
 

Ansvarig 

Verksamhetschef HSL 

Upprättad 

Lotta Tyrberg (MAS) ÖG 

Fastställt datum  

2021-11-30 

Dokumentnamn 

Kassering av läkemedelsplåster 

Ledningssystem 

Enligt SOSFS 2011:9 

Berörda verksamheter 

Hälsa och omsorg 

Diarienummer 

 

 

Namn  Personnummer 

 

Preparat: Styrka: 

 

Datum:                 Sign: 
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Datum:                 Sign: Datum:                 Sign: 

Datum:                 Sign: 

 

Datum:                 Sign: 

 

Datum:                 Sign: 

 

 

Plåstret viks ihop och klistra upp med tejp. Skriv datum och signatur. 

Sjuksköterskan kontrollerar antalet kasserade plåster mot antalet utlämnade och ansvarar för att använda plåster 

återlämnas till apoteket. 
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