¥ Linkoping

Delegeringsbesiut MAR

Nedanstaende person har erhallit undervisning, praktisk instruktion och kunskapskontroll
angaende utférandet av rubricerade arbetsuppgifter som ar daterade och signerade pa
denna blankett. Den som delegerats far sjalvstandigt enligt féreskrifter utféra uppdraget. Det
aligger yrkesutdvaren som delegerat att fortidpande utvardera verkstalligheten av
densamma.

Namn Personnummer
Delegerad arbetsuppgift sker Befattning Vardutbildning
inom organisation

Anstéllningsform

Ordinarie Vikarie Timanstalld

Tjanstgoringstid

Dag Natt

Genomgatt utbildning av leg personal

Ja Nej

Jag atar mig arbetsuppgiften/erna och ar medveten om att fullt yrkesansvar for den/de
anvisade arbetsuppgifterna enligt SOSFS 1997:14, SFS 2010-659, HSLF-FS 2017-37. Jag
har fatt information om kommunens halso- och sjukvardsriktlinjer avseende ovanstaende
regelverk. Arbetsuppgifterna utférs enligt ordination, dokumenteras samt signeras.

Delegerad personal

Datum Namnteckning Namnfortydligande

Delegerande leg. personal

Datum Namnteckning Namnfortydligande

Delegeringen ar giltig 1 ar darefter ska den omprévas. Lamnar den som utfardat delegeringsbeslut sin befattning
upphor delegeringen denne utfardat att galla.

Eftertradaren ska ta stallning till om beslutet fortfarande ska galla eller férnyas. Delegeringsbeslutet arkiveras
efter giltighetens utgang.

Version lIl. (Uppréattad 2010-08/MAS, rev 2014-01-04 Dnr An 2013-363, Uppréttad 2019-02-27/MAR, Dnr.An
2019-341, Dnr. SON 2019-389, rev 2021-11-09.



Delegeringsbeslutet omprovat och forlangt

Delegerad personal

Datum Namnteckning Namnfortydligande

Datum Namnteckning Namnfortydligande

Delegerande leg. Personal

Datum Namnteckning Namnfortydligande

Datum Namnteckning Namnfortydligande

Delegering aterkallad (kopia skickas till MAR)

Datum Namnteckning (AT/FT/SG) Namnfortydligande




Signering medfor att varje arbetsmoment ar genomganget teoretiskt och praktiskt med
delegeringsmottagaren och att leg. personal har sékerstallt att personen har reell
kompetens.

Arbetsuppgift som delegeras

Datum

Signatur leg. personal

Signatur delegat

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.




Patientbundna delegeringar

21. Behandling med TENS

Initialer pa patient

Initialer pa patient

Initialer pa patient

22, Behandling/tréaning pa tippbrada

Initialer pa patient

Initialer pa patient

Initialer pa patient

23. Kontrakturprofylax

Initialer pa patient

Initialer pa patient

Initialer pa patient

24, Specifik rehabilitering

Initialer pa patient

Initialer pa patient

Initialer pa patient

25.

Initialer pa patient

Initialer pa patient
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