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Abstral (fentanylsitrat): Utleveringsveiledning for farmaseyter

INTRODUKSJON

Denne brosjyren vil gi deg informasjon om hvordan du skal utlevere
Abstral® til pasientene dine. Fgr du utleverer Abstral®, vennligst les og
noter deg falgende viktig sikkerhetsinformasjon og oppbevar den for
fremtidig referanse. Pasienter skal velges ngye i henhold til terapeutisk
indikasjon som er for behandling av giennombruddssmerte ved kreft hos
pasienter som allerede far vedlikeholdsbehandling med opioider for
kroniske kreftsmerter. For ngyaktig pasientvalg er det ogsa gitt en
sjekkliste for utlevering.

Merk at Abstral® kun skal forskrives av leger som er erfarne,
kunnskapsrike og kompetente i behandling av opioidbehandling hos
kreftpasienter.

Folgende dokumenter er ogsa tilgjengelige:

e En pasientveiledning

e En forskrivningsveiledning for leger for Abstral, inkludert en
sjekkliste for forskrivning

e Preparatomtale (SPC).

Se oppdatert preparatomtale (SPC) og oppleeringsmateriell pa
www.felleskatalogen.no.
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Kapittel 1: Hva er Abstral®?

o Definisjon: Abstral® er en sublingvaltablett som inneholder fentanyl.

¢ Indikasjon: Abstral® er KUN indisert for behandling av gjennombruddssmerte ved kreft hos
voksne pasienter som allerede far vedlikeholdsbehandling med opioider. Abstral® er ikke
indisert for & behandle noen annen type smerte.

e Gjennombruddssmerte ved kreft: giennombruddssmerter ved kreft er en plutselig
innsettende, forbigdende forverring av smerte (vanligvis av moderat til alvorlig intensitet) som
oppleves av kreftpasienter som oppstar pa bakgrunn av ellers kontrollerte vedvarende smerter
til tross for at de far vedlikeholdsbehandling med opioider."

e Vedlikeholdsbehandling med opioider: Pasienter som far vedlikeholdsbehandling med
opioider er de som tar minst 60 mg peroral morfin daglig, minst 25 ug transdermal fentanyl per
time, minst 30 mg oksykodon daglig, minst 8 mg oral hydromorfon daglig eller en
ekvianalgetisk dose av et annet opioid i en uke eller lenger.

Kapittel 2: Hva er risikoen forbundet med Abstral®?

e Opioidbrukslidelse (OUD): OUD er definert som det problematiske mansteret for opioidbruk
som fgrer til klinisk signifikant lidelse eller svekkelse.®* Symptomer pa OUD inkluderer et
overveldende gnske om & bruke opioider, gkt opioidtoleranse og abstinenssymptomer nar
opioider avvikles.? OUD er klassifisert i DSM-4 som opioidmisbruk og avhengighet, men i
DSM-5 ble disse to kategoriene slatt sammen til en enkelt diagnose kalt "opioidbrukslidelse".®
o Opioidmisbruk er tilsiktet og ikke-terapeutisk bruk av opioider med sikte pa & oppna
gnsket psykologisk eller fysiologisk effekt.®

o Avhengighet («<Dependence») refererer til fysisk eller psykologisk avhengighet. Fysisk
avhengighet er en tilstand som utvikler seg som fglge av fysiologisk tilpasning som
respons pa gjentatt bruk, manifestert ved abstinenssymptomer etter bra seponering.
Psykologisk avhengighet refererer til en tilstand der individer har svekket kontroll over
bruk av stoffet basert pa stoffets givende egenskaper.?

* Rusavhengighet («<Addiction»): En kronisk og tilbakevendende brukslidelse karakterisert
ved tvangsmessig russgkende atferd og kontinuerlig bruk til tross for skadelige
konsekvenser.”

¢ Bruk utenfor godkjent indikasjon («off-label» bruk): Bruk av et legemiddel for en ikke-
godkjent indikasjon eller i en ikke-godkjent aldersgruppe, dosering eller administrasjonsvei.
Off-label bruk av Abstral® inkluderer:

o Bruk ved alle andre indikasjoner (inkludert bruk til annen smertebehandling) enn
gjennombruddssmerter

o Bruk hos pasienter som ikke allerede far vedlikeholdsbehandling med opioider

o Hyppigere dosering enn anbefalt

o Bruk hos personer under 18 ar.

Veaer oppmerksom pa at forskjellige fentanylformuleringer har forskjellige indikasjoner. Forsikre
deg om at du er kjent med den spesifikke indikasjonen for Abstral® fgr forskrivning. Bruk av
Abstral® ved andre indikasjoner enn godkjent indikasjon gker risikoen for feilbruk, misbruk,
medisineringsfeil, overdosering, avhengighet og dad.

e Overdosering: Inntak av en dose som er hgyere enn den maksimale anbefalte dosen i
preparatomtalen eller pakningsvedlegget til Abstral®. Tegn pa overdosering er beskrevet i
avsnittet «Advarsler» nedenfor, og de mest alvorlige signifikante effektene er
kardiorespiratorisk stans og dgd.

o Feilbruk: Situasjoner der et legemiddel med vilje og upassende ikke brukes i samsvar med
den godkjente produktinformasjonen. Abstral® bgr ikke brukes til & sgke andre effekter enn
smertestillende effekter, for eksempel for sedasjon eller for & "bli hay". Feilbruk av et
legemiddel kan gke risikoen for legemiddelavhengighet.

¢ Medisineringsfeil: En medisineringsfeil er en utilsiktet svikt i
legemiddelbehandlingsprosessen som fgrer til eller har potensial til & fare til skade for
pasienten. Dette kan vaere relatert til administrering av stoffet ved feil dose, feil
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administrasjonsvei, feil frekvens, til feil person eller for feil varighet. Medisineringsfeil er ogsa
spesielt viktig & unnga ved forskrivning av Abstral®. Typer medisineringsfeil inkluderer:
o Ultilsiktede feil ved forskrivning av et legemiddel
Feil ved administrasjon av et legemiddel
Feil ved utlevering av et legemiddel
Administrering av feil dose

@)
O
@)
o Bruk av feil administrasjonsvei.

Kapittel 3: Veiledning for utlevering

Bruk av Abstral® til behandling av gjennombruddssmerter ved kreft bgr initieres, forskrives og
overvakes av lege med erfaring i behandling av opioidbehandling av kreftpasienter.

Far du forskriver Abstral®, ma du forsikre deg om at du og alle andre ansatte er kjent med
preparatomtalen/pakningsvedlegget, denne brosjyren og brosjyren for pasienter og
omsorgspersoner.

Benytt deg av sjekklisten for forskrivning som du finner pa slutten av denne brosjyren (se
kapittel 10) eller pa nettet.

Evaluering av indikasjonen. Abstral® skal bare forskrives til kreftpasienter med
gjennombruddssmerter.

Etter ngye utvelgelse av pasientene, vennligst ta pasientene gjennom den omfattende Abstral-
brosjyren for pasienter og omsorgspersoner og serg for at pasienten forstar hvordan Abstral®
skal brukes riktig; s@rg for at de far en kopi med seg.

Pasienter ber instrueres til aldri & dele legemidlet sitt med noen eller bruke det til et annet
formal.

Gi dem oppdatert merkingsinformasjon, inkludert hyperalgesi, bruk i svangerskapet,
legemiddelinteraksjoner som med benzodiazepiner, iatrogen avhengighet, abstinens og
avhengighet.

Forklar pasientene risikoen forbundet med Abstral® som off-label bruk, misbruk, avhengighet,
feilbruk, rusavhengighet, medisineringsfeil, overdose og dad.

Pasienter med risiko for misbruk og feilbruk fgr og under behandling med Abstral® ma
overvakes for & skille mellom opioidrelaterte bivirkninger og OUD.

Verktgy som DSM-V diagnostiske kriterietabell for opioidbrukslidelse (se kapittel 4),
opioidrisikoverktay og feilbruksindeks for reseptbelagte opioider kan brukes til a diagnostisere
pasienter med opioidbrukslidelse.

Forskrivende lege skal varsles dersom opioidbrukslidelse gjenkjennes.

Tilfeller av off-label bruk, feilbruk, misbruk, rusavhengighet og overdosering skal rapporteres til
ansvarlige kompetente myndigheter.

Pasienter ber instrueres om ikke a bruke to forskjellige korttidsvirkende formuleringer av
fentanyl samtidig for behandling av giennombruddssmerter ved bytte til Abstral®.

Pasienter bgr informeres om den barnesikre blisterpakningen, de forskjellige styrkene til
Abstral® som er tilgjengelige, og hvordan de kan skille mellom styrkene i henhold til den
fargekodede emballasjen.

Antall tablettstyrker som er tilgjengelig for pasienten til enhver tid, bgr minimeres for &
forhindre forvirring og redusere risikoen for overdosering.

Informer pasientene om at for a forhindre tyveri og misbruk av Abstral® ma de oppbevare det
pa et trygt sted for a unnga feilbruk og avledning.

De foreskrevne doseringsanvisningene ma fglges ngye av pasienten.

Pasienter ma vaere oppmerksomme pa behovet for gjentatte besgk til forskrivende lege for a
utfgre periodiske kontroller.

Pasienter ber oppfordres til & rapportere eventuelle problemer de stater pa under
behandlingen.
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Kapittel 4: Hva er risikoen forbundet med opioidbrukslidelse?
Hvem er i fare for opioidbrukslidelse?

Gjentatt bruk av Abstral® kan fare til opioidbrukslidelse (OUD). Risikoen for & utvikle OUD er gkt hos
pasienter med personlig eller familiehistorie (foreldre eller sgsken) med rusmiddelforstyrrelser
(inkludert alkoholbruksforstyrrelser), hos naveerende tobakksbrukere eller hos pasienter med en
personlig historie med andre psykiske lidelser (f.eks. alvorlig depresjon, angst og
personlighetsforstyrrelser).

Tabell 1: De diagnostiske kriteriene for opioidbrukslidelse (DSM-5)*

1 Opioider tas ofte i stgrre mengder eller over lengre tid enn tiltenkt.

2 Det er et vedvarende gnske om eller mislykkede forsgk pa & kutte ned eller
kontrollere opioidbruk.

3 Mye tid brukes pa aktiviteter som er ngdvendige for & skaffe opioidet, bruke opioidet,
eller komme seg etter effektene.

4 Sugen pa, eller et sterkt gnske om & bruke opioider.

5 Tilbakevendende opioidbruk resulterer i manglende oppfyllelse av viktige
rolleforpliktelser pa jobben, skole eller hjem.

6 Fortsatt opioidbruk til tross for & ha vedvarende eller tilbakevendende sosiale eller
mellommenneskelige problemer forarsaket eller forverret av effekten av opioider.

7 Viktige sosiale, yrkesmessige eller rekreasjonsaktiviteter slutter eller reduseres

pa grunn av opioidbruk.

8 Gjentatt opioidbruk i situasjoner der det er fysisk farlig.

9 Fortsatt bruk til tross for kunnskap om & ha et vedvarende eller tilbakevendende
fysisk eller psykisk problem som sannsynligvis er forarsaket eller forverret av
opioider.

10 Toleranse, som definert av ett av fglgende:

(a) et behov for markant gkte mengder opioider for & oppna rus eller gnsket effekt
(b) markant redusert effekt ved fortsatt bruk av samme mengde av et opioid.

1 Abstinens, som manifestert av ett av fglgende:

(a) de karakteristiske opioid abstinenssymptomene

(b) det samme (eller et naert beslektet) stoff tas for & lindre eller unnga
abstinenssymptomer.

Denne tabellen viser de viktigste diagnostiske kriteriene for opioidbrukslidelser. Antall oppfylte kriterier betyr
alvorlighetsgraden av opioidbruksforstyrrelsen: Mild: 2-3 symptomer. Moderat: 4-5 symptomer. Alvorlig: 6 eller flere
symptomer.

Hvordan oppdage bivirkninger forbundet med opioidbrukslidelse?

o Veer oppmerksom pa pasienter som er utsatt for betydelig risiko: Noen av risikofaktorene for
OUD inkluderer f.eks. personlig og familiehistorie med rusmisbruk, psykologisk stress, traumer
eller sykdom; historie med behandling for rusavhengighet, historie med juridiske problemer;
ung alder, rgykere, overdrivelse av smerte og uklar etiologi av smerte®. For pasienter med
tegn og symptomer pa opioidavhengighet, bar en konsultasjon med en avhengighetsspesialist
vurderes.

¢ Gjennomga de diagnostiske kriteriene for opioidbrukslidelser og se etter pasienter som
oppfyller kriteriene.

e Gjenkjenn symptomene pa avhengighet og abstinens.

e Kommuniser med pasientene dine: still spgrsmal om deres generelle trivsel og avgjer om
problemene som diskuteres er relatert til primaerdiagnose, smertestillende legemidler eller
andre faktorer.

Hva skal du gjoere hvis du tror at pasienten din har opioidbrukslidelse?

Pasienter med OUD kan fortsatt behandles med opioider for & lindre kreftsmerter. Flere
behandlingsalternativer kan benyttes, for eksempel bruk av visse opioider, for eksempel metadon eller
buprenorfin, atferdsmessig og psykososial intervensjon, rehabilitering, selvhjelpsgrupper og
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gjenbosettings-/integreringstjeneste.? Behandling av OUD kan kreve en tverrfaglig tilnaerming som
involverer en psykiater, avhengighetsspesialist og smertespesialist. Leger bar tilby eller ordne
behandling med evidensbaserte legemidler for & behandle pasienter med opioidbrukslidelse, spesielt
hvis de er moderate eller alvorlige. Leger som ikke er i stand til & gi behandling selv, bar sgrge for at
pasienter med opioidbrukslidelse far behandling fra en spesialist i behandling av
rusmiddelforstyrrelser.

Kapittel 5: Viktige punkter a merke seg ved utlevering av
Abstral®/bivirkninger

e Bivirkninger: se pkt. 4.8 i preparatomtalen

e Hyperalgesi: se pkt. 4.2 og 4.4 i preparatomtalen

¢ Kontraindikasjon og interaksjoner med andre legemidler: se pkt. 4.3 og 4.5 i preparatomtalen

e Samtidig administrering av Abstral® og andre legemidler som demper sentralnervesystemet:
se pkt. 4.5 i preparatomtalen

e Graviditet: se pkt. 4.6 i preparatomtalen

o Kjgring eller bruk av maskiner: se pkt. 4.7 i preparatomtalen.

Kapittel 6: Advarsler

o Utilsiktet eksponering for Abstral® regnes som en medisinsk ngdsituasjon og en potensielt
livstruende hendelse.
e Hovis et barn ved et uhell eksponeres for produktet, sgk gyeblikkelig legehjelp, da dette anses
a veere en medisinsk ngdsituasjon og kan, uten riktig profesjonell behandling, forarsake ded.
e Sgrg for at de ansatte er oppmerksomme pa tegn pa overdosering og toksisitet av Abstral®.
Pasienter og omsorgspersoner bgr ogsa gjeres oppmerksomme pa tegn pa overdosering av
Abstral®, forsta den potensielle alvorlighetsgraden og informeres om hva de skal gjere i
ngdstilfeller. De vanligste alvorlige tegnene pa opioidoverdosering er:
o Endret mental status
o Myose
o Respirasjonsdepresjon som potensielt kan fare til respiratorisk stress og
respirasjonssvikt som kan fare til ded.
Andre symptomer pa opioidoverdose inkluderer:
o Dyp sedasjon som potensielt kan fgre til tap av bevissthet/koma
o Hypotensjon
o Kramper
o Tilfeller av Cheyne-Stokes respirasjon er observert i tilfeller av overdosering av
fentanyl, spesielt hos pasienter med tidligere hjertesvikt
o Kardiorespiratorisk stans.
Overdosering av opioid uten medisinsk intervensjon kan fgre til dad.

Alle de ovennevnte hendelsene krever gyeblikkelig medisinsk hjelp.

Som utleverende farmasgyt ma du sgrge for at du og dine ansatte er oppleert i grunnleggende
farstehjelp og vil ringe en ambulanse for gyeblikkelig medisinsk hjelp om n@dvendig. Sgrg ogsa for at
du og dine ansatte har en passende protokoll pa plass for opioidoverdosehandtering, inkludert riktig
bruk av nalokson for & behandle opioidoverdose. Pasienter og deres omsorgspersoner bgr ogsa fa
oppleering i bruk av nalokson. Det er viktig & huske at effekten av nalokson er kortvarig, og pasienten
kan fortsatt veere i fare etter administrering av nalokson. Pasientene bgr derfor overvakes kontinuerlig
for tegn pa tilbakefall.
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Kapittel 7: Administrering av Abstral®
Abstral® er et veldig sterkt opioid og ma aldri tas av andre enn personen det er foreskrevet til.
« Pasienten bgr nippe til litt vann fgr Abstral® tas hvis munnen er tgrr.

+ Abstral® tabletten skal plasseres under tungen, sa langt tilbake som mulig, og ligge der til den er helt
opplast.

« Pasienten skal ikke bite, tygge, suge eller svelge tabletten, ellers vil den ikke fungere ordentlig.

* Pasienten skal ikke spise eller drikke noe fgr tabletten er fullstendig oppl@st.

NB. For mer informasjon om hvordan du bruker Abstral®, vennligst les "Pakningsvedlegget" som
finnes i Abstral®-pakningen.

Kapittel 8: Dosering og titrering

Abstral® er tilgjengelig i forskjellige styrker. De forskjellige styrkene har forskjellige tablettformer og
kommer i fargekodede bokser for & unnga forvirring.

100 mikrogram 200 mikrogram 300 mikrogram
400 mikrogram 600 mikrogram 800 mikrogram
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Startdose

Startdosen av Abstral® er 100 mikrogram i alle tilfeller, og titreres oppover som vist i tabellen
nedenfor. Pasienter bgr overvakes under titreringsprosessen. Den fgrste doseringen gjelder ogsa for
pasienter som bytter fra andre fentanylholdige produkter mot gjennombruddssmertene ved kreft.

Titrering
15-30 rrirwstter *
* Hvis adekvat analgesi ikke oppnas innen 15-30 minutter, kan det gis en
supplerende tablett under titrering.
Fearste tablett Supplement tablett
Senk dosen - P
dersom Startdose 100 mikrogram 100 mikrogram
blvirkningene g)

er Meste episode med

glennombruddssmerter 200 mikrogram

)

o } Q) 100 mikrogram
Q 300 mikrogram } Q) 100 mikrogram
~ )

uakseptable.

Meste episode med
giennombruddssmerter

Senk dosen Meste eplsode med }

400 mikrogram

o 200 mikrogram
o 200 mikrogram

Ingen supplerende
sublingvaltablett

dersom giennombruddssmerter
tilstrekkelig
smertelindring
ikke er
oppnadd.

Neste episode med

glennombruddssmerter SRR St

MNeste episode med

B00 mikrogram
glennombruddssmerter =

Nar en passende dose er fastsatt, som kan vare mer enn én tablett, bar
pasienten opprettholdes | denne dosen.

0 0 0 O O Q

100 mekrogramm 200 mikkrogram 300 milorogram 400 mikrogram 600 mikrogram 800 mikrogram

Earakteristiske tablettformer og fargekodede pakninger for enkel doseidentifisering.

e Under titreringsprosessen kan pasientene instrueres i a bruke flere 100 mikrogram tabletter
og/eller 200 mikrogram tabletter til en enkeltdose.

e Den totale dosen for en enkelt episode med gjennombruddssmerter i titreringsfasen inkluderer
den forste tabletten(e) som tas pluss tilleggstabletten(e), om ngdvendig.

o |kke mer enn fire (4) tabletter skal brukes til enhver tid.

o |kke mer enn 4 episoder med gjennombruddssmerter bgr behandles i lgpet av en 24-timers
periode, nar dosen av Abstral® som kontrollerer giennombruddssmerten er nadd.

e Pasienter bgr vente minst 2 timer far en ny episode med gjennombruddssmerter behandles
med Abstral®.

o Dersom tilstrekkelig smertelindring oppnas ved heyere dose, men bivirkningene anses som
uakseptable, kan det gis en mellomdose (ved bruk av 100 mikrogram tabletter der dette er
hensiktsmessig).

e For a minimere risikoen for opioidrelaterte bivirkninger og identifisere riktig dose, er det viktig
at pasientene overvakes ngye av helsepersonell under titreringsprosessen.

Hvis pasientene etter titreringsprosessen ikke opplever lindring for episodene med
giennombruddssmerter, ber de farst revurderes slik at smertebehandlingsstrategien kan gjennomgas
og modifiseres etter behov. Etter fortsatt overvaking bgr pasienter som fortsetter a fa utilstrekkelig
smertelindring henvises til en smerte- eller palliativ spesialist.

Seponering

Overvak og revurder pasientens smertestatus ved fornyelse av resepter eller under besgk. Abstral®
skal seponeres umiddelbart dersom pasienten ikke lenger opplever episoder med
gjennombruddssmerter ved kreft. Behandlingen for vedvarende bakgrunnssmerter bgr holdes som
foreskrevet. Dersom seponering av all opioidbehandling er ngdvendig, ma pasienten overvakes ngye
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for & unnga muligheten for plutselige abstinenseffekter. Se pkt. 4.2 i preparatomtalen for ytterligere
informasjon om seponering av behandling med Abstral®.

Kapittel 9: Oppbevaring/sikkerhetsinformasjon og avhending
Oppbevarings- og sikkerhetsinformasjon:

Abstral® sublingvaltablett kan forarsake livstruende pustevansker dersom den inntas av
enkeltpersoner, spesielt barn, den ikke er forskrevet til. | tillegg er det en risiko for at legemidlet blir
stjalet av personer som misbruker reseptbelagte legemidler. Pasienter bar derfor informeres om
viktigheten av korrekt oppbevaring/destruksjon av dette legemidlet, da uhensiktsmessig
oppbevaring/destruksjon kan utsette andre (ikke pasienten) for risiko for utilsiktet bruk av opioider eller
avledning av legemidler.

e Tabletter ma oppbevares pa et last oppbevaringssted utilgjengelig for barn for & unnga risiko
for dad.

e Tablettene ma oppbevares i originalblisterpakningen for & beskytte dem mot fuktighet.

Searg for at pasientene forstar at for a forhindre tyveri, avliedning av stoffet og feilbruk, bgr de alltid
oppbevare Abstral® pa et passende trygt sted. Fentanyl, virkestoffet i Abstral® sublingvaltabletter, er
et mal for personer som misbruker narkotiske legemidler eller andre gatestoffer, og derfor ma
lagringsinstruksjonene fglges ngye. Se ogsa " Avhending ".

Avhending:
Det er ditt ansvar a fremheve riktig avhendingsprosess til pasienten:

e De skal ikke kaste ubrukt eller utgatt Abstral® i avigpsvann eller husholdningsavfall.
o Eventuelle delvis brukte eller ubrukte tabletter skal returneres til apoteket, hvor de vil bli
destruert i overensstemmelse med nasjonale og lokale krav.
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Kapittel 10: Sjekkliste for utlevering

Vennligst fyll ut fglgende sjekkliste far utlevering av Abstral®.

o Kontroller at indikasjonen er i trad med godkjent indikasjon: behandling av
gjennombruddssmerte ved kreft hos voksne.

Sjekk at pasienten far vedlikeholdsbehandling med opioider for sine kroniske kreftsmerter.
Gi pasienten/omsorgspersonen Abstral-brosjyren® for pasienter og omsorgspersoner og
informer dem om risikoen for feilbruk og tegn pa overdosering av Abstral® og behovet for
gyeblikkelig medisinsk hjelp.

o Rad pasienten/omsorgspersonen til & lese pakningsvedlegget i esken eller pakningen med
Abstral®.

o Forklar administrasjonsinstruksjonene for bruk av Abstral®, inkludert hvordan du apner den
barnesikre blisterpakningen, de forskjellige styrkene til Abstral® som er tilgjengelige, og den
fargekodede emballasjen for hver styrke.

o Kontroller at pasienten forstar titreringstrinnene.

Informer pasienten/omsorgspersonen om risikoen ved a bruke mer enn den anbefalte dosen
av Abstral®.

Gi pasientene/omsorgspersonen doseovervakingskortet.

Radfgr deg og vis pasienten/omsorgspersonen hvordan informasjonen i
doseovervakingskortet skal legges inn.

o Informer pasienten/omsorgspersonen om sikker oppbevaring og behovet for a oppbevare
Abstral® utilgjengelig for barn.

Informer pasienten/omsorgspersonen om korrekt destruksjon av Abstral®.

Minn pasienten/omsorgspersonen pa a spgrre lege eller apotek dersom de har spagrsmal eller
bekymringer om Abstral®, administrasjonen av Abstral® eller tilhgrende risiko for misbruk,
feilbruk og avhengighet.
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Kapittel 11: Doseovervakingskort

Dette doseovervakingskortet er til hjelp for & holde oversikt over hvor mange Abstral®-doser
du har tatt. Husk, det er ikke trygt @ behandle mer enn fire episoder med
gjennombruddssmerter per dag.

Husk a fylle inn riktig dosestyrke pa doseovervakingskortet.

Hver gang du tar Abstral®, ma du eller din omsorgsperson fylle det ut i kortet med dato og
klokkeslett Abstral® ble tatt.

Ta alltid med deg kortet nar du skal til legen. Informasjonen du registrerer vil hjelpe legen din
til & gi deg den beste smertebehandlingen.

Hvis du ikke kan bruke doseovervakingskortet, ma du sgrge for & bruke andre midler for &
holde oversikt over din bruk av Abstral®. Spgr en venn eller omsorgsperson om hjelp.
Informer lege eller apotek om ngdvendig. Dette vil hjelpe deg med a finne en mate a holde
oversikt over din Abstral®-bruk.

Eksempel (kan endres)
Abstral®

100/200/300/400/600/800 mikrogram (ug)
sublingvaltabletter

Doseovervakingskort: De fgrste 3 linjene er eksempler

Dose (dato og klokkeslett) Antall tabletter tatt
21.04.2023, 10:00 1
21.04.2023, 10:15 1
21.04.2023, 16:00 1
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Kapittel 12: Kilder
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bivirkninger pa elektronisk meldeskjema: www.dmp.no/meldeskjema
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