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Dokumentnamn
Stéllningstagande till lakemedelshantering

Berorda verksamheter
Halsa och omsorg

Ledningssystem
Enligt SOSFS 2011:9

Diarienummer

Likemedelshanteringen sker enligt SOSFS 2000:1 och 2001:17, dar Ostra Goinge kommun har hilso- och
sjukvardsansvaret och hilso- och sjukvardspersonal tagit Gver ansvaret fr hela eller delar av en persons
likemedelshantering. Stillningstagande gors av forskrivare och ska kontinuerligt f6ljas upp och utvirderas.

Namn:

Personnummert:

Verksamhet som ska ansvara for likemedelshanteringen:

Stillningstagandet giller:

Markera
med X

Anmirkning /kommentar fylls i vid behov.
Ex undantag som giller vid ex resor, skola

Tordningstillande av likemedel

Administrering/6vetlimnande av
lakemedel

Far handha vidbehovslakemedel

Fir handha Vb likemedel for

antal dagar

Tordningsstallande av insulin

Administrering (ge) av insulin

Forvaring av likemedel till patient som
¢j kan handha likemedel i hemmet

Orsak:

Annat:

Uppfoljning av likemedelsbehandling
och hantering

Intervall och ansvariga:

Likemedelsgenomgang:

Datum:

Forskrivares underskrift:

Detta ir en journalhandling och ska forvaras i omvirdnadsjournalen
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