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[bookmark: _Hlk198037958]Uppdrag att delegera moment inom läkemedelshantering
Som övergripande princip gäller att kravet på god och säker vård måste tillgodoses vid delegering av läkemedelshantering, för mer information se Kapitel 1 Regional rutin för läkemedelshantering i Västra Götalandsregionen. 

	Gäller på vårdenhet:

	




Härmed ges i uppdrag att delegera moment inom läkemedelshantering enligt nedan: 

Iordningställande av läkemedel 	Ja: ☐	Nej: ☐

Administrering av läkemedel 	Ja: ☐	Nej: ☐

Överlämnande av läkemedel 	Ja: ☐	Nej: ☐

	Läkemedel/läkemedelsgrupp1):

	





	Gällande situationer samt administreringssätt2):

	




	Övriga anmärkningar:

	






1) Ange ett eller flera läkemedelsnamn, substansnamn eller ATC-kod, samt beredningsformer
2) Ange i vilka situationer delegering kan bli aktuellt, t ex administrera läkemedel i samband med katetersättning eller liknande samt administreringssätt t ex intravenöst, peroralt


Dokumenterad kompetens hos den som fått i uppdrag att delegera: 

	

	Datum
	

	Kunskap om aktuella lagar, föreskrifter och delegeringsförfarandet, inklusive ansvarsfördelning (se avsnitt Delegering av iordningsställande, administrering och överlämnande av läkemedel i Kapitel 1 Regional rutin för läkemedelshantering i Västra Götalandsregionen)
	     
	

	
	
	

	Eventuella tillägg per förvaltning/lokal enhet gällande delegering av Läkemedelshantering 
(ange vad som avses)
	     
	

	
	
	Namnteckning
Verksamhetschef/Vårdenhetschef/Enhetschef

	
	
	



Jag accepterar ovanstående uppdrag

	Ort 
	
	Datum 	

	     
	
	     

	
	
	

	Namnförtydligande och yrkestitel
	VGR id
	Namnteckning

	     
	     
	


	
	
	

	Namnförtydligande Verksamhetschef/Vårdenhetschef/Enhetschef
	
	Namnteckning

	     
	
	





Uppdraget gäller från 20 ___- ___- ___ 

_______________________________________________________

Ovanstående uppdrag har upphört

	Ort 
	
	Datum 	

	     

	
	     

	Namnförtydligande Verksamhetschef/Vårdenhetschef/Enhetschef
	
	Namnteckning

	     
	
	


	
	
	



Skrivs ut och signeras och förvaras i uppdragstagarens personalakt. 
Kopia till verksamhetschef.	
Bevaras enligt förvaltningens informationshanteringsplan
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Skrivs ut och signeras och förvaras i uppdragstagarens personalakt. 
Kopia till verksamhetschef.	
Bevaras enligt förvaltningens informationshanteringsplan
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