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Postoperativa enheten Östra – 

generella ordinationer 

Denna rutin gäller för 

Sahlgrenska universitetssjukhuset, område 5, verksamhetsområde 

Anestesi, operation och intensivvård Östra, enheterna Intensivvård 

och postoperativ vård Östra, Operation 1 Östra samt Operation 2 

Östra. 

Förändringar sedan föregående version 
2025-11-28: T Oxycodone 5 mg tillagd till generella ordinationer. 

Syfte 
Legitimerad sjuksköterska kan efter behovsbedömning ge läkemedel 

till patient > 16 års ålder enligt nedan angivna indikationer. 

Kontraindikationer enligt FASS ska beaktas.  

Arbetsbeskrivning 

Vid bradykardi 

Inj Atropin 0,5 mg/ml 

• Dos: Inj Atropin 0,5 mg/ml, 1 ml, iv. 

Vid hypotension 

Inf. Ringer-Acetat 

• Dos: Bolus 250–300 ml, iv på 15–30 min. 

Inj Efedrin 5mg/ml 

• Dos: Inj Efedrin 5 mg/ml, 1 ml, iv. 

• Spädning: 1 ml Efedrin 50 mg/ml + 9 ml NaCL 0,9%. 

Rutin
Gäller för: Verksamhet Anestesi Operation IVA Östra
Innehållsansvar: Anna Karlsson Berkowitz, (annka308), Överläkare
Granskad av: Tobias Bergström, (tobni2), Sektionschef
Godkänd av: Martin Hubrich, (marhu11), Verksamhetschef

Giltig från: 2026-04-08
Giltig till: 2028-03-31

Rubrik: Postoperativa enheten Östra – generella ordinationer 

Dokument-ID: SU9805-1593997-2196

Version: 6.0



 

 2 

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehållet. 

Inj Fenylefrin 0,1mg/ml 

• Dos: Inj Fenylefrin 0,1 mg/ml, 0,5–1 ml, iv. 

• OBS! Ges bara om HF > 60/min. 

Byte från Inf Fenylefrin 0,1 mg/ml till Inf Noradrenalin 0,1 mg/ml 

• Byte får göras från Inf Fenylefrin 0,1 mg/ml till Inf Noradrenalin 

0,1 mg/ml av motsvarande hastighet (se nedan). Kontakt med 

ansvarig narkosläkare vid stigande behov. 

• Noradrenalin är ungefär 10 gånger starkare än Fenylefrin, men 

alla patienter reagerar olika. Som tumregel kan man starta 

Noradrenalin på en dos som är 10 gånger mindre än 

Fenylefrindosen. t.ex. Fenylefrin 0,4 µg/kg/min → Noradrenalin 

0,04 µg/kg/min. 

Vid smärta VAS >3 

Paracetamol 

• Peroral: T. Paracetamol 500 mg, 2 tabletter, po. 

• Infusion: Inf. Paracetamol 10 mg/ml, 100 ml, iv. 

• Maxdos 1g 4 gånger/dygn med minst 6 timmar mellan doserna. 

Inj Morfin 1mg/ml 

• Dos: Inj. Morfin 1 mg/ml, 1–5 ml, iv. 

• Spädning: 1 ml Morfin 10 mg/ml + 9 ml NaCl 0,9%. 

• Maxdos utan läkarkontakt: 15 mg. 

• Notera - konsultera läkare vid samtidig Morfinspinal. 

• Förstahandsval vid opioid till obstetriska patienter. 

Inj Oxynorm 1mg/ml 

• Dos: Inj Oxynorm 1 mg/ml, 1–5 ml, iv. 

• Spädning:1 ml Oxynorm 10 mg/ml + 9 ml NaCl 0,9%. 

• Maxdos utan läkarkontakt: 15 mg. 

• Förstahandsval vid opioid utom till obstetriska patienter. 

T. Oxycodone 5 mg  

• Dos: T Oxycodone 5 mg 1 tablett po. 

• Maxdos utan läkarkontakt: 3 tabletter (15 mg). 

• Ej till nyförlösta (kan få T. Morfin, men då på 

läkarordination). 
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Inj Catapresan 15µg/ml 

• Dos: Inj Catpresan 15 µg/ml, 2–3 ml, iv. 

• Spädning1 ml Catapresan 150 µg/ml + 9 ml NaCl 0,9%. 

• OBS! Ges bara om HF > 50/min och systoliskt blodtryck > 100 

mmHg. 

• Maxdos utan läkarkontakt: 75 µg. 

Vid illamående och kräkning 

Inj Ondansetron 2 mg/ml 

• Dos: Inj Ondansetron 2 mg/ml 2 ml iv. 

• Maximal dygnsdos 32 mg. 

Vid oro 

T. Oxascand 5mg 

• Dos: T Oxascand 5mg, 1 tablett, po. 

• OBS! Ges inte till nyförlösta utan kontakt med läkare. 

Inj Diazepam 5 mg/ml 

• Dos: Inj Diazepam 5 mg/ml 0,5 ml iv. 

• OBS! Ges inte till nyförlösta utan kontakt med läkare. 

Ansvar 

Personal på AnOpIVA Östra ansvarar för att arbeta utefter denna 

rutin. Vårdenhetsöverläkaren och vårdenhetschefen ansvarar för att 

rutinen är känd och följs. Verksamhetschefen ansvarar för att rutinen 

finns och följer gällande författningar och lagar.  

Uppföljning, utvärdering och revision 
Vårdenhetsöverläkare ansvarar för uppföljning/revision av innehållet i 

rutinen. Medvetet avsteg från rutinen dokumenteras i Melior om 

rutinen är kopplad till patient. Övriga orsaker till avsteg från rutinen 

rapporteras i MedControlPRO.  

Dokumentation 
Styrande dokument arkiveras i Barium. Redovisande dokument ska 

hanteras enligt sjukhusets gällande rutiner för arkivering av allmänna 

handlingar. 
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Granskare/arbetsgrupp 
Hannah Lafrenz, vårdenhetsöverläkare operation 2, AnOpIVA Östra 

(hanla9) 

Sabina Chaudhry Andersson, vårdenhetsöverläkare operation 1 

(sabch1) 

Linn Elam, intensivvårdssjuksköterska, AnOpIVA Östra (linel6) 

Emma Gullman, intensivvårdssjuksköterska, instruktör AnOpIVA 

Östra (emmgu14) 
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Information om handlingen 

Handlingstyp: Rutin 

Gäller för: Verksamhet Anestesi Operation IVA Östra  

Innehållsansvar: Anna Karlsson Berkowitz, (annka308), 

Överläkare 
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