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1. Godkendelse af dagsorden
Dok.nr.: 3846

Sagsid.: 13/16101

Initialer: kamn

Aben sag

Sagsfremstilling
Godkendelse af dagsorden

Beslutning Integrationsradet den 16-12-2013

Fraveerende: Shazia Amiri, RenTial Khual Ngo, Ida Sgrensen

Godkendt.
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2. Gensidig orientering
Dok.nr.: 3847

Sagsid.: 13/16101

Initialer: kamn

Aben sag

Sagsfremstilling
Orientering ved formanden om

e Mgdet i R&det for etniske minoriteter d. 11.december 2013.
e Uddannelse af skole-hjem vejledere og foraeldre.
o Fastseettelse af mgdedato for integrationsradets mgde i januar maned.

Retsgrundlag
Ingen

Anbefaling

Sekretariatet anbefaler,

at orienteringen tages til efterretning.

at dato for afholdelse af mgde i Integrationsradet fastseettes.

Beslutning Integrationsradet den 16-12-2013

Fraveerende: Shazia Amiri, RenTial Khual Ngo, Ida Sgrensen

Social-, Bgrne- og Integrationsministeriet udbyder i samarbejde med
Professionshgjskolen Metropol et nyt diplommodul om aeresrelaterede konflikter.
Naeste mgde i Integrationsradet er planlagt til den 20. januar 2014 kl. 19.00.
Orienteringen fra gvrige punkter taget til efterretning.
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3. Afslutning pa Partnerskabsprojektet om hjemmesygepleje
Dok.nr.: 3879

Sggs?dr.: 13/7782

Initialer: 38072

Aben sag

Sagsfremstilling
I 2011 igangsatte KL sammen med 45 kommuner et todrigt partnerskabsprojekt om
dokumentation af hjemmesygeplejen (efterfalgende betegnet Partnerskabsprojektet).

Partnerskabsprojektet har veeret kendetegnet ved savel politisk som administrativ
deltagelse. Udvalgsformand Erik Buhl sad i KL's styregruppe. Partnerskabsprojektet er
officielt afsluttet den 4. juni 2013.

Organisering
Projektet blev organiseret som et partnerskab ud fra gnsket om, at man i feellesskab ville

nd frem til Igsningerne. Partnerskabet dbnede endvidere mulighed for, at man Igbende
skulle kunne dele viden og erfaring mellem de deltagende kommuner.
Derfor blev der nedsat fire arbejdsgrupper:

Dokumentation
Indsatskatalog og kvalitet,
Organisering og delegering og
@konomistyring.

Projektets hovedmal var at fa en ensartet dokumentation af hjemmesygepleje internt i
Varde Kommune og pa tvaers af kommuner. Det har alle de produkter, der er produceret
i Partnerskabsprojektet bidraget til, men helt afggrende har det vaeret at udarbejde
Indsatskataloget og en vejledning til personalet om Delegation og faglige
kompetenceprofiler (se bilag), som er implementeret i Varde Kommune.

Samtidig gnskede man at blive skarpere pa adskillelsen af indsatser efter Serviceloven og
indsatser efter Sundhedsloven. Synligggrelsen skal medvirke til, at kommunerne kan
arbejde mere malrettet og strategisk med hjemmesygeplejen.

@vrige produkter er:

Hvordan sikres kvaliteten i sygeplejen 12.11.2012

Ledelseshandbog i god dokumentationspraksis 03.06.2013

Organisering af hjemmesygeplejen 26.03.2013

Vejledning til feelles konteringspraksis vedrgrende opgaver efter Sundhedslovens
§ 138 03.04.2013

e Rapport Afdaekning af sundhedsindsatser pa sociale botilbud 03 06 2013

e Afsluttende notat i Partnerskabsprojektet for hjemmesygepleje

Alle produkterne er at finde pad KL's hjemmeside:
http://www.kl.dk/partnerskabsprojektet-hjemmesygepleje

Ovennaevnte danner grundlag for videreudviklingen af organisering, kvalitetsopfalgning
samt udvikling af en fzelles konteringspraksis, som pagar p.t., dog med forsinkelse
grundet systemudfordringer i de respektive kommuner.

Side 4



http://www.kl.dk/partnerskabsprojektet-hjemmesygepleje

Varde Kommune

Integrationsradet 16-12-2013

Arbejdet med gkonomistyringen forsaetter i regi af KL.

Det videre arbejde i Varde Kommune vil vaere en integreret del af det arbejde, der pagar
omkring Det naere Sundhedsvaesen.

Forvaltningens vurdering

Et kvalificeret dokumentationsgrundlag for sygeplejen vil kunne understgtte og kvalificere
det kommunale grundlag for beslutninger og prioriteringer i sygeplejen, samt bidrage til
at udvikle sygeplejen bade fagligt og kvalitetsmaessigt sdvel lokalt som i en national
kontekst.

Sundhedskonsekvensvurdering

Ved at kommunen kan dokumentere udviklingen i hjemmesygeplejen uanset, hvor i
kommunen, der leveres sygepleje vil medvirke til at understgtte kvalitet og faglighed i
den sygepleje, forebyggelse og rehabilitering kommunen leverer til borgerne.

Retsgrundlag
Sundhedsloven Kapitel 38, Hjemmesygepleje § 138.

gkonomi

Varde Kommune har betalt 80.000 kr. for deltagelse i projektet, som finansieres af Social
og Sundhedsafdelingen. Dertil kommer ressourcer i form af arbejdstid og
transportudgifter for de involverede projektdeltagere fra Varde Kommune. Dette
finansieres inden for den enkelte enheds ramme.

Hgring
Orientering til £ldre-, Handicap- og Integrationsrad

Bilag:

1 Aben Indsatskatalog Varde Kommune april 2013-CADA.DOCX sat op af 93649/13
KOM UD

2 Aben Delegation og falige kompetenceprofile redigeret august 2013 93163/13

3 Aben projektbeskrivelse partnerskabsprojekt.pdf 885444/12

Anbefaling

Forvaltningen anbefaler,
at udvalget tager orienteringen til efterretning.

Beslutning Udvalget for Social og Sundhed den 12-11-2013

Fraveerende: Ingen

Orienteringen blev taget til efterretning.

Beslutning Handicapradet den 25-11-2013
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Varde Kommune

Integrationsradet

16-12-2013

Fraveerende: Ingvard Ladefoged, Lotte Christiansen

Orienteringen blev taget til efterretning

Beslutning Integrationsradet den 16-12-2013

Fraveerende: Shazia Amiri, RenTial Khual Ngo

Orienteringen taget til efterretning.
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Varde Kommune

Integrationsradet 16-12-2013

4. Vederlagsfri fysioterapi - Samordningsprojekt
Dok.nr.: 3880

Sagsid.: 13/6686

Initialer: 38072

Aben sag

Sagsfremstilling

I 2008 overtog kommunerne myndighedsansvaret for den vederlagsfri fysioterapi § 140a.
Samtidig blev det aftalt, at regionerne fortsat administrerer ordningen med hensyn til
bl.a. udbetaling af honorarer, yderadministration, Igbende radgivning og udarbejdelse af
statistik. Dette har afstedkommet nye udfordringer for de involverede parter. Den
enkelte patient er som hidetil sikret frit valg i forhold til behandling i kommunalt regi eller
hos praktiserende fysioterapeut.

Malgruppen for vederlagsfri fysioterapi & 140a er borgere med svaere fysiske handicaps,
der henvises til individuel- eller holdtraening. Henvisning sker via egen lzege eller
speciallaege. Malgruppen er med en diagnose inden for en af hoveddiagnosegrupperne:
e Medfgdte eller arvelige sygdomme
e Erhvervede neurologiske sygdomme
¢ Fysiske handicaps som fglge af ulykke
¢ Nedsat led- og/eller muskelfunktion, som fglge af inflammatoriske
gigtsygdomme

Vi ser et feelles behov for at sikre kvaliteten i samarbejdet mellem den behandlende
fysioterapeut og kommunen i forhold til den enkelte patient.

Varde Kommune er sammen med Vejle, Faaborg-Midtfyn, Fredericia, Kolding og Esbjerg
kommuner inviteret til at deltage i et lokalt funderet kvalitetsarbejde. Region
Syddanmark har udarbejdet notat, som beskriver et pilotprojekt med fokus pa den
vederlagsfri fysioterapi.

De deltagende kommuner bliver nedsat i projektgrupper med repraesentanter

fra praktiserende fysioterapeuter i kommunen og repraesentanter fra myndighed og
gkonomi i Varde Kommune. Regionen vil veere repraesenteret i processen bl.a. omkring
de faglige elementer i pilotprojektet.

Arbejdsgruppen skal arbejde med fglgende mal:

e At gge kvaliteten i den vederlagsfri fysioterapi

e At samordne indsatsen mellem kommune og fysioterapeut i forhold til den enkelte
patient

e At effektivisere ressourceudnyttelsen

e At sikre en gensidig information undervejs i forlgbet med henblik pa koordinering
af indsatsen

e Facilitere plads til vidensdeling om hinandens kompetencer og mulige
indsatsomrader med afsaet i det konkrete patientforlgb

e Facilitere et vidensnetveerk, der i evalueringsfasen bidrager til konsolidering af
den hgstede, gensidige viden om vederlagsfri fysioterapi.

Projekt, mal og indhold er beskrevet i “oplaeg til projekt vedrgrende gget samarbejde
mellem kommuner og praktiserende fysioterapeuter” (se bilag).
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Projektet har de praktiserende fysioterapeuters opbakning. I projektgruppen deltager fra
Varde Kommune 2 praktiserende fysioterapeuter og praksiskonsulenten for almen
praksis. Projektet afvikles i perioden november 2013 - januar 2014.

Forvaltningens vurdering

Samordningsprojektet er en mulighed for at arbejde struktureret med at gge kvaliteten,
samordne indsatsen, effektivisere ressourceudnyttelsen, facilitere vidensdeling og et
vidensnetvaerk samt sikre en gensidig information undervejs i forlsbet med henblik pa
koordinering af indsatsen i den vederlagsfri fysioterapi.

Sundhedskonsekvensvurdering

Det feelles samordningsprojekt saetter bl.a. fokus pd koordinering og forlgb.

I dialogen pavirkes laegernes og fysioterapeuternes adfzerd saledes, at der kommer bedre
kvalitet i de forlgb, der tilrettelaegges for den enkelte borger

Retsgrundlag
Sundhedsloven § 140a - vederlagsfri fysioterapi

@konomi
De deltagende praktiserende fysioterapeuter aflgnnes af Regionen. Deltagere fra Varde
Kommune bidrager med tid.

Der er tale om en gruppe borgere, for hvem der altid vil veere en faglig begrundelse for
traening i stort omfang. Det handler om at skabe overensstemmelse mellem gkonomi og
bevilling.

Udgifterne til vederlagsfri fysioterapi § 140a har veeret stigende:
2012: 614 borgere, 40.635 ydelser, 7.509.474 kr.
2011: 558 borgere, 33.998 ydelser, 6.444.403 kr.
2013 (fgrste 6 mdr.): 571 borgere, 22.602 ydelser, 4.203.611kr

Hgring
Ingen.
Orientering til £ldre-, Handicap- og Integrationsradet.

Bilag:
1 Aben 300813-projektrammepapir_3 sept-mgdet.doc 133381/13
2 Aben Samordningsprojekt Vederlagsfri fysioterapi: Notat projektoplaeg 135257/13

Anbefaling
Forvaltningen anbefaler,
at udvalget tager orienteringen til efterretning.

Beslutning Udvalget for Social og Sundhed den 12-11-2013

Fraveerende: Ingen
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Varde Kommune

Integrationsradet

16-12-2013

Orienteringen blev taget til efterretning.

Beslutning Handicapradet den 25-11-2013

Fravaerende: Ingvard Ladefoged, Lotte Christiansen

Orienteringen blev taget til efterretning.

Beslutning Integrationsradet den 16-12-2013

Fraveerende: Shazia Amiri, RenTial Khual Ngo

Orienteringen taget til efterretning.

Side 9




Varde Kommune

Integrationsradet 16-12-2013

5. Rollemodelkorps i Varde kommune
Dok.nr.: 3849

Sagsid.: 13/16101

Initialer: kamn

Aben sag

Sagsfremstilling
Orientering om status fra "Projekt rollemodeller” ved koordinator Hans Kjaer og "Projekt
Foraeldrerollemodeller” ved koordinator Jesper Hartvigsen.

Retsgrundlag
Ingen

Anbefaling
Sekretariatet anbefaler,
at orienteringen tages til efterretning.

Beslutning Integrationsradet den 16-12-2013

Fraveerende: Shazia Amiri, RenTial Khual Ngo, Ida Sgrensen

Orienteringen taget til efterretning.
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Varde Kommune

Integrationsradet 16-12-2013

6. Personaleansaettelser.
Dok.nr.: 3882

Sagsid.: 13/7367

Initialer: kamn

Aben sag

Sagsfremstilling
Radet har i mgde den 20. februar 2013 drgftet anseettelse af personale med anden etnisk
baggrund end dansk og at dette fremover skulle veere et fast punkt pd rddets mgder.

Retsgrundlag
Ingen

gkonomi
Ingen

Anbefaling
Sekretariatet anbefaler
at sagen drgftes.

Beslutning Integrationsradet den 14-05-2013

Fraveerende: Saida Guled, Shazia Amiri, Samah Tahah, RenTial Khual Ngo, Ida
Sgrensen, Karin Nielsen, Keld Jacobsen, Jackline Kristensen

Drgftet.
Der er en positiv tendens i Varde kommune ved, at der i stigende grad ansezettes flere
borgere med anden etnisk baggrund end dansk.

Beslutning Integrationsradet den 11-06-2013

Fraveerende: Shazia Amiri, Samah Tahah, Lone H. Pedersen, Karin Nielsen, Anne-
Marie Lidegaard

Radet fglger udviklingen.

Beslutning Integrationsradet den 20-08-2013

Fraveerende: Abder Razak Jenayah, Samah Tahah, Keld Jacobsen

Sagen udseaettes til naeste mgde.

Beslutning Integrationsradet den 23-09-2013

Fravaerende: Saida Guled, Shazia Amiri, Sahra Abdi, Galina Thggersen, RenTial Khual
Ngo, Ida Sgrensen, Karin Nielsen
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Varde Kommune

Integrationsradet 16-12-2013

P& en af de forstkommende mgder vil der blive fremlagt en status over ansaettelser af
etniske med ikke vestlig baggrund.

Beslutning Integrationsradet den 21-10-2013

Fravaerende: Shazia Amiri, Galina Thggersen, Samah Tahah, RenTial Khual Ngo,
Haughe Hein Hansen, Karin Nielsen, Keld Jacobsen

Udseettes indtil statistikken foreligger.

Beslutning Integrationsradet den 16-12-2013

Fravaerende: Shazia Amiri, RenTial Khual Ngo

Sagen udseettes indtil statistikken foreligger.
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Varde Kommune

Integrationsradet 16-12-2013

7. Valg til Integrationsrad.
Dok.nr.: 3850

Sagsid.: 13/16101

Initialer: kamn

Aben sag

Sagsfremstilling
Indledende drgftelse af planlaegning af dato for valg til Integrationsrad.

Retsgrundlag
Integrationslovens § 42

Anbefaling
Sekretariatet anbefaler,
at der foretages en drgftelse af planlaegning af dato for valg il Integrationsrad.

Beslutning Integrationsradet den 16-12-2013

Fraveerende: Shazia Amiri, RenTial Khual Ngo, Ida Sgrensen

Drgftet.

Til af foresta den endelige planlagning af valget blev der er nedsat en arbejdsgruppe
bestdende af Sahara Abdi, Samah Tahah, Saida Guled, Jackline Kristensen, Abder Razak
Jenayah og Karen M. Nielsen
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Integrationsradet 16-12-2013

Bilagsliste

3. Afslutning p& Partnerskabsprojektet om hjemmesygepleje
1. Indsatskatalog Varde Kommune april 2013-CADA.DOCX sat op af KOM UD (93649/13)
2. Delegation og falige kompetenceprofile redigeret august 2013 (93163/13)
3. projektbeskrivelse partnerskabsprojekt.pdf (885444/12)

4. Vederlagsfri fysioterapi - Samordningsprojekt

1. 300813-projektrammepapir_3 sept-mgdet.doc (133381/13)
2. Samordningsprojekt Vederlagsfri fysioterapi: Notat projektoplaeg (135257/13)
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Bilag: 3.1. Indsatskatalog Varde Kommune april 2013-CADA.DOCX sat op af
KOM UD

Udvalg: Integrationsradet
Mgdedato: 16. december 2013 - KI. 17:30

Adgang: Aben
Bilagsnr: 93649/13
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Forord
Kommunerne oplever, og vil ogsa i de kommende ar opleve et betydeligt pres pa hjemmesygeplejen.

Der vil komme flere, nye og mere komplekse pleje- og behandlingsopgaver ud i kommunerne, hvilket vil
medfere et @get behov for at kunne fglge udviklingen i sygeplejeindsatserne, samt at kunne arbejde
strategisk og malrettet med prioritering af indsatserne.

Til brug for en bedre dokumentation af sygeplejeindsatser, har 45 kommuner udarbejdet et faelles
indsatskatalog som et produkt fra KL's Partner-skabsprojektet om dokumentation af hjemmesygepleje.
Indsatskataloget er et vaesentligt element i at sikre, at kommunerne far nogle faelles overordnede
rammer for dokumentation af sygeplejeindsatser, sa der kan treekkes systematisk data pa bade

nationalt og lokalt niveau.

Begrebsafklaring

(Hjemme)sygepleje/(hjemme)sygeplejeindsatser/(hjemme)  sygeplejeopgaver: henviser il
indsatser, der bevilges efter §138 i sundhedsloven. Begreberne bruges synonymt. Sygeplejeindsatser
er ikke forbeholdt sygeplejersker, men kan udferes af alle faggrupper. Sygeplejeindsatser kan ogsa
leveres i mange forskellige enheder: hjemmesygeplejen, hjemmeplejen, plejecentre, sociale botilbud,
sygeplejeklinikker, akut- og rehabiliteringspladser, akutteams mv.

Hjemmepleje: personlig og praktiskhjaelp samt traening efter § 83 og § 86 i serviceloven.
Hjemmesygeplejen: den organisatoriske enhed, der udfgrer (hjemme)sygepleje som udekgrende
funktion i patientens eget hjem eller i en plejebolig/botilbud.

Hjemmeplejen: den organisatoriske enhed, der udferer personlig og praktiskhjeelp samt traening efter §

83 og § 86 i serviceloven.

Formalet med et feelles indsatskatalog
| partnerskabsprojektet om dokumentation af hjemmesygepleje er de 45 projektkommuner enige om, at
der er brug for felles nationale standarder for, hvordan der skal dokumenteres pa sygeplejeomradet. Et

vaesentligt element i sadanne standarder vil vaere et faelles indsatskatalog til sygeplejein

Indsatskataloget skal sikre, at kommunerne far nogle feelles overordnede rammer for dokumen
sygeplejeindsatser, sa der kan traekkes systematisk data pa bade nationalt og lokalt niveau.
skal indsatskataloget synligggre, hvilke sygeplejeindsatser der leveres til patienterne i komm
samt udviklingen i indsatserne.
Indsatskataloget er udarbejdet, sa det kan anvendes til alle patienter, der henv
sygeplejeindsatser, dvs. bade i forhold til patienter, der henvises til sygeplejeindsatser, som le
sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter, og patienter, der henvises til sygeplejeindsa

leveres af social- og sundhedshjzelpere samt andre faggrupper.
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Yderligere skal ind-satskataloget bade anvendes i hjemmesygeplejen, pa midlertidige pladser, i
sygeplejeklinikker og i hjemmeplejen samt pa plejecentrene. Det vil sige alle steder, hvor der leveres
sygeplejeindsatser. Indsatskataloget indeholder kun sygeplejeindsatser, derved skal fx sygeplejersker
og social- og sundhedsassistenter der ogsa leverer indsatser efter serviceloven, treekke og registrere
disse indsatser fra et andet indsatskatalog.

Indsatskataloget skal ikke anskues som et statisk indsatskatalog. Der skal arligt foretages en
revurdering af indsatserne, saledes at de nye sygeplejeindsat-ser der kommer ud i kommunen kan

tilfajes, og de indsatser, der ikke lzengere anvendes, evt. kan fiernes.

Fokus pa indsatser, der hgjner kvaliteten

Nar en opgave videredelegeres eller rammedelegeres via hjemmesygeplejen til andre
faggrupper, sker det efter en faglig vurdering, hensyntagen til patientens samlede helbreds-
og livssituation, samt evt. efter den forngdne opleering af medarbejderne. Vurderingen kan fx
tage udgangspunkt i opgavens og/eller behovenes kompleksitet, se nedenstaende definition
af grundlaeggende og komplekse sygeplejeindsatser. Det vil dog altid veere medarbejderne i
hjemmesygeplejens ansvar at foretage den sygeplejefaglige udredning, opleering og
vejledning af patienten samt fglge op pa indsatserne, ogsa selvom en opgave varetages i fx

hjemmeplejen.

Grundlaeggende: Grundlaeggende sygeplejeindsatser bestar af opgaver,
der er relateret til et stabilt og delvist forudsigeligt sygeplejeforlab.
Sygeplejefor-lgbet forandrer sig langsomt og som forventet. Enkelte
opgaver kan veere preeget af en vis uforudsigelighed. Grundlaeggende
sygeplejeindsatser kraever bred viden om sygeplejeindsatser, og en faglig
viden om enkelte sygeplejeindsatser.

Kompleks: Kompleks sygeplejeindsatser defineres som opgaver der er:

§ Relateret til problemomrader, som griber ind i hinanden eller som er
mangfoldige og stiller skeerpede sygeplejefaglige krav til viden og
observation om forebyggelse, pleje og behandling

§ Ustabile og hvor behovet for sygeplejeindsatser kan aendres hyppigt og
veere uforudsigeligt

§ Enkeltstaende og som kraever klinisk kompetence, herunder evne til at
analysere og definere sygeplejeproblemer og begrunde handlinger ud fra
sygeplejefaglig viden

§ Relateret til situationer, hvor patienten og /eller netvaerket har behov for
viden og stgatte til at identificere ressourcer og belastninger for at kunne
handle hensiatsmaessiat i forhold til forebvaaelse. sundhedsfremme.

Indsatskataloget skal skabe mulighed for at saette mere fokus pa indsatser, der kan veere
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med til at hgjne kvaliteten i sygeplejeindsatserne. Medarbejderne er dygtige og gode til at
planlzegge og udfgre de indsatser, som patienterne bliver henvist til. Samtidig viser fx
embedslaegernes tilsyn pa plejecentrene dog, at der pa nuvaerende tidspunkt ikke i
tilstreekkelig grad bliver ivaerksat sygeplejefaglig udredning, samt bliver fulgt systematisk op
pa igangsatte indsatser.

| partnerskabsprojektet er der enighed om, at det er vaesentligt, at der kommer mere fokus pa
den sygeplejefaglige udredning og opfelgning, da det er vigtige parametre i forhold til at male
og udvikle kvaliteten i de sygeplejeindsatser, der leveres i kommunerne. En sygeplejefaglig
udredning er en forudseetning for at finde arsagen til patientens problemstilling(er) og
efterfglgende ivaerksaette en malrettet indsats, der bade har til formal at afhjaelpe patientens
helbredsproblemer nu og her, samt forbygge nye problemer. Ligeledes er opfalgning en
forudsaetning for at f& den ngdvendige viden om, hvorvidt den ivaerksatte indsats har den
gnskede effekt, eller om der skal igangseettes en anden indsats. Systematisk opfglgning vil
give en viden om, hvorvidt der tidligere er givet en indsats med en god effekt ved en lignende
problemstilling.

Der skal i langt hgjere grad taenkes i forlgb frem for enkeltindsatser og vedvarende indsatser.
Projektkommunerne mener, at der i alle patientforlgb bar stiles efter at skabe et starre fokus
pa: sygeplejefaglig udredning, sundheds-paedagogisk indsats, opfglgning og koordinering.
Nedenfor er opstillet et eksempel pa et patientforlab, som med inspiration fra

sygeplejeprocessen, indeholder disse indsatser.

Indsatserne, der fremgar af figuren, bgr systematisk teenkes ind i tilretteleeggelsen og
udferelsen af hvert enkelt patientforlgb, hvorved det bliver lettere at skabe en
helhedsorienteret og koordineret indsats for patienterne.

Det er sggt at saette fokus pa den sygeplejefaglige udredning, opfalgning og koordinering ved
at placere disse som selvsteendige indsatser under hovedkategorien “Udredning og
opfelgning”. Ligeledes er der sat fokus p& den sundhedspeaedagogisk indsats ved at indsaette
indsatsen som selvsteendige indsatser under hovedindsatsen "Viden og udvikling”. Ved at
disse fokusomrader indgar som selvsteendige indsatser, far de status som primeerindsatser
med selvstaendigt mal. Desuden vil indsatsomraderne blive mere synlige for medarbejderne,
da de kommer til at fremga af kerelisterne.

Ved ethvert patientforlgb, bar sygeplejefaglig udredning, opfalgning/evaluering,

sundhedspaedagogisk indsats, behandling, og koordinering altid indtaenkes i planlzegningen
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og iveerkseettelsen af patientforlgbene. Ind-teenkningen og dokumentation af disse fem
fokusomrader kan fx skabe grundlag for at igangsaette auditforlgb, og derved fglge op pa, om
fokusomraderne i praksis bliver indteenkt og gennemfart i det enkelte forlgb. Nedenfor ses en
beskrivelse af de fem fokusomrader:

Sygeplejefaglig udredning: Nar der ivaerksaettes en ny indsats, bgr forlgbet opstartes med
en struktureret afdeekning og undersggelse af patientens helbredsproblemer og deres
indbyrdes relationer. Det vil sige at udredningen ikke kun skal foretages farste gang
medarbejderne i kommunen mgder patienten, men ogsad ved andrede behov.
Undersggelsen skal klarlaegge helbredsforhold og sammenheaenge, der danner baggrund for
en forstaelse af patientens problemstillinger. Disse oplysninger skaber et grundlag for at
planlaegge og iveerksaette en malrettet indsats. Udredningen kan derved anskues som en
proces fra patienten henvender sig med symptomer, til det er klarlagt, hvilken indsats der
skal iveerksaettes. Udredning kan bade anskues som en selvsteendig og overordnede indsats,
der tager udgangspunkt i alle 12 sygeplejefaglige problemomrader (se 0-indsatsen), og som
et element der indteenkes og foretages i den enkelte indsats. Dette danner baggrund for at

kunne igangseette en korrekt indsats og opstille konkrete mal.

Sundhedspadagogisk indsats: Patienterne skal i det omfang, det er muligt, opleeres og
vejledes med henblik pa at saette patienten i stand til selv at Igse konkrete sygeplejeopgaver.
For eksempel kan nogle patienter opleeres i at dryppe deres egne gjne, eller tage insulin. Her
har medarbejderne kun til opgave at fglge op pa indsatsen, mens patienter selv klarer den
daglige behandling. En sundhedspaedagogisk indsats bar indteenkes i et hvert patientforlgb.
Indsatsen, kan ogsa veelges som en selvstaendig indsats i indsatskataloget (indsats 10.3),
nar den sundhedspaedagogisk indsats er selve hovedformalet i indsatsen, eller udger en
vaesentlig del af indsatsen.

Behandling henviser til selve den kliniske udfgrelse af indsatserne i forhold til den enkelte
patient, sasom undersggelse, diagnosticering, sygdomsbehandling, genoptraening,
sundhedsfaglig pleje samt forebyggelse og sundheds-fremme.

Opfelgning/evaluering: Nar der igangseettes en indsats, bgr der fastsaettes hvornar der skal
folges op. Systematisk opfelgning af indsatser og opsatte mal, omfatter en vurdering af, i
hvilket omfang malsaetningerne fortsat er relevante for patienternes situation og evt. justering
af indsatserne. Dette skaber et fundament for at lave mere malrettede og effektive
patientforleb. Hvis malet er opfyldt, skal indsatsen afsluttes. Opfglgning/status kan bade
anskues som en selvstaendig og overordnede indsats (se 0-indsatsen), og som et element
der lgbende indteenkes og foretages ved hver enkelt indsats. Evaluering under hver indsats
er en proces, hvor indsatsens hensigt (malet/forventet resultat), sammenlignes med det

faktisk opnaede, dvs. en vurdering af resultater i forhold til den ydede sygeplejeindsats. En
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evaluering er saledes en cirkuleer proces, som foretages kontinuerligt i kontakten med
patienterne.

Koordinering: Nar en patient modtager flere indsatser fra kommunen, eller fra flere sektorer
er det afgegrende, at patienten oplever kontinuitet, og at de forskellige indsatser er
koordineret, sa de passer sammen. Alle patientforlab skal koordineres, sa patienterne i videst
mulige opfang oplever at f& en sammenhangende og koordineret indsats pa tveers af
faggrupper, forvaltnings-omrader og sektorer, idet de forskellige aktgrer samarbejder for at
opna den bedst mulige effekt af indsatserne. Dette kreever bade koordinering med
sygehusene, hvis patienterne er indlagt, koordinering internt i kommunen mellem de
forskellige faggrupper, der kommer i patientens hjem, samt koordinering med patientens
praktiserende lzege. Koordinering bar indtaenkes i et hvert patientforlgb. Koordinering kan
ogsa anskues som en selvstaendig og overordnede indsats i indsatskataloget (indsats 0.3),

nar koordinering er selve hovedformalet i indsatsen, eller udger en vaesentlig del.

Vejledning til brug i Varde Kommune

Der er i KL Partnerskabsprojektet udarbejdet faglige beskrivelser af indsatserne (Se Notat
Feelles indsatskatalog med faglige beskrivelser bilag 1).

Disse har dannet grundlag for Varde Kommunes beskrivelser af de enkelte indsatser i
indsatskataloget. Under hver indsats er der beskrevet kriterier for tildeling af indsatsen. Det

er ogsa beskrevet hvis indsatsen ikke kan videredelegeres.
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Indsatskatalog Varde Kommune 2013

Indsats 0
0.1

Indsats 0 Udredning og opfelgning
Indsatser i relation til sygeplejefaglig udredning, opfalgning og koordinering.

0.1 Indsatsbetegnelse: Sygeplejefaglig udredning

Kvalitetsmal Afdaekke de forhold der har betydning for sygeplejeindsatsen.
At de ngdvendige indsatser ivaerksaettes.

Aktiviteter i indsatsen

o Sygeplejefaglig udredning
e Planleegning af malrettet indsats
o |veerkseettelse af indsats
e Plan for opfelgning af indsatserne
Kriterier for tildeling ¢ Alle nye borgere der har behov for Sundhedslovsindsats § 138
e Ved st@rre aendringer i borgerens sundhedssituation der medfarer
&ndret behov for indsatser
Vejledende tid 45 min.
Varighed — Engangsindsats til alle nye borgere eller ved nye indsatser.

tidsbegraensning

Seerlige forhold

Hvem leverer indsatsen | Sygeplejersker - kan ikke videredelegeres

Kompetencebeskrivelse | Det komplekse niveau
til udfgreren
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Indsats 0

0.2

0.2 Indsatsbetegnelse:

Opfalgning

Kvalitetsmal

At sikre systematisk opfglgning pa diverse indsatser

Aktiviteter i indsatsen

Samlet vurdering af, om opsatte mal fra den sygeplejefaglige udredning er
opnaet / fortsat er relevant.

Evt. justering af indsats / mal.

Status sendes til visitationen hvis det medfarer sendringer i
sygeplejeindsatsen.

Kriterier for tildeling

Anvendes i komplekse plejeforigb
Hvor der foreligger flere sygeplejeindsatser og hvor fx bade sygeplejersker,
SSA og SSH er involveret

Vejledende tid

20 min.

Varighed —
tidsbegraensning

Seerlige forhold

Ma ikke forveksles med den Igbende evaluering der foretages i forhold il
konkrete indsatser.

Hvem leverer indsatsen

Sygeplejersker - kan ikke videredelegeres

Kompetencebeskrivelse
til udfgreren

Det komplekse niveau
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Indsats 0
0.3

0.3 Indsatsbetegnelse: Koordinering

Kvalitetsmal At borgeren oplever kontinuitet i de forskellige sygeplejefaglige indsatser.
At de forskellige indsatser er koordinerede og sammenhangende

Aktiviteter i indsatsen Koordinering mellem interne og eksterne samarbejdspartnere hvor der er et
seerligt koordineringsbehov, fx tveerfaglige samarbejdsmgader, deltagelse i
gerontopsyk. samtaler.

Kriterier for tildeling Flere forskellige (kroniske) sygdomme
Skal som minimum opfylde 2 af nedenstaende kriterier:
o Flere indlaeggelser
¢ Hyppig kontakt med almen praksis/andre sundhedsaktgrer
¢ Nedsat ofte svingende funktionsniveau
o Nedsat egenomsorg og motivation

Vejledende tid 30 min.

Varighed — Engangsindsats

tidsbegraensning

Seerlige forhold Indsats til komplicerede situationer, hvor mange samarbejdspartnere er

involverede og hvor den almindelige koordinering, der ligger implicit i alle
indsatser, skal suppleres med en saerlig koordineringsindsats.

Hvem leverer indsatsen | Sygeplejersker - kan ikke videredelegeres

Kompetencebeskrivelse | Det komplekse niveau
til udfareren
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Indsats 0
04

0.4 Indsatsbetegnelse:

Opfalgende hjemmebesag

Kvalitetsmal

At sikre opfelgning efter sygehusindlaeggelse i de situationer, hvor der er
behov for koordineret opfalgning mellem den praktiserende laege og
kommunen — eller i seerlige tilfeelde opfalgning uden forudgaende
indlaeggelse, hvor der er tilsvarende behov for koordineret opfalgning, med
henblik pa forebyggelse af (gen)-indleeggelser

Aktiviteter i indsatsen

Feelles hjemmebesgg ved praktiserende lsege og hjiemmesygeplejerske og
evt. visitator, med henblik pa medicingennemgang og evt. iveerksaettelse af
indsatser.

Kriterier for tildeling

Forbeholdt borgere:
e der er udskrevet
der har faet aendret i den medicinske behandling under indleeggelsen
der har veeret indlagt > 3 gange det sidste ar
med flere komplekse medicinske sygdomme
der far > 5 forskellige lzegemidler
med darlig egenomsorg
der har behov for hjeelp til medicinhandtering

Alle kriterier skal veere opfyldt, dog kan kriteriet omkring at borger netop er
blevet udskrevet, fraviges.

Vejledende tid

60 min.

Varighed —
tidsbegraensning

Engangsindsats

Seerlige forhold

Hvem leverer indsatsen

Sygeplejersker - kan ikke videredelegeres

Kompetencebeskrivelse
til udfgreren

Komplekst niveau
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Indsats 1
1.1

Indsats 1 Funktionsniveau
Indsatser hvor hovedformalet er, at gge evne til at klare sig bedst muligt i det daglige liv,
herunder aktiviteter i daglig livsfarelse

1.1 Indsatsbetegnelse: ADL

Kvalitetsmal At forbedre livskvalitet og funktionsevne

Aktiviteter i indsatsen

Kriterier for tildeling Ind til videre taenkt til specialinstitutioner

Vejledende tid

Varighed —
tidsbegreensning

Seerlige forhold Gives som en sygeplejefaglig indsats i de tilfaelde hvor sygdom bevirker, at
der er saerlige komplekse opgaver forbundet med ADL-indsatsen fx smerter.

Hvem leverer indsatsen | Sygeplejersker - kan ikke videredelegeres

Kompetencebeskrivelse | Det komplekse niveau
til udfgreren
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Indsats 1
1.2

1.2 Indsatsbetegnelse: Rehabilitering

Kvalitetsmal @ge borgerens evne til at klare sig selv ved at
o forbedre/fastholde borgerens funktionsniveau

Aktiviteter i indsatsen Deltage i tveerfaglige malsamtaler i dggnrehabilitering (Carolineparken)

Kriterier for tildeling Bevilling fra Visitationen
Vejledende tid 60 min.
Varighed — engangs ydelse

tidsbegraensning

Seerlige forhold

Hvem leverer indsatsen | Sygeplejersker - kan ikke videredelegeres

Kompetencebeskrivelse | Det komplekse niveau
til udfareren
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Indsats 2
2.1

Indsats 2 Bevageapparat
Indsatser der relaterer sig til behov for treening, balanceproblemer og evt. faldtendens

2.1 Indsatsbetegnelse: Forflytning og mobilisering

Kvalitetsmal At sikre at mobilisering af borger foregar pa den mest hensigtsmaessige og
skansomme made i forhold til borgerens helbredsproblem

Aktiviteter i indsatsen Statte og hjeelp til forflytning i seerlige komplekse situationer fx:

e borgere i den terminale fase, hvor der er szerlige problematikker ift.
mobilisering

o KOL-patienter stratificeret i gruppe 4, hvor der kan vaere behov for
medicinsk behandling ift. mobiliseringen

Kriterier for tildeling Gives udelukkende som indsats med behov for to personer til forflytning.
Nar forflytning varetages af SSA og SSH er det en servicelovsydelse.

Vejledende tid 15 min.

Varighed — Variabel
tidsbegraensning

Seerlige forhold

Hvem leverer indsatsen | Sygeplejersker - kan ikke videredelegeres

Kompetencebeskrivelse | Det komplekse niveau
til udfgreren
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[Skriv tekst]

Indsats 3
3.1.1

Indsats 3 Ernzering
Indsatser relateret til patientens ernaeringstilstand, ernaeringsbehov og erngeringsproblemer

3.1.1 Indsatsbetegnelse: Sondeernaering

Kvalitetsmal At borgeren far sufficient ernaering.
At borgeren far den ngdvendige hjeelp til at oprette en sufficient
ernzeringstilstand

Aktiviteter i indsatsen Opstart med sondeernaering

Give sondemad

Observationer

Renggaring af sonde efter forskrifter
Oplaere borgere i at tage sondemad.
Opleere parerende i at give sondemad
Pleje og soignering af sonde og indstiksted
Bestille sondeernzering.

Plan for skift af sonde

Kriterier for tildeling Leegeordination

Vejledende tid 20 min.

Varighed — Variabel

tidsbegreensning

Seerlige forhold Sygeplejersker varetager altid opstarten af sondeernaering og oplaering af

borgere og pargrende.

Hvem leverer indsatsen | Sygeplejerske og SSA

Kompetencebeskrivelse | Komplekst og grundlzeggende niveau
til udfgreren
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[Skriv tekst]

Indsats 3
3.1.2
3.1.2 Indsatsbetegnelse: Skift af sonde
Kvalitetsmal At borgeren far sufficient ernaering ved at sikre korrekt anleeggelse og skift af
sonde.
Aktiviteter i indsatsen Sondeskift
Kriterier for tildeling Efter lsegeordination
Vejledende tid Sondeskift 15 min.
Varighed — variabel

tidsbegraensning

Seerlige forhold

Hvem leverer indsatsen | sygeplejersker

Kompetencebeskrivelse | Det komplekse niveau
til udfgreren
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[Skriv tekst]

Indsats 3
3.1.3

3.1.3 Indsatsbetegnelse: Ballontjek af sonde
Kvalitetsmal At borgeren far sufficient ernaering ved at sikre at sonden ligger korrekt
Aktiviteter i indsatsen ballontjek
Kriterier for tildeling Efter lzegeordination
Vejledende tid 5 min.
Varighed — variabel

tidsbegraensning

Seerlige forhold

Hvem leverer indsatsen | Sygeplejersker / SSA

Kompetencebeskrivelse | Det komplekse niveau og grundlaeggende niveau
til udfgreren
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[Skriv tekst]

Indsats 3
3.2

3.2 Indsatsbetegnelse: Parental ernaering

Kvalitetsmal At borgeren far sufficient ernaering.

Aktiviteter i indsatsen Blande ernaeringsposer

Til og frakobling af erngeringsposer

Observation af indstik steder

Pleje og forbind-skift ved indstik steder

Observation af virkning og bivirkning af behandlingen

Kriterier for tildeling Efter laegeordination
Vejledende tid 30 min.
Varighed — variabel

tidsbegraensning

Seerlige forhold

Hvem leverer indsatsen | Sygeplejersker - kan ikke videredelegeres

Kompetencebeskrivelse | Det komplekse niveau
til udfgreren

Denne indsats kraever opleering.
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[Skriv tekst]

Indsats 3
3.3

3.3 Indsatsbetegnelse: I.V. veeskebehandling

Kvalitetsmal At borgeren opretholder vaeskebalance

Aktiviteter i indsatsen | Anlaeggelse af venflon
Til og frakobling af "tynde” infusionsveesker
Observationer, pleje og forbindsskift omkring indstik steder

Kriterier for tildeling Efter laegeordination
Vejledende tid 30 min.
Varighed — variabel

tidsbegreensning

Seerlige forhold

Hvem leverer indsatsen | Sygeplejersker - kan ikke videredelegeres

Kompetencebeskrivelse | Det komplekse niveau
til udfgreren

Denne indsats kreaever oplaering.
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[Skriv tekst]

Indsats 3
34

3.4 Indsatsbetegnelse: Subcutan (s.c.) vaeskebehandling

Kvalitetsmal

At borgeren opretholder vaeskebalance

Aktiviteter i indsatsen

Anlzeggelse af subcutan kanyle
Til og frakobling af "tynde” infusionsveesker
Observationer, pleje og forbindsskift omkring indstik steder

Kriterier for tildeling

Efter lzegeordination

Vejledende tid

15 min.

Varighed —
tidsbegraensning

variabel

Seerlige forhold

Hvem leverer indsatsen

Sygeplejersker - kan ikke videredelegeres

Kompetencebeskrivelse
til udfgreren

Det komplekse niveau

Denne indsats kreever oplaering.
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[Skriv tekst]

Indsats 3
3.5
3.5 Indsatsbetegnelse: Veeske Per os
Kvalitetsmal At borgeren opretholder vaeskebalance
Forebygge dehydrering
Aktiviteter i indsatsen Hjeelp til indtagelse af vaeske
Registrering i veeskeskema
Observationer og udregning af veeskebalance
Kriterier for tildeling Der skal foreligge en udredning der viser at borgeren er i risiko for eller er

dehydreret.
Indsatsen bevilges udelukkende hvis der ikke er andre opgaver ved besgget.

Vejledende tid 5 min.

Varighed — variabel
tidsbegreensning
Seerlige forhold Sygeplejersker varetager altid opstart af indsatsen

Hvem leverer indsatsen | Sygeplejersker, SSA og SSH

Kompetencebeskrivelse | Det grundleeggende og komplekse niveau
til udfareren
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[Skriv tekst]

Indsats 3
3.6.1

3.6.1 Indsatsbetegnelse: Ernaeringsindsats

Kvalitetsmal At borgeren opretholder sufficient ernaering

Aktiviteter i indsatsen Vurdering af borgerens appetit og vaegtudvikling (BMI)

Udrede mulige arsager til borgerens ernseringsmeaessige status (eks.
tygge/synke evne, tandstatus m.m.)

Kostvejledning

Vurdering af diaet — evt. i samarbejde med egen laege fa tilkoblet diasetist

Kriterier for tildeling Borger der har uhensigtsmaessigt vaegttab, er undererneeret eller har lille
appetit.

Borger hvis sundhed er truet p.gr.af overvaegt.

Hvor det det fysiske, psykiske og sociale niveau er eller kan pavirkes, hvis
ikke veegten eller appetitten stabiliseres eller forbedres.

Vejledende tid 30 min.

Varighed — engangsindsats
tidsbegraensning

Seerlige forhold

Hvem leverer indsatsen | Sygeplejersker.

Kompetencebeskrivelse | Det komplekse niveau
til udfgreren
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Indsats 3
3.6.2

3.6.2 Indsatsbetegnelse: Ernzeringsindsats - blodsukkermaling

Kvalitetsmal At borgeren opretholder sufficient ernaering

At imgdekomme behov for undersggelse og behandling
Forebygge falgevirkningerne og progression af sygdom

At sikre tidlig indsats ifm. aendringer af borgerens sundhedstilstand

Aktiviteter i indsatsen Blodsukkermaling

Kriterier for tildeling
Efter lzegeordination

Vejledende tid 5 min.

Varighed —
tidsbegraensning

Seerlige forhold

Hvem leverer indsatsen | Sygeplejersker og SSA

Kompetencebeskrivelse | Det komplekse og grundleeggende niveau
til udfgreren
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[Skriv tekst]

Indsats 3
3.6.3
3.6.3 Indsatsbetegnelse: Ernaeringsindsats - veegtmaling
Kvalitetsmal At borgeren opretholder sufficient ernaering
At imgdekomme behov for undersggelse og behandling
Forebygge faglgevirkningerne og progression af sygdom
At sikre tidlig indsats ifm. eendringer af borgerens sundhedstilstand
Aktiviteter i indsatsen Veaegtmaling
Kriterier for tildeling Som led i en ernzeringsindsats og ud fra en sygeplejefaglig udredning hvor

der foreligger en handleplan

Vejledende tid 5 min.

Varighed —
tidsbegreensning

Seerlige forhold

Hvem leverer indsatsen | Sygeplejersker, SSA og SSH

Kompetencebeskrivelse | Det komplekse og grundleeggende niveau
til udfgreren
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[Skriv tekst]

Indsats 4A
4A 1

Indsats 4A Hud og slimhinder - SAR

Indsatser i relation til forandringer og gener i hud, slimhinder og veev, seerligt med fokus pa
sarbehandling

4A.1 Indsatsbetegnelse: Kirurgiske sar

Kvalitetsmal Sikre optimale betingelser for sarheling og forebyggelse af infektion

Aktiviteter i indsatsen Observation

Sarbehandling

Pindpleje

Fjernelse af suturer og agraffer

Vejlede borgere/pargrende i hensigtsmaessig livsstil
Vejlede borgere/pargrende i renggring af instrumenter
VAC-behandling

Kriterier for tildeling Efter lzegeordination

Vejledende tid 20 min.

Varighed — Variabel

tidsbegraensning

Seerlige forhold Det kan i enkelte tilfeelde vaere ngdvendigt at hjeelpe borger at renggre
instrumenter.

Egenbetaling af sarprodukter kan forekomme

Hvem leverer indsatsen | Sygeplejersker

Kompetencebeskrivelse | Det komplekse niveau
til udfgreren
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[Skriv tekst]

Indsats 4A
4A.2.1
4A.2.1 Indsatsbetegnelse: Diabetiske sar
Kvalitetsmal Sikre optimale betingelser for sarheling og forebyggelse af infektion
Aktiviteter i indsatsen Observation
Sarbehandling
Vejlede borgere/pargrende i hensigtsmeessig livsstil
Vejlede borgere/pargrende i renggring af instrumenter
Kriterier for tildeling Efter lzegeordination
Vejledende tid 20 min.
Varighed — Variabel
tidsbegraensning
Seerlige forhold Det kan i enkelte tilfeelde vaere ngdvendigt at hjeelpe borger at rengere
instrumenter.
Egenbetaling af sarprodukter kan forekomme
Hvem leverer indsatsen | Sygeplejersker
Kompetencebeskrivelse | Det komplekse niveau
til udfgreren
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Indsats 4A
4A.2.2

4.A.2.2 Indsatsbetegnelse: Telemedicinsk sarbehandling af diabetiske fodsar

Kvalitetsmal At borgeren far den ordinerede kontrol og behandling.
At borgeren / pargrende forstar betydningen af livsstilens betydning for
sarhelingsprocessen.

Aktiviteter i indsatsen 2 ud af 3 ambulante kontroller pa sygehuset erstattes med Telemidicinsk
behandling og kontrol af den kommunale sarsygeplejerske.
e Fotografering far og efter soignering sendes umiddelbart inden
konference.
Sarbehandling.
Beskaering af hyperkeratoser.
Sar-vurdering ift Wagners klassifikation.
Vurdering af fodpuls og perifer neuropati.
Telemedicinsk konference med SVS.
Vejlede borger / pargrende i hensigtsmaessig livsstil
Vejlede borger / pargrende i renggring af instrumenter

Kriterier for tildeling Efter lzegeordination

Vejledende tid 50 min. pr. besag.

Varighed — variabel
tidsbegraensning

Seerlige forhold Rute-sygeplejersken evt. inddrages.

Det kan i enkelte tilfeelde blive nadvendigt, at sygeplejersken renggr
instrumenter.

Egenbetaling af sarprodukter kan forekomme.

Hvem leverer indsatsen | Sarsygeplejersker kan ikke videredelegeres.

Kompetencebeskrivelse | Det komplekse niveau.
til udfgreren
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[Skriv tekst]

Indsats 4A
4A.3
4A.3 Indsatsbetegnelse: Cancersar
Kvalitetsmal Sikre optimale betingelser for sarheling og forebyggelse af infektion
Aktiviteter i indsatsen Observation
Sarbehandling
Vejlede borgere/pargrende i hensigtsmeessig livsstil
Vejlede borgere/pargrende i renggring af instrumenter
Kriterier for tildeling Efter lzegeordination
Vejledende tid 20 min.
Varighed — Variabel
tidsbegraensning
Seerlige forhold Det kan i enkelte tilfeelde blive nadvendigt, at sygeplejersken renggr
instrumenter.
Egenbetaling af sarprodukter kan forekomme.
Hvem leverer indsatsen | Sygeplejersker
Kompetencebeskrivelse | Det komplekse niveau
til udfgreren
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[Skriv tekst]

Indsats 4A
4A.4
4A.4 Indsatsbetegnelse: Tryksar
Kvalitetsmal Sikre optimale betingelser for sarheling og forebyggelse af infektion
Aktiviteter i indsatsen Observation
Sarbehandling
Tryksars-score
Trykaflastning og forebyggende tiltag
Vejlede borgere/pargrende i hensigtsmaessig livsstil
Kriterier for tildeling Efter en sygeplejefaglig udredning eller efter en laegeordination
Vejledende tid 20 min.
Varighed — Variabel
tidsbegraensning
Seerlige forhold Det kan i enkelte tilfeelde vaere ngdvendigt at hjeelpe borger at rengere
instrumenter.
Egenbetaling af sarprodukter kan forekomme
Hvem leverer indsatsen | Sygeplejersker
Kompetencebeskrivelse | Det komplekse niveau
til udfgreren
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[Skriv tekst]

Indsats 4A
4A.5
4A.5 Indsatsbetegnelse: Arterielle sar
Kvalitetsmal Sikre optimale betingelser for sarheling og forebyggelse af infektion
Aktiviteter i indsatsen Observation
Sarbehandling
Vejlede borgeren i hensigtsmeessig livsstil
Kriterier for tildeling Efter lsegeordination
Vejledende tid 20 min.
Varighed — Variabel
tidsbegraensning
Seerlige forhold Det kan i enkelte tilfeelde veere ngdvendigt at hjaelpe borger at rengere
instrumenter.
Egenbetaling af sarprodukter kan forekomme
Hvem leverer indsatsen | Sygeplejersker
Kompetencebeskrivelse | Det komplekse niveau
til udfgreren
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[Skriv tekst]

Indsats 4A
4A.6
4A.6 Indsatsbetegnelse: Vengs- /blandingssar
Kvalitetsmal Sikre optimale betingelser for sarheling og forebyggelse af infektion
Aktiviteter i indsatsen Observation
Sarbehandling
Kompressionsbehandling
Vejlede borgere/pargrende i hensigtsmaessig livsstil
Vejlede borgere/pargrende i renggring af instrumenter
Kriterier for tildeling Efter laegeordination
Vejledende tid 25 min.
Varighed — Variabel
tidsbegraensning
Seerlige forhold Det kan i enkelte tilfeelde vaere ngdvendigt at hjeelpe borger at rengere
instrumenter.
Egenbetaling af sarprodukter kan forekomme
Hvem leverer indsatsen | Sygeplejersker
Kompetencebeskrivelse | Det komplekse niveau
til udfgreren

Dok nr 93649/13sags nr 13/9730 side 33




[Skriv tekst]

Indsats 4A
4A.7
4A.7 Indsatsbetegnelse: Traumatiske sar
Kvalitetsmal Sikre optimale betingelser for sarheling og forebyggelse af infektion
Aktiviteter i indsatsen Observation
Sarbehandling
Vejlede borgere/pargrende i hensigtsmeessig livsstil
Vejlede borgere/pargrende i renggring af instrumenter
Kriterier for tildeling Efter laegeordination eller sygeplejefaglig vurdering
Vejledende tid 20 min.
Varighed — Variabel
tidsbegreensning
Seerlige forhold Det kan i enkelte tilfeelde vaere ngdvendigt at hjeelpe borger at rengere
instrumenter.
Egenbetaling af sarprodukter kan forekomme
Hvem leverer indsatsen | Sygeplejersker
Kompetencebeskrivelse | Det komplekse niveau
til udfgreren
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Indsats 4A
4A.8

4A.8 Indsatsbetegnelse: Indsatser for hudproblemer

Kvalitetsmal Sikre korrekt behandling og forebyggelse af hudproblemer

Aktiviteter i indsatsen Vejlede borgere/pargrende i selvstaendigt at varetage behandlingen
Pafering af diverse cremer (eksemprofylakse)
Observation

Kriterier for tildeling Indsatsen bevilges udelukkende hvis der ikke er andre indsatser efter
serviceloven eller sarbehandlingsindsatser ved besgget og kun hvis der
foreligger en handleplan fra sygeplejersker

Vejledende tid 5 min.

Varighed — Variabel
tidsbegraensning

Seerlige forhold

Hvem leverer indsatsen | Sygeplejersker, SSA og SSH

Kompetencebeskrivelse | Grundlaeggende og komplekst niveau
til udfgreren
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Indsats 4B
4B.1
Indsats 4B Hud og slimhinder — personlig pleje
Indsatser relateret til pleje af kroppen og slimhinderne hos
patienter
4B.1 Indsatsbetegnelse: Personlig pleje
Kvalitetsmal Borgere og pargrende oplever at fa den ne@dvendige omsorg og tryghed i

plejesituationen

Aktiviteter i indsatsen Kompleks personlig pleje

Stette, rade og vejlede de faggrupper der kommer hos borgeren og yder
personlig pleje. Eller stotte, radgive og vejlede borgeren og paregrende
saledes at hverdagen kan fungere bedst muligt

Kriterier for tildeling Gives som en sygeplejefaglig indsats hvor der er meget komplekse opgaver
forbundet med plejen, fx ved borgere i den terminale fase.
Oftest i situationer hvor der er behov for 2 personer til at varetage plejen.

Vejledende tid 30 min.

Varighed — Variabel
tidsbegraensning

Seerlige forhold

Hvem leverer indsatsen | Sygeplejersker - kan ikke videredelegeres

Kompetencebeskrivelse | Det komplekse niveau
til udfgreren
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Indsats 5
5.1

Indsats 5 Kommunikation
Indsatser relateret til patientens evne til at ggre sig forstaelig, og forsta andres
kommunikation, fx i relation til forventningsafstemning, etnicitet, harelse, syn eller tale

5.1 Indsatsbetegnelse: Samarbejde med netvaerk

Kvalitetsmal Inddragelse af pargrende/netveerk, s hverdagen fungerer bedst muligt
Aktiviteter i indsatsen Inddragelse af pargrende/netveerk
Kriterier for tildeling Bevilges i helt seerlige situationer, hvor der er behov for en speciel og

selvstaendig indsats.
Bevilges ikke som daglig indsats

Vejledende tid 20 min.

Varighed — Engangsindsats
tidsbegraensning

Seerlige forhold Ligger implicit i gvrige indsatser

Hvem leverer indsatsen | Sygeplejersker

Kompetencebeskrivelse | Det komplekse niveau
til udfgreren
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Indsats 5
5.2
5.2 Indsatsbetegnelse: Kommunikation med patienten
Kvalitetsmal Sikre kommunikationen med borgeren omkring de sundhedsfaglige indsatser
Aktiviteter i indsatsen F. eks. Tolkning og opstarte brug af specielle kommunikationsredskaber
Kriterier for tildeling Bevilges i helt seerlige situationer, hvor kommunikationen kreever noget ud

over det szedvanlige.
Bevilges ikke som daglig indsats

Vejledende tid 20 min.

Varighed — Engangsindsats

tidsbegraensning

Seerlige forhold Kommunikation indgar i alle indsatser

Hvem leverer indsatsen | Sygeplejersker

Kompetencebeskrivelse | Det komplekse niveau
til udfgreren
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[Skriv tekst]

Indsats 6
6.1

Indsats 6 Psykosociale forhold

Indsatser relateret til psykisk pleje og omsorg, social statte, mestringsevne, misbrug samt
stgtte til andre fglelsesmaessige situationer og sygdomsoplevelser, som fx sorg, utryghed,
uro, aggressivitet, arbejdsevne og falelser i familien.

6.1 Indsatsbetegnelse: Misbrugsindsats

Kvalitetsmal Opna stabilitet og struktur i hverdagen samt fastholde evt. behandling

Aktiviteter i indsatsen Statte ift. medicinsk misbrugsbehandling

Statte til at mestre hverdagen i forhold til aktuel misbrugsbehandling
(afrusning, vurdering af medicinsk behandling, observation)

Rad og vejledning ift. mulige sociale indsatser.

Kriterier for tildeling Borgere der har potentiale til at fastholde funktionsevne og egenomsorg ved
psykisk stgtte
Forebyggelse af indlaeggelser

Vejledende tid 30 min. pr. dag evt. fordelt pa flere besgg

Varighed — variabel

tidsbegreensning

Seerlige forhold Handler det om at strukturere hverdagen bevilges stgtte efter Serviceloven

Hvem leverer indsatsen | Sygeplejersker - kan ikke videredelegeres

Kompetencebeskrivelse | Det komplekse niveau
til udfgreren
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Indsats 6
6.2
6.2 Indsatsbetegnelse: Psykiatrisk sygepleje
Kvalitetsmal At opna stabilitet og struktur i hverdagen samt fastholde evt. behandling
At borgeren og pargrende oplever at far den ngdvendige statte, rad og

vejledning

Aktiviteter i indsatsen Statte, rdde og vejlede borgere / pargrende sa hverdagen kan fungere
Stette, rade og vejlede de faggrupper der i gvrigt kommer i hjemmet
Samarbejde med andre instanser, fx laege, distriktspsykiatri

Kriterier for tildeling Borgere der har potentiale til at fastholde funktionsevne og egenomsorg ved
psykisk stgtte

Vejledende tid Max 30 min. pr. dag evt. fordelt pa flere besgg

Varighed — variabel

tidsbegraensning

Seerlige forhold Handler det om at strukturere hverdagen bevilges stgtte efter Serviceloven

Hvem leverer indsatsen | Sygeplejersker og SSA - kan ikke videredelegeres.

Kompetencebeskrivelse | Det komplekse og grundleeggende niveau
til udfareren
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Indsats 6
6.3

6.3 Indsatsbetegnelse: Psykisk pleje og stotte
Kvalitetsmal Borgeren og pargrende oplever at fa den ngdvendige stotte, rad og vejledning

Bevare livskvalitet hos borgere og pargrende

Aktiviteter i indsatsen Stette med henblik pd at genvinde egenomsorgsevne.

Kriterier for tildeling Akut sorg eller krise

Tildeles borgere som i forbindelse med livskriser eller szerlige sociale
problemer har vanskeligt ved eller er ude af stand til at fastholde
funktionsevne og egenomsorgsevne.

Vejledende tid 30 min pr. dag evt. fordelt pa flere besag

Varighed — Variabel — kan ikke veere en permanent indsats.
tidsbegreensning

Seerlige forhold

Hvem leverer indsatsen | Sygeplejersker

Kompetencebeskrivelse | Det komplekse niveau
til udfgreren
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Indsats 7
71

Indsats 7 Respiration og cirkulation
Indsatser relateret til patientens respirations — og cirkulationsproblemer

7.1 Indsatsbetegnelse: Respirationsbehandling

Kvalitetsmal At borgeren far den ordinerede behandling.
At borgeren har frie luftveje.

Aktiviteter i indsatsen Hjzelp til C-PAP og PEP-maske.

Sikre den rette iltbehandling
Tracheostomi-pleje

Foretage sugning af trachea, mund og sveelg
Observationer ifm. behandlingen

Renggaring af apparatur og tilbehar

Sikre at apparatur og tilbehgr fungerer.

Kriterier for tildeling Efter lzegeordination

Vejledende tid 20 min.

Varighed — variabel

tidsbegraensning

Seerlige forhold Sug samt tilbehgr udleveres af sygehuset.

Der fglger en vejledning med borgeren hjem ved tracheostomibehandling.
Jre-, neese- og halsafdelingen pa SVS kan kontaktes ved problemer.
Respirationscenteret varetager oplaering vedr C-PAP

Hvem leverer indsatsen | Tracheostomi, sugning og iltbehandling varetages af sygeplejersker
PEP-maske varetages af sygeplejersker og SSA,
C-PAP varetages af personale oplzert af Respirationscenteret.

Kompetencebeskrivelse | Grundlaeggende og Komplekse niveau.
til udfgreren

Tracheostomi-pleje og C-PAP kreever oplaering.
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Indsats 7
7.21

7.2.1 Indsatsbetegnelse: Kompressionsbehandling — anleeggelse af komprimerende forbinding

Kvalitetsmal At borgeren far den ordinerede behandling.
At gdemer begraenses.
At borgeren / pargrende forstar betydningen af behandlingen.

Aktiviteter i indsatsen Anlzeggelse af kompressionsbind.

Hudpleje

Rade og vejlede borger / pargrende i betydningen af behandlingen.
Sikre at kompressionsbind vaskes x 2 ugtl.

Kriterier for tildeling Efter laegeordination
| forbindelse med sarbehandling ligger indsatsen implicit i denne.

Vejledende tid 20 min. x 7 ugtl.

Varighed — Variabel efter laegeordination og indtil borgeren kan overga til
tidsbegraensning kompressionsstrgmper

Seerlige forhold Sygeplejersken varetager altid opstart af indsatsen

Hvem leverer indsatsen | SSA og Sygeplejersker.

Kompetencebeskrivelse | Det grundleeggende og komplekse niveau
til udfgreren
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Indsats 7
7.2.2

7.2.2 Indsatsbetegnelse: Kompressionsbehandling — hjeelp til kompressionsstrompe dag

Kvalitetsmal

At borgeren far den ordinerede behandling
At gdemer begreenses.
At borgeren/pararende forstar betydningen af behandlingen

Aktiviteter i indsatsen

Hjeelp til patagning af kompressionsstrempe
Sikre at stremperne vaskes x 2 ugtl.

Kriterier for tildeling

Kompressionsstrampe: Efter lsegehenvisning ved sveere kredslgbslidelser
hvor kommunen jf. serviceloven §112 har bevilget tilskud til
kompressionsstrgmper.

Linere / behandlerstreamper: Der skal foreligge en handleplan fra
sygeplejerskerne.

Inden bevilling skal det via rehabilitering veere afdaekket om borger selv vil
kunne varetage opgaven.

Hjaelp til andre former for stramper bevilges efter serviceloven.

Vejledende tid

10 min.

Varighed —
tidsbegraensning

Efter ordination

Seerlige forhold

| forbindelse med sarbehandling ligger indsatsen implicit.

Hvem leverer indsatsen

SSH og SSA

Kompetencebeskrivelse
til udfgreren

Grundleeggende niveau
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Indsats 7
7.2.3

7.2.3. Indsatsbetegnelse: Kompressionsbehandling — hjeelp til aftagning af
kompressionsstrempe / kompressionsbind aften

Kvalitetsmal At borgeren far den ordinerede behandling
At gdemer begreenses.
At borgeren/pargrende forstar betydningen af behandlingen

Aktiviteter i indsatsen Hjeelp til aftagning af kompressionsstrgmpe/kompressionsbind

Kriterier for tildeling Kompressionsstrampe/kompressionsbind: Efter leegehenvisning ved sveere
kredslgbslidelser hvor kommunen jf. serviceloven §112 har bevilget tilskud til
kompressionsstrgmper

Linere / behandlerstramper: Der skal foreligge en handleplan fra
sygeplejerskerne.

Inden bevilling skal det via rehabilitering veere afdeekket om borger selv vil
kunne varetage opgaven.

Hjeelp til andre former for stramper bevilges efter serviceloven

Vejledende tid 5 min.

Varighed — Efter ordination

tidsbegraensning

Seerlige forhold Ved hjeelp til aftagning af TED-stremper er der tale om en servicelovsindsats

Hvem leverer indsatsen | SSH og SSA

Kompetencebeskrivelse | Grundlaeggende niveau
til udfareren
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Indsats 7
7.31

7.3 Indsatsbetegnelse: Cirkulationsbehandling — blodtryksmaling og puls

Kvalitetsmal At imgdekomme behov for undersggelse og behandling
Forebygge falgevirkningerne og progression af sygdom
At sikre tidlig indsats ifm. aendringer af borgerens sundhedstilstand

Aktiviteter i indsatsen Udfere malingen / undersagelsen.

Handle pa resultatet af malingen / undersagelsen.

Borgeren, lzegen, sygehus eller andre samarbejdspartnere far svar pa
malinger og undersgagelser, der er foretaget.

Vejlede borgeren / pargrende eller gvrige faggrupper i selv at foretage dele af
eller hele malingen / undersggelsen.

Kriterier for tildeling Efter laegeordination eller sygeplejefaglig vurdering.
Vejledende tid Blodtryk og puls: 15 min.
Varighed — variabel

tidsbegraensning

Seerlige forhold

Hvem leverer indsatsen | Sygeplejersker, SSA

Kompetencebeskrivelse | Kompleks og grundlzeggende
til udfgreren
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Indsats 7
7.3.2

7.3 Indsatsbetegnelse: Cirkulationsbehandling — veegt

Kvalitetsmal At imgdekomme behov for undersggelse og behandling
Forebygge falgevirkningerne og progression af sygdom
At sikre tidlig indsats ifm aendringer af borgerens sundhedstilstand

Aktiviteter i indsatsen Udfgre malingen / undersggelsen.

Handle pa resultatet af malingen / undersagelsen.

Borgeren, leegen, sygehus eller andre samarbejdspartnere far svar pa
malinger og undersggelser, der er foretaget.

Vejlede borgeren / pargrende eller gvrige faggrupper i selv at foretage dele af
eller hele malingen / undersggelsen.

Kriterier for tildeling Efter leegeordination eller sygeplejefaglig vurdering.
Vejledende tid 5 min.
Varighed — variabel

tidsbegreaensning

Seerlige forhold

Hvem leverer indsatsen | Sygeplejersker SSA og SSH

Kompetencebeskrivelse | Kompleks og grundleeggende
til udfgreren
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Indsats 8
8.1
Indsats 8 Seksualitet
Indsatser relateret til fx samlivsproblemer som fglge af sygdom eller laegemidler
8.1 Indsatsbetegnelse: Indsats ift. seksualitet
Kvalitetsmal Statte til at afhjeelpe seksualitetsproblemer som felge af sygdom eller

lzegemidler

Aktiviteter i indsatsen Rad og vejledning

Kriterier for tildeling

Vejledende tid variabel

Varighed — Indsatsen tildeles 1 gang
tidsbegraensning

Seerlige forhold

Hvem leverer indsatsen | Sygeplejerske

Kompetencebeskrivelse
til udfgreren

OBS denne indsats vil i farste omgang ikke blive anvendt.
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Indsats 9
9.1

Indsats 9 Smerte og sanseindtryk
Indsatser relateret til smerte og sanser

9.1 Indsatsbetegnelse: Smerteudredning og -lindring

Kvalitetsmal At borgeren opnar smertelindring.
At borgeren / pargrende gennem rad og vejledning selvstaendigt kan varetage
smertebehandling/lindring

Aktiviteter i indsatsen Smerteudredning

Smertebehandling herunder medicinindsatserne

Rad og vejledning af borgere/pargrende i smertebehandling/lindring.
Rade og vejlede gvrige faggrupper i at varetage smertebehandling/lindring

Kriterier for tildeling Indsatsen gives ved komplekse smerteforlgb, hvor der er behov for en
naermere udredning f.eks. ved amputation og borgere i terminale forlgb

Vejledende tid 20 min.

Varighed — variabel

tidsbegraensning

Seerlige forhold Medicinindsatserne gives som selvsteendige indsatser

Hvem leverer indsatsen | Sygeplejersker - kan ikke videredelegeres

Kompetencebeskrivelse | Kompleks sygeplejeindsats
til udfgreren
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Indsats 9
9.2

9.2 Indsatsbetegnelse: Indsatser ift. sanser
Kvalitetsmal Soignering af glasgjne og gjenomgivelser
Aktiviteter i indsatsen Pleje af glasgjne
Kriterier for tildeling Indsatsen gives hvor borgeren ikke har hjeelp til personlig pleje i gvrigt
Vejledende tid 5 min.
Varighed — variabel

tidsbegreensning

Seerlige forhold

Hvem leverer indsatsen | Sygeplejersker og SSA

Kompetencebeskrivelse | Grundlaeggende eller kompleks
til udfgreren
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Indsats 10
10.1

Indsats 10 Sevn og hvile

Indsatser relateret til sgvn- og hvileproblemer

10.1 Indsatsbetegnelse: Indsats ift. sovn og hvile

Kvalitetsmal At borger opnar en stabil dagn og sgvnrytme

Aktiviteter i indsatsen Sevnudredning: observation og vurdering af dagnrytme
Regulering af medicin

Kriterier for tildeling Borgere der har funktionstab/nedsat mestringsevne som folge af
uhensigtsmaessig sgvnmegnster.

Vejledende tid 20 min.

Varighed — Engangsindsats

tidsbegraensning

Seerlige forhold

Hvem leverer indsatsen | Sygeplejersker og SSA

Kompetencebeskrivelse | Det grundleeggende og komplekse niveau
til udfgreren
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Indsats 11
11.1

Indsats 11 Viden og udvikling

Indsatser relateret til fx behov for information eller undervisning, helbredsopfattelse,
sygdomsindsigt, hukommelse, kognitive problemer, forebyggelse, egenomsorg.

11.1 Indsatsbetegnelse: Palliation

Kvalitetsmal At fremme livskvaliteten

At borgere der gnsker palliativ behandling i eget hjem far mulighed herfor.
At borgere med alvorlig, livstruende, uhelbredeligsygdom med forventet kort
levetid, samt palliative problemstillinger oplever sammenhaeng i forlgbet.

At borgeren opnéar bedst mulig lindring, og at borgere og pararende oplever
livskvalitet gennem hele forlgbet.

At undga unadig indlaeggelse.

At pargrende ydes praktisk og psykisk stgtte under og efter det terminale
forlgb.

Aktiviteter i indsatsen Koordinere pleje- og behandlingsforlgbet mellem primaer og sekundaersektor,
samt holder egen laege orienteret herom.

Varetager den koordinerende indsats i pleje- og behandlingsforlgbet i eget
hjem, og udgar sammen med egen laege behandlerteamet omkring borgeren
og deres pargrende

Vurderer eendringer i plejebehovet- og videregive disse til visitationen
Planlaegger i samrad med egen laege justeringer af den palliative behandling
evt i samarbejde med Det Palliative Team.

Koordinere og ivaerksaette den indsats og behandling, der er opstartet i
sygehusregi i samarbejde med egen leege.

Folge op pa iveerksatte indsatser.

Radgive borger/pargrende om mulighed for plejevederlag, hospice m.m.
Hvor sygeplejersken indgar i den direkte pleje henvises til indsats 4B.1

Kriterier for tildeling Indsatsen tildeles til alvorlig syge og dgende borgere, der skal sikres
mulighed for at d@ i eget hjem under fagligt trygge rammer

Vejledende tid 45 min.

Varighed — Variabel.

tidsbegraensning

Seerlige forhold Sygeplejersken varetager, som tovholder for den sygeplejefaglige del

palliative forlgb, altid koordinationen. ( jnf SAMBO-aftalen)

Hvem leverer indsatsen | Sygeplejersker - konkrete indsatser kan i seerlige tilfaelde delegeres til
og sundhedsassistent.

Kompetencebeskrivelse | Det komplekse niveau.
til udfgreren
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Indsats 11
11.2

11.2 Indsatsbetegnelse: Indsats til hukommelsessvakkede
Kvalitetsmal At borgeren og pargrende oplever at fa den ngdvendige stgtte, rad og

vejledning, s& hverdagen kan fungere.
At opnd tryghed hos den demente borger og @ge forstdelsen hos de
pargrende.

Aktiviteter i indsatsen Stette, rade og vejlede borgere/pargrende eller gvrige faggrupper, saledes at
hverdagen fungerer
Formidle kontakt til lzege/gerontopsyk. og demenskonsulenter

Kriterier for tildeling Indsatsen tildeles til hukommelsessvaekkede — som hovedregel
diagnosticerede demente.

Vejledende tid 35 min.

Varighed — Variabel

tidsbegraensning

Seerlige forhold Ydelsen er ikke ngdvendigvis leegehenvist.

Hvem leverer indsatsen | Sygeplejersker og SSA — kan ikke videredelegeres

Kompetencebeskrivelse | Det grundleeggende og komplekse niveau
til udfareren
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Indsats 11
11.3

11.3 Indsatsbetegnelse: Kognitiv kompensation

Kvalitetsmal At borger opnér en struktureret hverdag

Aktiviteter i indsatsen Stette til borger mhp. at skabe struktur pa hverdagen

Kriterier for tildeling Indsatsen tildeles borgere med hjerneskade = hjerneskadeteamet
Vejledende tid 30 min.

Varighed — Nar hjerneskadekoordinatoren indkalder

tidsbegraensning

Seerlige forhold engangsindsats

Hvem leverer indsatsen | Sygeplejersker i hjerneskadeteamet - kan ikke videredelegeres
Kompetencebeskrivelse | Det komplekse niveau

til udfareren
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Indsats 11
11.4
11.4 Indsatsbetegnelse: Sundhedspaedagogisk indsats
Kvalitetsmal Oplzere og vejlede patienten eller pargrende med henblik pa at varetage
konkrete sygeplejeopgaver selv.
Aktiviteter i indsatsen Instruktion, rad og vejledning til borgeren/pargrende.
Opfelgning pa indsatsen
Kriterier for tildeling Indsatsen tildeles borgere der har potentiale helt eller delvis — evt med statte

fra parerende at handtere egen sygdom og skal opleeres i f.eks:
Medicinhandtering, gjendrypning, kompressionsstremper, blodsukkermaling,
RIK, pasaetning af stomi-pose/plade, PEP-maske, iltbehandling og de
sikkerhedsmaessige foranstaltninger ifm dette.

Vejledende tid 20 min.

Varighed — Tidsbegraenset op til 3 besag.

tidsbegraensning

Seerlige forhold Ma ikke forveksles med den sundhedsfremmende og forebyggende indsats

der ligger implicit i alle indsatser.

Hvem leverer indsatsen | Sygeplejersker og SSA

Kompetencebeskrivelse
til udfgreren
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Indsats 11
11.5
11.5 Indsatsbetegnelse: Sundhedsfremme og forebyggelse
Kvalitetsmal Forebyggelse af funktionstab og ivaerksaettelse af relevante
sundhedsfremmende tiltag.
Forebyggelse af indleeggelser.
Aktiviteter i indsatsen Sygeplejefaglig sparring, radgivning og bistand.
Faldforebyggelse.
Indsatser i Akutfunktionen.
Kriterier for tildeling Borgere med behov for sygepleje-faglig indsats i forbindelse med akut opstaet
sygdom eller funktionstab.
Borgere der er faldet.
Vejledende tid 30 min.
Varighed — variabel
tidsbegraensning
Seerlige forhold Ma ikke forveksles med den sundhedsfremmende og forebyggende indsats
der ligger implicit i alle indsatser.
Hvem leverer indsatsen | Sygeplejersker - kan ikke videredelegeres
Kompetencebeskrivelse | Det komplekse niveau
til udfgreren
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Indsats 12
12.1.1
Indsats 12 Udskillelse af affaldsstoffer
Indsatser relateret til udskillelse af affaldsstoffer
12.1.1 Indsatsbetegnelse: Stomi — pladeskift ved stomi
Kvalitetsmal At borgeren far den ordinerede behandling.
At huden omkring stomien holdes intakt.
Aktiviteter i indsatsen Skifte stomipose og plade.
Soignere omkring stomi.
Udfgre hudpleje efter behov.
Kriterier for tildeling Der skal inden indsatsen bevilges veere afdaekket/forsggt om borger selv kan
varetage opgaven.
Vejledende tid 15 min.
Varighed — variabel
tidsbegraensning
Seerlige forhold Det vil altid veere en sygeplejerske, der iveerksaetter ydelsen.

Hvem leverer indsatsen | Sygeplejersker og SSA

Kompetencebeskrivelse | Det grundlseggende og det komplekse niveau.
til udfareren
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Indsats 12
12.1.2
12.1.2 Indsatsbetegnelse: Stomi — skift af stomipose
Kvalitetsmal At borgeren far den ordinerede behandling.
Aktiviteter i indsatsen Skifte stomipose
Kriterier for tildeling Der skal inden indsatsen bevilges vaere afdaekket/forsggt om borger selv kan
varetage opgaven.
Vejledende tid 5 min.
Varighed — variabel
tidsbegraensning
Seerlige forhold Det vil altid veere en sygeplejerske, der iveerksaetter ydelsen.

Hvem leverer indsatsen | Sygeplejersker, SSA og SSH

Kompetencebeskrivelse | Det grundleeggende og det komplekse niveau.
til udfgreren
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Indsats 12
12.1.3

12.1.3. Indsatsbetegnelse: Stomi — forbindskift ved nefrostomikateter

Kvalitetsmal At forbinding ved nefrostomikateter bliver skiftet korrekt.

Aktiviteter i indsatsen Steril forbindsskift i forbindelse med nefrostomikateter
Observation af indstiksted og hud.
Skylning af nefrostomikateter.

Kriterier for tildeling Efter laegeordination
Vejledende tid 25 min. X 2 ugentligt
Varighed — variabel

tidsbegraensning

Seerlige forhold

Hvem leverer indsatsen | Sygeplejersker - kan ikke videredelegeres.

Kompetencebeskrivelse | Det komplekse niveau.
til udfgreren

Denne indsats kan kreeve oplaering
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Indsats 12
12.2

12.2 Indsatsbetegnelse: Behandling af urinvejsinfektion - urinprgve

Kvalitetsmal At imgdekomme behov for undersggelse og behandling
Forebygge faglgevirkningerne og progression af sygdom
At sikre tidlig indsats ifm. eendringer af borgerens sundhedstilstand

Aktiviteter i indsatsen Urinprgver

Urinstiks
Kriterier for tildeling Efter laegeordination eller efter aftale med sygeplejersken.
Vejledende tid 5 min.
Varighed — Tidsbegreenset efter ordination
tidsbegraensning
Seerlige forhold Der indgar ikke transport af urinprgver i ydelsen

Hvem leverer indsatsen | Sygeplejersker, SSA og SSH

Kompetencebeskrivelse | Det grundlaeggende og komplekse niveau
til udfgreren
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Indsats 12
12.3

12.3 Indsatsbetegnelse: Kontinensbehandling - udredning

Kvalitetsmal At fierne eller afhjeelpe grundlaeggende arsag
At forbedre/opretholde borgerens livskvalitet

Aktiviteter i indsatsen Udredning af inkontinens efter Minimal Care

Opleering og vejledning om blaeretemning, baekkenbundstraening og
toiletvaner.

Vurdering af behov for inkontinenshjeelpemidler

Instruktion i korrekt brug af inkontinenshjaelpemidler

Kriterier for tildeling Efter laegeordination eller borgerhenvendelse
Vejledende tid 30 min.
Varighed — 3 gange

tidsbegraensning

Seerlige forhold

Hvem leverer indsatsen | Kontinens-sygeplejerskerne - kan ikke videredelegeres

Kompetencebeskrivelse | Det komplekse niveau og videreuddannelse indenfor inkontinens
til udfareren
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Indsats 12
12.4.1

12.4.1 Indsatsbetegnelse: Indsats ift. kateter og draen — SIK / opleegning af kateter

Kvalitetsmal At borgeren far den ordinerede behandling.
At borgeren udskiller affaldsstoffer.

Aktiviteter i indsatsen Oplaegge kateter -tesmme blaeren - tage kateter ud.
Opleegge urethralkateter.

Skiftning af topkateter.

Skylning af kateter/urotrainer

Kriterier for tildeling Efter laegeordination
Vejledende tid 20 min.
Varighed — variabel

tidsbegreensning

Seerlige forhold

Hvem leverer indsatsen | Kvinder: SSA og sygeplejersker

Maend: Sygeplejersker

Skift af topkateter: sygeplejersker

Skyldning af kateter/urotrainer: SSA og sygeplejersker

Kompetencebeskrivelse | Det grundleeggende og komplekse niveau
til udfgreren
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Indsats 12
12.4.2
12.4.2 Indsatsbetegnelse: Indsats ift. kateter og draen — observation og pleje af kateter
Kvalitetsmal At holde huden hel og tgr rundt om kateter
Aktiviteter i indsatsen Plaster-/forbindskift ved topkateter
Ballontjek
Skift af kateterventil/prop
Observation
Kriterier for tildeling Indsatsen tildeles hvor det er ngdvendigt med forbindskift for at holde huden
hel og tar.
Vejledende tid 5 min.
Varighed — Variabel
tidsbegreensning
Seerlige forhold Skift og tamning af pose er en Servicelovsindsats
Hvem leverer indsatsen | SSH og SSA
Ballontjek SSA/Sgpl
Kompetencebeskrivelse | Det grundlzeggende niveau
til udfareren
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Indsats 12
12.4.3

12.4.3. Indsatsbetegnelse: Indsats ift. kateter og draen — observation og pleje af draen

Kvalitetsmal At borgeren far den ordinerede behandling.
At dreen fungerer efter hensigten

Aktiviteter i indsatsen Observation og pleje af draen.
Tgmning af dreen.

Skylning af draen

Forbind skift

Kriterier for tildeling Efter laegeordination
Vejledende tid 20 min.
Varighed — Variabel

tidsbegreensning

Seerlige forhold

Hvem leverer indsatsen | Sygeplejersker

Kompetencebeskrivelse | Det komplekse niveau
til udfgreren

Denne indsats kreever oplaering
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Indsats 12
12.5
12.5 Indsatsbetegnelse: Dialyse
Kvalitetsmal At borgeren far den ordinerede behandling.
At borgeren udskiller affaldsstoffer.
Aktiviteter i indsatsen Klarggre apparatur.
Tilslutte apparatur.
Koble apparatur fra.
Afslutte dialysen.
Rade og vejlede borger / pargrende i at udfgre peritonealdialyse eller dele
heraf.
Kriterier for tildeling Efter legeordination
Vejledende tid 30 min.
Varighed — Variabel.
tidsbegraensning
Seerlige forhold Den enkelte borger har en individuel vejledning med fra sygehus / ambulato-
riet.
Borgeren er som udgangspunkt pa individuel udregnet dizet.
Hvem leverer indsatsen | Sygeplejersker - kan ikke videredelegeres
Kompetencebeskrivelse | Det komplekse niveau.
til udfgreren

Denne indsats kraever oplaering
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Indsats 12
12.6

12.6 Indsatsbetegnelse: Behandling af mavetarmproblemer

Kvalitetsmal Opna optimal mave-tarm funktion fx forebygge obstipation

Aktiviteter i indsatsen a) Vejledning i kost og vaeskeindtag

b) Indgivelse af lavement (klyx)

c) Afferingsprover

d) Vejledning omkring laxantia ved kompliceret obstipation

Kriterier for tildeling a) + d) efter sygeplejefaglig vurdering.
b) + c) efter laegeordination

Vejledende tid 15 min.

Varighed — variabel

tidsbegraensning

Seerlige forhold

Hvem leverer indsatsen | Sygeplejersker.

Kompetencebeskrivelse | Det komplekse niveau.
til udfgreren

Dok nr 93649/13sags nr 13/9730 side 66



[Skriv tekst]

Indsats 13
13.1.1
Indsats 13 Medicinhandtering
Indsatser relateret til medicinhandtering, herunder observation, bivirkning,
medicinaladministration og medicindosering.
13.1.1 Indsatsbetegnelse: Dosisdispensering — etablering af dosisdispensering
Kvalitetsmal At borgeren far den ordinerede medicin
Aktiviteter i indsatsen Forberede dosisdispensering
Igangseette borger i dosis
Dokumentation af ordination (medicinliste)
Opfelgning pa medicinsk behandling
Kriterier for tildeling Efter laegeordination
Til borgere der far den samme medicin over leengere tid, og hvor der ikke er
hyppige eendringer

Hvis stegrstedelen af den medicin borgeren far er stabil kan det der hyppigt
zndres evt. sidedoseres f.eks. blodfortyndende behandling.

Vejledende tid Opstart af dosis: 60 min.

Varighed —

tidsbegraensning Ved opstart tidsbegraensning 2 besgg.

Seerlige forhold Indsatsen varetages efter "Instruks for medicinhandtering”

Hvem leverer indsatsen | Sygeplejersker og SSA

Kompetencebeskrivelse | Grundlzeggende og komplekst niveau
til udfgreren
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Indsats 13
13.1.2

13.1.2 Indsatsbetegnelse: Dosisdispensering — ajourfering af medicinskema

Kvalitetsmal

At borgeren far den ordinerede medicin
At medicinlisten er ajourfart

Aktiviteter i indsatsen

Dokumentation af ordination pa medicinliste i omsorgssystem hos borgere i
dosisdispensering

Ajourfgrt Medicinskema udskrives og laegges i borgerbogen

Opfglgning pa medicinsk behandling

Kriterier for tildeling

Indsatsen tildeles udelukkende til borgere der er pa dosis-dispensering og har
hjeelp til administration.

Kan ikke bruges sammen med gvrige dispenseringsindsatser

Der skal ikke fgres medicinskema hvor borgeren udelukkende far hjeelp til at
abne sine poser.

Vejledende tid

10 min.

Varighed —
tidsbegraensning

Sa leenge borger har hjeelp til medicinadministration

Seerlige forhold

Indsatsen varetages efter "Instruks for medicinhandtering”

Hvem leverer indsatsen

Sygeplejersker og SSA

Kompetencebeskrivelse
til udfgreren

Grundleeggende og komplekst niveau
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Indsats 13
13.21

13.2.1. Indsatsbetegnelse: Dispensering

Kvalitetsmal At borgeren far den ordinerede medicin

Aktiviteter i indsatsen Dispensere medicin

Bestille medicin

Ajourfgre medicinskema

Observation af virkning og evt. bivirkninger

Kriterier for tildeling Efter lzegeordination
Det skal altid fgrst veere afprgvet om borger selv kan varetage opgaven eller
dosisdispensering er en mulighed

Vejledende tid 25 min. hver 14. dag

Varighed — Variabel

tidsbegreensning

Seerlige forhold Indsatsen varetages efter "Instruks for medicinhandtering”

Hvem leverer indsatsen | Sygeplejersker, SSA

Kompetencebeskrivelse | Grundlzeggende og komplekst niveau
til udfgreren
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Indsats 13
13.2.2

13.2.2. Indsatsbetegnelse: Dispensering - sidedispensering

Kvalitetsmal At borgeren far den ordinerede medicin

Aktiviteter i indsatsen Dosere medicin

Bestille medicin

Ajourfgre medicinskema

Observation af virkning og evt. bivirkninger

Kriterier for tildeling Efter laegeordination
Det skal altid fgrst veere afprgvet om borger selv kan varetage opgaven

Vejledende tid
15 min. hver 14. dag
Varighed — variabel
tidsbegraensning
Seerlige forhold Indsatsen varetages efter "Instruks for medicinhandtering”

Hvem leverer indsatsen | Sygeplejersker, SSA

Kompetencebeskrivelse | Grundlazeggende og komplekst niveau
til udfgreren
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Indsats 13
13.3

13.3 Indsatsbetegnelse: I.V.-medicin

Kvalitetsmal At borgeren far den ordinerede medicin

Aktiviteter i indsatsen Indgivelse af I.V. medicin gennem anlagt indgang
Anlaeggelse af venflon

Sikre at I.V. adgang fungerer.

Observationer, pleje og forbind-skift omkring indstik steder
Observere virkning og bivirkning

Kriterier for tildeling Efter laegeordination

Vejledende tid 25 min.

Varighed — Variabel

tidsbegraensning

Seerlige forhold Indsatsen varetages efter "Instruks for medicinhandtering”

Kan ikke videredelegeres

Hvem leverer indsatsen | Sygeplejersker - kan ikke videredelegeres

Kompetencebeskrivelse | Det komplekse niveau
til udfareren

Denne indsats kreever opleering

Dok nr 93649/13sags nr 13/9730 side 71



[Skriv tekst]

Indsats 13
13.4.1

13.4.1. Indsatsbetegnelse: Medicinadministration — hjeelp til indtagelse af medicin

Kvalitetsmal At borgeren far den ordinerede medicin.

Aktiviteter i indsatsen Hjeelpe borgeren med indtagelse af doseret medicin.
Hjeelp til:

e Inhalationsmedicin

e Pasmgring af receptpligtige praeparater

e Suppositorier / vagitorier

¢ Medicinske plastre

e Laxantia / mikrolax
Ansvarlig for, at borgeren indtager den doserede medicin korrekt og rettidigt.
Rapportere til sygeplejerske / SSA ved afvigelse fra korrekt indtagelse
Observere virkning og bivirkning, samt melde relevante observationer til
sygeplejerske / SSA.

Kriterier for tildeling Det skal altid fgrst veere fagligt vurderet, om borgeren selv kan administrere
sin medicin eller gare brug af hjeelpemidler hertil.
Ved flere praeparater kan der kun tildeles én indsats pd samme tid

Vejledende tid 10 min.

Varighed — Variabel.
tidsbegraensning
Seerlige forhold Indsatsen varetages efter "Instruks for medicinhandtering”

Hvem leverer indsatsen | Sygeplejersker, SSA og SSH?

Kompetencebeskrivelse | Det komplekse og grundlaeggende niveau
til udfgreren

Dok nr 93649/13sags nr 13/9730 side 72



[Skriv tekst]

Indsats 13
13.4.2
13.4.2 Indsatsbetegnelse: Medicinadministration — udlevering af doseret medicin
Kvalitetsmal At borgeren far den ordinerede medicin
Aktiviteter i indsatsen Udlevering af doseret medicin
Kriterier for tildeling Det skal altid fgrst veere fagligt vurderet, om borgeren selv kan administrere

sin medicin eller ggre brug af hjaelpemidler hertil.
Indsatsen kan ikke bevilges hvis borger har hjeelp til indtagelse af medicin
eller daglig injektion.

Vejledende tid 5 min.

Varighed — Variabel

tidsbegraensning

Seerlige forhold Indsatsen varetages efter "Instruks for medicinhandtering”

Hvem leverer indsatsen | Sygeplejersker,SSA og SSH

Kompetencebeskrivelse | Kompleks og Grundlaeggende niveau
til udfgreren
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Indsats 13
13.4.3

13.4.3 Indsatsbetegnelse: Medicinadministration — injektion s.c. og i.m

Kvalitetsmal At borgeren far den ordinerede medicin

Aktiviteter i indsatsen Subcutan og intramuskulaer injektioner
Anlzeggelse af subcutan kanyle.
Observation af virkning og bivirkning.

Kriterier for tildeling Efter laegeordination

Vejledende tid 20 min.

Varighed — Variabel

tidsbegreensning

Seerlige forhold Indsatsen varetages efter "Instruks for medicinhandtering”

Hvem leverer indsatsen | Sygeplejersker og SSA

Kompetencebeskrivelse | Kompleks og Grundlaeggende niveau
til udfgreren

Dok nr 93649/13sags nr 13/9730 side 74




[Skriv tekst]

Indsats 13
13.4.4

13.4.4. Indsatsbetegnelse: Medicinadministration - gjendrypning

Kvalitetsmal At borgeren far den ordinerede medicin.

Aktiviteter i indsatsen Jjendrypning.
Observere virkning og bivirkning.

Kriterier for tildeling Efter laegeordination
Det skal altid fgrst veere fagligt vurderet, om borgeren selv kan administrere
sin medicin eller ggre brug af hjaelpemidler hertil.

Vejledende tid 5 min.: Ved op til 2 praeparater.
Ved 3 preeparater gives 2 indsatser svarende til 10 min.

Varighed — Variabel

tidsbegreensning

Seerlige forhold Indsatsen varetages efter "Instruks for medicinhandtering”.
Sygeplejerske skal dryppe @jne mindst 1 gang dagligt de farste 3 dage efter
operation.

Hvem leverer indsatsen | Sygeplejersker, SSA og SSH

Kompetencebeskrivelse | Kompleks og grundlseggende niveau
til udfgreren

Bilag: Faglige beskrivelser fra KL's notat

Feelles Indsatskatalog med faglige beskrivelser, 29 januar 2013

Udredning og opfelgning
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| denne hovedgruppe indgar indsatser i relation til sygeplejefaglig udredning, opfglgning og
koordinering.

0.1

Sygeplejefaglig udredning
For der iveerksaettes en ny indsats, bar der foretages en sygeplejefaglig udredning.
Udredningen indeholder en beskrivelse af patientens situation med henblik pa de
problemer og behov som i den aktuelle situation skal behandles med en
sygeplejeindsats. Bade ved opstart og fortlgbende i hele behandlings- og
plejeperioden geelder det om at fa afdaekket de forhold som har betydning for den
aktuelle sygeplejeindsats. Det er ngdvendigt at inddrage bade patientens og de
pargrendes beskrivelse sammen med medarbejdernes vurdering i den samlede
vurdering for at f4 dannet et s& fuldstaendigt billede som muligt’. Udredningen skal
skabe grundlag for at vurderer patientens behov og problemstillinger i relation til de
12 sygeplejefaglige problemomrader:

- Funktionsniveau

- Beveageapparat

- Erneering.

- Hud og Slimhinder.

- Kommunikation.

- Psykosociale forhold.

- Respiration og cirkulation.

- Seksualitet.

- Smerte og sanseindtryk.

- Sgvn og hvile.

- Viden og udvikling.

- Udskillelse af affaldsstoffer.

Opfolgning

Opfalgningen bestar i systematisk opfalgning pa de malsaetninger, der er sat for
indsatsen, gennem en vurdering af, i hvilket omfang malsaetningerne fortsat er
relevante for patienternes situation og justere indsatsen og/eller malsaetningerne
derefter. Hvis opfglgningen viser, at der imod forventning er ivaerksat en forkert
behandling, bar der foretages en ny vurdering og udfeerdiges en ny plan for den
videre behandling. Dette ma ikke forveksles med den lgbende evaluering der
foretages i forhold til den konkrete indsats. Opfelgningen bestar i en
sygeplejestatus, hvor der udfgres en nuanceret og preecis beskrivelse af patientens
aktuelle behov, problemer og ressourcer. Opfglgningen skal vurdere patientens
behov i relation til de 12 sygeplejefaglige problemomrader.

Koordinering
Indsats til patienter, der modtager indsatser fra flere forskellige samarbejdsparter og

hvor der er et szerligt behov for koordinering mellem samarbejdsparterne, i relation til
det enkelte patientforlgb fx koordinering mellem hjemmehjaelp, traening og
sygeplejeindsatser, teammagader, tilsyns- og vurderingsbesgg, falgehjem besgg,
udskrivningssamtaler. Denne indsats gives i komplicerede situationer, hvor den
almindelige koordinering, der ligger implicit i alle indsatser, skal suppleres med en
saerlig koordineringsindsats.

! M. Ehnfors, A. Ehrenberg, I Thorell-Ekstrand. VIPS-Modellen — et grundlag for sygeplejerskers journalferin
Sygepleje — Praksis og udvikling. 2004

gen: Klinisk
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0.4 Opfolgende hjemmebesag
Indsatsen gives til &eldre, svaekkede patienter, som efter udskrivelse fra sygehus, har

stor risiko for kort efter at blive genindlagt. Indsatsen indbefatter en undersggelse af,
om denne risiko kan reduceres, og medicingennemgang med egen laege.

Modellen bestar som udgangspunkt i et faelles hjemmebesgg ved praktiserende laege
og hjemmesygeplejen, hvilket suppleres med to efterfglgende kontakter ved egen laege?

1. Funktionsniveau
| denne hovedgruppe indgar alle indsatser, hvor hovedformalet er at @gge patienternes evne til
at klare sig bedst muligt i det daglige liv, herunder aktiviteter i daglig livsfarelse — ADL.

11 ADL

Indsatserne gives til patienter med funktionsnedsaettelse, fx synshandicap, mentalt- og
kronisk syge i relation til at udfgre almene funktioner i det daglige liv samt forebyggelse
af tab af fysisk, mental og social funktionsevne for derved at forbedre livskvalitet og
funktionsevne. ADL kan omfatte undervisning i teknikker eller anvendelse af
hjeelpemidler i forbindelse med for eksempel faldforebyggelse, spisning, madlavning,
paklaedning, telefonering, betjening af komfur/ vaskemaskine, oprydning, rengaring,
tojvask, indkab, post, gkonomi med mere.

ADL gives som en sygeplejefaglig indsats i de tilfeelde, hvor sygdom bevirker, at der er
komplekse opgaver forbundet med ADL-indsatsen, og hvor der er behov for et
helhedssyn pa patientens helbredssituation fx ved sygdom, infektioner smerter.

1.2 Rehabilitering

Rehabilitering er en malrettet og tidsbestemt samarbejdsproces mellem patienten,
pargrende og fagfolk. Formalet er, at patienten, som har eller er i risiko for at fa
betydelige begraensninger i sin fysiske, psykiske og/eller sociale funktionsevne, opnar
et selvstaendigt og meningsfyldt liv. Rehabilitering baseres pa patientens hele
livssituation og beslutninger bestar af en koordineret, sammenhasngende og
vidensbaseret indsats.3

Rehabilitering gives som en sygeplejefaglig indsats i de tilfaelde, hvor sygdom bevirker,
at der er komplekse opgaver forbundet med den rehabiliterende indsats, og hvor der er
behov for et helhedssyn pa patientens helbredssituation fx ved sygdom, infektioner
smerter.

2. Bevaegeapparat
| denne hovedgruppe indgar alle indsatser, der relaterer sig til behov for traening,
balanceproblemer og evt. faldtendens.

21 Forflytning og mobilisering

Forflytning er en manuel handtering af personer, der ikke selv evner det. Indsatsen
bestar fx af treek og skub samt anden hjeelp og stette til personer, der skal flyttes fra
seng til stol, til toilet mv. eller aendre stilling/ lejringsskift. Forflytning er en

2 Sundhedsstyrelsen. Opfelgende hjemmebesog til &ldre efter udskrivelse fra sygehus, - en medicinsk teknolog g.2007
3 MarselisborgCentret & Rehabiliteringsforum Danmark. Rehabilitering i Danmark — Hvidbog om rehabiliteringsbegrebet. 2004
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arbejdsmetode, som begraenser den fysiske belastning af medarbejderen.
Medarbejderen kan anvende forskellige former for tekniske hjselpemidler i forbindelse
med forflytning.

Mobilisering omfatter fx inddragelse af patientens ressourcer, aktivere, stgtte, guide,
og/eller vejlede patienter, fx til mobilisering til stol to gange dagligt eller mobilisering
med gangstativ.

Forflytning og mobilisering gives som en sygeplejefaglig indsats i de tilfeelde, patientens
sygdom bevirker, at der er behov for et helhedssyn pa patientens helbredssituation fx
ved sygdom, infektioner smerter.

3. Ernzering

| denne hovedgruppe indgar alle indsatser, der relaterer sig til patientens ernaeringstilstand,
ernaeringsbehov og ernzeringsproblemer. Dette indbefatter bade indsatser der retter sig mod
faktorer, sdsom kost, appetit, terst, spisevaner der pavirker spisningen, samt indsatser i forhold
til over- og underveegt.

3.1

Sondeernaring
Sondeernaering (enteral ernaering) anvendes til patienter med en fungerende mave-

/tarmkanal, hvor en tilstraekkelig neeringsstofindtagelse ikke kan opnés med kost
og/eller energi- og proteintilskud. Sondeernaering anvendes enten som eneste ernaering
eller som supplement til den gvrige kost. Sondeernaering har vaesentlig klinisk
betydning hos patienter, som er underernaerede, smatspisende gennem laengere tid,
samt til patienter som skal gennemga eller nyligt har gennemgaet en belastende
behandling eller sygdom.

Indsatsen bestar bl.a. i observationer af diarre, opkast, forstoppelse, hudproblemer og
smerter. Pleje ved sondeernaering omfatter fx at tiekke om sonden ligger i
mavesaekken, pleje af huden omkring sonden, renggring af sprajter, indgift af
sondemad via sprgite eller via ernaeringspumpe tilsluttet erneeringsflaske.

Parenteral ernaering

Indsatsen gives til patienter, der som fglge af sygdom (fx tarmsvigt, kirurgisk indgreb i
abdomen), ikke selv formar at spise tilstraekkeligt eller hvor tilstreekkelig ernzering ikke
kan tilferes ved sondeernaering, fx nedsat mave-tarmfunktion, eller tarmoperation. |
sadanne situationer ma fgden tilfgres ved parenteral erneering, som almindeligvis
foretages via et centralt venekateter og via infusionspumpe for at kontrollere tilfarslen.

Behandling med parenteral ernaering pabegyndes pa sygehuset, leegen ordinerer evt. i
samarbejde med en dieetist og behandling kan falges op i kommunen.

Indsatsen bestar fx i hel eller delvis varetagelse af den instrumentelle sygeplejeindsats.
For eksempel til og frakobling af ernaeringsposer med evt. anvendelse af pumpe,
kateterpleje, pleje af huden omkring indgang, skift af forbinding, sikre ensartet
indtagelse af parenteral ernzering, stgtte op om god dagnrytme og evt. opleering i

selvadministration. Observation af virkning og bivirkning af behandlingen bl.a. vaegt,
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I kvalme, opkastning, fx kontakt til laege og kontrol af elektrolytter.

3.3 IV vaeskebehandling
IV-veeskebehandling gives til patienter, med fx diarre, dehydrering, nedsat

blodvolumen.
l.v. -vaeskebehandling gives udenfor mave-tarm kanalen, via CVK eller perifer venflon.

Indsatsen omfatter, til og frakobling af "tynde "infusions vaeske(fx Nacl, glucose), pleje
af huden omkring indgang, skift af slange og pose samt skift af forbinding.

3.4 Subcutan(s.c.) vaeeskebehandling

Indsatsen gives for at forebygge, behandle eller lindre uhensigtsmaessige falger af
dehydrering, hos fx akut syge eeldre, kronisk syge eller terminale patienter med f.eks.
feber, opkastning eller diaré, som har behov for ekstra veeske.

Indsatsen bestér bl.a. i at anlsegge en subcutan kanyle, skift af forbinding, pleje, samt
observation af drabehastighed, vaeskeoptagelse, tegn pa ademer, redme, bladning,
almentilstand eller tegn pa infektion.

3.5 Vaske per os (p.o.)
Indsatsen omfatter fx, vaesketerapi, hjeelp til indtagelse af vaeske, registrering i

vaeskeskema, observation af vaeskebalance, udregning af vaeskebalancen (bade ind-
og udagift).

3.6 Ernaeringsindsats
Indsatsen gives til patienter med erneeringsproblemer, fx som fglge af underveegt,

overvaegt, og ernaeringsproblemer som fglge af sygdom eller fysisk
funktionsnedsaettelse.

Indsatsen omfatter fx afdaekning af problemer og appetit - ernaeringsscreening for at
identificere de patienter, for hvem sygdomsforligbet bliver forveerret, hvis der ikke gares
en malrettet ernaeringsindsats. Yderligere omfatter indsatsen tandstatus, regelmaessig
vaegtmaling, BMI, blodsukkermaling, proteindrik, kostvejledning, undervisning og
vejledning i ernaeringsskema samt hjeelp til indtagelse af mad og drikke.

4A. Hud og slimhinder - SAR

| denne hovedgruppe indgar alle indsatser, der relaterer sig til forandringer og gener i hud,
slimhinder og vaeyv, szerligt med fokus pa sarbehandling. Da sarbehandling udger en szerlig stor
andel af hjemmesygeplejen er indsatsen inddelt i underkategorier for at kunne falge

udviklingstendenser pa omradet.
e

4A.1 | Kirurgisk sar

Indsatsen gives til patienter med kirurgiske sar, forarsaget af operation, hvor saret
efterfelgende er blevet lukket med suturer, agraffer, lim eller tape, afheengigt af stedet
og sarets dybde.

Indsatsen bestar bl.a. i at sikre optimale betingelser for sarheling, forebygge infektion i
sar, observere omkring sar, udfagrt sarbehandling, fiernelse af agraffer, gare saret sa
smertefrit som muligt og VAC-behandling.
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4A.2 | Diabetisk sar
Diabetiske sar ses som en senkomplikation til diabetes, der forarsager darlig

omsaetning fra blokerede arterier, samt skader pa blodkar og nervesystem. Dette giver
nedsat felsomhed, unormal trykbelastning og begreenser ledbevaegeligheden.
Diabetiske sar forekommer ofte pa foden. Diabetiske sar kan hurtigt udvikle sig, med
risiko for infektion, og sarene er vanskelige at hele.

Sarbehandlingen og sarhelingen er staerkt afheengig af trykaflastning, metabolisk
kontrol, ernzering, samt forebyggelse og behandling af infektion.

4A.3 | Cancersar
Cansersar opstar som falge af cancer, fx hudcancer, metastaser, eller en tumor, der

vokser ud gennem huden. Sarene vaesker meget, og de har stor infektions- og
blgdningsrisiko.

Behandling af sddanne sar har hovedsageligt til formal at handtere vaeske, lugt,
blgdning samt minimere smerte.

4A.4 | Tryksar

Tryksar opstar pga. tryk, nar muskel, hud og andre blgde vaevsstrukturer presses
mellem knogle og et hardt underlag. Derved klemmes blodkarrene sammen,
iltforsyningen standses og cellerne dgr, eller pga. treek pa huden ved forflytninger. Der
er stor tryksars risiko hos patienter, som har lammelser, er immobile eller er
sengeliggende, har kredslgbsforstyrrelse, er mental pavirket, er inkontinente eller har
darlig ernaeringstilstand

Sarbehandlingen bestar i at sikre optimale betingelser for sarheling, ivaerksaette
forebyggende tiltag for at begreense omfanget af skaden, sikre trykaflastning, forebygge
nye tryksar, intensiv hudpleje, erneeringsrigtig kost, fysioterapi eller fysisk aktivitet.
4A.5 | Arterielle sar

Avrterielle sar opstar som fglge af reduceret blodtilfarsel, hyppigst pga. arteriosklerose.
Denne type sar er meget smertefuld, hvorfor der skal etableres en optimal
smertebehandling. Personen bar udredes for graden af arteriel insufficiens, og der skal
tages stilling til evt. kirurgisk behandling. Der ivaerkseettes forebyggende tiltag for at
hindre forveerring. Sarbehandlingen skal vaere skansom, der skal anvendes
forbindinger, som ikke haenger i saret, som har en optimal handtering af sarvaesken og
som forbygger infektion

4A.6 J| Vengs-/blandingssar
Vengse sar er ofte forarsaget af kompromitteret vengst tilbagelgb som falge af

defekte veneklapper. Da gdemet og det vengse tilbagelgb hos disse personer er den
overvejende grund til sarets opstaen og manglende heling, bestar behandlingen bl.a. i
en effektiv kompressionsbehandling med kompressionsbind eller
kompressionsstremper. Krompressionsbehandling i relation til vengsesar placeres
under denne indsats.

Blandingssar udvikles hos personer, som har bade arteriel og vengs insufficiens.
Behandlingen af blandingssar tager udgangspunkt i det arteriosclerotiske element af
saret, og skal behandles med reduceret kompression. Sarbehandling til disse personer
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er en balancegang, idet handlinger, som gavner det vengse element, skader det
arterielle og omvendt, hvorfor heling af saret er meget vanskelig. Ofte skal der lsegges
vaegt pa forebyggelse af forveerring. Sarbehandlingen skal sikre optimal handtering af
sarvaeske og forbygge infektion

4A.7 | Traumatisk sar
Traumatisk sar opstar som felge af traumer pa hardt vaev og/eller blgddele,

herunder knogler, muskler, ligamenter og sener, fx ved fald eller andre ulykke.

Behandlingen af traumatiske sar bestéar bl.a. i at sikre en optimal sarrensning sa
risikoen for infektion mindskes. Ofte er kompression relevant pga. lokalt gdem omkring
traumesaret

4A.8 | Indsats for hudproblemer
Indsatsen gives til patienter med fx eksem, readme, udsleet, lus, mider, fnat.

Indsatsen retter sig mod arsagen til helbredsproblemet.

4B. Hud og slimhinder - PERSONLIG PLEJE
| denne hovedgruppe indgar alle indsatser, der relaterer sig til pleje af kroppen og
slimhinderne, hos patienter.

4B.1 | Personlig pleje
Personligpleje gives som en sygeplejefaglig indsats i de tilfeelde, hvor sygdom bevirker,

at der er komplekse opgaver forbundet med plejen, og hvor der er behov for et
helhedssyn pa patientens helbredssituation fx ved sygdom, infektioner smerter,
laesioner i huden, svaekket bevidsthedstilstand.

5. Kommunikation
| denne hovedgruppe placeres indsatser der relaterer sig til patientens evne til at gare sig
forstaelig, og forstd andres kommunikation, som fx i relation til forventningsafstemning,

etnicitet, harelse, syn eller tale.
——

5.1 Samarbejde med netvaerk
Samarbejde med netvaerk indgar i langt de fleste indsatser. Saerlige omstaendigheder

kan dog bevirke at samarbejdet kraever en selvstaendig indsats. Indsatsen kan fx
omfatte inddragelse og opleering af pargrende i pleje og praktiske opgaver, samt
inddragelse og kontakt med frivillige og interesseorganisationer.

5.2 Kommunikation med patienten
Kommunikation med patienterne indgar i alle indsats. Seerlige omsteendigheder kan

dog bevirke at kommunikationen kraever en seerlig indsats. Indsatsen kan fx omfatte
inddragelse af tolk, handtering af kulturforskelle og indvirke pa familiemgnstre.

6. Psykosociale forhold

| denne hovedgruppe placeres indsatser der relaterer sig til psykisk pleje og omsorg, social
statte, mestringsevne, misbrug samt stgtte til andre falelsesmaessige situationer og
sygdomsoplevelser, som fx sorg, utryghed, uro, aggressivitet, arbejdsevne og falelser i forhold
til familien.

6.1 Misbrugsindsats
Misbrugsindsats gives til patienter med et misbrugsproblem, som fx alkoholisme,

ludomani, stofmisbrug.
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Indsatsen kan fx omfatte afrusning, vurdering af medicinsk behandling, observation,
vejlede omkring mulige sociale indsatser, stgtte til at mestre hverdagen, radgivning,
relationsarbejde, supervisere plejepersonalet i den svaere samtale og viden om
misbrugsproblematikken. Desuden forudseetter misbrugsindsatser et godt
teamsamarbejde omkring patienten, fx gennem taet samarbejde med lzege,
socialpsykiatri og misbrugscenter.

6.2

Psykiatrisk sygepleje

Psykiatrisk sygepleje gives til patienter med psykiatriske problemer eller en
diagnosticeret psykiatrisk sygdom. Psykiatrisk sygepleje omfatter hjaelp til at fa struktur
og forudsigelighed pa en ofte kaotisk hverdag, samt behandling af psykiatriske
symptomer som f.eks. depression og angst.

Psykiatrisk sygepleje kan hjaelpe patienterne til at finde ro og fa mere samling pa sig
selv og komme videre med deres liv. Indsatsen omfatter ogsa, at give patienten indsigt i
sine symptomer og reaktioner pa sin psykiske sygdom/problemer samt veerktgjer til at
overkomme eller leve med disse og pa den made hjaelpe patienten til at mestre sin
hverdag.

En del patienter med psykiatriske problemer har dobbeltdiagnose, hvor de foruden de
psykiske problemer har et misbrug fx alkohol/stoffer. Her er der behov for indsatser som
er rettet mod alle problemomraderne pa samme tid. Dette kraever et udbygget
samarbejde med fx laege, misbrugscenter, socialpsykiatri, retspsykiatri. Indsatsen
bestar i at opbygge den gode relation, sikre patienten far sin medicin, struktur pa
hverdag og skabe et godt teamsamarbejde omkring patienten, fx supervisere
plejepersonalet i den svaere samtale.

6.3

Psykisk pleje og stotte

Indsatsen gives til patienter som pga. midlertidige eller varige psykiske/mentale
problemer, livskriser eller szerlige sociale problemer har vanskeligt ved eller er ude
af stand til selv at klare hverdagen.

Psykisk pleje og statte har til formal at understatte patienter i at bevare livskvalitet
trods fysisk eller psykisk svaekkelse, forbedre mulighederne for livsudfoldelse,
forebygge forringelser af dagligdag, forbedre sociale eller personlige kompetencer,
samt udviklingsmuligheder. Det kan bl.a. ske gennem hjeelp til at bevare eller skabe
struktur og rammer, hos patienter der af psykiske arsager ikke er i stand til at
opretholde en stabil hverdag.

7. Respiration og cirkulation
| denne hovedgruppe placeres indsatser, der relaterer sig til patientens respirations- og
cirkulationsproblemer.

7.1

Respirationsbehandling
Respirationsbehandling gives til patienter med lungesygdomme, som fx KOL,

tracheostomi, lungekraeft, astma.
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Behandling af patienter med respirationsproblemer omfatter fx iltbehandling, C-PAP,
tracheostomi, sugning, Peep- maske, telemedicinske indsatser, samt opleering,
vejledning og statte i relation til, fx rygestop, takle andengds relaterende og udigsende
faktorer.

7.2 Kompressionsbehandling
Kompressionsbehandling i forbindelse med cirkulationsproblemer gives fx til patienter

med vengs insufficiens og lymf@gdem. Kompressionsbehandling i forbindelse med sar,
er placeret under hovedkategorien 4A "Hud og slimhinder”

Formalet med kompression er at reducere gdem, at genetablere et normalt vengst flow,
at forbedre mikrocirkulationen. Kompressionsbehandlingen hindrer gdem via gget
vaevstryk, hindrer kapillaerlaekage af blodets bestanddele til det omliggende veeyv,
understgtter venemuskelpumpen ved at virke som en ny fascie, og mindsker
venediameteren og ger derved veneklapperne mere kompetente.
Kompressionsbehandling omfatter behandling med kompressionsbandager,
behandlerstremper eller kompressionsstreamper. Kompressionsbehandlingen skal veere
lzegeordineret.

7.3 Cirkulationsbehandling
Indsatsen gives til patienter med fx cyanose, feber, hjerte-karlidelser, atrieflimren, vene-

og lungeblodprop og kunstig hjerteklap.

Behandling af patienter med cirkulationsproblemer omfatter ex. blodtryksmaling, puls,
temperatur, venepumpegvelser, anlaeggelse af stumpforbinding efter amputation og
justering af antikoagulationsbehandling.

8. Seksualitet

| denne hovedgruppe placeres indsatser, der relaterer sig til fx samlivsproblemer som fglge af
sygdom eller lzzgemidler

8.1 Indsats ift. seksualitet
Indsatsen gives til patienter med seksualitetsproblemer forarsaget af fx sygdom,

operation, alderdom, bivirkning efter medicin. Indsatsen kan fx besta i opleering og
vejledning i relation til den givne problemstilling, fx hjeelpemidler, fysiske symptomer,
samlivsforstyrrelser.

9. Smerte og sanseindtryk
| denne hovedgruppe placeres indsatser, der relaterer sig til smerte og sanser

9.1 Smerteudredning og -lindring
Smerteudredningen foretages med henblik pa at afdeekke sammenhangen mellem

smerteklager, adfeerd og objektive kliniske fund, fx ved at registrer smerternes
location, karakter, styrke, tidsrelation mv., for at finde frem til smerternes oprindelse,
og den rette metode til smertelindring.

Smertelindring handler om at daempe, mindske eller lindre smerter vha. midler og
metoder, der medfarer sa fa bivirkninger eller gvrige gener som muligt. Smertelindring
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kan fx omfatte medicinering, massage, terapi, kulde/varme behandling.
Smertelindring kan gives som fglge af fx psykiske, fysiske, eksistentielle, sociale og
kroniske helbredsproblemer.

9.2 Indsats ifht. sanser
Indsatsen gives til patienter med fx harelses-, syns-, fgleforstyrelser eller nedsat

balanceevne.

Indsatsen kan bl.a. omfatte hjeelp til hereapparat, pleje af glasgjne, radgivning om
hjeelpemidler samt traeening og massage som fglge af sygdom fx hjerneskade.

10. S@vn og hvile
| denne hovedgruppe placeres indsatser, der relaterer sig til sevn- og hvileproblemer

10.1 | Indsats ifht. savn og hvile
Indsatsen gives til patienter med fx kronisk treethed, ustabil dggn- og s@vnrytme

forarsaget af sygdom, medicin, miljg. Behandling af patienter med sgvnproblemer
omfatter fx sgvnudredning, regulering af medicin, observation og vurdering af
degnrytme, samt indsatser i forhold til andre faktorer der pavirker sgvn og hvile.

11. Viden og udvikling

I denne hovedgruppe placeres indsatser, der relaterer sig til f. eks. behov for information eller
undervisning, helbredsopfattelse, sygdomsindsigt, hukommelse, kognitive problemer,
forebyggelse, egenomsorg.

11.1 | Palliation

Palliativ indsats har til formal at fremme livskvaliteten og retter sig mod de fysiske,
psykiske, sociale og andelige lidelser, der for den syge og for de neermeste kan
veere forbundet med livstruende sygdom og ded. Palliativ indsats er tveerfaglig og
varetages i et samarbejde mellem relevante fagpersoner, den syge og de naermeste
pargrende.

Indsatser vedrarende fysiske symptomer, som fx smerter, traethed, kvalme, obstipation,
dyspng, diarré, kognitiv dysfunktion, delirium og lymfadem. Herudover fysisk treening og
mobilisering vigtig i forhold til at bevarer fysiske funktioner og autonomi.

Indsatser vedrgrende psykiske problemer: som fx indsatser ifht. sesmaessige
reaktioner som tristhed og sarbarhed, angst og depression.

Indsats vedrarende sociale problemer. som fx indsatser ifht folelsesmaessige
reaktioner, vanskeligheder med at udfylde sociale roller, problemer der omhandler fx
gkonomiske vanskeligheder og behov for hjeelp i hjiemmet

Indsats vedrgrende eksistentielle/andelige spargsmal: indsatsen omfatter fx
opmaerksomhed pa patientens eksistentielle/andeligespgrgsmal og ressourcer, at lytte
til patientens livshistorie og at assistere patienten i arbejdet med eksistentiel-le/andelige
spergsmal med udgangspunkt i patientens eget livssyn.

11.2 | Indsats til hukommelsessvakkede
Indsatsen gives til patienter med hukommelsessvaekkelse eller diagnosticeret demens.
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Indsatser til hukommelsessvaekkede eller demente bestar i Isbende vurdering af
patientens sygdomsniveau, samt pleje og omsorg der daekker patientens behov. Pleje
og omsorg bestar fx i hjeelp til at opretholde hverdagsaktiviteter og praktiske
feerdigheder, kommunikation, fysisk pleje og omsorg, treening og motion.

Kognitiv kompensation
Indsatser som kompenserer for kognitive vanskeligheder, gives fx til patienter med

cerebrale sygdomme, senhjerneskadede, psykisk udviklingshaemning, afasi, samt til
personer der har problemer med at bevare koncentrationen og opmaerksomheden, eller
som har sproglige vanskeligheder fx vanskeligheder med at bruge sproget til at
kommunikere med. Kognitive vaskeligheder kan veere udlgst af fysiske lidelser.

11.4 | Sundhedspadagogisk indsats
Indsatsen gives til patienter, der vurderes at kunne opleeres til at varetage hele eller
dele af deres behandling selv. Det vil fx sige patienter der far insulin, blodsukkermaling,
dryppet gjne.
Indsatsen bestar i at oplaere og vejlede patienten eller pargrende med henblik pa at
saette patienten i stand til at varetage konkrete sygeplejeopgave selv. Her har
medarbejderne kun til opgave at fglge op pa indsatsen, mens patienter klarer den
daglige behandling selv.

| |
11.5 | Sundhedsfremme og forebyggelse

Sundhedsfremme og forebyggelse gives som selvstaendig indsats til patienter med
risiko for fx at fa en kronisk lidelse, blive (gen)indlagt, fald mv., hvor en intensiv
forebyggelses- og sundhedsfremmede indsats kan reducere risikoen.

Sundhedsfremme bestar i sundhedsrelateret aktiviteter, der sgger at fremme
den enkeltes sundhed og folkesundheden ved at skabe rammer og
muligheder for at mobilisere patienters og andre patientens ressourcer og
handlekompetence.

Forebyggelse bestar i sundhedsrelateret aktiviteter, der sa@ger at forhindre opstaen og
udvikling af sygdomme, psykosociale problemer, eller ulykker og dermed fremmer
folkesundheden®.

| denne hovedgruppe placeres indsatser, der relaterer sig til udskillelser af affaldsstoffer.

I 12. Udskillelse af affaldsstoffer.

12.1 | Stomi
Stomi pleje gives fx til patienter med uro-, nefro- colo- og/eller ileostomi.
Behandling omfatter fx observation, stomipleje, poseskift/-tamning, pladeskift, i
opleering og vejledning i stomipleje samt kost og vaeskeindtag.

12.2 | Behandling af urinvejsinfektion

Behandling af patienter med urinvejsinfektion omfatter fx observation af symptomerne,
observation af feber, forebyggelse af urinvejsinfektion, urinpraver.

4 Sundhedsstyrelsen. Terminologi — Forebyggelse, Sundhedsfremme og Folkesundhed. 2005
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12.3 | Kontinensbehandling
Indsatsen gives fx til patienter med prostata og urin inkontinens, forarsaget af fadsel,

operationer, miljg, sygdom.
Behandlingen omfatter fx kontinensudredning, medicinskbehandling, oplaering og
vejledning om blaeretamning, baekkenbundtraening, toiletvaner.

12.4 | Indsats ifht kateter og draen
Katetre anleegges kortvarig eller langvarig, pga. fx:

= Urininkontinens

= Urinretention

» | forbindelse med et post operativ forlgb, fx. prostata eller et gynaskologisk
indgreb

= Andre helbredsmaessige tilstande, fx. mutipel sklerose, rygmarvsskader eller
demens

Behandlingen omfatter fx nedre hygiejne, anlaeggelse og fiksering af kateter,
temning/skift af poser, skift af kateter og pleje af topkateter.

Indsatser med dreen gives til patienter der har faet indlagt et draen fx galdevejsdraen
ved sygdomme i lever/galdeveje, dreen i sar m.m. Indsatsen bestar i fx observation
af dreenveeske, sikre aflgb, tamning af dreen, skylning af draen, skiftning af
forbinding.

12.5 | Dialyse

Dialyse gives til patienter med nedsat eller manglende nyrefunktion. Dialyse er en
proces, hvor man med tekniske hjeelpemidler fijerner affaldsstoffer og regulerer
kroppens salt- og veeskebalance. Funktioner som normalt varetages af nyrerne.

Indsatsen omfatter bl.a. observation efter haemodialyse, handtering af posedialyse
fx gore poseveeske klar, til- og frakoble poser og udfere pleje af posedialysekateter.

12.6 | Behandling af mavetarmproblem
Behandlingen for mavetarmproblemer gives fx til patienter med affgringsinkontinens,

diare, obstipation. Behandling af patienter med mavetarmproblemer omfatter fx
kostanamnese, vejledning i kost og vaeske indtag, vurdering af medicinskbehandling.

13. Medicinhandtering
I denne hovedgruppe placeres indsatser, der relaterer sig medicinhandtering, herunder
observation, bivirkning, medicinadministration og medicindosering.

13.1 | Dosisdispensering

Dosisdispensering vil sige, at et laegemiddel pa et apotek eller sygehusapotek fyldes pa
en doseringsbeholder/pose. Doseringsbeholderen kan indeholde en eller flere
doseringer af et eller flere lzegemidler.

Nar patienterne modtager dosisdispenseret medicin fra apoteket, affader det en reekke
opgaver, som fx omfatter dokumentation af ordination, modtagelse af medicin, kontrol
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af medicin, observation, opfalgning pd medicinskbehandling.

-
v
N

Dispensering

Indsats, hvor personalet opteeller eller tilbereder ordineret medicin til indgift, dvs.
afmaler, ophaelder eller optraekker i anden beholder, samt eventuelt tilsaetter middel til
oplgsning eller blanding®.

13.3

.V.- medicin
Behandling med i.v-medicin gives til patienter efter laegeordination.

Indsatsen bestar fx i anlaeggelse venflon, og/eller sikre at i.v.-adgangen fungerer, sikre
korrekt styrke/blandingsforhold, observation, dokumentation.

Ved farste gangs indgift skal der medbringes adrenalin og instruks for anvendelse, i
tilfeelde af anafylaktisk shock.

13.4

Medicinadministration
Indsats, hvor personalet udleverer medicin og hjaelper patienter med at indtage

medicinen samt observerer patienten. Yderligere indbefatter indsatsen modtagelse og
kontrol, opbevaring, bortskaffelse af medicin, dokumentation, opfalgning pa
medicinskbehandling samt receptfornyelser®.

Indsatser der bade omfatter medicinadministration og dispensering, som fx
insulingivning, gjendrypning, injektioner, registres under medicinadministration.

> Sundhedsstyrelsen. Korrekt handtering af medicin. 2011
6 Sundhedsstyrelsen. Korrekt handtering af medicin. 2011

Dok nr 93649/13sags nr 13/9730 side 87




Bilag: 3.2. Delegation og falige kompetenceprofile redigeret august 2013

Udvalg: Integrationsradet
Mgdedato: 16. december 2013 - KI. 17:30

Adgang: Aben
Bilagsnr: 93163/13



for
for sundheds- og plejepersonale |
plejecentre, hiemmeplejen og sygeplejen.

Social og Sundhed

Varde Kommune




Indholdsfortegnelse

FOTOTA ..ottt et h ettt b et e bt e bt et s bt e bt et e sbtenbeeanenaeens 2
BegrebDSafKIAIING ......ccueeiuiiiiiiiiicii ettt ettt st e et e b e e tbeebeeetbeenbeensaeenseennae e 3
Formalet med beskrivelser af kompetencer og delegation ............cccvveevieeiiieeiiieecieece e 3
Rettigheder og pligter i forhold til autorisationSIOVen .............ccoooieiiiiiiiiiiieiie e 3
DICLEEETING .....eevveeie ettt ettt ettt et eetb e e bt e s ebeebaessaeesseeesbeessaeesseanseeasseensaensseenseenssesnsaensseans 5
Lovgivning 0m delEZEIING.......ccueeiuieieiieie ettt ettt et ettt et e et e e bt e bt e bt e bt e beesbeesbeenbeenbeenbeaseens 5
Regler for delegation, videredelegation 0g rammedelegation.............ccvevierieriereeseeseereeseeseeseeseeseeeseeens 5
VIAET@ACIEZALION.....c..ieiiieiieie ettt ettt ettt et e et et e e bt et e e bt e be e be e bt e bt e bt enbeenbeebeebeenseenseanseens 5
RaAMMEACICZALION ... .vecevieiiiciiecie ettt et ettt et e e e e e et e e saesseesseessaesseesseesseesseessaessaesseesseesseesenssenns 5
AATISVAT ..ottt ettt ettt ettt ettt e sat e e it e e bt e e bt e e bt e e bt e e bt e e e ateeea bt e e bt e e bt e e be e e baeeea bt e eabeesabeeeabeeebteenbbeenhaean 7
Sygeplejeindsatser, der ikke er 1laegeordineret..........cuivviieriieiiieiiieieeeie et 7
Faggrupper, der kan varetage sygeplejeindSatSer.........ccuiiviuiieriieeniieerieeerieeerteeesieeeereeesreeesneeesnreens 8
Social- og sundhedshjeIPere (SSH) .......c.vioiieiiiiiei ettt sttt sabesneeseaesesesnnesnnes 8
Hvad gor og kan en social- 0g sundhedsassiStent ...........cceereerieriiiiiiiieeeiee et 8
Kodeord for en social- 0g SUNAhedSasSiStent ...........cvevvierierieriesiieiieieese et eseeeeeeee e e e e sreesseesseesseessaens 9
SYGEPIEIEISKET ...viiuiiiiiieeeiee ettt ettt et e et e et eeteeetae e ebeeesbeessbeaessaeessaeesssaessaessseessseaansaeensseesseessseennseanns 9
Sygeplejerskens fire funktioNSOMIAET ..........c.eecvieeviiciieiieie ettt e e sreseaesraeseaeesseesresenas 9
Sygeplejestuderende, der arbejder SOM VIKATET .........cc.ooiiiiiiiiiiiiiee e 9
UUAAANNEAE VIKATET ....c..eiiieiiiiietieeee ettt ettt ettt ae e e bt eb e e st e e e ebeese e tenseeneeneenesees 10
RETRICIICET ...t ettt ettt e bt e b e et e e bt e et e e sbeesabeenbeeenbeenes 11
Kompetencer i forbindelse med indsatser 1 SyZeplejen ........ccovviviieriieiienieeiieeeeeee e 12
Indsats 0 — Udredning 0g Opfol@ning ..........cceovviiviieiiiiiiiiiicieeie ettt ere e eeveseresereetveesbessneeeseesnas 12
Indsats 1 — FUNKHONSTIVEAU ....c..eotiiiiiiieieieriesi ettt sttt bttt b e sttt ebe et et e 13
INdSats 2 — BEVEREZEAPPATAL ....ccvvieeieeciiieeiiecieecieeetteertteestteestteesebeessbeessbeeesseeassaeesseessseessseesssaesssesensseesseenens 13
INASALS 3 — EIN@BIING ....uviiiieieiieeie e eie ettt ete et e et e e te et e estesabeesbessbesssesnsesssessseassesnsesssesssesssesssesssesssennsensss 14
Indsats 4a — Hud 0og sSIIMhinder — SAR ......ccoiiiiiiiiieie ettt re e ve e e e e vaeeeae e 16
Indsats 4b — Hud og slimhinder — personlig PIEJE .......ccuvrcuiriiriiiiiieieeie ettt eenes 17
Indsats 5 — KOMMUNIKATION. ......ciitiiiieiieieeie ettt ettt et et e st e et e et eateeatesateeaeeeaeeeneas 17
Indsats 6 — Psykosociale fOorhold ..........c.occuiiiiiiiiiiiicciccecee ettt er e 18
Indsats 7 — Respiration 0g CirkUIation ..........ccooouiiiieiiiiie et 19
INASALS 8 — SEKSUALILET ......eueiteeeieieie ettt sttt ettt et e ae et et e e bt e st et e seeeseententesaeeneensenaens 20
Indsats 9 — Smerte 0g SANSEINALIYK ....cc.eiviiiiiiiiee ettt sttt et 20
Indsats 10 — SOVI OZ NVILE....c..iuiiieeeiee ettt sttt ettt s bt e st e e sseene e e eneeeees 21
Indsats 11 — Viden 0g UAVIKIING .......c.cccuiiiiiiiiit ettt ettt et sttt st eseaeeane e e enees 22
Indsats 12 — Udskillelse af affaldSstoffer ..........cooeiieieieiiiee e 23
Indsats 13 — MedicinhANALEIING .......c.eecvieeiiiiiiie ettt sttt st snteenbesnaesnneensesnnes 24
Kompetencer/opgaver i forbindelse med funktionen sygepleje .......cvvvvveiviierieeriieriieceeeee e 24
Opgaver i forbindelse med funktionen at lede / koordinere Sygepleje. ......ccvvvvevierieneenienienierierieseeniens 25
Opgaver i forbindelse med funktionen at formidle Sygepleje. .....coovviiriiiiiiiiiiiieiieeie e 25
Opgaver i forbindelse med funktionen at udvikle SYZepleje. ......cvvvvvvierierieriirieriere e 26
Dele@ETINGSSKEIMA. ...ttt ettt ettt ettt e et e et e e ae e e et e eateeateeateeaeeeaeas 27

Delegation og faglige kompetenceprofiler Sags nr 13/9730. Dok nr 93163/13Side 1 af 28



Den 13.8.2013. Der péagar tilfejelser under “indsatsbeskrivelser” i.f.t ferste udgave. Forventes
godkendt i september 2013

Forord

Det er en udfordring at adskille sundheds- og sygeplejeindsatser fra servicelovens opgaver i
organisatoriske enheder, som primart leverer opgaver efter Serviceloven. Det galder for eksempel 1
hjemmeplejen, pd plejecentrene og i de sociale botilbud. Det er vigtigt at have styr pd, hvornar
medarbejderne handler efter henholdsvis Sundhedsloven og efter Serviceloven, da der er forskel pa
patienternes/borgernes retsstilling. Nir der leveres indsatser efter Sundhedsloven, skal det vare
klart for bade patienter og medarbejdere, at det er reglerne om delegation, sundhedsfagligt ansvar
og patientsikkerhed, der er gaeldende.

Disse oplevede udfordringer bliver imgdekommet med dette notat Delegation og beskrivelse af faglige
kompetenceprofiler sammen med Indsatskataloget (dok. 93649/13).

Det er midt sommer, og vi velger at lade kataloget implementere med de vilkar, der er med
ferieafvikling og enkelte manglende beskrivelser for indsatser. I forhold til Indsatskataloget, giver
det gamle katalog om delelegering flere problemer end losninger. Narverende katalog stemmer
overens 1 overskrifter med det nye Indsatskatalog, ligesom det stemmer overens med
partnerskabsprojektets vejledning om delegation og kompetencebeskrivelser.

Beskrivelserne for indsatser er alle genkendelige, da de direkte afskrift fra det gamle katalog. Der
vil 1 efteraret blive tilfojet de beskrivelser, der mangler under overskrifterne 0, 1, 2, 4b og 5.

I notatet fremgar retningslinjerne for delegation og det ansvar, autoriserede sundhedspersoner har,
ndr de varetager opgaver efter Sundhedsloven. Desuden er der udviklet kompetenceprofiler,

som kan understotte en praksis for videredelegation, herunder rammedelegering.
Kompetencebeskrivelserne kan pa sigt videreudvikles til ogsé at beskrive de kompetencer, som
sygeplejeindsatserne fordrer, men som ligger udover over de formelle uddannelsesmessige
kompetencer.

Notatet henvender sig til sundheds- og plejepersonale, der varetager sygeplejeindsatser og dermed
opgaver efter Sundhedsloven i plejecentre, hjemmeplejen og sygeplejen.

Notatet skal ikke betragtes som et regelsat, der afklarer alt. Der vil vere situationer og tilfelde,
hvor dialog og samarbejde er metoden til at atklare, hvordan borgeren / patienten far det bedste og
mest ansvarlige forlab.

P& baggrund af den reviderede bekendtgerelse og uddannelsesordning pé& social- og
sundhedsuddannelserne, der trddte 1 kraft den 1. januar 2013, er det besluttet, at social- og
sundhedshjaelper

elever (elever pa trin 1/SSH-elever) ikke skal uddannes til sygeplejeindsatser og dermed opgaver
efter Sundhedsloven. De afslutter deres uddannelse den 14. marts 2014.

Af samme grund revideres kataloget i marts 2014,

P4 sundheds— og @ldreomradet stilles der krav om at malrette, prioritere og styre indsats, kvalitet,
leering og udvikling.

Medarbejderne skal:

= arbejde tverfagligt

= have et grundigt kendskab til bdde egne og de gvrige samarbejdsparters opgaver og
kompetenceomrader

= udvikle sig fagligt i samspil med alle faggrupper pa omradet, si det bliver muligt at opfylde
krav, formal og mél for fagomradet samt den enkelte organisation og ikke mindst 1 forhold
til den enkelte patient/borger

= sikre patienten / borgeren den samme kvalitet 1 ydelserne, uanset hvor denne opholder sig.
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Begrebsafklaring
(Hjemme)sygepleje/(hjemme)sygeplejeindsatser henviser til indsatser, der bevilges efter § 138 i
Sundhedsloven. Begreberne bruges synonymt.

Sygeplejeindsatser er ikke forbeholdt sygeplejersker, men kan udferes af alle faggrupper og leveres
i mange forskellige enheder: sygeplejen, hjemmeplejen, plejecentre, sociale botilbud,
sygeplejeklinikker, akut- og rehabiliteringspladser, akutteams mv.

Hjemmepleje: Personlig og praktisk hjelp samt treening efter § 83 og § 86 1 Serviceloven.

Sygeplejen: Den organisatoriske enhed, der udferer (hjemme)sygepleje som udekerende funktion i
patientens eget hjem eller i en plejebolig/botilbud.

Begreberne delegering, rammedelegering og videredelegering har forskellige betydninger, som er
beskrevet i afsnittet Delegering”.

Formaélet med beskrivelser af kompetencer og delegation
Dette notat skal:
= skabe overblik over de samlede kompetencer, som aldre-, sundhedsomréadet og sygeplejen
rader over
= skabe overblik over de enkelte faggruppers kompetencer
= synliggere faglige ressourcer og delegeringsmuligheder
= give indblik i, hvordan der mest hensigtsmassigt skabes synergi mellem de forskellige
kompetencer.

De faglige kompetenceprofiler beskriver siledes ikke kompetencer svarende til en nyuddannet
medarbejder. De beskriver derimod de kompetencer, der samlet set er til stede 1 en faggruppe med
fordelingen af nyuddannede og erfarne medarbejdere. De faglige kompetenceprofiler beskriver ogsé
de kompetencer, som Varde Kommune har besluttet skal vaere til stede. Endelig beskriver de hvilke
opgaver, der kan rammedelegeres og varetages af den enkelte faggruppe.

Undervisning og udvikling af medarbejderne er @ldreomradets ansvar.

Kompetencebeskrivelserne tager udgangspunkt i opgaver efter Sundhedsloven, og de rettigheder og
forpligtelser, der beskrives 1 Autorisationsloven og i1 bekendtgerelserne for de tre faggrupper.

Rettigheder og pligter i forhold til autorisationsloven
Autoriserede sundhedspersoner forpligter sig til at udvise omhu og samvittighedsfuldhed i1 deres
arbejde — ogsa nér de benytter en medhjelp (delegation, videredelegation og rammedelegation).

Autoriserede sundhedspersoner er forpligtede til at give de indberetninger og anmeldelser, som
kraeves af sundhedsmyndighederne af hensyn til den offentlige sundhed. De er ogsa forpligtede til at
opfylde den oplysnings- og indberetningspligt, som felger af lovgivningen.

Autoriserede sundhedspersoner skal ved udferdigelse af erkleringer udvise omhu og uhildethed!.
Offentlig myndighed kan begaere en autoriseret sundhedsperson til at afgive erklaering til offentlig
brug. Erkleringen omhandler de sundhedsfaglige iagttagelser, som den pageldende er i stand til at
give oplysninger om, vedrerende en af pageldende undersogt, behandlet eller plejet person, der
soger eller far offentlige skonomiske ydelser eller anden offentlig hjelp.

Sygeplejersker og SSA’ere har ogsa journalpligt og dermed pligt til at fore sygeplejefaglige
optegnelser 1 henhold til Sundhedsstyrelsens vejledning om sygeplejefaglige optegnelser.

! Objektivitet. LBK 877, 4.8.2011
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Autoriserede sundhedspersoner er undergivet tilsyn af Sundhedsstyrelsen. Autoriserede
sundhedspersoner og arbejdsgivere for autoriserede sundhedspersoner har pligt til at afgive alle
oplysninger, der er nedvendige for at gennemfore tilsynet, herunder oplysninger, der skal bruges til
at vurdere, om autorisationen skal fratages, hvis tilsynsmyndigheden begarer det. Autoriserede

sundhedspersoner kan fa indskraenket deres virksomhedsomrade eller fa frataget deres autorisation
permanent.
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Delegering

Lovgivning om delegering
Lovgivning om delegering, videredelegering og rammedelegering udspringer af Autorisationsloven.

Regler for delegation, videredelegation og rammedelegation
Alle opgaver, der er omfattet af regler om delegation, videredelegation og rammedelegation skal
som udgangspunkt vare laegeordinerede.

Nar leegen delegerer en opgave til den kommunale sygepleje, er det en del af legens forbeholdte
sundhedsfaglige virksomhed.

Videredelegation
Det er kommunalbestyrelsens ansvar at sikre, at sygeplejen har relevante faglige kompetencer.

Legen delegerer til sygeplejen.

Laegen kan delegere til bade autoriserede sundhedspersoner og til privatpersoner. Lagen har i alle
tilfeelde ansvaret for at sikre, at den, der delegeres til, har de fornedne faglige kompetencer,
undtaget i situationer om rammedelegering.

Hvis legen delegerer en opgave, der ligger ud over de kompetencer, der er til stede i enheden, s er
det sygeplejens ansvar at gore leegen opmarksom pd det. Laegen skal tage stilling til, hvad der sd
skal ske; om der eventuelt kan oplares for at opna de fornedne kompetencer.

Hvis en delegeret opgave fra laegen ikke mé videredelegeres, er det legens ansvar at gere
opmerksom pa dette.

Hvis sygeplejen? veelger, at en laegeordineret opgave skal overga til en anden organisatorisk enhed i
kommunen, er der tale om en videredelegation. 1 de tilfelde er det sygeplejens ansvar at sikre sig, at
de forngdne faglige kompetencer er til stede i den enhed eller hos den person, der skal varetage
opgaven. Denne opgave herer derfor under sygeplejen, uanset hvilken enhed som varetager
opgaven.

Det er derfor sygeplejens ledelse, der har ansvaret for, at medarbejderne har de fornedne
kompetencer til at varetage de videredelegerede opgaver.

I Varde Kommune benytter vi os mindst muligt af personlig af videredelegation, men derimod i
videst mulig omfang af rammedelegation.

OBS: Indtil der er de organisatoriske tilpasninger, der skal til for at imedekomme
rammedelegering, ma det forventes, at der forekommer flere personlige videredelegeringer, end der
vil forekomme pa sigt.

Rammedelegation

Det er kommunalbestyrelsen, der har det overordnede ansvar for:
= at der er en ledelse, der kan sikre, at der foreligger tilstraekkelige instrukser
= at medarbejderne er kvalificerede til at varetage sygeplejeindsatserne
= at fore relevant tilsyn med opgaverne.

Nér en autoriseret sundhedsperson delegerer en opgave inden for en forud fastsat ramme, er der tale
om en rammedelegation.

Nér legen delegerer en opgave inden for sin forbeholdte sundhedsfaglige virksomhed, og
sygeplejersken vurderer, at sygeplejeindsatsen ligger inden for SSA-erens kompetencer /

2 Begrebet sygepleje er i dette afsnit om delegeringsprincipper en betegnelse for en organisatorisk enhed.
Denne organisatoriske enhed betegner de sygeplejefaglige kompetencer i Varde Kommunes plejecentre og
hjemmepleje samt andre afdelinger, hvor der er ansat sygeplejersker som udgver deres erhverv. Begrebet
sygepleje i forhold til delegeringsprincipper er hentet fra geeldende lovtekst.
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grundleggende sundheds- og sygepleje, er der tale om en rammedelegering af opgaven til SSA i en
anden organisatorisk enhed.

Det vil derfor vere den pagzldende leder i den organisatoriske enhed, der skal varetage den
rammedelegerede sygeplejeindsats, som er ansvarlig for, at indsatsen udferes med de faglige
kompetencer, som lov og retningslinjer foreskriver.

I perioden indtil medio marts 2014 varetager uddannede SSH-ere fortsat de sygeplejeindsatser, de
har varetaget hidtil, og som er en del af den rammedelegering, der har fundet sted.

Social- og Sygeplejerske
Sundhedsassistent
Ramme-
deligerede
Sygepleje- Grundlzggende
opgaver Sundheds- og
Videre sygepleje
delegation
fra assistent Kompleks
eller sundheds — og
sygeplejerske Grundlzggende el
sundheds- og Videre Kompleks SYEeplee
sygepleje delegation fra sundheds- og
sygeplejerske sygepleje
eller l=ge Videre
dElEEM'O"_'{ Specialiserede
fra lege undersogelser
O
behandlinger

Sygeplejeindsatser kan ikke delegeres til SSH-elever, der uddannes efter den reviderede
bekendtgerelse.

Figuren illustrerer, hvordan sygeplejeindsatser kan videredelegeres, og hvordan de kan
rammedelegeres. Dermed viser figuren, hvordan medarbejdernes faglige kompetencer udvikles, s
de bliver i stand til at udfere sygeplejeindsatser, som ligger ud over rammedelegeringen.

Videredelegation kan kun ske, nar folgende betingelser er opfyldt:
1. sygeplejersken / assistenten har overvejet, om opgaven kan delegeres
2. at pageldende, der skal patage sig den delegerede opgave, vurderes at vare i1 stand til at
udfere den

3. at der undervises i:
= hvorfor opgaven skal udferes
= hvordan opgaven skal udferes
= hvad der skal observeres, rapporteres og dokumenteres
= hvornar man snakker sammen om, hvordan det gar.

Videredelegation tager udgangspunkt i:
= en faglig vurdering af opgaven
= en vurdering af kompetencer, herunder teoretisk viden, instrumentel faerdighed og erhvervet
erfaring
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= de generelle procedurer, instrukser, vejledninger og degnrytmeplaner
= de specifikke borgerrelaterede problemstillinger, hvor der skal foreligge en handleplan
= en uddannet SSH kan minimum indtil medio marts 2014 modtage oplering i relation til en
specifik borger og i relation til en opgave, der varetages ofte
= at den foregar individuelt eller i grupper
Videredelegeringen skal dokumenteres i delegeringsskema for Varde kommune (vedhaftet sidst 1
dette notat).

Ansvar
Det formelle ledelsesmessige ansvar skal:
= sikre de rette kompetencer til sygeplejeindsatser
= sikre oplaering og uddannelse
= sikre den faglige kvalitet
= sikre, at sygeplejeindsatser varetages pa lavest effektive omkostningsniveau
= sikre, at geldende love bliver overholdt.

Det faglige ansvar og medansvar skal:
= sikre, at en sygeplejeindsats bliver lgst pa baggrund af faglig viden, faglig erfaring og
feerdigheder i1 praksis svarede til kompetenceniveau
= sige fra over for sygeplejeindsatser, som man ikke har kompetence til.

Pé sigt kan det overvejes, at det individuelle skema over kompetenceprofil med tilherende
udviklingsplaner, er tilgaengelig for relevante medarbejdere samt i personalesagen i
Opus/Rollebaseret indgang.

Kompetenceudviklingsplaner beskriver mere uddybende end de konkrete kompetencer / opgaver,
hvilke kvalifikationer og kompetencer, der kraeves. Samtidig er det en oversigt over, hvilke
sygeplejeindsatser, der kan videredelegeres til hvem, og dermed hvilken faglig udvikling, der er
mulig for den enkelte medarbejder.

Sygeplejeindsatser, der ikke er leegeordineret

Sygeplejersker, SSA’ere og plejehjemsassistenter’udferer forebyggelses- og sygeplejeindsatser,
som ikke er legeordinerede; eksempelvis opgaver i relation til personlig pleje, inkontinens,
ernzring, ADL og aktivitet og trening. Her er den enkelte sundhedsperson ansvarlig inden for
rammen af egne faglige kompetencer.

Juridisk er ansvaret for det samlede forleb placeret hos sygeplejen og konkret hos den
sygeplejerske, der leder forlgbet. Sygeplejersken er ogsd ansvarlig for at inddrage en lege, hvis der
er indikation for, at for eksempel ernaringstilstanden kraver legelig behandling.

Elever og studerende arbejder efter de beskrevne praktik- og leringsmél i geeldende
bekendtgerelser. Der gaelder samme regler for delegation til SSA-elever og til sygeplejestuderende
som til det faste personale. En delegation vil altid vaere med baggrund i en individuel vurdering.

Fra maj 2013 er det besluttet, at uuddannede vikarer / aflgsere ikke skal varetage sygeplejeindsatser
og dermed opgaver efter Sundhedsloven.

3 Plejehjemsassistenter og plejere er naevnt her, selvom de ikke er autoriserede sundhedspersoner, men er
omfattet af Sundhedsvaesenets Diciplinaernaevns virksomhed jf. BEK 1448.
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Faggrupper, der kan varetage sygeplejeindsatser
Geelder til og med marts 2014.

Social- og sundhedshjzlpere (SSH)

En SSH er defineret som en plejeperson, men kan for nuverende varetage rammedelegerede
sygeplejeindsatser, som er opgaver, der er relateret til et stabilt og delvist forudsigeligt
sygeplejeforlab. Sygeplejeforlabet forandrer sig langsomt og som forventet. Enkelte opgaver kan
vere preget af en vis uforudsigelighed. Sygeplejeindsatserne kraever bred viden om
sygeplejeindsatser og en faglig viden om enkelte sygeplejeindsatser.

Hvad gor og kan en SSH

= understotter borgernes hverdagsliv

= arbejder med omsorgsopgaver, yder pleje og praktisk bistand som for eksempel
sengeredning, personlig pleje / hygiejne, rengering, indkeb og lignende

= observerer og genkender symptomer pa a@ndrede trivsels- og sundhedstilstande og kan
redegore for samt dokumentere disse iagttagelser

® motiverer og aktiverer borgeren med henblik pé at udvikle, vedligeholde og bevare dennes
ressourcer

® arbejder ud fra en omsorgs- og sundhedsfremmende tilgang og bidrager til, at borgeren
oplever sammenhang og kontinuitet

= varetager foruden omsorgsopgaver, pleje og praktisk bistand, og kan efter behov opleres til
grundleggende sivel som specifikke sygeplejeindsatser hos den enkelte borger.

Kodeord for en SSH
» grundleeggende social- og sundhedsfaglig viden og metoder — i forhold til social- og
sundhedshjaelperens kompetenceomride
= forebyggelse og rehabilitering
» kommunikation, samarbejde og videndeling
»  koordinering, planleegning og dokumentation.

Social- og sundhedsassistenter (SSA)

En SSA er defineret som en sundhedsperson og er autoriseret. En SSA kan varetage
sygeplejeindsatser, der er karakteriset ved sammensatte, stabile forleb, hvor sundhedsproblemerne
er afgreensede og umiddelbart forudsigelige. Forlabene udvikler sig langsomt og forventeligt.

Hvad ger og kan en SSA

= har en omsorgs- og sundhedsfremmende tilgang og bidrager til, at borgeren / patienten
oplever sammenhang og kontinuitet

= arbejder indenfor savel somatik som psykiatri, og har kompetencer til at varetage
helhedsplejen for de psykiatriske grupper

= vurderer behovet for, udferer og tilretteleegger sammensatte omsorgs- og aktiverende
opgaver, herunder stimulering af fysiske, intellektuelle og kreative funktioner i forhold til
enkeltpersoner og grupper af borgere / patienter

= varetager helhedsplejen, grundleggende sygeplejeindsatser og eventuelt specifikke

sygeplejeindsatser.
= Jeder og fordeler arbejdet for SSH-ere og arbejder ofte sammen med og med faglig sparring
fra sygeplejersker.
Kodeord for en SSA

= grundleggende sundhedsfaglig viden og metoder 1 forhold til social- og
sundhedsassistentens kompetenceomrade

= forebyggelse, rehabilitering og egenomsorg

= velferdsteknologier og hjelpemidler
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= kommunikation, samarbejde, videndeling og implementering
= koordinering, planleegning og dokumentation.

Sygeplejersker
En sygeplejerske defineres som en sundhedsperson og er autoriseret.

Sygeplejersker kan varetage sygeplejeforlab, der er karakteriseret ved ustabile, uafklarede og / eller
uforudsigelige forlab, hvor sygeplejen kan @ndres hurtigt.

Sygeplejerskens fire funktionsomrader
1. udfoere sygepleje
2. lede og koordinere sygepleje
3. udvikle sygepleje
4. formidle sygepleje.

Sygeplejeindsatserne er karakteriseret ved, at de:

= relaterer til problemomrader, som griber ind i hinanden eller er mangfoldige

= stiller skaerpede sygeplejefaglige krav til viden og observation i relation til forebyggelse,
pleje og behandling

= kraever evne til at identificere, analysere, planleegge, udfere og evaluere sygeplejefaglige
problemer samt begrunde handlinger ud fra sygeplejefaglig viden

= finder sted i situationer, hvor borgere eller parerende har behov for viden og stette til at
identificere ressourcer og belastninger for at kunne handle hensigtsmassigt i forhold til
sundhedsfremme og forebyggelse samt sundhedssvigt og sygdom.

Sygehjelpernes, hjemmehjalpernes og plejehjemsassistenternes forudsatninger fremgar af bilag 2.

Sygeplejestuderende, der arbejder som vikarer
En sygeplejestuderende:
= er ikke autoriseret
= der har gennemfort 3. modul betragtes som uuddannet
= der har gennemfort 4. modul kan betragtes som plejeperson.
= der har gennemfort 11. modul kan betragtes som en sundhedsperson og kan saledes varetage
sygeplejeindsatser som vikar
= skal have savel viden om, feerdigheder i og kompetence til at udfere en given
sygeplejeindsats
= har ret og pligt til at frasige sig en sygeplejeindsats, hvis pageldende ikke skenner sig
kompetent til at udfere denne
= ma3 ikke videredelegere sygeplejeindsatser.

Lederen, der benytter sygeplejestuderende som vikarer:
= er ansvarlig for, at den sygeplejestuderende bliver introduceret til geeldende instrukser og
retningslinjer
= skal sikre, at den sygeplejestuderende har de nedvendige kompetencer for at varetage de
sygeplejeindsatser, som pagaldende skal varetage som vikar.

Der henvises 1 evrigt til vejledende retningslinjer for sygeplejestuderendes medvirken ved
medicinhdndtering, som findes pa UC-Syddanmarks hjemmeside:
http://www.ucsyd.dk/uddannelser/sygeplejerske/sygeplejerske-i-esbjerg/om-uddannelsen/
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Uuddannede vikarer
En vikar uden sundhedsfaglig uddannelse mé ikke varetage opgaver efter Sundhedsloven, § 138.

Samarbejdet mellem faggrupperne er preget af tillid og professionalitet, s patienterne oplever
kvalitet, helhed, kontinuitet og sikkerhed i overensstemmelse med vardierne i Social og Sundhed.

De konkrete faglige kompetenceprofiler 1 henhold til uddannelsesbekendtgerelser for de tre
uddannelser er vedlagt som bilag.

e ——
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Kompetencer i forbindelse med indsatser i sygeplejen
Udkast — ikke udtemmende. Der mangler beskrivelser. Disse skrives ind i sensommeren 2013

De beskrivelser, der er i dette notat er alle overfort direkte fra det ”gamle” Varde Kommune notat
om delegering.

Indsats 0 — Udredning og opfelgning

Udredning og opfelgning
Indsatser i relation til sygeplejefaglig udredning, opfelgning og koordinering.

Sygeplejersker.

For der ivaerksattes en ny indsats, ber der foretages en sygeplejefaglig udredning.
= Beskrive patientens situation med henblik pa de problemer og behov som i den aktuelle situation
skal behandles med en sygeplejeindsats, ud fra en rehabiliterende tankegang.
= Inddrage béade patientens og de parerendes beskrivelse sammen med medarbejdernes vurdering i den
samlede vurdering for at f4 dannet et sé fuldsteendigt billede som muligt>.
= Skabe grundlag for at vurderer patientens behov og problemstillinger i forhold til:
Funktionsniveau.
Bevageapparat.
Erneering.
Hud og slimhinder.
Kommunikation.
Psykosociale forhold.
Respiration og cirkulation.
Seksualitet.
Smerter og sanseindtryk.
. Sevn og hvile.
. Viden og udvikling.
. Udskillelse af affaldsstoffer.

AR e R e

—_—— —
N~ O

>

Medicinhéndtering.
Konklusion pa udredning.
Mal for aktuelle indsatser.
Opfolgning — hvornér.

Koordinering mellem flere forskellige samarbejdspartnere i komplekse situationer.

Mmoo 0w

Opfoelgende hjemmebesgg med egen lege.

> M. Ehnfors, A. Ehrenberg, I Thorell-Ekstrand. VIPS-Modellen — et grundlag for sygeplejerskers journalfering. Fra bogen: Klinisk
Sygepleje — Praksis og udvikling. 2004
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Indsats 1 — Funktionsniveau

Funktionsniveau
Indsatser hvor hovedformaélet er, at gge evne til at klare sig bedst muligt i det daglige liv, herunder
aktiviteter i daglig livsferelse

Sygeplejersker.

= Rédgive i de tilfelde, hvor sygdom bevirker, at der er komplekse opgaver forbundet med ADL /
rehabiliterende indsats.

= Rédgive hvor der er behov for et helhedssyn pa patientens helbredssituation f.eks. ved sygdom,
infektioner, smerter, malsamtaler pa degnrehabilitering.

Indsats 2 — Bevageapparat

Bevageapparat
Indsatser der relaterer sig til behov for treening, balanceproblemer og evt. faldtendens
Indsatsbetegnelse: forflytning og mobilisering

Sygeplejersker.

=  Stotte og hjelpe til forflytning og mobilisering i s@rlige komplekse situationer, hvor der er behov for et
helhedssyn péa patientens helbredssituation i forbindelse med kompleks sygdom, infektioner, smerter.

Ovrige indsatser, der relaterer sig til forflytning og mobilisering leveres under Lov om social service.
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Indsats 3 — Ernzering

Ernzring

Indsatser relateret til patientens ernaringstilstand, erneringsbehov og ernaringsproblemer

Trin 1, SSH
Indtil medio marts 2014.

Trin 2, SSA

=  Fore vaeskeskema.

= Observere borgeren for
symptomer pa
dehydrering.

= Observere  borgerens
vandladningsmenster.

Nér hjelperne 1 ovrigt

varetager opgaver vedr.

ernzring og vaskebalance

herer de under

servicelovens ydelser.

Observere borgeren, der har en

sygdom, der pavirker
erngringstilstanden og
vaskebalancen.

Formidle legeordinerede dizter,

herunder vejlede og undervise.

Sondeernering:

- tjekke ballon

- foretage hudpleje
gastrostomisonden

- give mad i sonden

- give medicin i sonden

- bestille mad

- assistere ved sondenedleg-
gelse, nar sygeplejersken har
indstillet og iveerksat
sondeernaringen, og borgerens
ernringstilstand er i orden

Servere / give mad og vaske til

borgeren, der fejlsynker.

Observere borgeren for symptomer

pa dehydrering.

Iveerksatte og fore vaeskeskema,

herunder udregning af ind- og

udgift.

Folge op pa vaskeskemaet og evt.

afslutte dette.

Observere

vandladningsmenster.

Medvirke til, at veeske indtages

hensigtsmaessigt i lobet af dagnet.

Veje borgeren efter behov.

omkring

borgerens

Sygeplejersker
Observere borgeren, der har en
sygdom, der pavirker
erngringstilstanden og
vaskebalancen.

Vejlede og  radgive i
hensigtsmassig levevis.
Formidle leegeordinerede

dizter, herunder vejlede og

undervise.

Sondeernering:

- iverksette
sondeernaringen, herunder
sikre, at de remedier, der
skal anvendes er bestilt og
forefindes

- sikre at borgeren far den
erngring, der er ordineret

- sikre at borgeren er i en
opti-mal ernaringstilstand

- skifte gastrostomisonde

- tjekke ballon

- foretage hudpleje omkring
gastrostomisonden

- give mad i sonden

- give medicin i sonden

- bestille mad.

Parenteral ernaring

Lv. vaeeskebehandling
Subcutan vaskebehandling

Pleje af diverse ”indgange”
Servere / give mad og veske til
borgeren, der fejlsynker.
Observere borgeren for
symptomer pa dehydrering.
Iveerksaette og fore
veeskeskema, herunder
udregning af ind- og udgift.
Folge op pd vaskeskemaet og
evt. afslutte dette.
Observere
vandladningsmenster.
Medvirke til, at veeske indtages
hensigtsmassigt i lebet af
dognet.

Veje borgeren efter behov.

borgerens
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| forbindelse med

diabetes. I forbindelse med diabetes.
= Observere borgeren | * Observere borgeren med diabetes.
med diabetes. = Mile blodsukker efter | I forbindelse med diabetes.
leegeordination og efter behov. =  Observere  borgeren med
» Injicere insulin subcutant, herunder diabetes.
behandle et akut allergisk shock | = Male blodsukker efter
med inj. Adrenalin im. leegeordination og efter behov.
» Injicere glucagen subcutant. * Injicere insulin  subcutant,

herunder behandle et akut
allergisk  shock med inj.
Adrenalin im.

* Injicere glucagen subcutant.

= Vejlede og radgive i
hensigtsmaessig levevis.
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Indsats 4a — Hud og slimhinder — SAR

Hud og slimhinder - SAR

Indsatser relateret til forandringer og gener 1 hud, slimhinder og vav, serligt med fokus pa sarbehandling

Trin 1, SSH
Indtil medio marts 2014.

Trin 2, SSA

Sygeplejersker

= Assistere ved eller
selvsteendigt hjelpe med ovre
og nedre toilette, bad, fodbad,
harvask og hudpleje.

= Observere huden.

= Assistere ved eller
selvstendigt forebygge
tryksar.

= Assistere ved eller
selvstendigt foretage
mundpleje:

- berste tender og proteser
- observere mundhulen.
= Klippe fingernegle.

Hjzlperne varetager 0gsa
personlig pleje efter Serviceloven
og den politisk vedtagede
kvalitetsstandard samt
ydelsesbeskrivelser.

Sdrbehandling og

tryksdrsforebyggelse.

Uanset hvilken medarbejder i
Social & Sundhed, der
identificerer / opdager et sar, skal
pageldende rette henvendelse til
en sygeplejerske. Sygeplejersken
er ansvarlig for, at der ivaerksattes
en behandling, rettes henvendelse
til en laeege og / eller til Social- og
Handicapservice. Det er ogsa
sygeplejersken, der  vurderer,
hvem der skal varetage ydelsen.
Sarbehandlingen vil indtil videre
foregd med udgangspunkt i Ribe
Amts Sarbog, Ydelseskataloget
for sygeplejeydelser og de
procedurer / kliniske vejledninger,
som Social & Sundhed har
udarbejdet.

Sarbehandling kan vere savel en

elementaer- som en
grundlaeggende sygeplejeindsats
(jf. indledningens definitioner),

men vil oftest vere en kompleks
opgave, der kan delegeres, og
som derfor udferes i et tet
samarbejde med sygeplejersken.

= Assistere ved eller
selvsteendigt hjelpe med ovre
og nedre toilette, bad, fodbad,
harvask og hudpleje.

= Observere huden.

= Assistere ved eller
selvstendigt forebygge
tryksar.

= Péfere cremer og salver.

= Assistere ved eller
selvstendigt foretage
mundpleje:

- bearste teender og proteser
- observere mundhulen.
= Klippe fingernegle.

Assistenterne ~ varetager  ogsa
personlig pleje efter Serviceloven
og den politisk  vedtagede
kvalitetsstandard samt
ydelsesbeskrivelser.

Sdrbehandling og

tryksdrsforebyggelse.

Uanset hvilken medarbejder i
Social & Sundhed, der
identificerer / opdager et sar, skal
pageldende rette henvendelse til
en sygeplejerske. Sygeplejersken
er ansvarlig for, at der iverkszattes
en behandling, rettes henvendelse
til en leege og / eller til Social- og
Handicapservice. Det er ogsé
sygeplejersken, der  vurderer,
hvem der skal varetage ydelsen.
Sarbehandlingen vil indtil videre
foregd med udgangspunkt i Ribe
Amts Sarbog, Ydelseskataloget
for sygeplejeydelser og de
procedurer / kliniske vejledninger,
som Social & Sundhed har
udarbejdet.

Sarbehandling kan vare en
grundleggende  sygeplejeindsats
(f. indledningens definition af
begrebet grundlaeggende), men vil
oftest vaere en kompleks opgave,
der kan delegeres, og som derfor
udferes 1 et taet samarbejde med
sygeplejersken.

* Hjxlpe med ovre og nedre
toilette, bad, fodbad, harvask
og hudpleje.

=  Observere huden.

» Forebygge tryksar.

= Péfere cremer og salver.

» Foretage mundpleje:

- berste tender og proteser
- observere mundhulen.
= Klippe fingernegle.

*  Vurdere opgavens
kompleksitet  og  hvilket
niveau, der kan varetage den
personlige hygiejne.

Sdrbehandling og

tryksdrsforebyggelse.

Uanset hvilken medarbejder i
Social & Sundhed, der
identificerer / opdager et sar, skal
pageldende rette henvendelse til
en sygeplejerske. Sygeplejersken
er ansvarlig for, at der ivaerksattes
en behandling, rettes henvendelse
til en leege og / eller til Social- og
Handicapservice. Det er ogsa
sygeplejersken, der  vurderer,
hvem der skal varetage ydelsen.
Sérbehandlingen vil indtil videre
foregd med udgangspunkt i Ribe
Amts Sarbog, Ydelseskataloget
for sygeplejeydelser og de
procedurer kliniske vejledninger,
som Social & Sundhed har
udarbejdet.

Sérbehandling kan vare en
grundleggende  sygeplejeindsats
(f. indledningens definition af
begrebet grundlaeggende), men vil
oftest vaere en kompleks opgave,
der kan delegeres, og som derfor
udfores 1 et tet samarbejde med
sygeplejersken og den
medarbejder, opgaven er delegeret
til.
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Indsats 4b — Hud og slimhinder — personlig pleje

Hud og slimhinder - PERSONLIG PLEJE

Indsatser relateret til pleje af kroppen og slimhinderne hos patienter

Sygeplejersker.

= Varetage eller stotte, radgive og vejlede i personlig pleje og observationer forbundet hermed, hvor der er
tale om meget komplekse opgaver i relation til plejen.

@vrig personlig pleje leveres under Lov om social service.

Indsats 5 — Kommunikation

Kommunikation

Indsatser relateret til patientens evne til at gere sig forstaelig, og forstd andres kommunikation, fx i relation
til forventningsafstemning, etnicitet, herelse, syn eller tale

Indsatsbetegnelse: Samarbejde og netveerk

Trin 2, SSA Sygeplejersker
= Inddrage og oplere parerende. = Inddrage og oplere parerende.
» Inddrage og kontakte frivillige. = Inddrage og kontakte frivillige.
= Deltage i samtaler, hvor tolke er involverede. = Deltage i samtaler, hvor tolke er involverede.

e ——
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Indsats 6 — Psykosociale forhold

Psykosociale forhold

Indsatser relateret til psykisk pleje og omsorg, social stette, mestringsevne, misbrug samt stette til andre
folelsesmeessige situationer og sygdomsoplevelser, som fx sorg, utryghed, uro, aggressivitet, arbejdsevne
og folelser i familien.

Trin 2, SSH Trin 2, SSA Sygeplejersker
Indtil medio marts 2014.

I forbindelse med Psykosociale | 1 forbindelse med Psykosociale | 1 forbindelse med Psykosociale

forhold. forhold. forhold.

Nér hjelperne varctager opgaver | =  Stette til daglige aktiviteter. = Stette til daglige aktiviteter.

vedr. psykosociale forhold herer | » Iverkseatte aktiverende tiltag. | = Ivarksatte aktiverende tiltag.

de under servicelovens ydelser. = Inddrage borgerens netverk. = Inddrage borgerens netverk.
=  Stette og vejlede netveerket. = Stette og vejlede netvaerket.

e ——
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Indsats 7 — Respiration og cirkulation

Respiration og cirkulation
Indsatser relateret til patientens respirations — og cirkulationsproblemer

Trin 1, SSH
Indtil medio marts 2014.

Trin 2, SSA

Sygeplejersker

I forbindelse med respiration og
cirkulation.

Observere borgeren med
hjerte- og kredslebsbesveer.
Observere  borgeren med
nedsat og forhgjet temperatur.
Lejre hensigtsmaessigt.
Vejlede i andedraetsovelser.

I forbindelse med respiration og
cirkulation.

Observere  borgeren  med
hjerte- og kredslabsbesvaer.
Observere  borgeren  med
nedsat og forhgjet temperatur.
Lejre hensigtsmaessigt.
Vejlede i andedraetsgvelser.

I forbindelse med respiration og
cirkulation.

Observere borgeren med
hjerte- og kredslabsbesvaer.
Observere  borgeren  med
nedsat og forhgjet temperatur.
Lejre hensigtsmaessigt.
Vejlede i andedraetsovelser.

=  Yde forstehjelp svarende til | = Etablere ilt efter | = Rade og vejlede borgeren og
den enkelte medarbejders leegeordination. andre 1 forbindelse med
kompetence. * Andre iltdoseringen efter etablering af ilt.
= Mile temperatur. leegeordination. = FEtablere ilt efter
= Vejlede i / hjelpe borgeren | = Observere iltapparaturet. leegeordination.
med hensigtsmassig | * Varetage medicingivning og | ® Andre iltdoseringen efter
paklaedning. medicinadministrere  (f.eks. leegeordi-nation.
*= Vejlede i / hjelpe borgeren tabletter, inhalator, spray, | = Observere iltapparaturet.
med hensigtsmaessig sc.injektioner og | = Varetage medicingivning og
vaeskeindtagelse. iltbehandling). medicinadministrere  (f.eks.
= Forebygge komplikationer i | = Hjalpe med PEP-maske efter tabletter, inhalator, spray,

forbindelse med savel nedsat
som forhgjet temperatur.

ordination.

Male blodtryk og puls.

Yde forstehjelp svarende til
den enkelte medarbejders.

injektioner og iltbehandling).
Hjelpe med PEP-maske efter
ordination.

Suge i mund, svelg og luftror

= Male temperatur. = trachealsuge.
» Vejlede i / hjzlpe borgeren | = Male blodtryk og puls.
med hensigtsmassig | * Yde forstehjeelp svarende til
pakledning. den enkelte medarbejders
» Forebygge komplikationer 1 kompetence.

forbindelse med savel nedsat
som forhgjet temperatur.

Male temperatur.

Vejlede 1 / hjelpe borgeren
med hensigtsmaessig
paklaedning.

Vejlede i / hjelpe borgeren
med hensigtsmaessig
vaskeindtagelse.

Forebygge komplikationer i
forbindelse med sé&vel nedsat
som forhgjet temperatur.

Indsats 8 — Seksualitet
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Seksualitet

Indsatser relateret til fx samlivsproblemer som felge af sygdom eller leegemidler.

Denne indsats bliver i forste omgang ikke anvendt.

Sygeplejersker.

= Réde og vejlede borgeren / parerende i at athjelpe seksualitetsproblemer som folge af sygdom eller

leegemidler.

Indsats 9 — Smerte og sanseindtryk

Smerte og sanseindtryk

9.1 Indsatser relateret til smerte og sanser

Trin 1, SSH
Indtil medio marts 2014.

Trin 2, SSA

Sygeplejersker

I forbindelse med smerter og
sanseindtryk.

= QObservere smerter.

=  @Give doseret pn. medicin

efter geeldende
retningslinjer
= Yde psykisk pleje og

omsorg.

I forbindelse med smerter og
sanseindtryk.

Observere smerter.
Administrere smerteplastre.
Iveerksatte smertelindrende
foranstaltninger ud over de
medikamentelle.

Varetage medicingivning og
medicinadministration af pn.
medicin efter galdende
retningslinjer.

Yde psykisk pleje og omsorg.

I forbindelse med smerter og
sanseindtryk.

Observere smerter.
Administrere smerteplastre.
Betjene morfinpumpe.
Administrere epiduralkateter.
Administrere subclaviakateter.
Iverksette smertelindrende
foranstaltninger ud over de
medikamentelle.

Varetage medicingivning og
medicinadministration af pn.
medicin efter geldende
retningslinjer.

Yde psykisk pleje og omsorg.

Indsats 10 — Sevn og hvile
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Sevn og hvile
Indsatser relateret til sovn- og hvileproblemer

Trin 2, SSA Sygeplejersker
= Observere og vurdere dognrytmen og andre = Observere og vurdere degnrytmen og andre
faktorer, der pévirker sgvn og hvile. faktorer, der pavirker sgvn og hvile.

1
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Indsats 11 — Viden og udvikling

Viden og udvikling

Indsatser relateret til fx behov for information eller undervisning, helbredsopfattelse, sygdomsindsigt,
hukommelse, kognitive problemer, forebyggelse, egenomsorg.

Trin 1, SSH
Indtil medio marts 2014.

Trin 2, SSA

Sygeplejersker

I forbindelse med pleje af

doende i terminalpleje.

= Deltage i pleje og omsorg.

= Deltage i savel den fysiske,
den psykiske og den sociale
pleje og omsorg.

= Inddrage og samarbejde
med borgerens netvaerk i

samarbejde med
sygeplejerske og / eller
assistent.

* Inddrage relevante
statteforanstaltninger, f.eks.
Aflastningstjenesten i
samarbejde med  den
sygeplejerske, der er
kontaktperson og / eller
assistent.

I forbindelse med pleje af doende i
terminalpleje.

Varetage den fysiske, den
psykiske og den sociale pleje og
omsorg.

Inddrage og samarbejde med
borgerens netverk.

Inddrage relevante
stotteforanstaltninger, f.eks.
Aflastningstjenesten i
samarbejde med den
sygeplejerske, der er
kontaktperson.

Udfere ordineret behandling,
f.eks. medicingivning og

medicinadministration efter

galdende retningslinjer.

I forbindelse med pleje af

doende i terminalpleje.

= Veare kontaktperson i
terminalplejeforlab.

= Yde pleje og behandling i den
udstrakning, der er behov for
det, herunder udfore ordineret
behandling, f.eks.
medicingivning og
medicinadministration,
injektionsgivning,
morfinpumpe,
epiduralinstallationer mm.

= Rade og vejlede borgeren /
parerende i pleje, omsorg og
muligheder for hjelp og
statte.

= Rade og vejlede gvrige
faggrupper til at udfore
terminal pleje.

= Foretage opfalgende besog
hos pérerende efter afslutning
af det terminale forleb.

» Inddrage relevante
stotteforanstaltninger, f.eks.
Aflastningstjenesten.

I forbindelse med viden og

udvikling.

= Sikre at borgeren har
forstdet og kan handle ud
fra de informationer,
pageldende har faet.

= Instruktion, rad, vejledning
og oplaring af borgere og

parerende i konkrete
sygeplejeindsatser med
henblik pa at handtere egen
sygdom med et
sundhedsfremmende og
sygdomsforebyggende
perspektiv.

I

forbindelse med viden

o8

udvikling.

Sikre at borgeren har forstéet og
kan handle wud fra de
informationer, pageldende har
faet.

Veare borgeren behjelpelig med
at udfylde evt. skemaer til brug
for undersogelser og
behandlinger, séfremt borgeren
ikke har et netverk, der kan
varetage dette.

Instruktion, rid, vejledning og
oplering af borgere og parerende

i konkrete sygeplejeindsatser
med henblik pa at handtere egen
sygdom med et
sundhedsfremmende og
sygdomsforebyggende
perspektiv.

I forbindelse med viden og

udvikling.

=  Sikre at borgeren har forstaet
og kan handle ud fra de
informationer,  péagaldende
har faet.

= Vare borgeren behjelpelig
med at udfylde evt. skemaer
til brug for undersogelser og
behandlinger, safremt
borgeren ikke har et netverk,
der kan varetage dette.

= Instruktion, rdd, vejledning
og oplering af borgere og

parerende i konkrete
sygeplejeindsatser med
henblik p& at handtere egen
sygdom med et
sundhedsfremmende og
sygdomsforebyggende
perspektiv.
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Indsats 12 — Udskillelse af affaldsstoffer

UdsKkillelse af affaldsstoffer

Indsatser relateret til udskillelse af

affaldsstoffer

Trin 1, SSH Trin 2, SSA Sygeplejersker
Indtil medio marts 2014.
I forbindelse med udskillelse af | 1 forbindelse med udskillelse af | 1 forbindelse med udskillelse af
affaldsstoﬁer affaldsstoﬁer ajfaldsstoffer
Kateterpleje: Kateterpleje: Kateterpleje:
- observere borgeren med - observere borgeren med - leegge urethralkateter
kateter kateter - skifte topkateter
- udfere hygiejne omkring - udfere hygiejne omkring - observere borgeren med
topkateter topkateter kateter
= Stomipleje: Nar hjelperne - tjekke ballon - udfere hygiejne omkring
foretager skift at stomipose - skifte forbinding omkring topkateter
herer det under servicelovens topkateter - tjekke ballon
ydelser Stomipleje: - skifte forbinding omkring
- observere borgeren med - observere borgeren med topkateter
stomi stomi Foretage blaereskylning.
= Observere urin og affering. - skifte stomipose og plade Varetage peritonealdialyse.
= Tage urin fra til Observere urin og affering. Stomipleje:
undersogelser. Tage urin fra til undersggelser. - observere borgeren med
= Tage afforing fra  til Give suppositorier og klysma stomi
undersogelser. efter ordination. - skifte stomipose og plade.
= Fore vaeske- og Tage  affering fra  til Observere urin og affering.
vandladningsskema. undersogelser. Tage urin fra til undersogelser.

Vejlede om motion, kost og
livsstil.

Iverkseette og fore vaske- og
vandladningsskema, herunder
udregning af ind- og udgift.

Tage  affering fra il
undersoggelser.

Give suppositorier, klysma og
opleegge rektalsonde efter
ordination.

Vejlede om motion, kost og
livsstil.

Iverksette og fore vaeske- og
vandladningsskema, herunder
beregning af ind- og udgift.

e ——
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Indsats 13 — Medicinhindtering

Medicinhidndtering
Indsatser relateret til medicinhandtering, herunder observation, bivirkning, medicinaladministration og
medicindosering.

Trin 1, SSH Trin 2, SSA Sygeplejersker
Indtil medio marts 2014.
I forbindelse med I forbindelse med medicin. I forbindelse med medicin.
medicin. = Varetage medicingivning og | ® Varetage medicingivning  og
= Udlevere doseret og medicinadministration: medicinadministration:
dispenseret medicin - modtage ordination - modtage ordination
= varetage ydelsen - medicindosere - medicindosere
medicinadministrati - give medicin - give medicin
on. - medicinhandtering. - medicinhindtering
= Give doseret pn. *  Vurdere opgavens kompleksitet og
medicin efter hvilket niveau, der kan varetage
gaeldende medicinadministrationen.
retningslinjer.
Injektionsgivning. Injektionsgivning.
= QGive subcutane injektioner, | * Give subcutane og intramuskulare
herunder behandle et akut allergisk injektioner, herunder behandle et
shock med inj. Adrenalin im.. akut allergisk shock med inj.
Adrenalin im.
Ojendrypning. =  Give iv medicin
» Dryppe gjne med
viskese gjendraber @Jendrypmng Ojendrypmng
efter ordination. Dryppe ejne hos den nyopererede Dryppe gjne hos den nyopererede
borger, hvor sygeplejersken borger mindst x 1 dagligt de forste
minimum de forste 3 dage varetager 3 dage efter operationen.
drypningen x 1 i degnet. | = Dryppe gjne og pafere ojensalve
Behandlingens varighed afgeres af efter ordination.
leege / sygehus. Assistenten kan
afslutte opgaven.
» Dryppe gjne og pafere gjensalve
efter ordination.
Oredrypning (ydelse 7.4.). Oredrypning (ydelse 7.4.).
= Dryppe orer. (Qreskylning skal Dryppe orer. (Qreskylning skal altid
altid legeordineres!) leegeordineres!)
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Opgaver i forbindelse med funktionen at lede/koordinere sygepleje

Sygeplejersker.

= Delegere sygeplejeindsatser til hjelpere eller assistenter.

= Folge op pé sygeplejeindsatserne hos borgeren.

= Folge op pa de sygeplejeindsatser, der er delegeret til hjaelpere og assistenter.

= Koordinere de sygeplejeindsatser borgeren far af forskellige faggrupper.

= Koordinere de sygeplejeindsatser, borgeren far af forskellige faggrupper i forbindelse med et
aflastningsophold.

= Inddrage relevante samarbejdspartnere i de observationer, der er foretaget og dermed ogsa de handlinger,
der skal iveerksattes.

= Tage nodvendige administrative initiativer i forhold til de handlinger, der ivaerksettes.

= Gribe ind, hvis andre faggrupper ikke udviser den fornedne kompetence i opgavevaretagelsen.

= [verksette:
- akutplads
- akut nedkald
- sygepleje i akutte situationer.

Opgaver i forbindelse med funktionen at formidle sygepleje

Sygeplejersker

= Foretage sparring med:
- kolleger
- samarbejdspartnere
- studerende.
=  Supervisere monofaglige samarbejdspartnere.
= Undervise, vejlede og radgive borgeren, parerende og samarbejdspartnere om forhold, der vedrerer
sygepleje, herunder sundhedsfremme og forebyggelse.
= Inddrage relevante samarbejdspartnere i de observationer, der er foretaget og dermed ogsa de handlinger,
der skal ivaerksattes.
* Dokumentere i borgerbogen og i omsorgssystemet efter geeldende retningslinjer.
= Tage nodvendige administrative initiativer i forhold til de handlinger, der ivaerksettes.
= Formidle kontakten til andre faggrupper hos borgere, der ikke har et netvaerk, der kan varetage dette.
=  Formidle observationer til relevante samarbejdspartnere.
= Samarbejde med:
- Social- og Handicapservice
- kontinenssygeplejersker og kontaktpersoner i Social & Sundhed
- sarsygeplejerske i Social & Sundhed
- diabetessygeplejerske i Social & Sundhed
- demenskonsulenter (og ressourcepersoner) i Social & Sundhed
- hjzlpere og assistenter i Social & Sundhed
- Center for Sundhedsfremme, herunder ergo- og fysioterapeuter samt andre konsulenter i Social &
Sundhed
- kekkenerne i Social & Sundhed
- pvrige neglepersoner i Social & Sundhed
- Varde kommunes IT-afdeling
- sygehuse, ambulatorier, klinikker og teams
- praktiserende leger, specialleger m.fl.
- private stetteforanstaltninger
- hospice
- borgerens private netveaerk
- politi og Falck
- bedemand og praest
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= Besvare den akutte telefon.
*  Vere til rddighed i den fastlagte telefontid.

= (?Besvare negdkald.)

Opgaver i forbindelse med funktionen at udvikle sygepleje

Sygeplejersker

= Ajourfere sig indenfor sit arbejdsomrade, herunder basere sygeplejen pé evidensbaseret viden.

=  Ajourfere sig om information fra INTRANET, fra ledelsen etc..

=  Medvirke til at uddanne sygeplejestuderende i samarbejde med kliniske vejledere.

®  Undervise, vejlede og radgive borgeren, parerende og samarbejdspartnere om forhold, der vedrerer
sygepleje, herunder sundhedsfremme og forebyggelse.

=  Samarbejde med andre faggrupper om optimale lgsninger til gavn for borgeren.

= Deltage i den daglige generelle vejledning af sdvel SSH-, SSA-elever og sygeplejestuderende efter behov
og 1 samarbejde med praktikvejlederne, kliniske vejledere og evrige kolleger.

= Stotte, vejlede og rddgive vejledere for SSH-, og SSA-elever efter behov.

=  Kontakte leder eller uddannelseskoordinator, hvis en elev eller studerende ikke trives eller gives
mulighed for at indgd i en udviklende lereproces.

= Deltage i udviklingen af et godt leeringsmilje i forhold til elever, studerende og kolleger.

= Deltage i relevante projekt- og arbejdsgrupper.

= Deltage i implementeringen af nye og vedtagede sygeplejefaglige tiltag.

= Deltage i udviklingsprojekter/kvalitetsudvikling og relevant forskning.

= Deltage i relevante netveerksgrupper (fx specialistfunktionerne)

Hensigten er at sygeplejeindsatser rammedelegeres. | de tilfelde hvor rammedelegering ikke er muligt, og
der er tale om individuel delegering anvendes nedenstdende skema
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Delegeringsskema

Stillingsbetegnelse Navn

er den blevet undervist i folgende sygeplejeindsats, som ligger

uden for det, Social & Sundhed har defineret som varende en grundlaeggende sygeplejeindsats.

Sygeplejeindsats

Undertegnede bekraefter med sin underskrift, at

han / hun ved, hvorfor opgaven skal udferes

han / hun ved, hvordan opgaven skal udferes

han / hun ved, hvad der skal observeres, rapporteres og dokumenteres
han / hun ved, Avorndr man henvender sig til sygeplejersken

Delegeringen er specifik malrettet:

Patient
Delegeringen er specifik mélrettet:

Opgave.
Der folges op pa delegeringen den:
Dato og underskrifter
Delegeringen er foretaget af:
Navn

Sygeplejerske.
Navn
Modtager af delegation

Informeret om delegeringen:

Lederens underskrift

e ——
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PROJEKTBESKRIVELSE

Partnerskabsprojekt om dokumentation af
hjemmesygepleje

1. Baggrund og formal

KL gennemforte 1 2010 sammen med en rakke kommuner et strategiprojekt
om dokumentation af hjemmesygeplejen. Projektet resulterede i ny falles
viden og dokumentation for indsatsen i hjemmesygeplejen, men projektet
viste ogsa, at der er behov for, at kommunerne samarbejder om at udvikle
den fremtidige dokumentation af hjemmesygeplejen.

Hvorfor udvikle dokumentation af hjemmesygepleje?

Kommunerne vil ogsa i de kommende ar opleve et betydeligt pres pa
hjemmesygeplejen. Der vil komme flere, nye og mere komplekse pleje- og
behandlingsopgaver ud i kommunerne og det vil medfore et oget behov for
at kunne arbejde strategisk og malrettet med prioritering af indsatserne.
Strategiprojektet fra 2010 har vist, at den nuvarende dokumentation ikke i
tilstrekkelig grad kan danne baggrund for den nedvendige prioritering.
Samtidig er der brug for at udvikle den kommunale dokumentation for at
kunne folge og pavise, at kommunerne i stigende grad lose nye og mere
komplekse opgaver.

Endelig har strategiprojektet vist, at der er brug for at udvikle en ny doku-
mentationspraksis som sikrer, at den sundhedsfaglige dokumentation ikke
7skjules” som delegeret sygepleje i hjemmeplejeydelser efter serviceloven.

Det er bade nedvendigt og fagligt godt at delegere ydelser fra hjemmesyge-
plejersker til andre faggrupper, men det er vigtigt, at ydelserne uanset hvem
der leverer dem, forsat dokumenteres som ydelser efter sundhedsloven og
ikke som 1 dag ”’skjules” i den socialfaglige indsats efter serviceloven.

Den nuvarende praksis, hvor mange delegerede sygeplejeydelser bevilges
som hjemmepleje bidrager endvidere til uklarhed om borgernes retssikker-
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hed og uklarhed p4, hvor og hvordan det sundhedsfaglige ansvar er placeret
1 organisationen.

Nar en sygeplejeindsats efter sundhedsloven delegeres til en anden faggrup-
pe og ved delegationen bliver til en plejeopgave efter serviceloven sa er det
uklart for bade borger og medarbejder, at det forsat er reglerne om delga-
tion, sundhedfagligt ansvar og patientsikkerhed der er galdende.

Sygeplejeydelser efter sundhedsloven er omfattet af reglerne om patientsik-
kerhed, herunder ret til erstatning mv. og det overordnede ansvar for den
sundhedsfaglige indsats er placeret hos kommunalbestyrelsen.

Ved delegation fra sygeplejersker til andre faggrupper har den sygeplejerske,
der delegere opgaven ansvaret for at tage stilling til, at det er forsvarligt at
delegere opgaven og at den der delegeres til kan magte opgaven. Kommu-
nalbestyrelsen har det overordnede sundhedsfaglige ansvar for opgaven
ogsa nar den er delegeret.

Bedre og mere struktureret anvendelse af eksisterende data.

En vasentlig forudsaxtning og krav til projektet vil vare, at der i storst mulig
omfang tages afsat i bedre og mere systematisk dokumentation af eksiste-
rende data, og at nye data skal kunne tilvejebringes med et minimum af eks-
tra tid til administration.

Erfaringerne fra det hidtidige arbejde med dokumentation af hjemmesyge-
pleje har vist, at en stor del af de data, der er brug for at indsamle systema-
tisk allerede findes i dag, men desvarre 1 en form, der gor, at de ikke kan
anvendes struktureret.

Hjemmesygeplejerskerne forer omfattende journaler pa den enkelte borger,
men journaler skrives i prosaform og prosatekst kan ikke anvendes til en
struktureret opsamling af data pa tvars af borgerjournaler.

I nedenstiende eksempel ses, hvordan prosateksten indeholder vasentlige
oplysninger om symptomer, diagnoser og indsatser — data som vi har brug

for at kunne opsamle til falles ledelsesinformation.

Eksempel pa uddrag af borgerjournal

Fru Hansen soger om mere hjemmehjzlp, da hun oplever, at der er flere og
flere opgaver hun ikke lengere magter pa grund af et svigtende syn.

Fru Hansen er 65 ar og har haft diabetes 1 siden sin ungdom. Fru Hansen
har haft hjemmehjzlp til enkelte praktiske opgaver, primart rengoring siden
2004. Fru Hansen er meget pavirket af sin diabetessygdom som har resulte-
ret i flere folgesygdomme.




Fru Hansen har altid haft svaert ved at regulere sine blodsukre, primzrt for-
di hun ikke har ensket / magtet at valge en kost, der er velegnet for diabe-
tespatienter. Hun er meget glad for sede sager og spiser meget uregelmas-
sigt. Borgerens kostvaner har resulteret i en betydelig overvaegt og fru Han-
sen vejer 1 dag 120 kg og hendes hojde er 1.65 m.

Udover den praktiske hjelp har fru Hansen gennem flere ar haft hjemmesy-

gepleje, hjemmesygeplejen udforer med jevne mellemrum blodsukkerma-
ling, hjalper med insulinen, yder radgivning og vejledning samt sundheds-
fremme og forebyggelse i forhold til diabetes og 1 lange perioder ydes der
endvidere sarpleje da fru Hansen tilbagevendende far sar pa sine fodder og

underben.

Herunder ses et konkret eksempel pa, hvordan relevante data kan doku-

menteres i datafelter frem for prosatekst. Med en sidan struktur for doku-

mentation er det muligt at genere ledelsesinformation pa tvaers af journaler

uden, at der reelt er tale om en oget maengde af data.

Den fremtidige dokumentation baseret pa datafelter:

Symptomer | Diagnoser | Milinger Hjemmehjelp | Hiemmesygepleje
Overvaegt Diabetes 1 | Kontrol af vegt Praktisk hjelp | Pr. 010104
1 time én gang o Hjzlp til me-
ugt. Samt lette- dicinhiandte-
re hjelp til ring
indkob og toj- e Hijaxlp til insu-
vask lin
e Hjalp til BS-
maling
For hoje Diabetiske | Beregning af BMI 100505 — 150605
blodsukker- | fodsar Sarpleje
verdier 030407 — 081007
Sarpleje
201009 — 060509
Sarpleje
Hzvede ben | Svagt syn | Blodsukkermalinger 100505 — 010806
Sundhedsfremme og
forebyggelse

Hvordan kan der opnas en bedre dokumentation?

Strategiprojektet fra 2010 resulterede 1 konkrete anbefalinger for, hvordan

kommunerne kan tilvejebringe et vasentligt bedre og validt dokumentati-

onsgrundlag.




Anbefalingerne til bedre dokumentationspraksis retter sig bide mod kom-
munernes behov for at udvikle, styre og prioritere indsatserne pa hjemme-
sygeplejeomradet og det nationale behov for at kunne dokumentere udvik-
lingen pa hjemmesygeplejeomradet med fokus pa vakst og tilgang i nye og
mere komplekse opgaver.

Formalet med dette partnerskabsprojekt er at stotte interesserede kommuner i at imple-
mentere anbefalingerne fra strategiprojektet 2010 og samtidig lobende indsamle og analy-
sere data fra de deltagende kommuner.

Kommunerne vil 1 varieret omfang have brug for at foretage organisatoriske
og/eller styringsmeassige andringer for at kunne implementere anbefalin-
gerne. KL vil sammen med den enkelte kommune i projektet drofte og ind-
ga aftale om, hvilke ndringer kommunerne eonsker at gennemfore.

Projektet organiseres som et partnerskabsprojekt fordi hjemmesygeplejen
og dokumentation af samme har stor bevagenhed i alle kommuner og KL's
erfaringer er, at kommunerne generelt udviser stor interesse for at deltage i
projekter om udvikling af hjemmesygeplejen.

Styrken ved partnerskabsmodellen er endvidere, at kommunerne i falles-
skab og med stotte fra KL."s konsulenter udvikler nye arbejdsgange og me-
toder. Dermed opnis der effektivitet 1 udviklingsarbejdet og rammer for
lobende erfarings- og vidensdeling mellem kommuner.
Partnerskabsprojektet er endvidere kendetegnet ved at have bade et politisk
og et administrativt ben for at sikre savel politisk som administrativ foran-
kring.

Netop pa hjemmesygeplejeomradet, hvor der i disse ar og de kommende
mange ar vil ske en markant udvikling vurderer KL, at det er meget relevant
at samle bade politiske og administrative krafter om udviklingsarbejdet.

Anbefalinger, der skal implementeres:
Der skal skabes et dokumentationsgrundlag der sikrer dokumentation af
sammenhzng mellem:

Diagnose — henvisningsarsag — henvisningskilde - indsats
Det forudsatter at:

1. Kommunerne skal opprioritere dokumentation af sundhedsydelser,

saerligt hjemmesygeplejen

2. Der er behov for falles kommunale standarder for, hvad og hvordan
der skal dokumenteres pa hjemmesygeplejeomradet — fzlles indsats-

katalog kan vare én standard




3. Det sundhedsfaglige fokus skal styrkes bl.a. gennem konsekvent
brug af aktionsdiagnose (den diagnose, der udleser behov for
hjemmesygepleje). To ud af tre EOJ-systemer kan allerede 1 dag
handtere diagnoser i mindre omfang, men projektgruppen har ikke
kendskab til kommuner, der anvender funktionen.

4. Der skal styr pa de delegerede sygeplejeydelser. Delegerede sygeple-
jeydelser skal alene bevilges efter sundhedsloven og ikke efter ser-
viceloven. Delegerede sygeplejeydelser skal kunne genfindes og fol-

gces.

5. Styringsverktojer skal harmoniseres mellem hjemmepleje og hjem-
mesygepleje si opgaver kan delegeres og tilrettelegges ud fra
LEON-principperne

6. Der skal indferes styringsvarktojer, der sikrer kontinuerlig overvag-
ning med udviklingen af hjemmesygeplejen pa kvantitativt og kvali-
tativt

7. Delegerede ydelser efter sundhedsloven bor indarbejdes 1 kontrakter
med Frit-valgs leverandorer pa xldreomradet. Der vil formodentlig
vare forskellige onsker og behov fra kommune til kommune og fra
leverandor til leverander, men som minimum ber leverandetrerne
kunne varetage enkle og ukomplicerede opgaver som fx at hjxlpe
borgerne med at indtage medicin eller tage kompressionsstromper

pa

Som udgangspunkt forventes det, at de deltagende kommuner bidrager med
implementering inden for alle anbefalinger. Der vil imidlertid vere forskel-
lige lokale behov for omfanget af implementering af de enkelte anbefalin-

ger.

For at projektet samlet kan bidrage til det overordnede formal vil det vare
et krav, at alle projektkommunerne vil arbejde aktivt med implementering af
anbefalingerne 1 — 4.

For anbefalingerne 5 — 7 galder, at der kan tages individuelle hensyn til,
hvor langt den enkelte kommune onsker at bidrage med implementering.

2. Hovedresultater og forslag til succeskriterier



Resultatmal

e At projektets kommuner individuelt og samlet kan dokumentere udvik-
lingen i hjemmesygeplejen uanset, hvor i kommunen, der leveres hjem-
mesygepleje

e At et nyt dokumentationsgrundlag for hjemmesygeplejens virke under-
stotter de kommunale beslutnings- og prioriteringsgrundlag

Forslag til succeskriterier

e At minimum 20 kommuner deltager i projektet

e At 70% af projektets kommuner har implementeret alle anbefalinger ved
projektets afslutning.

3. Tids- og handleplan
Projektet organiseres som et to-drigt projekt for at skabe tilstrakkelig tid til
bade udvikling og erfaringsopsamling.

1. kvartal 2011 e Udfardigelse og godkendelse
af projektbeskrivelse og re-
kruttering af kommuner.

2. kvartal 2011 e DPolitiske og administrative
opstartsmeder

e Mode med eoj-leverandorer
om udviklingsmuligheder i
cksisterende eoj-losninger

o Individuelle aftaler med de
deltagende kommuner om
implementeringsbehov og
plan for implementering.

¢ Indhente tilgaengelige data
fra kommunerne

3. kvartal 2011 o Administrativt fellesmode
om status og udfordringer i
implementeringen.

e Udvikling af nye arbejdsgan-
ge og metoder i samarbejde
med kommunerne og eoj-
leverandorerne

¢ Indhente tilgengelige data
fra de deltagende kommu-
net.

e Bearbejdning og analyse af




nye data

4. kvartal 2011

Status og opsamling 1 de en-
kelte kommuner og plan for
det videre arbejde.

Forsat udvikling af nye ar-
bejdsgange og metoder
Politisk statusmode
Indhente tilgengelige data
fra kommunerne

1. kvartal 2012

KL udfardiger metodehand-
bog som efterfolgende drof-
tes og godkendes i den ad-
ministrative gruppe.
Individuel stotte og sparring
til den lokale implemente-
ring — alle kommuner for-
ventes at kunne leverer rele-
vante data

Indhente tilgzengelige data
fra kommunerne

2. kvartal 2012

Indhente, analysere og bear-
bejde data for den enkelte
kommune og for samlet for
projektkommunerne

Politisk statusmede og pra-
sentation af forelobige resul-

tater.

3. kvartal 2012

Inddragelse af eksterne inte-
ressenter m.h.p presentation
og validering af datagrundlag
Administrativt mede med
fokus pa opsamling af viden
og erfaringer fra de delta-
gende kommuner

4. kvartal 2012

Indhente, analysere og bear-
bejde data for den enkelte
kommune og for samlet for
projektkommunerne

Felles politisk og admini-
strativt seminar med presen-
tation af projektets resultater
Evaluering




4. Budgetestimat og ressourceforbrug

KL’s konsulenter bidrager lobende i projektperioden med konsulentydelser
1 form af radgivning, vejledning, opsamling og bearbejdning af data samt
udarbejdelse af div. metodevarktojer. Kommunerne bidrager til finansiering
af KL’s konsulentydelser gennem en deltagerbetaling pa 40.000 kr. pr ar.
Deltagerbetaling deekker udover de enkelte indsatser i tids-og handleplanen
ogsa forplejning pa de planlagte moder. Kommunerne atholder selv udgifter
til transport til meder.

Kommunerne i projektet kan tilkebe konsulentydelser udover de i tids- og
handleplanen beskrevne konsulentopgaver.

5. Forslag til organisering

1. Sammensatning af projektets styregruppe

I projektets styregruppe indgar to politiske og to administrative repraesen-
tanter fra deltagerkommunerne samt Kl’s projektejer, projektleder er sekre-
ter for styregruppen.

2. Projektejer
Kontorchef Peter Kjarsgaard, KL

3. Projektieder
Chefkonsulent Tina Jorgensen, KL

4. Politisk projektgruppe
Den politiske projektgruppe bestar af en politisk reprasentant fra hver
kommune

5. Administrativ projektgruppe
Den administrative projektgruppe bestir af 1-2 reprasentanter fra hver
kommune
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Projektmodel

Samordningsprojekt Vederlagsfri Fysioterapi (SVF)

Datoer

Indhold

Uddybning af indhold

Projekt mal

Se notat:

At gge kvaliteten i den vederlagsfri fysioterapi

At samordne indsatsen mellem kommune og
fysioterapeut i forhold til den enkelte patient

At effektivisere ressourceudnyttelsen

At sikre en gensidig information undervejs i forlgbet
med henblik pa koordinering af indsatsen
Facilitere plads til vidensdeling om hinandens
kompetencer og mulige indsaettelsesomrade med
afsaet i det konkrete patientforlgb

Facilitere et vidensnetveerk (ERFA), der i
evalueringsfasen bidrager til konsolidering af den
hgstede, gensidige viden om vederlagsfri
fysioterapi.

Hvordan realiseres
mal

Se notat:

En felles kortlaegning af malgruppen og disses
behov for treening

En feelles kortlaegning af den til radighed veerende
kapacitet og en aftale om arbejdsdeling

At kommunen og fysioterapeuterne aftaler,
hvordan der kommunikeres under patientforlab,
f.eks. ved starten af et vederlagsfri fysioterapi
patientforlgb, og nar henvisning skal
fornyes/statusredeggrelse udarbejdes

En standardiseret tilgang til den vederlagsfri patient
forlgb, jvf. nationale retningslinjer.

En feelles evaluering af patientforlgb

En projektplan.

Projektets
hovedleverancer

N —~|® o

Nedsaettelse af 6 projektgrupper.
Projektgrupper kortlaegger: malgruppe, behov og
kapacitet/kompetencer ifm. vederlagsfri fysioterapi

Susanne Krysiak 23. august 2013

1




3. Projektgrupper definerer konsensus om
arbejdsdeling — pa udvalgte patientforlgb, i henhold
til nationale kliniske guidelines. Der udarbejdes
aftale om kommunikation og koordination.

4. Projektgrupper definerer individuelle projekter, der
gnskes belyst — evt. tveergaende
udviklingsprojekter. Disse praesenteres pa 6 lokale
workshops i de 6 kommuner.

5. Projektgrupper definerer temaer/projekter til 2
feelles temadage.

4 | Februar 2014
Videndeling niveau |

6 Lokale workshops
—ihver afde 6

Pa 6 lokale workshops preesenteres emner, som defineres
decentralt af de 6 projektgrupper. Der er bade plads til
individuelle emner — samt emner, der vedrarer alle 6

deltagende projektgrupper (generiske).
kommuner Formalet med lokale workshops er at syreteste emner og
projekter, som tilsyneladende har en relevans for
udviklingen af den vederlagsfri fysioterapi — i henhold til
baggrundsnotatet for SVF.
5 | Marts 2014 Styregruppemgade Styregruppen mades med kontaktpersoner fra de 6
inkl. kommunale deltagende kommunerne og drafter falgende:
) ¢ Hvordan gnsker vi at arbejde videre med de
kontaktpersoner konkrete projekter?

(Styregruppen bestar af
Praksisafdelingen, SU og de 6
kommunale kontaktpersoner
fra de 6 kommuner)

Har vi overset noget?

Hvordan kan vi sikre accelereret lzering?
Vurdering af skalerbarhed af projekter?

Intern runde med sundhedsafdelingen, for at sikre
synergi ift. sundhedsaftaler mv. (forud for
neerveerende made)

e Endelig identifikation af max 4 ERFA-netveerks-
emner.

6 | Marts - november 2014.

ERFA Netvaerk
implementeres

Efter de 6 lokale workshops i de 6 kommuner, udbydes
ERFA-grupper, der faciliteres af regionen.

De 6 lokale workshops har veeret retningsgivende for
prioritering af emner til ERFA-netveerk.

Ca. 2-6 ERFA-netveerk pa tveers af kommunerne.

Susanne Krysiak 23. august 2013




7 | December 2014

Temadag | - De 6

Pa dette tidspunkt i projektet har bade projektgrupper og
nu ogsa ERFA-netvaerk delt viden om relevante tiltag og

Videndeling niveau Il projektdeltagende potentielle ideer - i relation til vederlagsfri fysioterapi.
kommuner Denne temadag skal derfor bruges til at syreteste konkrete
december 2014 ideer pa tveers af de 6 deltagende projektkommuner.

8 | Primo 2015 Projektplan og Primo 2015 foreligger inspirationskatalog og endelig
. e projektplan for de eendringer, der vil medfere udvikling af-
inspirationskatalog samt optimering af patientforlgb, kommunikation og
foreligger arbejdsgange/arbejdsprocesser med tilknytning til
vederlagsfri fysioterapi i henhold til nationale kliniske
guidelines for omradet.
9 | Forar 2015 Temadag Il - Denne temadag adskiller sig ved ovenstdende Temadag |,

Videndeling niveau Ill

Regional temadag
med nationale
gaester

Primo 2015

idet den inkluderer alle 22 kommuner og relevante
nationale interessenter, f.eks. Danske Regioner, KL og
Danske Fysioterapeuter.

Temadagen praesenterer det endelige resultat af SVF, i
henhold til ovenstaende projektmal, projektleverancer og
involverende processer pa tvaers.

Det endelige produkt har rod i bade de 6 projektgruppers
arbejde samt i den videndeling, ERFA-netvaerk har
fokuseret pa.

Formalet med temadagen er at formidle den viden, som nu
har udkrystalliseret sig kva ovenstaende processer og
indsatser. Det endelige produkt af SVF foreligger i form af
et inspirationskatalog samt en projektplan for udvalgte
projekter.

Susanne Krysiak 23. august 2013
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Omrade: Sundhedsomradet

Afdeling: Praksisafdelingen

Journal nr.:

Dato: 26. juni 2013

Udarbejdet af: Victor Ladegoudie - Mikael Harild o

E-mail: Victor.Ladegoudie@regionsyddanmark.dk RE(]IOn Syddanmark

Mikael.Harild@regionsyddanmark.dk
Telefon:
76631403

Oplag til projekt vedrogrende gget samarbejde
mellem kommuner og praktiserende
fysioterapeuter

Baggrund

| 2008 overtog kommunerne myndighedsansvaret for den vederlagsfri fysioterapi. Samtidig blev det
aftalt, at regionerne fortsat administrerer ordningen med hensyn til bl.a. udbetaling af honorarer,
yderadministration, Igbende radgivning og udarbejdelse af statistik. Dette har afstedkommet nye
udfordringer for de involverede parter. Den enkelte patient er som hidtil sikret frit valg i forhold til
behandling i kommunalt regi eller hos praktiserende fysioterapeut.

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet retningslinjer for den vederlagsfri fysioterapi hos praktiserende
fysioterapeut til personer med sveert fysisk handicap. Nar en patient opfylder kravene for vederlagsfri
fysioterapi udskriver den praktiserende laege en henvisning. Denne henvisning giver ret til
fysioterapeutisk behandling pa hold eller til individuel behandling. Safremt patienten har behov for
mere end 20 individuelle behandlinger inden for et ar, skal der udstedes en undtagelsesredeggarelse,
som underskrives af patienten, fysioterapeuten samt henvisende laege.

Sidelgbende hermed kendes den enkelte fysisk handicappede ofte i det kommunale regi og modtager
tilbud herfra. Med sadanne to parallelle systemer er der en potentiel risiko for, at behandlingen af den
enkelte patient sker ukoordineret mellem den behandlende fysioterapeut og kommunen, samtidig med
at der er risiko for ungdige dobbelttilbud.

Dette skal endvidere ses i forhold til kommunernes behov for en effektiv ressourceudnyttelse og
sikkerhed for den gkonomiske udvikling. Saledes har kommunerne gennem de seneste ar oplevet en
stigning i udgiften til vederlagsfri fysioterapi. Der kan konstateres stigning i bade antallet af
vederlagsfri patienter og i udgiften pr. patient.

Det er i den forbindelse centralt, at der er en faelles viden, om hvilken indsats udgifterne er gaet til, og
hvad kvaliteten heraf er.

Forslag
Region Syddanmark vil gerne i samarbejde med kommunerne og de praktiserende fysioterapeuter
iveerksaette et projekt med det formal at udvikle og sikre kvaliteten indenfor vederlagsfri fysioterapi.

Malet med samordningsprojektet er, at styrke det tvaerfaglige og tveersektorielle samarbejde til gavn
for patienten.

Et sddant samarbejde vil kunne etableres inden for den gaeldende overenskomst. Med dette
samordningsprojekt kan partnerne i feellesskab arbejde malrettet for @get gensidig indsigt i hinandens
opgaver med fokus pé patienten og dermed @ge kvaliteten i indsatsen.



Region Syddanmark

Projekt mal er:

At gge kvaliteten i den vederlagsfri fysioterapi

At samordne indsatsen mellem kommune og fysioterapeut i forhold til den enkelte patient

At effektivisere ressourceudnyttelsen

At sikre en gensidig information undervejs i forlabet med henblik pa koordinering af indsatsen
Facilitere plads til vidensdeling om hinandens kompetencer og mulige indseettelsesomrade
med afsaet i det konkrete patientforlgb

Facilitere et vidensnetveerk, der i evalueringsfasen bidrager til konsolidering af den hgstede,
gensidige viden om vederlagsfri fysioterapi.

Malet nas ved:

Proces:

En faelles kortlaegning af malgruppen og disses behov for traening

En feelles kortlaegning af den til radighed veerende kapacitet og en aftale om arbejdsdeling
At kommunen og fysioterapeuterne aftaler, hvordan der kommunikeres under patientforiab,
f.eks. ved starten af et vederlagsfri fysioterapi patientforlgb, og nar henvisning skal
fornyes/statusredegarelse udarbejdes

En standardiseret tilgang til den vederlagsfri patient forlgb, jvf. nationale retningslinjer.

En feelles evaluering af patientforlgb

En projektplan.

5 kommuner samt de praktiserende fysioterapeuter fra de fem kommuner inviteres til at deltage i
samordningsprojektet. De inviterede kommuner er: Vejle, Faaborg-Midtfyn, Varde, Fredericia og
Kolding. Der bliver tale om fem parallelle projektforlgb. Der afholdes et feelles informationsmgde 23.
maj 2013, i Regionshuset Vejle. Her vil afdelingschef for Region Syddanmarks Praksisafdeling Frank
Ingemann Jensen orientere om oplaegget.

Projektet foreslas afviklet i perioden 1. september — 1. januar 2014. Herefter evalueres indsatsen via
en netveerksgruppe, som vil veere tveerfagligt og tvaersektorielt sammensat. Det foreslas, at Region
Syddanmark i denne sammenheeng faciliterer 2 halvdags netveerksmgder, i henholdsvis februar og
april 2014.
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