
Underförråd - palliativa läkemedel 
Ansvarsfördelning gällande läkemedelshantering 

Kopia på ansvarsfördelning skickas till MAS  

Enhet: ………………………………………   Ansvarig områdeschef: ………………………………… 

………………………………………..... 

Namnteckning ansvarig områdeschef 

Ansvarsfördelningen giltig 1 år om ingen förändring sker 

Giltigt from: ……………….   tom…………………. 

Palliativa läkemedlen hämtas av ansvarig sjuksköterska från närmaste 
akutläkemedelsförråd. 

Ansvar för underförråd har leg. sjuksköterska:  ...................................................................  

 ..................................................................................................................................................................  
Namnteckning sjuksköterska 

Narkotikakontroll 
Nedanstående person/personer skall regelbundet kontrollera narkotika 
förbrukningen i förrådet. 

 ...........................................................................   ..............................................................................  
Leg. sjuksköterska       Namnteckning sjuksköterska 

 ...........................................................................   ..............................................................................  
Leg. sjuksköterska       Namnteckning sjuksköterska 

Datum för fastställande: 2017-03-17 Datum för senaste revidering: 2022-09-23


