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1 5 N N NEN
Mall 20b Delegeringsbeslut avseende COTALANDSREGIONE
Idkemedelshantering

Delegeringsbeslut avseende lakemedelshantering

Som overgripande princip galler att kravet pa att god och saker vard maste tillgodoses vid delegering av
lakemedelshantering.

Endast av verksamhetschef utsedd sjukskoterska/tandlakare/lakare far delegera moment inom
lakemedelshantering (se mall 20a).

Den som mottar en delegering av lakemedelshantering ska genomga utbildning inom foljande omraden:
Allméant vad som géller vid delegering

Basuthildning om lakemedelshantering

Journalféring av lakemedel

Riktade utbildningar for delegerade moment

Forfarande av delegering inom lakemedelshantering baseras pa HSLF-FS 2017:37 med tillhérande
regionala riktlinjer, samt foreskriften om delegering av arbetsuppgifter inom halso- och sjukvard och
tandvard, SOSFS 1997:14.

Galler pa vardenhet:

Harmed delegeras nedanstaende moment:

lordningstallande av lakemedel Ja: O Nej: O
Administrering av lakemedel Ja: O Nej: O
Overlamnande av lakemedel Ja: O Nej: O

Forutsattningar

Lakemedel/lakemedelsgrupp?:

Gallande situationer?:

Ovriga anmarkningar:

1) Ange ett eller flera lakemedelsnamn, substansnamn eller ATC-kod, samt beredningsformer
2) Ange i vilka situationer delegering kan bli aktuellt, t ex kateterséttning eller liknande

Skrivs ut och signeras i 3 ex, 1 ex till verksamhetschef,
1 ex till uppdragstagare samt 1 ex till dess narmsta chef 2020-03-06 Version 2.0
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Dokumenterad kompetens hos den som mottar delegeringen:

Basutbildningar Datum
Basutbildning om allménna regler vid delegering
Basutbildning om lakemedelshantering

Utbildning angaende journalféring av lakemedel

Sign delegerande sjukskoterska/tandlakare/lékare

Godkant resultat kunskapstest

Riktade utbildningar fér delegerade moment
Ange utbildning

Ange utbildning
Ange utbildning
Ange utbildning
Ange uthildning
Ange utbildning

Sign delegerande sjukskoterska/tandlékare/lakare

Jag accepterar ovanstaende delegering
Ort Datum

VGR id Namnteckning
Namnfortydligande och yrkestitel

Namnteckning
Namnfértydligande delegerande sjukskéterska/tandlakare/ldkare

Uppdraget galler fran 20 - - till 20 - - (maximalt 12 manader)

Ovanstaende delegering har upphort
Ort Datum

Namnfortydligande Verksamhetschef/Vardenhetschef Namnteckning

Skrivs ut och signeras i 3 ex, 1 ex till verksamhetschef,
1 ex till uppdragstagare samt 1 ex till dess narmsta chef 2020-03-06 Version 2.0



