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Checklista vid avveckling av kommunalt akutlikemedelsforrad
Fo6ljande checklista giller for avveckling av kommunalt akutlikemedelsforrad:

1. Lékemedelsansvarig sjukskoterska eller farmaceut rdknar ssmman narkotikaklassade
ldkemedel och signerar i forbrukningsjournalen. Kontrasignering ska ske av ytterligare
en person. Likemedlen packas ned och forbrukningsjournal bifogas.

2. MAS bedomer om det finns annat kommunalt akutldkemedelsférrad inom sitt geografiska
ansvarsomrade som kan ta emot ladkemedlen.

3. MAS meddelar Enhet Likemedel och Hjdlpmedel att forradet dr staingt och om
lakemedlen ar Gverflyttade till annat kommunalt akutldkemedelsforrad.

4. MAS meddelar Marknadsplatsen vilka anvdndare som ska tas bort ut systemet.

5. 1de fall 6verflyttning sker till annat kommunalt akutldkemedelsforrad ansvarar MAS for att
lakemedlen tillfors befintligt forrad. Narkotikaklassade lakemedel fors in 1 forradets
forbrukningsjournal. Forbrukningsjournalen fran det stdngda forradet sparas och forvaras
tillsammans med det befintliga forradets handlingar.

6. I de fall dér ldkemedel inte kan flyttas till annat kommunalt akutladkemedelsforrad kontaktar
ska samtliga likemedel kasseras.

7. Enhet Ldkemedel och hjdlpmedel (VGR) meddelar RGL att forradet dr avslutat och att
kundnumret skall stingas.

For vidare information kontakta:
Administrativ samordnare, Likemedel och hjilpmedel
Regionens Hus

405 44 Goteborg
e-post: lakemedel@vgregion.se
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