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Checklista vid delegering inom
lakemedelshantering

Namn

Datum

1.

Genomgang av gallande lagstiftning. Lokal anpassning av lakemedelshantering pa

enheten och att personen har dokumenterade kunskaper om hantering av lakemedel

och de risker som ar forenade med hanteringen.

a.

d.

e.

SOSFS 1997:14. Delegering av arbetsuppgifter inom halso- och sjukvard och

tandvard

HSLF-FS 2017:37. Ordination och hantering av Iakemedel i halso- och

sjukvarden
SFES 2017:30. Halso- och sjukvardslag
Patientlag (2014:821)

Patientsakerhetslagen (2010:659)

Kommunens halso- och sjukvardsdirektiv och lokala rutiner om delegering,

lakemedels- och avvikelsehantering samt andra relevanta direktiv/rutiner.

Genomgang av hur en dosett, apodos eller annat doseringshjalpmedel fungerar.

Genomgang av forvaring av patientens lakemedel.

Genomgang av lakemedelslista, dosrecept, signeringslista for stdende ordination och

vid behovslakemedel samt narkotikajournal. Informera om lista for

signaturfortydligande. Informera om "komihaglappen” (rod) for tillfallig ordination samt

ev. ovriga dokument.

Genomgang av olika lakemedel avseende lakemedelsform, namn, styrka, dosering,

verkan, effekt samt biverkan.
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https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/1997-10-14.pdf
https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/lagar-och-foreskrifter/foreskrifter-och-handbocker/hslf-fs-201737/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientlag-2014821_sfs-2014-821
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientsakerhetslag-2010659_sfs-2010-659
https://www.linkoping.se/utforarwebben/vard-stod-och-omsorg/halso--och-sjukvard/riktlinjer-for-halso--och-sjukvard/

11

12.

Information om skyldigheten att kontrollera vid dverlamnande av iordningstallda
lakemedel: till exempel att ratt patient far sina lakemedel vid ratt tidpunkt och pa ratt
satt.

Information om skyldigheten att rapportera forandringar om patientens halsotillstand
till sjukskoéterskan.

Rapportera till sjukskéterskan om patienten inte vill ta eller av nagon anledning inte

fatt sina lakemedel.

. Kunskapstest vid delegering av halso- och sjukvardsuppagifter.

. Genomgang av den specifika delegerade arbetsuppgiften (personbundna).

Information om rutinen for kontrollrékning och dokumentation vid dverlamnande av

narkotikaklassade lakemedel.

Checklista vid delegering av insulin

Namn
1. Genomgang av sjukdomen diabetes.
2. Genomgang av symtom och atgarder vid hypo- och hyperglykemi.
3. Insulin: férvaring, hallbarhet, olika typer samt dosering.
4. Genomgang av insulinpenna och dess funktioner.
5. Injektionsteknik: injektionsstallen, hygien och komplikationer.
6. Praktisk injektionsgivning pa den enskilde under sjukskoterskas handledning.
7. Genomgang och kontroll av glukos i blod och urin.
8. Ordinationshandling och signeringslista for insulin.
9. Kostrad och kontroll att den enskilde far mat vid administrering av insulin.
10. Genomgang av blodsockermatare.
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11. Genomgang och rapportering till sjukskoterska vid forandring i vardtagarens
halsotillstand.

12. Att en bedbémning alltid ska utféras infor varje insulingivning gallande bland annat
allmantillstand, ev lakemedelsbehandling som kan paverka blodsockernivan,
vardtagarens naringsintag under dagen och forvantat naringsintag.

13. Kunskapstest
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