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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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[Skriv tekst]

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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[Skriv tekst]

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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[Skriv tekst]

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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[Skriv tekst]

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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[Skriv tekst]

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

Dok nr 93649/13sags nr 13/9730 side 16




[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

Dok nr 93649/13sags nr 13/9730 side 23




[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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[Skriv tekst]

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

Dok nr 93649/13sags nr 13/9730 side 25



[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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[Skriv tekst]

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
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[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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[Skriv tekst]

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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[Skriv tekst]

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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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
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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

Dok nr 93649/13sags nr 13/9730 side 69




[Skriv tekst]

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
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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
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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.

Dok nr 93649/13sags nr 13/9730 side 81



[Skriv tekst]

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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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
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