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INDLEDNING

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen leverer sygepleje til borgere over 65 ar samt i nogle tilfzlde til borgere
under 65 ar!. Kataloget beskriver, hvilke sygeplejeindsatser Sundheds- og Omsorgsforvaltningen tildeler
samt kriterier for tildelingen.

Kataloget er malrettet politikere, ledere, medarbejdere samt andre interesserede i Kgbenhavns Kommunes
Sundheds- og Omsorgsforvaltning. For borgere beskrives kommunens tilbud om sygepleje i ”/ldre i
Kgbenhavn”.

Sygeplejen tager udgangspunkt i den enkelte borgers behov og ressourcer, og borgeren inddrages i
tilretteleeggelse af plejen. Den sygepleje, som den enkelte borger modtager, leveres i et samarbejde med
borgeren, hvor borgerens perspektiv og ressourcer er synlige.

Kataloget skal skabe gennemsigtighed i form af tydeligt serviceniveau og kvalitet pa tvaers af lokalomraderne
og i forhold til sundhedspersonalets opgaver.

Formalet med kataloget er at sikre:

e At det er tydeligt, hvilke sygeplejefaglige indsatser Sundheds- og Omsorgsforvaltningen tildeler
samt kriterierne for tildelingen

e At beskrive den faglige kvalitet i indsatserne

e At levering af sygepleje sker pa et ensartet fagligt grundlag med udgangspunkt i faglige standarder
og retningslinjer

e At tildeling af sygepleje sker pa et ensartet grundlag sdledes, at alle borgere uanset boform og
lokalomrade har ensartet adgang til sygeplejefaglige indsatser af samme hgje kvalitet

e At der er fokus pa rette indsats til rette borger i rette tidsperiode pa rette sted og af rette
medarbejder

For borgere i selvstendig bolig foregar sygeplejen i udgangspunktet pa sygeplejeklinik. Kun i szrlige tilfelde,
hvor borgeren ikke er i stand til at transportere sig hen til en klinik foregar sygeplejen i borgers hjem.

KATALOGETS INDHOLD

Borgere skal have lige adgang til sygepleje uanset boform og opholdssted. Derfor omhandler kataloget de
sygeplejefaglige indsatser, der ydes til borgere, som bor i selvstendig bolig, i plejebolig eller opholder sig pa
en midlertidig degnplads.

! Det drejer sig om fglgende borgere under 65 ar: cancer-, AIDS- og terminale patienter, borgere med demens og
borgere behov for sygepleje uden behov for hjemmepleje.



For borgere i plejebolig og pa midlertidig degnplads er indsatserne en del af den samlede hjlp, som
borgeren modtager. | plejebolig er indsatserne en del af den samlede pakke, som borgeren tildeles via Den
Centrale Visitation.

For borgere i selvstendig bolig tildeles sygepleje som enkeltindsatser. Bilag | gelder derfor for borgere i
selvstaendig bolig og indeholder blandt andet oversigt over standardtider og aktivitets- og rammestyrede
indsatser.

LOVGRUNDLAGET FOR SYGEPLEJE

Det fremgar af Sundhedloven § 138, at ’Kommunen er ansvarlig for, at der ydes vederlagsfri
hjemmesygepleje efter legehenvisning til personer med ophold i kommunen. Kommunen kan herudover
treffe afgorelse om tildeling af sygepleje til personer med ophold i kommunen, uafhangigt af boform”.

Det fremgar endvidere at:

e Formalet med hjemmesygepleje er at forebygge sygdom, fremme sundhed samt yde sygepleje,
behandling, rehabilitering og palliation til patienter, der har behov for det. Hiemmesygepleje ydes til
patienter i tilfelde af akut eller kronisk sygdom, hvor sygeplejefaglig indsats er pakraevet.

e Malet er at skabe mulighed for, at patienten kan blive i eget hjem, herunder plejebolig med videre,
hvad enten der er tale om sygdom af midlertidig eller kronisk art, forskellige handicaps eller
situationer; hvor deden er nzrt forestaende, nar det ud fra en legefaglig, sygeplejefaglig og social
vurdering skennes forsvarligt.

e Sammenhzngende patientforlgb er et af formalene i sundhedsloven. Tilbuddet om
hjemmesygepleje til den enkelte patient indgar som en vigtig del heraf og skal vaere med til at skabe
kontinuitet, kvalitet og sammenhang i patientforlgb (Vejledning om hjemmesygepleje,
Sundhedsstyrelsen 2006).



TILDELING AF SYGEPLEJE OG VURDERING AF
BEHOV

TILDELING AF SYGEPLEJE
Tildeling af sygepleje sker pa grundlag af en sygeplejefaglig vurdering og jf. Sundheds- og
Omsorgsforvaltningens tildelingskriterier for sygepleje.

Uanset om borgeren far tildelt enkeltindsatser eller om den sygeplejefaglige indsats er en del af den samlede
hjelp borgeren ellers modtager, opstartes sygepleje pa baggrund af:

e Henvisning fra lege/hospital, det vil sige hvor praktiserende laege eller hospitalslege har vurderet, at
borgeren har behov for kommunal sygepleje og henvist til dette.

e Henvendelse fra borgeren, pargrende, hjemmeplejen, visitationen, sygeplejefaglige medarbejdere
med flere. Det gzlder dog for nogle af indsatserne, at det kraever leegeordination for behandling
eller undersggelse kan tildeles.

VURDERING AF BEHOV FOR SYGEPLEJE
Tildeling af sygepleje sker pa basis af opdaterede oplysninger fra hospital/lege samt ud fra en klar og
individuel sygeplejefaglig vurdering, herunder vurdering af:

e Borgerens behov i relation til akut og kronisk sygdom

e Borgerens evne til hel eller delvis egenomsorg eventuelt efter
instruktion/vejledning/oplering

e Hpyvilken indsats borgeren har behov for

e Indsatsens varighed, hyppighed samt evaluering af indsatsen

e Hpyilke faglige kompetencer indsatsen kraever

e Hvor indsatsen skal gives - som udgangspunkt pa klinik for borgere i

selvstandig bolig

SYGEPLEJEKLINIKKER

Sundheds- og Omsorgsudvalget besluttede i 2010, at alle borgere i selvstndig bolig, der fysisk og psykisk
er i stand til at komme pa sygeplejeklinik ved egen hjelp, kun kan modtage sygepleje pa klinik. Borgerne kan
ikke valge at modtage sygepleje i hjemmet i stedet.

KRAV TIL AFGORELSER
Der skal som udgangspunkt ikke udarbejdes afgerelser i relation til sygepleje. Dog gzlder nedenstaende
regler:

e Henvisning til sygepleje fra hospital og lege
- Vurderer koordinator eller leder, at kommunen ikke kan varetage den henviste sygepleje, fx
grundet patientsikkerhed eller arbejdsmiljg, tages der kontakt til henvisende instans med
henblik pa enanden lgsning.
- Vurderer koordinator, at borgeren ikke har behov for sygepleje, fx fordi borgeren er i stand
til at varetage opgaven selv, tages der ligeledes kontakt til henvisende instans



¢ Anmodning om sygepleje uden legehenvisning
- Kommunen kan traffe beslutning om at yde sygepleje uden, at der foreligger en
legehenvisning, fx efter henvendelse fra borgeren. Sadanne beslutninger er afgerelser i
forvaltningsretslig forstand. Det vil sige, at de er omfattet af forvaltningslovens
sagsbehandlingsregler. Derfor skal der udarbejdes afgorelser i de tilfelde, hvor borgeren
efter anmodning om sygepleje far afslag.

KRAV TIL DOKUMENTATION
Folger gzldende vejledninger:
“Vejledning til Sundhedsfaglig dokumentation” og "Vejledning til medicinhandtering og dokumentation”.

KRAYV TIL INFORMATION AF BORGERE

Jf. Sundhedslovens § 15 ma ingen behandling indledes eller fortsettes uden patientens informerede
samtykke. Det betyder, at borgeren altid skal informeres om indsatsens indhold samt hvor, hvornar og hvor
hyppigt indsatsen foregar.

Da der ikke udarbejdes afgerelser pa sygepleje, er sygeplejen ansvarlig for lasbende mundtligt at informere
borgeren om den tildelte/ivaerksatte sygeplejeindsats.

KLAGEVEJLEDNING
Klager over sundhedspersoners faglige virksomhed, herunder vurderinger af behov for sygepleje kan
paklages til:

Patientombuddet
Finsensvej 15
2000 Frederiksberg

E-post: pob@patientombuddet.dk
Hjemmeside: http://www.patientombuddet.dk
Telefon: 72 28 66 00



INDSATSOMRADER OG SYGEPLEJEFAGLIGE
INDSATSER

DE 7 INDSATSOMRADER
Indsatserne er samlet under syv indsatsomrader. For hvert indsatsomrade er der defineret et formal. De

syv indsatsomrader er som folger:
I. Koordination af sygepleje
2. Forebyggelse og sundhedsfremme
3. Medicinhandtering
4. Sarbehandling
5. Underspgelse og behandling
6. Pleje af alvorligt syge

7. Akut indsats

INDSATSERNES OPBYGNING
Under hvert indsatsomrade er indsatserne beskrevet under folgende overskrifter.

e Opgaven omfatter typisk

e Szrlige kriterier for tildeling

e Varighed

e Standarder for indsatsen (ikke medtaget for alle indsatser)
e Opgavedeling og delegation

| det falgende gennemgas hver enkelt overskrift.

OPGAVEN OMFATTER TYPISK
Praciserer mulige opgaver og handlinger i den sygeplejefaglige indsats.

S/RLIGE KRITERIER FOR TILDELING
Angiver hvilke betingelser indsatsen kan tildeles ud fra. Herunder om der skal vare legefaglig ordination.

VARIGHED
Angiver for hvilken periode indsatsen tildeles. Som udgangspunkt tildeles alle sygeplejeindsatser
tidsafgrenset. Det betyder, at der allerede i forbindelse med forste besag sxttes en forventet slutdato.

STANDARDER FOR INDSATSEN
Udarbejdede fzlles vejledninger og instrukser som indsatsen skal gives pa grundlag af. Alle geldende
vejledninger og instrukser samt nyeste udgivelser findes pa KKintra.



OPGAVEDELING OG DELEGATION

For at sikre gennemsigtighed og klarhed om kompetencer i opgavelgsningen vil det fremga under hver
indsats, hvilken type opgaver, der er tale om i forhold til borgerens situation og dernast hvilke
sundhedspersoner, der kan varetage opgaven.



OPGAVEDELING

’Opgavedeling’ handler om at sikre, at sygeplejeopgaver hos borgeren udfgres af en medarbejder med de
rette faglige kompetencer.

Valg af medarbejder til opgave afhaenger bade af borgerens situation og af opgavens kompleksitet.
Principperne for opgavedeling samt god delegationspraksis er n&ermere beskrevet i ”Vejledning til lokal
instruks om delegation”, som findes pa KKintra.

Nedenfor felger de generelle principper for at vurdere borgerens situation og opgavens kompleksitet.
Under hver sygeplejeindsats i indsatskataloget er der givet eksempler pa anvendelse af principperne.

BORGERENS SUNDHEDSM/SSIGE SITUATION

Borgerens situation kan opdeles i 4 i typer2:

e Den akutte situation: Er kendetegnet ved pludselige andringer i borgerens tilstand og bgr varetages
pa hospitaler, da borgeren kan vare livstruet. Eksempler er akutte medicinske tilstande som sepsis,
AMI og organsvigt. Akut indsats i kommunalt regi bestar primart af vurdering af situationen og
opstart af akut hjelp indtil situationen er opklaret eller hjelpen ankommet, som beskrevet i
indsatsen ”Akut indsats”.

e Den problematiske situation: Her er borgerens situation uafklaret, og derfor er Izsningen pa
problemet ogsa uklar. Sygdomstilstanden er maske ikke faerdigudredt, og derfor kan sygeplejen
heller ikke planlaegges, men skal hele tiden tilpasses. Et andet eksempel pa en problematisk situation
kan vare, at den oplagte sygepleje ikke kan udferes, fordi flere tilstande indvirker pa hinanden eller
kalder pa umiddelbart modstridende plejeprincipper.

e Den ikke-problematiske situation: Det er den kendte sygepleje, som ikke udvikler sig eller som
udvikler sig stabilt og forudsigeligt. Her er det oplagt, hvad borgeren har brug for og hvordan
opgaven skal Igses, sygeplejesituationen er ikke problematisk. Behovet for pleje er langvarigt, dette
kan vere kronisk syge i stabil fase. Sygeplejen retter sig mod selvhjulpenhed og livskvalitet.

e Den sygdomsforebyggende situation: Her sikres, at alt er normalt og borgerens tilstand observeres.
Problemer identificeres for de udvikler sig til komplikationer. Her findes muligheden for tidlig
opsporing og situationen kan vaere forbundet med personlig pleje eller aktiviteter.

SYGEPLEJEOPGAVERNES KOMPLEKSITET

Nogle sygeplejeopgaver er komplekse i sig selv, men ofte vil det veere borgerens situation, der har
betydning for opgavens kompleksitet. Sygeplejeopgavernes kompleksitet inddeles i indsatskataloget i 3 typer
med baggrund i uddannelsesbekendtgarelserne.

e Pleje og omsorgsopgaver: kan varetages af uddannede sundhedspersoner, herunder:
hjemmehjzlpere, social- og sundhedshjalpere, plejere og sygehjelpere, social- og

? Inspireret af Marit Kirkevold: Videnskab for praksis. Gads forlag, Kebenhavn 2003. Modificeret til Kgbenhavns
Kommunes formal.
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sundhedsassistenter, plejehjemsassistenter og sygeplejersker. Det drejer sig om pleje- og
omsorgsopgaver, hvor hjelperen i samrad med sygeplejerske eller social- og
sundhedsassistent/plejehjemsassistent observerer endringer i borgerens tilstand og forebygger
udvikling af sygdomstilstande. Pleje og omsorgsopgaver kan omhandle sygdomsforebyggende
situationer. Pleje og omsorgsopgaver er primart omfattede af serviceloven. Hvis de er omfattede af
sundhedsloven udferes de under videredelegation.*

e Grundlzggende sygeplejeopgaver: kan varetages af social- og sundhedsassistenter,
plejehjemsassistenter og sygeplejersker. Det gzlder sygdomsforebyggende situationer og ikke-
problematiske situationer. Enkelte grundlaggende sygeplejeopgaver kan desuden varetages af
plejere og sygehjzlpere i henhold til uddannelsesbekendtggrelserne. Grundlzeggende
sygeplejeopgaver er omfattede af sundhedsloven.

o Komplekse sygeplejeopgaver: kan varetages af sygeplejersker. Problematiske eller akutte
sygeplejesituationer giver komplekse sygeplejeopgaver, men komplekse sygeplejeopgaver kan ogsa
have sygdomsforebyggende elementer. Komplekse sygeplejeopgaver kan ogsa vere
helbredsproblemer, der kraver en sjzldent forekommende, teknisk specialiseret indsats eller et
hgijt niveau af teoretisk viden. Nogle opgaver er komplekse i sig selv, mens andre bliver det, nar
borgerens tilstand forandrer sig. Komplekse sygeplejeopgaver er omfattede af sundhedsloven.

*Timelgnnede under sundhedsfaglig uddannelse kan varetage pleje og omsorgsopgaver i tet samarbejde
med faglert personale og sifremt de timelannede er oplert til de konkrete opgaver.

VURDERING AF OPGAVER

Opgavens kompleksitet haenger taet sammen med borgerens situation. Derfor kan pleje- og
omsorgsopgaver eller grundleggende opgaver blive komplekse, hvis borgerens tilstand er ustabil, uafklaret
eller pavirket af en svaer sygdomstilstand.

Vurderingen af situation og kompleksitet er opstillet i tabeller for hver indsats i kataloget. En skematisk
opstilling giver overblik, men vil ikke kunne rumme grazoner, og der er naturligvis mange flere mulige
kombinationer af opgaver og tilstande end de beskrevne. Eksemplerne i tabellerne skal tydeliggore
principperne og fungere som vejledning, nar der tages konkret stilling til opgaverne hos den enkelte borger.

Det er en sygeplejefaglig ledelsesopgave i samarbejde med plejepersoner og pa baggrund af observationer at
afgere, hvorvidt en opgave er en pleje og omsorgsopgave, grundleggende sygepleje eller kompleks

sygepleje.

Allokering af opgave til medarbejder beror ikke kun pa uddannelse, men ogsa en konkret vurdering af den
enkelte medarbejders reelle kompetencer.

Valg af medarbejder til opgave henger sammen med borgerens situation og opgavens kompleksitet.
Bemanding og vagtplanlegning skal tilgodese dette fokus uanset boform eller tid pa degnet.
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KOORDINATION AF SYGEPLEJE

FORMAL

At sikre en sammenhangende indsats med kommunens samarbejdspartnere i
sundhedsvasenet, serligt almen praksis og hospitaler

At forebygge indleggelser og genindleggelser

At tildeling og tilretteleeggelse af sygeplejefaglige indsatser tager udgangspunkt i:
- borgerens aktuelle sundhedstilstand, behov og problemer
- borgerens ressourcer i forhold til at mestre egen sygdomstilstand med henblik pa at
begraense behovet for sygeplejefaglig bistand
- opdaterede oplysninger fra hospital og lege

At understgtte tryghed i forbindelse med udskrivelse fra hospital eller MTO.

INDSATSER

Sygeplejefaglig vurdering
Forlgbskoordination
Demensforlgbskoordination

Kom trygt hjem — udskrivelse fra hospital
Kom trygt hjem — udskrivelse fra MTO

SYGEPLEJEFAGLIG VURDERING

OPGAVEN OMFATTER TYPISK

Vurdering af borgerens behov og problemer i relation til akutte og kroniske sygdomme

Vurdering af borgerens potentiale for at klare sig selv helt eller delvist uden hjelp fra Den
kommunale Sygepleje
Vurdering af borgerens behov for sygepleje i forhold til:

- legehenvisninger og ordinationer

- hvilke indsatser borgeren har behov for

- for hvilken periode indsatserne skal leveres

- hvornar indsatserne skal evalueres

- hvilke kompetencer opgavelasningen kraver

- hvorvidt indsatserne skal ydes pa sygeplejeklinik eller i borgerens hjem (borgere i
selvstendig bolig)

Sikre at helbredsoplysninger er opdaterede

Sikre at medicinstatus er opdateret (for borgere, der modtager medicinadministration,
medicindosering samt modtagekontrol af dosisdispenseret medicin)

Opdatere stamdata

Ernzringsvurdering
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S/ZRLIGE KRITERIER FOR TILDELING
Indsatsen tildeles borgere:
e Ved forste kontakt med den kommunale sygepleje, plejeboligcenter eller midlertidig degnplads

e Ved vasentligt og faldende funktionstab, hvor der over tid er sket en gradvis stigning i personlig og
praktisk hjelp, og hvor arsagen kan vaere ndret sundhedssituation

e Ved sterre ®ndringer i borgerens sundhedssituation, eksempelvis i forbindelse med udskrivning fra
hospital, midlertidig degnplads eller tilbagevenden til kommunen (kan anvendes i forbindelse med
folge-hjem ordning)

VARIGHED
Gives som éngangsindsats ved ovenstiaende situationer.

OPGAVEDELING OG DELEGATION

SYGEPLEIEFAGLIG Indsatsen tildeles ved en problematisk sygeplejesituation, det vil sige uafklarede eller
VURDERIJNG &ndrede sundhedssituationer og er derfor kompleks sygepleje

FORLGBSKOORDINATION (FOR BORGERE | SELVSTANDIG BOLIG)

OPGAVEN OMFATTER TYPISK
e Medicinstatus skal altid_opdateres i forbindelse med forlgbskoordination

e Samarbejde med hjemmeplejen/privat leverander skal altid iverkszattes, hvis borgeren modtager
personlig og/eller praktisk hjelp

e Koordinering af ambulante besgg og legeaftaler skal altid iveerksattes
e Der sendes altid besked til udskrivningskoordinationen, hvis borgeren indlaegges

e Koordination af den samlede hjelp og det sociale netvarks rolle, samt tydeliggerelse af opgave- og
ansvarsfordeling mellem samarbejdspartnere

e Deltage pa relevante hospitalskonferencer og konferencer pa akutplejeenheden sammen med
udskrivningskoordinator

e Deltage pa konferencer pa rehabiliteringscenter sammen med visitation

e Deltage ved relevante folge-hjem-besag fra hospitalet ssmmen med hospitalets personale
e Deltage i mgde med visitation, sygeplejekoordination mv.

e Holde fellesmgde med borgeren og parerende

e Planlzegge og deltage i opfelgende hjemmebesag sammen med praktiserende laege efter udskrivelse

S/ERLIGE KRITERIER FOR TILDELING

Indsatsen tildeles borgere med et szrligt behov for koordination.

Desuden skal borgeren som minimum opfylde to af nedenstaende kriterier:
- Have en eller flere kroniske sygdomme
- Alvorlig sygdom og uafklarede sygdomsproblematikker
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Flere indleggelser

Nedsat egenomsorg og motivation

Hyppig kontakt til sygehus/praktiserende lege eller andre sundhedsakterer
Nedsat og ofte svingende funktionsevne

Forlgbskoordination tildeles som supplement til andre tildelte indsatser. Forlgbskoordination tildeles ikke,

nar der er tildelt “Pleje af alvorligt syge”.

VARIGHED

8 timer til sygeplejen fordelt over 3 maneder. Indsatsen kan efter behov afsluttes inden 8 timer er brugt.
Indsatsen kaldes “Forlgbskoordination”. Sygeplejen planlagger selv, hvornar og hvordan de 8 timer skal
fordeles. Der skal afszttes tid indenfor de 8 timer til dokumentation, herunder til afslutning af
koordinationsforlgbet og fremadrettet plan for borgeren pa baggrund af koordinationsforlgbet.

Der kan tildeles 2 timer til hjemmeplejen/privat leverander, som bruges til samarbejdet med forlgbs-
koordinerende sygeplejerske. Indsatsen kaldes ““| Samarbejde forlgbskoordination”. Sygeplejen og
hjemmeplejen planlegger hvornar og hvordan de 2 timer skal fordeles. | Samarbejde forlgbskoordination”
tildeles kun i forbindelse med indsatsen forlgbskoordination. Sygeplejekoordinator tildeler indsatsen
forlebskoordination, herefter tildeler visitation indsatsen | Samarbejde forlgbskoordination”.

STANDARDER FOR INDSATSEN

Medicinhandtering folger "Vejledning for medicinhandtering og dokumentation”.

OPGAVEDELING OG DELEGATION

INDSATS PLEJE OG OMSORG

Samarbejde om
forlgbskoordination

Meddele @&ndringer i
borgerens tilstand og
behov

FORLOBS-

KOORDINATION Deltage i relevante

faellesmader

Modtage og koordinere tvaerfaglig
indsats og pleje hos kendte borgere
med kroniske sygdomme og ikke-
problematisk sygdomsforlgb

Opdatere medicinstatus

Modtage og koordinere
tvaerfaglig indsats og pleje ved
ikke kendte borgere og
borgere i ustabile eller
uafklarede sygdomsforlgb

Opdatere medicinstatus ved
risikosituationslegemidler

Planlegge og deltage i
opfelgende hjemmebesgg hos
borgeren sammen med
praktiserende lege efter
udskrivelse, jf. Rammeaftale
med praktiserende leger

DEMENSFORLGBSKOORDINATION

OPGAVEN OMFATTER TYPISK

e Tildele en kommunal demensforlgbskoordinator, der er videnperson pa demensomradet.

o Sikre sammenhzang og kontinuitet i de kommunale og tvarsektorielle indsatser, som

borgeren modtager.
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e Vejledning af medarbejdere og pargrende

e Vurdere og skabe overblik over sygdomsudviklingen og borgerens helhedssituation i
forhold til:
- Borgerens ressourceprofil - herunder de pargrendes behov for stgtte
- Borgerens fysiske, psykiske og sociale situation samt mestring i hverdagen
- Borgerens behov for kommunale eller private tiltag, eventuelt opfelgning pa tiltag samt
vurdering af behov for yderligere eller @ndrede tiltag
- Eventuelle aktuelle indsatser i almen praksis og hospital
- Opdatere handleplan for Demens Forlgbskoordination i KOS2

S/ZRLIGE KRITERIER FOR TILDELING
Indsatsen tildeles til alle borgere med en demensdiagnose, der ikke har en demensforlgbskoordinator i
almen praksis eller pa en udredningsenhed pa et hospital.

Borgere i selvstendig bolig tildeles to arlige hjemmebesgg (se desuden sagsgang og opgaver for
videnpersoner i sygeplejen pa KKintra under "Demensforlgbskoordination”).

Hvis borgeren bade er tildelt ”Forlgbskoordination” og "Demensforlgbskoordination”, ber det sa vidt
muligt vaere samme medarbejder, som er koordinerende i begge indsatser.

VARIGHED
Indsatsen er ikke tidsafgranset, men stopper hvis borgeren skifter demensforlgbskoordinator til hospital

eller almen praksis.

To arlige hjemmebesgg af en times varighed. Der afsettes yderligere /2 time til telefonopkaldet og | time til
dokumentation for borgere, der i forvejen modtager kommunale indsatser.

STANDARDER FOR INDSATSEN
Opgaven kan varetages af en videnperson pa demensomradet. Videnperson er defineret i "Kgbenhavns

Kommunes Demensstrategi’.

OPGAVEDELING OG DELEGATION

INDSATS PLEJE OG OMSORG GRUNDLAGGENDE SYGEPLEJE _

Samarbejde om Understgtte mestring og Vurdering og varetagelse af
forlgbskoordination og egenomsorg hos borgeren og  @ndrede helbredssituationer
meddele @ndringer i pargrende
borgerens tilstand og Varetage det samlede overblik
DEMENSFORLOBS- behov  Varetage det samlede overblik hos hos en borger med en svag
KOORDINATION en borger, der er udredt.  ressourceprofil og/eller med
Styrke evnen til at uafklarede sygeplejebehov
mestre hverdagen.  Skabe sammenhzng og kontinuitet eller flere somatiske og
med tvaerfaglige psykiatriske problemstillinger,
samarbejdspartnere. der indvirker pa hinanden
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KOM TRYGT HJEM FRA HOSPITAL

OPGAVEN OMFATTER TYPISK
At gge trygheden hos borgeren og eventuelle pargrende i forbindelse med udskrivelse fra hospital.
e Tryghedsopkald til borger ved hjemkomst for at aftale tidspunkt for besag vedrerende
sygeplejefaglig vurdering.
e Samtale med borger om indlaeggelsesforlgb pa udskrivelsesdagen
e Vurdere, hvilke ekstra indsatser borgeren har brug for indenfor 2 uger efter udskrivelse.
Indsatserne skal understgtte borgerens oplevelse af tryghed samt styrke og stabilisere borgerens
funktionsevne.
e Opdatere handleplanen for indsatsen "Kom trygt hjem”. Herunder en beskrivelse af borgerens
situation, plan for forebyggelse af utryghed samt aftaler med borgeren.
e Ved behov kontakt med praktiserende lege for opmaerksomhed/handling i forhold til borgers
helbredstilstand.
e Afstemning og justering af indsatsen mellem borger og leveranderer af hjemmepleje samt traning.
o Opfelgning efter en uge med henblik pa evt. justering af indsatser der understatter borgerens
tryghed samt styrker og stabiliserer borgerens funktionsevne.
o Opfelgning samt afsluttende samtale efter 2 uger.

S/ARLIGE KRITERIER FOR TILDELING
Indsatsen tildeles borger som pa trods af tildelt hjzlp efter en indlzggelse pa hospital fortsat er utryg i

forhold til den forestaende udskrivelse.

Indsatsen kan kun tildeles i forbindelse med hjemtagning fra hospital.
Indsatsen tildeles som supplement og ekstra tid til borgerens gvrige tildelte indsatser.

VARIGHED
Indsatsen er tidsafgreenset. Den samlede indsats "Kom trygt hjem” bestar, ved udskrivelse fra hospital, af
12 timer og 45 minutters ekstra tid (som supplement til de gvrige bevilligede indsatser).

2 timer og 45 minutter afsattes til sygeplejen. Den tid fordeles over de to forste uger efter
hjemkomsten. En typisk fordeling kunne vaere |5 min. til opringning til borgeren pa udskrivelsesdagen, 30
min. ekstra tid i forbindelse med gennemfgrelsen af den sygeplejefaglige vurdering, 30 min. til
opfelgningsbesog efter en uge, | time til afsluttende samtale efter 2 uger samt 30 min. ekstra tid til
koordinering.

Sygeplejen skal i samarbejde med leverandegr af hjemmepleje samt terapeuten vurdere, hvordan de
resterende 10 timer anvendes til at understgtte borgerens tryghed samt styrke og stabilisere borgerens
funktionsevne indenfor 2 uger efter udskrivelse.

STANDARDER FOR INDSATSEN
Der henvises til arbejdsgangsbeskrivelser samt information om indsatsen pa KKintra.
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OPGAVEDELING OG DELEGATION

INDSATS

PLEJE OG OMSORG

KOM TRYGT
HJEM FRA
HOSPITAL

Samarbejde om indsatsen
”Kom trygt hjem”

Samarbejde om indsatser
der gger borgerens
folelse af tryghed samt
styrker og stabiliserer
borgerens funktionsevne

Deltage i relevante mgder
vedrgrende indsatsen
”Kom trygt hjem”

Meddele ®ndringer i
borgerens tilstand og
behov

Samarbejde om vurdering og
koordinering af den tvarfaglige
indsats ”Kom trygt hjem”

Tovholder for indsatsen
”Kom trygt hjem”

Vurdere og koordinere
tverfaglig indsats ved ”Kom
trygt hjem”

Vurdere, fordelingen af de
ekstra indsatser, der er afsat
indenfor 2 uger efter
udskrivelse.

Afslutte indsatsen "Kom trygt
hjem”

KOM TRYGT HJEM FRA MIDERLTIDIG DSGNOPHOLD (MTO)

OPGAVEN OMFATTER TYPISK
At gge trygheden hos borgeren og eventuelle pargrende i forbindelse med udskrivelse fra MTO.
e Tryghedsopkald til borger ved hjemkomst for at aftale tidspunkt for beseg vedrerende

sygeplejefaglig vurdering.

e Samtale med borger om indleggelsesforlab pa udskrivelsesdagen.

e Vurdere, hvilke ekstra indsatser borgeren har brug for indenfor 2 uger efter udskrivelse.

Indsatserne skal understotte borgerens oplevelse af tryghed samt styrke og stabilisere borgerens

funktionsevne.

e Opdatere handleplanen for indsatsen "Kom trygt hjem”. Herunder en beskrivelse af borgerens

situation, plan for forebyggelse af utryghed samt aftaler med borgeren.

e Ved behov kontakt med praktiserende lege for opmarksomhed/handling i forhold til borgers
helbredstilstand.

e Afstemning og justering af indsatsen mellem borger og leverandgrer af hjemmepleje samt traening.

o Opfolgning efter en uge med henblik pa evt. justering af indsatser der understetter borgerens

tryghed samt styrker og stabiliserer borgerens funktionsevne.

e Opfalgning samt afsluttende samtale efter 2 uger.

S/ZERLIGE KRITERIER FOR TILDELING
Indsatsen tildeles den ldre medicinske borger, som pa trods af tildelt hjzlp efter et ophold pa MTO

fortsat er utryg i forhold til den forestaende udskrivelse.

Indsatsen kan kun tildeles i forbindelse med hjemtagning fra MTO.
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Indsatsen tildeles som supplement og ekstra tid til borgerens @vrige tildelte indsatser.

VARIGHED

Indsatsen tildeles tidsafgrenset. Den samlede indsats "kom trygt hjem” bestar, ved udskrivelse fra MTO,

af 14 timer ekstra tid (som supplement til de gvrige bevilligede indsatser).

2 timer og 45 minutter afszttes til sygeplejen. Den tid fordeles over de to forste uger efter
hjemkomsten. En typisk fordeling kunne vaere |5 min. til opringning til borgeren pa udskrivelsesdagen, 30
min. ekstra tid i forbindelse med gennemferelsen af den sygeplejefaglige vurdering, 30 min. til
opfelgningsbesog efter en uge, | time til afsluttende samtale efter 2 uger samt 30 min. ekstra tid til

koordinering.

Sygeplejen skal i samarbejde med leverander af hjemmeplejen samt terapeut vurdere, hvordan de

resterende || timer og |15 min. anvendes til at understgtte borgerens tryghed samt styrke og stabilisere
borgerens funktionsevne indenfor 2 uger efter udskrivelse.

STANDARDER FOR INDSATSEN
Der henvises til arbejdsgangsbeskrivelser samt information om indsatsen pa KKintra.

OPGAVEDELING OG DELEGATION

INDSATS

PLEJE OG OMSORG

KOM TRYGT
HJEM FRA MTO

Samarbejde om indsatsen
”’Kom trygt hjem”

Samarbejde om indsatser
der oger borgerens
folelse af tryghed samt
styrker og stabiliserer
borgerens funktionsevne

Deltage i relevante mgder
vedrgrende indsatsen
”Kom trygt hjem”

Meddele @ndringer i
borgerens tilstand og
behov

Samarbejde om vurdering og
koordinering af den tvaerfaglige
indsats "Kom trygt hjem”

Tovholder for indsatsen
”Kom trygt hjem”

Vurdere og koordinere
tvaerfaglig indsats ved "Kom
trygt hjem”

Vurdere, fordelingen af de
ekstra indsatser, der er afsat
indenfor 2 uger efter
udskrivelse.

Afslutte indsatsen "Kom trygt
hjem”
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FOREBYGGELSE OG SUNDHEDSFREMME

Formal

At forebygge borgerens funktionstab

At styrke og vedligeholde borgerens funktionsevne

At styrke borgerens evne til at handtere egen sygdom og dermed blive uafthangig af hjzlp|
At begranse eller udskyde komplikationer i forbindelse med kronisk sygdom

At stabilisere eller gge vaegt og appetit hos ernzringstruede borgere med henblik pa at
fremme god almentilstand og vedligehold af funktionsevne
At forebygge komplikationer og sygdomsudvikling

INDSATSER

Instruktion, rad og vejledning

Opfelgningsbesag

Psykisk pleje og omsorg

Faldudredning

Ernzringsterapi

Risikovurdering og forebyggelse af tryksar

Vejledning i brug af hjelpemidler til pa- og aftagning af kompressionsstremper

INSTRUKTION, RAD, VEJLEDNING

OPGAVEN OMFATTER TYPISK

Instruktion, rad og vejledning til borgeren og/eller pargrende i relation til observationer, plejeopgaver,
handlinger og malinger med det formal, at borgeren og/eller den pargrende tilegner sig viden og
feerdigheder. Dette for at understatte borgerens og/eller den pargrendes egen evne til at mestre sin
situation og/eller sygdom og til at forebygge en forvaerring af situationen og/eller sygdommen. Instruktion,
rad og vejledning kan fx. rette sig mod:

e Injektionsteknik vedrgrende insulin og blodsukkermaling

e Urinstiks

e Stomi- og kateterpleje

e Vejrtraekning

e Puls- og blodtryksmaling

e Selvmedicinering/medicinadministration - fx medicinske plastre, gjendryp
e Engangskateterisering

e Selvstendigt at tage kompressionsforbinding af

e Motivere til andre forebyggende/sundhedsfremmende initiativer og indsatser, fx
hverdagsrehabilitering, traning, rygestop, ernaringsterapi, faldudredning, aktivitetstilbud,
deltagelse i fellesskaber og klubber/foreninger i neermiljoet med mere.

Indsatsen kan koordineres med andre faggrupper, der er omkring borgeren.
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S/ARLIGE KRITERIER FOR TILDELING
Indsatsen tildeles borgere:

- Der har potentiale for helt eller delvist og eventuelt med stgtte fra pargrende at handtere egen
sygdom efter instruktion, rad og vejledning.

Borgeren kan desuden tildeles indsatserne “Genoptraening” eller “Hverdagsrehabilitering” i regi af
serviceloven.

VARIGHED
Gives et begrenset antal gange.

OPGAVEDELING OG DELEGATION

INDSATS PLEJE OG OMSORG GRUNDLAGGENDE SYGEPLEJE _

Observere og understgtte  Udfere opfglgende besag, hvor der Vurdering af uafklarede
borgerens mestring samt er lavet arbejdsplan for tilstande og ved atypiske
egenomsorg i forbindelse behandling/observationer symptomer

med handtering af kronisk

sygdom Vejledning i puls- og Udarbejde handleplan ved
blodtryksmaling forste besog

Motivere til forebyggende

:‘NASDTFéLéKTION, og sundhedsfremmende Vejledning i blodsukkermaling  Vejledning i egen-observation
VEJLEDNING initiativer som aktiviteter hos borgere med ustabile
og hverdagsrehabilitering Instruktion i observationer og sygdomstilstande og

formal med behandling hos borgere uafklarede tilstande

med kronisk sygdom i stabil fase
Vejledning i selvadministration
Radgivning om forebyggelse ved af risikosituationslagemidler,
kognitive problemer vejledning ved sveaere kognitive
problemer

OPGAVEN OMFATTER TYPISK
Tildeles ved behov for at observere eller handle pa borgerens &ndrede tilstand saledes, at forvaerring af

borgerens tilstand mindskes, en indlzggelse kan forebygges. Der er mulighed for at tilse borgeren efter
besgg/behandling hos egen lege, hospital eller anden sundhedsperson.

Indsatsen kan tildeles ved gnsket om et opfglgningsbesag én gang eller over nogle fa gange. Formalet med
indsatsen er at observere borgerens tilstand i perioder, hvor borgeren er i en @ndret/forandret/ustabil fase,
der krever ngdvendige sygeplejefaglige handlinger hos borgeren.

S/RLIGE KRITERIER FOR TILDELING
- Borgerens tilstand er nyligt &2ndret eller borgeren er svekket, og der vurderes at vaere behov
for planlagte besgg for at vurdere tilstanden over nogle dage

- Borgeren har haft akut besgg, hvor der er behov for opfelgning
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- Borgeren eller en sundhedsperson anmoder om et ekstra besgg i forbindelse med utilpashed

- Egen lege anmoder om et opfelgningsbesog til borgeren.

Nar der er behov for at méle verdier som respirationsfrekvens, puls, blodtryk eller vaeegt anvendes indsatsen
“Maling af vaerdier”.

VARIGHED
Indsatsen gives et begrenset antal gange i forbindelse med samme problemstilling.

OPGAVEDELING OG DELEGATION

INDSATS PLEJE OG OMSORG GRUNDLAGGENDE SYGEPLEJE _

Videredelegeret Opfelgning, hvor behandling og  Ferste besag og udarbejdelse
observation og observationer er planlagte af handleplan

OPFQLGNINGS- tilbagemelding om
BESQG eksempelvis mad og Vurdering af uafklarede
maltider samt tilstande og atypiske
funktionsniveau symptomer

OPGAVEN OMFATTER TYPISK
e Psykisk pleje og omsorg til borgere og pargrende i forbindelse med alvorlig, kritisk eller
kronisk sygdom, samt ved livskriser

e Information til borgere og pargrende om tilbud i forebyggelsescentre, patientforeninger,
patientskoler mv.

e Vejledning om adgang til professionel sorg- og krisehjalp

e Vejledning om adgang til professionel akut psykiatrisk hjzlp.

S/RLIGE KRITERIER FOR TILDELING
Indsatsen tildeles med henblik pa at understatte borgerens evne til at mestre egen hverdag samt forebygge
ungdig indlzeggelse hos fx:
- Borgere med kronisk psykiatrisk sygdom, som er tilknyttet Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen ud fra geldende visitationskriterier
- Borgere med kronisk somatisk sygdom, fx KOL, hjertesvigt, AIDS, mv.
- Borgere med livstruende sygdom i fasen inden de modtager indsatsen “Pleje af alvorigt
syge”
- Borgere med demensproblematikker, der kraver szrlig stotte
- Borgere, der har mistet en xgtefelle

VARIGHED
Indsatsen tildeles tidsafgranset.
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OPGAVEDELING OG DELEGATION

INDSATS PLEJE OG OMSORG GRUNDLAGGENDE SYGEPLEJE _

Varetage psykisk pleje og omsorg i Varetage psykisk pleje og omsorg hos  Varetage psykisk pleje og omsorg
PSYKISK . . 2 >
dagligdagen hos borgere med kendte borgere med kronisk, psykiatrisk hos ukendte borgere, borgere i

PLEJE . . . .
oG ensomhedsproblemer eller somatisk sygdom i stabil fase,  akut krise eller hos borgere med
OMSORG information til borgere og parerende kronisk sygdom i ustabil fase eller
Motivere til aktiviteter om tilbud  borgere med livstruende sygdom

OPGAVEN OMFATTER TYPISK
e Udredning af mulige arsager til borgerens fald, herunder omraderne medicin, kost, fysisk
inaktivitet, alkohol samt netvaerk og fysiske rammer

e |Iverkszttelse af relevante handlinger, fx kontakt til egen lzge, visitator, hjelpemiddelteam eller
med henblik pa genoptrzning, aktivitetstilbud, boligendringer og hjelpemidler

e Vejledning og radgivning af borgere om muligheder for at undga nye fald, herunder orientere om
tilbud i ikke visiterede klubber og foreninger

e Instruktion af borgeren i basal selvtrening. Ved szrlige behov ydes genoptreaning af terapeut

e Indsatsen koordineres med andre faggrupper, der er omkring borgeren, eksempelvis terapeuter

S/ARLIGE KRITERIER FOR TILDELING
Indsatsen tildeles borgere:
e Der efter en registreret faldhaendelse vurderes at have gavn af en forebyggende indsats

Indsatsen kan tildeles igen ved fornyet behov

VARIGHED
| alt 2 timer, typisk fordelt som |- |2 times udredningsbesag og /2 -1 times opfelgningsbesog.

OPGAVEDELING OG DELEGATION

INDSATS PLEJE OG OMSORG GRUNDLAGGENDE SYGEPLEJE _

Motivere og stette borger til fx Varetage vejledning og radgivning Vurdering og udredning hos
mad og drikke, fodtgj samt sevn borgere, hvor situationen er
Opfolgning pa handleplan uafklaret, herunder
Motivere til bevegelse i medicingennemgang
FALD- dagligda Instruktion i selvtraeni Ivaerkszttelse af relevant
UDREDNING gligdagen nstruktion i selvtraening vaerksaettelse af relevante

behandlinger
Stotte til genoptagelse af
hverdagsaktiviteter Udarbejde handleplan
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OPGAVEN OMFATTER TYPISK
Ernaringsterapi er en indsats, der tildeles for at genoprette eller opretholde borgerens ernzringstilstand
saledes, at vagttab, lav vagt og lille appetit undgas eller behandles. Ernzringsterapi bestar af en rekke
delelementer:
e Vurdering af borgerens appetit og vegtudvikling
e At udrede mulige arsager til borgerens ernzringsmassige status (de primare risikofaktorer til

darlig ernzringstilstand er: Tygge- synkebesvar, behov for hjzlp til at spise, akut sygdom og akut
forvaerring af kronisk sygdom)
Vurdering af hvilken kostform/diet borgeren skal anbefales
Lebende monitorering af vaegt
Fastszttelse af mal- og handleplan i samarbejde med borgeren
Vurdering af behov for supplerende/understettende indsatser
som:

o Traning

o Tandpleje

o Ergonomiske spiseredskaber

o Madservice
e |Iverkszttelse af relevante handlinger

Vejlede og radgive borgere og samarbejdspartnere

e Dokumentation, herunder Igbende registrering af vaegt

S/ARLIGE KRITERIER FOR TILDELING

Indsatsen tildeles borgere, der har tabt sig, vejer for lidt eller har lille appetit. Det vil sige borgere, hvor det
fysiske, psykiske og sociale funktionsniveau er pavirket eller kan pavirkes, hvis ikke vagten og appetitten
stabiliseres eller forbedres.

Indsatsen tildeles pa basis af en ernaringsvurdering (ER Ernzringsvurdering under sygdomsoplysninger i
KOS2).

VARIGHED
For borgere i selvstendig bolig tildeles i alt 3 timer over en periode pa max. 6 mdr.

STANDARDER FOR INDSATSEN

Der henvises til “Vurderingsskema og instrukser for ernzringsvurdering og ernaringsterapi til borgere i
plejebolig og pa rehabilitering” samt “Notat for ernaringsterapi til borgere i selvsteendig bolig” pa KKintra.
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OPGAVEDELING OG DELEGATION

INDSATS PLEJE OG OMSORG
Vaegtkontrol Vurdering af vaegt og vaegtudvikling
Observation og dokumentation af Vurdering af appetit
kostindtag
Vurdering af mad/dieset
Traening med spiseredskaber
Udarbejde handleplan ved afklarede
Tilberede morgenmad, kold mad, sygdomstilstande og arsager til darlig
mellemmaltider og drikke samt ernzringstilstand
opvarmning af mad
Vurdering af behov for
.IIE.::::EPF:INGS- Yde hjzlp og stette i forbindelse supplerende/understgttende indsatser

med maltider hos borgeren

Vejledning og radgivning

Dokumentation af forlabet

Udredning af arsager til darlig
ernzringstilstand: fx tygge-
synkebesvaer og planlegning af
opfalgende indsatser

Udarbejde handleplan hos
borgere med undervagt, der
samtidigt er diagnosticerede med
diabetes type I

Udarbejde handleplan hos
borgere der lider af overvagt
med darlig ernzringstilstand (lille
appetit, utilsigtet vaegttab)

Udarbejde handleplan hos
borgere med svaer undervaegt i
forbindelse med tarmsygdom

Udarbejde handleplan hos
borgere ved akut sygdom eller
akut forvarring af kronisk
sygdom

OPGAVEN OMFATTER TYPISK

e Risikovurdering og forebyggelse af tryksar og/eller monitorering

e Brug af Braden-score som redskab til risikovurdering

S/ERLIGE KRITERIER FOR TILDELING AF INDSATSEN
Borgere hvor hjemmepleje eller andre har identificeret, at borgeren er tryksarstruet, eventuelt i forbindelse

med indsatsen “Sygeplejefaglig vurdering”.

Hvis borgerens mobilitet indskrankes vasentligt, skal der foretages en risikovurdering indenfor de forste

timer.

Indsatsen kan tildeles sammen med indsatsen “Instruktion, rad og vejledning”, hvis der er brug for at
eventuelle pargrende bibringes viden og ferdigheder i forhold til trykaflastning.

VARIGHED
Indsatsen tildeles efter behov.

STANDARDER FOR INDSATSEN

Indsatsen udfgres som beskrevet i “Sarhandbogen” pa KKintra.
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Skema til beregning af score findes pa KKintra "Risikoscoring—Tryksar” samt i KOS2 under
sygdomsoplysninger — "Tryksar-Braden riskosystem”.

OPGAVEDELING OG DELEGATION

INDSATS PLEJE OG OMSORG GRUNDLAGGENDE SYGEPLEJE _

Observere huden ogse ~ Udarbejde handleplan for forebyggelse Vurdere hvor ofte borgere skal
&ndringer ved tryksar screenes. Udarbejde handleplan

Udarbejde handleplan for

Observere udsatte omrader Screening, herunder
borgere med svar undervaegt,

3 ki observation af ernaering og hud L
SISLIB%-RIN G pa Kroppen Risikovﬁrdgering ey borgereZesnagn;Itilg(gi j;
oG Lejre ud fra principper E.
FOREBYGGELSE raden score
AF TRYKSAR Screening — udfere del-

Iverksatte relevant behandling,

elementer efter instruktion N .
eksempelvis hjelpemidler

Sikre aflastning af udsatte
omrader, evt. ved brug af
hjelpemidler

OPGAVEN OMFATTER TYPISK
o Afprgvning af hjeelpemidler til pa- og aftagning af kompressionsstrgmper i samarbejde med
borgeren med henblik pa afklaring af hvilket hjaelpemiddel, som er bedst egnet for borgeren
e Vejledning til borgeren i brug af hjelpemidler til pa- og aftagning af kompressionsstremper
e Eventuelt indga i tverfagligt samarbejde med terapeuter
e Vurdere borgerens potentiale for selvhjulpenhed

S/RLIGE KRITERIER FOR TILDELING AF INDSATSEN
Borgere der vurderes til at have potentiale til at blive helt eller delvist selvhjulpen i brug af hjalpemidler til
pa- og aftagning af kompressionsstremper-.

VARIGHED

Vejledning i brug af hjelpemidlet gives hgjest 2 timer, som kan fordeles over en tidsperiode og afsluttes
inden for 6 uger.

OPGAVEDELING OG DELEGATION

INDSATS GRUNDLAGGENDE SYGEPLEJE

VEJLEDNING | BRUG AF

HJ/AELPEMIDLER TIL PA- Indsatsen tildeles kun ved afklarede ikke-problematiske sygeplejesituationer og er derfor i
OG AFTAGNING AF udgangspunktet grundlzggende sygepleje. Opgaven kraver specialeoplaring
KOMPRESSIONS-

STRGMPER
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MEDICIN-
HANDTERING




MEDICINHANDTERING

FORMAL

At dosere og administrere medicin korrekt med udgangspunkt i seneste geldende
ordination fra egen lege, hospitalsleger og specialleger

At borgeren indtager/far indgivet den ordinerede og doserede medicin pa rette tid og

made

At observere medicinens virkning og bivirkning i forhold til borgerens aktuelle
sundhedstilstand

At observere borgerens forbrug af medicinske praparater

At vurdere om borgeren skal oplares til selvmedicinering med dosisdispenseret medicin
At rapportere observationer vedr. medicinens virkning, bivirkninger og interaktioner,
samt resultater af malinger fx blodtryk og blodsukker til borgerens lege

INDSATSER

Opstart af medicindosering
Medicindosering

Medicinadministration

Stette til indtagelse af medicin
Igangsattelse af dosisdispenseret medicin
Injektion

STANDARDER FOR INDSATSOMRADET
”Vejledning for medicinhandtering og dokumentation” findes pa KKintra.
Instruks omkring adrenalinberedskab findes ligeledes pa KKintra: "Behandling af akut allergisk shock”.

Risikosituationslegemidler kraver sarlig bevagenhed. Det vil sige legemidler, der bade indebaerer en risiko
grundet lzegemidlets farmakologiske egenskaber savel som en risiko forbundet med administrationen
(Leegemiddelstyrelsen 201 1). Nar legemiddeladministrationen er risikofyldt bade grundet situation og
leegemiddel, anses administrationen for at vaere kompleks sygepleje. Falgende tabel viser situationer og
legemiddelgrupper:
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OPGAVEDELING OG DELEGATION

PLEJE OG GRUNDLAGGENDE

OMSORG SYGEPLEJE
E,I‘:Ié(Eo:III;ILDJQIIIONERI Videre- Injektioner, der Fast doserede Dosering Skema / | Injektion, der
GRUPPER OG delegeret er foroptrukne | tabletter, mikstur, | med op- og | uregelmassig ikke er
hjelp til elleri draber, plastre, | nedtrapning dosering | foroptrukket

STOFFER . . -

indtagelse af doseringspen vagitorier,

doseret suppositorier,

medicin inhalations-

systemer

Sterke opioider

Antibiotika

Antidepressiva

Antipsykotika

Anti-trombotiske og
koagulationsheemmende
midler

Benzodiazepiner

Cytostatika

Diuretika

Insulin

NSAID

Digoxin

Et eksempel pa risikosituationslegemidler er, nar ’sterke opioider’ kombineres med 'op- og nedtrapning’,
som i de bla felter. Preparaterne og situationerne i skemaet er valgt, fordi de ofte optreder som alvorlige
lzgemiddelrelaterede utilsigtede haendelser i primar sektor (Legemiddelstyrelsen 201 1).

P.N. -administration af leegemidler skal fordeles mellem sygeplejerske og social- og sundhedsassistent eller
plejehjemsassistent afhangigt af opgavens kompleksitet.
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OPSTART AF MEDICINDOSERING

OPGAVEN OMFATTER TYPISK

At sikre at borgerens fremtidige medicindosering foregar sikkert og systematisk.
¢ Informere om medicindosering samt forventningsafstemme med borgeren i forhold til hvor og
hvordan medicindoseringen skal forega, samt hvor medicinen skal opbevares
e Gore borgerens medicin parat til sikker dosering, herunder sortering af medicin

e Gennemgang af pjecen “Til dig der far hjelp til medicindosering” med henblik pa information om
indsatsen medicindosering og forventningsafstemning med borgeren.

e Afklare samarbejdsparter for borgeren, fx den praktiserende lge, ambulatorier, pargrende mfl.

e Indga aftaler med borgeren om hvilket apotek medicinbestillingen skal tilga. Aftaler om afhentning
af medicin, herunder brug af betaling via PBS eller tilskud til medicin.

e Markere med navn + CPR. nr. pa alle doseringsaesker

e Vurdere om borgeren har brug for hjzlp til indtagelse af medicin eller medicinadministration, jf.
Kvalitetsstandarder

e Sikre at helbredsoplysninger, stamark og medicinstatus er opdateret samt vurdere interaktioner.
e Vurdere og tage stilling til om borgerens medicin og medicinasker skal opbevares i boks.
e Stillingtagen til medicindoseringens kompleksitet og dermed fremtidigt tidsforbrug samt videre delegation

e Sillingtagen til medicindoseringens overensstemmelse mellem legens ordination og
medicinskemaer, saledes at legemiddelnavn, medicinstyrke, mzngde, doseringshyppighed svarer til
legens ordination

S/RLIGE KRITERIER FOR TILDELING
Der doseres efter legens anvisning. Indsatsen tildeles borgere, nar medicindosering opstartes.

VARIGHED
Indsatsen leveres som en engangsindsats.

OPGAVEDELING OG DELEGATION

Indsatsen indebaerer vurdering af kompleksitet og delegering og tildeles ved en problematisk

OPSTART AF sygeplejesituation, dvs. uafklarede eller ®ndrede sundhedssituationer og er derfor kompleks
MEDICIN sygepleie
DOSERING UL
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OPGAVEN OMFATTER TYPISK
At sikre sig at den rette borger far den rette medicin pa den rette made i de rette doser til den rette tid,

herunder:

| samarbejde med borgeren at bestille medicin hos praktiserende leege

Lebende vurdere om borgerens hjzlp til medicindosering skal forsztte eller om borgeren kan:
- fa medicin doseret i sygeplejeklinik
- overga til maskinelt doseret medicin, dosisdispensering fra apoteket
- varetage medicindoseringen selv

Kontrol af overensstemmelse mellem legens ordination, medicinskemaer og apotekets falgeseddel
saledes, at legemiddelnavn, medicinstyrke, maengde, doseringshyppighed svarer til lzgens
ordination

Kontrol af ugedag, navn og cpr-nummer pa alle doseringsasker, sa legemidlet ophaldes til den
rigtige borger

Dosering af den ordinerede medicin

Ajourfering af medicinoptegnelser i borgerens omsorgsjournal

Formidling af kontakt mellem borgeren og praktiserende lege vedrerende risici for interaktioner
mellem de ordinerede praparater

Observation af medicinens virkning samt eventuelle bivirkninger og interaktioner
Vurdering af om borgeren selv er i stand til at administrere den doserede medicin
| samarbejde med borgeren at bortskaffe leegemidler

S/RLIGE KRITERIER FOR TILDELING
Der doseres efter leegens anvisning.

VARIGHED

Indsatsen tildeles tidsafgranset.

Indsatsen kan dog tildeles som en ikke-tidsafgraenset indsats hos de borgere, der ikke kan varetage
doseringen af egen medicin - e] heller efter instruktion.

OPGAVEDELING OG DELEGATION

INDSATS PLEJE OG OMSORG GRUNDLAGGENDE SYGEPLEJE _
Lytte til borgeren og observere Medicindosering hos borgere med Medicindosering af
®ndringer i borgerens tilstand  multisygdom og polyfarmaci i stabil fase risikosituations-legemidler
Videredelegeret observation af Opdatere medicinstatus samt Medicindosering hos borgere
specifikke symptomer pa virkning helbredsoplysninger  med multisygdom og polyfarmaci
eller bivirkning af medicin i ustabil fase, hvilket betyder
MEDICIN- Observation af &ndringer i borgerens mange forskellige ordinerende
DOSERING sundhedstilstand med henblik pa instanser og hyppige &ndringer
virkning og eventuelt bivirkning af
medicin Opdatere medicinstatus der
kraever supplerende
Supervision af observationer af virkning dokumentation, sasom
og bivirkning i forbindelse med pleje og handleplan samt
omsorg helbredsoplysninger
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Oprette handleplan i forhold til Supervision af grundleggende

observation af specifik virkning og observationer
bivirkning af medicin i samarbejde med
lege

Der doseres maksimalt til 2 uger af gangen.

OPGAVEN OMFATTER TYPISK
e Bestilling af medicin hos praktiserede lege
¢ Indgive medicin:
- Pr os (mund)
- Ojendrypning
- Oredrypning
- Nasedrypning/spray
- Paszttelse af medicinske plastre
- Pasmering af receptpligtige praeparater
- Gennem inhalationssystemer
- Vagitorer eller suppositorier
- Klyx
- Eradikationsbehandling

e Formidling af kontakt mellem borgeren og praktiserende lege vedrerenderisici for
interaktioner mellem ordineret medicin og handkgbsmedicin mv.
e Observation af medicinens virkning samt eventuelle bivirkninger og interaktioner

S/RLIGE KRITERIER FOR TILDELING
Indsatsen kan kun tildeles efter lzegeordination.

VARIGHED
Efter legens ordination.

OPGAVEDELING OG DELEGATION

INDSATS PLEJE OG OMSORG GRUNDLAGGENDE SYGEPLEJE _

Pafere medicinske salver Pasztte medicinske plastre, give klyx Administrere
og cremer efter risikosituationslegemidler,
videredelegation i Udlevere P. N medicin udlevere P. N medicin ved
forbindelse med personlig uafklarede eller ustabile tilstande
hygiejne Administrere gjendraber hos borgere

MEDICIN- . 2 - - ) .

efter ukompliceret gra ster operation Administrere gjendraber ved
ADMINISTRATION .
Observere symptomer, uafklarede tilstande efter
®ndringer i tilstanden hos operation
borgeren

Administrere gjendraber
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efter videredelegation hos
borgere i stabil behandling
af gron ster samt terre
ojne

OPGAVEN OMFATTER TYPISK
e Stotte til at borger indtager legeordineret, doseret medicin korrekt og rettidigt.
e Rapportere til medicinansvarlig ved afvigelser fra korrekt indtagelse og ved abenlyse fejl i
medicinen
e Meddele relevante observationer til medicinansvarlig

S/ARLIGE KRITERIER FOR TILDELING
Er borgeren ikke selv i stand til at abne poser eller pakninger med dosisdispenseret medicin, kan borgeren
tildeles indsatsen “Hjlp til abning af medicinposer” jf. Indsatskatalog 2015.

VARIGHED

Indsatsen tildeles tidsafgranset.

Indsatsen kan dog tildeles som en ikke tidsafgrenset indsats hos borgere, som ikke kan indtage egen
doserede medicin korrekt og rettidigt.

OPGAVEDELING OG DELEGATION

INDSATS PLEJE OG OMSORG GRUNDLAGGENDE SYGEPLEJE _

Videredelegeret kontrol af at Modtage og handle pa afvigelser og fejl i  Handle pa afvigelser hos borgere
den rigtige borger far den dosering ved multisygdom, polyfarmaci,
rigtige dosis pa det rigtige ved @ndringer i borgerens

tidspunkt Vejlede og informere borgeren om tilstand samt ved
STOTTE TIL e betydningen af at indtage medicinen kommun;l:n:::z:::r:gl:liog:;i:
INDTAGELSE <benlyse feil i medici
AF MEDICIN abenlyse fejl i medicinen
Oprette en handleplan hos

Motivere og stgtte borger til borgere med svigtende

indtagelse af medicin egenomsorg samt ved tilstande,

hvor indtagelse af medicin per os
bliver vanskelig

OPGAVEN OMFATTER TYPISK
e Informere og vejlede borgeren om dosisdispenseringsordningen
e Vurdere om borgeren skal oplares til selvmedicinering med dosisdispenseret medicin
o Aftale med apotek om levering af medicin
e Ajourfgre medicinoptegnelser

34



S/ARLIGE KRITERIER FOR TILDELING
Indsatsen kan kun tildeles efter leegeordination.

Indsatsen kan kun tildeles borgere, der er i stabil medicinsk behandling over -3 maneder, jf. Vejledning for
medicinhandtering og dokumentation.

Indsatsen kan kun tildeles borgere, hvis medicinen ma dosisdispenseres (risikosituationslegemidler og
vanedannende medicin samt antibiotika ma ikke dosisdispenseres).

VARIGHED
Indsatsen er en éngangsindsats.

OPGAVEDELING OG DELEGATION

INDSATS GRUNDLAGGENDE SYGEPLEJE
IGANGS/ATTELSE AF Indsatsen anvendes kun ved ikke-problematiske sygeplejesituationer og er derfor grundleggende
DOSISDISPENSERET sygepleje
MEDICIN

OPGAVEN OMFATTER TYPISK
e Kontrol af, at der er overensstemmelse mellem lzegens ordination i medicinskemaer i KOS2 og
apotekets doseringskort saledes, at legemiddelnavn, medicinstyrke, mangde, doseringshyppighed
svarer til legens ordination

e Ajourfgre medicinoptegnelser ved a&ndringer af preparatnavne

e Afstemme medicinen med borgerens lege, ved uoverensstemmelse mellem legeordination,
medicinskemaer i omsorgssystemet og apotekets doseringskort

S/ERLIGE KRITERIER FOR TILDELING
Tildeles til borgere, der far dosisdispenseret medicin og som samtidig far “Stette til indtagelse af medicin”.

Er borgeren ikke fysisk selv i stand til at abne poser eller pakninger med dosisdispenseret medicin kan
borgeren tildeles indsatsen “Hjelp til abning af medicinposer” jf. Indsatskatalog 2015.

OPGAVEDELING OG DELEGATION

INDSATS GRUNDLAGGENDE SYGEPLEJE

MODTAGEKONTROL AF Indsatsen anvendes kun ved ikke-problematiske sygeplejesituationer og er derfor grundleggende
DOSISDISPENSERET sygepleje
MEDICIN

35



INJEKTION

OPGAVEN OMFATTER TYPISK
¢ Indgift af medicin gennem hud (subkutan) eller muskler (intramuskulaer)

e Formidling af kontakt mellem borgeren og praktiserende laege vedr. risici for interaktioner mellem
ordineret medicin og handkgbsmedicin med videre

e Observation af medicinens virkning samt eventuelt bivirkninger og interaktioner

S/ZRLIGE KRITERIER FOR TILDELING
Indsatsen kan kun tildeles efter leegeordination.

VARIGHED
Efter legens ordination.

OPGAVEDELING OG DELEGATION

Administrere insulin hos borgere med velreguleret Administrere insulin hos borgere med svar reguleret
diabetes diabetes. Fx hos borgere med nedsat egenomsorg eller

compliance med tendens til hypoglykami eller hos

Administrere Betolvex / Vibeden samt foroptrukket borgere med forhgjet BS under infektion eller
INJEKTION Innohep behandling med BS forhgjende medicin
Administrere insulin hos borgere med flere

insulinknuder

Varetage risikosituationslegemidler

Blanding af infusions- eller injektionsvaesker skal udfgres under hensyntagen til arbejdsmilje og
opmarksomhed pa, at der ikke forefindes udsugningsskabe.

Sundhedspersonalet skal have kompetence til at iveerksztte adrenalinberedskab. Det vil sige for det forste
observere borgerne ca. 10 minutter efter hver injektion med medicin
(intracutant/subcutant/intramuskulert) og efter hver opstart af infusion, og for det andet kunne
administrere adrenalin intramuskulart. Uagtet hvordan den ordinerede medicin injiceres kan injektioner og
infusioner derfor kun administreres af sundhedspersonale, som har kompetence til at administrere
adrenalin som intramusculzr injektion.

En undtagelse herfra er insulininjektioner, som ikke omfattes af krav om adrenalinberedskab, med mindre
legen har ordineret dette.

36



SARBEHANDLING




SARBEHANDLING
FORMAL

At saret heler pa kortest mulig tid

At borgeren kan opretholde hgj grad af funktionsevne
At borgeren har ferrest muligt gener grundet saret

INDSATSER
e Behandling af tryksar
Behandling af diabetiske sar
Behandling af vengse sar
Behandling af arterielle sar
Behandling af andre sar
Telemedicinsk behandling af sar — opstart
Telemedicinsk behandling af sar

Blandingssar (arterio-vengse sar) kategoriseres under vengse sar. Har borgeren samme slags sar forskellige
steder pa kroppen tildeles én indsats. Har borgeren forskellige slags sar forskellige steder pa kroppen,
tildeles en indsats svarende til hvert sar.

| sarbehandling indgar telemedicinsk behandling. Indsatsen er et udviklingsomrade og vil derfor gradvist blive
tilgengelig i udfererenheder.

STANDARDER FOR INDSATSOMRADET
“Sarhandbogen” findes pa KKintra. Telemedicinsk behandling felger geldende arbejdsgange.

BEHANDLING AF TRYKSAR

OPGAVEN OMFATTER TYPISK
e Forebyggende tiltag
e Undersogelser:
- Brug af Braden-score som redskab til risikovurdering
- Podning
¢ Smertediagnosticering
e Behandling:
Sarbehandling
Skift af forbinding
Smertebehandling
Hudpleje

S/ZRLIGE KRITERIER FOR TILDELING
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Indsatsen kan kun tildeles efter leegeordination. Telemedicinsk behandling tildeles i samarbejde med
Videnscenter for Sarheling, Bispebjerg Hospital

VARIGHED
Indtil saret er helet eller anden behandling end sarbehandling skennes nadvendig.

OPGAVEDELING OG DELEGATION

INDSATS PLEJE OG OMSORG GRUNDLAGGENDE SYGEPLEJE _

BEHANDLING Forebyggelse, herunder lejring Behandling af tryksar, podning, Behandling af tryksar med
AF TRYKSAR og observation, aflastning ved vurdering af smerter gennembrud til knogle eller
trykspor infektion

BEHANDLING AF DIABETISKE SAR

OPGAVEN OMFATTER TYPISK
e Forebyggende tiltag
e Undersogelser:
- For infektion
- For arterielt kredslab
- Podning
¢ Smertediagnosticering
Behandling:
- Sarbehandling
- Skift af forbinding
- Smertebehandling
- Hudpleje

S/RLIGE KRITERIER FOR TILDELING

Indsatsen kan kun tildeles efter legeordination. Telemedicinsk behandling tildeles i samarbejde med
Videnscenter for Sarheling, Bispebjerg Hospital.

VARIGHED
Indtil saret er helet eller anden behandling end sarbehandling skannes nedvendig.
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OPGAVEDELING OG DELEGATION

GRUNDLAGGENDE SYGEPLEJE _

INDSATS PLEJE OG OMSORG
Forebyggelse Forebyggelse
Observere for tryk i forbindelse Observere blodsukkerniveau
med daglig pleje
BEHANDLING Videreformidle observationer
AF Hudpleje
DIABETISKE Vurdere behovet for fodterapeut
SAR Motivere til maltider, der

understgtter stabilt blodsukker

Vurdere fodtgjets egnethed

Vejledning i forebyggende tiltag, der
kan begranse saret

Diabetiske sar er i
udgangspunktet ustabile og
gangrengse og kraver hyppig
tilpasning af behandlingen

Kraever specialeoplaering

Forebyggelse:
Varetage dysreguleret diabetes

BEHANDLING AF VEN@SE SAR (ARTERIO-VENGSE SAR)

OPGAVEN OMFATTER TYPISK

e Forebyggende tiltag

e Undersogelser:
- Fodpuls
- Ankel/arm-index
- Podning

e Smertediagnosticering

e Behandling:
- Sarbehandling
- Skift af forbinding
- Smertebehandling
- Hudpleje

S/RLIGE KRITERIER FOR TILDELING

Indsatsen kan kun tildeles efter lzegeordination.

Telemedicinsk behandling tildeles i samarbejde med Videnscenter for Sarheling, Bispebjerg Hospital.

VARIGHED
Indtil saret er helet eller anden behandling end sarbehandling skennes ngdvendig.
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OPGAVEDELING OG DELEGATION

GRUNDLAGGENDE
PLEJE OG OMSORG

INDSATS ) SYGEPLEJE
Stettestremper gives pa efter Anlzggelse af kompression og Vere opmarksom pa hvilken
instruktion observation af hud medicinering borgeren far.
Forebyggelse: Varetage behandling af vengse sari ~ Tat samarbejde med legen og
BEHANDLING Stette, guide, motivere borgeren i stabil fase borgeren i forbi?,delse rtnec,i’

udferelse af fx. venepumpegvelser afvanding
AF VENOGSE o .
SAR Observere og folge op pa udarbejdet

plan  Varetage behandling af vengse
sar, der er svert vaeskende eller

med komplikationer, sasom

kraftig staseeksem og risiko for
infektion

BEHANDLING AF ARTERIELLE SAR

OPGAVEN OMFATTER TYPISK

e Forebyggende tiltag

e Undersogelser:
- Positiv elevationstest
- Maling af ankel/arm-index
- Podning

e Smertediagnosticering

e Behandling:
- Sarbehandling
- Skift af forbinding
- Smertebehandling
- Hudpleje

S/RLIGE KRITERIER FOR TILDELING
Indsatsen kan kun tildeles efter lzegeordination.

VARIGHED
Indtil saret er helet eller anden behandling end sarbehandling skennes ngdvendig.
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OPGAVEDELING OG DELEGATION

INDSATS PLEJE OG OMSORG GRUNDLAGGENDE SYGEPLEJE _
Observere borgerens Varetage behandling af arterielle sar i Udferdige handleplan i
sundhedstilstand og videregive heling efter udredning hos lege samarbejde med lege
observationer
BEHANDLING Udfere plan efter instruktion og melde ldentificere mulig behandling med
AF Observere tegn pa begyndende tilbage ved &ndringer borgeren og egen lege
ARTERIELLE sar
SAR Varetage behandling af arterielle

Observere &ndringer i
borgerens sundhedstilstand f.eks.
smerter i benene ved gang

sar, hvor der er tilstadende
komplikationer, saisom eksem,
infektion samt gangran

BEHANDLING AF ANDRE SAR

OPGAVEN OMFATTER TYPISK
e Behandling af:
- Kvaestsar
- Cicatrice

- Fjernelse af suturer og agraffer
- Donorsted efter transplantation

- Brandsar

- Pilonidalcyste
- Pinpleje

- Abscesser

e Forebyggende tiltag
Undersogelser:

- Podning

e Smertevurdering

e Behandling:
- Sarpleje
- Skift af forbinding
- Smertebehandling
- Hudpleje

S/ERLIGE KRITERIER FOR TILDELING

Indsatsen kan kun tildeles efter lzegeordination.
Simple akutte sar fx kvaestsar kan behandles uden lzgeordination

VARIGHED

Indtil saret er helet eller anden behandling end sarbehandling skennes ngdvendig.
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OPGAVEDELING OG DELEGATION

INDSATS PLEJE OG OMSORG GRUNDLAGGENDE SYGEPLEJE _

Observation af smerter og hud Pinpleje Behandle abscesser afhangig af
placering og dybde
Behandling af skrammer og Kontakte lzge eller sarklinik
kvastsar med plaster Varetage behandling af cancersar
BEHANDLING Varetage behandling af sar efter fald med kraftige smerter samt med
AF risiko for bladning
ANDRE SAR

Fjerne suturer og agraffer
Brandsar (3. grads forbranding)
Behandle pilonidalcyste i opheling

TELEMEDICINSK BEHANDLING AF SAR - OPSTART

OPGAVEN OMFATTER TYPISK
e Vurdering af sar

¢ Indsamling af sundhedsfaglige oplysninger i relation til borgers sar

e Oprettelse af borger i Plejenet (sarjournalen)

e Opmaling og billedtagning af sar

e Samarbejde med Videnscenter for Sarheling, Bispebjerg Hospital om sarbehandlingsplan ud fra
vedtagne arbejdsgange

e Sarpodning

e Fodpuls eller Dopplerundersegelse

e Dokumentationen af telemedicinsk sarbehandling i Plejenet

e Oprettelse af handleplan i KOSII

e Vejledning og medinddragelse af borger og parerende i forhold til forebyggelse af sar og optimal
sarheling

S/ERLIGE KRITERIER FOR TILDELING
Indsatsen kan kun tildeles i samarbejde med Videnscenter for Sarheling, Bispebjerg Hospital.

VARIGHED
Indsatsen er en éngangsindsats; efter lzegens ordination (BBH).

STANDARDER FOR INDSATSEN

Indsatsen kan kun varetages af specielt oplerte sygeplejersker i regi af Videnscenter for Sarheling,
Bispebjerg Hospital.

OPGAVEDELING OG DELEGATION
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TELEMEDICINSK Indsatsen tildeles ved en problematisk sygeplejesituation, det vil sige uafklarede eller

BEHANDLING AF SAR - &ndrede sundhedssituationer og er derfor kompleks sygepleje
OPSTART

TELEMEDICINSK BEHANDLING AF SAR

OPGAVEN OMFATTER TYPISK
e Vurdering af sar

e Opmaling og billedtagning af sar

e Samarbejde med Videnscenter for Sarheling, Bispebjerg Hospital om sarbehandlingsplan ud fra
vedtagne arbejdsgange

e Sarpodning

e Fodpuls eller Doppler undersggelse

e Dokumentationen af telemedicinsk sarbehandling i Plejenet

e Ajourfering af handleplan i KOSII

e Vejledning og medinddragelse af borger og pargrende i forhold til forebyggelse af sar og optimal
sarheling

S/ARLIGE KRITERIER FOR TILDELING

Indsatsen kan kun tildeles i samarbejde med Videnscenter for Sarheling, Bispebjerg Hospital.

Omfanget af indsatsen afhanger af den legelige ordination, typisk foretages den telemedicinske indsats hos
borgeren hver 14 dag.

VARIGHED
Efter legens ordination (BBH) og frem til saret er helet.

STANDARDER FOR INDSATSEN

Indsatsen kan kun varetages af specielt oplerte sygeplejersker i regi af Videnscenter for Sarheling,
Bispebjerg Hospital.

OPGAVEDELING OG DELEGATION

TELEMEDICINSK Indsatsen tildeles ved en problematisk sygeplejesituation, det vil sige uafklarede eller
BEHANDLING AF SAR ®ndrede sundhedssituationer og er derfor kompleks sygepleje
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UNDERSOGELSE
OG
BEHANDLING




UNDERSOGELSE OG BEHANDLING

FORMAL

INDSATSER

Stomi- og kateterpleje

Oreskylning

Pleje og behandling i forbindelse med vejrtrakning
Kompressionsforbinding

Provetagning af udskilte affaldsstoffer

Maling af vaerdier

Sondeernaring

Parenteral ernzring og rehydrering
Inkontinensvurdering

Inkontinenshjaelpemidler

Pleje og vedligeholdelse ved brug af personlige hjelpemidler

KRITERIER FOR TILDELING

Det galder for alle indsatserne, at de tildeles borgere, hvor undersggelser og behandling er en forudsatning

for at sikre den rette behandlingsindsats og forebygge progression i sygdom.

OPGAVEN OMFATTER TYPISK

Skift af forbindinger omkring kateter

Skift af topkateter

Skift af pladesystem samt almen hudpleje
Anlzggelse af kateter pa kvinder og mand

Kateterisation af kvinder og mand (Ren Intermitterende Kateterisation (RIK) og Steril

Intermitterende Kateterisation (SIK)
Skylning af KAD ved obstruktion
Tjek af vaeskemaengde i ballon

S/ERLIGE KRITERIER FOR TILDELING
Indsatsen kan kun tildeles efter legeordination.

Temning og skift af pose indgar i Indsatskataloget 2015 under ”2-Toiletbesgg” eller i en "2-Besggsblokke

personlig pleje”.
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VARIGHED
Efter behov.

OPGAVEDELING OG DELEGATION

INDSATS PLEJE OG OMSORG
Udfgre personlig pleje hos Anlzggelse af KAD pa kvinder
borgere med kateter herunder (RIK + SIK)
pleje og observation af hud
Skift af stomiplade
Forebygge gener og tryk
Bestilling af KAD + stomimaterialer
Skifte kateterpose og forebygge
infektion i forbindelse med skift Installation af citronsyre
Observation af feces og urin ~ Varetage pleje af kateter herunder tjek
af ballon og skylning med NaCl hos
Varetage skift af stomipose borgere med afklaret sygdomstilstand
Observere for hudirritation Varetage skift af plade og stomipose.
STOMI OG rundt om pladen  Forebygge hudlrrltatllzr; :?ii:tzlzfehzg
KATETERPLEJE Piel

Bestilling af eksempelvis
kateterposer og stomiposer

og hudlgshed

Forbindingsskift ved topkateter og
nefrostomikateter

Oprette handleplan i forhold til
pleje og skift af kateter ved afklaret
sygdomstilstand

Skylning med NaCl ved
obstruktion af KAD

Installation af
citronsyre ved obstruktion

Pleje ved sardannelse i
forbindelse med KAD

Ballontjek ved cancer i urinveje
og /eller underliv

Anlaeggelse af KAD hos kvinder
med anatomisk anomali i urinveje
eller underliv, eventuelt efter
kirurgisk indgreb

Anlzggelse af KAD pa mand -
kraver specialeoplaering

Anlzggelse af KAD pa mand
med anatomisk anomali i urinveje
eller underliv

Pleje af kateter, herunder tjek af
ballon hos mand med
prostatacancer

Stomi- og pladeskift hos
nyopererede samt ved
sardannelse grundet lzkage.

OPGAVEN OMFATTER TYPISK
Skylning af eregangen for at fjerne grevoks.

S/ERLIGE KRITERIER FOR TILDELING

Indsatsen kan kun tildeles efter leegeordination. Hvis borgeren skal have dryppet gre i dagene op til

greskylning tildeles indsatsen medicinadministration.

VARIGHED
Efter l&gens ordination.
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OPGAVEDELING OG DELEGATION

GRUNDLAGGENDE
PLEJE OG OMSORG
INDSATS ) SYGEPLEJE
Observere &ndringer i borgerens Varetage @redrypning Varetage greskylning direkte
OGRESKYLNING herelse forudgaet af otoskopi og efter

samrad med lzge

OPGAVEN OMFATTER TYPISK
e [ltbehandling
e Tracheostomipleje
e Trachealsugning hos borgere med tracheostomi
e C-PAP
e Sugning af mund og svalg
e Rengering af apparatur

S/RLIGE KRITERIER FOR TILDELING
lltbehandling, C-PAP og tracheostomipleje kan kun tildeles efter leegeordination.

VARIGHED
lltbehandling, C-PAP og tracheostomi kan kun gives efter lzegens ordination.

Qvrige opgaver ved behov.

OPGAVEDELING OG DELEGATION

INDSATS PLEJE OG OMSORG GRUNDLAGGENDE SYGEPLEJE _

Pleje og observation af ~ Kontrol af funktion af nasalkateter samt Varetage pleje i forhold til
nasalkateter, herunder drift og rengering af apparatur trachealsugning og
forebyggelse af tryksar efter tracheostomipleje ved midlertidig
nasalkateter samt Sugning i mund og svalg  tracheostomi og tracheostomi i
PLEJE OG observation af hudfarve kontrolforlgbet efter
BEHANDLING | Varetage tracheostomipleje hos borgere stralebehandling
FORBINDELSE Renggre fast iltbeholder og i stabil fase
MED C-pap Varetage observation og pleje i
VEJRTRAKNING Observere tegn pa forveerring i forbindelse med
Observere symptomer og borgerens sygdom (KOL) vejrtrakning/iltbehandling hos
®ndringer i tilstanden hos borgere med KOL
borgeren Vejlede og informere omkring i exacerbationsfasen
inhalationsteknik,
Understgtte borgerens vejrtraekningsteknik
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vejrtraekning ved korrekt
lejring

samt renggring af
inhalationsapparatur

OPGAVEN OMFATTER TYPISK

e Aftagning og anleggelse af kompressionsforbinding

e Hudpleje
e Venepumpegvelser

S/ZRLIGE KRITERIER FOR TILDELING

Indsatsen kan kun tildeles efter leegeordination.

VARIGHED

Efter legens ordination og kun indtil borgere kan overga til kompressionsstremper. Det vurderes, om

borgeren kan blive selvhjulpen til patagning af kompressionsstremper ved brug af simple hjzlpemidler.

OPGAVEDELING OG DELEGATION

INDSATS PLEJE OG OMSORG GRUNDLAGGENDE SYGEPLEJE _
Understatte Anlzggelse af Anlaeggelse af
venepumpegvelser kompressionsforbinding kompressionsforbinding ved

KOMPRESSIONS-

Aftagning af
FORBINDING

kompressionsforbinding

Hudpleje

ved afklarede tilstande ~ komplekse og/eller arterielle sar

OPGAVEN OMFATTER TYPISK

e Hijalp og vejledning i forbindelse med provetagning /udtagning af prever fx afferingspraver, urin

D+R og ekspektorat
e Forsendelse/transport af prgven
e Foretage urin-stix test
e Podning i forbindelse med MRSA

S/ERLIGE KRITERIER FOR TILDELING

Indsatsen tildeles borgere, hvor prevetagning indgar som del af symptomudredningen.

VARIGHED
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Efter legens ordination.
Urinstiks kan foretages uden legeordination ved akutte symptomer.

OPGAVEDELING OG DELEGATION

INDSATS PLEJE OG OMSORG GRUNDLAGGENDE SYGEPLEJE _

PRGVETAGNING Urin-stix test Provetagning og forsendelse Podning ved skift af sar med
AF UDSKILTE af alle typer prover infektionstegn
AFFALDSSTOFFER

OPGAVEN OMFATTER TYPISK

e At der males verdier, nar borgeren er i en rolig tilstand.
e Rapportering til ordinerende instans
e Folgende vardier kan males:

- Puls

- Blodtryk

- Respirationsfrekvens

- Kontrol af vegt

- Maling af blodsukker

- VAS-score

- Dopplermaling*

Pa enheder hvor saturationsmalere og termometre er til radighed, kan der ved behov ligeledes males
saturation og temperatur pa borgeren.

Er der behov for kontrol af vaegt i forbindelse med borgers ernaringsmassige behov, anvendes indsatsen
“Ernzringsterapi”.

S/ERLIGE KRITERIER FOR TILDELING
Indsatsen kan tildeles efter legeordination. Legeordinationen skal beskrive hvilke minimale og maksimale

vaerdier, der kraever tilbagemelding til lzegen, samt hvor hyppigt det vurderes relevant at foretage malinger.

VARIGHED
Gives tidsafgrenset med mindre legen har ordineret anderledes.

OPGAVEDELING OG DELEGATION

INDSATS PLEJE OG OMSORG GRUNDLAGGENDE SYGEPLEJE _

MALING AF Male temperatur, puls og  Male BS hos borgere, der er kendt med Vurdere vardier hos borgere
V/ARDIER vaegt efter diabetes i stabil fase med uafklaret og/eller ustabil
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videredelegation

Videregive alle malinger

sygdomstilstand

Videregive og handle pa afvigende
malinger Dopplermaling — kraever
specialeoplering

OPGAVEN OMFATTER TYPISK
e Anlxggelse af nasalsonde
e  Skift af PEG-sonde

e Pleje af hud i forbindelse med nasalsonde og PEG-sonde

¢ Indgift af sondeernaring og vaeske i nasalsonde

e Pleje og soignering af ernaringssonde og sondeindstikssted

e Indgift af sondeernaring og vaske i PEG-sonde og andre transkutane ernzringssonder

e Bestille sondemad

S/ZRLIGE KRITERIER FOR TILDELING

Indsatsen kan kun tildeles efter leegeordination.

VARIGHED
Efter legens ordination.

OPGAVEDELING OG DELEGATION

INDSATS PLEJE OG OMSORG

Skifte naeseplaster, udfere
hudpleje samt forebygge
tryksar

SONDEERNZARING

Kontrollere sondens placering samt Anlazggelse af nasalsonde
varetage indgift af sondemad gennem

nasalsonde Varetage pleje og indgift af

sondemad gennem nasalsonde

Varetage pleje og observation af hud hos bevidsthedssvaekkede

omkring sondeindstiks-stedet (PEG) borgere samt hos borgere med
nedsat hosterefleks

Varetage indgift af sondemad gennem
PEG-sonde  Varetage pleje og observation af

Bestille sondemad hud omkring indstiksstedet hos
borgere med ny anlagt PEG-
Observere mave-tarm funktion sonde, hvor der er sardannelse

og oget risiko for infektion
Skift af PEG-sonde
Oprette handleplan i forhold til

ernzring via sonde og tilhgrende
pleje
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OPGAVEN OMFATTER TYPISK
e Parenteral ernzring og observation af bivirkninger
e Infusion af vaesker
e Prop af CVK og pleje af CVK
e Skift af forbinding

S/ZARLIGE KRITERIER FOR TILDELING
Indsatsen kan kun tildeles efter leegeordination. Tildeling af indsatsen forudsztter, at der er anlagt CVK

adgang.

VARIGHED
Efter legens ordination.

OPGAVEDELING OG DELEGATION

INDSATS PLEJE OG OMSORG GRUNDLAGGENDE SYGEPLEJE _

Observere borgerens Steril skift af forbinding ved CVK, Opsxtning og nedtagning af

ernringstilstand, mave- observation af blodsukker, parenteral ernaering — kraever

:::EERTIE:EAL tarmfunktion og stix af urin, observation  specialeoplaring, skyl og prop af
oG eventuel evne til at spise af bivirkninger CVK

REHYDRERING Skift af forbinding pa CVK ved

inflammationstegn

OPGAVEN OMFATTER TYPISK
e Gennemgang af borgerens oplevelse af problemer med inkontinens
e Vurdering af arsagerne til problemerne/problemet
e Vurdering af behov for videre udredning ved lege
e Vurdering af behov for hjelpemiddel
e Udlevering og instruktion i brug af og indsamling af "Skema over vaske / vandladning”

e Stillingtagen til om borgeren kan have gavn af en vurdering med henblik pa traning af
bzkkenbunden

e Planlaegning af videre forlgb

S/ZRLIGE KRITERIER FOR TILDELING

Indsatsen kan eventuelt suppleres med "Instruktion, rad, vejledning”, hvis det skennes, at borgeren ikke vil
kunne vurderes med henblik pa traening af beekkenbund. Ved behov for hjelpemiddel suppleres eventuelt
med indsatsen "Inkontinenshjalpemidler”.
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Borgeren henvises til inkontinensklinik, hvis det sammen med borgeren skgnnes, at der er behov for
vurdering i forhold til baekkenbundstraening.

VARIGHED
Indsatsen gives tidsbegraenset over hgjest to gange.

STANDARDER FOR INDSATSEN

Principper for Minimal Care bruges til vurdering af urininkontinens og eventuelle arsager til dette i det
omfang det fagligt skannes relevant. Dette kan omfatte gennemgang af vaske-vandladningsskema,
blevejningstest, kortlegning af drikkevaner, medicinforbrug mv.

Ved afferingsinkontinens indhentes informationer om blandt andet afferingsmenster, muskelfunktion,
kostvaner, tidligere sygehistorie med videre.

OPGAVEDELING OG DELEGATION

INDSATS PLEJE OG OMSORG GRUNDLAGGENDE SYGEPLEJE _

Observere vandladning, Vurdering af behov for hjelpemiddel =~ Dataindsamling til udredning ved
affering og vaeskeindtag ukendt arsag til inkontinens
Gennemgang af borgerens udfordringer
INKONTINENS- og problemer i forhold til inkontinens  Vurdering af behov for uﬂredlnlng
VURDERING oS '=ge

Vejledning i bleeretemning
Henvisning af borgere til
Vejledning i mad og drikke vurdering med henblik pa traening
af bekkenbund i inkontinensklinik

OPGAVEN OMFATTER TYPISK
o Vurdering eller revurdering af behov for inkontinenshjaelpemiddel i forhold til type af inkontinens

o Afklaring af hvilke hjelpemidler, der er behov for ud fra eventuel inkontinensvurdering og
borgerens gnsker

e Ansgge om hjelpemidler
e Teste brug af hjelpemidler

e Evaluere effekten af hjelpemidler i samarbejde med borgeren og sundhedsfaglige
samarbejdspartnere, der kommer i hjemmet

e Sikre at hjezlpemidlet tilgodeser behovet i forhold til borgers degnrytme
e Udlevere bleprovepakker til test
e Eventuelt udfere blevejning

S/ZRLIGE KRITERIER FOR INDSATSEN
Indsatsen kan eventuelt suppleres med indsatsen ”Instruktion, rad, vejledning”.
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VARIGHED
Indsatsen gives tidsbegranset over to gange.

STANDARDER FOR INDSATSEN

Ved ansggning om kronisk blebevilling anvendes skemaet “Konklusionsskema - ved inkontinensvurdering”.
Hvis der er tale om en revurdering af et hjelpemiddel, vurderes det, om borgeren kan henvises til
vurdering med henblik pa bakkenbundstraning i inkontinensklinik.

OPGAVEDELING OG DELEGATION

INDSATS PLEJE OG OMSORG GRUNDLAGGENDE SYGEPLEJE
Ansgge om hjzlpemidler Evaluere effekten af hjelpemidler

INKONTINENS- . . . .

HJ/ELPEMIDLER Teste brug af hjzlpemidler Indsatsen tildeles kun ved afklarede og ikke-

problematiske sygeplejesituationer
Blevejning

OPGAVEN OMFATTER TYPISK
Indsatsen tildeles til borgere der har behov for pleje i forbindelse med anvendelse af personligt hjelpemiddel
og/eller behov for hjzlp til anvendelse og vedligeholdelse af hjelpemidlet.

Det kan fx dreje sig om:
e Vedligeholdelse og tilpasning af slynge
e Rensning og pleje af glasgje
e Vedligeholdelse af proteser, skinner mm.

S/ERLIGE KRITERIER FOR TILDELING
Indsatsen tildeles til borgere, som ikke selv kan varetage plejen eller som behgver stotte til dele af
vedligeholdelsen omkring deres personlige hjelpemiddel.

VARIGHED
Indsatsen tildeles i det omfang der er behov for vedligeholdelse af det personlige hjelpemiddel.

OPGAVEDELING OG DELEGATION

INDSATS PLEJE OG OMSORG GRUNDLAGGENDE SYGEPLEJE
PLEJE OG Vedligeholdelse af stgttestrgmper, Rensning af glasaje
VEDLIGEHOLDELSE VED proteser mm.

BRUG AF PERSONLIGE Tilpasning af slynge

HJALPEMIDLER
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OPGAVEN OMFATTER TYPISK

e Klargering af dialysemaskine

- Skifte dialysesat

- Tilfere medicin i dialysevaeskerne

- Observere dialyseapparat for fejlmeldinger
Registrering af ind- og udgift / aflese verdier fra maskine
Tilkoble dialysebehandling
Frakoble dialysebehandling
Rengering af dialysemaskine
Pleje af exit-site
Kommunikation med behandlingsansvarlig sygeplejerske
Bestilling af varer: dialysevasker, forbindingsvarer

S/ZRLIGE KRITERIER FOR TILDELING
Indsatsen kan kun tildeles efter leegeordination.
Omfanget af ydelsen afhanger af den legelige ordination.

Hvis borgeren har brug for stotte til bortskaffelse af skrald i hjemmet, og sygeplejen vurderer det
hensigtsmaessigt, kan indsatsen "Serlig stotte til praktiske opgaver uden for hjemmet” (Serviceloven § 83)

sgges gennem visitationen.

VARIGHED
Efter legens ordination.

STANDARDER FOR TILDELING
Opgaven kan varetages af sygeplejersker oplart i assisteret automatisk peritoneal-dialyse.

OPGAVEDELING OG DELEGATION

PERITONEAL - DIALYSE Indsatsen tildeles ved en problematisk sygeplejesituation, det vil sige uafklarede eller
(POSEDIALYSE) @ndrede sundhedssituationer og er derfor kompleks sygepleje
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PLEJE AF ALVORLIGT SYGE

FORMAL

At sikre en koordineret og samlet indsats for borgere, hvis sygdom ikke responderer pa

helbredende behandling eller helbredende behandling er fravalgt, og hvor malet er hgjest
mulig livskvalitet for borgeren og dennes familie.

At stotte den pargrende til alvorligt syge borgere, hvor malet er stgrst mulig livskvalitet i den
sidste tid sammen med borgeren samt at stgtte den pargrende i tiden efter dgdsfaldet.

INDSATSER
e Pleje af alvorligt syge
e Stotte til pargrende til alvorligt syge

PLEJE AF ALVORLIGT SYGE

OPGAVEN OMFATTER TYPISK
At yde en vardig og respektfuld basal palliativ indsats for den alvorligt syge og/eller dzende borger og
dennes pargrende, herunder eksempelvis:
e Lindring af smerter, kvalme, dyspng, treethed og andre symptomer
Lindring af psykiske, psykosociale og andelige lidelser
Vurdere behovet for specialiseret palliativ indsats
Samarbejde med palliative specialenheder hvis borgeren er tilknyttet en sadan
Samarbejde med praktiserende lege

Praktisk stette, herunder sikring af hjemmet ved faldende funktionsniveau

At efterkomme aftaler og ensker i den sidste tid og nar livet er slut

e At tage vardig afsked med afdede, herunder at pargrende kan vare til stede ved livets afslutning,
safremt de gnsker det

At stotte og vejlede familie og venner

e At radgive og vejlede i forbindelse med dedsfald ud fra *“Procedure for hiemmeplejen ved dedsfald i
hjemmet” pa KKintra

e Ansgge om terminalbevilling

e Sikre hjelpemidler og arbejdsredskaber

S/ERLIGE KRITERIER FOR TILDELING
Indsatsen tildeles borgere:
- Der efter lzegelig dokumentation er uhelbredelige syge og dgende, og skal sikres mulighed for at
do i eget hjem under fagligt trygge rammer

Indsatsen erstatter alle andre sygeplejeindsatser

Indsatsen tildeles fx i forbindelse med en udskrivningskonference. Der visiteres ud fra det aktuelle
behov, og der kan visiteres savel personlig pleje og sygepleje ud fra en faglig vurdering af borgerens
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funktionsniveau og eventuelt pargrendes situation. | situationer med alvorlig sygdom og terminale forlgb
kan begraensningerne i tid og hyppighed pa indsatser fraviges.

Der er i forbindelse med pleje af den alvorlige syge og deende mulighed for, at pargrende og
nartstaende kan sgge om plejevederlag, jf. § 119 og 120 i Lov om social service. Derudover kan der
soges om sygeplejeartikler og lignende, jf. § 122 i Lov om social service.

Var opmarksom pa, om borgeren samtidig skal visiteres til indsatsen “Personlig pleje til alvorligt syge”

jf. Indsatskataloget 2015.

VARIGHED
Efter behov.

OPGAVEDELING OG DELEGATION

INDSATS PLEJE OG OMSORG
Deltage i den personlige pleje Varetage sygepleje i stabile
og en verdig afsked med sygdomsforlgb efter borgerens
borgeren i stabile forlgb handleplan
Medvirke til at observere Lindring af smerter, kvalme, dyspng osv.
symptomer og forandringer
hos borgeren og pargrende og  Vurdere hvornar pargrende bgr kaldes
PLEJE AF videregive disse ind
QYL\G,gRLIGT Medvirke til istandggrelse af Give medicin efter ordination

afdgde

Vejlede i pleje og omsorg
Statte og vejlede pargrende
Tilkalde hjzlp ved forandringer

Udfere istandgerelse af afdede

Lindre, behandle, observere og
evaluere den palliative indsats i
alle ustabile sygdomsforlgb og

udfere handleplan

Behandling med smertepumpe og
risikosituations-lagemidler

Vurdere behovet for specialiseret
palliativ indsats

Supervisere eller varetage
personlig pleje ved
parastesi/dysastesi

Vejlede og supervisere kolleger
og pargrende i grundleggende

sygepleje

STOTTE TIL PARGRENDE TIL ALVORLIGT SYGE

OPGAVEN OMFATTER TYPISK

At yde stotte til pargrende til alvorligt syge og/eller deende borger, herunder eksempelvis:

e Samtaletid med fokus pa den pargrendes udfordringer, herunder forventningsafstemning til det

palliative/terminale forlgb

e Undervisning, vejledning og stotte af den parerende, herunder viden om sygdom, sygdomsudvikling og

ded

e Stotte den pargrende i at kunne vaeere ssmmen med og hjalpe den syge
e Mulighed for to sygeplejersker i hjemmet pa samme tid i det komplekse palliative forlgb, hvoraf én
sygeplejerske har fokus pa den pargrende
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e At efterkomme aftaler og ensker i den sidste tid, og nar livet er slut

e Mulighed for ét til to opfelgende besog efter dedsfald i op til 6 mdr.

e Stette, vejledning og information om vejen til eksisterende pargrendetilbud i form af
patientforeninger, frivilligorganisationer og eksisterende kommunale tilbud (netvaerksskabelse).

S/ZRLIGE KRITERIER FOR TILDELING
Indsatsen kan kun tildeles pargrende som en parallel-indsats til borgere der modtager indsatsen Pleje af alvorligt
syge. Pargrende defineres som:

e Primaer omsorgsperson for borgeren, og som bor i Kgbenhavns Kommune.

Indsatsen tildeles fx i forbindelse med en udskrivningskonference. Der visiteres ud fra det aktuelle behov
samt pargrendes situation.

Der er i forbindelse med pleje af den alvorlige syge og deende mulighed for, at pargrende og
nartstaende kan sgge om plejevederlag, jf. § 119 og 120 i Lov om social service.

VARIGHED
Efter behov — maksimalt kan anvendes 6,5 timer pr. forlgb.

OPGAVEDELING OG DELEGATION

INDSATS PLEJE OG OMSORG GRUNDLAGGENDE SYGEPLEJE _

Stotte den pargrende Stotte og vejlede den pargrende Varetage forste pargrende
Stette den pargrende i at kunne vaere samtale, herunder
Aflastning af den pargrende  sammen med og hjelpe den syge (vejlede i forventningsafstemning
og stgtte den pargrendes pleje og omsorg)
evt. behov for at vere sig Oprette handleplan for
selv og holde fri indsatsen i KOS2
Videregive information ved Undervise, vejlede og stotte
forandringer hos den den pargrende herunder
STOTTE TIL pargrende formidle viden om sygdom,
PARGRENDE sygdomsudvikling og ded
TIL
ALVORLIGT Statte, vejlede og informere
SYGE om vejen til eksisterende

pargrendetilbud i form af
patientforeninger,
frivilligorganisationer og
eksisterende kommunale
tilbud

Opfalgende omsorgsbesog
efter dedsfald
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AKUT INDSATS

FORMAL

e At begraense komplikationer for borgeren ved opstaet sygdom
o At forebygge indleggelser og genindleggelser

e Atsikre at borgeren far den relevante behandling pa det rigtige tidspunkt pa det rigtige sted

INDSATSER
e Akut indsats

AKUT INDSATS

OPGAVEN OMFATTER TYPISK

e Vurdere det akut opstaede sundhedsproblem

e Vurdere behov for akut indsats

e |vaerksztte akut indsats, fx
- Kontakt til lege/vagtleege/hospital
- Akut ivaerkszttelse af sygeplejefaglig indsats, personlig pleje eller midlertidig degnplads
- Etablering af akut midlertidigt nedkaldeanlaeg

e Orientere pargrende eller andre om tilstanden efter borgerens gnske

e Overvej behov for opfalgningsbeseg eller sygeplejefaglig vurdering

e Male verdier

e Lose tekniske problemer og ivarksatte tiltag, hvis borgerens ngdkaldeanlzeg/kaldesystem ikke
fungerer.

For borgere i selvstaendig bolig:
o Afklaring af borgerens tilstand/situation i forbindelse med forgaves gang, hvor det ikke har veret
muligt for visitationen at fa kontakt til borgeren eller pargrende. (vask/mad/indkgbs-ordning)
o Afklaring af borgerens situation/tilstand i forbindelse med forgaves gang, hvor det ikke har vaeret

muligt for den kommunale hjemmepleje eller den private leverander at fa kontakt til borgeren
eller pargrende.

S/ERLIGE KRITERIER FOR TILDELING
Er til borgere, der har behov for en sundhedsfaglig indsats i forbindelse med akut opstaet sygdom eller
hendelse fx fald.

For borgere i selvstzndig bolig ivaerksattes akut indsats pa basis af:
- Telefonisk henvendelse fra borgere/pargrende
- Nodkald

- Henvendelse fra hjemmepleje, visitationen, vagtlege, hospital, politi med flere
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VARIGHED
Gives som en engangsindsats.

OPGAVEDELING OG DELEGATION

INDSATS PLEJE OG OMSORG GRUNDLAGGENDE SYGEPLEJE _

Ved livsfare ring | 12 ogiveerkset  Varetage sygepleje hos borgere, der er Afdzkke situationen ved akut

forstehjelp og kontakt kendt med samme tilbagevendende opstaet sundhedsproblem
ansvarshavende sundhedsproblem, fx urinvejsinfektion

Male vaerdier og indsamle og

Kontakte ansvarshavende ved akut Dokumentere og informere notere observationer
opstaet sundhedsproblem  ansvarshavende og ved behov eventuelt

AKUT kontakt til lege  Vurdere behov for laegeligt tilsyn
INDSATS Ved fald drage omsorg for borgeren

og tilkalde hjaelp — ingen Besvare ngdkald ved behov for Besvare ngdkald, hvor der ikke

forflytninger grundleggende sygepleje  har varet kontakt med borgeren

Besvare ngdkald ved behov for Tilsyn ved forvaerret

stotte til personlig pleje eller sundhedstilstand
aktivitet
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BILAG |

GENERELT:

* Dokumentation og kontakt til samarbejdsparter er inkluderet i tiden.

* Forberedelse og oprydning er inkluderet i tiden.

G/LDER FOR BORGERE | SELVSTANDIG BOLIG

INDSATS

Sygeplejefaglig vurdering

TID

20 — 45 min (Anbefalet
tid)

AKTIVITETSSTYRET/
RAMMESTYRET
INDSATS

Aktivitetsstyret

Forlgbskoordination

480 min sygeplejen
120 min hjemmeplejen

Aktivitetsstyret

Demensforlgbskoordination

210 min (fordeles)

Aktivitetsstyret

Kom trygt hjem fra hospital

165 min (fordeles)

I alt 765 min per forlgb
som fordeles mellem
sygeplejen, hjemmeplejen
og traening

Aktivitetsstyret

Kom trygt hjem fra MTO

165 min (fordeles)

| alt 840 min per forlgb
som fordeles mellem
sygeplejen, hjemmeplejen
og traening

Aktivitetsstyret

Forebyggelse og sundhedsfremme

Instruktion, rad, vejledning | 5 - 25 min Aktivitetsstyret
Opfolgningsbesag 5-30 min Aktivitetsstyret
Psykisk pleje og omsorg 10 — 45 min Aktivitetsstyret
Faldudredning 120 min Aktivitetsstyret
Ernaringsterapi 180 min Aktivitetsstyret
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Risikovurdering og
forebyggelse af tryksar

10-30 min

Aktivitetsstyret

Vejledning i brug af
hjzlpemidler til pa- og
aftagning af
kompressionsstremper

120 min (max)

Seerligt afsatte midler til
indsatsen

INDSATS

TID

AKTIVITETSSTYRET/
RAMMESTYRET
INDSATS

Opstart af 20 min. Aktivitetsstyret
medicindosering

Medicindosering 10 - 20 min (hver anden Aktivitetsstyret

uge)

Medicinadministration 5-20 min Aktivitetsstyret
Statte til medicinindtagelse | 5 min Aktivitetsstyret
Igangszttelse af I5—35 min Aktivitetsstyret
dosisdispenseret medicin

Modtagekontrol af 10 min Aktivitetsstyret
dosisdispenseret medicin

Injektion 10 — 30 min Aktivitetsstyret

Behandling af tryksar 10 - 40 min Aktivitetsstyret
Behandling af diabetiske 10 - 40 min Aktivitetsstyret
sar

Behandling af vengse sar [0 - 40 min Aktivitetsstyret
Behandling af arterielle sar | 10 - 40 min Aktivitetsstyret
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Behandling af andre sar 10 - 40 min Aktivitetsstyret
Telemedicinsk behandling , Aktivitetsstyret
o 60 min
af sar — opstart
Tel?medicinsk behandling 30 min Aktivitetsstyret
af sar
INDSATS TID AKTIVITETSSTYRET/
RAMMESTYRET
INDSATS
Undersggelse og behandling
Stomi- og kateterpleje 10 - 30 min Aktivitetsstyret
Oreskylning 10 - 20 min Aktivitetsstyret
Pleje og behandling i Aktivitetsstyret
forbindelse med I5 min
vejrtraekning
Kompressionsforbinding 10 - 15 min Aktivitetsstyret
Provetagning af udskilte 5- 15 min Aktivitetsstyret
affaldsstoffer
Maling af veerdier 5- 15 min Aktivitetsstyret
Sondeernzring 10 - 25 min Aktivitetsstyret
Parenteral ernaring og [0 - 45 min Aktivitetsstyret
rehydrering
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alvorligt syge

Akut indsats

Ikke fastsat

Inkontinensvurdering 20 - 60 min Aktivitetsstyret
Inkontinenshjelpemidler 20 - 40 min Aktivitetsstyret
Pleje og vedligeholdelse

ved brug af personlige [0 - 20 min Aktivitetsstyret
hjelpemidler

Assisteret automatisk

peritoneal-dialyse 75 - 85 min (fordeles) Aktivitetsstyret
(Hjemmedialyse)

Pleje af alvorligt syge Ikke fastsat Aktivitetsstyret
Stotte til parerende til 360 min (fordeles) Aktivitetsstyret

Aktivitetsstyret
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KBENHAVNS KOMMUNE

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen




