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Gribskov
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1. Indledning

| Servicebeskrivelsens Del 2 beskrives de sygeplejefaglige indsatser, der kan bevilges
i Gribskov Kommune. Det beskrives desuden, hvilke forudsaetninger, der ligger til
grund for bevillingen af den enkelte indsats, hvad den indeholder og hvilke
faggrupper, der kan udfare den.

1.1.Leesevejledning

I kapitel 2 beskrives sammenhaengen mellem borgerens samlede helbredssituation,
de sygeplejefaglige indsatser og de kompetencemaessige overvejelser, der ligger forud
for planleegningen af sygeplejen hos den enkelte borger.

I samme kapitel gennemgas ogsa rammerne for videredelegering af sygeplejefaglige
opgaver i kommunen, bade generelt og pa tveers af leverandgrer.

I kapitel 3 fremstilles den overordnede standard for hjemmesygepleje i Gribskov
Kommune.

I kapitel 4 gennemgas de konkrete sygeplejefaglige indsatser én for én.



Gribskov

Kommune

2. De faglige rammer for sygeplejen

Det er en sygeplejefaglig ledelsesopgave at sikre kvaliteten af den udfgrte sygepleje.
Et meget vigtigt omdrejningspunkt i denne sammenhaeng er, at de anvendte
kompetencer matcher de behov, der udspringer af den enkelte borgers
helbredssituation. | dette afsnit bliver det gennemgaet, hvilke parametre, der i den
konkrete situation vil ligge grund for en vurdering af, hvilke kompetencer der er
ngdvendige for at sikre kvalitet i opgavevaretagelsen.

2.1. Varetagelse af sygeplejefaglige opgaver

Den kommunale sygepleje varetages i udgangspunktet af autoriserede
sundhedspersoner, dvs. sygeplejersker og social-og sundhedsassistenter (SOSU-
assistenter). Det er ikke muligt at opstille fuldstaendigt klare og generelle
retningslinjer for, hvilke opgaver, der udelukkende kan varetages af sygeplejersker og
hvilke, der ogsa kan udfgres af SOSU-assistenter. Dette skyldes, at de
sygeplejefaglige opgaver altid vil veere formet af de konkrete sammenhaenge, de
bliver udfart i. Der er seerligt to parametre, der er vigtige i den forbindelse: Opgavens
kompleksitet og hvor stabil borgers helbredstilstand er. Dette vil blive uddybet i afsnit
2.2. Stabilitet og kompleksitet. Herudover spiller den enkelte medarbejders erfaring
en veesentlig rolle i opgavevaretagelsen.

Sygepleje kan desuden udfgres af andre faggrupper, eksempelvis social-og
sundhedshjeelpere (SOSU-hjeelpere) og peedagogisk personale. Enten fordi opgaverne
er indeholdt i disse faggruppers grunduddannelse eller fordi den enkelte medarbejder
er opleert til at varetage en specifik sygeplejefaglig opgave hos en konkret borger
(borgerspecifik opleering). Nar sygepleje udfgres pa vegne af autoriserede
sundhedspersoner, er der tale om en videredelegation.

Et eksempel pa en videredelegeret sygeplejeopgave er medicingivning: For at
tilgodese borgers behov, vil man ofte veelge at lade den SOSUhjaelper, der alligevel
hjeelper med den daglige pleje, give de opheeldte piller. P4 den made mindskes
antallet af sundhedspersoner, der kommer i borgers hjem for at yde pleje og
sygepleje. | eksemplet vil det autoriserede sundhedspersonale som minimum fglge op
pa borgers tilstand, nar medicinen doseres hver 14. dag.

Skemaerne pa naeste side viser, hvordan sygeplejeopgaver typisk vil veere fordelt pa
faggrupper. Som det fremgar af ovenstaende skal en opgave altid ses i den
sammenhang den udfgres i. | vurderingen af, hvilke konkrete fagpersoner, der er
mest egnede til at varetage en sygeplejefaglig opgave, vil desuden indgéa en
stillingtagen til den enkeltes formelle kvalifikationer og erfaringsmaessige ballast:
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Videredelegerede sygeplejeopgaver:
Kan varetages af social— og sundhedshjaelpere.

Her er tale om opgaver, som indeholdt i social-og sundhedshjaselpernes
grunduddannelse og som den pagaeldende er opleert i at udfare. Herudover
kan visse sygeplejefaglige opgaver videredelegeres borgerspecifikt.
Udfgrelsen af videredelegerede opgaver forudseetter et teet samspil med
autoriseret sundhedspersonale og at borgers tilstand kan karakteriseres som
veerende stabil.

Videredelegerede sygeplejeopgaver er omfattet af Sundhedsloven.

Grundleeggende sygeplejeopgaver:
Kan varetages af social- og sundhedsassistenter og sygeplejersker.

De sygeplejefaglige opgaver er relaterede til et relativt stabilt og delvist
forudsigeligt sygeplejeforlgb. Sygeplejeforlgbet forandrer sig langsomt og som
forventet.

Grundleeggende sygeplejeopgaver er omfattet af Sundhedsloven.

Komplekse sygeplejeopgaver:
Vil primeaert blive udfert af sygeplejersker

Ustabile eller akutte helbredstilstande, samt situationer, hvor borger har flere,
indbyrdes afhaengige lidelser, vil ofte gere, at sygeplejeopgaverne far en
kompleks karakter. Sygeplejeopgaver kan ogsa vurderes at veere komplekse
alene af den grund, at borger har helbredsproblemer, der kreever en sjeeldent
forekommende, teknisk specialiseret indsats eller et hgjt niveau af teoretisk
viden. Nogle opgaver er komplekse i sig selv, mens andre bliver det, nar
patientens tilstand forandrer sig.

Komplekse sygeplejeopgaver er omfattet af Sundhedsloven.
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2.1.1 Stabilitet og kompleksitet

Som det fremgar af ovenstaende er graden af stabilitet og opgavens kompleksitet
vigtige parametre, nar det skal vurderes, hvilke faggrupper, der bedst kan varetage
den sygeplejefaglige indsats. Herunder vil det blive uddybet, hvad vi egentlig mener,
nar vi taler om, at en tilstand er stabil eller at opgaven er kompleks.

Den stabile tilstand

Borgers tilstand er kendetegnet ved ikke at aendre sig neevneveerdigt. Baggrunden for
den sygeplejefaglige indsats er udredt og behandlingen fastlagt. Sygeplejen aendrer
sig derfor heller ikke. Patientens behov er oplagt, og det er klart, hvordan opgaven
skal Igses, situationen er ikke problematisk. Behovet for pleje er langvarigt, der kan
veere tale om kronisk syge i en stabil fase.

Et typisk eksempel pa en borger i en stabil tilstand ville vaere en borger, som efter at
veere blevet udredt for haevede ben, er blevet sat i behandling med vanddrivende
medicin og kompression af benene. Nar den vanddrivende medicin er endeligt justeret
og benene har antaget normal stgrrelse, sa de blot kan behandles med
stagttestramper, vil tilstanden kunne siges at veere stabil.

Et andet eksempel, hvor borger har behov for sygepleje af lidt mere kompleks
karakter, men stadig er stabil, er den borger, som har en velreguleret sukkersyge og
som har behov for hjeelp til insulingivning og blodsukkermaling. Den stabile situation
kan relativt let blive ustabil og den sundhedsperson, der varetager plejen skal have en
viden om, hvordan der skal handles, hvis det méalte blodsukker ikke er som forventet.

Den ustabile tilstand

Borgers tilstand er sendret, men er ikke alvorlig. Borgers situation er uafklaret, og
derfor er lgsningen pa problemet ogsa uklar. Sygdomstilstanden er maske ikke
feerdigudredt, og derfor kan de sygeplejefaglige handlinger ikke endeligt fastlaegges
idet de hele tiden tilpasses. | Gribskov Kommune betragtes alle borgere, der har faet
andret medicinen inden for de foregaende 14 dage, som vaerende i en ustabil
tilstand.

Et eksempel pa denne tilstand er den borger, der i det fgrste eksempel var sat i
behandling med vanddrivende medicin og stgttestramper. Inden borgers tilstand
stabiliseres og behandlingen fastlaegges, vil tilstanden kunne betragtes som vaerende
ustabil.

Et andet eksempel p& en ustabil tilstand af lidt mere kompleks karakter, kunne veere
ovenstaende borger med sukkersyge, som udvikler et sar pa foden. Sygeplejen er nu
ikke laengere forudsigelig, men ma forventes at skulle justeres i forhold til sarets
udvikling.

Den komplekse situation

Som naevnt kan den komplekse situation veere kendetegnet af, at borger har
helbredsproblemer, der kraever en sjeeldent forekommende, teknisk specialiseret
indsats eller et hgjt niveau af teoretisk viden.
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Et eksempel p& denne situation kunne vaere den borger, der pa grund af en
tarmlidelse far parenteral erneering (ernaeres gennem en central vene). Nar
ernaeringen er endeligt fastlagt og borgerens tilstand stabil, vil der fortsat veere behov
for kompleks sygepleje for at varetage borgers erneering.

Den komplekse situation kan dog ogsa veere kendetegnet af, at flere lidelser pavirker
hinanden i negativ retning.

Et eksempel p& denne situation kunne vaere den ovennavnte borger med sukkersyge.
Hvis det opstdede sar bliver inficeret ville borgers sukkersyge kunne blive pavirket og
ikke laengere veere velreguleret. Sarhelingen vil i sig selv vaere pavirket af
sukkersygen. Sygeplejen bliver derfor uforudsigelig og vil kreeve et hgjt niveau af
faglig viden.

Den akutte tilstand

Situation er kendetegnet ved at der opstaet pludselige alvorlige sendringer og bgr
behandles pa hospitaler, da patienten kan veere livstruet. Eksempler er alvorlige
akutte medicinske tilstande som blodforgiftning og blodprop.

Som det fremgar af ovenstaende, er stabilitet og kompleksitet ikke et spgrgsmal om
enten-eller. Der er ofte tale om glidende overgange. Beslutningen om, hvilken
medarbejder, der skal lgse en sygeplejefaglig opgave, hviler derfor altid pa en konkret
faglig vurdering, der tager hgjde for den samlede situation og den bergrte
medarbejders specifikke kompetencer. Det er en sygeplejefaglig ledelsesopgave i
samarbejde med plejepersonalet og pa baggrund af observationer at afgare, hvorvidt
en opgave er en pleje— og omsorgsopgave, grundleeggende eller kompleks sygepleje.

2.2. Videredelegation af sygeplejefaglige opgaver

| dette afsnit beskrives dels de generelle rammer for videredelegering af
sygeplejefaglige opgave, dels de udvalgte opgaver, der kan videredelegeres fra
hjemmesygeplejen til ikke-autoriserede sundhedspersoner hos leverandgrer af
hjemmepleje.

Helt overordnet kan sygeplejefaglige opgaver kun videredelegeres, hvis en borgers
tilstand vurderes at veere stabil.

2.2.1 Generelle rammer for videredelegering

Det fremgar af ovenstaende, at autoriserede sundhedspersoner har mulighed for at
videredelegere sygeplejefaglige opgaver til ikke autoriserede sundhedspersoner,
typisk SOSUhjeaelpere.
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De opgaver, der hyppigst videredelegeres, er indeholdt i SOSUhjaelpernes
grunduddannelse og kreever som regel ikke yderligere opleering. Eksempler herpa er
medicingivning, skift af kateterpose eller hjeelp til patagning af stgttestramper.

Der er dog andre opgaver, hvor det er en forudsaetning for videredeleringen, at den
bergrte SOSUhjeelper har gennemgaet borgerspecifik! opleering. Den borgerspecikke
oplaering foregar som situeret laering i borgers hjem og skal sikre, at den pagaeldende
medarbejder er konkret instrueret i evt. seerlige forhold omkring den borger, som skal
modtage behandlingen.

Den borgerspecifikke opleering skal veere dokumenteret i medarbejderens
personalemappe, med angivelse af, hvad vedkommende er opleert i at udfgre, og hos
hvilke borgere, den pageeldende kan udfgre den sygeplejefaglige opgave. Af
dokumentationen skal endvidere fremga dato for opleering, tilsyn og efteruddannelse.

Uanset om den specifikke videredelegation er sket pa baggrund af den ikke-
autoriserede sundhedspersons grunduddannelse eller pa baggrund af borgerspecifik
oplaering, sa er det den sygeplejerske, der videredelegerer en opgave, der er
ansvarlig for at udveelge, instruere og fgre tilsyn med den ikke-autoriserede
sundhedsperson.

2.2.2 ”Sygeplejeinstrukser og delegation”?

Som en yderligere beslutningsstatte til den sygeplejefaglige vurdering, der ligger bag
enhver beslutning om, hvilken medarbejder, der skal udfgre en given opgave, har
kommunen i samarbejde med praksiskonsulenten® udarbejdet en lang reekke
instrukser, der yderligere preeciserer, hvilke faggrupper, der kan udfgre specifikke
sygeplejefaglige opgaver. Ogsa her leegges der betydelig veegt p&, hvorvidt en borger
kan siges at veere stabil: "Ofte skelnes mellem stabile og ustabile forlgb, saledes at
ustabile forlgb kun kan varetages af autoriseret sundhedspersonale i form af
sygeplejersker og social-og sundhedsassistenter”. Det fremgar endvidere at et forlgb
generelt er ustabilt, ”hvis der er foretaget eendringer i borgers behandling inden for de
sidste 14 dage” (’Sygeplejeinstrukser og delegation”) Ved andringer i behandlingen
forstas eksempelvis medicineendringer, at borger netop er pabegyndt ernzering
gennem sonde eller at borger netop er begyndt at modtage hjemmesygepleje.

L En ikke-autoriseret medarbejder kan godt vaere oplert til at udfgre forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed, men der
vil altid skulle foreligge en borgerspecifik delegation i hvert enkelt tilfaelde, saledes at den pagaeldende er konkret
instrueret i evt. sarlige forhold omkring den pagaeldende borger. Denne instruktion foregar som situeret leering i
borgers hjem

2 http://www.gribskov.dk/media/3366/sygeplejeinstrukser-februar-2018.pdf

3 Praksiskonsulenten er en praktiserende lsege, der varetager lsegefaglige konsulentopgaver for
kommunen.
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2.2.3. Videredelegering pa tveers af leverandgrer

Ofte vil videredelegering af sygeplejefaglige opgaver ske inden for rammerne af en
enhed, der varetager bade pleje og omsorg og sygepleje, eksempelvis et plejecenter.

Sygeplejefaglige opgaver kan i Gribskov Kommune ogsa videredelegeres fra
hjemmesygeplejen til ikke-autoriserede sundhedspersoner, sdsom SOSUhjeelpere og
paedagogisk personale, der er ansat hos leverandgrer af hjemmepleje eller
handicaphjeelp under forudsaetning af, at en reekke betingelser er opfyldt.

For alle videredelegerede opgaver geelder, at det i det enkelte og konkrete tilfeelde er
vurderet af hjemmesygeplejen, at opgaven kan videredelegeres. Denne vurdering
dokumenteres i EOJ-systemet.

Videredelegering til leverandgr af hjemmepleje eller handicaphjaelp kan komme pa
tale i fglgende tilfaelde:

< Hjemmeplejen eller handicaphjselpen udferer plejeopgaver 3 x
ugentligt eller oftere hos borger OG
o Den videredelegerede opgave ma varetages af social-og
sundhedshjeelper eller psedagogisk personale jvf.
”Sygeplejeinstrukser og delegation”
0 Borgerens tilstand vurderes at veere stabil
0 Opgaven vurderes at veere ukompliceret i det konkrete tilfeelde

I de tilfeelde, hvor der er behov for borgerspecifik videredelegation, er det
leverandgren af hjemmesygeplejen, der forestar opleeringen af de involverede
SOSUhjeelpere og falger op pa, at opgaven udfgres korrekt.

Den sygeplejefaglige opfelgning pa de opgaver, der er videredelegeret til
hjemmeplejen, sker efter behov, dog som minimum hver 8 uge. Denne opfglgning kan
ikke forega administrativt.

Leverandgren af hjemmepleje eller handicaphjeelp er forpligtet til at orientere
hjemmesygeplejen, hvis der sker aendringer i borgerens generelle tilstand eller
andringer i relation til den videredelegerede opgave.

Af bilag 1 fremgar, i detaljer, hvilke opgaver, der kan videredelegeres pa tveers af
leverandgrer.

10
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3. Kvalitetsstandard

Dette kapitel indeholder den generelle kvalitetsstandard for hjemmesygeplejen. De
enkelte indsatser i kvalitetsstandarden vil blive foldet yderligere ud under kapitel 4
Indsatskatalog.

3.1 Kvalitetsstandard for hjemmesygepleje
Formal Formalet med indsatsen er, at:

» yde omsorg og pleje for borgere med fysiske/psykiske
sygdomme, herunder lindrende pleje

» yde radgivning og vejledning med det sigte at
borgeren bevarer det bedst mulige helbred

e opleere borgeren eller andre i husstanden til, helt eller
delvist, selv at kunne varetage konkrete
sygeplejefaglige opgaver

e understgtte, at borger generhverver eller
vedligeholder feerdigheder

Malgruppe Borgere, der har fast bopeel eller opholder sig i Gribskov
kommune, og som har behov for sygepleje.

Kriterier for tildeling Tildelingen sker pa baggrund af:

henvisning fra praktiserende leege
henvisning fra hospitalsleege
henvisning fra 1813
en konkret individuel vurdering af visitator enten pa
baggrund af oplysninger fra
o borger selv eller dennes pargrende
o kommunale eller eksterne samarbejdspartnere
(eksempelvis treening, hjemmepleje eller
palliativt team)
o hjemmesygeplejen eller kommunens
akutfunktion

Hvem kan bevilge Det er i udgangspunktet Visitationen, der bevilger
hjemmesygepleje.

| visse tilfeelde kan leverandgr af hjemmesygepleje dog selv
foresta visitationsprocessen og bevilge indsatser:

Leverandgren kan visitere indsatser til kendte borgere og til
borgere, hvor Center for midlertidigt ophold har modtaget en
henvendelse. Dette geelder for borgere, hvor henvendelsen
kommer fra

11
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e Hospital
e Egen leege / Specialleege
e 1813

e Hvis hjemmesygeplejen bliver opmaerksom pa et gget
behov for sygepleje hos en borger, kan indsatserne
ligeledes visiteres af hjemmesygeplejen

Hjemmesygeplejen har mulighed for at visitere indsatser for
en afgraenset periode pa maksimalt 2 mdr.

Indsatserne er bygget op pa baggrund af
Sundhedsstyrelsens sygeplejefaglige problemomrader.

Indsatserne er i overensstemmelse med FSIII
indsatskatalog.

Alle indsatserne omfatter en sygeplejefaglig udredning,
behandling, stillingtagen til en mulig sundhedspaedagogisk
indsats, evaluering og dokumentation.

Borgeren kan visiteres til fglgende de sygeplejefaglige
indsatser:

Sygeplejefaglig udredning
Koordinering

Opfalgning

Anleeggelse og pleje af kateter
Behandling af ortopaediske hjselpemidler
Behandling og pleje af hudproblem
Behandling og pleje af mave-tarm problem
Cirkulationsbehandling

Dialyse

.Dreenpleje

.Erneeringsindsats
.Erneeringsscreening

. Forflytning og mobilisering

. lltbehandling

. Inkontinensbehandling

. Intravengs veeskebehandling

. Intravengs medicinsk behandling
.Kompressionsbehandling
.Medicinadministration
.Medicindispensering
.Nonfarmakologisk smerteudredning
.Opleering

.Parental ernaering

. Personlig pleje

©CONOOALNE

NNNNNRRPRRRPRRERRERERR
RWONRPOOONOUNAWNERO
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Gribskov

Kommune

25.Pleje som anvendelse af personlige hjselpemidler
26. Psykiatrisk pleje

27.Psykiatrisk stotte

28. Rehabilitering

29. Respirationsbehandling

30. Samarbejde med netvaerk

31. Sekretsugning

32.Sondeernaering

33. Stomipleje

34. Statte til ADL-aktiviteter

35. Subkutan veeskebehandling

36. Seerlig kommunikationsform
37.Sarbehandling

38. Trakeostomipleje

39. Undersggelse og maling af veerdier
40.Vejledning

41.Vurdering

42.Veeske pr. os

Indsatserne uddybes i indsatskataloget (kapitel 4). Hver
indsats er uddybet med formal, faglige beskrivelser, kriterier
for tildeling, opgavedeling og varighed.

Indsatskataloget for sygeplejeydelser opdateres lgbende i
takt med den faglige udvikling og nye statslige og regionale
krav.

| forbindelse med afprgvning af projekter, vil der blive
oprettet specifikke, midlertidige indsatser til dette formal
(Generelle O-ydelser).

Levering/Z/omfang Som udgangspunkt er alle visitationer til sygeplejefaglige
indsatser tidsbegreensede. Det vil dog for enkelte indsatser
veere muligt at visitere indsatsen som varig.

Perioden malsaettes ved visitationen, typisk

I henhold til ordination

For 2 mdr

Som éngangsydelse

Som varig ydelse (kan udelukkende visiteres af
Visitationen)

Hyppighed fastleegges pa baggrund af en faglig vurdering for
hver enkelt indsats i den konkrete situation.sg

Egenbetaling Hjemmesygepleje og materialer til dette er gratis.

Lovgrundlag Sundhedsloven 88 3, 5, (119), 138, 198.
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4. Indsatskatalog for hjemmesygepleje

KL har i august 2016 i forbindelse med udarbejdelsen af Feellessprog 111, udarbejdet et
feelleskommunalt indsatskatalog for sygepleje. Gribskov Kommune har valgt at
anvende dette katalog uden veesentlige sendringer.

| kapitlet her er de sygeplejefaglige indsatser, som borgerne kan visiteres til,
beskrevet neermere herunder er den konkrete opgavelgsning, kriterier for tildeling
samt hvem der kan udfgre den beskrevet.

De konkrete indsatser:

For hver indsats er fglgende punkter beskrevet:

e Formal med indsatsen

¢ Indsatsen omfatter typisk
Dette er retningsgivende, men ikke udtesmmende eksempler pa indsatsens
indhold

o Faglige kriterier for visitation

¢ Opgavedeling og delegation
Opgavedeling og delegation foretages altid pa baggrund af en sygeplejefaglig
vurdering

Her lsegges der veegt pa
e Stabiliteten af borgers tilstand
< Kompleksiteten af borgers tilstand og den samlede situation
e Om opgaven i sig selv er en teknisk specialiseret opgave
< Om opgaven kreever et hgjt niveau af teoretisk viden
= Den specifikke medarbejders teoretiske og erfaringsmaessige ballast

Det vil desuden fremga af denne rubrik, om der er seerlige bestemmelser
omkring opgavevaretagelsen, der knytter sig til den konkrete indsats

e Varighed
| dette felt er det beskrevet, hvor laenge den pageeldende indsats kan visiteres
for. Det er her det vil veere beskrevet, hvis en indsats kan bevilges som varig
indsats.
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4.1 Sygeplejefaglig udredning

Formal med
indsatsen

Indsatsen
omfatter
typisk

At sikre en sammenhangende og malrettet indsats sammen
med kommunens samarbejdspartnere i sundhedsvaesenet.

At forebygge uhensigtsmaessige indleeggelser og
genindleeggelser.
At sikre at myndigheden har et tilstraekkeligt grundlag for
tildeling af indsatser ved at beskrive:
o Borgers aktuelle helbredstilstand, herunder borgers
aktuelle og potentielle problemstillinger
o Borgers ressourcer i forhold til mestring af egen
sygdomstilstand med henblik p& at begreense behovet
for sygeplejefaglig bistand.
Opdaterede oplysninger fra hospital, lsege og andre
samarbejdspartnere.

Opdatering af borgeres aktuelle og potentielle
helbredstilstande inden for de 12 sygeplejefaglige
problemomrader, i samarbejde med leege, hospital, borger,
pargrende og netveerk

De 12 sygeplejefaglige problemomrader:
o Funktionsniveau

Beveaegeapparat

Ernaering

Hud og slimhinder

Kommunikation

Psykosociale forhold

Respiration og cikulation

Seksualitet

Smerter og sanseindtryk

Sgvn og hvile

Viden og udvikling

Udskillelse af affaldsstoffer

O O 0O 0O O0OO0OO0OO0OO0O0OOo

Udredning af borgers sygeplejefaglige problemer i relation til
akutte og kroniske sygdomme, herunder tidlig opsporing
Kontakt til leege ved behov

Vurdering af hvilke indsatser borger har behov for

Sikre at helbredsoplysninger er opdaterede

Sikre at medicinstatus er opdateret (kun for borgere, der
modtager medicinadministration og dispensering)

Sikre generelle oplysninger er opdaterede

At planleegge indsats(er) (bl.a. disponering af

indsatser mht. hvor ofte, hvornar indsatser skal leveres,
hvilken periode indsatserne skal gives og hvornar der skal
veere opfglgning)
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e Oprettelse af relevante tilstande og ansggning om relevante

indsatser
Faglige Ved problemstillinger, hvor der skagnnes at veere behov for en
kriterier for sygeplejefaglig udredning, eksempelvis ved vaesentlige og
tildeling faldende funktionstab, og hvor arsagen kan veere aendret

sundhedssituation.
Indsatsen kan ikke visiteres til borgere, der allerede er

visiteret til hjemmesygepleje eller i forbindelse med visitation
til anden sygeplejefaglig indsats

Opgavedeling Opgaven kan ikke videredelegeres
og delegation

Varighed Sygeplejefaglig udredning bevilges som éngangsydelse (for 7 dage)
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4.2 Koordinering

Formal med
indsatsen

Indsatsen
omfatter
typisk

Faglige
kriterier for
tildeling

Opgavedeling
og delegation

Varighed

En systematisk koordinering af kommunale og tveaersektorielle
aktgrers indsatser til borgere fx hjemmehjeelp, sygepleje,
traeningsenhed, egen leege, ambulatorium og sygehus.

o Deltagelse i konferencer pa midlertidige pladser

e Laegebesgg hvor pargrende eller gvrige aktarer deltager

o Deltagelse i relevante hospitalskonferencer

o Tveerfaglig koordinering ved mange forskellige
samarbejdsparter

o Deltagelse i visitationsbesgg

Indsatsen gives i komplicerede situationer, hvor den almindelige
koordinering, der ligger implicit i alle indsatser, skal suppleres med
en seerlig koordineringsindsats.

Deltagelse i visitationsbesgg gives som éngangsydelse i seerlige
tilfeelde, hvor plejens deltagelse i visitationsbesgg skegnnes
ngdvendig.

Indsatsen gives som hovedregel ikke til leverandgrer pa plejecentre
og midlertidige pladser.

Opgaven kan ikke videredelegeres

Efter behov dog maksimalt 2 mdr.

Indsatsen visiteres for maksimalt 2 mdr.

Ved deltagelse i visitationsbesgg bevilges indsatsen som
éngangsydelse (for 7 dage)
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4.3 Opfolgning
En systematisk opfglgning pa borgerens helbredstilstande
(vurdering og forventede vurdering) og de fastsatte mal for
indsatserne. Der skal vurderes, om indsatsen skal fortseettes,
aendres, afsluttes eller udredes pa ny.

Formal med
indsatsen

Indsatsen
omfatter
typisk

Faglige
kriterier for
tildeling

Opgavedeling
og delegation

Varighed

Gribskov

Kommune

Opfelgning pa de samlede planlagte indsatser

Opfalgning pa statusmgder/konferencer

Revurdering af den sygeplejefaglige udredning (min. x 1
arligt)

Opfalgning pa enkeltstdende sygeplejefaglige indsatser
udfgres efter behov, dog mindst hver 8. uge

Opfelgning pa videredelegerede sygeplejefaglige opgaver
udfgres efter behov, dog mindst hver 8. uge

Opfelgning pa behandling i forhold til tilbage- melding til egen
leege/hospital

Indsatsen er en "0-ydelse” og er en integreret del af alle
sygeplejefaglige indsatser. Visiteres derfor ikke saerskilt i Gribskov
Kommune

Opgaven kan ikke videredelegeres.

Ikke relevant
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4.5 Anlaeggelse og pleje af kateter
4.5.1. Anleeggelse og pleje af kateter hver 8. uge
4.5.2. Anlaeggelse og pleje af kateter hver 12.uge

Formal med
indsatsen

Indsatsen
omfatter typisk

Faglige kriterier
for tildeling

Opgavedeling og
delegation

Afhjeelpe problemer ift. udskillelse af affaldsstoffer, samt
forebygge falgevirkning og videreudvikling.

Forebygge falgevirkninger og udvikling i sygdom:

o Ukompliceret anlaeggelse eller skift af kateter a demeure
Ukompliceret skift af suprapubisk kateter (topkateter)
Skift af forbinding og pleje og observation af huden ved
indstikssted ved topkateter

Udfgre SIK—steril intermitterende katerisation

Udfgre RIK — ren intermitterende katerisation

Tomning og skift af pose/og eller ventil

Skylning af kateter

Evt. kontrol af kateterballon

Skift af forbinding ved uro- og nefrostomikateter
Skylning af uro- og nefrostomikateter

Vejledning og opleering i nedre toilette og tamning og
skift af pose

¢ Vejledning og opleering i RIK

Varetagelse af indsatsen forudseetter kendskab til Gribskov
Kommunes standardsortiment.
Henvisning fra leege

Hvis der udelukkende er behov for den sygeplejefaglige
indsats til skift af kateter, visiteres til dette som

e 4.5.1. Anlaeggelse og pleje af kateter hver 8. uge

eller

o 4.5.2. Anleeggelse og pleje af kateter hver 12. uge
Hvis borger pa grund af funktionsnedsaettelse har behov for
hjeelp til personlig hygiejne eller hjeelp til toiletbesgg, omfattes
skift af pose og nedre toilette af den hjaelp, der er bevilget
efter Serviceloven.

Sygeplejefaglig vurdering i den konkrete situation.

Anleeggelse af kateter og RIK / SIK kan ikke videredelegeres.
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Varighed

Gribskov

Kommune

Skift af katheter, RIK og SIK pa meend kan udelukkende
udfgres af sygeplejersker.

Akut skylning af katheter kan ikke videredelegeres.

Leegeordineret, forebyggende og planlagt skylning af kateter
kan videredelegeres efter borgerspecifik oplaering.

Skift af pose ved bleerekateter og udfgrelse af nedre toilette
kan videredelegeres.

Efter leegeordination.
Indsatsen visiteres for maksimalt 2 mdr.

Ved behov for varig indsats, beskrives dette af leverandgren
og indsatsen visiteres som varig af Visitationen
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4.6 Behandling med ortopaediske hjeelpemidler

Formal med
indsatsen

Indsatsen
omfatter
typisk

Faglige
kriterier for
tildeling

Opgavedeling
og delegation

Varighed

At forebygge og afhjeselpe udvikling og komplikationer ifm. sygdom
og handicap.

e Opleering af borger, pargrende eller hjemmeplejen i fht
o Anleeggelse af og stgtte til brug af ordinerede
ortopaediske sko, ortopaediske fodindleeg,
dropfodsskinner, handledsskinner, korsetter,
armslynge og benskinner.
o Pasaetning af f.eks. Mitella, Don Joy, ben— og
armprotese og ortose.
e Ved vedvarende behov for hjeelp: Vurdering om opgaven kan
varetages af hjemmeplejen, herunder om der fortsat er
behov for justering af hjeelpemidlet.

Ved fortsat behov for hjeelp kan indsatsen visiteres efter Lov om
Social Service 883 "Pa-og Afkleedning” og overgar helt hertil, hvis
der ikke er behov for vedvarende justering af hjeelpemidlet.

Henvisning fra leege eller bandagist

Sygeplejefaglig vurdering i den konkrete situation

Efter leegeordination eller henvisning fra bandagist

Indsatsen visiteres for maksimalt 2 mdr.
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4.7 Behandling og pleje af hudproblem

Formal med At afhjeelpe hud- og slimhindeproblemer.

indsatsen
Indsatsen Indsatser der relaterer sig til pleje af kroppen og slimhinderne hos
omfatter borgere, f.eks.:
typisk
e Laegeordineret behandling med medicinholdige hudpraeparater
e Pleje og behandling af hudproblemer som f.eks. svamp,
eksem, psoriasis, lus, fnat og mider
e Vejledning og radgivning af borger, pargrende og
samarbejdspartnere
o Laegeordineret greskyl, herunder otoskopi
Ved kendt eller observeret defekt i gregangen eller trommehinden
kan hjemmesygeplejen ikke udfgre / fortseette behandlingen
Faglige Henvisning fra leege.
kriterier for
tildeling

Opgavedeling

og delegation Sygeplejefaglig vurdering i den konkrete situation.

@reskyl og otoskopi kan ikke videredelegeres

Videredelegering: Hudpleje med medicinske cremer kraever
borgerspecifik oplaering.

Varighed Efter leegeordination.

Indsatsen visiteres for maksimalt 2 mdr.
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4.8 Behandling og pleje af mave-tarm problem

Formal med
indsatsen

Indsatsen
omfatter
typisk

Faglige
kriterier for
tildeling.

Opgavedeling
og delegation

Varighed

At afhjeelpe problemer med udskillelse af affaldsstoffer, samt
forebygge falgevirkninger og videreudvikling.

e Vejledning om kost, vaeskeindtag, fysisk aktivitet og gode
toiletvaner

e Vejledning i tarmtgmning

e Vurdering af medicinsk behandling

e Udredning af arsag til obstipation/diarre,
affaringsinkontinens, herunder afdeekning af
affaringsmgnster, prgvetagning og ekspedition

e Behandling med klyx

o Forberedelse til undersggelse eller behandling i mave-
tarmkanalen (eks. koloskopi)

Henvisning fra leege samt sygeplejefaglig vurdering eller visitators
faglige vurdering.

Den almindelige forebyggende vejledning og observation af
affaringsmgnster er en del af den personlige pleje. Kan ligeledes
veere en del af de observationer, der ligger implicit i hjeselp til
medicinhandtering.

Sygeplejefaglig vurdering i den konkrete situation.

Videredelegation: Miniklyx: Kreever borgerspecifik opleering

Efter leegeordination.

Indsatsen visiteres for maksimalt 2 mdr.
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4.9 Cirkulationsbehandling

Formal med
indsatsen

Indsatsen
omfatter typisk

Faglige kriterier
for tildeling

Opgavedeling og
delegation

Varighed

At sikre optimal behandling og forebygge forveerring af
tilstanden.

o Maling af veegt i forbindelse med afvanding (diuretisk
beh.)

e Venepumpegvelser

e Anlaeggelse af stumpforbinding efter amputation

e Maling af ademer

Henvisning fra leege

Sygeplejefaglig vurdering i den konkrete situation.

Efter leegeordination.

Indsatsen visiteres for maksimalt 2 mdr.
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4.10 Dialyse

Formal med
indsatsen

Indsatsen
omfatter
typisk

Faglige
kriterier for
tildeling

Opgavedeling
og delegation

Varighed

Gribskov

Kommune

At varetage de opgaver, der er knyttet til dialysebehandling, som
borgeren ikke selvsteendigt kan varetage. At forebygge
komplikationer i forbindelse med dialysebehandlingen.

e Handtering af peritonaldialyse, bl.a. at gare p -dialysevaesker
klar samt til- og frakobling af p-dialyseveeske
o Udfagre pleje af p-dialysekateter samt ind- stikssted

Henvisning fra nefrologisk/dialyseafdeling

Sygeplejefaglig vurdering i den konkrete situation.

Handtering af peritonaldialyse kreever specialoplaering.

Opgaven kan ikke videredelegeres.

Indsatsen vurderes i samarbejde med nefrologisk/dialyseafdeling.
Indsatsen visiteres for maksimalt 2 mdr.

Ved behov for varig indsats, beskrives dette af leverandgren og
indsatsen visiteres som varig af Visitationen.
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4.11 Dreenpleje

Formal med
indsatsen

Indsatsen
omfatter
typisk

Faglige
kriterier for
tildeling

Opgavedeling
og delegation

Varighed

Afhjeelpe problemer med udskillelse af sekreter og affaldsstoffer.

Sikring af aflgb

Observation

Temning og skylning af dreen

Skift af forbinding og pleje af hud ved indstikssted
Skift af pose / flaske

Henvisning fra leege

Sygeplejefaglig vurdering i den konkrete situation.

Opgaven kan ikke videredelegeres.

Efter leegeordination.

Indsatsen visiteres for maksimalt 2 mdr.
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4.12 Erneeringsindsats

Formal med
indsatsen

Indsatsen
omfatter
typisk

Faglige
kriterier for
tildeling

Opgavedeling
og delegation

Varighed

At genoprette og opretholde borgerens ernaerings— og
hydreringstilstand.

Legbende veegtkontrol i forbindelse med erneeringsindsats
Kostvejledning

Kostregistrering

Vurdering af behov for supplerende/ understgttende
indsatser

I de tilfeelde, hvor borger modtager hjeelp til maltiderne efter
Servicelovens 883, forventes hjemmesygeplejen at vejlede
hjemmeplejen i de forhold omkring maltidet, der har betydning for
ernaeringstilstanden (eksempelvis kostens generelle
sammenseaetning, skal kosten kalorieberiges, skal der tilssettes
fortykningsmiddel, hvad gnskes observeret osv.)

Henvisning fra leege samt sygeplejefaglig vurdering eller visitators
faglige vurdering

Sygeplejefaglig vurdering i den konkrete situation.

Det kan overvejes om, der er behov for inddragelse af dieetist /
egen leege.

Efter leegeordination eller ernaeringsscreening, herunder
sygeplejefaglig vurdering.

Indsatsen visiteres for maksimalt 2 mdr.
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4.13 Erneeringsscreening

Formal med
indsatsen

Indsatsen
omfatter
typisk

Faglige
kriterier for
tildeling

Opgavedeling
og delegation

Varighed

Forebygge ernaeringsmaessige problemer med over— eller

Gribskov

Kommune

underveegt hos borgere med gget risiko for veegteendringer, f.eks.
pa grund af immobilitet, demenssygdomme, nedsat egenomsorg,

kroniske sygdomme mm.

e Erneeringsscreening (EVS)
e Vurdering af behov for yderligere tiltag
o lveerkseettelse af yderligere tiltag

Henvisning fra lsege

Ikke planlagt veegttab pa 1 kg eller derover inden for den seneste

maned eller nedadgdende vaegtkurve over flere maneder.

Ved ikke planlagt veegtagning kan henvises til egen leege.

Sygeplejefaglig vurdering i den konkrete situation.

Opgaven kan ikke videredelegeres.

Visiteres som éngangsydelse
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4.14 Forflytning og mobilisering

Formal med Forflytning og mobilisering gives som en sygeplejefaglig indsats i de

indsatsen tilfaelde, borgers sygdom bevirker, at der er behov for et
helhedssyn pa borgers helbredssituation f.eks ved sygdom,
infektioner eller smerter

Indsatsen o Tveerfaglig vejledning i fht lejring
omfatter e Speciel lejring og mobilisering efter kirurgiske indgreb
typisk o lveerkseettelse af relevante tiltag/handlinger f.eks. kontakt til

egen laege, visitator, hjeelpemiddelteam med henblik pa
vurdering af behov for genoptraening, boligeendringer og
hjeelpemidler

Faglige Sygeplejefaglig vurdering
kriterier for
tildeling

Opgavedeling Opgaven kan ikke videredelegeres.
og delegation

Varighed Sygeplejefaglig vurdering.

Indsatsen visiteres for maksimalt 2 mdr.
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4.14 lltbehandling

Formal med
indsatsen

Indsatsen
omfatter
typisk

Faglige
kriterier for
tildeling

Opgavedeling
og delegation

Varighed

Forebygge forveerring og komplikationer af respirationsproblemer
samt behandle symptomer. At sikre bedst mulig respiration ved
anvendelse af diverse hjeelpemidler, medicin, stgtte og
undervisning. At sikre sufficient behandling og forebygge forveerring
i tilstanden. At mindske angst og ubehag gennem oplysning og
vejledning.

litbehandling

Observation

Mestring af angst

Vejledning i respirationsteknik

Mund- og naesepleje

Bestilling, renggring og udskiftning af remedier

Efter leegehenvisning

Sygeplejefaglig vurdering i den konkrete situation.
Opgaven kan ikke videredelegeres.

Hvis borger modtager hjeelp til daglig, personlig pleje, kan mund-og
naesepleje veere en del af denne indsats.

Leegeordination
Indsatsen visiteres for maksimalt 2 mdr.

Ved behov for varig indsats, beskrives dette af leverandgren og
indsatsen visiteres som varig af Visitationen.
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4.15 Inkontinensbehandling

Formal med
indsatsen

Indsatsen
omfatter
typisk

Faglige
kriterier for
tildeling

Opgavedeling
og delegation

Varighed

Opretholde habituel udskillelse af affaldsstoffer. Afhjeelpe problemer
med udskillelse af affaldsstoffer, samt forebygge falgevirkninger og
videreudvikling.

Kontinensudredning, herunder

Afdeekning af veeske- og vandladningsmgnster m. skema
Medicinpavirkning

Sygdom, herunder infektion og kroniske sygdomme
Vaner og rutiner

Mobilitet

Leegekontakt

Vejledning i bleeretgmning og toiletvaner
e Faste toilettider
e Hjeelpemidler (ex. badetoiletstol)
e Triple voiding

Vejledning i brug af kontinenshjeelpemidler, herunder hygiejne og
administration af bevilling

e Uridom
e Herrebind
e Abne og lukkede bleer

Vejledning i brug af kontinenshjaelpemidler forudseetter kendskab til
Gribskov Kommunes standardsortiment.

Vejledning i beekkenbundstraening ligger ikke i sygeplejen, men i
genoptraeningen. Kan visiteres af kontinenssygeplejerske efter
forudgaende kontakt til leege.

Henvisning fra lsege samt sygeplejefaglig vurdering eller visitators
faglige vurdering.

Sygeplejefaglig vurdering i den konkrete situation.

Leegeordination samt sygeplejefaglig vurdering.

Indsatsen visiteres for maksimalt 2 mdr.
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3.4.16 Intravengs vaeskebehandling

Formal med
indsatsen

Indsatsen
omfatter
typisk

Faglige
kriterier for
tildeling

Opgavedeling
og delegation

Varighed

At genoprette eller opretholde borgers hydreringstilstand.

e Anleeggelse af PVK
o Tilkobling af infusionsseet
e Til- og frakobling af infusionsvaesker

e Indstilling af infusionshastighed
e Observation, behandling og pleje af indstikssted

Henvisning fra lsege

Sygeplejefaglig vurdering i den konkrete situation.

Varetages i udgangspunktet af Akutfunktionen, men kan varetages
af hjemmesygeplejen af sygeplejersker med de ngdvendige
kompetencer.

Opgaven kan ikke videredelegeres.

Leegeordination

Visiteres som éngangsydelse
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4.17 Intravengs medicinsk behandling

Formal med
indsatsen

Indsatsen
omfatter
typisk

Faglige
kriterier for
tildeling

Opgavedeling
og delegation

Varighed

e Sikre at borger far den ordinerede medicin korrekt og
rettidigt.

o Dispensering og administration af medicin, der skal gives
intravengst

e Behandling og pleje af iv-adgang og indstikssted samt indgift
af medicin

e Anleeggelse af PVK

e Observation af virkning og bivirkning

Henvisning fra leege

Sygeplejefaglig vurdering i den konkrete situation.

Intravengs medicinsk behandling kreever specialopleering
Varetages i udgangspunktet af Akutfunktionen, men kan varetages
af hjemmesygeplejen af sygeplejersker med de ngdvendige

kompetencer.

Opgaven kan ikke videredelegeres.

Laegeordination.

Indsatsen visiteres for maksimalt 2 mdr.
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4.18 Kompressionsbehandling

Formal med
indsatsen

Indsatsen
omfatter
typisk

Faglige
kriterier for
tildeling

Opgavedeling
og delegation

Varighed

At sikre sufficient behandling og forebygge forveerring i tilstanden
hos borgere med nedsat cirkulation — vengst, arterielt eller begge.
At sikre bedst mulig cirkulation ved anvendelse af hjeelpemidler. At
afhjeelpe smerter og ubehag hos borgeren.

» Anlaeggelse og aftagning af kompressionsforbinding

e Vejledning i venepumpegvelser

e Hijeelp til pd — og aftagning af: kompressionseermer,
kompressionshandsker, kompressionsstrgmper, takapper

e Hjeelp til ansggning om hjaselpemidler

e Hijeelp til bestilling af tid til maltagning til hjeelpemidler

Henvisning fra leege eller bandagist

Sygeplejefaglig vurdering i den konkrete situation.

Kompression med kompressionsstrgamper kan videredelegeres pa
tveers af leverandgrer.

Kompressionsbehandling med bind kan videredelegeres efter
borgerspecifik oplaering, dog kun pa plejecentre.

Anleeggelse af stramper og bandager kan ikke videredelegeres ved
sar pa de bergrte hudflader eller, ved kompression af
underekstremiteter, pa teeer og fadder.

Leegeordination samt sygeplejefaglig vurdering

Indsatsen visiteres for maksimalt 2 mdr.

Ved behov for varig indsats, beskrives dette af leverandgren og
indsatsen visiteres som varig af Visitationen
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4.19 Medicinadministration

Formal med
indsatsen

Indsatsen
omfatter
typisk

Faglige
kriterier for
tildeling

Opgavedeling
og delegation

Sikre at borger indtager den doserede medicin korrekt og rettidigt.

At vurdere om borgeren kan opleeres til selvadministrering
(rehabiliterende tilgang).

Indsatsen omfatter udlevering/administration af medicin. Ved
'medicin' forstas leegemidler, naturleegemidler og kosttilskud, der er
leegeordineret.

Observation af effekt og bivirkninger

Eksempler p& udlevering eller administration af medicin:

Pr. os (mund)

Jjendrypning

@redrypning

Naesedrypning/spray

Medicinsk plaster

Pasmgring af receptpligtige preeparater
Indgift gennem inhalationssystemer
Vagitorer eller suppositorier

Klysma / Miniklyx

PN medicin

Subkutane injektioner inklusiv indgift i subkutan kanyle
Intramuskuleere injektioner

Leegeordination sygeplejefaglig vurdering eller faglig vurdering af
visitator

Sygeplejefaglig vurdering i den konkrete situation.

Medicinadministration kan i udgangspunktet videredelegeres ved
stabile borgere.

Der er fglgende undtagelser:
e Subkutane og intramuskulaere injektioner

Folgende leegemidler kraever borgerspecifik opleering ved
videredelegering:

35



Gribskov

Kommune

e Suppositorier og vagitorier
e Miniklyx

e Medicinske cremer

¢ Inhalationsspray

Falgende kan ikke videredelegeres til hjemmeplejen:

= Antikoagulantika, der kreever systematisk
monitorering af koagulationsparametre
e Methotrexat

e Medicin under op-og nedtrapning
« Medicinske plastre
Varighed Leegeordination samt sygeplejefaglig vurdering

Indsatsen visiteres for maksimalt 2 mdr.

Ved behov for varig indsats, beskrives dette af leverandgren og
indsatsen visiteres som varig af Visitationen.
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4.20 Medicindispensering

Formal med
indsatsen

Indsatsen
omfatter
typisk

Faglige
kriterier for
tildeling

Opgavedeling
og delegation

Varighed

At sikre korrekt medicinhandtering.

At observere, registrere og rapportere virkning, bivirkninger og
helbredstilstand.

At vurdere om borgeren kan opleeres til selv at ophaelde sin medicin
(rehabiliterende tilgang).

At orientere egen leege, hvis borger vurderes at veere kandidat til

dosisdispenseret medicin.

Bestilling, modtagelse, kontrol, opbevaring, klarggring og
bortskaffelse af medicin samt dokumentation, opfalgning pa
medicinsk behandling og receptfornyelser.

Klarggring omfatter typisk ophaldning, optreekning, oplgsning eller
blanding af medicin. Indsatsen omfatter bade medicin, der

modtages maskinelt dosisdispenseret og medicin, der dispenseres
(manuelt) umiddelbart far administration.

Leegeordination, sygeplejefaglig vurdering eller faglig vurdering af
visitator.

Sygeplejefaglig vurdering i den konkrete situation.

Medicindispensering kan ikke videredelegeres.

Leegeordination samt sygeplejefaglig vurdering.
Indsatsen visiteres for maksimalt 2 mdr.

Ved behov for varig indsats, beskrives dette af leverandgren og
indsatsen visiteres som varig af Visitationen.
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4.21 Nonfarmakologisk smertelindring

Formal med
indsatsen

Indsatsen
omfatter
typisk

Faglige
kriterier for
tildeling

Opgavedeling
og delegation

Varighed

At borger bliver tilbudt eller vejledt i andre metoder til at
smertelindre og behandle samt forebygge forveerring af smerter.

Nonfarmakologisk behandling/lindring af smerter, f.eks

e kulde— og varmebehandlinger
e vejledning i specifikke tiltag til smertelindring

Henvisning fra leege

Sygeplejefaglig vurdering i den konkrete situation.

Leegeordination samt sygeplejefaglig vurderin

Indsatsen visiteres for maksimalt 2 mdr.
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4.22 Opleering

Formal med
indsatsen

Indsatsen
omfatter typisk

Faglige kriterier
for tildeling

Opgavedeling
og delegation

Indsatsen bestar i at opleere og vejlede patienten eller pargrende
med henblik pa at seette patienten i stand til at varetage konkrete
sygeplejeopgaver selv.

At understgtte og opleere borgeren og/eller pa- rgrende i at
varetage hele eller dele af en sygeplejefaglig indsats, s& borgeren
sikres stgrst mulig selvsteendighed i hverdagen.

Indsatsen skal veere en malrettet og tidsbestemt samarbejdsproces
mellem borger, netveerk og fagprofessionelle.

Forsta borgers behov, kultur, situation og tilretteleegge oplaeringen
derefter.

Opleeringsopgaver som at varetage hele eller dele af en:
e Sarbehandling
e Blodsukkermaling
e Stomi— og kateterpleje
e Sonde-— og parenteral ernaering
e Medicinhandtering
e Opleering af patient i RIK—ren intermitterende kateterisation

e Opleering i korrekt inhalationsteknik
e Opleering i diverse hjeelpemidler

Henvisning fra leege, sygeplejefaglig vurdering eller visitators
faglige vurdering.

En rehabiliterende eller aktiverende tilgang er en del af alle
sygeplejefaglige indsatser, i de tilfaelde, hvor borger har potentiale
for at kunne varetage hele eller dele af opgaven selv.

Indsatsen gives, nar der er behov for en seerlig

sundhedspeaedagogisk indsats i et oplaeringsforlgb.

Sygeplejefaglig vurdering i den konkrete situation.
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Varighed Sygeplejefaglig vurdering.

Indsatsen visiteres for maksimalt 2 mdr.
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4.23 Parental ernaering

Formal med
indsatsen

Indsatsen
omfatter
typisk

Faglige
kriterier for
tildeling

Opgavedeling
og delegation

Varighed

At sikre at borgerens parenterale ernaering gives som ordineret.

o Klarggring af ordineret erneeringspraeparat.

o Opseetning, indgift og frakobling af parenteral ernaering

o Skift af forbinding, membran samt pleje og observation af iv-
adgang og indstikssted

e Varetage handtering af tekniske hjeelpemidler f.eks.
ernaeringspumper

e At observere, registrere og rapportere virkning, bivirkninger
og helbredstilstande

e Bestilling af erneering og remedier, safremt borger eller
pargrende ikke selv kan patage sig denne opgave

Henvisning fra lsege

Sygeplejefaglig vurdering i den konkrete situation.

Parenteral ernaering kraever specialopleering.

Varetages i udgangspunktet af Akutfunktionen, men kan varetages
af hjemmesygeplejen af sygeplejersker med de ngdvendige

kompetencer.

Parenteral ernsering kan ikke videredelegeres.

Laegeordination
Indsatsen visiteres for maksimalt 2 mdr.

Ved behov for varig indsats, beskrives dette af leverandgren og
indsatsen visiteres som varig af Visitationen.
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4.24 Personlig pleje

Formal med
indsatsen

Indsatsen
omfatter
typisk

Faglige
kriterier for
tildeling

Opgavedeling
og delegation

Varighed

At understgtte borger, pargrende eller hjemmeplejen i varetagelsen
af den personlige pleje saledes, at det sikres, at der er et dagligt
sygeplejefagligt helhedssyn pa borgerens helbredssituation og
derved muligggre rettidig handling pa forveerring af tilstanden.

Personlig pleje gives som en sygeplejefaglig indsats i de seerlige
tilfaelde hvor sygdom bevirker, at der er komplekse opgaver
forbundet med observation og pleje, f.eks. ved sygdom, infektioner,
smerter og svaekket bevidsthedstilstand (terminalpleje).

I de tilfeelde, hvor borger er visiteret til hjeelp til personlig pleje
efter Lov om Social Service 8§83, forventes det, at der er et teet

samarbejde med hjemmeplejen. Hjemmesygeplejen er ansvarlig for
koordineringen af feelles besgg.

Leegeordination, sygeplejefaglig vurdering eller faglig vurdering af
visitator.

Sygeplejefaglig vurdering i den konkrete situation.

Personlig pleje som sygeplejefaglig indsats kan ikke
videredelegeres.

Sygeplejefaglig vurdering.

Indsatsen visiteres for maksimalt 2 mdr.
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4.25 Pleje ved anvendelse af personlige hjeelpemidler

Formal med
indsatsen

Indsatsen
omfatter
typisk

Faglige
kriterier for
tildeling

Opgavedeling
og delegation

Varighed

At stgtte og opleere borger i brug af personlige hjeelpemidler, sa
borgeren sikres stgrst mulig selvsteendighed i hverdagen.

Varetagelse af:
e Rensning af glasgje
o Skylning af gjenhule
o Stgtte og vejledning i brugen af personlige hjselpemidler, til
borger eller pargrende
Ved behov for sygepleje ved brug af ortopaediske hjaelpemidler
henvises til indsatsen "Behandling med ortopaediske hjeelpemidler”

Henvisning fra leege, sygeplejefaglig vurdering eller visitators
faglige vurdering.

Indsatsen visiteres ikke sammen med “Opleaering” og "Vejledning”

Sygeplejefaglig vurdering i den konkrete situation

Leegeordination samt sygeplejefaglig vurdering.

Indsatsen visiteres for maksimalt 2 mdr.
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4.26 Psykiatrisk pleje

Formal med
indsatsen

Indsatsen
omfatter
typisk

Faglige
kriterier for
tildeling

Opgavedeling
og delegation

Varighed

At stgtte borgeren i at opna praktisk og mental struktur i

dagligdagen, eksempelvis handtering af psykiatriske symptomer,
diagnoser, behandling og afledte problemer og dermed forebygge
uhensigtsmeessig indleeggelse.

e Hjeelp til at f struktur pa hverdagen

e At give borger veerktgjer til at mestre sin hverdag med
psykisk sygdom, herunder indsigt i symptomer og reaktioner

o Tiltag til sikring af de materielle rammer, eksempelvis
kontakt til Jobcenter, bank eller andre relevante instanser

o Stgtte til opbygning af relationer

e Stgtte borger i at tilegne sig en sund livsstil

o Koordinering og udbygget samarbejde i fht involverede
instanser, eksempelvis, lsege, misbrugscenter,
socialpsykiatri, retspsykiatri.

e Ved behov, vejledning af hjemmeplejen, saledes at det
sikres, at personlig og praktisk hjeelp udfgres i
overensstemmelse med de sygeplejefaglige indsatsmal

Henvisning fra leege, sygeplejefaglig vurdering eller faglig vurdering
af visitator

Gives udelukkende til borgere med diagnosticeret psykiatrisk
sygdom

Indsatsen vil ofte veere kortvarig, enten fordi lidelsen bliver
stabiliseret gennem behandling eller fordi borger vil kunne stgttes
gennem anden lovgivning.

Gives ikke sammen med indsatsen "Koordinering”

Sygeplejefaglig vurdering i den konkrete situation.

Psykiatrisk pleje kan ikke videredelegeres.

Leegeordination samt sygeplejefaglig vurdering.

Indsatsen visiteres for maksimalt 2 mdr.
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4.27 Psykisk stgtte

Formal med
indsatsen

Indsatsen
omfatter
typisk

Faglige
kriterier for
tildeling

Opgavedeling
og delegation

Varighed

Stgtte borgeren i at mestre sin hverdag, bevare livskvaliteten,

forbedre mulighederne for livsudfoldelse og forebygge forveerring af

sygdom.

o Stgatte til at bevare livskvaliteten trods fysisk eller psykisk

svaekkelse

Hjeelp til at fa struktur pa hverdagen

Stgtte til mestring af dagligdagen

Stotte til at forbedre sociale eller personlige kompetencer

Stgtte til at opbygge relationer (f.eks. dagcenter, besggsven,

frivillighed/foreninger)

e Sparring/vejledning til tveerfaglige samarbejdspartnere,
eksempelvis hjemmeplejen

e Vejledning om kontakt til professionel psykologisk hjeelp

Henvisning fra leege, sygeplejefaglig vurdering eller faglig vurdering
af visitator.

Indsatsen gives til borgere, som pa grund af midlertidige
psykiske/mentale problemer, livskriser eller saerlige sociale
problemer har vanskeligt ved, eller er ude af stand til at klare
hverdagen.

Indsatsen vil ofte veere kortvarig. Ved anmodning om indsatsen

eller forleengelse af denne, skal det overvejes om borger i stedet
bar sgge professionel psykologisk eller psykiatrisk hjeelp.

Sygeplejefaglig vurdering i den konkrete situation.

Psykisk stgtte kan ikke videredelegeres.

Leegeordination samt sygeplejefaglig vurdering.

Indsatsen visiteres for maksimalt 2 mdr.

45



Gribskov

Kommune

4.28 Rehabilitering

Formal med
indsatsen

Indsatsen
omfatter typisk

Faglige
kriterier for
tildeling

Opgavedeling
og delegation

Varighed

At borger tilbydes en korterevarende, tidsafgreenset,
helhedsorienteret og tveerfaglig treening af aktiviteter, der er
genkendelige og betydningsfulde for borgeren.

e Sygeplejefaglig udredning og malsaetning ift. rehabiliterende
indsatser

e Udredning i forhold til de sygeplejefaglige problemstillinger,
der udfordrer rehabiliteringsforlgbet

o Sygeplejefaglig deltagelse i tveerfaglige mgder, i de tilfeelde,
hvor borger indgar i et Rehabiliteringsforlgb efter Lov om
Social Service 883a og hvor sygeplejefaglige
problemstillinger udfordrer rehabiliteringsforlgbet

* Rehabiliteringsforlgbet skal tilrettelsegges og udfgres
helhedsorienteret samt tveerfagligt og med udgangspunkt i
den enkelte borgers behov, gnsker og ressourcer

* Ved behov, sygeplejefaglig sparring og vejledning i fht de
opgaver som eksempelvis hjemmeplejen eller treeningen
udfagrer i forbindelse med rehabilitering

Sygeplejefaglige vurdering eller visitators faglige vurdering
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 f.eks ved sygdom, infektioner

smerter.

Borgeren skal have et rehabiliteringspotentiale og gnske om at
deltage aktivt i rehabiliteringsforlgbet.

Den sygeplejefaglige indsats skal veere en del af et tveerfagligt
forlgb.

Sygeplejefaglig vurdering i den konkrete situation.

Rehabilitering som sygeplejefaglig indsats kan ikke videredelegeres.

Sygeplejefaglig vurdering.

Indsatsen visiteres for maksimalt 2 mdr.
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4.29 Respirationsbehandling

Formal med
indsatsen

Indsatsen
omfatter
typisk

Faglige
kriterier for
tildeling

Opgavedeling
og delegation

Varighed

Behandle respirationsproblemer, herunder forebygge forveerring og
komplikationer. At sikre bedst mulig respiration ved anvendelse af
diverse hjeelpemidler, stgtte og undervisning af borger eller
pargrende.

Opleering i brug af eller stgtte til

o C-PAP
o BIPAP /NIV (non invasiv ventilation)
o PEP-flgjte

e Mund- og naesepleje

e Vejledning i vejrtraekningsteknikker og gvelser

¢ At mindske angst og ubehag gennem oplysning og vejledning

¢ Vejledning og stgtte i forhold til mestring af dyspng, herunder
inhalationsteknik

 Renggring og bestilling af materiel i de tilfeelde, hvor borger
eller pargrende ikke kan udfare disse opgaver

e Systematisk opfglgning pa borgere, der henvises af hospitalet
efter indleeggelseskraevende lungebeteendelse

e Behandling ved lungebeteendelse, herunder instruktion i og
statte til sekretmobilisering, herunder korrekt hosteteknik

e Ved behov, vejledning af det plejepersonale, hvis borger far
hjeelp til personlig pleje.

Henvisning fra leege samt sygeplejefaglig vurdering.

Respirationsbehandling gives til borgere med lungesygdomme, som
f.eks. KOL, lungekreeft , astma eller lungebetsendelse.

Gives ikke sammen med indsatserne Vejledning eller Opleering i fht
respiration.

Sygeplejefaglig vurdering i den konkrete situation.

Varetagelse af C-PAP og BIPAP kraever specialoplaering

Hvis borger modtager hjeelp til daglig, personlig pleje, kan mund-og
neesepleje veere en del af denne indsats.

Leegeordineret samt sygeplejefaglig vurdering.

Indsatsen visiteres for maksimalt 2 mdr.
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Ved behov for varig indsats, beskrives dette af leverandgren og
indsatsen visiteres som varig af Visitationen.
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4.30 Samarbejde med netveerk

Formal med
indsatsen

Indsatsen
omfatter
typisk

Faglige
kriterier for
tildeling

Opgavedeling
og delegation

Varighed

Samarbejde og statte til pargrende, om de indsatser, der ydes til
borgeren, eksempelvis borgere med demens, psykisk sygdom eller
borger, som er i terminalt forlgb.

Samarbejde med netveerk indgar i de fleste indsatser. Seerlige
omsteendigheder kan dog bevirke, at samarbejdet kraever en seerlig
indsats.

+« Vejlede og understgtte de pargrende i kontakt til relevante
frivilligtiloud, patientforeninger og pargrendegrupper
Inddragelse af seserlige ressourcepersoner med specialviden

+ Inddragelse og opleering af pargrende i pleje og praktiske
opgaver

s Forebygge sygdom hos pargrende
Statte til pargrende til at kunne mestre den vanskelige
situation og forandring og aendrede livsvilkar

Henvisning fra leege, sygeplejefaglig vurdering eller visitators
faglige vurdering

Sygeplejefaglig vurdering i den konkrete situation.

Sygeplejefaglig vurdering.

Indsatsen visiteres for maksimalt 2 mdr.
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4.31 Sekretsugning

Formal med
indsatsen

Indsatsen
omfatter
typisk

Faglige
kriterier for
tildeling

Opgavedeling
og delegation

Varighed

At sikre bedst mulig respiration ved hjeelp af sugning, samt at
forebygge forveaerring og komplikationer.

e Sugning af mundhule og sveelg

o Stgtte til mundpleje i forbindelse med sugning

e Instruktion i og statte til sekretmobilisering, herunder korrekt
hosteteknik

Leegehenvisning

Sygeplejefaglig vurdering i den konkrete situation

Sugning kraever specialopleering

Leegeordination samt sygeplejefaglig vurdering.

Indsatsen visiteres for maksimalt 2 mdr.
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4.32 Sondeernaering

Formal med
indsatsen

Indsatsen
omfatter
typisk

Faglige
kriterier for
tildeling

Opgavedeling
og delegation

Varighed

At genoprette eller opretholde borgerens erneeringstilstand.

o Anleeggelse og skiftning af sonde

o Sikre korrekt lejring samt kontrol af sondens placering

o Indgift af sondeerneering og/eller veeske, enten som bolus
eller ved brug af ernaeringspumpe

o Skift af forbinding og pleje af hud omkring sonden

e Renggring af materiel

o Bestilling af erneaering og remedier i det omfang borger eller
pargrende ikke selv kan patage sig denne opgave

Leegehenvisning

Sygeplejefaglig vurdering i den konkrete situation

Forlgbet betragtes som ustabilt i min. 14 dage efter fagrste
anleeggelse af sonde.

¢ Anlaeggelse af sonde kan ikke videredelegeres

e PEG-sonde: SOSU-hjeelpere pa plejecentre og paedagogisk
personale pa bosteder kan varetage indgift af ernaering,
vaeske og doseret medicin i stabile forlgb.

e Nasalsonde: Erneering, veeske og medicingivning kan ikke
videredelegeres

Leegeordination
Indsatsen visiteres for maksimalt 2 mdr.

Ved behov for varig indsats, beskrives dette af leverandgren og
indsatsen visiteres som varig af Visitationen.
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4.33 Stomipleje

Formal med
indsatsen

Indsatsen
omfatter
typisk

Faglige
kriterier for
tildeling

Opgavedeling
og delegation

Varighed

At opleere og stgtte borger i stomipleje, samt at forebygge
komplikationer.

e Observation og pleje af hud og stomi

e Observation af output

e Posetgmning, poseskift og pladeskift. Vurdering af brug af
hjeelpemidler og bandager

e Vejledning i kost og veeskeindtag i forhold til stomi.

e Opleering og vejledning i fht stomipleje

o Bestilling af materiale i den udstraekning borger eller
pargrende ikke selv kan patage sig denne opgave

Hvis borger pa baggrund af funktionsnedszettelse er bevilget hjeelp

til toiletbesgg efter Lov om Social Service 883 vil tamning af pose
0g observation af output veere indeholdt i denne hjeelp.

Henvisning fra leege, sygeplejefaglig vurdering eller visitators
faglige vurdering

Visiteres ikke sammen med indsatserne "Vejledning” og ”Oplaering”

Sygeplejefaglig vurdering i den konkrete situation.

Sygeplejefaglig vurdering

Indsatsen visiteres for maksimalt 2 mdr.

Ved behov for varig indsats, beskrives dette af leverandgren og
indsatsen visiteres som varig af Visitationen.
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4.34 Stgtte til ADL-aktiviteter

Formal med
indsatsen

Indsatsen
omfatter
typisk

Faglige
kriterier for
tildeling

Opgavedeling
og delegation

Varighed

Forebyggelse af yderligere funktionsnedseettelser samt understgtte
korrekt anvendelse af eventuelle hjselpemidler.

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

o Stgtte borger i at udfgre de aktiviteter, der er forboundet med
almindelig daglig livsfarelse.

e Stgtte tveerfaglige samarbejdspartnere til at udfgre
aktiviteter i almindelig daglig livsfarelses ADL, eksempelvis
hjemmeplejen

Indsatsen er sjeeldent aktuel for borgere, der er visiteret til hjeelp til
personlig pleje efter Lov om Social Service 883.Hvis der er behov

for sygeplejefaglig stgtte i disse tilfeelde, vil den sygeplejefaglige
indsats ofte veere af kortere varighed.

Sygeplejefaglig vurdering eller visitators faglige vurdering

Sygeplejefaglig vurdering i den konkrete situation.

Stgtte til ADL-aktiviteter som sygeplejefaglig indsats kan ikke
videredelegeres.

Sygeplejefaglig vurdering

Indsatsen visiteres for maksimalt 2 mdr.
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4.35 Subkutan veeskebehandling

Formal med
indsatsen

Indsatsen
omfatter
typisk

Faglige
kriterier for
tildeling

Opgavedeling
og delegation

Varighed

At sikre, at borger far den ordinerede veeskebehandling

Anleeggelse af subkutan kanyle

Tilkobling og afkobling af infusionsveesker

Indstilling af infusionshastighed
Pleje og observation af indstikssted

Henvisning fra leege.

Sygeplejefaglig vurdering i den konkrete situation.

Anlaeggelse og brug af subkutan kanyle kan ikke videredelegeres

Laegeordination.

54



Gribskov

Kommune

4.36 Seerlig kommunikationsform

Formal med
indsatsen

Indsatsen
omfatter
typisk

Faglige
kriterier for
tildeling

Opgavedeling
og delegation

Varighed

At tilstreebe en meningsfuld kommunikation med borger og evt.
ogsa dennes pargrende. Understatte borgerens evne til at ggre sig
forstaelig og muligheder for at forsta andres kommunikation.

e Inddragelse af tolk
e Brug af kommunikationshjeelpemidler i dialogen

Sygeplejefaglig vurdering samt visitators faglige vurdering
Kommunikationsindsatser kan tildeles borgere med vaesentlige
problemer i fht til at ggre sig forstaelig og forsta andres
kommunikation. Indsatsen vil ofte veere kortvarig, enten fordi der

er et specifikt formal med den konkrete kommunikation eller fordi
indsatsen har et problemigsende sigte.

Sygeplejefaglig vurdering i den konkrete situation.

Sygeplejefaglig vurdering

Indsatsen visiteres for maksimalt 2 mdr.
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4.37 Sarbehandling

Formal med
indsatsen

Indsatsen
omfatter
typisk

Faglige
kriterier for
tildeling

Opgavedeling
og delegation

Varighed

At forebygge forveerring og komplikationer ved sarbehandling
hos borgeren samt behandle symptomer og smerter

At sikre bedst mulige forhold for sarheling samt sarbehandling og
styrkelse af borgers compliance ved anvendelse af hjselpemidler,
medicin, stgtte og undervisning

At borgeren selv kan opretholde hgj grad af funktionsevne

Udrede arsag og sikre diagnosticering af sar
Vejledning og undervisning af borger om optimal sarheling og
risikofaktorer for udvikling af nye sar

lveerkseette forebyggende behandling

Smertevurdering i fht sar

Forebyggelse af yderligere komplikationer, bl.a. trykaf-
lastning

Behandling og forbinding af sar

Fjernelse af suturer og agraffer

VAC-behandling

Podning ifm. infektion

Henvisning fra lsege samt sygeplejefaglig vurdering

Sygeplejefaglig vurdering i den konkrete situation.

Fjernelse af suturer og agraffer kan ikke videredelegeres.

Leegeordination og sygeplejefaglig vurdering.

Indsatsen visiteres for maksimalt 2 mdr.
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4.38 Trakeostomipleje

Formal med
indsatsen

Indsatsen
omfatter
typisk

Faglige
kriterier for
tildeling

Opgavedeling
og delegation

Varighed

Forebygge at borger har feerrest mulige gener af sin trakeostomi.

e SKkift og rensning og trakealkanyle

o SKkift af forbinding og pleje af hud ved indstikssted

Leegehenvisning

Sygeplejefaglig vurdering i den konkrete situation

Leegeordination og sygeplejefaglig vurdering.
Indsatsen visiteres for maksimalt 2 mdr.

Ved behov for varig indsats, beskrives dette af leverandgren og
indsatsen visiteres som varig af Visitationen
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4.39 Undersggelse og maling af veerdier

Formal med
indsatsen

Indsatsen
omfatter
typisk

Faglige
kriterier for
tildeling

Opgavedeling
og delegation

Varighed

Gribskov

Kommune

At male relevante veerdier mhp. at opstarte eller korrigere pleje og
behandling.

Undersggelse af:

Leegehenvisning suppleret med sygeplejefaglig vurdering

Sygeplejefaglig vurdering i den konkrete situation.

Leegeordination og sygeplejefaglig vurdering.

Indsatsen visiteres for maksimalt 2 mdr.

Urin (stix/D+R)
Affagring
Blodsukker

Blodprevetagning/maling af blodprever
Respirationsfrekvens

Temperatur
Blodtryk og puls

02 meetning (saturation)
Ankel arm indeks
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4.40 Vejledning

Formal med
indsatsen

Indsatsen
omfatter
typisk

Faglige
kriterier for
tildeling

Opgavedeling
og delegation

Varighed

At borgeren far stgtte til sundhedsfremmende og forebyggende
tiltag eksempelvis ved manglende sygdomsindsigt eller
utilstreekkelig viden om handtering af egen sygdom.

e Vejledning af borgeren i handtering af fysiske, psykiske,
sociale og andelige tilstande bade aktuelle eller potentielle

e Vejledning til borger/pargrende om ansggning om
kommunale indsatser

e Vejledning i konflikthandtering

Sygeplejefaglig vurdering samt visitators faglige vurdering.

Indsatsen vil ofte veere af kortere varighed og vil eksempelvis
kunne gives ved problemer med misbrug, mentale problemer,
problemer med seksualitet, sgvnproblemer eller alvorlig sygdom.

Sygeplejefaglig vurdering i den konkrete situation.

Sygeplejefaglig vurdering.

Indsatsen visiteres for maksimalt 2 mdr.
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4.41 Vurdering

Formal med
indsatsen

Indsatsen
omfatter
typisk

Faglige
kriterier for
tildeling

Opgavedeling
og delegation

Varighed

At afdeekke borgerens behov for yderligere udredning og evt. behov
for en seerlig indsats.

Faldudredning

Vurdering af risiko for tryksar (tryksarsscreening)
Vurdering af sgvnproblemer

Afdeekning af smerteproblemer

Udredning og vurdering af smerter

Vurdering af behov og livskvalitet hos borgere med kraeft

Henvisning fra leege, sygeplejefaglig vurdering eller visitators
faglige vurdering

Sygeplejefaglig vurdering i den konkrete situation.

Sygeplejefaglig vurdering.

Indsatsen visiteres for maksimalt 2 mdr.
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4.42 Veeske pr. os

Formal med
indsatsen

Indsatsen
omfatter
typisk

Faglige
kriterier for
tildeling

Opgavedeling
og delegation

Varighed

Genoprette eller opretholde borgerens hydreringstilstand.

o Oprette veeskeskema
e Observation, vurdering og opfalgning pa veeskebalancen,
ind— og udgift

Henvisning fra leege suppleret med sygeplejefaglig vurdering eller
visitators faglige vurdering.

Indsatsen gives for at forebygge, behandle eller lindre
uhensigtsmeessige fglger af dehydrering.

Hvis borger er visiteret til "Indtage maden” efter Servicelovens 883
vil hjemmeplejen kunne registrere veeskeindtag som en del af
denne indsats

Sygeplejefaglig vurdering i den konkrete situation.

Leegeordination og sygeplejefaglig vurdering.

Indsatsen visiteres for maksimalt 2 mdr.
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Oversigt over sygeplejefaglige opgaver, der kan videredelegeres fra
hjemmesygeplejen til leverandgr af hjemmepleje.

Videredelegering af sygeplejefaglige opgaver
pa tvaers af leverandgrer

Opgave

Administration af
l2gemidler

Hizelp til indtagelse af

dispenseret medicin

Hijzelp til indtagelse af
dispenseret p.n.-medicin

Administration af ikke

dispenserbare lz2gemidler:

« Laxantia

+ Brusetabletter

= Inhalationsspray

* Medicinske cremer

Forudsatninger og

opmearksomhedspunkter

Generel forudsaetning jvf.
"Sygeplejeinstrukser og
Delegation”

Undtagelser for
videredelegation
(M3 ikke
videredelegeres)

Methotrexat

Baggrund for
undtagelsen

Defineres af STPS som et
Risikosituationslaagemiddel®

Medicinske plastre

Defineres af STPS som et
Risikosituationslaagemiddel

Antikoagulantia, der kreever
systematisk monitorering af
koagulationsparametre

Defineres af STPS som et
Risikosituationslaagemiddel

Medicin under optrapning
eller nedtrapning

@get risiko for UTH'er i
forbindelse med
medicinhandtering

Generel forudsaetning jvf.
"Sygeplejeinstrukser og
Delegation”

Forudg3ende vurdering af
sygeplejerske eller
S0SUassistent i den
konkrete situation

Generel forudsaetning jvf
"Sygeplejeinstrukser og
Delegation™
Borgerspecifik
videredelegation ved

o inhalationsspray

o medicinske cremer

Administration af
dispenseret
= Suppositorier
* Vagitorier
= Miniklyx

@jendrypning

Forebyggende skylning af
blzrekateter

Kompressionsbehandling
med stettestromper

Generel forudsastning jvf
"Sygeplejeinstrukser og
Delegation”
Borgerspecifik
videredelegation

Generel forudsastning jvf
"Sygeplejeinstrukser og
Delegation™

Generel forudsastning jvf
"Sygeplejeinstrukser og
Delegation”

Udelukkende ved
lzegeordineret, fast,
forebyggende skylning
Borgerspecifik
videredelegation

Generel forudsaetning jvf
"Sygeplejeinstrukser og
Delegation”

Kan ikke videredelegeres
ved ben- og fodsar
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