
Opplæringsmateriell for risikominimering 
(Risikohåndteringsplan)

DUODOPA® Veiledning  
for helsepersonell
(levodopa/karbidopa intestinalgel)

Versjon 3.0 datert MAR 2026



Innholdsfortegnelse

Om denne veiledningen                                                                                
	 Montering av AbbVie® PEG-J-koblingene

Viktig sikkerhetsinformasjon
PEG-innleggelse og -plassering
	 Viktige tiltak før operasjonen for å minimere risiko og komplikasjoner

	 Viktige tiltak for å minimere risiko for komplikasjoner ved innleggelse  
	 av PEG-J

Etterbehandling av PEG-J og stomi	
	 Etterbehandling

	 Langtidsbehandling (når stomien er tilhelet)

Referanser
Ytterligere informasjon

2    
3
4
5  
5
6

8
8

11
13
15

1Versjon 3.0 datert MAR 2026



Om denne veiledningen
Denne veiledningen er et opplæringsmateriell, som er en del av risikominimeringstiltakene for 
DUODOPA. Veiledningen gir informasjon til helsepersonell om anbefalte tiltak for å redusere 
gastrointestinale hendelser, utstyrsrelaterte risikoer og prosedyrerelaterte hendelser. Dette 
inkluderer følgende helsepersonell:
1.	 Nevrologer som sannsynligvis vil initiere eller forskrive DUODOPA-behandling og/eller følge  

opp den langsiktige behandlingen av pasienter som behandles med DUODOPA.
2.	 Gastroenterologer som sannsynligvis vil utføre PEG-J-innleggelse.
3.	 Annet helsepersonell som er direkte involvert i å starte, aktivt følge opp eller gi behandling til 

DUODOPA-pasienter.

Vær oppmerksom på at DUODOPA-pasientveiledningen, som inneholder instruksjoner til 
hjemmebehandling for stell av stoma og sonde, bør gis til alle pasienter/omsorgspersoner. 

DUODOPA er en intestinalgel som inneholder en kombinasjon av levodopa og karbidopa.  

Beskrivelse av forkortelser:
•	 AbbVie PEG- og AbbVie PEG for ENFit™-sonder omtales vanligvis som «PEG-sonde» i  

denne veiledningen.
•	 AbbVie J og AbbVie ENFit J-sonder omtales vanligvis som «intestinalsonde» i denne 

veiledningen.

DUODOPA administreres inn i jejunum via perkutan endoskopisk gastrostomi (PEG) med en 
intestinalsonde (AbbVie PEG og AbbVie J) ved hjelp av en pumpe.

Med mindre annet er spesifisert, gjelder informasjonen i denne veiledningen for enhetene AbbVie 
PEG, AbbVie J, AbbVie PEG for ENFit og AbbVie ENFit J. Vennligst les gjeldende preparatomtale 
for DUODOPA, bruksanvisningen (IFU) for AbbVie PEG, AbbVie J, AbbVie PEG for ENFit og AbbVie 
ENFit J for mer fullstendig sikkerhetsinformasjon 1, 2, 3, 4, 5.

Bildene og komponentene som vises i denne veiledningen, er kun ment som illustrasjoner. Faktiske 
enheter eller komponenter kan avvike i praksis.

Sørg for at pasienten og/eller deres omsorgsperson forstår navnet på PEG- og J-enhetene de bruker.
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Følg alltid instruksjonene og veiledningen som er gitt i dine lokale sykehusprosedyrer og/eller 
nasjonale retningslinjer.



Montering av AbbVie PEG-J-koblingene

A.	 Intestinalsonde
B.	 Indre stoppeplate
C.	 Ytre stoppeplate med 

klips 

D.	 PEG-sonde
E.	 Sondeklemme
F.	 Festeskrue

G.	 Y-kobling
H.	 Klikk-kobling
I.	 Luer Lock-kobling 

For ytterligere veiledning vedrørende montering av PEG-J-koblingene som vist nedenfor, se 
bruksanvisningen for AbbVie J og AbbVie ENFit J for trinnvis veiledning.

Figur 1. Montering av AbbVie J-koblingene

A.	 Intestinalsonde
B.	 Indre stoppeplate
C.	 Ytre stoppeplate med 

klips 

D.	 PEG-sonde
E.	 Sondeklemme
F.	 Festeskrue

G.	 ENFit Y-kobling
H.	 ENFit klikk-kobling
I.	 ENFit-kobling

Figur 2. Montering av ENFit-koblingene
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Monteringene som vises i figur 1 og figur 2 er kun ment som illustrasjoner:
•	 AbbVie PEG- og AbbVie PEG for ENFit-sonder omtales vanligvis som «PEG-sonde».
•	 AbbVie J- og AbbVie ENFit J-sonder omtales vanligvis som «intestinalsonde».



Viktig sikkerhetsinformasjon
Komplikasjoner ved stomiområdet og andre risikoer har vært forbundet med PEG-sonde, 
J-sondeenheter og/eller PEG-J-operasjon. Noen av disse tilfellene kan føre til alvorlige utfall,  
slik som ytterligere operasjon eller død.

Vennligst se sist godkjente preparatomtale for DUODOPA for fullstendig sikkerhetsinformasjon  
eller bruksanvisningen (IFU) for informasjon om AbbVie PEG, AbbVie J, AbbVie PEG for ENFit  
og AbbVie ENFit J.
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Denne veiledningen skal bidra til å minimere gastrointestinale (GI) hendelser og utstyrsrelaterte
hendelser knyttet til PEG-J-prosedyren og enheten. For fullstendige instruksjoner for PEG-J-
prosedyren, se bruksanvisningen for AbbVie PEG Perkutan endoskopisk gastrostomi sett 15 FR/20 
FR og AbbVie J Intestinalsonde 9 FR for PEG 15 og 20 FR, AbbVie PEG for ENFit og AbbVie ENFit J.

DUODOPA pasientveiledningen, som inneholder instruksjoner til hjemmebehandling for stell av 
stoma og sonde, skal gis til alle pasienter/omsorgspersoner.



PEG-innleggelse og -plassering

I tillegg til generell preoperativ prosedyre og sykehusets retningslinjer, vær oppmerksom på de anbefalte 
kriteriene for kontraindikasjonene for å sikre riktig pasientvalg for PEG-J-prosedyren og minimere risikoen 
for komplikasjoner (tabell 1).

Viktige tiltak før operasjonen for å minimere risiko for 
komplikasjoner

Tabell 1. Kontraindikasjoner 2, 4

Kjent eller mistenkt intestinal obstruksjon

Alvorlige koagulasjonsforstyrrelser

Sepsis

Aktiv peritonitt

Manglende gjennomlysing og positiv nåleaspirasjonstest er absolutte kontraindikasjoner for 
PEG-innlegging

Relative kontraindikasjoner omfatter ascites og neoplastiske, inflammatoriske og infiltrative 
sykdommer i ventrikkel og bukvegg

Ytterligere tiltak før operasjonen2, 4, 6, 7, 8:

Se sykehusets prosedyrer og lokale retningslinjer, og sørg for at følgende trinn følges. 

Før operasjonen skal pasienten:

1.	 Faste minst 6 timer for fast føde, eller lenger ved nedsatt ventrikkelmotorikk.
2.	 Ha utført munnstell.
3.	 Gis profylaktisk antibiotika i henhold til sykehusets retningslinjer.
4.	 Legges i ryggleie før operasjonen.
5.	 Ha tilfredsstillende koagulasjonsstatus i henhold til lokale retningslinjer.
6.	 Bekreftes å være i stabil medisinsk tilstand, uten nylig infeksjon og adekvat ernæringsstatus  

(blodprøver skal kontrolleres før prosedyren).

Alle endoskopiske prosedyrer skal utføres i henhold til sykehusets lokale retningslinjer og/eller nasjonale 
retningslinjer. Helsepersonell anbefales å holde seg oppdatert på de nyeste retningslinjene og tilpasse 
praksisen deretter for å sikre optimal pasientbehandling.

På operasjonsdagen skal pasienten: 

1.	 Fortsette med å ta sin nåværende parkinsonbehandling, for å sikre at pasienten er stabil  
under operasjonen.

2.	 Kun drikke klar væske, opptil 2 timer før PEG-J-operasjonen.
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Plassering av PEG: Viktige aspekter2, 3, 4

Viktige tiltak for å minimere risiko for komplikasjoner ved 
innleggelse av PEG-J

•	 Etter at endoskopet er ført inn i ventrikkelen og ventrikkelen er tilstrekkelig blåst opp med luft, 
lokaliser forsiktig det egnede kirurgiske stedet ved god gjennomlysing av bukveggen.

•	 For å begrense potensiell skade på intraabdominale organer ved punksjon, palper punksjonsstedet 
med fingrene der gjennomlysingen er tydeligst.

•	 Dersom gjennomlysingen er mangelfull, må det utvises skjønn ved vurdering om en 
nåleaspirasjonstest er hensiktsmessig.

•	 Prøv å unngå områder med arr, brokk eller større blodkar i bukveggen («superior and inferior 
epigastric artery») 9, 10, 11.

•	 DUODOPA administrasjonssystemet benytter omvendte koblinger med Luer Lock. Disse 
koblingene har omvendt orientering sammenlignet med et IV-sett. AbbVie PEG, AbbVie J-sonder 
og DUODOPA-kassetter bruker denne konfigurasjonen. AbbVie ENFit J er utviklet for å oppfylle 
internasjonale design- og funksjonsstandarder for små lumen-koblinger som brukes i enteralt 
medisinsk utstyr og tilbehør. Den har som mål å forhindre feilkoblinger mellom enteralt og ikke-
enteralt utstyr som har ENFit-koblinger. Under tilkobling skal kun medisinsk utstyr som er indisert for 
administrering av DUODOPA brukes. Se bruksanvisning (IFU) for AbbVie J, AbbVie ENFit J, AbbVie 
PEG for ENFit og AbbVie PEG for ytterligere detaljer.
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•	 PEG-sonden skal plasseres i henhold til lokale sykehusprosedyrer og/eller nasjonale retningslinjer.

Innleggelse av intestinalsonde: Viktige aspekter3, 5, 12, 13

•	 Intestinalsonden settes inn med et endoskop som er langt nok (dvs. standard gastroskop i de fleste 
tilfeller) til å nå Treitz’ ligament. Det er viktig at intestinalsonden strekkes ordentlig ut etter å ha 
passert pylorus.

•	 For å unngå å perforere tarmen, sørg for låse mandrengen inne i intestinalsonden før innlegging.
•	 For å unngå dislokasjon av sonden, ta tak i enden på spissen av intestinalsonden med biopsitangen 

og sett den tilbake i arbeidskanalen til endoskopet. Før deretter tangen forsiktig fremover og unngå 
motstand mens du trekker tilbake med endoskopet.

•	 Før frem endoskopet og den distale enden av intestinalsonden under observasjon til den trygt har 
passert Treitz’ ligament, for å redusere risikoen for dislokasjon av sonden tilbake i ventrikkellumen. 
Passiv innføring av sonden ved å skyve med gripetang skal absolutt unngås.

•	 Bekreft evt. med røntgen at den distale enden av intestinalsonden er forbi Treitz’ ligament.



1.	 Klargjør operasjonsområdet med aseptisk teknikk.
2.	 Injiser lokalbedøvelse i alle lag av bukveggen ved å føre nålen langsomt inn i ventrikkellumen.
3.	 Lag et forsiktig snitt i subkutant vev.
4.	 Hudsnittet skal være litt større enn PEG-sonden. Lag et forsiktig snitt i subkutant vev på omtrent 4-5 mm 

(AbbVie PEG 15 FR eller AbbVie PEG for ENFit 15 FR) eller 6-7 mm (AbbVie PEG 20 FR eller AbbVie 
PEG for ENFit 20 FR) i bredde på nivå med operasjonsstedet.

5.	 Før punksjonskanylen inn i ventrikkelen under endoskopisk visualisering.
6.	 Fjern punksjonsnålen fra punksjonskanylen.
7.	 Når tråden er ført inn i innføringsenheten, fest innføringsenheten til punksjonskanylen og før tråden 

gjennom punksjonskanylen inn i ventrikkelen.
8.	 Så snart tråden er synlig i ventrikkelen, grip den med biopsitang eller snare og trekk innføringsenheten 

tilbake via tråden. 

Pull-teknikk2, 4

Plassering av AbbVie PEG-sonden eller AbbVie PEG for ENFit utføres ved hjelp av pull-teknikken. Se figur 
3. Se bruksanvisningen (IFU) for AbbVie PEG eller AbbVie PEG for ENFit for ytterligere informasjon.
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•	 Dette vil automatisk lukke sikkerhetsventilen for luft på punksjonskanylen.  
•	 Hold alltid tangen innenfor endoskopets direkte synsfelt.

9.	 Trekk tråden ut gjennom munnen med endoskopet og fest den til fikseringssløyfen på PEG-en.
10.	Plasser PEG-sonden i ventrikkelen ved å sakte trekke i den distale enden av tråden til det kjennes svak 

motstand når tuppen av PEG-sonden kommer inn i punksjonskanylen.
11.	Trekk PEG-sonden og punksjonskanylen ut gjennom bukveggen til den indre stoppeplaten ligger direkte 

mot den indre bukveggen.
12.	PEG-lengden skal være omtrent 20 cm8, 12. Etter plassering av PEG, sikre at PEG-slangen kuttes 

vinkelrett (90-graders vinkel) på slangen og ikke diagonalt.
13.	Når PEG-slangen sikres, sørg for at den ikke ligger for stramt mot bukveggen for å forhindre iskemi  

og nekrose12, 14.

Figur 3. Illustrasjon av pull-teknikk2, 4



•	 Benytt egnet bandasje på operasjonsstedet i henhold til sykehusets retningslinjer om nødvendig.
•	 Observer tegn på komplikasjoner som smerte og blødning.
•	 Før utskrivelse fra sykehuset bør pasientens stomi undersøkes av en i behandlingsteamet for å 

sikre at det ikke er noen tegn til infeksjon.

De første 24 timene etter PEG-J-innleggelse

Etterbehandling2, 4

Etter at pasienten har gjennomgått operasjonen, er det viktig å observere pasientens stomi for tegn 
på betennelse eller infeksjon. De påfølgende avsnittene vil gi veiledning til helsepersonell innen 
nevrologi om følgende aspekter: 

•	 Identifisere GI-komplikasjoner etter PEG-J-prosedyren og etter langvarig bruk av PEG-J-
sonde. 

•	 Muliggjøre passende kliniske tiltak for å minimere risiko for komplikasjoner. 
Veiledningen er delt inn i: 

•	 Etterbehandling: fokus på å sikre tilheling av stomien og riktig håndtering av sonden.
•	 Langtidsbehandling: fokus på å opprettholde en frisk stomi og riktig håndtering av sonden.

Etterbehandling av PEG-J og stomi

1.	 Vurdering av stomi: Undersøk stomien for tegn på betennelse, infeksjon eller lekkasje, og behandle 
deretter15.

2.	 Stomi og hygiene: Påminn pasienten om å være nøye med rens av stomien og holde punksjonsstedet, 
PEG-sonden og undersiden av ytre stoppeplate ren og tørr ved bruk av aseptisk teknikk.
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•	 Sjekk tilheling av stomien og tegn på infeksjon.
•	 Kontroller at PEG-J-koblinger og sondeutstyret fungerer.
•	 Gi pasientene råd om å ikke bruke petroleumsbaserte midler (f.eks. babyolje, vaselin) på sonden 

og stomien.
•	 Unngå produkter som inneholder alkohol eller polyvidon/jod-kompleks, da de kan svekke eller 

skade sondematerialet.
•	 Helsepersonell bør råde pasientene til å unngå mat med høyt fiberinnhold (som selleri, asparges, 

solsikkefrø) mens de er under behandling med DUODOPA-systemet for å minimere risikoen for 
besoarer.

Viktige oppfølgingskriterier:  

Hvis pasienten befinner seg i fasen etter operasjonen (inntil stomien er fullstendig tilhelet):
•	 Inspiser stomiområdet regelmessig for tegn på infeksjon i løpet av den første uken og før  

utskrivelse fra sykehuset.
•	 Påminn pasienten om å ikke bevege ytre stoppeplate de første 24-72 timene etter operasjonen, 

eller som anbefalt av gastroenterologen.
•	 Etter de første 24-72 timene skal ytre stoppeplate løsnes for å la det være 5-10 mm klaring, som 

vist i figur 4.
•	 Rengjør (aseptisk teknikk), desinfiser og tørk stomien under aseptiske forhold daglig, som følger:

Fra 24 timer etter PEG-J-innleggelse og inntil stomien er  
fullstendig tilhelet

•	 Desinfiser hendene og ta på engangshansker.
•	 Fjern bandasjen, åpne klips på ytre stoppeplate og frigjør sonden fra ytre stoppeplate.
•	 Rengjør og desinfiser stomien.
•	 Hold alltid stomien så ren og tørr som mulig.
•	 Bruk aldri salve på en PEG-sonde eller en infisert stomi.
•	 Unngå produkter som inneholder alkohol eller polyvidon/jod-kompleks, da de kan svekke  

eller skade sondeutstyret.
•	 Påfør og skift bandasjer i henhold til sykehusets retningslinjer.
•	 Sørg for at pasienten/omsorgspersonen har tilgang til «Pasientveiledningen».
•	 Påminn pasienten om å følge rutinene under «Etterbehandling og Langtidsbehandling» i  

«Pasientveiledningen».

Stell av stomi
Mens stomien tilheles kan pasienten oppleve noen symptomer som er normale og som bør forsvinne 
spontant12, 16, 17:

•	 litt magesmerter eller ømhet rundt stomien
•	 opptil 5 mm av lett rødhet i huden rundt stomien
•	 en liten mengde klar væske fra stomien  

1.	 Vurdering av stomi: Undersøk stomien for tegn på betennelse, infeksjon eller lekkasje, og behandle 
deretter.
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2.	 Stomi og hygiene: Påminn pasienten om å være nøye med rens av stomien og holde punksjonsstedet, 
PEG-sonden, og undersiden av ytre stoppeplate ren og tørr ved bruk av aseptisk teknikk.



Stell av sonde

Etter 24-72 timer skal ytre stoppeplate løsnes for å la det være 
5-10 mm klaring mellom stomi og ytre stoppeplate.

Figur 4.

1.	 c
2.	 PEG-sonde funksjon: Påse at sonden kan skylles i henhold til rådene som er beskrevet i den blå 

boksen på side 11.
3.	 PEG-sonde lekkasje: Påse at sonden ikke lekker. Lekkasjer er vanligvis en komplikasjon av suboptimal 

tilheling av stomikanalen på grunn av infeksjon eller iskemi. Eventuelle infeksjoner bør behandles 
omgående.

•	 Hvis lekkasjen kommer fra området mellom sonden og stomien innen de første 24-72 timene 
etter PEG-J-plassering, bekreft at sonden holdes under riktig spenning ut fra hvor lenge den  
har vært innlagt.

•	 Lekkasjer kan også oppstå hvis koblingene er løse eller skadet. Ta kontakt med support- 
tjenesten i AbbVie for anskaffelse av nytt utstyr, eller kontakt gastroenterolog, for å sjekke  
stomien og sondesystemet, og eventuelt korrigere deretter. 

Noen ganger løsner Y-koblingen fra PEG-sonden etter innleggelsen. Følgende tiltak bør 
gjøres for å sette Y-koblingen på plass igjen

For å koble PEG-sonden riktig til Y-koblingen, følg instruksjonene gitt i bruksanvisningen (IFU for 
AbbVie J eller AbbVie ENFit J). Se spesielt følgende:
1.	 Sørg for at PEG-sonden er kuttet vinkelrett (90-graders vinkel) på sonden og ikke diagonalt.
2.	 Skyv PEG-sonden helt inn på Y-koblingen før du fester festeskruen. Sjekk visuelt at sonden er 

blitt skjøvet helt inn på Y-koblingen.
3.	 Festeskruen strammes til på Y-koblingen. Sørg for at det ikke er mellomrom mellom festeskruen 

og Y-koblingen.

1.	 PEG-sonde spenning: PEG-sonden bør holdes 
under moderat spenning i de første 24-72 timene. 
IKKE beveg PEG-sonden eller ytre stoppeplate i 
de første 24-72 timene etter operasjonen. Etter de 
første 24-72 timene skal ytre stoppeplate løsnes 
for å la det være 5-10 mm klaring mellom stomi 
og ytre stoppeplate, for å forhindre betennelse og 
påfølgende «buried bumper syndrome».

Se bruksanvisning (IFU) for AbbVie J eller AbbVie ENFit J for ytterligere detaljer.
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Langtidsbehandling (når stomien er tilhelet)

Når pasienten er i fasen for langtidsbehandling (når stomien er tilhelet):
•	 Påminn pasienten om å følge trinn1 til 5 under «Etterbehandling og Langtidsbehandling» i  

«Pasientveiledningen». Dette vil bidra til at stomien gror riktig og reduserer mulige  
gastrointestinale komplikasjoner:
•	 Trinn 1. Løsne sonden fra ytre stoppeplate og inspiser stomien
•	 Trinn 2. Rengjør stomien
•	 Trinn 3. Beveg sonden (påminn pasienten om å ikke bevege sonden fram og tilbake  

før stomien er tilhelet)
•	 Trinn 4. Fest sonden
•	 Trinn 5. Skyll sonden

Stell av stomi
•	 Hvis det fortsatt er nødvendig med bandasje etter at stomien er tilhelet, påminn pasienten om å skifte 

bandasjer i henhold til sykehusets retningslinjer om nødvendig.
•	 Lokalt stell av stomistedet etter PEG-J-innleggelse er viktig. Undersøk stomistedet nøye ved hvert 

besøk og hver gang pasienten eller omsorgspersonen er bekymret for området.  

1.	 Vurdering av stomien: Sjekk stomistedet for tegn på betennelse, infeksjon eller lekkasje, og  
behandle deretter.

2.	 Stomi og hygiene: Påminn pasienten om å holde stomistedet, PEG-sonden og undersiden av ytre 
stoppeplate ren og tørr ved bruk av aseptisk teknikk eller i henhold til sykehusets retningslinjer.

For identifisering og anbefalt oppfølging av stomikomplikasjoner, se sykehusets lokale retningslinjer og/eller 
nasjonale retningslinjer for å bedre resultatet for pasienter og redusere komplikasjoner.
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•	 Sørg for at pasienten/omsorgspersonen forstår navnet på PEG- og intestinalutstyret de bruker. 
Avhengig av hvilket utstyr pasienten har fått, kan det være nødvendig med en adapter for å 
skylle sondene. Hvis pasienten bruker en ENFit Y-kobling og en ENFit-sprøyte, er det IKKE 
nødvendig med adapter for å skylle sondene. Påminn pasienten om å følge det relevante 
avsnittet for trinn 5, «Skyll sondene» i «Pasientveiledningen» i henhold til de koblingene som er 
aktuelle.

•	 Skyll PEG-sonden (via «g»-port) daglig med minst 20 ml romtemperert spring- eller drikkevann, 
og etter at den har blitt brukt til ernæring. Hvis PEG-sonden ikke skylles tilstrekkelig, kan det 
føre til okklusjon eller blokkering.

•	 Skyll intestinalsonden (via «i»-port) daglig med minst 20 ml romtemperert spring- eller 
drikkevann etter administrering av DUODOPA. Hvis intestinalsonden ikke skylles tilstrekkelig, 
kan det føre til okklusjon eller blokkering.

•	 Ikke skyll intestinalsonden med kraft eller fjern blokkeringen med mandreng. Det er risiko for 
at intestinalsonden kan løsne fra koblingen, eller det kan føre til perforering av sonden. Ved 
vedvarende okklusjon av sonden etter å ha utført ulik problemløsning, må ny sonde legges inn.

Anbefalte råd for å skylle AbbVie PEG-J, AbbVie PEG for ENFit, AbbVie J og AbbVie ENFit 
J-sonden



Buried Bumper Syndrome (BBS)18, 19, 20

En alvorlig komplikasjon der den indre stoppeplaten eroderer i mageslimhinnen. Den indre 
stoppeplaten kan ende opp hvor som helst mellom mageslimhinnen og overflaten av huden. 
BBS skyldes primært overdreven kompresjon av vev mellom den indre og ytre stoppeplaten. 
Dette er en alvorlig, men uvanlig, komplikasjon etter langvarig PEG-J-plassering og kan 
forhindres ved riktig bevegelse av sonden og riktig spenning av sonden.

2.	 PEG-sonde mobilisering: Når stomien er tilhelet, instruer pasienten om å mobilisere PEG-sonden 
hver dag for å forhindre buried bumper syndrome. Skyv forsiktig PEG-sonden 3-4 cm inn i stomien, 
og trekk deretter PEG-sonden forsiktig til motstand kjennes. Se figur 5. PEG-sonden skal ikke vris 
eller roteres under noen omstendigheter. Dette er for å forhindre dannelse av løkker og forskyvning 
av intestinalsonden. Ikke vri på intestinalsonden eller koblingen, da det kan oppstå knekk eller knuter 
(se bruksanvisningen for AbbVie PEG, AbbVie J, eller AbbVie PEG for ENFit og AbbVie ENFit J for 
ytterligere detaljer).

3.	 PEG-sonde funksjon: Påse at sonden skylles daglig i henhold til de anbefalte rådene i den blå boksen 
på side 11.

4.	 PEG-sonde lekkasje: Påse at sonden ikke lekker. Hvis lekkasjen kommer fra området mellom sonden 
og stomien i de første 24-72 timene etter PEG-J-plassering:

Langtidsbehandling (når stomien er tilhelet)

Figur 5. Viser PEG-sonden 3-4 cm inn i stomien

1.	 PEG-sonde spenning: Instruer pasienten om å fortsette å feste den ytre stoppeplaten, for å la det være 
5-10 mm klaring mellom stomien og den ytre stoppeplaten.

Stell av sonde

•	 Sondeklemmen skal åpnes og ytre stoppeplate løsnes. For langtidsbehandling, la det være  
5-10 mm klaring mellom stomien og den ytre stoppeplaten. Se avsnittet «Langtidsbehandling» 
for ytterligere detaljer.
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Ytterligere informasjon

Dette materiellet er utviklet av AbbVie som en del av DUODOPA risikominimeringsplan.
Denne veiledningen for helsepersonell (versjon 3.0 er basert på den globale versjon 2.0) ble sist 
oppdatert Juni 2026.

DUODOPA og dens utforming er varemerker tilhørende AbbVie AB. Alle andre varemerker tilhører sine 
respektive eiere. © 2026 AbbVie. Alle rettigheter forbeholdt.

•	 Som helsepersonell er det viktig at du rapporterer enhver mistenkt bivirkning. Bivirkninger kan 
meldes på elektronisk meldeskjema: www.dmp.no/meldeskjema

•	 For mer informasjon om Duodopa, se preparatomtalen.
•	 Kontakt AbbVie på telefon +47 67 81 80 00 eller e-post: kontakt@abbvie.com dersom du har 

spørsmål eller trenger flere eksemplarer av pasientveiledningen.
•	 Vennligst se til bruksanvisningene for flere detaljer om AbbVie PEG, AbbVie J, AbbVie PEG for 

ENFit og AbbVie ENFit J utstyr.

Se oppdatert preparatomtale (SPC) og opplæringsmateriell på www.felleskatalogen.no
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