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LOVe-prestationsblankett för förnyande av tillstånd: legitimerad yrkesperson inom hälso- och sjukvården   
 

Namn och yrkesbeteckning 
 

 

Arbetsenhet: 
 

 

 
När läkemedelstillståndet ska avklaras på nytt så måste respektive prestation avklaras åtminstone en (1) gång. I dylika fall ska de obligatoriska 
prestationerna i huvudsak visas på en patient (P). Valfria prestationer kan visas antingen på en patient eller i form av en simulering (S) och i 
samband med vissa prestationer även i form av en demonstration (D). De krav och undantag som ställs på prestationerna har angivits vid respektive 
prestation. Mottagaren av prestationen kvitterar den praktiska prestationen med sin underteckning (namnförtydligande, datum). De praktiska 
prestationerna ska genomföras enligt de krav som ställs på respektive yrkesgrupp. Obs. Till de delar som en uppgift inte kan genomföras praktiskt så ska 
den beskrivas muntligt.  
  

LOP: Grundkunskaper i läkemedelsbehandling, administrering av läkemedel på naturlig väg 
 

Praktisk prestationsdel 1. Prestation 2. Prestation 3. Prestation 4. Prestation 
Delning av peroralt  
(p.o) administrerade 
läkemedel 
 
Minst 1 (P eller D)  
 

Godkänd         Underkänd 
 
P          D 
 
Dat./Underskrift:_______ 
 

Godkänd         Underkänd 
 
P          D 
 
Dat./Underskrift:_________ 
 

Godkänd         Underkänd 
 
P          D 
 
Dat./Underskrift:___________ 
 

Godkänd         Underkänd 
 
P          D 
 
Dat./Underskrift:_________ 
 

Administrering av 
läkemedel peroralt (p.o)  
 
Minst 1 (P eller D)  

Godkänd         Underkänd 
 
P          D 
 
Dat./Underskrift:_______ 
 

Godkänd         Underkänd 
 
P          D 
 
Dat./Underskrift:_________ 
 

Godkänd         Underkänd 
 
P          D 
 
Dat./Underskrift:___________ 
 

Godkänd         Underkänd 
 
P          D 
 
Dat./Underskrift:_________ 
 

Administrering av 
läkemedel via PEG och 
nasogastriska sond 
 
Minst 1 (P, S eller D) 

Godkänd        Underkänd  
 
P                 S               D      
 
Dat./Underskrift.:______ 

Godkänd        Underkänd  
 
P                 S               D      
 
Dat./Underskrift.:________ 
 

Godkänd        Underkänd  
 
P                 S               D      
 
Dat./Underskrift.:___________ 

Godkänd        Underkänd  
 
P                 S               D      
 
Dat./Underskrift.:________ 
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Praktisk prestationsdel 1. Prestation 2. Prestation 3. Prestation 4. Prestation 
Administrering av HCI-
läkemedel naturlig väg  
 
Minst 1 (P eller D)  

Godkänd         Underkänd 
 
P          D 
 
Dat./Underskrift:_______ 

Godkänd         Underkänd 
 
P          D 
 
Dat./Underskrift:_________ 
 

Godkänd         Underkänd 
 
P          D 
 
Dat./Underskrift:___________ 
 

Godkänd         Underkänd 
 
P          D 
 
Dat./Underskrift:_________ 

Byte av plåster som                
innehåller narkotika 
 
Minst 1 (P) och 2 (D) 

Godkänd         Underkänd 
 
P          D 
 
Dat./Underskrift:_______ 
 

Godkänd         Underkänd 
 
P          D 
 
Dat./Underskrift:_______ 

Godkänd         Underkänd 
 
P          D 
 
Dat./Underskrift:_______ 

Godkänd         Underkänd 
 
P          D 
 
Dat./Underskrift:_______ 

Administrering av 
läkemedel i ögat 
 
Fritt tillvägagångssätt 
Minst 1 (P, S eller D) 
 

Godkänd        Underkänd  
 
P                 S               D      
 
Dat./Underskrift.:_____ 
 

Godkänd        Underkänd  
 
P                 S               D      
 
Dat./Underskrift.:________ 
 

Godkänd        Underkänd  
 
P                 S               D      
 
Dat./Underskrift.:___________ 
 

Godkänd        Underkänd  
 
P                 S               D      
 
Dat./Underskrift.:________ 
 

Administrering av 
läkemedel i lungorna 
 
Fritt tillvägagångssätt 
Minst 1 (P, S eller D)  
 

Godkänd        Underkänd  
 
P                 S               D      
 
Dat./Underskrift.:______ 
 

Godkänd        Underkänd  
 
P                 S               D      
 
Dat./Underskrift.:________ 
 

Godkänd        Underkänd  
 
P                 S               D      
 
Dat./Underskrift.:___________ 
 

Godkänd        Underkänd  
 
P                 S               D      
 
Dat./Underskrift.:________ 

Användning av 
syrgasflaskor 
 
Fritt tillvägagångssätt 
Minst 1 (P, S eller D)  
 

Godkänd        Underkänd  
 
P                 S               D      
 
Dat./Underskrift.:______ 
 

Godkänd        Underkänd  
 
P                 S               D      
 
Dat./Underskrift.:________ 
 

Godkänd        Underkänd  
 
P                 S               D      
 
Dat./Underskrift.:___________ 
 

Godkänd        Underkänd  
 
P                 S               D      
 
Dat./Underskrift.:________ 

Administrering av 
läkemedel i näsan 
 
Fritt tillvägagångssätt 
Minst 1 (P, S eller D)  

Godkänd        Underkänd  
 
P                 S               D      
 
Dat./Underskrift.:______ 
 

Godkänd        Underkänd  
 
P                 S               D      
 
Dat./Underskrift.:________ 
 

Godkänd        Underkänd  
 
P                 S               D      
 
Dat./Underskrift.:___________ 
 

Godkänd        Underkänd  
 
P                 S               D      
 
Dat./Underskrift.:________ 
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Praktisk prestationsdel 1. Prestation 2. Prestation 3. Prestation 4. Prestation 
Administrering av 
läkemedel i örat 
 
 
Fritt tillvägagångssätt 
Minst 1 (P, S eller D)  
 

Godkänd        Underkänd  
 
P                 S               D      
 
Dat./Underskrift.:______ 
 

Godkänd        Underkänd  
 
P                 S               D      
 
Dat./Underskrift.:________ 
 

Godkänd        Underkänd  
 
P                 S               D      
 
Dat./Underskrift.:___________ 
 

Godkänd        Underkänd  
 
P                 S               D      
 
Dat./Underskrift.:________ 
 

Administrering av 
läkemedel på huden 
 
 
Fritt tillvägagångssätt 
Minst 1 (P, S eller D)  
 

Godkänd        Underkänd  
 
P                 S               D      
 
Dat./Underskrift.:______ 
 

Godkänd        Underkänd  
 
P                 S               D      
 
Dat./Underskrift.:________ 
 

Godkänd        Underkänd  
 
P                 S               D      
 
Dat./Underskrift.:___________ 
 

Godkänd        Underkänd  
 
P                 S               D      
 
Dat./Underskrift.:________ 

Administrering av 
läkemedel i slidan 
 
 
Fritt tillvägagångssätt 
Minst 1 (P, S eller D)  
 

Godkänd        Underkänd  
 
P                 S               D      
 
Dat./Underskrift.:______ 

Godkänd        Underkänd  
 
P                 S               D      
 
Dat./Underskrift.:________ 
 

Godkänd        Underkänd  
 
P                 S               D      
 
Dat./Underskrift.:___________ 
 

Godkänd        Underkänd  
 
P                 S               D      
 
Dat./Underskrift.:________ 
 

Administrering av 
läkemedel i ändtarmen 
 
 
Fritt tillvägagångssätt 
Minst 1 (P, S eller D)  
 

Godkänd        Underkänd  
 
P                 S               D      
 
Dat./Underskrift.:______ 
 

Godkänd        Underkänd  
 
P                 S               D      
 
Dat./Underskrift.:________ 
 

Godkänd        Underkänd  
 
P                 S               D      
 
Dat./Underskrift.:___________ 

Godkänd        Underkänd  
 
P                 S               D      
 
Dat./Underskrift.:________ 
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LOP: Grundkunskaper i läkemedelsbehandling, injektion under huden och muskel, vaccination 

 
Praktisk prestationsdel 1. Prestation 2. Prestation 3. Prestation 4. Prestation 
Administrering av 
läkemedel under huden 
(s.c) 
 
Minst 1 (P eller S)  
 

Godkänd         Underkänd 
 
P          S 
 
Dat./Underskrift:_______ 
 

Godkänd         Underkänd 
 
P          S 
 
Dat./Underskrift:_______ 
 

Godkänd         Underkänd 
 
P          S 
 
Dat./Underskrift:_______ 
 

Godkänd         Underkänd 
 
P          S 
 
Dat./Underskrift:_______ 
 

Administrering av 
läkemedel i muskel (i.m) 
 
 
Minst 1 (P eller S) 
 

Godkänd         Underkänd 
 
P          S 
 
Dat./Underskrift:_______ 
 

Godkänd         Underkänd 
 
P          S 
 
Dat./Underskrift:_________ 
 

Godkänd         Underkänd 
 
P          S 
 
Dat./Underskrift:___________ 
 

Godkänd         Underkänd 
 
P          S 
 
Dat./Underskrift:_________ 
 

Vaccination 
 
 
Minst 1 (P) eller 1 (S) 
 

Godkänd         Underkänd 
 
P          S 
 
Dat./Underskrift:_______ 
 

Godkänd         Underkänd 
 
P          S 
 
Dat./Underskrift:_________ 
 

Godkänd         Underkänd 
 
P          S 
 
Dat./Underskrift:___________ 

Godkänd         Underkänd 
 
P          S 
 
Dat./Underskrift:_________ 
 

 
IV: Intravenös läkemedelsbehandling 
 

 
Praktisk prestationsdel 1. Prestation 2. Prestation 3. Prestation 4. Prestation 
Insättning av perifer 
venkanyl 
 
Minst 1 (P) 
 
 
 

Godkänd       Underkänd  
 
P                          
 
Dat./Underskrift.:______ 
 

Godkänd       Underkänd  
 
P                          
 
Dat./Underskrift.:________ 
 

Godkänd       Underkänd  
 
P                          
 
Dat./Underskrift.:___________ 
 

Godkänd       Underkänd  
 
P                          
 
Dat./Underskrift.:________ 
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Praktisk prestationsdel 1. Prestation 2. Prestation 3. Prestation 4. Prestation 
Beredning och 
administrering av IV-
injektion 
 
Minst 1 (P) 

Godkänd       Underkänd  
 
P                          
 
Dat./Underskrift.:______ 
 

Godkänd       Underkänd  
 
P                          
 
Dat./Underskrift.:________ 
 

Godkänd       Underkänd  
 
P                          
 
Dat./Underskrift.:___________ 
 

Godkänd       Underkänd  
 
P                          
 
Dat./Underskrift.:________ 
 

Beredning och 
administrering av IV-
infusion, utspädning och 
administrering IV-
koncentrat  
 
Minst 1 (P) eller 1 (S) 
 

Godkänd         Underkänd 
 
P          S 
 
Dat./Underskrift:_______ 
 

Godkänd         Underkänd 
 
P          S 
 
Dat./Underskrift:_________ 

Godkänd         Underkänd 
 
P          S 
 
Dat./Underskrift:___________ 

Godkänd         Underkänd 
 
P          S 
 
Dat./Underskrift:_________ 
 

Användning av central 
venkateter eller central 
venport, utspädning och 
administrering IV-
koncentrat  
Minst 1 (P) eller 1 (S) 
 

Godkänd         Underkänd 
 
P          S 
 
Dat./Underskrift:_______ 

Godkänd         Underkänd 
 
P          S 
 
Dat./Underskrift:_________ 

Godkänd         Underkänd 
 
P          S 
 
Dat./Underskrift:___________ 

Godkänd         Underkänd 
 
P          S 
 
Dat./Underskrift:_________ 

Avlägsnande av central 
venkateter 
 
 
Minst 1 (P, S eller D) 
 

Godkänd        Underkänd  
 
P                 S               D      
 
Dat./Underskrift.:______ 
 

Godkänd        Underkänd  
 
P                 S               D      
 
Dat./Underskrift.:________ 
 

Godkänd        Underkänd  
 
P                 S               D      
 
Dat./Underskrift.:___________ 
 

Godkänd        Underkänd  
 
P                 S               D      
 
Dat./Underskrift.:________ 
 

 

Annan läkemedelsbehandling 

 
Praktisk prestationsdel 1. Prestation 2. Prestation 3. Prestation 4. Prestation 
Användning av 
epiduralkateter och 
administrering av 
läkemedel via denna 
Minst 1 (P) eller 1 (S) 
 

Godkänd         Underkänd 
 
P          S 
 
Dat./Underskrift:_______ 

Godkänd         Underkänd 
 
P          S 
 
Dat./Underskrift:_________ 
 

Godkänd         Underkänd 
 
P          S 
 
Dat./Underskrift:___________ 
 

Godkänd         Underkänd 
 
P          S 
 
Dat./Underskrift:_________ 
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Genomförande av 
blodtransfusion 
 
 
Minst 1 (P) eller 1 (S) 
 

Godkänd         Underkänd 
 
P          S 
 
Dat./Underskrift:_______ 

Godkänd         Underkänd 
 
P          S 
 
Dat./Underskrift:_________ 
 

Godkänd         Underkänd 
 
P          S 
 
Dat./Underskrift:___________ 
 

Godkänd         Underkänd 
 
P          S 
 
Dat./Underskrift:_________ 

Läkemedelsdosering  
med PCA-apparat 
 
 
Minst 1 (P) eller 1 (S) 
 

Godkänd         Underkänd 
 
P          S 
 
Dat./Underskrift:_______ 

Godkänd         Underkänd 
 
P          S 
 
Dat./Underskrift:_________ 
 

Godkänd         Underkänd 
 
P          S 
 
Dat./Underskrift:___________ 
 

Godkänd         Underkänd 
 
P          S 
 
Dat./Underskrift:_________ 
 

Administrering av 
cytostatika 
 
 
Minst 1 (P) eller 1 (S) 
 

Godkänd         Underkänd 
 
P          S 
 
Dat./Underskrift:_______ 
 

Godkänd         Underkänd 
 
P          S 
 
Dat./Underskrift:_________ 

Godkänd         Underkänd 
 
P          S 
 
Dat./Underskrift:___________ 
 

Godkänd         Underkänd 
 
P          S 
 
Dat./Underskrift:_________ 

Dosering av läkemedel 
intraossealt 
 
Valfri (LBP) 
Obligatorisk  
(förstavårdare) 
Fritt tillvägagångssätt  
Minst 1 (P, S eller D) 
 

Godkänd        Underkänd  
 
P                 S               D      
 
Dat./Underskrift.:_____ 
 

Godkänd        Underkänd  
 
P                 S               D      
 
Dat./Underskrift.:_______ 
 

Godkänd        Underkänd  
 
P                 S               D      
 
Dat./Underskrift.:__________ 
 

Godkänd        Underkänd  
 
P                 S               D      
 
Dat./Underskrift.:________
__ 
 

Administrering av  
lustgas 
 
 
Fritt tillvägagångssätt  
Minst 1 (P, S eller D) 

Godkänd        Underkänd  
 
P                 S               D      
 
Dat./Underskrift.:______ 
 

Godkänd        Underkänd  
 
P                 S               D      
 
Dat./Underskrift.:_______ 

Godkänd        Underkänd  
 
P                 S               D      
 
Dat./Underskrift.:__________ 
 

Godkänd        Underkänd  
 
P                 S               D      
 
Dat./Underskrift.:________
__ 
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Praktisk prestationsdel 1. Prestation 2. Prestation 3. Prestation 4. Prestation 
Andra praktiska 
prestationer som krävs: 
 
_______________ 
 
Praktisk prestationssätt 
enligt LBP (P,S eller D)__ 
 

Godkänd        Underkänd  
 
P                 S               D      
 
Dat./Underskrift.:______ 
 

Godkänd        Underkänd  
 
P                 S               D      
 
Dat./Underskrift.:_______ 
 

Godkänd        Underkänd  
 
P                 S               D      
 
Dat./Underskrift.:__________ 
 

Godkänd        Underkänd  
 
P                 S               D      
 
Dat./Underskrift.:__________ 
 

Andra praktiska 
prestationer som krävs: 
 
_______________ 
 
Praktisk prestationssätt 
enligt LBP (P,S eller D)__ 
 

Godkänd        Underkänd  
 
P                 S               D      
 
Dat./Underskrift.:______ 
 

Godkänd        Underkänd  
 
P                 S               D      
 
Dat./Underskrift.:_______ 
 

Godkänd        Underkänd  
 
P                 S               D      
 
Dat./Underskrift.:__________ 
 

Godkänd        Underkänd  
 
P                 S               D      
 
Dat./Underskrift.:__________ 
 

Andra praktiska 
prestationer som krävs: 
 
_______________ 
 
Praktisk prestationssätt 
enligt LBP (P,S eller D)__ 
 

Godkänd        Underkänd  
 
P                 S               D      
 
Dat./Underskrift.:______ 
 

Godkänd        Underkänd  
 
P                 S               D      
 
Dat./Underskrift.:_______ 
 

Godkänd        Underkänd  
 
P                 S               D      
 
Dat./Underskrift.:__________ 
 

Godkänd        Underkänd  
 
P                 S               D      
 
Dat./Underskrift.:__________ 
 

Andra praktiska 
prestationer som krävs: 
 
_______________ 
 
Praktisk prestationssätt 
enligt LBP (P,S eller D)__ 
 

Godkänd        Underkänd  
 
P                 S               D      
 
Dat./Underskrift.:______ 
 

Godkänd        Underkänd  
 
P                 S               D      
 
Dat./Underskrift.:_______ 
 

Godkänd        Underkänd  
 
P                 S               D      
 
Dat./Underskrift.:__________ 
 

Godkänd        Underkänd  
 
P                 S               D      
 
Dat./Underskrift.:__________ 
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IV: Röntgen kontrastmedel (röntgenskötare på röntgenavdelningen)  

 
Praktisk prestationsdel 1. Prestation 2. Prestation 3. Prestation 4. Prestation 
CT-automatspruta 
 
 
Minst  1 (P) 

Godkänd       Underkänd  
 
P                          
 
Dat./Underskrift.:______ 
 

Godkänd       Underkänd  
 
P                          
 
Dat./Underskrift.:_______ 

Godkänd       Underkänd  
 
P                          
 
Dat./Underskrift.:___________ 
 

Godkänd       Underkänd  
 
P                          
 
Dat./Underskrift.:_________ 
 

Angio-automatspruta 
 
 
minst 1 (P) 

Godkänd       Underkänd  
 
P                          
 
Dat./Underskrift.:______ 

Godkänd       Underkänd  
 
P                          
 
Dat./Underskrift.:_______ 
 

Godkänd       Underkänd  
 
P                          
 
Dat./Underskrift.:___________ 
 

Godkänd       Underkänd  
 
P                          
 
Dat./Underskrift.:_________ 
 

Andra praktiska 
prestationer som krävs: 
________________ 
 
Praktisk prestationssätt 
enligt LBP (P,S eller D)___ 

Godkänd        Underkänd  
 
P                 S               D      
 
Dat./Underskrift.:______ 
 

Godkänd        Underkänd  
 
P                 S               D      
 
Dat./Underskrift.:_______ 
 

Godkänd        Underkänd  
 
P                 S               D      
 
Dat./Underskrift.:___________ 

Godkänd        Underkänd  
 
P                 S               D      
 
Dat./Underskrift.:_________ 

 

MunLOP (munhygienist ) 

 
Praktisk prestationsdel 1. Prestation 2. Prestation 3. Prestation 4. Prestation 
Infiltrationsbedövning 
 
 
Minst 1 (P)  

Godkänd       Underkänd  
 
P                          
 
Dat./Underskrift.:______ 
 

Godkänd       Underkänd  
 
P                          
 
Dat./Underskrift.:_________ 
 

Godkänd       Underkänd  
 
P                          
 
Dat./Underskrift.:__________ 
 

Godkänd       Underkänd  
 
P                          
 
Dat./Underskrift.:_________ 
 

 


