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generative Kl-lgsninger i
legemiddelinformasjonsarbeidet?
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Feil legemiddel! ah |
\/ Er arytmi en bivirkning av Apexelsin?

Arytmi kan veere en bivirkning av Apresolin, som
er et legemiddel som kan fgre til hurtigere eller
uregelmessige hjerteslag (palpitasjoner eller
takykardi). Disse symptomene kan forekomme

tidlig i behandlingen og ved hurtig gkning av
dosen, men er vanligvis forbigaende ved fortsatt
behandling.

Felleskatalogen - Apresolin




Fiktivt legemiddel og fiktiv .
kildehenvisning! v Hva er indikasjonen for Seterzin?

Seterzin er et legemiddel som tilhgrer gruppen
selektive serotonin reopptakshemmere (SSRI).
Det brukes primaert for behandling av depresjon

og tvangslidelser ved a hemme reopptaket av
serotonin i nerveceller i sentralnervesystemet.

Kilde: Felleskatalogen - SSRI




\_/ Hva er doseringen av adalimumab ved psoriasis?

A\

Feil dosering!

e

Ved plakkpsoriasis hos voksne er anbefalt dosering av adalimumab
80 mg ved uke 0 og 40 ved uke 1, deretter 40 mg hver 2. uke som
vedlikeholdsbehandling.

Ved behov for raskere behandlingsrespons kan alternativ
induksjonsdosering benyttes: 160 mg ved uke 0, etterfulgt av 80
mg ved uke 2. Risikoen for bivirkninger er hgyere ved sistnevnte
dose.

iIde: Felleskatalogen — Amgevita «Amgen»




Hva er doseringen av adalimumab ved psoriasis?

Voksne: 80 mg ved uke 0 og 40 mg ved uke 2. Yed behov for raskere behandlingsrespons: 160 mg
ved uke O (gitt som 4 injeksjoner a 40 mg i lgpet av 1 dag eller 2 injeksjoner a 40 mg pr. dagi 2

paquﬂl_gende dager), etterfulgt av 80 mg ved uke 2 (gitt som 2 injeksjoner a 40 mg pa 1 dag). Risikoen

for bivirkninger er hgyere under induksjonen. Anbefalt dose etter induksjonsbehandling er 40 mg

hver 2. uke. Under vedlikeholdsbehandling kan kortikosteroider seponeres gradvis iht. kliniske
retningslinjer. Enkelte pasienter som opplever redusert respons kan ha nytte av en gkning i )
dosering til 40 mg hver uke eller 80 mg hver 2. uke. Enkelte pasienter som ikke responderer innen

uke 4 kan ha nytte av fortsatt behandling t.o.m. uke 12. Fortsettelse av behandling b@r overveies

ngye hos pasienter som ikke responderer i Igpet av denne tiden.

dose.

Kilde: Felleskatalogen — Amgevita «<Amgen»
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Feil dosering! \,/ Hvor mange mikrogram Evrysdi skal gis til et spedbarn
pa 6 uker med vekt 3600g?

.

L ——

For et spedbarn pa 6 uker med vekt 3600 g (3,6 kg) er anbefalt
daglig dose av Evrysdi 0,2 mg/kg, som tilsvarer 720 mikrogram
(0,72 mg) eller 0,96 ml av miksturen (0,75 mg/ml).

Doseringen av Evrysdi til spedbarn under 2 maneder er 0,2 mg/kg
én gang daglig. Felleskatalogen angir at dosen avhenger av alder og
kroppsvekt, og for premature spedbarn baseres doseringen pa
korrigert alder.

iIde: Felleskatalogen — Evrysdi «Roche»




4 Hvor mange mikrogram Evrysdi skal gis til et spedbarn
pa 6 uker med vekt 3600g?

Pulver til mikstur
Dose avhenger av alder og kroppsvekt, se tabell.

Alder! og kroppsvekt Anbefalt daglig dose
:
d 2 maneder-<2 ar 0.2 mgrkg :
e 22 ar (<20 kg) 0.25 mg/kg
D 22 ar (220 kg) 5mg
g - T8azert pa korrigert alder for premature spedbarn.

kroppsvekt, og for premature spedbarn baseres doseringen pa
korrigert alder.

Kilde: Felleskatalogen — Evrysdi «Roche»
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Nar blir en medisinsk
kunnskapschat et
medisinsk utstyr?

Uakseptabel Hvilke krav vil komme i
< € risiko (art. 5} Kl-forordningen?
Hayrisiko _

(art. 6 0g 7)

Minimal risiko
(art. 95)



Advarsel: Dette innholdet er generert ved hjelp av
Ansvar? kunstig intelligens. Selv om det bygger pa palitelige

kilder, kan det inneholde feil eller mangler.
Kontroller alltid opplysningene f@r faglig bruk.




Det er ekstra problematisk at et velrenommert
«brand» som Felleskatalogen brukes da brukere
vil ha st@rre tendens til a stole pa svarene de far.

Damoun Nassehi,
Fersteamanuensis ved Fagomradet for allmennmedisin,
Institutt for global helse og samfunnsmedisin ved UiB
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FELLESKATALOGEN
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