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Forskrivning av lakemedel

Hitta i dokumentet

Ny férskrivning Skicka med begransad atkomst —
Utkorg reservnummer, samordningsnummer, skyddad
Alternativ vid slutférande av en forskrivning identitet eller avreqistrerad patient

Uppdaterat fran féregadende version

Forskrivning av ldkemedel

All ny férskrivning och ny ordination av ldkemedel sker via fliken Ny. For att skapa en
forskrivning observera att radioknapp fér Férskrivning ska vara i bockad i faltet
Behandlingsinformation. Nér inloggning sker inom primérvard/éppenvard &r knappen for
Férskrivning férvald. Vid inloggning inom slutenvard &r knappen fér Administreras pa enhet
férvald och for att skapa recept maste radioknappen Foérskrivning bockas i.

Ny forskrivning

Oppna Likemedelslista via Menyval och klicka pa fliken Ny.

| fritextfaltet anges hela eller delar av lakemedelsnamnet, minst tre tecken kravs.
Overst i s6kresultatet presenteras eventuella mallar och under sdkresultatet

for produkter. Finns inga kopplade mallar visas endast produkturvalet.

4. Markera énskat lakemedel anvand mall eller produkt.

W=

" y > " e T - = ; " Ny...
Sok efter | Lakemedel v Fritextsok: Filtrera trafflista:
pa  Medicinkliniken Halmstad v furosemid X Favoriter
__ Behandlingsinformation
Sokresultat: 4 Mallar o O,
® — — Vardkontakt:
Malinamn Behandlingsorsak Form Produkt Styrka Dosering a =
= 11- It { 1M I =
furosemid i glukos inf (0.9 mg/ml); 250 mg engangsdos iv Injektionsvat.. @ Furix 10 mg/ml 275 ml (250 .. ga 58] 20251110, Konstation; Avdgining 61 Medidin Halmstad..; v
furosemid i NaCl inf (0.9 mg/mi); 250 mg engéngsdos iv Injektionsvat.. @ [Furix 10mgiml 275 mi (250 .. 85 &, Ordinator: |Kafin Halland Karlsson Persson, Lak.
furosemid inj 10 mg/ml; 40 mg engangsdos iv Injektionsvat.. @ Furix 10 mg/ml 4mlengang... §° Ej Dospatient [Pascal.
furosemid tabl 20 mg; 1x1 [Impugan] Tablett @ Furix 20mg 1tablettx 1tv | §°

® Administreras pa enhet:

Sokresultat: 12 Produkter > (Vilken som helst) v

Generika Produkt Form Styrka o e ATC-kod [ Vamingar A\ -
furosemid | Furix Injektionsvatska, I6sning 10 mgiml ® C03CA01 g
furosemid | Furix Tablett 20mg ® C03CA1 g Interaktion b ¢ Craviditet
furosemid | Furix Tablett 40 mg [ C03CA01 o
furosemid | Furosemid Accord Injektions-finfusionsvatska, 16sni... 10 mg/mi CO03CA01 g“ & Amning
furosemid | Furosemide Kalceks Injektions-finfusionsvatska, 16sni... 10 mg/mi CO03CA01 g“
furosemid | Furosemid Hexal Tablett 40mg Is] C03CA01 21 ~
= 2 = o5 Om biverkningar =
furosemid | Furosemid Medical Valley | Tablett 20mg [ ] C03CA01 g
furosemid | Furosemid Medical Valley Tablett 40 mg [ ] C03CA01 g“
furosemid | Furosemid Teva Tablett 40mg o C03CA01 an
furosemid | Impugan Tablett 20mg C03CA01 "
furosemid | Impugan Tablett 40 mg C03CA01 e
furosemid | Mindum Tablett 40 mg CO3CA01 &

5. Ange vardkontakt i Behandlingsinformation och kontrollera att knappen for
Forskrivning ar vald.
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L . 0 . Férskivningséversi e ” - . " Ny...
Sok efter | Lakemedel v Fritextsk: Filtrera trafflista:
pa Medicinkliniken Halmstad ¥ furosemid X Favoriter
Behandlingsinformation
Sokresultat: 4 Mallar ¥ NG
— ; ® Vardkontakt:
Mallnamn Behandlingsorsak Form [ ] Produkt Styrka Dosering Q - - s -

s = z : r ‘ 11-10, f | il | s
furosemid i glukos inf (0.9 mg/ml); 250 mg engangsdos iv Injektionsvat..| @ Furix 10 mg/ml 275 mi (250 €‘,° & 2025 110 KorButEtion, Adeining BT MECINisimsRH..3
furosemid i NaCl inf (0.9 mg/ml); 250 mg engangsdos iv Injektionsvat.. @ Furix 10 mg/mi 275mI (250 ... §° R, Ordinator: |Karin Halland Karlsson Persson, Lak...
furosemid inj 10 mg/ml; 40 mg engngsdos iv Injektionsvat...| @ Furix 10 mg/ml 4 mlengang.. SD Ej Dospatient | Pascal...
furosemid tabl 20 mg; 1x1 Impugan] Tablett @® Furix 20 mg 1tablettx 1tv | §°

OAdministreras pa enhet:

Sokresultat: 12 Produkter »”
Generika Produkt Form p Styrka o e ATC-kod e Vamingar A\ -
furosemid | Furix Injektionsvatska, l6sning 10 mgiml [) CO03CA01 e
furosemid | Furix Tablett 20mg ® C03CAD1 g I+ Interaktion @ Graviditet
furosemid  Furix Tablett 40mg o CO3CA01 o
furosemid | Furosemid Accord Injektions-finfusionsvatska, I16sni... 10 mg/ml CO03CA01 é‘.“ & Amning

i Kalceks ions-finfusionsvétska, I6sni... 10 mg/ml C03CA01 &
furosemid | Furosemid Hexal Tablett 40mg Y C03CA01 a . s 2

- = a6 Om biverkningar P

furosemid  Furosemid Medical Valley Tablett 20 mg & CO03CA01 g
furosemid | Furosemid Medical Valley | Tablett 40mg ® C03CA01 "
furosemid | Furosemid Teva Tablett 40mg @ C03CA01 an
furosemid | Impugan Tablett 20 mg CO03CA01 L
furosemid | Impugan Tablett 40mg C03CA01 .
furosemid | Mindum Tablett 40 mg C03CA01 5

6. Eventuella varningar hdmtas fran SIL (Svensk Informationsdatabas for Lakemedel)
samt fran Uppmarksamhetssignalen. Klicka pa knapp for respektive varning for att
fa mer detaljerad information.

Behandlingsinformation

@
Vardkontakt:
] | 2025-11-10, Konsultation, Avdelning 61 Medicin Halmstad... ¥

[+[1]

R, Ordinatér: | Karin Halland Karlsson Persson, LaK...
Ej Dospatient | Pascal...

e Forskrivning O Administreras pa enhet:

Varningar /i\ 4
c2
Interaktion Graviditet
& Amning .
Presentaonsiage:
Vinare JIRTTN *Bedoms sakna Kinisk relevans i deta all
Om biverkningar & | meraiton
™ Lakemeds! Oetaier * [obigaorsk motverng
@ Interaktion Sertralin Amarox Medicinsk Konsekvens
25 mg, Filmdragerad Hyponatremi kan uppkomma hos patienter vid samtidig behandling med
blett furosemid och SSRI.

Furix Rekommendation
40 mg, Tabiett

patienter som behandias med diuretika. Detta 3r sarskiltvikligt hos aldre
kinnor for vilka risken for hyponairei forefaller vara storst

Lss hela rekommendationen (Janusmea)

7. Klicka pa knappen Rekommendationer for att kontrollera
forpackningsstorlek, rekommendationer och/eller formansstatus for valt

lakemedel.
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u e " v Nutri o Ny...

Stk efter | Lakemedel v Fritextsok: Filtrera trafflista:

pa  Medicinkliniken Halmstad v furosemid Favoriter |

mmendationer S

Sokresultat: 4 Mallar Vald forpackning

Malinamn Produdt Ferm Strka o0
furosemid i glukos inf (0.9 mg/ml); 250 | Furix Tablet 40mg [ ]

furosemid i NaCl inf (0.8 mg/ml); 250 m|
furosemid inj 10 mg/ml; 40 mg engang:
furosemid tabl 20 mg; 1x1 Impugan] @@ Forpackning Pris Leverantor @ Forman: <2
@  Burk 500 tabletter 172,10 kr Orifarm Healthcar...

®  Burk 20 t=0letter 13388K | Orifarm Healinear...

@ ® Buik, 100 ablelter 101,06 ki Orifaim Healthcar

Férpackning(ar) Rekommendationer

Sokresultat: 12 Produkter

Generika Produkt
furosemid | Furix

furosemid | Furix

furosemid | Furix

furosemid | Furosemid Accord
furosemid | Furosemide Kalceks
furosemid | Furosemid Hexal
furosemid | Furosemid Medical Valley
furosemid | Furosemid Medical Valley
furosemid | Furosemid Teva
furosemid | Impugan

furosemid | Impugan

furosemid | Mindum

2025 nov, ma 10

Furix 00:00 04:00 08:00
40 mg
Tablett

FASS.. Biverkningsdversikt Rekommendationer

8. Vid foérskrivning med mall kan du kontrollera att forskrivningen ser korrekt ut i
forhandsgranskningen langst ner i vyn. Lagg férskrivningen i Utkorgen via
dubbelklick pa mallen alternativt via knappen Lagg till och ga till utkorgen.

Observera att det inte gar att skapa en forskrivning utifran vissa mallar
(Radioknapp Forskrivning ar da utgraad).

Om produkt ar vald maste du ga via vy Ordinationsdetaljer (endast denna
knapp ar tillgdnglig om du valt produkt) for att fardigstalla din férskrivning
innan du kan ga till Utkorgen. Det gar att hantera flera recept i Utkorgen.

L L i i 6 Ny...
Sok efter | Lakemedel A Fritextsok: Filtrera trafflista;
pa | Medicinkliniken Halmstad - furosemid X Favoriter
Behandlingsinformation
Sokresultat: 4 Mallar & O
o = Vardkontakt:
Mallnamn Behandlingsorsak Form @ | Produkt Styrka Dosering | & =
: = & 2025-11-10, K Itation, Avdel 61 Medicin Halmstad...
furosemid i glukos inf (0.9 mg/mi); 250 mg engangsdos iv Injektionsvat..| @ |Furix 10mgmi 275 mi(250 .. 45 & , fonsultalion, Avdeining 81 ediein iaimetac.. ¥
furosemid i NaClinf (0.9 mg/mi); 250 mg engangsdos iv Injektionsvat . @ |Furix 10mgmi 275 mi(250 .. 45 &, Ordinatér: |Karin Halland Karlsson Persson, Lak
furosemid inj 10 mg/mi; 40 mg engangsdos iv Injektionsvat.. @ |Furix 10mgimi 4mlengang.. §° Ej Dospatient | Pascal.
furosemid tabl 20 mg; 1x1 [Impugan] Taplett @ Furix 20 mg 1tablettx 1 gu
® Forskrivning QO Administreras pa enhet:
Sokresultat: 12 Produkter A
Generika Produkt Form Styrka 3K | ATC-kod i Vamingar A\ -
furosemid | Furix Injektionsvatska, I6sning 10 mg/ml o CO03CA01 g
furosemid | Furix Tablett 20 mg o CO03CA01 g Interaktion Graviditet
furosemid | Furix Tablett 40mg [ CO03CA01 e
furosemid | Furosemid Accord Injektions-finfusionsvatska, Idsni... 10 mg/ml CO03CA01 g & Amning
furosemid | Furosemide Kalceks Injektions-finfusionsvatska, I6sni... 10 mg/mi CO3CA01 o
furosemid | Furosemid Hexal Tablett 40 mg [ CO03CA01 g~
- = = oy Om biverkningar &
furosemid  Furosemid Medical Valley Tablett 20 mg [ ] CO03CA01 Q
furosemid | Furosemid Medical Valley | Tablett 40 mg ] CO03CA01 ge
furosemid | Furosemid Teva Tablett 40 mg [ CO03CA01 ge
furosemid | Impugan Tablett 20mg C03CAQ1 &
furosemid | Impugan Tablett 40 mg C03CAQ1 &
furosemid | Mindum Tablett 40mg C03CAD1 &
2025 nov, ti 11 ‘ @
Furix 00:00 04:00 08:00 ‘ 12:00 16:00 20:00
20mg 1 tablettx 1tv (0]
Tabplett
&
Oralt 8
« x>
FASS... Biverkningsoversikt Rekommendationer l Lagg i utkorgen Laggill och ga till utkorgen Ordinationsdetaljer...

9. For att andra i en mall eller om produkt ar vald klicka pa knappen
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Ordinationsdetaljer.

| fonster Ordinationsdetaljer anges detaljer fér den forskrivning du vill skapa.
Vissa falt ar obligatoriska att ange for att din forskrivning ska bli komplett.
Behandlingsorsak och behandlingsandamal ska anges pa alla nyskapade
forskrivningar. Behandlingsandamalet kommer med pa
lakemedelsforpackningens etikett (doseringsanvisningen).

€D Lakemedel 19 940112-2388 Julia Webbtidbok Hansson — X
L L i 0 i i 0 il Ny... Furix 40 mg X
Vardkontakt: | 2025-11-10, Konsultation, Avdelning 61 Medicin Halmstad, Karin H... ¥ &, Ordinatér: Karin Halland Karlsso.. O Forskrivning @ Administreras pa enhet:| (vilken som helst) v
Lakemedel: | @ Furix, 40 mg, Tablett v (1) Behandlingsorsak () Notera vid administrering
Behandlingsorsak: hypertoni hypertoni
Adminsatt:  Oralt Urval av behandlingsandamal
Mot forhdjt blodtryck k4
Spadning/Blandning: - . 100 Tecken kvar
(D) Behandlingsandamal @) ska
= Mot férhdjt blodtryck
Dosering: B ? ([ Ej utoytoar
Orsak:
@ mat X
[ A obserera (Féljer inte med pa forskrivningar)
Start: Datumochtid v | 2025-11-113% B 08:00 v
siut Efter v 9 dagar v
[J = Insattavannan ordinatsr
Ordinationskommentar:
Vamingar /i\
Uppfoljning
Lagg till Iank
2025 nov, ti 11 1
Furix 00:00 04:00 08:00 ‘ 12:00 16:00 20:00
40mg
Tablett (@ hypertoni
3 Oralt
«
FASS Biverkni. Rekommendationer Spara

10. Ange information som &r viktig vid administrering i falt Notera vid
administrering. Du kan i Utkorgen valja om denna information ska skickas med
som information till patienten eller inte. Ej utbytbar markeras om lakemedlet inte
far bytas ut pa Apoteket.

Observera att eventuell text i textfaltet Observera med ikonen ** som angetts
for lakemedelsbehandlingen, inte foljer med till férskrivningen i fliken Utkorg.

Om du valjer knapp Lagg i utkorgen sa laggs forskrivningen till i Utkorgen och
du kan pabdrja nasta forskrivning via Ny-fliken. Valjer du Lagg till och ga till
utkorgen sa 6ppnas Utkorg direkt och forskrivningen kan fardigstallas.
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Lakemedel: | @ Furix, 40 mg, Tablett
Behandlingsorsak: hypertoni

Adminsatt  Oralt

Spadning/Blandning:

Dosering: Ixitv

Start: Datum och tid ¥

Slut:

vamingar A\

Uppfolining

Furix

40mg

Tablett
S Oralt

FASS Biverkni..

Utkorg

Vardkontakt | 2025-11-10, Konsultation, Avdelning 61 Medicin Halmstad, Karin H... v

{, Ordinatér: | Karin Halland Karlsso.

v (1) Behandlingsorsak
hypertoni
Unval av behandlingsandamal
Mot forhajt blodtryck
(1) Behandlingsandamal
WMot forhajt blodtryck

B?

@ mak

2025-11-11 & | | 08:00 v

) Ordinationskommentar:

Ny.. | Furix40 mg X

® Forskrivning O Administreras pa enhet:

()Notera vid administrering

v | [Tas med ett glas vatten

77 Tecken kvar

() lordningsstaliandet ska dubbelsigneras

(] Ej utbytoar

Orsak:

[J A obsenera (Foljer inte med pa forskrivningar)

O Insatt av annan ordinatér

Lagg till 1ank

2025 nov, ti 11

1tablettx 1tv 00:00 04:00

0]

(@ hypertoni

Rekommendationer

08:00 | 12:.00 16:00 20:00

1 tabl

I Laggi utkorgen | | Laggtill och g tll utkorgen I Signera | | Spara

| utkorgen hanteras elektronisk forskrivning av ldkemedel och férbrukningsartiklar. | utkorgen
kan férskrivningar hanteras pa olika sétt (skickas, sparas, registreras eller hanteras som
pappersrecept). Det gar att hantera flera férskrivningar i utkorgen samtidigt. Antalet
pagaende férskrivningar visas inom parentes i flikens namn, till exempel Utkorg (2).

| samband med inférandet av NLL (Nationell Ldkemedelslista) har en del férédndringar skett
som berér Utkorgen. Dessa beskrivs nedan.

1. | Utkorgen, ta stallning till om patienten ar formansberattigad eller ej. Kryssrutan
ar automatiskt i bockad om personen arbetar eller ar bosatt i Sverige. Exempel pa
icke formansberattigad patient ar:

» Patient utan folkbokféring i Sverige

+ Papperslos

 Utlandssvensk som har personnummer men &r ej folkbokford i Sverige
Ytterligare information finns att Iasa via informationssymbolen © .

Vardkontakt (Ingen)

Ny.. | Utkorg(1)

| +/ Formansberattigad (T |

Furix (Furosemid) 40 mg Tadlett

B}
D

(©) hypertoni

Administreringssatt
V/ viamunnen

Information till patienten

+ Motforhdijt blodtryck

« 11ablett 1 ganger dagligen tills vidare.
« Via munnen

« Tas med eft glas vatten

Information till apotek
Kommentar.

[ Obs. dverstiger rekommenderad dos

Andra ordinationen | Ta bort

Férskrivare: | Karin Halland Karisson Persson, Lakare

Vérdkontakt: |2025-11-10, Konsultation
W/ tills vidare
N stiiidion Uttardandedatum:  2025-11-11 3 |l
Forsta uttag fore: ménader v

/ Tas med ettglas vatten Sista gillighetsdag: 12 ¢| manader v

Senaste datum for avslut av behandling

Behov: 90 tabletter / 3600 mg - De forsta 90 dagarna

o
® P

(O smittskydd O

Audelning 61 Medicin Halmstad, Karin Halland Karlsson Persson, L... ¥

Antal uttag: 43
Expedieringsintervall: 0 $

manader v

v| [ Statférpackning

Pris: 0 kr

Cosmic manual: Manual Cosmic - Forskrivning av lakemedel
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Faltet Information till patienten ar en kombination av uppgifter som tillférts
ordinationen i tidigare steg och ar den information som kommer med pa
lakemedelsforpackningens etikett (doseringsanvisningen). Informationen visas aven
i Lakemedelskollen.

Doseringsanvisningen i NLL kan innehalla ett flertal tecken, vilket ger méjlighet att
skapa tydliga doseringsanvisningar.

Du kan valja att bocka ur falt for sddan information som inte ska visas pa
doseringsanvisningen.

| faltet Annan instruktion kan ytterligare information kompletteras forskrivningen.

L4 " : . A I = " . " Ny.. | Utkorg(1) X

Vardkontakt: (Ingen) v W/ Formansberattigad (1)

Furix (Furosemid) 40 mg Tablett
S Forskrivare: | Karin Halland Karlsson Persson, Lakare

D

(@ hypertoni

2025-11-10, K
W/ fills vidare

Annan instruktion: Utfardandedatum: |2025-11-1135 m Antal uttag: 42

Undvik grapefruktjuice under behandlingen
/' Tas med eft glas vatten

Administreringssatt:

/' via munnen Expedieringsintervall: | 0 %

Forsta uttag fore: manader ¥

Sista giltighetsdag: 12 & ' manader v

Information fill patienten: manader v
« Mot forhojt blodtryck.

« 1tablett 1 ganger dagligen tills vidare

« Via munnen.

+ Tas med eft glas vatten Undvik grapefruktjuice under behandlingen

Senaste datum fér avslut av behandling v

Behov: 90 tabletter / 3600 mg - De forsta 90 dagarna
Owvalir

0 ®

Information till apotek:
Kommentar:

([0 Obs. dverstiger rekommenderad dos

Andra ordinationen Tabort

, Avdelning 61 Medicin Halmstad, Karin Halland Karlsson Persson, L... ¥

v | [ Startférpackning

4. For att formedla information till apotekspersonal ska falt Information till apotek

anvandas. Detta falt ar kopplat till varje enskild férskrivning och inte till samtliga
forskrivningar i utkorgen. Kommentaren ar synlig for apotekspersonal, men inte for
patienten. Den ska inte innehalla medicinska bedomningar eller kanslig information.

Kryssrutan "Obs. overstiger rekommenderad dos" anvands for att markera att
doseringen ar hdgre an rekommenderat. Informationen underlattar for

apotekspersonalen som da vet att férskrivaren medvetet forskrivit en hogre dos.

Ny.. | Utkorg(1) X

Vardkontakt (Ingen)

W Férmansberatigad (1)

Furix (Furosemid) 40 mg Tablett
°

o3

(@ hypertoni W/ tills vidare

Annan instruktion
Undvik grapefruktjuice under behandlingen
+/ Tas med ett glas vatten

Administreringssatt
V/ viamunnen

Information ill patienten:
+ Mot forhait blodtryck.

+ 1tablett 1 ganger dagligen tills vidare.

+ Via munnen,

+ Tas med ett glas vatten Undvik grapefruktjuice under behandiingen

Forskrivare: |Karin Halland Karlsson Persson, Lakare
Vardkontakt: |2025-11-10, Konsultation, Avdelning 61 Medicin Halmstad, Karin Halland Karlsson Persson, L... ¥
Utfardandedatum: | 2025-11-11 % B Antal uttag: 44

Forsta uttag fore: ménader v Expedieringsintervall: | 0 ¢

Sista gilighetsdag: 12 ¢ | manader v

Senaste datum for avslut av behandling manader ¥

Behov: 90 tabletter / 3600 mg - De forsta 90 dagama

AT +v| O Startiérpackning

O smittskydd @

Information til apotek:
Kommentar: Forpack. med delbar tablett nskas

(0 Obs. verstiger rekommenderad dos

Andra ordinationen | | Tabort

pris: 0 kr

6. Rullisten Vardkontakt hogst upp till vanster i vyn anvands da samma vardkontakt
ska anges for samtliga forskrivningar i utkorgen. Den aktuella vardkontakten ska
valjas vid ordination, se rutin Cosmic - Vardkontakter och registrering.

Cosmic manual: Manual Cosmic - Forskrivning av lakemedel
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7. Ange Utfiardandedatum, férvalt ar dagens datum.

8. Ange antal uttag som kan hamtas ut pa apotek. Har ett forifyllt standardvarde
mellan 1-4 beroende pa vilken behandlingstid som angivits.

9. Ange eventuellt Forsta uttag fore. Datum nar forsta uttag fran en forskrivning senast
maste ske for att forskrivningen inte ska bli ogiltig for expediering.

10. Ange eventuellt Expedieringsintervall. Tidsintervall som ska ha passerat fran att
ett uttag gjorts till att nasta uttag kan goras.

11. Sista giltighetsdag styr hur Iange en forskrivning ar giltig for expediering pa
apotek. Om inte nagot datum anges satts giltighetstiden automatiskt till ett ar fran

utfardandedatum.

12. 1 samband med NLL sa introduceras aven fler datumval som kan tillféras
forskrivningen. Valen galler Senaste datum for avslut av behandling samt
Senaste datum for uppféljning av behandling.

Senaste datum for avslut av behandling anvands néar det vid
forskrivningstillféllet finns en redan planerad avslutning av behandlingen.
Paverkar inte forskrivningens giltighetstid om det ligger langre an ett ar fram i
tiden. Om det ligger mindre an ett ar framat, maste Sista giltighetsdag anges fill
samma eller tidigare datum.

Senaste datum for uppfoljning av behandling ar det datum da forskrivaren
beddmer att ett nytt staliningstagande till den enskilda lakemedelsbehandlingen
behover goras. Detta datum paverkar inte forskrivningen i dvrigt.

L i L

Vardkontakt: (Ingen)

Ny... Utkorg(1) <

W/ Formansberattigad (1)

Furix (Furosemid) 40 mg Tablett
°

D

(D hypertoni

Administreringssatt:
&/ viamunnen

Information till patienten:

+ Mot forhajt blodtryck.

« 1tablett 1 ganger dagligen tills vidare
* Via munnen.

Information till apotek:

Kommentar: Férpack. med delbar tablett 6nskas

D Obs. dverstiger rekommenderad dos

Andra ordinationen Ta bort

WV fills vidare

Annan instruktion:
Unavik grapefruktjuice under behandlingen
o/ Tas med ett glas vatten

* Tas med ett glas vatten Undvik grapefruktjuice under behandlingen

Forskrivare: | Karin Halland Karlsson Persson, Lakare

2025-11-10, Ki . Avdelning 61 Medicin Halmstad, Karin Halland Karlsson Persson, L... ¥

Utfardandedatum: |2025-11-11 5 |1
Forsta uttag fore: manader v
Sista giltighetsdag: 12 4 manader v
Senaste datum for avsiut av behandling v

Senaste datum for avslut av behandling
ESenaste datum for uppfdlining av behandling

Antal uttag: 43
Expedieringsintervall: 0

manader v

<Valj>

[ smittskydd

v ] Startforpackning

Pris: 0 kr

13. Da det ar maijligt raknar Cosmic ut hur stort Behov av valt lakemedel det finns
for behandlingen. Ange forpackningsstorlek i rullisten samt hur manga
forpackningar som far hamtas ut per uttag.

14. Pris anger ett riktpris per expeditionstillfalle av forskrivet preparat (detta ar dock
inget definitivt pris for lAkemedlet utan kan andras utifran formansstegen osv).

15. Kryssrutan Startférpackning markeras om forskrivningen aven ska
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_ Stodmaterial

\1 Region Halland Galler for: Region Halland halso- och sjukvard

inkludera en startférpackning.

W/ Tas med eft glas vatten Sista giltighetsdag: 12 4| manader v

Information till patienten:

L L i F i i i i i Ny.. | Utkorg(1) X
Vardkontakt: (Ingen) v W/ Formansberattigad (1)
Furix (Furosemid) 40 mg Tablett
3 Forskrivare: | Karin Halland Karlsson Persson, Lakare
D
2 2025-11-10, Ki Avdelning 61 Medicin Halmstad, Karin Halland Karlsson Persson, L... ¥
(D hypertoni V/ fills vidare
Administreringssatt Annan instruktion: Utfardandedatum: 2025-11-11% w Antal uttag: 432
V' viamunnen Undvik grapefruktjuice under behandlingen Forsta uttag fore: manader v Expedieringsintervall:| 0 &

Information till apotek:

Kommentar: Forpack. med delbar tablett dnskas

(O Obs. dverstiger rekommenderad dos

Andra ordinationen Tabort

Senaste datum for avsiut av behandling v manader v
+ Mot forhojt blodtryck.
« 1tablett 1 ganger dagligen tills vidare. Behov: 90 tabletter / 3600 mg - De forsta 90 dagarna
g unnen 1| @@ Burk, 100 tabletter, 101,06, Orifarm Healthcare A/S, Furix® v | ([ startiérpackning
« Tas med eft glas vatten Undvik grapefruktjuice under behandlingen
(O smittskydd ()

Pris: 101,06 kr

16. Om forskrivningen ska subventioneras i enlighet med Smittskyddslagen indikeras
detta med en markering i kryssrutan Smittskydd.

| de fall en forskrivning sker for ett lakemedel dar det finns beslut fran Tandvards-
och lakemedelsformansverket att det ska vara formansbegransning, sa kan en
informationsruta visas (med bla bakgrund) efter férpackning for Iakemedlet valts.
Information om vilka kriterier som maste uppfyllas for att lakemedlet ska
subventioneras visas. Kriterierna galler ofta for ett visst anvandningsomrade eller
indikation och en specifik patientgrupp.

Markera om Formansvillkor uppfylls med Ja eller Nej for att kunna slutféra

© Lakemedel 19 800108-2398 Kalle Pascal -
L3 i L i Fo i i i iti F i i Ny..  Utkorg(1) X
Vardkontakt: (Ingen) v W/ Formansberattigad (1)
Deflazacort XGX Pharma (H024813 - Deflazakort) 6 mg Tablett
= Forskrivare: | Karin Halland Karlsson Persson, Lakare
(D) akut allergisk reaktion v i5dygn =
Vardkontakt: | 2025-03-03, Vardtillfalle, Avdelning 52 Medicin Halmstad, , Medicinkliniken Halmstad, Pagaende v
Administreringssatt: Annan instruktion:
+/ via munnen Utfardandedatum: | 2025-10-28 4 |14 Antal uttag: 14
Information till patienten: Férsta uttag fore: ménader v Expedieringsintervall:
+ Mot allvarlig allergisk reaktion. Sista giltighetsdag: (12 & || manader v
*1abistt ) ganger dagligen’t 5 dygn. Senaste datum for avslut av behandling v manader v
* Via munnen.
Information till apotek: 1| @ Blister, 60 tabletter, 1331,11, Vital Pharma Nordic ApS, Deflazacort Vital Pharm... v (0 Startforpackning
Kommentar: ) ) ) ) )
@ Subventioneras endast for behandling av patienter med Duchennes muskeldystrofi som provat men inte
([ Obs. éverstiger rekommenderad dos tolererar prednisolon.
O smittskydd @ Formansvillkor uppiiida: O Ja O Nej
Andra ordinationen Ta bort Pris: 133111 kr

17. Om nagot behdver andras i ordinationen som ligger till grund for férskrivningen sa

klicka pa knappen Andra ordinationen. Ordinationsdetaljer dppnas och andringar i

ordinationen kan genomféras.
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Vi

L

ardkontakt: (Ingen)

W/ Formansberattigad (1)

Ny...

Utkorg(1) X

Furix (Furosemid) 40 mg Tablett
[ ]

fo. ]
(D hypertoni

Administreringssatt:
V' via munnen

Information till patienten:

* Mot forhojt blodtryck.

« 1tablett 1 ganger dagligen tills vidare.
* Via munnen.

W/ tills vidare

Annan instruktion:
Undvik grapefruktjuice under behandlingen
/ Tas med ett glas vatten

+ Tas med eft glas vatten Undvik grapefruktjuice under behandlingen

Information till apotek:

Kommentar: Forpack. med delbar tablett nskas

[ Obs. éverstiger rekommenderad dos

Andra ordinationen Ta bort

Forskrivare: | Karin Halland Karlsson Persson, Lakare

Utfardandedatum: | 2025-11-11 5 | B

Forsta uttag fore:
Sista giltighetsdag: 12 4| manader v

Senaste datum for avslut av behandling

2025-11-10, K

manader v

Antal uttag: 43

Expedieringsintervall: 0 %

¥, manader v

Behov: 90 tabletter / 3600 mg - De forsta 90 dagarna

1 ©® ® Burk, 100 tabletter, 101,08, Orifarm Healthcare A'S, Furix®

Smittskydd

, Avdelning 61 Medicin Halmstad, Karin Halland Karlsson Persson, L... v

v | [ Startforpackning

Pris: 101,06 kr

18. For att skicka forskrivningen till apoteket klicka pa knappen Skicka forskrivning.

19. Kvitto for sdndningen visas nederst i vanstra hornet.

Alternativ vid slutforande av en forskrivning
Léangst ner till héger i utkorgen finns ett antal olika alternativ for att slutféra en
férskrivning.

Registrera
Knappen anvands for att pavisa en behandling som inte ar ordinerad i Cosmic.

Observera att inget recept skickas till apotek.

Pappersrecept
Knappen anvands for att skriva ut ett pappersrecept.

Spara
Anvands for att spara en forskrivning. Observera att inget recept skickas till Apoteket.

Skicka forskrivning

Funktionen anvands for att skicka forskrivning till Apoteket. Nar du klickat pa knappen
for Skicka forskrivning visas en dialogruta med tva val: Skicka eller
Skicka med begransad atkomst
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Stodmaterial

Region Halland
ion Ha ) . . ) I
\'l eg Galler for: Region Halland halso- och sjukvard
Lakemedelslista ~ Utdelningsvy Ny.. | Utkorg(1) %
Vardkontakt: (Ingen)
Skicka farskrivning
Skicka | Skicka med begransad atkomst
FUrix (Furosemid) 40 mg Tablett SrRTTTOTaTT Sl SIeRa:
°
D Produkt Dosering
- Furix, 40 mg, Tablett 1 tablett 1 ganger dagligen tills vidare Halmstad, Karin Halland Karlsson Persson, L... ¥
(D hypertoni v
Administreringssat: Ann itag: 42
V' viamunnen un ieringsintervall:| 0 &
v
Information till patienten: nader v
+ Mot férhajt blodtryck.
« 11tablett 1 ganger dagligen fills vidare.
+ Via munnen. . Furix® v | [ Startférpackning
+ Tas med ett glas vatten Undvik grapefruktjuice under behan
Information till apotek:
Kommentar: Forpack. med delbar tablett Snskas
[ Obs. dverstiger rekemmenderad dos
Andra ordinationen Ta bort Pris: 101,06 kr
Skicka forskrivning Avbryt
Nationella Lakemedelslistan |(3) Registrera | | Pappersrecept.. | | Spara Skicka frskrivning

| de fall patienten har ett personnummer och ar folkbokforda i Sverige valjer du flik
Skicka och sedan knapp Skicka forskrivning. Forskrivningen registreras i NLL och
patienten kan gora uttag pa valfritt apotek.

Skicka med begriansad atkomst — reservnummer, samordningsnummer,
skyddad identitet eller avregistrerad patient

| de fall patienten har ett reservnummer, samordningsnummer, skyddad identitet eller
ar avregistrerad ska funktionen Skicka med begransad atkomst anvandas.

Om patienten har ett samordningsnummer eller reservnummer i Cosmic behéver
patientens fédelsedatum vara angivet i fonster Patientkort. Om ett
samordningsnummer eller reservnummer anvands sa kommer det angivna
fodelsedatumet for patienten att skickas i stallet for personnumret.

O Patientkort: 00992040-CDT3 * Tester Test

Frikort Patientbild Familjesituation barn Fastvardkontakt Enhetskopplingar Reminders
Allmant Kopplade inaktiva nummer Tolkbehov Owrig information Sekretessgruppe
Personuppgifter
Identifierare (1 st)
Personnummer v Reservnummer Sék motregister | Uppdaterad: Aldrig mot kall
Fomnamn:  [Test Focd L]l Kon:
Mellannamn: O Aviiden: ]

Efternamn:  Tester

Nar en forskrivning skickas med begransad atkomst skickas férskrivningen till ett
specifikt valt apotek och patienten kan endast hamta ut lakemedel vid det valda
apoteket. Observera aven att forskrivningen inte visas i NLL for patienten eller for

vardpersonal.
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La L

Vardkontakt: (Ingen)

odukter o| i Ny... Utkorg(1) X

an r\
Skicka forskrivning X

Skicka | Skicka med begransad dtkomst
Furix (Furosemid) 40 mg Tablett
6 Begransad atkomst
Skicka med begransad atkomst (forskriv pa fodelsedatum) om patienten saknar giltigt personnummer

@ hypertoni @ eller om du som forskrivare bedomer ait det finns sarskilda skyddsbehov. Forskrivningen kommer inte att [ 12IMstad. Karin Halland Karlsson Persson, L... ¥

” visas i i och atkomsten 3 till det angivna apoteket.
Administreringssatt: Ann) ittag: 48

V' viamunnen Unq| S6k apotek: ieringsintervall: | 0 $

V' || Apoteksnamn: Adress: Stad:
. Stockholm|

Information till patienten: nader v

* Mot forhdjt blodtryck. Namn Adress Stad

« 1tablett 1 ganger dagligen tills vidare. Testapotek ETT Upplandsgatan 6 STOCKHOLM

- Via munnen. . Furix® v [ Startférpackning

- Tas med ett glas vatten Undvik grapefruktjuice under behan
Information till apotek:

Kommentar: Férpack. med delbar tablett 8nskas

Férskrivning(ar) att skicka:
Obs. 6verstiger rekommenderad dos

g g Produkt Dosering

. Furix, 40 mg, Tablett 1tablett 1 ganger dagligen tills vidare

Andra ordinationen | | Ta bort Pris: 101,06 kr

Skicka forskrivning Avbryt

Nationella Lakemedelslistan (D Registrera Pappersrecept... Spara Skicka férskrivning

Uppdaterat fran foregaend

250723, Manual upprattad

e version

250909, Revidering i samband med uppdatering Cosmic. Recept har bytt namn till
Forskrivning, ett fatal undantag finns.
251111, Revidering i samband med inférande av Nationella lakemedelslistan
260223, Fortydligande gallande Skicka med begransad atkomst
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