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DELEGERING AV ARBETSUPPGIFTER INOM HALSO- OCH SJUKVARD
(SOFS 1997:14)

Delegering:

kan endast ges for enstaka arbetsuppgifter

far inte ske mot nagons vilja

ar alltid personlig

kan galla for enstaka tillfalle eller begransad tid, hogst ett ar.

Undantag: Akut nodsituation da det kan bli nédvéndigt att beordra nagon att utfora viss
arbetsuppgift. Betraktas inte som delegering.

Den som delegerar Den som tar emot delegering
(sjukskoterska) (omvardnadspersonal)

har formell kompetens genom har reell kompetens via praktisk
utbildning och/eller legitimation yrkeserfarenhet

maste forvissa sig om att den som delegeras | maste innan delegering meddela den som

kan utféra arbets- uppgiften/uppgifterna delegerar om man anser sig sakna kunskap for
att utfora arbetsuppgiften

ansvarar for sitt beslut om delegering ansvarar for sitt satt att utfora
arbetsuppgifterna

kan nar som helst aterkalla sitt beslut fér inte vidaredelegera en arbetsuppgift

om delegering

omfattas av Patientsikerhetslagen omfattas av Patientsakerhetslagen _
SFS 2010:659 i vilken framgar att delegering | SFS 2010:6591 vilken framgar att delegering

upphdr nar delegat slutar sin befattning u'pph('jr nar' den som mottagit delegering slutar
sin befattning

Uppfoljning av delegering med samtal och kunskapstest bor utforas fortlépande.

Patientsékerhetslagen, SFS 2010:659 omfattar i princip alla som arbetar i offentlig och privat
halso- och sjukvard och som medverkar i vard av patienter. Lagen anger samhallets krav pa
halso- och sjukvardspersonal.



Vardgivare ar skyldig att:
o Utfora arbetet enligt vetenskaplig och beprévad erfarenhet.
e Ge patienten sakkunnig och omsorgsfull vard.

e Visa patienten omtanke och respekt. Avliden patient ska behandlas med respekt och de
anhoériga med hansyn och omtanke.

e Ge patienten individuellt anpassad information om halsotillstand och olika
behandlingsmetoder.

e Folja Offentlighets- och sekretesslagen SFS 2009:400 bestammelser. Uppgifter om
patientens halsotillstand eller andra personliga forhallanden &r sekretesshelagda.

e Rapportera om patienten drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig skada
eller sjukdom. Avvikelserapportering sker via kommunens
verksamhetssystem(Treserva).

For alla personalkategorier galler:
Om man som halso- och sjukvardspersonal gor ett allvarligt fel kan detta anmalas enligt
bestammelserna i Patientsékerhetslagen SFS 2010:659.

SOCIALSTYRELSENS FORESKRIFTER OCH ALLMANNA RAD OM
LAKEMEDELSHANTERING | HALSO- OCH SJUKVARDEN
(SOSFS 2001:17, 2005:24).

MAS — medicinskt ansvarig sjukskoterska — faststéller 6vergripande rutiner for delegering.

Forvaring av lakemedel
Lakemedel skall forvaras i sarskilt forrad anpassat till verksamheten. Lakemedel skall
forvaras oatkomliga for obehdriga.

Ordination av lakemedel

Lakemedel ordineras skriftligt av lakare. Ordinationen finns pa
ordinationshandling/lakemedelslista. Om ett lakemedel provas innan det fors in pa
ordinationshandlingen, skall ordinationen dokumenteras av lédkare och sjukskoterska i
respektive journal.

Telefonordination kan forekomma, tas da emot av sjukskoterska som ocksa dokumenterar och
signerar ordinationen. Skriftlig ordination skall erhallas sa snart som majligt.

lordningstéllande och foérvaring av lakemedel

Nér patienten har sina lakemedel i forpackade doser fardigstéller ett dosapotek de ordinerade
lakemedlen i forslutna pasar som levereras till vardenheten. Pasarnas innehall doseras
maskinellt och levereras i ett dos-band med dos-pasar for en eller tva veckors forbrukning at
gangen.



Varje pase ar markt med:

® Patientens namn och fodelsedatum

®  Datum och tid pa dygnet nar medicinen ska tas
®  Likemedlens namn, styrka och antal tabletter

Dosapoteket ansvarar for att innehallet ar korrekt sa lange forpackningen &r obruten.

Det &r anda viktigt att kontrollera att antalet tabletter stimmer med vad som star angivet.
Upptacker man ett fel i en dos-pase, ska sjukskoterska kontaktas. Oppna inte pasen, utan
spara den obruten.

Sjukskoterska som ar i tjanst skriver felexpedieringsrapport till dosapoteket och skickar kopia
till MAS.

En del lakemedel gar inte att packa i dospasar och levereras darfor i helforpackning
(originalforpackning). Det kan vara flytande och vid behovsmedicin.

Tillaggsmedicinering till dospasar

® Om nytt lakemedel ordineras mitt i en pasperiod, bor detta lakemedel delas i dosett av
sjukskoterska.

® Vid behandling med antibiotika eller Waran delas detta lakemedel i dosett av
sjukskoterska.

® Om lakemedel satts ut mitt i en pasperiod, tas detta bort av sjukskoterska, som antingen
signerar andringen pa apodospasen eller delar ldkemedelsdosen i dosett.

Patient som inte har dospéasar
Ordinerade lakemedel delas i dosett av sjukskdterska, endast i undantagsfall av speciellt
utsedd underskoterska.

Alla dosetter ska vara markta med:
e patientens namn, fodelsedatum,
e |&kemedel och dosering

Sjukskoterskan som delat lakemedlen i dosetten ansvarar for att innehallet staimmer med
ordinationen.

Administrering/6verlamnande av lakemedel kan ske via:

e Dospase

o L&kemedel delade i dosett

o Lakemedel fardigstéllda i originalférpackningar att ges till vardtagare, t.ex. insulin,
dgondroppar, nasspray, inhalatorer, salvor.

e Lakemedel ordinerade vid behov som kan ges efter kontakt med sjukskoterska.

e Lékemedel vid behov som kan ges utan foregaende kontakt med sjukskoterska om det
finns en omvardnadsplan som tydligt anger hur det ska ga till.



Omvardnadspersonal med delegering ansvarar for foljande:
e Att ratt patient far ratt antal lakemedel vid ratt tidpunkt
e Kontroll av ordinationsunderlag och signeringslista innan lakemedel ges for att
undvika risk for dubbelgivning.
e Ritt dos — rakna tabletterna (antal tabletter gentemot uppgifter pa
ordinationshandlingen).

e Att patienten far lakemedlen direkt utan mellanhander. Ge rikligt med vatska minst %2
glas!

e Signera listan direkt efter 6verlamnandet.

Atgarder vid felmedicinering om patienten fatt:

fel lakemedel

vid fel tidpunkt
dubbel dos

inte fatt ordinerad dos

Nér det inte stdammer med ordinationen ska sjukskoterska i tjanst kontaktas.
Avvikelserapport ska skrivas i verksamhetssystemet(Treserva).
Avvikelse foljs upp av enhetschef pa den enhet dar avvikelsen intraffat och av MAS.

Tank pa regelbundenheten i lakemedelsgivning. Kommer lunchdosen for tétt inpa
frukostdosen? Kommer kvéllsdosen for langt fran morgondosen?

Uppfoéljning av givet lakemedel:
® Har patienten har svart att ta sina lakemedel? Brustablett? Flytande? Injektion?

® Hijalpte vérktabletten? Hade laxermedlet avsedd effekt? Sover patienten daligt, trots
somntablett? Kissade patienten efter att ha fatt urindrivande medicin?

® Patienten har roda utslag pa kroppen. Kan det bero pa medicinen?

® Blev patienten for sl6 av den nyinsatta medicinen? Vill helst sova hela dagen efter att
ha fatt somntablett?

® Symtomskattning kan anvéndas vid uppféljning av lakemedlens effekter. Kontakta
alltid sjukskoterska nar du ser ett behov av uppféljning.

Rapportera till sjukskoterska och dokumentera i Vardplan under uppfdljning, HSL

Rapportering via SBAR (skall introduceras till omvardnadspersonal 2016)

God och saker vard forutsatter en effektiv kommunikation och att informationen 6verfors
korrekt i alla led och vid alla tillfallen. Med en faststalld struktur for hur kommunikationen
och informationséverforingen ska ga till, minskar riskerna for att viktig information gloms
bort eller missuppfattas. En sadan struktur for kommunikation &r SBAR, som star for:
Situation, Bakgrund, Aktuellt tillstind Rekommendation.



SBAR ar sarskilt anvandbart vid:

- Overrapportering av patient

- kommunikation mellan medarbetare med olika yrkestillhérighet -
stress, bradska och ovana situationer.

SBAR hijalper till att presentera viktig fakta om patienten pa ett snabbt och effektivt stt.

Vid forandring/forsamring av patientens tillstand

Den som &r narmast patienten marker férandringarna forst.
Ar nagot annorlunda - reagera, rapportera och dokumentera!

Till exempel:
feber
krakning, illamaende
blédning

Okad fallrisk
andndd,
andfaddhet
smaérta dkad
forvirring okad
trotthet
svullna ben

Stanna kvar hos patienten. Kontakta sjukskoterskan som ar i tjanst. Ha alltid patientens
namn och personnummer tillgangligt och kommunicera enligt SBAR.

Avvikelserapportering

Om nagot hander som skadar eller hade kunnat skada patienten.
T. ex:

- fall- halk- eller glidolyckor
- felmedicinering eller utebliven ordinerad lakemedelsdos
- skada orsakad av personal eller annan patient

Kontakta omgaende sjukskoterska i tjanst, som ansvarar for att ratt atgarder vidtas. Vid
fel pa tekniska hjalpmedel — lift, rullstol, rollator, séng etc., kontakta arbetsterapeut
och/eller sjukgymnast(fysioterapeut).

Skriv avvikelse i Treserva, ge en beskrivning av handelseforloppet och foresla atgéard.



WARAN, blodfértunnande medel

Anvands som skydd mot blodproppar. Waran motverkar olika koagulationsfaktorers bildning
i levern.

Ges som fortsatt behandling efter att ha haft en blodpropp, t ex en propp i underbenet eller i
lungorna. Ges dven som forebyggande behandling da man vet att risken for propp ar stor, t ex
infor en elektrisk behandling (kardiovertering) av oregelbunden puls (formaksflimmer).

Noggrann behandlingskontroll kravs. PK- vérde i blodet mats (matt pa
blodlevringsformagan). Risk for blodning om vardet blir for hogt, risk for blodpropp om
vardet blir for 1agt.

Lakemedlet ges alltid pa kvallen.

Effekten paverkas av manga andra olika lakemedel. Man ska inte anvanda preparat som
innehaller acetylsalicylsyra t ex Albyl, Treo, Magnecyl. Man ska inte heller ta Waran
tillsammans med andra varktabletter som Ibumetin, Voltaren, Diklofenak, Naprosyn.

Alla som behandlas med Waran far en informationsbroschyr dar allt detta star tydligt
beskrivet och ett halsband som talar om att man behandlas med det lakemedlet.

For att bryta effekten av Waran ges K-vitamin. Det tar annars ca 4 dagar innan all effekt ar
borta efter avslutat tablettintag.

Kontakta sjukskoterska om patientens beteende dndras, t ex. faller ofta, slar i huvudet
eller vid blodning. Risk for stora blédningar! T.ex. nasblod.

ANDRA PERORALA BLODPROPPSFOREBYGGANDE LAKEMEDEL (NOAK).

Under senare ar har ytterligare tre nya perorala antikoagulantia (NOAK) tillkommit, apixaban
(Eliquis), rivaroxaban (Xarelto) och dabigatran (Pradaxa). Alla tre anvénds som skydd mot
blodproppar.

Pradaxa forhindrar att blodproppar bildas genom att h&mma enzymet trombin som &r en
nyckelfaktor i blodets koagulationsprocess. Eliquis och Xarelto fungerar genom att blockera
en blodkoagulationsfaktor och minskar darmed blodets bendgenhet att levra sig.

Regelbunden provtagning &r inte nddvandig.

Xarelto tas normalt en gang om dagen och ska tas tillsammans med mat for att sékerstalla
upptaget av lakemedlet. Pradaxa; Eliquis tas tva ganger per dag, morgon och kvall.
Behandling med Pradaxa och Eliquis paverkas inte av vad man é&ter eller dricker.
Effekten paverkas av manga andra olika lakemedel. Man ska inte anvanda preparat som
innehaller acetylsalicylsyra t ex Albyl, Treo, Magnecyl. Man ska inte heller ta Waran
tillsammans med andra varktabletter som Ibumetin, Voltaren, Diklofenak, Naprosyn.

Alla som behandlas med NOAK far en informationshroschyr dar allt detta star tydligt
beskrivet och ett halsband (frivilligt att bara) som talar om att man behandlas med det
ldkemedlet. Idag finns &nnu inget medel for att bryta effekten av NOAK.

Finns risk for blédningar. Kontakta alltid sjukskdterska om patientens beteende
andras, t ex. faller ofta, slar i huvudet eller vid blédning.



DIABETES

Diabetes &r en kronisk sjukdom som gor att sockerhalten i blodet ar for hog.

Diabetes orsakas av brist pa hormonet insulin eller av att insulinet inte ger full effekt. Insulin
bildas i bukspottkorteln och behovs for att transportera blodsockret till kroppens celler.
Sockerhalten mats genom ett blodprov, sockret i plasma = P- Glukos. Normalvérde for P-
Glukos &r 5-7mmol/l.

Typ 1 = brist pa insulin

Typ 1 diabetes, borjar oftast under barn- och ungdomsaren och beror pa att antikroppar

forstor cellerna som tillverkar insulin. Finns med hela livet. Behandling ar alltid insulin.

Typ 2 = minskad insulinproduktion och/eller minskad kénslighet for insulin.

Typ 2 diabetes, som oftast bryter ut i vuxen alder och orsakas av att man inte har formaga att producera

tillrackligt med insulin. Insulinresistens betyder att kroppens kénslighet for insulin &r nedsatt sa att det
tillgangliga insulinet inte kan tas upp av vavnaderna.

Behandling:
o Kost
e Motion

e Tabletter och/eller insulin.

Nar blodsockret inte kan hallas pa normalniva med kost och motion &r det dags att borja med
tabletter pa typ 2-patienter.

e Preparat som stimulerar insulinfrisattningen (mot P- Glukosstegring efter maltid) kan ge
hypoglykemi.

e Preparat som okar insulinkénsligheten (mot generellt hoga P-Glukosvérden och hoga

fastevarden) ger mindre risk for hypoglykemi.

Kontrollera alltid blodsocker om diabetespatient inte verkar sig lik.

Kontrollera alltid blodsocker om icke diabetespatient fatt diabetesmedicin av misstag.



LAGT BLODSOCKER - HYPOGLYKEMI
Insulink&nning, insulinkoma — kan utvecklas snabbt.

Orsaker:

Oregelbundna mattider, forsenad
maltid

For hog dos insulin, alkohol

Okning av normal fysisk aktivitet
Magsjukdom med krékningar/ diarré

Symtom:

Snabb utveckling. Upptrader som regel vid varden <4 mmol/I.

Patienter som haft diabetes i manga ar kanner ibland inte av symtomen och kan plotsligt bli
medvetslosa.

e Svettningar, darrningar och hjartklappning, blekhet
e Hunger, oro och angslan

e Sankt uppmarksamhet, sluddrigt tal, forvirring,
minnesstorningar, irritabilitet, aggression,

e Synstorning

o Kramper

e Koma

Aldre ar ofta mer kéansliga for 1dga blodsockervarden. Symtomen kan variera mycket och ta sig
ovantade uttryck. Tank pa att alla patienter inte kan formedla sina symtom pa ett tydligt satt.

Om en kand insulin- eller tablettbehandlad diabetiker har ett P-
glucosvarde under 5 mmol/l. Reagera:

® Mar patienten bra och ar opaverkad? Kontakta sjukskoterska och rapportera

® Visar patienten symtom pa lagt blodsocker? Ta ett blodsockerprov.

GOR SA HAR:

1. Fyradruvsockertabletter eller sockerbitar eller juice eller mjolk eller annat sott som
finns till hands, om patienten ar vaken. Upprepa v. b. efter 10 min.

2. Tvinga aldrig i en medvetslos dryck. Istallet kan man ta honung eller sirap och lagga
under 6verlappen. Eller en krossad sockerbit.

3. Kontakta ansvarig sjukskoterska
. Kontrollera blodsocker
5. Stanna kvar tills patienten mar bra.

S



Observera att blodsockret inte stiger snabbare for att patienten ater mer!

Tank ocksa pa att effekten av enstaka sockerbitar snabbt klingar av.

Ge aven mer langverkande kolhydrat, t.ex. smorgas. Pa sa satt undviker man risk for ny
hypoglykemi.

HOGT BLODSOCKER - HYPERGLYKEMI

Diabeteskoma, sockerkoma, ketonuri
Utvecklas langsamt - nagon till nagra dagar

Orsaker:

e for lite insulin
e infektion, feber
o felaktig kost

e stress

Symtom:
e kraftigt 6kad torst
e Okad urinméngd

e slohet
e aptitléshet

Behandling:
kontrollera blodsocker
kontakta ansvarig sjukskoterska

Fysisk aktivitet

Det finns inget som okar insulinkénsligheten sa mycket som muskelarbete. Varje mojlighet att rora pa
nagon kroppsdel &r av stor vikt, eftersom den 6kade insulinkansligheten underlattar sockertransporten in i
cellerna och gor att blodsockret sjunker.

Vid oklara symtom ar det alltid motiverat att ta ett blodsocker. Men det ar aldrig brattom med
en patient som mar bra!

Svart att bedéma om blodsockret ar hogt eller lagt?
Om du inte far tag pa sjukskoterskan ge patienten nagot att dricka eller ata.
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BILAGA Tablettbehandling Diabetes typ 2
Rekommenderade lakemedel i Vastra Gotalandsregionen

Forstahandsval

Metformin®, Glucophage®

Forstahandsval och ska séttas in direkt vid diagnos, dven hos normalviktiga. Ingen risk for
hypoglykemi.

Ovriga tabletter
Glucobay®
Verkar i tarmen genom att forsena upptaget av glukos i blodet. Kan ge hypoglykemi

Glibenklamid®, Daonil®, Amaryl®, Glimepirid ®, Mindiab®,
SU-preparat

Hela dosen ges pa morgonen, ca % tim fore frukost

Effekt sitter oftast i hela dygnet

Kan ge hypoglykemi

Actos®
Hjalper kroppen att béttre utnyttja det egna insulinet, sa att blodsockernivan séanks till en
normal niva.

Januvia ®
Hjalper till att forbattra insulinnivaerna efter en maltid och minskar mangden socker som
bildas i kroppen.

Galvus®, Glimepirid ®, Repaglinid®
Fungerar genom att 6ka mangden insulin som utséndras fran bukspottkorteln.
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