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[bookmark: Förvaltning][bookmark: Foretag]Grund för utfärdande av delegeringen
Delegering av subkutan (s.c) injektion kan förekomma i de fall förväntad inställelsetid för sjuksköterska kan påverka en patients möjlighet att få bästa möjliga lindring av smärta, oro, illamående eller ångest.  Delegeringen innefattar vid behovs-läkemedel för nämnda symtom och som ordinerats för subkutan administrering. Injektionen ska ges via subkutan infart. 

Delegeringen ska vara patientsäker, restriktiv och vara patientbunden. Den får endast utfärdas till ett fåtal undersköterskor per patient. Delegeringen utfärdas av patientansvarig eller tjänstgörande sjuksköterska, vid behov. 

Mottagare av delegeringen
Personal som kan vara aktuell för delegering ska vara väl känd av delegerande sjuksköterska. Personal ska vara väl informerad om att insatsen endast får utföras efter kontakt med tjänstgörande sjuksköterska. Detta för att personalen ska ge rätt läkemedel utefter symtom, samt för att sjuksköterskan ska kunna signera på rätt tid i Appva.

Personal som kan vara aktuell för delegeringen är: personal som sitter vak, undersköterska i hemtjänst för aktuellt område, undersköterska på särskilt boende, nattpatrullens undersköterska.
Delegeringen ska avslutas när behov inte längre finns.

Delegeringen ska vara skriftlig på angiven blankett eller skrivas och signeras i Appva. Vid användande av blankett ska ett exemplar sparas av delegerad personal och ett exemplar sparas av delegerande sjuksköterska. 

Tillvägagångssätt för sjuksköterskor:

Vid förberedelse:
· Tjänstgörande sjuksköterska iordningsställer läkemedel i spruta dosvis enligt ordination. Sprutan försluts med propp och märks med uppgifter om läkemedlets namn eller aktiv substans, läkemedelsform, styrka, tidpunkt för iordningställande samt vem som har iordningställt. Uppdragen spruta hållbar 24 tim. Förvaras inlåst i patientens läkemedelsskåp.
· Sjuksköterskan som färdigställer sprutan avgör hur många doser som ska förberedas, rimligtvis det som kan behöva att ges till exempel under natten.
· Observera att olika preparat förvaras väl åtskilda för att förväxling inte ska kunna ske.
· Vid detta besök utförs en kontrollräkning i Appva. Uppdragna injektioner ingår i saldot.
· Efter iordningställandet dokumenteras i journal (Combine) hur många doser som iordningställts.
· Patienten ska ha kvarliggande s.c. infart, till exempel Neria guard, i vilken injektionen ges.

Vid utförande:
· När personal ringer ska sjuksköterskan bedöma vilket läkemedel som ska ges beroende på symtom. 
· Om symtomen är svåra att tolka eller givna doser inte fått avsedd effekt ska tjänstgörande ssk göra ett hembesök för bedömning. 
· Sjuksköterskan dokumenterar i Combine samt ”gör uttag” och signerar att dos är given i Appva. (På så sätt syns det i Appva när senaste dosen gavs.)
· Tjänstgörande ssk som tjänstgör nästa dagpass besöker och följer upp patientens status. 

Tillvägagångssätt för delegerad personal

· Vara lyhörd för patientens uttryck för obehag som smärta eller oro.
· Använda skattningsskala för bedömning av behov och utvärdering av effekt, se bilagor*
· Kontakta tjänstgörande sjuksköterska inför administrering av läkemedel.
· Dokumentera insatsen i Intraphone efter den injektionen. (Sjuksköterska hanterar Appva)
· Följa patienten och utvärdera effekten samt rapportera detta tillbaka till tjänstgörande sjuksköterska.




* Bilaga 1 och 2; VAS och Abbey pain scale
Se följande sida




Revidering 2025-04-07: 
Borttagande av meningen ”sjuksköterskor som arbetar nattetid utfärdar delegering för omsorgspersonal som arbetar nattetid”. 
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VAS
Från Vårdhandboken
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*Bilaga 2 
Abbey pain scale
Från Palliativregistret
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