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Opioidforskrivning pa ortopedkliniken, NU-
sjukvarden

Revidering i denna version
Rutinen ar reviderad.

Bakgrund

Grundregel ar att opioidforskrivning skall forskrivas enbart till patienter som har tillfalligt behov
av preparaten till foljd av en nociceptiv smarta av kiand genes fororsakad av en operation eller ett
trauma som handléggs vid ortopedkliniken.

Forskrivning av opioider skall i langsta man hallas sa kort som mojligt och med sa lag
biverkningsprofil som mgjligt. Opioidférskrivning skall ses som en del i en behandling dar
fysioterapi, gips/ortos, kirurgi och 6vriga smartstillande lakemedel s& som paracetamol och
NSAID ér en del. Sarskild restriktivitet ska iakttas vid forskrivning av kortverkande opioider.

Syfte

Vid utskrivning av opioder stravar vi efter att ha sa fa biverkningar vi kan genom att dels skriva ut
Targiniq som &r ett kombinationspreparat med oxikodon och naloxon, framst gallande
illaméende/obstipation vid smartlindring efter elektiv/akut kirurgi. Aven att lagga till
laxoberaldroppar for att undvika forstoppning. Opoider bor alltid skrivas ut med en tydlig plan pa
dosering och uttrappning samt i kombination om majligt med smartlindring sa som paracetamol,
NSAID/coxiber. Detta galler bade langverkande och snabbverkane opioder.

Svarigheter att folja dessa riktlinjer ska av AT-/ST/BT-lakare lyftas till handledare och av
specialister till verksamhets-/Iakarchef.

VASTRA
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Vilka berors

Ortopedkliniken
Akutmottagningen

Atgirder

PAL! = patientansvarig lakare

Lakare med forskrivningsansvar? = lakare som forskriver opioider dar PAL saknas eller
forandrar behandlingsplan tidigare ordinerat av PAL.

Ansvarsforhallanden

Patientansvarig lakare — PAL — ansvarar for att forskrivning sker i enlighet med denna
rutin

Om PAL ér franvarande >1 vecka tillfaller ansvar bevakningspartner enligt sarskilt
bevakningsschema.

Om bevakningspartner inte ar narvarande tillfaller ansvar Uddevallakonsulten.

Om forskrivning och uppféljning inte tydliggjorts av PAL enligt denna rutin kan saval
bevakningspartner som Uddevallakonsulten vélja att inte dverta ansvar. | det fallet
informeras lakarchef/verksamhetschef omgaende.

Vid nyforskrivning av opioidpreparat pa akutmottagningen bar forskrivande lakare?
ansvaret enligt denna rutin. Om aterbesok anordnas till ortopedmottagningen bar
forskrivande lakare pa akutmottagningen ansvaret till dess att patienten foljts upp av lakare
pa ortopedkliniken.

Omférskrivning och vid annan oplanerad kontakt med kliniken far forskrivning endast ske
enligt av PAL upprattad plan.

Forandring av denna plan ska dokumenteras i journalen och medfor att forskrivande
lakare? dvertar ansvaret till dess att patienten varit p& aterbesok hos PAL.

AT-lakare utfardar som regel inte recept pa opioider under tjanstgoring vid
ortopedkliniken utan att involvera handledande ortopedlékare/akutlékare.
Forskrivningsansvaret dvertas av tillfragad lakare nar AT-lakaren avslutat sin tjanstgoring
vid ortopedkliniken. Namn pa tillfragad lakare maste framga i journalen.

Forskrivning- och uppfoljningsforfarande

Den som initierar opioidbehandling ska i journalen (epikris eller anteckning) notera
startdatum, orsak till inséttning, max-dos enligt behandlingsrekommendationer samt
planering for utvérdering. Vid akuta inldggningar ar det utskrivande lakare som agerar
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ldkare med forskrivningsansvar och ansvarar for att plan finns.

Patienten ska informeras om behandlingsplan muntligen och skriftligen (via
utskrivningsmeddelande/bestksinformation, lakemedelslista).

Om behandlingsplan inte upprattats och det via TeliaACE uppstar fragor ska PAL eller
lakare med forskrivningsansvar? kontakta patienten inom 5 kalenderdagar fran det att
patienten kontaktat varden. Plan ska da upprattas enligt denna rutin.

Om PAL/lakare med forskrivningsansvar dr i tjanst och inte kontaktar patienten inom 5
kalenderdagar informeras verksamhetschef/lakarchef omgaende. Vid franvaro > 1 vecka se
” Ansvarsforhallanden”.

| fall da det finns tydlig plan och uppféljning noterat i journalen ska patienten av
TeliaACE informeras att det finns en plan och att den ligger fast till ndsta uppféljningstid.

Hos patienter som insatts pa opioider vid ortopedkliniken ska huvudregeln vara att det
utsétts snarast mojligt och vid akuta standarddiagnoser inom max 1-2 veckor (se
behandlingsrekommendationer). och att vi ansvarar for att anvisa alternativa
smartlindringsstrategier

Patienter som fatt opioider forsta gangen pa ortopedkliniken, dar vi misslyckas med
utsédttning enligt ovan och dar den ortopediska behandlingen har upphdrt kan remitteras
som smartpatienter till primarvarden som i sin tur kan rekommenderas konsultera
smartenheten.

I remissen ska tydligt framga orsak till langvarig opioidbehandling och anledning till
varfor patienten inte ar aktuell for fortsatt omhéandertagande pa ortopedkliniken. PAL
ansvarar for forskrivning av opioider 3 manader fran det att remiss utfardats.

Hos patienter med kronisk smérta med opioidférskrivning fore kontakt med ortopeden sker
fortsatt forskrivning har bara under den tid vardansvaret 6vertagits darefter atergar
ansvaret till inremitterande enligt ovan.

Vid behov av uppfdljning i primarvarden skall remiss utféras for uppféljning samt notering
i journal om gallande 6verenskommelse.

Vid misstanke om problematiskt ldkemedelsbruk och/eller ovanligt htég/onormalt
sokmonster vanligen se separat rutin: Smértpatienter med kronisk smarta - ofta
aterkommande pa akutmottagningen.

Behandlingsrekommendationer

Paracetamol 1g x3-4, >65 ars alder 1g x3

Targiniq 5mg/2.5mg 1x2, kan okas till 6kas till 10mg/5 mg 1x2 vid behov. Samtidig
forskrivning av Cilaxoraldroppar 10 droppar till natten (detta for att i den man det gar
undvika forstoppning).

Naproxen 250-500mg 1x2, Etoricoxib 30-60 mg 1x1.
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e Oxynorm 5 mg vb max 2-3 st/dygn.
e Smartpaket kan skickas med patient for narmaste 2-3 dagarna da Targinig 5mg/2.5mg x2
4-6 st.

Generella riktlinjer;

e Paracetamol &r ett férstahandspreparat vid smarta, forsiktigt rader till patienter med
leverpaverkan.

e Vid COX-hdammare/NSAID, vid langre behandling storre risk for hjartpaverkan, njursvikt,
gastrointestinella blédningar.

e Sa kort behandlingstid som mojligt efterstravas.
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Led/extremitetssmarta Preparat Mangd Behandlingstid
Distorsion Paracetamol 500mg 2x4 1v dérefter v.b.
Naproxen 500 mg 1x2 1v dérefter v.b.
Etorixib 60 mg 1x1 1 v déarefter v.b
Postop korshandsrekonstr. Citodon 30/500 mg (1 pkt 50st) | 2 x 4 1v déarefter stopp
Etoroxib 90 mg 1x1 1v dérefter stopp
Postop 6ppen axelkirurgi Paracetamol 500mg 2x4 1v dérefter v.b
Targiniq 5mg/2.5 mg 1x2 Max 1 vecka
Artros Paracetamol 500 mg 2x4 Kan tas sa lange smarta.
Etoricoxib 30 mg 1-2x1 Kan tas sa lange smarta
Postop ledplastik (proteskirurgi Paracetamol 500mg 2x 3-4 Kan tas sa lange smarta.
kna/hoft) Targinig 5mg/2.5mg 2X2 Aktiv nedtrappning,
max 10 dgr post-op
Oxynorm 5mg 1vb(max2 | Max 1 vecka.
st/dygn)
Ryggsmarta Preparat Méangd Behandlingstid
Lumbago Paracetamol 500mg 2x4 1-2v dérefter v.b.
Naproxen 500mg 1x2 1-2v darefter v.b.
Lumbago + Ischias Paracetamol 500mg 2x4 1-2v darefter v.b.
NSAIDS 1v dérefter stopp
Gabapentin 300mg 1x3 Upptrappning/ned-trappning enl
FASS — perifer nervsmarta.
Targiniq 5mg/2.5mg 1x 2 Max 2 veckor
Postop dekompression/fusion Paracetamol 500mg 2x4 1v dérefter v.b
Targiniq 5mg/2.5mg 1-2x2 Max 2 veckor
Oxynorm 5 mg 1vb (max2 | Max 2 veckor dar-
st/dag) efter stopp.
Kronisk lumbago Undvik opioider.
Alternativa smért-
strategier via primarvarden
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Frakturkirurgi Preparat Mangd Behandlingstid
Postop axelled och humerus Paracetamol 500mg 2x4 2v darefter v.b.
(margspik, platta)
Targiniq 5mg/2.5mg 1x2 Max behandling 1v déarefter stopp.
Postop armbéagsfraktur (platta) Paracetamol 500mg 2x4 2 veckor, darefter vid behov.
Targiniqg 5mg/2.5mg 1x2 Max 1 vecka déarefter stopp
Postop handledsfraktur och Paracetamol 500mg 2x4 2 v dérefter v.b
underarmsfraktur (platta)
Targinig 5mg/2.5 1x2 2 dagar smartpaket
mg
Hoftfraktur och femurfraktur Paracetamol 500mg 2x4 4v
Targinig 5mg/2.5mg 1x2 1-2 veckor aktiv nedtrappning
Postop patellafraktur Paracetamol 500mg 2x4 2-3 veckor, langre vb
Targinig 5mg/2.5mg 1x2 Max 1 v darefter stopp
Postop proximal tibiafraktur Paracetamol 500mg 2x4 2V
(platta) Targinig 5mg/2.5mg 1x2 Max 1-2 v darefter stopp
Tibiafraktur och fotledsfraktur Paracetamol 500mg 2x4 2V
Targinig 5mg/2.5mg 1x2 Max 1 vecka darefter stopp
Rubrik: Opioidférskrivning pa ortopedkliniken, NU-sjukvarden 6

Dokument-ID: NU10097-1520354460-55
Version: 7.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
Giiller for: Ortopedi

Innehallsansvar: Maria Andersson, (maran341), Underlakare,
ST

Granskad av: Dlshad Majeed Qadir, (dlsqa2), Enhetschef
Godkiand av: Hans Svensson, (hansvi16), Verksamhetschef
Dokument-ID: NU10097-1520354460-55

Version: 7.0

Giltig fran: 2026-05-20

Giltig till: 2028-05-20



