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Indledning

Baggrund

Sundhed & Omsorg har i 2018 i lighed med gvrige kommuner implementeret Feelles Sprog III
(FSIII). FSIII er en fzelles national ramme for dokumentation, og indeholder et defineret
ydelseskatalog for Sundhedslovens §138.

Dette ydelseskatalog beskriver den samlede mangde af ydelser for Sundhedslovens §138 i
Sundhed & Omsorg.

Niveau 1 relaterer til loven og niveau 2 er den feelleskommunale betegnelse for ydelsen.
Sundhed & Omsorg har valgt at udnytte muligheden for at supplere de feelleskommunale
ydelser med et begraenset antal lokalt besluttede ydelser pa niveau 3.

De enkelte ydelser visiteres ud fra en sundhedsfaglig vurdering af helbredstilstande og
relateres til tilstande.

Kataloget anses som et dynamisk katalog, idet der foretages Igbende revurdering.

Strategi for Sundhed & Omsorg 2018-2025

Den overordnede strategi for Sundhed & Omsorg er kondenseret i et “Strategihus”.

Huset er et symbol pd en samlet organisation, der star pa et steerkt fundament.
Konstruktionen holdes sammen af en klar strategisk rgd trdd igennem hele organisationen, der
baeres pa et vaerdi- og ledelsesgrundlag, der understgtter organisationens mission og vision.
Fundamentet i strategihuset hus er karakteriseres ved at vi sammen far omsat og udmgntet
strategien i praksis med resultater og veerdi for borgeren og samfundet.

Dette ydelseskatalog bidrager til fem ud af de seks hovedmal:
¢ Sammenhangende og effektive borgerforlgb

e Borgerinddragelse
e Indsatser for kronikere, zeldre og sdrbare malgrupper
e Indsatser og opgaver af hgj kvalitet
e Sund aldring og flere gode levedr
Malgruppe

Alle borgere i Esbjerg Kommune, uanset alder, der er henvist til sygepleje af lzege.

I Sundhed & Omsorg kendte borgere, der pa baggrund af en sygeplejefaglig udredning har
behov for sygepleje og hvor der ikke er andre tilbud, der kan daekke borgerens behov.
Borgere, som har ophold i Esbjerg Kommune uden at vaere bosiddende, med laegeordineret
behov for sygepleje.

I forhold til levering af ydelser pa institutioner udenfor Sundhed & Omsorg gaelder
Samarbejdsaftalen mellem Sundhed & Omsorg, Borger & Arbejdsmarked, Bgrn & Kultur.

Formal

Formalet med ydelseskataloget er at sikre et brugbart grundlag for visitering af
sygeplejeydelser med baggrund i den politisk godkendte kvalitetsstandard.

Formalet er at skabe gennemskuelighed i den ledelsesmaessige beslutning om, hvilke
faggrupper, der kan varetage sygeplejeydelserne.

Formalet er, at ydelseskataloget understgtter kravene fra FSIII.

Ydelser



Alle sygeplejeydelser, der kan visiteres til, er beskrevet i dette katalog og kan derfor bruges
som et opslagsveerk ved bade visitation og udfgrsel.

I alle ydelser indgar observationer af aendringer i helbredstilstande, dokumentation, almen
koordinering, opfalgning, statte, samarbejde med netveerk, kommunikation med gvrige
sundhedsvaesen, justering af samt opfglgning pa ydelser.

Generelt er sundhedsfremme og forebyggelse, vejledning og oplaering en integreret del af
enhver sygeplejefaglig ydelse. Dog er der ydelser til “Oplaering” og "Vejledning”, nar der er
tale om en specifik oplaering eller konkret vejledning.

Pakker

Sundhed & Omsorg har udnyttet muligheden for at oprette en ydelsespakke for palliation,
alene for borgere med terminalbevilling. Der er ingen gvrige pakker end palliation.
Pakken planlaegges som én samlet leverance til borgeren pa samme made som en ydelse.

Sygeplejefaglig udredning

Den sygeplejefaglige udredning er grundstenen for sygepleje i den kommunale kontekst og er
en systematisk indsamling og analyse af data om borgerens aktuelle og potentielle
helbredstilstande, samt disse problemers indbyrdes relationer. Under udredningen afklares:
om borger selv kan varetage opgaven efter oplaering

om borger er malgruppe for virtuel sygepleje

om borger er malgruppe for sygeplejeklinik

om der er behov for kontakt med Akutteamet

vurdering af behov for hjaelpemidler i forhold til at blive selvhjulpen

O O O O O

Udredningen udmgnter sig i en beskrivelse af aktuelle helbredstilstande, der udlgser relevante
sygeplejeydelse.

For mobile borgere foregdr den sygeplejefaglige udredning og levering af ydelser i
sygeplejeklinikken. For ikke-mobile borgere og beboere pa plejehjem leveres ydelsen i
hjemmet.

Nar borger ikke er mobil og ikke kan komme i sygeplejeklinik eller bor pa plejehjem leveres
ydelsen i hjemmet.

Hos nye borgere udfgres altid en sygeplejefaglig udredning, ligesom ved indflytning pa
plejehjem. Ved borgere med vasentlige andringer i helbredstilstande, udfgres altid en
sygeplejefaglig udredning, som en del af den ydelse, man i forvejen leverer pa den made at
relevante helbredstilstande justeres.

Udredningen kan udfgres som seerskilt ydelse i situationer med uafklarede og ikke
afgraeensende sygeplejefaglige problemstillinger og problemstillinger, hvor arsag/er til
tilstanden ikke er abenbar.

Der er tale om en vaesentlig sendret helbredstilstand, nar helbredstilstanden p&virker de
ydelser, der leveres i forhold til §138 i Sundhedsloven.

Al sygepleje tager udgangspunkt i den enkelte borgers behov og ressourcer med
rehabiliteringsprincippet som grundlzeggende tilgang.

Der arbejdes malrettet pd afslutning af borgerforlgb, der hvor borgerens ressourcer raekker til
dette.

Hvem kan udfgre sygeplejeydelserne

Alle nye sygeplejeydelser opstartes altid af en sygeplejerske og dernaast danner den
sygeplejefaglige udredning grundlag for at vurdere, om der er tale om grundlaeggende eller
kompleks sygepleje.



Sygeplejersken Igser altid opgaven, nar der er tale om kompleks sygepleje, hvorimod
grundlzeggende sygepleje kan videredelegeres til andre jf. regler for videredelegering indenfor
den ledelsesmaessige fastsatte ramme eller borgerrettet videredelegering som beskrevet
nedenfor.

Det er altid sygeplejersken som afggr, hvornar en opgave kan videredelegeres til social- og
sundhedspersonale.

Skellet mellem grundlaeggende og kompleks sygepleje udspringer af
uddannelsesbekendtggrelserne for hhv. sygeplejerske og social- og sundhedsassistent (SSA)
og sammenfattes desuden i denne oversigt.

Grundlzggende sygeplejeindsatser bestar af opgaver, der er relateret til et stabilt og delvist forudsigeligt
sygeplejeforlgb. Sygeplejeforlgbet forandrer sig langsomt og som forventet. Enkelte opgaver kan veere
preeget af en vis uforudsigelighed. Grundlaeggende sygeplejeindsatser kreaever bred viden om
sygeplejeindsatser, og en faglig viden om enkelte sygeplejeindsatser.

Kompleks sygeplejeindsatser defineres som opgaver der er:

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

- Ustabile og hvor behovet for sygeplejeindsatser kan andres hyppigt og vaere uforudsigeligt

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

- Relateret til situationer, hvor patienten og /eller netvaerket har behov for viden og stptte til at
identificere ressourcer og belastninger for at kunne handle hensigtsmeaessigt i forhold (il

forebyggelse, sundhedsfremme, sundhedssvigt og sygdom.
(KL, 2013, Fzelles indsatskatalog med faglige beskrivelser)

Delegering fra laegen

Delegering som begreb relaterer sig til den situation, ndr en autoriseret sundhedsperson med
forbeholdt virksomhed delegerer en opgave indenfor sit forbeholdte omrdde. I Sundhed &
Omsorg foregar det, ndr en laege delegerer opgaver ind i kommunen.

Nar laegen delegerer en opgave, kan laegen beslutte, at videredelegation til andre faggrupper
ikke ma finde sted. I praksis sker det ikke ofte.

Hvis laegen ikke har taget stilling til hvilken faggruppe, der ma varetage opgaven, pahviler det
kommunens ledelse af overtage ansvaret.

Sygeplejeydelser er ikke forbeholdt sygeplejersker og kan derfor udfgres af andre faggrupper.
I Sundhed & Omsorg har ledelsen har besluttet, hvilke faggrupper indenfor den
ledelsesmeessig fastsatte ramme, der kan udfgre hvilke sygeplejeydelser. Alternativt kan der
foregd borgerrettet videredelegering fra den enkelte sygeplejerske.

Videredelegering indenfor den ledelsesmaessige fastsatte ramme
Videredelegering foregar, ndr en ydelse videredelegeres fra Sygeplejen til en anden faggruppe
end den, der har modtaget opgaven i kommunen.

I Sundhed & Omsorg har ledelsen med dette katalog fastlagt hvilke faggrupper, der kan
varetage hvilke sygeplejeydelser.

Beslutningerne fremgar med tydelige farvekoder under hver enkelt ydelse for hver af de tre
faggrupper; sygeplejerske, social-og sundhedsassistenter (SSA) og social- og
sundhedshjeelpere (SSH). Da dette er fastlagt pa denne made, skal der ikke laengere udfyldes
et skema, nar en opgave videredelegeres.



Hvis ydelsen aldrig kan videredelegeres fra Sygeplejen, fremgar det med tekst under den
enkelte ydelse.

Videredelegering fra sygeplejerske til SSA/SSH kan ske, nar en laege overdrager en opgave til
kommunen, og nar en sygeplejerske vurderer, at opgaven har karakter af grundleeggende
sygepleje og i gvrigt er egnet til videredelegering. Ledelsens beslutning om hvilke faggrupper,
der kan udfgre hvilke sygeplejeydelser, geelder i begge disse tilfaelde.

Ydelseskataloget det eneste sted, hvor beslutninger for videredelegering af sygeplejeydelser
fremgar, s beslutningerne entydigt og nemt kan findes heri.

Videredelegering af medicinydelser er beskrevet i “Retningslinjer for medicinhdndtering i
Sundhed & Omsorg”, hvoraf der fremgdr mere specifikke krav til opkvalificering. Der er med
dette ydelseskatalog ikke aendret ved principperne i denne retningslinje.

Forud for videredelegering af en sygeplejeydelse vurderes den samlede situation i hjemmet
med LEON-princippet til grund (laveste effektive omkostningsniveau):

e Egnethed til videredelegering. Den enkelte opgave kan have sammenhang med andre
opgaver, og den mest hensigtsmeessige tilrettelaeggelse vurderes

e Fagligt forsvarligt og patientsikkert. Opgaven skal kunne lgses fagligt forsvarligt og
patientsikkert i kraft af, at der skal vaere tilstraekkelig viden og handlemuligheder
tilstede. Ogsa ved uforudsete situationer

e Mulighed for flest mulige ydelser i samme besgg. Borgerens oplevelse af kontinuitet og
sammenhang skal vaegtes hgijt, og faerrest mulige i hjemmet skal derfor tillaegges
vaerdi

Borgerrettet videredelegering efter skema

Der er i seerlige situationer mulighed for at g& ud over den ledelsesmaessige fastsatte ramme
omkring videredelegering til pd forhand fastlagte faggrupper.

Her kan en ydelse hos en konkret borger individuelt videredeleres fra en sygeplejerske til en
specifik SSA/SSH. Vi kalder det borgerrettet videredelegering efter skema.

Sundhedsretsligt er det uproblematisk at videredelegere pd denne made, men en konkret
vurdering i den pageeldende situation er altid ngdvendig, og der skal her altid fremga skriftlig
dokumentation for videredelegation jvf. bilag 1. med underskrift af de to involverede
medarbejdere og teamlederen for SSA/SSH. Bilag 2 bruges til samme formal, blot kan der her
oplistes en gruppe af medarbejdere, ndr sygeplejersken foretager opleeringen for en gruppe,
hvilket typisk kan foregad pa plejehjem/aflastning.

Denne borgerrettede videredelegering efter skema kan f.eks. foregd i tilfselde, hvor en SSA har
szerlige kompetencer fra et tidligere job pd sygehuset eller via erfaring fra f.eks.
genoptraeningsafsnit til at udfgre en specifik sygeplejeydelse. Denne videredelegering vil altid
veere borgerrettet.

Sygeplejersken vil altid foretage opfglgning pa helbredstilstanden, der er sdledes ikke krav om
systematisk opfglgning pa opleeringen.

Da videredelegering indenfor den ledelsesmaessigt fastsatte ramme er tydelig og velovervejet,
forventes det ikke, at den borgerrettede videredelegering efter skema vil finde stor
anvendelse.

For enkelte ydelser har ledelsen besluttet, at der ikke kan foregd videredelegering, og det vil
fremgd med tekst under den enkelte ydelse.

Rammedelegation

Laegen kan vaelge at delegere opgaver indenfor sin forbeholdte virksomhed som autoriseret
sundhedsperson i forhold til en forud fastsat ramme. Dette betegnes rammedelegation og kan
foregd bade i forhold til den enkelte borger samt til en veldefineret borgergruppe.

I Sundhed & Omsorg forekommer rammedelegation alene indenfor Akutsygeplejen.

Ansvar for opfglgning af sygeplejeydelsen



Sygeplejeopgaver jf. Sundhedslovens §138 udgar altid fra Sygeplejen, og ansvar for
opfglgning af helbredstilstande og ydelser pahviler Sygeplejen.

Saledes skal der bade ved opstart af enhver ny ydelse og ved videredelegering fastsaettes en
konkret opfglgningsdato.

Der foregar opfglgning af kvaliteten i Sygeplejen via Myndighed & Faglig Udvikling. Dette
foregar proaktivt ved aftalte punktopfglgninger og reaktivt via evt. klagesager.

Ledelsesansvar

Sa snart en sygeplejeopgave er delegeret fra laegen/sygehuset til kommunen pahviler det
ledelsen at overtage ansvaret.

Ledelsen skal sikre, at personalet er kvalificeret til at udfgre opgaven, og at der foreligger klare
og entydige instrukser. Dette ydelseskatalog er et vaesentligt bidrag heri.

Chef for Myndighed & Faglig Udvikling har besluttet rammerne for hvilke faggrupper der har
tilstreekkelige kompetencer, via grunduddannelsen for SSA/SSH, til at udfgre sygeplejeydelser
jf. dette katalog. Der skal derfor ikke veere en saerskilt dokumentation for kompetencerne.
Myndighed & Faglig udvikling har ansvaret for, at der udarbejdes faglige instrukser, der
beskriver hvordan den konkrete sygeplejeydelse skal udfgres.

Myndighed fagrer tilsyn jf. Kvalitetsstandarden for Sygepleje.

Chef for Sygeplejen har det ledelsesmeessige, gkonomiske, organisatoriske og driftsmaessige
ansvar for Sygeplejen, og er overordnet ansvarlig for sygeplejeydelser og opfglgning heraf,
inkl. videredelegerede ydelse.

Teamleder for Sygeplejen har ansvaret for, at sygeplejeydelser igangsaettes og afsluttes. Samt
medvirke ved evaluering og revidering af instrukser som understgtter sygeplejeydelserne.

Chef for Plejehjem/Hjemmepleje har det ledelsesmaessige, gkonomiske, organisatoriske og
driftsmaessige ansvar og er overordnet ansvarlig for, at faggrupperne SSA/SSH udfgrer de
sygeplejeydelser, som Sygeplejen videredelegerer til dem.

Teamleder for Plejehjem/Hjemmepleje er ansvarlig for, at det personale der varetager de
videredelegerede sygeplejeydelser, er kompetente og arbejder efter instrukserne. Teamleder
har ansvar for, at der i teamet er kompetencer til at Igse de videredelegerede sygeplejeydelser
jf. ydelseskataloget.

Hvis teamlederen konstaterer mangler i kompetencer, er teamleder ansvarlig for at indhente
formel oplaering fra Sygeplejen.

Medarbejderansvar

Medarbejderen har ansvar for ydelsen, nar den er videredelegeret og er forpligtiget til at
indhente viden og fglge instrukser pa det faglige omrade, ydelsen omhandler. Disse findes i
det elektroniske dokumenthandteringssystem D4.

Sygeplejersker og SSA er via deres sundhedsfaglige autorisation forpligtet til at udvise omhu
og samvittighedsfuldhed.

SSH har ikke sundhedsfaglig autorisation og kan derfor ikke tillaegges et selvstaendigt, fagligt
ansvar.

Det forudseaettes, at tilstraekkelige kompetencer er tilstede ved den enkelte faggruppe, hvorfor
sygeplejersken ikke skal vurdere den enkelte SSA/SSH ved videredelegering af en ydelse.
Medarbejderne skal uanset faglig baggrund vide, hvad de har kompetence til og altid kontakte
naermeste leder ved tvivl.

Hvis der sker en a&ndring i sygeplejeydelsen, er medarbejderen altid ansvarlig for at:

e Sgge rad og vejledning hos sygeplejersken, eller
e Sige fra overfor at udfgre sygeplejeydelsen samt orientere naermeste leder herom
o Kontakte sygeplejersken, hvis opgaven andrer sig fra grundlaeggende til kompleks



Private leverandgrer

Ydelseskataloget gaelder ogsa for friplejehjemmet Karstensminde, som leverer sygepleje if.
kontrakt med Sundhed & Omsorg. Ledelsen her er ansvarlig for, at personale, som varetager
sygeplejeydelser, er kompetente og arbejder efter instrukserne.

Den ledelsesmeessige fastsatte ramme for hvilke faggrupper, der kan videredelegeres til,
gaelder ikke for private leverandgrer i Hiemmeplejen.

Der anvendes alene borgerrettet videredelegering af sygeplejeydelser til medarbejdere hos
privat leverandgr, som har kontrakt med Sundhed & Omsorg om at levere personlig pleje.
Dette dokumenteres altid efter skema, bilag 1 eller 2.

Retningslinjer for Medicinhandtering er gaeldende for privat leverandgrer.

Ydelseskataloget angar ikke gvrige private leverandgrer, som alene leverer praktiske opgaver.

Krav til dokumentation af sygepleje

Alle autoriserede sundhedspersoner skal fgre patientjournal over deres virksomhed jf.
"Bekendtggrelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler”.

Sundhedsstyrelsens “Vejledning om sygeplejefaglige optegnelser” uddyber
journalfgringspligten for sygeplejersker og SSA.

For andet personale, som ikke er autoriseret, dvs. SSH, er der i lovgivningen ikke fastsat
regler, der palaegger pligt til at fore journal.

I Sundhed & Omsorg er det besluttet, at SSH ved andringer i borgers tilstand dokumenterer
via observationerne "hverdagsaendringer” i Cura.
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O-ydelser

Sygeplejefaglig udredning

Ydelsen omfatter

Kriterier

Seerlige forhold

Type
Niveau 1

§138

Hvem kan udfgre

Sygeplejefaglig
udredning

Koordinering

Den sygeplejefaglige udredning omfatter en systematisk udredning
og vurdering af borgerens aktuelle og potentielle helbredstilstande
inden for de 12 sygeplejefaglige problemomrader jf. instruks for
sygeplejefaglig udredning.

Den sygeplejefaglige udredning skal altid udfgres straks eller
indenfor senest 3 dage for borgere i eget hjem. Pa Plejehjem
udfgres den sygeplejefaglige udredning i forbindelse med
indflytning.

Har borgeren i forvejen sygeplejeydelser, er udredningen integreret
i disse. Dette gaelder ogsa ved vaesentlige sendringer i
helbredstilstande.

De beskrevne helbredstilstande danner baggrund for tildeling af
ydelser, udarbejdelse af handlingsanvisninger og stillingtagen til
videredelegering.

Den kan alene visiteres som ydelse ved uafklarede og ikke
afgraensende sygeplejefaglige problemstillinger og
problemstillinger, hvor arsag/er til tilstanden ikke er abenbar hos
nye borgere.
Ved enkelt/fa dages ydelser, hvor der ikke er andre ydelser, der
skal igangsaettes, kan den sygeplejefaglige udredning udelades.
Det kan f.eks. veere

e Ordineret BT-maling op til x 3 dagligt i 2 dage

e Injektion Innohep prae/postoperativt, hvor der ikke er andre

ydelser, der startes op samtidig

e Feriegaester i kortere perioder
Opmaerksomhed henledes pa identifikation af borgere, som med
fordel kan indgd i KOL-telemonitorering. Dette er et led i den
nationale telemedicinske understgttelse til borgere med KOL.

Niveau 2 Niveau 3 Omfang
Sygeplejefaglig 70 min.
udredning

SSH ssa

sL
9



Ydelsen omfatter Ydelsen omfatter alene de ydelser, som udfgres af sygeplejerskerne
i Akutfunktionen.
Den koordinering, der i gvrigt er behov for af sygeplejersken under
udfgrslen af ydelserne, er integreret i de enkelte ydelser.

Kriterier Ydelserne for Akutteam visiteres ikke. Planlaegges af
Akutfunktionen.

Niveau 1 Niveau 2 Niveau 3 Omfang
§138 Koordinering
(Udelukkende p&
niveau 3)
Akutteam
Forberedelse
indlaeggelse
Akutteam
Koordinering af
borgerforlgb
Akutteam
Fglge ind

Akutteam
Fglge hjem

Akutteam
TOKS

Akutteam
Delegeret
behandling fra
praksis leege
Akutteam
Delegeret
behandling fra
praksis laege IV
vaeske
Akutteam
Delegeret
behandling fra
praksis leege IV AB
Akutteam
Delegeret
behandling fra
sygehus afdeling
Akutteam
Delegeret
behandling fra
sygehus afdeling
IV vaeske
Akutteam
Delegeret
behandling fra
sygehus afdeling
IV AB

Akutteam
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Hvem kan udfgre SSH
Akutteam
Forberedelse
indlaeggelse

Akutteam
Koordinering af
borgerforlgb
Akutteam

Fglge ind

Akutteam

Fglge hjem

Akutteam

TOKS

Akutteam

Delegeret behandling
fra praksis laege
Akutteam

Delegeret behandling
fra praksis laege IV
vaske

Akutteam

Delegeret behandling
fra praksis laege IV AB
Akutteam

Delegeret behandling
fra praksis laege IV
vaeske

Akutteam

Delegeret behandling
fra praksis laege IV AB

Delegeret
behandling fra
vagtleege
Akutteam
Delegeret
behandling fra
vagtleege IV
vaeske
Akutteam
Delegeret
behandling fra
vagtleege IV AB
Akutteam
Delegeret
behandling fra
FAM
Akutteam
Delegeret
behandling fra
FAM 1V vaeske
Akutteam
Delegeret
behandling fra
FAM IV AB
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Akutteam

Delegeret behandling
fra sygehus afdeling
Akutteam

Delegeret behandling
fra sygehus afdeling 1V
vaske

Akutteam

Delegeret behandling
fra sygehus afdeling IV
AB

Akutteam

Delegeret behandling
fra vagtleege
Akutteam

Delegeret behandling
fra FAM

Akutteam

Delegeret behandling
fra FAM IV vaeske
Akutteam

Delegeret behandling
fra FAM IV AB

Opfoigning

Ydelsen omfatter

Kriterier

Type
Niveau 1
§138

Hvem kan udfgre
Opfalgning

Generel 0-ydelse

Systematisk opfelgning pa borgerens helbredstilstande, forventede
helbredstilstande og fastsatte mal for ydelser, nar borgerens
samlede situation er meget kompleks.

Skal anvendes ved seerligt komplicerede opfalgninger, f.eks. ved
terminale borgere, borgere med svaer KOL eller DAEMP-borgere i
forbindelse med udskrivelse, hvor der er stort behov for
koordinering, tryghed for pargrende mm.

Ydelsen leveres et andet sted end i hjemmet, for eksempel
sygehus, hospice, midlertidigt ophold.

M3 ikke forveksles med den Igbende opfglgning, der foretages i
forhold til konkrete ydelser.

Niveau 2 Niveau 3 Omfang
Opfglgning
SSH ssA



Ydelsen omfatter Bruges til kommunale eller tvaerkommunale ydelser eventuelt i en
periode og/eller i et projekt f.eks. i forbindelse med tiltag i henhold
til puljemidler.

"Opfglgende hjemmebesgg med deltagelse af laege” foregar i
samarbejde med sygeplejersken. Som udgangspunkt i borgerens
eget hjem men kan dog forega i lsegepraksis.

Kriterier Ydelsen anvendes bl.a. henhold til puljemidler.

Saerlige forhold Behovet for fastvagt vurderes af Sygeplejen, der ogsa vurderer
hvilken faggruppe der skal varetage ydelse.

Beslutningen sker pa baggrund af en sygeplejefaglig udredning, og
der seettes kortsigtet dato for opfglgning.
Privat leverandgr er ikke forpligtiget til at bemande fast vagt.

Type
Niveau 1 Niveau 2 Niveau 3 Omfang
§138 Generel 0-ydelse
(Visiteres p& niveau 3)

Opfalgende

hjemmebesgg

med deltagelse af

laege

Fast vagt i

Hjemmeplejen

Ledsagelse af demente
borgere til sygehus eller
laege

Omsorg til pargrende til
alvorlig syge

Hvem kan udfgre SSH
Opfglgende
hjemmebesgg med
deltagelse af laege

Fast vagt i
Hjemmeplejen
Ledsagelse af demente
borgere til sygehus eller
lege

Omsorg til pargrende til
alvorlig syge

Ydelser

Anlaeggelse og pleje af kateter

Ydelsen omfatter Midlertidig eller permanent anlaeggelse af kateter, skylning af
kateter, tgmning og skift af kateterpose, kontrol af kateterballon
samt skift af forbinding og pleje af hud ved indstikssted.

Kriterier Tildeles efter leegeordination.
Ydelsen kateterbehandling og -pleje tildeles altid som led i den
nedre toilette, nar der er anlagt kateter.
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Type
Niveau 1
§138

Hvem kan udfgre
Katerisation (SIK)
kvinder

Katerisation (SIK)
maend

Kateterbehandling og -
pleje, herunder skift og
tgmning af kateterpose

Niveau 2

Anlaeggelse og pleje
af kateter

(Visiteres udelukkende
pé niveau 3)

SSH

Niveau 3

Katerisation (SIK)
kvinder

Katerisation (SIK)
meaend

Kateterbehandling
og -pleje,
herunder skift og
temning af
kateterpose
Nefrostomikateter
samt skift af
forbinding, pleje af
hud ved
indstikssted og
skylning

Skift af kateter a
demeure hos
kvinder

Skift af kateter a
demeure hos
maend

Skift af topkateter

Pleje af
topkateter,
herunder skift og
tegmning af
kateterpose
Skylning af
kateter

Tgmning af
urinpose,
pdsaetning/
aftagning af
natpose ved
Nefrostomikateter

Omfang

105 min pr. uge
105 min pr. uge

35 min pr. uge

60 min pr. uge

5 min pr. uge

5 min pr. uge

5 min pr. uge

70 min pr. uge

5 min pr. uge

105 min pr. uge
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Nefrostomikateter samt
skift af forbinding og
pleje af hud ved
indstikssted inkl.
ballontjek og skylning
Skift af kateter &
demeure hos kvinder
inkl. ballontjek

Skift af kateter &
demeure hos mand
inkl. ballontjek

Skift af topkateter, inkl.
ballontjek

Pleje af topkateter,
herunder skift og
tgmning af kateterpose
Skylning af kateter,
herunder skylning med
kateterskylleveeske
Tgmning af urinpose,
pasaetning/ aftagning af
natpose ved
Nefrostomikateter

Behandling med ortopaediske hjalpemidler

Ydelsen omfatter Anlaeggelse af og stgtte til brug af ordinerede arm-, ben- og
knaeskinne, halskrave, armslynger eller korsetter.
Kriterier Tildeles efter lzegeordination eller i det omfang, hvor comorbiditet

eller tilstgdende komplikationer vanskeligggr brugen af
hjeelpemidlet og borgeren har et seerligt behov for hjeelp og stgtte
til at varetage behandling med ortopaedisk hjaelpemiddel. De
tilstsdende komplikationer kan eksempelvis vaere komplicerende
ustabile brud, voldsomme smerter.

N&r de tilstsdende komplikationer er vaek, bevilges ydelsen efter
servicelovspakken "Personlig hjaelp og pleje”.

Type
Niveau 1 Niveau 2 Niveau 3 Omfang
§138 Behandling med 70 min pr. uge

ortopadiske
hjeelpemidler

Hvem kan udfgre SSH ssa fsL

Behandling med
ortopaediske
hjeelpemidler

Behandling og pleje af hudproblem
Ydelsen omfatter Behandling og pleje af hud samt forebyggelse af tryksar og andre
sartyper. Screening jf. Braden Score.
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Kriterier Efter sygeplejefaglig vurdering. Behov for behandling og pleje af
hud, forebyggelse af tryksar og andre sartyper. Kan f.eks.
anvendes ved komplicerede mundhulecancersar,
mundhuleoperationer, straleskader mm.

Omhandler ikke behandling med ordinerede lzegemidler, som
visiteres under medicinadministration.

Seerlige forhold Almindelig hudpleje i form af pleje med fugtighedscreme uden

medicinske praeparater foregar under servicelovsydelsen “Personlig

hjzelp og pleje”.

Type Kompleks sygepleje
Niveau 1 Niveau 2 Niveau 3 Omfang
§138 Behandling og pleje 35 min pr. uge
af hudproblem
Mundhygiejne/ 70 min pr. uge
Mundpleje

Hvem kan udfgre SSH ssa o fsL

Behandling og pleje af
hudproblem

Mundhygiejne/
Mundpleje

Behandling og pleje af mave-tarmproblem

Ydelsen omfatter Typisk vejledning om kost, vaeskeindtag, fysisk aktivitet og gode
toiletvaner, samt vurdering af medicinsk behandling, vejledning
omkring laxantia ved kompliceret obstipation, anal stimulation.

Kriterier Efter sygeplejefaglig vurdering.
Efter laegeordination.

Type Grundizggende sygepleje  [Kompleks sygepleje

Niveau 1 Niveau 2 Niveau 3 Omfang
§138 Behandling og pleje 30 min pr. uge
af mave-
tarmproblem
Anal irrigation 10 min pr. uge
Rectal skylning 30 min pr. uge

Hvem kan udfgre SSH
Behandling og pleje af
mave-tarmproblem

Anal irrigation

Cirkulationsbehandling

Ydelsen omfatter Opfglgning og handling pa cirkulationsproblematikker, f.eks. ved
kardiologiske problemstillinger.
Vurdering af tilstanden respiratorisk og mht. gdemer. Forebyggelse
og vejledning, f.eks. venepumpegvelser, vejleder
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Kriterier

Type
Niveau 1
§138

Hvem kan udfgre

Cirkulationsbehandling

Dialyse

Ydelsen omfatter

Kriterier
Type
Niveau 1
§138

Hvem kan udfgre
Dialyse

Draenpleje
Ydelsen omfatter

Kriterier

Type
Niveau 1
§138

Hvem kan udfgre
Draenpleje

Ernaeringsindsats

Ydelsen omfatter

borgeren/pargrende i selv at varetage egen sundhed og
behandling.
Efter laegeordination.

Niveau 2 Niveau 3 Omfang
Cirkulations- 30 min pr. uge
behandling

SSH ssAa

Handtering af posedialyse f.eks. klarggring af dialysemaskine,
klarggring af poseveaesker, til- og frakobling af poser, behandling og
pleje af indstikssted samt dialysekateter efter kontrakt med
sygehuset.

Observation efter haamodialyse efter specifik aftale med nefrologisk
ambulatorium.

Efter laegeordination jf. samarbejdsaftale med sygehuset

Niveau 2 Niveau 3 Omfang
Dialyse 400 min pr. uge

SSH ssa

Sikring af aflgb, tgmning og skylning af draen, skift af forbinding og
pleje af hud ved indstikssted.
Efter lzegeordination.

Niveau 2 Niveau 3 Omfang
90 min pr. uge

Draenpleje

SSH ssA

Afklaring af synkefunktion, kostvejledning, kostregistrering og
vejledning om sufficient mad og drikke.
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Kriterier

Seerlige forhold

Type
Niveau 1
§138

Hvem kan udfgre
Ernaeringsindsats

Ernaeringsscreening

Vejning og opfglgning pa vaegtkontrol.

Ydelsen kan indbefatte stgtte til indtagelse af mad og drikke ved
saerlige malgrupper, som f.eks. KOL-patienter, alvorligt syge (ikke
terminale), borgere med problemer i mave/tarmkanalen mm.
Borgerens sundhed er truet pga. veegttab, underernaering,
overvaegt eller lille appetit.

Det fysiske, psykiske og sociale niveau er eller kan pavirkes, hvis
ikke vaegten eller appetitten stabiliseres eller forbedres.
Henvendelse til dizetist og terapeuterne kan vaere en mulighed.
SSH kan evt. udfgre selve vejningen som et led i morgenplejen hvis
sygeplejersken aftaler det sddan.

Niveau 2 Niveau 3 Omfang

Ernaeringsindsats 30 min pr. uge
Ernaerings- 30 min pr. uge
screening

SSH ssa o fsL

Forflytning og mobilisering

Ydelsen omfatter

Kriterier

Type
Niveau 1
§138

Hvem kan udfgre

Forflytning og
mobilisering

Iltbehandling

Ydelsen omfatter

Kriterier
Seaerlige forhold

Type

Forflytning og/eller mobilisering ved sygeplejerske. Nar forflytning
kompliceres af aktuelle helbredsproblemer, der ngdvendiggar
udfgrelse ved sygeplejerske, eksempelvis sternumsplit, store
abdominale komplikationer, understgttelse af lejring ved alvorligt
syge borgere med hjerte/lungeproblematikker.

Ydelsen omfatter f.eks. traek, skub og forflytning vha.
hjaelpemidler.

Efter anvisning fra sygehuset eller sygeplejefaglig udredning.

Niveau 2 Niveau 3 Omfang

Forflytning og 70 min pr. uge
mobilisering

SSH ssa fsL

Indstilling af iltmaangde iht. ordination, skift og renggring af
iltkatetre og andet udstyr samt vejledning i korrekt handtering af
iltudstyr.

Efter lzegeordination.

SSH ma saette iltkateteret pa og tage det af under udfgrsel af
personlig pleje eller andre plejerelaterede opgaver.
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Niveau 1 Niveau 2 Niveau 3 Omfang
§138 Iltbehandling 70 min pr. uge

Hvem kan udfgre SSH ssA

Iltbehandling

Inkontinensbehandling

Ydelsen omfatter Kontinensudredning, vejledning i blaere- og tarmtgmning,
toiletvaner og brug af kontinenshjzelpemidler.

Vurdere behov for inkontinenshjaelpemidler, vejledning og
instruktion vedrgrende inkontinenshjzelpemidler.

Kriterier Efter laegeordination, eller henvendelse fra borger eller
samarbejdspartnere.

Borgere med urininkontinens, der er ukendte i
Hjemmeplejen/Sygeplejen, betjenes i Patientrettet Forebyggelse pa
Sundhedscentret.

Seerlige forhold Ydelsen Inkontinensbehandling er tidsbegraenset og afsluttes, nar
borgerens udredning er faerdig indenfor tidsrammen. Opfglgning
sker ved respektive helbredstilstand.

Under afprgvning af produkter til inkontinensbehandling bidrager
relevante fagpersoner, der er i hjemmet i forvejen, med deres
observationer.

Niveau 1 Niveau 2 Niveau 3 Omfang
§138 Inkontinens- 30 min pr. uge
behandling
Blaerescanning 30 min pr. uge
Medicinsk 30 min pr. uge

blaereskylning

Hvem kan udfgre SSH _

Inkontinensbehandling

Blaerescanning

Medicinsk bleereskylning

Intravengs medicinsk behandling

Ydelsen omfatter Dispensering og administration af medicin, der skal gives
intravengst. Ved ‘medicin’ forstas ordinerede laegemidler. Ydelsen
omfatter ogsa behandling og pleje af iv-adgang, rensning og skift
af forbinding og indstikssted samt indgift af medicin.
Ydelsen kan ogsd omfatte anlaeggelse af iv-adgang, rensning og
skift af forbinding og fjernelse af udstyr - uden indgift af medicin.

Kriterier Ydelsen varetages i henhold til "Aftale om delegeret behandling”
med FAM (SVS) og Akutsygeplejen i Sundhed & Omsorg.

Type
Niveau 1 Niveau 2 Niveau 3 Omfang
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§138 Intravengs medicinsk 30 min uge

behandling
Pleje og fjernelse 10 min pr. uge
af IV-udstyr
Hvem kan udfgre SSH ssA

Intravengs medicinsk
behandling

Pleje og fjernelse af IV-
udstyr, uden indgift af
medicin.

F.eks. fjernelse af
kemopumpe

Intravengs vaeskebehandling

Ydelsen omfatter Anlaeggelse af PVK, tilkobling af infusionssaet, til- og frakobling af
infusionsvaesker, indstilling af infusionshastighed samt behandling
og pleje af indstikssted.

Kriterier Ydelsen varetages i henhold til “Aftale om delegeret behandling”
med FAM (SVS) og Akutsygeplejen i Sundhed & Omsorg.
Efter lzegeordination.

Niveau 1 Niveau 2 Niveau 3 Omfang
§138 Intravengs

vaeskebehandling
Hvem kan udfgre SSH _
Intravengs

vaeskebehandling

Kompressionsbehanding

Ydelsen omfatter Anlaeggelse og aftagning af laegeordineret kompressionsforbinding
eller kompressionszermer, -handsker og -strgmper, vejledning i
venepumpegvelser samt hudpleje.

Kriterier Efter laegeordination, hvor kommunen jf. Servicelovens §112 har
bevilliget tilskud til kompressionsstrgmper.
Hvis kompressionsbehandlingen er et led i en s%rbehandling, ligger
ydelsen implicit i ydelsen sarbehandling.
Rehabiliteringspotentialet afdeekkes forinden.

Seaerlige forhold Kompressionsforbinding/stremper kan efter vurdering af
sygeplejerske aftages af SSH /SSA om aftenen.
Laegeordinationen skal indeholde en tidsplan, herunder ogsa
skaerpet opmaerksomhed i forhold til varighed af postoperativ
behandling med TED-strgmper.

Niveau 1 Niveau 2 Niveau 3 Omfang
§138 Kompressions- 100 min pr. uge
behandling
Kompressions- 70 min pr. uge
strgmper
Hvem kan udfgre SSH s
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behandling
behandling strgmper

Medicinadministration
Ydelsen omfatter Udlevering og/eller indgift af medicin ved besgg. Ved medicin
forstas ordinerede laegemidler. Opfglgning og observation med
fokus pa virkning og bivirkning er en del af medicinadministration.
N&r ‘medicinadministration’ og ‘medicindispensering’ effektueres i
en og samme handling, som det f.eks. er tilfaeldet med
gjendrypning og injektion, registreres det som
"Medicinadministration”.
Kriterier Efter lzegeordination.
Det skal altid vaere vurderet, om der er et rehabiliterings-
potentiale, samt om borgeren kan ggre brug af hjaelpemidler.
Antabusadministration henvises til Esbjerg Kommunes
Alkoholbehandling under Center for Misbrug.
Ydelsens stg@rrelse visiteres ud fra Kvalitetsstandarder i Sundhed &
Omsorg:
- Let, 1-4 ugentlige besgg
- Moderat, daglige besgg
- Omfattende, flere besgg dagligt
Seaerlige forhold Udlevering i dgr kan efter aftale med laege forekomme, f.eks. ved
darlig compliance.
Hjzelp til medicinadministration via telefonopringning kan gives
tidsbegraenset via ydelsen Rehabilitering/Oplaering.

Type Grundizggende sygepleje  [Kompleks sygepleje T

Niveau 1 Niveau 2 Niveau 3 Omfang

§138 Medicin-
administration
(Visiteres udelukkende
pd niveau 3)
Medicin- 20 min pr. uge
administration let
Medicin- 60 min pr. uge
administration
moderat
Medicin- 105 min pr. uge
administration
omfattende
Hvem kan udfgre Jf. Retningslinjer for medicinhdndtering i Sundhed & Omsorg

Medicindispensering

21



Ydelsen omfatter Optzelling og dispensering af tabletter og kapsler i
dispenseringsaesker og til PN-medicinering ud fra FMK og det lokale
medicinkort.

Bestilling, modtagelse, kontrol, opbevaring, klarggring og
bortskaffelse af medicin samt dokumentation, opfglgning og
observation med fokus pa virkning og bivirkning p& medicinsk
behandling. Receptfornyelser.

Kriterier Efter laegeordination.

Det skal altid fgrst veere afprgvet, om der er
rehabiliteringspotentiale til at borger selv dispenserer eller om
dosisdispensering er en mulighed.

Sidedispensering indgar i ydelsen medicindispensering.

Nar der er visiteret medicinadministration ved dosisdispensering,
visiteres ogsa til ydelsen dosisdispensering.

Type
Niveau 1 Niveau 2 Niveau 3 Omfang
§138 Medicindispensering 12 min pr. uge
Dosisdispensering, 5 min pr. uge
herunder
modtagelse af
dosisdispenseret
medicin
Hvem kan udfgre SSH
Medicindispensering,
herunder

SsA fshL.
Nonfarmakologisk smertelindring

Ydelsen omfatter Nonfarmakologisk behandling/lindring af smerter.
Rad og vejledning af borger/pargrende/g@vrige faggrupper i
smertebehandling/lindring.
Anvendes fortrinsvis ved kroniske smertepatienter, der kan
profitere af at fa stgtte til at mestre egen livssituation. Med fordel
kan der rettes henvendelse til Sundhedscenterets kursus “leer at
tackle kroniske smerter” eller andre lignende forlgb pa

Dosisdispensering,
herunder modtagelse af
dosisdispenseret
medicin

Sundhedscenteret.
Stgtte til at etablere kontakt til praest eller andre mulige eksterne
stgttepersoner.

Kriterier Efter lzegeordination.

Niveau 1 Niveau 2 Niveau 3 Omfang

§138 Nonfarmakologisk 10 min pr. uge

smertelindring
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Hvem kan udfgre SSH
Nonfarmakologisk
smertelindring

Oplaering

Ydelsen omfatter Specifik, malrettet opleering af borger og/eller pargrende i at
varetage hele eller dele af en ydelse.

Kriterier Tildeles borgere, der har potentiale til helt eller delvis - evt. med
stgtte fra pargrende at kunne oplaeres i konkrete sygeplejeydelser
som f.eks.: medicinhdndtering, gjendrypning,
kompressionsstrgmper, indtag af sondemad, sarbehandling,
blodsukkermaling, RIK, pasaetning af stomi-pose/plade, PEP-
maske, iltbehandling og de sikkerhedsmaessige foranstaltninger
ifm. dette.

Niveau 1 Niveau 2 Niveau 3 Omfang

§138 Oplaering 35 min pr. uge

Hvem kan udfgre SSH 'ssA fspL

Parenteral ernaering

Ydelsen omfatter Klarggring af ordineret ernaeringspreeparat, herunder tilsaetning af
vitaminer, samt tilkobling af infusionssaet, tilslutning og frakobling
fra iv-adgang, indstilling af infusionshastighed, skift af forbinding
og pleje af iv-adgang og indstikssted.

Kriterier Efter laegeordination.

Niveau 1 Niveau 2 Niveau 3 Omfang

§138 Parenteral ernaering 315 min pr. uge
Hvem kan udfgre SSH _

Parenteral ernaering

Personlig pleje

Ydelsen omfatter De tilfaelde hvor komplekse og/eller kritiske situationer omkring
borger og/eller i hjemmet krzever et szerligt kompetenceniveau til
at Igse opgaven forbundet med den personlige pleje.
F.eks. ved svaere KOL-patienter, borgere med kritisk sygdom,
borgere med ustabil helbredssituation, infektioner, smerter og
sveekket bevidsthedstilstand.

Kriterier Efter lzegeordination eller sygeplejefaglig vurdering, hvor der er
meget komplekse opgaver forbundet med plejen.
I gvrige situationer visiteres efter Serviceloven.
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Type
Niveau 1
§138

Hvem kan udfgre
Personlig pleje

Niveau 2 Niveau 3 Omfang
Personlig pleje 70 min pr. uge
SSH ssA

Pleje ved anvendelse af personlige hjelpemidler

Ydelsen omfatter

Kriterier

Type
Niveau 1
§138

Hvem kan udfgre
Pleje ved anvendelse af
personlige hjaelpemidler

Psykiatrisk pleje

Ydelsen omfatter

Kriterier

Seerlige forhold

Type
Niveau 1
§138

Hvem kan udfgre
Psykiatrisk pleje

Psykisk stgtte

Ydelsen omfatter

Kriterier

Seerlige forhold

Vejledning i og stgtte til brug af personlige hjaelpemidler f.eks.
rensning af glasgjne og vedligeholdelse af hgreapparater ved
saerligt komplicerende forhold.

Efter laegeordination.

Ved seerligt komplicerende forhold, ellers Servicelovsindsats.

Omfang
70 min pr. uge

Niveau 3

Niveau 2

Pleje ved anvendelse
af personlige
hjeelpemidler

SSH

Opbygning af relation, stgtte til at fa praktisk og mental struktur i
dagligdagen ved borgere med komplekse psykiatriske sygdomme,
f.eks. til hdndtering og accept af psykiatriske symptomer,
diagnoser, behandling og heraf afledte problemer.

Efter laegefaglig henvendelse fra den regionale psykiatri

"Center for misbrug”.

Opmeaerksomhed pa samarbejde med en evt. kontaktperson fra
socialpsykiatrien

Niveau 2 Niveau 3

Psykiatrisk pleje

Omfang
70 min pr. uge

SSH

Typisk stgtte til at mestre dagligdagen, bevare livskvalitet, forbedre
mulighederne for livsudfoldelse og forebygge forveerring.

Efter laegeordination eller sygeplejefaglig vurdering ved psykiske
udfordringer og uligevaegt. Akut sorg eller krise.

Livskriser eller saerlige sociale problemer, hvor borgeren har
vanskeligt ved, eller er ude af stand til, at fastholde funktionsevne
0g egenomsorgsevne.

Kan tildeles, hvor der er behov for tidsafgreenset intervention.
Opmaerksomhed pd samarbejde med en evt. kontaktperson fra
socialpsykiatrien.



Type
Niveau 1
§138

Hvem kan udfgre

Rehabilitering

Ydelsen omfatter

Kriterier

Type
Niveau 1
§138

Hvem kan udfgre
Rehabilitering let

Rehabilitering
omfattende

Serviceloven giver mulighed for ydelsen tilsyn/omsorg ved SOSU-

personale.
Niveau 2 Niveau 3 Omfang
Psykisk stgtte 70 min pr. uge

SSH ssA fsL
I

En kortvarig, tidsafgraenset, helhedsorienteret sygeplejefaglig
rehabilitering til borgere, der vurderes at kunne opnd kompetencer
til selv at kunne handtere opgaver i forbindelse med behandling af
akut eller kronisk sygdom. Altid pa baggrund af en individuel
vurdering af den enkelte borgers rehabiliteringspotentiale.

Efter laegeordination og efter sygeplejefaglig udredning.

I gvrige situationer visiteres efter Serviceloven.

Niveau 2 Niveau 3 Omfang
Rehabilitering
(Visiteres p& niveau 3)

Rehabilitering let 60 min pr. uge

Rehabilitering
omfattende

SSH ssa

120 min pr. uge

Respirationsbehandling

Ydelsen omfatter

Kriterier

Seaerlige forhold

Type
Niveau 1
§138

Behandling med f.eks. CPAP-, PEEP, BIPAP eller sgvnapng-maske
og vejledning i vejrtraekningsteknikker samt mundpleje.
Renggring af apparatur indgar heri.

Efter legeordination og medfglgende behandlingsplan.

Startes altid op i Akutfunktionen, ndr ordinationen er en
sygeplejeydelse.

Mulighed for kontakt til fysioterapeut i forhold til vurdering af
optimal behandling og effekt af lungefysioterapi samt indstilling af

modstand i PEP-flgjte.

Niveau 3 Omfang

Niveau 2

Respirations-

behandling

(Visiteres p& niveau 3)
Behandling med
sgvnapngmaske
(CPAP)

70 min pr. uge



Respirations- 70 min pr. uge
behandling BIPAP
Respirations- 35 min pr. uge
behandling
PEP flgjte/- maske
Hvem kan udfgre SSH 'ssA
Behandling med _
sgvnapngmaske (CPAP)
Respirations-behandling
BIPAP

Respirations-behandling _
PEP flgjte/- maske.

Respiratorbehandling

Ydelsen omfatter Justering af respiratorordination, sekretsugning og mundpleje.
Kriterier Efter laegeordination.

Type Varetages udelukkende af Respiratorteam.

Saerlige forhold Anvendes ikke af Sygeplejen i SUNDHED & OMSORG.

Niveau 1 Niveau 2 Niveau 3 Omfang

§138 Respiratorbehandling

Hvem kan udfore SSH ssA fsPLT

Respirator-behandling

Samarbejde med netvaerk

Ydelsen omfatter Samarbejde med pargrende om borgerens ydelser f.eks. stgtte til
pargrende til borger med psykisk sygdom, kritisk sygdom og i
seerlig tilfeelde demens, hvis kompleksiteten i samarbejdet
ngdvendigggr udfgrelse af sygeplejerske.

Kriterier Ydelsen kan tildeles i saerligt problematiske sygeplejesituationer,
uafklarede eller aendrede sundhedssituationer.
OBS mulighed for kontakt til demenskonsulenterne pa
Sundhedscenteret, der har szerlige kompetencer i forhold til

pargrende.

Type

Niveau 1 Niveau 2 Niveau 3 Omfang

§138 Samarbejde med 30 min pr. uge
netveerk

Hvem kan udfgre SSH ssa

spL
netvaerk
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Ydelsen omfatter

Kriterier

Type
Niveau 1
§138

Hvem kan udfgre
Sekretsugning

Sondeernaering
Ydelsen omfatter

Kriterier

Type
Niveau 1
§138

Hvem kan udfgre
Sondeernaering Nasal

Anlzeggelse/Skift af
nasalsonde

Skift af PEG
udskiftnings-sonde,
Sondeernaering PEG
pleje og skift af
forbinding ved
indstikssted

Sugning af mundhule og sveelg, udfgrelse af eller stgtte til
mundhygiejne og instruktion i korrekt hosteteknik.

Sundhed & Omsorg anvender ikke staerkt sug og udfgrer ikke
sugning af nedre luftveje.

Efter laegeordination.

Niveau 3

Niveau 2
Sekretsugning

Omfang

210 min pr. uge

SSH ssa

Anlaeggelse af sonde, indgift af ernaering og vaeske via sonde og
skift af forbinding og hudpleje ved indstikssted.

Efter laegeordination.

Niveau 2 Niveau 3

Sondeernaering
(Visiteres p& niveau 3)

Omfang

Sondeernaring
Nasal
Anlaggelse/Skift
af nasalsonde
Skift af PEG
udskiftningssonde
Sondeernaering
PEG
Sondeafvanning

695 min pr. uge
5 min pr. uge
5 min pr. uge
695 min pr. uge
695 min pr. uge

Tjek af ballon ved
PEG

SSH ssa

5 min pr. uge
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Sondeafvaenning

Tjek af ballon ved PEG

Stomipleje
Ydelsen omfatter

Kriterier
Type
Niveau 1
§138

Hvem kan udfgre
Stomipleje

Skift af pladesystem og pose/tgmning af pose samt hudpleje.

Efter laegeordination.

Niveau 2 Niveau 3 Omfang
Stomipleje 125 min pr. uge
SSH

Stotte til ADL-aktiviteter

Ydelsen omfatter

Kriterier

Saerlige forhold

Type
Niveau 1
§138

Hvem kan udfgre
Stgtte til ADL-aktiviteter

Stgtte til at udfgre eller udfgrelse af aktiviteter i “almindelig daglig
livsfgrelse” (ADL) Anvendes i saerlige tilfaelde, hvor det er
relationen til sygeplejersken, der er afggrende.

Behov for sygeplejefaglig radgivning, der kan understgtte ADL
ydelsen.

@vrige ydelser til stgtte til ADL-aktiviteter visiteres efter
Serviceloven.

Niveau 2 Niveau 3 Omfang

Statte til ADL- 70 min pr. uge
aktiviteter

SSH ssa

Subkutan veeskebehandling

Ydelsen omfatter

Kriterier

Type
Niveau 1

Anlzggelse af subkutan kanyle, samt tilkobling af infusionssaet,
tilslutning og afkobling af infusionsvaesker, indstilling af
infusionshastighed og pleje af hud ved indstikssted.

I SUNDHED & OMSORG leveres ydelsen udelukkende af Akut
sygeplejen.

Efter laegeordination.

Niveau 2 Niveau 3 Omfang



§138 Subkutan
vaeskebehandling

Hvem kan udfgre SSH

Subkutan

vaeskebehandling

Supplerende udredning

Ydelsen omfatter En supplerende og mere dybdegdende udredning af en konkret
helbredsproblematik. F.eks. ernaerings-, hukommelsesproblematik,
fald eller smerter.

Kriterier Sygeplejefaglig vurdering.

Type Kompleks sygepleje (kan aldrig videredelegeres)

Niveau 1 Niveau 2 Niveau 3 Omfang

§138 Supplerende 60 min pr. uge
udredning

Hvem kan udfgre SSH 'ssA spL

Supplerende udredning

Saerlig kommunikationsform

Ydelsen omfatter
Kriterier

Seaerlige forhold

Type
Niveau 1
§138

Hvem kan udfgre

Seerlig
kommunikationsform

Sarbehandling

Ydelsen omfatter

Kriterier

Samtale med borger og eventuelt pargrende ved hjzelp af tolk
og/eller instrumentelle kommunikationshjaelpemidler som f.eks. pc
eller pegeplade.

Bevilges i situationer, hvor der er behov for sygeplejefaglig
r%dgivning og kompetence i forbindelse med kommunikation.

M3 ikke forveksles med den kommunikation, som laegger implicit i
alle ydelser.
Tidsbegraenset ydelse.

Niveau 2 Niveau 3 Omfang
Seerlig 30 min pr. uge
kommunikationsform

SSH SSsA

Skift af forbinding, sarbehandling og hudpleje, herunder fistler.
Ydelsen kan ogsa omfatte trykaflastning, VAC-behandling samt
fjernelse af suturer og agraffer,

Efter laegeordination eller sygeplejefaglig vurdering.

Hvis kompressionsbehandlingen er et led i en sdrbehandling, ligger
ydelsen implicit i ydelsen sérbehandling. Visiteres da som
omfattende sdrbehandling.



Ydelsens stgrrelse visiteres ud fra Kvalitetsstandarder i Sundhed &
Omsorg:
- Let, 1-4 ugentlige besag
- Moderat, daglige besgg
- Omfattende, flere besgg dagligt
Szerlige forhold Behandling af diabetessar, cancersar og sar ved immunsygdomme
kan udelukkende varetages af Sygeplejerske.
Manuel debridering kan udelukkende varetages af sygeplejerske.

Alene sarbehandling ved ukompliceret opheling og uden behov for
ileegning af vaevsoplgsende produkter kan overdrages til ssa.

Type Grundizggende sygepleje  [Kompleks sygepleje

Niveau 1 Niveau 2 Niveau 3 Omfang
§138 Sarbehandling
(Visiteres p& niveau 3)
Sarbehandling let 35 min pr. uge

Sarbehandling 90 min pr. uge
moderat

Sarbehandling 160 min pr. uge
omfattende

Hvem kan udfgre SSH
Sarbehandling let

omfattende

Trakeostomipleje

Ydelsen omfatter Skift af trachealkanyle (inderkanyle), skift af forbinding og pleje af
hud ved indstikssted og sug.

Kriterier Efter laegeordination.

Type Grundlz=ggende sygepleje  [Kompleks sygepleje |

Niveau 1 Niveau 2 Niveau 3 Omfang

§138 Trakeostomipleje 105 min pr. uge

Hvem kan udfore SSH ssa s

Trakeostomipleje

Undersggelse og maling af veerdier

Ydelsen omfatter Leegeordineret undersggelse af urin og affgring og malinger af
f.eks. blodsukker, temperatur, vaegt, blodtryk og puls samt
opfelgning pa dette.
F.eks. ndr laegen szerskilt ordinerer BT x 3 dagligt.
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Kriterier

Type
Niveau 1
§138

Hvem kan udfgre

Undersggelse og maling

af veerdier

Prgvetagning af urin og

affgring

Vejledning

Ydelsen omfatter

Kriterier

Seaerlige forhold

Type
Niveau 1
§138

Hvem kan udfgre
Vejledning

Vaeske pr. os
Ydelsen omfatter

Efter specifik lzegeordination.

Ydelsen anvendes dog udelukkende, hvis malingerne ikke er en del
af den almindelige opfglgning pa de i forvejen leverede
sygeplejeydelser og indgar implicit heri.

Hvis en borger f.eks. modtager medicindispensering og/eller
administration er ordinationen maling af vaerdier et led i denne
behandling.

M3ling af vaerdier kan ogsd vaere en del af en
cirkulationsbehandling, ernzeringsscreening,

kompressionsbehanding m.v.

Grundlaeggende sygepleje
Omfang

35 min pr. uge

Niveau 2 Niveau 3

Undersggelse og
maling af vaerdier

Prgvetagning af
urin og affgring

5 min pr. uge

SSH

Samtale med borger om handteringen af fysiske, psykiske, sociale
og andelige potentielle og/eller aktuelle tilstande. Det kan f.eks.
vaere, hvordan borger sgger kommunale ydelser eller
sygeplejefaglig sparring, rddgivning og bistand med henblik pd at
forebygge konflikter.

Vaere behjaelpelig med at udfylde evt. skemaer til brug for
undersggelser og behandling, sdfremt borgeren ikke har et
netvaerk, der kan varetage dette.

Sygeplejefaglig vurdering.

M3 ikke forveksles med den vejledning, der ligger implicit i alle
ydelser.

Niveau 2 Niveau 3 Omfang
Vejledning 40 min pr. uge

SSH ssa fsL

Opfalgning pa registrering af vaeskeindtag i vaeskeskema samt
udregning af veeskebalance. Herunder vurdering af supplerende
behandlingsbehov, synkefunktion, sonde, subkutant eller
intravengst efter ordination.
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Kriterier Ydelsen visiteres, nar der fgres vaeskeskema efter laegeordination
eller en sygeplejefaglig udredning, som viser at borgeren er i risiko
for dehydrering.

Opstart af veeskeskema skal altid foregd via sygeplejerske og veere
for udgaet af en sygeplejefaglig udredning.

Seerlige forhold SSH og SSA hjeelper med indtagelse af drikke og registrering pa
vaeskeskema, ndr de i forvejen er i hjemmet.

Varetages jf. ydelsen "Hjzelp til indtagelse af mad og drikke” efter
serviceloven.

Type
Niveau 1 Niveau 2 Niveau 3 Omfang
§138 Vaeske pr. os 70 min pr. uge

Vaeske pr. os

Pakker

Palliation let

Ydelsen omfatter En samlet pakke af ydelser vedr. pleje, omsorg og stgtte til borgere
med alvorlig livstruende sygdom.

Ydelsens omfang 60 min pr. uge

Kriterier Visiteres udelukkende, nar der foreligger en terminal bevilling.

Ved gvrige palliative forlgb i den tidlige eller sene palliative fase
anvendes sadvanlige ydelser.
Anvendes ved 1-2 besgg pr. uge

Type .

Omesorg til pargrende til alvorligt syge 15%
Opfelgning 5 %

Forflytning og mobilisering 5 %
Nonfarmakologisk smertelindring 5 %
Personlig pleje 15 %

Samarbejde med netveerk 10 %

Stgtte til ADL-Aktivitet 5 %
Ernaeringsindsats 10 %

Medicinadministration Let 15 %

Medicindispensering Omfattende 15 %
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Hvem kan udfgre SSH
Palliation let

Palliation omfattende

Ydelsen omfatter En samlet pakke af ydelser vedr. pleje, omsorg og stgtte til borgere
med alvorlig livstruende sygdom.

Ydelsens omfang 320 min pr. uge

Kriterier Visiteres udelukkende, nar der foreligger en terminal bevilling.

Ved gvrige palliative forlgb i den tidlige eller sene palliative fase
anvendes szdvanlige ydelser.
Anvendes ved mere end 2 besgg pr uge

Type

Omsorg til pargrende til alvorligt syge 15%

Opfglgning 5 %

Forflytning og mobilisering 5 %

Nonfarmakologisk smertelindring 5 %

Personlig pleje 15 %

Samarbejde med netveerk 10 %

Stgtte til ADL-Aktivitet 5 %

Ernzeringsindsats 10 %

Medicinadministration Let 15 %

Medicindispensering Omfattende 15 %

Hvem kan udfgre SSH
Palliation omfattende
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Bilag 1. Skema til borgerrettet videredelegering efter skema

Dette skema bruges i saerlige tilfaelde, hvor en sygeplejerske har vurderet at en specifik sygeplejeydelse
kan videredelegeres til en specifik SSA/SSH
Teamleder sikrer arkivering af skema.

Social- og sundhedsassistent/hjeelper er den blevet undervist i fglgende sygeplejeydelse
hos fglgende borger

Ovennaevnte medarbejder er blevet tilbudt, og gnsker med sin underskrift at bekreefte at han/hun:
er indstillet pa at udfere opgaven
ved, hvorfor opgaven skal udfares
ved, hvordan opgaven skal udfgres
ved, hvad der skal observeres og rapporteres
ved, hvornar man henvender sig til sygeplejersken eller assistenten.
er ansvarlig for at frasige sig opgaven, hvis han/hun ikke ser sig i stand til at udfare opgaven
forsvarligt
= ved hvad og hvor der skal dokumenteres.

Videredelegeringen til social- og sundhedsassistent/hjeelper er foretaget af:

Navn og log-in:

Sygeplejerske
Underskrifter:

Navn og log-in:

Social- og sundhedsassistent/hjaelper

Informeret om videredelegeringen:

Teamleder underskrift
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Bilag 2. Skema til borgerrettet videredelegering til en
gruppe af personalemediemmer

Dette skema bruges i saerlige tilfaelde, hvor en sygeplejerske har vurderet at en specifik sygeplejeydelse
kan videredelegeres til en specifik gruppe af SSA/Ssh’ere. SSA/SSH “ernes teamleder sikrer arkivering af
skema.

Social- og sundhedsassistenter/hjeelpere er den blevet undervist i fglgende
sygeplejeydelse hos fglgende borger

A N sV g e [T S L P

Ovennaevnte medarbejder er blevet tilbudt, og gnsker med sin underskrift at bekreefte at han/hun:
» erindstillet pa at udfgre opgaven
= ved, hvorfor opgaven skal udfgres
» ved, hvordan opgaven skal udfgres
» ved, hvad der skal observeres og rapporteres
= ved, hvorndr man henvender sig til sygeplejersken eller assistenten.
= er ansvarlig for at frasige sig opgaven, hvis han/hun ikke ser sig i stand til at udfare opgaven
forsvarligt
= ved hvad og hvor der skal dokumenteres.
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Videredelegeringen til social- og sundhedsassistent/hjeelper er foretaget af:

Navn/log-in:

Sygeplejerske

Informeret om videredelegeringen:

Teamleder underskrift
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