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Sammanfattning
Riktlinjen géller situationer dar misstanke finns att en (allvarlig)
vardskada kan intraffa, och dar narmast medicinskt ansvarig inte ar
tillganglig, inte har mojlighet att bedoma patienten eller dar den som slar
larm om situationen upplever att medicinskt ansvarig inte forstar
situationens allvar. Den som uppmarksammar situationen har da ratten
och skyldigheten att vanda sig till n&rmast hogre ansvarig eller annan
kompetent medarbetare som kan agera for patientens basta.
Forandringar sedan féregaende version
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Bakgrund

Normalt vénder sig en underskoterska till en sjukskoterska, en
sjukskoterska till en lakare, en ST-lakare till en specialist, en primérjour
till en bakjour etc. nar det galler medicinska fragestallningar man inte
behérskar eller har ansvar for. Det har vid ett flertal tillfallen férekommit
att en medarbetare uppmarksammat symtom, provsvar eller kliniska
parametrar fOr en patient, vilka ingett stor oro for att patienten har ett
allvarligt akut tillstdnd, och dar medarbetaren forsokt patala detta for
narmast medicinskt ansvarig for insattande av atgarder. Av olika skal har
den ansvarige inte haft mojlighet att se patienten, eller prioriterat denna
lagre dn andra patienter. Det har ocksa férekommit att den pakallande
medarbetaren upplevt att varningar bagatelliserats eller inte forstatts av
den ansvarige. Det har hant att patienter avlidit eller fatt allvarliga skador
pa grund av att atgarder satts in for sent.

FOrutsattningar

Varje medarbetare har en lag skyldighet att utfora sitt arbete i enlighet
med vetenskap och beprovad erfarenhet samt att aktivt bidra till att en

god patientsakerhet uppréatthalls. All personal inom sjukvarden &r sjalv
ansvarig for hur de egna arbetsuppgifterna utfors.

| en ofta pressad arbetssituation, ar det viktigt med en klar och tydlig
information for att mottagaren ska forsta det vasentliga i det avsandaren
vill formedla. Inom SAS ska all muntlig patientrapportering ske
strukturerat enligt SBAR. Se rutinen SBAR vid SAS.

Varje medarbetare som upplever att en patient forsamras i sitt tillstand
har att aktivt medverka till att kontroller av vitala parametrar genomfors,
och att dessa dokumenteras och rapporteras till den som har det
medicinska ansvaret for patienten. Bedémning av vitalparametrar ska
goras enligt NEWS (National Early Warning Score). Se riktlinje Mobil
intensivvardsgrupp (MIG) for vuxna patienter vid SAS.

| SAS vardegrund ingdr att medarbetarna har respekt for varandra. | detta
ingar att tydligt och sakligt forklara varfor man &r orolig 6ver en sarskild
patients situation, om man forst inte far gehor for det man sager. Den
som genom storre erfarenhet och kunskaper upplever att en medarbetare
ar obefogat orolig har att pa ett pedagogiskt satt forklara varfor de
iakttagelser som rapporteras inte ska inge oro.

Genomforande

Om den som har omvardnadsansvaret for en patient, eller som av andra
skal ar engagerad i patientens aktuella tillstand, uppfattar att patienten ar
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allvarligt akut sjuk, eller att tillstandet forsamras pa ett satt som ger
anledning att misstanka att patienten haller pa att bli allvarligt akut sjuk,
ska medarbetaren vidta atgarder. Om uppmarksamhet och atgarder
efterfragas fran en i medicinskt hanseende 6verordnad och denne

e inte gdratt nd
e inte har tid att beddma patienten

e inte beddmer situationen som allvarlig utan att lamna 6vertygande
forklaring till sin bedémning, eller

e bedOmer att patienten kraver atgarder men inte agerar tillrackligt
beslutsamt eller omfattande for att sakerstalla patientens tillstand,

ska medarbetaren forst forsékra sig om att den medicinskt 6verordnade
forstatt situationen, och helst sjalv agerar eller pakallar hjélp for att 16sa
den akuta situationen. Om medarbetaren inte far gehor, eller inte kan na
den ansvariga, har medarbetaren bade ratt och skyldighet att vanda sig
till narmast hogre medicinskt ansvarig, om sadan finnes, eller till en
annan medarbetare med tillracklig medicinsk kompetens som kan agera
for patientens basta. Om majligt bér medarbetaren ocksa informera den
narmast ansvariga om att denna kontakt tas pa grund av oro for
patientens tillstand.

Medarbetaren ska alltid dokumentera sina bedémningar och atgarder i
journalen.

Uppfoljning

Varje situation som resulterat i att medarbetare agerat enligt riktlinjen
ska rapporteras som en avvikelse i MedControl PRO enligt ordinarie
rutin, se riktlinje Avvikelsehantering. Uppféljning ska géras inom
ansvarig verksamhet. Situationen bor ocksa diskuteras pa ett konstruktivt
séatt med linjechef och berérda medarbetare.

Om uppféljningen visar att den medicinska situationen inte var sa
allvarlig som medarbetaren forst befarade, ska det inte laggas
medarbetaren till last utan ses som ett aktivt och ansvarsfullt agerande
for att leva upp till patientsakerhetslagens intentioner om en saker vard.
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