¥ Linkoping

Delegeringsbesiut MAS

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
Checklista vid delegering genomford OJa O Nej
Genomford webbutbildning ex. via Evikomp OJa O Nej
Genomford lokal utbildning via ansvarig sjukskoterska OJa O Nej
Genomfort skriftligt kunskapstest med godkant resultat OJa O 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.
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Delegeringsbeslutet omprovat och forlangt

Delegerad personal

Datum Namnteckning Namnfortydligande

Datum Namnteckning Namnfortydligande

Delegerande leg. Personal

Datum Namnteckning Namnfortydligande

Datum Namnteckning Namnfortydligande

Delegering aterkallad (kopia till verksamhetschef)

Datum Namnteckning (AT/FT/SG) Namnfortydligande




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

Arbetsuppgift som delegeras

Datum

Signatur leg. personal

Signatur delegat

Overlamna lakemedel ur APOdos,

1. dosett, iordningstalld markt dos,
Overvaka intag
Ge ordinerad vid behovsmedicin enl
2. anvisning av ansvarig sjukskoterska,
overvaka intag
Ge ordinerad 6gon/6rondroppar och
3. odgon/6ronsalva och nasspray
Applicera ordinerat
4. lakemedelsplaster
Ge ordinerad klysma och
5. suppositorier
Ge ordinerad vagitorium
6.
lordningstalla och ge ordinerade
7. flytande lakemedel
lordningstalla och ge ordinerade
8. inhalationer
Applicera kram/salva enl ordination
9.
Ge forfylld och ordinerad inj
10. antikoagulantia subkutant
Kontroll av kapillart blodsocker och
1. avlasning av blodsockermatare
lordningstalla och ge ordinerat
12. insulin med insulinpenna subkutant
till patient med stabilt blodsocker
Blodprovstagning vendst (ej
13. blodgruppering)
Okomplicerad saromlaggning enl
14. sarvardsjournal
Skotsel och byte av
15. stomipase/stomiplatta
Utplacering av APO-dos hos
16. respektive brukare




Patientbundna delegeringar Datum Sign leg. Sign
personal delegat

Urinkateter

Ren intermittent kateterisering- Spolning och kontroll av

RIK urinkateter

Initialer pa patient Initialer pa patient

Initialer pa patient Initialer pa patient

Initialer pa patient Initialer pa patient

Sviljsvarigheter

Utféra matning av person med Utfora saljtraning enligt

svaljningssvarigheter anvisningar

Initialer pa patient Initialer pa patient

Initialer pa patient Initialer pa patient

Initialer pa patient Initialer pa patient

Gastrostomi/PEG (ej

Nasogastrisk sond)

Ge sondmat och lakemedel i PEG

Initialer pa patient Initialer pa patient

Initialer pa patient Initialer pa patient

Initialer pa patient Initialer pa patient

Patientbundna delegeringar i verenskommelse Datum Sign leg. Sign delegat

med MAS personal

Initialer pa patient
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