
Läkemedelsrekommendationer för 

smärtbehandling

Adriana Miclescu, PhD, DEAA 

Docent vid Kirurgiska Vetenskaper

Uppsala Universitet

Överläkare Multidisciplinärt 

Smärtcentrum

Akademiska Sjukhuset, Uppsala



Bakgrund

Smärta är en folksjukdom- ca 40 % av befolkningen 

har långvarig eller återkommande smärta.

Förekomst av smärta inom primärvården (20-40%) 

Förekomst av smärta på akutmottagning (45%)



Reklistan

Kan mindre 

information vara till 

hjälp för att fatta 

medicinska beslut?



Heuristisk beslutsfattande inom smärtmedicin

I motsats till den 

gemensamma intuitionen att 

mer information alltid är bättre 

kan användningen av 

heuristik hjälpa både läkare 

och patienter att fatta beslut. 

Heuristik är enkla 

beslutsstrategier som 

ignorerar en del av tillgänglig 

information.

Ockhams rakkniv, 

uppkallad efter den medeltida 

engelska franciskanmunken och 

filosofen William Ockham

(ca 1285–1347), är en princip 

inom vetenskaplig metod som 

innebär att man inte ska anta fler 

företeelser eller ting än som 

behövs för att förklara de 

observationer man gör



Rekommendation 1



Nociplastisk

NeuropatiskNociceptiv

Kosek E, Cohen M, Baron R et al.: Pain 2016;157:1382-86

Rekommendation 2

Läkemedelsbehandling ska väljas efter smärtmekanism



• Multimodalt omhändertagande 

och ett biopsykosocialt synsätt 

är viktigast. 

• Läkemedel är inte en självklar 

del vid behandling av långvarig 

smärta.

• När läkemedel används ska de 

ses som en del i det 

multimodala 

omhändertagandet.

Rekommendation 3

Behandling av långvarig smärta



Svår

Morfin

Oxykodone

Ketobemido

n

Nociceptiv

Smärta

Lätt-

Paracetamol

NSAID, 

COX2

Måttlig

Tramadol

Citodon, 

Buprenorfin

Tapentadol

Neuropatisk 

smärta
Perifer NS

Saroten, 

Gabapentin, 

Venlafaxin,

Duloxetin

Tramadol, 

capsina, 

lidokain

Pregabalin

Opioider

Smärttillstånd

Postoperativ Cancer Fibromyalgi Ryggsmärta

Artros



Rekommendation 4

PARACETAMOL

NSAID, COX2



Diskussion: COX2 och inflammation



Tramadol

Citodon

Norspan
(Buprenorfin)

Preparat  Yngre patienter Äldre patienter Kommentar 

Tramadol Generika 

50–100 mg engångsdos eller 50–

100 mg var 4-6 timme, maxdos 

400 mg/dag. 

För tramadol i retardberedning 

är startdosen 100 mg x 2 

dagligen, som ev kan ökas till 150 

mg x 2, sedan till 200 mg x 2. En 

dygndos på 400 mg får ej 

överskridas. 

Risk för centralnervösa 

biverkningar såsom 

förvirring hos äldre. 

Undvik nyinsättning av 

tramadol hos äldre, men 

en fungerande 

behandling ska inte 

sättas ut. 

Risk för kramper om 

doseringen överstiger 400 

mg. Bör undvikas vid 

epilepsi.  

Risk för serotonergt 

syndrom vid samtidig 

behandling med 

antidepressiva. 

Risk läkemedel hos äldre. 

Paracetamol+ 

kodein 
Generika 

1–2 tabletter vb, 1–4 ggr/dag, 

max  8 tabletter/dag 

1–2 tabletter vb, 1–4 ggr 

per dag, maxdos 6 

tabletter/dag. 

Kodein metaboliseras till 

morfin, och det finns risk 

för ackumulering av 

morfinmetaboliter vid 

njursvikt. 

Kodein har ingen 

analgetisk effekt hos s k 

långsamma metaboliserare 

(låga nivåer av CYP2D6 

som förekommer hos 7% 

av västeuropéer). Risk 

läkemedel hos äldre. 

Buprenorfin 

transdermalt 
Generika 

Initial dos 5 µg/h. Under 

inledande behandling med kan 

kortverkande kompletterande 

smärtstillande läkemedel 

behövas. Kan bytas efter en 

vecka till högre dos. Maximal dos  

40 µg/h. 

Det är inte nödvändigt 

att justera dosen för 

äldre patienter, men 

upptrappningen bör 

göras långsammare. 

Lämplig dos för äldre är 

5–10 µg/h. 

Ej lämpligt för behandling 

av akut smärta. 

Ges vid svårigheter att ta 

tabletter. 

 

Rekommendation 5



Emergency Department Visits 

for Adverse Reactions 

Involving the Pain Medication 

Tramadol

Donna M. Bush, Ph.D., F-

ABFT1.



Kodein







All things are poison, 

and nothing is without 

poison, the dosage 

alone makes it so a thing 

is not a poison. —

Paracelsus or "The dose 

makes the poison" 

(Latin: sola dosis facit 

venenum).

Rekommendation 6



Morfin Oxikodon

Ketobemidon Tapentadol

Fentanyl

SVÅR SMÄRTA

Rekommendation 7



Rekommendation 8

Tapentadol-Palexia

•Citodon

•Tramadol

Mindre 
potenta 
opioider Tapentadol

•Morfin

•Oxykodone
Potenta 
opioider



“Behind every beautiful thing, there's some 

kind of pain.” 

― Bob Dylan 



Oxycodone Morphine Ketobemidone

Elimination half-life (h) 3–5 2–4                    2-3.8 h

Oral bioavailability (%) 60–80 15–40                34%

Peak concentration time after oral 

administration (h)

1–2 (kapslar)

0.5–1.5 (oral lösning)
0.5–1.5 (oral solution)

Proteinbindning (%) 45 30–40

Metabolism CYP450 3A4, CYP450 2D6

Metabolisation

N-demet glukuronyl

transferaser

(UGT)

Medium dose for pain treatment

(Lemberg 2009) 22 mg 35 mg

Akute pain (Olkkola 2013)

Increased passage i CNS in 

comparison with morphine (activ

transport)

Akut smärta

Farmakocinetik Oxikodon, Morfin, Ketogan



Rekommendation 9 
Fentanyl-The sky is not the limit !



"Medicine is a collection of uncertain 

prescriptions the results of which, are 

more fatal than useful to mankind."  

Napolen Bonaparte



Rekommendation 10

Opioid Prescribing In and Out of the Box

Cancer and perioperativ pain

Lack of active psych or sustance

abuse

Limited contact with nonmedical

users

Dose<100 (120-

180) mg Mo 

equivalents daily Pain syndrome in which opioids

are controversial

Dose>120-180 mg Mo 

equivalents daily

Active psychic disorder or 

substance abuse

Younger age

The Changing Paradigm of Pain Policy: 

Effects on Clinical Care

Kenneth L. Kirsh, PhD; Steven D. Passik, 

PhD

Medscape NeurologyJune 30, 2008



Rekommendation 11
Neuropatisk smärta

7-8 % av Europas befolkningen

1/3 del av de drabbade får 50% smärtreduktion med dagens 

medicinska eller farmakologiska alternativ



Misstanke av NeP

Anamnes

Neuroanatomiskt korrelerbar

smärtutbredning

A.Sannolik

A. Sensibilitesrubbning inom 

neuroanatomiskt definierat område 

motsvarande innervation för den 

drabbade nerv

B. Diagnos (test)

EMG, Neurografi, SEP

MRT

A+B=Säker diagnos

Bara A eller B= Sannolik NS

Varken A or B=Osannolik NS

Diagnos av perifer neuropatisk smärta





Rekommendation 12 
Opioider och neuropatiska smärtor



Nociceptiv

Smärta

Lätt-

Paracetamol

NSAID, 

COX2

Måttlig

Tramadol

Citodon, 

Buprenorfin

Tapentadol

Neuropatisk 

smärta
Perifer NS

Saroten, 

Gabapentin, 

Venlafaxin,

Duloxetin

Tramadol, 

capsina, 

lidokain

Pregabalin

Opioider

Smärttillstånd

Postoperativ Cancer Fibromyalgi Ryggsmärta

Artros

Svår

Morfin

Oxykodone

Ketobemidon



Postoperativ smärta

Riskfaktorer för signifikant postoperativ smärta

yngre ålder

psykiatrisk sårbarhet

ökad nociception 

hög preoperativ smärta

patienter med preoperativ opioidanvändning (pga opioidtolerans eller

underliggande sensibilisering och ökad nociception före opioidbehandling)



Acta Anaesthesiologica

Scandinavica 60 (2016) 529–

536



Högre opioidförskrivning associerad med en ökning av

de flesta postoperativa komplikationerna med den 

starkaste effekt som observerades vid 

tromboemboliska, infektiösa och gastrointestinala

komplikationer, kostnad och LOS. 





Rekommendation 13

Nedtrappning av smärtbehandlingen efter operation

Opioider vid postoperativ smärta –Rekommendationer vid utskrivning

Okomplicerade operationer-inga opioider

Efter större /komplicerade operationer-plan för nedtrappning

Patienter behandlade med opioider under en kortare tid än 3 veckor behöver 

ingen nedtrappning av opioiderna, utan opioider kan sättas ut direkt

Om patienten har stått på opioider längre tid än 3 veckor rekommenderades 

nedtrappning av opioiderna med 3-10 mg MEKV var 3-7-e dag

Förnya inte recept på opioider utan noggrant övervägande, detta gäller yngre 

pats



Transitional Pain service (tPs) referral criteria 

1. Preoperativ långvarig smärta med eller utan opioidbehov

2. Svår postoperativ smärta (som behöver flera besök av APS 

under längre tid än förväntad för postop smärta). Patienter som

kan inte skrivas ut pga problem med smärta

3. Hög opioiddos postoperativ

4. Patienter som star på mer än 90 Mg/dag oral morfin equivalent 

(behöver hjälp för opioid nedtrappning) 

5. Patienter som står på metadon eller buprenorfn och inte har en

läkare som följer dem postop.  

6. Patienter som står på långverkande opioider vid utskrivning

7. Utskrivning med smärtpumpar eller vid katetrar i samband med 

kirurgi (eg, stump catheters post-amputation)

8.Psykiatrisk komorbiditet som depression, ångest, andra

psykiska sjukdomar



Rekommendation 14



Rekommendation 15





Rekommendation 16



Rekommendation 17


