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Koncernkontoret \

SKANE

Avdelningen for hdlso- och

sjukvardsstyrning
MALL
Skapad av Regionala enheten for likemedel Godként datum 2025-10-01
Godkand av Hélso- och sjukvardsdirektoren Version 3
Giller for Utférare av halso- och sjukvard i Region Galler fr.o.m. 2025-10-01
Skane Galler t.o.m. 2027-10-01

Uppdrag rekvirering av lakemedel

Bilaga 6 till Regional riktlinje for ordnination och hantering av likemedel i hdlso- och sjukvarden i
Region Skane. 4 kap. 5 § halso- och sjukvardsférordningen (2017:8) 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.

Avsett verksamhetsomrade:

HSLS-FS 2017:38
12 kap. Kontroll och forvaring samt rekvisition av lakemedel

Rutiner for férvaring samt rekvirering av Iéikemedel
5 § Av vardgivarens rutiner for ordination och hantering av lakemedel ska det

framga vem som far rekvirera lakemedel.
Observera att rekvirerande person inte bor vara kontrollansvarig for narkotikaforradet!

Lakemedel for enhetens behov far rekvireras fran lakemedelsleverantéren av nedan
namngivna legitimerade sjukskoterskor/farmaceuter.

Enhet Namnfértydligande Underskrift

DokumentID Uppdrag rekvirering av lakemedel. Originalet lagras elektroniskt. Anvdandaren ansvarar for att

gallande version anvands.

Ifyllt original forvaras hos verksamhetschefen.
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Enhet Namnfoértydligande Underskrift
Enhet Namnfértydligande Underskrift
Enhet Namnfoértydligande Underskrift
Enhet Namnfoértydligande Underskrift

For komplettering av formularet:

Giltig fr.o.m:

t.0.m med mojlighet till forlangning:

Datum Namnfoértydligande Underskrift
Av verksamhetschef
(eller enligt uppdrag)

DokumentID Uppdrag rekvirering av |ldkemedel. Originalet lagras elektroniskt. Anvandaren
ansvarar for att gallande version anvands.

Ifyllt original forvaras hos verksamhetschefen.
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