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REGIONALA MEDICINSKA RIKTLINJER — LAKEMEDEL

Nyheter

Med detta nummer féljer en helt ny RMR-Lakemedel fér behandling av gikt. Riktlinjen har tagits fram
av Terapigrupp Reumatologi och nedan ges en kort introduktion. Tvd RMR-LM har nyligen uppdaterats,
namligen Depression och RLS. Se dven &versikten pa sidorna 4-7. Alla RMR-Lakemedel hittas pa:
www.vgregion.se/vardgivarstod/riktlinjer

NY RMR-LM: Gikt (medféljer som bilaga)

Gikt ar den vanligaste inflammatoriska
ledsjukdomen. Dess férekomst dkar tyd-
ligt med alder och manligt kén. Den
akuta giktattacken ackompanijeras ofta
av uttalad inflammation, ibland aven feber
varvid septisk artrit kan vara en differen-
tialdiagnos. Patienter med gikt har en
okad dodlighet saval i hjart-karlsjukdom
som av andra orsaker.

Diagnos

| typfallet &r giktdiagnosen latt att stalla.
Vid oklara fall rekommenderas ledvatske-
analys for pavisande av uratkristaller,
vilket i praktiken dock sallan utfors.
Hjalp kan da finnas i diagnosalgoritmer,
sa kallade "giktkalkylatorer”, och/eller i
nya avbildningstekniker sasom ultraljud
och dual energy datortomografi (deCT).
En giktkalkylator finns med i riktlinjen.

Iapuejon snubeyy 10104

Behandling

Det &r viktigt att forklara mekanismer for
gikt och dess foérebyggande behandling,
da det ger 6kad motivation till kostat-
gard och battre foljsamhet till profylak-
tisk terapi. Kostatgarder ar viktiga men
sallan tillfyllest ensamma.

Det akuta giktanfallet behandlas med
COX-hdmmare. Vid kontraindikation
kan kortison ges peroralt eller som lokal
injektion i drabbad led. Kolkicin &r ocksa
ett fullgott alternativ som blivit enklare
att forskriva da tablett Colrefuz finns
godkand i Sverige sedan hosten 2015.

Forebyggande behandling mot gikt re-
kommenderas allt tidigare i sjukdoms-
forloppet, speciellt vid forsvarande fak-
torer sasom tofi, njursvikt och upprepade
akuta attacker. Starta med allopurinol

Varens nummer av Substans innehaller
inget mindre an en larobok i miniatyr!!

Nej, sa ar det naturligtvis inte, men vi pre-
senterar huvudbudskap ur alla de Regio-
nala Medicinska Riktlinjer som Lakeme-
delskommittén har tagit fram. Utdver
REKlistan ar arbetet med medicinska rikt-
linjer det viktigaste och storsta arbetet
som vara terapigrupper har. Det ar inte
bara angeldget att ta fram medicinska
riktlinjer, lika viktigt ar, om de ska ha na-
gon relevans, att halla dem uppdaterade.
Var ambition ar att alla riktlinjer ska revi-
deras vartannat dr. Den gamla varlden
med parmar fyllda av urdldriga PM som
ingen visste vem som tagit fram eller nar
de skrivits ar givetvis inget som vi tycker
hér hemma i en modern digital varld. Ar-
betet &r som sagt omfattande; forst ska
grupperna ta fram medicinska underlag
och evidens, sen ska foéreslagna riktlinjer

100 mg x 1 och 6ka dosen med 100 mg
var 3:e-4:e vecka tills malniva av urat upp-
natts (<360 pmol/L eller <300 pmol/L vid
tofibildande sjukdom). Vid behandlings-
start forvantas okat antal akuta attacker
varfor kontinuerlig akutbehandling kan
kravas over tid, upp till 6 manader. Satt
inte ut allopurinol vid nya attacker utan
overvag forstarkt akutbehandling!

Uppfoljning

Da malvarde pa S-urat uppnatts avtar de
akuta attackerna och sjukdomen stabili-
seras. Uratsankande behandling rekom-
menderas dock fortga over langre tid da
sjukdomen ofta recidiverar vid avslut av
terapi. Gikt &r starkt associerat med
hjart-karlsjukdom varfér screening for
detta bor dvervagas.

Terapigrupp Reumatologi

ut pa remiss sa att sektorsrad och andra
delar av kunskapsorganisationen kan ta
del av dem och ldmna synpunkter. Rikt-
linjerna ersatter inte andra kunskaps-
dokument, men ska enkelt och kort —
max tva sidor — sammanfatta var aktuella
gemensamma uppfattning i Vastra
Gotalandsregionen. Lakemedelskommit-
téns fokus ar pa lakemedelsbehandling
men i riktlinjerna finns ocksa kortfattat
om bakgrund, symtom och hur man stal-
ler diagnos. Nya riktlinjer medfoljer alltid
som bilaga till Substans, men alla finns
forstas ocksa i en digital version:
www.vgregion.se/vardgivarstod/riktlinjer
Trevlig var!

Jan Carlstrém
Ordférande i Lékemedelskommittén i
Véstra Gétalandsregionen
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Paminnelser om Pascal

Enhet Lakemedel och Hjdlpmedel ger har nagra tips och paminner om rutinerna vid forskrivning i Pascal

(patienter med dosrecept).

Ny patient

Att starta dosdispensering fér en patient
ar inte férknippat med nagon extra kost-
nad utdver avgiften for dosproduktion
(1,19 kr per dygn). Lakemedelskostna-
den debiteras den enhet som forskriver
respektive lakemedel. Produktionskost-
naden fordelas proportionerligt i efter-
hand mellan alla férskrivande enheter.

De e-recept som redan finns nar en pa-
tient blir dospatient behdver gas ige-
nom. Ta stallning till om lakemedlet be-
hovs och om det i sa fall ska dispenseras
eller kvarsta som helférpackning. Om
ett lakemedel ska bli dispenserat valjs
"andra”. Kontrollera att varan ar dispen-
serbar, annars byt till dispenserbar syno-
nym. Nar alla ordinationer med ett “e”
har hanterats forsvinner rutan “Verifiera
e-recept”.

| nulaget ligger samtliga leveransadres-
ser i VGR dven kopplade till den tidigare
leverantoren. Var darfor uppmaérksam
vid uppstart av nya patienter och vélj bo-
ende kopplat till Apoteket AB.

Akuta forskrivningar

For lakemedel som ér tillfalliga eller av-
sedda "vid behov” ska forskrivning av
helférpackningar goras via Pascal. Dessa
kan hamtas pa valfritt apotek sa snart
andringen ar gjord. Detta kan gélla t.ex.
antibiotikakurer eller tillfallig smartlind-
ring. E-recept ska inte anvandas till dos-
patienter, eftersom man da kan missa
vasentlig dubblettforskrivning eller farliga
interaktioner. Observera att lakemedel
forskrivna via e-recept aldrig hamnar i
dospasar; de blir alltid helférpackningar.

Akutproduktion av dospasar ska anvan-
das nar det behovs, men innebar en extra
produktionskostnad. Man kan ibland und-
vika onddiga akuta produktioner genom

att vara uppmarksam pa stopptid och
nasta forsta dosdag (framgar i patient-
informationsrutan). Overvag om den
nya/andrade ordinationen kan vanta till
ordinarie produktion eller tillfalligt tas ur

det kommunala akutlékemedelsforradet.

Instéllningar i Pascal

Tank pa att ha ratt forval av dosapotek
(Apoteket AB) under instdllningar pa
startsidan.

Sortiment

Aktuellt dossortiment finns pa:
www.vgregion.se/dos

Tabellen visar ndgra nya generika som
finns tillgdngliga i dossortimentet. Flera
av alternativen innebar en lagre kostnad.

Lakemedel Nytt sortiment Styrkor

Lyrica Pregabalin Sandoz 25, 50, 75, 150 mg
Abilify Aripiprazole Sandoz 5,10, 15 mg
Gabapentin Nycomed Gabapentin Actavis 100, 300, 400 mg
Keppra Levetiracetam Actavis* 250, 500 mg

*) Vid behandlingsstart eller dosandring. Se terapirad Neurologi i REKlistan (epilepsi)

Viktigt vid vatskebrist — konkreta rad
till patienter och vardpersonal i sommar

Infér sommaren har Terapigrupp Aldre
och lakemedel tagit fram tva informa-
tionsblad som kan anvéndas for patien-
ter som star pa lakemedelsbehandling
som kan bli riskfylld vid minskad vatske-
volym i kroppen, till exempel vid:

e diarré

e krakningar

* hog feber

e annan akut sjukdom som medfér
svarigheter att dta eller dricka

e varmebolja

e kliniska tecken pa intorkning

| dessa blad anges vilka lakemedel man
ska se upp med och hur man gor prak-
tiskt med lakemedlen i den akuta situa-
tionen. Det ena bladet ar riktat till pa-
tienter och det andra till sjukskoterskor
och omvardnadspersonal i dldreomsorgen.

Lakemedel som tas upp
e metformin

e ACE-hdmmare/ARB

e COX-hammare

e digoxin

e diuretika

Alla preparatnamn finns med sa att in-
formationen inte &r beroende av vilket
preparat patienten hamtat ut. Det finns
ocksa mojlighet att lagga till ytterligare
lakemedel vid behov.

Till patienten skrivs att han/hon ska géra
uppehall med dessa lakemedel tills sym-
tomen upphdrt och vem som kan kon-
taktas vid eventuella fragor.

Till vardpersonal férmedlas att avsta fran
att ge patienten namnda lakemedel
samt att kontakta ansvarig sjukskoterska,
som i sin tur kontaktar ldkare for stall-
ningstagande till vidare atgard.

For dospatienter rekommenderas tillfal-
ligt uppehall med alla lakemedel i pasen
tills ansvarig sjukskoterska fatt kontakt
med lakare som kan ta stallning till vilka
lakemedel som ska ges respektive inte
ges. Lank till tablettidentifiering i FASS
finns ocksa.

Vid forskrivning av dessa lakemedel till
aldre - oavsett arstid — rekommenderar
terapigruppen foéljande tillagg pa re-
ceptet: "Tillfalligt uppehall gors vid hog
feber, magsjuka eller varmebolja”.

Informationsbladen finns att hamta pa
terapigruppens hemsida:
www.vgregion.se/vardgivarstod/aldre
De kan ocksa bestallas kostnadsfritt fran
Adress- och distributionscentrum via e-
post till: adress.distributionscentrum@
vgregion.se

Ladda upp med en bunt i sommar!


http://www.vgregion.se/dos
http://www.vgregion.se/vardgivarstod/aldre
mailto:adress.distributionscentrum%40vgregion.se?subject=
mailto:adress.distributionscentrum%40vgregion.se?subject=
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ALLA RMR-LAKEMEDEL

| VGR har vi for narvarande 35 Regionala Medicinska Riktlinjer for ldkemedelsbehandling. Dessa har tagits
fram av de regionala terapigrupperna pa uppdrag av Lakemedelskommittén. Amnesomrédena har be-
démts strategiskt viktiga vad galler behandlings- och kostnadseffektivitet. Terapigrupperna ansvarar for
uppdatering vartannat ar eller tidigare om ny viktig information tillkommer. Har sammanfattas huvudbud-
skapen om behandling i samtliga RMR-LM. Riktlinjerna hittas i sin helhet pa: www.vgregion.se/vardgivar-
stod/riktlinjer. Ldgg garna denna lank latt atkomlig fran journalsystemen, om den inte redan finns dar.

Antikoagulantia

vid formaksflimmer

e Berdkna CHA,DS,VASc-score vid alla for-
mer av formaksflimmer

e Satt in behandling vid CHA,DS,VAScscore
2 eller hogre. Overvdg behandling vid
CHA,DS,VAScscore 1

e | agriskpatienter behover inte behandlas.
Dvs. kvinnor och man under 65 ar som inte
har andra riskfaktorer enligt CHA,DS,VASc

e Warfarin eller NOAK rekommenderas som
strokeprofylax

* NOAK rekommenderas efter stroke/TIA/
artaremboli, nar warfarin inte fungerar bra
och vid nyinsattning. Av NOAK rekom-
menderas i VGR i férsta hand apixaban

e Acetylsalicylsyra (ASA) ska inte ges som
strokeprofylax vid formaksflimmer

Akne — ny RMR pd gang!

Astma — hos barn

e Malet med behandlingen &r symtomfrihet
och for detta krévs lakemedel i kombina-
tion med kontroll av miljéfaktorer

e Vid otillracklig effekt av givna lakemedel:
Kontrollera inhalationsteknik och fo6ljsam-
het till behandlingen samt Gvervdg om
diagnosen ar korrekt

e For preparatval, se REKlistan

Astma — hos vuxna

e Malet med behandlingen ar symtomfrihet
och for detta kravs lakemedelsbehandling i
kombination med kontroll av miljofaktorer

e Alla patienter med astma oavsett svarig-
hetsgrad ska forses med snabbverkande
beta-2-stimulerare (SABA)

e Vid astmasymtom >2 ggr/vecka insatts
inhalationskortikosteroider (ICS). Majori-
teten av patienterna behdéver endast lag
till medelhdg dos av ICS

Vid otillracklig effekt av ICS ges tillaggs-
lakemedel i form av langverkande beta-
2-stimulerare (LABA) och/eller leuko-
trienantagonist (LTRA)

Vid otillrécklig effekt av givna lakemedel
kontrollera foljande:

— Korrekt diagnos?

— Korrekt inhalationsteknik?

— Foljsamhet till given ordination?

Vid bristande behandlingseffekt och vid
svar grad av astma rekommenderas re-
miss till specialistklinik

Bipolar sjukdom

e Diagnostisering och start av behandling
sker inom psykiatrin

e Stabiliserande behandling utgér grunden
for att inte aterinsjukna och om detta inte
ar tillrackligt kan behandling mot specifi-
ka symtom tillaggas

e Basldkemedlet &r litium for bade barn och
vuxna

Demens

e Vid mild till medelsvar Alzheimers sjuk-
dom med eller utan vaskulart inslag bor
kolinesterashammare erbjudas

e Memantin har indikationen medelsvar till
svar demens av Alzheimertyp. Doseringen
trappas upp och kan laggas till tidigare
insatt kolinesterashammare eller ges i mo-
noterapi

e Utvardering av pabdrjad behandling ska
alltid ske

e Om utebliven effekt vid forsta utvarde-
ring eller efter en langre tids behandling
kan utsattningsforsok prévas. Om for-
samring noteras inom 2-4 veckor bor 13-
kemedlet aterinsattas

e Behandling med antipsykotiska ldkemedel
bor undvikas vid demenssjukdom

Depression

— nyligen uppdaterad!

e Depressionsdjupet avgoér om psykoterapi
enligt vedertagen metod och/eller antide-
pressiv medicinering rekommenderas

e Forstahandsmedel vid Iakemedelsterapi ar
sertralin

e Somatisk sjuklighet och dédlighet ar forhojd
vid depression varfor det somatiska halso-
tillstandet bor kontrolleras regelbundet

e Suicidriskbeddémning ska inga som en del
i diagnostiken och vid uppféljning

e Profylaktisk behandling ska 6vervagas vid
aterkommande depressioner

e Aldre kan ha en annan symtombild och
l&ngsammare svar pa behandling

Diabetes — TYP 2

e Viktigt med tidigt insatt och intensiv be-
handling av samtliga riskfaktorer vid dia-
betes typ 2

e Behandlingsbasen utgors av férandringar
i levnadsvanor sasom rokstopp, motion
och kost

e Metformin satts in direkt vid diagnos

Dosexpedition

e Dosexpedition kan anvandas till patienter
om
— patienten behover hjélp med sin lake-
medelshantering
—andra stod att klara ldkemedelshante-
ringen har évervagts
— medicineringen é&r stabil

e Patienten/kontaktpersonen ska ges god in-
formation om hur dosexpedition fungerar

e Forskrivning ska ske via Pascal

e E-recept/vanligt recept ska aldrig forskri-
vas till patient med dosexpedition

e | samband med foérnyelse av dosreceptet
ska en fordjupad ldkemedelsgenomgang
genomforas
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D-vitaminbrist

e Behandling bor endast ges vid konstate-
rad D-vitaminbrist och/eller vid pagaende
|akemedelsbehandling mot osteoporos
med t.ex. bisfosfonater

e Behandling med D-vitamin utan pavisad
brist har lag evidens vad det géller att
forebygga sjukdomar sasom cancer, hjart-
karlsjukdom, psykisk sjukdom, auto-
immuna sjukdomar och infektioner

e Serumnivder av 25-OH-D, kalcium, parat-
hormon och alkaliskt fosfatas mats for
diagnos

e 25-OH-D <25 nmol/L definieras som brist
och ar en behandlingsindikation

e 25-OH-D 25-50 nmol/L bendmns insuffi-
ciens. Behandlingsindikation finns vid
muskuloskeletala symtom samt vid lagt S-
kalcium samtidigt med forhojda nivaer av
parathormon och/eller alkaliskt fosfatas.
Arstidsvariationer bor beaktas

e Det foreligger sannolikt en stor Gverbe-
handling med kalcium+D-vitamin hos
postmenopausala kvinnor som varken har
brist eller star pa benspecifika lakemedel

Egenmatning av

blodglukos vid diabetes

e Varje glukosmétning ska ha ett syfte och
bor ske pa grundval av ett problem eller
en fraga

e Anpassa frekvensen av egenmaétning till
typ av diabetes och behandlingsform

e Patienter med insulinbehandling bor ges
moijlighet till saval riktad som systematisk
blodglukosmatning

Erytropoietin (EPO)

¢ Huvudindikationen for EPO &r renal anemi

e EPO kan 6vervagas
- vid myelodysplastiskt syndrom (MDS)
— preoperativt vid hog sannolikhet for stor
perioperativ blédning
— till patienter som av religiosa skal ej kan
acceptera allogen blodtransfusion

e EPO ska anvandas mycket restriktivt vid
malignitet

e Behandlingsmal vid njursvikt och maligni-
tet ar en langsam Hb-stegring som inte
ska dverstiga 120 g/L. For bibehallande av
Hb-vardet ska lagsta mojliga dos EPO
efterstravas

e Adekvata jarndepder och jarnfrisattning
ar helt nodvandiga forutsattningar for
optimal effekt av EPO

e Biosimilarprodukter ~ rekommenderas,
eftersom de beddms farmakologiskt lik-
vardiga och generellt har lagre pris

Fysisk aktivitet

— Vuxna

e Fysisk aktivitet kan anvandas for att fore-
bygga och/eller som en del i behandling-
en vid manga sjukdomstillstand. Boken
FYSS (Fysisk aktivitet i Sjukdomspreven-
tion och Sjukdomsbehandling) samman-
fattar den vetenskapliga evidensen som
ligger till grund for rekommendationer
om fysisk aktivitet inom halso- och sjuk-
varden

e Grunden i alla rekommendationer for fysisk
aktivitet ar att minska stillasittande tid
och 6ka vardagsaktiviteten s& att den
motsvarar minst 7 000 steg. Diagnosrela-
terade doseringar av fysisk traning hittas i
REKlistan

STEG 3 4 Fysisk tréning
STEG 2 4 Vardagsaktivitet (7000 steg)

STEG 1 & stillasittande

e Tidig insattning av forebyggande urinsy-
resankande terapi rekommenderas. Insatt
behandling bor alltid foljas upp. Kontrol-
lera att patienten uppnar efterstravad
niva av urat (P/S-urat) och fortsatter med
behandlingen

Sjukdomsmekanismen bor forklaras for
patienten for att 6ka motivationen till kost-
atgard och fortsatt medicinering

Patienter med gikt har en 6kad dodlighet
saval i hjart-karlsjukdom som av andra or-
saker

Behandling av kronisk

systolisk hjartsvikt

Alla patienter med hjartsvikt och sankt
ejektionsfraktion bor ges ACE-hammare
(enalapril) och betablockerare (biso-
prolol). ARB (kandesartan) ges vid intole-
rans mot ACE-hammare

Om patienten har kvarstaende hjart-
sviktssymtom efter insatt ACE-hammare
och betablockad bér MRA (spironolak-
ton) ges som tilldgg

Diuretika (furosemid) ges i forsta hand vid
akut och dekompenserad hjartsvikt. Vid
kronisk hjartsvikt ges diuretika endast vid
forekomst av vatskeretention som lung-
stas och/eller 6dem. Lag dos efterstravas
eftersom diuretika aktiverar RAAS. Det &r
en fordel om diuretika helt kan undvikas
vid valinstalld kronisk hjartsvikt

Patienter som behandlas med RAAS-
blockerare inklusive MRA ska informeras
om att tillfalligt satta ut dessa mediciner
om de skulle drabbas av episoder med

Substans 5

akut dehydrering, som exempelvis mag-
sjuka, eftersom det finns risk for elektro-
lytstérningar och forsamrad njurfunktion.
Kreatinin och kalium behover alltid foljas
regelbundet i samband med kontroll
och aterbesok

Hypertoni

Patientens sammanlagda risk att insjukna
i hjart-karlsjukdom, baserad pa blodtrycks-
niva och 6vriga riskfaktorer, avgér om be-
handling skall ges

Livsstilsatgarder ar basen vid behandling.
Rokstopp ar mest angeléget

Malblodtrycket vid behandling &r <140/90
mm Hg for flertalet patienter, respektive
<140/80 mm Hg vid diabetes. Detta bor
uppnas inom 3-12 manader

Lakemedelsbehandling inleds med ett av
de likvérdiga alternativen: tiazid, kalcium-
antagonist, ACE-hdammare eller ARB.
Betablockerare rekommenderas i allman-
het inte som férstahandsldkemedel pga.
en ndgot samre riskminskning avseende
slaganfall

Patientens tidigare ldkemedelsbehandling,
riskprofil, eget val samt lakemedelskostnad
bor véagas samman infor behandlingen

Ofta &r kombinationsbehandling att fore-
dra for att na blodtrycksmalet

IBS — Irritable Bowel

Syndrome

Den viktigaste behandlande atgarden &r
att informera patienten om diagnosen
och sjukdomens benigna karaktar

Fa lakemedel har visats ha vasentligt batt-
re effekt an placebo vid IBS

I de fall Idkemedelsbehandling provas valjs
ldkemedel utifrdn dominerande symtom

Insomni

Icke-farmakologisk behandling utgor forsta-
handsval och har dokumenterad effekt vid
langtidsuppfolining

Andelen nyinsattningar av sémnmedel
som leder till regelbunden anvdndning
bor minska

Vid farmakologisk behandling ar intermit-
tent behandling oftast att féredra

Zopiklon ar forstahandslakemedel om behov
av farmakologisk behandling foreligger

Bensodiazepiner (BSD) ska ej anvandas
vid langtidsbehandling och boér endast i
undantagsfall kombineras med zopiklon
eller zolpidem till natten



6 Substans

KOL — diagnostik och

behandling

e Spirometri kravs for KOL-diagnos!

e Behandling inriktas i forsta hand pa rokfri-
het, fysisk aktivitet och nutrition

e Ldkemedel kan lindra symtom som and-
faddhet vid anstrangning (bor da utvarde-
ras) samt minska antalet exacerbationer

¢ Se REKlistan for preparatval. Uppdatering
av riktlinjen pagar.

Lipider

e Statiner ar de bast dokumenterade lipid-
sankande ldkemedlen for prevention av
hjart-karlsjukdomar. Simvastatin och ator-
vastatin  rekommenderas som  forsta-
handsval

e Preventiv behandling med statiner skall
endast ges till riskgrupp 1 och 2 (se fakta-
rutan Riskvardering i riktlinjen)

e Livsstilsrad rérande rokstopp, kostval och
okad fysisk aktivitet ar angelaget vid all
form av prevention av hjart-karlsjukdom

Lakemedel och aldre

— nyligen uppdaterad!

e Omvardera éaldres Idkemedelsbehandling
ofta och regelbundet

e Berdkna alltid njurfunktionen
(www.internetmedicin.se/kreakalk.aspx)

e Bedom alltid interaktionsrisken

e S&tt ut oldmpliga lakemedel
(www.fasut.nu)

e Vdlj lakemedel och dosering efter patien-
tens helhetsbild

e Vg alltid nytta mot risk vid nyinsattning
av lakemedel. Starta med lag dos och 6ka
langsamt

Lakemedelsgenomgang

och lakemedelsberattelse
— nyligen uppdaterad!

¢ Enkel lakemedelsgenomgang

(STRUKTURERAD KARTLAGGNING OCH SAKER-
HETSVARDERING AV AKTUELL LAKEMEDELSBE-
HANDLING)

Ska genomféras minst en gang arligen i pri-
marvarden for alla patienter =75 ar, vid in-
flyttning pa sarskilt boende, vid inskrivning i
hemsjukvarden, vid inlaggning pa sjukhus
och nar ldkemedelsrelaterade problem
misstanks

e Fordjupad lakemedelsgenomgang

(SYSTEMATISK GRANSKNING OCH UTVARDERING
AV LAKEMEDELSBEHANDLINGEN)

Ska genomféras minst en gang arligen i pri-
marvarden for alla patienter =75 ar, vid in-
flyttning pa sarskilt boende eller inskrivning
i hemsjukvarden samt nar lakemedelsrelate-
rade problem ej kunnat atgardas vid en en-
kel Iakemedelsgenomgang

o Lakemedelsberattelse

(REDOGORELSE FOR VILKA LAKEMEDELSFORAND-
RINGAR SOM GJORTS UNDER ETT VARDTILLFALLE)

Ska overlamnas till alla patienter oavsett al-
der vid utskrivning fran sjukhus tillsammans
med en aktuell Idkemedelslista och vidarebe-
fordras till nasta vardgivare samma dag

Migran

e Att minimera anfallsframkallande faktorer
ar grunden i all migranbehandling

e VVid migrananfall &r vila/sémn samt recept-
fria analgetika ofta tillracklig behandling.
Om inte — prova hogre dos av analgetikum/
COX-hdmmare

e Nasta steg ar triptanlakemedel. Generiskt
sumatriptan i tablettform &r férstahandsval

e Vid =3 migrananfall varje méanad och otill-
fredsstéllande effekt av anfallskuperande
medicinering — 6vervag férebyggande
lakemedel. Forstahandsval ar betablocke-
rare sdésom metoprolol

Risk finns for lakemedelsinducerad huvud-
vark vid regelbundet intag av analgetika
eller triptaner under tre eller fler dagar per
vecka

Osteoporos

FRAX bor anvandas, speciellt i primarvar-
den, for att berakna risk for framtida frak-
turer. Den atgarden leder till ett battre ur-
val av patienter som behdver diagnostiseras
for osteoporos och bidrar darmed till att
patienter med hogst risk for framtida frak-
tur far lakemedelsbehandling

Det foreligger en betydande underdiag-
nostik och underbehandling av osteopo-
ros trots den goda dokumentationen for
terapi

Strukturerade vardkedjor for utredning
och vid behov behandling av patienter
med genomgangen fraktur ar en effektiv
sekundarpreventiv. och kostnadsbespa-
rande atgard som ska finnas vid samtliga
sjukhus i VGR

Lakemedelsbehandling erbjuds i forsta
hand patienter med lag bentathet (T-score
<-2.0 SD), tidigare osteoporosrelaterad
fraktur och hog frakturrisk (FRAX >20%).
Efter kot- eller hoftfraktur bor alltid ben-
specifik behandling évervagas

Som aktiv lakemedelsbehandling rekom-
menderas antiresorptiva lakemedel, i for-
sta hand bisfosfonater och i andra hand
denosumab

e Kalcium och D-vitamin i daglig dos
rekommenderas som tillagg till aktiv be-
handling med osteoporoslakemedel

Pneumoni

Mikrobiologisk diagnostik for att faststal-
la agens och resistensmonster

Fenoximetylpenicillin eller bensylpenicillin
ar forstahandsmedel eftersom pneumo-
kocker &r vanligast och farligast

Rokavvanjning bor erbjudas

e Pneumokockvaccination bor
vid uppféljning

Overvagas

Tank pa tuberkulos vid langvarig hosta,
sarskilt hos patienter fran hégendemiska
lander

Psoriasis

Lokal behandling ar den initiala terapin
for majoriteten av patienter med mild-
mattlig psoriasis

Vid mer utbredd psoriasis kan behandling
med UVB och/eller systemisk behandling
med metotrexat eller acitretin bli aktuellt

Vid otillrécklig effekt av adekvat system-
behandling eller om kontraindikationer
foreligger skall behandling med biolo-
giska lakemedel évervagas. Det foreligger
sannolikt en underanvéndning av biolo-
giska ldkemedel vid psoriasis och forskriv-
ningen varierar ocksa mellan olika delar
av regionen

Patienter med svar psoriasis har en 6kad
risk for insjuknande i hjart-karlsjukdom
och har en hogre férekomst av kardiovas-
kuldra riskfaktorer an 6vriga befolkningen.
Screening bor goras avseende blodtryck,
blodfetter, blodsocker, BMI och midje-
omfang

Protonpumpshammare

(PPI)

PPl ar en etablerad behandling av duode-
nalsar, ventrikelsar och refluxsjukdom.
Dessutom anvands PPI férebyggande mot
NSAID-relaterade ventrikel- och duode-
nalsar hos riskpatienter

PPl &r inte indicerat vid funktionell dys-
pepsi (diffusa smartor i 6vre delen av bu-
ken med normal gastroskopi utan samti-
diga refluxbesvar). Vid normal gastroskopi
finns ett pedagogiskt tillfalle att avbryta
pagaende terapi. F6r manga patienter
med funktionell dyspepsi ar behandling
med PPl pa forsok inget bra alternativ
eftersom behandling med placebo ger
lika god effekt. Risk finns att man fastnar
i ldngtidsbehandling


http://www.internetmedicin.se/kreakalk.aspx
http://www.fasut.nu

e Langtidsbehandling (>1 manad) skall en-
dast ske pa godkadnda indikationer. Hos
patienter med oklar behandlingsindika-
tion och som saknar refluxsymtom ska
behandlingen utvarderas genom utsatt-
ningsforsok

Samtliga PPI har likvardig klinisk effekt.
Omeprazol 20 mg x 1 rekommenderas
som basbehandling vid de flesta tillstand
som kraver syrahdammande Idkemedel.
Vid otillracklig effekt av omeprazol 20 mg
x 1 kan dosokning goras till 20 mg 2x1
under en till tva veckor pa forsok

Restless Legs Syndrom

— nyligen uppdaterad!

Grunden i all behandling vid RLS é&r icke-
farmakologiska atgarder. Rekommenderad
|dkemedelsbehandling &r vid lindrig RLS
liten kvéllsdos av L-dopa, hogst 1-2 ggr
per vecka. Vid RLS med sémnstdrande
eller svara besvar dagligen eller nastan
dagligen rekommenderas i forsta hand
regelbunden behandling med kvallsdos av
peroral dopaminagonist

Antibiotikabehandling

| tandvarden

Antibiotikaanvandning i tandvarden ska
ske pa strikta indikationer och bredspek-
trumantibiotika ska undvikas i de flesta
fall

God forebyggande tandvard, inklusive
god egenvard, ar av storsta vikt for att fo-
rebygga orala infektioner

Antibiotikaforskrivning far aldrig ersatta
korrekt diagnostik, lamplig och effektiv
antiseptisk behandling och nédvandig
kirurgisk lokalbehandling

Vid allmanpaverkan eller tydliga tecken pa
infektionsspridning bor dranage av infek-
tionen kompletteras med systemisk anti-
biotikabehandling

Lokal antibiotikabehandling rekommen-
deras inte vid behandling av orala infek-
tioner

Antibiotikaprofylax

| tandvarden

Antibiotikaprofylax inom tandvarden bor
inskrénkas till ett fatal definierade riskpa-
tienter och vissa odontologiska ingrepp
dar den mojliga vinsten férvantas vara
storre an den forvantade risken. Det stora
flertalet patienter behover inte antibioti-
kaprofylax

Ett gott munhalestatus ar ofta viktigare
an antibiotikaprofylax fér att minska ris-
ken for lokala och hematogent spridda
infektioner hos riskpatienter

e Remittera patienter rutinmassigt till tand-
lakare for infektionssanering i munhdlan
infor medicinska behandlingar/ingrepp
med kraftigt 6kad risk for lokala eller he-
matogent spridda infektioner, exempelvis
hjartklaffkirurgi

Det ar den sammanvagda bedémningen
av patientens samtliga odontologiska och
medicinska riskfaktorer som ar avgérande
for om antibiotikaprofylax ar noédvandig
eller inte

Sedering med midazolam

inom tandvarden

Om tandvard pa konventionellt satt inte
fungerar pa grund av otillracklig koopera-
tion kan sedering med midazolam vara ett
bra hjalpmedel for att kunna behandla
patienten

Midazolam &r en bensodiazepin med
snabbt tillslag och kort halveringstid.
Sedering med midazolam i enlighet med
denna riktlinje innebar patientsaker be-
handling med minimerad risk for olyckor i
efterforloppet

Tandvard vid peroral

antikoagulantia-
behandling

Medicinering med antikoagulantia &r livs-
viktigt fér manga patienter. | de flesta fall
ar det mojligt att gora tandbehandling
utan utsattande av antikoagulantiamedi-
cinering

Trombocythdmmande ldkemedel (t.ex.
ASA, klopidogrel) ska inte sattas ut fore
tandbehandling

Behandlaren ska ha kunskap och rutiner
for att kunna hantera ev. blédningskom-
plikationer. | annat fall bor patienten re-
mitteras till specialisttandvarden

Perorala trombocyt-
hammande lakemedel

vid akut koronart syn-
drom (AKS)

Till alla patienter med akuta koronara syn-
drom och utan kontraindikationer, ges sa
snart som mojligt laddningsdoser ASA
300-320 mg och ticagrelor 180 mg

Dérefter rekommenderas kombinations-
behandling med ASA 75 mg x 1 och tica-
grelor 90 mg x 2 dagligen under begransad
tidsperiod oavsett om patienten genom-
gatt revaskularisering (PCl eller by-passki-
rurgi, oavsett ev. stent-typ) eller inte

e Klopidogrel bor véljas i stallet for tica-
grelor vid hog risk for blédningskomplika-
tioner
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e Vid insattande av trombocythdmmande
ldkemedel skall behandlingstidens langd
och planerat utsattningsdatum anges

e Infor koronarkirurgi rekommenderas ut-
sattande av dubbel trombocythamning 5
dagar fore operation. ASA bor behallas

o Overvags avslutande av trombocythdm-
mare i fortid skall detta alltid ske i samrad
med hjartspecialist. Detta bor dven pa-
tienten informeras om

Utredning och

behandling vid vitamin
B1,- och/eller folatbrist

Normalt S-homocystein utesluter brist pa
B;,, Bg och folat

Etiologisk diagnos efterstravas alltid vid
pavisad Bq,/folatbrist

Vid oklarhet om det foreligger brist pa
B;,, folat eller badadera, sd ger behand-
ling med en vitamin i taget diagnostisk
information

Behandling ges alltid peroralt. Parenteral
By,-tillforsel aktualiseras endast vid otill-
fredsstallande effekt av peroral behand-
ling

Folsyra 1 mg dagligen ar rekommenderad
underhallsdos vid kronisk folatbrist

Profylax med 400 pg folsyra rekommen-
deras till alla kvinnor som planerar gravidi-
tet for att minska risken fér ryggmargs-
brack hos fostret

Angestsjukdomar

Psykoterapi enligt vedertagen metod ska
erbjudas som ett behandlingsalternativ,
enbart eller i kombination med lake-
medelsterapi, sa tidigt som mojligt efter
diagnos

Forstahandsmedel vid lakemedelsterapi ar
sertralin

| andra hand rekommenderas venlafaxin

Bensodiazepiner ska endast forskrivas i
undantagsfall och aldrig som langtidsbe-
handling, dvs. langre &n 4 veckor

Somatisk sjuklighet och dédlighet ar 6kad
vid angestsjukdomar

Ohélsosamma levnadsvanor, t.ex. tobaks-
bruk, 6verkonsumtion av alkohol och otill-
racklig fysisk aktivitet bor uppmarksam-
mas som ett led i behandlingen och
atgarder erbjudas enligt befintliga RMR

e Primarvarden har huvudansvaret fér ang-
estsjukdomar hos vuxna med méjlighet
att konsultera specialistpsykiatrin

e Barn och ungdomar remitteras till BUP for
beddmning och specifik psykoterapi samt
lakemedelsbehandling

www.vgregion.se/vardgivarstod/riktlinjer
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Tank pa att...

...SGLT2-hammare kan ge diabetes-
ketoacidos. Berérda preparat ar dapa-
gliflozin (Forxiga), empagliflozin (Jardi-
ance), kanagliflozin (Invokana) och deras
respektive kombinationspreparat med
metformin (Xigduo, Synjardy, Vokana-
met). Sallsynta fall av ketoacidos, inkl.
livshotande fall, har uppkommit hos pa-
tienter som anvander SGLT2-hdmmare
mot diabetes typ 2. Vid ett antal av
dessa fall har patienterna haft lagre
blodsockernivaer an forvantat, sa kallad
normoglykemisk ketoacidos. Den euro-
peiska ldkemedelsmyndigheten EMAs
sakerhetskommitté (PRAC) har slutfort
en granskning och rekommenderar att
sjukvardspersonal évervager diagnosen
diabetesketoacidos hos patienter med
misstankta symtom dven om blodsock-
ernivderna inte ar hdga. Patientens risk-
faktorer for ketoacidos bor varderas, sasom

©)

Tipsa garna Lakemedelskommittén om
dmnesomraden dar det finns behov av
utbildning kring aktuella behandlings-
riktlinjer. Maila forslag till:

Nasta Substans
kommer i juni

Manusstopp 23/5!

Du hittar alla nummer av Substans pa:

nedsatt mangd insulinproducerande
celler, tillstand som hammar fédointaget
eller kan leda till allvarlig vatskebrist,
plétslig reducering av insulindos eller
Okat insulinbehov pa grund av sjukdom,
operationer eller alkoholmissbruk. Patien-
ter som behandlas med SGLT2-hdmmare
bor informeras om riskfaktorerna samt
vara uppmarksamma pa symtom, sasom
bl.a. snabb viktminskning, illamaende,
krékningar, magont, kraftig torst, and-
ningssvarigheter, forvirring, trotthet och
sotaktig andedrdkt. Om patienten far
nagot av dessa symtom ska sjukvarden
kontaktas. Om diabetesketoacidos miss-
tanks eller bekraftas ska SGLT2-hamma-
ren omedelbart avslutas och ketoacidos-
behandling akut inledas. Behandlingen
ska inte aterinsattas forran annan tydlig
utldsande faktor till ketoacidosen kunnat
identifieras. PRAC rekommenderar ocksa

19 maj kI. 9.00-16.00

tillfélligt avbrott med SGLT2-hammare
hos patienter inlagda pa sjukhus for sto-
ra kirurgiska ingrepp eller allvarlig sjuk-
dom. Nyttan 6vervager trots detta
riskerna vid behandling av diabetes
typ 2 med SGLT2-hammare. Nagra av
fallen har intraffat hos patienter med dia-
betes typ 1, men SGLT2-hdmmare ar inte
godkdnda fér denna patientgrupp.

...det finns instruktionsfilmer fér
ldkemedelsadministrering pa www.
medicininstruktioner.se. Instruktioner
finns bade for patienter som behandlar
sig sjalva och fér administrering pa klinik
av sjukvardspersonal. Tjansten ar en
kostnadsfri service till patient, sjukvard
och apotek. Det ar lakemedelsféretagen
som star bakom filmerna som publiceras
pa sidan. Kostnadsfria paminnelsekort kan
bestéllas fran: info@medicininstruktioner.se

Plats: Radisson Blu Scandinavia Hotell, S6édra Hamngatan 59, Goéteborg

Malgrupp: Stramas kontaktlékare och Stramaintresserade lakare verksamma

inom 6ppen vard

Program: Under dagen belyses infektioner, behandlingsriktlinjer och antibiotika-

resistens ur flera olika perspektiv

Anmalan: Senast 9 maj via Regionkalendern (regionkalendervgregion.se) — stk pa Strama

Arrangor: Regionala Strama
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