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Cosmic Lakemedel, forskrivning av lakemedel for

sjukskoterskor/barnmorskor, manual

Dokumentet beskriver hur sjukskoterskor med forskrivningsrétt (t.ex.
distriktsskoterskor och sjukskoterskor med forskrivningsritt inom
barnhélsovarden) och barnmorskor forskriver ldkemedel fran Lakemedelsmodulen
1 Cosmic.

Forskriva lakemedel genom ny ordination

Du 6ppnar Likemedelsmodulen genom att vélja Léikemedelslista (Ctrl + L) under
menyvalet Likemedel. Modulen bestér av flera flikar och all forskrivning genom
ny ordination gors frén fliken Ny....

Lakemedelslista Utdelningswy Farskrivningsdversikt Vaccinationslista Mutritionsprodukter Férorukningsartiklar l Ny...

Soka fram lakemedelsmallar
Likemedelsmallar som sjukskoterskor far forskriva dr mérkta med SSK. For
barnhélsovarden dr mallarna dven méarkta med BHV. For barnmorskor saknas

motsvarande mérkning.

Mot dgoninfektion 1rek PED Fusidinsyra 1% dgonsalva; 1x2tv vanster éga (Fucithalmic, SSK, BHV) Fucithalmic
Mot torr hud, mjukgérande PED Canoderm 5% kram; eo tv (1-flera/d tv, karbamid, receptfritt, 5K, BHV) Canoderm

I Ny-fliken soker du fram ldkemedelsmallar genom att skriva 1 faltet Fritextsok.
Du kan s6ka pa exempelvis mallnamn, produkt, generika, ATC-kod eller
behandlingsorsak. Med filtet Filtrera trifflista kan du sedan begrinsa ditt
sokresultat.

Du kan till exempel skriva ett produktnamn i Fritextsok och sedan skriva SSK
eller BHV 1 Filtrera trifflista for att fa fram de mallar som &r avsedda for

L L Ny
Sok efter  Lakemedel v Fritexts 8k Filtrera trafflista
pa |Region Jonkopings lan v |[avedon X Favortter | | |[ssk X
Sakresultat: 7 Mallar e
Behandlingsorsak Malinamn Produkt - 1| E
Mot smarta Paracetamol 1 g supp; 1vb max4/d i4v (Alvedon, Panodil, SSK) Paracetamol Evolan gu
Mot smarta Paracetamol 1 g tabl; 1vb max4id i4v (Alvedon forte, Panodil forte, SSK)  Paracetamol Alternova %L‘
Mot smarta Paracetamol 1 g tabl; 1vb max4idtv (Alvedon forte, Panodil forte, SSK) Paracetamol Alternova %L‘
Mot smarta Paracetamol 500 mg brustabl; 1-2vb max8/d i4v (Alvedon, Panodil, rece... Aivedon %”;
Mot smarta Paracetamol 500 mg brustabl; 1-2vb max8/div (Alvedon, receptfitt 20 st.. Alvedon %”;
Mot smarta eller feper. Paracetamol 500 mg tabl; 1-2vb MaxB/d i4v (Alvedon, Panodil, receptirit... Alvedon ge
Mot smarta Paracetamol 500 mg tabl; 1-2vh maxg/dtv (Alveden, Panodil, receptfritt .. Alvedon f_‘": *

Det gér ocksa att borja med att skriva SSK eller BHV 1 Fritextsok for att se alla
relevanta mallar. Dérefter kan du filtrera genom att skriva produktnamnet i
Filtrera trifflista.

En barnmorska kan 1 stéllet soka pd exempelvis antikonception i Fritextsok och
anvinda ungdomssubvention i Filtrera trifflista for att hitta riatt mallar.
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Favoritmarkera mallar

Du kan favoritmarkera de mallar du anvénder ofta. Da beh6ver du inte sdka fram
mallarna varje gang utan dina favoritmallar visas direkt nar du gér in 1 Ny-fliken.
Vid behov kan du filtrera favoritlistan med Filtrera trifflista for att snabbt hitta
ratt mall.

So6k fram den mall du vill favoritmarkera och klicka pa stjdarnan. Nér den &r bla ar
mallen markerad som favorit.

= Utdelni N iKer  Férbruk Ny..

Stkefter |Lakemedel v | Fritedsok Fillrera traffista
pa |Region Jonkdpings lan v ssk % Favoriter locoid *
Sakresultat: 8 Mallar >
Behandlingsorsak Mallnamn Produkt e
WMedelstarkt verkande kortisonkram Locoid 0,1% kram; eotv (schema nedtrappning, grupp I, Hydrokartison... Lacoid — @

Wedelstarkt verkande kortison Lacoid 0,1% kutan lsn; eotv (schema nedtrappning, grupp Il, Hydrokor... Locoid
Wedelstarkt verkande kortisonsaha Lacoid 0,1% salva; eolv (schema m nedirappning, grupp II, hydrokortis... Locoid

Skicka e-forskriving
1. Kontrollera att Férskrivning dr markerat (forvalt inom primér-
/6ppenvard).

® Farskrivning O Administreras pa enhet;

D

Sok fram onskad mall (se Soka fram mallar ovan).

3. Kontrollera i forhandsgranskningen lédngst ner att mallen innehaller det du
avser att forskriva.

4. Kontrollera eventuella varningar (graviditet, amning, interaktioner,
dubblett och 6verkénslighet).

5. Forskriver du till ett barn (18 ar och yngre) och ldkemedlet ingar i ePed &r

det obligatoriskt att ange vikt. Mer information om ePed hittar du i manual

ePed rimlighetskontroll (se link under Relaterat till hdger).

ePED ~~

o™ Alla doser arinom rimliga intervall.

Vikt: |27 Ko

Enskild dos: 1000 mag
Dwygnsdos: 2000 mag

6. Klicka pé Ligg i utkorgen om du vill forskriva nagot mer eller Ldgg till
och ga till utkorgen om du vill skicka forskrivningen. Vill du géra ndgon
andring (4ndra dos eller behandlingstid, byta till annan generisk produkt,
ange Ej utbytbar mm.), klicka pa Ordinationsdetaljer. Genomfor
andringen och klicka sedan pa Ldgg till och ga till utkorgen. For
vagledning hur du gor dndringar i Ordinationsdetaljer, se rubrik Gora
dandringar i mall nedan.

7. 1 Utkorg: Det dr obligatoriskt att ange vidg, metod eller stille. Bocka i om
det inte redan dr ibockat (for tabletter innebir det att Administreringssatt
”via munnen” maste vara ibockat). Ange férpackning, antal och antal uttag
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(ar ibland forifyllt). Ta stéllning om patienten dr formansberéttigad.

Ny.. | Utkorgi2) *
Vardkontakt (Ingen) v W Formansberattigad (1)

Alvedon (Faracetamol) 500 mg Filmdragerad tablett
OE Forskrivare

Vérdkontakt: |2025-11-04,

(1) Mot smarta eller feber. W i dvackor
[4aministrerings s st Annan instruktion: Uttrdandedatum:  2025-11-04 3 B Antal uttag. 14
L] via munnen Forstautagfore: |12 | manader v Expedieringsinterval
Informaion fill patienten: Sista giltighetsdag: 12 3| manader v
* Mot smarta eller feber. Senaste datum for avsiut av behandiing v ménader ¥
+ 1-2tabletiervid behov i 4 veckor, hogst 8 tablstter per dygn.
+ Administreringsvag maste anges Berakning e mijiig

[2 @ Blister, 100 tabletter, 87,20, GlaxoSmithKline Consumer Healthcare A_. v ]D Startforpackning

Information fll apotek:
O Smittskydd O

Kommentar:

() Obs. éverstiger rekommenderad dos

Andra ordinationen  Ta bort Pris: 194,40 k1

*

Klicka pa Skicka forskrivning langst ner till hoger.

9. Dialogrutan Skicka forskrivning kommer upp. Klicka pé Skicka
forskrivning for att skicka ivdg forskrivningen. Om patienten saknar
svenskt personnummer hamnar du i fliken Skicka med begrinsad
atkomst dir du maste soka fram onskat apotek som forskrivningen ska
skickas till. Klicka pd Skicka forskrivning. Fran fliken Skicka med
begrinsad atkomst kan du dven skicka forskrivningar till personer med
sdrskilt skyddsbehov. Se Cosmic och NLL, forskrivning till patient med
skyddade personuppgifter eller skyddsbehov, rekommendation for
mer information (ldnk under Relaterat till hoger).

Skicka forskrivning X [l Skicka forskrivning

Skicka  Skicka med begransad atcomst | Skicka med begransad atkomst

Forskrivning(ar) att skicka:

Begransad atkomst.
Produkt Dosering

Awvedon, 500 mg, Fimaragerad tablett 1-2tabletter vid benov | 4 veckor, hogst & tabletier per dygn

(orskriv pa om patienten sakmar gitigt personnummer
eller om du som forskrivara badomer att det finns sérskilda skydds behov. Forskrivningen kommer inte att
\isas | Nationelia Iakemadelsiistan och Atkomsten bagransas bl det anghna apotekat

Sok apolek
Apateksnamn Adress: Stat
Namn stad
KRONANS APOTEK JONKOPING M... BARNARPSGATAN 105-107 JONKOPING
APOTEKET AG VAKTEN BATTERIGATAN 9 JONKOPING
KRONANS APOTEK ROSENLUND... | HERMANSVAGEN 5 JONKOPING
KRONANS APOTEK JONKOPING S... SPARVHOKSGATAN 1 JONKOPING
APOTEKET BATTERIGATAN JONK_. BATTERIGATAN 2 JONKOPING
KRONANS APOTEK JONKOPING H... FABRIKSGATAN 21 JONKOPING
Forskrivaing(ar) ait skicka:
Produit Dosering
Aivedan, 500 mg, Filmdragerad tablett 1-2 tablefter vid bahov i 4 veckor, hagst 8 tablefter per dygn

Skicka farskruming ) | Avbryt Sticka forskiming | | Avert

10. Du fér upp en ruta som visar om siandningen av receptet har lyckats eller
inte.

o Fegistrerat

« Alyedaon

Gora andring i mall

Utgé frén 6nskad mall och gor sedan éndringar (4ndra dos eller behandlingstid)
fran vyn Ordinationsdetaljer. Det dr framst i sektionerna Likemedel och
Dosering det dr aktuellt att gora dndringar.
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Likemedel: I rullisten Likemedel kan du byta till annan generisk produkt om
patienten vill ha ett sarskilt fabrikat pa sitt likemedel.

Lakemedel:  Panaodil, 500 mg, Filmdragerad tablett ¥

Behandlings:
‘Paracetamol Orifarm, 500 mg, Filmdragerad tablett
Adminsatt | Panodil, 500 mg, Filmdragerad tablett
Paracut, 500 mg, Tablett
Spadning/Bla®ivedon, 500 mg, Filmdragerad tablett
Pamal, 500 mg, Filmdragerad tablett
Paracetamol MET, 500 mag, Filmdragerad tablett
) Paracetamol ABECE, 500 mg, Filmdragerad tablett
Doserngd:  paracetamol EQL Pharma, 500 mg, Filmdragerad tablett :
Paracetamol Apofri, 500 ma, Filmdragerad tablett
Paracetamol Krka, 500 mg, Tablett
Alvedan Movum, 500 mg, Filmdragerad tablett
Paracetamol Medical Valley, 500 mag, Filmdragerad tablett

Behandlingsorsak: Om behandlingsorsaken inte stimmer, dndra detta under
Behandlingsorsak. Behandlingsdandamél uppdateras automatiskt.

Notera vid administrering: Information kan ligga i mallen men den gér att
komplettera eller andra. Informationen kommer med pa utskriften av Aktuell
likemedelslista och pa etiketten som apoteket klistrar pd forpackningen.

Ej utbytbar: Bocka i rutan Ej utbytbar nir det finns medicinska skal till att
apoteket inte far byta ut likemedlet till billigare generiskt alternativ (patienten
behover dé inte betala merkostnad). Fyll 1 Orsak 1 rullisten.

(1) Behandlingsorsak (1)Notera vid adminisirering

smarta v

Urval av behandlingandamal

Mot smarta v 100 Tecken kvar

(1) Behandlingsandamal [ lordningsstallandet ska dubbelsigneras

Mot smarta

»/ Ej utbytbar

Orsak: | Bristande faljsamhet ill annan ordination v

@ wak

[0 A observera

() Ordinationskommentar: O Insatt av annan ordinatér

Dosering: Har kan du éndra dos och behandlingstid. Dosen dndras i faltet for
kortnotation. Behandlingens sluttid star antingen i kortnotationsfaltet eller 1 faltet
Slut. Andra sluttiden i det filt dir den angivits.

Tips! Klicka pa fragetecknet for att fa upp en lathund med kortnotationer.
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Dosering: [‘1—2vbmax8fd ] H

Start: Datum ochtid | (2023-01-24% | 1112 v

Slut: Efter v 4 veckar ']
[ !

Nar dndringarna ar utférda, klicka pé Ldgg till och ga till utkorgen och f6lj flodet
fran punkt 7 under rubrik Skicka e-forskrivning.

Fornya forskrivning

Vid fornyelse av forskrivningar kan du anvdnda Nationella Likemedelslistan
(NLL). Med patientens samtycke kan du se alla patientens forskrivningar och
uthdmtade ldkemedel. Det hjélper dig att avgora om det redan finns en aktuell
forskrivning (dven sddan som gjorts utanfor Cosmic RJL) eller om patienten har
tagit ut alla uttag pa en tidigare forskrivning. For mer information om NLL, se
Lokala riktlinjer under relaterat till hoger.

Nir en forskrivning ska fornyas ska detta inte goras via Ny-fliken eftersom det d&
skapas en ny ordination (dubblett). Utga istillet fran en befintlig ordination 1
Likemedelslista eller Forskrivningsoversikt.

1. Gatill Likemedelslista eller Forskrivningsoversikt.

Hogerklicka pa den ordination du vill fornya forskrivning pa, vélj Fornya
forskrivning.

3. Du kommer till Utkorg med en kopia av foregdende forskrivning. Det dr
obligatoriskt att ange vidg, metod eller stille. Bocka i om det inte redan &r
ibockat. Gor eventuella dndringar avseende forpackning och antal uttag.

4. Klicka pa Skicka forskrivning.

Dialogrutan Skicka forskrivning kommer upp. Klicka pa Skicka

forskrivning for att skicka ivdg receptet.

9]

Avsluta och makulera forskrivning
Hur du avslutar och makulerar forskrivning hittar du i rekommendation Avsluta
och makulera forskrivning (se link under Relaterat till hoger).
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