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Forord:

Digital sundhedsfaglig behandling efter sundhedslovens § 5 omfatter: Undersggelse, Diagnosticering, Sygdomsbehandling,
Fadselshjaelp, Genoptraening, Sundhedsfaglig pleje, Forlabsprogrammer. Der er tale om digital sundhedsfaglig behandling, nar en
autoriseret sundhedsperson behandler en konkret patient og behandlingen foregar ved hjeelp af digital teknologi — fx
videokonsultation, hjemmesider til skriftlige konsultationer og apps, der muliggagr hjemmemonitorering.

Telemedicin kan kort defineres som: Digitalt understottede sundhedsfaglige ydelser over afstand (Dansk Selskab for Klinisk
Telemedicin).

| forhold til dokumentation af Telemedicinske ydelser i kommunerne, har Styrelsen for Patientsikkerhed i 2023 vurderet, at
Telemedicin er sundhedsfaglig behandling, og dokumenteres, efter Sundhedslovens §138, da det er en leegehenvist opgave og en
opgave, som kommunerne er forpligtet til at udfere.

Telemedicin skal dokumenteres efter Sundhedslovens §138 uanset hvor i kommunen, den telemedicinske opgave har
organisatorisk ophaeng — ogsa selvom der samtidig leveres Rehabilitering efter Sundhedslovens §119.

Styrelsen for Patientsikkerhed understgtter, at der sker en ensartet dokumentation pa omradet, sa der kan samles data pa tveers af
kommunerne.

Neerveaerende vejledning til dokumentationspraksis understgtter mulighed for at se, og sammenligne data pa tveers af kommunerne.
Data flyder videre til de nationale indberetningssteder: Sundhedsdatastyrelsen (FLIS), og Den Kommunale Gateway, Derudover
sendes data til Sundhedsjournalen/Sundhed.dk.

Dokumentet henvender sig til kommunale medarbejdere med sygepleje/sundhedsfaglig baggrund, der lgser opgaver inden for
Sundhedslovens 8138 — Telemedicin, og er gennemset/kommenteret af alle landsdele i det nationale Telehjerte projekt.

Folger man anbefalingerne, seerligti forhold til Sygeplejefaglig Udredning, som er beskrevet i neerveerende dokument, anbefales
det, at man orienterer og opdaterer lokale instrukser/procedurer med nedenstaende afsnit:
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Den monitoreringsansvarliges opgaver er introduktion til brug af udstyr/registrering af malinger, opfalgning pa disse, samt
video/telefonmader. Den monitoreringsansvarlige falger op pa de tilstande, som er en del af den telemedicinske opgave fx ogsa en
evt. angstproblematik. Den monitoreringsansvarlige har ansvar for at hjeelpe den telemedicinske borger/patient videre til
Kommunal Sygepleje eller egen leege, hvis de som eneste leverander af sundhedsydelser til borger, konstaterer, eller far oplyst, at
borger har brug for behandling ud over monitorering. Hvis borger modtager sundhedsydelser udover telemedicin, vil denne
leverandor (typisk Hiemmesygeplejen) sarge for udfyldelse af den sygeplejefaglige udredning, og den monitoreringsansvarlige
dokumenterer udelukkende i tilstande, som understatter den telemedicinske opgave.

§ 138

Kommunalbestyrelsen er ansvarlig for, at der ydes vederlagsfri sygepleje efter
laegehenvisning til personer med ophold i kommunen.
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Systemadministration

o Konfigurering af Telemedicinske ydelser
e Oprettelse af SOR kode hos SOR (hvis ikke der er SOR kode i forvejen pa leverandgren, som leverer Telemedicin)

e Oprettelse af SOR kode som behandlingssted (Styrelsen for Patientsikkerhed), hvis det er tale om en ny leverandgar
e Oprettelse/tildeling af rettigheder til medarbejdere, som skal arbejde i EQJ, hvis det er en ny leverandgr

Det skal sikres, at rollerne for Forlgbsprogram medarbejdere og Monitoreringsansvarlige kan se hinandens dokumentation i EOJ
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Dokumentation af Kommunal Sygepleje*

Dokumentation for Kommunal sygepleje bestar af flere elementer fx:

Stamdata
Oplysninger om borgeren som fx borgers navn, CPR-nummer,
kontaktoplysninger, pargrende, egen laege m.v.

Klassificerede tilstande og indsatser

Feelleskommunale tilstande og indsatser er udarbejdet pa en raekke
Funktionsomrader fx Kommunal pleje- og omsorg, Kommunal sygepleje,
Kommunal genoptreening efter sygehusophold mv.

@vrige oplysninger om borger og kommunikation

@vrige relevante oplysninger om borger (helbredsoplysninger), pargrende,
seerlige forhold vedr. borgers hjem, observationer vedr. borger, tidlig
opsporing mv.

Stamdata

FSIII
Klassificerede
tilstande og indsatser

Ovrige oplysninger og kommunikation
Tests

+ Underspgelser
Observationer

*) KL Pixiguide ”En guide til dokumentation - Kommunal sygepleje. Sundhedslovens § 138, 2024
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Lokale instrukser og vejledninger

Hvis det vurderes relevant at supplere denne feelleskommunale anbefaling med praksisneaere instrukser og vejledninger, er dette en
opgave, der ligger i kommunen. Anbefalingen vil give mulighed for at understgtte lokale arbejdsgange og tilpasse til den
brugergraenseflade, der anvendes (It-systemet). Der kunne fx benyttes billeder fra egen opsaetning af brugergreenseflade ind i de
praksisneere instruktioner og vejledninger, for pd den made at understatte en mere illustrativ form lokalt.

Hvis man er ene leverandgr i forhold til Telemedicin, og man ikke udfarer en sygeplejefaglig problemudredning, men kun opretter de
helbredstilstande, som understgtter den telemedicinske opgave, er det vigtigt, at det af lokale instrukser fremgar, at man som
monitoreringsansvarlig er forpligtet til at reagere pa sendringer i borgers symptomer —udover de symptomer, som er en del af den
telemedicinske tilstand. Dette gaelder bade hvis borger oplyser om symptomer, og hvis man selv iagttager symptomer. | sddanne
tilfaelde, skal den monitoreringsansvarlige viderehenvise borger — enten til egen leege eller til Hjemmesygeplejen.

Hvorfor skal vi dokumentere*

Patientsikkerhed

Jf. Vejledning om sygeplejefaglige optegnelser udredes borgeren i forhold til problemer eller risici inden for de 12
sygeplejefaglige problemomrader. Styrelsen for Patientsikkerhed gar tilsyn pa behandlingssteder, der leverer Kommunal
sygepleje. Tilsyn er altid anmeldt pi forhdnd. Mélet er at understette patientsikkerheden. Borger har mulighed for at rette ‘en
bekymringshenvendelse’ til Styrelsen for Patientsikkerhed, eller klage til Styrelsen for Patientklager.

Kvalitetsudvikling
Udgangspunktet for kvalitetsudvikling er, at der eksisterer en gensidig forstaelse og et falles sprog om de opgaver, der lases.
Derfor er det vigtigt, at der er skriftlighed om indsatsernes opstart, varighed og indhold mv.

Koordinering

Typisk er der flere medarbejdere, der kommer i borgerens hjem, og derfor vil der veere behov for kommunikation om fx diverse
aftaler med borger eller parerende, eller szrlige forhold der knytter sig til borgers situation.

Planlagning og styring

P4 funktionsomradet Kommunal sygepleje er der behov for planlegning af udferelse af behandling hos borger samt
koordinering med fx andet sundhedsfagligt personale og sikre, at der altid er de rette kompetencer til opgaven.

HVIS der ikke leveres nogen sundhedslovsindsatser (monitoreres/afholdes videomgder), men udelukkende udleveres
udstyr, skal der ikke oprettes et sundhedsfagligt forlgb i EOJ.
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Workflow

Hjaelp til hjemmemonitorering - workflow

FSIII Pixi-guide

Modtagelse af anspgning

Henvisningen kan komme fra:
+ Borgers egen lzge
» MedCom meddelelser i forbindelse
med kontakt til hospital ambulant
eller efter indleggelse
* Henvisning fra andet sted i
kommunen
+ Borger henvender sig selv

Borger oprettes i systemet.
Kilde til henvisning og rsag til
henvendelse kan dokumenteres, hvis
der lokalt ses behov herfor

*) KL Pixiguide ” En guide til dokumentation - Kommunal sygepleje Sundhedslovens § 138 —version 1.1
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Opret journal

Folg lokale retningslinjer for oprettelse af ny journal

Opret henvendelse

De fleste kommuner opretter henvendelse, hvor der dokumenteres hvem der henviser, arsag osv. Fglg lokale arbejdsgange.

Forebyggelses og Sundhedstilbud

Der er i de sundhedsfaglige grundlag pa tveers af landsdele generelt lagt op til et teet samarbejde mellem de
monitoreringsansvarlige og personalet, der star for Forlgbsprogrammerne i kommunen. Det anbefales derfor, at man ved
modtagelse af henvisning til monitorering, eller henvisning til Forlgbsprogram for hjertesvigtspatienter, indteenker hinanden, sa det
sikres, at borger altid tilbydes bade monitorering og et eller flere kommunale forlabsprogrammer. Det anbefales, at man orienterer
sig i hinandens dokumentation i EQJ, s& der sikres s stor indsigt som muligt i borgers tilstand.
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Sygeplejefaglig udredning — eller en Tilstand?

Den monitoreringsansvarliges opgaver er introduktion til registrering af malinger, opfalgning pa disse, samt video/telefonmeader.
Derudover har den monitoreringsansvarlige ansvar for at hjeelpe den telemedicinske borger/patient videre, hvis de som eneste
leverandegr af sundhedsydelser til borger, konstaterer, eller far oplyst, at borger har brug for behandling ud over monitorering. Hvis
borger modtager sundhedsydelser udover telemedicin, vil denne leverandgr (typisk Hiemmesygeplejen) sarge for udfyldelse af den
sygeplejefaglige udredning, og den monitoreringsansvarlige dokumenterer udelukkende i tilstanden, som understgtter den
telemedicinske opgave.

e Hvis borger kun modtager Telemedicin som en sundhedsfaglig indsats i kommunalt regi, laver den monitoreringsansvarlige
en sygeplejefaglig udredning pa problemomradet fx cirkulation. Hvis den monitoreringsansvarlige handterer fx
angstproblematik, skal det relevante problemomrade oprettes og vedligeholdes.

e Hvis borgeren har tegn pa andre sygeplejefaglige problemstillinger, henviser den monitoreringsansvarlige internt i
kommunen til Hiemmesygeplejen eller egen leege

e Hyvis borger modtager flere sundhedsfaglige indsatser udover Telemedicin, er det de gvrige leverandarer, der udfgrer og
vedligeholder den sygeplejefaglige problemudredning. Den monitoreringsansvarlige opretter og vedligeholder kun den
tilstand, som understgtter den telemedicinske opgave — fx cirkulation.

Hvad SKAL dokumenteres i journalen

Folg lokale arbejdsgange for hvor hvad der dokumenteres —fx i tilstanden, eller hvis man bruger handlingsanvisning

e Hvad symptomerne er
e Hvem der er behandlingsansvarlig
e Evt. amb kontrol (hospital og/eller egen laege)
e Referenceveerdier indseettes i malinger eller i tilstanden
e Behandlingsplan ved forveerring fra laege
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e Malinger der udlgser gule og rede alarmer dokumenteres i EOJ. (fagligt notat el. malinger).
e At patienten og andre sundhedsfaglige kan tilga patientens egne malinger i Sundhed.dk/Sundhedsjournalen, da de

overfgres automatisk hertil fra den telemedicinske lgsning”

e |forbindelse med registrering af maling, udfylder borger/patient et spgrgeskema. Her kan angives symptomer, som ikke altid
giver sig udslag i malingen. Evt. symptomer fra spgrgeskemaet dokumenteres i tilstanden/observation

e Derudover dokumenteres det, at borger/patient er orienteret om, at dette tilbud ikke understgtter akut beredskab, og at
borger skal kontakte laege/112 ved akut behov for laegehjeelp.

e Obs Samtykke til behandling — se Samtykke

e Hvis der erudarbejdet en selvhjeelpsplan, anfgres dette i tilstanden

e Frekvens forindsendelse af malinger, som f.eks. vaegt og spargeskemabesvarelse.

e Hovilke dage, der tjekkes indsendte malinger. Alle tiltag der vurderes at have betydning for patientens forlgb og videre plan
dokumenteres i EOJ

e Frekvens for kontakt

e Omder er seerlige kommunikationsmader med borger

e Om borger foretreekker video/telefon

e Detanfaresifx Handlingsanvisningen, at der kvitteres i Telma for at malinger er set

e Ved manglende malinger eller udeblivelser: Beskriv hvad der er aftalt med borger, hvis borger ikke udfgrer sine malinger eller
logger pa videomgdet til aftalt tid. Skal borger ringes op — skal pargrende kontaktes?
Det vil veere individuelt fra sted til sted hvordan der handles ved udeblivelse fra videokontrol/ikke indsendte malinger.

» »

e Malet med det Telemedicinske tilbud beskrives, fx "sygdomsmestring”, ”indsigt i symptomer” eller andet
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Helbredsoplysninger

| forbindelse med farste mgde med borger/patient indhentes helbredsoplysninger, som dokumenteres i EOJ.

Samtykke

Der dokumenteres samtykke til den telemedicinske behandling. Der dokumenteres ogsa samtykke ved videregivelse og/eller
indhentning af helbredsoplysninger. | forhold til opslag i ”"Sundhed.dk” kreeves ikke samtykke, hvis der er behandlingsansvar, i dette
tilfeelde i form af monitoreringsansvar.

Hvis der er kontakt til laegelig instans, indhentes og dokumenteres samtykke.
Hvis der er kontakt til pargrende, indhentes og dokumenteres samtykke til dette.

Hvis der er behov for at abne FMK og se medicin, skal der indhentes mundtligt samtykke til dette (anbefales dokumenteret i EQJ),
hvis man ikke i forvejen farer medicinskema.

Udlan af udstyr

| forbindelse med udlan af udstyr til borger. Det er op til den enkelte kommune at have lokale arbejdsgange for dette.

Opretindsatser

Se anbefaling til opsaetning af indsatser i EOJ, sa der sikres ensartet dokumentationspraksis pa tveers af kommuner samt korrekt
indberetning til Sundhedsdatastyrelsen og Gateway.
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Farste tabel beskriver nuveerende FSIII (classic)

Telehjerte.

Dokumentation — Telehjerte — indsatser for kommuner — INDEN Forenkling af FSIII

Anden tabel beskriver opseetning efter Forenklingen af FSII| MEE]pa]o-1N:1g

Sundhedslov §138
Omrade Tilstand Niveau 2 Niveau 3 indsatser Leveringsmetode Omfang/hyppighed/konfiguration Estimeret tid og forslag til indhold i indsatsen
F5111 F5111 indsats
Respiration og Engangsydelse Opstart
Cirkulation Cirkulation | Vejledning Ydelse 1: Fysisk i borgers 1,5 timer (ekskl. Transport) . Information om telemedicin
Telehjerte — Opstart samtale hjem . Opsatning af udstyr hos borger
Tid ttmm *  Opleering af borger
Dag Hverdage/dag
engangsydelse
lkke ATA tid, men Ca. 1,5 time . Bestilling af udstyr
administrationstid Registreres ikke som Dokumentation s Oprettelse i den telemedicinske lgsning
borgerrelateret ydelse Fysisk klargering - Klarggring af udstyr
af udstyr
Respiration og v. behov P=dagogiske understgttelse af borger
Cirkulation Cirkulation Vejledning Ydelse 2: Telefon/Video 30 min — 3 timer . Psykisk stette
Telehjerte — Behovssamtale . Yderligere behov for oplazring
(borgerens initiativ) Tid ttmm *  Fastholde borgeren i at kunne bruge den telemedicinske lesning
Dag Hverdage/dag ved at indsatte ekstra maling og video
lkke ATA tid Der valges en af folgende Ca. 15 min Det typiske telemedicinske forlgb
muligheder ud fra hvad der Borgerrelateret . At monitorere pa indsendte data, kvittere i Telma og igangseette
passer bedst ind i opgavens dokumentation relevante handlinger
Kommunerne skal organisering i kommunen:
registrere afla=sning af
monitoreringsdata 1. Bestil en ydelse uden at booke
borgers kalender
2. En 0 ydelse
3. Afla=sning direkte i Telma
Respiration og ved behov 15 min — 1 time. Afklaring af borgerstilstand
Cirkulation Cirkulation | Vejledning Ydelse 3: Telefon/Video Tid ttmm Opfolgning pa forlgbet og eller borgerkontakt ved vaesentlige afvigende
Telehjerte — Opfalgende samtale Dag Hverdage/dag monitoreringsdata
(sygeplejerskens initiativ) . Fortage video/telefonmede med borger
30 min. — 70 min. ing af det tel licinske forleb
Respiration og Cirkulation Vejledning Ydelse 4: Borger hjem/ div. engangsydelse . Afslutning af borger i den telemedicinske lpsning og i EQJ
Cirkulation Telehjerte — afslutning af Systemer
borgerforlgb og hjemtagning af Tid ttmm Hjemtagning af udstyr (hvis det ligger i sygeplejen)
udstyr Dag Hverdage/dag . Aftale med borger/parerende for afhentning af udstyr
Engangsydelse . Afhentning af udstyr (ekskl. Transport)
lkkke ATA tid, men . Evt. koordinering med tekniker
administrationstid Registreres ikke som Dokumentation Ca. 1,5 time *  Rengering af udstyr og lagerstyring

borgerrelateret ydelse

Fysisk afhentning
af udstyr

. Lukning af forleb i Telma og EOJ

Dokumentation af Telemedicin
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Dokumentation — Telehjerte — indsatser for kommuner — EFTER Forenkling af FSI|

Niveau 3 indsatser

Leveringsmetode

Omfang/hyppighed/konfiguration

Respiration og

Cirkulation Cirkulations | Hjeelp til Ydelse 1:
Problemer Hjemme Telehjerte — Opstart samtale
monitorering
Relateret til
hjerte

lkke ATA tid, men

administrationstid Registreres ikke som

borgerrelateret ydelse
Respiration og
Cirkulation Cirkulations | Hjeelp til Ydelse 2:
Problemer Hjemme Telehjerte — Behovssamtale

monitorering | (borgerens initiativ)

Relateret til

hjerte
lkke ATA tid

Der valges en af folgende
muligheder ud fra hvad der
passer bedst ind i opgavens
organisering i kommunen:

Kommunerne skal
registrere aflaesning af
monitoreringsdata

1. Bestil en ydelse uden at

booke borgers kalender

2. En 0 ydelse

3. Aflaesning direkte i Telma
Respiration og
Cirkulation Ydelse 3:
Telehjerte — Opfalgende
monitorering | samtale
Relateret til (sygeplejerskens initiativ)
hjerte

Cirkulations | Hjzelp til
Problemer Hjemme

Ydelse 4:

Telehjerte — afslutning af
monitorering | borgerforleb og hjemtagning af
Relateret til udstyr

hjerte

Respiration og
Cirkulation

Cirkulations | Hjeelp til
Problemer Hjemme

lkke ATA tid, men
administrationstid Registreres ikke som

borgerrelateret ydelse

Dokumentation af Telemedicin

Fysisk i borgers
hjem

Dokumentation
Fysisk klarggring
af udstyr

Telefon/Video

Borgerrelateret
dokumentation

Telefon/Video

Borger hjem/ div.
Systemer

Dokumentation
Fysisk afhentning
af udstyr

Engangsydelse
1,5 timer (ekskl. Transport)

Tid ttmm
Dag Hverdage/dag
engangsydelse
Ca. 1,5 time
v. behov

30 min - 3 timer

Tid ttmm
Dag Hverdage/dag
Ca. 15 min

ved behov 15 min — 1 time.
Tid ttmm
Dag Hverdage/dag

30 min. — 70 min.

engangsydelse
Tid ttmm

Dag Hverdage/dag
Engangsydelse

Ca. 1,5 time

Estimeret tid og forslag ti

Opstart
. Information om telemedicin
. Opsaetning af udstyr hos borger
. Oplzering af borger

. Bestilling af udstyr
. Oprettelse i den telemedicinske lgsning

. Klargering af udstyr

P=dagogiske understgttelse af borger
. Psykisk stette
. Yderligere behov for oplaring
. Fastholde borgeren i at kunne bruge den telemedicinske lgsning
ved at indszette ekstra maling og video

Det typiske telemedicinske forlgh
. At monitorere pa indsendte data, kvittere i Telma og igangsaette
relevante handlinger

Afklaring af borgerstilstand
*  Opfelgning pa forlsbet og eller borgerkontakt ved vaesentlige
afvigende monitoreringsdata
. Fortage video/telefonmede med barger

Afslutning af det telemedicinske forlgb
. Afslutning af borger i den telemedicinske lgsning og i EOJ

Hjemtagning af udstyr (hvis det ligger i sygeplejen)
¢ Aftale med borger/pérarende for afhentning af udstyr
*  Afhentning af udstyr (ekskl. Transport)
. Evt. koordinering med tekniker
. Rengering af udstyr og lagerstyring
. Lukning af forlgb i Telma og EQJ
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Planleeg indsatser i kalender

Indsatser planleegges i kalender, dels af hensyn til dokumentation af, at opgaven er udfaert, dels for at data gar videre. For at data
sendes til Gateway, kan indsatser veere dels visiterede dels akutte ikke visiterede. | forhold til automatisk videreformidling af § 138
data, skal disse veere enten planlagt eller leveret.

Evaluering

Der evalueres labende og falges op pa mal, indsats og tilstand. Evaluering foregar i Observationer.

Opfalgning

Der fglges lgbende op pa tilstand, bade i forbindelse med modtagne malinger, men ogsa pa tveers, sd man orienterer sig i bade
monitorering og dokumentation i EOJ i forhold til Forlebsprogrammerne.

Hvis borger/patient ikke dukker op til videokontakt

Hvis borger/patient ikke dukker op til den aftalte videokontakt, eller kommunen ikke modtager malinger, skal man som hovedregel
folge lokale aftaler for handling. Det kan evt. aftales med borger sely, hvad de gnsker handlingen skal veere ved udeblivelse.
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Generelt

Malinger tjekkes pa de aftalte monitoreringsdage. Der reageres/kvitteres for rade og gule og granne malinger

ALLE tiltag der vurderes at have betydning for patientens forlgb og videre plan dokumenteres i EOJ.

En eller flere malinger ligger (langt) fra angivne reference. Borger kontaktes mhp. at sikre malingens korrekthed samt vurdere
tilstanden. Der dokumenteres i EOJ, hvis der er tiltag, der har betydning for forlab/sygdom/plan. Der henvises til selvhjeelpsplan.
Ved behov sendes korrespondance til egen leege

Gule malinger

En eller flere malinger ligger (en smule) uden for angivne reference. Gule malinger ses an til neeste maling. Hvis borger har svaret ja
til skift i farve, kontaktes borger. Ses en eller flere malinger gule to méaledage i treek, kontaktes borger/patient mhp. vurdering af
videre forlgb. Hvis borger/patient har udarbejdet selvhjeelpsplan, henvises til denne.

Grgnne malinger

Grenne malinger ligger indenfor reference. Der kvitteres for disse. Der tjekkes for om malingerne ser plausible ud forud for
kvittering.
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Bla malinger

Dette indikerer en ulaest besked fra borger eller indsendt rejse-sastte-sig test. Skriftlige beskeder via tablet fra borger og
monitoreringsansvarlige ma ikke anvendes til akutte beskeder. Besked fra borger vurderes i forhold til indhold og hvis relevant for
forlgb/videre plan, skrives denind i EO)J

Gra malinger

Data er ikke modtaget som forventet. Borger kontaktes mhp. afklaring af arsag og der dokumenteres efterfglgende i EOJ. Benyt
eventuelle lokale arbejdsgange for manglende kontakt, hvis der ikke opnéas kontakt til borger.

Prioritering

Prioritering af malinger jf. vigtighed: Rad, Gul, Bla, Grgn Gra: Ved en ustabil fase/forveerringer eller behov for en teettere
monitorering, kan der aftales individuelle justeringer af maleregime/frekvens, ligesom der i en rolig fase kan nedjusteres i frekvens.

Andringer i maleregime/frekvens dokumenteres i EOJ.

Korrigering af baseline

Hvis borger over flere malinger har rgde eller gule malinger, skal korrigering af baseline/referenceveerdier overvejes.
Baseline for iltmaetning og puls skal altid konfereres med egen leege.
Baseline for veegt kan korrigeres af den monitoreringsansvarlige uden forudgaende konference med laege hvis:

o Vaegttab: Er tilsigtet og ikke giver anledning til bekymring
e \Veaegtogning: Borger ikke har gdemer eller er kendt med hjertesygdom samt at borger angiver at spise mere end vanligt.
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e Ervaegten ustabil, kan der laves en note om evt. korrigering af baseline ved naeste planlagte videomade

Ved tvivl konfereres med egen leege inden korrigering af baseline.

Registrering og journalfgring

Journalfgringen skal ske i forleengelse af borgerkontakt (89 stk. 3)
| EOJ dokumenteres via ydelser og evaluering og tilstand samt opfalgning

Ved behov kan der anmodes om kommunal sygepleje, Forebyggelsestilbud eller sendes korrespondance til egen laege efter
samtykke med borger

Hvis borgerne har yderligere behov for leegekontakt, opfordres de til selv at henvende sig. Alternativ kan sendes en korrespondance
tilegen laege.
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