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Instruks vedrørende: Kompleks sygepleje og opgaver, hvor sygeplejerske/ 
ansvarshavende skal involveres     

Målgruppe Alle ansatte i plejen 

Formål 
At sikre at alle medarbejdere der har med pleje og 
omsorgsopgaver at gøre, kender kriterierne for hvornår 

sygeplejersken / ansvarshavende skal kontaktes. 

Mål 

At sikre komplekse borgere tilses eller på anden vis vurderes af 
højst faglig kompetence. 

At den sygeplejerfaglige indsats iværksættes så tidligt som 
muligt. 
At forebygge indlæggelser.  

INSTRUKS 
 
Definition: 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
Hvornår SKAL der 

tages kontakt? 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
”Kompleks sygepleje defineres, som sygepleje til borgere, der har 

et ustabilt forløb, hvor der er behov for tætte observationer og 
daglige revurderinger af situationerne. Borgeren har et stort 
antal og/eller meget komplicerede problemstillinger. Det er ikke 

oplagt, hvad den optimale sygepleje er, og borgeren og/eller de 
pårørende kan være uenige i sygeplejen. Situationen kan være 

præget af etiske dilemmaer.” 
 
Ved kompleks sygepleje skal sygeplejersken/ansvarshavende 

altid involveres/kontaktes da han/hun har det 
sygeplejefaglige ansvar på baggrund af sin faglige viden og 

autorisation fra Sundhedsstyrelsen. Sygeplejersken vurdere om 
opgaven skal udføres af sygeplejesker eller kan delegeres, ved at 
sikre oplæring i opgaveløsningen. 

 

 Ved alle planlagte lægesamtaler 

 Før lægekontakt, ved akut henvendelse (hvis muligt) og 
ellers efter lægekontakt 

 KAD anlæggelse /skift på mænd 

 PEG sonde skift 

 Ved opstart af Marevan behandling og ud fra individuel 
plan, udarbejdet af en sygeplejerske  

 Borgere med diabetes, hvor der tilstøder komplikationer 
(f.eks. feber, sår, infektioner, svingende blodsukker) 

 Borgere der ændrer spise -  og drikkevaner 

 Borgere der pludselig ændrer adfærd (f.eks. ser personer, 
der ikke er der og/eller siger ”underlige” ting, ændrer 

humør, sover mere end vanligt) 
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Øvrige kontakter 
 
 

 
 
Forberedelse: 

Inden kontakten 
tages 

 
 
AKUT Team 

 
 
 

 
 

 
Hvordan handles 
hvis der ikke er 

sygeplejerske 
/ansvarshavende? 

 
 
 

 
 
 

AKUT brug for 
hjælp: 

 
 
 

 

 Borgere der får symptomer uden kendt årsag (f.eks. 
smerter, svie, kløe, opkast, diarre, åndedrætsbesvær o. 
lign.) 

o TOBS, hvis der scores mere end 3-4 eller 
enkeltværdi > 2 

 Terminale (døende) borgere, i den sidste del af forløbet ift. 
den samlede plan for pleje og behandling 

 Ny opstået sår 

 Ved udskrivelse fra hospital 

 Dødsfald 

 Ved pårørendekontakt hvor der er/kan opstå problemer, 
uenigheder eller klager. 

 

 Alle besøg fra ældrepsykiatrisk team konfereres med 
demenskonsulenten, som vurderer behovet for 

sygeplejerske 
 

 Værdier tages, til TOBS 

 Ved kontakt til eksterne samarbejdsparter, forberedes 
kontakten ved hjælp af ISBAR 

 
 

 
Ved behov for sparring eller vurdering af borger, kan AKUT 

teamet kontaktes i tidsrummet dag og aften. 
Hverdage: kl 8-22 
Weekender/helligdage: kl 10-20 

Telefon 43 28 28 53 
 

 

I aftentimer, hvor der ikke er en sygeplejerske tilstede i 
Æblehaven følges de beskrevet rammer for dette 

G:\Socfv\Ældre og Omsorg\Ældrecentret Æblehaven\8. 
Fælles\Organisation\Rammer for områder\Rammer for plejen i 
Æblehaven, aften uden ansvarshavende.docx 

og herudover kan AKUT team eller akuttelefonen 1813 
kontaktes. 
I dagtimerne, kontaktes egen læge på hverdage og herudover 

kontaktes 1813 
 
 

Ved akutte tilfælde, hvor det skønnes at der er behov for 
øjeblikkelig lægehjælp ringes 112. 
HUSK efterfølgende at kontakte/ orienterer sygeplejersken / 

ansvarshavende. 
 

HUSK altid at dokumentere handlinger og observationer i 
EBJ(ElektroniskBorgerJournal) og videregive informationen til 
sygeplejersken / ansvarshavende og den efterfølgende vagt. 

Lokale tillæg 
Æblehaven 
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www.brondby.dk/æo Dokumentations - og 
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Instruks vedr. Akutteam:  www.brondby.dk/æo 
 

 

 

https://dsr.dk/sygeplejersken/arkiv/sy-nr-2005-17/kompleks-sygepleje-nu-med-sygeplejersker
https://dsr.dk/sygeplejersken/arkiv/sy-nr-2005-17/kompleks-sygepleje-nu-med-sygeplejersker
http://www.brondby.dk/æo
http://www.brondby.dk/æo

