Vejledning om sygeplejerskers forbeholdte virksomhedsomrade

1. Indledning og formal

Denne vejledning er udarbejdet som fglge af reglerne om sygeplejerskers forbeholdte
virksomhedsomrade, der blev indfgrt ved lov nr. 1778 af 28. december 2023 om gndring af lov om
autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed mv. samt bekendtggrelse nr.
576 af 28. maj 2024 om sygeplejerskers forbeholdte virksomhedsomrade og orientering af
patientens egen eller behandlende laege.

Formalet med vejledningen er at uddybe og praecisere indholdet og betydningen af reglerne om
sygeplejerskers forbeholdte virksomhedsomrade, herunder ledelsens ansvar i den forbindelse.
Vejledningen tydeligggr rammerne for den omhu og samvittighedsfuldhed, som en sygeplejerske
efter autorisationslovens § 17 skal udvise ved udfgrelsen af sit forbeholdte virksomhedsomrade.

En sygeplejerske har desuden pligt til at efterleve de generelle regler, som regulerer sygeplejerskens
faglige virksomhed. Dette fglger bl.a. af sundhedslovens kapitel 9 om tavshedspligt, videregivelse og
indhentning af helbredsoplysninger m.v., autorisationsloven, journalfgringsbekendtggrelsen samt
bekendtggrelse om information og samtykke i forbindelse med behandling og ved videregivelse og
indhentning af helbredsoplysninger m.v. 1.

Vejledningen anvender konsekvent begrebet ’patienter’ om personer, der modtager sundhedsfaglig
behandling, ogsa selv om de samme personer ofte benavnes 'borgere’ eller 'beboere’ i den kontekst,
hvor de modtager sygeplejefaglig pleje og behandling.

2. Generelt om sygeplejerskers faglige virksomhed

2.1  Sygeplejerskers forbeholdte virksomhed

En sygeplejerskes forbeholdte virksomhedsomrdde fglger af autorisationslovens § 54 og
bekendtggrelse om sygeplejerskers forbeholdte virksomhedsomrdade og orientering af patientens egen
eller behandlende laege. Der er tale om opgaver som sygeplejersken kan udfgre pa eget initiativ og
ansvar, og som andre faggrupper ikke ma udfgre, medmindre den pageeldende faggruppe i kraft af en
sundhedsfaglig autorisation ogsa har et forbeholdt virksomhedsomrade, der omfatter de pagaeldende
opgaver.

En sygeplejerskes forbeholdte virksomhedsomrade omfatter fglgende opgaver:

e Udtagelse af kapillaerblodprgver og veneblodprgver
e Anvendelse af neermere bestemte laegemidler og vacciner

L]f. vejledning nr. 161 af 16. september 1998 om information og samtykke og om videregivelse af
helbredsoplysninger mv.



e Anlaeggelse af kort perifert venekateter

e Anlaeggelse af ventrikelsonder og duodenalsonder gennem nzesen

e Anlaeggelse af katetre igennem urinrgr med henblik pd tgmning af urinblaeren

e (Genanlaeggelse af trakealkanyle og suprapubisk kateter, umiddelbart efter at det er faldet ud
e Suturering af overfladiske hudsar uden for ansigtet

De vacciner og leegemidler, som en sygeplejerske ma anvende, fglger af § 4 i bekendtggrelse om
sygeplejerskers forbeholdte virksomhedsomrade og orientering af patientens egen eller behandlende
leege2.

2.2 Andre opgaver, som en sygeplejerske typisk varetager

Det forbeholdte virksomhedsomrade er kun en delmaengde af de mangeartede opgaver, som
sygeplejersker foretager i sundhedsvaesenet pa baggrund af deres kompetencegivende uddannelse.
Andre opgaver kan f.eks. vaere fglgende:

¢ Identificere og vurdere problemomrader i forhold til patienters behov.

e Observere og monitorere patientens sundheds- og sygdomstilstand, komplikationer, risici og
effekten af pleje og behandling.

e Planlaegge, koordinere og evaluere pleje og omsorgsforlgb.

e Lede og udgve sundhedsfremmende, forebyggende og behandlende sygepleje.

e Lede og udgve rehabiliterende og palliativ sygepleje.

e Vejlede og undervise patienter og pargrende i egenomsorg og sundheds- og sygdomsmestring.

e Forskning og udvikling af sygepleje.

Derudover kan sygeplejersker fortsat varetage lzegeforbeholdte opgaver, som en laege har delegeret.

Savel forbeholdte som ikke-forbeholdte opgaver skal ses som en del af det samlede
patientforlgb og sdledes altid koordineres og integreres med andre indsatser i sundhedsvaesenet, sd
der sikres sammenhangende patientforlgb.

3. Ombhu og samvittighedsfuldhed

Sygeplejersken har pligt til at udvise omhu og samvittighedsfuldhed ved udgvelse af sin virksomhed,
herunder ogsa ved udgvelsen af forbeholdt virksomhed. Det fglger af autorisationslovens § 17. Det
betyder, at den enkelte sygeplejerske er ansvarlig for at leve op til den til enhver tid geeldende faglige
norm inden for sit fagomrade. Den faglige norm er hele tiden under udvikling, og den enkelte
sygeplejerske skal holde sig fagligt opdateret i sine opgaver, det vil sige have kendskab til og veere
fortrolig med ny viden af betydning for erhvervsudgvelsen.

Z Reglerne om anvendelse af leegemidler og vacciner har virkning fra den 1. juli 2025, jf. § 9, stk. 2, i
bekendtggrelse om sygeplejerskers forbeholdte virksomhedsomrade og orientering af patientens egen eller
behandlende lege.



Den faglige norm fastlaegges bl.a. ved fglgende:
e Faglige vejledninger.
e Udmeldinger fra myndighederne.
e Udmeldinger fra relevante faglige selskaber.
o Afggrelser af patientklagesager.

Ved udgvelsen af det forbeholdte virksomhedsomrade er det en forudszetning, at sygeplejersken har
de ngdvendige faglige kvalifikationer. Det betyder bl.a., at sygeplejersken kan vurdere indikationer og
kontraindikationer, har kendskab til behandlingens/leegemidlets virkninger og bivirkninger samt kan
identificere og handtere eventuelle komplikationer og risici. Sygeplejersken skal ved udgvelse af
virksomhedsomradet have adgang til relevante oplysninger om patientens helbredstilstand og
behandling.

En sygeplejerske ma ikke patage sig en opgave, som vedkommende ikke kan udfgre med omhu og
samvittighedsfuldhed. En sygeplejerske har desuden pligt til at afvise at udfgre en behandling, hvis
sygeplejersken vurderer, at behandlingen ikke er patientsikkerhedsmeessigt forsvarlig. Det kan
eksempelvis vere tilfeldet, hvis sygeplejersken ikke har det korrekte udstyr til radighed, eller hvis der
ikke kan sikres tilstraekkelige hygiejniske forhold.

4. Samspillet mellem det forbeholdte virksomhedsomrade og ledelsesretten

Sygeplejerskers forbeholdte virksomhedsomrade endrer ikke ved det generelle
opgavefordelingsprincip, der gelder mellem myndigheder, og som er fastlagt i sundhedsloven.
Eksempelvis fglger det af sundhedslovens §158, at det er regionerne, der har ansvaret for det
offentlige vaccinationsprogram.

Det er driftsherren (eksempelvis en kommunalbestyrelse, et regionsrad eller den ansvarlige i en privat
virksomhed), der har det overordnede ansvar for et behandlingssted. Driftsherren udpeger typisk en
daglig ledelse, der leder og fordeler arbejdet.

Det er sdledes driftsherren (ledelsen), der beslutter, hvilke faggrupper eller enkeltpersoner der ma
udfgre konkrete opgaver, herunder om en ansat sygeplejerske ma varetage opgaver inden for det
forbeholdte virksomhedsomrade pa arbejdspladsen.

Det betyder ogsa, at selvom sygeplejersker har et forbeholdt virksomhedsomrade, aendrer det ikke
ved, at det er ledelsen, f.eks. den kommunale ledelse for en sygeplejerske, der er ansat i den
kommunale sygepleje, sygehusledelsen for en sygehusansat sygeplejerske eller den ansvarlige leege i
en praksis, der har beslutningskompetencen i forhold til, hvordan arbejdet mest hensigtsmaessigt
tilretteleegges pa behandlingsstedet. Det samme ggr sig geeldende for en sygeplejerske, der har en
selvsteendig virksomhed.

Ledelsen vil sdledes kunne beslutte, at arbejdet skal tilrettelaegges, sa det alene er leeger eller andre,
f.eks. bioanalytikere efter delegation fra en lazege, der ma udtage blodprgver pa det pageldende
behandlingssted.

Ledelsen har derudover ansvaret for at sikre, at opgaver pa behandlingsstedet er organiseret, sa
medarbejderne er i stand til at udfgre arbejdsopgaverne pa en fagligt forsvarlig made. Det indebzerer,



atledelsen har ansvaret for at sikre, at opgaverne er patientsikkerhedsmeessigt forsvarligt tilrettelagt,
herunder at de medarbejdere, der varetager en given opgave, har de ngdvendige faglige kompetencer,
og at der er de forngdne instrukser for udfgrelsen af arbejdet. Ledelsen har ogsa ansvaret for at fgre
tilsyn med, at opgaverne lgses patientsikkerhedsmaessigt forsvarligt. Hvis behandlingsstedet bruger
medhjeelp til at udfgre opgaver inden for det forbeholdte virksomhedsomrade har ledelsen ansvaret
for, at brugen af medhjeelp foregar patientsikkerhedsmaessigt forsvarligt, se afsnittet nedenfor om
delegation.

5. Brug af medhjalp (delegation af opgaver) inden for sygeplejerskens forbeholdte
virksomhedsomrade

De generelle regler om brug af medhjeelp (delegation af forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed)
geelder ogsa for sygeplejersker. Reglerne er fastlagt i bekendtggrelse nr. 115 af 11. december 2009 om
autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjzelp (delegation af forbeholdt sundhedsfaglig
virksomhed) og vejledning nr. 115 af 11. december 2009 om autoriserede sundhedspersoners
benyttelse af medhjeelp (delegation af forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed).

En sygeplejerske skal udvise omhu og samvittighedsfuldhed ved brug af medhjeelp (delegation af
forbeholdt virksomhed). En sygeplejerske kan pa et behandlingssted kun delegere forbeholdte
opgaver, hvis det er foreneligt med den made, ledelsen har tilrettelagt arbejdet pa.

En sygeplejerske kan med en enkelt undtagelse delegere opgaver inden for sit forbeholdte
virksomhedsomrade. En sygeplejerske kan ikke delegere udfeerdigelse af recepter til en medhjzelp. Det
folger af § 2, nr. 2, i bekendtggrelse om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjzelp
(delegation af forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed).

En sygeplejerske kan delegere en opgave bade til en specifik person og til en personalegruppe.
Delegation kan ske bdde til andre autoriserede sundhedspersoner og til andre personer uanset
uddannelse og baggrund.

Der er ikke tale om at benytte medhjaelp, nar en sygeplejerske opleaerer (superviserer) en anden
sygeplejerske i at udfgre en forbeholdt opgave.

Konkret delegation og rammedelegation
En sygeplejerske kan foretage bade konkrete delegationer og rammedelegationer.

Ved konkret delegation forstas, at en sygeplejerske delegerer en konkret opgave, der vedrgrer en
enkelt patient, til en medhjzelp. Det kan f.eks. vaere, at en patient skal have taget en konkret blodprgve,
som medhjeelpen skal udfgre, eller at en patient far ordineret medicin i fast dosering, som medhjeelpen
skal hdndtere.

Ved rammedelegation forstas, at en sygeplejerske delegerer en opgave til en medhjzlp inden for en
forud fastsat ramme, s medhjaelpen inden for denne ramme selv kan vurdere behovet for at
iveerksaette opgaven.



Rammedelegationer kan veere til en enkelt patient. Det kan eksempelvis veere, at en sygeplejerske
ordinerer behandling med medicin p.n. (ved behov) til en specifik patient, og hvor medhjaelpen
iveerkseetter og justerer behandlingen inden for rammen.

Rammedelegation kan ogsa veere til en nzermere defineret patientgruppe. Det kan f.eks. vaere, at en
sygeplejerske delegerer en ramme, inden for hvilken en eller flere medhjeelp(ere) selv kan vurdere
behovet for og selv kan udtage blodprgver til maling af CRP (C-reaktivt protein) hos patienter med
feber pa behandlingsstedet.

Ansvarsfordeling ved delegation
Ved brug af medhjeelp (delegation af forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed) er sygeplejersken eller
ledelsen pa behandlingsstedet ansvarlig ved udveelgelsen af medhjeelpen, herunder for at:

e sikre sig, at den eller de personer, opgaven gives til, er kvalificeret til at udfgre opgaven,

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

e fgre tilsyn med medhjeelpens udfgrelse af opgaven i det omfang, det er ngdvendigt.

Pa et behandlingssted (sygehus, klinik, institution m.v.) har ledelsen ansvaret for, at der foretages en
faglig forsvarlig behandling af patienterne, herunder i forbindelse med delegation af forbeholdte
opgaver.

Pa et behandlingssted vil det derfor som udgangspunkt veere ledelsen, der har ansvaret for at udveelge,
hvem der kan varetage forbeholdte opgaver som medhjzlp, herunder at sikre, at medhjzelpen er
kvalificeret til at udfgre de delegerede opgaver, at medhjeelpen er relevant instrueret og at fglge op p3,
at det foregar patientsikkerhedsmaessigt forsvarligt.

Ledelsen skal i den situation ogsa sikre, at der pa det enkelte behandlingssted i relevant og
ngdvendigt omfang udarbejdes instrukser for varetagelsen af delegerede opgaver, som
understgtter patientsikkerheden, herunder sikre, at instruksen for en delegeret opgave er
udfzerdiget af eller kvalitetssikret af en person med den forngdne faglighed. Ved delegation af en
opgave, som er omfattet af sygeplejerskernes forbeholdte virksomhedsomrade, skal en
sygeplejerske (eller leege) sdledes vaere ansvarlig for instruksens faglige indhold. Ledelsen har ogsa
ansvaret for, at der lgbende fgres tilsyn med medhjzelpernes virksomhed.

Hvis sygeplejersken selv udveelger sin medhjeelp, sd er det sygeplejersken, som har ansvaret for at
sikre, at medhjzelpen er kvalificeret til at udfgre den/de delegerede opgaver, at medhjzelpen er
relevant instrueret og at fglge op p3, at det foregdr patientsikkerhedsmaessigt forsvarligt.

Medhjzelpen har ansvaret for at udfgre opgaven efter instruktionen og er desuden ansvarlig for at
sige fra, hvis vedkommende ikke kan udfgre opgaven forsvarligt.

6. Naermere omkring omhu og samvittighedsfuldhed ved det forbeholdte virksomhedsomrade

Generelt gzelder, at sygeplejeprocessen bgr fglges. Det vil sige, at sygeplejersken:



Identificerer behov for pleje og behandling.

Udfgrer og dokumenterer plejen og behandlingen.

Observerer patienten, reflekterer over og vurderer den udfgrte pleje og behandling.
Fglger op pa og evaluerer den udfgrte pleje og behandling.

W e

Det gaelder for alle behandlingstiltag, at sygeplejersken forud for iveerksaettelse skal overveje andre
mindre indgribende tiltag og afprgve disse, hvis det er relevant.

6.1 Udtagelse af kapilleerblodprpgver og veneblodprgver

En sygeplejerske kan pa eget initiativ og ansvar udtage kapilleerblodprgver og veneblodprgver ved
gennembrud af hud. Ved udtagning forstas ordination af kapilleerblodprgver og veneblodprgver samt
den konkrete blodprgvetagning. Blodprgvetagning kan ske i forbindelse med observation og
monitorering af patientens sundheds- og sygdomstilstand, komplikationer, risici og effekten af pleje og
behandling. Forud for blodprgvetagning skal sygeplejersken vurdere indikationer og
kontraindikationer.

En sygeplejerske bgr alene ordinere blodprgver, hvor vedkommende selv kan fortolke prgvesvaret.
Det forudseetter, at sygeplejersken som udgangspunkt kun ordinerer og udtager blodprgver, som
vedkommende selv kan reagere relevant pa. Derudover forudsaetter det, at sygeplejersken kender
betydningen af afvigelser fra normalomradet i blodprgven, herunder hvornar afvigelser ikke har
klinisk betydning. En relevant reaktion pa blodprgvesvaret kan veere kontakt til en laege, f.eks. ved et
forhgjet infektionstal, der vurderes at have klinisk betydning. Selve opfglgningen pad blodprgven kan
varetages af en anden sygeplejerske pa behandlingsstedet, f.eks. i forbindelse med vagtskifte.

En sygeplejerske bgr alene ordinere blodprgver, der har til formal at belyse sygdomme/tilstande, som
man er fortrolig med at vurdere og handtere pa det pageldende behandlingssted.

Det er behandlingsstedets ledelse, der fastleegger, hvilke blodprgver der skal kunne udtages pa det
enkelte behandlingssted og hvor eventuelle blodprgveanalyser skal foretages. Ledelsen har pligt til i
ngdvendigt omfang at fastsaette instrukser for handtering af prgvesvar og meerkning af prgven m.v.3
Ledelsen har ansvaret for, at instrukserne tilpasses personalets kompetencer og forudszetninger for at
lgse opgaven. Ledelsen har desuden pligt til at sikre, at der pa behandlingsstedet er procedurer for
forsvarlig handtering, opbevaring og transport af blodprgver samt for kvalitetssikring.

6.2  Anvendelse af visse naermere bestemte laegemidler og vacciner
En sygeplejerske kan pa eget initiativ og ansvar anvende naermere bestemte laeegemidler og vacciner.

De narmere bestemte vacciner og leegemidler er fastlagt i bekendtggrelse om sygeplejerskers
forbeholdte virksomhedsomrade og orientering af patientens egen eller behandlende lzege*.

3Jf. vejledning nr. 9207 af 31. maj 2011 om handtering af parakliniske undersggelser og vejledning nr. 9808 af
13. december 2013 om identifikation af patienter og anden sikring mod forvekslinger i sundhedsvaesenet.
4Reglerne om anvendelse af leegemidler og vacciner har virkning fra den 1. juli 2025, jf. § 9, stk. 2, i
bekendtggrelse om sygeplejerskers forbeholdte virksomhedsomrade og orientering af patientens egen eller
behandlende lege.



Udskrivning af recepter og rekvisition af lzegemidler fra apoteker er reguleret i receptbekendtggrelsen
(bekendtggrelse nr. 827 af 24. juni 2024 om recepter og dosisdispensering af leegemidler). Efter
bekendtggrelsen kan en sygeplejerske annullere en elektronisk recept inden for sygeplejerskens
virksomhedsomrade, der ikke er fuldt ud indlgst, herunder bl.a. en recept udstedt af en laege.
Annullering sker automatisk, hvis sygeplejersken seponerer ordinationen.

En sygeplejerske kan saledes bade ordinere samt redigere, pausere og seponere egne og andres
ordinationer af de leegemidler, der er omfattet af det forbeholdte virksomhedsomrade. Derudover kan
en sygeplejerske rekvirere lzegemidler og vacciner til opbevaring i lokale medicinskabe med henblik
pa behandling af patienter i eget hjem, herunder plejehjem o.l,, og pa midlertidigt dégndaekkende
pladser. Det er ledelsen, der beslutter, om muligheden for rekvirering af leegemidler og vacciner skal
anvendes af sygeplejersker pa det pageeldende behandlingssted.

Sygeplejersken skal forud for ivaerkseettelse af behandling med naermere bestemte laeegemidler og
vacciner vurdere indikation for behandlingen og kontraindikationer, herunder overvejelser om
rationel brug af lzegemidler, f.eks. om eventuelle bivirkninger overstiger gavnlig virkning, og om
fravalg af brug af laegemidlet er det bedste valg. Det er en generel forudsatning, at sygeplejersken har
viden om eller undersgger potentielle interaktioner ved relevant interaktionsdatabase.

Sygeplejersken bgr veere bekendt med relevante, nationale anbefalinger for brug af leegemidler og
vacciner inden behandlingen iveerkseettes.

Hvis sygeplejersken ikke kan indhente tilstraekkelige oplysninger til at sikre patientsikker behandling,
skal der afstas fra behandling og overvejes behov for kontakt til patientens egen leege eller
behandlende lzge.

[ forbindelse med beslutningen om at anvende de neermere bestemte lzegemidler og vacciner skal
sygeplejersken orientere sig i Feelles Medicinkort (FMK) og registrere ordinationen i FMK. Anvendelse
af vaccinationer skal registreres i Det Danske Vaccinationsregister (DDV).

Sygeplejersken skal udvise seerlig opmaerksomhed ved anvendelse af levende sveekkede vacciner,
seerligt hos immunsupprimerede og gravide patienter. For injektioner og vacciner er det en
forudsaetning, at sygeplejersken sikrer, at der er adrenalinberedskab.

Sygeplejersken skal tage stilling til behandlingsvarigheden, herunder en dato for
revurdering/seponering, samt lgbende vurdere om der er effekt af behandlingen, eventuelle
bivirkninger og om der er behov for eendringer i eller seponering af ordinationen.

6.3  Anleeggelse af kort perifert venekateter

En sygeplejerske kan pa eget initiativ og ansvar ordinere, anlaegge og seponere et kort perifert
venekateter (PVK). Det kan f.eks. ske med henblik pa vaeskebehandling af en patient, som vurderes
dehydreret, og hvor gvrige tiltag for at opna tilstraekkeligt vaeskeindtag ikke har haft den gnskede
effekt. Forud for anlaeggelse af PVK skal sygeplejersken vurdere indikationer og kontraindikationer,
herunder om fravalg af behandlingen er det bedste valg.



Anlaeggelsen og brug af det anlagte PVK skal fglge den nationale retningslinje pa omradet5. Der skal
indga overvejelser om varigheden af behovet for kateteret og skift af kateter.

Hvilke isotoniske veaesker, som sygeplejersken selvsteendigt vil kunne indfgre gennem det perifere
venekateter, er fastlagt i bilag 1 i bekendtggrelse om sygeplejerskers forbeholdte virksomhedsomrade
og orientering af patientens egen eller behandlende lzege.

6.4  Anleggelse af ventrikelsonder og duodenalsonder gennem naesen

En sygeplejerske kan pa eget initiativ og ansvar ordinere, anlaegge, genanleegge og seponere en
ventrikelsonde eller duodenalsonde gennem nzesen. Det kan f.eks. ske for at aflaste en patient, der har
kvalme eller for at tgmme mavesakken for indhold. Desuden kan sonden anleegges med henblik pa at
sikre tilstraekkeligt ernzeringsindtag hos en patient, som gennem laengere tid ikke selv har veeret i
stand til at indtage tilstreekkelig ernaering gennem munden. Sygeplejersken skal forud for anleeggelsen
vurdere indikationer og kontraindikationer, herunder om fravalg af behandling er det bedste valg.
Hvis sonden anlaegges med henblik pa tilstraekkeligt ernaeringsindtag, bgr sygeplejersken fglge
vejledning om underernaering®.

Sygeplejersken har pligt til at sikre kontrol af sondens placering efter anlaeggelsen, og inden sonden
anvendes. Kontrollen tilrettelaegges afhaengigt af, hvilken type af sonde der er tale om, og kan ske ved
aspiration, stetoskopi eller rgntgenundersggelse. Sygeplejersken bgr fglge vejledning om anvendelse
af perorale fgdesonder?.

Sygeplejersken kan selvsteendigt indfgre ernaeringspraeparater gennem sonden.
6.5 Anleggelse af katetre igennem urinrgr med henblik pd tgmning af urinbleren

En sygeplejerske kan pa eget initiativ og ansvar ordinere, anlaegge og seponere kateter gennem
urinrgret med henblik pa at temme urinbleeren, bdde som engangskateter og som permanent kateter.
Det er en forudsaetning, at sygeplejersken har taget stilling til indikation og kontraindikation samt
gjort sig overvejelser om alternative muligheder for at tsmme bleeren. Sygeplejersken skal lzegge en
plan for varigheden af kateteret szerligt ved behov for laengerevarende behandling eller gentaget
behov for at tgmme blzeren via et kateter og herunder vurdere, om der er behov for videre udredning.

Efter anleeggelse af katetret skal sygeplejersken kontrollere, at det er anlagt korrekt. Sygeplejersken
ma ligeledes skylle katetret med henblik pa at fierne eller forebygge tilstopning af katetret.

6.6  Genanlaeggelse af trakealkanyle og suprapubisk kateter umiddelbart efter, at det er faldet ud

En sygeplejerske kan pa eget initiativ og ansvar genanleegge bade en umiddelbart seponeret
trakealkanyle og et umiddelbart seponeret suprapubisk kateter.

Trakealkanyle

5 Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer for brug af intravaskulzere katetre. Statens Serum Institut.
6 Sundhedsstyrelsens vejledning om Underernaering: Opsporing, behandling og opfalgning af borgere og

patienter i ernaeringsrisiko.
7Vejledning nr. 10241 af 21. november 2007 om anvendelse af perorale fgdesonder.



Umiddelbart efter seponering af en trakealkanyle, enten ved at patienten selv har fjernet den eller ved
et uheld i forbindelse med pleje eller lejring, kan sygeplejersken forsgge at genanlaegge trakealkanylen
gennem den eksisterende kanal. Der skal vaere szerlig opmaerksomhed pa det tidsvindue, hvor kanylen
kan genanlaegges, som afthanger af, hvor laenge patienten har haft stomaet (den eksisterende kanal).
Det kan veere fra fa timer umiddelbart efter anlaeggelse af stomaet (pa grund af forskydninger af de
forskellige lag - luftrgr, sener, brusk og muskler), til at stomaet er permanent og ganske tydeligt pa
grund af ardannelse.

Sygeplejersken skal sikre, at der er passage til luftvejene og sikre, at der kan opretholdes sufficient
vejrtreekning samt observere og kontrollere for eventuel emfysem, blgdning, lacerationer og via falsa.

Suprapubisk kateter

Umiddelbart efter seponering af et suprapubisk kateter, enten ved at patienten selv har fjernet det
eller ved uheld i forbindelse med pleje eller lejring, kan sygeplejersken forsgge at genanlaegge katetret
gennem den eksisterende kanal. Der skal veere saerlig opmaerksomhed pa det tidsvindue, hvor katetret
kan genanlaegges, som er fa timer pa grund af forskydninger af de forskellige lag - muskler, fascie og
peritoneum.

Sygeplejersken skal sikre, at der er passage til urinbleeren, enten gennem den etablerede passage eller
ved et bleerekateter, og at der kan opretholdes sufficient urinadgang. Sygeplejersken skal desuden
observere og kontrollere for eventuel blgdning, urinretention og via falsa.

6.7  Suturering af overfladiske hudsdr uden for ansigtet

En sygeplejerske kan pa eget initiativ og ansvar suturere overfladiske sar uden for ansigtet. Dette
omfatter bade ordination og udfgrelse af sutureringen.

Det er en forudsatning, at sygeplejersken forud for suturering har taget stilling til indikation og
kontraindikationer samt overvejet alternativer til suturering, f.eks. strips. Afgreensning af sar i dybden
skal undersgges, sa det udelukkende er sar i hud og underhud, der sutureres selvstendigt af
sygeplejersken. Ved tegn pa skade eller hvis det ikke kan udelukkes, at der er skade pa underliggende
strukturer, herunder fascie, sener eller nerver, skal en laege kontaktes. Forud for enhver suturering
skal sygeplejersken vurdere eventuelt behov for stivkrampevaccination. Ved behov for eller
overvejelser om behov for antibiotikabehandling skal en leege kontaktes.

Sygeplejersken skal udvise seerlig opmarksomhed ved risici for komplikationer og eventuelt behov for
yderligere behandling eller opfglgning. Det kan f.eks. vaere ved blodfortyndende medicinering, tegn pa
infektion eller potentiel nerve-/karskade.

Sygeplejersken kan ved behov anvende lokalbedgvelse i forbindelse med suturering, jf. bilag 1 i
bekendtggrelse om sygeplejerskers forbeholdte virksomhedsomrade og orientering af patientens egen
eller behandlende laege.

Sygeplejersken skal leegge en plan for, hvornar og af hvem tradene fjernes.



7. Orientering af patientens egen eller behandlende laege

Efter endt behandling eller behandlingsforlgb skal den behandlende sygeplejerske orientere
patientens egen laege, behandlende lzege eller begge. Sygeplejersken skal ogsa orientere laegen eller
begge laeger, hvis en igangvaerende behandling, der er omfattet af det forbeholdte
virksomhedsomrade, og som sygeplejersken selv har iveerksat, udvikler sig uhensigtsmaessigt eller
uforudset. Det fglger af § 6 i bekendtggrelse om sygeplejerskers forbeholdte virksomhedsomrade
og orientering af patientens egen eller behandlende laege.

Hvilken laege skal orienteres

Ved behandlende laege forstas eksempelvis en praktiserende specialleege, den behandlende leege pa
den sygehusafdeling, der har behandlingsansvaret for hele eller dele af den pageldende patients
laegelige behandling, eller en lzaege, der er tilknyttet behandlingsstedet, f.eks. en psykiater tilknyttet
et bosted.

Sygeplejersken skal vurdere, hvilken eller hvilke lzeger der skal orienteres. Dette athaenger af,
hvilken lzegelig behandling patienten modtager, og hvem der er ansvarlig for denne. Egen laege skal
som udgangspunkt altid orienteres. Orienteringspligten geelder, uanset om sygeplejersken og leegen
er ansat pd samme behandlingssted. Hvis behandlingen foregar pa et sygehus, vil orienteringen af
egen laege ske via den epikrise, der sendes i forbindelse med udskrivelse.

Orientering af laege, hvor der ikke er behov for umiddelbar lzegelig opfalgning

Laegen skal orienteres inden for 2 hverdage efter endt behandling eller behandlingsforlgb. Et
eksempel pa et behandlingsforlgb kan veere vaesketerapi til en patient, der er dehydreret, og som
far vaeske over flere dage. Sygeplejersken skal i sa fald ikke orientere lzegen hver gang, patienten
har faet vaeske, men fgrst inden for 2 hverdage efter, at behandlingsforlgbet med vaesketerapi er
afsluttet. Ved iveerkseettelse af behandling, som forventes at veere permanent eller langvarig, f.eks.
ved anlaeggelse af permanent bleerekateter, skal laegen orienteres inden for 2 dage efter
iveerkseettelse.

Orienteringen skal indeholde de oplysninger, der er ngdvendige for, at patientens egen leege eller
behandlende lzege far det forngdne overblik over patientens behandling, herunder et kort resumé
af behandlingsforlgbet. Det forventes, at orienteringen er et kort og przecist notat. Fglgende bgr
fremga af orienteringen:

e Hvilken patient der er tale om.

e Hvor og hvornar patienten modtog behandling, og hvornar behandlingen er afsluttet.

e Kortresume af behandlingsforlgb.

e Eventuel cave.

e Om der er behov for leegelig opfglgning.

e Hvem orienteringen sendes til, og hvornar orienteringen er sendt.

e Angivelse af, hvem den behandlende (orienterende) sygeplejerske er.

e Kontaktoplysninger, som modtagende laege kan benytte ved behov.

Orienteringen skal som udgangspunkt gives ved korrespondancemeddelelse efter geeldende
MedCom-standarder eller i en feelles journal.
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Den behandlende sygeplejerske skal sikre sig, at det fremgar tydeligt af orienteringen, om
sygeplejersken vurderer, at der er behov for at leegen fglger op, eller om det alene er en orientering
af leegen.

Orienteringen bgr i korrespondancemeddelelser indledes med fglgende:
e TIL ORIENTERING eller
e BEHOV FOR LAGELIG OPFALGNING.

Ved behov for laeegelig opfglgning skal sygeplejersken veere opmaerksom p4, at der kan veere nogle
dages responstid pa korrespondancemeddelelser i almen praksis. Ved behov for hurtigere
opfelgning skal sygeplejersken derfor overveje, om leegen i stedet skal kontaktes telefonisk.

Orienteringspligten i forbindelse med ivarksaettelse af medicinsk behandling

Orienteringspligten omfatter alle behandlinger inden for det forbeholdte virksomhedsomrade, som
sygeplejersken selv har iveerksat. Ved sygeplejerskens iveerkseettelse af medicinsk behandling sker
orienteringen via sygeplejerskens registrering af ordinationen i det Fzaelles Medicinkort (FMK).
Sygeplejersken skal derfor som udgangspunkt ikke orientere leegen seerskilt om behandling med
medicin. Ud fra sygeplejerskens konkrete vurdering kan det dog veere relevant at uddybe
ordinationen i FMK med en orientering af leegen.

Orientering af laege, hvor der er behov for umiddelbar lzegelig opfalgning

Hvis patientens behandling udvikler sig uhensigtsmaessigt eller uforudset, skal patientens egen
leege, behandlende laege eller begge orienteres uden ungdig forsinkelse, f.eks. ved telefonisk
henvendelse. Hvis egen lzege og/eller behandlende laege ikke kan kontaktes, og der er behov for
umiddelbar opfglgning, skal sygeplejersken kontakte 1818, 1813 eller laegevagten, medmindre der
er tale om en akut situation, hvor 112 skal kontaktes. Eksempler pa konkrete situationer, hvor det
vil veere relevant, at sygeplejersken orienterer leegen uden ungdig forsinkelse, kan vaere ved
forveerring i patientens tilstand og ved behandlinger, som tiltager i hyppighed, f.eks. hvis det
anlagte kateter falder ud med stadig stigende hyppighed. Derudover hvis det stadig oftere er
ngdvendigt at justere behandlingsplanen eller hvis der opstar komplikationer til en iveerksat
behandling.

Laegens rolle
En leege, der modtager en orientering fra en sygeplejerske, vil ikke kunne holdes ansvarlig for den
behandling, som sygeplejersken pa eget initiativ har igangsat og/eller udfgrt.

En laege, der modtager en orientering, hvor det ikke tydeligt fremgar indledningsvist, at der er
behov for leegelig opfalgning, forventes ikke at revurdere behandlingstiltaget eller patientens
samlede behandling som fglge af orienteringen.

Laegen vil forventeligt forst laese orienteringer, hvor der ikke er angivet behov for laegelig
opfelgning, ved leegens naeste kontakt med patienten. Orienteringen og det beskrevne
behandlingsforlgb vil her indga i grundlaget for leegens samlede behandling af patienten.
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