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[bookmark: title]Mall ansvarsbeskrivning för läkemedelsansvarig sjuksköterska/tandläkare/tandhygienist
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	Ansvar
	Kommentar

	[bookmark: Check1]|_|
	Tillsammans med verksamhetschef/enhetschef bidra till att enhetens lokala rutiner kring läkemedelshantering är kända och tillämpas.
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	Läkemedelsförråd - ansvara för att rutiner är kända och följs på enheten gällande:
-inventering och utsortering av utgångna preparat 
-temperaturkontroll och städ
-läkemedel som förvaras utanför läkemedelsrummet inkl. akutväska/akutvagn
-reklamation och indragning av läkemedel
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	Tillsammans med verksamhetschef/enhetschef medverka vid enhetens bassortimentsarbete
	[bookmark: Text4]     

	[bookmark: Check4]|_|
	Kontaktperson till läkemedelsenheten och upphandlad läkemedelsleverantör
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	[bookmark: Check5]|_|
	Informerar kollegor vid förändringar i läkemedelsrelaterade rutiner samt ta upp aktuella läkemedelsfrågor
	[bookmark: Text6]     
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	Se till att avvikelser från författningar, lokala rutiner, och i övrigt oönskade händelser, ex. att avvikelser i narkotikahanteringen rapporteras
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Läkemedelsansvarigsjuksköterska/tandläkare/tandhygienist:
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Ansvarig chef:
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	Storgatan 1
	0611-800 00
	region.vasternorrland@rvn.se

	871 85 Härnösand
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