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Faglig vejledning - Borgere med kronisk sygdom
Gzldende for sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter i Center Pleje og Omsorg samt i Boformen
Separken, Center Familie og Handicap.

Formal: ¢ Intentionen er tydelighed i forhold til personalets opgaver i forbindelse med patientens behov for
behandling.
e At patienten modtager den rette behandling og opfelgning.
e At patienten modtager de rette tilbud om kronikerforlgb i Rebild Kommune.
Procedurer | Ved alle patienter, der henvises til Sygepleje eller flytter ind pa et zldrecenter i Rebild Kommune, skal
ved stabile sygeplejen lave en sygeplejefaglig udredning, hvor sygeplejersken vurderer patienten ud fra de 12
forlob: sygeplejefaglige problemomrader.

Samtidig vurderes patienten i forhold til, om vedkommende er i et stabilt eller komplekst forlgb.

Stabile forlgb

Fremgar det af vurderingen, at patienten har kroniske sygdomme, som er i et stabilt forlgb, varetages disse,
som udgangspunkt, af social- og sundhedsassistenter, da de har uddannelsesmaessige faglige kompetencer til
dette.

Nar den sygeplejefaglige udredning laves, tages der udgangspunkt i indikationerne for den ordinerede
medicin i FMK samt gvrige oplysninger om patientens sygdomme og handicaps.

Sygeplejersken dokumenterer herefter det aktuelle problem i den helbredstilstand, hvor det hgrer til.
Efterfolgende dokumenterer den faggruppe, som varetager indsatsen (sygeplejerske eller social- og
sundhedsassistent).

Der skal dokumenteres efter nedenstdende dokumentations praksis:

Nuvaerende vurdering:
e Hvad er din nuvaerende vurdering af det aktuelle problem (Fx velbehandlet hypertension)

Fagligt notat:

Dokumenteres en mere detaljeret beskrivelse af:
e PROBLEM

e ARSAG

e SYMPTOMER/KENDETEGN

e HISTORIK

e BEHANDLINGSANSVARLIG LAGE
* Hvem der er behandlingsansvarlig laege eller sygehusafdeling
» Det erlovpligtigt at behandlingsansvarlig lzege skal lave kontinuerlig kontrol pa patientens
kroniske sygdomme, sd ved kroniske sygdomme og andre sygdomme med opfelgning/kontrol,
dokumenteres fglgende ogsa i fagligt notat:
e Hvad er frekvensen af kontrollerne
e Hvem gor hvad ifm. kontrollerne
* Hvem der gor hvad ifm. kontrollerne (fx bestilling af tid og/eller transport til kontrollen osv.)
e Hvem der folger op pa prevesvar fra behandlingsansvarlig lege.
= |stabile forlgb, hvor patienten er overdraget til social- og sundhedsassistenter, ligger ansvaret
for opfelgning pa prevesvar hos social- og sundhedsassistenterne.

Forventet vurdering:
Hvad er din forventede vurdering af sygdommens udvikling/afvikling ifm. den indsats, der iveerksaettes?
Der er 3 valgmuligheder:

e Forsvinder

e Mindskes

e Forbliver usendret

Beskrivelse:
Hvis der oprettes en sundhedslovsindsats pa tilstanden, dokumenteres nedenstaende:
e Hvad er der behov for hjzelp til (Hvilken indsats)
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Procedurer
ved stabile

forlgb:
Fortszetter pa
naeste side

*  Fx: Behov for hjzelp til Psykisk stotte
e Henwvis til handlingsanvisning
* Se handlingsanvisning
e Nar der opstartes en ny behandling, skal det dokumenteres om borgeren har givet informeret samtykke
til behandlingen
= XXX har givet informeret samtykke til behandlingen

Indsatser som ligger i social- og sundhedsassistenternes uddannelsesmaessige faglige kompetencer
videredelegeres eller overdrages ikke, men varetages blot af social- og sundhedsassistenterne.

Nar indsatsen overdraget til social- og sundhedsassistenterne, dokumenteres det her.
Ved overdragede indsatser varetager social- og sundhedsassistenterne alt vedr. indsatsen (Dokumentation,
opfelgning pa indsatsen, laegekontakt osv.)

Nar indsatsen videredelegeres til social- og sundhedsassistenterne, dokumenteres dette ogsa her.

Ved videredelegerede indsatser varetager bade social- og sundhedsassistenter og sygeplejen udferelse af
indsatsen

Sygeplejen varetager alt vedr. dokumentation, laegekontakt, opfelgning pa indsatsen osv.

Social- og sundhedsassistenterne dokumenterer afvigelser fra det forventede eller planlagte i en observation
og kontakter sygeplejen.

Slutteligt oprettes en opgave til myndighedsopfelgning pa de bevilget indsatser.

Opgaven oprettes til sygeplejen og min. x 1 arligt, medmindre der er tale om rehabiliterende — eller
midlertidige indsatser, som der skal laves lgbende - og afsluttende opfalgning pa.

Indsatsen 1.3 Opfelgning” oprettes og kalenderplanlaegges i ugen for eller efter patientens fadselsdag.

Har patienten rehabiliterende eller midlertidige indsatser, skal der labende laves opfglgning pa forlgbet og
indsatserne.
Se under Handlingsanvisning.

Hvis der er oprettet en indsats pa tilstanden, dokumenteres nedenstaende, af den faggruppe, der
varetager indsatsen:

e Helbredstilstanden

e Handlingsanvisning

e Evt. mdlinger

Nar indsatsen varetages af - eller overdrages til social- og sundhedsassistenterne, har de ansvaret for:

e At oprette tilstand, handlingsanvisning og evt. malinger

e Dokumentationen i helbredstilstand og handlingsanvisning

e Atudarbejde indsatsmal og dato - samt frekvens for opfelgning pa rehabiliterende - og midlertidige
indsatser - dette dokumenteres nederst i feltet ’Medarbejder indsats” i handlingsanvisningen.

e Atlave opfelgning pa rehabiliterende - og midlertidige indsatser.

Nar indsatsen varetages af sygeplejerskerne eller er videredelegeret til social- og

sundhedsassistenterne, har sygeplejersken ansvaret for:

e At oprette tilstand, handlingsanvisning og evt. malinger

e Dokumentationen i helbredstilstand og handlingsanvisning

e Atudarbejde indsatsmal og dato - samt frekvens for opfelgning pa rehabiliterende - og midlertidige
indsatser - dette dokumenteres nederst i feltet ’Medarbejder indsats” i handlingsanvisningen.

e Atlave opfelgning pa rehabiliterende — og midlertidige indsatser.

Handlingsanvisning:
Beskriv kort, konkret og i punktform, hvem der gor hvad ifm. udferelse af indsatsen

= Start med borgers indsats, selv den mindste indsats er relevant at dokumentere
* Beskriv medarbejderens indsats samt ugedag/ugedage for udferelse og opfelgning.
* Ved videredelegerede opgaver dokumenteres hvem der gor hvad og pa hvilke dage
* Pdrehabiliterende — og midlertidige indsatser dokumenteres indsatsmalet og dato samt frekvens
nederst i feltet.
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Procedurer | = Dokumenter omrdder/problemstillinger, der skal have szerlig opmaerksomhed
vedstabile | yed udarbejdelse af indsatsmal til rehabiliterende - og midlertidige indsatser anvendes SMARTE-
forlob: modellen:
Fortsat e Specifikt
e Malbart
e Acceptabelt - ogsa af patienten
e Realistisk
e Tidsbegraenset
e Evaluerbart
Malinger:
Malinger der er relevante for det konkrete problem oprettes.
Nar opgaven vedr. maling af vaerdier er videredelegeret til social- og sundhedshjaelpere, skal de malte
veerdier drgftes med social- og sundhedsassistenten, sa pdgaeldende kan reagere pa eventuelle
afvigelser fra det forventede.
Eventuelle afvigelser dokumenteres i en observation, som danner relation med den aktuelle tilstand.
Hvis afvigelserne anses for vaerende patientens aktuelle tilstand, tilrettes dokumentationen i tilstanden
og i handlingsanvisning.
Social- og sundhedshjaelpere dokumenterer deres observationer i forhold til patientens tilstand i en
Observation.
Social- og sundhedshjzelpere har laeseadgang til tilstandene og er forpligtet til at orientere sig der i om
patientens sygdomme.
Procedure Komplekse forlgb
ved Fremgar det af vurderingen ifm. den sygeplejefaglige udredning, at patientens kroniske sygdom er i et
:c(orlnli)lekse komplekst forlgb, varetages alt vedr. dette af sygeplejen.
orlgb: . . .
Sygeplejersken kan dog videredelegere dele af udfgrelse af indsatsen:
e Ved videredelegerede indsatser varetager bade social- og sundhedsassistenter og sygeplejen
udfgrelse af indsatsen
» Sygeplejen varetager alt vedr. dokumentation, l=egekontakt, opfelgning pa indsatsen osv.
* Social- og sundhedsassistenterne dokumenterer afvigelser fra det forventede eller planlagte i en
observation og kontakter sygeplejen.
Dokumentationen fglger samme praksis som beskrevet i afsnittet om Stabile forlgb.
Kroniker- Det er vigtigt, at patienterne tilbydes rehabiliteringsforlgb, som passer til deres kroniske lidelse(r).
forlab:

| Rebild Kommune tilbydes folgende rehabiliteringsforlgb til patienter med kronisk sygdom:
e Hjerte/karsygdom

e Knogleskerhed

e Diabetes, type 2

e KOL

e Erhvervsaktive med kronisk sygdom

e Sarbarhed og en kronisk sygdom

e Sundhedsvaerkstedet -Faellesskab og Forskellighed
e Kraeftrehabilitering

e Naturrgdder - mand i naturen - Kraeft

e Samtalegruppe kraeftramte i livslang behandling

e Motion og café for dig med en kraeft diagnose
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