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Indledning  

Kommunerne oplever i disse år et betydeligt pres på den kommunale sygepleje. Antallet af ældre 

borgere med behov for hjælp stiger og de komplekse sundhedsindsatser i kommunerne bliver flere 

bl.a. fordi, at borgernes indlæggelsestid på hospitalerne bliver kortere. Det medfører en naturlig 

opgaveglidning fra hospitalet til kommunen. For at imødekomme dette pres skal der arbejdes 

strategisk og målrettet med indsatserne i den kommunale sygepleje, og en del af denne opgave 

indebærer en tydelig fordeling af de delegerede sundhedslovsindsatser der varetages i kommunalt 

regi.   

  

Formål  

Ovenstående udvikling medfører en ændret praksis i den kommunale sygepleje. Fokus er nu, i langt 

større grad på opgaveglidning mellem faggrupper og delegation af opgaver. Delegation handler 

også om opgaveglidning mellem samarbejdspartnere, fx fra praktiserende læge til den kommunale 

sygepleje. Det er nødvendigt at delegere, for at opgaver og ansvar bliver placeret i både den rette 

sektor, men også hos den rette faggruppe. Mange sundhedsfaglige opgaver kan som udgangspunkt 

delegeres. Det er derfor centralt, at aftalerne vedr. delegation i Hjemme- og Sygeplejen er tydelige. 

På samme tid er det relevant med en oversigt over kompetenceprofiler for relevante faggrupper, og i 

relation hertil et kompetenceskema som beskriver hver enkelt medarbejders kvalifikationer indenfor 

sundhedsloven.  

Indsatskataloget er udarbejdet for at skabe gennemsigtighed omkring, hvilke sundhedsopgaver de 

kommunale sygeplejersker varetager. Indsatskataloget med delegations- og kompetencenotatet 

skaber et overblik over:  

• Hvilke indsatser der kan delegeres fra sygeplejerske til social- og sundhedsassistent eller 

social- og sundhedshjælper.  

• Hvilke indsatser der kan delegeres fra social- og sundhedsassistent til social- og 

sundhedshjælper.  

• Hvilke kompetencer besidder faggrupperne.  

  

Målgruppe  

Indsatskataloget og delegations- og kompetencenotatet er udarbejdet til brug for ledelse og 

sundhedsfagligt personale i Hjemme- og Sygeplejen, der varetager indsatser efter Sundhedsloven.  
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Sundhedslov §138  

Der ydes sygepleje efter lægehenvisning til personer med ophold i kommunen samt på kommunens 

ældrecentre og midlertidige pladser. Sygeplejerskerne er selvvisiterende i forhold til indsatser efter 

sundhedsloven.   

Formålet med den kommunale sygepleje er at forebygge sygdom, fremme sundhed, samt yde 

sygepleje, behandling, rehabilitering og palliation til borgere, der har behov for dette.  

Målet er at skabe mulighed for, at borgeren kan blive i eget hjem eller plejebolig, hvad enten der er 

tale om sygdom af midlertidig eller kronisk art, forskellige handicaps eller situationer hvor døden er 

nært forestående – hvor det ud fra en lægefaglig, sygeplejefaglig og social vurdering skønnes at 

dette er forsvarligt.  

Sammenhængende patientforløb er et af formålene i Sundhedsloven. Tilbuddet om kommunal 

sygepleje til den enkelte borger indgår som en vigtig del heraf og skal være med til at skabe 

kontinuitet, kvalitet og sammenhæng i forløbet.  

  

Krav til informeret samtykke  

Det fremgår af Sundhedslovens §15, at ingen behandling må indledes eller fortsættes uden 

borgerens informerede samtykke. Ved ”informeret samtykke” forstås et samtykke, der er givet på 

grundlag af fyldestgørende information fra sundhedspersonens side. Medarbejderne er ansvarlige 

for løbende mundtligt at informere borgeren om den tildelte indsats eller forløb. Hjemme- og 

Sygeplejen har udarbejdet vejledninger om Information og samtykke. Samtykket skal til enhver tid 

dokumenteres.  

  

Krav til sundhedsfaglig dokumentation  
Kravene til den sundhedsfaglige dokumentation bygger på Sundhedsstyrelsens Bekendtgørelse om 

autoriserede sundhedspersoners patientjournaler – og endvidere for sygeplejen: Sygeplejefaglig 

journalføring – Et værktøj til korrekt journalføring i sygeplejen. For at gøre dette operationelt og 

anvendeligt i praksis er der udarbejdet vejledninger til at understøtte den sundhedsfaglige 

dokumentation.  

Læsevejledning  

0-ydelser:  
0-ydelserne er placeret først i kataloget og beskriver de indirekte ydelser, hvor leveringen ikke 

nødvendigvis er direkte rettet mod en borger. En 0-ydelse kan fx bestå i koordinering med andre 

samarbejdspartnere i sundhedsvæsenet.  
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Indsatser 

Indsatserne præsenteres i alfabetisk orden. Indsatserne er primært indsatser, der er rettet direkte mod 

borgeren, fx i form af pleje, omsorg, behandling og rehabilitering mm. Formålet med indsatsen er, 

at den har indvirkning på borgerens tilstand og at den dermed bringer borgeren i retning af den 

forventede tilstand.  

  

Regler for delegation  

Autorisationsloven  

Ifølge Autorisationsloven §17 er en autoriseret sundhedsperson under udøvelse af sin virksomhed 

forpligtet til at udvise omhu og samvittighedsfuldhed, herunder ved benyttelse af medhjælp, 

økonomisk ordination af lægemidler m.v. Med medhjælp menes delegation og overdragelse af 

opgaver inden for fastsat ramme. Lovgivning om delegation udspringer af autorisationsloven. Det er 

centralt at alle indsatser, der er omfattet af autorisationsloven og dermed kan delegeres, skal være 

lægeordinerede. Når en læge delegerer en indsats til fx hjemmesygeplejen, kan denne være en del af 

lægens forbeholdte sundhedsfaglige virksomhed. Lægen kan dog også visitere indsatser, som ikke 

hører under forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed – det kan fx være tilsyn med en borger, der har 

influenza – og i så fald er der tale om delegation. Sygeplejersker og social- sundhedsassistenternes 

titler signalerer, at de har kompetencen til at udøve sundhedsfaglig virksomhed.  

  

Videredelegation  

Alle delegerede sundhedsindsatser kan som udgangspunkt videredelegeres, men en autoriseret 

sundhedsperson kan ved delegation fastslå, at en opgave ikke må videredelegeres. Ligeledes er den 

medarbejder opgaven delegeres til, ansvarlig for at påpege evt. manglende kompetencer forud for 

overlevering af opgaven.   

Når en læge overdrager en sundhedsopgave til kommunen, er der tale om delegation. En læge kan 

overdrage en specifik opgave til en navngiven borger. Det kan fx være, at lægen ordinerer subkutan 

væsketerapi til en bestemt borger i hjemmeplejen. Ved modtagelse af en opgave, er det 

sygeplejerskens ansvar at udføre eller videredelegere opgaven til anden relevant faggruppe. Det er 

altid den delegerende sundhedsperson, der er ansvarlig for at opgaven udføres korrekt, samt at sikre 

medarbejderens kompetencer indenfor området og at der foretages opfølgning.  
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Uddelegering af opgaver  

Uddelegering af opgaver er specificeret i hver ydelse. I denne sektion fremgår det tydeligt, hvilken 

faggruppe, der kan og må varetage hvilke opgaver tilknyttet til en specifik ydelse.  

Sektionen findes i 3 forskellige variationer:  

Pleje og omsorg kan varetages af social- og sundhedshjælpere.  

Grundlæggende sygepleje kan varetages af social- og sundhedsassistenter.  

Kompleks sygepleje kan kun varetages af sygeplejersker.  

 

 

Kompleks sygepleje: 

Defineres som et ustabilt forløb, hvor der er behov for tætte observationer og daglige 

revurderinger af situationen. Borgeren har et stort antal og/eller meget komplicerede 

problemstillinger. Det er ikke oplagt, hvad den optimale sygepleje er, og borgeren 

og/eller hans pårørende kan være uenige i sygeplejen. Situationen kan være præget 

af etiske dilemmaer. 

 

 

 

Uddelegering af 

opgaver  
Pleje og omsorg   Grundlæggende sygepleje  Kompleks sygepleje  

  

Uddelegering af 

opgaver  
Grundlæggende sygepleje  Kompleks sygepleje  

   

Ingen uddelegering 

af opgaver  
Kompleks sygepleje  

  

Videredelegation tager dermed udgangspunkt i  

- En faglig vurdering af sundhedsindsatsen  

- En vurdering af kompetencer hos den medarbejder der er videredelegeret til.  

- De generelle arbejdsgange, procedure, vejledninger m.m.  
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- Borgerens handleplan og herunder specifikke borgerrelaterede problemstillinger.  

  

Kompetenceskema  
Der udarbejdes et kompetenceskema på alle sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter, social- 

og sundhedshjælpere ansat i Hjemme- og Sygeplejen. Medarbejderne har ansvaret for, at skemaet 

løbende bliver opdateret.   

Skemaet kan bruges i hverdagen, når arbejdsopgaver skal fordeles i hjemmeplejen og sygeplejen, på 

ældrecentrene og de midlertidige pladser og giver desuden et indblik i hinandens kompetencer. 

Kompetenceskemaet medbringes på medarbejderudviklingssamtaler, hvor det bruges som redskab 

ift. udvikling af medarbejdernes kompetencer.  

  

Rammedelegation (Ingen nuværende rammedelegation i Albertslund Kommune)  
I kommunalt regi benyttes rammedelegation udelukkende ift. undersøgelsesopgaver knyttet til 

specifikke borgergrupper. Ved rammedelegation kan en sundhedsperson delegere inden for en 

fastsat ramme, hvor den der udfører sundhedsindsatsen selv vurderer, om der behov for at foretage 

fx blodsukkermåling e.l. På de områder hvor rammedelegation bruges, er det ledelsens ansvar, at 

der er udarbejdet skriftlige instrukser, der beskriver, hvordan undersøgelserne skal udføres.   

  

Ansvar  

Ansvaret for delegerede sundhedsindsatser varierer. Når en læge delegerer en sundhedsfaglig 

opgave til fx hjemmesygeplejen, så overgår ansvaret til ledelsen i hjemmesygeplejen.  

For uddybende information se denne arbejdsgang 

  

  
Ift. delegerede sundhedsindsatser, har ledelsen ansvar for, at:  

  
Den delegerede opgave varetages af en medarbejder, der besidder de rette kompetencer  

  
Det er tydeligt, hvilke faggrupper, der kan udføre hvilke opgaver  

Fastlægge om det er hele personalet, der kan varetage en arbejdsopgave, en specifik faggruppe eller 

bestemte medarbejdere  

  
Sikre at der er de rette kompetencer til stede i medarbejdergruppen  

  
Have overblik over, hvordan opgaven udføres i kommunen  

https://processuite.dk/wiki/graph?org=30&graph=control_model_2128
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Ift. videredelegerede sundhedsindsatser, har medarbejderne ansvar for, at:  

  
Frasige sig en arbejdsopgave, som denne ikke er i stand til at udføre forsvarligt, hvis en kollega vil 

videredelegere  

  
Udføre opgaven efter ledelsens fastsatte retningslinjer, fagligt korrekt m.m.  

  
Føre tilsyn hvis denne har videredeleredet en opgave  

  

Faglige kompetenceprofiler  
For de tre medarbejdergrupper sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter og social- og 

sundhedshjælpere er en række kompetencer lært i forbindelse med uddannelsesforløb. 

Medarbejderne kan efterfølgende oplæres yderligere og vil dermed have tilegnet sig flere 

kompetencer. Som udgangspunkt forventes det, at en sygeplejerske kan varetage social- og 

sundhedsassistenternes og social- og sundhedshjælpernes indsatser. Tilsvarende forventes det, at 

social- og sundhedsassistenterne kan varetage social- og sundhedshjælpernes indsatser.  

  

Kompetencer til varetagelse af Sundhedslovsindsatser   

Sygeplejersker  

Sygeplejersker er qua deres uddannelse autoriserede sundhedspersoner, og kan varetage indsatser 

efter Sundhedsloven. Herunder indsatser ved ustabile, uafklarede og/eller uforudsigelige forløb, 

hvor indsatsen hurtigt kan ændres.  

Sygeplejersker har fire virksomhedsområder. Disse er at 1) udføre sygepleje, 2) lede og koordinere 

sygepleje, 3) udvikle sygepleje og 4) formidle sygepleje.  

Kommunale sygeplejeindsatser hører under Sundhedsloven, og er karakteriseret ved, at de relaterer 

sig til komplekse problemområder. Indsatserne stiller krav om sygeplejefaglig viden og observation 

i forbindelse med forebyggelse, pleje og behandling. Sygeplejerskerne skal besidde evnen til at 

identificere, analysere, planlægge, udføre og evaluere sygeplejefaglige problemer samt begynde 

handlinger ud fra sygeplejefaglig viden. De skal være opmærksomme på sundhedspædagogiske 

tiltag for, at borgere og pårørende kan handle hensigtsmæssigt ift. sundhedsfremme, forebyggelse 

og rehabilitering.  
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Social- og sundhedsassistenter  

Social- og sundhedsassistenter er ligesom sygeplejersker autoriserede sundhedspersoner. Social- og 

sundhedsassistenter kan varetage indsatser efter Serviceloven og Sundhedsloven, der er relateret til 

et stabilt og delvist forudsigeligt forløb. Enkelte indsatser kan dog være præget af en vis 

uforudsigelighed. Indsatser under Sundhedsloven kræver en bred viden om indsatserne og en faglig 

viden om den enkelte indsats.  

Social- og sundhedsassistenter varetager opgaver, der har en omsorgs- og sundhedsfremmende 

tilgang og bidrager til, at borgeren oplever sammenhæng og kontinuitet i sit forløb. De udfører, 

tilrettelægger og vurderer behovet for omsorgs- og aktiverende indsatser hos borgerne, og varetager 

gerne helhedspleje. Social- og sundhedsassistenter arbejder med helhedspleje og varetager indsatser 

knyttet til serviceloven og sundhedsloven, og i tæt samarbejde med sygeplejersker og social- og 

sundhedshjælpere.   

Social- og sundhedshjælpere  

Social- og sundhedshjælperne arbejder med omsorgsopgaver i hjemmeplejen, på ældrecentre og på 

midlertidige pladser, herunder personlig pleje og praktisk hjælp for borgerne og er på den vis med 

til at bidrage til at borgerne oplever sammenhæng og kontinuitet i sit forløb. Social- og 

sundhedshjælperne motiverer og aktiverer borgerne og arbejder på at udvikle, vedligeholde og 

bevare borgernes ressourcer. Social- og sundhedshjælperne genkender og videreformidler 

symptomer på ændrede trivsels- og sundhedstilstande, og kan redegøre for sine iagttagelser. Det gør 

de med en omsorgs- og sundhedsfremmende tilgang, der understøtter borgerne i deres livsførelse. 

Social- og sundhedshjælpere kan oplæres i grundlæggende og specifikke indsatser efter 

Sundhedsloven.  

Sygeplejestuderende  

Sygeplejestuderende er ikke autoriserede sundhedspersoner. Når sygeplejestuderende har 

gennemført 7.semester kan de betragtes som sundhedspersoner, og kan varetage indsatser efter 

Sundhedsloven som vikarer.  

Sygeplejestuderende har ret og pligt til at frasige sig en indsats efter Sundhedsloven, hvis 

pågældende ikke synes at besidde kompetencerne til at udføre opgaven. Sygeplejestuderende kan 

ikke videredelegere indsatser efter Sundhedsloven.  

  

Rehabilitering  

Alle borgere der modtager støtte fra Hjemme- og Sygeplejen mødes med et rehabiliterende sigte. 

Der udarbejdes rehabilitereringsplaner i samarbejde med de borgere, som søger om hjemmepleje, 
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og/eller opholder sig på ældrecenter og midlertidige pladser og har et rehabiliteringspotentiale. Ift. 

sygeplejeindsatser under Sundhedsloven mødes borger altid med en rehabiliterende tilgang, der 

tager udgangspunkt i borgers ressourcer. Når det er muligt, gennemføres sundhedspædagogiske 

tiltag, så flest mulige borgere bliver oplært i at mestre egen sundhed. I de tilfælde hvor der er tale 

om kompenserende eller aktiverende indsatser vil medarbejderen være opmærksom på borgernes 

mulighed for at bevare og forbedre sit funktionsniveau.  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Indsatskatalog – Sundhedsloven §138                                

Side 12 af 54 

  

 

 

Indsatser og kompetencer 

Sygeplejefaglig udredning 

Sygeplejefaglig udredning  

0-ydelse  

Sundhedsloven §138  

Beskrivelse af 

ydelse  

Omfatter en systematisk indsamling og analyse af data om borgerens aktuelle og 

potentielle helbredstilstande inden for de 12 sygeplejefaglige problemområder, tildeling 

af indsatser, udarbejdelse af handlingsanvisninger og stillingtagen til 

opgaveoverdragelse.  

   

Hos kendte borgere tages udgangspunkt i den eksisterende sygeplejefaglige udredning, 

såfremt denne fortsat er aktuel, når en ny indsats skal iværksættes.  

  

Kriterier for 

ydelsen  

Ved første kontakt med den kommunale sygepleje. 

Udredningen skal foretages før en indsats kan iværksættes. 

Ved væsentligt forringet og faldende funktionsniveau. 

Ved større ændringer i borgerens sundhedssituation, fx i forbindelse med en udskrivelse 

fra fx hospital eller hjemkomst fra rehabiliteringsafdeling. 

 

Helbredstilstande  Tilknyttes til relevant helbredstilstand 

 

Dokumentation 

  

Foretages i helbredstilstande  

Varighed  Ny borger: Tildeles som éngangsydelse i ovenstående situationer.  

Vejledende tid: 90 min. 

Kendt borger uden ændringer: Tildeles som éngangsydelse i ovenstående situationer.  

Vejledende tid: 60 min. 

  

Uddelegering af 

opgaver  

Grundlæggende sygepleje  

Kendt borger med vanlig hjælp 

Ydelsen tildeles i en ikke kompleks 

sygeplejesituation, hvor et uændret 

stabilt forløb forventes 

 

Kompleks sygepleje  

Ydelsen tildeles i problematisk sygeplejesituation, 

dvs. uafklarede eller ændrede sundhedssituationer 

og derfor kompleks sygepleje 
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Koordinering 

 

 

 

 

Koordinering  

0-ydelse  

Sundhedsloven §138  

Beskrivelse af ydelse  Omfatter en systematisk koordinering af kommunale og tværsektorielle aktørers 

indsatser til borgeren, fx hjemmehjælp, sygepleje, FAF, træningsenhed, praktiserende 

læge, hospice, ambulatorium og sygehus.  

 

Kriterier for ydelsen  Indsatsen tildeles, når borgeren modtager indsatser fra flere forskellige 

samarbejdspartnere, og der er særligt behov for koordination. 

  

Varighed  Tildeles som éngangsydelse i ovenstående situationer.  

Vejledende tid 15 min.  

 

Ved visitering af ydelsen til FAF eller tværfaglige møder i hjemmet/Rehabiliteringen: 

Tildeles som éngangsydelse i ovenstående situationer.  

Vejledende tid 60 min. 

 

 

Helbredstilstande  Tilknyttes til relevant helbredstilstand 

Dokumentation  Observation:   

- Kontakt til samarbejdspartnere/egen læge 

 

Uddelegering af 

opgaver  
Grundlæggende sygepleje  

Tidlig opsporing af forandringer i 

helbredstilstand.  

Varetage koordinering ved interne 

tværfaglige konferencer i stabile 

forløb.  

Deltage i tværfaglige konferencer 

med træningsenheden, plejecenteret 

eller rehabiliteringscenteret i stabile 

forløb.  

 

Kompleks sygepleje  

Varetage planlægning og koordinering ved eksterne 

tværfaglige konferencer.  

Deltage i tværfaglige konferencer med palliativ 

enhed, praktiserende læge eller ambulatorium.  
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Opfølgning 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Opfølgning  

0-ydelse 

Sundhedsloven §138  

Beskrivelse af 

ydelse  

Omfatter opfølgning på enkelte ydelser eller det samlede sygeplejeforløb. Ydelsen 

omfatter en systematisk opfølgning på borgerens helbredstilstande, potentielle 

helbredstilstande og fastsatte mål for indsatser 

 

- Opfølgning på mål og igangværende indsats/mål/ydelser 
- Vurdering af forsættelse, ændring eller afslutning af indsats/ydelser 
- Systematisk opfølgning på helhedsbeskrivelse 
 

Kriterier for 

ydelsen  

Indsatsen tildeles, når borgeren modtager delegerede indsatser, hvor der er behov for 
opfølgning og vurdering. Alle delegerede SUL ydelser kræver opfølgning ved sygeplejen 
 

Varighed    

Tildeles som éngangsydelse i ovenstående situationer.  

Vejledende tid 20 min.  

 

- Opfølgning på mål og igangværende indsats/mål/ydelser 
- Vurdering af forsættelse, ændring eller afslutning af indsats/ydelser 
- Systematisk opfølgning på helhedsbeskrivelse 

 

 

Helbredstilstande  Tilknyttes til relevant helbredstilstand 

Dokumentation  Dokumenteres i relevant helbredstilstand 

Kan ikke 

delegeres 

Kompleks sygepleje  

Ydelsen tildeles ved delegerede sundhedslovsydelser og igangværende indsatser 
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Opfølgning (Palliativ pleje og behandling) 
 

Opfølgning (Palliativ pleje og behandling) 

Sundhedsloven §138  

Beskrivelse af 

ydelse  

Omfatter at fremme livskvaliteten og retter sig mod de fysiske, psykiske, sociale og 

åndelige lidelser, der for den syge og for de nærmeste kan være forbundet med 

livstruende sygdom og død.   

Kriterier for 

ydelsen  

- Indsatsen tildeles borgeren med en lægeordination og dokumentation på 

uhelbredelig sygdom, hvor ønsket er at dø i eget hjem, i fagligt trygge rammer.  

- Tildeles som supplement og ekstra tid til borgerens øvrige tildelte indsatser.  

Varighed    

Efter behov.  

Vejledende tid: 20min.  

Helbredstilstande  Kan tilknyttes til alle helbredstilstande  

Dokumentation  Observationsskema:  

- Start af palliativt forløb  

- Pleje af alvorligt syg borger  

- Tjekliste ved mors  

Ingen 

uddelegering af 

opgaver 

Kompleks sygepleje  

Varetagelse af pleje og behandling af borgere i komplekse palliative forløb.   

I samarbejde med læge, hospice og andre fagaktører planlægges og evalueres forløbet.  

Støtte og vejledning til borger og pårørende i forhold til tilbud der knytter sig til palliative 

forløb ex sorggrupper, patientforeninger m.m.   

Vurdering af behov for lindrende medicinsk behandling PN 
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Anlæggelse og pleje af kateter/top/nefrostomi 
 

Anlæggelse og pleje af kateter/top/nefrostomi  

Sundhedsloven §138  

Beskrivelse af 

ydelse  

Omfatter midlertidig eller permanent anlæggelse af kateter, tømning og skift af 

kateterpose, kontrol af kateterballon samt skift af forbinding og pleje af hud ved 

indstikssted (ved top-kateter).  

Kriterier for 

ydelsen  

Indsatsen tildeles borgeren med urininkontinens forårsaget af fx prostataproblemer, 

sygdom, fødsel, operation m.m.  

Helbredstilstande  Problemer med vandladning  

Problemer med urininkontinens  

Dokumentation  Observationer:  

- Engangskaterisering  

- Kateter-seponering/anlæggelse  

- Pleje af kateter  

Varighed Tildeles som éngangsydelse eller flergangsydelse  

 

- Anlæggelse/skift og pleje af kateter Vejledende tid: 25 min.  

- Nedre hygiejne til borger med KAD Vejledende tid 6/12 
- Pleje af hud ved indstikssted Vejledende tid: 6/12 min.  

- Skylning af kateter Vejledende tid: 15 min.  

- Skylning af kateter med Urotainer 20min. 

- Kontrol af kateterballon Vejledende tid: 6/12 min.  

- Skift/tømning af kateterpose Vejledende tid: 6/12 min.  

- Skift af forbinding ved indstikssted Vejledende tid: 6/12 min.  

- SIK Vejledende tid: 25 min.  

- Skift af ventil Vejledende tid: 6/12 min. 

- Varebestilling efter bevilling: 6 min 

 

Uddelegering af 

opgaver  

Pleje og omsorg  

Tømning og skift af 

kateterpose.   

Observations af urin.  

Daglig kateter-pleje.  

Grundlæggende 

sygepleje  

Skyl af kateter ved stabil 

tilstand 

Anlæggelse af kateter på 

kvinder.  

Kontrollere 

væskevolumen i 

kateterballon.  

 Skift af 

nefrostomiplaster og 

skift af top-kateter ved 

specifik borger 

Kompleks sygepleje  

Skylning af kateter ved akutte 

komplikationer som kræver afklaring/ 

udredning af tilstand.  

Anlæggelse af kateter på mænd.  

Pleje ved sårdannelse i forbindelse med 

kateter.  

Kontrollere væskevolumen i 

kateterballon ved cancer i urinvejene.  

Skift af nefrostomiplaster og skift af 

top-kateter 

 



Indsatskatalog – Sundhedsloven §138                                

Side 17 af 54 

  

 

Skylning af kateter ved 

obstruktion eller som led 

i en forebyggende 

behandling ved afklarede 

sygdomstilstande. 

Skylning af nefrostomikateter 

  

  Behandling og pleje af hudproblemer 

 

Behandling og pleje af hudproblemer  

Sundhedsloven §138  

Beskrivelse af 

ydelse  

Omfatter typisk behandling og pleje af hud samt forebyggelse af tryksår og andre 

sårtyper.  

Kriterier for 

ydelsen  

Borgere, hvor hjemmepleje eller sygepleje har observeret, at borgeren er tryksårstruet, 

eller hvor der er identificeret behov for pleje af hudproblemer.  

Helbredstilstande  Problemer med tryksår  

Andre problemer med hud og slimhinder 

Dokumentation  Observationsskema:  

- Hud, slimhinder, udslæt (hverdagsobservation)  

- Trykrisiko  

Varighed  Efter behov eller efter lægelig ordination.  

Vejledende tid: 6/12 min.  

Uddelegering af 

opgaver  

Pleje og omsorg   

Tidlig opsporing af 

forandringer i 

helbredstilstand i hud 

og slimhinder, fx 

trykspor, tryksår, 

udslet, rødme, 

hævelse og varme.  

Forebygge 

forandringer ved 

hjælp af hudpleje 

samt aflastning af 

udsatte områder, fx 

ved brug af 

hjælpemidler.  

Videreformidling af 

observationer til 

Grundlæggende 

sygepleje  

Iværksætte plan for 

forebyggelse og 

behandling af 

hudproblemer, fx ved 

hjælp af hjælpemidler.  

Kompleks sygepleje  

Vurdere, hvor ofte borgeren skal 

screenes. Iværksætte plan for 

forebyggelse samt behandling for 

borgere med svær undervægt, hvor 

borgeren er fast sengeliggende.  
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relevante 

samarbejdspartnere.  

 Behandling og pleje af mave-tarmproblemer 
 

Behandling og pleje af mave-tarmproblemer  

Sundhedsloven §138  

Beskrivelse af 

ydelse  

Omfatter typisk vejledning om kost, væskeindtag, fysisk aktivitet og gode toiletvaner 

samt vurdering af medicinsk behandling.  

 

Vurdering og opfølgning. Udrensning i forbindelse med undersøgelse 

Kriterier for 

ydelsen  

Tildeles efter lægeordination eller hvor sygeplejen eller andre har identificeret, at 

borgeren har problemer med mave- tarmfunktionen.  

Helbredstilstande  Problemer med mave og tarm  

Dokumentation  Observationsskema:  

- Udskillelse af affaldsstoffer – afføring (hverdagsobservation)  

- Undersøgelse af udskilte affaldsstoffer - afføring  

Varighed    

Efter behov eller efter lægelig ordination.  

Vejledende tid: 25 min.  

 

Uddelegering af 

opgaver  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pleje og omsorg   

Tidlig opsporing af 

forandringer i 

helbredstilstand, fx 

mængde, smerter, 

udseende, farve og 

lugt, samt hvor ofte 

borger  

går på toilettet.  

Registrering på 

afføringsskema.  

Videreformidling af 

observationer til 

relevante 

samarbejdspartnere.  

Grundlæggende 

sygepleje  

Vejlede om kost, 

væskeindtag, fysisk 

aktivitet, samt gode 

toiletvaner.  

Vejledning af borgeren i 

brug af laksantia.  

Kompleks sygepleje  

Identifikation af afvigelser og 

vurdering af sammenhæng til andre 

tilstande, fx falsk inkontinens 

.  
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Cirkulationsbehandling 
 

Cirkulationsbehandling Sundhedsloven §138  

Beskrivelse af ydelse   

Kriterier for ydelsen  Tildeles kun efter lægelig ordination.  

Helbredstilstande  Problemer med mobilisering og bevægelse  

Cirkulationsproblemer  

Dokumentation    

Varighed  Efter behov eller efter lægelig ordination.  

Vejledende tid: 12 min.  

 

- Kompressionsbehandling  
- På- og aftagning af Anti-embolistrømper (TED strømper) 
- Måling af vitale værdier  

Uddelegering af 

opgaver  

Grundlæggende sygepleje  

 Tidlig opsporing af 

forandringer i helbredstilstand, 

fx hævede ankler, vægtøgning 

eller vejrtrækningsproblemer.  

Videreformidling af 

observationer til relevante 

samarbejdspartner.   

Kompleks sygepleje  

Koordinere afvandingsbehandling i samarbejde med 

læge. 

 

 

 

 

Dialyse 
 

Dialyse 
 Sundhedsloven §138 

Beskrivelse af 

ydelse  

Omfatter enten håndtering af posedialyse fx klargøring af dialysemaskine, klargøring af 

posevæsker, til- og frakobling af poser og behandling og pleje af indstikssted og 

dialysekateter, eller observation efter hæmodialyse.  

Kriterier for 

ydelsen  

Tildeles kun efter lægeordination og efter aftale med behandlingsansvarlig afdeling 

efter særlige kriterier.  

Helbredstilstande  Problemer med vandladning  
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Dokumentation  Observationsskema: Dialysebehandling i hjemmet  

Varighed   Efter lægelig anvisning.  

Vejledende tid: 30 min. 

- Registrering af diurese 

- Registrering af væskeindtag 

- Observation af indstikssted ved dialysekateter 
- Varebestilling efter bevilling  

 

Ingen 

uddelegering af 

opgaver  

Kompleks sygepleje  

Indsatsen kan kun varetages af sygeplejersker oplært i assisteret automatisk P-dialyse.  

 

Drænpleje 

  

Drænpleje  

Sundhedsloven §138  

Beskrivelse af 

ydelse  

Omfatter sikring af afløb, tømning og skylning af dræn, skift af forbinding/pose og pleje 

af hud ved indstikssted.  

Kriterier for 

ydelsen  

Borger med anlagt dræn, hvor der foreligger lægelig ordination for skift, skyl og pleje.  

Helbredstilstande  Problemer med kirurgiske sår  

Problemer med cancersår  

Problemer med væske fra dræn  

Dokumentation  Observationsskema:  

 - Drænbehandling  

- Observation af dræn/drænvæske  

Varighed Efter lægelig anvisning.  

Vejledende tid: 25 min  

- Pleje af drænsted 
- Skylning af dræn 
- Skift af forbinding 
- Skift af pose 
- Sikring af afløb 
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Uddelegering af 

opgaver  

Grundlæggende sygepleje  

Tidlig opsporing af forandringer i 

helbredstilstand, fx smerter eller 

infektionstegn.   

Observere drænslange, inklusiv 

drænproduktion.   

Videreformidle observationer.  

Varetage tømning, skift af 

forbinding og pleje af hud ved 

indstikssted.  

Kompleks sygepleje  

Fjernelse eller træk på dræn efter ordination.  

Varetage skylning af dræn.  

 

 

  

 

Ernæringsindsats 

 

Ernæringsindsats  

Sundhedsloven §138  

Beskrivelse af 

ydelse  

Omfatter typisk løbende vægtkontrol, kostvejledning og støtte til indtagelse af mad og 

drikke, herunder behov for væskerestriktion.   

Kriterier for 

ydelsen  

Ernæringsindsatsen tildeles borgeren med ernæringsproblemer, som fx underernæring og 

overvægt.  

Kan tildeles på baggrund af ernæringsscreening.  

Helbredstilstande  Problemer med væskeindtag  

Problemer fødeindtag  

Uhensigtsmæssig vægtændring  

Problemer med undervægt  

Problemer med overvægt  

Dokumentation  Observationsskema:  

- Ernæringsscreening 

- Indtag mad/drikke  

Varighed Efter behov.  

Vejledende tid: 6/12/23min.  

- Måling af blodsukker  
- Vægtkontrol 
- Kostvejledning 
- Opfølgning  
- Vurdering af ernæringstilstand 
- Opstart med AquaTime kop  
- Opfølgning med AquaTime kop  

Uddelegering af 

opgaver  

Pleje og omsorg   Grundlæggende 

sygepleje  

Kompleks sygepleje  
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Tidlig opsporing af 

forandringer i 

helbredstilstand, fx 

vægttab, nedsat 

appetit, kvalme 

og/eller opkast.  

Yde hjælp og støtte i 

forbindelse med 

måltider hos borgeren.  

Videreformidle 

observationer til 

relevante 

samarbejdspartnere.  

Give råd og vejledning i 

forbindelse med indkøb 

og valg af madvarer og 

måltider.  

Observation af tand- og 

mundstatus, 

fejlsynkning eller 

synkebesvær.  

Varetage indsatsen hos borgere med 

undervægt, der samtidig er 

diagnosticeret med diabetes type II.  

Varetage indsatsen hos borgere, der 

lider af overvægt med dårlig 

ernæringstilstand (Utilsigtet vægttab).  

Varetage indsatsen hos borgere med 

svær undervægt i forbindelse med 

tarmsygdom.  

  

Ernæringsscreening 
 

 Ernæringsscreening  

Sundhedsloven §138  

Beskrivelse af 

ydelse  

Omfatter afdækning af evt. ernæringsproblem og identifikation af evt. behov for 

ernæringsindsats.  

Brug af screeningsværktøj.  

Kriterier for 

ydelsen  

Ernæringsindsatsen tildeles borgeren med ernæringsproblemer, som fx underernæring og 

overvægt.  

Helbredstilstande  Problemer med væskeindtag  

Problemer fødeindtag  

Uhensigtsmæssig vægtændring  

Problemer med undervægt  

Problemer med overvægt  

Dokumentation  Observationsskema:  

 -  Ernæringsscreening  

Varighed   

Efter behov.  

Vejledende tid: 15 min.  

Uddelegering af 

opgaver  

Grundlæggende sygepleje  

Udføre ernæringsscreening hos 

borgere med 

stabile/kendte/afklarede 

sygdomstilstande.  

Kompleks sygepleje  

Udredning af årsag til dårlig ernæringstilstand og 

planlægning af opfølgende indsatser hos borgere 

med uafklarede eller komplekse sygdomstilstande.  
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Forflytning og mobilisering 

 

Forflytning og mobilisering  

Sundhedsloven §138  

Beskrivelse af 

ydelse  

Omfatter forflytning og/eller mobilisering med eller uden hjælpemidler.  

Forflytning omfatter fx træk, skub og flytning vha. hjælpemidler. Mobilisering omfatter 

fx støtte til at bevæge sig rundt vha. gangstativ. Anvendes kun når det primært er 

Sygeplejersken, der leverer forflytning og mobilisering. Daglig rutinemæssig forflytning 

er ikke omfattet af ydelsen men omfattes af servicelovsindsats 

Kriterier for 

ydelsen  

Borgere med problemer i forbindelse med mobilisering, bevægeapparatet og derfor har 

behov for en helhedsvurdering.  

 

Helbredstilstande  Problemer med mobilitet og bevægelse  

Problemer med personlig pleje  

Problemer med daglige aktiviteter  

Problemer med tryksår  

Problemer med følesans  

Dokumentation  Observationsskema:  

- Forflytning og mobilisering  

- Forflytningsvejledning  

Varighed   

Efter behov.  

Vejledende tid: 17 min.  

Uddelegering af 

opgaver  

Pleje og omsorg   

Tidlig opsporing af 

forandringer i 

helbredstilstand fx 

smerter ved 

mobilisering.  

Planlægge 

forflytningsmåden og 

sikre de korrekte 

hjælpemidler til 

forflytninger, samt 

mobilisering af 

borger.  

Videregive 

observationer til 

relevante 

samarbejdspartnere.  

Grundlæggende 

sygepleje  

Vurdere borgerens 

funktionsniveau.  

Kompleks sygepleje  

Varetage støtte til forflytning i 

forbindelse med smerter.  

Varetage støtte til forflytning til 

borgere som er ny opereret.  
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Iltbehandling 

 

Iltbehandling 
 Sundhedsloven §138  

Beskrivelse af 

ydelse  

Omfatter saturationsmåling, indstilling af iltmængde iht. ordination, skift og rengøring af 

iltkatetre og andet udstyr samt vejledning i korrekt håndtering af iltudstyr.  

Kriterier for 

ydelsen  

Tildeles kun efter lægeordination.  

Helbredstilstande  Respirationsproblemer  

Dokumentation  Observationsskema: - 

 Iltbehandling  

Varighed   

Efter behov eller efter lægelig ordination.  

Vejledende tid: 17 min.  

 

- Saturationsmåling 
- Indstilling af iltmængde ift. ordination 
- Skift og rengøring af iltkateter 
- Vejledning i korrekt håndtering af iltudstyr 
- Bestilling af remedier  

 

Uddelegering af 

opgaver  

Pleje og omsorg   

Tidlig opsporing af 

forandringer i 

helbredstilstande fx 

vejrtrækningsbesvær i 

hvile og ved aktivitet, 

hudfarve, hoste, samt 

slim og opspyt.  

Forebyggelse af tryksår 

efter nasalkateter.  

Videregive 

observationer til 

relevante 

samarbejdspartnere.  

Grundlæggende 

sygepleje  

Kontrol af funktion af 

nasalkateter, samt drift.  

Rengøring af fast 

iltbeholder, samt skift af 

iltkateter.  

Observere tegn på 

forværring i borgerens 

sygdom.  

Vejlede og informere om 

vejrtrækringsteknik, samt 

hosteteknik.  

 

Kompleks sygepleje  

Varetage observation og pleje i 

forbindelse med 

vejrtrækning/iltbehandling hos 

borgere med fx KOL i 

exacerbationsfasen. 

 

Iltbehandling til palliationsborgere  

 

Justere iltbehandling efter 

lægeordination 
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Inkontinensbehandling 

 

Inkontinensbehandling  

Sundhedsloven §138  

Beskrivelse af 

ydelse  

Omfatter typisk kontinensudredning, bækkenbundstræning, vejledning i blære- og 

tarmtømning, toiletvaner og brug af kontinenshjælpemidler.  

Kriterier for 

ydelsen  

Borgere med funden inkontinensproblematik, som skal udredes yderligere.  

Helbredstilstande  Problemer med afføringsinkontinens  

Problemer med urininkontinens  

Dokumentation  Observationsskema:  

- Urininkontinensudredning  

 

Varighed   

Tildeles tidsbegrænset 

Vejledende tid: 12 min.  

 

- Udredning/vurderings af behov, samt udlevering af ansøgningsskema til 
inkontinenshjælpemidler 
- Bækkenbundstræning 
- Vejledning i tømning af blære/tarm 
- Toiletbesøg 
- Brug af inkontinenshjælpemiddel 
- Oplæring 
- Vejledning 
 

 

Uddelegering af 

opgaver  

Pleje og omsorg   

Tidlig opsporing af 

forandringer i 

helbredstilstand, fx 

hyppige toiletbesøg, 

ufrivillig vandladning 

eller afføring, grumset 

eller ildelugtende 

urin.  

Videregive 

observationer til 

relevante 

samarbejdspartnere  

Grundlæggende 

sygepleje  

Gennemgang af 

borgerens udfordringer 

og problemer i forhold 

til inkontinens.  

Vejledning i 

blæretømning.  

Kompleks sygepleje  

Varetage kontinensudredningen samt 

vurdere behov for lægelig udredning.  

Vurdering af behov for hjælpemidler.  

Henvisning af borgere til terapeutisk 

vurdering ift.  

træning af bækkenbund eller 

rehabiliterende træning.  
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Intravenøs medicinsk behandling 

 

Intravenøs medicinsk behandling  

Sundhedsloven §138  

Beskrivelse af 

ydelse  

Omfatter dispensering og administration af medicin, der skal gives intravenøst. Indsatsen 

omfatter typisk behandling og pleje af iv-adgang og indstikssted samt indgift af 

lægeordineret medicin  

Kriterier for 

ydelsen  

Indsatsen ydes i samarbejde med Akutfunktionen, samt efter lægeordination.  

Helbredstilstande  Akutte smerter  

Periodevise smerter  

Kroniske smerter  

Dokumentation  Observationsskema:  

 -  Intravenøs medicinsk behandling  

Varighed   

Efter lægeordination.  

Vejledende tid: 17/30 min.  

 

- - Steril forbind skift ved indstikssted 
- - Klargøring af medicin til indgift 
- - Tilkoble infusionsvæske 
- - Frakoble infusionsvæske 
- - Bestilling af diverse utensilier/medicin og lign. 
- - Behandling og pleje af IV-adgang og indstikssted 
- - Indgift af medicin 

 

Ingen 

uddelegering af 

opgaver  

Kompleks sygepleje  

Ydelsen tildes ved en problematisk sygeplejesituation, det vil sige uafklarede eller 

ændrede sundhedssituationer og er derfor kompleks sygepleje.  

 

Intravenøs medicinsk behandling (aftale med Region H) 

 

Intravenøs medicinsk behandling (aftale med Region H) 

Sundhedsloven §138  

Beskrivelse af 

ydelse  

IV-væskebehandling gives til borgere, med f.eks. diarré, dehydrering eller nedsat 

blodvolumen, IV -væskebehandling gives via centralt venekater (CVK) eller perifer 

venflon (PVK), Ydelsen omfatter f.eks. til og frakobling af "tynde" infusions væsker, 

kontrol af indløbshastighed, skift af slange og pose, pleje\af huden omkring indgang, 

skift af forbinding, observation af komplikationer f.eks. infektionstegn 

Kriterier for 

ydelsen  

Indsatsen ydes i samarbejde med Akutfunktionen, samt efter lægeordination.  

Ydelse udføres af FAF 
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Helbredstilstande  Relevant helbredstilstand  

Dokumentation  Observationsskema:  

 -  Intravenøs medicinsk behandling  

Varighed Efter lægeordination.  

Vejledende tid: 40 min.  

 

- Anlæg/skift af PVK/IV adgang/fejlsøgning 

- - Steril forbind skift ved indstikssted 

- - Klargøring af medicin til indgift 

- - Tilkoble infusionsvæske 

- - Frakoble infusionsvæske 

- - Bestilling af diverse utensilier/medicin og lign. 

- - Behandling og pleje af IV-adgang og indstikssted 

- - Indgift af medicin 
 

Ingen 

uddelegering af 

opgaver  

Kompleks sygepleje  

Varetage tilkobling af infusionssæt samt til og frakobling af infusionsvæsker.   

Pleje og observation af indstikssted.  

Intravenøs væskebehandling (aftale med Region H) 

 

Intravenøs væskebehandling (aftale med Region H) 

Sundhedsloven §138  

Beskrivelse af 

ydelse  

Omfatter typisk tilkobling af infusionssæt, til- og frakobling af infusionsvæsker, 

indstilling af infusionshastighed samt behandling og pleje af indstikssted.  

Kriterier for 

ydelsen  

Indsatsen ydes i samarbejde med Akutfunktionen, samt efter lægeordination.  

Ydelsen udføres af FAF 

Helbredstilstande  Problemer med væskeindtag  

Dokumentation  Observationsskema:  

 -  Intravenøs medicinsk behandling  

Varighed   

Efter lægeordination.  

Vejledende tid: 40 min.  

 

- Steril forbind skift ved indstikssted 
- Tilkoble infusionsvæske 
- Frakoble infusionsvæske 
- Bestilling af diverse utensilier/væske og lign. 
- Behandling og pleje af IV-adgang og indstikssted 
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- Indgift af IV-væske 
- Oplæring af borger og pårørende 

 

Ingen 

uddelegering af 

opgaver  

Kompleks sygepleje  

Varetage tilkobling af infusionssæt samt til og frakobling af infusionsvæsker.   

Varetage indstilling af infusionshastighed.  

Pleje og observation af indstikssted.  

  

Kompressionsbehandling 

 

Kompressionsbehandling  

Sundhedsloven §138  

Beskrivelse af 

ydelse  

Omfatter typisk anlæggelse og aftagning af kompressionsforbinding eller 

kompressionsærmer, -handsker og -strømper, vejledning i venepumpeøvelser samt 

hudpleje.  

Kriterier for 

ydelsen  

Borgere med lægelig ordination på kompressionsbehandling.  

Helbredstilstande  Cirkulationsproblemer  

Dokumentation  Observationsskema:  

 -  Kompressionsbehandling  

Varighed Efter lægelig ordination.  

Kompressionsærmer, -handsker og -strømper Vejledende tid: 6min./12min. 

 

Anlæggelse og aftagning af kompressionsforbinding 17 min. til et ben/25min. til to ben 

 

- Anlæggelse af dauerbind 
- Anlæggelse af kortstræksbind 
- Anlæggelse af langstræksbind 
- Medicinsk kompression (ex. Ichtopaste) 
- Hudpleje, smøring med creme 
- Aftagning af diverse bind 
- Vejledning i venepumpeøvelser 
- Kompressionsstrømper 
- Kompressionsærme/handske 
- Vejledning i anvendelse af kompressionshjælpemidler 
 

 



Indsatskatalog – Sundhedsloven §138                                

Side 29 af 54 

  

Uddelegering af 

opgaver  

Pleje og omsorg   

Påsætning og aftagning 

af 

kompressionsstrømper.  

Aftagning af 

kompressionsforbinding.  

Hudpleje 

Grundlæggende 

sygepleje  

Anlæggelse af 

kompressionsforbinding 

ved afklarede tilstande.  

Varetage rekvirering af 

kompressionsstrømper.  

Kompleks sygepleje  

Anlæggelse af 

kompressionsforbinding ved 

komplekse tilstande fx ved arteriel 

insufficiens 

 

Medicinadministration 

 

Medicinadministration  

Sundhedsloven §138  

Beskrivelse af 

ydelse  

Omfatter udlevering og/eller tilføring af medicin. Ved ’medicin’ forstås ordinerede 

lægemidler, naturlægemidler og kosttilskud. Når ’medicinadministration’ og  

’medicindispensering’ effektueres i en og samme handling, som det fx er tilfældet med 

øjendrypning og injektion, registreres det som ’medicinadministration’  

Kriterier for 

ydelsen  

Borgere med lægelig ordination på medicin, som borger ikke selvstændigt kan varetage 

administrationen af.  

Helbredstilstande  Kan tilknyttes til alle helbredstilstande  

Dokumentation  Dokumentation foretages via medicinmodulet og evt. et medicinadministrationsnotat 

Varighed Efter lægelig ordination.  

Vejledende tid: 6 min. ved borger med eksisterende ydelser  

      /12 min ved enkeltstående ydelse 

Vejledende tid skærmenhed 3 min. 

 

20 minutter ved injektioner der kræver observation/beredskab efter injektion 

(alle andre end insulin)  

 

- Kontrol af dispenseret medicin 
- Opstart dosisdispenseret medicin  
- Opstart medicindispensering  
- Inhalationsmedicin 
- Subkutan injektion (ex. insulin) 
- Klysma / stikpiller 
- Medicin enteral via sonde 
- Medicinske plastre 
- Næsedråber/spray/salve 
- Øjendråber/salve 
- Øredråber 
- Injektion - vær opmærksom på at alle injektioner - undtagen insulin - kræver  
                    beredskab af Adrenalin: 

• Subkutane injektioner inkl. GLP1, 
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• Intramuskulære injektioner og  

• Intravenøse injektioner.        
 
-cremer/salver/gel 
  

Uddelegering af 

opgaver  

Pleje og omsorg   

Administration af ikke 

medicinske 

salver/cremer i 

forbindelse med 

personlig pleje.  

 

Administration af 

viskøse øjendråber 

efter oplæring 

Administration af ikke 

doseret medicin, såsom 

mikstur/pulver/dråber 

til lokal behandling.  

  

Udlevering af doseret 

medicin, samt 

observation af 

indtagelse 

Grundlæggende 

sygepleje  

Administration af 

foroptrukne subkutane  

(Heparin) og 

intramuskulære 

injektioner såsom  

Betolvex/Vibeden.  

 

Adm. af insulin 

 

Adm. af medicin via 

pumpe (f.eks. 

duodopapumpe) 

Kompleks sygepleje  

Administration af ikke-foroptrukken 

medicin til subkutan og 

intramuskulærmedicin.  

 

Lindrende subkutan behandling 

 

Insulin (ustabil/svigende ordination) 

Gentamicin 

 

Medicindispensering 
  

Medicindispensering  

Sundhedsloven §138  

Beskrivelse af 

ydelse  

Omfatter bestilling, modtagelse, kontrol, opbevaring, klargøring og bortskaffelse af 

medicin samt dokumentation, opfølgning på medicinsk behandling og receptfornyelser.  

Ved ’medicin’ forstås ordinerede lægemidler, naturlægemidler og kosttilskud.  

Kriterier for 

ydelsen  

Borgere med lægelig ordination på medicin, som borger ikke selvstændigt kan varetage 

dispensering af.  

Helbredstilstande  Kan tilknyttes alle helbredstilstande  

Dokumentation  Dokumentation foretages i Medicindispensering 

Særlige forhold 

vedrørende 

visitering 

Ved overgang til dispensering hver 4. uge visiteres 10 min oveni den allerede visiterede 

tid 
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vedr. visitering Hver 2., 3., eller 4. uge  

 

Vejledende tid ved dispensering hver 2. uge:  

20 min. ved 0-4 tabletter 

 30 min. ved 5-10 tabletter 

 40 min. ved over 10 tabletter 

 

Ved dispensering hver 3. eller 4. uge tillægges 10 min. oveni den allerede visiterede tid 

 

- Medicindispensering 
- Bestilling af medicin 
- Modtagelse af medicin 
- Kontrol af medicin 
- Opbevaring af medicin 
- Bortskaffelse af medicin 
- Kontrol af dosisdispensering 
- Opstart dosisdispensering 
- Dokumentation 
- FMK-gennemgang 
- Kontakt til læge/apotek 
- Vejledning af borger og pårørende 
- Klargøring af kasser til medicin (ugeæskerne) 
 

 

(Gælder kun 

ude) 

Grundlæggende sygepleje  

Medicindispensering hos borgere 

med multisygdom og polyfarmaci i 

stabil fase.  

Sikre rød tråd mellem 

medicinoplysninger og 

helbredstilstande.  

Observation af ændringer i 

borgerens sundhedstilstand med 

henblik på virkning og eventuelle 

bivirkninger af medicin.  

Kompleks sygepleje  

Medicindispensering af følgende 

risikosituationslægemidler: 

Marevan 

Methotrexat 

Digoxin (højdosis) 

Opioider (ustabil/svingende ordination) 

Gentamicin 

 

Medicindispensering hos borgere med 

multisygdom og polyfarmaci i ustabil fase, hvilket 

betyder mange forskellige ordinerede instanser og 

hyppige ændringer.  

  

Nonfarmakologisk smertelindring 
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Nonfarmakologisk smertelindring  

Sundhedsloven §138  

Beskrivelse af 

ydelse  

Omfatter nonfarmakologisk behandling/lindring af smerter, fx vejledning i 

visualiseringsøvelser, massage og kulde-/varmebehandling.  

Kriterier for 

ydelsen  

Borgere med smerteproblematikker og kan deldeles som ydelse i forbindelse med 

sårpleje.  

Helbredstilstande  Akutte smerter  

Periodevise smerter  

Kroniske smerter  

Dokumentation  Observationsskema:  

 -  Smerter (hverdagsobservation)  

Varighed Efter behov.  

Vejledende tid: 30 min.  

 

- Behandling/lindring/vejledning 
- Visualiseringsøvelser 
- Massage 
- Kulde/varmebehandling 

Uddelegering af 

opgaver  

Pleje og omsorg   

Kulde-

/varmebehandling 

 

Grundlæggende 

sygepleje  

Samtale 

Kompleks sygepleje  

Samtale, vurdering af behov for 

anden indsats.  

  

 

Parenteral ernæring 
  

Parenteral ernæring  

Sundhedsloven §138  

Beskrivelse af 

ydelse  

Omfatter klargøring af ordineret ernæringspræparat, herunder tilsætning af vitaminer, 

samt tilkobling af infusionssæt, tilslutning til og frakobling fra iv-adgang, indstilling af 

infusionshastighed.  

Kriterier for 

ydelsen  

Borgere med lægelig ordination på parenteral ernæring.  

Helbredstilstande  Problemer med fødeindtag  

Problemer med undervægt  

Uhensigtsmæssig vægtændring  

Dokumentation  Observationsskema:  

 -  Parenteral ernæring  
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Varighed   

Efter lægelig ordination.  

Vejledende tid: 20 min. ved frakobling/45 min. ved tilkobling 

 

- Klargøring af infusionssæt 
- Tilkobling af infusionssæt 
- Pleje af IV adgang og indstikssted samt skift af forbinding 
- Frakobling af infusionssæt 
- Indstilling af infusionshastighed 
- Bestilling af ernæringsprodukt og utensilier 

 

Ingen 

uddelegering af 

opgaver  

Kompleks sygepleje  

Ydelsen tildes ved en problematisk sygeplejesituation, det vil sige uafklarede eller 

ændrede sundhedssituationer og er derfor kompleks sygepleje.  

 
Pleje ved anvendelse af personlige hjælpemidler 

 

  

Pleje ved anvendelse af personlige hjælpemidler  

Sundhedsloven §138  

Beskrivelse af 

ydelse  

Omfatter typisk vejledning i og støtte til brug af personlige hjælpemidler.  

Kriterier for 

ydelsen  

Borgere som ikke selv kan varetage opgaven i forbindelse med vedligeholdelsen af 

deres personlige hjælpemiddel.  

Helbredstilstande  Problemer med synssans  

Problemer med hørelse  

Søvnproblemer  

Problemer med afføringsinkontinens  

Problemer med urininkontinens  

Problemer med mobilitet og bevægelse  

Dokumentation  Observationsskema: -  Pleje ved anvendelse af personlige hjælpemidler 

Varighed   

Efter behov.  

Vejledende tid: 12 min.  

Ved allerede eksisterende ydelse 6 min. 
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Uddelegering af 

opgaver  

Pleje og omsorg   

Tidlig opsporing af 

forandringer i 

helbredstilstand fx 

nedsat hørelse eller 

synsproblemer.  

Grundlæggende 

sygepleje  

Rensning af glasøje.  

Kompleks sygepleje  

Rensning af glasøje ved tilstødte 

komplikationer fx infektion.  

  

Psykiatrisk pleje 

 

Psykiatrisk pleje  

Sundhedsloven §138  

Beskrivelse af 

ydelse  

Omfatter typisk opbygning af relation, støtte til at få praktisk og mental struktur i 

dagligdagen, fx til håndtering og accept af psykiatriske symptomer, diagnoser, 

behandling og afledte problemer.  

Kriterier for 

ydelsen  

Borgere der har en psykiatrisk diagnose og/eller er særligt psykisk og socialt sårbare, 

herunder borgere med en angstproblematik og udtalt isolationstendens, samt borgere 

med alkohol- og misbrugsproblematik.  

Helbredstilstande  Emotionelle problemer  

Problemer med socialt samvær  

Problemer med misbrug  

Mentale problemer  

Dokumentation  Observationsskema: - Psykisk 

støtte  

Varighed Tildeles tidsafgrænset.  

Vejledende tid: 23 min.  

 

- Opbygge relation 
- Skabe struktur mentalt som praktisk 
- Støtte til accept af sygdom og behandling 

Uddelegering af 

opgaver  

Grundlæggende sygepleje  

Tidlig opsporing af forandringer i 

helbredstilstand fx uro, angst, 

ændret søvnmønster, tristhed samt 

initiativløshed.  

Varetage støtte hos borgere kendt 

med psykiatrisk sygdom i stabil 

fase.  

Kompleks sygepleje  

Varetage indsatsen hos borgere med flere 

psykiatriske problemstillinger.  

Ustabile forløb 

Ikke-færdigudredte forløb 

  

Psykisk støtte 
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Psykisk støtte 
Sundhedsloven §138  

Beskrivelse af 

ydelse  

Omfatter typisk støtte til at mestre dagligdagen, bevare livskvalitet, forbedre 

mulighederne for livsudfoldelse og forebygge forværring.  

Kriterier for 

ydelsen  

Borgere der har brug for støtte til at mestre egen hverdag og forebygge unødig 

indlæggelse i forbindelse med svære livsbegivenheder.  

Helbredstilstande  Emotionelle problemer  

Problemer med socialt samvær  

Problemer med misbrug  

Mentale problemer  

Problemer med hukommelse  

Problemer med seksualitet  

Kognitive problemer  

Respirationsproblemer  

Dokumentation  Observationsskema:  

-Psykisk støtte  

Varighed   

Tildeles tidsafgrænset. Med undtagelse af borgere som har behov for psykisk støtte pga. 

demens, eller livstruende sygdom.  

Vejledende tid: 17 min.  

 

- Støtte og mestring i dagligdagen 
- Forbygge forværring 

 

Uddelegering af 

opgaver  

Pleje og omsorg   

Tidlig opsporing af 

forandringer i 

helbredstilstand fx 

ensomhed, tristhed og 

appetitløshed.  

Varetage psykisk 

støtte i dagligdagen 

hos borgere med 

ensomhedsproblemer.  

Motivere borgeren til 

aktiviteter.  

Videregive 

observationer til 

Grundlæggende 

sygepleje  

Varetage psykisk støtte 

hos kendte borgere med 

kronisk, somatisk 

sygdom i stabil fase.  

Informere borgere og 

pårørende om tilbud.  

Kompleks sygepleje  

Varetage psykisk støtte hos nye 

borgere, borgere i akut krise fx efter 

tab af ægtefælle eller hos borgere med 

kronisk sygdom i ustabil fase eller 

borgere med livstruende sygdom.  
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relevante 

samarbejdspartner. 

  

P-Dialyse 

 

P-Dialyse  
Sundhedsloven §138  

Beskrivelse af 

ydelse  

Omfatter enten håndtering af posedialyse fx klargøring af dialysemaskine, klargøring af 

posevæsker, til- og frakobling af poser og behandling og pleje af indstikssted og 

dialysekateter, eller observation efter hæmodialyse. 

Kriterier for 

ydelsen  

Tildeles kun efter lægeordination og efter aftale med behandlingsansvarlig afdeling 

efter særlige kriterier. 

Helbredstilstande Problemer med vandladning 

Dokumentation Observationsskema:  

 -  Dialysebehandling i hjemmet  

 

 

Varighed  

Efter lægelig anvisning.  

Vejledende tid: 60 min.  

 

- Klargøring af væske til P-dialyse 
- På- og afmontering af dialyseslanger 
- Måling af vitale værdier 
- Registrering af diurese 
- Vægtmåling 

- Pleje af hud og skift af forbinding ved dialysekateter 

- Varebestilling efter bevilling 

 

Uddelegering af 

opgaver 

Kompleks sygepleje  

Indsatsen kan kun varetages af sygeplejersker oplært i assisteret automatisk P-dialyse. 
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Rehabilitering 

  

Rehabilitering  
Sundhedsloven §138  

Beskrivelse af 

ydelse  

Omfatter en korterevarende, tidsafgrænset, helhedsorienteret og tværfaglig 

tilrettelæggelse og træning af aktiviteter der er genkendelige og betydningsfulde for 

borgeren.  

Kriterier for 

ydelsen  

Indsatsen tildeles, når borgeren har et rehabiliteringspotentiale, og helbredssituationen 

bevirker, at der er behov for et helhedssyn på borgers helbredssituation.  

Helbredstilstande  Problemer med personlig pleje  

Problemer med daglige aktiviteter  

Problemer med mobilitet og bevægelse  

Kognitive problemer  

Problemer med hukommelse  

Problemer med synssans  

Problemer med afføringsinkontinens  

Problemer med urininkontinens  

Dokumentation  Observationsskema:  

  

 -  Rehabiliteringsforløb  

Varighed   

Tildeles tidsafgrænset.  

Vejledende tid: 15 min.  

Uddelegering af 

opgaver  

Pleje og omsorg   

Varetagelse af 

fastlagte aktiviteter og 

handlinger rettet mod 

et rehabiliterende mål.  

Videreformidling af 

observationer.  

Kontakt og 

samarbejde med 

relevante aktører.  

Grundlæggende 

sygepleje  

Identificering og 

vurdering af 

rehabiliterende 

potentialer, samt 

varetagelse af disse.  

Kompleks sygepleje  

Koordinering af et rehabiliterende 

forløb.  
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Respirationsbehandling 

 

Respirationsbehandling  

Sundhedsloven §138  

Beskrivelse af 

ydelse  

Omfatter typisk behandling med fx CPAP-, PEEP- eller BIPAP-maske og vejledning i 

vejrtrækningsteknikker og mundpleje.  

Kriterier for 

ydelsen  

Borgere med lægelig ordination på respirationsbehandling.  

Helbredstilstande  Respirationsproblemer  

Dokumentation  Observationsskema:  

- Respirationsbehandling  

- KOL-forløb  

Varighed   

Efter lægelig ordination.  

Vejledende tid: 15/30 (BiPap, NIV) 

 

- Behandling med CPAP 
- Behandling med PEP 
- Behandling med BiPAP 
- Vejrtrækningsøvelser 
- Saturationsmåling 
- Mundpleje 
- Behandling med NIV 

  

Uddelegering af 

opgaver  

Grundlæggende sygepleje  

Tidlig opsporing af forandringer i 

helbredstilstand fx besvær ved 

vejrtrækning i hvile og funktion. 

Tiltagende hoste, øget slim og 

opspyt, samt cyanose.  

Rengøring af fast C-pap, samt 

inhalationsapparatur.  

Varetage behandling af PEP-fløjte.  

Observere tegn på forværring i 

borgerens sygdom fx KOL.  

Vejlede og informere om 

inhalationsteknik og 

vejrtrækningsteknik. 

Kompleks sygepleje  

Varetage observation og pleje i forbindelse med 

vejrtrækning hos borgere med fx KOL i 

exacerbationsfasen.  

 

Terminale forløb, herunder cancer 
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Respiratorbehandling 

 

Respiratorbehandling  

Sundhedsloven §138  

Beskrivelse af 

ydelse  

Omfatter typisk justering af respiratorordination, sekretsugning og mundpleje.  

  

Kriterier for 

ydelsen  

Borger med lægelig ordination.  

Helbredstilstande  Respirationsproblemer  

Dokumentation  Observationsskema:  

 -  Respiratorbehandling  

Varighed   

Efter lægelig ordination.  

Vejledende tid: 30 min.  

- indstilling af respirator 
- Sekretsugning 
- Saturationsmåling 
- Mundhygiejne 
- Skift af slanger og andet udstyr 

 

Ingen 

uddelegering af 

opgaver  

Kompleks sygepleje  

Ydes af sygeplejersker med oplæring i respiratorbehandling.  

Ydelsen tildeles ved en problematisk sygeplejesituation, det vil sige uafklarede eller 

ændrede sundhedssituationer og er derfor kompleks sygepleje.  

  

Samarbejde med netværk 

 

Samarbejde med netværk  

Sundhedsloven §138  

Beskrivelse af 

ydelse  

Består i samarbejde med pårørende/samarbejdspartnere om de indsatser, der ydes til 

borgeren.  

Kriterier for 

ydelsen  

Borgere med pårørende, som har brug for særlig støtte og vejledning i forbindelse med 

borgerens tilstand eller sygdom.  

Helbredstilstande  Kan tilknyttes til alle helbredstilstande  

Dokumentation  Observationsskema:  

 - samarbejde med netværk/samarbejdspartnere  
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Varighed   

Efter behov.  

Vejledende tid: 17 min.  

Uddelegering af 

opgaver  

Pleje og omsorg   

Tidlig opsporing af 

forandringer i 

helbredstilstande.  

Udforme livshistorie i 

samarbejde med 

borger/pårørende.  

Grundlæggende 

sygepleje  

Varetage støtte til 

pårørende i forbindelse 

med kronisk sygdom.  

Kompleks sygepleje  

Varetage støtte til pårørende og 

borgeren i forbindelse med krise.  

 

Sekretsugning 
 

Sekretsugning  

Sundhedsloven §138  

Beskrivelse af 

ydelse  

Omfatter sugning af mundhule og svælg, udførelse af eller støtte til mundhygiejne og 

instruktion i korrekt hosteteknik.  

Kriterier for 

ydelsen  

Borger med lægelig ordination på sugning.  

Helbredstilstande  Respirationsproblemer  

Dokumentation  Observationsskema:  

 -  Mund- og svælgsugning  

Varighed   

Efter behov.  

Vejledende tid: 20 min.  

 

- Sekretsugning i øvre luftveje 
- Instruktion i korrekt hosteteknik 
- Mundhygiejne 
- Støtte til mundhygiejne 

 

 

Ingen 

uddelegering af 

opgaver  

Kompleks sygepleje  

Varetage sugning i trachealkanyle og svælg/mundhule 
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Smertevurdering  

 

Smertevurdering  

Sundhedsloven §138  

Beskrivelse af 

ydelse  

Omfatter afdækning af smerteproblem og identifikation af evt. behov for 

smertelindring, enten farmakologisk eller nonfarmakologisk.  

  

Kriterier for 

ydelsen  

Borgere hvor der er opdaget en smerteproblematik og hvor det vurderes, at 

problematikken kræver yderligere sygeplejefaglig udredning.  

Helbredstilstande  Akutte smerter  

Periodevise smerter  

Kroniske smerter  

Dokumentation  Observationsskema:  

 -  Smerter (Hverdagsobservation)  

Varighed   

Tildeles tidsafgrænset.  

Vejledende tid: 15 min.  

 

- Registrere smertelokation 
- Registrere objektive fund 
- Registrere smertemønster 
- Smertescore 

 

Uddelegering af 

opgaver  

Grundlæggende sygepleje  

Observere forandringer i borgerens 

smerteoplevelse.  

Vurdere om borgeren er optimalt 

smertedækket, ved hjælp af 

smertescoringsværktøjer.  

Systematiske observationer af 

borgerens smerteproblematik.  

Kompleks sygepleje  

Udredning af smerteproblematik, herunder brug af 

smertescoringsværktøjer 

Vurdere adfærdsmæssige, samt fysiologiske 

signaler ved smerter.  

 

Pallierende behandling 

 

Justering af opioidbehandling 

  

Sondeernæring 
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Sondeernæring  

Sundhedsloven §138  

Beskrivelse af 

ydelse  

Omfatter typisk indgift af næring og væske via sonde og skift af forbinding og hudpleje 

ved indstikssted.  

Kriterier for 

ydelsen  

Borgere med lægelig ordination på ernæringstilskud i form af sondeernæring, enten via 

nasalsonde eller PEG-sonde.  

Helbredstilstande  Problemer med fødeindtag  

Problemer med væskeindtag  

Uhensigtsmæssig vægtændring  

Problemer med undervægt  

Dokumentation  Observationsskema:  

 -  Sondeernæring  

Varighed   

Efter lægelig ordination.  

Vejledende tid: 20 min.  

 

 - Anlæggelse/skift af sonde 
- Indgift væske/ernæring i sonde 
- Skift af forbinding 
- Hudpleje 
- Bestilling af ernæring 
 

Uddelegering af 

opgaver  

Pleje og omsorg   

Tidlig opsporing af 

forandring i 

helbredstilstand fx 

kvalme, opkastning, 

diarré, forstoppelse, 

mavesmerter, samt 

vægttab.  

Forebygge tryk fra 

nasalsonde, samt 

udføre hudpleje.  

Videregive 

observationer til 

relevante 

samarbejdspartner.  

Grundlæggende 

sygepleje  

Varetage kontrol af 

nasalsondens placering 

(borgerspecifikt), samt 

varetage indgift af 

sondeernæring via 

nasal- (borgerspecifikt 

og stabile forløb) og 

PEG-sonde.   

Varetage anlæggelse af 

nasalsonde 

(borgerspecifikt og 

stabile forløb) 

Varetage skift af 

forbinding og hudpleje 

ved PEGsondens 

indstikssted.  

Kompleks sygepleje  

Varetage anlæggelse af nasalsonde, 

samt skift af PEGsonde.  

Varetage pleje og indgift af 

sondeernæring gennem nasalsonde 

hos bevidsthedssvækkede borgere, 

samt borgere med nedsat hosterefleks.  

Varetage pleje og observation af hud 

omkring indstiksstedet hos borgere 

med nyanlagt PEG-sonde, hvor der er 

sårdannelse og øget risiko for 

infektion.  
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Bestille sondeernæring.  

  

 

 

 

 

Stomipleje  
 

Stomipleje  

Sundhedsloven §138  

Beskrivelse af 

ydelse  

Omfatter typisk skift af pladesystem og pose/tømning af pose samt hudpleje.  

  

Kriterier for 

ydelsen  

Borgere med anlagt stomi, som ikke selvstændigt kan varetage plejen af denne.  

Helbredstilstande  Problemer med mave og tarm  

Dokumentation  Observationsskema: - 

 Pleje af stomi  

Varighed   

Efter behov.  

Vejledende tid: 6 min. (f.eks. tømning af pose ved allerede eksisterende ydelse) 

20 min. ved pladeskift, poseskift, skift af posesystem, hudpleje og forbindingsskift 

 

- Pladeskift 
- Poseskift 
- Tømning af pose 
- Hudpleje og forbindingskift 
- Skift af posesystem 

 

Uddelegering af 

opgaver  

Pleje og omsorg. 

Tømning af stomi.  

Skift af 1-dels system 

efter oplæring 

(borgerspecifikt) 

Grundlæggende sygepleje  

Varetage skift af 

stomiplade, samt 

observation af hud og 

slimhinde.  

Kompleks sygepleje  

Varetage stomipleje hos 

nyopererede, samt ved sårdannelse 

 

Opfølgning ved delegering af 

stomipleje 
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Forebygge hudirritation 

under plade, samt pleje af 

irriteret hud og hudløshed.  

  

 

 

 

 

 

Støtte til ADL-aktivitet 
  

  

Støtte til ADL-aktivitet  

Sundhedsloven §138  

Beskrivelse af 

ydelse  

Omfatter identificering af problematikker, tilknyttet udførelsen af ADL-aktiviteter, jf. 

serviceloven §83, samt supervisering af relevante samarbejdspartnere.  

Kriterier for 

ydelsen  

Støtte til at udføre eller udførelse af aktiviteter i almindelig daglig livsførelse (ADL) fx 

påklædning, madlavning, spisning, telefonering, oprydning, rengøring og betaling af 

regninger.  

Helbredstilstande  Problemer med personlig pleje  

Problemer med dagligdagens aktiviteter  

Problemer med mobilitet og bevægelse  

Kognitive problemer  

Problemer med hukommelse  

Problemer med synssans  

Dokumentation  Observationsskema: - Støtte til 

ADL  

Varighed   

Efter behov.  

Vejledende tid: 12 min.  

 

- Støtte til at udfører aktiviteter 
- Støtte til at udfører personlig pleje og påklædning 
- Støtte til at udfører praktiske opgaver 
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- Støtte til at spise og drikke 
 

Uddelegering af 

opgaver  

Pleje og omsorg  

Støtte og udførelse af 

ADL-aktiviteter.  

Grundlæggende 

sygepleje  

Identificering af behov 

for støtte.  

Kompleks sygepleje  

Koordinering af støtte, blandt 

relevante aktører.  

 
Støtte og anvendelse af ortopædiske hjælpemidler 

 

Støtte og anvendelse af ortopædiske hjælpemidler  

Sundhedsloven §138  

Beskrivelse af 

ydelse  

Omfatter typisk fx anlæggelse af og støtte til brug af ordinerede proteser, arm-, ben- og 

knæskinner, armslynger og korsetter.  

Kriterier for 

ydelsen  

Indsatsen tildeles som sygeplejefaglig indsats, når der er behov for helhedssyn på borgers 

helbredssituation.  

Indsatsen tildeles borgeren med en lægeordination.  

Helbredstilstande  Problemer med mobilitet og bevægelse  

Dokumentation    

Varighed    

Efter behov eller efter lægelig ordination.  

Vejledende tid: 12 min.  

 

- Støtte i påtagning af hjælpemiddel 
- Armprotese 
- Benprotese 
- Observation for trykmærker 

 

Uddelegering af 

opgaver  

Pleje og omsorg   

Anlæggelse af 

ortopædkirurgisk 

hjælpemiddel ved 

afklarede 

sygdomstilstande. 

Borgerspecifikt  

Grundlæggende 

sygepleje  

Anlæggelse af 

ortopædkirurgisk 

hjælpemiddel ved 

afklarede 

sygdomstilstande. Efter 

oplæring 

Kompleks sygepleje  

Anlæggelse af ortopædkirurgisk 

hjælpemiddel ved tilstødende 

komplikationer, fx infektioner eller sår.  

 
Subkutan væskebehandling 
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Subkutan væskebehandling  

Sundhedsloven §138  

Beskrivelse af 

ydelse  

Omfatter typisk anlæggelse af subkutan kanyle, samt tilkobling af infusionssæt, 

tilslutning og afkobling af infusionsvæsker, indstilling af infusionshastighed og pleje af 

hud ved indstikssted.  

Kriterier for 

ydelsen  

Borgere med lægelig ordination på subkutan væskebehandling.  

Helbredstilstande  Problemer med væskeindtag  

Dokumentation  Observationsskema:  

 - Subkutan behandling (væske + medicin)  

Varighed   

Efter lægelig anvisning.  

Vejledende tid: 17 min.  

 

- Anlæggelse af subkutan kanyle 
- Pleje af indstikssted 
- Klargøring af infusionsvæske 
- Fjernelse af subkutankanyle 
- Administration af subkutan væskebehandling 

 

Uddelegering af 

opgaver  

Grundlæggende sygepleje  

Observation af indstikssted og pleje 

af hud.  

  

 

Frakoble væske ved endt indgift, 

f.eks. duodopapumpe 

Kompleks sygepleje  

Opstarte og tilkoble væskebehandling.  

Vurdering af behov for væske, samt løbende 

opfølgning.  

 

Terminale forløb 

  

Særlig kommunikationsform 

 

Særlig kommunikationsform  

Sundhedsloven §138  

Beskrivelse af 

ydelse  

Omfatter samtale med borgeren og evt. også med pårørende ved hjælp af tolk og/eller 

instrumentelle kommunikationshjælpemidler som fx pc eller pegeplade.  

Kriterier for 

ydelsen  

Indsatsen tildeles borgeren med sanseforstyrrelser, som ikke modtager personlig pleje i 

øvrigt.  

Helbredstilstand

e  

Problemer med kommunikation  

Kognitive problemer  

Problemer med høresans  

Problemer med synssans  
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Dokumentation  Observationsskema:  

  

 -  Særlig kommunikationsform  

Varighed    

Efter behov.  

Vejledende tid: 17 min.  

 

- Via tolk 
- via hjælpemidler/PC/staveplade/pegebog 
- Tegnsprog 

 

Uddelegering af 

opgaver  

Pleje og omsorg   

Deltage i samtale vedrørende 

daglig livsførelse, hvor der 

anvendes tolk eller 

kommunikationshjælpemidle

r.  

Grundlæggende sygepleje  

Deltage i samtale vedrørende 

sygdom i stabilt forløb, hvor 

der anvendes tolk eller 

kommunikationshjælpemidle

r.  

Kompleks sygepleje  

Deltage i samtale vedrørende 

behandling, ustabil sygdom 

og palliative forløb, hvor der 

anvendes tolk  

kommunikationshjælpemidle

r.   

 

 

 

 

 

  
Sårbehandling 
 

Sårbehandling  

Sundhedsloven §138  

Beskrivelse af 

ydelse  

Omfatter typisk skift af forbinding, sår behandling og hudpleje. Indsatsen kan fx også 

omfatte trykaflastning og VAC-behandling.  

Kriterier for 

ydelsen  

Borgere med lægeordination på sårbehandling.  

Simple, akutte sår fx traumesår, kan behandles uden lægeordination.  

Helbredstilstande  Problemer med kirurgisk sår  

Problemer med diabetisk sår  

Problemer med cancersår  

Problemer med aterielt sår  

Problemer med tryksår  

Problemer med venøst sår  

Problemer med blandingssår  

Problemer med traumesår  
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Dokumentation  Observationsskema: - 

 Sårbehandling  

Varighed   

Efter lægelig ordination eller efter behov.  

Vejledende tid: 15, 30, 45 min.  

 

- - Fjernelse af sutur/agraffer 
- - PINpleje/ekstern fiksation 
- - Podning / anden prøve fra sår 
- - Telesår 
- - VAC-behandling 
- - Forebyggelse 
- - Oplæring 
- - Sårpleje inkl. hudpleje 
- - Vejledning 

-  Fistel-skyl (skal tilføjes) 

 

Uddelegering af 

opgaver  

Pleje og omsorg   

Tidlig opsporing af 

forandringer i 

helbredstilstand fx tegn 

på begyndende sår, 

herunder udslæt, rødme, 

smerter, hævelse og 

trykspor.  

Forebygge sår, herunder 

lejring, hudpleje, samt  

Grundlæggende sygepleje  

Behandling af tryksår, 

podning, samt vurdering af 

smerter.  

Vurdere behov for 

fodterapeut.  

 

Kompleks sygepleje  

Behandling af tryksår med 

gennembrud til knogle, eller som 

er inficeret.  

Behandling af diabetiske fodsår.  

Behandling af venøse sår, der er 

svært væskende eller med 

komplikationer fx kraftig  

 aflastning ved trykspor.  

Behandling af skrammer 

og kvæstsår med plaster.  

Videregive observationer 

til relevante 

samarbejdspartnere.  

 staseeksem og risiko for infektion.  

Behandling af arterielle sår, hvor 

der er tilstødende komplikationer, 

såsom infektion, eksem eller 

gangræn.  

Behandling af abcesser.  

Behandling af cancersår med 

kraftige smerter samt med risiko 

for blødning 

 
Telemedicin afslutning 
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Telemedicin afslutning 

Sundhedsloven §138  

Beskrivelse af 

ydelse  

Omfatter telemedicinsk løsning, f.eks. hjemmemonitorering.  

Afslutning af borger i den telemedicinske løsning, aftale med borger/pårørende for 

afhentning af udstyr, samt afhentning, rengøring af udstyr, samt lagerstyring og 

dokumentation 

Kriterier for 

ydelsen  

Borger med lægelig ordination.  

Helbredstilstande  Respirationsproblemer  

  

Dokumentation  Observationsskema: - 

 Telemedicin  

Varighed   

Efter behov.  

Vejledende tid: 30 min.  

 

Ingen 

uddelegering af 

opgaver  

Kompleks sygepleje  

Ydelsen tildes ved en problematisk sygeplejesituation, det vil sige uafklarede eller 

ændrede sundhedssituationer og er derfor kompleks sygepleje.  

 

 
 

 

 

 

 

Telemedicin behovs samtale 

 

Telemedicin behovs samtale 

Sundhedsloven §138  

Beskrivelse af 

ydelse  

Omfatter telemedicinsk løsning, f.eks. hjemmemonitorering.  

Pædagogiske understøttelse af borger, yderligere behov for oplæring, Fastholde 

borgeren i at kunne bruge den telemedicinske løsning ved at indsætte ekstra måling og 

video. 

Kriterier for 

ydelsen  

Borger med lægelig ordination.  

Helbredstilstande  Respirationsproblemer  
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Dokumentation  Observationsskema: - 

 Telemedicin  

Varighed   

Efter behov.  

Vejledende tid: 30 min.  

Ingen uddelegering 

af opgaver  
Kompleks sygepleje  

Ydelsen tildes ved en problematisk sygeplejesituation, det vil sige uafklarede eller ændrede 

sundhedssituationer og er derfor kompleks sygepleje.  

 
Telemedicin opfølgning 
 

 

 

Telemedicin opfølgning 

Sundhedsloven §138  

Beskrivelse af 

ydelse  

Omfatter telemedicinsk løsning, f.eks. hjemmemonitorering.  

At monitorere på indsendte data, Fortage video/telefonmøde med borger, 

dokumentation i Cura, EVT. opfølgning med kollega i telemedicin, læge, akutteam 

Kriterier for 

ydelsen  

Borger med lægelig ordination.  

Helbredstilstande  Respirationsproblemer  

  

Dokumentation  Observationsskema: - 

 Telemedicin  

Varighed  Efter behov.  

Vejledende tid: 30 min.  

Ingen 

uddelegering af 

opgaver  

Kompleks sygepleje  

Ydelsen tildes ved en problematisk sygeplejesituation, det vil sige uafklarede eller 

ændrede sundhedssituationer og er derfor kompleks sygepleje.  

Telemedicin opstart samtale 
 

Telemedicin opstart samtale 

Sundhedsloven §138  

Beskrivelse af 

ydelse  

Omfatter telemedicinsk løsning, f.eks. hjemmemonitorering.  
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Opstart, information om telemedicin, Bestilling af udstyr, oprettelse i den 

telemedicinske løsning, Klargøring af udstyr, opsætning af udstyr hos borger, oplæring 

af borger 

  

Kriterier for 

ydelsen  

Borger med lægelig ordination.  

Helbredstilstande  Respirationsproblemer  

  

Dokumentation  Observationsskema: - 

 Telemedicin  

Varighed   

Efter behov.  

Vejledende tid: 60 minutter 

Ingen 

uddelegering af 

opgaver  

Kompleks sygepleje  

Ydelsen tildes ved en problematisk sygeplejesituation, det vil sige uafklarede eller 

ændrede sundhedssituationer og er derfor kompleks sygepleje.  

 

Trakeostomipleje 
  

Trakeostomipleje  

Sundhedsloven §138  

Beskrivelse af ydelse  Omfatter typisk skift af trakealkanyle, skift af forbinding og pleje af hud ved 

indstikssted.   

Kriterier for ydelsen  Tildeles kun efter lægelig ordination.  

Helbredstilstande  Respirationsproblemer  

Dokumentation  Observationsskema: Respiratorbehandling  

Varighed  Efter lægelig anvisning. Vejledende tid: 17 min.  

- Skift af trakealkanyle 
- Rensning og pleje af trakealstoma 
- Sugning, ønsker den fjernet 
- Rensning af trakealkanyle 
- Skift af forbinding og pleje af hud ved stoma 
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Ingen uddelegering af 

opgaver  

Kompleks sygepleje  

Ydelsen tildeles ved en problematisk sygeplejesituation, det vil sige uafklarede 

eller ændrede sundhedssituationer og er derfor kompleks sygepleje.  

Undersøgelse og måling af værdier 

 

Undersøgelse og måling af værdier  

Sundhedsloven §138  

Beskrivelse af 

ydelse  

Omfatter lægeordineret undersøgelse af ekspektorat, blodsukker, urinstix og målinger af 

vitale værdier.  

  

Kriterier for 

ydelsen  

Borgere med lægelig ordination på undersøgelse og måling af værdier.  

Helbredstilstande  Problemer med afføringsinkontinens  

Problemer med vandladning  

Respirationsproblemer  

Cirkulationsproblemer  

Dokumentation  Observationsskema:  

- Blodsukker  

- Blodtryk/puls (3 målinger)  

- Respirationsfrekvens  

- Saturation  

- Puls  

- Temperatur/puls  

Varighed Efter lægelig anvisning.  

Vejledende tid: 12 min. ved enkeltstående ydelse, 6 min. ved eksisterende ydelse 

Ved blodtryksprofil visiteres 20 minutter 

 

- Blodsukkermåling 
- Blodtryksmåling 
- Pulsmåling 
- Temperaturmåling 
- Saturationsmåling 
- Urinprøvetagning 
- Afføringsprøvetagning  
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Uddelegering af 

opgaver  

Pleje og omsorg  

Varetage urinstix 

  

Grundlæggende 

sygepleje  

Varetage 

blodsukkermåling hos 

borgere med diabetes i 

stabil fase  

  

Kompleks sygepleje  

Vurdere blodsukkerværdier hos 

borgere med dysreguleret diabetes.  

Vurdere værdier hos borgere med 

uafklaret og/eller ustabil 

sygdomstilstand.  

Varetage Dopplermåling  

  

 

Vurdering af søvnmønster 

 

Vurdering af søvnmønster  

Sundhedsloven §138  

Beskrivelse af 

ydelse  

Omfatter afdækning af evt. søvnproblem og identifikation af evt. behov for særlig 

indsats.  

Kriterier for 

ydelsen  

Borgere hvor der er opdaget en søvnproblematik og hvor det vurderes, at 

problematikken kræver yderligere sygeplejefaglig udredning.  

Helbredstilstande  Døgnrytmeproblemer  

Søvnproblemer  

Dokumentation    

Varighed    

Efter behov.  

Vejledende tid: 30 min.  

 

- Kortlægning af søvnmønster 
- Oplærer i brug af søvndagbog 
- Vejledning i godsøvn / søvnvaner 
- Optimering af medicinindtag (f.eks. vanddrivende) 
- Lejring 

 

Uddelegering af 

opgaver  

Pleje og omsorg   

Tidlig opsporing af 

ændring af 

helbredstilstand som 

fx træthed pga. 

manglende nattesøvn.  

Videregive 

observationer til 

Grundlæggende 

sygepleje  

Vurdere, observere og 

indsamle data i 

forbindelse med 

problemer med søvn og 

hvile.  

Kompleks sygepleje  

Udrede og vurdere årsager til 

borgerens søvnproblemer samt 

identificere evt. behov for indsatser.  

Vurdere om søvnproblemer evt. kan 

have medicinske årsager 
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relevante 

samarbejdspartnere  

 

  

 

 

 

 

 

 

Væske per os 
  

Væske per os  

Sundhedsloven §138  

Beskrivelse af 

ydelse  

Omfatter støtte til indtagelse af væske, herunder fx registrering af væskeindtag i 

væskeskema samt udregning af væskebalance.  

Kriterier for 

ydelsen  

Borgere hvor der er risiko for dehydrering og hvor der skal en særlig indsats til for at 

rehydrere borgeren.  

Helbredstilstande  Problemer med væskeindtag  

Dokumentation  Observationsskema:  

- Indtag – mad/drikke  

- Væskeregistrering – 3 døgn  

Varighed    

Efter behov.  

Vejledende tid: 20 min.  

 

- Væskeregistrering 
- Udregning af væskebehov 
- Hjælp til væskeindtag 
- Vejledning i væskebehov 
- Støtte til væskeindtag 
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Uddelegering af 

opgaver  

Pleje og omsorg   

Tidlig opsporing af 

forandring i 

helbredstilstand fx 

svimmelhed, 

mundtørhed, samt 

mindsket indtag af 

væske.  

Støtte til indtagelse af 

væske til borgere, der 

trues af dehydrering, 

herunder registrering 

af væskeindtag i 

væskeskema.  

Videregive 

observationer til 

relevante 

samarbejdspartnere.  

Grundlæggende 

sygepleje  

Varetage støtte til 

indtagelse af væske til 

borgere med nedsat 

egenomsorg, hvor 

væskeindtaget er 

vanskeligt.  

Varetage udregning af 

væskebalance  

Kompleks sygepleje  

Varetage udredning hos borgere, som 

trues af dehydrering.  
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