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Litiumbehandling

Férandringar sedan féregaende version

Inga andringar.

Sammanfattning

Rutiner for behandling med litium inom Verksamhetsomrade Psykiatri.

FOrutsattningar

Information och beslut om insittning av Litium ska ske av specialistldkare eller
utbildningslakare i psykiatri med tillrackliga kunskaper.

Utforande

Infér behandling
Vid beslut om insattning bor maldos anges, t ex 0,6-0,7 mmol/L eller 0,7-0,8

mmol/L, for att dosen skall kunna titreras upp till angiven maldos av
sjukskoterska om lakare inte finns tillganglig. Méldos skrivs in i vardplan.
Muntlig och skriftlig information ges av sjukskoterska, girna till bade patient

och néarstaende.

Fast vardkontakt kan informera efter ldkares ordination. Dokumentera i journal
att information har givits. Skriftlig information ges i form av broschyr

“Behandling med Litium”.

Provtagning infér behandlingsstart:
e Thyroidea — TSH

e Parathyroidea — Calcium, Joniserat
e Njurar — Kreatinin

e Metabola — HbA1c

e Vikt, langd och blodtryck
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Férsta aret
Startdos 1+0+1. Upptitreras till angiven maldos av lakare/sjukskoterska. Hogre

startdos kan anviandas efter ordination av ldkare, t ex om patienten statt pa

litiumbehandling tidigare.
Koncentrationsbestamning efter cirka 7 (-10) dagar.

Efter 3 stabila litiumvarden tas serumlitium var 3:e manad eller enligt

ordination.

TSH tas varje manad i 3 manader, darefter var 3:e manad forsta aret eller enligt

annan ordination.

Ovriga prover enligt likares ordination

Fortsatt provtagning (efter det forsta aret)
e Litium var 3:e manad eller enligt 1ikares ordination

o Lakare skall informeras om litiumvarden utanfor referensomradet,
aven enstaka viarden. Undantag ar om en lagre acceptabel
littumkoncentration, under det nedre referensomradet, ar bestaimd
sedan tidigare.

o Den vardpersonal som tar emot provsvar pa S-Li som ligger mycket
over det patienten brukar ha, eller mycket over referensomradet,
skall informera patienten att omedelbart "lufta” d v s hoppa 6ver 1-2
doser litium, i vantan pa besked om fortsatt dosering och ny
provtagning (lakarordination)

o  Avvikande virden eller utebliven provtagning tas upp med ldkare.
Den vardpersonal som tar emot litiumsvaren, eller fast vardkontakt,
ska aktivt eftersoka forklaringar till avvikande provsvar eller

utebliven provtagning och vidta lamplig atgard

Kreatinin 1 gng per ar
TSH var 6:e manad

Joniserat calcium 1 ging per ar

o Vid avvikande joniserat calcium konsulteras alltid 1akare. Forhojt
serumcalcium kan bero pa flera orsaker exempelvis malignitet. Vid

avvikande joniserat calcium tas PTH.

HbA1c 1 gang per ar

Ovriga arsprover beroende pa diagnos och 6vrig medicinering
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Vardplan fér patient som behandlas med litium

Beakta sarskilt foljande:

Huvuddiagnos: Vid bipolar sjukdom anges typ 1 eller typ 2, vilket har betydelse
for hur man bedomer litiumnivan och vilka atgarder som vidtas vid for hog eller
for 1ag litiumniva.

Bidiagnoser: Viktigt att i forekommande fall ange bidiagnoser som har relevans
vid litiumbehandling, t ex hypotyreos, diabetes typ 1 eller 2, hypertoni.

Licenslakemedel: Vissa litiumpreparat ar licenslakemedel. Viktigt att det

framgar nar licensansokan skall fornyas.

Individuellt malintervall for litiumkoncentrationen anges av ansvarig lakare vid

behandlingsstart, och skrivs in i vardplanen.

Om datorprogrammet Journalia Litium monitor anvands laggs siffrorna in dven
dar, i rutan "Maélkonc S-Li”.

P& enhet dar littumsvaren hanteras av sjukskoterska med personligt uppdrag att
dosjustera litium ar det en forutsattning att individuellt mélintervall finns

angivet, se Lokal rutin for dosjustering litium av sjukskoterska.

Lankférteckning

e Informationsbroschyr Behandling med litium - for dig som

ldngtidsbehandlas med litium eller ar anhorig

e Dosjustering av litium - lokal rutin

e Dosjustering av litium - Personligt uppdrag for sjukskoterska
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