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Upprättad 2023-08-21 

Dokumentägare: 

Medicinskt ansvarig sjuksköterska  
 

Enhetschef inom VO och FN  

  

Enhetschefs underlag för 
lämplighetsbedömning nydelegering 
läkemedelshantering  

Syfte  

Säkerställa delegering av hälso-sjukvårdsuppgifter genom att hämta information om 
medarbetaren av betydelse för delegering  

Ansvarig: Enhetschef   

Enhetschefs underlag för lämplighetsbedömning 
delegering för läkemedelshantering  

Till sjuksköterska som underlag vid delegering –  

Vård och omsorgspersonal bedömningen avser: 

……………………………………………………………………………….. 

Personnummer 

………………………………………………………………………………… 

Tidigare vårderfarenhet:  

Nej 

Ja men inte delegerad. Var och när ……………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

Ja, har haft delegering. Var och när ……………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………… 
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Undersköterska:  Ja                Nej  

Tillräckliga språkkunskaper Ja 

Övrig utbildning, kunskap eller 
färdigheter:………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………    

Enhetschef, enhet, tel. och datum 

 

…………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………. 

 

Jag bedömer att personen är lämplig till att komma utföra delegerade uppgifter utifrån 
referenstagning 

Antal Introduktionsdagar:  

 

Efter introduktion, ansvar enhetschef för introduktionsstället. 

        Har fått utbildning och introduktion i Lifecare (och tagit del av när handledare 
dokumenterat under Lifecare HSL ) och hur man registrera avvikelser 

         Har genomgått delegeringsprocessens samtliga steg  

         Bedöms efter introduktion som lämplig för delegering ex kan resonera kring 
dilemman som uppstår 

Jag bedömer att personen är lämplig för att utföra delegerade uppgifter 

Enhetschef, enhet, tel. och datum 

 

…………………………………………………………………………. 

 

…………………………………………………………………………. 

 

 


