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Läkemedelshantering, Temperaturmätning - Formulär - Hälso- och 
sjukvård Region Gävleborg 
• Temperatur i kylskåp skall kontrolleras varje arbetsdag.  
• Temperatur i rumstemperatur ska kontrolleras varje vecka. 
• Avläst temperatur (samt min och maxvärde) ska dokumenteras på detta protokoll.  
• Ifyllt protokoll sparas i ett år i enlighet med lokal rutin. 
• Vid temperaturavvikelser kontakta vårdenhetschefen för åtgärd! Flytta läkemedlen till fungerande 

kylskåp och ta reda på om läkemedlen fortfarande kan användas (via tillverkaren eller Läkemedelsenheten). 

Temperaturgränser 
Kylskåp:  + 2 - + 8o C      Rumstemperatur:  + 15 - + 25o C 

 
Vårdenhet:_________________________________Mätobjekt/lokal:____________________________ 
 
Termometer ID/MT-nummer (om det finns): _______________________________________________ 

 

År: Rumstemp. Kylskåp 

Månad: 
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