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Ansökan om arbetsplatskod för behörig läkemedelsförskrivare 
 

Du har, i egenskap av behörig läkemedelsförskrivare, begärt att få en arbetsplatskod. 

Ansökningsblanketten bifogas detta brev. Vi ber dig att fylla i och underteckna sidan 3 

och returnera den till angiven adress.  

 

Recept måste vara försedda med förskrivarkod för att kunna expedieras på apotek, 

arbetsplatskod krävs för att patienten ska få läkemedel inom läkemedelsförmånen. 

Förskrivare ska se till att all förskrivning till patienterna görs med användande av dessa 

koder. I de ändrade receptföreskrifterna träder kravet på elektronisk förskrivning i kraft 

2022-05-10. Användande av pappersrecept kan ske vid särskilda undantag, och koderna 

måste då vara maskinellt läsbara i form av streckkod. Mer och uppdaterad information om 

regelverket finns på Läkemedelsverkets hemsida. 

 

Arbetsplatskod beviljas, efter ansökan, av Region Örebro län 

Förskrivarakod (personlig) utfärdas av Socialstyrelsen 

 

Om du av någon anledning saknar din personliga kod kan du rekvirera den enligt nedan: 

e-post: hosp@socialstyrelsen.se 

 

Region Örebro län för ett register över personer som har fått arbetsplatskod. Registret 

innehåller uppgifter om namn, adress, personnummer, förskrivarkod och telefonnummer. 

Detta register kommer att vid behov lämnas till apoteken för att de ska kunna kontrollera 

att ditt innehav av arbetsplatskod är korrekt. 

 

Besked om arbetsplatskod lämnas normalt brevledes. 
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Gemensam överenskommelse mellan Region Örebro län och förskrivare 

av läkemedel för utdelande av arbetsplatskod  
 

Förskrivaren förbinder sig att: 

 följa de lagar och förordningar som gäller för journalhantering och 

läkemedelsförskrivning. 

 följa upp ordinerad behandling och överlämna statistik till Region Örebro län vid 

förfrågan. 

 ta del av Region Örebro läns Läkemedelskommittés information rörande 

förskrivningsregler och rekommendationer om läkemedel samt, där inte enskilda 

patientintressen står emot, följa dessa.  

 ha arbetsplatsen utformad så att journaler och receptblanketter kan förvaras på ett 

betryggande sätt. 

 

Övrigt 

 Den som bedriver hälso- och sjukvårdsverksamhet ska anmäla verksamheten till 

Inspektionen för vård och omsorg (IVO) senast en månad innan verksamheten ska 

starta. 

 För att läkemedelsförmån ska utgå krävs arbetsplatskod på alla typer av recept. 

 Förskrivaren har yrkesmässig verksamhet belägen inom länet. 

 Pensionerad förskrivare eller fritidspraktiker utan fysisk arbetsplats ska vara 

folkbokförd inom länet. 

 Förskrivaren är skyldig att meddela Region Örebro län om arbetsplatsen ändras 

eller upphör. Om arbetsplatsen ändras eller upphör är arbetsplatskoden ogiltig. För ny 

arbetsplats måste ansökan om ny kod ske.  

 

 

Om regionen väljer att inte utfärda arbetsplatskod kan förskrivaren ansöka om prövning 

hos Socialstyrelsen.  

 

En redan utdelad arbetsplatskod kan komma att återkallas och förklaras ogiltig om det 

finns skäl därtill. 

 

 

Med vänlig hälsning 

 

Maria Palmetun 

Verksamhetschef Läkemedelscentrum 
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Ansökan om arbetsplatskod 

 

 

Kryssa i nedanstående förskrivarkategori: 

 Läkare 

 Sjuksköterska 

 Barnmorska 

 Tandläkare 

 Tandhygienist 

 

Kryssa i vilken egenskap förskrivningen ska ske: 

 Pensionär 

 Fritidsförskrivare, ej pensionär 

 

Företag, privat; ange företagsnamn, organisationsnummer och verksamhetsområde. 

(Medicinskt ledningsansvarig ansöker nedan) 

 

_____________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________ 

 

Efternamn ________________________________________________ 

Förnamn ________________________________________________ 

Gatuadress ________________________________________________ 

Postnummer __________________ 

Ort ________________________________________________ 

 

Telefon ____________________________ 

Mobil ____________________________ 

e-post ____________________________ 

 

Förskrivarkod __________________(utfärdad av Socialstyrelsen) 

Personnummer __________________ 

 

Datum när arbetsplatskoden önskas träda i kraft:  _______________________   

(datum för första förskrivning enligt ovan) 

 

Jag godkänner överenskommelsen med Region Örebro län om villkoren för arbetsplatskod (sid 2 i 

ansökan). Jag godkänner även att Region Örebro län lagrar ovanstående uppgifter elektroniskt. 

 

Ort och datum  ________________________________________________  

 

Namnteckning          ________________________________________________ 

 

 

 

Vid frågor kontakta Läkemedelscentrum, 019-602 35 12, lakemedelskommitten@regionorebrolan.se 

Ifylld blankett skickas till: 

Region Örebro län 

Läkemedelscentrum 

Universitetssjukhuset 

701 85 ÖREBRO 
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