
Uddelegering af medicinkompetence til ikke sundhedsfagligt personale 
 
 
Uddelegeringen vedrører kompetence til medicingivning til en konkret beboer/bruger vedrørende 
konkret anvendt medicinpræparat. 
 
Undertegnede er introduceret i de nedenstående noterede præparater vedr.:   
 
      Farmakologi, Indikationer, Interaktioner, Kontraindikationer, Bivirkninger, Forgiftninger.  
 
Jeg har fået kendskab til procedurer og regler vedr. medicinadministration og er bekendt med 
Sukkertoppens medicininstruks. 
 
Jeg er til enhver tid selv ansvarlig for, at de opgaver, jeg udfører er i overensstemmelse med 
gældende regler og instrukser indenfor området. 
 
Jeg er selv ansvarlig for at lave ny kontrakt ved ændringer i nedenstående. 
 
 
           Præparatnavn, dosis og ordination 
Beboer/bruger navn og  Cpr. nr.________        samt ordinations indikationer:______ 
            
____________________________________         ________________________________ 
            ________________________________ 
____________________________________           ________________________________ 
            ________________________________ 
____________________________________                       ________________________________ 
            ________________________________ 
____________________________________                       ________________________________ 
            ________________________________ 
____________________________________         ________________________________ 
 
 
 
Delegeringen er gældende fra: __________________________________________ 
 dato 
 
 
Oplært af: __________________________________________ 
 navn 
 
 
Ansvarlig afdelingsleder for oplæringen: __________________________________________ 
 navn 
 
Sygeplejefaglig ansvarlig for uddelegering 
af kompetence vedr. medicinhåndtering: __________________________________________ 
 navn 
 
 
Ansvarlig medarbejder:  __________________________________________ 
 navn 


