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Behandling med starka perorala opioider
vid icke malign smärta
Rekommendation från Läkemedelskommittén i
Västerbotten

Då det finns behov av behandling med starka
opioder rekommenderas och föredrages morfin
p.g.a. att det har en betydligt mer omfattande
vetenskaplig och klinisk dokumentation och en
lägre beroendepotential än oxikodon, fentanyl,
petidin och ketobemidon (Ketogan). Om smärtan
beräknas bli långvarig bör långverkande
beredningar användas eftersom de kortverkande
formerna har större risk för tillvänjning.

I första hand används perorala medel eftersom
intermittent parenteral dosering ger större
variationer i plasmakoncentration. Vid nedsatt
njurfunktion bör depåberedningar användas med
försiktighet.

För vid behov-dosering rekommenderas Morfin,
som finns i tablettform som 10mg och 20mg och i
oral lösning med 2mg/ml och 5mg/ml.
För kontinuerlig behandling rekommenderas
Dolcontin, som finns som tabletter i styrkorna
5mg, 10mg, 30mg, 60mg och 100 mg. Morfin och
Dolcontin bör undvikas vid eGFR under 30ml/min.

I intervallet eGFR 30-60ml/min bör dosen vara
hälften av normaldos alternativt att dosintervallet
förlängs. Vid genombrottssmärta ges Morfin i 1/6
av dygnsdosen.

I enstaka fall kan oxikodon föredras, framför allt
vid låg njurfunktion, eftersom oxikodon saknar
aktiv metabolit. Vid behovsmedicinering används
då Oxikodon (finns i styrkorna 5mg, 10mg och
20mg). Vid behov av kontinuerlig behandling
används Oxikodon Depot som doseras 2 gånger
per dygn och som finns i styrkorna 5mg, 10mg,
20mg, 40mg och 80mg. Även dosen oxikodon bör
reduceras vid eGFR under 60ml/min, men kan ges
ned till eGFR 15ml/min under noggrann
observation.

Morfin och oxikodon har likvärdig biologisk effekt
och biverkningsmönster i peroral beredning, men
man uppskattar att oxikodon är 1,5 gånger så
potent som morfin per mg.

Fentanyl bör i princip endast användas för malign
smärta pga. att den har en snabb
toleransutveckling. Fentanylplåster kan vara ett
alternativ vid nedsatt njurfunktion hos palliativa
patienter.

Ketobemidon (Ketogan) bör man undvika pga.
att det anses ha en klart större beroenderisk.
För ytterligare information, v.g. se
Terapirekommendationerna (i 2018 års upplaga
sidan 155).

Bertil Ekstedt, informationsläkare,
Läkemedelskommittén

Nyheter från Svensk Dos:
Restsituation för Furix Retard,
depotkapsel 30 mg

Det har tyvärr uppstått en restsituation hos
tillverkaren på läkemedlet Furix Retard,
depotkapsel, hård 30 mg. Läkemedlet förväntas
finnas tillgängligt i början av januari 2019.
Furix Retard finns i det dispenserbara
sortimentet och för närvarande finns det inget
direkt utbytbart alternativ på marknaden. Vi
uppmanar förskrivare att snarast se över samtliga
förskrivningar av Furix Retard 30 mg i
dospåsarna och ändra till alternativt läkemedel.
Lasix Retard 30 mg innehåller samma
verksamma ämne, i samma mängd och i samma
beredningsform, som Furix Retard och finns
tillgängligt i det dispenserbara sortimentet.



MEDICORUM BOTNIAE OCCIDENTALIS

Calendarium tar upp t.ex. föreläsningar, kurser, disputationer och
andra evenemang av medicinskt intresse i hela Västerbotten – bidrag
mottages tacksamt!
När inte annat anges är platsen NUS

Anledningen till att de båda läkemedlen inte är
utbytbara är enligt Läkemedelsverket avsaknad av
studier som visar att de är
bioekvivalenta/terapeutiskt likvärdiga.
När Furix Retard 30 mg åter finns tillgängligt på
marknaden är det upp till förskrivande läkare att
vid behov återinsätta läkemedlet i dospåsarna.

Svensk Dos, Uppsala 2018-09-27

Qlaira – förtydligande om subvention!
Subvention av preventivmedel för kvinnor till och
med 25 års ålder gäller i Västerbotten sedan 1
januari 2014. Förskrivet preventivmedel måste
hämtas ut på apotek före den dag kvinnan fyller 26
år. Kostnaden per år begränsas till 100 kr och
omfattar endast de preventivmedel som ingår i
läkemedelsförmånen.
Qlaira har begränsad subvention enligt beslut från
TLV och subventioneras endast för kvinnor med
rikliga menstruationsblödningar (menorragi) där
andra kombinerade p-piller inte ger tillräcklig
blödningsreduktion, och där spiral med
levonorgestrel inte är ett alternativ. Qlaira
subventioneras alltså inte för enbart
antikonception. Därmed ingår inte Qlaira i
landstingets subvention av preventivmedel till
kvinnor under 25 år

Läkemedelskommittén

Vecka 42
Onsdag 17 oktober kl 09-12 alt. 13-16
Pascalutbildning, Umeå
Målgrupp läkare
Datasal Heckla, NUS
Anmälan via utbildningsportalen senast 12 okt

Fredag 19 oktober 08:30-11:30
Vidareutbildning för distriktsläkare (VUB)
Fullmäktigesalen, Landstingshuset samt videolänk
Anmälan via utbildningsportalen senast 14 okt

Lördag 20 oktober 09:00-12:00
Årshögtiden Umeå Universitet
Många olika föreläsningar á 20 min
Samhällsvetarhuset

Vecka 43
Tisdag 23 oktober kl 09-12 alt. 13-16
Pascalutbildning, Umeå
Målgrupp läkare
Datasal Heckla, NUS
Anmälan via utbildningsportalen senast 19 okt

Onsdag 24 oktober 12:10-12:55
Läkemedelslunch: Fysisk aktivitet och
psykisk hälsa
med Jill Taube, psykiatriker, författare och
föreläsare, Stockholm.
Betula, NUS samt videokonferens.
Anmälan via utbildningsportalen senast 21 okt
Läkemedelscentrum

Lördag 27 oktober
13:00-14:30
Fika efter en forskare
Föreläsare: Intissar Anan,
Gustav Andersson och Johan
Normark.
Vävens Kafé Fika


