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Uppdrag rekvirering av läkemedel 

Bilaga 6 till Regional riktlinje för ordnination och hantering av läkemedel i hälso- och sjukvården i 

Region Skåne. 4 kap. 5 § hälso- och sjukvårdsförordningen (2017:8) Verksamhetschefen får uppdra 

åt sådana befattningshavare inom verksamheten som har tillräcklig kompetens och erfarenhet att 

fullgöra enskilda ledningsuppgifter.  

Verksamhetschefen har dock alltid det yttersta och samlade ledningsansvaret för verksamheten. 

Avsett verksamhetsområde:

HSLS-FS 2017:38 
12 kap. Kontroll och förvaring samt rekvisition av läkemedel 

Rutiner för förvaring samt rekvirering av läkemedel 

5 § Av vårdgivarens rutiner för ordination och hantering av läkemedel ska det 

framgå vem som får rekvirera läkemedel. 

Observera att rekvirerande person inte bör vara kontrollansvarig för narkotikaförrådet! 

Läkemedel för enhetens behov får rekvireras från läkemedelsleverantören av nedan 
namngivna legitimerade sjuksköterskor/farmaceuter.  

Enhet Namnförtydligande Underskrift 
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För komplettering av formuläret: 

Giltig fr.o.m: 

t.o.m med möjlighet till förlängning:

Datum Namnförtydligande Underskrift  

 Av verksamhetschef 

(eller enligt uppdrag) 
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