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Ansökan och avtal om personlig arbetsplatskod - fritidsförskrivning 
För att ansökan om personlig arbetsplatskod för fritidsförskrivning ska beviljas krävs det att 
du som förskrivare är folkbokförd i Kalmar län. Regionen Kalmar län kommer kontrollera 
den angivna folkbokföringsadressen.  

Om du är anställd hos privat specialist, är icke kliniskt aktiv eller pensionär ska legitimationen 
och förskrivningsrätten styrkas genom att bifoga ett nyligen utfärdat registerutdrag med 
förskrivarkod från Socialstyrelsen (hosp@socialstyrelsen.se).  
Om du har en aktiv anställning i Region Kalmar län eller på en hälsovalsenhet i Kalmar län, 
där förskrivning ingå i tjänsten krävs inte registerutdrag. 

Som fritidsförskrivare förbinder du dig att omgående skriftligen meddela om din 
folkbokföringsadress inte längre finns kvar inom Kalmar län (lakemedel@regionkalmar.se). I 
sådana fall upphör arbetsplatskoden att gälla. 

Arbetsplatskoden får endast användas av ansökande förskrivare.  

Giltighetstiden för arbetsplatskoden är 5 år. Förskrivaren ansvarar själv för att skicka in ny 
ansökan då arbetsplatskodens giltighet upphör. 

Vid fritidsförskrivning i Kalmar län gäller följande: 

• Fritidsförskrivning ska ta hänsyn till övrig läkemedelsbehandling och vara lika 
patientsäker som annan förskrivning.  

• Förskrivaren förbinder sig att följa de lagar och förordningar som gäller för 
läkemedelsförskrivning ex. gällande receptuppgifter, journalföring och uppföljning av 
behandlingen. 

• Förskrivaren förutsätts ha god följsamhet till läkemedelskommitténs 
rekommendationer samt förskriva enligt vetenskap och beprövad erfarenhet.  

• Förskrivningen bör endast täcka ett tillfälligt behov och förskrivaren ska vara väl 
förtrogen med läkemedlet. Vid kronisk sjukdom bör patienten hänvisas till ordinarie 
vårdenhet/vårdgivare. 

• Särskilda läkemedel och läkemedel med risk för missbruk bör inte fritidsförskrivas. 

Elektronisk förskrivning är huvudregel, även vid fritidsförskrivning. Förskrivningskollen är 
ett kostnadsfritt, webb-baserat verktyg för elektronisk förskrivning, tillgängligt för alla 
förskrivare via e-Hälsomyndighetens hemsida. Elektronisk förskrivning som huvudregel 
innebär att pappersrecept enbart kommer fungera som reservrutin. 

Region Kalmar län har tillgång till försäljningsstatistik för receptförskrivning på tilldelad 
arbetsplatskod.  

Under vissa omständigheter utöver vad som ovan har nämnts kan arbetsplatskoden dras 
tillbaka efter bedömning av Region Kalmar län.   
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 Ansökan avser personlig arbetsplatskod för fritidsförskrivning 

 Ansökan avser förlängning av personlig arbetsplatskod för fritidsförskrivning.  
     Ange din personliga arbetsplatskod för fritidsförskrivning:__________________ 

Jag söker personlig arbetsplatskod för fritidsförskrivning som: 

 Anställd i Region Kalmar län                            Icke kliniskt aktiv  

 Anställd hos annan vårdgivare                          Pensionär  

Namn:  
 

Personnummer:  
 

Folkbokföringsadress: 
 

Postnummer och ort: 
 

Telefonnummer: 
 

E-postadress: 
 

Förskrivarkod, personlig: (ev. registerutdrag med 
förskrivarkod från Socialstyrelsen ska bifogas) 
 

Specialitet:  
 

 

 

Försäkran 
Undertecknad förskrivare åtar sig att vid förskrivning av läkemedel följa detta avtal. 

Ort och Datum:  

 

 

Namnteckning: 

 

Namnförtydligande:  
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Signerad Ansökan och avtal om personlig arbetsplatskod – fritidsförskrivning samt ev. begärt 
registerutdrag skickas till:  

e-post: lakemedel@regionkalmar.se  

alternativt  

post:  Läkemedelssektionen  
          Regionhuset 
          Region Kalmar län 
          Box 601 
          391 26 Kalmar 

 

 

 

Beslut om tilldelad personlig arbetsplatskod för fritidsförskrivning meddelas via e-post. Om 
e-postadress saknas skickas brev till folkbokföringsadressen.  
Om Region Kalmar län väljer att inte tilldela arbetsplatskod kan förskrivaren ansöka om 
prövning hos Socialstyrelsen.  

 

 

 

 

Beslut: (Fylls i av Region Kalmar län) 

Tilldelad arbetsplatskod för fritidsförskrivning: 
  

Arbetsplatskoden är giltig t.o.m.: 
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