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Kliniska apotekare 

  Slutenvård 

Hudiksvall   Gävle 

Medicin   Lungavd 

HIA     Ortopeden 

    Stroke 

    KAVA 

  Primärvård   

  VO Gävle 

  VO Västra Gästrikland 

  VO Södra Hälsingland 

  VO Hudiksvall-Nordanstig 

  VO Ljusdal 

  SÄBO 
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Farmakokinetik 
beskriver vad kroppen gör med läkemedlet.  
 
 

Farmakodynamik  
beskriver vad läkemedlet gör med kroppen.  
 

Upplösning 

Effekt 

Distribution 

Absorption 

Utsöndring 

Farmakokinetik 

Farmakodynamik 
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Farmakokinetik- viktiga begrepp 

AUC = arean under kurvan 

Mått på läkemedels-

exponering 
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Distributionsvolym (Vd) 

Fördelningen beror av egenskaper hos läkemedlet 

 

• fettlöslighet/vattenlöslighet 

• proteinbindning 

Farmakokinetik, Apoteket AB/Illustrerad farmakologi 

Lågt Vd = liten distributionsvolym  stannar kvar i 
blodbanan 

Högt Vd= stor distributionsvolym  ackumuleras i 
fettvävnad.  
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Clearance (CL) 

• Beskriver kroppens förmåga att eliminera läkemedel 

• Anger hur stor volym som renas från läkemedel per tidsenhet (L/h eller mL/min) 

• Hepatiskt clearance (metabolism eller gallutsöndring) = CLH 

• Renalt clearance (utsöndring i urin) = CLR 

• CL = CLH + CLR (+ hud + lungor) 
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Halveringstiden (t½ )   

         • Den tid det tar att halvera mängden läkemedel i blodet 

 

 

• På ~5 t½ har nästan allt läkemedel 

försvunnit ur kroppen 

t1/2 =  
0.7 x V 

CL 

Illustrerad farmakologi 

 
 
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Halveringstiden 

• Betydelse för hur ofta ett läkemedel behöver ges 
(=doseringsintervallet)  

• Tumregel: att läkemedel inte behöver ges oftare än varje 
halveringstid  

• morfin: t1/2= 2-4 timmar, dosering upp till 6 ggr/dygn 

• digoxin: t1/2= 24-36 timmar, dosering 1 gång/dygn  

• Depåberedningar – ger långsammare frisättning med möjlighet till 
längre doseringsintervall för läkemedel med kort t1/2  
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Barnets farmakokinetik 

Olika faser    Under 1 år   1-2 år  

 

Absorption    Tarm ej helt utvecklad 

  

Distribution    Större andel kroppsvatten Större andel kroppsfett 

     konc. av proteiner 

 

Levermetabolism   Enzymer 20-70% lägre aktivitet 2 år flesta enzymer  

         uppnått hög kapacitet 

 

Elimination via njurarna  Nyfödd ca 20 ml/min  ca 1 år: 120 ml/min 
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Läkemedel till barn 

• REK-lista för barn 2019-2020 

 

Skriften tar i första hand upp läkemedelsbehandling av vanliga 

barnåkommor. 

 

• E-Ped 

 

kunskapskälla som ger stöd vid ordination/förskrivning,  

iordningställande och administrering av läkemedel till barn för att 

stödja en säkrare och bättre läkemedelsanvändning inom 

barnsjukvården.  
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Åldrandets påverkan på läkemedlets farmakokinetik  

Olika faser 

 

Absorption 

  

Distribution 

 

Levermetabolism 

 

 

Elimination via njurarna 

Förändring hos äldre  

 

Liten 

 

Mindre vatten, mer fett kan ge ändrad fördelning 

 

Sänkt vid leversjukdom 

Polyfarmaci ökar risk för interaktioner 

 

Stor. Halvering av njurfunktion från 40 till 80 år 
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Minskat hepatiskt CL orsakat  
av läkemedelsinteraktioner 

• Polyfarmaci  ökad interaktionsrisk 

• Risk för minskat CLH om läkemedel 

som metaboliseras via samma 

enzym kombineras (t.ex. CYP3A4, 

CYP2D6, CYP2C9)    

• Ökar risken för koncentrations-

beroende biverkningar (om dosen 

inte justeras)  
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Nedsatt njurfunktion och effekten av minskat 
renalt CL 

• Minskat renalt CL ger  

• Förlängning av halveringstiden t1/2  

• Högre jämviktkoncentrationer Css 

• Ökad risk för koncentrationsberoende biverkningar  

Minska dosen, eller öka doseringsintervallet! 

t1/2 =  
0.7 x V  

CL  
Css =  

F x Dos 

CL  x τ 

Css =  
F x Dos 

CL  x τ  
Css =  

F x Dos  

CL  x τ 
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Läkemedel som bör undvikas hos dom som vill 
bli gravida 

• NSAID – reversibel påverkan på ägglossningen  

 

• Sulfasalazin – reversibel påverkan på spermieantalet 

 

• Retinoider - fosterskador 

 

• Valproat – missbildningar på foster och utvecklingssvårigheter hos barnet 

 

• Metotrexat -  minskar folsyranivåerna vilket kan orsaka missbildningar på fostret 
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Läkemedelsinteraktioner 

En klinisk effekt som blir en annan än vad som kan förväntas av summan av 
effekterna från varje läkemedel givit var för sig.  

 

Enl. Avery´s Drug treatment  

Kunskap finns främst om interaktioner mellan två läkemedel i taget 

http://www.google.se/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjO6c-K_6DSAhWOKiwKHcvKB90QjRwIBw&url=http://www.fragaapotekaren.se/vad-ar-interaktion-mellan-lakemedel&bvm=bv.147448319,d.bGg&psig=AFQjCNFI2d9k8sjtajijAUVjfnjcYzysrg&ust=1487759740503037
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Interaktioner 
  

Farmakokinetiska  

 

Absorption 

Distribution 

Metabolism 

Elimination  

Farmakodynamiska 

 

”Klassiska” (samma receptor) 

 

Olika receptorer  
 

http://www.google.se/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjO6c-K_6DSAhWOKiwKHcvKB90QjRwIBw&url=http://www.fragaapotekaren.se/vad-ar-interaktion-mellan-lakemedel&bvm=bv.147448319,d.bGg&psig=AFQjCNFI2d9k8sjtajijAUVjfnjcYzysrg&ust=1487759740503037
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Interaktioner 

- När får farmakokinetiska interaktioner klinisk betydelse?  

• Snävt terapeutiskt intervall 

• Patientens ”eget” terapeutiska intervall beror av bla:  

 - ålder  

 - allmän status  

 - sjukdom  
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Klassificering av interaktioner 

  
Klinisk betydelse  

 

A. Sannolikt ingen klinisk betydelse 

B. Klinisk betydelse ännu ej fastställd 

 

C. Kan leda till ändrad effekt eller biverkningar  

  kan justeras genom dosanpassning 

D. Kan leda till allvarliga konsekvenser såsom svåra biverkningar, utebliven 

effekt eller är i övrigt svår att bemästra med individuell dosering 

  kombinationen bör undvikas 

 

Dokumentation 

0.  Saknas  

1. Ofullständiga fallrapporter, alt. in vitro- studier 

2. Väldokumenterade fallrapporter 

3. Friska frivilliga, alt. pilotstudier på patienter 

4. Kontrollerade studier på relevanta patienter 

http://www.google.se/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjO6c-K_6DSAhWOKiwKHcvKB90QjRwIBw&url=http://www.fragaapotekaren.se/vad-ar-interaktion-mellan-lakemedel&bvm=bv.147448319,d.bGg&psig=AFQjCNFI2d9k8sjtajijAUVjfnjcYzysrg&ust=1487759740503037
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Astrid 89 år 

Astrid är inlagd efter ett fall i hemmet. Hon sköter sina mediciner själv och tar 
Waran, Enalapril, Metoprolol, Omeprazol, Behepan och Folacin.  

På sjukhuset har man problem med hennes INR-värden, trots att hon får 
samma Warandos som hemma. Vad skulle kunna vara problemet? 
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Absorption  

Kelatbildning  

 

 

Di-och trivalenta katjoner (Mg2+, Ca2+, Al3+. Fe2+) i  

antacida, järnpreparat, kalciumpreparat, kosttillskott, mejerivaror  

 

försämrar upptaget av många läkemedel såsom: 

 

Tetracykliner (D) 

Kinoloner (D) 

Bisfosfanater (C) 

Thyroideahormoner (C)  

Varandra (C) 

 

 Åtgärd: dosseparera  
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Olle 58 år 

Olle har drabbats av en infektion och får därför en kur Ciprofloxacin. Efter 
några dagar är han inlagd pga pyelonefrit och får istället Cefotaxim. 

När du frågar lite om hur han tagit medicinen framkommer det att Olle också 
tar andra mediciner samtidigt, bl.a Calcichew och Panodil. 

 

 
Vad säger du om detta? 
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Absorption 
pH-förändringar 

Ökat pH i magsäcken (PPI) försämrar upptaget av: 

Doxycyklinmonohydrat (Doxyferm) med 50 % (C) 

http://www.google.se/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwj0_8qn9MbRAhXQbZoKHQTiAlYQjRwIBw&url=http://www.1177.se/Fakta-och-rad/Sjukdomar/Halsbranna---magsaftsreflux-/&bvm=bv.144224172,d.bGs&psig=AFQjCNGQ5Z9DI_QWZkkeafDBCs5FMbOdqQ&ust=1484664474913465
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Distribution 
Hämmare av transportörer 

såsom P-glykoprotein (PGP) 
 

PGP finns bl.a. i GI-kanalen, gallgångar, njurtubuli, BBB och placenta. Skydd 

mot främmande substanser.  

”Efflux-pump”- kastar ut ämnen från cellerna 

 

PGP-hämning: 

Verapamil ökar digoxin (D) 

Verapamil ökar dabigatran (D) 
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Metabolism 
 

Kliniskt betydelsefullt vid smalt terapeutiskt fönster. 

De flesta interaktioner involverar cytokrom P450-systemet (fas I). 

 

 
Aktiv modersubst. 

Inaktiv metabolit 

Inaktiv modersubst. 

Aktiv metabolit 

Enzym-inhibition ökad effekt  minskad effekt 

Enzym-induktion  minskad effekt  ökad effekt  

Enzym-inhibition (2-3 d) (svårare att dosjustera, många D-interaktioner) 

Enzym-induktion (2-3 v). 
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Petra 16 år 

Petra har fått ett epilepsianfall och blir insatt på Tegretol. Sedan tidigare 
står hon på p-piller (Neovletta 28). 

3 månader senare ringer Petra till sin läkare och är förtvivlad då hon 
upptäckt att hon är gravid – trots att hon har tagit medicinerna som hon 
ska. 

 

Kan det finnas någon koppling mellan Petras graviditet och hennes 
läkemedel? 

 
Tegretol (karbamazepin ) ger 421 interaktionsträffar i janusinfo 

- flertal är D-interaktioner 
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Att tänka på! 

• Se alltid över interaktioner vid in- och utsättningar 

•  Många interaktioner går att åtgärda genom dosjustering! 

• Var uppmärksam vid läkemedel med smalt terapeutiskt intervall t ex 
digoxin, antiepileptika och warfarin. 

• Även kurläkemedel (perorala antibiotika och svampmedel etc) kan orsaka 
interaktioner 

•  Många läkemedel påverkar blödningsrisken!  

• Glöm inte bort receptfritt, naturläkemedel och kost  
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Hitta och klassificera interaktioner  
 

www.janusinfo.se  

http://www.janusinfo.se/
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Biverkningar  

Typ A  

• Samband med den farmakologiska 
verkningsmekanismen 

• Vanliga  

• Dosberoende  

• Förutsägbara  

Typ B  

• idiosynkratiska 

• Ej dosberoende  

• Oftast ej förutsägbara  

Exempel typ A:  

Bradykardi (betablockerare)  

Exempel typ B:  

Anafylaxi (penicillin) 
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Sök biverkan i Pascal 
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Exempel på biverkningar 

 

Fall: 86-årig kvinna 

Tidigare bröstcancer, djup ventrombos och förmaksflimmer. 

Problem med nedstämdhet och ångest. 

Insätts på escitalopram och inkommer akut två veckor efter insättandet pga förvirring och vårdas  

inneliggande på sjukhus.  

 Hyponatremi 117 mmol/l.  

Escitalopram seponeras och kvinnan tillfrisknar. Inga andra orsaker till hyponatremin hittas. 

      

Antidepressiva läkemedel – hyponatremi (<135mmol/l) 
Rapporter om hyponatremi till Läkemedelsverket på de flesta antidepressiva läkemedlen: 

-TCA (ex Amitryptylin) 

- SSRI (ex Citalopram, Sertralin) 

- SNRI (ex Venlafaxin) 

- NASSA (ex Mirtazapin, Mianserin) 
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Exempel på biverkningar 

 

 

Primperan (metoklopramid) 

• Risk för neurologiska biverkningar (extrapyramidala symtom och tardiv dyskinesi) 

vid höga doser eller långvarig behandling. 

Korttidsbehandling, max 5 dagar. 

• Rekommenderad högsta dos: 30 mg per dygn. 

Atarax (hydroxizin) 

• Kan blockera hERG-kanaler och andra typer av kanaler i hjärtat med risk för 

QT-förlängning och  hjärtarytmier som följd.  

• Ej rekommenderad till äldre pga. minskad eliminering av hydroxizin och större 

känslighet för antikolinerga effekter och andra biverkningar.  

   Om behandling av äldre inte kan undvikas bör dygnsdosen inte överskrida  

   50 mg. 
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Biverkningsrapportering 
Läkemedelsverket, www.lakemedelsverket.se 

 

 

http://www.lakemedelsverket.se/
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Vad ska rapporteras?  

 

• Nya läkemedel och naturläkemedel: 

Alla allvarliga biverkningar. 

Övriga biverkningar som inte redan är listade som vanliga i FASS. 

 

• Gamla läkemedel 

Allvarliga biverkningar. 

 

Det är aldrig fel att rapportera en biverkan! 

 

Glöm inte naturläkemedel och receptfritt! 
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Biverkningsrapportering 

Fall: Karin 77 år 

Karin behandlas med fantanylplåster (50mkg/h) för svår ryggsmärta.  

Somnar i solen  hamnar i koma  till sjukhus, får upprepade doser av 
naloxon. Vårdas i respirator i två dygn.  

Karin fick kraftiga brännskador i huden som krävde sjukhusvård.  

 

Kan detta vara en biverkan?  

   
 

J Med Case Rep. 2012 Jul 26;6:220. doi: 10.1186/1752-

1947-6-220. Life-threatening coma and full-thickness 

sunburn in a patient treated with transdermal fentanyl 

patches: a case report. Sindali K, Sherry K, Sen S, 

Dheansa B. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22835002
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Sindali K[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=22835002
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Sindali K[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=22835002
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Sindali K[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=22835002
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Sherry K[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=22835002
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Sen S[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=22835002
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Dheansa B[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=22835002
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Dheansa B[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=22835002
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Dheansa B[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=22835002
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Information i produktresumén för fentanyl plåster: 

 

”Patienter med feber/yttre värme: En farmakokinetisk modell tyder på att 
fentanylkoncentrationerna i serum kan öka med omkring en tredjedel om 
temperaturen i huden stiger till 40°C. Därför bör patienter som utvecklar feber 
observeras för opioidbiverkningar och dosen av fentanyldepotplåstret justeras 
vid behov. Det finns en risk för temperaturberoende ökningar av 
fentanylfrisättning från plåstret, vilket kan leda till möjlig överdosering och 
dödsfall.” 

 

Ska händelsen rapporteras som biverkan? 

 

http://www.google.se/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjNx472_KDSAhWCiSwKHfYfAbYQjRwIBw&url=http://www.canstockphoto.se/illustration/fentanyl.html&psig=AFQjCNHmMo2YK6B8qMipk7O-v9ANe-Q6gA&ust=1487759153879838
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Patientfall: Ingrid Hembosson, 84 år 

 
• Änka sedan två år.   
• Lever ensam i lägenhet, ingen hemtjänst. 
• Två döttrar i samma stad som hjälper till med 

matinköp och dosettdelning.   
 

• Har fallit i hemmet tre gånger det senaste året. 
• Vill inte gå ut så ofta längre. 
• Är ofta förvirrad, hoppar ibland över måltider 

och medicindoser. 
 

• Vid årligt besök på hälsocentral nämner medföljande 
dotter för läkaren att hon tycker att hennes mamma 
mår sämre och sämre och blir alltmer trött. Kan det 
bero på någon av alla hennes mediciner?   
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Ingrid Hembosson 

 
 
 Läkemedelslista: 
 
 Ramipril 2,5mg 1x2  Mot högt blodtryck  
 Kaleorid 1x2   Mot lågt kalium 
 Furosemid 40mg 1x1  Mot benödem 
 Detrusitol SR 4mg 1x1  Mot urinträningar 
 Ibumetin 400mg 1x3*  Mot smärta i knän 
 Alvedon 500mg vb  Mot smärta i knän 
 Felodipin 5mg 1x1  Mot högt blodtryck 
 Cocillana-Etyfin 5-10 ml vb Mot hosta 
 Omeprazol 20mg 1x1  Förebyggande mot magsår 
 Laktulos 20ml x1   Mot trög mage 
 Betolvon 1mg 1x1  Mot B-12 brist 
 Xerodent sugtablett vb  Mot torr mun 
 Dimetikon 250mg vb  Mot gaser i magen 
 
* Sattes in för 4 år sedan. Vid den tidpunkten hade hon inga andra läkemedel. 
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  Ingrid Hembosson    

• Sex månader senare flyttar hon in på äldreboendet i närheten.  
 

• Ingrid trivs men hennes tidigare symtom kvarstår och utöver hennes 
tidigare mediciner har hon nu även fått Sobril och Zopiklon som hon tar 
de flesta dagar. Numera får hon dosdelade läkemedel. 
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  Ingrid Hembosson    

 
• Ingrid får problem med andfåddhet och svullnad I benen. Hon skickas till 

akutmottagningen och blir inlagd med misstanke om debuterande 
hjärtsvikt. 

• Hon får ytterligare tre mediciner ordinerade. 
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• Korrekt ordinationshandling förutsättning för att bedöma: 

• Läkemedels behandlingseffekter 

• Risker  

• Biverkningar 

• Interaktioner 

 

• 6-16% av alla sjukhusinläggningar bedöms vara läkemedelsrelaterade 

 

• Kostnader för läkemedelsrelaterade skador som går att undvika uppskattas till 
5,6-24,6 miljarder kronor/år i Sverige 
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Enkel läkemedelgenomgång 

Kartläggning av patientens samtliga läkemedel  

• Patientsamtal – indikation, följsamhet, biverkningar, krossa/dela 

• Pascal 

• Melior/PMO 

• Boende 

• Läkemedelsförteckningen 

 

 
Syfte 

• Korrekt och aktuell läkemedelslista 
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Upptäcka, åtgärda och förebygga läkemedelsrelaterade problem 

 
 Kliniskt relevanta interaktioner 

 
 Dos anpassad till njur-/leverfunktion  

 
 Mindre lämpliga läkemedel för äldre  
 
 Optimering av läkemedelsbehandlingen 

 
 Biverkningar 

 
 Läkemedel med oklar indikation 

 
 Olämplig beredningsform (krossa, dela mm.) 

 

 

Fördjupad LMG 
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Symtomskatta med PHASE-20 

PHASE-20 finns också översatt till  

engelska, finska, assyriska och arabiska. 

http://www.lul.se/phase-20#oppenvard 
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Förutsättningar 

• Alla läkare ska ha tillgång till och kunskap om: 

 

Pascal 

PMO 

Melior 

Läkemedelsförteckningen 
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• Sedan november 2015 går det att ta ut läkemedelsförteckningen via Pascal för 
dospatienter och icke dospatienter. 
 

• Visar patientens alla uthämtade läkemedel på apotek de senaste 15 månaderna. 
 

• Krävs samtycke från patienten. Samtycket måste dokumenteras i journalen. 
 

 
 

 

Läkemedelsförteckningen 
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Observera  

Apotekets lista ”Mina sparade recept” är inte en 
lista över vilka läkemedel patienten faktiskt tar.  
 

Visar vad patienten har på e-recept 
 

 

”Mina sparade recept”  

http://www.google.se/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjEzO3stMrNAhUHCywKHQqXAXsQjRwIBw&url=http://www.regiongavleborg.se/samverkanswebben/halsa-vard-och-tandvard/lakemedel/lakemedelssakerhet-och-beslutsstod/Lakemedelslistan/Apotekets-lista---Mina-sparade-recept/&bvm=bv.125596728,d.bGg&psig=AFQjCNEOYoZzA0tmeQhgYcRTl8L9Y4ZRIg&ust=1467192685445982
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Dokumentnr. i Platina 

09-72219 
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Dokumentnr. i Platina 

09-41956 
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Uppdaterad lathund för 

läkemedelsdokumentation 

i Melior 
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Delbarhetsinformation, FASS 
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Sväljes hela 
Googla ”Sväljes hela”  Apotekets skrift. 
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www.fasut.nu 

Användarnamn: 

gavleborg 

Lösenord: 3bgobb  
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Tack! 
 

Kontakta oss gärna –  

kliniskfarmaci@regiongavleborg.se 

 

Gävle: 55183 

Hudiksvall: 93048 
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Enkel läkemedelsgenomgång vid inskrivning 
- Om dospatient 


