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Rutin lakemedelsdelegering

Tag dven delen av riktlinjen ” Delegering av likemedel”.

Delegeringsprocessens fyra steg
Forutsittning for att delegering av likemedelshantering till omsorgspersonal far
ske dr att;

e Omsorgspersonal har genomgitt av vardgivaren faststilld teoretisk och
praktisk utbildning i likemedelshantering och de risker hanteringen
medfor

e Sjukskoterskan har kontrollerat och bedémt att omsorgspersonalens
kunskap och kompetens om likemedelshantering och de risker den
medfor dr god, samt férenlig med god och siker vard. Vid osikerhet vid
bedémningen kontaktas MAS.

e Sjukskoterska som delegerar ska sjilv ha formell och reell kompetens f6r
den delegerade uppgiften.

Delegeringsprocessen delas upp 1 fyra steg dir alla steg dr nddvindiga for att
uppna optimala forutsittningar for en siker delegering av likemedelshantering.

Steg 1: Introduktion av nyanstalld omsorgspersonal
Enhetschef pa enheten svarar for planering av introduktion pa arbetsplatsen och
utser en handledare med uppdrag att introducera nyanstillda.

Lingd och innehall av introduktionen kan variera beroende pa tidigare
varderfarenhet, utbildning, personlig mognad och erfarenhet.

Handledaren har ansvar for att introducera, handleda och f6lja den nyanstillde
under introduktionen med stéd av enhetens introduktionsdokument.

Steg 2: Utbildning, praktik och kunskapskontroll
Enhetschefen ska tillsammans med delegaten planera in tid f6r genomférande av

utbildning.
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De olika utbildningsdelarna ar;

» Del 1: Delegeringskunskap

» Del 2: Likemedel och likemedelshantering
» Del 3: Likemedel och ildre

» Del 4: Basala hygienrutiner

» Del 5: Basal munvird

Utbildningsdelarna finns pa Infocaption pa kommunens intranit. Enhetschefen
kan ta del av f6ljsamheten av de olika utbildningsdelarna. Utférd utbildning
kryssas i pa blanketten "Infor delegering” av enhetschef. Se bilaga 1.

Steg 3: Delegering lakemedel

Underlag for bedémning
Infor delegeringstillfillet ska av enhetschef ifylld blankett Infor delegering” finnas
tillgdnglig f6r delegerande sjukskoterska.

Delegeringstillfallet

» Delegerande sjukskoterska gir igenom undetlagen tillsammans med den
som ska motta delegering.

»  Skriftligt kunskapstest ska goras av delegaten vid delegeringstillfallet hos
sjukskoterskan.

» Sjukskoterska och delegaten gir tillsammans igenom svaren pa
kunskapstestet vilka ocksa dr en grund for andra fragestéllningar frin
sjukskoterskan samt diskussioner.

» Felaktiga svar ska diskuteras for att bedoma om missuppfattning eller
faktisk kunskapsbrist foreligger.

Praktisk évning
Praktiskt genomférande av likemedelshantering ska foljas upp av enhetens
sjukskoterska.

Delegeringsmottagaren ska undervisas i och visa goda praktiska fardigheter i
samband med likemedelshantering. Ska innefatta att korrekt visa
iordningstillande, administrering och 6verlimnande av likemedel utifrin
ordinationshandling och olika administreringssitt.

Vid SABO gors detta med hantering hos verkliga patienter, i hemvarden kan
rekvisita anvindas som trining. Utifran aktuell likemedelslista ska personen
muntligt beskriva vad som ska goras, varfor och visa hur det ska utfoéras. T ex.
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utifrin ett specifikt klockslag eller att sjukskéterskan berdttar en situation som
beror likemedelshantering utifran likemedelslistan.

Sjukskoterskan ska vid minst ett tillfille iaktta genomférandet av
likemedelshantering i verklig situation hos en vardtagare. Detta kan ske infor eller
under delegeringstillfille.

For nyanstilld personal utan tidigare erfarenhet av vird eller av
likemedelsdelegering ska delegeringsbesluten fattas f6r max 3 manader. Se mer
information under steg 4 "Uppfoljning av delegeringsbeslut”.

For att ta del av vilka arbetsuppgifter rorande likemedelshantering som kan
delegeras, ta del av det fristaiende dokumentet . Arbetsuppgifter gillande
likemedelshantering som kan delegeras genom skriftligt delegeringsbesiut av sjukskiterska’.

Steg 4: Uppfoljning av delegeringsbesiut

Vid uppfoljning av delegering ska sjukskéterskan kontrollera och bedéma att
vardpersonalens kunskap och kompetens om likemedelshantering och de risker
hanteringen medfor dr aktuell och férenlig med god och siker vard.

Uppfoljning ska alltid omfatta teoretisk och praktisk genomgang av
ordningshandling och administreringssitt samt vara ett lirande tillfille med
mojlighet till fragor. Vid osikerhet vid bedémningen kontaktas MAS.

Uppfoljning av delegerad personal det forsta dret med delegering
Uppfoljning ska goras inom tre manader av delegerad personal som for forsta
gangen erhallit delegering f6r likemedel. Uppféljningen ska innehalla féljande

moment:

Samtal/avstimning med enhetschef pa enheten.
Samtal med delegaten. Ar delegaten trygg 1 uppgiften? Finns det fragor?
Delegaten ska uppvisa korrekt likemedelshantering 1 praktiken.

YV V VYV

Uppt6ljning av foljsamhet i signering av utférda likemedelsinsatser 1
signeringsverktyget Appva.
» Ev. avvikelser, svarigheter, tillbud diskuteras.

Om det inte foreligger nagra hinder eller fragor kring delegatens kunskaper och
hantering av delegeringsuppgiften/uppgifterna, kan delegeringspetrioden fotlingas
med 9 manader. Vid nidstkommande férnyelse efter det, kan delegeringen sedan
16pa i hégst 3 ar.
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Infér arlig uppfoljning av delegatens delegering ska féljande genomfoéras
av ansvarig sjukskoéterska

YV V VYV

A\

>

Samtal/avstimning med enhetschef pa enheten

Samtal med delegaten.

Ev. avvikelser, svarigheter, tillbud diskuteras.

Upptoljning av delegatens foljsamhet i signeringen av utférda
likemedelsinsatser 1 signeringsverktyget Appva.

Uppf6ljning av delegatens praktiska fardigheter i samband med
likemedelshantering.

Beddma delegatens skriftliga kunskapsprov.

All omsorgspersonal med pagaende delegeringsbeslut ska infér uppféljning
alternativt fornyelse;

>
>
>

Under 6versyn pa enheten skriva kunskapsprov.

Utfort anvisad utbildning

Uppvisa goda praktiska firdigheter i samband med likemedelshantering.
Ska innefatta att korrekt visa iordningsstillande, administrering och
overlimnande av likemedel utifran ordinationshandling och olika
administreringssatt.

Fornyelse av delegering
Infor beslut om fornyelse ligger de érliga uppfoljningarna som grund. Dérfor ar

det av stor vikt att uppfoljningarna dokumenteras. Nir slutdatumet f6r

delegeringsbeslutet borjar narma sig, kommer det notiser i signeringssystemet

Appva. Bade for den som delegerat och for delegaten.

Aterkallelse av delegeringsbesiut
Se riktlinje ”Delegering av likemedel”.
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Bilaga 1: Blankett infor delegering av utforare av

omvardnad

Anvisningar

Fyll i denna blankett for varje person som ska delegeras. Blanketten lamnas eller
skickas i férvag via e-post till delegerande sjukskéterska.

Datum

Namn, telefonnummer, mejladress till person som ska delegeras

Nanmn;
Telefonnummer;

Mejladress;

Enhet/grupp/avdelning

Utbildning (ange med X)

Underskoterska Fran vilket ar:
Vitdbitride

Annan virdutbildning Vilken utbildning:
Ingen virdutbildning

Erfarenhet av arbete i Aldreomsorg (svara med X)

Ingen tidigare
virderfarenhet

Enbart servicetjanster

Aldreboende (SABO)

Vilket:

Personlig assistent

Hemtjinst
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Sjukhus Arbetsplats:

Har personen haft lakemedelsdelegering tidigare? (svara med X)

Ja

Nej

Aktiv i dokumentering; dokumenterar, tar del av dokumentation och i

avvikelseprocessen

(svara med X)

Ja

Nej

Introduktion genomférd

Ja

Introduktionens lingd:

Nej

Orsak:

Utbildningar i Infocaption (féljande utbildningar ska vara gjorda)

Utbildningsdel

Datum nar

utbildningen

Y

Del 1: Delegeringskunskap

gjordes

Del 2: Likemedelskunskap

Del 3: Likemedel och aldre

Del 4: Basala hygienrutiner

Y| V| V| V

Del 5: Basal munhailsa

Ansvarig enhetschef
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