
Sätt ett dropp med Ringer-Acetat och
a.  följ saturation, ge syrgas om SpO2 < 95
b. följ puls och blodtryck ge Ringer-Acetat 10-20 ml/kg vid behov

Övrig behandling enligt nästa sida insättes efter ordination av ansvarig läkare.

Läkemedelskommitén
2020-06-01

Åtgärder vid anafylaxi

• Adrenalin är det viktigaste läkemedlet. 
Ges tidigt och intramuskulärt i låret.

• Hastig uppresning av patienter med anafylaxi kan leda till livshotande  
blodtrycksfall.

• Vid anafylaxi ska patienten observeras minst 4–12 timmar beroende på  
svårighetsgrad.

• Optimalt behandlad astma minskar risken för utveckling av anafylaxi.

• Adrenalin intravenöst kan ges efter utebliven effekt av upprepade intra-  
muskulära injektioner. Ges av narkosläkare eller läkare med god erfarenhet  
av detta, under EKG-övervakning.

Viktiga budskap

–  Ge Adrenalin 
intramuskulärt 

–  Bedöm effekt

–  Adrenalin kan  
upprepas var 
5:e – 10:e minut

Vikt på patient Adrenalin 1 mg/ml 
Dos 0,01 mg/kg (0,01 ml/kg)

≤ 5 kg 0,05 mg (0,05 ml)
- 10 kg 0,1 mg (0,1 ml)
- 15 kg 0,15 mg (0,15 ml)
- 20 kg 0,2 mg (0,2 ml)
- 25 kg 0,25 mg (0,25 ml)
- 30 kg 0,3 mg (0,3 ml)
- 35 kg 0,35 mg (0,35 ml)
- 40 kg 0,4 mg (0,4 ml)
- 45 kg 0,45 mg (0,45 ml)
> 50 kg 0,5 mg (0,5 ml)
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april 2024

Läkemedelskommittén

Denna folder kan rekvireras  
från Läkemedelskommittén  
Region Örebro län

lakemedelskommittén@regionorebrolan.se

Riskgruppering för  
substansbrukssyndrom

Låg risk 

•	Ålder	>	45	år

•	Ingen	anamnes	eller	hereditet	för	
beroende 

•	Ingen	psykiatrisk	samsjuklighet

•	Stabil	social	situation	

Medelhög risk 

•	Ålder	<	45	år

•	Tidigare	behandlad	depression	

•	Hereditet	för	beroendesjukdom

•	Tidigare	beroendesjukdom

Hög risk 

•	Äldre	tonåringar/unga	vuxna

•	Pågående	beroendesjukdom

•	Instabil	och	otillräckligt	behandlad	 
psykiatrisk	sjukdom

•	Obehandlat	neuropsykiatriskt	 
tillstånd

•	Instabil	och	antisocial	personlighets-
störning

•	Utsatt	psykosocial	situation

Överenskommelse vid  
förskrivning av beroende
framkallande läkemedel 

Läkares ansvar 

•	Genomgång	av	sjukhistoria	samt	 
journalhandlingar

•	Begära	tillgång	till	”Förskrivna/ 
Uthämtade	läkemedel”

•	Informera	om	risk	för	toleransökning	
och	beroende

•	Journalföra	en	behandlingsplan	med	
uppföljning

•	Erbjuda	nedtrappning	om	beroende	
förekommer

•	Avbryta	behandling	om	missbruk,	 
hot	eller	våld	förekommer	

Patientens ansvar 

•	Att	inte	höja	dosen	utan	kontakt	 
med	förskrivare

•	Att	ge	din	läkare	tillgång	till	 
”Uthämtade	läkemedel”

•	Att	lämna	blodprover	och	övervakat	
urinprov	om	din	läkare	begär	det	

Vid problematisk förbrukning  
rekommenderas 

•	Läkarbesök	med	drog-,	alkohol-
screening	

•	Patienten	fyller	i	1–2	veckors	 
läkemedelsdagbok

•	Sök	efter	samsjuklighet,	hjälpmedel: 
Skattningsformulär	AUDIT,	DUDIT,	
PHQ-9/MADRS/M.I.N.I
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50 5 10 3,5-5 5 3,5

100 10 12 50 20 2,5-5* 7-10 1-2 10 1-2* 7 1

150 15 12 30 5 10-15 2-2,5 15 2,5* 10 2

200 20 12 100 40 5-10 15-20 3 20 2-5 15 2,5 4-8 1,3 2-4 ≤	1

300 30 25 60 10 20-30 3-5 30 5 20 3 8-12 2,6 4-6 ≤	1

400 40 25 200 80 10-15 30-40 5-7 40 5-10 30 5 12-16 2,6 6-8 1

37 200 100 15-20 35-50 6-8 50 5-10 35 6 14-20 2,6-3,9 7-10 1-2

50 300 120 20 45-60 7-10 60 10 45 7 18-24 2,6-3,9 9-12 2

50 400 160 25-30 60-80 10-15 80 10-15 60 10 24-32 3,9-5,2 12-16 2-3

75 500 220 35-40 80-110 15-20 110 20 80 10-15 32-44 5,2-7,8 16-22 3-4

100 320 50-55 120-160 20-25 160 25 120 20 48-64 7,8-10,4 24-32 4-6

Konverteringstabell för opioider 2024
Vid konvertering till annat opioidpreparat är det 
ofta	lämpligt	att	sänka	dosen	något	(till	50-75%	av	
ekvianalgetisk	dos)	och	vid	behov	senare	titrera	upp	
den,	eftersom	toleransutvecklingen	inte	alltid	sker	
parallellt	för	olika	opioidpreparat.

*	Vid	peroral	extrados	under	5	mg	kan	oral	lösning	
användas.

**	Det	är	svårt	att	på	ett	pålitligt	sätt	ange	en	ekvi-
potent	dos	för	tramadol,	eftersom	effekten	är	bero-
ende	av	patientens	förmåga	att	omsätta	tramadol	
till	de	aktiva	metaboliterna.	Samma	sak	gäller	för	
kodein. 

Maxdosen	av	kodein	vid	användning	av	 
paracetamol-	och	kodeininnehållande	preparat	 
är	240	mg,	vilket	motsvarar	ca	20-40	mg	morfin.	

Kom	att	ihåg	dosreducera	den	ekvianalgetiska	do-
sen	till	50-75%	vid	opioidbytet.

***	Morfin	5	mg	finns	i	liten	förpackning	om	 
10	tabletter.	

Tänk på:

•	 En	vanlig	vid	behovsdos	är	1/6	av	dygnsdosen.

•	 Varje	patient	skall	dostitreras	individuellt.

•	 Försiktig	konvertering	vid	högre	doser.

•	 Skriv	gärna	minsta	förpackning.

Detta kort kan rekvireras från  
Läkemedelskommittén i Region Örebro län.

lakemedelskommitten@regionorebrolan.se
Källor:	FASS.se,	Läkemedelsverkets	behandlingsrekommendation	från	
2017,	Läkemedelsbehandling	av	långvarig	smärta	hos	barn	och	vuxna
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