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Läkemedelsadministration för 

undersköterska med delegation 

 

Förändringar sedan föregående version 
Endast genomgång av layout.  

 

Syfte 
Rutinen ska klargöra vad, hur och vem som gör vad när undersköterskor 

har delegering för läkemedelshantering. 

 

Vilka är berörda? 
Sjuksköterskor, Farmaceut/Apotekare och Undersköterskor med 

delegation för läkemedelshantering. 

 

Arbetsordning 

Iordningställandet av läkemedel 

1. Endast sjuksköterska eller farmaceut/apotekare iordningställer alla 

ordinerade läkemedel, även “vid behov” och generella 

ordinationer GO.   

2. När farmaceut/apotekare har iordningställt läkemedel skall USK 

alltid stämma av med sjuksköterska inför administrationen. Detta 

gäller ex slutenvårdsdospåsar. Detta då det kan finns vissa krav på 

t.ex. ett visst blodtryck för att ge läkemedel m.m. 
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3. Iordningställandet ställer krav på att det finns spårbarhet av 

läkemedlen. Perorala (po) läkemedel som inte är slutenvårdsdos 

eller kommer i särskild förpackning skall läggas i särskild påse 

med utskriven läkemedelsetikett. Lösningar som hälls upp i 

medicinmuggar skall märkas med utskriven läkemedelsetikett.  

4. Läkemedelsetiketten ska innehålla personnummer, patientens 

namn, läkemedlets namn, styrka och antal. 

5. Hantering av andra läkemedelsformer än perorala, så som 

intravenöst, läkemedelsplåster mm får ske utifrån lokal godkänd 

rutin på respektive avdelning.  

6. Kontrolläkemedel måste alltid administreras av sjuksköterska om 

det inte finns i slutenvårdsdospåse. 

7. USK skall inte dosjustera ex insulin, detta görs alltid av läkare 

eller sjuksköterska.  

 

 Administrering av läkemedel 

8. USK ska alltid vid administrering av läkemedel utgå ifrån 

utdelningsöversikten i Melior. 

9. Efter USK har utdelat läkemedel ska denne dokumentera att 

utdelning skett i läkemedelsmodulen. 

10. USK kan administrera slutenvårdsdospåse, insulin och Fragmin. 

Övriga läkemedel som iordningställs skall ha en symbol 

medicinkopp (= iordningställda läkemedel) framför sig i 

utdelningslistan i Melior. (se punkt 2) 

11. Vid eventuella frågor om läkemedel från patient skall USK alltid 

hänvisa till sjuksköterska. 

12. Undersköterskor som sätter PVK och spolar denna med förfyllda 

NaCl sprutor behöver ej genomgå den beslutade 

läkemedelsutbildningen för USK däremot skall en delegering 

skrivas då dessa sprutor klassas som läkemedel inom NU-

sjukvården.  

 

 Referenser och relaterade dokument 
•  Delegering av läkemedel i hälso och sjukvård Delegering av 

hantering av läkemedel - Vårdhandboken (vardhandboken.se) 

• Dokumentation av läkemedel i Melior Användarhandbok Melior 

Journal 220sp1.pdf (vgregion.se) Se sidan 404  
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https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/lakemedelsbehandling/lakemedelshantering/delegering-av-hantering-av-lakemedel/
https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/lakemedelsbehandling/lakemedelshantering/delegering-av-hantering-av-lakemedel/
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs7622-41113395-2992/native/Anv%c3%a4ndarhandbok%20Melior%20Journal%20220sp1.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs7622-41113395-2992/native/Anv%c3%a4ndarhandbok%20Melior%20Journal%20220sp1.pdf
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Information om handlingen 

Handlingstyp: Rutin 

Gäller för: Avdelning 51 NÄL, Avdelning 42 NÄL  

Innehållsansvar: Sadiya Ali Omar, (sadal1), Vårdenhetschef 
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