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Sammanfattning – rekommendationer 

Ordination 

• Ordinera om möjligt peroralt kalium. 
• Ordinera parenteralt kalium i mmol. 
• Ordinera om möjligt enligt standardiserad läkemedelsmall. 
• Ordinera om möjligt bruksfärdig infusionsvätska (glukos) med kaliumtillsats 20 

mmol/L. 
• Natriumklorid 9 mg/mL rekommenderas som spädningsvätska för kalium vid 

behandling av uttalad hypokalemi. I syfte att minimera vätsketillförseln kan 1–2 
mmol/mL ges via central infart med sprutpump. 

Iordningställande 

• Koncentrationen i infusionen bör inte överstiga 40 mmol/L vid administrering via 
perifer venkateter (PVK) för att minska risken för tromboflebit och vävnadsskada. 
Vid uttalad hypokalemi i kombination med vätskerestriktion kan koncentrationen 
kalium behöva ökas. Om man i denna situation behöver tillföra en 
kaliuminnehållande infusion via PVK är det extra viktigt att använda ett stort kärl 
som noggrant inspekteras för att minska risken för tromboflebit och vävnadsskada. 

Administrering 

• Tillförseln på vårdavdelning bör inte överstiga 10 mmol/timme men kan 
undantagsvis ökas till max 20 mmol/timme. 

• Volympump med pumpprotokoll ska användas vid intravenös administrering av 
infusionslösningar innehållande >20 mmol kalium/L. Vid god tillgång till 
infusionspumpar bör samtliga kaliuminnehållande infusioner ges med pump. 

• För intensivvårdade patienter med central infart kan sprutpump användas när stora 
mängder eller hög koncentration av kalium tillförs. 

• Pumparnas bolusfunktioner ska vara spärrade. 

Monitorering och uppföljning 

• Vid snabbare tillförsel än 10 mmol/timme på vårdavdelning ska 
hjärtrytmövervakning ske. 

• Kontroll av kalium ska ske minst en gång/dygn. Vid hög dygnsdos kalium, arytmirisk 
och/ eller nedsatt njurfunktion, ska tätare kontroller göras. 

• PVK ska vara väl synlig och inspekteras regelbundet under infusionen. När så är 
möjligt, involvera patienten genom att uppmana hen att larma vid obehag eller 
smärta. 



Nationellt system för kunskapsstyrning  Datum för publicering 

Hälso- och sjukvård 

Sveriges regioner i samverkan 

Kontaktperson [Förnamn Efternamn, titel i sammanhanget]  Kontaktuppgifter: [e-postadress, telefonnummer] 

 

4 

Lagerhållning och förvaring 

• Koncentrerade kaliumlösningar ska lagerhållas på ett sådant sätt att det inte 
föreligger risk för förväxling med andra läkemedel eller annan felaktig hantering. 
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Introduktion 
Koncentrerade parenterala kaliumlösningar är högriskläkemedel, det vill säga läkemedel 
som innebär en förhöjd risk för att orsaka allvarlig skada på patient om de används på 
felaktigt sätt. Med koncentrerade kaliumlösningar avses koncentrat till infusionsvätska, 
lösning med kalium 1 mmol/mL eller 2 mmol/mL. 

Kalium kan vid felaktig administrering orsaka fatala arytmier. Dessutom är kalium 
kärlretande om det ges i höga koncentrationer via en perifer infart och är vid extravasering 
vävnadsskadande. 

Avgränsningar 
Dokumentet ger vägledning för användning av parenteralt kalium i syfte att minska risken 
för vårdskador för vuxna. För barn se Best practice på eped.se. 

Metod 
Detta dokument har tagits fram 2024 av en arbetsgrupp under Nationell samverkansgrupp 
(NSG) Läkemedel och Medicinteknik samt NSG Patientsäkerhet. En första remissrunda 
skickades till styrgruppen samt Nationellt programområde (NPO) Barn och ungdomars 
hälsa och NPO perioperativ vård, intensivvård och transplantation. En andra remissomgång 
genomfördes våren 2025 via SKR. Svaren från remissinstanserna har arbetats in i denna 
version. 

Resultat 

Bakgrund och syfte 

Koncentrerade parenterala kaliumlösningar är enligt WHO, med flera organisationer (1–3), 
ett högriskläkemedel. 

Kalium kan vid felaktig administrering orsaka fatala arytmier (1, 4–5). Dessutom är kalium, 
både som kaliumklorid och som Addex-Kalium (dikaliumfosfattrihydrat och 
kaliumhydroxid), kärlretande om det ges i höga koncentrationer via perifer infart och 
vävnadsskadande vid extravasering. 

Syftet med detta dokument är att utgöra ett stöd för vårdgivare (till exempel 
läkemedelskommittéer, läkemedelsenheter, patientsäkerhetsenheter eller motsvarande). 
Målet är att minska risk för vårdskada i samband med tillförsel av kalium. 

Exempel på avvikelser 

För att öka kunskapen om riskerna ges här exempel på inträffade avvikelser: 

• Förväxling vid spolning av perifer infart med isoton natriumklorid där i stället 
koncentrerad kaliumklorid använts och patienten drabbades av hjärtstillestånd. 

• Utspädd kaliumklorid har givits via infusionspump där denna ställts in på en för 
snabb infusionshastighet, vilket lett till allvarlig arytmi. 

https://eped.se/backup/eped/bestpractices/show_bestpractice_E01BP00096.html
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• Förväxlingar har också skett mellan Addex-Kaliumklorid och Addex-Natriumklorid, 
mellan Addex-Kaliumklorid och Addex-Kalium, samt mellan kaliumklorid och 
kalciumklorid. 

• Kärlskador har uppstått när hög koncentration givits via perifer infart. 

Farmakologi 

Den normala koncentrationen av kalium i plasma är 3,5–4,5 mmol/L vilket motsvarar 
kalium i serum 3,5–5,0 mmol/L. Kaliumkoncentrationer > 6,5 mmol/L kan leda till 
kardiovaskulära störningar som kan vara fatala. I normalfallet bör infusionshastigheten för 
kalium därför inte överstiga 10 mmol kalium/timme. 

Oralt kalium, i form av tabletter eller oral lösning, absorberas lätt från mag-tarmkanalen i 
normalfallet. Oralt kalium finns som tablett Kaleorid 750 mg (10 mmol kaliumklorid) eller 
oral lösning Kajos  (0,85 mmol K+/mL, i form av kaliumcitrat). 

Parenteralt kalium förskrivs vanligen som kaliumklorid, till exempel Addex-Kaliumklorid 
och Addens-Kaliumklorid, för att minska risken för samtidig hypokloremi. Vid hyperklorem 
acidos exempelvis ketoacidos, kan Addex-Kalium som innehåller fosfat och acetat 
användas i stället för kaliumklorid. Vid peroral behandling bör Kajos användas före 
Kaleorid. 

Vid parenteral behandling av svår hypokalemi (kalium <2,5) används natriumklorid 9 
mg/mL som spädningsvätska. Glukos bör undvikas eftersom det stimulerar frisättning av 
insulin vilket sänker kaliumkoncentrationen i blodet.  Ringer-acetat som infusionsvätska för 
kaliumtillsatser bör undvikas av följande skäl: 

• Om infusionen plötsligt behöver administreras med hög hastighet och 
kaliumtillsatsen inte uppmärksammas kan mycket snabb tillförsel orsaka arytmi. 

• Enligt läkemedelsföretagens rekommendationer finns risk för komplexbildning med 
fosfat som ingår i Addex-Kalium. Detta skulle i teorin kunna utgöra en risk. 

Ordination 

Ordinera om möjligt oral beredning av kalium (8–9). Om peroral tillförsel inte är lämplig, 
ordineras s-kalkaliumklorid i första hand som bruksfärdig (industritillverkad) 
infusionsvätska (7–10). Följande bruksfärdiga infusionsvätskor med glukos innehåller 
tillsats av kalium 20 mmol/L: 

• Glucose-Na-K Baxter 50 mg/mL 
• Glucose-Na-K Baxter 100 mg/mL 
• Glukos Braun 50 mg/mL Na40 + K20 

Om bruksfärdig infusionsvätska inte kan användas, ordineras önskad infusionsvätska samt 
kaliumtillsats. Förutom de krav som finns för varje läkemedelsordination (läkemedelsnamn 
eller aktiv substans, läkemedelsform, läkemedlets styrka, dosering, volym, maxdos, 
administreringssätt) (11) ska ordinationen ange vilken infusionsvätska som ska användas 
och innehålla dosen kalium angiven i mmol och maximal infusionshastighet i mL/timme (8). 
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Om möjligt används standardiserade läkemedelsmallar. Pågående och administrerade 
elektrolyter ska tydligt anges i patientens läkemedelslista. 

Rekommendationer 

• Ordinera om möjligt peroralt kalium. 
• Ordinera alltid parenteralt kalium i mmol. 
• Ordinera om möjligt enligt standardiserad läkemedelsmall. 
• Ordinera om möjligt bruksfärdig infusionsvätska (glukos) med kaliumtillsats 20 

mmol/L. 
• Natriumklorid 9 mg/mL rekommenderas som spädningsvätska för kalium vid 

behandling av uttalad hypokalemi. I syfte att minska vätsketillförseln kan 1–2 
mmol/mL ges via central infart med sprutpump. 

Förpackningar med koncentrat till infusionsvätska 

Följande produkter innehållande kalium-koncentrat för parenteralt bruk finns (augusti 
2025): 

• Addex-Kaliumklorid 2 mmol/mL (20x10 mL och 20x20 mL), Fresenius Kabi 
• Addex-Kalium 2 mmol/mL (innehåller kaliumfosfat) (20x10 mL), Fresenius Kabi 
• Addens-Kaliumklorid 1 mmol/mL (20x50 mL), B.Braun 
• Addens-Kaliumklorid 2 mmol/mL (20x10 mL och 20x20 mL), B.Braun 
• Kaliumklorid Noridem 2 mmol/mL (20x20 mL), FrostPharma 

Iordningställande 

Skriftliga lokala riktlinjer för iordningställande av kaliuminnehållande infusioner ska finnas 
(8, 11–12).  

Rekommendationer 

• Koncentrationen i infusionen bör inte överstiga 40 mmol/L vid administrering via 
perifer venkateter (PVK) för att minska risken för tromboflebit och vävnadsskada.  

• Vid uttalad hypokalemi i kombination med vätskerestriktion kan koncentrationen 
kalium behöva ökas vilket ökar risken för tromboflebit och vävnadsskada. Om man i 
denna situation behöver tillföra en kaliuminnehållande infusion via PVK är det extra 
viktigt att använda ett stort kärl som noggrant inspekteras. 

Administrering 

Skriftliga lokala riktlinjer för administrering av kaliuminnehållande infusioner ska finnas (7–
8, 11). Infusionsvätskor innehållande kalium kan administreras i central infart om patienten 
har detta, eller via PVK. I normalfallet ska infusionshastigheten inte överstiga 10 
mmol/timme, vilket motsvarar fyra timmars infusionstid om 40 mmol kalium blandas i en 
liter infusionsvätskan (40 mmol/L) (6, 9). När parenteralt kalium behöver tillföras snabbare 
än så, kan tillförseln ökas till max 20 mmol/timme, initialt under hjärtrytmövervakning (6, 
9). 
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Volympump ska användas vid intravenös administrering av kalium om koncentrationen är 
>20 mmol/L (6, 8). Vid god tillgång till infusionspumpar kan samtliga kaliuminnehållande 
infusioner gärna ges med pump. Pumpprotokoll bör finnas och samordning av 
pumpprotokoll mellan vårdenheter bör ske för att minska risken vid vårdövergång. 
Bolusfunktionen ska vara spärrad. 

När central infart finns, företrädesvis inom intensivvården, kan kaliumlösningar med 1 eller 
2 mmol/mL ges via sprutpump. Bolusfunktionen ska vara spärrad. 

Rekommendationer 

• Tillförseln på vårdavdelning bör inte överstiga 10 mmol/timme, kan undantagsvis 
ökas till max 20 mmol/timme . 

• Volympump med pumpprotokoll ska användas vid intravenös administrering av 
infusionslösningar innehållande >20 mmol kalium/L. Vid god tillgång till 
infusionspumpar bör samtliga kaliuminnehållande infusioner ges med pump. 

• För intensivvårdade patienter med central infart kan sprutpump användas när stora 
mängder eller hög koncentration av kalium tillförs. 

• Pumparnas bolusfunktioner ska vara spärrade. 

Monitorering och uppföljning 

Kalium ska kontrolleras för att bestämma fortsatt behov och för att undvika hyperkalemi 
(6, 8). Kontroll av kalium ska ske minst en gång/dygn. Vid hög dygnsdos kalium, arytmirisk 
och/eller nedsatt njurfunktion ska tätare kontroller göras (6, 8). I sådana fall kan kontroller 
ske var 4:e timma tills kalium >3,0 mmol/L. Monitoreringen bör individanpassas och kan i 
särskilda fall behöva kontrolleras en gång/timme vid svår hypokalemi. 

Vid behov av snabbare tillförsel än 10 mmol/timme ska hjärtrytmövervakning ske (6). Om 
hjärtrytmen är stabil och behovet av att ge >10 mmol/timme kvarstår, kan övervakningen 
avvecklas enligt läkares ordination. 

Vid infusion via PVK ska denna vara väl synlig och infusionsstället ska inspekteras 
regelbundet i enlighet med lokala riktlinjer, med avseende på tecken på vävnadsskada (8). 
När så är möjligt, involvera patienten genom att uppmana hen att larma vid obehag eller 
smärta. 

Rekommendationer 

• Vid snabbare tillförsel än 10 mmol/timme på vårdavdelning ska 
hjärtrytmövervakning ske. 

• Kontroll av kalium ska ske minst en gång/dygn. Vid hög dygnsdos kalium, arytmirisk 
och/ eller nedsatt njurfunktion, ska tätare kontroller göras. 

• PVK ska vara väl synlig och inspekteras regelbundet under infusionen. När så är 
möjligt, involvera patienten genom att uppmana hen att larma vid obehag eller 
smärta. 
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Upphandling, förvaring och apoteksberedning för 
hemsjukvårdsbehov 

Vårdgivarnas upphandlingar av elektrolyter och infusionsvätskor ger goda möjligheter att 
upphandla ett sortiment där risken för förväxlingar minimeras. För att undvika förväxlingar 
bör likheter i förpackningsdesign och produktnamn undvikas (13).  

En förväxling som har skett vid flera tillfällen är den mellan natriumklorid 9 mg/mL i 
plastampull (används för att spola infart) och injektionsvätska kaliumklorid 2 mmol/mL. För 
att minska risken för återupprepning har en del regioner vid upphandlingen ett krav som 
innebär att förpackningen med kaliumklorid ska ha ett membran som aktivt behöver 
perforeras för att kunna dra upp lösningen. När plastampuller med natriumklorid 9 mg/mL 
öppnats används enbart spruta för att dra upp lösningen. Om en plastampull med 
kaliumklorid 2 mmol/mL har ett membran, måste spruta med kanyl eller spike användas, 
något som kan få vårdpersonalen att reagera och kontrollera namnet på förpackningen 
igen. Detta eller liknande krav bör användas vid upphandlingar. 

Koncentrerade elektrolytlösningar ska förvaras på särskild plats i läkemedelsförrådet (7–8) 
eller i låst skåp (8). Förvaring ska ske så att risken för förväxlingar minimeras, till exempel 
väl skilt från natriumklorid 9 mg/mL i liknande förpackningar (8). 

Mer avancerad läkemedelsbehandling utanför sjukhus ökar behovet av att kunna 
administrera patientindividuella infusioner innehållande kalium i hemmiljö, till exempel på 
äldreboenden. Förstahandsval i sådana situationer bör vara att erbjuda kommunerna 
färdigspädda lösningar från sterilrum på sjukhusapotek. Vid utmaningar logistiskt, 
tidsmässigt och/eller ekonomiskt bör lokala riktlinjer implementeras för att minska risken 
för att koncentrat innehållande kalium behöver hanteras av personal i hemsjukvården. 

Rekommendationer 

• Koncentrerade kaliumlösningar ska lagerhållas på ett sådant sätt att det inte 
föreligger risk för förväxling eller annan felaktig hantering. 

• Vid upphandling bör krav ställas att primärförpackningen med kaliumklorid ska ha 
ett membran som aktivt behöver perforeras för att man ska kunna dra upp 
lösningen. 

• Samverkan med kommunal hälso-och sjukvård rekommenderas i syfte att hitta 
samarbetsformer för att minska riskerna vid administrering av kaliuminnehållande 
infusionslösningar i hemmiljö. 

Kvalitetsuppföljning 

• Vårdgivaren ska säkerställa att hanteringen av läkemedel i verksamheten 
regelbundet genomgår en extern kvalitetsgranskning (11). 

• Vårdgivaren har ansvar för ett systematiskt förbättringsarbete som innebär att 
genomföra riskanalyser, egenkontroller, utredning av avvikelser och för att åtgärder 
som behövs för att säkra verksamhetens kvalitet genomförs (14). 

• Vårdgivaren ska avvikelserapportera och utreda händelser i verksamheten som har 
medfört eller hade kunnat medföra en vårdskada. Vårdgivaren ska till Inspektionen 
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för vård och omsorg (IVO) anmäla händelser som har medfört eller hade kunnat 
medföra en allvarlig vårdskada (15). 

Slutsatser och lärdomar 
Koncentrerade kaliumlösningar tillhör ett av de mest riskfyllda läkemedlen i svensk 
sjukvård när Lex Maria rapporter analyseras. Genomgång av internationella 
rekommendationer, praxis inom svensk sjukvård samt kommentarer från 
remissinstanserna har resulterat i rekommendationerna/vägledningen i detta dokument. 
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