Kvalitetsstandard for sygepleje

Lovgrundlag

§ 138 i Sundhedsloven:
"Kommunalbestyrelsen er ansvarlig for, at der ydes vederlagsfri hiemmesygeple-
je efter legehenvisning til personer med ophold i kommunen”.

Bekendtgarelse om hjemmesygepleje (BEK nr. 1601 af 21/21-2007)

Vejledning om hjemmesygepleje (VEJL nr. 102 af 11/12/2006)

Malgruppe

Sygepleje tilbydes borgere:

+» Der ud fra leegefaglig, sygeplejefaglig og/eller socialfaglig vurdering,
skannes at have behov for at modtage sygepleje.

+¢+ Behovet for sygepleje kan veere opstaet som falge af en truet livssitua-
tion, midlertidig eller kronisk sygdom, akut sygdom, handicap eller hvor
daden er neert forestaende.

¢ Sygepleje tilbydes borgere i alle aldersgrupper, der opholder sig i Ishg;
kommune, hvad enten det er i eget hjem, pa plejecenter, daghjem eller
pa en midlertidig degnplads.

Formalet med indsatsen

Formalet med sygepleje er, at fremme borgerens sundhed og give en sammen-
haengende pleje og behandling under sygdom i et rehabiliterende perspektiv,
hvad enten sygdommen er midlertidig, akut, kronisk eller omhandler livets afslut-
ning.

Sygeplejen tilrettelaegges ud fra en sygeplejefaglig vurdering med udgangspunkt
i borgerens konkrete behov og efter Iaegens og/eller sygeplejerskens anvisnin-
ger.

Tildeling

Sygepleje kan iveerksaettes pa baggrund af en leegehenvisning fra praktiserende
laeger, specialleeger, hospitaler, 1813 eller fra en henvendelse fra fx borger, pa-
rgrende, plejepersonale, visitator eller andre tvaerfaglige samarbejdspartnere.

Sygepleje iveerksaettes hurtigst muligt efter henvisning, dog inden for max 14 da-
ge.

Sygepleje kan forega i en sygeplejeklinik, i eget hjem, pa plejecenter, daghjem
eller pa en midlertidig degnplads.

Form og indhold

Sygepleje kan omfatte:
¢ En sygeplejefaglig udredning og efterfalgende pleje og behandling i for-
bindelse med akut, midlertidig eller kronisk sygdom eller i forbindelse

med livets afslutning.

++ Koordinering og udfersel af den leegeordinerede behandling samt ob-




servation og opfglgning af behandlingens effekt.

¢ R&d, vejledning og opleering til at handtere en ny livssituation i forbin-
delse med sygdom.

Sygeplejeydelser kan omfatte:

e Sygeplejefaglig udredning, koordinering og opfelgning

e Sarbehandling

e Medicindispensering

e Medicinadministration af de fleste laagemiddelformer via ikke-invasive

og invasive administrationsveje

e Undersggelser og maling af veerdier

e  Kompressionshehandling

e Cirkulationsbehandling

e  Forflytning og mobilisering

e Stomipleje

e Anlaeggelse og pleje af div. katetre

e |nkontinensbehandling

e Drenpleje

e Dialyse

e Anlaeggelse og pleje af div. sonder samt indgift af sondeernzering

e Respirationsbehandling, iltbehandling og tracheostomipleje

e Palliativ pleje og behandling af deende

e  Psykiatrisk pleje

e  Psykisk statte

e Rehabilitering

e  Opleering, radgivning og vejledning

e Forebyggende og sundhedsfremmende indsatser:
Ernaeringsvurdering
Kostvejledning
Kost/vaeskeregistrering

- Forebyggelse af liggesar m.m.

Omfang og varighed Sygepleje tilbydes hele dagnet alle ugens dage i eget hjem, pa plejecenter, dag-
hjem og pa midlertidige degnpladser. Sygepleje tilbydes, sa leenge der vurderes
at veere et fagligt behov herfor.

Sygepleje tilbydes i sygeplejeklinikken mandag til fredag i dagtimerne.
- Jf. Kvalitetsstandard for sygeplejeklinikken.

Levering af sygepleje Sygepleje udfares af sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter, pleje-
hjemsassistenter, social- og sundhedshjeelpere, sygeplejestuderende og sosu-
elever.




Social- og sundhedshjeelpere, sygeplejestuderende og sosu-elever udfgrer altid
kun sygepleje pa delegation og under ansvar af autoriseret medarbejder.

Alle medarbejdere har tavshedspligt.

Kompetencekrav til udfarer

Autoriserede sundhedspersoner, i dette tilfeelde sygeplejersker og social- og
sundhedsassistenter, er under udgvelse af deres virksomhed forpligtet til, at vise
omhu og samvittighedsfuldhed, herunder ved benyttelse af medhjeelp (delegati-
on, videredelegation og overdragelse af opgaver indenfor en fastsat ramme).

Autoriserede sundhedspersoner har journalfaringspligt jf. Bekendtgarelse nr. 3 af
2. januar 2013 om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler (journalfe-
ring, opbevaring, videregivelse og overdragelse m.v.), og er forpligtet til at doku-
mentere den sygeplejefaglige indsats ud fra de 12 sygeplejefaglige problemom-
rader jf. Vejledning om sygeplejefaglige optegnelser (nr. 9019 af 15. januar
2013).

Autoriserede sundhedspersoner er forpligtet til, at give de indberetninger og an-
meldelser, som kreeves af sundhedsmyndighederne af hensyn til den oplysnings-
og indberetningspligt, som falger af lovgivningen.

Enkelte grundlaeggende sygeplejeopgaver kan, efter undervisning og opleering,
delegeres til social- og sundhedshjaelpere og sosu-elever.

Medarbejdere fra hjemmeplejen, plejecentrene, daghjem og midlertidige degn-
pladser, der udfarer sygeplejeopgaver, arbejder i henhold til dokumentet, Kom-
petence og delegering, Voksne og velfserd, Ishgj kommune, 2017.

Dokumentet beskriver de faglige kompetenceprofiler for hver faggruppe i forhold
til opgave, ansvar og delegering.

Alle medarbejdere i Voksne og Velfeerd i Ishgj kommune, der udfarer sygepleje-
opgaver, dokumenterer i kommunens dokumentationssystemer og skal falge
kommunens dokumentationsstandarder.

Brugerbetaling

Sygepleje er gratis.

Sygeplejeartikler fra kommunens standard sortiment benyttes i den periode bor-
geren modtager sygepleje, uanset om sygeplejen udfares i sygeplejeklinik, i eget
hjem, pa plejecenter, daghjem eller pa en midlertidig dagnplads.

Borgeren skal selv betale for medicin, medicingesker, samt cremer/salver og lig-
nende.

Borgeren skal selv betale for evt. transport til og fra sygeplejeklinikken. Borgere,
der er visiteret hertil, kan anvende flextrafik.

Hospitalet skal levere midlertidige hjeelpemidler eller midlertidige kropsbarne




hjeelpemidler, nar der vurderes midlertidigt behov og borgeren endnu ikke er ud-
redt.

Nar borgeren er udredt og der er konstateret et varigt behov, kan der sgges be-
villing gennem kommunen.

Hjeelpemidler leveres herefter fra kommunens hjeelpemiddel depot og kropsbar-
ne hjelpemidler leveres fra de leverandgrer kommunen har indgaet aftale med.

Borgerens pligter og rettigheder

Nar sygepleje modtages i eget hjem, pa plejehjem eller pa midlertidig dagnplads
er boligen personalets arbejdsplads, og personalet er omfattet af arbejdsmiljglo-
ven. Der udarbejdes en arbejdspladsvurdering (APV), saledes at arbejdet kan
udfares sikkerheds- og sundhedsmaessigt forsvarligt.

Sygepleje i eget hjem:
Det forventes at borgeren:

e  Stiller de ngdvendige materialer til handvask og bortskaffelse af affald til
radighed for personalet. Materialerne skal opfylde de geeldende ar-
bejdsmiljgmaessige krav omkring arbejdets udfarsel.

e Imgdekommer de arbejdsmiljgmeessige krav, som fx rygeforbud under
og udluftning inden arbejdets udfarsel, boligeendringer ved behov for
hjeelpemidler eller plads til arbejdets udfarsel, samt behovet for evt.
APV hjeelpemidler i den periode der udfares sygepleje i hiemmet.

e Sikrer at der ved hvert besgg til medicindispensering og/eller medicin-
administration er medicin og medicingesker i hjemmet til den givne peri-
ode.

e Giver besked il sygeplejen ved afbud eller ved behov for at flytte besg-
get til en anden dag.

Hvis sygeplejen ikke kan komme i kontakt med borgeren eller pargrende, kan
sygeplejen blive ned til at tilkalde en lasesmed for borgerens regning. Det er kun
med hjemmel i ngdrets/nadvaergebestemmelserne i straffeloven, at borgerens
hjem kan tilgas via lasesmed uden forudgaende samtykke.

Sygepleje pa plejecenter og midlertidige degnpladser:
Det forventes at borgeren i samarbejde med de pargrende og personalet pa af-
delingen:

e Imgdekommer de arbejdsmiljgmeessige krav, som fx rygeforbud under
og udluftning inden arbejdets udfarsel, sikrer at der er de nadvendige
hjeelpemidler tilstede under arbejdets udfarsel, samt ved behov for APV
hjeelpemidler. Desuden forventes det, at boligen opfylder de arbejdsmil-
jemaessige krav om fx fast gulvunderlag ved anvendelse af hjaelpemid-
ler, saledes at lase teepper, sma mgbler m.m. fiernes.

o  Sikrer at der er medicinaesker og medicin til radighed i boligen ved me-
dicindispensering og/eller administration til den givne periode.




e Sikrer optimalt samarbejde mellem borger, pargrende og det sygepleje-
faglige personale, fx omkring orientering om private aftaler, hospitals
besgg m.m. i forhold til tilrettelaeggelsen af sygeplejen.

Klagemuligheder

Der kan altid rettes henvendelse til ledelsen det pageeldende driftssted.

Uanset om klagen omhandler en konkret, sundhedsfaglig behandling, et brud pa
patientrettighederne eller der gnskes at anke en afgarelse fra Patienterstatnin-
gen, kan det gares via et digitalt klageskema.

En klage kan ogsa sendes pr. mail eller med brev.

Link til digital klagemulighed
Selvbetjeningslgsningen pa www.borger.dk
Styrelsen for Patientsikkerhed

Tilsyn med kvaliteten

Det sundhedsfaglige tilsyn:

Styrelsen for Patientsikkerhed farer tilsyn med alle typer af behandlingssteder i
sundhedsvaesenet, herunder bl.a. hjemmeplejen, hjiemmesygeplejen, plejecent-
re, midlertidige degnpladser og bosteder.

Utilsigtede haendelser (UTH), rapportering og leering.

Kvalitetsopfalgning pa borgerhenvendelser.

Udarbejdelse og opfelgning

Kvalitetsstandarden er godkendt af Social- og Sundhedsudvalget i Ishgj Kom-
mune i august 2019. Kvalitetsstandarden revideres hvert andet ar eller ved sterre
eendringer i kommunens serviceniveau.



https://www.borger.dk/sundhed-og-sygdom
https://stps.dk/da/borgere/klage-over-sundhedsvaesenet/

