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Delegeringsbeslut avseende
lakemedelshantering

Som dvergripande princip géller att kravet pa att god och siker vard maste
tillgodoses vid delegering av ldkemedelshantering for mer information se
Kapitel 1 Regional rutin for Idkemedelshantering i Vastra Gétalandsregionen.

Behdrighet i aktuellt journalsystem maste tilldelas den som tar emot en
delegering for att kunna journalféra de lakemedel som delegeringen avser.

Galler pd vardenhet:

Harmed delegeras nedanstdende moment:

Iordningstéllande av lakemedel Ja: O Nej: O
Administrering av lakemedel Ja: O Nej: O
Overlamnande av ldkemedel Ja: O Nej: O

Lakemedel/lakemedelsgrupp?):

Gallande situationer samt administreringssatt?:

Skrivs ut och signeras och rekommenderas att forvaras i en parm hos verksamheten.
Kopia till verksamhetschef. A ( .
Gallras 10 &r efter att handlingen uppréttades gggﬂfﬁNDSREGIONEN


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rhs9924-923386695-385/surrogate/Regional%20rutin%20f%C3%B6r%20l%C3%A4kemedelshantering%20i%20V%C3%A4stra%20G%C3%B6talandsregionen.pdf
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Ovriga anmérkningar:

1) Ange ett eller flera ldkemedelsnamn, substansnamn eller ATC-kod, samt
beredningsformer

2) Ange i vilka situationer delegering kan bli aktuellt, t ex administrering av
Idkemedel vid katetersattning eller liknande samt administreringssatt t ex
intravenést, peroralt

Dokumenterad kompetens hos den som mottar delegeringen:

Basutbildningar Datum
Basutbildning om allmanna regler vid

delegering, inklusive ansvarsfordelning

Basutbildning om lakemedelshantering

Utbildning angdende journalféring av

lakemedel

Namnteckning delegerande
- sjukskoterska/tandlakare/lakare
Godkant resultat kunskapstest

Riktade utbildningar for delegerade moment

Ange utbildning

Ange utbildning

Ange Utb’/dnmg Namnteckning delegerande

Ange utbildning sjukskoterska/tandlakare/ldkare
Ange utbildning

Jag accepterar ovanstaende delegering

Ort Datum

Namnfdrtydligande och yrkestitel VGR id Namnteckning

Skrivs ut och signeras och rekommenderas att forvaras i en parm hos verksamheten.
Kopia till verksamhetschef.
Gallras 10 3r efter att handlingen uppréattades
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Namnteckning
Namnfértydligande delegerande
sjukskoéterska/tandlakare/lakare

Sida 3(3)

Uppdraget géller fran 20 - - till 20 - -

(maximalt 1 ar)

Ovanstaende delegering har upphort

Ort Datum

Namnfortydligande Namnteckning
Verksamhetschef/Vardenhetschef/Enhetschef

Skrivs ut och signeras och rekommenderas att forvaras i en parm hos verksamheten.

Kopia till verksamhetschef.
Gallras 10 3r efter att handlingen uppréattades



