
Bilag 10: Udvikling af proces 4: Komplicerede forløb: ”Højt specialiserede sygeplejeopgaver”.

Case vedr. borger med multiple latex-allergi (KOL-patient).
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Borgerens hjem

Borgerens 

lungetilstand 

forværres 

Ambulant 

udredning af 

borger på 

sygehus 

Sygepleje i 

akutteam

Næstved 

Sygehus

Lungeamb.

Borgeren indlægges 

- opstart af 

behandling

Akutteam i 

sygeplejen

Fast visitator 

besøger borger 

Sygeplejerske

Borgerens hjem
Slagelse Sygehus

Lungemedicinsk afdeling Borgerens hjem

Borger udskrives 

med mulighed for 

indlæggelse akut 

på særlig stue, 

Akut Modt. Afd.

Borger får 

vejledning med 

hjem

KOL-

sygeplejerske

Rehab.

KOL-specialist

Egen læge

Sygeplejen 

vurderer at borger 

har behov for iv-

ernæring. Iv-

vanddrivende

Sygepleje ringer 

til Kommunal 

Læge

Kommunal læge 

kontakter 

lungeafd.

NEJ til iv-medicin 

Sygehus kontakter 

visitationen 

PFP 1

UDVIKLING af 

Plejeforløbsplaner:

Akut information 

fremhæves, opdeling 

af info til modtager 

fx. sygeplejen/

hjemmeplejen. 

Fællesmøde med overlæger fra alle afd. 

(lungemed., akutmodtage)

Hudlæge, Sygepleje og Kommunal læge

Fællesmøde 

Rettidigt i forhold til 

udskrivelse

Fælles handleplan

Borger i dialog med 

kontaktlæge på 

sygehus vedr. særlig 

sygehusstue og 

resultat af 

fællesmøde

Akut Modtage Afd.

Særlig stue 

etableret

< 24 timer

Handleplan

Udskrivningsvis/

Kommunal læge 

kommunikerer med 

sygeplejen

Regler vedr. 

delegation af 

sygepleje

Instruks/vejledning

Procedurebeskrivels

e

Opfølgnings-

forpligtigelse af 

sygeplejen

Udskrivningsvis.

planlægger 

udskrivelsen

Sygehus 

udarbejder 

instruks/vejledning 

til sygeplejen

Intern uddannelse 

udført af 

kommunal læge af 

til flere faggrupper 

fx udskrivningsvis.

Vidensdeling bredt 

ud i 

organisationen

Fagligt 

kompetenceløft ifb 

drøftelse af hvert 

borgerforløb

Lægeansvar forbliver 

på sygehus

Kommunal læge i 

dialog med borger 

og med 

sygeplejen

Drøftelse i 

samarbejdsudvalg 

(KSS, TSS) af 

udfordringer i 

relation til 

behandleransvar og 

fælles udfordringer

Funktions-

vurdering af 

borger
Fast visitator 

vurderer 

indsatser

Lungeamb. i 

dialog med 

borger om 

resultat af 

undersøgelser

Sygeplejen 

kontakter 

kommunal læge

Sundhedsaftalen

Opgave-

overdragelse og 

delegation

Borger indlægges 

Borger får kendte/ 

i forvejen aftalte 

behandlings-

regimer kan træde 

i kraft med kort 

varsel og 

sygepleje i 

akutteam giver 

behandling/

medicin

Akutteam i 

sygepleje

Iv-antibiotika er 

ordineret enten fra 

amb. I Næstved 

eller fra 

akutmodtage afd. I 

Slagelse

Advis fra amb. I 

Næstved til 

akutteam.  

Læger på sygehus 

skal kunne 

kontakte 

akutteamet direkte 

så kendte og i 

forvejen aftalte 

behandlingsregim

er kan træde i 

kraft med kort 

varsel

Akutteam advis til 

planlægger i 

sygeplejen

Kontaktlæge på 

sygehus

Borger får 

behandlings-

regimer som ikke i 

forvejen er aftalte 

og velkendte 

aftales med 

sygeplejeledelsen 

i samråd med 

kommunal læge 

Sikring af 

lægeansvar samt 

fornødne 

kompetencer og 

procedure-

beskrivelser findes 

i sygeplejen/

akutteam
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Case vedr. borger med multiple latex-allergi (KOL-patient).
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r Funktionsvurdering

I hjemmeplejen

Opdateret 

indlæggelsesrapport

(sygeplejen) 

Information mellem 

sygehus og 

kommune ved 

indlæggelser

Sundhedsstyrelsen

Relationel 

koordinering

Koordinerende 

kontaktperson 

(sygeplejen)

Én borger, 

Én plan

Ny type borger 

Handling på eget 

liv

Sygehusets 

”fejlagtige” 

opfattelser af 

muligheder/ansvar

Alle nye borgere 

skal have lavet apv - 

også af sygeplejen

APV i sygeplejen

Forretningsgange 

mellem kommune 

og regionen

Forum/

kommunikation af 

implementering af 

forretningsgange 

Mgl. Tværsekt. 

Samarbejde 

mellem ledelse i 

kommune og 

sygehus 

Forskellige 

forklaringer fra 

sygehuset til 

kommunal læge 

Instrukser

Retningslinier

Forskellig praksis i 

sygeplejen fx mht sonde

Visitationen bør informere 

sygehus om 

behandlingsansvar

Yngre kronikere versus 

ældre 

- her koordinerer de 

selv

Uklarhed omkring 

kompetence/ansvar 

hos sygehus/

sygepleje.

Sygehuslæge 

informerer ikke 

visitationen som 

han burde

Case vedr. højt 

specialiseret 

sygepleje

KOL-patient 

samt multiple 

latex-allergi

41 årig mand, 

familiefar

Multiple allergisk 

overfor latex.

Livstruende 

allergi.

Sygeplejerske 

kommer 3 x 

dagligt

Han har været 

tilknyttet 

sygeplejen fra 

oktober 2015

Indsats: Cave

Han har været akut indlagt 

gentagne gange med 

livstruende anafylaktiske 

reaktioner, har været 

intuberet og 

respiratorbehandlet. 

Indsats:

Respiration og 

cirkulation

Indsats:

Telemedicinsk behandling.

Borger er tiltagende dårlig 

respiratorisk.

Tilknyttet KOL-

sygeplejerske til 

telemedicin, til træning af 

lungefunktion og til støtte, 

råd og vejledning.

Indsats: 

Medicinsk 

behandling

Indsats:

Hud og slimhinder

Indsats:

§112 nødkald. 

Akutberedskab 

ved kald på 112. 

Indsats:

Ansøge om diverse 

hjælpemidler til at kunne 

varetage daglig pleje til/

omkring CVK samt div. IV 

behandlinger.


	Bilag 10_Udvikling af proces 4_Komplicerede forløb_Højt specialiserede sygepljeopgaver.vsd
	Side-1
	Side-2


