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	Procedure for lægesamarbejde i Vordingborg Kommune afd. for pleje og omsorg.


	Hvad er formålet med ydelsen
	Patientsikkerhed for borgeren


	Hvem leverer ydelsen
	Hjemmesygeplejerske eller social og sundhedsassistent i afd. for pleje og omsorg, samt praktiserende læger

	Hvem kan modtage ydelsen
	Borgeren


	Hvor hurtigt kan ydelsen leveres
	Når det er aktuelt.


	Procedure 


	Praktiserende læge kontaktes af sygeplejerske eller so.su. ass når de vurdere i samarbejde med borgeren, at der er behov for en lægefaglig vurdering.
So.su.hjælper kontakter kun læge efter særlig aftale med sygeplejerske eller so.su.ass. Der skal sikres at So.su. hjælper har kompetencerne til opgaven.
Ved telefonisk kontakt bruges ISBAR, som sikre mundtligt kommunikationsredskab.

Telefonordinationer: kun i akut situationer, og varetages af sygeplejerske eller. Sosu.ass. Der gøres brug af ISBAR. 
Ordinationsændringer, receptfornyelse og ophør med medicin registres af lægen i FMK, som afstemmes af lægen. Sygeplejersken modtager en advis fra lægen om at der er ændringer i FMK. Sygeplejersken eller sosu.ass. tilretter ændringen i omsorgssystemets medicinliste.

Der gøres brug af korrespondancemeddelser mellem sygepl./sosu.ass og lægen ved øvrige henvendelser omkring borgeren.

På plejecentrene gennemgår sygeplejersken, borgerens journal ca. hver 3. mdr. 

Der tages værdier hvert ½ år, med mindre der er anden aftale med lægen. 

1 x hvert år, gennemgang af borgeren mhp. kontrol af blodprøver og værdier, samt medicin i samarbejde med praktiserende læge. Ved denne konsultation har sygeplejersken ofte 3-4 af lægens borgere med til medicin gennemgang, samt vurdering af behov for yderligere undersøgelser, som f.eks. blodprøver eller anden udredning mv. Lægen er orienteret inden konsultationen om hvilke borgere sygeplejersken ønsker at drøfte med ham, således han kan være forberedt.

I forbindelse med denne konsultation min. 1 gang årlig gennemgang af borgeren helbredsmæssige tilstand, laves der aftale med læge om frekvens for opfølgning hvis borgeren har en kronisk sygdom, som KOL, hjertesvigt, diabetes mv. 
Disse aftaler dokumenteres i omsorgssystemet under et fokusområde der hedder tilstand/observationer på given medicinskbehandling.


	Materialer

(følgende indgår/skal bruges ved proceduren)
	ISBAR
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