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Bakgrund 

Lagrum och styrande förutsättningar 

Region Norrbotten 

 Läkemedelsplan Region Norrbotten 

Nationella författningar och föreskrifter 

 Svensk författningssamling (SFS) riksdagen.se 

 Gemensam författningssamling avseende hälso- och sjukvård, soci-

altjänst, läkemedel, folkhälsa mm (HSLF-FS) kunskapsguiden.se 

 Föreskrifter och allmänna råd (HSLF-FS och SOSFS) socialstyrel-

sen.se 

 Föreskrifter och vägledningar (LVFS och HSLF-FS)  

lakemedelsverket.se 

 Föreskrifter (AFS), Arbetsmiljöverket av.se 

Nationella Vårdhandboken 

 vardhandboken.se  

https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/?doktyp=sfs
https://kunskapsguiden.se/gemensam-forfattningssamling/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/
https://www.lakemedelsverket.se/sv/lagar-och-regler
https://www.av.se/arbetsmiljoarbete-och-inspektioner/publikationer/foreskrifter/
https://www.vardhandboken.se/
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Syfte 
Syftet med denna handbok är att beskriva vad som gäller för hälso- och sjuk-

vårdens läkemedelshantering i Region Norrbotten. Grunden är de  

nationella regelverken för läkemedelshantering, inklusive Vårdhandbokens 

kapitel om läkemedelshantering.  

Handbok för läkemedelshantering kompletterar dessa samt presenterar ett 

underlag för verksamheternas lokala instruktioner för läkemedelshantering. 

Omfattning 
Hälso- och sjukvården samt tandvården i Norrbotten.  

Roller/Ansvarsfördelning 
Ansvarig för revidering av Handbok för läkemedelshantering är  

 Vårdsäkerhetsenheten FO Läkemedel 

Som remissinstanser fungerar 

 Lokal arbetsgrupp (LAG) läkemedelsförsörjning  

 Norrbottens läkemedelskommitté inklusive representant för 

MAS:arna 

 Vårdsäkerhetsenheten FO Patientsäkerhet 

God och säker vård 
Läkemedelsbehandling är den vanligaste medicinska åtgärden. Noggrannhet 

måste iakttas i alla delar av läkemedelshanteringen för att upprätthålla en 

god patientsäkerhet. 

Hälso- och sjukvårdsverksamhet och tandvård ska bedrivas så att kraven på 

en god vård uppfylls (enligt Hälso- och sjukvårdslagen SFS 2017:30, Tand-

vårdslagen SFS 1985:125, Patientlagen SFS 2014:821, Patientsäkerhetslagen 

SFS 2010:659 och Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd om lednings-

system för systematiskt kvalitetsarbete SOSFS 2011:9 samt vårdgivares syste-

miska patientsäkerhetsarbete HSLF-FS 2017:40). 

För en patientsäker läkemedelshantering är det viktigt att varje vårdverksam-

het i Norrbotten har utarbetat och förankrat en lokal instruktion för läkeme-

delshanteringen, se Läkemedelsplan Region Norrbotten. En mall som stöd 

vid utarbetandet av en lokal instruktion finns som bilaga till denna handbok, 

se kapitel 1.8. 

Definitioner och ordförklaringar 
Med hälso- och sjukvård avses åtgärder för att medicinskt förebygga, utreda 

och behandla sjukdomar och skador. Målet för hälso- och sjukvården är en 

god hälsa och en vård på lika villkor för hela befolkningen.  
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Vården skall ges med respekt för alla människors lika värde och för den en-

skilda människans värdighet. Den som har det största behovet av hälso- och 

sjukvård skall ges företräde till vården.  

Hälso- och sjukvården ska bedrivas så att kraven på en god vård uppfylls. 

Detta innebär att den ska: 

1. vara av god kvalitet med en god hygienisk standard 

2. tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och säkerhet 

3. bygga på respekt för patientens självbestämmande och integritet 

4. främja goda kontakter mellan patienten och hälso- och sjukvårdsper-

sonalen 

5. vara lättillgänglig     

(Hälso- och sjukvårdslagen SFS 2017:30) 

Definitioner enligt Socialstyrelsens termbank 
Socialstyrelsens termbank (socialstyrelsen.se) 

Term  Definition 

Hälso- och 

sjukvård 

Åtgärder för att medicinskt förebygga, utreda och behandla 

sjukdomar och skador 

Vårdgivare Statlig myndighet, region, kommun, annan juridisk person el-

ler enskild näringsidkare som bedriver hälso- och sjukvårds-

verksamhet 

Sluten vård  Hälso- och sjukvård när den ges till patient vars tillstånd krä-

ver resurser som inte kan tillgodoses inom öppen vård eller 

hemsjukvård 

Förtydligande avseende vårdgivare:  

Region Norrbotten är vårdgivare 

Öppen vård  Hälso- och sjukvård när den ges till patient vars tillstånd med-

ger att aktuell vårdinsats förväntas kunna avslutas inom ett be-

gränsat antal timmar 

Förtydligande avseende vårdgivare: 

Region Norrbotten är vårdgivare för öppenvård inom mottag-

ningar på sjukhus, hälsocentraler i Region Norrbotten och 

hemsjukvård för barn upp till 18 år  

Ytterligare vårdgivare är: 

- förskrivare som har avtal med Region Norrbotten 

- privata hälsocentraler enligt Lagen om fritt vårdval (LOV) 

Region Norrbotten och de privata vårdgivarna har enligt för-

fattningen ett övergripande ansvar för läkemedelshanteringen. 

http://termbank.socialstyrelsen.se/
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Term  Definition 

Primärvård Hälso- och sjukvårdsverksamhet där öppen vård ges utan av-

gränsning när det gäller sjukdomar, ålder eller patientgrupper 

Förtydligande avseende vårdgivare: 

Vårdgivare är hälsocentraler inom Region Norrbotten samt 

privata hälsocentraler enligt LOV 

Hemsjukvård Hälso- och sjukvård när den ges i patients bostad eller motsva-

rande och som är sammanhängande över tiden. 

Förtydligande avseende vårdgivare: 

Kommunerna i Norrbotten är vårdgivare för personer över  

18 år. 

1 Ledningssystem  
Varje vårdgivare ska ansvara för att det ledningssystem som ska finnas inne-

håller de processer och rutiner som behövs för att säkerställa att verksam-

heten uppfyller de krav som ställs i det följande (SOSFS 2011:9). 

Vårdgivaren ska fastställa rutiner för ordination och hantering av läkemedel i 

verksamheten (HSLF-FS 2017:37). 

Läkemedelshanteringen ska tillgodose hög patientsäkerhet och god vårdkva-

litet.  

Som grund för detta arbete finns, förutom gällande lagar och föreskrifter:  

 Handbok vid tillämpningen av Socialstyrelsens föreskrifter och all-

männa råd (HSLF-FS 2017:37) om ordination och hantering av läke-

medel i hälso- och sjukvården 

 Vårdhandboken 

 Läkemedelsplan Region Norrbotten  

 Handbok för läkemedelshantering i Region Norrbotten 

 Lokala instruktioner för läkemedelshantering 

 Regelbunden kvalitetsgranskning av läkemedelshantering 

 Vårdgivarens ansvar 
Enligt Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd om ledningssystem för 

systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) ska vårdgivaren: 

 ansvara för att det finns ett ledningssystem för verksamheten.  

Ledningssystemet ska användas för att systematiskt och fortlöpande 

utveckla och säkra verksamhetens kvalitet. (3 kap 1 §) 

 med stöd av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, följa upp,  

utvärdera och förbättra verksamheten (3 kap 2 §) 

 ange hur uppgifterna som ingår i arbetet med att systematiskt och  

fortlöpande utveckla och säkra kvaliteten är fördelade i verksam-

heten (3 kap 3 §) 

 identifiera, beskriva och fastställa de processer i verksamheten som  

behövs för att säkra verksamhetens kvalitet (4 kap 2§) 
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 utöva egenkontroll. Egenkontrollen ska göras med den frekvens och 

i den omfattning som krävs för att vårdgivaren ska kunna säkra verk-

samhetens kvalitet. (5 kap 2 §) 

 säkerställa att verksamhetens personal arbetar i enlighet med proces-

serna och rutinerna som ingår i ledningssystemet (6 kap 1 §) 

Arbetet med att systematiskt och fortlöpande utveckla och säkra verksamhet-

ens kvalitet ska dokumenteras (7 kap 1 §). 

I Läkemedelsplan Region Norrbotten finns mer information om regionens 

beslut kring verksamhetschefens ansvar avseende läkemedel. 

En lokal instruktion för varje enhets läkemedelshantering upprättas med stöd 

av Handbok för läkemedelshantering, se kapitel 1.8.  

 Hälso- och sjukvårdspersonalens ansvar 
Hälso- och sjukvårdspersonalen ska utföra sitt arbete i överenstämmelse med 

vetenskap och beprövad erfarenhet. En patient ska ges sakkunnig och om-

sorgsfull hälso- och sjukvård som uppfyller dessa krav. Vården ska så långt 

som möjligt utformas och genomföras i samråd med patienten. Patienten ska 

visas omtanke och respekt. (Patientsäkerhetslag SFS 2010:659, 6 kap 1 §) 

 Legitimerad läkares/tandläkares ansvar för 
läkemedelshantering 

Patientansvarig läkare/tandläkare ansvarar för fastställande av diagnos och 

därefter ordination av läkemedelsbehandling samt information till patienten 

om behandlingens syfte. 

Innan en läkemedelsordination genomförs ska ordinerande läkare först för-

säkra sig om att läkemedelslistan är aktuell. Därefter ska läkaren ta ställning 

till om ordinationen är lämplig i förhållande till övrig läkemedelsbehandling.  

Se mer om läkarens ansvar i kapitel: 

 1.4 Gränsdragning mellan patientens och sjukvårdens ansvar 

 2 Ordination 

 5 Inskrivning och utskrivning av patient 

 Legitimerad sjuksköterskas ansvar 

Sjuksköterskan ansvarar för att läkemedelshanteringen genomförs på ett sä-

kert sätt och enligt aktuella föreskrifter och lokala instruktioner. 

Sjuksköterskan ansvarar för förvaring av läkemedel, iordningställande av or-

dinerade doser, administrering av läkemedel till patient samt dokumentation 

i journalen/ordinationshandlingen. 

 

Sjuksköterskans ansvar omfattar även att känna till indikationen för behand-

lingen, förstå hur läkemedlet verkar, samt kunna informera patienten om lä-

kemedlens användning. 
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Ansvarig sjuksköterska ska också dokumentera patientens eventuella behov 

av hjälpinsatser vid läkemedelsanvändning, rapportera till läkare om effekten 

av ordinerade läkemedel samt misstänkta biverkningar (läs mer i kapi-

tel 7 Biverkningar). En systematisk bedömning och uppföljning av patien-

tens läkemedelsanvändning bör regelbundet göras för att identifiera eventu-

ella problem som kan utgöra en risk för patienten. 

För sjuksköterskor med förskrivningsrätt gäller att de tar ansvar för  

ordination/förskrivning och läkemedelslista, inom sitt kompetensområde.  

 Studerande 

Studenter som genomgår verksamhetsförlagd utbildning och de personer 

som enligt beslut av Socialstyrelsen gör praktisk tjänstgöring i syfte att få 

svensk legitimation som sjuksköterska får iordningställa, administrera och 

överlämna läkemedel under tillsyn av legitimerad hälso- och sjukvårdsperso-

nal (HSLF-FS 2017:37, 7 kap 7 §) 

 Medicinskt ansvarig sjuksköterskas ansvar 
Inom kommunal hälso- och sjukvård ska det finnas en medicinskt ansvarig 

sjuksköterska (Hälso- och sjukvårdslag SFS 2017:30, 11 kap 4 §) 

I den kommunala hälso- och sjukvården fullgörs uppgifter som ska utföras 

av verksamhetschefen av en medicinskt ansvarig sjuksköterska (HSLF-FS 

2017:37, 2 kap 3 §) 

Se information om medicinskt ansvarig sjuksköterskas ansvar i Hälso- och 

sjukvårdsförordningen SFS 2017:80, 4 kap 6 §.  

 Gränsdragning mellan patientens och 
sjukvårdens ansvar 

 Kostnader patient – sjukvård 

Utgångspunkten för att regioner kan ta ut vårdavgifter finns i Hälso- och 

sjukvårdslagen 2017:30, 17 kap 1 §: Vårdavgifter och avgifter med anled-

ning av att patienter uteblir från avtalade besök får tas ut enligt grunder som 

regionen eller kommunen bestämmer. Patienter som omfattas av en regions 

eller en kommuns ansvar för hälso- och sjukvård /…/ ska behandlas lika. 

Ovanstående gäller inte i den mån annat är särskilt föreskrivet.  

”Särskilt föreskrivet” innebär att det finns en annan författning eller beslut i 

region/kommun som gör att läkemedel kan erbjudas kostnadsfritt eller delvis 

subventioneras: 

 Författningar som gäller för fria läkemedel till barn under 18 år, livs-

medel, läkemedel för allmänfarlig sjukdom (Smittskyddslagen) och 

läkemedel till papperslösa. 

 Region Norrbotten erbjuder läkemedel i läkemedelsförråd för kom-

munal hälso- och sjukvård för äldre, se kapitel 11.5. 

https://www.nllplus.se/For-vardgivare-inom-halso--och-sjukvard/Lakemedel/Lakemedelshantering1/Lakemedelsforrad-for-kommunal-halso--och-sjukvard-for-aldre/
https://www.nllplus.se/For-vardgivare-inom-halso--och-sjukvard/Lakemedel/Lakemedelshantering1/Lakemedelsforrad-for-kommunal-halso--och-sjukvard-for-aldre/
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 Region Norrbotten har subventioner för vissa läkemedel och närlig-

gande produkter som ett komplement till de lagstadgade läkemedels-

förmånerna, till exempel vaccin för riskgrupper (säsongsinfluensa, 

pneumokockvaccin, HPV-vaccin, allvarlig psykisk sjukdom, preven-

tivmedel, läkemedel inför diagnostisk undersökning med flera.  

 

Läs mer om regionsubventioner här: 

Riktlinjer och subventioner (vardgivarwebben.norrbotten.se) 

   

Läkemedel inom slutenvården betalas huvudsakligen av Region Norrbotten 

(ingår i slutenvårdsavgiften).  

Se även: Avgiftshandboken (vardgivarwebben.norrbotten.se) 

 Egenvård 

I lagen om egenvård (2022:1250) definieras egenvård som en hälso- och 

sjukvårdsåtgärd som behandlande hälso- och sjukvårdspersonal som har le-

gitimation eller särskilt förordnande har bedömt att en patient kan utföra 

själv eller med hjälp av någon annan (egenvårdsbedömning). 

När en patient själv eller med hjälp av någon annan utför egenvård är det 

inte att betrakta som hälso- och sjukvård. Vid utförandet av egenvård gäller 

därför inte lagar och regler på hälso- och sjukvårdens område.  

En egenvårdsbedömning enligt lagen om egenvård är däremot hälso- och 

sjukvård och ska därför göras i enlighet med de lagar och regler som gäller 

för hälso- och sjukvården. Bedömningen ska dokumenteras i patientens jour-

nal. 

Om patienten eller närstående inte bedöms klara läkemedelshanteringen ska 

ansvaret övertas av hälso- och sjukvården, det vill säga sjuksköterska inom 

primärvård eller kommunal hälso- och sjukvård.  

Egenvård Region Norrbotten: 

Anvisning för egenvård inom Region Norrbotten (pdf) 

Dokumentationsrutin Norrbotten (pdf) 

 Farmaceutiskt ansvar 
Läkemedelsförsörjningen till Region Norrbottens hälso- och sjukvård ombe-

sörjs av ApoEx enligt gällande avtal. Se kapitel 10 Avtal, fakturering och 

uppföljning. 

Läkemedelsservice (LMS) – se bildmaterial (pdf) om Läkemedelsservice 

I vårdenhetens lokala instruktion för läkemedelshantering ska det framgå 

vem som har ansvaret och vilka delar av läkemedelshanteringen som sköts 

av farmaceut/apotekspersonal enligt överenskommelse/avtal. 

https://vardgivarwebben.norrbotten.se/sv/vardriktlinjer/lakemedel/riktlinjer-lakemedel/
https://vardgivarwebben.norrbotten.se/sv/administration/avgiftshandboken/
https://samarbeta.nll.se/producentplats/div-lg-bas-verk/_layouts/15/VISDocIdRedir.aspx?ID=lgverk-4-840
https://samarbeta.nll.se/producentplats/halsoinformatik/_layouts/15/VISDocIdRedir.aspx?ID=ARBGRP229-4-84
https://samarbeta.nll.se/producentplats/lakemedelsenheten/_layouts/15/VISDocIdRedir.aspx?ID=ARBGRP208-4-471
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 Avvikelsehantering/Synergi 
I det systematiska patientsäkerhetsarbetet ingår riskbedömningar och avvi-

kelserapportering. Läs mer om systematiskt patientsäkerhetsarbete i Region 

Norrbotten i den regionala anvisningen (pdf).  

Rapportering av avvikelser rörande läkemedelshantering, inklusive avvikel-

ser i samband med transport av läkemedel, ska göras i Synergi, Region Norr-

bottens system för avvikelser. Ärenden gällande övergripande frågor om lä-

kemedelsförsörjning och/eller läkemedelshantering kan skickas för känne-

dom direkt i Synergi till: 01 Region Norrbotten, 0 Regiongemensamt, 0 Reg-

ionstab, Hälso- och sjukvård, Vårdsäkerhet, Läkemedel.  

 

Patientsäkerhetslagen (SFS 2010:659) säger att: 

 Hälso- och sjukvårdspersonalen är skyldig att till vårdgivaren rap-

portera risker för vårdskador samt händelser som medfört eller hade 

kunnat medföra en vårdskada. 

 Vårdgivaren ska utreda händelser i verksamheten som har medfört 

eller hade kunnat medföra en vårdskada. 

 Vårdgivaren ska till Inspektionen för vård och omsorg (IVO) anmäla 

händelser som har medfört eller hade kunnat medföra allvarlig vård-

skada. Anmälan ska göras snarast efter det att händelsen inträffat.  

Lex-Maria-anmälan (insidan.nll.se) – intern länk 

 Kvalitetsgranskning 
Vårdgivaren ska som ett led i egenkontrollen säkerställa att hantering av lä-

kemedel i verksamheten regelbundet genomgår en extern kvalitetsgransk-

ning (SOSFS 2011:9).  

Den externa kvalitetsgranskningen bör utföras minst en gång per år  

(HSLF-FS 2017:37).  

Kvalitetsgranskning av läkemedelshantering i Region Norrbottens vårdverk-

samheter samordnas av Vårdsäkerhetsenheten FO Läkemedel. På regionens 

intranät finns regionens anvisning för kvalitetsgranskning av läkemedelshan-

tering samt rapporter och resultat från tidigare års granskningar: 

Kvalitetsgranskning av läkemedelshantering (insidan.nll.se) – intern länk  

 Lokal instruktion – ledningssystem/ansvar  
För en patientsäker läkemedelshantering är det viktigt att varje vårdverksam-

het i Norrbotten har utarbetat och förankrat en lokal instruktion för läkeme-

delshanteringen. Den lokala instruktionen utgör del i ledningssystemet. I den 

lokala instruktionen beskrivs detaljer på enhetsnivå för ledningssystem, an-

svarsfördelning, behörigheter mm som påverkar läkemedelshanteringen.  

 Mall till lokal instruktion för läkemedelshantering 

Som bilaga till denna handbok finns en VIS-mall för den lokala instrukt-

ionen. Mallen är anpassad efter Socialstyrelsens föreskrift om ordination och 

https://samarbeta.nll.se/producentplats/patientsakerhetnll/_layouts/15/VISDocIdRedir.aspx?ID=ARBGRP78-4-209
https://www.ivo.se/anmala-och-rapportera/
http://insidan.nll.se/Vardens-arbetsatt/Patientsakerhet-smittskydd-vardhygien/Patientsakerhet-/Lex-Maria/
http://insidan.nll.se/Vardens-arbetsatt/Lakemedel/uppfoljning-lakemedel/Saker-lakemedelshantering/Kvalitetsgranskning-av-lakemedelshantering/
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hantering av läkemedel i hälso- och sjukvården (HSLF-FS 2017:37). Använd 

alltid den senaste versionen av mallen vid framtagande och revidering av den 

lokala instruktionen, så att den blir aktuell utifrån gällande föreskrifter. 

1) Lägg in enhetens lokala instruktion i VIS-mallen enligt manual 

Mall Lokal instruktion för läkemedelshantering – gör så här (pdf) 

 

Klicka här om du vill se hur innehållet i VIS-mallen ser ut:  

Lokal instruktion – testversion av mallen (pdf) 

2) Gör lokala instruktionen tillgänglig för verksamheten 

a. Den lokala instruktionen publiceras i VIS i samband med att verk-

samhetschefen godkänner den.  

b. Gör sedan en länk till VIS-dokumentet från verksamhetens hemsida.  

c. Ni kan utöver det också skriva ut instruktionen och sätta in i er läke-

medelspärm, men tänk då på att det är viktigt att alltid byta ut till 

senaste versionen efter revidering.  

 Mallar ansvarsbeskrivning 

Nedan hittar du underlag för ansvarsbeskrivningar för olika roller inom läke-

medelshantering. För att kunna redigera i dokumentet – spara ner en version 

av dokumentet som Word-fil på din dator genom att 1) klicka på länken ne-

dan, 2) klicka på ”Öppna i Word” och 3) klicka på ”Spara som”.  

Enhetschef – läkemedelshantering (Word) 

Läkemedelsansvarig läkare (Word) 

Läkemedelsansvarig sjuksköterska (Word) 

Narkotikaansvarig sjuksköterska (Word) 

Gasansvarig sjuksköterska (Word) 

2 Ordination 

 Behörighet att ordinera läkemedel 
Behörig att ordinera läkemedel är generellt den hälso- och sjukvårdspersonal 

som har förskrivningsrätt för ett läkemedel. Undantag är optiker, som kan or-

dinera vissa läkemedel, men inte förskriva på recept, utan endast rekvirera.  

Bestämmelser om behörighet att förordna eller förskriva läkemedel samt i 

vilka fall behörigheten är begränsad till vissa angivna läkemedel eller indi-

kationer finns i såväl Läkemedelsverkets som Socialstyrelsens föreskrifter: 

 Förordnande och utlämnande av läkemedel och teknisk sprit  

(HSLF-FS 2021:75) 

 Begränsningar av förordnande och utlämnande av vissa läkemedel  

(HSLF-FS 2017:74) 

 Behörighet för sjuksköterskor att förskriva och ordinera läkemedel 

(HSLF-FS 2018:43). Vilka läkemedel en sjuksköterska får förskriva 

https://samarbeta.nll.se/producentplats/lakemedelsenheten/_layouts/15/VISDocIdRedir.aspx?ID=ARBGRP208-4-588
https://samarbeta.nll.se/producentplats/lakemedelsenheten/_layouts/15/VISDocIdRedir.aspx?ID=ARBGRP208-4-981
https://samarbeta.nll.se/producentplats/lakemedelsenheten/_layouts/15/VISDocIdRedir.aspx?ID=ARBGRP208-4-988
https://samarbeta.nll.se/producentplats/lakemedelsenheten/_layouts/15/VISDocIdRedir.aspx?ID=ARBGRP208-4-990
https://samarbeta.nll.se/producentplats/lakemedelsenheten/_layouts/15/VISDocIdRedir.aspx?ID=ARBGRP208-4-991
https://samarbeta.nll.se/producentplats/lakemedelsenheten/_layouts/15/VISDocIdRedir.aspx?ID=ARBGRP208-4-992
https://samarbeta.nll.se/producentplats/lakemedelsenheten/_layouts/15/VISDocIdRedir.aspx?ID=ARBGRP208-4-989
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framgår av Läkemedelsverkets föreskrifter (HSLF-FS 2021:75) om 

förordnande och utlämnande av läkemedel och teknisk sprit.  

 

En sjuksköterska får, även om hen inte uppfyller utbildningskraven 

för förskrivningsrätt förskriva vissa läkemedel som innehåller 

naloxon och som enligt sitt godkännande kan administreras av andra 

personer än hälso- och sjukvårdspersonal. Detta gäller under förut-

sättning att sjuksköterskan har den kompetens som krävs för att för-

skrivningen ska vara förenlig med en god och säker vård. Verksam-

hetschefen ansvarar för att det görs en bedömning av om sjukskö-

terskan uppfyller kraven på kompetens. Bedömningen ska dokumen-

teras. Detta beskrivs i HSLF-FS 2018:4, 6-7 §. 

 

Kompetenskrav för behörighet att ordinera läkemedel för vaccinat-

ion beskrivs i HSLF-FS 2018:43, 9-11 §.  

 

Information om rekommendationer, nyheter och leveransinformation 

avseende vacciner: Vaccinationer (vardgivarwebben.norrbotten.se) 

 Kompetenskrav för optiker vid rekvisition och hantering av läkeme-

del (HSLF-FS 2016:41) 

 Rätt för barnmorskor att förskriva läkemedel i födelsekontrollerande 

syfte (SOSFS 1996:21) 

Generellt gäller krav på legitimation för läkare, veterinär, tandläkare och 

tandhygienist. Optiker som uppfyller Socialstyrelsens krav på utbildning och 

övriga villkor får ordinera vissa läkemedel.  

För vissa läkemedel finns även specialistkompetenskrav på förskrivande lä-

kare. De beskrivs i HSLF-FS 2017:74 och gäller narkotiska läkemedel för 

behandling av ADHD och opioidberoende samt läkemedel innehållande 

esketamin för nasal administrering, isotretinoin, alitretinoin och mifepriston. 

Föreskriften tar även upp att det är möjligt att rekvirera dessa läkemedel till 

sluten vård och kriminalvård (som saknar specialistkompetens) för att fort-

sätta en pågående behandling. 

Sjuksköterskor med förskrivningsrätt har, utöver krav på legitimation,  

kompetenskrav för att förskriva vissa läkemedel, se HSLF-FS 2018:43.  

De läkemedel en sjuksköterska får förskriva framgår av HSLF-FS 2021:75.   

 Ordination av läkemedel 
Den vård och behandling som en patient får ska: 

1. bygga på respekt för patientens självbestämmande och integritet  

2. så långt som möjligt utformas och genomföras i samråd med patien-

ten 

(Hälso- och sjukvårdslagen, Tandvårdslagen och Patientlagen)  

https://vardgivarwebben.norrbotten.se/sv/vardriktlinjer/smittskydd/vaccinationer/
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Den som ordinerar ett läkemedel ska säkerställa att ordinationen är lämplig 

utifrån patientens behov (HSLF-FS 2017:37, 6 kap 2 §) och säkerställa att 

den nuvarande läkemedelslistan är aktuell, vilket bland annat innefattar att ta 

bort inaktuella läkemedelsordinationer och, för patientens samtliga läkeme-

del, bedöma om dosjusteringar behövs.  

Vid receptförskrivning bör läkemedelskommitténs rekommenderade  

läkemedel utgöra förstahandsval vid ordination. Dessa är grönmarkerade i  

varuregistret i VAS (VårdAdministrativt System) i Region Norrbotten. 

Rekommenderade läkemedel är även tillgängliga via knappen Rek LK, i Ja-

nusmed i VAS, samt via Norrbottens läkemedelskommittés hemsida.  

Rekommenderade läkemedel (vardgivarwebben.norrbotten.se) 

Vid ordination av läkemedel inom sluten vård ska verksamhetens/vårdavdel-

ningens basläkemedel utgöra förstahandsval, se kapitel 11 Läkemedelssorti-

ment. 

Varje verksamhet ska upprätta en lokal rutin för hur patients begäran om re-

ceptförskrivning ska handläggas: 

Förskrivning av recept – rutin (pdf) – intern länk 

Förskrivning av recept – mall för lokal rutin (pdf) – intern länk 

 Ordination till barn 

Vårdgivaren ska säkerställa att den som ordinerar läkemedel till ett barn ges 

förutsättningar att göra detta med utgångspunkt i barnets behov. För att 

kunna göra detta bör barnspecifika besluts- och it-stöd användas, som gör 

det möjligt att vid ordination ange uppgifter om:  

 barnets vikt 

 barnets kroppsyta  

 barnets ålder 

 styrkan på det färdigspädda läkemedlet  

 läkemedlets maxdos 

It-stödet bör även ge förutsättningar för den som ordinerar ett läkemedel till 

ett barn att göra en rimlighetsbedömning av läkemedelsdoseringen.  

För kontinuerliga och intermittenta infusioner bör tidsenhet anges i dose-

ringsinstruktionen i it-stödet, till exempel i form av mg/kroppsvikt/tidsenhet.  

Se bland annat läkemedelsstöd via ePed.se, Erfarenhets- och evidensbaserad 

databas för barnläkemedel. 

 Dokumentation  
Läkemedelsfunktionerna för ordination i journalsystemet, VAS, består av 

LM (Läkemedel), som utgör patientens aktuella gemensamma läkemedels-

journal och LMB (Läkemedel behandling), som används vid slutenvårdstill-

fällen. LM/LMB ska innehålla patientens samtliga pågående läkemedelsbe-

https://vardgivarwebben.norrbotten.se/sv/vardriktlinjer/lakemedel/rekommenderade-lakemedel/
https://samarbeta.nll.se/producentplats/gemensammadokumentforvarddivisionerna/_layouts/15/VISDocIdRedir.aspx?ID=ARBGRP812-1710817937-30´
https://samarbeta.nll.se/producentplats/gemensammadokumentforvarddivisionerna/_layouts/15/VISDocIdRedir.aspx?ID=ARBGRP812-1710817937-29
http://www.eped.se/
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handlingar. Se Funktionsdokument och Beslutsstöd (insidan.nll.se) för läke-

medel under Vårdens arbetssätt/Vårdadministration och system/VAS på Insi-

dan (intern länk).  

I VAS finns integrationer och genvägar till applikationer som kan innehålla 

läkemedelsordinationer, till exemepl Journalia (för antikoagulantia), Aweria 

(akutvårdsjournal), RIS (röntgen), Provisio (operationsjournal), Cytodos (för 

cytostatika) och Pascal (för dospatienter).   

Överföringar till andra arbetsunderlag får endast förekomma i fördefinierade 

fall som tydligt ska framgå av lokala instruktioner. Nödvändiga hänvisningar 

kan göras till lokalt fastställda behandlings- och/eller spädningsscheman. Se 

kapitel 2.5 Instruktioner för spädning. 

De uppgifter om en läkemedelsordination som ska dokumenteras är:  

1. Läkemedlets namn eller aktiv substans 

2. Läkemedelsform 

3. Läkemedlets styrka 

4. Dosering 

5. Administreringssätt 

6. Administreringstillfällen 

7. Läkemedelsbehandlingens längd 

8. Ordinationsorsak  

9. När och hur läkemedelsbehandlingen ska följas upp eller avslutas 

10. I förekommande fall, anledningen till att läkemedlet inte får bytas ut 

mot ett likvärdigt läkemedel, och 

11. Sådana övriga uppgifter som behövs för en säker hantering av  

läkemedlet.   

(HSLF-FS 2017:37) 

Läkemedelsordinationer bör dokumenteras elektroniskt och ska hållas  

samlade i patientjournalen.  

Kompletterande information om patientens läkemedelsbehandling kan skri-

vas i läkemedelsnotatet i läkemedelslistan (LM) och/eller via sökorden under 

Kommentar Läkemedel: 

 Klm01 Läkemedelsnotat LM/LMB 

 Klm03 Läkemedelsgenomgång 

 Klm04 Läkemedelsberättelse 

Se kapitel 6 Läkemedelsgenomgång. 

 Planering av uppföljning eller avslut av 
läkemedelsbehandling 

Den som ordinerar ett läkemedel ska planera för en uppföljning av den 

ordinerade läkemedelsbehandlingen eller bestämma ett datum för när den 

ordinerade behandlingen ska avslutas. Uppgifter om när och hur  

http://insidan.nll.se/Vardens-arbetsatt/Vardadministration_system/VAS/Anvandardokumentation/#L


 Sida 17 (59) 

 

GÄLLER FÖR VERKSAMHET  DOKUMENT-ID VERSION 

Region Norrbotten ARBGRP208-4-516 12.0 

GODKÄNT DATUM  ANSVARIG UPPRÄTTAD AV 

2023-12-28 Pia Näsvall Jennie Jonsson Lundström 

läkemedelsbehandlingen ska följas upp eller avslutas ska dokumenteras i 

patientjournalen.  

Se även kap 5 Inskrivning och utskrivning av patient samt kap 6 Läkeme-

delsgenomgångar. 

 Instruktioner för spädning 
Vårdgivaren ska ta fram tydliga instruktioner till den hälso- och sjukvårds-

personal som iordningställer läkemedel som ska spädas (HSLF-FS 2017:37). 

Spädningsinstruktioner kan ges i VAS (VD 11, Ordinationsmall, för sluten-

vården) eller i en förteckning över spädning. En sådan förteckning ska fast-

ställas av ansvarig läkare och hållas aktuell. Det ska beskrivas i lokal in-

struktion för läkemedelshantering. 

 Generella direktiv om läkemedelsbehandling 
Ett generellt direktiv om läkemedelsbehandling är ett beslut om läkemedels-

behandling som gäller patienter på en viss vårdenhet och vid särskilt angivna 

tillstånd. Ett sådant direktiv gör det möjligt att vid behov ge patienter som 

vårdas vid en viss vårdenhet läkemedel utan att det finns en individuell ordi-

nation. Generella direktiv ska utfärdas restriktivt och omprövas återkom-

mande.  

Endast läkare får utfärda generella direktiv om läkemedelsbehandling.  

Ett generellt direktiv ska vara skriftligt och innehålla uppgifter om: 

1. Läkemedelsnamn eller aktiv substans 

2. Läkemedelsform 

3. Läkemedlets styrka 

4. Dosering 

5. Maxdos 

6. Administreringssätt 

7. Indikatorer och kontraindikationer 

8. Antalet tillfällen som läkemedlet får ges utan att en läkare kontaktas      

(HSLF-FS 2017:37, 6 kap 6 §) 

Enheten kan lägga in sina fastställda generella direktiv för läkemedel i VIS.  

Se mall i VIS för Generella direktiv för läkemedelsbehandling (vis.nll.se).   

Generella direktiv kan även läggas in i VAS. VD11 Ordinationsmall används 

för att lägga upp och signera ordinationsmallar, ordinationspaket och gene-

rella ordinationer för slutenvård. Mallar ligger på avdelningsnivå eller på kli-

niknivå. Nivån beslutas av den som är behörig att signera mallar. På Insidan 

finns en manual för VD11, under Vårdens arbetssätt / Vårdadministration 

och system / VAS / Funktionsdokument och Beslutsstöd (insidan.nll.se). Sök 

under bokstaven ”O” för att hitta ”Ordinationsmall (VD11)”  

https://vis.nll.se/_layouts/15/Redirect.aspx?s=7314
https://insidan.nll.se/Vardens-arbetsatt/Vardadministration_system/VAS/Anvandardokumentation/#V
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Utskrift av generella direktiv ska förvaras i anslutning till den lokala in-

struktionen för läkemedelshantering. Kom ihåg att göra ny utskrift när gene-

rella direktiven uppdaterats.  

Inom den kommunala hälso- och sjukvården ska medicinskt ansvarig sjuk-

sköterska (MAS) delges direktiven innan de börjar tillämpas.  

För patient som ofta får läkemedel genom generella direktiv bör individuell 

ordination övervägas. 

Innan läkemedel ges med stöd av generella direktiv ska sjuksköterskan göra 

en behovsbedömning och kontrollera läkemedelsindikation och kontraindi-

kation. Bedömningen dokumenteras i journalen enligt rutin i lokal instruk-

tion för läkemedelshantering.  

 Muntlig ordination 
Ett läkemedel får ordineras muntligen endast när en patient behöver omedel-

bar behandling.  

Den som muntligen har ordinerat ett läkemedel ska dokumentera ordinat-

ionen vid ordinationstillfället eller i undantagsfall så snart som möjligt däref-

ter. Om den som muntligen har ordinerat ett läkemedel är förhindrad att do-

kumentera ordinationen, ska det göras av en sjuksköterska. Sjuksköterskan 

ska då även, förutom ordinationen, dokumentera namnet på den som har or-

dinerat läkemedlet och tidpunkt för ordinationen.  

Vid olika vårdgivare, tänk på att dokumentation måste göras i bådas journal-

system. 

 Sjuksköterskas justering av dosering  
Även om en sjuksköterska inte har behörighet att ordinera ett visst läkeme-

del, får hen justera doseringen i en läkemedelsordination i de situationer där 

doseringen är beroende av en patients individuella mål- eller mätvärden 

(HSLF-FS 2017:37, 6 kap 8 §). 

Med dosjustering menas dosökning, dosminskning samt uppehåll i behand-

ling. Till exempel kan det röra sig om pågående behandling med Waran eller 

insulin, där kontinuerlig bedömning av patientens symtom och värden är en 

förutsättning för att uppnå en optimal behandling.   

Dosering får bara justeras av sjuksköterska om det är förenligt med god och 

säker vård och patientens behov ska stå i fokus. Sjuksköterskan ska doku-

mentera dosjusteringen i patientens läkemedelslista och i journalen.  

En dialog om patientens tillstånd och behandling ska kontinuerligt föras mel-

lan sjuksköterskan och den läkare som är ansvarig för patienten.  

I vårdenhetens lokala instruktion för läkemedelshantering ska sjuksköterskas 

justering av dosering beskrivas, se kapitel 2.19 Lokal instruktion – ordinat-

ion.  
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 Maskinellt dosdispenserade läkemedel   
Maskinellt dosdispenserade läkemedel är ett alternativ till den traditionella 

läkemedelshanteringen för personer med regelbunden och stabil medicine-

ring, som inte kan klara sin läkemedelshantering själv.  

Syftet med dosdispenserade läkemedel är att: 

 Underlätta och öka säkerheten i läkemedelshanteringen för patient 

 Minska onödig kassation 

I den regionövergripande anvisningen finns information om kriterier för 

lämplig, patient, dossortiment, betalning, ansvarsfördelning, förskrivning i 

Pascal mm: 

Pascal och maskinellt dosdispenserade läkemedel i Region Norrbotten – an-

visning (pdf) 

Förskrivning av dosdispenserade läkemedel sker i webbapplikationen Pascal 

som nås via integration i VAS, förutsatt att inloggning i VAS skett med 

SITHS-kort. Sjukvården är skyldig att dokumentera alla ordinationer i jour-

nalen (VAS/LM) enligt Patientdatalagen (SFS 2008:355). Pascal är inte ett 

journalsystem, utan endast en webbapplikation för att förskriva och beställa 

läkemedel och handelsvaror till patienter med dosdispenserade läkemedel. 

Uppdatering av VAS/LM med senaste ändringen sker automatiskt när in-

loggning skett med SITHS-kort via VAS. Att dokumentera ordinationerna i 

journalen är, utöver ett lagkrav, viktigt för att bevara ordinationshistoriken 

och för patientsäkerheten.  

Dosdispenserade läkemedel (vardgivarwebben.norrbotten.se) 

Se även kapitel 3.5.5 Maskinellt dosdispenserade läkemedel. 

 Sekretess 
En patient kan välja att spärra tillgången till sin journal per klinik och där-

med blir även läkemedel ordinerade på den spärrade kliniken dolda. Vård-

nadshavare till barn har dock inte rätt att spärra barnets uppgifter. Läs mer 

om sekretess i Patientdatalagen (SFS 2008:355).  

I VAS är knappen spärr aktiv om spärrad information finns inom vald vård-

givare. Vid en akut nödsituation kan spärr hävas. Patienten bör upplysas om 

den risk det kan innebära när övriga vårdenheter inte har tillgång till den 

samlade läkemedelslistan. 

Läs mer om sammanhållen journalföring samt spärr och upphävande av 

spärr: Sammanhållen journalföring (insidan.nll.se) – intern länk 

Om spärr införs i den nationella läkemedelslistan kommer inte denna spärr 

att synas i VAS. Läs mer om nationella läkemedelslistan här: 

Nationella läkemedelslistan (ehalsomyndigheten.se) 

https://samarbeta.nll.se/producentplats/lakemedelsenheten/_layouts/15/VISDocIdRedir.aspx?ID=ARBGRP208-4-671
https://samarbeta.nll.se/producentplats/lakemedelsenheten/_layouts/15/VISDocIdRedir.aspx?ID=ARBGRP208-4-671
https://vardgivarwebben.norrbotten.se/sv/vardriktlinjer/lakemedel/dosdispenserade-lakemedel/
http://insidan.nll.se/Vardens-arbetsatt/Vardadministration_system/Patientrattigheter/Sammanhallen-journalforing/
https://www.ehalsomyndigheten.se/tjanster/yrkesverksam/nationella-lakemedelslistan/
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 Receptförskrivning eller rekvisition av 
läkemedel i öppenvård 

De praktiska och ekonomiska konsekvenserna av en läkemedelsordination i 

öppenvård ska vara lika för länsinvånarna oavsett var de bor i länet. Länets 

sjukvård ska därför följa Region Norrbottens riktlinjer när valsituationer 

uppstår angående om ett läkemedel ska ordineras via receptförskrivning till 

patient eller via rekvisition till vårdenheten. 

Receptförskrivning eller rekvisition av läkemedel i öppenvård (pdf) 

 Licensläkemedel 
Licens för läkemedel (lakemedelsverket.se) 

Läkemedel som inte är godkända i Sverige får inte lämnas ut från apotek för-

rän Läkemedelsverket gett tillstånd till detta. Ett sådant försäljningstillstånd 

kallas licens.  

 Licensansökan och licensmotivering 

Ansökan om licens ska göras av ett apotek, eftersom det är apoteket som be-

höver ett beviljat försäljningstillstånd för att få sälja läkemedlet.  

Läkare eller tandläkare, som är behörig att förskriva det aktuella läkemedlet, 

ska i systemet KLAS, via eHälsomyndighetens webbsida, göra en licens-

motivering, som apoteket sedan bifogar i sin ansökan. 

KLAS – system för licenshantering (ehalsomyndigheten.se) 

Licensmotivering (insidan.nll.se) – intern länk  

När man elektroniskt skickar in licensmotiveringen bekräftas detta med ett 

mottagningskvitto med ett referensnummer som är unikt för ärendet. Genom 

att välja " skapa PDF" finns då möjlighet att antingen spara licens-

motiveringen lokalt på dator eller att skriva ut motiveringen. Efter att man 

stängt kvittenssidan kan du inte längre komma åt din motivering. 

Alla licensmotiveringar som skickas in via KLAS kan ses av alla apotek. Ge-

nom att adressera motiveringen till ett specifikt apotek får det apoteket en 

avisering om att det finns ett ärende att hantera. Läs mer nedan angående li-

censmotivering vid olika typer av licenser.  

 Olika typer av licens 

Det finns olika typer av licenser för människa.  

Enskild licens 

 Enskild licens tillgodoser behovet av läkemedel för enskild patient. 

 För enskilda licenser är det bra att adressera licensmotiveringen till 

ett specifikt apotek i överenskommelse med patienten. Då får det 

valda apoteket en avisering om att en motivering har skickats in. För 

https://samarbeta.nll.se/producentplats/lsglakemedel/_layouts/15/VISDocIdRedir.aspx?ID=ARBGRP452-10344396-88
https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning/forskrivning/licenser#hmainbody1
https://www.ehalsomyndigheten.se/tjanster/yrkesverksam/klas/
https://insidan.nll.se/Vardens-arbetsatt/Lakemedel/Lakemedelskommitten/Licensmotivering/
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att säkerställa att en licensansökan skickas in uppmanas patienten att 

ta kontakt med det aktuella apoteket. 

Generell licens och regionlicens 

 Generell licens tillgodoser behovet av läkemedel för en eller flera 

vårdenheter.  

 Förskrivaren som lämnar in licensmotiveringen ska ha god kunskap 

om och insyn i den vård som bedrivs vid den eller de vårdenheter 

som anges i ansökan (HSLF-FS 2018:25). För generella licenser ska 

motiveringen i KLAS riktas till det sjukhusapotek som sköter läke-

medelsförsörjningen, dvs ApoEx. Läs mer på ApoEx Norrland 

(apoex.se) i avsnittet om licenshantering i manualen. 

 Vid brist på vanligt förekommande läkemedel är det numera möjligt 

att skicka in en motivering för en generell licens som omfattar samt-

liga vårdenheter i regionen, så kallad regionlicens. Detta utförs van-

ligen av chefsläkare.  

 

Regionövergripande generella licenser i Norrbotten (Excel) 

Beredskapslicens 

 Beredskapslicens tillgodoser behovet av läkemedel för hela eller de-

lar av riket. Förskrivaren som lämnar in licensmotiveringen ska vara 

anställd på Folkhälsomyndigheten, Giftinformationscentralen eller 

Socialstyrelsen.  

 Växtbaserade läkemedel, traditionella 
växtbaserade läkemedel och naturläkemedel 

Traditionella växtbaserade läkemedel (TVBL) – legitimerad personal ska 

inta en restriktiv hållning då det vetenskapliga underlaget för säkerhet och 

effekt av dessa läkemedel är mycket begränsat. 

Växtbaserade läkemedel (VBL) och naturläkemedel (NLM) har godkänts 

av Läkemedelsverket i enlighet med gällande lagstiftning. För VBL krävs 

vetenskapliga studier som bevisar effekten. Effekt och säkerhet hos NLM 

baseras på välbeprövad traditionell användning, som dokumenterats i Sve-

rige eller i länder vars läkemedelsanvändning liknar Sveriges, och kan till 

viss del stödjas av vetenskapliga effektstudier. Av detta följer att legitimerad 

personal kan hantera VBL och NLM som ”vanliga” läkemedel och kan såle-

des ordinera/rekommendera dessa inom ramen för sin yrkeskompetens.  

VBL kan vara receptfria eller receptbelagda, medan NLM ska vara avsedda 

för egenvård, vilket innebär att alla NLM är receptfria. Rekommendation av 

VBL och NLM ska journalföras på samma sätt som rekommendation av re-

ceptfria läkemedel.  

Notera att, som vid all läkemedelsbehandling, kan potentiellt skadliga inter-

aktioner förekomma vid användning av vissa VBL/NLM. 

https://sites.google.com/apoex.se/norrland/startsida
https://sites.google.com/apoex.se/norrland/startsida
https://samarbeta.nll.se/producentplats/lakemedelsenheten/_layouts/15/VISDocIdRedir.aspx?ID=ARBGRP208-4-832
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Förteckning över godkända VBL och NLM samt mer information: 

Växtbaserade läkemedel och naturläkemedel (lakemedelsverket.se) 

 Receptfria läkemedel 
Norra sjukvårdsregionens läkemedelskommittéer rekommenderar att recept 

inte utfärdas vid sjukdomstillstånd av egenvårdskaraktär som beräknas gå 

över inom 1-3 månader med receptfri behandling. Egenvård med receptfria 

läkemedel kan även bli aktuellt vid tillstånd som beräknas sträcka sig över 

en längre period än 1-3 månader per år exempelvis vid torr hud eller torra 

ögon som inte har sjukdom som orsak. 

Receptfria läkemedel – rekommendation från Norrbottens läkemedelskom-

mitté (pdf) 

 Klinisk prövning 
Såväl godkända som icke godkända läkemedel kan ingå i en klinisk pröv-

ning. En klinisk prövning får inte genomföras innan tillstånd har meddelats 

av Läkemedelsverket och den har godkänts av etikprövningsnämnd.  

Distributionen av prövningsläkemedel sker via öppenvårdsapotek, partihand-

lare eller inom ramen för verksamheten vid sjukhusapotek.  

Klinisk prövning (lakemedelsverket.se) 

Kliniska prövningar (skr.se) 

Se även kapitel 12.5 om rekvisition av läkemedel till klinisk prövning.  

 Subventionerade läkemedel 
Enligt patientlagen SFS 2014:821 ska patienten ges möjlighet att välja  

utförare av offentligt finansierad primärvård och öppen specialiserad vård i 

hela landet. Detta innebär att patient som söker vård i Norrbotten har rätt till 

läkemedelssubvention enligt Region Norrbottens riktlinjer. Kostnaden för ut-

omlänspatient ska faktureras patientens hemregion. 

Riktlinjer och subventioner (vardgivarwebben.norrbotten.se) – avsnittet om 

subventioner 

Se även kapitel 1.4 Gränsdragning mellan patientens och sjukvårdens ansvar. 

 Recept för asylsökande 
E-recept till personer utan fullständigt personnummer (LMA-kort används i 

stället) måste skickas till ett angivet apotek och kan bara hämtas där. Förskri-

vare och patient kommer överens om vilket apotek. 

Migrationsverket/Andra aktörer/Apotek (migrationsverket.se) 

Riktlinjer och subventioner (vardgivarwebben.norrbotten.se) – avsnittet om 

subventioner 

https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning/forskrivning/vaxtbaserad-lakemedel-och-naturlakemedel
https://samarbeta.nll.se/producentplats/lakemedelsenheten/_layouts/15/VISDocIdRedir.aspx?ID=ARBGRP208-4-554
https://samarbeta.nll.se/producentplats/lakemedelsenheten/_layouts/15/VISDocIdRedir.aspx?ID=ARBGRP208-4-554
https://www.lakemedelsverket.se/sv/tillstand-godkannande-och-kontroll/klinisk-provning
https://skr.se/halsasjukvard/lakemedel/kliniskaprovningar.1014.html
https://vardgivarwebben.norrbotten.se/sv/vardriktlinjer/lakemedel/riktlinjer-lakemedel/
https://www.migrationsverket.se/Andra-aktorer/Apotek.html
https://vardgivarwebben.norrbotten.se/sv/vardriktlinjer/lakemedel/riktlinjer-lakemedel/
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 Fritidsförskrivning 
Fritidsförskrivning innebär att en förskrivare utfärdar ett recept på läkemedel 

till en patient vid sidan av sina ordinarie arbetsuppgifter. Förskrivaren har 

det fulla medicinska ansvaret för sin fritidsförskrivning. Fritidsförskrivning 

ska vara lika patientsäker som annan förskrivning och ska dokumenteras i 

journal.  

Förskrivare anställda inom Region Norrbotten använder sin ordinarie arbets-

platskod vid fritidsförskrivning och ska inte ansöka om någon separat arbets-

platskod för fritidsförskrivning. Förskrivare som gått i pension måste ansöka 

om en särskild arbetsplatskod för fritidsförskrivning.  

Regionövergripande anvisning: Fritidsförskrivning av läkemedel 

Mer information om arbetsplatskod, inklusive ansökan om kod: 

Riktlinjer och subventioner (vardgivarwebben.norrbotten.se) – avsnittet om 

arbetsplatskoder  

 Lokal instruktion – ordination 
I den lokala instruktionen för läkemedelshantering för vårdenheten ska  

följande beskrivas angående ordination av läkemedel: 

 Hur ordinationer ges/dokumenteras 

 Vilka ordinationshandlingar som förekommer 

 Vilka lokala behandlingsscheman/spädningsinstruktioner som finns 

fastställda samt vem som ansvarar för att fastställa dessa 

 Generella direktiv för läkemedelsbehandling; vilken läkare som an-

svarar för att utfärda eventuella generella direktiv för läkemedelsbe-

handling; hur sjuksköterskas behovsbedömning dokumenteras i jour-

nalen  

 Sjuksköterskas justering av dosering: 

o vilka läkemedel som får dosjusteras (inklusive aktuell indi-

kation, eventuell kontraindikation och aktuella doser) 

o vilken kompetens som sjuksköterskan ska ha för att utföra 

uppgiften 

o hur dokumentation av dosjustering ska ske 

o en tydlig ansvarsfördelning mellan sjuksköterska och läkare 

 Andra särskilda förfaranden som på enheten bedömts viktiga för en 

säker läkemedelshantering 

Se även kapitel 1.8 om lokal instruktion.  

https://samarbeta.nll.se/producentplats/ledningsgruppkunskapsstyrning/_layouts/15/VISDocIdRedir.aspx?ID=ARBGRP819-1388926659-299
https://vardgivarwebben.norrbotten.se/sv/vardriktlinjer/lakemedel/riktlinjer-lakemedel/
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3 Iordningställande och 
administrering eller överlämnande  

 Definitioner 
Med iordningställande av läkemedel avses färdigställande av ett ordinerat lä-

kemedel inför administrering. Med administrering av läkemedel menas till-

försel av läkemedel till kroppen. Med överlämnande menas att läkemedel 

överlämnas till patienten eller till en tredje person som administrerar, det vill 

säga tillför det till kroppen. (HSLF-FS 2017:37, 3 kap) 

 Behörighet 
Behörigheter enligt HSLF-FS 2017:37, 7 kap: 

 Läkare, tandläkare och sjuksköterskor är behöriga att iordning-

ställa, administrera och överlämna läkemedel.  

 Fysioterapeuter är behöriga att iordningställa, administrera och 

överlämna läkemedel som ska ges till patienter i samband med fysi-

oterapi.  

 Sjukhusfysiker är behöriga att iordningställa radioaktiva läkemedel 

och överlämna perorala radioaktiva läkemedel.  

 Biomedicinska analytiker, tandhygienister, röntgensjuksköters-

kor och de barnmorskor som inte är sjuksköterskor är behöriga 

att iordningställa, administrera och överlämna läkemedel inom sina 

respektive kompetensområden. 

 Apotekare och receptarier är behöriga att iordningställa och över-

lämna läkemedel.  

 Optiker är behöriga att iordningställa och administrera de läkeme-

del som de är behöriga att rekvirera, dock inte till barn under åtta år. 

 Studenter som genomgår verksamhetsförlagd utbildning och de 

som enligt beslut av Socialstyrelsen gör praktisk tjänstgöring för att 

få svensk legitimation som sjuksköterska får iordningställa, admini-

strera och överlämna läkemedel under tillsyn av sådan legitimerad 

personal som omnämns ovan, med undantag för apotekare, recepta-

rier och optiker. 

Icke legitimerad personal i ambulanssjukvården får med stöd av ett gene-

rellt direktiv om läkemedelsbehandling iordningställa och administrera: 

 medicinsk oxygen 

 läkemedel som innehåller naloxon och som enligt sitt godkännande 

kan administreras av andra personer än hälso- och sjukvårdspersonal  

till en patient utan att en sjuksköterska har gjort en behovsbedömning.  

 Undantag vid iordningställande & 
administrering/överlämnande 

Den som iordningställer ett läkemedel till en patient ska själv administrera 

eller överlämna läkemedlet till patienten.  
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Undantag: 

 Läkemedel iordningställt av apotekare eller receptarie. I dessa fall 

ska administreringen göras av legitimerad hälso- och sjukvårdsper-

sonal som har behörighet att administrera läkemedlet enligt ovan. 

Apotekare och receptarie får dock överlämna ett iordningställt läke-

medel till patienten.  

 Någon annan behörig hälso- och sjukvårdspersonal än den som iord-

ningställt ett läkemedel får administrera eller överlämna det under  

förutsättning att det är förenligt med god och säker vård av patien-

ten.  

I lokal instruktion för läkemedelshantering ska det framgå i vilka  

situationer läkemedel får administreras eller överlämnas av någon  

annan än den som iordningställt. 

I dessa fall ska läkemedlet märkas enligt vad som anges i kapitel 3.5 Märk-

ning och dokumentation vid iordningställande och administrering eller över-

lämnande.  

(HSLF-FS 2017:37, 8 kap 9 §) 

 Kontroll 
Vårdgivaren ska säkerställa att den hälso- och sjukvårdspersonal som iord-

ningställer och administrerar eller överlämnar ett läkemedel till en patient 

har tillgång till uppgifterna om:  

1. Läkemedelsordinationen 

2. Vem som har ordinerat läkemedlet 

3. Tidpunkten för ordinationen 

Innan läkemedel iordningställs och administreras eller överlämnas till en pa-

tient ska ordinationen vara signerad av den som har ordinerat läkemedlet. 

Undantag från signerad ordination är om patienten behöver omedelbar be-

handling.  

Den som iordningställer ett läkemedel till en patient ska mot den dokumente-

rade ordinationen kontrollera:  

1. Patientens identitet 

2. Läkemedelsnamn eller aktiv substans 

3. Läkemedelsform 

4. Läkemedlets styrka 

5. Dosering 

6. Administreringssätt 

7. Administreringstillfällen 

Vid iordningställande och administrering eller överlämnande av läkemedel i 

hemmet ska ordinationshandlingen förvaras tillsammans med den enskildes 

läkemedel. 

Den som iordningställer ett läkemedel ska göra en rimlighetsbedömning av 

både ordinerad och iordningställd dos. 
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Vid iordningställande kontrolleras läkemedlets hållbarhet samt att det inte 

finns synbara förändringar på innehåll eller förpackning.  

Vikten av god hygien vid iordningställande får aldrig förbises.  

Vid iordningställande i form av spädning av läkemedel ska särskild försik-

tighet iakttas. Vårdgivaren ska ta fram tydliga instruktioner till den hälso- 

och sjukvårdspersonal som iordningställer läkemedel som ska spädas.  

Spädningsinstruktioner kan ges i VAS (VD11, Ordinationsmall, för sluten-

vården) eller i en förteckning över spädning. En sådan förteckning ska fast-

ställas av ansvarig läkare och hållas aktuell. Det ska beskrivas i lokal in-

struktion för läkemedelshantering.  

Se kapitel 2.19 Lokal instruktion – ordination samt kapitel 3.9 Lokal in-

struktion – iordningställande och administrering eller överlämnande. 

Den som administrerar eller överlämnar läkemedel ska mot den dokumente-

rade ordinationen kontrollera samma punkter som enligt ovan ska kontrolle-

ras vid iordningsställande, för att förvissa sig om att rätt patient får det ordi-

nerade läkemedlet i rätt dos och beredningsform vid rätt tidpunkt.  

(HSLF-FS 2017:37, 8 kap) 

 Kontroll av kontinuerlig infusion 

Vid kontinuerlig infusion av läkemedel ska kontrollen göras återkommande 

och vid varje tillfälle som ansvaret för administreringen övergår från en  

behörig hälso- och sjukvårdspersonal till någon annan sådan personal. 

(HSLF-FS 2017:37 kap 8) 

Se kapitel 3.9 Lokal instruktion – iordningställande och administrering eller 

överlämnande. 

 Märkning och dokumentation vid 
iordningställande och administrering eller 
överlämnande 

Vid iordningställande och administrering eller överlämnande av läkemedel 

ska det i patientjournalen dokumenteras uppgifter om: 

1. vem som har iordningställt och administrerat eller överlämnat  

läkemedlet 

2. när läkemedlet har iordningställts och administrerats eller överläm-

nats 

3. vem som har utfört en kontroll av patientens identitet, läkemedels-

namn/aktiv substans, läkemedelsform, läkemedlets styrka, dosering, 

administreringssätt, administreringstillfällen samt tidpunkt för kon-

trollen 

För dokumentation av iordningställande och administrering i journalsyste-

met, VAS, används inom sluten vård läkemedelsfunktionen VD7 (Admini-

streringslista). I VAS finns integrationer och genvägar till  

applikationer som kan innehålla underlag för att dokumentera administrering 
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eller överlämnande, till exempel Aweria (akutvårdsjournal), RIS (röntgen), 

Provisio (operationsjournal) och Cytodos/Elas (för cytostatika).  

För dokumentation i öppen vård används även journalanteckning. Det ska i 

dokumentationen framgå vem eller vilka som ansvarat för iordningställandet 

och administreringen eller överlämnandet av varje ordinerat läkemedel.  

Hur och var denna dokumentation ska ske beskrivs i lokal rutin. Se kapitel 

3.9 Lokal instruktion – iordningställande och administrering eller överläm-

nande.  

Ett iordningställt läkemedel som inte omedelbart administreras eller över-

lämnas ska märkas med uppgifter om:  

1. patientens identitet 

2. läkemedelsnamn eller aktiv substans 

3. läkemedlets styrka 

4. tidpunkten för iordningställandet 

5. tidpunkten för administreringen eller överlämnandet 

6. vem som har iordningställt läkemedlet 

7. övriga uppgifter som behövs för en säker hantering 

Ett läkemedel ska också alltid märkas enligt ovan i de fall läkemedlet ska ad-

ministreras eller överlämnas av annan person än den som iordningställt det. 

Se kapitel 3.3 Undantag vid iordningställande administrering/överlämnande. 

Hur märkningen ska göras ska beskrivas i lokal instruktion för läkemedels-

hantering. Vårdgivaren får besluta om att ett iordningställt läkemedel inte 

behöver märkas med uppgifter om patientens identitet och tidpunkt för admi-

nistrering och överlämnande, under förutsättning att det är förenligt med en 

god och säker vård. Dessa avsteg ska framgå av lokal instruktion. 

(HSLF-FS 2017:37, 8 kap) 

 Vacciner 

Vid iordningställande och administrering eller överlämnande av vaccin ska 

batchnummer dokumenteras i patientjournalen. 

Se även kapitel 7 Biverkningar.  

 Läkemedel innehållande biologiska substanser 

Vid iordningställande och administrering av läkemedel innehållande biolo-

giska substanser ska läkemedlets batchnummer registreras. Batchnumret ska 

även anges vid eventuell biverkningsrapportering, se kapitel 7 Biverkningar.  

Generellt dokumenteras batchnummer för vacciner samt blod- och plasma-

produkter. I tveksamma fall, ta kontakt med Vårdsäkerhetsenheten FO Läke-

medel.   

Hur och var batchnummer dokumenteras ska beskrivas i lokal instruktion för 

läkemedelshantering. 
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Allmän information om, inklusive en förteckning över, biologiska läkeme-

del: Biologiska läkemedel (lakemedelsverket.se) 

 Utbytbara läkemedel vid iordningställande  

Om det ordinerade läkemedlet byts ut mot ett likvärdigt läkemedel, eller om 

ordinationen endast anges som aktiv substans, ska uppgifter om namnet på 

det läkemedel som har iordningsställts och administrerats eller överlämnats 

dokumenteras. Verksamhetschefen ansvarar för att det fastställs vilka läke-

medel som får bytas ut mot likvärdiga vid iordningställande och administre-

ring eller överlämnande av läkemedlet (HSLF-FS 2017:37). I den kommu-

nala hälso- och sjukvården är det den medicinskt ansvariga sjuksköterskan 

som har detta ansvar. 

Se även information om utbytbara läkemedel i kapitel 11.5 Utbytbara läke-

medel. 

 Doseringsask 

Doseringsask ska endast märkas med namn och personnummer. Det skall 

framgå av journalhandlingen vem som har delat läkemedlen i doserings-

asken, eftersom denne är ansvarig för innehållet. 

 Maskinellt dosdispenserade läkemedel 

Vid dosdispensering från apotek har farmaceut kontrollerat och expedierat 

läkemedelsdoserna. Dospåsarna distribueras märkta med patientens namn, 

personnummer samt läkemedlets namn, styrka, dos och tidpunkt för intag.  

Leverantören av maskinellt dosdispenserade läkemedel ansvarar för innehål-

let i obrutna påsar.  

Läkemedel, förskrivna i Pascal, men som distribueras i originalförpackning 

från apotek, behöver ibland delas i doseringsask av sjuksköterska. På dosre-

ceptet står dessa läkemedel under raden ”Stående originalförpackning”.  

Se även kapitel 2.9 Maskinellt dosdispenserade läkemedel. 

 Injektionsvätskor  

För injektionsläkemedel gäller att sprutan ska märkas med etikett innehål-

lande uppgifter om:  

1. patientens identitet 

2. läkemedlets namn 

3. läkemedlets styrka 

4. tidpunkt för iordningställandet 

5. signum 

Speciellt i samband med anestesi- och intensivvård rekommenderas tryckta 

sprutetiketter att användas till injektionssprutorna. Etiketten fästs så att gra-

deringen förblir synlig. Sprutetikett beställs via Beställningsportalen (Läns-

service). Direktiv för detta ska finnas i den lokala skriftliga instruktionen. 

Se arbetsinstruktionen: Tillredning och hantering av sterila läkemedel (pdf)  

https://www.lakemedelsverket.se/sv/tillstand-godkannande-och-kontroll/tillverkningstillstand/biologiska-lakemedel
https://samarbeta.nll.se/producentplats/lakemedelsenheten/_layouts/15/VISDocIdRedir.aspx?ID=ARBGRP208-4-476
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 Infusionstillsatser  

Behållare med infusionsvätska ska märkas med tillsatsetikett innehållande 

uppgifter om: 

1. patientens identitet 

2. starttid 

3. infusionstid 

4. eventuella tillsatser (preparatnamn och volym/mängd) 

5. tidpunkt när tillsats gjorts 

Etiketten fylls i och sätts på flaskan/påsen vare sig tillsats gjorts eller inte 

och signeras av den som iordningställt infusionen. 

Etikett finns att beställa i Beställningsportalen, artikelnr 22628. 

 

 

 

 

 

Se arbetsinstruktionen: Tillredning och hantering av sterila läkemedel (pdf)  

 Utlämnande av läkemedel  

Om läkemedel som inte är avsett att intas omedelbart överlämnas till patien-

ten, skall det ske i lämplig förpackning, till exempel läkemedelspåse med ar-

tikelnr 10945 i Beställningsportalen. Detta gäller för till exempel öppen-

vårdspatienter, vid permission, för att säkerställa läkemedelstillgång vid ut-

skrivning eller på jourcentral. Lämna inte ut större mängd än vad som är 

nödvändigt. Smittskyddsläkemedel kan dock i vissa fall lämnas ut för hela 

behandlingen. 

Iordningställt läkemedel märks med:  

1. patientens identitet 

2. läkemedlets namn, 

3. läkemedlets styrka 

4. dos 

5. datum för överlämnandet 

6. anvisningar om läkemedlets användning 

7. den ordinerandes namn 

8. namn på den som iordningställt förpackningen 

Utlämnat läkemedel ska dokumenteras i journalhandling. 

https://samarbeta.nll.se/producentplats/lakemedelsenheten/_layouts/15/VISDocIdRedir.aspx?ID=ARBGRP208-4-476
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 Praktisk hantering vid iordningställande av 
läkemedel 

 Delning/krossning av tabletter eller kapslar  

Vissa tabletter och kapslar måste sväljas hela. Kontrollera om tabletten kan 

krossas eller delas i: 

 Fass, eller 

 Stöd vid läkemedelshantering, Region Skåne (lakemedelshante-

ring.se)  

– avsnittet om krossning 

För avdelningar som frekvent hanterar läkemedel i sond är det lämpligt att 

ha en förteckning över hanteringen för de läkemedel som finns i bassorti-

mentet.  

Se även kapitel 3.7.3 Enteral läkemedelsadministrering och kapitel 3.6.6 

Toxiska läkemedel. 

 Hjälpmedel vid iordningställande  

Läkemedel i flaska eller burk iordningställs med hjälpmedel (till exempel 

sked, pincett, extra medicinbägare eller förpackningslocket). 

Tablettdelare kan för vissa tabletter användas för att få en god doseringsnog-

grannhet, när halva tabletter ordinerats. Tablettkrossare används vid kross-

ning av tabletter. Tänk på eventuell allergirisk och vikten av att få med hela 

mängden läkemedel.  

Flytande läkemedel mäts upp med hjälp av medicinbägare, dosspruta, doskil 

eller pipett. För att undvika förväxling med intravenösa sprutor används sär-

skilda sprutor vid peroral eller enteral administrering. 

Se även kapitel 3.6.6 Toxiska läkemedel. 

 Hållbarhet  

Brytningsdatum antecknas på etiketten på alla salvliknande och flytande lä-

kemedel samt övriga läkemedel vars hållbarhet förkortas när förpackningen 

har öppnats. 

Om läkemedlet får användas flera gånger, anteckna alltid datum för första 

öppnandet. För läkemedel med kortare hållbarhet än 24 timmar antecknas 

också klockslag. 

Risk för mikrobiologisk tillväxt i flerdosbehållare (injektionsflaskor) ökar 

med antalet stick genom gummimembranet. 

För uppgifter om hållbarhet på öppnad förpackning, se: 

 Produktresumén under respektive preparat i Fass 

 Svensk läkemedelstandard (SLS) – lakemedelsverket.se, kapitlet om 

Förvaring, märkning, lagrings- och användningstider för läkemedel.  

https://www.lakemedelshantering.se/#/
https://www.lakemedelshantering.se/#/
https://www.lakemedelsverket.se/sv/om-lakemedelsverket/rapporter-och-publikationer/svensk-lakemedelsstandard
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Kontaminationsrisk 

Engångssprutor och sprutor till infusionspumpar får endast fyllas en gång 

och använd spruta kasseras direkt. Detta gäller även vid tillförsel till en och 

samma patient. 

Läkemedel i injektionsflaskor avsedda för flergångsbruk, till exempel hepa-

rin och lokalanestetika, ska hanteras i läkemedelsrum. Endast sterila sprutor 

får användas vid uppdragning. Uppdragningskanyl ska alltid avlägsnas efter 

varje uppdragningstillfälle. 

 Tillredning och hantering av sterila läkemedel 

Se arbetsinstruktionen:  Tillredning och hantering av sterila läkemedel (pdf)  

 Blandbarhet 

Läkemedel som administreras samtidigt eller direkt efter varandra i samma 

infart kan påverka varandras löslighet. Detta kan leda till utfällning som ökar 

risk för kateterocklusion, terapisvikt och embolier, och påverkar därmed ef-

fekt och säkerhet.  

Lokala rutiner bör utformas.  

Som stöd vid bedömning av blandbarhet för intravenösa läkemedel finns 

Blandbarhetsdatabasen (vgregion.se). 

Kontakta Vårdsäkerhetsenheten FO Läkemedel vid behov av extra stöd. 

 Toxiska läkemedel exklusive cytostatika 

För att förebygga arbetsmiljörisker för vårdpersonal, ska bedömning göras 

för de läkemedel som hanteras på enheten och som har risk för bestående 

toxisk effekt. Riktlinjer och råd gäller för hantering av läkemedel som kan ge 

bestående toxisk effekt (överkänslighet), där största gruppen av läkemedel är 

antibiotika. 

 Hantering av läkemedel med risk för toxisk effekt – rutin (pdf) 

 Riskbedömning av läkemedel – checklista och åtgärdsförslag (ifyll-

bar pdf)  

Checklistan ovan används för lokal riskbedömning på aktuell enhet. Den kan 

användas som komplement till den generella riskanalysen av till exempel en 

sjuksköterskas arbetsuppgifter på enheten.  

Skyddsinformation 

 Produkter med publicerad skyddsinformation i Fass (Excel)  

Här kan ni hämta skyddsinformationsblad för läkemedel som finns i 

Fass. Observera att denna lista inte uppdateras löpande, utan med 

ganska långa intervall. För dagsaktuell information, se fass.se.  

 www.apl.se  

Här kan ni hämta information om läkemedel som tillverkas av Apo-

tek Produktion och Laboratorier AB (APL).  

https://samarbeta.nll.se/producentplats/lakemedelsenheten/_layouts/15/VISDocIdRedir.aspx?ID=ARBGRP208-4-476
https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/it/it-system/blandbarhetsdatabasen/
https://samarbeta.nll.se/producentplats/lakemedelsenheten/_layouts/15/VISDocIdRedir.aspx?ID=ARBGRP208-4-579
https://samarbeta.nll.se/producentplats/lakemedelsenheten/_layouts/15/VISDocIdRedir.aspx?ID=ARBGRP208-4-1005
https://samarbeta.nll.se/producentplats/lakemedelsenheten/_layouts/15/VISDocIdRedir.aspx?ID=ARBGRP208-4-1005
https://samarbeta.nll.se/producentplats/lakemedelsenheten/_layouts/15/VISDocIdRedir.aspx?ID=ARBGRP208-4-993
http://www.apl.se/
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Om det saknas skyddsinformation för det läkemedel ni söker, se om det finns 

information om liknande produkt inom samma atc-kod. Om ni inte hittar nå-

got motsvarande preparat eller känner er osäkra – vänd er till tillverkare eller 

importör av läkemedlet. Enligt arbetsmiljölagen ska de lämna ut uppgifter 

som är av betydelse för att förebygga ohälsa och olycksfall. 

 Cytostatika 

Enheter som hanterar cytostatika ska utforma lokala rutiner. Se avsnitt i 

Vårdhandboken samt information på Cancercentrum.se. 

Hantering av cytostatika till patienter i eget eller kommunalt boende: 

Cytostatikabehandlade patienter i eget boende och i kommunala boenden, re-

kommendation (pdf) 

Se även Arbetsmiljöverkets hemsida:  

 AFS 2005:5 "Cytostatika och andra läkemedel med bestående toxisk 

effekt" 

 AFS 2007:5 ”Gravida och ammande arbetstagare” 

 AFS 2015:4 ”Organisatorisk och social arbetsmiljö” 

 Praktiska råd vid administrering 

 Perorala läkemedel 

Tabletter, kapslar och pulver bör alltid intas med riklig mängd vätska och 

inte i liggande ställning. Patienter med sväljsvårigheter bör få sina läkemedel 

i andra beredningsformer, till exempel lösning eller suppositorium. 

 Läkemedel för injektion och infusion 

Omedelbart före användningen ska den som utför infusion eller injektion 

kontrollera att förpackningen inte skadats och att lösningens utseende inte 

avviker från det normala. Under infusionens gång bör dropphastigheten  

kontrolleras, eftersom denna kan förändras. 

För märkning av in- och utfartsvägar, se Vårdhandboken  

 Enteral läkemedelsadministrering 

Kunskapsstöd för ordination och hantering av läkemedel via enteral infart el-

ler sond (lakemedelsverket.se).  

För fördjupad information kring hantering av läkemedel för enteral admini-

strering: Handbook of drug administration via enteral feeding tubes (pdf)  

Se även kapitel 3.6.1 Delning/krossning av tabletter eller kapslar.    

 Uthämtning av läkemedel på apotek – 
fullmakt för vårdpersonal 

För att vårdpersonal ska kunna hämta ut läkemedel till patient för att till ex-

empel kunna iordningsställa i doseringsaskar behövs en fullmakt på  

https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/lakemedelsbehandling/cytostatika-cytotoxiska-lakemedel/oversikt/
https://cancercentrum.se/samverkan/
https://samarbeta.nll.se/producentplats/div-ns-bas-merepe/_layouts/15/VISDocIdRedir.aspx?ID=nsmerepe-4-306
https://samarbeta.nll.se/producentplats/div-ns-bas-merepe/_layouts/15/VISDocIdRedir.aspx?ID=nsmerepe-4-306
https://www.av.se/arbetsmiljoarbete-och-inspektioner/publikationer/foreskrifter/
https://www.vardhandboken.se/katetrar-sonder-och-dran/markning-av-in--och-utfartsvagar/oversikt/
https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/sok-behandlingsrekommendationer/enteral-lakemedelsadministrering-kunskapsstod
https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/sok-behandlingsrekommendationer/enteral-lakemedelsadministrering-kunskapsstod
https://rudiapt.files.wordpress.com/2017/11/handbook-of-drug-administration-via-enteral-feeding-tubes-2015.pdf
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apoteket. För att privatpersoner ska kunna ge fullmakt till vård och omsorg 

krävs att angiven vårdenhet är registrerad hos eHälsomyndigheten.  

Mer information om fullmakter och hur registrering av vårdenhet görs finns 

på eHälsomyndighetens webbplats:  

Fullmakter – information för vård och apotek (ehalsomyndigheten.se)  

 Lokal instruktion – iordningställande och 
administrering eller överlämnande 

I den lokala instruktionen för läkemedelshantering för vårdenheten ska  

följande beskrivas angående iordningställande och administrering/överläm-

nande av läkemedel: 

 Hur märkning av iordningställt läkemedel ska ske. 

 I vilka situationer ett läkemedel inte behöver märkas med uppgift 

om patient-ID, tidpunkt för iordningställande och eller tidpunkt för 

administrering. 

 Var aktuella spädningsinstruktioner hittas. 

 Hur iordningställande dokumenteras. 

 I vilka situationer läkemedel får administreras eller överlämnas av 

någon annan än den som iordningsställt detta. 

 Hur administrering eller överlämnande av läkemedel dokumenteras. 

 Hur/var batchnummer dokumenteras. 

 Hur utbyte av givet läkemedel dokumenteras. 

 Riskbedömning och hantering av läkemedel med risk för toxisk ef-

fekt. Hantering av cytostatika.  

 Hur kontroll av kontinuerlig infusion sker. 

 Var stöd för blandbarhet hittas. 

 Samt annat särskilt som på enheten bedömts viktigt för en säker  

läkemedelshantering.  

Se även kapitel 1.8 om lokal instruktion.  

4 Delegering av iordningställande och 
administrering eller överlämnande 
av läkemedel 

 Definition och ansvar 
Delegering innebär att någon som tillhör hälso- och sjukvårdspersonalen och 

som är formellt och reellt kompetent för en medicinsk arbetsuppgift överlå-

ter denna till en annan person som saknar formell kompetens för uppgiften. 

(SOSFS 1997:14) 

https://www.ehalsomyndigheten.se/yrkesverksam/fullmakter-for-vard-och-apotek/
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Iordningställande och administrering eller överlämnande av läkemedel får 

delegeras inom hälso- och sjukvården med undantag av ambulanssjukvården. 

(HSLF-FS 2017:37, 9 kap) 

Då varje enhet inom hälso- och sjukvården och tandvården ska vara bemann-

ad med formellt kompetent personal i erforderlig omfattning, blir utrymmet 

för delegering av arbetsuppgifter begränsat. Delegeringsmöjligheten kan an-

vändas i undantagsfall och är inte avsett att användas för att lösa brist på per-

sonal eller av ekonomiska skäl. (SOSFS 1997:14) 

Verksamhetschefen ska ansvara för att besluten om delegering  

 är förenliga med god och säker vård 

 omprövas i nödvändig omfattning  

I kommunal hälso- och sjukvård ansvarar MAS för att beslut om att delegera 

ansvar för hälso-och sjukvårdsuppgifter är förenliga med säkerheten för pati-

enterna (se beskrivning av MAS-rollen i Hälso- och sjukvårdsförordningen 

2017:80, 4 kap, 6 §). 

Av vårdgivarens rutiner för ordination och hantering av läkemedel (i enhet-

ens lokala instruktion) ska det framgå i vilka situationer och under vilka för-

utsättningar som det är förenligt med en god och säker vård att delegera iord-

ningställande och administrering eller överlämnande av läkemedel i verk-

samheten. Det ska även framgå vilken kompetens och kunskap som krävs för 

den som genom delegering får i uppgift att iordningställa och administrera 

eller överlämna läkemedel. (HSLF 2017:37, 9 kap) 

Den som delegerar en uppgift ansvarar för sin bedömning att uppgiftsmotta-

garen har tillräcklig kunskap och erfarenhet för uppgiften och att denne däri-

genom kan fullgöra uppgiften på ett korrekt och säkert sätt. Den som delege-

rat en uppgift ansvarar också för den uppföljning som kan behövas för att 

förvissa sig om att mottagaren fullgör uppgiften på ett korrekt sätt.  

(SOSFS 1997:14) 

 Tandvården  
Inom tandvården får delegering ske enligt SOSFS 1997:14 samt 

SOSFS 2002:12. 

 Delegeringsbeslut 
Mall för delegeringsbeslut läkemedelshantering (pdf) 

Delegeringsbesluten ska vara: 

 klart definierade 

 personliga 

 skriftliga 

 tidsbegränsade högst ett år 

https://samarbeta.nll.se/producentplats/lakemedelsenheten/_layouts/15/VISDocIdRedir.aspx?ID=ARBGRP208-4-995
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Den som delegerat en arbetsuppgift ska kontinuerligt bevaka att uppgiften 

fullgörs på ett sätt som är förenligt med god och säker vård. Om beslutet inte 

längre är förenligt med detta ska det omedelbart återkallas. 

Ett delegeringsbeslut ska omprövas när omständigheter påkallar det, till 

exempel om verksamheten omorganiseras, bemanningssituationen för-

ändras eller nya tekniker eller rutiner införs.  

Delegeringsbestämmelser gäller oavsett om delegeringen sker inom den 

egna organisationen eller över en verksamhets- eller vårdgivargräns.  

Verksamhetschef och arbetsledare ska underrättas om de delegeringar som 

sker inom verksamhetsområdet. 

Varje delegeringsbeslut skall dokumenteras.  

Av dokumentationen skall framgå: 

 vilken arbetsuppgift som delegerats 

 vem som delegerat uppgiften 

 till vem uppgiften delegerats 

 tiden för delegeringsbeslutets giltighet 

 datum då beslutet fattades 

Den som delegerar och den som mottar en arbetsuppgift skall underteckna 

delegeringsbeslutet. Beslut om ändrade delegeringar och om återkallelser av 

delegeringsbeslut skall också dokumenteras.  

Dokumentation om delegering ska sparas i minst 3 år efter att den slutat 

gälla. (SOSFS 1997:14) 

 Webbutbildning – baskunskaper inför 
delegering av läkemedelshantering 

SKR har tagit fram en kostnadsfri webbutbildning som ger baskunskaper in-

för delegering av läkemedelshantering i äldreomsorgen: 

Jobba säkert med läkemedel (skr.se) 

Bra instruktioner för olika läkemedel, till exempel hantering av olika inhala-

torer, finns på medicininstruktioner.se. 

 Lokal instruktion – delegering 
Lokala rutiner för delegering som beskriver ovanstående, samt delegerings-

beslut som rör läkemedelshanteringen, ska finnas i eller i anslutning till den 

lokala instruktionen för läkemedelshantering.  

Se även kapitel 1.8 om lokal instruktion.  

https://skr.se/skr/tjanster/evenemang/hittaevenemang/kalenderhandelser/jobbasakertmedlakemedel.51601.html
https://www.medicininstruktioner.se/
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5 Inskrivning och utskrivning av 
patient 

Läkemedelsfel i övergångar mellan olika vårdenheter är en av de allra  

vanligaste bristerna i vården.  

 Inskrivning av patient i sluten vård 
Vid inskrivning av patient i sluten vård ska inskrivande läkare: 

 Ta ställning till pågående läkemedelsbehandling samt överföra in-

formation till vårdenhetens läkemedelsjournal. Detta gäller även vid 

överföring av patient mellan enheter på sjukhuset. Tänk på att pati-

enten även kan använda läkemedel som inte är ordinerade i VAS.  

 Erbjuda läkemedelsgenomgång för patienter 75 år eller äldre och 

som är ordinerade minst fem läkemedel, se anvisningen Läkeme-

delsgenomgång och läkemedelsberättelse (pdf) och kapitel 6 Läke-

medelsgenomgång. 

 Vid inskrivning av en patient i sluten vård ska hälso- och sjukvårds-

personalen ta ställning till om patienten har möjlighet att själv an-

svara för sin egen påbörjade läkemedelsbehandling eller om läke-

medlet i stället ska administreras eller överlämnas av hälso- och 

sjukvårdspersonalen (HSLF-FS 2017:37, 10 kap).  

Beslutet om användande av patientens egna läkemedel ska doku-

menteras i ordinationshandling. Anges i LMB som ”Sköter Själv”. 

Patientens egna läkemedel kan i slutenvård användas under förutsättning att 

patienten gett sitt medgivande. När det gäller till exempel ögondroppar och 

astma/KOL-läkemedel är det svårt att tillhandahålla exakt produkt direkt, då 

det finns ett omfattande sortiment. Det är därför mer regel än undantag att 

använda patientens egna läkemedel i dessa fall.  

Se kapitel 1.4 Gränsdragning mellan patientens och sjukvårdens ansvar samt  

kapitel 2.9 Maskinellt dosdispenserade läkemedel. 

 Utskrivning av patient från sluten vård 
Vid utskrivning av patient från sluten vård ska utskrivande läkare: 

 Ta ställning till patientens samlade läkemedelsbehandling och säker-

ställa att den nuvarande läkemedelslistan är aktuell. Det innefattar 

bland annat att ta bort inaktuella läkemedelsordinationer och att,  

för patientens samtliga läkemedel, bedöma om dosjusteringar be-

hövs. 

 Föra in aktuell läkemedelsordination i läkemedelsmodulen (LM) i 

journalsystemet VAS samt förskriva och/eller förnya eventuella  

recept. För patienter med maskinellt dosdispenserade läkemedel  

förskrivs/förnyas recept i Pascal.  

 Säkerställa patientens tillgång till aktuella läkemedel. Vid behov kan 

läkemedel lämnas ut i tillräcklig mängd tills läkemedel kan hämtas 

ut från apotek. Se anvisningen Säkerställ patientens tillgång till läke-

medel vid utskrivning från sjukhus (pdf).  

https://samarbeta.nll.se/producentplats/lsglakemedel/_layouts/15/VISDocIdRedir.aspx?ID=ARBGRP452-10344396-66
https://samarbeta.nll.se/producentplats/lsglakemedel/_layouts/15/VISDocIdRedir.aspx?ID=ARBGRP452-10344396-66
https://samarbeta.nll.se/producentplats/lakemedelsenheten/_layouts/15/VISDocIdRedir.aspx?ID=ARBGRP208-4-673
https://samarbeta.nll.se/producentplats/lakemedelsenheten/_layouts/15/VISDocIdRedir.aspx?ID=ARBGRP208-4-673
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 Överlämna eventuell läkemedelsberättelse och/eller Patientinforma-

tion (Pinf), där även mål och planering för uppföljning av läkeme-

delsbehandling framgår. Se Patientinformation vid vårdkontakt 

(Pinf) samt kapitel 6 Läkemedelsgenomgång.  

 Överlämna den uppdaterade läkemedelslistan. 

Vid överflyttning till annan klinik/sjukhus, ska det skickas med aktuell sig-

nerad läkemedelslista som utskrift från LMB så att ordinerade och admini-

strerade läkemedel tydligt framgår.  

 Övergång till annan vårdgivare 

Om en patient efter utskrivningen ska få vård hos en annan vårdgivare eller 

vårdenhet, ska läkemedelsberättelsen och information om mål för läkeme-

delsbehandlingen, när uppföljning ska göras samt vilken vårdgivare/vården-

het som ska göra det, föras över till denna senast samma dag som patienten 

skrivs ut.  

 Patientpärm/trygghetspärm 
Vissa patienter har en särskild pärm som kan innehålla information om läke-

medelsbehandling, till exempel trygghetspärm för palliativa patienter (dia-

gnoskod Z51.5 Palliativ vård) eller patienter med smärtpump. Denna pärm 

följer med patienten vid byte av vårdform.   

 Lokal instruktion – in- och utskrivning 
Varje vårdenhet ska i sin lokala instruktion för läkemedelshantering beskriva 

särskilt förfarande som på enheten är bedömt viktigt för en säker läkeme-

delshantering i samband med in- och utskrivning på enheten. 

Se även kapitel 1.8 om lokal instruktion.  

6 Läkemedelsgenomgång 
Regionövergripande anvisning: 

Läkemedelsgenomgång och läkemedelsberättelse (pdf) 

En läkemedelsgenomgång ska kartlägga patientens läkemedelsanvändning 

och bedöma om den är ändamålsenlig och säker. En läkare ska ansvara för 

läkemedelsgenomgångar. Läkaren ska vid behov samarbeta med andra lä-

kare, apotekare, sjuksköterskor och annan hälso- och sjukvårdspersonal 

(HSLF-FS 2017:37, 11 kap)  

Patienter 75 år eller äldre och som är ordinerade minst fem läkemedel ska er-

bjudas läkemedelsgenomgång:  

 en gång årligen vid mottagningsbesök i öppenvård 

 vid inskrivning i slutenvård 

 påbörjad hemsjukvård 

 inflyttning på särskilt boende 

I övrigt ska läkemedelsgenomgång erbjudas till alla patienter om behov/läke-

medelsrelaterade problem föreligger och behöver åtgärdas. 

https://samarbeta.nll.se/producentplats/halsoinformatik/_layouts/15/VISDocIdRedir.aspx?ID=ARBGRP229-4-191
https://samarbeta.nll.se/producentplats/lsglakemedel/_layouts/15/VISDocIdRedir.aspx?ID=ARBGRP452-10344396-66
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 Apotekarstöd vid läkemedelsgenomgång 
I Region Norrbotten finns möjlighet att få apotekarstöd vid genomförande av 

läkemedelsgenomgångar. Vid behov av apotekarstöd, kontakta Vårdsäker-

hetsavdelningen FO Läkemedel.  

Se även: Läkemedelsgenomgångar med apotekarstöd i primärvården (pdf)   

7 Biverkningar 

 Rapportering 
Rapportering om misstänkta biverkningar vid läkemedelsanvändning är vik-

tigt och innebär kontinuerlig övervakning av ett läkemedels nytta och risk. 

Alla läkemedel övervakas noggrant efter att de börjat användas inom EU, 

men läkemedel med en svart triangel ▼övervakas extra noggrant, se kapitel 

7.2 Utökad övervakning. 

Redan misstanke om en läkemedelsbiverkning skall rapporteras till läkeme-

delsverket, den behöver varken vara utredd eller bekräftad. Reglerna gäller 

även naturläkemedel och hygieniska produkter.  

Övrigt som också ska rapporteras som biverkning är: missbruk av nya läke-

medel, biverkning vid överdosering, felanvändning, förgiftningar samt även 

misstänkt biverkning i samband med exponering i arbetet.  

Vid rapportering av biverkan i samband med vacciner och biologiska läke-

medel måste batchnummer anges. Se mer information och förteckning över 

biologiska läkemedel (lakemedelsverket.se).  

Här rapporteras biverkning:  

Rapportera misstänkta biverkningar, oönskade effekter, tillbud och olyckor 

(lakemedelsverket.se)  

 Utökad övervakning  
Läkemedel som i FASS och på läkemedlets bipacksedel är märkta med sym-

bolen ▼ är föremål för utökad övervakning. Det gäller framför allt nya läke-

medelssubstanser som godkänts inom EU efter den 1 januari 2011, men även 

för vissa läkemedel där man önskar mer information, till exempel biologiska 

läkemedel (såsom vaccin eller läkemedel som är framställt ur plasma), läke-

medel med villkorligt godkännande eller läkemedel med beslut om fler sä-

kerhetsstudier efter godkännandet.  

Det är särskilt viktigt att rapportera misstänkta biverkningar för läkemedel 

som är märkta för utökad övervakning, så att ny information snabbt kan ut-

värderas. 

https://samarbeta.nll.se/producentplats/lakemedelsenheten/_layouts/15/VISDocIdRedir.aspx?ID=ARBGRP208-4-674
https://www.lakemedelsverket.se/sv/tillstand-godkannande-och-kontroll/tillverkningstillstand/biologiska-lakemedel
https://www.lakemedelsverket.se/sv/tillstand-godkannande-och-kontroll/tillverkningstillstand/biologiska-lakemedel
https://www.lakemedelsverket.se/sv/tillstand-godkannande-och-kontroll/tillverkningstillstand/biologiska-lakemedel
https://www.lakemedelsverket.se/sv/rapportera-biverkningar
https://www.lakemedelsverket.se/sv/rapportera-biverkningar
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 Överkänslighetsreaktioner 
Läkare och i förekommande fall sjuksköterskor och biomedicinska analyti-

ker ska, innan behandling med läkemedel ges eller undersökning med  

radiokontrastmedel eller andra medel påbörjas, ta reda på om patienten tidi-

gare haft symtom på överkänslighet och i så fall mot vilka ämnen.  

(SOSFS 1999:26/2009:16, 1 §) 

Risk för överkänslighetsreaktioner finns framför allt vid behandling med: 

 penicillin  allergen sulfa  vaccin 

 dextran  immunglobulin  cytostatika  

 lokalanestetikum  acetylsalicylsyra  

Inträffade överkänslighetsreaktioner som anafylaktisk chock, astma eller all-

varliga hudreaktioner vid behandling med läkemedel ska alltid rapporteras 

som biverkan till Läkemedelsverket. 

 Krav på utrustning och personal 

Verksamhetschefen ska ansvara för att det på plats där behandlingar med 

risk för överkänslighetsreaktion utförs finns: 

 personal med kompetens att behandla överkänslighetsreaktioner, och 

 akutbricka eller akutväska med fastställt innehåll enligt generella  

direktiv om läkemedelsbehandling 

Även sug och nebulisator bör vara tillgängliga.  

Den läkare, eller i förekommande fall sjuksköterska, som ansvarar för vacci-

nation, allergidiagnostik, hyposensibilisering med allergen, behandling med 

immunglobulin eller artfrämmande serum ska ha försäkrat sig om att före-

skriven utrustning och kompetent personal finns tillgänglig innan en behand-

ling påbörjas. (SOSFS 1999:26/2009:16, 5 §). 

Se även: Svenska föreningen för allergologi (sffa.nu) 

 Dokumentation vid biverkning eller 
överkänslighet  

Rapporterad biverkning eller överkänslighetsreaktion dokumenteras i pati-

entjournal. Vid bedömning att det finns anledning att varningsmärka journa-

len, ska journal och övriga dokument märkas med en varning. I pappersjour-

nal görs markering i journalhandling med ordet "VARNING" antingen för 

hand med rödpenna, röd etikett, röd stämpel eller på annat iögonfallande 

sätt.   

Glöm inte att vid Lex Maria-anmälan relaterad till en biverkning ska även 

själva biverkningen rapporteras till Läkemedelsverket.  

Kontakt lex Maria (insidan.nll.se) – intern länk  

http://www.sffa.nu/
http://insidan.nll.se/Vardens-arbetsatt/Patientsakerhet-smittskydd-vardhygien/Patientsakerhet-/Lex-Maria/
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 Läkemedelsförsäkringen 
Läkemedelsförsäkringen utgör ett frivilligt åtagande från läkemedelsbola-

gens sida. Den patient som i samband med hälso- och sjukvård har drabbats 

av en läkemedelsbiverkan, kan få ersättning för personskada om vissa fast-

ställda villkor är uppfyllda. 

Läkemedelsskada skall anmälas inom tio år från det patienten fått veta att 

skadan sannolikt orsakats av läkemedel. Om läkaren eller patienten anmält 

biverkan till Läkemedelsverkets biverkningsfunktion bör en kopia av denna 

anmälan bifogas. 

Ytterligare information: 

Läkemedelsförsäkringen (lff.se)  

LÖF – en patientförsäkring för alla (lof.se)  

 Lokal instruktion – biverkningsrapportering  
I den lokala instruktionen för läkemedelshantering beskrivs rapportering av 

biverkning, dokumentation av biverkning och annat som på enheten bedömts 

viktigt för en säker läkemedelshantering i samband biverkningsrapportering 

på enheten. 

Se även kapitel 1.8 om lokal instruktion.  

8 Förvaring 
Läkemedel ska förvaras avskilt, så att de inte är tillgängliga för obehöriga 

samt utom syn- och räckhåll för barn. 

 Läkemedelsförråd 
Läkemedel ska förvaras:  

1. Oåtkomliga för obehöriga 

2. Enligt tillverkarens anvisningar 

3. På ett sådant sätt att deras kvalitet inte försämras, och   

4. I ett särskilt läkemedelsförråd som är anpassat för verksamhetens 

inriktning och omfattning.  

(HSLF-FS 2017:37, 12 kap 1 §) 

För att tillmötesgå krav på behörighet ska varje verksamhet besluta hur för-

varingen ska utformas och hur behörighet ska ges. För att få översikt av risk 

och behov i samband med förvaring av läkemedel bör/kan man i verksam-

heten genomföra en riskanalys. Stöd i detta kan fås av Vårdsäkerhetsenhet-

ens funktionsområden Läkemedel och Vårdhygien, Regionfastigheter samt 

Regionstabens säkerhetschef/säkerhetssamordnare.  

Tillgång till läkemedelsförrådet ges framför allt till de som hanterar läkeme-

del. Utlämnande av passerkort/nycklar ska ske med stor restriktivitet och re-

gleras i den lokala instruktionen. 

https://www.lff.se/
https://lof.se/


 Sida 41 (59) 

 

GÄLLER FÖR VERKSAMHET  DOKUMENT-ID VERSION 

Region Norrbotten ARBGRP208-4-516 12.0 

GODKÄNT DATUM  ANSVARIG UPPRÄTTAD AV 

2023-12-28 Pia Näsvall Jennie Jonsson Lundström 

För att tillmötesgå kraven på god hygien, arbetsmiljö och säkerhet ska ett 

särskilt läkemedelsförråd anordnas. I läkemedelsförrådet ska man kunna ar-

beta ostört och med god belysning. Läkemedelsförrådet ska endast användas 

för förvaring och iordningställande av läkemedel inklusive tillbehör. Apo-

tekslådan och annat ovidkommande får inte placeras på arbetsbänk där till-

redning av sterila läkemedel utförs.  

Läkemedel kan lagerhållas enligt följande alternativ: 

 Läkemedelsrum 

o I detta finns vanligen kylskåp och eventuellt svalskåp samt 

plats för infusionsvätskor, sprutor och kanyler och andra 

hjälpmedel för iordningställande av patientdos 

o Rummet ska vara välventilerat, låsbart och fönster ska vid 

behov förses med fast galler och solljusskydd 

o Läkemedelsförrådets storlek ska vara anpassat till verksam-

hetens behov 

o Förutom fast inredning krävs också plats för läkemedels- 

och vätskevagnar (om aktuellt) 

o Möjlighet till handhygien ska finnas 

 Läkemedelskåp 

 Läkemedelsvagn  

Vagnen ska vara låst och förvaras fastlåst eller inlåst i läkemedels-

rum när den inte används 

 Vätskevagn  

Innehåller infusions- och spolvätskor   

Inför planeringring av läkemedelsrummet och planerad ombyggnad som be-

rör läkemedelshanteringen, se bland annat: 

 Svensk läkemedelsstandard (SLS) – lakemedelsverket.se  

 BOV (Byggenskap och Vårdhygien – Vårdhygieniska aspekter vid 

ny- och ombyggnation samt renovering av vårdlokaler ) – Svensk 

Förening för Vårdhygien (sfvh.se) 

 Ni kan även ta kontakt med Regionstöd – Fastigheter och Vårdsä-

kerhetsenheten – Vårdhygien. 

 Förvaringsanvisningar i läkemedelsförråd 
Förvaring sker enligt tillverkarens anvisningar och på ett sådant sätt att för-

växling inte sker. Läkemedlen ska placeras i ATC-ordning och lämpligen ut-

ifrån nedanstående grupper: 

 läkemedel för injektion 

 övriga läkemedel för invärtes bruk 

 läkemedel för utvärtes bruk 

 läkemedel som kräver kylskåp/sval 

https://www.lakemedelsverket.se/sv/om-lakemedelsverket/publikationer/svensk-lakemedelsstandard
https://sfvh.se/bov-byggenskap-och-vardhygien
https://sfvh.se/bov-byggenskap-och-vardhygien
https://sfvh.se/bov-byggenskap-och-vardhygien
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För att minimera risken för feldoseringar rekommenderas att man, om möj-

ligt, endast har en styrka av respektive läkemedel. 

 ATC-ordning i läkemedelsförrådet 

I mars 2008 togs ett regionövergripande beslut om att läkemedel ska förvaras 

i ATC-ordning i alla regionens förråd. ATC-systemet är fastställt av WHO 

och är ett sätt att dela upp läkemedel utifrån deras verkningsmekanism.   

Fördelar med ATC-ordning i läkemedelsförrådet: 

 Minskar risken för förväxlingar av liknande handelsnamn med helt 

olika användningsområden, till exempel Lamictal vs Lamisil eller 

Impugan vs Imurel.  

 Minskar antalet olika läkemedel inom samma ATC-grupp. 

Detta ger bättre överskådlighet, bättre användning av beställda läke-

medel samt leder till minskad kassation och bättre ekonomi.  

Samma aktiva läkemedelssubstans kan finnas i flera olika läkemedel. Dessa 

har olika handelsnamn, men ingår i samma ATC-kodsgrupp. Ett handels-

namn är det patenterade namn som tillverkaren bestämt att produkten ska ha 

och är tryckt på läkemedelsförpackningen. Exempel:  

 Aktiv läkemedelssubstans: enalapril, ATC-kod C09AA02 

 Handelsnamn innehållande enalapril: Enalapril Accord, Enalapril 

Krka, Enalapril Orion, Renitec med flera 

Läkemedel med samma ATC-kod är utbytbara mot varandra om de finns 

med i Läkemedelsverkets utbytbarhetslista (lakemedelsverket.se). Läkeme-

del som inte finns med i denna lista kan ändå vara utbytbara vid vissa indi-

kationer efter läkares godkännande.  

För de avdelningar som har läkemedelsservice sköter sjukhusapotekets per-

sonal sortering enligt ATC-ordning. Övriga enheter kan hitta skylt och eti-

ketter för ATC-ordning här:  

ATC-systemet – skylt till läkemedelsförrådet (pdf) 

ATC-etiketter till förråd (pdf) 

 Kylförvaring 

Vissa läkemedel kräver kylförvaring (+2°C till +8°C) och ska förvaras i kyl-

skåp avsett för läkemedelsförvaring, dvs utrustat med min-/max-termometer 

som är kalibrerad. I läkemedelskylskåpet får endast läkemedel förvaras. 

Tänk på att temperaturen varierar mellan olika platser i kylskåpet och att den 

i kylskåpsdörren i allmänhet är för hög för känsliga preparat, till exempel 

vacciner. Temperatur i läkemedelskylskåp ska kontrolleras dagligen. Avläs-

ningen ska dokumenteras. Avfrostning sker vid behov.  

När det gäller termometer rekommenderar Vårdsäkerhet FO Läkemedel en 

kyl-/frystermometer av god kvalitet som även mäter rumstemperaturen, till 

exempel kyl-/frystermometer RT 804 som kan beställas via C2-ärende till 

Länsservice. Notera inköpsdatum på termometern.  

https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning/utbytbara-lakemedel/utbytbarhetslista
https://samarbeta.nll.se/producentplats/lakemedelsenheten/_layouts/15/VISDocIdRedir.aspx?ID=ARBGRP208-4-207
https://samarbeta.nll.se/producentplats/lakemedelsenheten/_layouts/15/VISDocIdRedir.aspx?ID=ARBGRP208-4-213
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 Svalförvaring 

Läkemedel som ska förvaras svalt (+8°C till +15°C) förvaras vanligen i kyl-

skåp om svalförvaring saknas. Under begränsad tid kan de förvaras i 

rumstemperatur, men observera att hållbarhetstiden då förkortas. 

 Frysförvaring 

Läkemedlet ska förvaras vid den frystemperatur som finns angiven på för-

packningen. Temperaturen bör kontrolleras dagligen. Avläsningen ska doku-

menteras.  

 Rumstemperatur 

Läkemedel som måste förvaras vid rumstemperatur får förändrad effekt vid 

förvaring under +15°C. Detta beror på utfällning av aktiv eller annan sub-

stans i lösningar eller på partikeltillväxt i suspensioner om de placeras i kyl-

skåp. Andra följder kan vara att dosaerosoler inte fungerar eller att lösningar 

blir för trögflytande. Rumstemperaturen ska vara (+15°C till +25°C) och ska 

kontrolleras en gång per vecka. Avläsningen ska dokumenteras. 

 Dokumentation av temperaturavläsning 

Utförande dokumenteras på särskild lista som förvaras i läkemedelsförrådet, 

se mallar för dokumentation:  

 Skötsel av läkemedelsförråd – dokumentation (pdf)  

Används för dokumentation av genomförd temperaturavläsning, må-

nadsstäd och inventering/hållbarhetskontroll. 

 Signaturlista läkemedelshantering (Word). F 

ör att kunna redigera i dokumentet – spara ner en version av doku-

mentet som Word-fil på din dator genom att 1) klicka på länken, 2) 

klicka på ”Öppna i Word” och 3) klicka på ”Spara som”. 

 Originalförpackning 

Läkemedel bör förvaras i originalförpackning, så att batchnummer och håll-

barhetsuppgifter finns tillgängliga.  

 Patientbundna läkemedel 

Patientens namn och födelsedatum ska skrivas på patientbundna flerdosför-

packningar. Patientbundna läkemedel ska förvaras avskilt från övriga läke-

medel i läkemedelsrummet alternativt annat låst utrymme.  

Se även 8.3 Läkemedelsförvaring för enskild patient 

 Sprutor och kanyler 

Huvudförråd av sprutor och kanyler ska vara inlåsta. De får förvaras i 

samma skåp som läkemedel men åtskilda från dessa. Sprutor och kanyler ska 

förvaras i originalförpackning och ha utgångsdatum enligt märkningen på 

förpackningen. 

https://samarbeta.nll.se/producentplats/lakemedelsenheten/_layouts/15/VISDocIdRedir.aspx?ID=ARBGRP208-4-996
https://samarbeta.nll.se/producentplats/lakemedelsenheten/_layouts/15/VISDocIdRedir.aspx?ID=ARBGRP208-4-997
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 Läkemedelsförvaring för enskild patient 

 På vårdenhet/mottagning/hälsocentral 

Förvaringsutrymme för läkemedel tillhörande enskild person räknas inte som 

läkemedelsförråd. När individuellt förskrivna läkemedel till fler än en person 

förvaras samlat ska detta utrymme räknas som läkemedelsförråd. Vårdgiva-

ren är då ansvarig för utrymmet. 

Om enskild patients läkemedel förvaras på enheten ska det vara märkt med 

namn och personnummer och förvaras inlåst och enligt tillverkarens anvis-

ningar. När läkemedel för enskild patient finns i ett samlat förråd ska de för-

varas tydligt åtskilda från varandra och vara märkta med namn och person-

nummer. Läkemedel för enskild patient ska även förvaras tydligt åtskilda 

från övriga läkemedel i förrådet. 

 I hemmet/särskilt boende 

Läkemedel/doseringsask i hemmet bör förvaras enligt tillverkarens anvis-

ningar och på ett betryggande sätt för utomstående och barn. Exempelvis kan 

läkemedlen förvaras i ett låst skåp i bostaden.  

 Förvaringsanvisning utanför 
läkemedelsförråd 

Under förutsättning att det är förenligt med säker hantering, får läkemedel 

som måste vara lätt tillgängliga förvaras utanför läkemedelsförrådet.   

Av vårdgivarens rutiner för ordination och hantering av läkemedel ska det 

framgå vilka läkemedel som bedöms kunna förvaras utanför läkemedelsför-

rådet.  

En förteckning över vilka läkemedel som förvaras utanför läkemedelsförrå-

det behövs bland annat för beställningar och hållbarhetskontroller och  

beskrivs i lokal instruktion.  

(HSLF-FS 2017:37, 12 kap) 

 I vårdsalen 

Hos patienten kan undantagsvis förvaras sådana läkemedel som patienten är 

väl förtrogen med och själv ska inta.  

Se under vilka förutsättningar detta får ske, kapitel 1.4 Gränsdragning mel-

lan patientens och sjukvårdens ansvar samt kapitel 5 In- och utskrivning av 

patient. 

 Akutvagn/väska/bricka 

För akuta situationer ska akutvagn/akutväska finnas tillgänglig på varje av-

delning/mottagning där läkemedelsbehandling utförs.  

Innehållet i akutvagnen/väskan ska utarbetas av respektive vårdenhet. En 

förteckning över innehållet ska upprättas och fastställas av verksamhetschef 

eller motsvarande och finnas i lokal instruktion för läkemedelshantering.  
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Behandlingsåtgärder vid brådskande fall, exempelvis allergiska reaktioner, 

utarbetas och upprättas av respektive vårdenhet enligt generella direktiv om 

läkemedelsbehandling. Se kapitel 2.6 Generella direktiv om läkemedelsbe-

handling. 

 Läkemedelsprov 

Tillverkaren får dela ut läkemedelsprov i enstaka förpackningar som inform-

ation till läkare. Läkemedelsprov får inte placeras i läkemedelsförrådet och 

får inte användas för behandling av patient. 

 Medel för tekniskt bruk 

Obs! Medel för tekniskt bruk (dvs rengöringsmedel, desinfektionslösningar 

för lokaler och tillbehör samt reagenser) får av säkerhetsskäl inte förvaras i 

läkemedelsförråd, utan ska förvaras i annat låst utrymme. Medel för tekniskt 

bruk måste förvaras i originalförpackning och får inte fyllas över i omärkta 

eller felaktigt märkta förpackningar. 

 Skötsel av läkemedelsförråd 
Inventering av läkemedelsförråd ska utföras en gång per månad. Läkemedel 

med passerat utgångsdatum kasseras enligt gällande rutiner. Inventeringen 

dokumenteras med datum och signum på särskild lista som förvaras i läke-

medelsförrådet.  

 Skötsel av läkemedelsförråd – arbetsinstruktion (pdf)  

 Skötsel av läkemedelsförråd – dokumentation (pdf) 

Används för dokumentation av genomförd temperaturavläsning, må-

nadsstäd och inventering/hållbarhetskontroll.  

 Signaturlista läkemedelshantering (Word)  

För att kunna redigera i dokumentet – spara ner en version av doku-

mentet som Word-fil på din dator genom att 1) klicka på länken, 2) 

klicka på ”Öppna i Word” och 3) klicka på ”Spara som”. 

För de enheter som har Läkemedelsservice enligt avtal med sjukhusapoteket, 

är det apotekspersonalen sköter inventering och kassation av läkemedel i 

bassortimentet. Beskriv innehållet i överenskommelsen/ansvarsfördelningen 

i lokala instruktionen.  

 Kassation av läkemedel  

 På vårdenheter 

Läkemedelsavfall läggs i för ändamålet avsedda gula behållare märkta med 

etikett för Cytostatika- och läkemedelsförorenat avfall. Mer information, in-

klusive rutin för hantering av vårdens farliga avfall och kemikalier: 

 Rutin för hantering av vårdens farliga avfall och kemikalier (pdf) – 

intern länk 

 Hantering av läkemedel med risk för toxisk effekt (pdf) 

 Miljö, kemikalier & avfall (insidan.nll.se) – intern länk 

För kassation av narkotika, se även kapitel 9.9 Retur och kassation av narko-

tiska läkemedel. 

https://samarbeta.nll.se/producentplats/lakemedelsenheten/_layouts/15/VISDocIdRedir.aspx?ID=ARBGRP208-4-505
https://samarbeta.nll.se/producentplats/lakemedelsenheten/_layouts/15/VISDocIdRedir.aspx?ID=ARBGRP208-4-996
https://samarbeta.nll.se/producentplats/lakemedelsenheten/_layouts/15/VISDocIdRedir.aspx?ID=ARBGRP208-4-997
https://samarbeta.nll.se/producentplats/divse/_layouts/15/VISDocIdRedir.aspx?ID=divse-4-10840
https://samarbeta.nll.se/producentplats/lakemedelsenheten/_layouts/15/VISDocIdRedir.aspx?ID=ARBGRP208-4-579
https://insidan.nll.se/Ledning--styrning/Miljo-och-avfall/
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 I hemmet 

I samråd med patienten bör läkemedel som inte ska förbrukas lämnas till 

apotek. 

För läkemedel efterlämnat av avliden person gäller att dödsboet juridiskt sett 

äger den avlidnes läkemedel. Dödsboet får dock inte använda läkemedel för-

skrivna till annan person. Efter överenskommelse med anhöriga bör  

läkemedlen omhändertas och lämnas till apotek för destruktion. 

 Kassation av kanyler i hemmet 

Kommunerna ombesörjer själva utlämning och insamling av röda behållare 

och/eller Safe-Clip för stickande/skärande behandling som utförs i hemmet. 

Som regel hänvisar hälsocentraler och sjukhusreceptioner brukaren/patienten 

till sitt lokala apotek för att hämta och lämna behållare för stickande/skä-

rande avfall.  

En lista på vilka apotek respektive kommun har avtal med finns här: 

Avfallshantering för externa vårdgivare (insidan.nll.se) – intern länk 

 Lokal instruktion – förvaring 
I den lokala instruktionen för läkemedelshantering för vårdenheten ska  

följande beskrivas angående förvaring av läkemedel: 

 Hur behörighet ges och hur utlämnande av nycklar/passerkort till 

läkemedelsförråd görs 

 Hur skötsel av läkemedelsförråd sker och av vem (temperaturkon-

troll, hållbarhetskontroll, städning) 

 Förvaring av läkemedel på annan plats (läkemedelsvagn, akutvagn 

osv) 

 Särskilda anvisningar för förvaring av patients egna läkemedel  

 Samt andra särskilda förfaranden som på enheten bedömts viktigt för 

en säker läkemedelshantering 

Se även kapitel 1.8 om lokal instruktion.  

9 Narkotika 

 Definitioner 
I Läkemedelsverkets föreskrifter LVFS 2011:10 (se konsoliderad version) 

finns en förteckning över vilka läkemedel som är narkotikaklassade (klass II-

IV).  

 Rekvisition 
Narkotiska läkemedel ska rekvireras och förvaras på ett säkert och välkon-

trollerat sätt. Dessa läkemedel beställs enligt ordinarie rutiner via  

Beställningsportalen. Om man beställer narkotika via pappersrekvisition/fax 

ska dessa beställas på separat rekvisitionsblankett. 

http://insidan.nll.se/Ledning--styrning/Miljo-och-avfall/avfall/
https://www.lakemedelsverket.se/sv/lagar-och-regler/foreskrifter/2011-10-konsoliderad
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 Förvaring 

 I läkemedelsrummet 

 Narkotiska läkemedel förvaras alltid inlåsta 

 Förvaring av narkotiska läkemedel i akutväska/-vagn bör undvikas   

 Vid förvaring på öppna hyllor i låst läkemedelsförråd placeras nar-

kotiska läkemedel avskilt från övriga läkemedel 

 Om en vårdenhet bedömer att extra säkerhetsåtgärder behövs kan 

narkotiska läkemedel förvaras i ett låsbart skåp med åtkomst via 

SITHS-kort, inne i det låsta läkemedelsrummet 

 Narkotikalagret anpassas efter enhetens behov med regelbunden 

översyn av lagrets omfattning 

Om en vårdenhet stängs för en kortare tid bör man säkerställa att förvaring 

av narkotika sker utan att riskera brister i hanteringen, till exempel genom att 

begränsa behörighet till läkemedelsrum. 

 I läkemedelsvagn 

Minsta möjliga mängd narkotiska preparat ska förvaras i läkemedelsvagn. 

Vagnen ska vara låst och fastlåst/inlåst när man inte arbetar vid den. 

 I hemmet  

Patientansvarig sjuksköterska bör se till att större mängder narkotiska läke-

medel inte förvaras i hemmet. Se även kapitel 8.2.8 Patientbundna läkeme-

del, kapitel 1.4 Gränsdragning mellan patientens och sjukvårdens ansvar 

samt kapitel 8.3 Läkemedelsförvaring för enskild patient. 

 Förbrukningsjournal 
Tillförsel, förbrukning och kassation av narkotiska läkemedel ska dokument-

eras i en särskild förbrukningsjournal (HSLF-FS 2017:37, 12 kap 3 §)  

Förbrukningsjournal för narkotika rekvireras via Beställningsportalen  

(A5 artikelnr 22627 respektive A4 artikelnr 22626). 22627 

Alla noteringar i förbrukningsjournaler ska utföras med arkivbeständigt 

bläck och på ett sådant sätt att de i efterhand kan kontrolleras och verifieras. 

Fulltecknad förbrukningsjournal sparas till nästkommande kvalitetsgransk-

ning, dock minst ett år efter sista anteckningen. Övriga anvisningar finns på 

första bladet i förbrukningsjournalen. 

 Signaturlista 

Signering ska ske skriftligen i förbrukningsjournalen. Därför ska en aktuell 

lista med signatur och namnförtydligande finnas på respektive avdelning/en-

het. Information om signaturlistan ska skrivas i den lokala instruktionen för 

läkemedelshantering. All ny och tillfällig personal ska skriva sitt signum i 

signaturlista.  

Signaturlista läkemedelshantering (Word) 

https://samarbeta.nll.se/producentplats/lakemedelsenheten/_layouts/15/VISDocIdRedir.aspx?ID=ARBGRP208-4-997
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För att kunna redigera i dokumentet – spara ner en version av dokumentet 

som Word-fil på din dator genom att 1) klicka på länken, 2) klicka på 

”Öppna i Word” och 3) klicka på ”Spara som”. 

 Lån av narkotika 
Lån till och från annan enhet 

 ska i möjligaste mån undvikas 

 lånande persons identitet ska säkerställas 

 lån ska noteras i förbrukningsjournal på både in- och utlånande  

enhet och kontrasigneras. Se kapitel 9.6 Hanteringsrutiner vid tillför-

sel/uttag av narkotiska läkemedel samt 9.7 Inventering och kontroll. 

 Hanteringsrutiner vid tillförsel/uttag av 
narkotiska läkemedel 

Kontroll och anteckning i förbrukningsjournal ska göras vid varje hante-

ringstillfälle av narkotiska läkemedel. Alla noteringar i förbrukningsjourna-

ler ska utföras så att de i efterhand kan kontrolleras och verifieras. 

Tillförsel 

 Stäm av leveransen från sjukhusapoteket mot följesedeln.  

 Notera leveransen som tillförsel i förbrukningsjournalen.  

 Kontrollräkna totalmängden i lager samt signera i förbrukningsjour-

nalen. Plomberade förpackningar bryts inte vid kontrollräkningen. 

 Vid lån från annan enhet – notera som tillförsel i förbrukningsjour-

nal. 

Uttag 

 Notera uttag i förbrukningsjournal enligt de uppgifter som efterfrå-

gas.  

 Kontrollräkna totalmängden i lager vid varje läkemedelsuttag.  

Vid brist – kontrollera om det är räknefel, skriv kommentar, tänkbar  

orsak, vad du har gjort för efterforskningar med mera.  

 Om endast del av ampull eller tablett ges, för in kasserad mängd i 

anmärkningskolumnen. 

 För in kross och övrig kassation omgående – ska dubbelsigneras. 

 Rapportera avvikelser i lagersaldo eller andra felaktigheter till  

verksamhetschef/enhetschef. Se rutin:  

Vid avvikelse av lagersaldo av narkotika – förbrukningsjournal (pdf) 

 Lån till annan enhet – notera som uttag i förbrukningsjournal. 

 Förflyttning från annan lagerplats på enheten 

Noteras i förbrukningsjournal som tillförsel respektive uttag på de olika för-

varingsplatserna. Tillförsel och uttag till patient/läkemedelsvagn noteras i 

förbrukningsjournal (ange patientens för- och efternamn). 

Eventuella undantag från ovanstående hantering ska fastställas av verksam-

hetschef och beskrivas i den lokala instruktionen. 

https://samarbeta.nll.se/producentplats/lakemedelsenheten/_layouts/15/VISDocIdRedir.aspx?ID=ARBGRP208-4-463
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 Inventering och kontroll 
I Region Norrbottens verksamheter ska kontroll av narkotiska preparat göras 

enligt nedan:  

 Minst en gång per månad. 

 Enligt checklista för inventering och kontroll av narkotika, se nedan. 

 Ska utföras av annan personal än den som har ansvar för rekvisition 

och förvaring. Detta kan innebära att kontrollen sker av personal 

från annan enhet alternativt att kontrollen dubbelsigneras.  

Verksamhetschef tar ställning till om inventering av narkotikalagret ska ske 

oftare än en gång i månaden. Kontrollräkning kan till exempel göras efter 

varje arbetspass, vid skiftbyte av personal från föregående och kommande 

arbetspass tillsammans. 

Inventeringen dokumenteras, sparas, och eventuella avvikelser åtgärdas en-

ligt hanteringsrutin nedan. Fulltecknad förbrukningsjournal sparas till näst-

kommande kvalitetsgranskning, dock minst ett år efter sista anteckningen.  

Se kapitel 9.4 Förbrukningsjournal.  

Checklista för inventering och kontroll samt rutin vid avvikelse: 

Inventering och kontroll av narkotika – checklista (pdf) 

Vid avvikelse av lagersaldo av narkotika – förbrukningsjournal (pdf) 

 Vid avvikelse i lagersaldo av narkotika 
Hanteringsrutin:  

Vid avvikelse i lagersaldo av narkotika – förbrukningsjournal (pdf)  

 Retur och kassation av narkotiska 
läkemedel 

Narkotiska läkemedel som kasseras avförs genom att två personer signerar 

kassationen i förbrukningsjournalen. I förbrukningsjournalen anges orsak till 

kassation. Läkemedlet avidentifieras genom att om möjligt tas ur sitt 

blister/sin förpackning och läggs sedan i avsedd plomberad behållare för 

kassation.  

Läs mer om kassation av läkemedel på vårdenhet i kapitel 8.6.1.  

 Beskrivning av narkotika i lokal instruktion 
I den lokala instruktionen för läkemedelshantering för vårdenheten ska föl-

jande information om hantering av narkotika beskrivas:  

 Hur ofta och av vem (namngiven person) inventering och kontroll 

ska göras. Hur och till vem avvikelser rapporteras. 

 Förteckning över eventuell förvaring av narkotiska läkemedel utan-

för läkemedelsrummet. 

 Ansvarsfördelning om enheten har läkemedelsservice från sjukhus-

apoteket. 

https://samarbeta.nll.se/producentplats/lakemedelsenheten/_layouts/15/VISDocIdRedir.aspx?ID=ARBGRP208-4-359
https://samarbeta.nll.se/producentplats/lakemedelsenheten/_layouts/15/VISDocIdRedir.aspx?ID=ARBGRP208-4-463
https://samarbeta.nll.se/producentplats/lakemedelsenheten/_layouts/15/VISDocIdRedir.aspx?ID=ARBGRP208-4-463
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 Samt andra särskilda förfaranden som på enheten bedömts viktigt för 

en säker läkemedelshantering.  

Se även kapitel 1.8 om lokal instruktion.  

10 Avtal, fakturering och uppföljning 

 Avtal 
Region Norrbottens avtal gällande läkemedelsförsörjning finns i regionens 

avtalskatalog.  

Norra sjukvårdsregionen har ett avtal med ApoEx AB som gäller läkeme-

delsförsörjningen till sjukhusen, regiondrivna hälsocentraler samt folktand-

vården för perioden 2020-04-27 till 2024-03-31, med möjlighet till 24 måna-

ders förlängning.  

För Region Norrbotten innebär avtalet drift av sjukhusapotek med lagerhåll-

ning och leveranser till regionens vårdenheter, tillverkning av ex tempore-lä-

kemedel, skötsel av läkemedelsförråd på sjukhusen (Läkemedelsservice) 

samt ansvar för vissa delar av vätskehanteringen. 

För kontaktinformation, manual med mera: ApoEx Norrland (apoex.se)  

Mer information: Läkemedelsförsörjning (insidan.nll.se) – intern länk 

 Transporter 
Division Regionstöd, Facility Management (FM), ansvarar för att organisera 

transporter från sjukhusapoteken i länet samt för att upprätthålla processen 

för kassation av läkemedel. Kontaktperson rörande transporter är Mats 

Holmberg (mats.holmberg@norrbotten.se), transportsamordnare. 

 Maskinellt dosdispenserade läkemedel 
För information om upphandlat dosapoteksföretag: 

Dosdispenserade läkemedel (vardgivarwebben.norrbotten.se) 

Se även kapitel 2.9 Maskinellt dosdispenserade läkemedel.  

 Vaccinavtal 
Upphandlade vacciner (rvn.se) 

Information om vilka de upphandlade vaccinerna i norra regionerna är samt 

information om hur och från vilken grossist som dessa ska beställas.  

Se även kapitel 12.2 Beställningsförfarande – generellt. 

Avgiftshandboken, Kapitel 7 – Vaccinationer (pdf) 

Mer information om beställning av vacciner: 

Riktlinjer och subventioner (vardgivarwebben.norrbotten.se) – Vacciner 

https://sites.google.com/apoex.se/norrland/startsida
http://insidan.nll.se/Vardens-arbetsatt/Lakemedel/Lakemedelshantering/Lakemedelsforsorjning-/
mailto:mats.holmberg@norrbotten.se
https://vardgivarwebben.norrbotten.se/sv/vardriktlinjer/lakemedel/dosdispenserade-lakemedel/
https://www.rvn.se/sv/delplatser/Vardgivare/Vardgivarwebb/kunskapsstod-och-rutiner/vaccinationer/upphandlade-vacciner/
https://samarbeta.nll.se/producentplats/divse/_layouts/15/VISDocIdRedir.aspx?ID=divse-4-5210
https://vardgivarwebben.norrbotten.se/sv/vardriktlinjer/lakemedel/riktlinjer-lakemedel/
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Mer information om vaccinrekommendationer, nyheter och leveransinform-

ation: Vaccinationer (vardgivarwebben.norrbotten.se) 

 Upphandlade rekvisitionsläkemedel 
Upphandling av läkemedel sker gemensamt i Norra sjukvårdsregionen.  

Aktuell förteckning över upphandlade rekvisitionsläkemedel:  

Upphandlade rekvisitionsläkemedel (insidan.nll.se) – intern länk  

 Fakturering 
Beställning av läkemedel görs i Beställningsportalen (insidan.nll.se) – intern 

länk.  

På den är sidan hittar du, förutom länk till portalen, också länk till snabbgui-

der och handböcker. Se särskilt handboken Beställarattestant/Delegerad lä-

kemedelsattestant.  

Vid e-handel får Region Norrbotten fakturorna från leverantörerna som e-

fakturor. Inleverans ska göras inom 8 dagar för att undvika manuell hante-

ring av fakturor.  

Fakturor för extempore-läkemedel, inklusive cytostatika, som tillverkas  

lokalt av sjukhusapoteket i Sunderbyn samt fakturor från läkemedelsleveran-

törer utanför e-handelsavtalet går till Leverantörsenheten (Division Region-

stöd, HR & Ekonomistöd) och hanteras av beställande enhet i Raindance. 

 Uppföljning läkemedel 
Det övergripande målet är rätt läkemedelsanvändning till största möjliga 

värde för patient, samhälle och miljö.  

Uppföljning läkemedel (insidan.nll.se) – intern länk 

Information om uppföljning av förskrivna och rekvirerade läkemedel samt 

uppföljning av läkemedelshantering. 

Uppföljning förskrivning (vardgivarwebben.norrbotten.se) 

11 Läkemedelssortiment 

 Bassortiment i läkemedelsförråden 
För att uppfylla författningskraven vid beställning av läkemedel måste varje 

verksamhet fastställa ett bassortiment, som årligen ska revideras. 

Bassortiment läkemedel – anvisning (pdf) – internt dokument 

Fastställande av bassortiment – mall (pdf) – internt dokument 

 Sällanläkemedel och serviceläkemedel 
De sjukhusgemensamma läkemedelsförråden är tillgängliga för sjukhusens 

avdelningar dygnet runt. 

https://vardgivarwebben.norrbotten.se/sv/vardriktlinjer/smittskydd/vaccinationer/
http://insidan.nll.se/Service--Stod/Boka-och-bestalla/Lakemedelsbestallning/Upphandlade-rekvisitionslakemedel-/
https://insidan.nll.se/Service--Stod/itmt-direkt/system/administrativa-system/ekonomi/bestallningsportalen/
http://insidan.nll.se/Vardens-arbetsatt/Lakemedel/uppfoljning-lakemedel/
https://vardgivarwebben.norrbotten.se/sv/vardriktlinjer/lakemedel/uppfoljning-lakemedel/
https://samarbeta.nll.se/producentplats/lakemedelsenheten/_layouts/15/VISDocIdRedir.aspx?ID=ARBGRP208-4-544
https://samarbeta.nll.se/producentplats/lakemedelsenheten/_layouts/15/VISDocIdRedir.aspx?ID=ARBGRP208-4-831
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 Sällanläkemedelsförråd 

Sällanläkemedelsförråd med regionägda läkemedel finns på Sunderby och 

Piteå sjukhus (Bunkern respektive Udda läkemedel-förrådet). 

Låna sällanläkemedel på Sunderby sjukhus (pdf)  

Låna sällanläkemedel på Piteå sjukhus (pdf)  

 Sjukhusgemensamma serviceläkemedel 

Sjukhusgemensamma serviceläkemedel finns på Sunderby, Gällivare och Pi-

teå sjukhus. Dessa läkemedel köps in av Region Norrbotten och debiteras re-

spektive enhet vid användning. 

Serviceförråd för läkemedel Sunderby sjukhus (pdf) 

Serviceförråd för läkemedel Piteå sjukhus (pdf)  

Serviceförråd för läkemedel Gällivare sjukhus (pdf) 

 Sökning läkemedel 
Via funktionen ”Sök läkemedel” kan du söka läkemedel i andra avdelningars 

bassortiment, i sällan- och serviceläkemedelsförråd samt söka efter vilken 

avdelning som senast beställde ett visst läkemedel: 

Sökning läkemedel (insidan.nll.se) – intern länk 

 Antidoter 
Information om antidoter och antidotansvariga på sjukhusen i Norrbotten: 

Riktlinjer och subventioner (vardgivarwebben.norrbotten.se) – avsnittet om 

Antidoter – giftinformation 

 Utbytbara läkemedel 
Förskrivaren har möjlighet att motsätta sig utbyte på medicinska grunder, till 

exempel vid allergi mot ett hjälpämne eller när det bedöms att patienten inte 

kan hantera läkemedel med olika namn och utseende. Byte av läkemedel får 

inte ske om läkare uttryckligen angett att patienten måste ha ett speciellt lä-

kemedel. Detta ska i så fall anges på receptet vid förskrivning samt i läkeme-

delsnotat/läkemedelsjournalen.  

Om inte särskild notering finns enligt ovan kan sjuksköterska, om ordinerat 

läkemedel inte finns i läkemedelsförrådet, använda annat befintligt läkeme-

del, förutsatt att det är:  

 utbytbart enligt Läkemedelsverkets utbyteslista, eller 

 utbytbart enligt lokal instruktion för läkemedelshantering  

Det ska i den lokala instruktionen framgå under vilka förutsättningar och för 

vilka läkemedel utbyte kan ske utan föregående läkarkontakt. 

ApoEx AB har rätt att byta ut rekvirerade läkemedel till vårdavdelningen, 

utan ordinatörens föregående godkännande, enligt Läkemedelsverkets utbyt-

barhetslista.  

https://samarbeta.nll.se/producentplats/lakemedelsenheten/_layouts/15/VISDocIdRedir.aspx?ID=ARBGRP208-4-581
https://samarbeta.nll.se/producentplats/lakemedelsenheten/_layouts/15/VISDocIdRedir.aspx?ID=ARBGRP208-4-543
https://samarbeta.nll.se/producentplats/lakemedelsenheten/_layouts/15/VISDocIdRedir.aspx?ID=ARBGRP208-4-771
https://samarbeta.nll.se/producentplats/lakemedelsenheten/_layouts/15/VISDocIdRedir.aspx?ID=ARBGRP208-4-491
https://samarbeta.nll.se/producentplats/lakemedelsenheten/_layouts/15/VISDocIdRedir.aspx?ID=ARBGRP208-4-766
http://insidan.nll.se/Service--Stod/Boka-och-bestalla/Lakemedelsbestallning/Sokning-lakemedel/
https://vardgivarwebben.norrbotten.se/sv/vardriktlinjer/lakemedel/riktlinjer-lakemedel/
https://lakemedelsverket.se/utbytbaralakemedel
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 Läkemedelsförråd inom kommunal hälso- 
och sjukvård för äldre 

På vissa särskilda boenden för äldre finns ett läkemedelssortiment för an-

vändning vid tillfällig, tidsbegränsad ordination eller ordination enligt gene-

rella direktiv.  

Region Norrbotten står för läkemedelskostnaden och respektive kommun för 

övriga kostnader, såsom kostnader för förrådet, skötsel och kvalitetsinspekt-

ion. 

Rutin för fastställande av bassortiment, beställning, utlämning från hälsocen-

tral till kommunala boendet och ansvarsfördelning mellan kommun och reg-

ion samt förteckning över lämpliga läkemedel i kommunalt läkemedelsför-

råd för äldre:  

Läkemedelsförråd inom kommunal hälso- och sjukvård för äldre – rekvisit-

ion (pdf)  

Läkemedelsförråd i kommunal hälso- och sjukvård – rekommendation (pdf) 

Fastställande av bassortiment – mall (pdf) 

 Lokal instruktion – läkemedelssortiment 
I den lokala instruktionen för läkemedelshantering ska följande information 

beskrivas när det gäller enhetens sortiment: 

 Vem som fastställer bassortiment och hur detta revideras 

 Fastställande av sortiment/innehåll i akutväska/akutvagn  

 Under vilka förutsättningar och för vilka läkemedel utbyte får ske 

utan föregående läkarkontakt 

 Andra särskilda förfaranden som på enheten bedömts viktigt för en 

säker läkemedelshantering 

Se även kapitel 1.8 om lokal instruktion.  

12 Rekvisition  

 Behörighet  
Verksamhetschef/enhetschef anger i den lokala instruktionen vilka de behö-

riga beställarna av läkemedel på aktuell enhet är.  

För att arbeta i Beställningsportalen krävs behörighet. En användare kan ha 

olika roller i systemet, anpassade efter vad man ska arbeta med. 

Behörighet och roller (insidan.nll.se) – intern länk 

 Beställningsförfarande – generellt 
Regionen beställer läkemedel via Beställningsportalen. 

 Läkemedelsbeställning (insidan.nll.se) – intern länk 

https://samarbeta.nll.se/producentplats/lakemedelsenheten/_layouts/15/VISDocIdRedir.aspx?ID=ARBGRP208-4-506
https://samarbeta.nll.se/producentplats/lakemedelsenheten/_layouts/15/VISDocIdRedir.aspx?ID=ARBGRP208-4-506
https://samarbeta.nll.se/producentplats/lakemedelsenheten/_layouts/15/VISDocIdRedir.aspx?ID=ARBGRP208-4-518
https://samarbeta.nll.se/producentplats/lakemedelsenheten/_layouts/15/VISDocIdRedir.aspx?ID=ARBGRP208-4-831
https://insidan.nll.se/Service--Stod/itmt-direkt/system/administrativa-system/ekonomi/bestallningsportalen/Behorighet-och-roller/
http://insidan.nll.se/Service--Stod/Boka-och-bestalla/Lakemedelsbestallning/
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 Snabbguider och handböcker för Beställningsportalen: 

Beställningsportalen (insidan.nll.se) – intern länk 

 I första hand väljs upphandlat läkemedelssortiment, märkt med  

blå boll . Markering med  innebär att läkemedlet har prio 1 

bland upphandlade alternativ. Om prio 1-läkemedlet är restnoterat 

väljer man i stället prio 2, sedan prio 3 osv. 

 Pappersrekvisition används endast i nödfall, se kapitel 12.3 Reserv-

rutin för Beställningsportalen. Obs! Se till att ha ett antal rekvisit-

ionsblanketter utskrivna så att de finns tillgängliga i händelse av att 

hela nätverket ligger nere!  

 Även narkotiska preparat beställs via Beställningsportalen.  

Vid beställning av narkotika via pappersrekvisition eller fax ska 

dessa beställas på en separat rekvisitionsblankett.  

 Vacciner beställs från respektive leverantör, se kapitel 10.4 Vaccin-

avtal.  

För enheter med läkemedelsservice sköter ApoEx beställning av läkemedel 

till bassortimentet – se: bildmaterial (pdf) om Läkemedelsservice 

 Reservrutin för Beställningsportalen 
Om Beställningsportalen, apotekets system eller hela nätverket är ur funkt-

ion finns en reservrutin. 

Rekvisition av läkemedel – reservrutin (pdf) 

 Rekvisition av läkemedel till 
Läkemedelsförråd inom kommunal hälso- 
och sjukvård för äldre 

Se kapitel 11.6 Läkemedelsförråd inom kommunal hälso- och sjukvård för 

äldre.   

 Klinisk prövning 
Läkemedel rekvireras enligt särskild rutin kopplad till den kliniska pröv-

ningen.  

Se även kapitel 2.15 Klinisk prövning.  

 Lån mellan avdelningar 
På de sjukhus som har ett gemensamt läkemedelsförråd för sällanläkemedel 

lånar man i första hand från detta (gäller Sunderby och Piteå sjukhus). Se ka-

pitel 11.2.1 Sällanläkemedelsförråd.  

Vid lån från annan vårdenhets sortiment sker ingen kreditering/fakturering 

när det handlar om tabletter och kapslar. Detta gäller enligt en regionövergri-

pande överenskommelse (Styrgrupp läkemedel 2010-02-17). Övriga bered-

ningsformer bör hanteras på samma sätt. 

Lån bör ske inom rimliga gränser. Om en vårdavdelning förväntas behöva 

hantera ett läkemedel en längre tid är det lämpligare att läkemedlet beställs 

https://insidan.nll.se/Service--Stod/itmt-direkt/system/administrativa-system/ekonomi/bestallningsportalen
https://samarbeta.nll.se/producentplats/lakemedelsenheten/_layouts/15/VISDocIdRedir.aspx?ID=ARBGRP208-4-471
https://samarbeta.nll.se/producentplats/lakemedelsenheten/_layouts/15/VISDocIdRedir.aspx?ID=ARBGRP208-4-492
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hem till vårdavdelningen. Läkemedlet placeras i sällanläkemedelsmedelsför-

råd när vårdavdelningen inte längre har behov av läkemedlet, eller om konti-

nuerligt behov finns tas det in i avdelningens bassortiment. 

 Jourhavande farmaceut 
Om läkemedelsbehov uppstår akut utanför sjukhusapotekets öppethållande 

kan jourhavande farmaceut kontaktas.  

För mer information, se i första hand avsnittet om jour i ApoEx-manualen på 

ApoEx Norrland (apoex.se). 

Mer information, till exempel prislista:  

ApoEx avtal och priser (insidan.nll.se) – intern länk 

 Returer inklusive reklamation och 
indragning 

Felbeställda läkemedel kan inte returneras till ApoEx AB, om beställningen 

inte är uppenbart orimlig för orderberedande farmaceut.  

Behåll läkemedlen om enheten hinner använda dem innan utgångsdatum el-

ler skicka det till annan verksamhet som kan förbruka det, alternativt sjuk-

husgemensamt sällanläkemedelsförråd (Sunderby och Piteå sjukhus).  

Information om rutin för retur samt blankett finns på ApoEx Norrland 

(apoex.se). 

 Hantering på sjukhusapotek 

 Upphandlade läkemedel 

När nya läkemedel upphandlats, sluts överbryggande överenskommelser om 

utbyte mellan sjukhusapoteket och sjukhusens verksamheter. Sjukhusapote-

ken tar därefter hem de upphandlade läkemedlen. För de enheter som har av-

tal om Läkemedelsservice ändrar ApoEx i bassortimenten i Beställningspor-

talen. Meddelande går ut till förrådsansvariga (upplagda i Beställningsporta-

len).  

En lista över upphandlade rekvisitionsläkemedel finns på intranätet: 

Upphandlade rekvisitionsläkemedel (insidan.nll.se) – intern länk  

De läkemedel som är upphandlade är också markerade med en blå boll    i 

Beställningsportalen. Markering med  innebär att läkemedlet har prio 1 

bland upphandlade alternativ. Om prio 1-läkemedlet är restnoterat väljer 

man i stället prio 2, sedan prio 3 osv. 

 Restbevakning 

Om ett läkemedel inte finns i lager eller är tillfälligt är slut, ses detta på föl-

jesedeln.  

https://sites.google.com/apoex.se/norrland/startsida
http://insidan.nll.se/Service--Stod/Boka-och-bestalla/Lakemedelsbestallning/avtal-och-priser/
https://sites.google.com/apoex.se/norrland/startsida
https://sites.google.com/apoex.se/norrland/startsida
http://insidan.nll.se/Service--Stod/Boka-och-bestalla/Lakemedelsbestallning/Upphandlade-rekvisitionslakemedel-/
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 Transport av läkemedel 
Uttransport av läkemedel från sjukhusapoteket sker enligt befintliga lokala 

avtal. ApoEx är ansvariga för transporterna från sin enhet i Umeå till respek-

tive sjukhus. Region Norrbotten är ansvariga för alla övriga transportlös-

ningar inklusive läkemedel som skickas från extemporetillverkningen vid 

Sunderby sjukhus till andra enheter. Expressbeställningar är undantagna – 

taxi, flyg mm bokas av apoteket och debiteras beställande enhet.  

Se även kapitel 10.2 Transporter, för mer info om transportavtal. 

 Leveranskontroll 
1. Apoteksleveransen ska överlämnas till personal på enheten som räk-

nar antal kolli, kontrollerar plomberingen och kvitterar. 

2. Sjuksköterska ser till att leveransen kommer in i läkemedelsförrådet. 

3. Sjuksköterska på enheten kontrollerar plomberingen och att de er-

hållna läkemedlen överensstämmer med gjord beställning och följe-

sedel. 

4. Läkemedlen ska om möjligt packas upp genast, särskilt om kylvaror 

rekvirerats. 

5. Inleverans görs enligt instruktioner i Beställningsportalen. 

6. Följesedel sparas åtminstone till inleverans i Beställningsportalen är 

gjord. 

7. Uppgifter om in- och utförsel av kontrolläkemedel förs in en särskild 

förbrukningsjournal. Se kapitel 9 Narkotika.  

 Lokal instruktion – rekvisition 
I den lokala instruktionen för läkemedelshantering ska följande information 

framgå när det gäller rekvisition till enheten:  

 Vem som har behörighet att rekvirera läkemedel  

 Enhetens GLN-nummer (specifikt id för den beställande enheten 

som anger vart läkemedlet ska levereras och vem som betalar för 

det). 

 Lokala detaljer kring rekvisition och leveransmottagande.  

 Samt andra särskilda förfaranden som på enheten bedömts viktigt för 

en säker läkemedelshantering, till exempel utskrift av rekvisitions-

blanketter.  

Se även kapitel 1.8 om lokal instruktion.  

13 Vätskevagnar 
Vätskevagnar finns på länets alla fem sjukhus.  

Se även manual för vätskeförråd och vätskevagn på ApoEx Norrland 

(apoex.se) 

https://sites.google.com/apoex.se/norrland/startsida
https://sites.google.com/apoex.se/norrland/startsida
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 Sortiment 
Vårdenheter med större behov av infusions- och spolvätskor ska alltid ha ett 

anpassat sortiment tillgängligt på vätskevagn. Sortimentet fastställs årligen 

och revideras vid behov om nya upphandlingar av infusions- och spolvätskor 

alternativt nytt behov på avdelningen uppkommer. 

 Rekvisition 
Transportpersonal/vaktmästeri vid respektive sjukhus ansvarar för påfyllning 

och transport enligt lokala överenskommelser och rutiner som Division Reg-

iongemensamt, Facility Management (FM) ansvarar för.  

Vid behov av extra byte av vätskevagn – kontakta/ring transport/lokalt vakt-

mästeri.  

Attestering av vätskevagnsbeställning görs i Beställningsportalen av respek-

tive avdelning. 

 Rengöring av vätskevagnar 
Gällivare, Kalix och Kiruna sjukhus:  

 Varje vårdavdelning har ansvaret för att avdelningens vätskevagnar 

är tillräckligt rena för sitt ändamål.  

 Rekommenderad hygienrutin för vätskevagnarna är att rengöra dem 

varje månad genom att torka av kapellet in- och utvändigt, lådor, 

hjul och bottenplatta med allrengöringsmedel och vatten. 

Sunderby och Piteå sjukhus:  

 Division Regiongemensamt, Facility Management (FM) ansvarar för 

rengöring enligt: Rengöring av vätskevagnar (pdf) – intern rutin   

 Lokal instruktion – vätskevagnshantering  
I den lokala instruktionen för läkemedelshantering ska följande information 

framgå när det gäller enhetens vätskevagnshantering:  

 Hur rekvisition av vätskevagn sker. 

 Hur/när rengöring av vätskevagnar ska ske samt vem som ansvarar 

för rengöring. 

 Andra särskilda förfaranden som på enheten bedömts viktigt för en 

säker läkemedelshantering.  

Se även kapitel 1.8 om lokal instruktion.  

14 Medicinska gaser 
Arbetet med att kvalitetssäkra försörjningssystem såsom gasanläggningar 

inom hälso- och sjukvård regleras av  

 SOSFS 2011:9 Socialstyrelsens föreskrifter om ledningssystem för 

kvalitet och patientsäkerhet i hälso- och sjukvården 

 EU:s förordning om medicintekniska produkter MDR 2017/745, 

samt  

https://samarbeta.nll.se/producentplats/divse/_layouts/15/VISDocIdRedir.aspx?ID=ARBGRP728-416800967-29
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 HLFS 2021:52 Socialstyrelsens föreskrifter om användning av medi-

cintekniska produkter i hälso- och sjukvården 

Region Norrbottens ledningssystem för medicinska gaser följer standarden 

SIS HB 370 Säkerhetsnorm för medicinska gasanläggningar. 

Medicinska gasanläggningar (ledningssystem.nll.se) – intern länk 

 Beskrivning av medicinska gaser i lokal 
instruktion 

I den lokala instruktionen för läkemedelshantering beskrivs särskilt förfa-

rande som på enheten bedömts viktigt för en säker hantering av medicinska 

gaser.  

Se mall för lokal instruktion för läkemedelshantering, avsnittet om medi-

cinska gaser, samt mall för ansvarsbeskrivning för gasansvarig sjukskö-

terska, i kapitel 1.8 om lokal instruktion.  

Läs mer på Gaskommitténs sidor på intranätet. På deras sida om regler och 

rutiner finns en särskild mall för lokal rutin för medicinska gaser:  

Gaskommitté (insidan.nll.se) – intern länk  

15 Restnoteringar 
När läkemedelsföretag inte kan leverera ett läkemedel restnoteras det.   

På fass.se kan du, när du sökt upp ett visst läkemedel, se eventuell pågående 

restnotering som är anmäld till Läkemedelsverket för det läkemedlet. Via 

funktionen ”Sök lagerstatus” på Fass.se kan du även få information om vilka 

apotek som har ett visst läkemedel i lager, med undantag för narkotikaklas-

sade läkemedel.  

Även apoteken kan ge information om vad de har på lager och vilka läkeme-

del som går att beställa. När det gäller licensläkemedel är det endast apote-

ken som har information om tillgänglighet.  

Samlad restnoteringslista finns på Restsituationer (lakemedelsverket.se). 

Vid beställning via Beställningsportalen framgår tillgänglighet av läkemedel 

i kolumnen för ledtid:  

 0 = lagervara i Umeå 

 999 = restnotering ovisst datum 

 I övrigt motsvarar siffran antal dagars ledtid  

(plus en extra dag för transport från Umeå till Norrbotten) 

För läkemedel som rekvireras till basförråd kan specifik information om till 

exempel tillgängliga alternativ även finnas i nyhetsflödet på sidan för läke-

medelsbeställningar: 

Läkemedelsbeställningar (insidan.nll.se) – intern länk 

https://ledningssystem.nll.se/Sidor/Medicinska-gasanl%C3%A4ggningar.aspx?termId=d888c2b3-502d-426a-8fc1-b6b6fc29bead%20Intern%20L%C3%A4nk%20Ledningssystem%20medicinska%20gasanl%C3%A4ggning-ar
http://insidan.nll.se/Ledning--styrning/Sakerhetsarbete/Drift--och-tilltradessakerhet/Gaskommitte/
https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning/forskrivning/restnoteringar
https://insidan.nll.se/Service--Stod/Boka-och-bestalla/Lakemedelsbestallning/
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Upphandlat dosapotek har information om restnoteringar för läkemedel som 

finns med i det maskinellt dosdispenserade sortimentet: 

Apotekstjänst – din dosleverantör (apotekstjanst.se) 

Information om restnoteringar som rör vacciner: 

Vaccinationer (vardgivarwebben.norrbotten.se) 

Se även allmän information om restnoterade läkemedel: 

Restnoterade läkemedel (vardgivarwebben.norrbotten.se) 

16 Kontaktpersoner 
Jennie Lundström, leg apotekare: jennie.jonsson-lundstrom@norrbotten.se  

Eva Pettersson, leg apotekare: eva.e.pettersson@norrbotten.se 

Region Norrbotten 

Division Regiongemensamt 

Hälso- och sjukvårdsavdelningen 

Vårdsäkerhetsenheten, Läkemedel 

https://www.apotekstjanst.se/dos
https://vardgivarwebben.norrbotten.se/sv/vardriktlinjer/smittskydd/vaccinationer/
https://vardgivarwebben.norrbotten.se/sv/vardriktlinjer/lakemedel/restnoterade-lakemedel/
mailto:jennie.jonsson-lundstrom@norrbotten.se
mailto:eva.e.pettersson@norrbotten.se

