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Ordination och receptförskrivning vid 
behandling med CADD Solis-pump 

 

Syfte 
Säkerställa korrekt förskrivning och ordination vid behandling subkutant, 

intravenöst eller intrathekalt med CADD Solis pump. 

Mål 
Hög patientsäkerhet och enhetligt förfarande i Region Norrbotten av ordinat-

ion och receptförskrivning vid CADD Solis-pumpbehandling. 

Ordination och receptförskrivning 
 I Läkemedel i Cosmic – välj Ny ordination. 

 I sökrutan till vänster ”Sök efter” står förvalt ”Läkemedel”. Ändra till 

”Icke-godkända läkemedel” och välj denna. 

 Skriv ”Extempore”. ”Extempore ospecificerad” syns och väljs. 

 Skriv en eo-ordination och specificera i texten, se förslag till standard-

text:  

”(Läkemedlets namn, styrka) i kassett á 100 ml för (subkutan eller aktu-

ellt administreringssätt) infusion med pump CADD-Solis. Enligt läkares 

ordination i Pumppärm.” 

 I ”Info till apoteket” skrivs ”Levereras med 1 kassett per vecka”, alt. 

annan mängd utifrån behov.  

 Recept på 1 styck och 12 uttag. 

 Individuell ordination skrivs in på särskild ordinationsblankett i Pump-

pärmen som medföljer patienten.  

 Tillse att patientens valda apotek informeras om att beställa hem kasset-

ter – ej lagerhållen vara. Leveranstid ca en vecka. 

 Extempore ingår i högkostnadsskyddet oavsett vilken substans det gäl-

ler. 

 


