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Läkemedel – generella direktiv 

Revidering i denna version 
Följande har tillägg har gjorts; ”För sjuksköterskor som arbetar på onkologiska 
gynekologimottagningen och använder Cytobase vid cytostatikabehandling 
gäller även följande läkemedel, se Antiemetika snabbguide läkemedel” 
 
Nedanstående läkemedel får utlämnas enligt generella direktiv.  
 
För sjuksköterskor som arbetar på onkologiska gynekologimottagningen och 
använder Cytobase vid cytostatikabehandling gäller även följande läkemedel, 
se Antiemetika snabbguide läkemedel 
 
Enligt författningen SOSFS 2000:1 behöver inte läkare signera när läkemedel givits enligt 
generella direktiv. 

 

 

 

 

 

 

 

Analgetika Tablett 
Tablett/suppositorium/brustablett 
Tablettsuppositorium 
Tablett/suppositorium 
Tablett 

Brufen Retard 800 mg 
Panodil 
Citodon/Panocod 
Diklofenak 50 mg 
Ibumetin 400 mg 

 

Vid svåra 
smärttillstånd 

Injektion/tablett 
Kapsel/tablett 
Injektion 
 

Morfin 10 mg 
OxyNorm/Oxycodone 5 mg 
OxyNorm/Oxycodone 10 mg/ml 

 

 

Anestetika Injektion 
Gel 
Spray 

Carbocain 10 mg/ml 
Xylocain 2 % 
Xylocain 10 mg/dos 

 

 

Sedativa/Hypnotika Tablett 
Tablett 
Tablett 
Injektion/klysma/tablett 

Zopiklon 5 mg 
Oxascand 10 mg 
Propavan 25 mg 
Stesolid 2 mg, 5 mg, 10 mg 
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Kramplösande Injektion 
Klysma 

Stesolid Novum 5 mg/ml 
Stesolid 5 mg 

 

 

Antacida + medel 
mot magsår 

Mixtur 
Tablett 
Kapsel 

Gaviscon 10 ml 
Novaluzid 
Omeprazol 20 mg 

 

 

Antiemetika Tablett/injektion 
Injektion 
Tablett 
Tablett 
Tablett/injektion 

Ondansetron (2 mg/ml) 8 mg, max x 2 
Primperan (5 mg/ml) 10 mg, max x 3* 
Metoclopramide 10 mg, max x 3* 
Postafen 
Zofran 8 mg (2 mg/ml) = Ondansetron 
 

 *Primperan och Metoclopramide 10 mg >18 år, annars 5 mg 
 

 

Hostdämpande/ 
slemlösande medel 

Brustablett 
Mixtur 

Acetylcystein 
Mollipect 
 
 

Vård i livets 
slutskede 

Injektion Robinul (0,2 mg/ml) 0,2 mg 

 

 

 

Avföringsmedel + 
mjukgörande 

Lösning 
Dospulver 
Mixtur 
Droppar 
Lösning 
Pulver 
Lösning 
Olja 
Tablett 

Klyx 
Laktipex 
Laktulos 
Laxoberal/Cilaxoral 
Microlax 
Movicol/Laxiriva 
Resulax 
Paraffinolja 
Dimor/Loperamid 
 
 

Urindrivande 
postoperativt 

Injektion 
 

Impugan/Furix/Furosemid 20 mg 

 

 

 

Värkförstärkande Injektion, nässpray 
Tablett 
Tablett 

Oxytocin 
Cytotec 
Methergin 
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Diverse preparat Oral lösning 
Lösning 
Injektion 
Gel 
Injektion 
Lösning 
Injektion 
Näsdroppar 
Injektion 
Salva/suppositorium 
Salva 
Tablett 
Tuggummi 
Plåster 
Kapsel 
Depottablett 
Salva 
Salva 
Kräm 
Tablett 
Tablett 

Xylocain viskös 20 mg/ml 
Albothyl 
Buscopan 
Installagel 
Konakion novum 
Mycostatin 
Narcanti 
Nezeril 
Rhophylac 
Scheriproct 
Inotyol 
Dostinex 
Nicorette 
Nicotinell 
Dimeticon 
Duroferon 
Ficortril 
Hirudoid 
Pevaryl 
Tavegyl 1 mg 
Cyklokapron 500 mg 
 

 

Infusioner Infusion 
Infusion 
Infusion 
Infusion 
Infusion 

Glucos 25 mg/ml 
Glucos 5 % utan el. 
Glucos 5 % med el. 
Natriumklorid 
Ringer-Acetat 
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Information om handlingen 

Handlingstyp: Rutin 

Gäller för: Kvinnosjukvård, NU-sjukvården  

Innehållsansvar: Eva Blank, (evabl3), Överläkare 
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