
Udarbejdet: Feb 2014 Sundhedsfaglig instruks for hjemmesygeplejen   

Ajourført:  Emne: Forløbsbeskrivelse for patient med sår, 

telemedicinsk sårvurdering 

 

 

LHJ – godkendt at sårsygepl. den 25.2.2014   

Ukendt / ny patient i hjemmesygeplejen       

Sårsygeplejersken er ansvarlig for:  

 Tovholder på sårbehandlingen. 

 Kommunikation med sårambulatorier vha. Plejenet. 

 

 

 

 

 

 

                      

      

                          

 

 

 

       

 

 

        

  

 

       

 

 

 

 

 

Hjemmesygeplejen: 

Modtager via korrespondancemeddelelse et link til sårjournalen i 

plejenet samt det seneste notat fra sårjournalen i plejenet. 

- Korrespondancemeddelelsen overføres til plejeplan i Care 

o  Beskrivelse/ evaluering sættes ind i plejeplan                                                                                                                                                                           

under: Evaluering 

o Link til sårjournalen sættes ind i plejeplan under: 

Evaluering 

o Behandlingsplan sættes ind i plejeplan under: 

Handling. 

 

 

Ambulant kontrol på 

sygehuset: 

Sårambulatoriet sender 

Edifact til distriktet i 

hjemmesygeplejen 

 

 Opretter borgeren i Care 

-  

 

Sygehus, sårambulatoriet  

Opretter i Plejenet. 

Koordinerende sygeplejersker hjemmesygeplejen 

Udsøger Edifact med overskrift Telesår + område 

 Hjemmesygeplejedistrikt 

Advis ? 

-  

 

Sygeplejedistriktet orienterer sårsygeplejerske om ny 

patient i telemedicin. 

 

 

 

 



Udarbejdet: Feb 2014 Sundhedsfaglig instruks for hjemmesygeplejen   

Ajourført:  Emne: Forløbsbeskrivelse for patient med sår, 

telemedicinsk sårvurdering 

 

 

LHJ – godkendt at sårsygepl. den 25.2.2014   

Kendt patient i hjemmesygeplejen   

 

Sårsygeplejersken er ansvarlig for:  

 Tovholder på sårbehandlingen. 
 Kommunikation med sårambulatorier vha. Plejenet. 
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Hjemmesygeplejersken har 

oprettet plejeplan på 

sårbehandling  og evaluerer 

løbende behandlingen 
Behov for yderligere 

udredning? 

Sårsygeplejersken 

kontaktes for faglig 

sparring.  

Der aftales videre plan 

med sårsygeplejersken 

og opfølgning. 

Sygeplejedistriktet er 

ansvarlig for den aftalte 

behandling og kontakter 

sårsygeplejersken som 

aftalt for opfølgning 

Opfylder såret flg. Kriterier:  

- Såret  viser ikke tegn til 

heling 

- Sår der kræver daglig 

forbindskift 

- Sår der skiftes i weekenden i 

mere end 14 dage 

- Sår der har varet i mere end 

3 mdr. 

- Sår hvor smerter ikke 

umiddelbart kan afhjælpes. 

- diabetiske sår 

 

 

Sårsygeplejersken / Niveau 

2 sygeplejerske ansvarlig 

for:  

- Kontakter til egen læge 

mhp henvisning til 

Venesårs. amb eller DM 

fodsårs amb. 

-Patienten oprettes i   

  Plejenet. 

- Såret fotograferes. 

- Link til Plejenet sendes til  

  egen læge.  

-skriver i Plejenet ved  

  ambulante besøg i såramb.   

  på sygehuset 

 

 

 

Fortsat behandling i 

sygeplejedistriktet 

Hjemmesygeplejen: 

Modtager via korrespondancemeddelelse et link 

til sårjournalen i Plejenet samt det seneste notat 

fra sårjournalen i Plejenet. 

- Korrespondancemeddelelsen overføres 

til plejeplaneni Care.  

o Beskrivelse/ evaluering sættes 

ind i plejeplan under: 

Evaluering. 

o Link  sættes ind i plejeplan 

under: Evaluering 

o Behandlingsplan sættes ind i 

plejeplan under: Handling. 

 

 Ambulant kontrol på 

sygehuset: 

Sårambulatoriet sender 

Edifact til distriktet i 

hjemmesygeplejen 


