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INDLEDNING

Dette ydelseskatalog omfatter sundhedslovsydelser der ydes af Hjgrring Kommunes Primaersygepleje samt
af andre faggrupper pa sygeplejeklinikker, i borgerens eget hjem, og pa zldrecentrene.

Sygeplejeydelserne ydes til borgere i alle aldre i forbindelse med kronisk eller midlertidig sygdom, hvor en
sygeplejefaglig indsats er pakraevet.

Malet med ydelserne er at skabe mulighed for, at borgeren i videst muligt omfang er i stand til at mestre sin
hverdag, hvad enten der er tale om midlertidig eller kronisk sygdom, forskellige handicap eller situationer,
hvor dgden er nzert forestaende.

Ydelseskataloget er udarbejdet med afsaet i KL's faelleskommunale indsatskatalog FSlIl. Formalet med regi-
strering af ydelserne er, at der bade nationalt og lokalt systematisk kan skabes ens, sammenlignelige data til
anvendelse for kvalitetssikring, styring og prioritering.

Gennem den sygeplejefaglige udredning vurderes
borgerens helbredstilstande, og nogle af disse til-
stande, vil kreeve en sygeplejefaglig indsats.

Ydelserne praesenteres i alfabetisk orden, idet den
inddeling der tidligere var efter Sundhedsstyrelsen
12 sygeplejefaglige omrader ikke laengere er i an-
vendelse.

Der er fortsat mulighed for at visitere 0-ydelser, som
bruges til at dokumentere udredning, opfglgning og
koordination af ydelsen.

HELBREDSTILSTANDE

Funktionsniveau
Problemer med personligpleje
Problemermed daglige aktiviteter

Respiration gg cirkulation
Respirationsproblemer
Cirkulationsproblemer

Beveegeapparat
Problemermed mobilitetog
bevaegelse

Seksualitet
Problemer med seksualitet

Ernaering
Problemermedvaeskeindtag
Problemermedfedeindtag
Uhensigtsmaessig veegtaendring
Problemermed overvaegt
Problemermed underveegt

Hud og slimhinder
Problemermed kirurgisk sar
Problemermed diabetisk sar
Problemermed cancersar
Problemermedtryksar
Problemermed arterieltsar
Problemermed venast sar
Problemermedblandingssér
Problemermed traumesar
Andre problemermed hud og
slimhinder

Smerter og sanseindtryk
Akutte smerter_
Periodevise smerter
Kroniske smerter
Problemermed synssans
Problemermed lugtesans
Problemermedherelse
Problemermedsmagssans
Problemermedfalesans

Sevn og hvile
Degnnimeproblemer
Ssavnproblemer

Kommunikation
Problemermed kommunikation

Videnog udvikling

Problemer med hukommelse
Problemermed indsigti
behandlingsformal
Problemermed sygdomsindsigt
Kognitive problemer

Psykosociale forhold
Problemermed socialtsamvaer
Emotionelle problemer

Problemermed misbrug

Mentale problemer

Udskillelse af affaldsstoffer
Problemer med vandladning
Problemermed urininkontinens
Problemermed
afferingsinkontinens
Problemer med mave og tarm
Problemer med vaeske fra dreen
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SUNDHEDSLOVSYDELSER | HI@RRING KOMMUNE

Sundhedslovsydelser er alle de ydelser man har behov for, som man ikke er fgdt med, - sa som behov for
hjeelp i forbindelse med: indtagelse — samt administration/dosering af medicin, sonder, katetre, sarbehand-
ling mv. (KL's definition).

Visitation til sygepleje (myndighedsopgave)

Kommunal sygepleje kan visiteres pa baggrund af:

e Henvendelse fra laege, hospital - jeevnfgr § 138 i Sundhedsloven.
e Henvendelse fra patient, pargrende, visitation, hjemmepleje, andre kommunale medarbejdere —
jeevnfer § 139 i Sundhedsloven.

Tildeling af sundhedslovsydelser sker pa basis af en sygeplejefaglig udredning med afsat i borgerens hel-
bredstilstande. Ydelsen ”Sygeplejefaglig udredning” omfatter systematisk indsamling og analyse af data om
borgerens aktuelle og potentielle helbredstilstande inden for de 12 sygeplejefaglige problemomrader, tilde-
ling af ydelser, udarbejdelse af handlingsanvisninger og stillingtagen til opgaveoverdragelse og delegering.

Desuden skal borgerens, pargrendes og samarbejdspartneres beskrivelse af den aktuelle situation inddrages
i sygeplejerskens faglige vurdering. Herunder om borgeren er i stand til at varetage egne helbredsmaessige
interesser. Hvem der understgtter borgeren, hvis der er behov for det. Her vurderes ogsa om der er behov
for veergemal.

Ydelsen omfatter ogsa, at der foretages en sygeplejefaglig udredning, fgr en (ny) ydelse kan ivaerksaettes,
udredning efter indlaeggelse eller midlertidige ophold, opfglgning pa medicin, behandlingsplan mv.

Folgende gaelder udelukkende for Syge og hjemmeplejen

Hjgrring Kommunes SZ&AH-udvalg har nov. 2018 besluttet at der udelukkende laves udredning indenfor de 12
problemomrader, som er relevant i forhold til den ydelse, som borgeren er visiteret til. Det drejer sig om
borgere med afgraensede forlgb som f.eks.:

e Borgere med behov for meget kortvarige forlgb.

e Borgere med behov for enkeltstdende ydelser og uden andre problemomrader.

e Borgere med behov for afgreensede ydelser, som varetages af sygeplejen pa enkeltdage, fordi bor-
gerens praktiserende leege har lukket.

e Borgere som skal have sygepleje under ferieophold i Hjgrring Kommune.

Uanset henvendelsens ophav, tages der i visitationen udgangspunkt i Primaersygeplejens visitationsmodel,
som ses pa naeste side. Det sker for at sikre, at det altid vurderes, om borger eller borgers relationer kan
oplaeres til selv at varetage ydelsen, om der kan ske gavn af hjalpemidler, teknologi eller rehabilitering, om
borger kan komme i sygeplejeklinik mm.

| situationer hvor der er behov for at give borgeren/de pargrende specifik oplaering eller konkret vejledning,
er der mulighed for at visitere indsatserne: Oplaering eller Vejledning indsatser (ex oplaering i selvadministra-
tion af insulin, skift af stomipose eller vejledning om kost, sygdom eller lignende).

Den enkelte primaersygeplejerske visiterer ydelsen til sit eget team. Her tager ressourceplanlaeggeren sa stil-
ling til om ydelsen skal leveres herfra, eller om den skal uddelegeres til en hjemmeplejeleverandgr. Har bor-
geren i forvejen en hjemmeplejeleverandgr til personlig pleje eller praktisk hjaelp, uddelegeres til den
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pagaldende leverandgr. Har borgeren ikke hjaelp til personlig pleje eller praktisk hjaelp, uddelegeres til kom-
munal leverandgr.

Alle borgere der fysisk og psykisk er i stand til at komme pa en sygeplejeklinik, kan kun modtage sundheds-
lovsydelser pa klinik af kvalificeret personale. Borgerne kan ikke vaelge at modtage sygepleje i hjemmet i
stedet. Dette markeres ved at borgeren visiteres til en saerskilt klinikydelse. Er ydelsen uddelegeret til en
anden leverandgr end primaersygeplejen, er det leverandgren som afggr om ydelsen skal leveres pa sygeple-
jeklinik eller i borgers hjem.

KVALITETSSTANDARDER

For kvalitetsstandarder vedrgrende sundhedslovsydelser henvises til Hjgrring Kommunes internet:
https://hjoerring.dk/borger/sundhed-og-sygdom/kvalitetsstandarder/

VEJLEDNING FOR SYGEPLEJEN

Vejledning for sygeplejen findes i Hjgrring Kommunes e-handbog: https://medarbejderweb.hjoerring.dk/vi-
densbanken/haandboeger/haandboeger-sundhed-%c3%a6ldre-handicap/
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SYGEPLEJENS REDSKAB *
TIL VISITATION Hiing Kommure

Overvejelser som skal taenkes ind i
sygeplejefaglig udredning

EGHNE RESSOURCER
Kan borger selv? Kan borger laere at kunne sely,
med det, de allerede har til radighed?

RESSOURCER I NETVERKET
Kan pararende eller netvark varetage opgaven?

FRIVILLIGHEDSOMRADET
Er der tilbud i civilsamfundet, hvor opgaven
kan la@s=s?

TRENING, HJELPEMIDLER OG INDRETHING
Kan borger klare opgaven sely efter en treenings-
indsats, med hjzlpemidlerfteknoloagi eller ved
tilpasning af omgivelser?

MINIMERE OPGAYEMS OMFANG
Kan borger gai klinik? Kan der opgaveoverdrages?

HOMPEMSEREMDE HJELP
Sygepleje til de szerligt sdrbare; terminal, dement,
psykisk syg, kronisk syg, mange indleggelser
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Varetagelse af sundhedslovsopgaver (udfgrer rollen)

Sundhedslovsydelserne (SUL — ydelserne) varetages af den/de faggrupper, som har kompetence til at vare-
tage opgaven — jf. kompetenceprofilerne.
| forbindelse med opgavevaretagelse sikrer, udfgrer:

e En opdatering af helbredstilstandene

e Koordinering

o Dokumentation af observationer og faglig planleegning

e Opfglgning/evaluering af handlingen og de faglige mal i tilknytning hertil
e Justering og afslutning af ydelserne

Sundhedsfaglige kompetenceniveauer
Nar de sundhedsfaglige kompetenceniveauer kobles sammen med forskellige opgavetyper og delegeringsformer, fremgar det af nedenstiende skema, hvilke kompetencer
de forskellige situationer ngdvendiggar

Sundhedsfagligt niveau Nedvendige kompetencer

Afklaret/tilrettelagt stabil | Elementar/grundlegzende *  Padagog, ergoterapeut, peedagogisk ass.
Lette stabile overskuelige forlgh, som er farbundet med borgerens livsfgrelse. Borgerens +  Social - og sundhedshjelper

behov er kendte og personalet kompenserer for de handlinger, borgeren ikke selv magter «  Social - og sundhedsassistenter

Afklaret/tilrettelagt ustabil | Grundl®gzende/kompleks + Social - og sundhedsassistenter -
Sammensatte forlgb, som er relateret til borgerens lidelser/ sygdomme. Borgeren har i samarbejde med sygeplejersker
flere komplicerede problemstillinger, er ustabil. Der er til stadighed behov for skerpet
sundhedsfaglig refleksion, vurdering og evaluering

Afklaret/tilrettelagt Kompleks *  Padagog, ergoterapeut, pedagogisk ass.
instrumentelt kreevende | Sammensatte forlgb, som er relateret til borgerens lidelser/sygdomme. Borgeren har flere (videredelegering/opgaveoverdragelse)
komplicerede problemstillinger, som krzver sundhedsfagli tilrettelzggelse, vurdering og
evaluering. Men da borgeren er stabil og forlgbene er afklaret/tilrettelagt, kan dele af de
sundhedsfaglige opgaver videredelegeres eller opgaveoverdrages — med udgangspunkt i

*  Social - og sundhedshjelpere
(videredelegering/opgaveoverdragelse)

kravene herfor. *  Social - og sundhedsassistenter - om
nedvendigt | tat samarbejde med
sygeplejerske

Kompleks/grundlzggende . Sygeplejersker

Sammensatte forlgb, som kan vare af bade grundlzggende- og kompleks karakter. . Social - og sundhedsassistenter —

Borgeren har en rzkke problemstillinger, som er uafklarede — i stgrre eller mindre grad.
Da borgeren er uafklaret, er der behov for skaerpet sundhedsfaglig refleksion, vurdering
og tilrettelzggelse af det videre forlgh

i teet samarbejde med sygeplejerske

Ustabil /kompleks + Sygeplejersker
Bargeren er ustabil og dermed ogsa kompleks. Der er ofte flere sammensatte forlgh, som
er relateret til borgerens lidelser/ sygdomme. Borgeren har som oftest flere komplicerede
problemstillinger. Den rette pleje og behandling er ikke konstant. Der er til stadighed
behov for skerpet sundhedsfaglig refleksion, vurdering og evaluering.

Akut fkompleks o Sygeplejersker
Bargerens situation er akut og dermed ogsa kompleks. Der er behov for at kunne handle
hurtigt og fagligt velovervejet. Der er behov for skeerpet sundhedsfaglig refleksion,
vurdering og de ngdvendige sundhedsfaglige tiltag i situationen.

8.6.2021/85) - 5e desuden “Kompetenceprofiler” for Sundheds, - o Aldreomradet og "Opgavebeskrivelse” for Handicapomradet i medarbejderweh.
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Sundhedslovsydelser der ikke kan udfgres

Vurderer sygeplejerskerne/sygeplejelederen, at kommunen ikke kan varetage de henviste sundhedslovsydel-
ser, f.eks. grundet patientsikkerhed eller arbejdsmiljg, tages der kontakt til henvisende instans med henblik
pa anden Igsning.

Krav til dokumentation

Sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter har journalfgringspligt, jf. bekendtggrelse nr. 3 af 2. januar
2013 om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler (journalfgring, opbevaring, videregivelse og over-
dragelse m.v.).

Andet ikke autoriseret sygeplejefagligt personale, har pligt til at fgre journal i forbindelse med varetagelse af
sundhedslovsydelser.

Dokumentationspligten udfgres i henhold til “Vejledning om sygeplejefaglige optegnelser, 9019 af 15. januar
2013",

Til enhver tid fglges instruksen for Sundhedsfaglig dokumentation, som findes i Cura Hjeelp.

Krav til information af borger

Jf. Sundhedslovens §§15-16 ma ingen behandling indledes eller fortsaettes uden borgerens informerede sam-
tykke. Det betyder, at borgeren altid skal informeres om indsatsens indhold samt hvor, hvornar og hvor hyp-
pigt ydelsen foregar.

Hvis ikke borgeren er i stand til at give et habilt samtykke, skal informationen ogsa gives til den pargrende,
som er valgt af borgeren til at give det stedfortreedende samtykke.

Da der ikke udarbejdes afggrelser pa sygepleje, er sygeplejen ansvarlig for Ipbende at informere borger (evt.
pargrende) om den tildelte/ivaerksatte sygeplejeydelser, og dette skal altid fremga af journalfgringen.

Ydelser
For beskrivelse af de enkelte ydelser, henvises til Felles Sprog IlI:

http://fs3.nu/filer/Dokumenter/Metode/FSIII-F%C3%A6lleskommunalt-indsatskatalog-(sundheds-
lov).pdf?t=1587728227

Hver ydelse er oprettet i Cura med en standardtid. Det er den tid der typisk vil skulle visiteres pr. uge. Kun
hvis det forventede tidsforbrug afviger veesentligt fra standardtiden, rettes denne. Ellers vil overforbrug hos
enkelte borgere, modsvares af mindreforbrug hos andre borgere. Derfor tilrettes den visiterede tid ikke ef-
ter om leverandgren kommer i hjemmet i forvejen. Det har kun betydning for den disponerede, og dermed
leverede tid.

Generelt for alle ydelser geelder, at bestilling af materialer som er ngdvendige for ydelsen, anses som en del
af selve ydelsen, fx katetermaterialer, dreenposer mm.
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Ydelseskatalog for de Sundhedsfaglige opgaver pa Zldrecentrene
og i Sygehjemmeplejen

Lysegrgn= FSllI-niveau 2 ydelse- findes ordret i Cura med dette navn

Bla="lokal” niveau 2 ydelse- Ydelsen findes ordret i Cura med dette navn

Hvid= eksempel pa hvad ydelsen kan indeholde, og hvilke handlinger fra ydelsen der ma
overdrages delegeres mm. Ydelsen findes IKKE ordret i Cura- | stedet skal man visitere den grgnne ni-
veau 2 ydelse som handlingen star listet under.

X= delegation. V=videredelegering. O=opgaveoverdragelse

Ma Sygeple- SSA Ikke sund- Findes som
uddele jerske hedsfaglig klinikydelse
geres uddan-
til pri- nede
vat le- medar-
veran- bejdere
Tid pr. ydelse dor
Generel 0-ydelse (FSIII) 20 X
Koordinering (FSIII) 10 X
Opfalgning (FSIIl) 10 X
Opfglgende hjemmebesgg X
med laege efter indlaeggelse
(komplekse/ustabile) 45
Opfelgning pa myndigheds-
opgaver
Sygeplejefaglig udred- 2 X
ning (FSII)
Medicinafstemning X
herunder afstemning af me-
dicinliste efter udskrivning.
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@vrige ydelser

Ma Sygeple- SSA Ikke sund- Findes som
uddele jerske hedsfaglig  klinikydelse
geres til uddan-
privat nede med-
leve arbejdere
randgr
Anlaeggelse og pleje af ka- " X .
teter (FSIII)
Anlzeggelse af bleerekateter X X X
Anlaeggelse af topkateter X °
Kateter pleje og skift af kateterpose. X X X X 0
Nefrostomipleje X X "
RIK maend X X X
RIK kvinder X X X
Bleereskylning X 0
Temning af kateterpose X X X x X
Kontrol af ballon i kateter X X X
Behandling med ortopaedi-
ske hjzaelpemidler (FSIII) 1o y
Herunder: Anlaeggelse af og stgtte til X X o o
brug af diverse ordinerede skinner,
proteser, korsetter og lign.
Behandling og pleje af hud-
5 X X X
problem (FSIII)
@reskylning X 0
Behandling og pleje af ma-
10 X X
vetarmproblemer (FSIII)
Cirkulationsbehandling 0 .
(FSIII)
Cirkulationshjaelpemidler sa som an- X 0]
leggelse — og aftagning af stumpfor-
binding eller silikone -forbinding
Veaegtkontrol X X X 0
Dialyse (FSIII) 15
Handtering af posedialyse og/eller ob- Vellero
servation efter haemodialyse
Draenpleje (FSIII) 10 X X
X
Ernzeringsindsats (FSIII) 5 X
Kostvejledning og opfglgning
Veaegtkontrol X X X 0
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Ma Sygeple-
uddele  jerske
geres til

privat
leve
randegr

SSA

Ikke sund-
hedsfaglig
uddan-
nede med-
arbejdere

Findes som
klinikydelse

Forflytning og mobilisering L5 X
(FSI)
Forflytning, mobilisering, vending og X X
lejring i seerlig komplekse og ustabile
situationer, hvor der er behov for et
helhedssyn pa borgerens helbredssitu-
ation. F.eks. hos terminale - eller hos
sveert handicappede borgere.

. X
litbehandling (FSIII) 5
Skift af iltkateter samt renggring X X 0
Pafyldning af transportabel iltbeholder X X 0
Situations-maling X X
Inkontinensbehandling 0 &
(FSII)
Affgringsinkontinens — vejledning og X
udredning
Urininkontinens — vejledning og ud- X
redning

X

Intravengs vaeskebehand- |15 X
ling (FSIII)
IV-vaeske Korttarmspatienter 10 X X
IV-vaeske Dehydrering 30 X X
IV-vaeske Gastroenteritis 30 X X
Intravengs medicinsk be- | 30 g S
handling (FSIII)
IV-antibiotika 30 X X
IV-vanddrivende Hjertesvigt 50 X X
Kemoafslutning + magnesium 15 X X
Pleje af intravengs indgang i huden, s X
som CVK, PICC — line/midline, Hick —
mann,
Port —a — Cath.
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Stan-
dard-
tid

Ma Sygeple-
uddele  jerske
geres til

privat
leve
randgr

SSA

Ikke sund-
hedsfaglig
uddan-
nede med-
arbejdere

Findes som
klinikydelse

Kompressions-behand- & 2
ling (FSIII) >
. . X X o)
Kompressionsstrgmper af og pa X
Kompressionsbehandling - be- « X X o
handlerstrgmpe
Langvarig behandling med kom- « X X
pressionsforbinding
Kompressionsbehandling — anlaeg- X
gelse af kompressionsforbinding X
(Afvanding)
Anti —embolistrgmper X X X
Kompressionsstrgmper — maltag- X X
ning
Medicinadministration X 8
(FSI) 5
Dispenseret medicin — i a&esker, rul-
ler mv. X X o
og
Ikke dispenseret medicin Herun-
der: @jendraber, Creme og salver, X
Inhalationsmedicin, Flydende
(oralt) medicin, Medicinske pla-
stre, Suppositorier, Vagitorier,
Mikrolax mv.
Injektioner X X
Herunder: Subcutan -, X
Intramuskulaere injektion,
Insulin - givning
Skift af Estring X X ©
Medicindispensering ol o X
X
(FSI)
Opstart og vejledning af dosisdi- y X X
spenseret medicin
Opstart og vejledning af TIM/bor- X X
ger - dispensering og opfalgning
Nonfarmakologisk smer- 0 X .
telindring (FSII)
Oplaering (FSII) 10 x X X
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Parenteral ernaering
(FSI)

Ma Sygeple-
uddele
geres til

jerske

Stan- privat
dard- leve
tid randgr

15

SSA Ikke sund-
hedsfaglig
uddan-
nede med-

arbejdere

Findes som
klinikydelse

Personlig pleje (FSIII)

15 %

Personlig pleje i komplekse/
ustabile og/eller kritiske situatio-
ner hos borger og/eller i hjemmet,
hvor der er flere komplekse opga-
ver involveret, som giver behov for
et helhedssyn pa patientens hel-
bredssituation.

Sa som i forbindelse med pludselig
opstaet sygdom, infektioner, smer-
ter, hos palliative borgere og hos
borgere med svaekket/andret be-
vidsthedstilstand

Dette vil typisk ske i et samarbejde
mellem SSA/SSH og sygeplejerske,
hvor sygeplejerske er med som 2.
mand.

(Hvis forlgbet er stabilt/ukritisk,
varetages opgaven som en SEL —
opgave)

Pleje ved anvendelse af
personlige
hjeelpemidler (FSIII)

Herunder gjenprotesepleje, hgre-
apparat mv. i komplekse/ustabile
situationer/forlgb (Hvis forlgbet er
stabilt, varetages opgaven som en
SEL — opgave)

Psykiatrisk pleje (FSIII)

15 X

Demens vejledning
(Varetages af demensvejleder)

Psykiatrivejledning
(Varetages af psykiatrivejleder)

Psykisk stgtte (FSIII)

Rehabilitering
Forlgbsansvarlig

15
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Ma Sygeple-
uddele  jerske

SSA

Ikke sund-  Findes som
hedsfaglig  klinikydelse

geres til uddan-
privat nede med-
leve arbejdere
Tid pr. ydelse randgr
Respirations-behandling " &
(FSI)
Herunder: Hjzelp til CPAP eller BI- X X
PAP, herunder renggring af udstyr
samt vejledning i vejrtraekningstek-
nikker
Herunder: Stgtte til PEP flgjte eller X X
PEEP-maske, herunder renggring
af udstyr samt vejledning i vejr-
traekningsteknikker
Samarbejde med net- 0 .
X
veerk (FSIII)
Herunder: Samarbejde i forbin- X X
delse med ydelser, afvigelser, ved
kontakt til lzege, opstart af ny be-
handling mv., nar ikke borgeren er
habil og ikke er i stand til at vare-
tage egne helbredsmaessige inte-
resser
Sekretsugning (FSIII) 5 .
q X X
Sondeernzering (FSIII) 15
Pleje af sonde X X 0
X
Sondeskift
PEG — Sondeernaering, manuel ind- X X
gift
PEG - Sondeernzering, indgift via X X
ernaeringspumpe
Nasal — sondeernaering, manuel X X
indgift
Nasal sondeernzring, indgift via X X
ernaringspumpe
Stomipleje (FSIII) 10 8
Colo -/lleostomipleje X X X ©
Urostomipleje X X X
Stptte til ADL-aktivitet i 2
(FSI)
Subkutan veeskebehand- 15 X
ling (FSIII)
Subkutan kanyle, anlaeggelse, se- X X
ponering
Subkutan kanyle, pleje X X
Subkutan kanyle, veeskebehandling X ©

Side 13 af 19




Ma SSH Ikke sund-  Findes som

uddele hedsfaglig  klinikydelse
geres til uddan-
privat nede med-
leve arbejdere
randgr
Supplerende udredning L5 X X
(FSl)
Covid 19 Vurdering X X
Medicinscreening X

Screening af kompleksitet i medi-
cindispensering — herunder risiko-
situationsmedicin.

Anvendes ved opstart af ydelsen
medicindispensering og i forbin-
delse med a&ndringer i medicinor-
dinationer

Medicinscreening X

Screening af borger — herunder
kompleksitet, ressourcer, behov

Anvendes i forbindelse med op-
start af dosisdispenseret medicin,

TIM mv.

Tryksarsscreening X X
X X

Smertevurdering og udredning

Vurdering af sgvnmgnster X X

Faldudredning X X

Triagering X X

Vurdering af vitale malinger X X

Vurdering af kognitiv funktions- X X

evne — herunder habilitet

Ernaeringsscreening X X

GDS-, MMSE — test og vurdering

(Varetages af Demens/Psykiatri

vejleder)

Dysfagi test og vurdering

(Varetages af ergoterapeut i Tree- OBS

ningsenheden

CAM (delir screening) X

Mundplejescreening
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gepile e G ae O
adaeile e e ed dglig ae
arp ofors
= = ede ed
dara eve arbeidere
C dNA@
Sarbehandling (FSIII) 15 X X
Kirurgiske sar, herunder Pinn — X
pleje, sutur — og agraf fjernelse mv.
Arterielle bensar X
Blandings sar X
Diabetiske sar X
Cancer sar X
Vengse sar X
Tryksar X 0
Trakeostomipleje (FSIIl) 10 X
Skift af Trakealkanyle X
Pleje, rensning, hudpleje omkring X
trakeostomi mv
2 X X
Undersggelser og maling ;
af veerdier (FSIII)
Blodsukker maling X
(rammedelegeret opgave i forbin-
delse med akutsygepleje)
Blodsukkermaling y X
X
Lungesekretprgve X
0
Maling af BT og puls X X 0
Temperaturmaling X X X 0]
Urinprgvetagning og affgrings- « X X @]
prgve
Vejledning (FSIII) 10 A
Vaeske per os 10 . =
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DELEGATION OG OPGAVEOVERDRAGELSE

En Igbende udvikling ggr, at sundhedsydelserne flytter mellem sektorer og faggrupper. Udviklingen i Det
neere Sundhedsvaesen flytter opgavel@gsningen ud i primaersektoren og taettere ud til borgeren. Det betyder,
at der kommer flere komplekse pleje — og behandlingsopgaver ud i kommunerne. Derfor er det ngdvendigt
at se pa hvilke kompetencer, der skal vaere til stede i de enkelte faggrupper for at Igse opgaverne.

Nar der er tale om sundhedslovsydelser, er der endvidere behov for at kende og overholde reglerne om de-
legation. Reglerne om delegation har bl.a. til formal at:

e Atsikre sikkerheden hos borgeren
e Atsikre den enkelte medarbejder, imod at udfgre opgaver som den enkelte ikke har kompetencer
til at udfgre.

| det fglgende er de forskellige delegeringsformer og opgaveoverdragelse defineret og der er beskrevet
hvem der har ansvar for hvad.

Der er fglgende typer delegation:

e Rammedelegation
e Konkret delegation
e Videredelegation

Derudover arbejdes der med opgaveoverdragelse af sundhedsfaglige opgaver.

Delegation og opgaveoverdragelse er forklaret i nedenstadende tegning

«Sdr
+ Medicin fast

« Sonde - kath skift
«B5-mdling

omi,

Konkret delegering

v

+ En bestemt situation
=BS-mdling
iforb. med akut sygepleje

Opgaverne varetages
med udgangspunkt

+Kompetencerifm. uddannelsesniveau
+Opgaveoverdragelse
+ (Videredelegation)

Laege Ordination  Kommunens

fra hospital eller proksis = Delegering il kommune medarbejdere
=Liegens medhjzzlp

+En bestemt borger
=Ph-medicin

Rammedelegering
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Delegation

Nar en leege overdrager en opgave til udfgrelse i kommunen (jf.§ 138), er der tale om delegation, hvis det
drejer sig om opgaver, der udfgres med udgangspunkt i leegeforbeholdt virksomhed.

En laege kan beslutte, at kun en bestemt faggruppe og/eller en bestemt person ma udfgre en opgave.
Leegens ordination kan delegeres som en konkret delegering eller som en rammedelegation til udfgrelse.

Pa Sundheds, - og £ldreomradet i Hjgrring kommune visiteres opgaven til sygepleje (til myndighed syge-
pleje) og varetages (af udfgrer) med udgangspunkt i kompetenceskema og ydelseskatalog.

Rammedelegering

Rammedelegationen sker til en medhjaelp inden for en forud fastsat ramme til selv at vurdere behovet for
behandling og gennemfgrsel heraf —eller til at indga i dele af opgavelgsningen i forhold til en bestemt borger
eller en bestemt gruppe af borgere.

Det kan ske pa to mader:

1. Rammedelegation til behandling af den enkelte patient/borger:
Her er givet en ramme indenfor hvilken medhjaelpen kan agere for netop denne borger. Det kan f.eks.
vaere, hvor meget insulin der skal gives ved angivne blodsukkerveerdier, eller i forbindelse med PN —
behandling med smertestillende medicin.

2. Rammedelegation til behandling af en defineret patientgruppe:
Her er givet en ramme indenfor hvilken medhjzelpen kan agere for en hel patientgruppe. | kommu-
nerne drejer det sig mest om undersggelsesopgaver tilknyttet en specifik patientgruppe. | Hjgrring
kommune er der aftalt rammedelegation vedrgrende akut blodsukkermaling for sygeplejerskerne.

Konkret delegation

Der er tale om konkret delegation, nar lsegen delegerer en konkret opgave inden for den forbeholdte virk-
somhed vedrgrende en konkret borger. Det kan f.eks. vaere hvis laegen delegerer, at der skal males blodsuk-
ker eller behandles med receptpligtig medicin.

Hvem har ansvar for hvad?

Nar en laege delegerer en opgave til kommunen, overtager ledelsen i kommunen ansvaret for opgaven. Hvis
ikke andet er besluttet fra laegen, er lzegen ikke ansvarlig for hvilke personale, der Igser opgaven. Kommu-
nens personale er dermed leegens medhjalp.

Det er ledelsens ansvar at vurdere hvilke opgaver, der kan Igses af de forskellige faggrupper i kommunen.
Det er ledelsen som har ansvar for at sikre:

e at personalet er kvalificeret/uddannet til at udfgre den pageeldende opgave. (Dvs. X i ydelseskatalo-
get)

e at der samtidig med ordinationen fra laegen ogsa foreligger klare og entydige instrukser for udfgrel-
sen af opgaven. Det skal ALTID veaere tydeligt, hvilke OBSERVATIONER og AFVIGELSER personalet
skal reagere pa.

e atder fgres tilsyn med at opgaven udfgres korrekt
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Videredelegation

Der er tale om en videredelegation, nar en medhjalp overdrager udfgrelsen af en delegeret forbeholdt
virksomhed til en anden person.

Hvis ikke andet er besluttet, kan alle delegerede opgaver som udgangspunkt videredelegeres.
En videredelegation sker ALTID i forhold til en bestemt borger OG ALTID i STABILE forlgb.

En delegeret opgave kan videredelegeres til en afgraenset og klart defineret personalegruppe eller til en be-
stemt medarbejder (autoriseret/ikke autoriseret).

Pa Sundheds, - og Z£ldreomradet i Hjgrring kommune, har ledelsen besluttet at der som udgangspunkt be-
nyttet opgaveoverdragelse i det omfang det er muligt, frem for videredelegation.

Hvem har ansvar for hvad?
Den person som videredelegerer opgaven, har ANSVARET for:

e At den pagaldende, som der videredelegeres til, er oplaert i den konkrete opgave.

e At der udarbejdes delegeringsskema forud for delegeringen.

e At der er handlingsanvisning — med information om hvilke observationer og afvigelser der skal rea-
geres pa — bade generelt og specifikt (se ovenstaende)

e At opgaven er klar og klart beskrevet

e At foretage en kontinuerlig/fremadrettet opfglgning af tilstanden og behandlingen.

Den person som far delegeret opgaven, har ANSVARET for:

e At den ngdvendige viden om opgaven er til stede — bade generelt og specifikt (se ovenstaende)

e At udfgre opgaven med udgangspunkt i handlingsanvisning

e At dokumentere med udgangspunkt i sundhedslovens bestemmelser, i forbindelse med observatio-
ner, afvigelser mv.

e At sige fra, hvis borgerens tilstand og/eller opgaven aendrer karakter/kompleksitetsniveau.

Opgaveoverdragelse
Ud over ovennaevnte typer af delegation arbejdes der ogsa med begrebet opgaveoverdragelse.

| ydelseskataloget er opgaveoverdragelse markeret med “0”

Opgaveoverdragelse er defineret ved, at en opgave kan varetages af en bestemt faggruppe, og at denne
faggruppe er uddannet til opgaven, enten via den formelle uddannelse eller ved ekstra kompetencegivende
kurser.

Hvem har ansvar for hvad?
En opgaveoverdragelse er altid betinget af en ledelsesmassig aftale. Den decentrale leder skal ALTID sikre,
at de rette kompetencer er til radighed til at I¢se opgaven.
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Ved en opgaveoverdragelse fglger HELE ANSVARET for opgaven, inkl. dokumentation og opfglgning, (som
beskrevet i ovennavnte). En opgaveoverdragelse tager afsat i en opdateret og aktuel sundhedsfaglig udred-
ning — i stamdata og helbredstilstande samt en klar og tydelig beskrivelse af opgavens indhold — i handlings-
anvisningen.

Hvem ma opgaveoverdrage til hvem?
En opgaveoverdragelse kan udelukkende finde sted fra de faggrupper som er uddannet til at udfgre opgaven
til den eller de faggrupper, som ledelsen har besluttet opgaven kan overdrages til. Se ydelseskatalog.

En opgaveoverdragelse sker fra faggruppen som er uddannet til opgaven (x i ydelseskataloget) til faggruppen
som er opleert til opgaven (O i ydelseskataloget), og ma udelukkende finde sted i stabile forlgb.

En opgaveoverdragelse er ikke automatisk en overdragelse af alle opgaverne hos den enkelte borger. Der
kan veere tale om en hel eller delvis opgaveoverdragelse. Dette betyder, at nogle indsatser hos en borger kan
veere overdraget fra sygeplejen til social- og sundhedsassistenterne, mens andre sundhedsindsatser hos den
samme borger, fortsat varetages af sygeplejen.

Konkret betyder dette, at forskellige ledelsesfelter kan have hvert sit ansvar for forskellige sundhedsindsatser
hos den samme borger.

Hvem g@r hvad ved andringer i borgerens tilstand — og kompleksitet?

Hvis borgerens tilstand sendrer sig, og opgaven dermed andrer karakter, skal der ALTID tages stilling til om
opgaven fortsat kan veere opgaveoverdraget og dermed varetages af personalet med de rette kompetencer.
F.eks. vil en tilstand der gar fra at vaere kompleks/stabil (SSA — kompetenceniveau) til at blive kompleks/usta-
bil (sygepleje — kompetenceniveau) altid medfgre en hel eller delvis tilbagelevering af opgaven.
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