
Instruktion Diarienr: Ej tillämpligt  1(4) 

 Dokument ID: 09-906888 Beslutsdatum: 2025-10-07 

 Revisionsnr: 1 Giltigt t.o.m.: 2026-10-07 
Dokumentansvarig: Christina C 
Persson  Dokumentägare: Linda Carlqvist 

 
 
Läkemedelssortiment - Instruktion - Utökat förråd, 
Ängslunda korttidsboende Arbrå 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Titel: 
Läkemedelssortiment 
 

Dokumentkategori: 
Instruktion 

Omfattning: 
Arbrå Din hc – Ängslunda 
korttidsboende Arbrå 

Dokumentägare:  
VEC Arbrå Din hc 

Dokumentansvarig: 
Kvalitetssamordnare PV Södra 
Hälsingland 

Beslutsinstans: 
VEC Arbrå Din hc 

Diarienummer:  
Ej tillämpligt 

 Datum för översyn: 
Se giltigt t.o.m. 

Page 1 of 4



Instruktion  2(4) 

 Dokumentnamn: Läkemedelssortiment - Instruktion - Utökat förråd, Ängslunda korttidsboende 
Arbrå 

 Dokument ID: 09-906888 Giltigt t.o.m.: 2026-10-07 

 Revisionsnr: 1  
 
 

 
 

 
Innehåll 
1. Syfte och omfattning ...........................................................................2 
2. Innehåll ...............................................................................................2 
3. Kommunikation och implementering ...................................................3 
4. Medverkande och granskare ..............................................................4 
5. Referenser ..........................................................................................4 
 

1. Syfte och omfattning 
Fastslagen läkemedelslista av medicinsk rådgivare på Arbrå Din hälsocentral för utökat 
läkemedelsförråd omfattande korttidsboende Ängslunda i Arbrå. 

2. Innehåll  
På kommunernas särskilda boenden finns läkemedelsförråd av två typer – akutförråd och 
utökat förråd: 
 
Akutförråd har kommunerna rätt att upprätta på samtliga särskilda boenden.  
Utökat förråd har kommunerna rätt att upprätta på särskilda boenden med korttidsplatser. 
 
Läkemedlen i förråden ägs av Region Gävleborg men administreras och används av 
kommunen. Sjuksköterskor, som arbetar på korttidsboende, med förskrivningsrätt kan 
ordinera nedanstående läkemedel ur läkemedelsförrådet. Beställning, förvaring, användning 
och dokumentation av läkemedlen, samt skötsel av förrådet ska ske enligt gällande 
föreskrifter och riktlinjer/lokala instruktioner inom kommunen. 
 
Detta sortiment utgör en förteckning över de läkemedel, utöver fastställd lista för akutförråd, 
som normalt ska finnas i läkemedelsförrådet på Ängslunda i Arbrå. Listan är godkänd av 
läkare med ansvar för boendet, sjuksköterskor i kommunen, medicinsk rådgivare på 
hälsocentralen och Läkemedelsenheten i Region Gävleborg. 
 
Kommunens utsedda sjuksköterskor ansvarar för att beställa hem läkemedel till förråden. 
Beställande sjuksköterska ansvarar för att inte beställa mer läkemedel än vad som förväntas 
gå åt under läkemedlets hållbarhetstid samt att inte beställa annat än det som finns i fastställda 
listor för akut- och utökat förråd.  
I de fall kommunens sjuksköterskor beställer läkemedel som inte finns i fastställt sortiment 
faktureras Bollnäs kommun kostnaden för dessa samt äger själv det medicinska ansvaret för 
dessa preparat. 
 
Grunden är att alla läkemedel ska förskrivas till enskild patient. 
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B Blod och blodbildande organ   
B01 Antikoagulantia   
ATC-kod Läkemedel Förpackning Kommentar 
B01 Fragmin inj 5 000 E/0,2 ml 10 x 0,2 ml  

 
C Hjärta och kretslopp   
   
    
C07 Bisoprolol 2,5 mg 30 st  
    
    
 
    

H Hormoner, exklusive könshormoner   
H02 Kortikosteroider för systemiskt bruk   
ATC-kod Läkemedel Förpackning Kommentar 
H02 Prednisolon tabl 5 mg 25 st   
    
N Nervsystemet   
N02 Analgetika   
ATC-kod Läkemedel Förpackning Kommentar 
N02 Dolcontin depåtabl 5 mg 25 st  
N02 OxyContin depåtabl 5 mg 28 st  
N02 Targiniq 5 mg/2,5 mg 28 st  
    
  
N05 Neuroleptika, lugnande medel och sömnmedel  
ATC-kod Läkemedel Förpackning Kommentar 
N05 Risperidon tabl 0,5 mg 20 st (=Risperdal) 
    
P01 Medel mot protozoer   
ATC-kod Läkemedel Förpackning Kommentar 
P01 Flagyl tabl 400mg  30 st   

 
 

3. Kommunikation och implementering 
Information om dokumentet på hälsocentralens APT inklusive den läkare som har ansvaret för 
kommunens korttidsplatser enligt överenskommelse med Bollnäs kommun. 
Publicering på samverkanswebben så att dokumentet blir tillgängligt för Bollnäs kommuns 
hälso- och sjukvård. 
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4. Medverkande och granskare 
Framtaget av vårdenhetschef (dokumentägare)och medicinsk rådgivare (granskare). 
Kvalitetssamordnare är dokumentansvarig. 

5. Referenser 
Dokumentnamn Plats 
Läkemedelsförråd i kommunala boenden – Ansvarsfördelning 
och riktlinjer 
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