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Regionens akutväska 
Placerad i hemsjukvård, att användas av kommunens sjuksköterska/ distriktssköterska efter ordination av 
läkare. 
 

ATC-kod Perorala läkemedel (ex) Substans Styrka Mängd 
A02AD01 Novaluzid tuggtabl (kombination)   30 st 
A04AA01 Ondansetron munsönderfall tabl ondansetron 4 mg 10 st 
A06AB08 Cilaxoral drp natriumpikosulfat 7,5 mg/ml 30 ml 
B01AC06 Trombyl tabl acetylsalicylsyra 75 mg 50 st 
C01DA02 Nitrolingual spray glycerylnitrat 0,4 mg 1 st 
H02AB01 Betametason (=Betapred) tabl betametason 0,5 mg 30 st 
J01AA02 Doxyferm tabl doxycyklin 100 mg 10 st 
J01CA08 Selexid tabl pivmecillinam 200 mg 20 st 
J01CE02 Kåvepenin tabl fenoximetylpenicillin 250 mg 20 st 
J01CE02 Kåvepenin tabl  fenoximetylpenicillin 1 g 20 st 
J01FA01 Ery-Max dosgranulat erytromycin 200 mg 20 st 
J01MA02 Ciprofloxacin tabl ciprofloxacin 250 mg 20 st 
J01XE01 Furadantin tabl nitrofurantoin 50 mg 25 st 
J05AH02 Tamiflu kaps  oseltamivir 30 mg  
J05AH02 Tamiflu kaps  oseltamivir 75 mg  
M01AE01 Ipren, Brufen, Ibumetin tabl ibuprofen 400 mg 30 st 
N02BE01 Alvedon oral lösning paracetamol 24 mg/ml 100 ml 
N02BE01 Alvedon tabl paracetamol 500 mg 20 st 
N05BA04 Oxascand tabl oxazepam 5 mg 25 st 
N05CF01 Imovane tabl zopiklon 5 mg 10 st 
R03CC02 Ventoline oral lösning salbutamol 0,4 mg/ml 250 ml 
R06AX27 Caredin munsönderfall tabl desloratadin 10 mg 20 st 
R06AX27 Aerius oral lösning desloratadin 0,5 mg/ml 120 ml 

 
 

ATC-kod Injektionsläkemedel (ex) Substans Styrka Mängd 
A03AB02 Glykopyrroniumbromid 

(=Robinul) 
glykopyrron 

0,2 mg/ml 10x1 ml 
A10AB05 Novorapid Flexpen insulin aspart 100 IE/ml 1 st 
B02BA01 Konakion Novum fytomenadion 10 mg/ml 2x1 ml 
B05BA03 Glukos glukos 300 mg/ml 3x10 ml 
C01CA24 Adrenalin adrenalin 1 mg/ml 2x1 ml 
C03CA01 Furix furosemid 10 mg/ml 5x4 ml 
H02AB01 Betapred betametason 4mg/ml 2x1 ml 
H04AA01 Glucagon endosspruta glukagon 1 mg 2 sprutor 
N02AA01 Morfin morfin 10 mg/ml 5x1 ml 
N02AA05 Oxycodon oxikodon 10 mg/ml 5x1 ml 
N02AB01 Ketogan Novum ketobemidon 5mg/ml 5x1 ml 
N05AD01 Haldol haloperidol 5 mg/ml 2x1 ml 
N05CD08 Midazolam midazolam 5 mg/ml 2x1 ml 
V03AB15 Naloxon naloxon 0,4 mg/ml 10x1 ml 
V07AB Natriumklorid  natriumklorid 9 mg/ml 5x10 ml 
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ATC-kod Rektala läkemedel (ex) Substans Styrka Mängd 
A06AG07 Resulax rektallösn sorbitol 8,5 g 4 st 
M01AB05 Diklofenak, Voltaren supp diklofenak 50 mg 10 st 
N02BE01 Alvedon, Panodil supp paracetamol 125 mg 10 st 
N02BE01 Alvedon, Panodil supp paracetamol 500 mg 10 st 
N05BA01 Diazepam, Stesolid rektallösn  diazepam 5 mg/ml 4 st 

 
 

ATC-kod Övrigt (ex) Substans Styrka Mängd 
A07BA01 Carbomix aktivt kol 50 g 2 st 
B05BB01 Ringer Acetat infusionsvätska (kombination)   1000 ml 
N01BB02 Xylocain gel lidokain 2% 5 st 
R03AC03 Bricanyl Turbuhaler terbutalin 0,5 mg 1 st 
R03AK04 Combivent ipratropium, salbutamol 0,5 mg/2,5 mg 10x2,5 ml 
S01AA01 Kloramfenikol ögonsalva kloramfenikol 10mg/g 1 tub 
V03AB01 Kräksirap APL ipekakuana  60 ml 
 Resorb brustabl (kombination)  10 st 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


