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Läkemedel - Delegeringsblankett 
Bilaga 2 till rutin: Läkemedel – delegering av iordningställande och administrering eller 
överlämnande 
 

Mottagare av delegering 
Jag har tagit del av innehållet i detta dokument och anser mig ha fått tillräcklig kunskap om uppgifterna och de risker som är 
förenade med dem, och anser därmed ha den kompetens som krävs för att kunna utföra uppgifterna på ett korrekt och 
patientsäkert sätt. Jag är medveten om att jag har fullt yrkesansvar för den anvisade uppgiften. Jag är också väl förtrogen med 
innehållet i Patientsäkerhetslagen (2010:659) och Socialstyrelsens föreskrifter (HSLF-FS 2017:37). 

 
Namn 

 

Personnummer 

Befattning 

 

Vårdenhet 

Underskrift 

 

Datum 

 

Arbetsuppgifter 
Delegeringen gäller följande arbetsuppgifter: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Mottagare av delegering av erhållit adekvat utbildning (sätt kryss)    □ 
 

 

Arbetsplats och tidsperiod 
Delegeringen gäller fr. o. m Delegeringen gäller t.o.m. 

 

Delegeringen gäller arbetsplats 

 
 

 

Ansvarig för delegering 
Namn 

 

Yrkestitel 

 

Underskrift 

 

Datum 

 

 

https://rh.sharepoint.com/sites/Kvalitet/ODMPublished/RH-11968/Lakemedel%20-%20Delegering%20av%20iordningstallande%20och%20administering%20eller%20overlamnande%20av%20lakemedel.docx
https://rh.sharepoint.com/sites/Kvalitet/ODMPublished/RH-11968/Lakemedel%20-%20Delegering%20av%20iordningstallande%20och%20administering%20eller%20overlamnande%20av%20lakemedel.docx
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Verksamhetschef 
Delegeringsbeslutet har fattats i samråd med uppgiftsmottagarens verksamhetschef. 

   
Verksamhetschef 

 

Datum 

 

Underskrift 

 

 

Uppföljning 
Uppföljning av delegeringsbeslutet ska utföras och dokumenteras minst en gång per år.  

 

Datum för 
uppföljning 

Uppgiftsmottagarens 
kunskaper är 
kontrollerade  
(sätt kryss) 

Namn och underskrift på den som 
följt upp att kunskapen är aktuell 

Kommentar 

 
 

  
 

 

 
 

  
 

 

 
 

  
 

 

 
 

   

 
 

  
 

 

 
 

  
 

 

Vid fulltecknad tabell ska en ny delegeringsblankett upprättas. 

 

Återkallelse av beslut 
Namn och yrkestitel, återkallande 

 

Datum 

Underskrift, återkallande 

 

 
Blanketten sparas i 3 år från den tidpunkt då delegeringsbeslutet upphör att gälla. 
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Uppdaterat från föregående version 
2026-06-04 
Föreskrift som inte längre är aktuell är borttagen. 
Tillagt om uppföljning och återkallelse. 
Ändrat nummer på bilagan. 
Byte av huvudförfattare och medförfattare. 
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