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Ansvarsbeskrivning
lakemedelsansvarig lakare
Lakemedelshantering enligt HSLF-FS 2017:37

Férvaltning: Omrade/Verksamhet:
Enhet: Giltighetstid fr. 0. m :

Arlig 6versyn genomford
(sighnum + datum):

Ansvarsbeskrivningen ska ses dver 5rligen och revideras vid férandringar.
Arlig 6versyn ska dateras och signeras p& originalet.

Ansvarsbeskrivning:

1. Bedriva patientsdkerhetsarbete vad galler |dkemedelshantering enligt
forfattningar och regionala/lokala rutiner tillsammans med enhetschef och
lakemedelsansvarig sjukskdterska

2. Medverka i dialogen mellan enheten och Sjukvardsapotek VGR lokalt,
samt informera kollegor

3. Medverka i kvalitetsgranskning och uppféljning av verksamhetens
lakemedelshantering

4. Faststélla sortimentet i enhetens patientnara ldkemedelsférrdd (PNL
inklusive vatskevagn), minst arligen, i samrad med ldkemedelsansvarig
sjukskdterska och Sjukvardsapotek VGR lokalt

5. Medverka i uppféljning och analys av anvandning och férbrukning av
rekvisitions- och receptldkemedel i samverkan med verksamhetschefen

6. Medverka vid framtagande och uppdatering av skriftliga enhetsanpassade
rutiner och forankra dessa bland kollegor

Original férvaras pd enheten \( .
Arkiveras 3 ar efter passerat giltighetsdatum ggg%T\&NDSREGIONEN
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7. Samverka med enhetschef sd att ordinationer och ordinationshandlingar
foljer forfattningar och féreskrifter

8. Utarbeta och arligen uppdatera lista dver lakemedel som far ges enligt
Generella direktiv om ldkemedelsbehandling

9. Faststalla eventuella enhetsspecifika spadningsrutiner for lakemedel

10. Utarbeta och arligen uppdatera lista 6ver vilka lakemedel som far forvaras
utanfor 13st lakemedelsférrad (PNL) pa vardenheten

11. Ansvara fér verksamhetens gemensamma ordinationsmallar i Melior

12. Ansvara for att signaturlista for lakare ar uppdaterad

13. Ansvara for att skriva och férnya licensmotiveringar for generella licenser
inom enheten samt bevaka giltighetstiden for dessa (i férekommande fall)

Jag accepterar ovanstaende ansvar

Oort Datum
Namnfértydligande och yrkestitel VGR id Namnteckning
Namnfértydligande Verksamhetschef Namnteckning

Ovanst3ende ansvar har upphért

Ort Datum

Namnfortydligande Verksamhetschef Namnteckning

Original forvaras pa enheten
Arkiveras 3 ar efter passerat giltighetsdatum



