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Handläggningsrekommendationer vid restnotering 
baklofen 

Plötslig utsättning av baklofen kan ge allvarliga utsättningsreaktioner 
Plötsligt uppehåll i behandling med höga doser baklofen mot spasticitet kan leda till allvarliga 

utsättningssymtom med rabdomyolys, malign hypertermi, psykos, epileptiska kramper eller status 

dystonicus. Eftersom tablett baklofen av samtliga fabrikat och styrkor för närvarande är restnoterade 

behöver åtgärder vidtas om patienter som idag står på höga doser baklofen (>30 mg per dygn, eller 

>0,3 mg/kg för barn) eller som tidigare reagerat ogynnsamt vid baklofenabstinens riskerar att bli 

utan. 

Regiongemensam licens finns för beställning på såväl rekvisition som receptförskrivning för både 

baklofen 10 mg och baklofen 25 mg. Vid receptförskrivning är det viktigt att ange rätt 

referensnummer för den regiongemensamma licensen på receptet.  

Se Sortimentsrådet Läkemedel för kontinuerligt uppdaterad information kring licensalternativ, 

aktuella referensnummer att ange på recepten och prognos för restnoteringen. Som vid alla 

restnoteringar kan information ändras med kort varsel och här kan du läsa den senaste informationen 

som VGR har tillgång till. 

Vid begränsad eller ingen tillgång på baklofen 
Om patienten inte kan förses med sin ordinarie dos fram tills licensalternativ levererats föreslås 

följande åtgärder: 

• Reducera dosen baklofen med 25–50% för att förlänga läkemedlets tillgång utan att riskera 

plötslig utsättning. 

• I andra hand, om dossänkning av baklofen inte tolereras, komplettera eller ersätt med 

diazepam peroralt. Diazepam har längre halveringstid och kan doseras i endos eller tvådos. 

Doseringen för vuxna kan uppskattas till 20–50% av den baklofendos som ersätts. Vid låga 

doser baklofen (<30 mg per dag eller <0,3 mg/kg för barn) kan vid-behovs-ordination av 

diazepam vara tillräckligt. Till barn kan peroral diazepam mot spasticitet ges i doser mellan 

0,1–0,3 mg/kg per dygn (maximum 10 mg per dos) uppdelad på två till fyra doser beroende 

på effekt.   

• Behandling med diazepam används under kortare tid för att undvika abstinens, 

långtidsbehandling rekommenderas ej. 
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