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Indledning

Der er i dette indsatskatalog beskrevet rammen om de sundhedslovsindsatser, der leveres til borgere i
Jammerbugt Kommune. Ydelserne visiteres ud fra individuelle behov for sygepleje efter borgerens samtykke.
Indsatserne gegr sig geeldende for alle borgere med behov for hjemmesygepleje.

Plejecentre, akut- og midlertidige pladser samt sociale tilbud m.m. er endnu ikke en del af denne
implementering.

Sygeplejeindsatsernes grundstamme er skabt i forbindelse med partnerskabsprojektet mellem KL og
projektkommunerne.

Sygeplejeindsatserne er ikke forbeholdt sygeplejersker, men kan udfgres af andre faggrupper med
kompetence hertil. Indsatskataloget tager udgangspunkt i sygeplejens 12 problemomrader jeevnfgrt vejledning

om sygeplejefaglige optegnelser?!

1.Funktionsniveau, f.eks. evnen til at klare sig selv i det daglige liv, ADL (Actvity in Daily Living)

2.Bevaegeapparatet, f.eks. behov for traening, balanceproblemer og evt. faldtendens.

3.Ernzering, f.eks. under- eller overvaegt, spisevaner, ernaringsproblemer forarsaget af sygdom eller behandling,
kvalme eller opkastning.

4.Hud og slimhinder, f.eks. forandringer og lidelser fra hud, slimhinder og andre vaevs — f.eks. muskler, har og negle.
5.Kommunikation, f.eks. evner til at ggre sig forstaelig og forstd omverdenen.

6.Psykosociale forhold, f.eks. arbejdsevne, relationer til familie, ensomhed, livsstilsproblemer, misbrug og mestring.
7.Respiration og cirkulation, f.eks. luftvejsproblemer som andengd, hoste, risiko for aspiration, legemstemperatur,
blodtryk og puls.

8.Seksualitet, f.eks. samlivsforstyrrelser som fglge af sygdom eller legemidler.

9.Smerter og sanseindtryk, f.eks. akutte eller kroniske smerter og ubehag, problemer med syn og hgrelse.

10.S@vn og hvile, f.eks. faktorer som letter eller hindrer sgvn og hvile.

11.Viden og udvikling, f.eks. behov for information eller undervisning, helbredsopfattelse, sygdomsindsigt,
hukommelse

12.Udskillelse af affaldsstoffer, f.eks. inkontinens, obstipation, diarré

! https://www.retsinformation.dk/pdfPrint.aspx?id=144979
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Formalet med indsatskataloget

Pa nationalt plan skal indsatskataloget sikre feelles overordnerede rammer for dokumentation af
sundhedslovsindsats og synligggre hvilke ydelser der skal leveres til borgere i kommunerne, samt udviklingen
af disse.

| Jammerbugt Kommune skal indsatskataloget endvidere sikre ensartet visitering af sundhedslovsindsats pa
tveers i kommunen og danne basis for god, malrettet og rehabiliterende sygepleje med stgrst mulig grad af

egenomsorg.

Begrebsafklaring

Sundhedslovsydelser: Daekker over indsatser der bevilliges efter §138 i sundhedsloven

Hjemmepleje: Dakker over personlig og praktisk hjaelp samt traening efter §83 og §86 i serviceloven
Hjemmesygeplejen: Den organisatoriske enhed, der udfgrer sygepleje som udekgrende funktion i borgerens eget hjem,
klinik eller i en plejebolig/botilbud.

Hjemmeplejen: Den organisatoriske enhed, der udfgrer praktisk og personlig hjelp og traening efter serviceloven samt
uddannelsesopgaver i henhold til sundhedsloven.

Rehabilitering: Sundhedsaktivitet, der indeholder elementer af bade forebyggelse og sundhedsfremme, med det formal,
at patienten, som har risiko for at fa begraensninger i sin fysiske, psykiske eller sociale funktionsevne, opnar et
selvstaendigt og meningsfyldt liv (Sundhedsstyrelsen)

Egenomsorg: Sundhedsaktivitet, som en patient eller anden borger udfgrer for at forebygge sygdom og fremme egen

sundhed (Sundhedsstyrelsen)
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0-ydelser

Sygeplejefaglig udredning

Ydelsen omfatter en systematisk indsamling og analyse af data om borgerens aktuelle og potentielle
helbredstilstande inden for de 12 sygeplejefaglige problemomrader, tildeling af indsatser, udarbejdelse af
handlingsanvisninger og stillingtagen til opgaveoverdragelse. Der skal foretages en sygeplejefaglig udredning,
fgr en (ny) indsats kan ivaerksaettes.

Koordinering
Ydelsen omfatter en systematisk koordinering af kommunale og tvaersektorielle aktgrers indsatser til
borgeren, fx hjemmehjzelp, sygepleje, treeningsenhed, praktiserende lzege, ambulatorium og sygehus.

Opfelgning
Ydelsen omfatter en systematisk opfglgning pa borgerens helbredstilstande, forventede helbredstilstande og
fastsatte mal for indsatser. Det skal vurderes, om der skal fortsaettes, andres, afsluttes eller udredes pa ny.

Generel 0-ydelse
Ydelsen kan anvendes kommunalt eller tvaerkommunalt i en periode, fx ved/i forbindelse med tiltag iht.
puljemidler, som fx kan veere opfglgende hjemmebesgg eller systematisk faldforebyggelse.
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0. Udredning og opfelgning

I denne hovedgruppe indgar indsatser i relation til udredning, opfglgning og koordinering

Sygeplejefaglig udredning

Ved opstart af nye indsatser hos borgere, foretages en sygeplejefaglig udredning. Udredningen sker
med udgangspunkt i de 12 sygeplejefaglige problemomrader, der er beskrevet i den lovmaessige
beskrivelse omkring den sygeplejefaglige dokumentation?

Den sygeplejefaglige udredning skal bidrage til at fa deekket borgerens behov og problemstilling.
Det er ngdvendigt at inddrage borgerens og i nogle tilfeelde de pargrendes beskrivelse sammen med

medarbejdernes vurdering, for at fa dannet et sa fuldsteendigt billede som muligt.

De 12 sygeplejefaglige problemomrader dokumenteres i funktionsvurderingen i klient modulet:

o Funktionsniveau
o Bevaegeapparatet
o Ernzring
o Hud og slimhinder
o Kommunikation
o Psykosociale forhold
o Respiration og cirkulation
o Seksualitet
o Smerter og sanseindtryk
o Sgvn og hvile
o Viden og udvikling
o Udskillelse af affaldsstoffer
TID (MIN.) TID (MIN.)
INDSATS NR. INDSATS SPL. SSA
0.1.0 Sygeplejefaglig udredning 60/60/60
0.1.1 Demensudredning — En indsats hvis mal er, at 30/60/80
give borgere med symptomer pd demens en
kvalificeret udredning, som foregdr i
samarbejde med praktiserende laeger og
specialleeger med henblik pd, at iveerksaette
den ngdvendige hjeelp og stgtte til borgeren
og dennes pdrarende.
Denne udredning varetages af kommunens
demenssygeplejersker.
0.1.2 Akut/subakut udredning - kontakt fra 20/40/60
laege/sygehus.
En sygeplejefaglig indsats som er initieret af
laege/sygehus som kraeve reaktion og
vurdering indenfor 60 min.
0.1.3 Akut/subakut udredning — kontakt fra spl til 20/40/60
lege.
En sygeplejefaglig indsats som er initieret af
sygeplejerske som krzeve reaktion og
vurdering indenfor 60 min.

2 Vejledning om sygeplejefaglige optegnelser https://www.retsinformation.dk/pdfPrint.aspx?id=144979
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Opfglgning

Opfglgningen bestar i systematisk opfglgning pa de malsaetninger, der er sat for indsatsen, gennem
en vurdering af, i hvilket omfang malsaetningerne fortsat er relevante for borgernes situation og
justere indsatsen og/eller malsaetningerne herefter.

Hvis opfglgningen viser, at der imod forventning, er ivaerksat en forkert behandling, bgr der foretages
en ny vurdering og en ny plan for den videre behandling. Dette ma ikke forveksles med den Igbende
evaluering der foretages i forhold til den konkrete indsats.

Opfglgning bestar i en sygeplejestatus, hvor der udfgres en nuanceret og praecis beskrivelse af
borgerens aktuelle behov, problemer og ressourcer. Opfglgningen skal vurdere borgerens behov i
relation til de 12 sygeplejefaglige problemomrader i funktionsvurderingen.

Opfelgning pa videredelegering omhandler sygeplejens pligt til et forngden tilsyn med en
videredelegerede sundhedsfaglig indsats til andet sundhedsfagligt personale. Det vil altid vurderes
om besgget skal tages sammen med andet sundhedsfagligt personale.

Tilsyn og vurderingsbesgg anvendes i de videredelegerede borgerforlgb, hvor det vurderes at et tilsyn
af en sygeplejerske vil kvalificere det videre forlgb, i forhold til, at na de ivaerksatte mal.

Indsatsen gives til ldre, svaekkede borgere, som efter udskrivelse fra sygehus, har stor risiko for kort
efter at blive genindlagt. Indsatsen indbefatter en undersggelse af, om denne risiko kan reduceres
samt medicingennemgang med egen laege.

Modellen bestar, som udgangspunkt, i et feelles hjemmebesgg ved praktiserende leege og
hjemmesygeplejen, hvilket suppleres med to efterfglgende kontakter hos/til egen laege3.

INDSATS NR. INDSATS SPL. SSA

0.2.0 Opfelgning af en tilstand/indsats 10/20/30

0.2.1 Videredelegering/Faglig opfglgning pa 10/20/30 10/20/30
delegeret indsats

0.2.2 Tilsyn og vurderingsbesgg 30/45/60

0.2.3 Opfglgende hjemmebesgg 60/60/60

0.2.4 Opfelgende hjemmebesgg med laege 60/60/60

Koordinering

Indsats til borgere, som modtager indsatser fra flere forskellige samarbejdspartnere og hvor der er et
szerligt behov for koordinering mellem samarbejdspartnere, i relation til det enkelte borgerforlgb.
Eksempelvis koordinering mellem hjemmepleje, traening og sygeplejeindsatser, teammgder, tilsyns-
og vurderingsbesgg, falgehjem besgg samt udskrivningssamtaler.

Denne indsats giver i komplicerede situationer, hvor den almindelige koordinering, der ligger implicit i
alle indsatser, skal suppleres med en szrlig koordineringsindsats.

INDSATS NR. INDSATS SPL. SSA
0.3.0 Koordinering 15/30/60 15/30/60
0.3.1 Oplaering af kollega i forbindelse med delegering 15/30/60 15/30/60

Generel O-ydelse

INDSATS NR.  INDSATS SPL. SSA
0.4.0 | Generel 0-ydelse 60/60/60

3 Sundhedsstyrelsen. Opfglgende hjemmebesgg til seldre efter udskrivelse fra sygehus,- en medicinsk teknologivurdering.

2007
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Generel 0-ydelse
Ydelsen anvendes kun, hvis der i en afgreenset periode skal males pa dele af sygeplejen, som ikke
umiddelbart er synliggjort gennem eksisterende ydelser. Eksempelvis projekter

10
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1. Funktionsniveau

1. Funktionsniveau

I denne hovedgruppe indgar alle indsatser, hvor hovedformalet er at gge borgernes evne til at
klare sig bedst muligt i det daglige liv, herunder aktiviteter i daglig livsfgrelse.

Stgtte til ADL-aktiviteter

Indsatserne gives til borgere med funktionsnedszettelse, f.eks. 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.

ADL kan omfatte undervisning i teknikker eller anvendelse af hjeelpemidler i forbindelse med f.eks.
faldforebyggelse, maltider, madlavning paklaedning, telefonering, betjening af
komfur/vaskemaskine, oprydning, renggring, tejvask, indkgb, post, skonomi, m.m.

ADL gives som sundhedslovsindsats i de tilfaelde, hvor sygdom bevirker, at der er komplekse
opgaver forbundet med ADL-indsatsen og hvor der er behov for et helhedssyn pa borgernes
helbredssituation f.eks. ved sygdom, infektioner og smerter.

INDSATS NR.  INDSATS SPL. SSA
1.1.0 | Stotte til ADL-aktiviteter 15/30/60

Rehabilitering

Rehabilitering er en malrettet og tidsbestemt samarbejdsproces mellem borgeren, pargrende og
sundhedsfaglig personale.

Formalet er, at borgeren 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 borgerens hele livssituation og beslutninger bestar af en koordineret,
sammenhangende og viden baseret indsats.*

4 MarselisborgCentret &Rehabiliteringsforum Danmark. Rehabilitering i Danmark — Hvidbog om rehabiliteringsbegrebet.

2004

11
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Rehabilitering gives som en sundhedslovsindsats indsats i de tilfeelde, hvor sygdom bevirker, at der
er komplekse opgaver forbundet med den rehabiliterende indsats samt hvor der er behov for et
helhedssyn pa borgerens helbredssituation f.eks. ved sygdom, infektioner og smerter.

INDSATS NR. INDSATS SPL. SSA
1.2.0 ‘ Rehabilitering 15/30/60

12
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2. Bevaegeapparatet

2. Bevaegeapparatet

I denne hovedgruppe indgar alle indsatser, der relaterer sig til behov for traning,
balanceproblemer og evt. faldtendens.

2.1 Behandling med ortopaediske hjelpemidler
Anvendes kun, nar det er sygeplejen, der behandler med ortopaediske hjaelpemidler. Ydelsen kan
derfor ikke overdrages. Indsatsen omfatter typisk fx anleeggelse af arm- ben-, knaeskinner,
armslynger og korsetter.

INDSATS NR. INDSATS SPL. SSA

2.1.0 Daglig behandling med ortopaediske 15/30/45 15/30/45
hjeelpemidler

2.1.1 Behandling med ortopaediske hjalpemidler 15/30/45

13
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Forflytning og mobilisering

Forflytning er en manuel handtering af personer, som ikke selv evner det. Indsatsen bestar f.eks. af
traek og skub samt anden hjaelp og statte til personer, som skal flyttes fra seng til stol, toilet mv.
eller andre stilling/lejringsskift. Forflytning er en arbejdsmetode, der begraenser den fysiske
belastning af medarbejderen. Medarbejderen kan anvende forskellige former for tekniske
hjeelpemidler i forbindelse med forflytning.

Mobilisering omfatter f.eks. inddragelse af borgerens ressourcer, aktivere, stgtte, guide og/eller
vejlede borgere i f.eks. mobilisering til stol to gange dagligt eller mobilisering med gangstativ.

Anvendes i de situationer, hvor der er behov for hjeelp til forflytning/mobilisering for, at kunne
varetage en SUL ydelse og hvor denne IKKE kan ydes samtidig med, at der i forvejen ikke ydes
personlig pleje, eks.

e Sarbehandling ikke kan finde sted pa samme tid som morgenpleje i sengen.
Sarbehandling skal foregar i sengen og der er ikke i forvejen bevilget personlig pleje.
Maling af blodtryk og puls, der skal foregar liggende
Kompressionsbehandling
Udskillelse af affaldsstoffer f.eks. indsatser i forhold til kateder og dreen, der skal forega i
seng

Forflytning og mobilisering gives som en sygeplejefaglig indsats i de tilfaelde, hvor borgerens
sygdom bevirker, at der er behov for et helhedssyn pa borgerens helbredssituation eks.vis ved
sygdom, infektioner og smerter.

INDSATS INDSATS SPL. SSA
NR.
2.2.0 Forflytning og mobilisering 15/30/60 5/10/15

14
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3. Ernaering

3. Ernzering

I denne hovedgruppe indgar alle indsatser, der relaterer sig til borgerens ernzeringstilstand og
ernzringsproblemer. Dette indbefatter bade indsatser der retter sig mod faktorer sasom kost,
appetit, tgrst, spisevaner der pavirker spisningen samt indsatser i forhold til over- og undervaegt.

Sondeernzering

Sondeernaering (enteral ernaering) anvendes til borgere med en fungerende mave-/tarmkanal, hvor
en tilstraekkelig naeringsstof indtagelse ikke kan opnas med kost og/eller energi- og proteintilskud.
Sondeernzaring anvendes enten som eneste ernzering eller som supplement til den gvrige kost.
Sondeernaering har vaesentlig klinisk betydning hos borgere, som er underernzrede, smatspisende
gennem laengere tid samt til borgere som skal gennemga eller nyligt har gennemgaet en belastende
behandling eller sygdom.

Indsatsen bestar bl.a. i observationer af diarré, opkast, forstoppelse, hudproblemer og smerter.
Pleje ved sondeernzering omfatter eks.vis at tjekke om sonden ligger i mavesakken, pleje af huden
omkring sonden, renggring af sprgjter, indgift af sondemad via sprgjte eller via tilsluttet
ernaeringspumpe.

Anlaeg/skift nasalsonde skal udfgres af sygeplejen
De gvrige kan udfgres af SSA.

INDSATS NR. INDSATS SPL. SSA
3.1.0 Anlaeg/indgift af nasalsonde 30/45/60 20/30/40
3.1.1 Opsatning/indgift af sondemad i nasal-sonde 20/40/60 15/20/30
3.1.2 Opsaetning/indgift af sondemad i PEG-sonde 20/40/60 20/40/60
3.1.3 Pleje af sonde 10/20/30 10/20/30
3.14 Anlaeggelse af sonde 30/45/60

3.1.5 Anlaeg/Skift nasalsonde 20/40/60

3.1.6 Anlaeg/Skift PEG-sonde 20/40/60

3.1.7 Skift og pleje PEG-sonde 20/40/60
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Parenteral ernaering

Indsatsen gives til borgere, der som fglge af sygdom (f.eks. tarmsvigt, kirurgisk indgreb i abdomen),
ikke selv formar at spise tilstraekkelig eller hvor tilstraekkelig ernaering ikke kan tilfgjes via sonde,
f.eks. nedsat mave-tarmfunktion eller tarmoperation. | sadanne situationer ma kosten tilfgres ved
parenteral ernaering, som almindeligvis foretages via et centralt venekateter og via infusionspumpe
for at kontrollere tilfgrslen.

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

Indsatsen bestar f.eks. i hel eller delvis varetagelse af den instrumentelle. F.eks. til- og frakobling af
ernzeringsposer med evt. anvendelse af pumpe, kateterpleje, pleje af huden omkring indgang, skift
af forbinding, sikre ensartet indtagelse af parenteral ernaering, stgtte op om en god dggnrytme og
evt. oplaering i selvadministration. Observation af virkning og bivirkning af behandlingen bl.a. vaegt,
kvalme, opkastning eks.vis kontakt til leege og kontrol af elektrolytter.

INDSATS NR. INDSATS SPL. SSA
3.2.0 Opsatning/indgift af parenteral ernsering 30/45/60
3.2.1 Afkobling af parentaral ernaering 20/40/60
3.2.2 Observation og pleje af IV-adgang 30/45/60

IV vaeskebehandling

IV-vaeskebehandling gives til borgere med f.eks. diarré, dehydrering og nedsat blodvolumen.
IV-veeskebehandling gives udenfor mave-tarm kanalen via CVK eller perifer venflon.
Indsatsen omfatter til- og frakobling af “tynde” infusionsvaesker (f.eks. NaCl. og glucose)

INDSATS NR. INDSATS SPL. SSA
3.3.0 Opsaetning/indgift af IV-vaeske 30/45/60
3.3.1 Afkobling af IV-vaeske 20/40/60

Subkutan vaeskebehandling

Indsatsen gives for at forebygge, behandle eller lindre uhensigtsmaessige fglger af dehydrering hos

f.eks. akut syge =eldre, kronisk syge eller terminale borgere med f.eks. feber opkastning eller diarré,
som har behov for ekstra vaeske.

Indsatsen bestar bl.a i at anleegge en subkutan kanyle, skift af forbinding, pleje samt observation af
drabehastighed, vaeskeoptagelse, tegn pa gdemer, rédme, blgdning, almentilstand eller tegn pa

infektion.
INDSATS NR. INDSATS SPL. SSA
3.4.0 Opsatning/indgift af subkutan vaeske 30/45/60
3.4.1 Afkobling af subkutan vaeske 15/30/60
3.4.2 Pleje af subkutan kanyle 10/15/20
3.4.3 Anlaeggelse af subkutan kanyle 10/15/20

Vaeske per os (p.o)
Indsatsen omfatter vaesketerapi, hjaelp til indtagelse af vaeske, registrering i veeskeskema,
observation af veeskebalance, udregning af vaeskebalance (bade ind- og udgift).

INDSATS NR. INDSATS SPL. SSA
3.5.0 \ Vaeske per os 10/20/30 10/20/30

Ernzeringsindsats
Indsatsen gives til borgere med ernaeringsproblemer eks.vis. som fglge af overvaegt, som fglge af
sygdom eller fysisk funktionsnedszettelse.
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Indsatsen omfatter f.eks. afdaekning af problemer og appetit — ernaeringsscreening for at
identificere de borgere, for hvem sygdomsforlgbet bliver forvaerret, hvis der ikke gives en malrettet

ernaringsindsats.

Yderligere omfatter indsatsen tandstatus, regelmaessig vaegtmaling, BMI, blodsukkermaling,
proteindrik, kostvejledning, undervisning og vejledning i ernaeringsskema samt hjzelp til indtagelse

af mad og drikke.
INDSATS NR. INDSATS SPL. SSA
3.6.0 Stgtte til indtagelse af mad og drikke 20/40/60 20/40/60
3.6.1 Blodsukkermaling 10/20/30 10/15
3.6.2 Vaegtkontrol og kostvejledning (tidl. Vejning) 10/20/30 5/10/15

Ernaeringsscreening

Indsatsen omfatter afdeekning af evt. ernaeringsproblem og identifikation af evt. behov for

ernaringsindsats.

INDSATS NR. INDSATS SPL.

SSA

3.7.0 ‘ Ernzeringsscreening 07?7

17



JAMMERBUGT
KOMMUNE

4. Hud og slimhinder

4. Hud og slimhinder

I denne hovedgruppe indgar alle indsatser, der relaterer sig til forandringer og gener i hud,
slimhinder og vaev, seerligt med fokus pa sarbehandling.

Da sarbehandling udggr en seerlig stor andel af hjemmesygeplejen er indsatsen inddelt i
underkategorier for, at kunne fglge udviklingstendenser pa omradet.

4.1 Sarbehandling

Typer af sar vaelges som tilstande. Der findes fglgende sartilstande:
- Problemer med Kirurgisk sar
- Problemer med diabetisk sar
- Problemer med cancersar
- Problemer med tryksar
- Problemer med arterielt sar
- Problemer med vengst sar
- Problemer med blandingssar
- Problemer med traumesar

INDSATS NR. INDSATS SPL SSA
4.1.0 Sarbehandling 20/40/60 20/40/60
4.1.1 Pin-pleje 30/45/60 30/45/60
4.1.2 Sutur/agraf fjernelse 20/40/60 20/40/60
4.1.3 VAC-behandling 45/60/80

4.1.4 Telesar 20/40/60

4.1.5 Ukompliceret sarbehandling 20/40/60 20/40/60

Behandling og pleje af hudproblem

Indsatsen gives til patienter med f.eks. eksem, rédme, udsleet, lus, fnat eller mider. Indsatsen
retter sig mod arsagen til helbredsproblemet.

Desuden kan indsatsen anvendes til sartyper, som ikke hgrer under indsats 4.A.1-4.A.7

INDSATS NR. INDSATS SPL. SSA
4.8.0 ‘ Hudproblemer 20/30/45 10/15/30
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5. Kommunikation

5. Kommunikation

| denne hovedgruppe placeres indsatser der relaterer sig til borgernes evne til at ggre sig
forstaelig og forsta andres kommunikation, som f.eks. i relation til forventningsafstemning,
etnicitet, hgrelse, syn eller tale.

Samarbejde med netvaerk

Samarbejde med netvaerk indgar i langt de fleste indsatser. Saerlig omstaendigheder kan dog
bevirke at samarbejde kraever en sarlig indsats.

Indsatsen kan f.eks. omfatte inddragelse og opleering af pargrende i pleje og praktiske opgaver
samt inddragelse og kontakt med frivillige og interesseorganisationer.

INDSATS NR. INDSATS SPL. SSA
5.1.0 | Samarbejde med netvaerk 10/20/30 10/20/30

Seerlig kommunikationsform

Kommunikation med borgerne indgar i alle indsatser. Saerlige omstaendigheder kan dog bevirke, at
kommunikationen kraever en szrlig indsats. Indsatsen kan f.eks. omfatte inddragelse af tolk,
handtering af kulturforskelle og indvirke pa familiemgnstre.

INDSATS NR. INDSATS SPL. SSA
5.2.0 Kommunikation med patienten 10/20/30
5.2.1 Seerlig kommunikationsform 10/20/30
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6. Psykosociale forhold

6. Psykosociale forhold

Psykiatrisk pleje

Psykiatrisk sygepleje gives til borgere med psykiatriske problemer eller en diagnosticeret psykiatrisk
sygdom. Psykiatrisk sygepleje omfatter hjzelp 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 hjeelpe borgerne med at finde ro og fa mere samling pa sig selv og komme
videre med deres liv. Indsatsen omfatter ogsa, at give borgeren indsigt i sin symptomer og
reaktioner pa sin psykiske sygdom/problemer samt vaerktgjer til, at overkomme eller leve med disse
og pa den made hjzelpe borgeren til at mestre sin hverdag.

En del borgere med psykiatriske problemer har dobbeltdiagnose, hvor de foruden de psykiske
problemer har et misbrug f.eks. alkohol/stoffer. Her er der behov for indsatser som er rettet mod
alle problemomraderne pa samme tid. Dette kreever et udbygget samarbejde med f.eks. lzege,
misbugscenter, socialpsykiatri og retspsykiatri. Indsatsen bestar i at opbygge den gode relation,
sikre borgeren far sin medicin, struktur pa hverdag og skabe et godt teamsamarbejde omkring
borgeren, f.eks. supervisere plejepersonalet i den sveere samtale.

INDSATS NR. INDSATS SPL. SSA
6.2.0 ‘ Psykiatrisk sygepleje 20/30/45 15/20/30
Psykisk stptte

Indsatsen gives til borgere som pga. midlertidige eller varige psykiske/mentale problemer, livskriser
eller szrlige sociale problemer har vanskeligt ved eller er ude af stand til selv at klare hverdagen
Psykisk pleje og stgtte har til formal at understgtte borgere i at bevare livskvalitet trods fysisk eller
psykisk sveekkelse, forbedre mulighederne for livsudfoldelse, forebygge forringelser af dagligdag,
forbedre sociale eller personlige kompetencer samt udviklingsmuligheder.
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Det kan bl.a. ske gennem hjzelp til at bevare eller skabe struktur og rammer hos borgere, som af
psykiske arsager ikke er i stand til at opretholde en stabil hverdag.

INDSATS NR. INDSATS TID SSA
6.3.0 Psykisk pleje og statte 20/30/40  15/20/30
6.3.1 Opfelgning efter mors 20/30/40 15/20/30
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7. Respiration og cirkulation

7. Respiration og cirkulation

| denne hovedgruppe placeres indsatser, der relaterer sig til borgerens respirations- og
cirkulationsproblemer.

Respirationsbehandling
Respirationsbehandling gives til borgere med lungesygdomme, som f.eks. KOL, tracheostomi,
lungekraeft og astma.

Behandling af borgere med respirationsproblemer omfatter f.eks. iltbehandling, C-PAP,
tracheostomi, sugning, Peep-maske, telemedicinske indsatser samt opleering, vejledning og stgtte i
relation til f.eks. rygestop, takle andengds relaterede og udlgsende faktorer.

lltbehandling anvendes til borgere med KOL — udfg@res af sygeplejen

Sekretsugning anvendes til bla. Instruktion i korrekt hosteteknik samt sekretsugning fra mund og
sveelg samt nedre luftveje. Desuden opsugning af sekret fra trakeotomi. Udfgres af sygeplejen.
Trakestomipleje kan uddelegeres, anvendes til skift af trakealkanyle, skift af forbinding ved
indstiksted.

INDSATS NR. INDSATS SPL. SSA
7.1.0 Respirationsbehandling 20/30/45

7.1.1 Sekretsugning 20/30/45 20/30/45
7.1.2 TCN — opf. pa alarmgraenser fra start 5/10/15

7.1.3 TCN — opf. pa maledata 5/10/15

7.1.4 TCN — opf. pa borgerkontakt 5/10/15

7.1.5 TCN — opf. i hjemmet 5/10/15

7.1.6 TCN — opf. pa maledata/laegekontakt 5/10/15

7.1.7 TCN — henvendelse fra borger 5/10/15

7.1.8 TCN — hjzelp fra personalet til malinger 20/30/45 10/15/20
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2B Kompressionsbehandling
Kompressionsbehandling i forbindelse med cirkulationsproblemer gives f.eks. til borgere med vengs
insufficiens og lymfegdem.

Formalet med kompression er at reducere gdem, at genetablere et normalt vengst flow, at forbedre
microcirkulationen. Kompressionsbehandlingen hindrer gdem via gget vaevstryk, hindrer
kapilleerlaekage af blodets bestanddele til det omliggende vaev, understgtter venemuskelpumpen ved
at virke som en ny fascie og mindsker venediameteren og ggr derved veneklapperne mere
kompetente.

Kompressionsbehandling omfatter behandling med kompressionsbandager, behandlerstrgmper eller
kompressionsstrgmper. Kompressionsbehandlingen skal veere laegeordineret.

INDSATS NR. INDSATS SPL. SSA
7.2.0 Kompressionsbehandling 30/45/60 15/20/30
7.2.1 Kompressionsstrgmper pa 10/20/30 10/20/30
7.2.2 Kompressionsstrgmper af 5/10/15 5/10/15
7.23 Opmaling til kompressionsstrgmper 45/60/80

Cirkulationsbehandling
Indsatsen gives til borgere med f.eks. cyanose, feber, hjerte-karlidelser, artrieflimren, vene- og
lungeblodprop og kunstig hjerteklap.

Behandling af patienter med cirkulationsproblemer omfatter blodtryks- og pulsmaling, temperatur,
venepumpegvelser samt anleeggelse af stumpforbinding efter amputation.

INDSATS NR. INDSATS SPL. SSA
7.3.0 Cirkulationsbehandling 10/20/30 10/20/30
7.3.1 Monitering af blodtryk, puls, temperatur, og 10/15/20 5/10/15
vaegt
7.3.2 Anlaeggelse af stumpforbinding 20/30/40 20/30/40
lltbehandling

Indsatsen omfatter saturationsmaling, skift og rengg@ring af iltkatetre og andet udstyr samt
vejledning i korrekt handtering af iltudstyr.

INDSATS NR.  INDSATS SPL. SSA
7.4.0 ‘ litbehandling 20/30/40 20/30/40

23



JAMMERBUGT
KOMMUNE

8. Seksualitet

8. Seksualitet

| denne hovedgruppe placeres indsatser, der relaterer sig til f.eks. samlivsproblemer, som fgige af
sygdom eller legemidler.

R Seksualitet
Indsatsen gives til borgere med seksualitetsproblemer forarsaget af f.eks. sygdom, operation,
alderdom eller bivirkning efter medicin. Indsatsen kan f.eks. besta i oplaering og vejledning i relation
til den givne problemstilling f.eks. hjeelpemidler og/eller fysiske symptomer

INDSATS NR.  INDSATS SPL. SSA
8.1.0 | Indsats ift. seksualitet 10/20/30

24



9.1

JAMMERBUGT
KOMMUNE

9. Smerte og sanseindtryk

9. Smerte og sanseindtryk

I denne hovedgruppe placeres indsatser, der relaterer sig til smerte og sanser

Smertevurdering

Smerteudredning foretages med henblik pa at afdeekke sammenhangen mellem smerteklager,
adfzerd og objektive kliniske fund, f.eks. ved at registrere smerternes location, karakter, styrke,
tidsrelation mv., for at finde frem til smerternes oprindelse og den rette metode til smertelindring.

Smertelindring handler om at deempe, mindske eller lindre smerter vha. midler og metoder, der
medfg@rer sa fa bivirkninger eller gvrige gener som muligt.

Smertelindring kan f.eks. omfatte medicinering, massage, terapi, kulde/varme behandling.
Smertelindring kan gives som fglge af f.eks. psykiske, fysiske, eksistentielle, social og kroniske
helbredsproblemer.

Indsatsen foregar i samarbejde med egen laege/palliativt team

INDSATS NR. INDSATS SPL. SSA
9.1.0 ‘ Smerteudredning og -lindring 15/30/45

Indsats ift. sanser
Indsatsen gives til borgere med f.eks. hgrelses-, syns- samt fgleforstyrrelser eller nedsat
balanceevne.

Indsatsen kan bl.a. omfatte hjzelp til hgreapparat, pleje af glasgjne, radgivning om hjeelpemidler
samt traening og massage som fglge af sygdom f.eks. hjerneskade.
@reskylning — kun efter laegeordination.

INDSATS NR. INDSATS TID SSA
9.2.0 Indsats ift. sanser 10/20/30 5/10/15
9.2.1 @reskylning efter ordination 15/25/35
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10. Sgvn og hvile

10. S@vn og hvile

I denne hovedgruppe placeres indsatser, der relaterer sig til sgvn- og hvileproblemer

Vurdering af sgvnm@nster

Indsatsen gives til borgere med f.eks. kronisk traethed, ustabil dggn- og sgvnrytme forarsaget af
sygdom, medicin eller miljg. Behandlingen af borgere med sgvnproblemer omfatter f.eks.
spvnudredning, regulering af medicin, observation og vurdering af dggnrytme, samt indsatser i
forhold til andre faktorer der pavirker sgvn og hvile.

INDSATS NR.  INDSATS SPL. SSA
10.1.0 ' Vurdering af seynmgnster 10/20/30 10/20/30
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11. Viden og udvikling

11. Viden og udvikling

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

Palliation

Palliativ indsats har til formal at fremme livskvaliteten og retter sig mod de fysiske, psykiske, social
og andelige lidelser, der for den syge og for de pargrende kan vaere forbundet med livstruende
sygdom og dgd.

Palliativ indsats er tveerfaglig og varetages i et teet samarbejde mellem relevante fagpersoner, den
syge og de naermeste pargrende.

Indsatser vedrgrende fysiske symptomer, som f.eks.smerter, traethed, kvalme, obstipation, dyspng,
diarré, kognitivdysfunktion, delirium og lymfegdem.

Indsatser vedrgrende psykiske problemer, som f.eks. indsatser ifht. fglelsesmaessige reaktioner som
tristhed og sarbarhed, angst og depression.

Indsat vedrgrende sociale problemer, som f.eks. indsats ifht. fglelsesmaessige reaktioner,
vanskeligheder med at udfylde sociale roller, problemer der omhandler f.eks. gkonomiske
vanskeligheder og behov for hjzelp i hjemmet.

Indsats vedrgrende eksistentielle/dndelige spgrgsmadl, indsatsen omfatter f.eks. opmaerksomhed pa
borgerens eksistentielle/andelige spgrgsmal og ressourcer, at lytte til borgerens livshistorie og at
assistere borgeren i arbejdet med eksistentielle/andelige spgrgsmal med udgangspunkt i borgerens
eget livssyn.
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INDSATS NR. INDSATS SPL. SSA

11.1.0 Palliation - Bruges ndr indsatsen drejer sig om alt 30/45/60 30/45/60
andet end helt konkrete kliniske opgaver som f.eks.
medicinering/sarskift/personlig pleje/ m.m. ved
livstruende sygdom og dgd.

11.1.1 Opfelgning efter mors 45/60/60 45/60/60

Hukommelsessveekkede
Indsatsen gives til borgere med hukommelsessvaekkelse eller diagnosticeret demens.

Indsatser til hukommelsessveekkede eller borgere med demens bestar i Igbende vurdering af
borgerens sygdomsniveau, samt pleje og omsorg, der deekker borgerens behov. Pleje og omsorg
bestar f.eks. i hjeelp til at opretholde hverdagsaktiviteter og praktiske feerdigheder,
kommunikation, fysisk pleje og omsorg, traening og motion.

INDSATS NR. INDSATS SPL. SSA
11.2.0 ‘ Indsats til hukommelsessvaekkede 15/30/45

Kognitiv kompensation

Indsatser som kompenserer for kognitive vanskeligheder, gives til f.eks. borgere med cerebrale
sygdomme, senhjerneskadede, psykisk udviklingshaemmede, afasi, samt til personer som har
problemer med at bevare koncentrationen og opmarksomheden eller som har sproglige
vanskeligheder f.eks. vanskeligt ved at bruge sproget til at kommunikere med. Kognitive
vanskeligheder kan vaere udlgst af fysiske lidelser.

INDSATS NR. INDSATS SPL. SSA
11.3.0 \ Kognitiv kompensation 20/30/40
Oplaering

Indsatsen gives til borgere, som vurderes at kunne oplzeres til, at varetage hele eller dele af deres
behandlinger selv. Det vil f.eks. sige borgere der far insulin, blodsukkermaling og gjendrypning.

Indsatsen bestar i at oplaere og vejlede borgeren eller pargrende med henblik pa at szette borgeren
i stand til at varetage konkrete sygeplejeopgaver selv.

Her har medarbejderne kun til opgave at fglge op pa indsatsen, mens borgeren klarer den daglige
behandling selv.

INDSATS NR. INDSATS SPL. SSA
11.4.0 Opleering 20/30/40 10/20/30
11.4.1 Sundhedspaedagogisk indsats 30/45/60

11.4.2 Opleering til selv at klare opgaven 20/30/40 10/20/30
11.4.3 TCN — opleering i hjemmet 45/45/45

11.4.4 TCN — opf@lgning hos borger efter 1. mdr. 45/45/45

11.4.5 Opleaering af kollega ifbm. delegering af 10/15/20

sundhedslovsydelser

Sundhedsfremme og forebyggelse

Sundhedsfremme og forebyggelse gives som selvstaendig indsats til borgere med risiko for f.eks. at
fa en kronisk lidelse, blive (gen)indlagt, fald m.v. hvor en intensiv forebyggelses- og
sundhedsfremmende indsats kan reducere risikoen.
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Sundhedsfremme bestar i sundhedsrelateret aktiviteter, der sgger at fremme den enkeltes
sundhed og folkesundheden ved at skabe rammer og muligheder for at mobilisere borgeres
ressourcer og handlekompetencer.

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

INDSATS NR. INDSATS SPL. SSA
11.5.0 ‘ Sundhedsfremme og forebyggelse 20/40/60

5> Sundhedsstyrelsen. Terminologi — Forebyggelse, Sundhedsfremme og Folkesundhed - 2005
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12. Udskillelse af affaldsstoffer

12. Udskillelse af affaldsstoffer

I denne hovedgruppe placeres indsatser, der relaterer sig til udskillelse af affaldsstoffer

Stomi

Stomipleje gives f.eks. til borgere med uro-, nefro-, og/eller ileostomi

Behandling omfatter f.eks. observation, stomipleje, poseskift/-tgmning, pladeskift, vejledning i
stomipleje samt kost og veeskeindtag.

INDSATS NR.  INDSATS SPL. SSA
12.1.0 ' Stomipleje 20/30/40 10/15/20

P2 Behandling af urinvejsinfektion
Behandling af borgere med urinvejsinfektion omfatter f.eks. observation af symptomerne,
observation af feber, forebyggelse af urinvejsinfektion og urinprgver.

INDSATS NR. INDSATS SPL. SSA
12.2.0 ‘ Urinvejsinfektion 20/30/40 5/10/15

BN Inkontinensbehandling
Indsatsen gives f.eks. til borgere med prostata og urin inkontinens, forarsaget af fgdsel,
operationer, miljg og sygdom.
Behandlingen omfatter f.eks. kontinensudredning, medicinsk behandling, oplzering og vejledning
om blaeretgmning, baekkenbundstraening og toiletvaner.

INDSATS NR. INDSATS SPL. SSA
12.3.0 Kontinensbehandling 10/20/30 10/20/30
12.3.1 Kontinensudredning 30/40/50

Anlaeggelse og pleje af kateter
Katetre anlaegges kortvarig eller langvarig pga. f.eks.
» Urininkontinens
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» Urinretention

» Ifbm. et post-operativt forlgb, f.eks. prostata eller et gynaekologisk indgreb.

> Andre helbredsmaessige tilstande, f.eks. multipel sklerose, rygmarvsskader eller demens.
Behandlingen omfatter nedre hygiejne, anlaeggelse og fiksering af kateter, temning/skift af poser,
skift af kateter og pleje af topkateter.
Indsatser med draen gives til borgere, som har faet indlagt et draen, f.eks. galdevejsdraen ved
sygdomme i lever/galdeveje, draen i sar m.m. Indsatsen bestar i f.eks. observation af draenvaeske,
sikre aflgb, temning af dreen, skyl af draen, skift af forbinding.

INDSATS NR. INDSATS SPL. SSA
12.4.0 Anlaeggelse/skift af topkateter 30/40/60

12.4.1 Anlaeggelse/skift af blaerekateter 30/40/60 30/40/60
12.4.2 Skyl af kateter 15/20/30 15/20/30
12.4.3 Kontrol af kateter og ballon 20/30/40 5/10/15
12.4.4 Pleje af kateter/topkateter og nedre hygiejne 20/30/40 15/20/30
12.4.5 SIK 20/30/40 20/30/40
12.4.6 Seponering af blaere-/topkateter 20/30/40 20/30/40

Draenpleje

Indsatsen omfatter sikring af aflgb, témning og skylning af draen, skift af forbinding og pleje
af hud ved indstikssted.

INDSATS NR. INDSATS SPL. SSA
12.5.0 Draenpleje 30/40/50 15/20/30
12.5.1 Skyl af draen 30/40/50

Dialyse

Dialyse gives til borgere med nedsat nyrefunktion. Dialyse er en proces, hvor man med tekniske
hjelpemidler fierner affaldsstoffer og regulere kroppens salt- og veeskebalance. Funktionen som
normalt varetages af nyrerne.

Indsatsen omfatter bl.a. observation efter haemodialyse, handtering af posedialyse, f.eks.
klarggring af posevaeske, til- og frakoble poser og udfgre pleje af posedialysekateter

INDSATS NR. INDSATS SPL. SSA
12.6.0 Tilkobling af peritoneal dialyse 60
12.6.1 Dialyse 30/40/60

Behandling og pleje af mavetarmproblem

Behandlingen for mavetarmproblemer gives f.eks. til borgere med affgringsinkontinens, diarré og
obstipation. Behandling af borgere med mavetarmproblemer omfatter f.eks. kostanamnese,
vejledning i kost og vaeske indtag, vurdering af medicinsk behandling.

INDSATS NR. INDSATS SPL. SSA
12.7.0 ‘ Behandling og pleje af mavetarmproblem 20/40/60 20/40/60

Trakeostomipleje
Indsatsen omfatter typisk skift af trakealkanyle, skift af forbinding og pleje af hud ved
indstikssted.

INDSATS NR. INDSATS SPL. SSA
12.8.0 ‘ Trakeostomipleje 20/30/45 20/30/45

31



JAMMERBUGT
KOMMUNE

32



JAMMERBUGT
KOMMUNE

13. Medicinhandtering

13. Medicinhandtering

I denne hovedgruppe placeres indsatser, der relaterer sig til medicinhandtering, herunder
observation, bivirkning, medicinadministration og medicindosering. Der henvises endvidere til
Jammerbugt Kommunes ”Instruks for medicinhandtering” for neermere beskrivelse af opgaver
og ansvar i forhold til medicinhandtering.

13.1 Medicindispensering

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

Nar borgerne modtager dosisdispenseret medicin fra apoteket, affgder det en raekke opgaver,
som f.eks. omfatter dokumentation af ordination, modtagelse af medicin, kontrol af medicin,
observation, opf@lgning pa medicinsk behandling.

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

Yderligere indbefatter indsatsen modtagelsen og kontrol, opbevaring, bortskaffelse af medicin,
dokumentation, opfglgning pa medicinsk behandling samt receptfornyelser. Indsatser hos en
patient, der bade omfatter medicinadministration (13.4) og dispensering (13.2) registreres under
medicinadministration.

INDSATS NR. INDSATS SPL. SSA
13.1.0 ‘ Dosisdispensering 10/15/20 10/15/20

6 Sundhedsstyrelsen. Korrekt handtering af medicin. 2011.
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13.1.1 Medicindosering 30/40/50 25/30/40

13.1.2 Efterdosering 10/20/30 10/20/30

13.1.3 Medicinandring 15/25/35 15/25/35

13.1.4 Opfelgning/Medicinaendring efter INR 15/20/25 15/20/25
kontrol

Intravengs medicinsk behandling

Behandling med IV-medicin gives til borgere efter laegeordination. Indsatsen bestar i f.eks.
anlaggelse af venflon, og /eller sikre at IV-adgangen fungerer, sikre korrekt
styrke/blandingsforhold, observation, dokumentation. Herunder hgrer infusionspumper,
morfindrop.

INDSATS NR.  INDSATS SPL. SSA
13.2.0 | IV-medicin 20/30/50

Medicinadministration

Indsats, hvor personalet udleverer medicin og hjzelper patienter med at indtage samt observerer
patienten.

Yderligere indbefatter indsatsen modtagelse og kontrol, opbevaring, bortskaffelse af medicin,
dokumentation, opfglgning pa medicinsk behandling samt receptfornyelse i de tilfelde, hvor
indsatsen bade omfatter medicinadministration og dispensering

Indsatser hos en patient, der bade omfatter medicinadministration (13.4) og dispensering (13.2)
registreres under medicinadministration. Det gaelder f.eks. insulingivning, @jendrypning og
injektioner.

Pleje af subkutan kanyle ligger implicit i indsatsen nar det omhandler medicinadministration.
Anlzaeggelse af subkutan kanyle har saerskilt indsats, se skemaet.

INDSATS NR. INDSATS SPL. SSA
13.3.0 Medicingivning 10/15/20 1/5/10
13.3.1 Insulingivning 10/15/20 5/10/15
13.3.2 @jendrypning /pr.praep. 5/10/15 5/10/15
13.3.3 Injektioner incl. klarggring af og bortskaffelse 20/30/40 5/10/15
af remedier

13.3.4 Skift af medicinsk plaster 10/15/20 5/10/15
13.3.5 Hjzelp til inhalationsmedicin 10/15/20 5/10/15
13.3.6 Medicin i subkutan kanyle 20/30/50 20/30/50
13.3.7 Anlaeggelse af subkutan kanyle 15/25/35 15/25/35
13.3.8 Medicin i sonde 10/20/30 5/10/15
13.3.9 Medicinsk creme/salve 10/20/30 5/10/15
13.3.10 Antabus 15/25/35 10/15/20
13.3.11 Vagitorier — skift af hormonring 15/25/35 5/10/15
13.3.12 Suppositorie 15/25/35 5/10/15
13.3.13 Hjeelp til laksantia/affgringsmiddel 10/15/20 5/10/15
13.3.14 Klysma 15/25/35 10/15/20
13.3.15 Flydende medicin 10/15/20 5/10/15
13.3.16 Observation ifbm. Injektion 10/15/20 5/10/15
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Love og retningslinjer
Den enkelte medarbejder er forpligtet til Ipbende at holde sig opdateret ved andringer af love og
retningslinjer, der danner rammen om ydelse af sygeplejevirksomhed.

Lovgrundlag for sygeplejeindsatser
Det fremgar af sundhedsloven, at kommunen er ansvarlig for, at der ydes vederlagsfri hjemmesygepleje efter
laegehenvisning, til personer med ophold i kommunen’.

Herudover kan der iveerksaettes sundhedslovsindsatser pa baggrund af henvendelser fra borgeren selyv,
pargrende eller intern henvendelse i kommunen, nar borgerne i forvejen er visiteret til hjiemmesygepleje.

Formalet med den kommunale hjemmesygepleje er, at forebygge sygdom, fremme sundhed, yde sygepleje og
behandling, rehabilitering og palliation til borgere, som har behov for det.

Hjemmesygepleje ydes til borgere i alle aldre i tilfaelde af akut eller kronisk sygdom, hvor sygeplejeindsats er
pakraevet. Malet er, at skabe mulighed for, at borgeren kan blive i eget hjem — herunder plejebolig m.v., hvad
enten der er tale om sygdom af midlertidig eller kronisk art, forskellige handicap eller situationer, hvor dgden
er neert forestaende, nar det ud fra en laegefaglig, sygeplejefaglig og social vurdering sk@nnes forsvarligt. Den
endelige afggrelse skal traeffes under hensyntagen til borgernes selvbestemmelsesret.

Informeret samtykke

Ingen behandling ma indledes eller fortsaettes uden informerede samtykke fra borgeren eller eventuelt
pargrende i forbindelse med stedfortraedende samtykke.

Det skal fremga af dokumentationen, hvilken mundtlig og eventuel skriftlig information, der er givet til
borgeren og hvad borgeren pa denne baggrund har tilkendegivet. Det samme gaelder, nar der er tale om
indhentning og videregivelse af helbredsoplysninger m.v.®

Borgeren skal hermed Igbende informeres om tiltaenkte sundhedslovsindsats og indsatsernes formal samt give
samtykke hertil forud for igangsattelse. Det informerede samtykke skal dokumenteres i relation til beskrivelse
af den visiterede sundhedslovsindsats.

Dokumentation

| henhold til autorisationsloven er sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter forpligtede til, at vise omhu
og samvittigshedsfuldhed, herunder sikre den ngdvendige dokumentation. Den enkelte sygeplejerske og
social- og sundhedsassistent er ansvarlig for dokumentation af egen og eventuelle delegerede
sygeplejeindsatser®.

Dokumentation af sundhedslovsindsatser skal indeholde de oplysninger, der er ngdvendige for en god og
sikker behandling. Dette skal ggres ud fra geeldende forskrifter.

Dokumentationen skal veere entydig, systematisk og forstaelig af hensyn til kommunikation bade inden for
egen faggruppe og med andre personalegrupper, som skal bruge journalens oplysning i deres pleje og
behandling af borgeren. Det sygeplejefaglige personale skal, pa baggrund af journalen, kunne redeggre for

7 http://sum.dk/Sundhed/Sundhedsvaesnet/Kommunale-sundhedsopgaver/Hjemmesygepleje.aspx
8 https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=21076
% https://www.retsinformation.dk/forms/R0710.aspx?id=138178#Kap5
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borgerens tilstand, hvilke overvejelser, der er gjort, hvilken pleje og behandling, der er planlagt og hvilken
pleje og behandling der er udfgrt samt resultatet heraf.

Journaloptegnelser skal fgres fortlgbende/kontinuerligt og i umiddelbar tilknytning til planlaegningen og
udfgrelsen af pleje og behandling af borgeren'®.

Alle sygeplejeindsatser fra 1.0 til 13.2 skal kort og praecist beskrives med problem, mal, handling og plan for
evaluering i handleplaner. Borgeren skal i videst mulig omfang inddrages i denne beskrivelse.

| forbindelse med delegering til ikke-autoriserede kollegaer, skal det endvidere tydeligggres hvorvidt
dokumentationspligten ogsa delegeres og det skal dokumenteres, hvad og hvor der dokumenteres.

Dokumentation for, at sygeplejeindsatsen er udfgrt, skal fremga i KMD Care. Udfgres opgaven af en anden
fagperson end den opgaven er disponeret til, skal dette rettes i Indberetning af afvigelser.

Klagevejledning

Klager over sundhedspersoners vurdering af behov for sygepleje eller anden faglig virksomhed sendes til:
Patientombuddet

Finsensvej 15

2000 Frederiksberg

Mail: pob@patientombuddet.dk

Utilsigtede haendelser
I henhold til lov om patientsikkerhed skal sundhedspersoner rapportere utilsigtede haendelser, de enten selv
involveres i eller observerer hos andre. Dette ggres pa www.dpsd.dk

Rammerne for visitering af sygeplejeindsatser

Sygeplejeindsatserne rummer udelukkende borgerrettet ressourceforbrug.

| planlaegningen og udfg@relsen af indsatserne taenkes den tid ind, der bruges pa de indirekte indsatser, der
relaterer sig til det enkelte borgerforlgb, herunder:

o Den sundhedsfaglige dokumentation i forhold til behandling, pleje, udredning, opfglgning og koordinering
e Koordinering af samarbejde om borgeren, f.eks. kontakt til laege, sygehus, plejegruppe, visitation

e Administration i relation til borgerforlgb, f.eks. medicinbestilling

e Samarbejde med pargrende om borgeren

e Radgivning, vejledning og opleering (hos borgeren) af egen og andre faggrupper, elever eller studerende

Den visiterede tid er vejledende og skal op- og nedjusteres ud fra en individuel, konkret vurdering hos den
enkelte borger.

Derimod skal gvrig tid ikke indga i satserne, f.eks. den tid der bruges pa:

e Vejtid (tid, der bruges pa/i transportmiddel) — denne saettes til 5 min.
e Arbejdspladsvurdering
e  Faglige mgder, personalemgder og undervisning

10 https://www.retsinformation.dk/forms/R0710.aspx?id=144979
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e  Frokost
e  Projektarbejde eller lign.
e  Vejledning af elever og studerende

Vurdering og visitering
| forbindelse med visitering af sygeplejeindsatserne og ved sendrede behov skal der altid foretages en
sygeplejefaglig udredning (0.1 indsatsen).

Udredningen indbefatter en struktureret afdaekning og undersggelse af borgerens helbredsproblemer og
deres indbyrdes relationer. Undersggelsen skal klarlezegge helbredsforhold og sammenhange som danner
baggrund for en forstaelse af borgerens problemstillinger. Disse oplysninger skaber et grundlag for at
planlaegge og ivaerksaette en malrettet indsats. Udredningen kan derved anskues som en proces fra borgeren
henvender sig med symptomer til det er klarlagt hvilken indsats, der skal ivaerkszettes. Udredningen kan bade
anskues som en selvstaendig og overordnet indsats, der tager udgangspunkt i alle 12 sygeplejefaglige
problemomrader og som et element der taenkes ind og foretages i den enkelte indsats. Dette danner baggrund
for at kunne igangsaette en korrekt indsats og opstille konkrete mal*L.

Borgeren skal, i det omfang det er muligt, oplaeres og vejledes med henblik pa, at fremme borgerens
egenomsorgs ressourcer. Eksempelvis oplaering i at dryppe @jne, tage insulin, eller helt/gradvist varetage sin
egen sarbehandling. Her er sygeplejeindsatsen opfglgning (0.2), mens borgeren selv klarer den daglige
behandling.

Visitering af den enkelte sygeplejeindsats skal indeholde problembeskrivelse og hvilken indsats, der visiteres
til, samt hvilken faggruppe, der har kompetencen til at udfgre opgaven.

Efter 1.bespg hos borger tages det stilling til formalet med indsatsen. Er indsatsen udredende, udviklende,
fastholdende eller lindrende/stgttende?

En sundhedspadagogisk indsats bgr teenkes ind i et hvert borgerforlgb. Indsatsen kan ogsa vaelges som en
selvsteendig indsats (11.4 indsatsen), nar den sundhedspaedagogisk indsats er selve hovedformalet i indsatsen
eller udggr en vaesentlig heraf.

Udredende:
At afklare behov og/eller udviklingspotentiale med henblik p3, at identificere relevante og ngdvendige
handlemuligheder i relation til borgeren.

Udviklende:
At generhverve tabe eller udvikle nye funktioner/kompetencer.

Fastholdende:
At fastholde eksisterende funktioner/kompetencer. Herunder at forhindre/udsaette yderligere tab af
funktioner/kompetencer.

Lindrende/stgttende
Bevare borgerens livskvalitet og veerdighed til trods for svaekkelse/sygdom/handicap

11 M. Ehnfors, A. Ehrenberg, |. Thorell-Ekstrand. VIPS-modellen — et grundlag for sygeplejerskers journalfgring. Fra bogen:
Klinisk sygepleje — Praksis og udvikling. 2004
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For hver indsats skal der opstilles delmal, SMART mal, for den konkrete indsats

Delmal for indsatsen:
Specifikt; er malet specifikt nok — er det afgraenset sa borgeren ved hvad der skal arbejdes med?

Malbart; hvordan ved borgeren om malet er naet?
Attraktivt; er borgeren motiveret for at na malet?
Realistisk; er det realistisk at borgeren nar malet?

Tidsbestemt; indenfor hvilken tidsramme skal borgeren na malet?

Nar der igangsaettes en indsats, skal der fastseettes hvornar der skal fglges op. Systematisk opfglgning af
indsatser og opsatte mal, omfatter en vurdering af, i hvilket omfang malsaetningerne forsat er relevante for
borgerens situation og evt. justering af indsatserne.

Dette skaber et fundament for at lave mere malrettede og effektive borgerforlgb. Hvis malet er opfyldt, skal
indsatsen afsluttes. Opfglgning/status kan bade anskues som en selvstandig og overordnet indsats. Evaluering
under hver indsats er en proces, hvor indsatsens hensigt (malet/forventet resultat), sammenlignes med det
faktisk opndede, dvs. en vurdering af resultater i forhold til den ydede sygeplejeindsats. En evaluering er
séledes en cirkulser proces, som foretages kontinuerligt i kontakten med borgeren®?.

Nar en borger modtager flere indsatser fra kommunen eller fra flere sektorer, er det afggrende, at borgeren
oplever kontinuitet og at de forskellige indsatser er koordineret, sa de passer sammen. Alle borgerforlgb skal
koordineres, sa borgerne i videst mulig omfang oplever, at fa en sammenhangende og koordineret indsats pa
tveers af faggrupper, forvaltningsomrader og sektorer, idet de forskellige aktgrer samarbejder for at opna den
bedst mulige effekt af indsatserne. Dette kraever bade koordinering internt i kommunen mellem de forskellige
faggrupper, der kommer i borgernes hjem, samt koordinering med borgerens praktiserende laege.

Koordinering bgr taenkes ind i et hvert borgerforlgb. Koordinering kan ogsa anskues som en selvstaendig og
overordnet indsats i indsatskataloget (indsats 0.3), nar koordinering er selve hovedformalet i indsatsen, eller
udger en vaesentlig del heraf.

Akutbes@g, ngdkald og ekstratid

Bes@g, hos borgere, der ikke er kendte ved vagtens start, betragtes som akutte besgg og registreres som
sadan.

Opgaver der ikke er kendte pa borgere, som har besgg pagaeldende dag, betragtes som ekstraydelser og
registreres som sadan.

Den pagaldende medarbejder som har udfgrt indsatsen, sikrer sig, at denne bliver registreret i “Indberetning
af afvigelser”

Indsatskataloget
Indsatskataloget er ikke statisk og der vil foretages revurdering Igbende, saledes at de nye sygeplejeindsatser
kan tilfgjes og de indsatser, der ikke laengere anvendes, evt. kan fjernes.

12 M. Ehnfors, A. Ehrenberg, |. Thorell-Ekstrand. VIPS-modellen — et grundlag for sygeplejerskers journalfgring. Fra bogen:
Klinisk sygepleje — Praksis og udvikling. 2004
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Skelnen mellem indsatser efter servicelov og sundhedsloven.

Alle lzegeordinationer til sygepleje udfgres efter sundhedsloven.

Nar kompleksiteten i en indsats efter serviceloven fagligt sk@nnes, at skulle varetages af en sygeplejerske
og/eller social- og sundhedsassistent betragtes det som udgangspunkt, at indsatsen varetages efter
sundhedsloven.

Nyttige links
e Kommunernes landsforening
www.kl.dk

e Fxllessprog 3
www.fs3.nu

e Sundhedsstyrelsen
https://sundhedsstyrelsen.dk/

e Lovgrundlag
https://www.retsinformation.dk/

e Ministeriet for sundhed og forebyggelse
http://www.sum.dk/

e Sygeplejefaglige optegnelser
https://www.retsinformation.dk/pdfPrint.aspx?id=144979

o Sundhedsstyrelsens folder om egenomsorg
http://www.sst.dk/~/media/1663176570CB4B68A2F377D5393AA9FF.ashx
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