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INDLEDNING

Med kommunalreformens gennemfarsel kom kommunerne med en
raekke nye opgaver til at indga som en del af sundhedsvasnet.

Det betyder bl.a., at sygeplejen skal sikre fokus pa tidlig opsporing, sund-
hedsfremme og forebyggelse, forebyggelse af indleggelser og genindlag-
gelser, hjemtagning af ferdigbehandlede borgere samt opfelgning efter
indleggelse.

Borgerens perspektiv skal vaere gennemgaende i al opgavelgsning. | sam-

arbejdet med borgeren skal der vaere fokus pa det, der har betydning og

vaerdi for borgeren i hverdagen. Det er borgerens motiv og drivkraft, der
skal veere udgangspunkt for den hverdagsrehabiliterende indsats.

Kataloget er malrettet politikere, ledere, medarbejdere samt andre interesserede i
Kabenhavns Kommunes Sundheds- og Omsorgsforvaltning. Katalogets indhold afspe-
jles i den borgerrettet pjece “Tilbud til zeldre i Kgbenhavn 2012".

Indeveerende kataloget beskriver, hvilke sygeplejefaglige ydelser Sundheds- og Om-
sorgsforvaltningens tildeler samt kriterier for tildelingen. Malgruppen for indsatserne
er borgere over 65 ar, som har behov for sygepleje samt borgere under 65 ar, som
kun har behov for sygepleje.

For borgere i selvstaendig bolig foregér sygeplejen altid pa klinik. Kun i szrlige tilfeelde,
hvor borger ikke er i stand til at transportere sig hen til en klinik foregar sygeplejen i
borgers hjem.

Sygeplejen tager udgangspunkt i den enkelte borgers behov og ressourcer og ind-
dragelse af borgeren i tilretteleeggelse af plejen.

Kataloget skal skabe gennemsigtighed i form af tydeligt serviceniveau og kvalitet pa
tveers af lokalomrdderne og i forhold til sundhedspersonalets opgaver og befgjelser.

Formadlet med kataloget er at sikre:

» At det er tydeligt, hvilke sygeplejefaglige ydelser Sundheds- og Omsorgsforvaltnin-
gen tildeler samt kriterierne for tildelingen.

* At beskrive den faglige kvalitet i ydelserne

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

* At tildeling af sygepleje sker pd et ensartet grundlag saledes, at alle borgere uanset
boform og lokalomrade har ensartet adgang til sygeplejefaglige ydelser af samme
heje kvalitet.

At der er fokus pa rette ydelse til rette borger i rette tidsperiode pa rette sted og
af rette medarbejder.



KATALOGETS INDHOLD Borgere skal have lige adgang til sygepleje uanset boform og opholdssted. Der-

LOVGRUNDLAGET FOR
SYGEPLEJE

for omhandler kataloget de sygeplejefaglige ydelser, der ydes til borgere, som bor i
selvsteendigbolig, i plejebolighjem, opholder sig pa en midlertidige degnplads eller pa
palliativ plads.,

For borgere i plejebolig, pa midlertidig degnplads og palliative plads er ydelserne en del
af den samlede hjzlp, som borgerne modtager: | plejebolig er ydelserne saledes en del
af den samlede pakke som borger tildeles via Den centrale visitation.

For borgere i selvsteendig bolig tildeles der enkelt ydelser. Bilag | gaelder derfor for
borgere i selvsteendig bolig og indeholder bl.a. oversigt over standardtider og aktivitets-
og rammestyrede ydelser.

Det fremgar af loven, at "Kommunen er ansvarlig for, at der ydes vederlagsfri hjemme-
sygepleje efter lzegehenvisning til personer med ophold i kommunen. Kommunen kan
herudover treeffe afgerelse om tildeling af sygepleje til personer med ophold i kom-
munen, uafhangigt af boform™.

Det fremgar endvidere at:

* Formadlet med hjemmesygepleje er at forebygge sygdom, fremme sundhed, samt yde syge-
pleje og behandling, rehabilitering og palliation til patienter, der har behov for det. Hiemmesy-
gepleje ydes til patienter i tilfzelde af akut eller kronisk sygdom, hvor sygeplejefaglig indsats er
pakraevet.

Malet er at skabe mulighed for, at patienten kan blive i eget hjem, herunder plejebolig
mv., hvad enten der er tale som sygdom af midlertidig eller kronisk art, forskellige
handicaps eller situationer, hvor deden er nart forestdende, ndr det ud fra en leegef-
aglig, sygeplejefaglig og social vurdering skennes forsvarligt.

* Sammenhzngende patientforlgb er et af formalene i sundhedsloven. Tilbuddet om
hjemmesygepleje til den enkelte patient indgdr som en vigtig del heraf og skal veere
med til at skabe kontinuitet, kvalitet og sammenhzng i patient forlgb”. (Vejledning
om hjemmesygepleje, Sundhedsstyrelsen 2006).



TILDELING AF
SYGEPLEJE

VURDERING AF BEHOV
FOR SYGEPLEJE

SYGEPLEJEKLINIKKER

KRAV TIL AFGQRELSER

TILDELING AF SYGEPLEJE OG VURDE-
RING AF BEHOV

Tildeling af sygepleje sker pa basis af sygeplejefaglige vurdering og jf. Sundheds- og
Omsorgsforvaltningens tildelingskriterier for sygepleje.

Uanset om borger far tildelt enkeltydelser eller om den sygepleje faglige indsats er en
del af den samlede hjeelp borger modtager;, opstartes sygepleje pa baggrund af:

* Henvisning fra lzege/hospital, dvs. hvor lzege eller hospital har vurderet, at borger har
behov for kommunal sygepleje og henvist til dette.

* Henvendelse fra borger, pargrende, hjemmeplejen, visitationen, sygeplejefaglige
medarbejdere m. fl. Det gaelder dog for nogle af ydelserne, at det kreever lzegeordi-
nation fer behandling eller undersggelse kan tildeles og ivaerksattes.

Tildeling af sygepleje sker pd basis af opdaterede oplysninger fra hospital/lege samt
ud fra en klar og individuel sygeplejefaglig vurdering, herunder vurdering af:

* Borgers behov i relation til akut og kronisk sygdom

* Borgers evne til hel eller delvis egenomsorg evt. efter instruktion/vejledning/
oplaering/undervisning

* Hvilken ydelse borger har behov for

* Ydelsens varighed samt evaluering af ydelsen

* Huvilke faglige kompetencer ydelsen kreever

* Hvor ydelsen skal gives - for borgere i selvsteendig bolig som udgangspunkt pa klinik.

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

Der skal som udgangspunkt ikke udarbejdes afgarelser i relation til sygepleje. Dog
gaelder nedenstdende regler:

* Henvisning til sygepleje fra hospital og lege
- Vurderer sygeplejen, at kommunen ikke kan varetage den henviste sygepleje,
fx grundet patientsikkerhed eller arbejdsmiljg, tages der kontakt til henvisende
instans mhp. anden lgsning.
- Vurderer sygeplejen, at borger ikke har behov for sygepleje, fx fordi borger er
i stand til at varetage opgaven selv, tages der ligeledes kontakt til henvisende
instans

* Anmodning om sygepleje uden lzegehenvisning
- Kommunen kan treeffe beslutning om at yde sygepleje uden, at der foreligger
en legehenvisning, fx efter henvendelse fra borger. Sddanne beslutninger er
afgerelser i forvaltningsretlig forstand. Det vil sige, at de er omfattet af for-
valtningslovens sagsbehandlingsregler: Derfor skal der udarbejdes afgarelser i de
tilfeelde, hvor borger far afslag pa sygepleje



KRAVTIL
DOKUMENTATION

KRAVTIL
INFORMATION AF
BORGER

KLAGEVEJLEDNING

Folger vejledning:
“Vejledning til Sundhedsfaglig dokumentation i Hjiemmeplejen/Sygeplejen”
“Vejledning til Sundhedsfaglig dokumentation pa Plejehjem”

Jf. Sundhedslovens §15 ma ingen behandling indledes eller fortsaettes 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 afgarelser pa sygepleje, er sygeplejen ansvarlig for lgbende

at informere borger om den tildelte/iveerksatte sygeplejeindsats. For borgere i
selvsteendig bolig sikres dette enten ved print af ydelsesoversigt eller notat i samarbe-
jdsbog. For borgere i plejebolig skal det fremga af degn- og ugeplanen.

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

Patientombuddet

Frederiksborggade |5, 2. sal

| 360 Kgbenhavn K

pob@patientombuddet.dk



INDSATSOMRADER OG
SYGEPLEJEFAGLIGE YDELSER

RETTEYDELSETIL Ydelserne er bygget op sdledes, at de borgere, der har det sterste behov ogsd mod-
RETTE BORGER tager mest hjeelp. Eksemplificeret i nedenstaende figur ses det, at sygeplejens indsats,
behandlingssted samt fokus afhaenger af borgers behov. Siledes giver katalogets ydelser

mulighed for at skalere indsatsen op eller ned afhangig af borgers behov pad det givne
tidspunkt. Eksempel: se nedenstaende figur

Forkus pa at afhjeelpe og
lindre.
Leveres typisk i eget hjem,

Fokus pa selvhjulpenhed.
Leveres typisk pa Klinik.

DE 7 Ydelserne er samlet under 7 indsatsomader. For hvert indsatsomrade er der defineret et
INDSATSOMRADER  formél. De 7 indsatsomrader er som falger:




YDELSERNES Under hvert indsatsomrade er ydelserne beskrevet under fglgende overskrifter.
OPBYGNING * Opgaven omfatter typisk

¢ Sarlige kriterier for tildeling

* Varighed

* Andre szrlige forhold

¢ Opgavedeling og delegation

| det felgende gennemgas hver enkel overskrift.

OPGAVEN OMFATTERTYPISK
Preeciserer formal med den sygeplejefaglige indsats.

S/ARLIGE KRITERIER FORTILDELING
Angiver hvilke betingelser ydelsen kan tildeles ud fra. Herunder om der skal vaere legefaglige
ordination.

VARIGHED

Angiver for hvilken periode ydelsen tildeles.

Som udgangspunkt tildeles alle sygeplejeydelser tidsafgreenset. Det betyder, at der allerede ved
tildelingen af ydelsen szttes en forventet slutdato.

STANDARDER FORYDELSEN

Udarbejdede fallesvejledninger og instrukser som ydelsen skal gives pa basis af.

Vejledninger og instrukser findes pa kk.-net under: Opgavelasning, Ledelse og Udvikling, Serv-
ice og ydelser til borgerne.

Generelt gzlder folgende vejledninger i forhold til hygiejne:
Folger senest revideret udgave af vejledning :

Vejledning: "Principper for veludfgrt handhygiejne”

Pixi udgave "Handhygiejne — Hvordan forholder jeg mig?"
Vejledning: "Principper for handtering af smitsomme sygdomme”
Pixi udgave: "Smitsomme sygdomme — Hvordan forholder jeg mig?"”
Vejledning: "Principper for handtering af Clostridium Difficile og andre diaré tilfzelde”
Pixi udgave: "Clostridium Difficile — Hvordan forholder jeg mig?”
Vejledning: "Principper for handtering af MRSA™

Pixi udgave: "MRSA — Hvordan forholder jeg mig?”

Pixi udgave: "Rengering ved MRSA — Hvordan forholder jeg mig?”
Vejledning: "Principper for brug af vernemidler”

Pixi udgave: "Vaernemidler — Hvordan forholder jeg mig?”

Pixi udgave: "At ifgre sig og aftage vaernemidler

OPGAVEDELING OG DELEGATION
For at sikre gennemsigtighed og klarhed om kompetencer i opgavelgsningen vil det fremga



under hver ydelse, hvilke faggrupper der pa baggrund af deres formelle' og reelle? kompetencer
kan varetage opgaven. Malet er - hgj borger sikkerhed, hgj borger tilfredshed, kompetencesikring af
medarbejderne, hgj professionel standard og effektiv ressourceudnyttelse.

Der er tale om en overordnet opgavedeling og i mange tilfeelde vil det veere den daglige, lokale
ledelse, der tager stilling til hvilken medarbejder, der har de formelle og reelle kompetencer til at
varetage opgaven jf. geeldende vejledninger og instruktioner.

Opgavedelingen medferer samtidig stillingtagen til delegation. Delegation forstas som den delegation,
der sker mellem kommunens medarbejdere, velviderende at flere ydelser er delegeret af en lage il
kommunen.

* Generelle delegationsprincipper
Uagtet om borger bor i selvstaendig bolig, i plejebolig, er pa midlertidig degnplads eller palliativ plads
geelder folgende:

* Plejeboliger

Bemandingen i plejeboliger udgeres primert af social-og sundhedshjeelpere, social-og sundhedsas-
sistenter og sygeplejersker. Her udover er der plejehjemsassistenter; sundhedsmedshjeelpere og
sygehjeelpere, som med hgj faglig kvalitet kan varetage sygeplejefaglige opgaver eller dele heraf. Hvil-
ke opgaver der er tale om ma bero pa lokale vurderinger og aftaler i forhold til de tilstedeveerende
formelle og reelle kompetencer.

Ligeledes vil det i plejeboliger ofte vaere en social- og sundhedsassistent, plejehjemsassistent, sund-
hedsmedhjzlper eller sygehjeelper, som udferer den fgrste vurdering af borgerens behoy, fordi der er
stor kontakt til borger gennem den daglige pleje. Medarbejderen har mulighed for at tilkalde en syge-
plejerske i alle dagnets timer enten fra eget plejehjem, den Kommunale sygepleje eller Dagnbasen.

| Formel kompetence erhverves i de tilgrundliggende uddannelser eller i senere kompetencegivende
uddannelser: Den, der har formel kompetence kan selvstaendigt tage stilling til direkte og indirekte opgaver rettet
mod undersggelse, diagnostik, pleje og behandling for eget virksomhedsomrade.

2 Reel kompetence erhverves gennem praktisk og teoretisk oplaring og efter/videre uddannelser. Den —,
der har reel kompetence kan udfere de opgaver som videre delegeres



* Opgavedeling og delegation

Felgende tabel viser hvilken opgavedeling der er tale om, samt hvilken betydning opgavedelingen har i forhold til delegation. For at skabe
overblik samt tilgodese mulighed for lokal tilretteleeggelse i forhold til plejehjemsassistenter; sundhedsmedhjeelpere og sygehjeelpere, benyttes
folgende faggrupper fremadrettet: sygeplejersker; social- og sundhedsassistenter samt social- og sundhedshjeelper.

KATEGORI DELEGATION OVERORDNET OPGAVEDELING
A: Opgaven kan alene varetages af sygeplejerske [ Opgaven kan ikke delegeres til - Sygeplejefaglig vurdering

social- og sundhedsassistent. - Faldudredning
(Hvis opgaven skal varetaes af en sarlig opleert - Telemedicinsk behandling af sar
sygeplejerske vil det fremga under ydelsen) - Parenteral ernaring
B: Opgaven kan varetages af sygeplejerske Dele af opgaven kan delegeres - Forlgbskoordination

til en eller flere navngivne social- - Vejledning om psykisk pleje og
Dele af opgaven kan delegeres til social- og og sundhedsassistenter under omsorg
sundhedsassistent sygeplejerskens ansvar. - Medicindosering

- Anden behandling af sar

- Stomi og kateterpleje

- Pleje og behandling i forbindelse
med vejrtrakning

- Sondeernzring

- Pleje af alvorligt syge

- Akut indsats

C: Opgaven kan varetages af social- og Dele af nogle af opgaverne - Instruktion, rad, vejledning
sundhedsassistent eller sygeplejerske kan delegeres til en eller - Erneeringsterapi
flere navngivne social- og - Medicinadminstration
sundhedshjelpere under - Hijzlp til indtagelse af medicin
sygeplejerskens eller social- og - lgangseettelse af dosissispenseret
sundhedsassistentens ansvar. medicin

- Modtagekontrol dosisdispenseret
medicin

- Oplaering selvmedicinnering dosis-
dispenseret medicin

- Injektion

- Oreskylning

- Kompressionsforbinding

- Pravetagning af udskilte affaldsst-
offer

- Blodsukkermaling

- Puls og blodtryksmaling

- Inkontinensvurdering




KOORDINATION
AF
SYGEPLEJE




Formal

Ydelser

KOORDINATION AF SYGEPLEJE

* At sikre en sammenhangende indsats med kommunens samarbejds-
partnere i sundhedsvasenet, serligt almen praksis og hospitaler

* At forebygge indlaeggelser og genindlaeggelser

* At tildeling og tilretteleggelse af sygeplejefaglig ydelser tager udgangs-
punkt i:
borgers aktuelle sundhedstilstand, behov og problemer
borgers ressourcer i forhold til at mestre egen sygdomstilstand mhp.
at begranse behovet for sygeplejefaglige bistand
opdaterede oplysninger fra hospital og leege

* Sygeplejefaglig vurdering
* Forlgbskoordination

SYGEPLEJEFAGLIG
VURDERING

OPGAVEN OMFATTERTYPISK

* Vurdering af borgerens behov og problemer i relation til akutte og kroniske syg-
domme

* Vurdering af borgerens potentiale for at klare sig selv helt eller delvist uden hjelp
fra sygeplejen

* Vurdering af borgerens behov for sygepleje i forhold til:
- leegehenvisninger og ordinationer
- hvilke ydelser borger har behov for.
- for hvilken periode ydelserne skal leveres
- hvornar ydelserne skal evalueres
- hvilke kompetencer opgavelgsningen kreever
- hvorvidt ydelserne skal ydes pa sygeplejeklinik eller i borgers hjem (borgere i

selvsteendig bolig)

* Sikre at helbredsoplysninger er opdateret

* Sikre at medicinstatus er opdateret (kun for borgere, der modtager medicin admin-
istration og dosering)

» Opdatere stamark

S/ZRLIGE KRITERIER FORTILDELING

Ydelsen tildeles borgere:

* Ved forste kontakt med Den kommunale sygepleje

* Ved vesentlige og stat faldende funktionstab, hvor der over tid er sket en gradvis
vaekst i personlig og praktisk hjaelp, og hvor arsagen kan veere begrundet af aendret
sundhedssituation

* Ved pludselig opstaet ndring i borgers sundhedstilstand, fx ved symptomer pa
dehydrering, forstoppelse, blaerebeteendelse mm.

* Ved sterre @ndringer i borgers sundhedssituation, typisk i forbindelse med ud-
skrivning fra hospital (kan anvendes i forbindelse med felge-hjem ordning)

* Ydelsen tildeles ikke ved farste kontakt med sygeplejen til borgere, som er henvist
til ikke kompliceret sygepleje. fx- gjendrypning og sarpleje. Her tildeles alene den
kliniske ydelse og den iveerksatte behandling dokumenteres



VARIGHED
Gives som éngangsydelse ved ovenstaende situationer

OPGAVEDELING OG DELEGATION
A: Opgaven kan alene varetages af sygeplejerske

FORLOBS-
KOORDINATION

(FOR BORGERE
| SELVSTANDIG
BOLIG)

(PROJEKT 2010 - 2012)

OPGAVEN OMFATTERTYPISK

* Medicinstatus skal altid opdateres i forbindelse med forlgbskoordination

* Samarbejde med hjemmeplejen/privat leverander skal altid ivaerkszettes, hvis borger
modtager personlig og/eller praktisk hjeelp

* Koordinering af ambulante besgg og leegeaftaler skal altid iveerksaettes

* Der sendes altid besked til udskrivningskoordinationen, hvis borger indlzegges

* Koordinere den samlede hjzelp og det sociale netvaerks rolle, samt tydeliggare op-
gave- og ansvarsfordeling mellem samarbejdspartnere

* Deltage pa relevante hospitals- og Akut Plejeenhed konferencer sammen med
udskrivningskoordinator

* Deltage pa rehabiliteringskonferencer sammen med visitationen

* Deltage ved relevante falge-hjem-besag fra hospitalet. ssmmen med hospitalets
personale

* Deltage i fellesmade med visitationen.

* Holde fellesmgde med borger og pargrende.

S/ZRLIGE KRITERIER FORTILDELING

Ydelsen tildeles borgere med et serligt behov for koordination.

Borgere, der tildeles forlgbskoordination er karakteriseret ved at have flere kroniske
sygdomme, herunder demens, alvorlig sygdom eller uafklarede sygdomsproblema-
tikker. Desuden skal borger som minimum opfylde to af nedenstaende kriterier:

* Flere indleggelser

* Hyppig kontakt til sygehus/almen praksis/andre sundhedsakterer

* Nedsat og ofte svingende funktionsevne

* Nedsat egenomsorg og motivation

VARIGHED

8 timer til sygeplejen fordelt over 3 maneder: Ydelsen kaldes “Forlgbskoordination”
og oprettes som O-ydelse 8 gange pa |2 uger. Herefter planleegger sygeplejen selv
hvornar og hvordan de 8 timer skal fordeles. Af de 8 timer er ca. | time afsat til doku-
mentation.

2 timer til hjemmeplejen/privat leverander, som bruges til samarbejdet med forlgbs-
koordinerende sygeplejerske.Ydelsen kaldes “Samarbejde forlgbskoordination” og
oprettes som 0-ydelse 2 gange pd |2 uger. Herefter planleegger sygeplejen og hjem-
meplejen hvorndr og hvordan de 2 timer skal fordeles. Samarbejde forlgbskoordina-
tion tildeles kun i forbindelse med ydelsen forlgbskoordination. Sygeplejekoordinator
tildeler ydelsen forlgbskoordination, herefter tildeler visitation ydelsen samarbejde
forlgbskoordination.



STANDARDER FOR YDELSEN
Medicin felger vejledninger og instrukser for medicinhandtering.

OPGAVEDELING OG DELEGATION
B: Opgaven kan varetages af sygeplejerske. Dele af opgaven kan delegeres til social-
sundhedsassistent.

Forlgbskoordination tildeles som supplement til andre tildelte ydelser. Der tildeles
dog ikke “sygeplejefaglig vurdering”, nar der er tildelt forlgbskoordination. Forlgbs-

koordination tildeles ikke sammen med "Pleje af alvorligt syge”

| lzbet af 2012 tages der stilling til forlgbskoordination fremadrettet.



FOREBYGGELSE
oG
SUNDHEDS-
FREMME




Formal

Ydelser

FOREBYGGELSE OG SUNDHEDSFREMME

At forebygge borgers funktionstab

At styrke og vedligeholde borgers funktionsevne

At styrke borgers evne til at handtere egen sygdom og dermed blive
uafhzangig af hjeelp

At begranse eller udskyde komplikationer i forbindelse med kronisk
sygdom

At bevare eller forbedre vagt og appetit med henblik pa at fremme god
almentilstand og vedligehold af funktionsevne

At forebygge komplikationer og sygdomsudvikling

| 2012 arbejdes der videre med forebyggelse og sundhedsfremme med henblik pa en
uddybende beskrivelse og indsats.

* Instruktion, rad og vejledning

* Vejledning om psykisk pleje og omsorg
* Faldudredning

* Erneeringsterapi

INSTRUKTION, RAD,
VEJLEDNING

OPGAVEN OMFATTERTYPISK

Instruktion, rad, vejledning og undervisning til borger 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; der understgtter borgerens og/
eller den pdrgrendes egen evne til at mestre sin situation og/eller sygdom og til at
forebygge en forveerring af situationen og/eller sygdommen. Instruktion, rad, vejledn-
ing og undervisning kan fx. rette sig mod:

* Injektionsteknik vedrgrende insulin og blodsukkermaling

* Urinstiks

* Stomi- og kateterpleje

* Vejrtreekning

* Puls- og blodtryksmaling

* Medicinindtagelse/medicinindgift - fx. medicinske plastre

* Engangskateterisering

* Kompressionsforbinding

S/ZRLIGE KRITERIER FORTILDELING

Ydelsen tildeles borgere:

* Der har potentiale for helt eller delvist evt. med stgtte fra parerende at handtere
egen sygdom efter instruktion, rad og vejledning.

Borgere kan tildeles ydelsen "malrettede paedagogiske opgaver’ i regi af serviceloven,
safremt der er behov for radgivning, vejledning og undervisning i relation til:

* Kropsbarne hjelpemidler

* Treningsgvelser og forflytning

* Orienteringstreening i og uden for egen bolig



VARIGHED
Gives et begraenset antal gange.

OPGAVEDELING OG DELEGATION
C: Opgaven kan varetages af social- og sundhedsassistent eller sygeplejerske.

OPGAVEN OMFATTERTYPISK

* Psykisk hjeelp og statte til borger i forbindelse med alvorlig eller kritisk sygdom
herunder ogsa demens

* Information af borgere om aktuelle tilbud patientforeninger og patientskoler mv.

* Vejlede om adgang til professionel sorg- og krisehjelp.

S/ZRLIGE KRITERIER FORTILDELING

Ydelsen tildeles borgere:

* Der har potentiale for at fastholde funktionsevne og egenomsorg ved psykisk statte

* Der har funktionstab som felge af akut sorg eller krise i forbindelse med alvorlig
eller kritisk sygdom eller tab af egtefelle

VARIGHED
Gives et begrenset antal gange

OPGAVEDELNIG OG DELEGATION
B: Opgaven kan varetages af sygeplejerske. Dele af opgaven kan delegeres til social-
og sundhedsassistent

Via visitationen kan borgere alternativt tildeles ydelsen "Psykisk pleje og omsorg'” |
regi af serviceloven safremt det vurderes, at dette vil veere mere hensigtsmaessigt, X i
forhold til tryghed og kendskab til fast hjalper.

OPGAVEN OMFATTERTYPISK

* Udredning af mulige arsager til borgerens fald, herunder omrdderne medicin, kost,
fysisk inaktivitet, alkohol samt netveerk og fysiske rammer.

* Ivaerkszttelse af relevante handlinger, fx. kontakt til egen leege, visitator; hjeelpemid-
delteam eller faldambulatorium mhp. genoptreening, aktivitetstilbud, boligeendringer
og hjeelpemidler.

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

* Instruktion af borgeren i basal selvtraening.Ved sarlige behov ydes genoptraening af
terapeut.

* Ydelsen koordineres med andre faggrupper, der er omkring borgeren.

S/ZRLIGE KRITERIER FORTILDELING

Ydelsen tildeles borgere:

* Der efter en registreret faldheendelse vurderes at have gavn af en forebyggende
indsats.



VARIGHED
| alt 2 timer; typisk fordelt som |- 1//2 times udrednings besag og /2 -1 times op-
felgningsbesag.

OPGAVEDELING OG DELEGATION
A: Opgaven kan alene varetages af sygeplejerske.

OPGAVEN OMFATTERTYPISK

Ernaeringsterapi er en ydelse, der tildeles for at genoprette eller opretholde borger-

ens ernzeringstilstand saledes at veegttab, lav veegt og lille appetit undgas eller behan-

dles. Ernaeringsterapi bestar af en reekke delelementer:

* Vurdering af borgerens appetit og veegtudvikling

* At udrede mulige arsager til borgerens ernaeringsmaessige status (ernaeringsmaessige
risikofaktorer som f.eks. tygge-synke-evne, tandstatus m.m.)

* Vurdering af hvilken kostform/dieet borgeren skal anbefales

* Lgbende monitorering af veegt

* Fastseettelse af mal- og handleplan i samarbejde med borgeren

* Vurdering af behov for supplerende/understattende ydelser, fx. treening, tandpleje,
behov for hjeelpemidler m.m. og iveerkszttelse af relevante handlinger

* Vejlede og radgive borgere og samarbejdspartnere

* Dokumentation, herunder Igbende registrering af veegt

S/ZRLIGE KRITERIER FORTILDELING

Ydelsen 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 eller kan pavirkes, hvis ikke vaegten og
appetitten stabiliseres eller forbedres.

Ydelsen tildeles pa basis af en ernzeringsscreening (specialark i KOS)

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

STANDARDER FOR YDELSEN
“Vurderingsskema og instrukser for ernzringsvurdering og ernaringsterapi til borgere
i plejebolig”

“Notat for ernaeringsterapi til borgere i selvsteendig bolig”

OPGAVEDELING OG DELEGATION
C: Opgaven kan varetages af social- og sundhedsassistenter eller sygeplejersker.



MEDICIN-
HANDTERING




Formal

Ydelser

MEDICINHANDTERING

At dosere og administrere medicin korrekt med udgangspunkt i seneste
gxldende ordination fra egen lege, hospitalsleeger 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 herunder fx

handkgbsmedicin, staeerke vitaminer mhp. at forebygge interaktioner.
At rapportere observationer vedr. medicinens virkning, bivirkninger og
interaktioner, samt resultater af malinger fx BT og BS til borgerens lzege.

* Medicindosering

* Medicinadministration

* Hjeelp til indtagelse af medicin

* |gangseettelse af dosisdispenseret medicin

* Modtagekontrol af dosisdispenseret medicin
* Opleering til selvmedicinering

* Injektion

STANDARDER FOR INDSATSOMRADET
“Principper for kvalitetssikring af legemiddelhdndtering”

En samlet vejledning for medicinhandtering er under udarbejdelse. P4 nuveerende
tidspunkt er falgende delelementer udarbejdet:

Handkebsmedicin:

“Principper for handtering af handkebsmedicin, steerke vitamin- og mineral produkter,
naturleegemidler, kosttilskud samt alternativ medicin”

“Handtering af handkgbsmedicin, steerke vitamin- og minerealprodukter, naturlaegemi-
dler; kosttilskud samt alternativ medicin”

Selvmedicinering;
“Principper for selvmedicinering”
“Handtering af lzegemidler i forhold til borgers selvmedicinering”

Kvalitets-/egenkontrol:
“Principper for kvalitetskontrol af leegemiddelhandtering”
“Egen kontrol som led i kvalitetskontrol af leegemiddel handtering”

Adrenalinberedskab:

“Principper for behandling for akut allergisk shok med adrenalininjektion efter injek-
tion/infusion”

“Handtering af adrenalininjektion til behandling af akut allergisk shok efter injektion/
infusion af leegemidler”



MEDICINDOSERING

OPGAVEN OMFATTERTYPISK

At sikre sig, at den rette borger far den rette medicin pa den rette made i de rette

doser til den rette tid herunder:

* Bestilling af medicin hos praktiserede laege

* Kontrol af overensstemmelse mellem laegens ordination, medicinskemaer og
apotekets folgeseddel, sdledes at leegemiddelnavn, medicinstyrke, maengde, dosering-
shyppighed svarer til legens ordination

* Kontrol af navn og cpr-nummer pa alle doseringsaesker; sa leegemidlet ophzeldes til
den rigtige borger.

* Dosering af den ordinerede medicin

* Dosering af handkgbsmidler; jf. aftale med praktiserende lege

* Ajourfaring af medicinoptegnelser i borgeres omsorgsjournal

 Formidling af kontakt mellem borger og praktiserende leege vedr. risici for interak-
tioner mellem ordinerede medicin og handkabsmedicin mv.

* Observation af medicinens virkning samt eventuelt bivirkninger og interaktioner

* Observation af om borgeren selv er i stand til at administrere den doserede
medicin

* Bortskaffelse og destruktion af leegemidler

S/ZRLIGE KRITERIER FORTILDELING
Der doseres efter leegens anvisning.

VARIGHED

Ydelsen tildeles tidsafgreenset.

Ydelsen kan dog tildeles som en ikke tidsafgreenset ydelse hos de borgere, der ikke
kan varetage doseringen af egen medicin - ej heller efter instruktion.

OPGAVEDELING OG DELEGATION
B: Opgaven kan varetages af sygeplejerske. Dele af opgaven kan varetages af social-
og sundhedsassistent.

Methotrexat, AK-medicin samt andre typer af risikomedicin md kun doseres af syge-
plejerske.
Der doseres maksimalt til 2 uger af gangen.

MEDICINADMINI-
STRATION

OMFATTERTYPISK
* Bestilling af medicin hos praktiserede leege
* Indgift af medicin:
- Pros (mund)
- Qjendrypning
- redrypning
- Nasedrypning/spray
- Pasettelse af medicinske plastre
- Pasmering af receptpligtige preeparater
- Gennem inhalator, turbohaler eller diskos
- Vagitorer eller suppositorier
- Klyx



* Formidling af kontakt mellem borger og praktiserende leege vedr. risici for interak-
tioner mellem ordinerede medicin og handkabsmedicin mv.
* Observation af medicinens virkning samt eventuelle bivirkninger og interaktioner

S/ZRLIGE KRITERIER FORTILDELING
Ydelsen kan kun tildeles efter lzegeordination.

VARIGHED
Efter lzegens ordination.

OPGAVEDELING OG DELEGATION
C: Opgaven kan varetages af SOSU-assistent eller sygeplejerske.
Medicinering via ernaringssonde skal altid ske under en sygeplejerskens ansvar.

HJZALP TIL IND-
TAGELSE AF MEDICIN

Lovgrundlag:
Sundhedsloven §138

Takst:
Personlig pleje

OPGAVEN OMFATTERTYPISK

Ansvarlig for, at borger indtager den doserede medicin korrekt og rettidigt

Ansvarlig for, at borger indtager leegeordineret, doseret handkgbsmedicin, kosttilskud,
steerke vitaminer og naturlaegemidler, hvis borger gnsker dette

Rapportere til medicinansvarlig ved afvigelser fra korrekt indtagelse

Rapportere til medicinansvarlige, hvis der er dbenlyse fejl i medicinen

Meddele relevante observationer til medicinansvarlig

S/ZRLIGE KRITERIER FORTILDELING
Borgeren scorer som udgangspunk:
* 2 i mindst to af falgende omrader:

- Personlig pleje

- Mobilitet i egen bolig

- Sygdom og handicap

- Mental og psykisk tilstand

VARIGHED

Ydelsen tildeles tidsafgreenset.

Ydelsen kan dog tildeles som en ikke tidsafgreenset ydelse hos borgere, som ikke kan
indtage egen doserede medicin korrekt og rettidigt.

OPGAVEDELING OG DELEGATION
C: Opgaven kan varetages af social- og sundhedsassistent eller sygeplejerske, men
delelegeres som udgangspunkt altid til hjemmeplejen.

Det er sygeplejen, der har ansvaret for delegationen, og derfor sker tildeling af
ydelsen efter sygeplejens anmodning.

Borgere der kan administrere egen medicin, men ikke kan dbne medicinposerne visi-
teres til ydelsen “Hjaelp til dbning af medicinposer” (personlig pleje ydelse)



IGANGSATTELSE AF
DOSISDISPENSERET
MEDICIN

OPGAVEN OMFATTERTYPISK

* Tage kontakt til praktiserende leege med henblik pa opstart af dosisdispenseret
medicin

* Informere og vejlede borger om dosisdispenserings ordningen

* Vurdere om borger skal opleeres til selvmedicinering med dosisdispenseret medicin

* Aftale med apotek om levering af medicin

* Ajourfere medicinoptegnelser

S/ZARLIGE KRITERIER FORTILDELING
Ydelsen kan kun tildeles efter leegeordination.

Ydelsen kan kun tildeles borgere der far den samme medicin, i samme dosis, over
lzengere tid og hvor der ikke er planer for @ndringer i medicinen.

Ydelsen kan kun tildeles borgere hvis medicinen ma dosisdispenseres (risiko- og
vanedannende medicin samt antibiotika ma ikke dosisdispenseres).

VARIGHED
Ydelsen er en éngangsydelse.

OPGAVEDELING OG DELEGATION
C: Opgaven kan varetages af social- og sundhedsassistent eller sygeplejerske.

MODTAGEKONTROL
AF DOSISDISPENS-
ERET MEDICIN

OPGAVEN OMFATTERTYPISK

* Kontrol af at der er overensstemmelse mellem lzegens ordination i medicinske-
maerne i KOS og apotekets folgeseddel sdledes at lzegemiddelnavn, medicinstyrke,
mangde, doseringshyppighed svarer til laegens ordination.

* Ajourfgre medicin optegnelser ved @ndringer af preeparatnavne

* Afstemme medicinen med borgerens leege, ved uoverensstemmelser mellem lze-
geordination, medicinskemaer i omsorgssystemet og apotekets folgeseddel.

S/ZARLIGE KRITERIER FORTILDELING
Tildeles borgere som far dosisdispenseret medicin, og som samtidig far “Hjeelp til
indtagelse af medicin” .

Er borgeren ikke fysisk selv i stand til at dbne poser eller pakninger med dosisdispens-
eret medicin kan borgeren tildeles ydelsen "Hjeelp til abning af medicinposer” (PP
ydelse). Dette udlgser dog ikke modtagekontrol af dosisdispenseret medicin.

OPGAVEDELING OG DELEGATION
C: Opgaven kan varetages af social- og sundhedsassistent eller sygeplejerske.

Modtagekontrol skal ske pa det tidspunkt den dosisdispenserede medicin leveres fra
apoteket hver 4. dag



OPLZARING TIL SELV-
MEDICINERING MED
DOSISDISPENSERET
MEDICIN

OPGAVEN OMFATTERTYPISK

* Vurdere om borgeren selv er i stand til at administrere dosisdispenseret medicin
sikkert (selvmedicinerende)

* Vurdere om medicinen borgeren skal have egner sig til dosisdispensering (risiko- og
vanedannende medicin samt antibiotika ma ikke dosisdispenseres)

S/ZRLIGE KRITERIER FORTILDELING
Ydelsen kan kun tildeles efter leegeordination.
Borgeren ma ikke samtidig modtage ydelserne "Hjeelp til indtagelse af medicin”.

Er borgeren ikke fysisk selv i stand til at dbne poser eller pakninger med dosisdispens-
eret medicin kan borgeren tildeles ydelsen "Hjeelp til dbning af medicinposer” (PP
ydelse).

VARIGHED
Max. 3 besgg i alt, max. 30 min.

OPGAVEDELING OG DELEGATION
C: Opgaven kan varetages af social- og sundhedsassistent eller sygeplejerske.

INJEKTION

\ﬁ

OMFATTERTYPISK

* Indgift af medicin gennem hud (subkutan) eller muskler (intramuskulzer)

* Formidling af kontakt mellem borger og praktiserende leege vedr. risici for interak-
tioner mellem ordinerede medicin og handkgbsmedicin mv.

» Observation af medicinens virkning samt eventuelt bivirkninger og interaktioner

S/ZARLIGE KRITERIER FORTILDELING
Ydelsen kan kun tildeles efter leegeordination.

VARIGHED
Efter leegens ordination.

OPGAVEDELING OG DELEGATION
C: Opgaven kan varetages af social- og sundhedsassistent eller sygeplejerske.

Der injiceres kun med faerdigblandede medikamenter.

Sundhedspersonalet skal have kompetence til at iveerkseette adrenalinberedskab dvs.
for det fgrste observere borgerne ca. 10 minutter efter hver injektion med medicin
(intracutant/subcutant/intramusculert) og efter hver opstart af infusion for det andet
kunne administrere adrenalin intramusculaert.

Uagtet hvordan den ordinerede medicin injiceres kan injektioner og infusioner derfor
kun administreres af sundhedspersonale, som har kompetence til at administrere
adrenalin som intramusculer injektion.

En undtagelse herfra er insulininjektioner, som ikke omfattes af krav om adrenalin-
beredskab, med mindre leegen har ordineret dette.



SARBEHANDLING




Formal

Ydelser

SARBEHANDLING

e At saret heler pa kortest mulig tid
* At borger kan opretholde hgj grad af funktionsevne

* At borger har farrest muligt gener grundet saret

* Behandling: tryksar

* Behandling: diabetiske sar
* Behandling: vengse sar

* Behandling: artielle sar

* Behandling: andre sdr

Blandingssar kategoriseres under vengse sar.

Har borger samme slags sar forskellige steder pa kroppen tildeles en sarydelse.
Har borger forskellige slags sar forskellige steder pa kroppen tildeles sarydelse svar-
ende til hvert sar.

| sarbehandling indgar telemedicinsk behandling. Indsatsen er et udviklinsomrade i
2012.

BEHANDLING
TRYKSAR

OPGAVEN OMFATTERTYPISK
Forebyggende tiltag
Undersagelser:
Brug risikoscoresystem
Podning
Smertediagnosticering
Behandling:
Sarpleje
Skift af forbinding
Smertebehandling
Hudpleje

S/ARLIGE KRITERIER FORTILDELING

Ydelsen kan kun tildeles efter lzegeordination.

Telemedicinsk behandling tildeles i samarbejde med videnscenter for sdrheling Bispe-
bjerg Hospital

VARIGHED
Indtil sdret er helet eller anden behandling end sarbehandling skennes ngdvendig.

STANDARDER FORYDELSEN
Vejledning: “Sarbehandling” senest reviderede udgave
Telemedicinsk behandling falger geeldende arbejdsgange

OPGAVEDELING OG DELEGATION

Telemedicinsk behandling: A: Opgaven kan alene varetages af sygeplejerske.
Anden behandling: B: Opgaven kan varetages af sygeplejerske Dele af opgaven kan
delegeres til social- og sundhedsassistent.



BEHANDLING OPGAVEN OMFATTERTYPISK
DIABETISKE SAR Forebyggende tiltag
Undersggelser:
For infektion
For neuropati
For artielt kredslegb
Podning
Smertediagnosticering
Behandling;
Sarpleje
Skift af forbinding
Smertebehandling
Hudpleje

S/ZRLIGE KRITERIER FORTILDELING

Ydelsen kan kun tildeles efter lzegeordination.

Telemedicinske behandling tildeles i samarbejde med videnscenter for sdrheling Bis-
pebjerg Hospital

VARIGHED
Indtil sdret er helet eller anden behandling end sarbehandling skennes ngdvendig.

STANDARDER FOR YDELSEN
Vejledning: “Sarbehandling” senest reviderede udgave
Telemedicinsk behandling falger geeldende arbejdsgange

OPGAVEDELING OG DELEGATION

Telemedicinsk behandling: A: Opgaven kan alene varetages af en sygeplejerske.
Anden behandling: B: Opgaven kan varetages af sygeplejerske. Dele af opgaven kan
delegeres til social- og sundhedsassistent.

BEHANDLING OPGAVEN OMFATTERTYPISK
VENQSE SAR Forebyggende tiltag
Undersggelser:
Fodpuls
Ankel/arm-index
Podning
Smertediagnosticering
Behandling;
Sarpleje
Skift af forbinding
Smertebehandling
Hudpleje

S/ZERLIGE KRITERIER FORTILDELING
Ydelsen kan kun tildeles efter leegeordination.
Telemedicinsk behandling tildeles i samarbejde med videnscenter for sarheling Bispe-

bjerg Hospital. 27 |



VARIGHED
Indtil sdret er helet eller anden behandling end sarbehandling skennes ngdvendig.

STANDARDER FORYDELSEN
Vejledning: “Sarbehandling” senest reviderede udgave
Telemedicinsk behandling falger geeldende arbejdsgange

OPGAVEDELING OG DELEGATION

Telemedicinsk behandling: A: Opgaven kan alene varetages af en sygeplejerske
Anden behandling: B: Opgaven kan varetages af sygeplejerske Dele af opgaven kan
delegeres til social- og sundhedsassistent.

BEHANDLING AR-
TERIELLE SAR

OPGAVEN OMFATTERTYPISK
Forebyggende tiltag
Undersagelser:
Positiv elevationstest
Maling af ankel/arm-index
Podning
Smertediagnosticering
Behandling:
Sarpleje
Skift af forbinding
Smertebehandling
Hudpleje

S/ZARLIGE KRITERIER FORTILDELING
Ydelsen kan kun tildeles efter lzegeordination.

VARIGHED
Indtil sdret er helet eller anden behandling end sarbehandling skennes ngdvendig.

STANDARDER FORYDELSEN
Vejledning: “Sarbehandling” senest reviderede udgave

OPGAVEDELING OG DELEGATION

B: Opgaven kan varetages af sygeplejerske. Dele af opgaven kan delegeres til social-og

sundhedsassistent.



BEHANDLING ANDRE SAR

OPGAVEN OMFATTERTYPISK
Behandling af:

* kveestsdr

* cicatrice

* flernelse af suturer og agraffer

* donorsted efter transplantation

* brandsar

* pilonidalcyste

* pindpleje

* absesser

Forebyggende tiltag
Undersggelser:

Podning
Smertediagnosticering
Behandling:

Sarpleje

Skift af forbinding

Smertebehandling

Hudpleje

S/ZARLIGE KRITERIER FORTILDELING
Ydelsen kan kun tildeles efter leegeordination.
Simple akutte sar fx. kvaestsar kan behandles uden laegeordination

VARIGHED

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

STANDARDER FORYDELSEN

Vejledning: “Sarbehandling” senest reviderede udgave

OPGAVEDELING OG DELEGATION
B: Opgaven kan varetages af sygeplejerske Dele af opgaven kan delegeres til so-

cial- og sundhedsassistent.



UNDERSOGELSE
oG
BEHANDLING




Formal

Ydelser

Kriterier for tildeling

UNDERSOGELSE OG BEHANDLING

* At imgdekomme behov for undersggelse og behandling i forbindelse
med sygdom
* At forebygge folgevirkninger og progression i sygdom

e At sikre tidlig indsats i forbindelse med @ndringer af borgers sundheds-
tilstand

* Stomi- og kateterpleje

* Dreskylning

* Pleje og behandling i forbindelse med vejrtraekning
* Kompressionsforbinding

* Provetagning af udskilte affaldsstoffer

* Blodsukkermaling

* Puls- og Blodtryksmaling

* Sondeernaring

* Parenteral ernzering og rehydrering

* Inkontinensvurdering

Det geelder for alle ydelserne, at de tildeles borgere:
* Hvor undersggelser og behandling er en forudsaetning for at sikre den rette behan-
dlingsindsats og forebygge progression i sygdom.

STOMI- OG KATETER-
PLEJE

OPGAVEN OMFATTERTYPISK

* Udredning af kateter- og stomistop

* Skift af forbindinger omkring kateter

* Skift af pladesystem samt almen hudpleje

* Pleje af kateter (toiletbesag PP ydelse)

* Anlaeggelse af kateter pa kvinder og maend

* Kateterisation af kvinder og meend (RIK ren intermitterende kateterisation og SIK
steril intermitterende kateterisation)

* Behov for vejledning

S/ZRLIGE KRITERIER FORTILDELING
Ydelsen kan kun tildeles efter leegeordination.
Temning og skift af pose er en Servicelovsydelse

VARIGHED
Efter behow.

OPGAVEDELING OG DELEGATION

B: Kan varetages af sygeplejerske. Dele af opgaven kan delegeres til social- og sund-
hedsassistent.

Anleggelse af kateter/kateterisation pa meend kan kun udfgres af serlig opleert syge-
plejerske.

Anlaeggelse af kateter/kateterisation pa kvinder kan udferes af sygeplejerske eller en
seerlig opleert social- og sundhedsassistent.
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OPGAVEN OMFATTERTYPISK
Skylning af eregangen mhp. fiernelse af grevoks.

S/ARLIGE KRITERIER FORTILDELING
Ydelsen kan kun tildeles efter leegeordination.

VARIGHED
Efter leegens ordination.

OPGAVEDELING OG DELEGATION
C: Opgaven kan varetages af social- og sundhedsassistent eller sygeplejerske.

Hvis borgeren skal have foretaget drypning af ere i dagene op til greskylning tildeles
ydelsen medicinadministration.

OPGAVEN OMFATTERTYPISK

* litbehandling

* Tracheostomipleje

* Trachealsugning hos borger med tracheostomi
+ C-PAP

* Lungedren

* Sugning af mund og sveelg

* Renggring af apparatur

S/ZRLIGE KRITERIER FORTILDELING
Iltbehandling, C-PAP tracheostomipleje og pleje af lungedraen kan kun tildeles efter
lzgeordination.

VARIGHED
[ltbehandling, C-PAP tracheostomi og lungedraen kan kun gives efter lzegens ordina-
tion.

@vrige opgaver ved behov.
OPGAVEDELING OG DELEGATION

B: Opgaven kan varetages af sygeplejerske. Dele af opgaven kan delegeres til social-
og sundhedsassistent.



OPGAVEN OMFATTERTYPISK

* Aftagning og anleeggelse af kompressionsbind
* Hudpleje

* Venepumpegvelser

S/ARLIGE KRITERIER FORTILDELING
Ydelsen kan kun tildeles efter lzegeordination.

VARIGHED

Efter leegens ordination og kun indtil borger kan overga til kompressionsstremper.
Fokus pd at borger kan blive selvhjulpen til patagning af kompressionsstremper ved
brug af simple hjeelpemidler.

OPGAVEDELING OG DELEGATION
C: Opgaven kan varetages af social- og sundhedsassistent eller sygeplejerske.

OPGAVEN OMFATTERTYPISK

* Hjeelp og vejledning i forbindelse med prevetagning / udtagning af prever fx. af-
foringsprover, urin D+R og ekspektorat

* Forsendelse/transport af preven

* Foretage urinstiks

S/ARLIGE KRITERIER FORTILDELING
Ydelsen tildeles borgere, hvor prevetagning indgar som del af symptomudredningen.

VARIGHED
Efter lzegens ordination.
Urinstiks kan foretages uden leegeordination ved akutte symptomer:

OPGAVEDELING OG DELEGATION
C: Opgaven kan varetages af social- og sundhedsassistent eller sygeplejerske.

OPGAVEN OMFATTERTYPISK
* Blodsukkermaling.
* Rapportering til ordinerende instans

S/ARLIGE KRITERIER FORTILDELING

Ydelsen kan kun tildeles efter leegeordination. Leegeordinationen skal beskrive hvilke
min/max blodsukkervardier, der kraever kontakt til leegen, samt hvor hyppigt det vur-
deres relevant at foretage blodsukkermalinger.

VARIGHED
Gives tidsafgreenset med mindre lzegen har ordineret anderledes.

OPGAVEDELING OG DELEGATION
C: Opgaven kan varetages af social- og sundhedsassistent eller sygeplejerske.



OPGAVEN OMFATTERTYPISK

» Afvente en rolig tilstand hos borgeren
* Foretage puls- og blodtryksmaling

* Rapportering til ordinerende instans

S/ZRLIGE KRITERIER FORTILDELING

Ydelsen kan tildeles efter legeordination. Leegeordinationen skal beskrive hvilke min./
max. veerdier; der kraever kontakt til leegen, samt hvor hyppigt det vurderes relevant at
foretage malinger.

VARIGHED
Gives tidsafgreenset med mindre lzegen har ordineret anderledes.

OPGAVEDELING OG DELEGATION
C: Opgaven kan varetages af social- og sundhedsassistent eller sygeplejerske.

OPGAVEN OMFATTERTYPISK

* Anleggelse af nasalsonde

* Pleje af hud i forbindelse med nasalsonde

* Indgift af sondeernzaring og veeske i nasalsonde

* Pleje og soignering af ernzeringsonde og sondeindstikssted

* Indgift af sondeernaring og vaske i PEG-sonde og andre transkutane
ernaringssonder

* Bestille sondemad

S/ARLIGE KRITERIER FORTILDELING
Ydelsen kan kun tildeles efter leegeordination.

VARIGHED
Efter leegens ordination.

OPGAVEDELING OG DELEGATION
B: Opgaven kan varetages af sygeplejerske. Dele af opgaven kan delegeres til social-
og sundhedsassistent.

OPGAVEN OMFATTERTYPISK
* Parenteral ernaering

* Infusion af veesker

* Prop af CVK og pleje af CVK
* Skift af forbinding

S/ARLIGE KRITERIER FORTILDELING

Ydelsen kan kun tildeles efter lzegeordination.

Etablering af intravengs adgang skal ske ved laege eller specialuddannet sygeplejerske.
Tildeling af ydelsen forudsatter; at der er anlagt CVK adgang.



VARIGHED
Efter leegens ordination.

OPGAVEDELING OG DELEGATION

A: Opgaven kan alene varetages af en sygeplejerske

Sygeplejen skal have adgang til opleering pa den ordinerende afdeling, enten specifikt i
forhold til den enkelte borger og/eller generelt i forhold til en gruppe af preeparater.

OPGAVEN OMFATTERTYPISK

Afkrafte urinvejsinfektion

Vejledning til borger om toilettider m.m.

Vurdering af behov for inkontinens hjelpemiddel
Instruktion i korrekt brug af inkontinenshjzlpemiddel

S/ARLIGE KRITERIER FORYDELSEN
Varigt behov for inkontinenshjzlpemiddel
Leege skal have taget stilling til om borger skal udredes narmere for inkontinens

VARIGHED
Engangsydelse

STANDARDER FORYDELSEN
Vejledning er under udarbejdelse

OPGAVEDELING OG DELEGATION
C: Opgaven kan varetages af social- og sundhedsassistent eller sygeplejerske.



PLEJE AF
ALVORLIGT SYGE




Formal

Ydelser

PLEJE AF ALVORLIGT SYGE

* At sikre en koordineret og samlet indsats for borgere, hvis sygdom ikke
responderer pa helbredende behandling, og hvor malet er hgjest mulig

livskvalitet for borger og dennes familie.

* Pleje af alvorligt syge

Ydelsen erstatter alle andre sygeplejeydelser

PLE)JE AF ALVORLIGT
SYGE

OPGAVEN OMFATTERTYPISK
At yde en veerdig og respektfuld palliativ og smertelindrende omsorg og pleje for den
alvorligt syge og eller dgende borger og dennes pargrende herunder eksempelvis.

* Palliation og smertebehandling

* Praktisk og personlig hjzelp

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

* At sikre den dgende, at pargrende eller nzere venner er til stede ved livets af-
slutning. Hvis dette ikke er muligt sd veere til stede ved den dgende sa vidt muligt.

* At tage veerdig afsked med afdade

* At stotte og vejlede familie og venner

* At radgive og vejlede i forbindelse med dedsfald ud fra “Vejledning om dedsfald”

S/RLIGE KRITERIER FORTILDELING

Ydelsen tildeles borgere:

* Der efter laegelig dokumentation er uhelbredelige syge og deende, og skal sikres
mulighed for at de i eget hjem under fagligt trygge rammer

* Ydelsen 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 funktionsniveau og evt. pargrendes situation

* | situationer med alvorlig sygdom og terminale forlgb kan begreensningerne i tid og
hyppighed pa ydelser fraviges

VARIGHED
Efter behov.

OPGAVEDELING OG DELEGATION
B: Opgaven kan varetages af sygeplejerske. Dele af opgaven kan delegeres til social-
og sundhedsassistent.

Der er i forbindelse med pleje af den alvorlig syge og dgende mulighed for, at
pargrende og nartstdende kan sgge om plejevederlag, jf.§ 119 og 120 i Lov om
social service. Derudover kan der sgges om sygeplejeartikler og lignende, jf.§ 122 i
Loven om social service.

OBS pa om borger samtidig skal visiteres til Servicelovsydelsen:*'Personlig og praktisk
hjeelp til alvoligt syge”
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AKUT INDSATS




AKUT INDSATS

Formal * At begranse komplikationer for borger ved opstaet sygdom
* At forebygge indleggelser og genindlaeggelser

* At sikre at borger far den relevante behandling pa det rigtige tidspunkt,

pa det rigtige sted

Ydelser
e Akut indsats

AKUT INDSATS OPGAVEN OMFATTERTYPISK
* Vurdere det akut opstdede sundhedsproblem
* Vurdere behov for akut indsats
e |vaerksaette akut indsats, fx
- Kontakt til leege / vagtleege / hospital
- Akut iveerkszttelse af sygeplejefaglig indsats, personlig hjeelp eller midlertidig
degnplads.
- Etablering af akut midlertidig nedkaldeanlzeg
* Orientere pargrende eller andre om tilstanden efter borgers gnske

For borgere i selvstzendig bolig:

* Lase tekniske problemer og ivaerkseette tiltag, hvis borgerens nedkaldeanleg ikke
fungerer.

* Afklaring af borgers tilstand/situation i forbindelse med forgaeves gang, hvor det ikke
har vaeret muligt for visitationen at fa kontakt til borger eller pargrende. (vask/mad/
indkgbs-ordning)

* Afklaring af borgeres situation/tilstand i forbindelse med forgezeves gang, hvor det
ikke har veeret muligt for den kommunale hjemmepleje eller den private leverander
at fa kontakt til borger eller pargrende. (Personlig og praktisk hjeelp)

S/RLIGE KRITERIER FORTILDELING
Er til borgere, der har behov for en sundhedsfaglig indsats i forbindelse med akut
opstaet sygdom eller hzendelse fx fald.

For borgere i selvstaendig bolig iveerkszettes akut indsats pa basis af :

* Telefonisk henvendelse fra borgere / pargrende

* Ngdkald

* Henvendelse fra hjemmepleje, visitationen, vagtleege, hospital, politiet, m.fl.

VARIGHED
Gives som en engangsydelse.

OPGAVEDELING OG DELEGATION
B: Opgaven kan varetages af sygeplejerske. Dele af opgaven kan delegeres til social-
og sundhedsassistent.
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BILAG |

G/ELDER FOR BORGER |
SELVSTZANDIG BOLIG

Generelt:

* Dokumentation og kontakt til samarbejdsparter er inkluderet i tiden.
* Forberedelse og oprydning er inkluderet i tiden.

YDELSE

Sygeplejefaglig vurdering

TID

20 - 45 min (Anbefalet tid)

AKTIVITETSSTYRET
YDELSE / RAMME-
STYRET YDELSE /
PROJEKTMIDLER

Rammestyret

Forlgbskoordination

480 min sygeplejen
120 min hjemmeplejen

(Oprettes som 0-ydelse)

Projektmidler

Instruktion, rad, vejledning | 5 —25 min Aktivitetsstyret
Vejledning om psykisk pleje [ 10-25 min Aktivitetsstyret
og omsorg

Faldudredning 120 min Aktivitetsstyret
Ernaeringsterapi 180 min Aktivitetsstyret

dispenseret medicin

Medicindosering 10 - 20 min hver anden uge | Aktivitetsstyret
Medicinadministration 5-25 min Aktivitetsstyret
Hijzlp til indtagelse af 5 min Aktivitetsstyret
medicin

Igangsattelse af dosisdis- I5-35 min Aktivitetsstyret
penseret medicin

Modtage kontrol af dosis- | 10 min Aktivitetsstyret

=



AKTIVITETSSTYRET

YDELSE TID YDELSE / RAMME-
STYRET YDELSE /
PROJEKTMIDLER

Oplaring til selvmediciner-

ing med dosisdispenseret | 30 min Aktivitetsstyret

medicin

Injektion 5-30 min Aktivitetsstyret

Behandling tryksar 10 - 40 min Aktivitetsstyret
Behandling diabetiske sar 10-40 min Aktivitetsstyret
Behandling vengse sar 10-40 min Aktivitetsstyret
Behandling arterielle sar 10-40 min Aktivitetsstyret
Behandling andre sar 10-40 min Aktivitetsstyret

Undersggelse og behandling

Stomi- og kateterpleje 10-20 min. Aktivitetsstyret
Qreskylning 10 — 20 min Aktivitetsstyret
Pleje og behandling i

forbindelse med vejrtraekn- | 15 min Aktivitetsstyret
ing

Kompressionsforbinding 10 — I5 min Aktivitetsstyret
Provetagning af udskilte 5-15 min Aktivitetsstyret
affaldsstoffer

Blodsukkermaling 5 min Aktivitetsstyret
Puls- og blodtryksmaling 15 min Aktivitetsstyret




AKTIVITETSSTYRET

rehydrering

YDELSE TID YDELSE / RAMME-
STYRET YDELSE /
PROJEKTMIDLER

Sondeernzring 10- 25 min Aktivitetsstyret

Parenteral ernzring og [0-45 min Aktivitetsstyret

Inkontinensvurdering

Pleje af alvorligt syge

Akut indsats

20-60 min

Ikke fastsat

Ikke fastsat

Aktivitetsstyret

Aktivitetsstyret

Rammestyret

[
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