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Läkemedelsordination generell – ante-

natalvård och BB-vård 

Revideringar i denna version 
Förlängd giltighetstid. 

Bakgrund, syfte och mål 
Rutin för läkemedelsbehandling vid olika indikationer för inneliggande 

patienter på BB- och antenatalavdelning. 

Arbetsbeskrivning 

Antenatalavdelning 
INDIKATION LÄKEMEDEL DOSERING ANMÄRKNING 

Anemi Tablett Niferex 

100 mg 

1 tablett x 1–2. Var god se styr-

dokument Anemi-

screening och -ut-

redning under gra-

viditet och post-

partum. 

Förstoppning 

(även profylax) 

Mixtur Paraffin-

emulsion 

15 ml x 3.  

Gastrit Tuggtablett 

Novaluzid 

1 tablett vid be-

hov. 

 

Hemorrojder Salva Xyloproct Vid behov.  

Supp Xyloproct 1 x 1–2.  

Rutin
Gäller för: VE Barn o Kvinna
Innehållsansvar: Marinko Maric, (marma210), Överläkare
Granskad av: Pasi Bauer, (pasba1), Processchef
Godkänd av: Marie Hufvudsson, (marjo100), Verksamhetschef

Giltig från: 2025-04-22
Giltig till: 2027-04-30
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Smärta Tablett Alvedon 

(paracetamol) 500 

mg 

2 tabletter vid 

behov. 

Max 4 gram per 

dygn. 

Supp Alvedon 

(paracetamol) 500 

mg 

1–2 supp x 4 vid 

behov. 

Insomnings- och 

sömnbesvär 

Tablett Imovan 

7,5 mg 

1 tablett. Inte vid leverpå-

verkan. Sovdos för 

oförlösta kombi-

neras med Alve-

don 1 g. 

Vid kateterisering Xylocaingel 2 % 2–20 ml.  

 

BB-avdelning 
INDIKATION LÄKEMEDEL DOSERING ANMÄRKNING 

Anemi Tablett Niferex 

100 mg 

1 tablett x 1–2.  

Atoni Injektion 

Oxytocin Pilum 

8,3 μg/ml 

1 ml i v. Vid akut blödning 

inom 1 dygn post-

partum. 

Injektion Met-

hergin 

1 ml. 

Förstoppning 

(även profylak-

tisk behand-

ling) 

Mixtur Paraffin-

emulsion 

15 ml x 3. Vid förstoppning. 

Droppar Cilaxoral 10 droppar. Komplement vid 

förstoppning. 

Klysma Resulax 10 ml endos. Komplement om 

inte effekt av 

ovanstående. 

Sfinkterruptur Paraffinemulsion 15 ml x 2–3/dag.  

Gastrit Tuggtablett 

Novaluzid 

1 tablett vid be-

hov. 

 

Nästäppa Nezeril 0,5 mg/ml 1 dos/näsborre, 

max 3 gånger. 
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Hemorrojder 

eller liknande 

Xyloproct salva Vid behov. Korttidsbehandling 

efter inspektion. 
Alternativt supp 1 x 1–2. 

Smärta Injektion Morfin 

10 mg/ml 

1 ml i m (< 70 

kg) 1,5 ml i m (> 

70 kg). 

Var god se styr-

dokumentet Smärt-

behandling vuxna 

– postoperativ 

vård. Bör kombin-

eras med paraceta-

mol. 

Tablett Alvedon 

(paracetamol) 500 

mg 

2 tabletter vid be-

hov. 

Beakta max dygns-

dos 4 g av parace-

tamol. 

Tablett Temgesic 

0,2 mg 

1–2 tabletter 

sublingualt var 

6–8 timme. 

Postoperativ 

smärta under högst 

6–7 dagar. 

Söm Tablett Imovane 

7,5 mg 

1 tablett. Inte vid leverpå-

verkan. 

Mor Rh-neg 

Barn Rh-pos 

Injektion Rhophy-

lac 

1 500 IE i m. Var god se styr-

dokument Rh-pro-

fylax inom kvinno-

sjukvård. 

Snittade patienter 

INDIKATION LÄKEMEDEL DOSERING ANMÄRKNING 

Illamående, 

kräkning 

Injektion 

Ondansetron 2 

mg/ml 

Övergångsdos 4 

mg i m eller 

långsam i v. 

 

Klåda Tablett Tavegyl 1 

mg 

1 tablett morgon 

och kväll. 

Max 6 tabletter per 

dygn (1 tablett var 

4:e timme). 
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Information om handlingen 

Handlingstyp: Rutin 

Gäller för: VE Barn o Kvinna  

Innehållsansvar: Marinko Maric, (marma210), Överläkare 

Granskad av: Pasi Bauer, (pasba1), Processchef 

Godkänd av: Marie Hufvudsson, (marjo100), Verksamhetschef 
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