella sinuiter laker
spontant.

Dos Dagar
fenoximetylpenicillin K&vepenin 1,69 x3 7-10
25 mg/kg x3 7-10

Penicillinallergi:

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

Terapisvikt pd penicillin V:
amoxicil/in@| Amimox 500 mg x3 7-10

PNEUMONI MED BAKTERIELL ETIOLOGI

1a hand: Dos Dagar
fenoximetylpenicillin K&vepenin 1gx3 7
12,5 mg/kg x3 7
2a hand:
amoxicillin &) Amimox 500 mg x3 7
15 mg/kg x3 5
doxycyklin Doxyferm Dag 1: 200 mg x1 -
Darefter: 100 mg x1
Vibranord Dag 1: 4 mg/kg x1 5
barn >8 &r Darefter: 2 mg/kgx1
erytromycin Ery-Max 500 mg x2 7
10 mg/kg x4 7
alt
20 mg/kg x2 7
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0-2 kriterier 3-4 kriterier

Ta inte Strep A

Dos Dagar
fenoximetylpenicillin K8vepenin 1gx3 10
@12,5 ma/kg x3 10
Penicillinallergi:
klindamycin Dalacin 300 mg x3 10
¢35 mg/kg x3 10
Recidivinfektioner:
cefadroxil &) Cefadroxil 500 mg x2 10
(315 mg/kg x2 10
klindamycin Dalacin 300 mg x3 10
@5 mg/kg x3 10
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NEDRE URINVAGSINFEKTIONER HOS
KVINNOR

Klamydiaprovtagning bor erbjudas alla utifrdn anamnes.

1a hand: Dos Dagar
nitrofurantoin ) Furadantin 50 mg x3 5
pivmecillinam Selexid 200 mg x3 5
2a hand:

trimetoprim &) Idotrim 160 mg x2 3

E. coli-resistensen mot trimetoprim ar 15-20%. Trimetoprim bér endast
anvandas efter odling med visad kénslighet.

OVRE URINVAGSINFEKTIONER HOS
KVINNOR

Dos Dagar
ciprofloxaciny) Ciprofloxacin 500 mg x2 7
trimetoprim &) Idotrim 160 mg x2 10
trimetoprim+ :
P Bactrim forte 800 mg+160 mgx2 10
sulfametoxazol &)

E. coli-resistensen mot trimetoprim ar 15-20% varfdr Bactrim eller trimetoprim

endast bér anvandas efter odling med visad kénslighet.
Gravida:

ceftibuten &) €31socef 400 mg x2 10

Isocef &r ett licenspreparat. Forskrivs ej pa recept utan lamnas ut direkt till
patient.
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NEDRE URINVAGSINFEKTIONER HOS MAN:
FEBERFRIA UTAN KOMPLICERANDE
FAKTORER

Odla fére behandling och f6lj upp patienten efter behandlingen.
Klamydiaprovtagning bér erbjudas alla utifrén anamnes.

1a hand: Dos Dagar
nitrofurantoin &) Furadantin 50 mg x3 7
pivmecillinam Selexid 200 mg x3 7
2a hand:

trimetoprim ) Idotrim 160 mg x2 7

E. coli-resistensen mot trimetoprim ar 15-20%. Trimetoprim bor endast
anvandas efter odling med visad kénslighet.

OVRE URINVAGSINFEKTIONER HOS MAN

Dos Dagar
ciprofloxacingy) Ciprofloxacin 500 mg x2 14
trimetoprim(r@ Idotrim 160 mg x2 14

trimetoprim+
sulfametoxazol @y

E. coli-resistensen mot trimetoprim &r 15-20% varfor Bactrim eller trimetoprim
endast bor anvandas efter odling med visad kanslighet.

Bactrim forte 800 mg+160 mg x2 14

URINVAGSINFEKTIONER HOS BARN

Ta alltid odling (kastat prov) fére eventuell behandling. Barn <2 ar: Ta alltid
kontakt med barnlékare. Se aven Zamsyn - UVI hos barn och ungdomar

NEDRE UVI

Dos Dagar
nitrofurantoin(@ Furadantin 1,5 mg/kg x2 5
pivmecillinam Selexid 200 mg x3 5
OVRE uvI .
ceftibuten g €3 Isocef 9 mg/kg x1 10

Isocef ar ett licenspreparat. Forskrivs ej pa recept utan lamnas ut direkt till
patient.
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GENITALA INFEKTIONER

Se aven SSDV:s riktlinjer.

HERPES SIMPLEX
Dos
valacik/ovir@l Valtrex 500 mg x2
KLAMYDIA
Klamydia ska smittskyddsanmalas!
Dos

doxycyklin Doxyferm

1a hand endast vid férvintad délig féljsamhet:
azitromycin Azitromycin  1gx1
OBS: uteslut Mycoplasma genitalium.

CANDIDA ALBICANS

ekonazol Pevaryl (vag, kram)
Dos
flukonazol ) Diflucan 150 mg x1

Per oral behandling vid recidiverande och sékerstélld diagnos.

BAKTERIELL VAGINOS

1a hand: Dos
dekvalinium Donaxyl 10 mg tn
(vaginaltabl)

2a hand:
metronidazol Zidoval (gel)  1dostn
klindamycin Dalacin (vag) 1vagtn
KONDYLOM

Dos
podofyllotoxin Wartec o

(krém, I6sn)

Doseras x2 i tre dagar i flera kurer. Uppehall i 4 dagar mellan kurer.
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HUD- OCH MJUKDELSINFEKTIONER

ERYSIPELAS

Dos Dagar
fenoximetylpenicillin Kévepenin 1gx3 10
Penicillinallergi:
klindamycin Dalacin 300 mg x3 10
CELLULIT/ABSCESS

Dos Dagar
flukloxacillin Heracillin 1gx3 7-10
Penicillinallergi:
klindamycin Dalacin 150-300 mg x3 7-10

ERYTHEMA MIGRANS - HUDBORRELIA

Se dven Lakemedelverkets rekommendationer.

Dos Dagar
fenoximetylpenicillin K&vepenin 1gx3 10
25 mg/kg x3 10
Penicillinallergi alt vid multipla erythem eller feber:
doxycyklin Doxyferm 200 mg x1 10
\b/;arfsng:d 4 mg/kg x1 14
azitromycin(@ Azitromax Dag 1: 10 mg/kg x1
barn <8 ar Darefter: 5 mg/kgx1
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INFEKTERADE HUND-, KATT- ELLER
MANNISKOBETT

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

HUND- OCH MANNISKOBETT

Dos Dagar
amoxicillin+ Spektramox 500 mg x3 10
klavulansyra @) 20 mg/kg x3 10
KATTBETT

Dos Dagar
fenoximetylpenicillin K3vepenin 1gx3 10

25 mg/kg x3 10
Vid sen debut (>2dygn):
amoxicillin+ Spektramox 500 mg x3 10
klavulansyra &) 20 mg/kg x3 10
Penicillinallergi:
doxycyklin Doxyfeorm Dag 1: 200 mg x1 .

barn >8 ar Dérefter: 100 mgx1

trimetoprim+ Bactrim, 0,4 mL/kg x2 10

su/fametoxazol@ Eusaprim

HERPES ZOSTER

Alla Gver 50 &r som soker hogst 72 timmar efter bldsdebut bor behandlas.

Dos Dagar
valaciclovir @) Valtrex 19x3 7
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CLOSTRIDIUM DIFFICILE-ENTERIT

Vid p&gdende antibiotikabehandling satt om méjligt ut behandlingen.

Vid lindriga symtom kan man avvakta med ldkemedelsbehandling.
Asymtomatiska barare behandlas ej. Se aven Infektioner i mag-tarmkanalen
Clostridium difficile-infektion.

Dos Dagar
metronidazol Flagyl 400 mg x3 10
7,5 mg/kg x3 10

Vid allvarlig infektion, recidiv eller terapisvikt - ta kontakt med infektions-
lakare.

SPRINGMASK

mebendazol Vermox 100 mg x1
Upprepas efter 2 v

ENDOCARDITPROFYLAX

Om endokarditprofylax évervégs radgor med infektionslakare. Se dven
Lakemedelverkets rekommendationer.
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MIGRAN - ATTACKBEHANDLING

ia hand:

acety/sa/icy/syra+koffein@| Treo (Ej Férman)
paracetamol Alvedon

ibuprofen &) Ipren

naproxen &) Pronaxen

2a hand:

sumatriptan Sumatriptan (tabl, inj)
3e hand:

zolmitriptan Zomig Nasal (nasspray)

I de fall illam8ende &r ett framtradande symtom kan behandling med
metoklopramid (Primperan) évervagas for att optimera effekten av
behandlingen. Risken for akut dystoni maste beaktas.

Om man anvander mer an 100 mg sumatriptan per vecka bor férebyggande
behandling évervéagas.

MIGRAN - FOREBYGGANDE BEHANDLING

ia hand:

propranolol Inderal
metoprolol Metoprolol
2a hand:

amitriptylin Saroten

Starta med mycket 18g dos och 6ka denna relativt I8ngsamt for att minimera
biverkningar. Effekten utvarderas efter 2-3 ménader och lakemedlet satts
gradvis ut om det inte finns dvertygande effekt eller vid oacceptabla
biverkningar.
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FOKAL EPILEPSI

Epilepsildkemedel &r inte utbytbara!

lamotrigin Lamotrigin
Lamotrigin, viktigt med I%ngsam upptrappning 25 mg varannan vecka for att
undvika allvarlig hudbiverkan.

Lamotrigin ar forstahandsmedel till dldre med tanke p8 farre
ldkemedelsinteraktioner an karbamazepin.

levetiracetam Levetiracetam
valproinsyra Absenor Depot
Ergenyl Retard

PRIMARGENERALISERAD EPILEPSI
Epilepsilakemedel &r inte utbytbara!
karbamazepin /i Tegretol Retard

lamotrigin Lamotrigin
Lamotrigin, viktigt med I&ngsam upptrappning 25 mg varannan vecka for att
undvika allvarlig hudbiverkan.

Lamotrigin ar forstahandsmedel till dldre med tanke p8 farre
lakemedelsinteraktioner an karbamazepin.

levetiracetam Levetiracetam

EPILEPSI - AKUTBEHANDLING
diazepam Diazepam (rektallésn)
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PARKINSONS SJUKDOM

Patienter i arbetsfor alder bér remitteras till neurologmottagning for primar
beddémning och stallningstagande till ev. inledande behandling med
dopaminagonist. Vid terapisvikt/fluktuationsproblematik foresl8s diskussion
med neurolog kring I&mpligt behandlingsalternativ. Vid hallucinos bor i forsta
hand seponering av annan dopaminerg terapi an L-dopa provas, alternativt kan
dossankning av L-dopa 6vervagas. Quetiapin kan provas vid hallucinationer.

L-DOPA

levodopa+benserazid Madopark
levodopa+karbidopa Sinemet
DOPAMINAGONISTER

ropinirol Ropinirol
pramipexol Sifrol
WILLIS-EKBOMS SJUKDOM ("RESTLESS
LEGS”)

Svarighetsgraden varierar. Behandlingsindikation &r signifikant paverkad
livskvalitet. Uteslut neuropati och jarnbrist. Ev. primara orsaker skall
behandlas forst och potentiellt utiésande eller forsamrande farmaka skall
seponeras.

i1a hand:

DOPAMINAGONISTER

ropinirol Ropinirol
pramipexol Sifrol

Ger mindre risk for augmentation an med L-dopa. Startdos fér pramipexol ar
0,09 mag till natten och for ropinirol 0,25 mg till natten. Vid otillrécklig effekt
dubbel dos.

OBS: risk for impulskontrollstérning.

2a hand:

L-DOPA

L-dopa bér endast anvandas intermittent pga risk fér sk augmentation.
Lamplig dos 25-200 mg vid behov fére sanggdende. Vid augmentation
forstérks symtomen parallellt med dosdkning.

levodopa+benserazid Madopark
levodopa+karbidopa Sinemet
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PSYKIATRI

DEPRESSION

Stddjande samtal under hela behandlingen ar ett mycket viktigt komplement
till den farmakologiska behandlingen.

Sémnstorning, som ofta ar ett centralt symtom vid depression, &r en riskfaktor
for suicid. Den bor aktivt behandlas. Inte sdllan behdvs doser som 6verskrider
de i FASS rekommenderade. Se aven Zamsyn - Depression och Zamsyn -
Suicidriskbedémning i primérvarden.

1a hand:

sertralin Sertralin
Forstahandsmedel for aldre, bérja med 25 mg dagligen.
escitalopram Cipralex

Pga risken for hjartarytmier ar den maximala dosen escitalopram 20 mg per
dygn, doser om 30 mg dagligen ska inte anvandas.

& For aldre och patienter med nedsatt leverfunktion &r den maximala dosen 10
mg dagligen.

2a hand:

mirtazapin Mirtazapin

Framst till aldre och d&r viktuppgdng &r en fordel. Ger forbattrad somn.
venlafaxin(@ Venlafaxin Depot

Férutom effekt pa serotonin dven p& noradrenalin vid doser 6ver 150 mg.
Mindre biverkningar i form av sedation, muntorrhet och viktuppgdng &n
tricykliska antidepressiva. Risk for uttalad svettning, aven nattetid, och ar
darfor olampligt om patienten svettas mycket pd SSRI. Kontrollera blodtryck
vid héga doser.

amitriptylin Saroten

Vid djupare depression samt vid samtidig 8ngest, oro och sdmnbesvar. Dosen
titreras I8ngsamt upp (10-25 mg per vecka) tills mattlig muntorrhet
uppkommer (oftast vid 50-75 mg).

SOMNSTORNINGAR

Beakta alltid méjligheten av en bakomliggande depression, se ovan.
zopiklon Imovane
propiomazin /a\, Propavan

Propiomazin saknar risk for beroendeutveckling men &r relativt toxiskt vid
6verdosering. Langsamt insattande effekt. Lang halveringstid och déarmed dkad
risk for dagtrotthet. Beakta risken for restless legs. Olampligt till dldre.
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PANIKSYNDROM

Ovantade, plétsliga och dterkommande svara dngestattacker med kroppsliga
symtom som t.ex. andndéd, svettning, hjartklappning, yrsel och radsla dver att
tappa kontrollen, "bli tokig" eller do. Ofta utvecklas fobiskt undvikande for de
platser dar attackerna intraffat. Medicineringen insatts langsamt. Férsok till
utsattning kan, efter minst sex manaders besvarsfrihet, ske gradvis under en
langre tid. Ofta finns en samtidig depression.

1a hand:

sertralin Sertralin
Forstahandsmedel for aldre, bérja med 25 mg dagligen.
escitalopram Cipralex

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

‘&Fbr aldre och patienter med nedsatt leverfunktion &r den maximala dosen 10
mg dagligen.
2a hand:

klomipramin /&, Anafranil
Bor reserveras till svarbehandlade pa grund av uttalade antikolinerga
biverkningar. Bor inte ges till dldre.

venlafaxin Venlafaxin Depot

SOCIAL FOBI

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

fluoxetin Fluoxetin
sertralin Sertralin

POSTTRAUMATISKT STRESSYNDROM

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

fluoxetin Fluoxetin
sertralin Sertralin
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MEDEL VID DEMENSSJUKDOMAR

Se dven Zamsyn - Demensdiagnostik.

Kolinesterashammare kan ha effekt vid mild till medelsvar Alzheimers
sjukdom. Nar effekt ses kan den ha stor betydelse for patientens och
anhorigas livskvalitet.

Omprovning kan ske genom att ldkemedlet satts ut. Om detta leder till en
snabb forsamring bor donepezil dterinsattas snarast och senast inom 3 veckor.

MILD TILL MATTLIG DEMENS

i1a hand:

donepezil Aricept
galantamin Reminyl

2a hand:

rivastigmin Exelon (pléster)

Rivastigmin-pl3ster vid besvarande GI-biverkningar.

MATTLIG TILL SVAR DEMENS
memantin Ebixa
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BEROENDETILLSTAND

ALKOHOLBEROENDE

Forutom avvanjningsbehandling inriktas den farmakologiska terapin mot
&ngest, kramper och sémnrubbningar i samband med abstinens. Risken for
vitaminbrist maste alltid 6vervéagas eftersom tidigt insatt behandling kan
foérhindra annars irreversibla nervskador.

Behandling av komplicerad abstinens med exempelvis bensodiazepiner bor ske
inneliggande.

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

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

akamprosat &) Campral

naltrexon Naltrexon
Naltrexon ar en fordel vid hereditet for alkoholberoende.

B-VITAMINSUBSTITUTION

B-komplex+C-vitamin Oralovite

vitamin B1, B6, B12 Neurobion (inj.vatska)
tiamin (B1) Tiacur (inj.vatska)
SYMPTOMATISK BEHANDLING

hydroxizin /i Atarax
propiomazin /i, Propavan

zopiklon Imovane

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

Stod for rokare och snusare att komma ur sitt beroende &r en av sjukvardens
viktigaste och mest kostnadseffektiva atgarder. Enkel rddgivning av sjukvards-
personal har stor betydelse med det motiverande samtalet som grund. En
beddmning av motivationsgraden ar viktig for att optimera en kort insats. Ofta
behdvs ett mer omfattande stéd varvid nikotinersattning, vareniklin och
bupropion bér utnyttjas som kompletterande behandling nér motivationen
finns. Lékemedlen ska da anvéndas i tillrdcklig dos under tillréckligt 18ng tid.

bupropion Zyban
nikotin Nicorette (Ej Forman)
vareniklin Champix
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RORELSEAPPARATEN

REUMATISKA SJUKDOMAR OCH ARTROS
paracetamol Alvedon

COX-HAMMARE

Risken for ulcus vid behandling med COX-hammare ar dosberoende. Vid
forekomst av riskfaktorer, till exempel tidigare ulcus, hég 3lder eller samtidig
behandling med COX-hammare, ASA, kortikosteroider, rekommenderas
ulcusprofylax med protonpumpshammare.

l1a hand:

naproxen &) Pronaxen
2a hand:

ibuprofen @) Ipren

Ibumetin (Ej Férmén, gel)
Ibuprofen kan motverka den antitrombotiska effekten av Trombyl.

KORTIKOSTEROIDER

prednisolon Prednisolon
metylprednisolon Depo-Medrol (inj)
triamcinolon Lederspan (intraartikular inj)
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GIKT - AKUT ATTACK

naproxen @ Pronaxen
prednisolon Prednisolon
metylprednisolon Depo-Medrol (inj)
kolkicin ) Colrefuz 500 pg,

€2Kolkicin APL 0,25 mg

Vid kolkicin-behandling rekommenderas kontroll av blodstatus, ALAT, krea
samt urat en gdng/manad foérsta tre manaderna. Déarefter var tredje manad.
Ett &r efter insattning gors kontrollerna var sjatte manad.

GIKT - URINSYRASANKANDE

Se dven Lakemedelsverkets rekommendationer.

Satt ut diuretika om mojligt. R&d om kost (undvik rétt kétt, alkohol och
indlvsmat) som kan minska risken for gikt bor ges till alla patienter.

Behandlingsmal for gikt:
Permanent symtomfrihet och urat <360 pmol/L (<300 pmol/L vid tofi och/eller
uratsten).

ia hand:

allopurinol Zyloric
Kombinera inte allopurinol med azatioprin!

2a hand:

febuxostat Adenuric

Vid febuxostat-behandling rekommenderas kontroll av blodstatus, ALAT, krea
samt urat en gdng/manad forsta tre manaderna. Déarefter var tredje manad.
Ett &r efter insattning gors kontrollerna var sjatte manad.
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SMARTA

NOCICEPTIVA SMARTTILLSTAND -
KORTVARIG SMARTA

Som basbehandling ges paracetamol i kombination med COX-hammare.
Opioid-behandling bor inte p&ga langre &n tva veckor vid ett och samma
smarttillstand. Efter tvd veckors behandling 6kar risken for beroende-
utveckling. Kvarstdende smarta under langre tid, efter exempelvis operation,
motiverar sallan opioid-behandling.

paracetamol Alvedon
COX-HAMMARE

naproxen (@ Pronaxen
ibuprofen ) Ipren

Ibumetin (Ej Formén, gel)
Ibuprofen kan motverka den antitrombotiska effekten av Trombyl.

OPIOIDANALGETIKA
morfin &) Morfin
oxikodon @) OxyNorm

NOCICEPTIVA SMARTTILLSTAND -
LANGVARIG SMARTA

Smartanalys &r grunden for behandling. Icke farmakologiska behandlings-
alternativ ska dverédgas sdsom t.ex. FaR och/eller TENS. Opioider har endast
undantagsvis en plats vid 18ngvarig, icke-cancerrelaterad smarta. Bestdende
smartlindrande effekt &r ovanlig och risken for biverkningar ar stor vid
opioidbehandling.

paracetamol Alvedon
COX-HAMMARE

naproxen ﬁ@ Pronaxen
ibuprofen @) Ipren

Ibumetin (Ej Formén, gel)
Ibuprofen kan motverka den antitrombotiska effekten av Trombyl.
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OPIOIDANALGETIKA

buprenorfin Norspan (pl8ster)
Buprenorfin 10 mikrogram/24h ar ekvipotent till 20 mg morfin peroralt/24h.
Lampligt till aldre med dalig njurfunktion. Anvénda pldster lamnas till apotek.

morfin &) Morfin
Dolcontin

oxikodon &) OxyNorm
OxyContin

NEUROPATISKA SMARTTILLSTAND

Se &ven Halso- och sjukvard - Vardprogram - Reumatologi och smérta -
Lakemedel smarta pa Insidan for doseringsforslag.

1a hand:

Var for sig eller i kombination. Amitriptylin ar olampligt till dldre.
amitriptylin /&, Saroten
gabapentin &) Gabapentin

2a hand:

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

duloxetin Cymbalta
pregabalin @I Pregabalin

Pregabalin kan vara beroendeframkallande.

TRIGEMINUSNEURALGI
karbamazepin /i, Tegretol Retard

LOKAL ANESTESI
mepivakain Carbocain (Ej Férmén)
lidokain+prilokain EMLA
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INFEKTIOSA YTTRE OGONAKOMMOR
kloramfenikol Kloramfenikol (égonsalva)
fusidinsyra Fucithalmic (ogonsalva)

ALLERGISK KONJUNKTIVIT

Se Allergikapitlet.

TORRA OGON

Receptforskrivning endast for 1&ngtidsbehandling dér det &r kopplat till en
sjukdom, i évrigt hanvisas till egenvard utan recept.

hypromellos Artelac (sgondrp)
karbomer Viscotears (égongel)
paraffin.lig. +vaselin €20culentum simplex APL

FOR MOTTAGNINGSBRUK

ENDOSFORPACKNINGAR

fluorescein Fluoresceinnatrium
lidokain-fluorescein Lidokain-Fluorescein
tetrakain Tetrakain
tropikamid Tropikamid
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Andningsvédgar och Allergi
Catrin Holgén, Barn- och
ungdomsmedicin

Malgorzata Sokolowska, Medicin
Cornelia Orhagen Brusmark,
Myrvikens HC

Maria Huss, Lékemedelsteamet

Oron-N&sa-Hals )
Alexandra Schindele, Oron
Ulrica Jonsson, Lakemedelsteamet

Mage-tarm

Christina Tronde, Kirurgi

Iwona Firek-Matejek, Medicin
Kristina Seling, Lakemedelsteamet
Emma Wedin, Lakemedelsteamet

Endokrinologi

Kristina Halldorf, Lugnvik HC
H&kan Fureman, Medicin

Emma Wedin, Lakemedelsteamet

Gynekologi

Cecilia Hégberg, Brunflo HC

Anna Meschaks, Foraldra- och
barnhélsan

Anna de Flon, Kvinna

Anette Bornhov, Zatagrénds HC
Karin Lindgren, Ldkemedelsteamet

Urologi
Karin Lindgren, Lakemedelsteamet

Hjarta-karl

Jan Hakansson, Krokom HC
Thomas Mooe, Medicin

Bo Friberg, Medicin

Maria Huss, Ldkemedelsteamet

Blodsjukdomar
Emma Wedin, Lakemedelsteamet

Hud och venereologi
Erik Dahlberg, Hud

Nadia Kykina, Hud
Linda Jervidal, Torvalla HC
Maria Huss, Lékemedelsteamet

Infektioner

Federico Nasta, Barn- och
ungdomsmedicin

Lars Erik Olofsson, Infektion
Maria Huss, Lakemedelsteamet

Neurologi
Lisa Bergstrém, Neurologi
Ulrica Jonsson, Lakemedelsteamet

Psykiatri

Robert Ohman, Psykiatri

Hakan Lindholm, Psykiatri

Karin Lindgren, Ldkemedelsteamet

Beroendetillstand
Maria Huss, Léakemedelsteamet

Smadrta och Rorelseapparaten
Gunnar Green, Anestesi

Hakan Garli, Frés6é HC

Kristina Wiberg, Reumatologi
Karin Lindgren, Lakemedelsteamet

Ogon
Ulrica Jonsson, Lakemedelsteamet

Antidoter

Elizabeth Warding, Akutmottagningen
Bo Friberg, Medicin

Ulrica Jonsson, Lakemedelsteamet

Geriatrik
Eva-Pia Darsbo, Mobila
narvardsteamet och Torvalla HC

Pediatrik
Federico Nasta, Barn- och
ungdomsmedicin

Viatskor

Ulrika Ostberg, Anestesi
Annelie de Sinegube,
Lakemedelsteamet
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REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN

SVENSKA SCORE 2015 - FOR SKATTNING AV
KARDIOVASKULAR RISK

Siffrorna anger beraknad risk for kardiovaskular déd inom tio ar i procent.
SCORE bor inte anvéndas hos patienter med kand diabetes eller hjart-
karlsjukdom.

Kvinnor Mén
ke Rokare  Alder K& Rékare
180 23 4 4|8
60 2 2 2.3 3 65
140 222 34 4 4
120 2 22 2HEH 2233 4

180
160
140
120

180
160
140
120

180
160
140
120

Systoliskt blodtryck (mmHg)

180
160
140
120

4 5678 4 56 78 45678 4567 8
Total kolesterol (mmol/L)

Referens

Karjalainen T, Adiels M, Bjorck L, et al. An evaluation of the performance of SCORE Sweden
2015 in estimating cardiovascular risk: the Northern Sweden MONICA Study 1999-2014. Eur ]
Prev Card. 2017;24(1):103-10.

Omslagsfoto: Gudrun Ros - Tryck: Regiontryckeriet Ostersund 2018
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