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Syftet med denna checklista är att medarbetaren innan påbörjad delegeringsutbildning ska ha fått se och fått en första förståelse för hur läkemedelshantering går till i kommunen och på enheten. 
Handledarens uppgift är att visa momenten och ge medarbetaren en inblick i arbetsrutinerna, inte att lära ut dem i detalj. Handledaren bockar av de moment som medarbetaren har fått se och fått information om under introduktionen på arbetsplatsen, övriga lämnas tomma. 
När introduktionen är genomförd ska både handledare och medarbetare skriva under checklistan. Den ifyllda checklistan tas med till delegeringstillfället med sjuksköterska.

Medarbetaren har fått se följande moment:
Allmänt
☐    Hygien i samband med läkemedelshantering
☐    Lokal instruktion för läkemedelshantering
☐    Avvikelser i samband med läkemedelshantering
☐    När och hur ansvarig sjuksköterska ska kontaktas 
☐    Hur läkemedel ska förvaras 
☐    Hållbarhet för läkemedel 
☐    Kassation av läkemedel 
Inför läkemedelsadministrering
☐    Innehållet i patientpärmen
☐    Läkemedelslistan 
☐    Signaturförtydligandelista
☐    Mottagande och signering av HSL-uppdrag
☐    Vid behovs-åtgärder
☐    Hur man fyller i en förbrukningsjournal
☐    Vad som kontrolleras innan läkemedel ges


Läkemedel som tas via munnen
☐    Dospåsar
☐    Dosett
☐    Läkemedelspåsar
☐    Tabletter och kapslar
☐    Granulat och pulver
☐    Flytande läkemedel
Rektala och vaginala läkemedel
☐    Respekt för patientens privatliv när läkemedel ges
☐    Suppositorier
☐    Klysma
☐    Vagitorier och vaginaltabletter
☐    Vaginal kräm och vaginal gel
Övriga läkemedel
☐    Läkemedelsplåster
☐    Inhalatorer
☐    Ögondroppar och ögonsalva
☐    Läkemedel för öronen
☐    Salva och kräm
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Checklistan tas med till delegeringstillfället med sjuksköterska.
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