






Signeringslista läkemedel vid driftstopp

Namn: 	 Personnummer: ________________________ Enhet: ______________________

	Datum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Klockslag
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Administrering/ arbetsuppgift
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Administrering/ arbetsuppgift
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Administrering/ arbetsuppgift
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Administrering/ arbetsuppgift
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Administrering/ arbetsuppgift
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Administrering/ arbetsuppgift
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Administrering/ arbetsuppgift
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Administrering/ arbetsuppgift
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Signatur
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Administrering/arbetsuppgift – Ange här vilket typ av arbetsuppgift som signeras, t.ex. apodos, dosett, insulin, såromläggning etc. Om brukaren har flera olika administreringar/arbetsuppgifter vid samma klockslag, t.ex. insulin, dosett och såromläggning, skriv då dessa under samma klockslag men på olika rader och signera längst ned.


Läkemedelshantering inom kommunal hälso- och sjukvård i Gävleborg, riktlinje 2025-12-08


