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Bilaga 2. Regional riktlinje fér ordination och hantering av ldkemedel i hdlso-och sjukvarden i

Region Skane.

4 kap. 5 § halso- och sjukvardsférordningen (2017:80) Verksamhetschefen far uppdra at sadana
befattningshavare inom verksamheten som har tillrdcklig kompetens och erfarenhet att fullgéra

enskilda ledningsuppgifter.

Verksamhetschefen har dock alltid det yttersta och samlade ledningsansvaret for verksamheten.

For de organisatoriska enheter/-erna (Benamning enligt Skanekatalogen).

vid Verksamhetsomrade:

forordnas harmed:

For- och efternamn:
Titel:

RSID:

DokumentID Klicka har for att ange rubrik.

Original lagras elektroniskt. Anvandaren ansvarar for att gallande version anvands.
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1 Lokal lakemedelsansvarig lakare eller motsvarande
ansvarar for att:

verka for en saker, rationell och kostnadseffektiv Iakemedelsanvandning.
verka for att regelverk och Likemedelsradets rekommendationer samt
utbyteslista ar kanda och i storsta man efterlevs.

anpassa lokala instruktioner for lakemedelshantering (ordination,
iordningstallande, administrering, rekvisition och férvaring av lakemedel)
som komplement till Regiongemensam riktlinje for ordination och hantering
av lakemedel.

medverka till att lokala instruktioner avseende ldkemedel samt generella
direktiv om ldkemedelsbehandling uppdateras arligen.

verka for att styrande dokument for lakemedelshantering och
lakemedelsdokumentation blir kinda och féljs av berérd personal.
samverka med enhetens lakemedelsansvariga sjukskoterska for att samordna
rutiner och astadkomma férbattrad lakemedelsanvandning i alla moment
inklusive bestallning, ordination, iordningstéllande/administration,
lakemedelsdokumentation, uppfoljning och lakemedelsinformation.

minst en gang arligen i samverkan med ldkemedelsansvarig sjukskéterska
och eventuell kontaktperson for Likemedelsservice uppdatera
bassortimentet av lakemedel. Detta ska aven ske i samband med uppdaterad
utbyteslista samt vid nya upphandlingar.

delta i eventuella natverk for lakemedelsanvariga ldkare.

tillsammans med huvudkontaktperson fér Melior/PMO/Orbit/motsvarande
tillse att nyheter i lakemedelsmodulen i respektive system blir kinda och
efterlevs av anvandarna.

vara radgivande och handleda medarbetare samt folja upp brister i
lakemedelshanteringen och dokumentationen.

uppmuntra och stodja biverkningsrapportering och avvikelserapportering
inom lakemedelsomradet samt f6lja upp och foresla sdkerhetshéjande
atgérder.

folja upp forbruknings- och forskrivningsstatistik i forhallande till regionala
rekommendationer.

medverka vid arlig kvalitetsgranskning/egenkontroll av
lakemedelshanteringen och lakemedelsdokumentationen.
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Jag har forvissat mig om att (fér-och efternamn)

har erforderlig kompetens for uppgiften.
Detta har skett i samrad med (enhetschef/motsvarande)

som dven ansvarar for att erforderlig arbetstid avsatts for uppdraget.

Uppdraget giller fr.o.m

t.0.m (Datum hogst 1 ar)

Omprovning sker vid behov.

Ort och datum Namnfoértydligande Underskrift
av Verksamhetschef/
motsvarande

Harmed atar jag mig ovanstaende uppdrag. Jag ar val insatt i de foreskrifter och
instruktioner som galler arbetsuppgiften. Det avilar mig att ta del av tillkommande
foreskrifter och instruktioner som géller arbetsuppgiften.

Ort/datum Namnfortydligande

Befattning Underskrift
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