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Checklista för behandling med denosumab 60 mg 

 

Personnummer:___________________________________ 

Namn:___________________________________________ 

Övrigt:___________________________________________ 

Ordinationsdatum:________________________________ 

Läkare:___________________________________________ 

 Pågår eller planeras invasiv tandvård?  JA NEJ 

 Läkemedelsallergier?   JA NEJ 

 Kalk- och D-vitaminbehandling 

 Provtagning 1-2 veckor före planerad behandling (P-kreatinin och S-

kalciumjon).  Risken för hypokalcemi är högre vid GFR < 30 ml/min 

 Normalt värde S-kalciumjon. 

 Provtagning 2 veckor efter första behandlingen (P-kreatinin och S-kalciumjon) 

för att utesluta hypokalcemi. Om GFR är väsentligt högre än 30 ml/min behövs 

sällan uppföljande prov tas efter kommande injektioner. 

 Kallelse och patientinformation skickad till patienten 

 Denosumab 60 mg förskrivs på recept. Använd gärna läkemedelsmall för 

denosumab. 

 Minst ett glas dryck intas före och efter behandlingen 

 Behandlingsdatum:__________________________ 

 Patienten är utrustad med telefonnummer till sjuksköterska/mottagning 

 Nästa behandling:___________________________ 

När perorala bisfosfonater eller zoledronsyra ej är lämpligt utgör denosumab ett 

behandlingsalternativ för osteoporos hos postmenopausala kvinnor och vuxna män 

med ökad risk för frakturer. 

Dosering  

Denosumab ges som subkutan injektion var 6:e månad. Doseringsintervallet får inte 

överstiga 6 månader med mer än enstaka veckor. Redan en månad efter 

utsättning/missad dos minskar bentätheten drastiskt och risken för kotfrakturer ökar. 

Därför behövs livslång behandling.  

Denosumab rekommenderas i kombination med kalcium och D-viatmin 

(500mg/800IE) 

https://samarbeta.nll.se/producentplats/vard/_layouts/15/VISDocIdRedir.aspx?ID=VARD-5-13045
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Varning och försiktighet 

Observera ökad risk för hypokalcemi hos patienter med nedsatt njurfunktion.  

Riskerna för att utveckla hypokalcemi med åtföljande förhöjda halter av 

paratyroideahormon ökar med ökande grad av nedsatt njurfunktion. För dessa 

patienter är det särskilt viktigt med adekvat intag av kalcium och vitamin D samt 

regelbunden kontroll av kalcium. 

Informera patient att det är viktigt med god munhygien. Rutinmässig 

tandundersökning är inte nödvändig. Osteonekros i käken (benvävnadsdöd) har 

rapporterasts som ovanlig biverkan. Risken är högre vid samtidig cancer, behandling 

med cellgifter eller kortison eller dålig munhygien. Vid dessa faktorer bör 

tandundersökning övervägas. Vid planerat ingrepp i tand eller käke ska ingreppet 

göras före insättning.  

De vanligaste biverkningarna med denosumab är muskuloskeletal smärta och smärta 

i armar och/eller ben. 

Innan behandling 

Vid behandlingstillfället ska patienten vara väl hydrerad. Ingen fasta behövs utan hen 

kan äta som vanligt. 

Recept 

Denosumab förskrivs på recept. Använd gärna avsedd läkemedelsmall vid ordination. 

Administrering 

Första doseringstillfället bör tas på hälsocentral/klinik men vid kommande tillfällen 

kan patienten, om det bedöms lämpligt, själv eller med hjälp av anhörig, ta 

läkemedlet. 

Om hälso- och sjukvårdspersonal administrerar läkemedlet ska administreringen 

dokumenteras i Cosmics läkemedelsmodul i utdelningsvyn. För att möjliggöra 

signering i utdelningsvyn behöver läkare ange att läkemedlet får receptadministreras, 

se framtaget arbetssätt. 

 

 

 

 

 

 

Inspiration till detta dokument är hämtat från Region Kronoberg. 

https://samarbeta.nll.se/producentplats/expertgrupperforcosmic/_layouts/15/VISDocIdRedir.aspx?ID=ARBGRP1133-1459076887-205

