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Checklista infor delegering av medicinska arbetsuppgifter inom
lakemedelshantering och annan halso- och sjukvard

1. Genomgang av foljande forfattningar:

o SOSFS 1997:14. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om delegering av
arbetsuppgifter inom halso- och sjukvard och tandvard.

° SOSFS 2000:1. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om
lakemedelshantering i hdlso- och sjukvarden samt 2001:17 om andring i foreskrifterna och
allmanna raden (SOSFS 2000:1) om lakemedelshantering i halso- och sjukvarden

° Patientsakerhetslag (2010:659) 6 kap 38§

. Hélso- och sjukvardslag (1982:763)

2. Mas/mar rutinbeskrivning och enhetens lokala rutiner om delegering, ldkemedels- och
awvikelsehantering samt andra relevanta rutinbeskrivningar

3. Genomgang av hur en dosett, apodos eller annat doseringshjalpmedel fungerar
4. Genomgang av forvaring av patientens lakemedel.

5. Genomgang av signeringslista, lista for signaturfortydliganden och dvrig relevant
dokumentation.

6. Genomgang av patientens aktuella lakemedel avseende lakemedelsform, namn, styrka,
dosering, verkan och biverkan.

7. Information om skyldigheten att kontrollera vid 6verlamnande av iordningstallda
lakemedel: att ratt patient far sina lakemedel vid ratt tidpunkt och pa ratt satt.

8. Information om skyldigheten att kontrollera vid iordningstallande och 6verlamnande av
lakemedel: att ratt patient far ratt lakemedel och ratt dos vid ratt tidpunkt och pa ratt sétt.

9. Information om skyldigheten att rapportera till sjukskoterskan forandringar i patientens
hélsotillstand och om patienten vagrar ta sina lakemedel eller ej far dem.

10. Genomgang av blanketten ”Avvikelserapport” och information om skyldigheten att
rapportera avvikelser i halso- och sjukvarden.

11. Kunskapstest vid delegering av halso- och sjukvardsuppgifter

12. Genomgang av sjukskoterskans/rehabpersonalens instruktioner som galler den
delegerade arbetsuppgiften.
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Vid delegering av administrering av insulin med insulinpenna

tillkommer: signum

delegerad
delegerande/

1. Genomgang av sjukdomen diabetes.

0
2. Genomgang av symtom och atgarder vid hypo- eller hyperglykemi.
3. Insulin: férvaring, hallbarhet, olika sorter samt dosering.
o - - - D
4. Genomgang av materiel t.ex. insulinpennor.
. 0
5. Genomgang av injektionsteknik t.ex. injektionsstallen, hygien.
O
6. Praktisk injektionsgivning pa den enskilde vid minst tre tillfallen under
sjukskoterskans handledning.
0
7. Genomgang av kontroll av socker i blod och urin, blodsockermatare
0
8. Genomgang av ordinationshandling samt signeringslista for insulin.
0
9. Kostrad och kontroll att den enskilde far mat vid insulinadministrering.
O
10. Kunskapstest vid delegering av halso- och sjukvardsuppgifter ’
O

11. Genomgang av sjukskoterskans instruktioner som géller den delegerade
arbetsuppgiften



