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Checklista uppfoljning av delegering

Galler medarbetare:
Namn RSID

Verksamhet:

Uppf6ljning av delegeringsbeslut gérs minst arligen av delegerande

sjukskoterska/lakare/tandlikare.

Det sker exempelvis genom att

e Friga den som tagit emot delegeringen hur arbetsuppgiften utfors.

¢ Observera hur uppgiften utfors.

e Kontrollera att dokumentation i patientjournalen har utforts enligt gillande
bestimmelser.

e Inventera hindelser som medfort eller hade kunnat medfora vardskada.

Exempel pa fragor att stilla
Hur har det fungerat for dig att
e Utféra administrering av ldkemedel?
e Hilla upp och administrera likemedel i flytande eller pulverform?
e Gora rimlighetsbedomningar?
¢ Lisa och signera digitalt?

e Kontakta sjukskoterska/ldkare/tandléakare niar du haft behov?

Checklista uppfoljning av delegering. Originalet lagras elektroniskt. Anvandaren ansvarar for att géllande
version anvands.

Original férvaras hos verksamhetschef, kopia ges till mottagare av delegering.



[Skriv har]

e Kontakta sjukskoterska/ldkare/tandliakare nir du upptackt nagot som

avviker?

Ovriga fragestillningar:
o Ar det ndgot som du behéver lira dig mer om?
e Kanner du dig trygg med att utféra den delegerade arbetsuppgiften?

e Har du fatt den hjilp du behover av legitimerad hélso- och sjukvardspersonal?

Medarbetaren har genomgatt foljande utbildningar:

O Vardhygien (genomfors arligen) Basala hygienrutiner och vardhygien del1och 2

0 Medarbetaren har ldst och férstatt avsnittet om delegering i Regional riktlinje for
ordination och hantering av likemedel (genomfé6rs arligen samt efter revideringar)

Regional riktlinje for ordination och likemedelshantering.

0 Medarbetaren bedoms som limplig att fortsitta motta delegering

Bedomning gjord av
sjukskoterska/ldkare/tandlakare

Datum Namnfoértydligande Underskrift

RSID

Checklista uppfoljning av delegering. Originalet lagras elektroniskt. Anvandaren ansvarar for att géllande
version anvands.

Original férvaras hos verksamhetschef, kopia ges till mottagare av delegering.


https://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/utbildningar/webb/basala-hygienrutiner-och-vardhygien/
https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/lakemedel/riktlinjer/regional-riktlinje-for-lakemedelshantering/regional-riktlinje-for-ordination-och-hantering-av-lakemedel.pdf
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