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Lakemedelsansvarig sjukskoterska

Lakemedelshantering enligt HSLF-FS 2017:37

Legitimerad sjukskoterska eller motsvarande pa enhet:Klicka eller tryck har for att ange text.

ansvarar for att nedanstaende uppgifter utfors pa basta satt och enligt gdllande bestammelser.
Samrad skall ske med enhetschef/omvardnadsansvarig sjukskoterska.

X Delta vid kvalitetsgranskning och férmedla resultat/synpunkter till 6vriga pd enheten, samt foresla

eventuella atgarder.

< Utforma rutiner for skotsel/disponering av lakemedelsférradet samt vara den som ser till att
rutinerna ar kanda och efterlevs.

< Bedriva patientsakerhetsarbete vad galler lakemedelshantering enligt forfattningar och regionens
rutiner/lokala instruktioner tillsammans med enhetschef/verksamhetschef.

< Att vara enhetens lank i kontakten med Lakemedelsenheten, i alla fragor rorande
lakemedelshantering som tex till- och ombyggnadsadrenden av lakemedelsforradet, utrustning i
lakemedelsforradet och nyheter och férandringar som géller lakemedelshantering

< Att varje ar tillsammans med enhetens medicinskt ledningsansvariga lakare tillse att enhetens
baslakemedelslista omprévas och halls aktuell samt att enheten arbetar utefter den.

<& Att varje ar tillsammans med enhetens medicinskt ledningsansvariga lakare omprova listan 6ver
lakemedel som far forvaras utanfor lakemedelsforradet.

< Att halla sig ajour om enhetens lakemedelsforbrukning och ha kunskap om var bestéllningshistorik

hittas och vara narkotikaansvarig behjalplig.

Ansvarsbeskrivning géller for:
[0 Lakemedelsansvarig
[0 Ersattare for lakemedelsansvarig vid dennes franvaro

Ovanstaende tilldelade arbetsuppgifter aterkallas om de inte skots pa basta satt och enligt géllande
bestammelser.

Jag accepterar ovanstaende ansvar*

Ort Datum
Klicka eller tryck har for att ange text. Klicka eller tryck har for att ange text.
Namnfortydligande och yrkestitel Namnteckning

Klicka eller tryck har for att ange text.

Beslutsfattare:

Ort Datum
Klicka eller tryck har for att ange text. Klicka eller tryck har for att ange text.
Namnfortydligande enhetschef Namnteckning

Klicka eller tryck har for att ange text.

Ovanstaende ansvar har upphért

Ort Datum
Klicka eller tryck har for att ange text. Klicka eller tryck har for att ange text.
Namnfortydligande enhetschef Namnteckning

Klicka eller tryck har for att ange text.

*Ska uppdateras arligen. Blanketten utfirdas i 2 ex, varav 1 till chef och 1 till uppdragstagaren. Chef sparar blanketten i 10 ar.



