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Harmed delegerar undertecknad till:
NamnPersonnummer .........................................................
: Yrke st | teI ............................................................................................. Arbetsplats ...........................................................

Jag som delegerar har personlig kdnnedom om personens teoretiska och praktiska kunskaper att utféra féljande delegerade
arbetsuppgifter pa ett fullgott och sékert satt.

Noggrant angivande av arbetsuppgiften/uppgifterna ifraga Vid delegering av uppgift
signerar ssk/at/ft pa raden. Om
uppgift ej delegeras gors streck
pa raden.

Overlamna iordningstalld dos av ordinerade lakemedel fran doseringshjalpmedel

Overlamna och iordningstalla ordinerat vid behovs lakemedel efter kontakt med ssk

Administrera ordinerat lakemedel i form av:

Ogondroppar/égonsalva

Orondroppar/éronsalva

Nasdroppar/nasspray

Stolpiller

Vagitorier

Klysma/mikrolavemang

Inhalationer

Orala sprayer

Pulver/granulat

Salva/kram

Depotplaster

Overlamna/administreral/iordningstalla ordinerad dos av:

Mixtur

Lakemedel som maste forvaras i originalférpackning

lordningstalla och injicera ordinerad dos av insulin med insulinpenna

Andra halso- och sjukvardsuppgifter:

Namnunderskrift, namnfortydligande, yrkestitel, arbetsplats (avser den som aterkallar arbetsuppgiften)

Jag ar inforstddd med innehallet i detta formular och anser mig ha fér arbetsuppgiftens utférande tillrackliga kunskaper.

Jag ar medveten om mitt fulla ansvar for de delegerade arbetsuppgifter som jag atar mig och ar fértrogen med innehallet i Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad om delegering SOSFS 1997:14, lakemedelshantering i hdlso- och sjukvard HSLF-FS 2017:37, 6 kap
patientsakerhetslagen 2010:659 samt SOSFS 2009:6 om bedémningen av om en halso- och sjukvardsatgard kan utféras som egenvard samt
utgivna andringar.

Datum och namnunderskrift (avser den som atar sig den delegerade arbetsuppgiften)

Enhetschef har tagit del @v detta DESIUL: ...... ..o ettt

Undersk
rift
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Regler for delegering av hilso- och sjukvardsuppgifter

Delegering av medicinska uppgifter regleras 1 Delegering av arbetsuppgifter inom hélso- och sjukvérd och
tandvard (SOSFS 1997:14) som kompletterar 6 kap. patientsékerhetslagen (2010:659). Delegering 6ver
organisationsgranser kan endast ske om mottagaren av uppgiften har sin arbetslednings tillatelse att utfora
arbetsuppgiften.

Med delegering avses att ndgon som tillhor hilso- och sjukvardspersonalen och som &r formellt och reellt
kompetent for en medicinsk uppgift 6verlater den till person som saknar formell kompetens for uppgiften.
Med formell kompetens avses legitimation for yrket eller hogskoleexamen som leder till yrkeskompetens
enligt examensbeskrivning. Formell kompetens kan ocksé erhallas genom specialist-utbildning eller genom
sarskilda kurser. Reell kompetens erhélles genom praktisk erfarenhet och/eller fortbildning. Om den som ska
motta den delegerade uppgiften anser att hen inte kan utfora uppgiften ska hen upplysa om det och uppgiften
far da inte delegeras.

For delegering giller att:

— Verksamhetschef/MA (medicinskt ansvariga) har ansvar for att beslut om delegering ir
forenligt med sékerheten for patienten

— Uppgiften skall vara klart definierad

— Beslutet om delegeringen dr personligt

— Den som delegerar skall vara formellt och reellt kompetent for den aktuella uppgiften

— Den som delegerar ir skyldig att forvissa sig om att den som mottar delegeringenhar
kunnande och forméga att utfora uppgiften

— Delegeringsbeslutet ska omprovas ndr omstiandigheterna pakallar det och skaomedelbart
aterkallas om beslutet inte ldngre &r forenligt med en god och sédker vard

— Delegeringen ar tidsbegréansad till hogst ett ar

Delegeringsbeslutet ska dokumenteras och foljande ska framga:
— vilken uppgift som har delegerats
— vem som delegerat uppgiften
— till vem uppgiften delegerats
— tiden for delegeringsbeslutets giltighet
— datum for beslutsfattandet
— delegeringsbeslutet ska undertecknas av bade den som delegerar och den sommottar
delegeringen

Beslut om éndrade delegeringar och aterkallelser av delegeringsbeslut ska ocksd dokumenteras. Vid aterkallelse
ska beslutet dateras och undertecknas. Vid fordndringar ska ett nytt delegeringsbeslut upprittas. (Undantag;
delegering géllande 6verlamnande av ldkemedel fran dosett, som utfardats av hemsjukvard i ordinért eller sérskilt
boende, fortsitter att gilla beslutstiden ut &ven om; LAH har 6vertagit det medicinska ansvaret.
Uppfdljningsansvaret aligger dd LAH om inget annat 6verenskommits om). Om den som fattat ett
delegeringsbeslut lamnar sin befattning upphor delegeringsbeslutet att gédlla. Samma géller om
uppgiftsmottagaren avgér fran sin tjénst eller inte uppfyller kraven for delegerad uppgift. Verksamhetschef/MA
ska underréttas om delegeringsbeslutet.
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