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Sygeplejerskers forbeholdte
virksomhedsomrade

Det forbeholdte virksomhedsomrade sendrer ikke
pa, at sygeplejersker stadig skal fglge de regler, der
ogzelder for bl.a. tavshedspligt, videregivelse og

indhentning af helbredsoplysninger, journalfgring
og informeret samtykke.




Forbeholdte opgaver

En sygeplejerske ma pa eget initiativ og ansvar:

- Udtage kapilleerblodprgver og veneblodprgver

- Anvende narmere bestemte laegemidler og vacciner

- Anlaegge kort perifert venekateter

. Anlaegge ventrikelsonder og duodenalsonder gennem naesen

- Anleegge katetre igennem urinrgr med henblik pa tgmning af
urinblaeren

- Genanlaegge trakealkanyle og suprapubisk kateter,
umiddelbart efter at det er faldet ud

. Suturere overfladiske hudsar uden for ansigtet




Omhu og samvittighedsfuldhed

Sygeplejersker har en sundhedsfaglig autorisation. Det indebeerer, at de skal handle
med omhu og samvittighedsfuldhed. Det fremgar af autorisationslovens § 17.

Det betyder bl.a., at den enkelte sygeplejerske er ansvarlig for at
leve op til den til enhver tid gaeldende faglige norm inden
for sit arbejdsomrade.

Den faglige norm fastlaegges bl.a. ved:

. Faglige vejledninger

- Udmeldinger fra myndighederne

- Udmeldinger fra relevante faglige selskaber

. Afggrelser af patientklagesager




Omhu og samvittighedsfuldhed

En sygeplejerske ma kun udfgre opgaver inden for det forbeholdte virksomhedsomrade
hvis vedkommende har de ngdvendige faglige kvalifikationer.

Det betyder bl.a., at sygeplejersken:

- Kan vurdere indikationer og kontraindikationer.

- Har kendskab til virkninger og bivirkninger.

. Kan identificere og handtere eventuelle komplikationer
0g risici.

Sygeplejersken skal desuden have adgang til relevante

oplysninger om patientens helbredstilstand og behandling.




Omhu og samvittighedsfuldhed

En sygeplejerske ma ikke patage sig en opgave, som vedkommende ikke kan udfgre med
omhu og samvittighedsfuldhed.

En sygeplejerske har pligt til at afvise at udfgre en behandling, hvis
behandlingen ikke er patientsikkerhedsmaessigt forsvarlig.

Det kan fx vaere, hvis:
. Sygeplejersken ikke har det korrekte udstyr til radighed.
- De hygiejniske forhold ikke er gode nok.

- Sygeplejersken ikke har de ngdvendige kompetencer
til at udfgre opgaven.




Ledelse og
ansvarsfordeling

o
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Ledelsesretten

Pa et behandlingssted beslutter ledelsen, hvem der ma udfgre konkrete opgaver
pa arbejdspladsen.

Det er ledelsen, der afggr, om en ansat sygeplejerske ma varetage
opgaver inden for det forbeholdte virksomhedsomrade.

Det er altsa ikke sikkert, at en sygeplejerske, der er ansat pa
et behandlingssted, ma udfgre opgaver inden for det
forbeholdte virksomhedsomrade pa sin arbejdsplads.

Det kommer an pa, hvordan ledelsen har tilrettelagt arbejdet.




Ledelsens ansvar

Ledelsen har ansvaret for at sikre at:

- Opgaver pa behandlingsstedet er organiseret, sa medarbejderne kan udfgre
arbejdsopgaverne forsvarligt.

- De medarbejdere, der varetager en opgave, har de ngdvendige faglige kompetencer.
- Der er de forngdne instrukser for udfgrelsen af arbejdet.
. Der bliver fgrt tilsyn med, at opgaverne lgses patientsikkerhedsmaessigt forsvarligt.

- Evt. brug af medhjeelp foregar patientsikkerhedsmeessigt forsvarligt.
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Brug af medhjaelp (delegation af opgaver)

En sygeplejerske kan bruge medhjelp - altsa delegere opgaver inden for sit forbeholdte
virksomhedsomrade - med en enkelt undtagelse: Udfeerdigelse af recepter kan IKKE
delegeres til en medhjalp.

En sygeplejerske kan delegere en opgave bade til en specifik person og til en
personalegruppe.

Delegation kan ske bade til andre autoriserede sundhedspersoner og til andre personer,
uanset uddannelse og baggrund.
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Brug af medhjaelp (delegation af opgaver)

Ved brug af medhjaelp er sygeplejersken eller ledelsen pa behandlingsstedet ansvarlig ved
udveelgelsen af medhjalpen, herunder for at:

. Sikre sig, at den eller de personer, opgaven gives til, er kvalificeret til at udfgre opgaven.

. Sikre sig, at der gives den relevante instruktion om opgavens udfgrelse og sikre sig, at
medhjeelpen har forstaet instruktionen.

. Fgre tilsyn med medhjaelpens udfgrelse af opgaven i det omfang, det er ngdvendigt.
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Brug af medhjaelp (delegation af opgaver)

Pa et behandlingssted er det som udgangspunkt ledelsen, der har ansvaret for at udvelge,
hvem der kan varetage forbeholdte opgaver som medhjalp.

Ledelsen skal sikre, at:

- Medhjalpen er kvalificeret.

- Der er de ngdvendige instrukser.

- De, der udarbejder instrukser, har den forngdne faglighed.

Hvis sygeplejersken selv udveelger sin medhjalp, har sygeplejersken ansvaret for at sikre,
at medhjaelpen er kvalificeret og instrueret, og for at faglge op pa, at opgaverne bliver lgst
patientsikkerhedsmaessigt forsvarligt.

Medhjeelpen har ansvaret for at udfgre opgaven efter instruktionen. Hvis medhjzelpen
ikke kan udfgre opgaven forsvarligt, skal vedkommende sige fra.
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Om de konkrete opgaver inden for
sygeplejerskernes forbeholdte
virksomhedsomrade
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Blodprover

En sygeplejerske kan ordinere og udtage kapilleerblodprgver og
veneblodprgver, hvis sygeplejersken vurderer, at der er brug for
det.

Det kan fx veere for at male:
- Blodsukker

- Blodprocent

- Vaesketal
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Blodprover

En sygeplejerske ma pa eget initiativ kun tage blodprgver, som vedkommende ved,
hvordan han eller hun skal reagere pa.

Derudover bgr en sygeplejerske kun ordinere blodprgver for at belyse sygdomme eller
tilstande, som man er fortrolig med at vurdere og handtere pa det pagaeldende

behandlingssted.

Pa et behandlingssted skal ledelsen sgrge for, at der er fastlagte arbejdsgange for
handtering af blodprgver.
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Laegemidler og vacciner

En sygeplejerske kan anvende vacciner mod smitsomme sygdomme og behandle
patienter med en reekke naeermere bestemte leegemidler.

Det drejer sig bl.a. om nogle bestemte leegemidler til behandling af:

- Forstoppelse
Se den fulde liste over

- Lette smerter de leegemidler og vacciner,
: som sygeplejersker ma
o Allergl ordinere og behandle

patienter med, i bilag 1 i

Bekendtggrelse om
sygeplejerskers forbeholdte
virksomhedsomrade og
orientering af patientens
egen eller behandlende
lege
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Laegemidler og vacciner

En sygeplejerske kan ordinere laegemidler, der er omfattet af det forbeholdte
virksomhedsomrade. Sygeplejersken kan ogsa redigere, pausere og seponere
egne og andres ordinationer af de samme leegemidler.

Inden en sygeplejerske saetter en patient i behandling med medicin
eller giver en vaccine, skal sygeplejersken vurdere:

. Indikation og kontraindikationer

- Om eventuelle bivirkninger overstiger den gavnlige
virkning

- Om fravalg af brug af leegemidlet er det bedste valg
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Laegemidler og vacciner

Sygeplejersken skal orientere sig i Faelles Medicinkort (FMK)
og registrere ordinationen i FMK. Hvis registreringen sker i et
lokalt medicinmodul, skal der ske tidstro opdatering af FMK.
Ved udskrivelse fra sygehus, skal FMK ajourfgres.

Anvendelse af vaccinationer skal registreres i Det Danske
Vaccinationsregister (DDV).

Ved injektioner og vacciner skal der vare et
adrenalinberedskab.
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Laegemidler og vacciner

Sygeplejersken skal sikre, at der er en plan for opfglgning
og atklaring af, om:

. Der er effekt af behandlingen
. Der er bivirkninger
« Der er behov for eendringer i ordinationen

- Ordinationen skal seponeres
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Kort perifert venekateter

En sygeplejerske kan laegge et kort perifert venekateter. Det kan vaere for at give en
patient vaeske, hvis sygeplejersken vurderer, at patienten er dehydreret, og det ikke er
lykkedes at give patienten nok veeske pa andre mader.

Sygeplejersken skal fgrst vurdere indikationer og kontraindikationer

og overveje, om fravalg af behandlingen er det bedste valg. Den fulde liste over

de vaesker, som syge-

Sygeplejersken skal ogsa overveje, hvor laenge der er brug plejersken ma give
0 : patienten gennem det
for kateteret, og hvornar det skal skiftes. berifere venekateter, Star

oplisteti bilag 11i

Bekendtggrelse om syge-
plejerskers forbeholdte
virksomhedsomrdde og

orientering af patientens
egen eller behandlende

lege
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Ventrikelsonder og duodenalsonder

Hvis en patient ikke kan indtage tilstraekkelig naering gennem munden, har kvalme eller har
brug for at fa temt mavesaekken for indhold, kan en sygeplejerske laegge en ventrikelsonde
eller duodenalsonde gennem naesen. Sygeplejersken kan bade ordinere, anleegge,
genanleegge og seponere en sonde.

Sygeplejersken skal fgrst vurdere indikationer og kontraindikationer og overveje, om fravalg
af behandlingen er det bedste valg.

Sygeplejersken skal sikre kontrol af sondens placering, nar den er anlagt, og inden den
anvendes.

Sygeplejersken kan selvstaendigt give patienten ernaring gennem sonden.
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Kateter gennem urinrgr

En sygeplejerske kan leegge kateter gennem urinrgret for at témme urinblaeren pa en
patient. Det kan bade veere som engangskateter og som permanent kateter.
Sygeplejersken kan bade ordinere, anleegge, genanleegge og seponere et kateter.

Sygeplejersken skal fgrst vurdere indikationer og kontraindikationer og overveje, om der
er andre muligheder for at tesmme bleaeren.

Sygeplejersken skal leegge en plan for hvornar og hvor leenge, patienten skal have
katetret. Det geelder seerligt, hvis der er behov for leengerevarende behandling, eller der
er brug for at tamme blaeren flere gange.

Nar katetret er lagt, skal sygeplejersken kontrollere, at det er anlagt korrekt.
Sygeplejersken ma gerne skylle katetret, sa det ikke bliver tilstoppet.
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Genanlagge trakealkanyle

En sygeplejerske kan genanlaegge en trakealkanyle umiddelbart efter, at den er blevet
fjernet, enten af patienten selv eller ved et uheld.

Der skal vaere seerlig opmeaerksomhed pa det tidsvindue, hvor kanylen kan genanleegges
gennem den eksisterende kanal eller stomaet. Det athanger af, hvor laenge patienten har
haft stomaet. Det kan veere fa timer, nar stomaet lige er anlagt, og leengere tid, nar stomaet
er permanent og tydeligt pa grund af ardannelse.

Sygeplejersken skal sikre, at der er passage til luftvejene og sikre, at patienten kan traekke
vejret. Sygeplejersken skal ogsa observere og kontrollere for eventuel via falsa, emfysem,

blgdning og lacerationer.
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Genanlagge suprapubisk kateter

En sygeplejerske kan genanlaegge et suprapubisk kateter umiddelbart
efter, at det er blevet fjernet, enten af patienten selv eller ved et uheld.

Der skal veere seerlig opmarksomhed pa, at katetret skal genanlaegges
gennem den eksisterende kanal inden for fa timer pa grund af
forskydninger af de forskellige lag — muskler, fascie og peritoneum.

Sygeplejersken skal sikre, at der er passage til urinblzeren, enten
gennem den etablerede passage eller ved et blaerekateter.
Sygeplejersken skal ogsa sikre, at der kan opretholdes

sufficient urinadgang.

Sygeplejersken skal desuden observere og kontrollere
for eventuel via falsa, blgdning og urinretention.
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Suturere overfladiske hudsar uden for
ansigtet

En sygeplejerske kan suturere overfladiske sar uden for ansigtet.

Sygeplejersken skal fgrst vurdere indikationer og kontraindikationer og overveje, om det
vil vaere bedre at brug strips eller andre alternativer i stedet for at suturere.

Sygeplejersken skal sikre sig, at der kun er tale om sar i hud og underhud. Hvis der er
mistanke om skade pa underliggende strukturer, fx sener eller nerver, skal en leege
kontaktes.

Sygeplejersken skal vurdere om der er behov for stivkrampevaccination eller antibiotika.
Hvis der kan vaere behov for antibiotikabehandling, skal en laege kontaktes.
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Suturere overfladiske hudsar uden for
ansigtet

Sygeplejersken skal veere seerligt opmaerksom pa risici for komplikationer
og pa, om der er behov for yderligere behandling eller opfaglgning.
Det kan fx vaere ved blodfortyndende medicinering, tegn pa
infektion eller potentiel skade pa nerver eller kar.

Hvis der er brug for det, kan sygeplejersken give
lokalbedgvelse i forbindelse med suturering.

Sygeplejersken skal leegge en plan for, hvornar
og af hvem tradene fjernes.
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Orientering af patientens egen
eller behandlende laege




Orientering af patientens egen eller
behandlende laege

Nar sygeplejersken har behandlet en patient, skal patientens laege have besked. Hvis en
behandling udvikler sig uhensigtsmaessigt eller utorudset, skal sygeplejersken orientere
legen med det samme.

Udover patientens egen laege kan det veere en praktiserende speciallaege eller en leege pa
et sygehus, hvor patienten er i behandling.

[ hvert tilfaelde skal sygeplejersken vurdere, hvem der skal orienteres, og om der er behov
for, at en eller flere leeger fglger op pa behandlingen. I sa fald skal laegen eller laegerne
have at vide af sygeplejersken, hvad de skal fglge op pa.
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Samtykke fra patienten til at orientere laegen

[ nogle tilteelde skal patienten give samtykKke til, at sygeplejersken orienterer leegen om en
behandling. Det geelder, hvis sygeplejersken ikke vurderer, at laegen skal faglge op pa
behandlingen, men der blot er tale om en orientering af leegen. Hvis patienten ikke vil
have, at sygeplejersken giver oplysninger om en afsluttet behandling videre til laegen, har

sygeplejersken ikke pligt til at orientere leegen.

Hvis sygeplejersken vurderer, at leegen skal fglge op pa en behandling, eller hvis en
behandling udvikler sig uhensigtsmeessigt eller uforudset, kreever det ikke samtykke fra

patienten at videregive oplysninger til laegen.
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Hvis der ikke er brug for, at laagen falger op
med det samme

Hvis der ikke er brug for, at leegen faglger op med det samme, skal
sygeplejersken give laegen besked inden for 2 dage efter, at en
behandling eller et behandlingsforlgb er afsluttet. Hvis
sygeplejersken fx giver vaeske over flere dage til en patient, der er
dehydreret, skal sygeplejersken f@grst give leegen besked, nar
behandlingen med vaske er afsluttet.

Hvis sygeplejersken forventer, at en behandling skal vare i
laengere tid, fx hvis patienten far et permanent blaerekateter,
skal laegen have besked inden for 2 dage efter at katetret er lagt.




Hvad skal laegen vide?

Nar sygeplejersken orienterer laegen om en behandling, skal leegen have fglgende
oplysninger:

- Hvilken patient der er tale om

- Hvor og hvornar patienten modtog behandling, og hvornar behandlingen er afsluttet
- Kort resume af behandlingsforlgb

- Eventuel cave

- Om der er behov for, at laegen fglger op pa et tidspunkt

- Hvem orienteringen sendes til, og hvornar orienteringen er sendt

- Hvem den sygeplejerske er, der har behandlet patienten

- Kontaktoplysninger, som leegen kan benytte, hvis der er brug for det



Hvordan skal lsegen orienteres?

Som udgangspunkt skal leegen have en korrespondancemeddelelse.

Sygeplejersken skal sikre sig, at det fremgar tydeligt, om der er behov for, at laegen fglger
op, eller om det bare er en orientering af laegen.

Det kan ggres tydeligt ved fx at starte med at skrive:
TIL ORIENTERING eller BEHOV FOR LAGELIG OPFALGNING

Hvis der er brug for at leegen fglger op, skal man vaere opmaerksom pa, at der kan ga nogle
dage, fagr der bliver reageret pa korrespondancemeddelelser i almen praksis. Hvis der er
brug for hurtigere opfalgning, kan det vaere en god ide at ringe til laegen.
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Orientering om medicin via FMK

Hvis en sygeplejerske satter en patient i medicinsk behandling, bliver laegen
orienteret via sygeplejerskens registrering af ordinationen i det Falles
Medicinkort (FMK).

Hvis sygeplejersken vurderer, at det er ngdvendigt at uddybe
ordinationen i FMK, kan det ske ved en sarskilt orientering
af laegen, fx en korrespondancemeddelelse.
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Hvis laegen skal felge op med det samme

Hvis en behandling udvikler sig uhensigtsmeessigt eller uforudset, skal lzegen orienteres
med det samme, x per telefon. Det kan veere, hvis patientens tilstand bliver forvaerret,
eller hvis en behandling tiltager i hyppighed, fx hvis et kateter bliver ved med at falde ud.
Det kan ogsa veere, hvis det ofte er ngdvendigt at justere behandlingsplanen, eller hvis der
opstar komplikationer.

Hvis laegen ikke kan kontaktes, og der er behov for umiddelbar opfglgning, skal
sygeplejersken kontakte 1818, 1813 eller laegevagten. Hvis der er tale om en akut
situation, skal 112 kontaktes.
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Laegens rolle

Lagen forventes ikke at revurdere sygeplejerskens behandling, medmindre
det tydeligt fremgar i starten af orienteringen, at der er behov for leegelig

opfalgning.

Hvis det ikke fremgar tydeligt, at der er behov for, at laegen
skal falge op, vil laegen typisk fgrst leese orienteringen ved
den nezeste kontakt med patienten. Her vil orienteringen

og beskrivelsen af behandlingsforlgb indga i grundlaget
for laegens samlede behandling af patienten.
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Laes mere om sygeplejerskers
forbeholdte virksomhedsomrade

stps.dk/spl-forbeholdt
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