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Läkemedelshanteringen sker enligt SOSFS 2000:1 och 2001:17, där Östra Göinge kommun har hälso- och 
sjukvårdsansvaret och hälso- och sjukvårdspersonal tagit över ansvaret för hela eller delar av en persons 
läkemedelshantering. Ställningstagande görs av förskrivare och ska kontinuerligt följas upp och utvärderas. 
 

 

Namn: 
 

Personnummer: 

 

Verksamhet som ska ansvara för läkemedelshanteringen:  
 

 

Ställningstagandet gäller: Markera 
med X 

Anmärkning/kommentar fylls i vid behov.  
Ex undantag som gäller vid ex resor, skola 
 

Iordningställande av läkemedel    
 
 

Administrering/överlämnande av 
läkemedel 
 
 

  
 

Får handha vidbehovsläkemedel 
 
 

 Får handha Vb läkemedel för               antal dagar 

Iordningsställande av insulin 
 
 

  
 

Administrering (ge) av insulin   
 

Förvaring av läkemedel till patient som 
ej kan handha läkemedel i hemmet 
 

 Orsak:  

Annat: 
 
 

  
 

Uppföljning av läkemedelsbehandling 
och hantering 
 
 

 Intervall och ansvariga:  
 

Läkemedelsgenomgång: 
 
 

  

 
Datum:                                   Förskrivares underskrift:  
 
___________________________________________________________________________                        
Detta är en journalhandling och ska förvaras i omvårdnadsjournalen 
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