	[image: ]
	Dokumentnamn
Bilaga 4. Ansvarsbeskrivning – Sjuksköterska med ansvar för kontroll av tillförsel, förbrukning och kassation av narkotiska läkemedel
Biläggs enhetens lokala rutin för läkemedelshantering



	[image: ]
	
	Dokumentrubrik
	
	Dokumentnr Revision

	
	
	[bookmark: title_Repeat1]
	
	[bookmark: identifier_Repeat1][bookmark: sd_revisionNbr_Repeat1]   

	Diarienr
	
	Dokumentkategori
	
	Reviderat datum
	
	Giltigt datum fr o m

	
	
	[bookmark: sd_kategori_Repeat1]
	
	[bookmark: ShortCreatedDate_Repeat1]
	
	[bookmark: sd_validfrom_Repeat1]



Ansvarsbeskrivning läkemedelshantering – Sjuksköterska med ansvar för kontroll av tillförsel, förbrukning och kassation av narkotiska läkemedel
	Förvaltning
	Område / Verksamhet
	Enhet 

	Klicka eller tryck här för att ange text.	Klicka eller tryck här för att ange text.	Klicka eller tryck här för att ange text.
	Giltighetstid
	Fr o m
	Årlig översyn genomförd

	Ansvarsbeskrivningen ska ses över årligen och revideras vid förändringar. Årlig revidering ska dateras och signeras på originalet.
	Klicka eller tryck här för att ange text.	



Enhetschefen ger följande läkemedelshanteringsuppdrag åt leg. sjuksköterska
Namn: Klicka eller tryck här för att ange text.

Uppdraget avser:
☐ Ordinarie kontrollant av förbrukningen av narkotiska läkemedel
☐ Reservkontrollant av förbrukningen av narkotiska läkemedel ansvarar vid ordinaries frånvaro

Ansvariga för kontroll av tillförsel, förbrukning och kassation av narkotiska läkemedel får ej ha behörighet att beställa narkotiska läkemedel.
Rutiner för kontroll av tillförsel, förbrukning och kassation av narkotiska läkemedel ska anges i enhetens lokala rutin för läkemedelshantering. Där ska också anges hur ofta kontrollerna ska genomföras.   

Ansvarsbeskrivning:
1. att utföra kontroller samt dokumentera enligt enhetens rutiner för kontroll av narkotiska läkemedel
1. att säkerställa att avvikelser/svinn avseende narkotiska läkemedel hanteras och rapporteras enligt enhetens rutiner
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