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Skriva recept i forskrivningskollen

Valkommen | Forskrivhingskollen

= Region
== Visternorrland


https://forskrivningskollen.se/webbingang/#/viktiginformation

Skriv recept i Crossen pa testpatient och skriv ut pa papper for att fa forskrivarkod och
arbetsplatskod pa papper

.Recept far sandning/utskrift 19121212+1212 Tolvansson, Tolvan
— Farskrivna lakemedel
| | |Léikemede|_ form, styrka |Vb |F6rpackni
& Paracetamol Eveolan, Filmdragerad tablett, 1g 1*1x1051
Kostnad 80.32 kr
" E-recept ' Skriv ut recept
Kostnad ISD,SZ kr - VSI apolek \\\\\ i oot o i o il b5 -
& E-ecept  Skiiv ut recept INalioneIIa receplbrevlédan LI Sgk
— 3l apotek
M ationela recepthreviddan
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Tolvansson, Tolvan

MAN
19121212+1212
Paracetamol Evolan SkriV ut ett pappersrecept:
Filmdragerad tablett . o . .

For att fa forskrivar- och
lg ETT g
1x105 tablett (er) sglcm?sn)muummsn arbet5p|at5k0d3
c ett (exr

Lnfablett 3 ghnger dagligen... Mot Forskrivarkod: 7 forsta siffrorna

under streckkoden

Arbetsplatskod: Siffrorna efter
o forskrivarkoden, borjar alltid med
”22” i Vasternorrland

Maria Lindstrdm, specialist i allmdnmed.

HC Centrum, Sundsvall
Likare HC Centrum
Norrmalmsgatan 2

852 34 Sundsvall

Tfn 060-18 24 00

1111112222222

E Region
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Forskrivningskollen e E-halsomyndigheten

(3  https://www.google.com/search?q=e+hilsomyndigheten+farskrivningskollen&og=ehilsomyn&gs_lcrp=EgRIZGdIKgklAxAAl

gle e halsomyndigheten forskrivningskollen

Alit  Bilder Videor Produkter Nyheter Webb  Bocker Fler ~

@ E-halsomyndigheten
hitps:ffwww ehalsomyndigheten.se » forskrivningskollen

Forskrivningskollen
for 4 dagar sedan — Forskrivningskollen fungerar som ett reservsystem. Om du skapar en farskrivning
i Forskrivningskollen syns inte forskrivningen automatiskti ...

Manual vid fritidsférskrivning
Fdrskrivning av teknisk sprit gors under fliken Handelsvaror ...

Manual fér vardanstéllda
FO[SKFWI’]H’]Q av teknisk sprit gérs under fliken Handelsvaror ...

Anvandarmanual
Férskrivningskollens anvandarmanual finns i tvd .

Anvéndarvillkor download
www.ehalsomyndigheten_se/tjanster/yrkesverksam ...
isa alla resultat fran ehalsomyndigheten.se » .
gion
sternorrland
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https://www.ehalsomyndigheten.se/yrkesverksam/vard/forskrivningskollen/

@ eHalsomyndigheten ‘ Swk pa wajteplatsen search translate Languages  menu Meny

Start Yrkesverksam Vard Férskrivningskollen

Forskrivningskollen

| Forskrivningskollen kan du se din patients férskrivna och uthamtade
ladkemedel och andra varor som ldmnas ut pa apotek. Informationen kommer

fran registret Nationella lakemedelslistan.

Logga in i Férskrivningskollen

En tjanst for att skapa e-recept

Ar du en legitimerad férskrivare som vill férskriva lakemedel utanfér arbetet? Har du gatt i
pension eller &r mellan anstéllningar? Eller &r ditt ordinarie forskrivningssystem inte tillgangligt?
D3 kan du med hjélp av din dator forskriva e-recept via Forskrivningskollen.

Ga till Férskrivningskollens inloggningssida. Valj "Freja+" under rubriken Fritidsfrskrivning och Lds mer
anvand dérefter din smartphone for att legitimera dig. Freja e-id plus-appen &r gratis att ladda
ned och anvénda pa mabilen eller surfplattan. Anvindarmanual arr OW_fOI’WElI‘d
For att forskriva krévs att du har bade forskrivarkod och arbetsplatskod. Ar du ossker pé vilken Anvandarvillkor download
B e e e LI L B R B e e hen L e B B B B B et I B P P
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@eHélsomyndigheten

Forskrivningskollen

Logga in

Hélso- och sjuk
#rdgivare

Tillgéng till patientens férskrivna och uthdmtade likemedel och andra varor.

Tjénsten ger hilso- och sjukvirdspersonal tillgéng till Nationella
lakemedelslistan (NLL) och fungerar som ett komplement till ordinarie
journalsystem. Journalféring sker inte i Forskrivningskollen.

Férskrivningskollen mojliggor forskrivning av lakemedel elektroniskt.

Vill du f3 tillgang till statistik 6ver din egen likemedelsférskrivning? - .
. " . - s o Fritidsférskrivning
E-hilsomyndigheten erbjuder dven tjinsten Min forskrivning (4

FREJA+

Las mer om Férskrivningskollen och f& svar pa
vanliga fradgor (6ppnas i ny flik)
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Hej Maria Alsén Lindstrom

Féljande uppgifter behévs for att nyttja applikationen.
Granska och komplettera nedanstaende fér att komma vidare.

OBS! Om du har skyddad folkbokféring eller sekretessmarkerade
personuppgifter i folkbokféringen méste du sjélv avviga fortsatt anvindning
av systemet baserat pa att Férskrivningskollen da hanterar dina uppgifter. Se
anvéndarmanualen fér vilka uppgifter som hanteras (Gppnas i ny flik).

Din yrkesroll

Yrkesroll
Lakare

Din uppdragsgivare

Wérdgivarens namn
Region Vasternorrland

Enhatens namn
Halsocentralen Centrum

Ange enhetens ort (siffror ej tillitna)

Sundsvall

9/28
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Valj din patient

Du far hdmta patientinformation fér personer med ett giltigt
personnummer, under férutsattning att det finns en
patientrelation och att syftet &r att ge vard och behandling.

All patientatkomst loggas.

Ange personnummer pd din patient, AAAAMMDD-NNNN |

013

HAMTA PATIENT

= Region
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Atkomst

19121212-1212 (112 ar] Atkomst till patientens lakemedelslista

Tolvansson Tolvan Patienten kan se att du har tagit del av likemedelslistan i gin dtkomstlegg i tjiansten Likemedelskollen. Dér
Folkbokféringsort: Manen visas ocksd information om nér du har tagit del av infarmationen och varfér, det vill séga vilken dtkomsttyp du
har angett.

@ LEs mer om Stkomsttyperna
£3 Byt patient

Har du patientens samtycke? Du kan skapa en férfragan om registrerat samtycke

Du anser att patienten &r firmdgen att ge samtycke och du har frigat om Du kan efterfridga ett registrerat samtycke fér att ha tillgéng till patientens

patienten ger dig samtycke. lakemedelslista ndr du har behov av det. Det registrerade samtycket ar giltigt
i max 4 &r.

@ Lis mer om registrerat samtycke

SAMTYCKE INHAMTAT SAMTYCKE SAKNAS FORFRAGAN OM SAMTYCKE

Har patienten inte formaga att ge samtycke?

Patienten har inte fdrméga att ge samiycke eller befinner sig i en
nddsituation dér patienten inte kan ta stalining.

FORMODAT SAMTYCKE NODATKOMST

Region
Vasternorrland
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19121212-1212 (112 ar)

Telvansson Telvan
FolkbokfGringsart: Manen

& Byt pathent

Handelsvanor (D st} Uttag pappersrecept (0 st) Uthimiade likemedel (2 st)

Aktuella fﬁmkrivningar (1 5t:| SKAPA FORSKRIVNING LAKEMEDEL @ HAMTERA KOLUMNER @

Farskrivningar av [Skemedel med giltighetstid kvar. En férakrivning dar giltighetstiden passarat man dir uttag gjorts inom
90 dagar visas som aktuell och markeras randig.

ATC = Liksmadel 3 Styrka Likemadelsfarm & Doseringsanvisning Forshrivringsdatum & Uttag kovar
» ROGAXZT Desloratadin Viatris 5mg Filmdragarad tablatt 1 tablatt dagligen vid behov.. Mat allergisk snuva och aller Sgoninflammation 2024-05-02 Davl :
® - s s -
Historiska férskrivningar (10 st) HANTERA KOLUMNER @

Farskrivningar av ldkemedal dir giltighetstiden passerat och inget uttag gjorts inom 90 dagar, eller dir frskrivningan

makulerats.
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Lakemedel
Valj vilket lakemedel du ska forskriva
(® Godkinda () Icke godkénda Behandling

5Bk efter likemedel
Paracetamol

Din skning gav 62 resultat

Paracetamol (NO2BEO1) - 51 resultat

O Panodil® Brus 500 mg Brustablett '
O Paracetamol ABECE 500 mg Brustablett

O Paracetamol Accord 500 mg Brustablett

O Paracetamol Apofri 500 mg Brustablett

® Alvedon® forte 1g Filmdragerad tablett

Expedieringsdetaljer
Fyll i uppgifter for expediering

Férpackning

Valt lakemedel

Alvedon® forte
(Haleen Denmark ApS)
Filmdragerad tablett -1g

Las mer pa FASS (£

Sista giltighetsdag

Valj forpackning
Blister, 100 x 1 tablett (endos) - 100,52 SEK

v |

AAAA-MM-DD
2026-02-13

[ Startforpackning () Substitution j tillsten

Férpackningar per uttag
l I Skriv antal i siffror
1

Antal uttag

l Skriv antal | siffror
;

Fyll i detaljer om behandling. Valj beh och beh

Ange en eller flera behandlingsorsaker

andamal. Kan dven anges som fritext.

Ange ett eller flera behandlingsindamal

fober ® v Febernedsattande. I
17/256
S datum far ing av behandling (valfritt) Senaste datum fér avslut av behandling (valfritt)
l AAAA-MM-DD =] l | AAAA-MM-DD =] I
Dosering
Fyll i doseri f6r frskrivningen
Doseringstyp
@® Kortnotation (O Fritext Annan instruktion (valfritt)

Desering i kortnotation X . .
1xdvb Fyll i annan instruktion
Vid behov [ 0OBS! Overstiger rekommenderad dos

1tablett 4 ginger dagligen vid behov

Val av administrering

Notera att minst ett av administreringssatten Metod, Vag eller Stélle maste anges

Metod [ V&g [J Stélle [ Medicinteknisk produkt

Administreringsmetod

Vilj metod
svéljning
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Férmansvillkor
Ange villkor for forméan
Ar patienten formansberattigad? Ar férskrivningen enligt smittskyddslagen?
(® Ja (O Nej QO Ja (3) Nej

@ Patienten ar formansberattigad. Likemed|et ar formansberattigat.
Dina uppgifter
Kontrollera uppgifter
Namn Roll Arbetsplatskod

i o . . Fyll i arbetsplatskod
Maria Alsén Lindstrom Lakare 202922
713

Vardgivarens namn Enhetens namn

Region Vasternorrland Hilsocentralen Centrum
Enhetens adress Enhetens postnummer Enhetens ort Enhetens telefonnummer

Fyll i adress Fyll i postnummer Fyll i ort (siffror ej tillitna) Fyll i telefonnummer

Norrmalmsgatan 2 85234 Sundsvall 076-1126681

16/35 5/6 9/28 1/15
AVBRYT FORHANDSGRANSKA
Region
Vasternorrland



Férhandsgranskning av férskrivning
Kontrollera uppgifterna innan du skickar férskrivningen

@ Observera att forskrivningen 4nnu inte har skickats.

Lakemedel

Valt Iskemedel:
Alvedon® forte (Haleon Denmark ApS) - Filmdragerad tablett -
19

Expedieringsdetaljer

Forpackning:
Blister, 100 x 1 tablett (endos) - 100,52 SEK

Startforpackning:
Nej

Antal uttag:
1

Behandling
Behandlingsorsak:
feber.

Dosering

Dosering:

1tablett 4 ganger dagligen vid behov

0BS! Gverstiger rekommenderad dos:

Nej

\ 1
—

Sista giltighetsdag: Dosering

2026-02-13

Substitution: Desering: Vid behov:

Tillaten 1tablett 4 ganger dagligen vid behov Ja

Forpackningar per uttag:

1

Behandlingsandamal:

Febernedsattande.

Vid behov:
Ja

Administreringsmetod:
svaljning

0BS! Overstiger rekommenderad dos:

Nej

Férmansvillkor

Ar patienten farménsberattigad?
Ja

Dina uppgifter

Namn:
Maria Alsén Lindstrém

Arbetsplatskod:
2210759

Enhetens namn:

Halsocentralen Centrum

Enhetens postnummer:

85234

Enhetens telefonnummer:

076-1126681

Doseringsanvisning

Beskrivning av behandling och dosering for patient

Febernedséttande. 1tablett 4 gdnger dagligen vid behow. Svéljes.

ANDRA

Administreringsmetod:
svéljning

Ar farskrivni enligt smitt:

ddel

Nej

Roll:
Lakare

Vérdgivarens namn:
Region Visternorrland

Enhetens adress:

Norrmalmsgatan 2

Enhetens ort:
Sundsvall

isas for patient

SKICKA FORSKRIVNING




() Férskrivning mottagen

Férskrivningen &r registrerad i patientens |lakemedelslista.

mea REEIO
ma Visternorrland



p— e —
e e e
— =
19121212-1212 (112 ar)
Tolvansson Telvan
Folkbokfaringsort: Minen
o Byt patiant
Handelsvaror (0 st) Uttag pappersrecepd [0 st} Uthimiade likemedel (2 st]
Aktuella farskrivningar (2 st} SEAPK F BIVHING LAKEMEDEL @ HAMTERA KOLUMNER 8 I
Farskrivningar av ldkemedel med giltighetstid kvar. En fgrskrivning dér giltighetstiden passerat men dér utteg gjorts ingm
90 dagar visas som aktuell och markeras randig.
ATC = Likemadel 2 Beyrks Likemadehfarm 2 Dosaringsansisning Farskrivningsdatum & Uittag kvar
(: NOZBEM Alvadon® forte g Faerudragecad tablett Febernadiittande, 1 tablett 4 ghnges dagligen vid bebay, Svblies, 20504 Vav )
b ROBAXZT Desloratedin Viatris 5mg Fimdragerad tableti 1 tablett dagligen wid beheee. Mot allergisk snuva och eller égoninflammation 2024-05-02 Davi :
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