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1 Sammenfatning og anbefalinger

1.1 Baggrund og metode

Denne rapport er udarbejdet som led i Sundhedsstyrelsens arbejde med initiativ nr.
2.1.7 i udmgntningsplanen for den nationale handlingsplan for den &ldre medicin-
ske patient™.

Formalet med initiativet er at afklare, hvilke vearktgjer der kan benyttes til systema-
tiske og lgbende hverdagsobservationer hos &ldre medicinske patienter med hen-
blik pa blandt andet at reducere uhensigtsmassige (gen)indlaeggelser.

Vearktgjerne skal i henhold til udmgntningsplanen veere validerede og let anvende-
lige, og skal kunne anvendes i eksempelvis kommunernes hjemmepleje, hjemme-
sygepleje og plejecentre samt i almen praksis. Observationerne skal kunne beskri-
ves objektivt og ensartet uanset hvilken fagprofessionel, der foretager observatio-
nerne.

Sundhedsstyrelsen har veeret ansvarlig for udvalgelsen af veerktajer og har til for-
malet nedsat en arbejdsgruppe, som har bistaet Sundhedsstyrelsen med udvalgel-
sen.

Der er indhentet viden om eksisterende varktgjer til tidlig opsporing, som anven-
des i kommunerne, ligesom der er gennemfart en systematisk litteratursegning i in-
ternational litteratur. Endelig har arbejdsgruppen bidraget med veerktgjer, som de
har kendskab til.

Det har ikke veeret muligt at finde validerede veerktgjer til hverdagsobservationer
med henblik pa tidlig opsporing af sygdom. Sundhedsstyrelsen har derfor - med bi-
stand fra arbejdsgruppen og ud fra en reekke konkrete kriterier jf. afsnit 3.4 - fore-
taget en konkret vurdering af de redskaber, som er udarbejdet og anvendes i kom-
munerne. Derudover har Sundhedsstyrelsen udvalgt en rekke validerede verktgjer,
som kan anvendes til at kvalificere hverdagsobservationerne.

De udvalgte veerktgjer tager primert udgangspunkt i tidlig opsporing af en reekke
forebyggelige somatiske tilstande, som ofte farer til indleeggelse, men hvor det
vurderes, at indlaeggelse ofte kan forebygges gennem en tidlig og proaktiv indsats®.
/ldre medicinske patienter har imidlertid ogsa en raekke kognitive problemstillin-
ger, som bgr observeres og udredes. Disse kognitive problemstillinger inddrages i
det omfang, at det er relevant.

Verktajerne er som anfart ikke alle validerede. Det vil derfor vaere relevant at fore-
tage en lgbende opfalgning og vurdering af anvendelsen af dem.

! Faelles udmegntningsplan for den nationale handlingsplan for den &ldre medicinske patient. Sundhedsministeriet
2012

2 Forebyggelige diagnoser: Blodmangel, knoglebrud (fald i hjemmet, brud), tarminfektion, blaerebetandelse, nedre
luftvejssygdom (KOL, lungebeteendelser, andre kroniske tilstande), forstoppelse (obstipation), veeskemangel (de-
hydrering), tryksér (liggesar), sociale og plejemaessige forhold (causa socialis) og sukkersyge
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1.2 Anbefalinger
1.2.1 Overordnet koncept

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at der med henblik pa tidlig opsporing af sygdoms-
tegn anvendes flere vaerktgjer og med hvert deres formal:

1) Hverdagsobservationer hos borgeren
Veerktajer til dette formal skal veere enkle og skal kunne varetages af soci-
al- og sundhedshjelpere, som ikke har en sundhedsfaglig uddannelse (af-
snit 2.3.2).

2) Lering og refleksion i hjemmeplejen
Verktgijer til dette formal skal veare enkle og skal kunne anvendes af grup-
pen af social- og sundhedshjalpere samt social- og sundhedsassistenter (se
afsnit 2.3.3)

3) Kvalificering af hverdagsobservationer hos borgeren.
Verktgijer til dette formal kan forudsztte sundhedsfaglig uddannelse. |
kommunen vil det dreje sig om social- og sundhedsassistenter og sygeple-
jersker, som skal kunne anvende disse verktgjer (afsnit 2.3.4).

Verktajerne vil skulle anvendes sammen med de udvalgte veerktajer til systematisk
opsporing af nedsat fysisk funktionsniveau og undernaring, som ogsa er del af ini-
tiativ 2.1.7 i udmgntningsplanen.

1.2.2 Veerktgjer til hverdagsobservationer

Sundhedsstyrelsen anbefaler £ndringsskemaet og Triagemodellen til brug for
hverdagsobservationer hos &ldre medicinske patienter med kontakt til hjemmeple-
jen.

Andringsskemaet og Triagemodellen

/ndringsskemaet og Triagemodellen er et samlet veerktgj, som er udarbejdet af en
reekke nordsjeellandske kommuner omkring Hillergd Hospital.

/Endringsskemaet bygger pa falgende fem fokusomrader: ”Psykisk og Socialt”,
“Hjemmet”, "Hverdagsaktiviteter”, ”Spise og drikke” og ”Fysiske klager”. Medi-
cinindtagelse indgar ikke. Vearktgjet er valgt, fordi det pa en enkel made bade laeg-
ger op til en beskrivelse af borgerens habituelle tilstand og til endringer i denne.
Derudover kan borgeren og dennes péargrende ogsa anvende skemaet.

Triagemodellen er et redskab til at prioritere borgerne, sa borgere med sterst behov
far @get opmaerksomhed og malrettet pleje.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at

o /Endringsskemaet anvendes som social- og sundhedshjalpernes redskab i
forhold til dokumentation af borgerens tilstand samt e&ndringer i denne
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e Triagemodellen anvendes som grundlaeggende arbejdsredskab i hjemme-
plejen og hjemmesygeplejen, samt pa plejecentre i forhold til at prioritere
de borgere, som har starst behov for gget opmaerksomhed og pleje.

e /ndringsskemaet bar suppleres med spgrgsmal omkring medicinindtagel-
se. Dette kan hensigtsmaessigt ske i et samarbejde med fagpersoner fra
hjemmeplejen, herunder fagpersoner som arbejder med Andringsskemaet
til dagligt.

Vearktgjerne er ikke validerede, og det vil derfor veere hensigtsmaessigt, at der lg-
bende falges op pa anvendelsen af veerktgjerne med henblik pa eventuelle justerin-
ger. Spargsmal vedrgrende medicinindtagelse ber afpraves.

En naermere beskrivelse af "A£ndringsskemaet og Triagemodellen’ findes i afsnit
4.1 samt i bilag 2 i denne rapport.

1.2.3 Veerktgijer til leering og refleksion

Sundhedsstyrelsen anbefaler Hjulet og Tidlige Tegn som veerktgijer til brug ved lae-
ring og refleksion i hjemmeplejen.

Hjulet

"Hjulet’ er udarbejdet i et samarbejde mellem geriatrisk afdeling pa Roskilde Sy-
gehus og Roskilde Kommune. Det er udformet som en papskive med seks fokus-
omrader: "Hjemmet’, *Spise/drikke’, "Psykisk — Socialt’, *Medicinindtagelse’,
"Hverdagsaktiviteter’ og *Fysiske klager. For hvert fokusomrade kan medarbejde-
ren dreje sig frem til, hvad denne skal vaere sarligt opmeerksom pa. Derudover ar-
bejdes der aktuelt pa at udarbejde en app til smartphone med baggrund i "Hjulet’.

Hjulet indeholder ikke mulighed for lgbende registrering af endringer.
Sundhedsstyrelsen anbefaler, at

¢ Hjulet anvendes i hjemmeplejen i forbindelse med laering og ved refleksion
over konkrete hverdagsobservationer.

En narmere beskrivelse af "Hjulet’ findes i afsnit 5.1 samt i bilag 3 i denne rapport.

Tidlige Tegn

Tidlige Tegn er udarbejdet af Kgbenhavns Kommune og er malrettet personalet pa
plejecentre. Tidlige Tegn beskriver en raekke fokusomrader som social- og sund-
hedspersonalet skal vaere opmarksom pa. Varktgjet indeholder overordnet fire fo-
kuspunkter: Lyt, Observér, Reflektér og Reagér.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at

o De fire fokuspunkter fra Tidlige Tegn — Lyt, Observér, Reflektér og Rea-
gér — anvendes som vigtige overordnede begreber i forbindelse med laering
og daglige refleksioner over hverdagsobservationer.
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En naermere beskrivelse af "Tidlige Trin’ findes i afsnit 4.3 samt i bilag 4 i denne
rapport.

1.2.4 Veerktgjer og tests til kvalificering af hverdagsobservationer

Sundhedsstyrelsen peger pa en raekke veerktgjer, som social- og sundhedsassisten-
ter samt sygeplejersker kan anvende til udredning af specifikke problemstillinger
med henblik pa kvalificering af hverdagsobservationer. Varktgjerne kan give
hjemmeplejen og hjemmesygeplejen samt personalet pa plejecentre mulighed for
selv at reagere pa tidlige tegn pa sygdom, ligesom de kan give mulighed for en me-
re kvalificeret dialog med almen praksis.

Verktgjerne bestar dels af udstyr til maling af vitale parametre, blodsukker m.m.,
og dels af en raekke screeningsveerktgjer. Derudover beskrives *sygeplejetasker’,
som af nogle kommuner anvendes til at samle veerktgjerne.

De beskrevne screeningsvarktgjer kan efter Sundhedsstyrelsens vurdering alle an-
vendes i hjemmesygeplejen og almen praksis samt eventuelt blandt social- og
sundhedsassistenter i hjiemmeplejen og pa plejecentre.

Generelt for vaerktgjerne gelder, at der i kommunen bar foreligge instrukser i for-
hold til at anvende veerktgjet, herunder hvem der kan anvende veerktgjet og hvor-

dan og hvornar der skal handles pa fundet. Derudover skal der i kommunen vaere

de forngdne kompetencer til at anvende veerktgjerne.

Vearktgjerne er alle validerede men ikke ngdvendigvis i en kommunal sammen-
hang, hvorfor det anbefales lgbende at falge op pa anvendelsen af dem.

Maling af vitale parametre, blodsukker, urinundersggelse m.m.

Maling af vitale parametre, blodsukker mv. indgar som et ngdvendigt led i diagno-
stikken af en raekke sygdomstilstande.

Malingerne kraever bade udstyr og et observationsskema til at dokumentere de mal-
te veerdier.

Folgende udstyr kan anvendes til at male relevante parametre:
e Blodtryksapparat
e (Jretermometer
e Stopur (til maling af puls og respirationsfrekvens)
e Pulsoxymeter (til maling af iltmatning i blodet)
e Blodsukkerapparat inkl. nale og strips
e Urinstix

e Observationsskemaer til at notere den enkelte borgers symptomer, malte
veerdier samt handlinger, der er udfart
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Sundhedsstyrelsen anbefaler, at

¢ Hjemmeplejen og hjemmesygeplejen, samt plejecentre i alle kommuner
bar have udstyr til radighed til at male puls, blodtryk, temperatur og respi-
rationsfrekvens.

Sundhedsstyrelsen vurderer derudover, at pulsoxymeter, blodsukkerapparat og urin
stix bar veere til radighed efter konkret vurdering af behov og kompetencer i den
enkelte kommune.

En naermere beskrivelse af maling af vitale parametre findes i denne rapports afsnit
6.1.

Sygeplejetasker

En raekke kommuner har god erfaring med sygeplejetasker, hvor de samler udstyr
til maling af vitale parametre, blodsukker mm. samt observationsskemaer til brug i
hjemmesygeplejen.

Det er Sundhedsstyrelsens vurdering, at de nedenfor beskrevne screeningsvarktg-
jer ogsa vil kunne indga i sadanne sygeplejetasker.

Avlunds mobilitet-treetheds-skala (Mob-T)

Avlunds mobilitets-treetheds skala (Mob-T) er et screeningsverktgj, som bestar af
seks spargsmal. Det evaluerer treethed relateret til fysisk aktivitet og forteller der-
ved noget om den a&ldre borgers evne til at klare daglige aktiviteter uden at fale sig
traet eller at have behov for hjelp. Vearktgjet anvendes allerede af almen praksis.

Det er Sundhedsstyrelsens vurdering, at

e Mob-T kan anvendes i hjemmesygeplejen og i samarbejdet mellem hjem-
mesygeplejen og almen praksis

e Mob-T kan anvendes i almen praksis ved geriatrisk vurdering og ved op-
sggende hjemmebesgg

En naermere beskrivelse af vearktgjet findes i denne rapports afsnit 6.3 og i bilag 5.

The Confusion Assessment Method (CAM)

The Confusion Assessment Method (CAM) er et screeningsverktgj, som bestar af
fire spgrgsmal. Det kan anvendes til at vurdere behov for udredning for delir og
kan adskille delir fra andre kognitive funktionsnedseettelser. Veerktgjet anvendes al-
lerede af almen praksis.

Det er Sundhedsstyrelsens vurdering, at

e CAM kan anvendes i hjemmeplejen og hjemmesygeplejen, samt pa pleje-
centre, og i samarbejdet mellem hjemmesygeplejen og almen praksis

En naermere beskrivelse af vaerktgjet findes i denne rapports afsnit 6.4 og i bilag 6.
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Mini Mental State Examination (MMSE)

Mini Mental State Examination (MMSE) er et screeningsveerktgj, som bestar af 19
spergsmal. Det kan anvendes til at pavise en reduktion af den mentale funktion og
indgar som rutineundersggelse ved udredning for demens i almen praksis.

Det er Sundhedsstyrelsens vurdering, at

e MMSE primert er et veerktgj for almen praksis, men at brugen af veerktgjet
kan afprgves i hjemmesygeplejen.

En narmere beskrivelse af veerktgjet findes i denne rapports afsnit 6.5.

Mini Geriatric Depression Scale (GDS5)

Mini Geriatric Depression Scale (GDS5) er et screeningsveerktgj, som bestar af fem
spergsmal. Det er konstrueret med henblik pa at identificere depression hos aldre.

Det er Sundhedsstyrelsens vurdering, at

e GDS5 kan anvendes i hjemmesygeplejen som screeningsvarktgj i forhold
til behov for henvisning til almen praksis

o Almen praksis vil have behov for andre psykometriske tests

En narmere beskrivelse af vearktgjet findes i denne rapports afsnit 6.6.

Verbal Ranking Scale (VRS)

Verbal Ranking Score (VRS) er et screeningsveerktgj, som bestar af en rangskala
fra ingen smerter til uudholdelige smerter. Det kan anvendes til at male smertens
intensitet.

Det er Sundhedsstyrelsens vurdering, at

¢ VRS kan anvendes i hjemmesygeplejen og i samarbejdet mellem hjemme-
sygeplejen og almen praksis

En narmere beskrivelse af veaerktgjet findes i denne rapports afsnit 6.7.

EUroQUALIty5D (EQ-5D)

EUroQUAL.ity5D (EQ-5D) er et screeningsveerktgj, som bestar af fem spargsmal.
Det kan anvendes til scoring af selvrapporteret helbredsrelateret livskvalitet.

Det er Sundhedsstyrelsens vurdering, at

o EQ-5D kan anvendes i hjemmesygeplejen og ved forebyggende hjemme-
besgg, samt i samarbejdet mellem hjemmesygeplejen og almen praksis

En naermere beskrivelse af vaerktgjet findes i denne rapports afsnit 6.8.
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2 Baggrund

2.1 Handlingsplanen for den aldre medicinske patient

I udmgntningsplanen for den nationale handlingsplan for den a&ldre medicinske pa-
tient er et af initiativerne, at Sundhedsstyrelsen i samarbejde med relevante parter
og faglige miljger skal vurdere, hvilke validerede systematiske vaerktgjer der bar
anvendes i kommuner og almen praksis i den almindelige kontakt med den aldre
medicinske patient til systematisk identifikation af:

o Tidlig opsporing af sygdomstegn (fx forstoppelse, vaeeskemangel, begyn-
dende ny sygdom, forveerring af kronisk sygdom mv.)

e Nedsat fysisk funktionsniveau
e Ernaringstilstanden (underernzring)

Denne rapport vedrgrer alene veerktgjer til brug for tidlig opsporing af sygdoms-
tegn. Vurdering af veerktgjer til brug i forbindelse med tidlig opsporing af nedsat
fysisk funktionsniveau og underernaring varetages i sarskilte rapporter.

Formalet med initiativet er at afklare, hvilke veerktgjer der kan benyttes til systema-
tiske og lgbende hverdagsobservationer blandt andet med henblik pa at reducere
uhensigtsmaessige (gen)indleggelser.

Vearktgjerne skal i henhold til udmgntningsplanen veere validerede og let anvende-
lige og skal kunne anvendes i kommunernes hjemmepleje, hjemmesygepleje og
plejecentre m.fl. samt i almen praksis. Observationerne skal kunne beskrives objek-
tivt og ensartet uanset hvilken fagprofessionel, der foretager observationerne.

Sundhedsstyrelsen har veeret ansvarlig for udvalgelsen af veerktgjer. Danske Regi-
oner og KL udarbejder i foraret 2013 en plan for implementering og varetager her-
efter implementeringsopgaven.

Det vil veere relevant at foretage en lgbende opfalgning og vurdering af anvendel-
sen af de anbefalede verktgjer.

Verktajerne tager primeert udgangspunkt i tidlig opsporing af en raekke forebygge-
lige somatiske tilstande, som ofte farer til indlaeggelse, men hvor KL og Sundheds-
styrelsen i feellesskab vurderer, at indlaeggelse ofte kan forebygges gennem en tid-
lig og proaktiv indsats®. Zldre medicinske patienter har imidlertid ogsé en reekke
kognitive problemstillinger, som bgr observeres og udredes. Disse kognitive pro-
blemstillinger inddrages i det omfang, at det er relevant.

3 Forebyggelige diagnoser: Blodmangel, knoglebrud (fald i hjemmet, brud), tarminfektion, bleerebe-
teendelse, nedre luftvejssygdom (KOL, lungebeteendelser, andre kroniske tilstande), forstoppelse (ob-
stipation), veeskemangel (dehydrering), tryksar (liggesar), sociale og plejemassige forhold (causa so-
cialis) og sukkersyge
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2.2 /ldre medicinske patienter

Tidlig opsporing og behandling af en raekke tilstande og sygdomme hos den &ldre
medicinske patient kan forebygge forringelse af borgerens almentilstand ligesom
nogle indleeggelser vil kunne undgas.

For de mange aldre medicinske patienter, som har en kronisk sygdom, er det vig-
tigt at veere opmaerksom pa, om de er ved at udvikle andre sygdomme og/eller der
sker en langsom forvaerring af deres kroniske sygdom med henblik pa at stoppe en
sadan udvikling.

En langsom forveerring af en kronisk sygdom — fx hos en patient med kronisk ob-
struktiv lungesygdom med tiltagende forvarret lungefunktion — er vigtig at opspore
tidligt med henblik pa at hindre yderligere forvaerring af almentilstanden, reducere
antal (gen)indlaeggelser og bedre livskvaliteten for patienten.

Tidlig opsporing hos den a&ldre medicinske patient af sadanne tilstande forudsaetter
kendskab til borgerens habitualtilstand og lgbende observation af borgeren for at
kunne identificere disse. Der er saledes behov for redskaber til Igbende og systema-
tiske hverdagsobservationer og til at kunne kvalificere disse. Derudover er der be-
hov for redskaber til lzering og refleksion i hjemmeplejen i forhold til tidlig opspo-
ring af sygdom.

2.3 Malgruppe for veerktgjerne

Verktgjerne er primzrt malrettet personalet i hjemmeplejen og i hjemmesygeple-

jen samt pa plejecentre. Derudover bgr almen praksis have kendskab til verktgjer-
ne. Kommuner, regioner og almen praksis bgr koordinere anvendelsen af veerktg-

jerne eksempelvis i samarbejdsaftaler i regi af sundhedsaftaler og forlgbsprogram-
mer m.m. Endelig er borgeren og dennes pargrende en vigtig malgruppe for verk-
tajerne.

I nogle kommuner arbejder hjemmeplejen og hjemmesygeplejen integreret under
samme ledelse, mens de i andre kommuner er opdelt. Uanset organiseringen vil ba-
de hjemmeplejen og hjemmesygeplejen veere relevante i forhold til systematisk
identifikation og tidlig opsporing af sygdomstegn, fysisk funktionsnedseettelse og
underernzring.

Personalet i hjemmeplejen og i hjemmesygeplejen samt pa plejecentre bestar pri-
meert af social- og sundhedshjelpere, social- og sundhedsassistenter og sygeplejer-
sker samt eventuelt ikke-fagleert personale. Disse faggrupper har forskellig grad af
sundhedsfaglig uddannelse, hvilket er et vaesentligt forhold, nar det kommer til ud-
veelgelsen af veerktgjerne.

2.3.1Borgeren og pargrende

Det er afgarende at inddrage borgerens og pargrendes oplevelser og observationer
af deres tilstand i brugen af vaerktgjerne. Involvering af borgeren understgtter, at
vaerktgjernes implementering sker hensigtsmaessigt, og der opnas de tilsigtede re-
sultater med disse.
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Borgeren har som oftest langt den bedste erfaring med, hvad han/hun plejer at kun-
ne, og hvordan han/hun har det i forhold til tidligere. P4 den made er borgeren en
vigtig samarbejdspartner, idet han/hun bidrager med unik viden om sin tilstand og
@ndringer i denne. Samarbejdet med borgeren kan pa den made bidrage til at fore-
bygge forveerringer og fa iveerksat hensigtsmaessige tiltag i tide. | den sammenhang
kan pargrendes viden ogsa have stor indflydelse. De kan ofte bidrage med vigtig
viden om, hvad der er normalt, og hvad der kan understgtte forbedringer, nar der
sker @ndringer i hverdagen hos den &ldre Samarbejdet med pargrende ma altid ske
i overensstemmelse med borgeren/patientens gnsker.

Brugen af redskaber ber derfor forudsatte at

e Borgeren og pargrende er inddraget og undervist i formalet med redskabet.
Eksempelvis er nogle screeningsskemaer udarbejdet saledes, at borgeren
skal besvare konkrete spgrgsmal. | den forbindelse er det vigtigt, at veerk-
tgjet er udarbejdet, sa det er brugervenligt ogsa for borgeren

e Brugen af det konkrete veerktgj er afstemt med borgeren/pargrende
e Brugen af veerktgjet falges/evalueres i samarbejde med borgeren/pargrende
2.3.2 Social- og sundhedshjeelpere og ikke-fagleert personale

Social- og sundhedshjelpere og ikke fagleert personale er ansat dels i hjemmeple-
jen og dels pa plejecentre, hvor det ofte er disse faggrupper, som har den daglige
(eller naesten daglige) kontakt til borgeren.

Deres uddannelse er kortvarig og ikke sundhedsfaglig.

Verktgjer malrettet denne personalegruppe skal derfor veere enkle at anvende og
ikke forudseette sundhedsfaglig viden. Lidt mere komplicerede veerktgjer vil dog
kunne anvendes af social- og sundhedshjeelpere efter oplaering.

Social- og sundhedshjalperne og eventuelt ikke-fagleert personale skal pa egen
hand kunne iverksatte enkle tiltag pa baggrund af resultaterne fra vaerktgjerne (fx
at sikre veeskeindtagelse). Derudover skal de kunne melde tilbage til en social- og
sundhedsassistent og/eller sygeplejerske, hvis de observerer &ndringer i borgerens
tilstand.

2.3.3 Social- og sundhedsassistenter og sygeplejersker

Social- og sundhedsassistenter og sygeplejersker kan vare ansat i hjemmeplejen, i
hjemmesygeplejen og pa plejecentre. De kommer hos borgeren ved behov og fun-
gerer som naermeste samarbejdspartner for social- og sundhedshjelperne.

Social- og sundhedsassistenter har en sundhedsfaglig erhvervsuddannelse, mens
sygeplejersker har en sundhedsfaglig professionsbacheloruddannelse. Bade social-
og sundhedsassistenter og sygeplejersker er autoriserede faggrupper.

Brugen af vaerktgjer malrettet disse faggrupper kan stille krav om sundhedsfaglig
viden, eksempelvis udfarelse af konkrete test eller screening.
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Social- og sundhedsassistenter og sygeplejersker skal derudover handtere observa-
tioner fra eksempelvis social- og sundhedshjelpere, herunder ivaerksette tiltag i
overensstemmelse hermed, samt vurdere behov for kontakt til almen praksis.

2.3.4 Almen praksis

Den praktiserende laege ser borgeren oftest med baggrund i en henvendelse fra bor-
geren selv, fra pargrende eller fra personalet i hjemmeplejen og hjemmesygeplejen
eller pa plejecentret. Mange aldre medicinske patienter kommer ogsa til jeevnlige
kontroller i forbindelse med kroniske sygdomme.

Den praktiserende laege skal kunne handtere observationer fra social- og sundheds-
assistenten og/eller sygeplejersken.

Den praktiserende laege benytter selv en raekke veerktgjer til at udrede og opspore

sygdomstegn. Det ligger udenfor dette arbejde at udvaelge veerktgjer alene til brug i
almen praksis.
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3 Metode

3.1 Arbejdsgruppe

Sundhedsstyrelsen nedsatte i efteraret 2012 en arbejdsgruppe, der skulle bista med
at indhente og vurdere veerktgjer til tidlig opsporing af sygdom. Fglgende organisa-
toriske/faglige selskaber har deltaget i arbejdsgruppen:

o Dansk Sygepleje Selskab
e KL
e Dansk Selskab for Almen Medicin

Derudover blev Dansk Geriatrisk Selskab og FOA inviteret til at deltage i arbejds-
gruppen, men havde ikke mulighed for dette.

Sundhedsstyrelsen fik efterfglgende arbejdsgruppen suppleret med en social- og
sundhedsassistent udpeget af KL, eftersom det er en vigtig malgruppe for vaerkta-
jerne. Saledes har bade forskere, almen praksis og kommuner vaeret repraesenteret i
arbejdsgruppen (se bilag 1 for oversigt over medlemmer i arbejdsgruppen).

Arbejdsgruppen har afholdt i alt fire mader i perioden 25. oktober 2012 — 9. januar
2013 og bidraget med vurdering af veerktgjer og med skriftligt materiale til rappor-
ten.

3.2 Indhentning af materiale fra kommunerne

Arbejdsgruppen tog udgangspunkt i, hvilke eksisterende veerktgjer til tidlig opspo-
ring af sygdom, der fandtes i kommunerne.

KL og Sundhedsstyrelsen bad derfor kommunerne fremsende eventuelle varktgjer,
som de anvender med henblik pa tidlig opsporing af sygdom. 55 ud af 98 kommu-

ner meldte tilbage og heraf svarede 40 kommuner, at de anvendte verktgjer til det-
te formal (se bilag 7).

Sundhedsstyrelsen og arbejdsgruppen gennemgik og vurderede det tilsendte mate-
riale fra kommunerne ud fra feelles opstillede kriterier (se afsnit 3.4). Sundhedssty-
relsen har efterfglgende anbefalet enkelte delelementer i kommunernes veerktgjer.

3.3 Internationale erfaringer - litteratursggning
Primo december 2012 foretog Sundhedsstyrelsen en litteratursggning i de store vi-

denskabelige databaser (Ovid Medline, EMBASE, Psycinfo og CINAHL) for at af-
sgge den internationale litteratur for veerktgjer til tidlig opsporing af sygdomstegn.
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Segeprotokollen og in- og eksklusionskriterier (se bilag 9) blev diskuteret og kvali-
tetssikret i arbejdsgruppen. Litteratursggningen blev afgraenset til litteratur, der var
hgjst fem ar gammel og udarbejdet pa de skandinaviske sprog eller engelsk.

Ved denne sggning identificeredes 1.121 artikler, der herefter blev sorteret. Kriteri-
er for den farste sortering var de samme som for vaerktgjerne indhentet fra kom-
munerne (afsnit 3.4). Dog med den forskel, at der blev set n&ermere pa varktajer
afpravet i hospitalsveesenet, men hvor elementer eventuelt ville kunne indga som
en del af indholdet i et vaerktgj i hjemmeplejen og hjemmesygeplejen. Ligeledes
blev der set neermere pa studier af metoder, der ville kunne underbygge verktgjer-
ne indhentet fra kommunerne.

Herudover er der ved litteraturgennemgangen blevet stillet krav til validitet og ef-
fekt(malinger). P& denne baggrund identificeredes 16 varktgjer, der vurderedes in-
teressante for arbejdet. | de relevante tilfeelde blev der udfert en supplerende seg-
ning for om muligt at belyse verktgjet yderligere.

Alle identificerede veerktgjer med tilhgrende litteratur blev beskrevet i en oversigt,
der herefter blev gennemgaet naermere i arbejdsgruppen og vurderet i forhold til
validitet og anvendelighed i primersektoren. Oversigten og arbejdsgruppens vurde-
ring fremgar af bilag 8.

3.3.1 Konklusion

Ingen af de ved litteratursggningen udpegede veerktgjer fandtes umiddelbart over-
farbare til en dansk kontekst, idet dette vil kraeve en afpravning. Flere af vaerktg-
jerne understgtter dog indholdet i de danske eksisterende vaerktgjer, der anvendes i
hjemmeplejen og hjemmesygeplejen.

3.4 Kriterier for udveelgelse af veerktgjer

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at der anvendes flere veerktgjer og med hvert deres
formal:

1) Hverdagsobservationer hos borgeren
Verktgijer til dette formal skal vere enkle og skal kunne varetages af soci-
al- og sundhedshjelpere, som ikke har en sundhedsfaglig uddannelse.

2) Lering og refleksion i hjemmeplejen
Verktgijer til dette formal skal veare enkle og skal kunne anvendes af grup-
pen af social- og sundhedshjeelpere samt social- og sundhedsassistenter

3) Kvalificering af hverdagsobservationer hos borgeren.
Verktgijer til dette formal kan forudsatte sundhedsfaglig uddannelse. |
kommunen vil det dreje sig om social- og sundhedsassistenter og sygeple-
jersker, som skal kunne anvende disse veerktgjer.

Verktajerne vil skulle anvendes sammen med de udvalgte veerktajer til systematisk

opsporing af nedsat fysisk funktionsniveau og undernaring, som ogsa er del af ini-
tiativ 2.1.7 i udmgntningsplanen.
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3.4.1 Veerktgjer til hverdagsobservationer

Det har ikke vaeret muligt at finde validerede veerktgjer til hverdagsobservationer
med henblik pa tidlig opsporing af sygdomstegn. Ingen af de varktgjer, som er ud-
arbejdet af kommunerne og som anvendes til hverdagsobservationer, er validerede.
Ligeledes har det ikke i litteratursggningen vaeret muligt at finde udenlandske
vaerktgjer, der direkte kan anvendes til dette formal.

Sundhedsstyrelsen har derfor sammen med arbejdsgruppen udvalgt en raekke krite-
rier, som har veeret anvendt i forbindelse med den konkrete vurdering af de ind-
sendte veerktgjer.

Alle veerktgjer er blevet vurderet med henblik pa
o Hvilken faggruppe, som skal/kan anvende veerktgjet

e Anvendeligheden og effekten af vaerktgjet i forhold til hverdagsobservatio-
ner af eldre medicinske patienter

| forhold til vurdering af veerktgjets effekt og anvendelighed er der anvendt falgen-
de kriterier:

e Personalet har erfaring for, at veerktgjet er virksomt i forhold til forebyg-
gelse af de konkrete tilstande

o Personalet oplever veerktgjet som anvendeligt i dagligdagen
o Vearktgjet er enkelt — og i hverdagssprog

e Borgernes habituelle tilstand - og e&ndringer i forhold hertil - kan registre-
res i veerktgjet

e /Endringer i observationerne kan fremstilles grafisk
e Borgerens og pargrendes vurdering kan inddrages

Alle veerktgjer er som anfart afprevede i én eller flere kommuner, men ikke valide-
rede. Sundhedsstyrelsen finder det derfor hensigtsmaessigt, at der Igbende falges op
pa anvendelsen af verktgjerne med henblik pa eventuelle justeringer.

3.4.2 Veerktgjer til leering og refleksion i hjemmeplejen

Vurdering og udvelgelse af varktgijer til dette formal har grundleeggende bygget
pa de samme kriterier som ovenfor.

Verktajerne er vurderet med henblik pa, om de kan anvendes i hjemmeplejen.
Derudover er de vurderet til ikke at kunne anvendes i daglige Igbende observation
af borgeren, men at indeholde elementer, som vil kunne anvendes til lzering og re-
fleksion.
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3.4.3 Veerktgjer til kvalificering af hverdagsobservationer

Verktajerne til kvalificering af observationerne er validerede. De er udpeget med
baggrund i arbejdsgruppens kendskab til helbredsmaessige problemstillinger hos
&ldre medicinske patienter og deres kendskab til konkrete veerktgjer til udredning
af disse problemstillinger.* Derudover har det veeret et krav, at varktgjerne skal
veere enkle at anvende.

Nogle kommuner har rapporteret, at de anvender enkelte af vaerktgjerne, men gene-
relt bliver de formentlig pa nuvearende tidspunkt primzrt anvendt i almen praksis
0g i sygehusregi. Det er dog Sundhedsstyrelsens og arbejdsgruppens vurdering, at
veerktgjerne kan anvendes i hjemmesygeplejen til kvalificering af hverdagsobserva-
tioner.
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4 Veerktgjer til hverdagsobservationer

| dette kapitel beskrives varktgjer til hverdagsobservationer med henblik pa tidlig
opsporing af sygdomstegn hos &ldre medicinske patienter, som Sundhedsstyrelsen
har vurderet anvendelige til brug i hjemmeplejen og pa plejecentre.

Beskrivelse, design og dokumentation af vaerktgjerne bygger pa kommunernes til-
bagemelding, mens vurdering og konklusion er udarbejdet af Sundhedsstyrelsen i
samarbejde med arbejdsgruppen.

En samlet oversigt over alle veerktgjer, som har varet vurderet fremgar af bilag 7
og bilag 8.

4.1 Andringsskemaet og Triage-modellen

Projektsamarbejde mellem Allerad Kommune, Frederikssund Kommune, Gribskov
Kommune, Halsnges Kommune, Hillerad Kommune, Frederikssund Hospital og
Hillerad Hospital®.

Samarbejdsmodellen bestar af flere dele, herunder: 1) £ndringsskemaet (bilag 2),
2) Triage-modellen samt 3) Sygeplejetasker.

4.1.1 /Andringsskemaet

Skemaet er udarbejdet efter inspiration fra ”Hjulet”, jf. afsnit 5.1. Det er en check-
liste, som kan bruges til at beskrive, hvordan en borger plejer at veere (den habituel-
le tilstand) og til at vurdere, om borgeren har gndret sig og hvilke &ndringer, der
ger sig geeldende.

Social- og sundhedshjalperne, som kommer i borgerens hjem, er ansvarlige for at
skemaet er udfyldt korrekt. Dette gares i samarbejde med kollegaer, men ogsa med
borgeren selv. Hermed tager alle i hjemmeplejen i feellesskab ansvar for, at fore-
byggelige indlaeggelser undgas.

/ndringsskemaet udfyldes pa alle borgere, som modtager personlig pleje. Alle
andringer skal tages alvorligt og meldes tilbage til en sygeplejerske eller en social-
og sundhedsassistent.

Skemaets opbygning med enkelte ord/krydser er overskueligt og giver et hurtigt
overblik over borgeren. Derudover kraever det ikke sarlige laesefeerdigheder. Som
social- og sundhedshjelper er man ofte i den situation, at der ikke er tid til meget
leesning. Det er et arbejdsredskab, der kan handteres af bade aflgsere og faste hjel-
pere hos borgeren.

Skemaet kan ses i bilag 2.

®Karna Vinther og Karen Gliese Nielsen. Forebyggelse af indlaggelser og genindlaggelser. Projektsamarbejde
mellem Allerad kommune m.fl., Maj 2012. Rapport og bilagsmateriale.
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4.1.2 Triage-modellen

Triage er et redskab til at inddele borgere, saledes at borgere med starst behov far
pget opmarksomhed og malrettet pleje.

Triagen opdeler borgere i tre niveauer alt efter deres plejebehov.
e Grgn: Habitualtilstand
e Gul: Eneller flere mindre andringer i habitualtilstanden

e Rgd: Ved udskrivelse fra hospital
Borgere hvor der er observeret markante andringer i
habitualtilstanden
Hvis hospitalsindlaeggelse er truende

Ved gul og red udarbejdes en handleplan med henblik pa at fa borgeren tilbage til
gran.

4.1.3 Andre tiltag

Udover Andringsskemaet og Triagemodellen er der i de konkrete kommuner udar-
bejdet materiale til sygeplejerskerne omkring symptomer pa de forebyggelige syg-
domme, ligesom alle sygeplejersker har faet sygeplejetasker (se naermere i afsnit
6.2).

4.1.4 Design

Andringsskemaet

Det har veret vigtigt i udarbejdelsen af skemaet, at det er samlet pa én A4 side,
som kan ligge fremme i borgerens hjem.

Farverne pa skemaet falger "Hjulets” farver (se kap. 4.2).

Triage-modellen

| Allerad Kommune har plejegruppen opsat en tavle, hvor borgerne star opfart med
en farvekode, der fortller, hvilket triageniveau de befinder sig i. Pa den made bli-
ver de borgere, hvor der er observeret a&ndringer i helbredstilstanden, synliggjort
for hele plejegruppen.

4.1.5 Dokumentation

/ndringsskemaet og Triagemodellen er ikke validerede, men der er rapporteret et
fald i antallet af genindleeggelser indenfor gruppen af forebyggelige diagnoser i Al-
lergd Kommune.

Der er stor tilfredshed med veaerktgjet i plejegruppen.
4.1.6 Vurdering

Det vurderes, at malgruppen for den samlede vearktgj, herunder Triage-modellen er
hjemmeplejen. Z£ndringsskemaet er primart malrettet social- og sundhedshjzlpere,
som kommer i borgerens eget hjem.
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/ndringsskemaet er simpelt og nemt at anvende for social- og sundhedshjzlperne.
/ndringsskemaet kan ligeledes anvendes som refleksionsvaerktgj.

Det er positivt, at borgeren og pargrende inddrages i udarbejdelsen af skemaet ved-
rgrende habitualtilstand.

Det vurderes uhensigtsmaessigt, at medicinindtagelse ikke indgar i skemaet.
Det er Sundhedsstyrelsens anbefaling at

o /Endringsskemaet anvendes som social- og sundhedshjalpernes redskab i
forhold til dokumentation af borgerens tilstand samt e&ndringer i denne

e Triagemodellen anvendes som grundlaeggende arbejdsredskab i hjemme-
plejen og hjemmesygeplejen, samt pa plejecentre i forhold til at prioritere
de borgere, som har starst behov for gget opmaerksomhed og pleje.

Andringsskemaet bar suppleres med spgrgsmal omkring medicinindtagelse. Dette

kan hensigtsmaessigt ske i et samarbejde med fagpersoner fra hjemmeplejen, her-
under fagpersoner som arbejder med Andringsskemaet til dagligt.
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5 Veerktgijer til laering og refleksion

| dette kapitel beskrives vearktgijer til leering og refleksion i hjemmeplejen og pa
plejecentre, som Sundhedsstyrelsen har vurderet anvendelige.

Beskrivelse, design og dokumentation af vaerktgjerne bygger pa kommunernes til-
bagemelding, mens vurdering og konklusion er udarbejdet af Sundhedsstyrelsen i
samarbejde med arbejdsgruppen.

En samlet oversigt over alle veerktgjer, som har varet vurderet fremgar af bilag 7
og bilag 8.

5.1 Hold hjulet i gang

Verktgjet er udarbejdet af Geriatrisk Team, Roskilde, som er et samarbejde mel-
lem Roskilde Kommune og Roskilde Sygehus. Varktgjet er efterfglgende blevet
rekvireret af mere end 30 kommuner. Desuden har Videnscenter for Demens og
Region Hovedstaden anvendt ideen fra veerktgjet til at udarbejde en App til smart-
phone og iPad®.

5.1.1 Beskrivelse

Formalet med det kompetenceudviklingsprojekt, som veerktgijet er udviklet i, har
vaeret at undga uhensigtsmaessige indlaeggelser blandt &ldre medicinske patienter.
Verktejet har saledes haft til formal at ggre medarbejderne mere opmarksomme
pa tegn pa nedadgaende fysisk funktionsevne hos borgerne samt tegn pa sygdoms-
udvikling.

Vearktgjet, som betegnes “Hjulet”, er en papskive med seks fokuspunkter: ”Hjem-
met”, ”"Spise/drikke”, "Psykisk — Socialt”, "Medicinindtagelse”, "Hverdagsaktivite-
ter” og "Fysiske klager”. For hvert fokuspunkt kan man “dreje sig frem” til, hvad
man skal vaere opmarksom pa.

Hjulet hjelper med andre ord medarbejderne til at observere de relevante sociale
og sundhedsmaessige forhold og animerer medarbejderne til en helhedsvurdering af
borgeren. Ved @&ndringer i borgerens tilstand skal medarbejderen kontakte hjem-
mesygeplejersken med henblik pa opfelgende initiativer.

Fokuspunkterne er udvalgt i en innovativ proces, hvor de medarbejdere, som efter-
folgende skulle bruge Hjulet, har veeret involveret teet. Medarbejderne deltog sale-
des i en reekke indledende fokusgruppeinterviews, hvor de skulle bidrage med de-

res oplevelse af, hvilke tegn man kan/skal vaere opmaerksom pa i forhold til at for-

bygge uhensigtsmaessige indlaeggelser.

® Se http://www.videnscenterfordemens.dk/app.
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P& baggrund af input fra medarbejderne og forskning p& omréadet’ blev de endelige
fokuspunkter udvalgt. Det var i denne proces vigtigt at bruge medarbejdernes egne
ord frem for kliniske betegnelser.

Samtidig med udvikling af Hjulet har projektet omfattet initiativer, der har skullet
bidrage til medarbejdernes viden om, hvordan de skal handle pa deres observatio-
ner for at forebygge en yderligere forveerring og dermed en eventuel indlaeggelse
pa sygehuset. Medarbejderne har i denne sammenhzang gennemfart et undervis-
ningsforlgb med fokus pa bedre opsporing af tegn pa faldende funktionsniveau og
tegn pa sygdomsudvikling.

Roskilde Kommune bemarker at Hjulet ikke kan sta alene, men at det skal supple-
res med andre tiltag som fx undervisning om, hvordan man handler pa de observa-
tioner, som Hjulet hjelper medarbejderne til at foretage. Det har ligeledes veeret
afgerende, at det passer ind i kommunens, sygehusets og almen praksis’ gvrige ar-
bejde og samarbejde.

Vearktgjet kan ses i bilag 3.
5.1.2 Design

Hjulet er udarbejdet som en papskive med de seks fokusomrader i forskellige far-
ver. For hvert fokuspunkt kan man “dreje sig frem” til, hvad man skal vaere op-
meerksom pa. Hjulet er en lavpraktisk lgsning, som er designet til at hjemmeplejen
kan anvende det i hverdagen. Det er lavet, sa det kan vare i en kittellomme.

Som en videreudvikling af projektet er Roskilde Kommune ved at “seette stram” til
hjulet, sa det kan laegges ud pa hjemmeplejens PDA og pc’er. De indsamlede ob-
servationer kan pa den made dokumenteres i det kommunale omsorgssystem, sa
kommunikationen og videndelingen mellem hjemmepleje og hjemmesygepleje
styrkes og understgtter, at der handles pa observationerne.

Der er ligeledes planer om at give sygehus og almen praksis leeseadgang til obser-
vationerne, saledes at den tveersektorielle kommunikation og videndeling ogsa
styrkes og understgtter, at der falges op og handles pa observationerne.

5.1.3 Dokumentation

Projektet er blevet evalueret med henblik pa, om det havde gget hjemmeplejens
handlekompetencer til at se a&ndringer i funktionsevne, som har betydning for
uhensigtsmaessige indlaeggelser, og om der var kommet en bredere forstaelse af op-
gaven omkring samarbejdet med aldre borgere pa tveers af sektorer.

Evalueringen foregik som fokusgruppeinterview. Resultaterne fra evalueringen var:

e Medarbejderne falte sig mere sikre pa deres observationer og handlemu-
ligheder hos borgerne og har gget fokus pa a&ndringer hos de &ldre

" geriatrisk viden/teori, Kirsten Avlunds forskning om tidlige tegn p& nedsat funktionalitet hos aldre samt Sidsel
Vinges kliniske indikatorer og hverdagsindikatorer fra rapport
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e Hjulet gav et feelles sprog mellem faggrupper og dag- og aftenvagter.
Hjeelperne fglte, at de bedre kunne sparre med hjemmesygeplejerskerne om
deres observationer

e Medarbejderne talte mere om, hvordan en tidlig indsats kan forebygge ind-
leeggelser

o Lederen oplevede mere engagement og god dialog om projektet i persona-
legruppen

Evalueringen tyder saledes pa mange positive gevinster. Dialogen mellem forskel-
lige faggrupper og vagtlag er styrket. Fokus pa en tidlig indsats hos sveekkede &l-
dre er gget. Personalet har en bedre forstaelse for, hvordan de kan medvirke til at
forebygge ungdvendige indlaeggelser.

5.1.4 Vurdering
Det vurderes, at malgruppen for veerktgjet er medarbejdere i hjemmeplejen.

Vearktgjet er simpelt og nemt at anvende. Det kan registrere habitualtilstand, men
ikke &ndringer i denne. De enkelte observationer kan ikke fremstilles grafisk.

Det vurderes, at "Hjulet” primeert er anvendeligt som oplaeringsvaerktgj og som re-
fleksionsveerktgj for arbejdet i hjemmeplejen.

Det er Sundhedsstyrelsens anbefaling, at

e Hjulet anvendes i hjemmeplejen og pa plejecentre i forbindelse med lzering
og ved refleksion over konkrete hverdagsobservationer

5.2 Tidlige Tegn

"Tidlige Tegn” er et udviklingsprojekt i Kgbenhavns Kommune malrettet persona-
let pa plejecentre.

5.2.1 Beskrivelse

Formalet med verktgjet er primeert at reducere antallet af indleeggelser i forhold til
de forebyggelige diagnoser.

Verktgjet er udarbejdet som led i kommunens reformprogram ”Aktiv og tryg hele
livet”, som satter fokus pa et stigende behov for en forebyggende indsats blandt
&ldre borgere.

Verktgjet har fokus pa:
Lyt, Observér, Reflektér og Reagér

Der er fundet en raekke "hverdagsindikatorer’ indenfor fire overordnede temaer: 1)
Hverdagsaktiviteter, 2) Fysisk, 3) Kognitivt og 4) Psykisk.

Tidlig opsporing af sygdomstegn hos aldre medicinske patienter 23/ 56



Hverdagsindikatorer defineres som opmarksomhedspunkter i hverdagen, som
sundhedsfagligt personale omkring borgeren observerer, reflekterer over og reage-
rer pa, nar der sker en andring.

Temaerne vurderes centrale i forhold til at forebygge, forhindre eller forhale funk-
tionsevnetab eller endringer i helbredstilstanden hos den aldre borger. Indenfor
hvert af temaerne er der fundet en reekke nggleord, som skal skabe dialog og struk-
tur og veere kompetencegivende, da de skaber refleksion over de daglige observati-
oner.

Verktejet kan ses i bilag 4.
5.2.2 Design

Temaer og nggleord er samlet i en ”"pyramide” lavet i pap, som skal statte persona-
le til at lytte, observere, reflektere og reagere pa "tidlige tegn”. Samtidig er der ud-
arbejdet en blok med de enkelte temaer og nggleord, hvor medarbejderen kan do-
kumentere observationen hos den enkelte borger.

5.2.3 Dokumentation
Vearktgjet er ikke valideret.

Hverdagsindikatorerne er kvalificeret ud fra bedst tilgeengelig viden, best practice
og nationale anbefalinger og derefter “omdgbt” til “Tidlige Tegn” for at sikre gen-
kendelige ord for social- og sundhedshjzlperne.

Der foreligger et notat med beskrivelse af denne dokumentation med fokus pa val-
get af de enkelte temaer samt hverdagsindikatorer/nggleord.

5.2.4 Vurdering
Det vurderes, at malgruppen for veerktgjet er medarbejdere i hjemmeplejen.
Pyramiden er enkel og nem at anvende.

Verktgjet har fokus pa, om borgerens tilstand har &ndret sig, men selve vearktgjet
indeholder ikke muligheden for grafisk at falge dette.

De fire fokuspunkter ’Lyt, observer, reflekter og reager’ er gode og relevante.
Sundhedsstyrelsen finder det sarligt positivt, at der er fokus pa at lytte — bade til
borgeren, pargrende og til andre medarbejdere.
Det er Sundhedsstyrelsens anbefaling at

o De fire fokuspunkter fra Tidlige Tegn ”Lyt, observer, reflekter og reager”

anvendes som vigtige overordnede begreber i forbindelse med lering og
refleksioner over hverdagsobservationer.
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6 Veerktgjer til kvalificering af hver-
dagsobservationer

Sundhedsstyrelsen peger i dette kapitel pa en reekke veerktgjer, som social- og
sundhedsassistenter samt sygeplejersker kan anvende i forbindelse med udredning
af specifikke problemstillinger hos borgeren. Hermed kan de kvalificere de hver-
dagsobservationer, som foretages af hjemmeplejen.

Verktajerne kan bade give hjemmeplejen, hjemmesygeplejen og medarbejdere pa
plejecentre mulighed for selv at reagere pa tidlige tegn pa sygdom og give mulig-
hed for en bedre dialog mellem hjemmeplejen, hjemmesygeplejen og almen prak-
sis.

Vearktgjerne er udvalgt af Sundhedsstyrelsen med bistand fra arbejdsgruppen. Der
er dels taget udgangspunkt i det indsamlede materiale fra kommunerne, og dels i
arbejdsgruppemedlemmernes eget kendskab til omrédet®. Der blev i litteratursag-
ningen i udenlandsk litteratur ikke fundet yderligere veerktgjer, som kan opfylde
formalet.

Verktajerne bestar dels af maling af vitale parametre, blodsukker m.m., og dels en
raeekke screeningsveaerktgjer som kan anvendes i forhold til specifikke problemstil-
linger. Derudover beskrives *sygeplejetasker’, som af nogle kommuner anvendes
til at samle veerktgjerne.

De beskrevne screeningsvaerktgjer kan efter Sundhedsstyrelsens vurdering alle an-
vendes i hjemmesygeplejen og almen praksis, samt eventuelt blandt social- og
sundhedsassistenter i hjemmeplejen og pa plejecentre afhaengigt af, om de forngd-
ne kompetencer er til stede.

Generelt for vaerktgjerne er, at der bar foreligge instrukser for, hvornar det enkelte
veerktgj anvendes, og hvornar der skal handles herpa.

De konkrete kriterier for udveelgelsen kan findes i afsnit 3.4.3

Vearktgjerne er alle validerede men ikke ngdvendigvis i en kommunal sammen-
hang, hvorfor det anbefales lgbende at falge op pa anvendelsen af dem.

En samlet oversigt over alle veerktgjer, som har varet vurderet fremgar af bilag 7
og bilag 8.

® Rosted E. Nursing assessment and intervention for older people after acute medical ad-
mission. PhD-thesis 2012. University of Southern Denmark.
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6.1 Maling af vitale parametre, blodsukker m.m. samt urin-
undersggelse.

Maling af vitale parametre, blodsukker m.m. indgéar som et ngdvendigt led i diag-
nostikken af en raeekke sygdomstilstande og maling heraf bar derfor indga som en
del af den udredning, som foretages af hjemmesygeplejen, samt social- og sund-
hedsassistenter og sygeplejersker i hjemmeplejen og pa plejecentre som opfalgning
pa hverdagsobservationerne.

Maling af vitale parametre foregar formentlig i alle kommuner, og er beskrevet i
det indsendte materiale fra nogle kommuner i forbindelse med anvendelse af syge-
plejetasker. | de pageldende kommuner har hjemmesygeplejen udstyr til at male
puls, respiration, blodtryk og temperatur samt i nogle kommuner ogsa blodets ilt-
matning. Derudover har hjemmesygeplejen udstyr til at male blodsukker samt
urinstix.

| et projektsamarbejde mellem Norddjurs Kommune og Randers Centralsygehus
med planlagt opstart primo 2013 gnsker man at afprgve et scoringssystem i hjem-
meplejen for maling af vitale parametre.

Projektet hedder TOBS (Tidlig opsporing af begyndende sygdom). | projektet ob-
jektiviseres patientens tilstand ved hjelp af malinger af de vitale parametre: puls,
respiration, blodtryk, temperatur samt blodets iltmaetning. | forbindelse hermed er

der planlagt udarbejdelse af retningslinjer for primarsektoren i forhold til handling
pa afvigende vitalparametre.

6.1.1 Udstyr til maling af vitale parametre, blodsukker, m.m.

Malingerne kraever bade udstyr og et observationsskema til at dokumentere de mal-
te veerdier.

Falgende udstyr skal anvendes til at male relevante parametre:
e Blodtryksapparat
e Jretermometer
e Stopur (til maling af puls og respirationsfrekvens)
e Pulsoxymeter (til méling af blodets iltmatning)
e Blodsukkerapparat (inkl. nale og strips)
e Urinstix
Derudover skal der foreligge

e Observationsskemaer til at notere den enkelte borgers symptomer, malte
veerdier samt handlinger, der er udfart
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6.1.2 Vurdering

Maling af vitale parametre, blodsukker m.m. er primert en opgave for social- og
sundhedsassistenter samt sygeplejersker, men kan med den forngdne opleering ogsa
varetages af social- og sundhedshjelpere.

Social- og sundhedsassistenter samt sygeplejersker bgr have kompetencer til at fo-
retage malinger af vitale parametre, men der ber foreligge instrukser i forhold til
bade at anvende apparaturet og til at handle pa resultatet af malingerne.

Derudover bar der foreligge instrukser i forhold til maling af blodsukker. | den for-
bindelse skal det bemarkes, at blodpravetagning er leegeforbeholdt virksomhed, og
at der derfor skal foreligge en (ramme)delegation til hjemmesygeplejen i forhold til
maling af blodsukker.

Endelig bar der foreligge instrukser i forhold til méling af blodets iltmzatning og
anvendelse af urinstix og handling pa afvigende/positivt svar.

Det er saledes Sundhedsstyrelsens vurdering, at

e Hjemmeplejen og hjemmesygeplejen, samt plejecentre i alle kommuner
bar have udstyr til radighed til at male puls, blodtryk, temperatur og respi-
rationsfrekvens.

e Pulsoxymeter, blodsukkerapparat og urinstix kan vere til radighed efter
konkret vurdering i den enkelte kommune af behov og kompetencer.

6.2 Sygeplejetasker

I mange kommuner er hjemmesygeplejerskerne udstyret med tasker indeholdende:
Termometer, urinstix, uringlas, blodtryksapparat, blodsukkerapparat inkl. nale og
strips, stopur, samt et observationsskema beregnet til at notere den enkelte borgers
symptomer, malte vardier samt handlinger, der er udfart. Nogle kommuner har og-
sa klyx i taskerne, ligesom der er kommuner som vil afprgve pulsoxymetre.

Formalet med sygeplejetaskerne er at give de kommunale sygeplejersker bedre mu-
lighed for at kunne kvalificere deres kliniske observationer. Formalet hermed er at
kunne opspore forveerring i helbredstilstanden tidligt samt at give mulighed for en
bedre dialog med almen praksis, hvor afsattet er kvalificerede og pracise observa-
tioner og malinger.

6.2.1 Vurdering

Det vurderes, at sygeplejetasker er malrettet bade hjemmesygeplejen og social- og
sundhedsassistenter/sygeplejersker i hjemmeplejen.

Sygeplejetasker er relevante i forhold til at samle de veerktgjer, som hjemmesyge-
plejen har behov for til udredning af specifikke problemstillinger, blandt andet i
forbindelse med kvalificering af hverdagsobservationer hos borgeren. Fordelen er,
at alle veerktgjer er samlet. Hermed sikres, at hjemmesygeplejen altid har de for-
ngdne veerktgjer ved handen ved besag hos borgeren.
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Sygeplejetasker kan bade indeholde udstyr til maling af eksempelvis vitale para-
metre, men ogsa de nedenfor beskrevne screeningsveerktgier til udredning af andre
problemstillinger, som ses i forbindelse med hverdagsobservationerne.

Pa plejecentre bar de samme verktgjer veere til stede, men ikke ngdvendigvis sam-
let i en taske.

Det er saledes Sundhedsstyrelsens vurdering, at

o Sygeplejetasker med et fast indhold af vaerktgjer (herunder observations-
skemaer) kan medvirke til at sikre, at hjemmesygeplejen altid har det for-
ngdne udstyr ved handen, nar de kommer hos borgeren for at kvalificere
hjemmeplejens observationer.

6.3 Avlunds mobilitet-treetheds skala (Mob-T)

Avlunds mobilitet-traetheds skala (Mob-T)® er et screeningsvarktgj, der evaluerer
treethed relateret til fysisk aktivitet og forteeller derved noget om eldre borgeres
evne til at klare daglige aktiviteter uden at fale sig treet eller have behov for hjzlp.

Mob-T er udarbejdet af Kirsten Avlund pa baggrund af data fra Glostrup studierne
af 1914-populationen (Avlund 2004). Det anvendes blandt andet i Odense Kom-
mune.

Mob-T bestar af seks spargsmal, der retter sig mod den aldre borgers fysiske funk-
tionsevne. Spgrgsmalene omhandler aktiviteter som: at rejse sig fra en stol/seng, at
komme udenders, at ga en kort tur udendgrs, at ga i godt vejr, at ga tur i darligt vejr
0g at ga pa trapper.

Undersggelser viser, at aldre, som scorer positivt pa skalaen, har flere kroniske
sygdomme, og at de har bade darligere muskel- og lungefunktion, balance og kog-
nitive funktioner samt er mere depressive. Trathed ved de daglige aktiviteter er og-
sa en steerk preedikter for senere brug af hjeelp, legeydelser, hospitalsindleggelser,
fald og dad.

Se veerktgijet i bilag 5. En naermere beskrivelse af verktgjet kan findes pa
www.fysio.dk.

® Avlund K. Disability in old age. Longitudinal population-based studies of the disablement process.
Doctoral thesis 2004. Munksgaard Danmark, Copenhagen.

Avlund K, Damsgaard MT, Schroll M. Tiredness as determinant of subsequent use of health and so-
cial services among nondisabled elderly people. J Aging Health 2001May; 13(2):267-86.

Avlund K, Schultz-Larsen K, Davidsen M. Tiredness in daily activities at age 70 as a predictor of
mortality during the next 10 years. J Clin Epidemiol 1998 Apr; 51(4):323-33.

Avlund K, Damsgaard MT, Sakari-Rantala R, Laukkanen P, Schroll M. Tiredness in daily activities

among nondisabled old people as determinant of onset of disability. J Clin Epidemiol 2002
Oct;55(10):965-73.
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6.3.1 Vurdering
Det er Sundhedsstyrelsens vurdering, at

e Mob-T er et relevant redskab til hurtig vurdering af &ldre borgeres fysiske
funktionsevne og behov for yderligere udredning.

e Mob-T kan anvendes i hjemmesygeplejen og i samarbejdet mellem hjem-
mesygeplejen og almen praksis.

e Mob-T kan anvendes i almen praksis ved geriatrisk vurdering og ved op-
sggende hjemmebesag.

6.4 The Confusion Assessment Method (CAM)

The Confusion Assessment Method (CAM) er et screeningsveerktgj med henblik pa
at vurdere behov udredning for delir.

Delir er en alvorlig konfusionstilstand, som er en hyppigt forekommende hos eldre
medicinske patienter, specielt hos beboere pa plejecentre og hos patienter under
indlaeggelse. Delir overses ofte og medfarer forleenget indleeggelse, funktionstab,
gget brug af medicin og gget dadelighed. Disponerende faktorer er multisygdom,
kognitiv dysfunktion og polyfarmaci.

CAM er et valideret redskab til screening for muligt delir. Det bestar af fire
spgrgsmal.

Der kraeves begranset oplaring i anvendelsen af redskabet og det kan saledes an-
vendes af medarbejdere i hjemmesygeplejen og pa plejecentre til at adskille delir
fra andre kognitive funktionsnedsettelser, uden at de er treenet indenfor psykiatri-
en. Det er en enkel metode til at fokusere pa tilstanden og anvendelig i den videre
kontakt til almen praksis. Veerktgjet anvendes allerede i almen praksis.

CAM-skemaet har en sensitivitet pd 94-100 % og en specificitet pa 89-95 %™°. Der
er i hgj grad overensstemmelse af vurderinger interpersonelt.

Verktgjet kan findes i bilag 6.
6.4.1 Vurdering
Det er Sundhedsstyrelsens vurdering, at

e CAM kan anvendes i hjemmeplejen og hjemmesygeplejen samt pa pleje-
centre, og i samarbejdet mellem hjemmesygeplejen og almen praksis.

19\Wei, Fearing, Eliezer, Sternberg & Inouve, 2008
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6.5 Mini Mental State Examination (MMSE)

Mini Mental State Examination (MMSE)™ er det hyppigst anvendte kognitive
screeningsinstrument savel internationalt som i Danmark. Hvis der pavises en re-
duktion, ma der herefter tages stilling til, om funktionsforringelsen skyldes demens
eller andre tilstande (fx afasi, depression, konfusion). Testen kan ogsa anvendes til
at folge patienter med.

MMSE bestar af 19 spargsmal, der omfatter en reekke kognitive funktioner: Orien-
tering i tid (5 point), orientering i sted (5 point), gentagelse af tre ord (3 point),
opmarksomhed og regning (5 point), genkaldelse af tre ord (3 point), sprogfunkti-

on (8 point) og visuospatial konstruktionsevne (1 point). Der angives seedvanligvis
en sumscore, hvor maksimum er 30 point og minimum 0O point.

En detaljeret dansk vejledning i administration og scoring af MMSE er publiceret i
"Demens — en vejledning til praktiserende laeger’ (2004). Derudover findes en be-
skrivelse af veerktgjet pa www.fysio.dk.

6.5.1 Vurdering

MMSE anvendes af praktiserende laeger og andre leeger som led i diagnosticerin-
gen og den fortsatte kontrol af personer med demens.

Verktgjet kan formentlig ogsa bruges af hjemmesygeplejersker med henblik pa
kvalificering af hverdagsobservationer.

Det er Sundhedsstyrelsens vurdering, at

e MMSE primert er et veerktgj for almen praksis, men at brugen af veerktgjet
kan afprgves i hjemmesygeplejen.

6.6 Mini Geriatric Depression Scale (GDS5)

Geriatrisk Depressionsskala 5 (GDS5) er en kort udgave af Geriatric Depression
Scale (GDS) og bestar af et spargeskema med fem spargsmal. Den er konstrueret
med henblik pa at identificere depression hos aldre.

Depression er hyppig hos &ldre, og er vigtig at fange tidligt.

Verktajet kraever ikke szrlig vejledning eller instruktion. De fem spgrgsmal er:

1 bemens — en vejledning til praktiserende leeger, DSAM 2004

Folstein, M. F., Folstein, S. E., & McHugh, P. R. (1975). "Mini-mental state". A practical method for
grading the cognitive state of patients for the clinician. Journal of Psychiatrich Research, 12, 189-
198.

Folstein, M. F., Folstein, S. E., & Fanjiang, G. (2001). MMSE Mini-Mental State Examination. Clini-
cal Guide. Lutz, FL.: Psychological Assessment Resources, Inc.
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1. Er du nogenlunde tilfreds med dit liv?
2. Keder du dig ofte?
3. Faler du dig ofte hjelpelgs?

4. Hvis det er muligt for dig at komme ud og opleve noget nyt, vil du sa alli-
gevel foretraekke at blive hjemme?

5. Synes du, at du ikke er noget veerd?

Ved to eller flere depressive svar er der indikation for yderligere udredning for
eventuel depression

6.6.1 Vurdering
Det er Sundhedsstyrelsens vurdering at
o Depression er vigtigt at vurdere hos &ldre medicinske patienter.

e GDS5 er nemt at anvende og kan anvendes i hjemmesygeplejen som
screeningsveerktgj i forhold til behov for henvisning til almen praksis.

e Almen praksis vil have behov for andre psykometriske test.

6.7 Verbal Ranking Scale (VRS)
Verbal Ranking Scale (VRS)* kan anvendes til méling af smertens intensitet.

Mange @ldre har smerter fra forskellige organsystemer, som bade kan vare tegn pa
sygdom og som kan medfare nedsat funktion.

Ved anvendelse af veerktgjet sparges den &ldre borger til vedkommendes generelle
smerteoplevelse. Lokalisationen beskrives kort og intensiteten vurderes ved brug af
den verbale rangskala inddelt i fem kategorier:

1. ingen smerter
2. lette smerter

3. moderate smerter

21, Coll AM, Ameen JRM, Mead D. Postoperative pain assessment tools in day surgery: literature review. Jour-
nal of Advanced Nursing 2004; 46(2):124-133.

2. Skiveren J, Frandsen J. Vurdering af smertens intensitet hos den smertepavirkede patient. Sygeplejersken 2001;
101(19):28-35.

3. Jensen TS, Dahl JB, Arendt-Nielsen L. Smerter. En leerebog. 1. udgave ed. Kbh.: FADL, 2003.

4. Closs SJ, Barr B, Briggs M, Cash K, Seers K. A comparison of five pain assessment scales for nursing home
residents with varying degrees of cognitive impairment. J Pain Symptom Manage 2004; 27(3):196-205.
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4. sveere smerter
5. uudholdelige smerter

Der er ved gennemgang af litteraturen ikke fundet evidens for, at VRS er bedre end
VAS og Numerisk Rangskala, men VRS kan maske veere bedre til personer med
kognitive forstyrrelser ligesom andre artikler angiver, at VRS er den skala flest
smertepatienter finder lettest.

En naermere beskrivelse og vurdering af veerktgijet findes pa www.fysio.dk.
6.7.1 Vurdering
Det er Sundhedsstyrelsens vurdering at

e Spargsmal vedrgrende smerter er relevante at medtage i forhold til aldre
medicinske patienter og at VRS kan anvendes til dette formal.

e Verbal Ranking Score kan anvendes i hjemmesygeplejen og i samarbejdet
mellem hjemmesygeplejen og almen praksis

6.8 EUroQUALity5D (EQ-5D)

EQ-5D er et maleinstrument som kan bruges til at beskrive og vurdere patienters
helbredsrelaterede livskvalitet ud fra deres egen vurdering af helbredet. Det er mu-
ligt at vurdere effekten af en behandling og sammenligne med andre patientgrup-
pers helbredstilstande ved hjelp af en profil eller et indeks.

EQ-5D er et standardiseret, ikke sygdomsspecifikt (generisk) maleinstrument i
form af et spgrgeskema, der er kort og let at udfylde. Det bestar af en helbredssta-
tusdel, en Visuel Analog Skala (VAS) og baggrundsdata. Helbredsprofilen beskri-
ver fem dimensioner, der deekker beveaegelighed, personlig pleje, seedvanlige aktivi-
teter, smerter/ubehag og angst/depression. Hver dimension kan besvares pa tre ni-
veauer.

De fem spargsmal indsamlet med EuroQol kan omszttes til en samlet veerdi (norm-
tal). Danske normtal er publiceret i artiklen Danish EQ-5D population norms fra
20009.

Brugen af EQ-5D kraever ingen specifik uddannelse af fagpersoner. EQ-5D angives
at veere simpelt for patienterne at bruge og spgrgsmalene giver mening.

En grundig beskrivelse og vurdering af veerktgjet findes pa www.fysio.dk. Veerkte-
jet kan hentes fra http://www.euroqol.org

6.8.1 Vurdering
Det er Sundhedsstyrelsens vurdering at

o EQ-5D vil kunne anvendes til at dokumentere helbredsmaessige endringer
i livskvalitet.
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e EQ-5D kan anvendes af hjemmesygeplejen og ved forebyggende hjemme-
besgg, samt i samarbejdet mellem hjemmesygeplejen og almen praksis.
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7 Samarbejdet med almen praksis

Den praktiserende laege skal kunne handtere observationer fra social- og sundheds-
assistenten og/eller sygeplejersken og benytter selv en reekke veerktgjer til at udrede
og opspore sygdomstegn. Disse vaerktgjer ligger udenfor dette arbejdes regi.

| dette afsnit beskrives konkrete tiltag udarbejdet i regi af Dansk Selskab for Almen
medicin (DSAM) med henblik pa indsatsen i forhold til &ldre medicinske patienter.

7.1 Kilinisk vejledning: "Den eeldre patient”, DSAM 2012

DSAM har udgivet en klinisk vejledning om ”Den &ldre patient”, som blandt andet
beskriver en raekke specifikke kliniske problemstillinger, der hyppigt ses hos &ldre
medicinske patienter. Vejledningen beskriver bade udredning og behandling af de
konkrete tilstande.

7.2 E-kursus: ”Den eeldre patient”, Leegeforeningen 2012

| forleengelse af DSAM’s vejledning om den &ldre patient har Leegeforeningen ud-
sendt et e-kursus om "Den aldre patient”, som udover viden om handteringen af
&ldre medicinske patienter ogsa beskriver en raekke validerede udredningsveerktg-
jer, samt kommer med forslag til en systematisk arbejdsdeling mellem de kommu-
nale sundhedsfaglige medarbejdere og almen praksis.

7.3 Samarbejdet mellem kommunen og almen praksis

Samarbejdet mellem almen praksis og kommunens hjemmepleje/hjemmesygepleje/
personalet pa plejecentre kan hensigtsmaessigt dreftes i de kommunal-laegelige ud-
valg, ligesom det kan veere en opgave for den kommunale praksiskonsulent.

Hermed kan sikres, at almen praksis i kommunen far kendskab til de veerktgjer til
tidlig opsporing, som anvendes i kommunen.

Regioner og kommuner har i regi af sundhedsaftalerne udarbejdet samarbejdsafta-
ler og forlgbsprogrammer indenfor forskellige omrader, der i nogen grad omfatter
kommunens og almen praksis’ samarbejde omkring de &ldre medicinske patienter.
Derudover har en rekke kommuner udarbejdet lokale samarbejdsaftaler med almen
praksis omkring telefonkontakt, fremmeade, sygebesgg og konferencer m.m., som
ogsa kan omfatte &ldre medicinske patienter.
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Bilag 3: Hjulet

79

N svakkede ®

aaa!/!_m,e sBepiait

€& vzrobsea:

D €D T

Fokuspunkter - Hjulet

Fysiske Syn/hgrelse Feber
klager Andengd Vandladning
Svimmel Treet
Affgring Smerter
Haevede ben Hud
Psykisk - Isolerer sig Forvirret
socialt Netvark Tab
Beklagende Hukommelse
Sgvn Tristhed
Passivitet
Spise/ Kvalme Tandstatus
drikke Spises maden Vagttab/-ggning
Vegttab (heenger tgjet?)
Synkebesvar Appetit
Vaskeindtag
Hjemmet Lase teepper/ledninger Gammel mad
Dérlig lugt Snavs
Ophobet affald Generelt forfald
Kaleskab
Hverdags- Usoigneret Faldtendens
aktiviteter | Mobilitet Sengesggende
Aktivitetsniveau Alkoholproblemer
Medicin- Tager borgeren sin medicin Tager borgeren for lidt eller for
indtagelse | som foreskrevet? meget medicin?
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Bilag 5: Avlunds mobilitet-treetheds skala (Mob-T)

Mange &ldre mennesker faler, at de bliver hurtigere treette med alderen. Med de
falgende spargsmal vil vi gerne have at vide, dels om De kan klare de daglige akti-
viteter selv, dels om De bliver treet efter hver enkelt aktivitet.

1.  Kan De rejse Dem fra stol/seng?

1. ja

2. negj

3. gor det ikke

hvis ja: ja nej

a. bliver De treet? 1 0

b. skal De have hjlp? 1 0
2. Kan De komme udendgrs?

1. ja

2. negj

3. gor det ikke

hvis ja: ja nej

a. bliver De treet? 1 0

b. skal De have hjalp? 1 0
3. Kan De ga omkring inde i huset?

1. ja

2. negj

3. gor det ikke

hvis ja: ja nej

a. bliver De treet? 1 0

b. skal De have hjalp? 1 0
4.  Kan De Kklare at ga udenders i godt vejr i ¥2-1 time?

1. ja

2. negj

3. gordet ikke

hvis ja: ja nej

a. Dbliver De treet? 1 0

b. skal De have hjelp? 1 0
5. Kan De klare at ga udenders i darligt vejr i %2-1 time?

1. ja

2. negj

3. gor det ikke

hvis ja: ja nej

a. Dbliver De treet? 1 0

b. skal De have hjelp? 1 0
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6. Kan De ga pa trapper til 2. sal?

1. ja

2. ngj

3. gor det ikke

hvis ja: ja nej
a. bliver De treet? 1 0
b. skal De have hjlp? 1 0

Beregning af skalaen
Mob-T beregnes ud fra svarene pa sp. 1a, 2a, 3a, 4a, 5a, 6a.

Skalaen teller antal items med kode 1, dvs. antal items med treethed. Hgj skalavaer-
di beskriver saledes megen traethed. Lav skalaveerdi: Kun lidt eller ingen traethed.

Missing data

Man kan godt danne skalaen, selv om der er svaret i "gar det ikke” for enkelte af
spergsmalene. Skal svaret betragtes som “missing”.

Personer som har missing svar pa mere end tre items pa Mob-T skalaen betragtes
som missing pa skalaen.

Der hvor der er tre eller feerre "missing” dannes skalaen pa fglgende made.

Den forelgbige score-vaerdi deles med antal af besvarede items og ganges med an-
tal af items i den originale skala.

Fx, hvis der er 4 besvarede items i Mob-T skalaen og det forelgbige score er 3, en-
der man op med en endelig skala saledes: 3 delt med 4 gange med 6 = 4.5.
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Bilag 6: CAM — Screening for delir

[Lile patientiabel]

CAM! —Screening for delir - T

1. Ssymptom. Akut begyndelse og flukiverende forleb

Er der kommet en mere eller mindre pludselip endring af den psykiske tilstand § forhold til det sedvanlige, og
er denne @ndring snart mere, snart mindre tydelig § dagnets lab. Det vil sige, er der en tendens til at endringen
kommer og gdr eller tiltager og aftager | intensitet?

JaOd NejO

2. Symptom. Uepmaerksomhed

Har vedkommende fdet svart ved at fastholde opmerksomheden, sdidan at forstd at hun'han er pafaldende let
mf affede eller har sveert ved at folge tankegangen i en santtale ?

JaO NeO

3. Symptom. Uorganiseret tankegang

Er tankegangen blevet kaotisk eller usammenhengende, visende sig ved irrelevant og usammenhangende
samtaleforlph, wkiar eller ulogisk strem af idéer eller uforudsigelig skifien fra emne til emne?

JaD NejO

4. Symptom. £ndret bevidsthedsniveaw

Hvardan vil du betegne bevidsthedsniveauei, nar du skal vaelge mellem felgende muligheder:

1. [ Nawrligt 4. O Sover og er vanskelig at vekke
2. [ "Haret pje pd hver finger” 5. [ Bevidstlgs

3, [ Slgv

Hvis der er sat krydsved 2 -5=Ja O Hvis der er sat kryds ved 1 = Nej C

Tolkning: (marker med afkrydsningi )

Krieriet for delirmistanke ved screeninger er, at der skal vere svaret "ja™ til:
1) béde kritzrium 1 0g 2 Z

2) mindst det ene af 3 [ eller 4 C

Kriterier opfyldt for delirmistanke i henhold fil CAM:

JaC Mej U (Resultatet overfres til "Screening for Faldrisiko"™, punkt 6)

CAM anvendes ved screening for delir {konfusion). Oplysninger om oventdende symptomomrdder fis ved egne
observationer, som aliid suppleres med observationer fra familiemedlem. hjemmehjelper eller sygeplejerske
med henblik pd at fi observationer, der dakker hele dggnet.

Orversstielse og bearbejdning af overtege Jens Kronborg Dijernes, Cerontopsykiatrisk Afdeling, Brendersiey Pay kiatriske Sy pehus.

" Incnaye SK et al Clarifying confusion: The confusion assessment method; a new method for detection of delirium. Ann Intern
Med 199k 11312194 1-8
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Bilag 7: Oversigt over veerktgjer til tidlig opsporing indhentet fra kommunerne

Kommune Verktgjet Bemarkninger
Alleragd /Zndringsskemaet og Triage-modellen Se afsnit 4.1
Ballerup Kommunen er i gang med at udarbejde veerktgjer i forbindelse med | Ikke relevant i denne sammenhzng
forlgbsprogrammerne.
Billund Tjekliste i forhold til beboere pa plejecentrene Ikke relevant i denne sammenhang
Egedal Opfalgende hjemmebesag efter hospitalsindlaeggelse af hjemmesy- | Se afsnit 4.1
geplejerske og egen leege, samt kommunal triage jf. et projekt der
har kart imellem 5 nordsjellandske kommuner og Hillerad hospital.
Esbjerg 1) Esbjerg Modellen — Ggr borgeren til mester. Herunder veerktgjet | Vedr. Hjulet, se afsnit 5.1
”Borgerhjulet”.
2) Observations/akut/action kort. Er i lommen pa hjemmehjelperen,
som bruger punkterne til dagligt at huske observationer hos borge-
ren.
3) Ernaringsskema til vurdering og opfglgning pa borgerens ernae-
ringsmaessige tilstand.
4) En reekke testskemaer mv., i regi af dggnrehabilitering samt ift.
treening af &ldre.
Favrskov Screeningsveerktgj vedr. Hiemmet, Hverdagsliv, Medicin, Spi- Bygger pa Hjulet, se afsnit 5.1

se/drikke, Psykisk/socialt og Fysisk

Frederiksund

Tjekliste og ISBAR

Malrettet akut sygdom og ikke hverdagsobservationer

Faaborg-Midtfyn

1) Erngringsskema
2) Funktionsvurderingen i feelles sprog

Erneeringsskema ikke relevant til tidlig opsporing af sygdom

Gentofte

1) Opsporing af palliativ indsats i plejebolig

Malrettet opsporing af palliativ indsats og ikke tidlig opsporing af syg-




Kommune

Veerktgjet

Bemaerkninger

2) Opsporing af palliativ indsats i hjemmeplejen (tjekskema)

domstegn

Gladsaxe 1) Skema til opsporing af forveerring og behov for indleeggelse, pri- | Bygger pa Hjulet, se afsnit 5.1
meert fokus urinvejsinfektion og forebyggelse af indleeggelse (bru-
ges ikke lengere)
2) Region H's app om DAMP og demens, bygger pa Hjulet
Greve Skema til opsporing af borgere med behov for terminal palliativ ind- | Malrettet opsporing af palliativ indsats og ikke tidlig opsporing af syg-
sats dom
Halsnas Elektronisk omsorgsjournal - SFD til registrering af BMI, handle- Ikke et konkret veerktgj
planer, aktuel status, hvormed sygdomstegn, endringer mv. opspo-
res tidligt.
Har desuden pa forsggsplan og i en kortere periode gjort brug af
Triage-modellen Se afsnit 4.1
Hedensted Anvender de redskaber, der er standarder — fx i forhold til ernze- Ikke et konkret veerktgj
ringsscreening, der anvendes pa alle borgere der bor i plejebolig.
Der bruges elementer fra God mad — godt liv
Hillergd 1) Opfelgende hjemmebesag
2) Triage projekt Se afsnit 4.1
Holbak 1) Erneringsscreening Ikke relevant til tidlig opsporing af sygdom
2) Basal screening Relevant, nar der er observeret en andring
3) Pulsoximeter Kan anvendes af hjemmesygeplejen
Holstebro Screeningsredskab vedr. ADL-traening Ikke relevant til tidlig opsporing af sygdom

Ikast Brande

De rgde alarmknapper

Godt varktgj. Kreever kendskab til borgeren pa forhand.
Har ikke et omfang, som er relevant at implementere pa landsplan

Kalundborg

Anvender Hjulet

Se afsnit 5.1

Kolding

Registrerer dggnrytme og sygeplejestatus med opdatering ved &n-

Ikke relevant til tidlig opsporing af sygdom
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Kommune Verktgjet Bemarkninger
dringer.
Plejeplaner, samt fokus pa maltider
Kgbenhavn Tidlige Tegn mhp. tidlig opsporing af sygdom pa plejecentre. Der- | Se afsnit 5.2
udover arbejder kommunen med veerktgjer til tidlig opsporing i
hjemmeplejen. Veerktajerne er stadig i udviklingsfasen.
Langeland Screeningsskema vedr. erngring Ikke relevant i forhold til tidlig opsporing af sygdom
Lejre 1) Sygeplejestandarder omkring medicinadministration, forebyggel- | Ikke relevant i forhold til tidlig opsporing af sygdom
se og sundhedsfremme, undersggelse og behandling samt kompleks
sygepleje
2) Helbredsskema/omsorgsjournalen Ikke et vaerktgj
3) Samarbejdsaftale mellem kommunen og almen praksis God ide
Lolland 1) Hjulet Se afsnit 5.11kke relevant til tidlig opsporing af sygdom
2) Kostscreening.
Leeso 1)Faldscreening Ikke relevant i forhold til tidlig opsporing af sygdom
2)Hjulet Se afsnit 5.1
Middelfart Screening vedr. ernaring Ikke relevant i forhold til tidlig opsporing af sygdom
Morsg Observationsguide Ikke et veerktgj
Norddjurs 1) TOBS = maling af vitale parametre inkl. obs. skema Se afsnit 6.1, Respirationsfrekvens er det mest valide
2) Kort til observation af &ndringer i borgerens tilstand Bygger pa Hjulet se afsnit 5.1
Naestved 1) Projekt: Hjem fra hospitalet Intet veerktgj
2) Opstartsmgde efter udskrivelse
Odense 1) CAM —til udredning af delir Se afsnit 6.4
2) Avlunds treethedsskema ved opsggende hjemmebesgg Se afsnit 6.3
3) MMSE ved hukommelsesproblemer Se afsnit 6.5
Randers 1) Medarbejder pjece vedr. endringer hos borgere Ikke et vaerktgj
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Kommune

Veerktgjet

Bemaerkninger

2) Tryghedshotellet: Her kan borgere *indlaegges’. Der observeres
en reekke vitale parametre

Malrettet borgere, der er syge

Rebild

Skema, der bygger pa Hjulet

Se afsnit 5.1

Ringkgbing-Skjern

Risikoscoreskema vedr. screening for erngringsproblemer og risiko
for tryksar

Ikke relevant i forhold til tidlig opsporing af sygdom

Roskilde 1) Forebyggelse i neermiljget Hjulet, se afsnit 5.1

2) Fokus pa tidlig opsporing og ernzring

3) Hold hjulet i gang

4) Udskrivningskoordinatorer

5) Indsats for risikoudskrivning

6) Falge hjem og falge op ordninger

7) Aktivt brug af praktiserende leeger til kompetenceudvikling
Rudersdal Bruger bog til undervisning, der handler om triage begrebet og be- | Ikke et vaerktgj

skrivelse af symptomer for, hvornar man bgr gribe ind
Silkeborg Anvender Hjulet Se afsnit 5.1
Skanderborg Screening vedr. ernaring Ikke relevant i forhold til tidlig opsporing af sygdom
Slagelse 1) Kvalicare

2) Hjulet Se afsnit 5.1
Stevns Hjeelperedskab vedr. erngring Ikke relevant i forhold til tidlig opsporing af sygdom
Sgnderborg Ernaringsscreening Ikke relevant i forhold til tidlig opsporing af sygdom
Taastrup 1) Kirsten Avlunds Trethedsskala Se afsnit 6.3

2) Desuden anvendes Livskvalitetsindex Er ikke naermere beskrevet

3) Projekt: Fang faldet Ikke et vaerktgj
Vallensbhak Projekt: Fang faldet Ikke et vaerktgj
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Kommune

Verktgjet

Bemaerkninger

Aalborg

CAM - Udredningsskema for delir

Se afsnit 6.4
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Bilag 8: Veerktgjer til tidlig opsporing af sygdom identificeret i den internationale litteratur

Verktgj inkl.
beskrivelse

Litteratur

Bemarkninger og arbejdsgruppens vurdering

Katz Scale (Independence
in Activities of Daily Liv-
ing)

Muszalik M et al. Health and nursing problems of elderly
patients related to bio-psycho-social need deficiencies and
functional assessment. Arch Gerontol Geriatr. 2012 Jul-Aug;
55 (1):190-4.

Wallace M, Shelkey M. Monitoring Functional status in
hospitalized older Adults.AJN. April 2008.VOI 108, No. 4.

Verktgjet er ikke umiddelbart anvendeligt. Der indgar rele-
vante elementer, men effekten over tid bliver ikke analyse-
ret.

The Care Dependence
Scale

Muszalik M et al. Health and nursing problems of elderly
patients related to bio-psycho-social need deficiencies and
functional assessment. Arch Gerontol Geriatr. 2012 Jul-Aug;
55(1):190-4.

Djikstra et al. The care dependency scale for measuring
basic human needs: an international comparison.
J.Adv.Nurs. 2012 Oct;68(10):2341-8

Lohrmann C, Dijkstra A, Dassen T. The Care Dependency
Scale: an assessment instrument for elderly patients in Ger-
man hospitals. Geriatr Nurs. 2003 Jan-Feb; 24(1):40-3.

Dijkstra et al. A reliability and utility study of the care de-
pendency scale. Scand J Caring Sci. 2000; 14(3):155-61.

God til en stagrre indledende evaluering. Dog ligner det me-
get de skemaer, der allerede eksisterer. Kommer tet pa det
veerktgj, som kan anvendes af social- og sundhedshjealpere.
Kan udfyldes af patienten.

Ser kun ud til at veere afpravet i sygeplejerske-patient sam-
menhang
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The Nursing Care Cate-
gory (NCC) questionnaire

Muszalik M et al. Health and nursing problems of elderly
patients related to bio-psycho-social need deficiencies and
functional assessment. Arch Gerontol Geriatr. 2012 Jul-Aug;
55(1):190-4.

Verktajet har veeret anvendt til plejehjem.
Vedrgrer ikke tidlig opsporing og anses ikke som et anven-
deligt veerktgj her.

The Tilburg Frailty Indi-
cator (TFI)

Pialoux T, Goyard J, Lesourd B. Screening tools for frailty
in primary care: A systematic review. Geriatr. Gerontol Int
2012; 12:189-197.

Metzelthin SF et al. The psychometric properties of three
self-report screening instruments for identifying frail older
people in the community. BMC Public health 2010, 10:176

Gobbens RJJ et al.: The predictive validity of the Tilburg
Frailty Indicator: disability, health care utilization, and quali-
ty of life in a population at risk. Gerontologist. 2012
Oct;52(5):619-31

Gobbens RJ, Assen MA. Frailty and its prediction of disabil-
ity and health care utilization: the added value of interviews
and physical measures following a self-report questionnaire.

Gobbens RJJ et al.: The Tilburg Frailty Indicator: psycho-
metric properties. Arch. Gerontol Geriatr. 2012 Sep-
Oct;55(2):369-79 (Abstract)

J Am Med Dir Assoc 2010; 11(5):344-355 (Abstract)

Der er et omfattende veerktgj, der kan veere godt til forebyg-
gende hjemmebesgg. Kan ikke bruges til at kvalificere veerk-
tajer til tidlig opsporing af sygdom, eftersom det ikke kan
bruges til at registrere forandringer, ej heller kognitive for-
andringer.

SHARE Frailty Index

Pialoux T, Goyard J, Lesourd B. Screening tools for frailty
in primary care: A systematic review. Geriatr. Gerontol Int

Veerktejet er malrettet almen praksis.
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Litteratur
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2012; 12:189-197

Romero-Ortuno R, OShea D, Kenny RA. The SHARE frail-
ty instrument for primary care predicts incident disability in
a European population-based sample. Qual Prim Care. 2011,
19(5):301-9.

Romero-Ortuno et al. A frailty instrument for primary care:
findings from the Survey of Health, Ageing and Retirement
in Europe (SHARE). BMC Geriatr. 2010 Aug 24; 10:57.
doi: 10.1186/1471-2318-10-57

Identification of Seniors
at risk (ISAR)

McCusker J, Bellavance F, Cardin S et al (1998) ’Screening
for Geriatric Problems in the Emergency Department: Reli-
ability and Validity”. Academic Emergency Medicine, 5/9:
883-893.

McCusker J, Bellavance F et al (1999) “Detection of older
people at increased risk of adverse health outcomes after an
emergency visit: the ISAR screening tool”. Journal of Amer-
ican Geriatric Society, 47/10: 1229-1237.

Braes T et al. Screening for risk of unplanned readmission in
older patients admitted to hospital: Predictive accuracy of
three instruments. Ageing Clin Exp Res 2010 Aug;22
(4):345-51

Fog D (2005) “ISAR pa Dansk- Validering af et screenings-
redskab til identifikation af geriatriske patienter”. Institut
for Folkesundhedsvidenskab, Det sundhedsvidenskabelige

ISAR er udviklet i Canada af McCusker et al. ISAR pradi-
kerer funktionsevne tab, risiko for genindlaeggelse eller ded
inden for 6 maneder og dermed behov for yderligere geriat-
risk vurdering.

| forhold til at forudsige hvilke &ldre der har behov for yder-
ligere geriatrisk vurdering har canadiske undersggelser vist
at ISAR har en sensitivitet pa 73% og en specificitet pa 51%.
ISAR er oversat til Dansk og derefter valideret i forhold til
Golden Standard med en sensitivitet pa 90% og en specifici-
tet pa 26%.

ISAR kan anvendes til at give et gjebliksbillede af om en
&ldre borger har behov for geriatrisk vurdering. Tilbydes ge-
riatrisk vurdering og intervention til de a&ldre der scorer po-
sitivt pa ISAR kan depression forebygges (Rosted 2012).

Det vurderes, at ISAR ikke er velegnet til anvendelse i pri-
maersektor. Men det kan evt. veere anvendelig ved forebyg-
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Litteratur

Bemerkninger og arbejdsgruppens vurdering

Fakultet, Kgbenhavns Universitet.

Deschodt M et al. Prediction of functional decline in older
hospitalized patients: a comparative multicenter study of
three screening tools. Ageing Clin Exp Res 2011 Oct-
dec:23(5-6):421-6

Rosted et al. Geriatric nursing assessment and intervention
in an emergency department: a pilot study. Int J Older Nurs.
2012 Jun; 7(2):141-51. doi: 10.1111/j.1748-
3743.2012.00323.x. Epub 2012 Apr 12.

gende hjemmebesgag.

Easy Care Self Assess-
ment

Pilip I, Tadd K, Long J. Easy-Care Self Assessment UK Na-
tional Demonstration Project. University of Warwick mm.

Olde-Rikkert MG, Long JF, Philip I. Development and evi-
dence base of a new efficient assessment instrument for in-
ternational use by nurses in community settings with older
people. Int J Nurs Stud. 2012 Sep 11. pii: S0020-
7489(12)00263-5.

Evt. mere relevant ift. visitation. Sponsoreret af lsegemiddel-
industrien (Pfizer). Derfor ikke et veerktgj der umiddelbart
kan anbefales nationalt. Umiddelbart er der ingen litteratur,
der undersgger validiteten.

VES-13

Molina-Garrido MJ, Guillen-Ponce C. Comparison of two
frailty screening tools in older women with cancer. Critical
reviews Oncol/Hematol. 79 (2011) 61-64

Kellen E et al. Identifying an accurate pre-screening tool in
geriatric oncology. Critical reviews Oncol/Hematol. 75
(2010) 243-248)

Undersagt ift. kreeftpatienter.

Vedrgrer mere funktionsniveau end opsporing af sygdom.
Det anses ikke for anvendeligt til tidlig opsporing af syg-
domstegn hos &ldre medicinske patienter.

Abbreviated Comprehen-
sive Geriatric Assessment

Kellen E et al. Identifying an accurate pre-screening tool in
geriatric oncology. Critical reviews Oncol/Hematol. 75

Undersagt ift. kreeftpatienter
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Veerktgj inkl. Litteratur Bemerkninger og arbejdsgruppens vurdering
beskrivelse
(aCGA) (2010) 243-248 Pree-screening kan bruges i hjemmesygeplejen til at under-

stgtte nogle af de veerktgjer, der i forvejen anvendes i kom-
munen. Der mangler dog noget om smerter (som fx Verbal
ranking scale).

Groningen frailty index
(GF1)

Kellen E et al. Identifying an accurate pre-screening tool in
geriatric oncology. Critical reviews Oncol/Hematol. 75
(2010) 243-248

Metzelthin SF et al. The psychometric properties of three
self-report screening instruments for identifying frail older
people in the community, BMC Public health 2010, 10:176

Undersggt ift. &ldre generelt og &ldre kraeftpatienter

Postomdelt spargeskema til undersggelse af skrgbelighed.
Indeholder elementer af det, der sparges ind til i hjem-
me(syge)plejen og statter op om veerktajer, der anvendes
her. Det er et screeningsinstrument og kan ikke anvendes til
udredning.

Barber Questionnaire

(BQ)

Molina-Garrido MJ, Guillen-Ponce C. Comparison of two
frailty screening tools in older women with cancer. Critical
reviews Oncol/Hematol. 79 (2011) 51-64.

Undersggt ift. kreeftpatienter

Det indeholder fire elementer fra ISAR screeningen. Anven-
des som understgttende litteratur.

Standardized Assessment
for Elderly Patients in
Primary Care (STEP)

Mueller CA et al. Disclosure of New health Problems and
Intervention Planning Using Geriatric Assessment in a Pri-
mary Care Setting, Family Medicine 2010. 51. 493

Piccoliori G et al. Geriatric assessment in general practice
using a screening instrument: is it worth the effort? Result of
a South Tyrol Study. Age and Ageing 2008:37:647-652

Starre spgrgeskema og interview del til anvendelse i almen
praksis. Ikke umiddelbart anvendelig i hjemme(syge)plejen.

The Sherbrooke Postal
questionnaire

[

Metzelthin SF et al. The psychometric properties of three
self-report screening instruments for identifying frail older
people in the community. BMC Public health 2010, 10:176

Et postomdelt spgrgeskema. Det indeholder de elementer vi i
forvejen kigger pa ude hos borgeren.
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Minimum geriatric
screening tools (MGST)

Peppersack T. Minimum geriatric screening tool to detect
common geriatric problems. J Nutr Health Aging. Vol. 12,
Number 5, 2008

Ikke anvendeligt i dette regi. Det er for omfattende.

Comprehensive geriatric
assessment (CGA)

Ellis G et al. Comprehensive geriatric assessment for older
adults admitted to hospital. Cochrane database. 2011 Jul
6;(7)

Hospitalsbaseret

Golden standard. Det er meget omfattende og kan derfor ik-
ke bruges i denne sammenhzng. Men det understgtter arbej-
det.

Beskrivelser og
sammenligninger af
flere veerktajer

Litteratur

Bemarkninger

Erdmans JA, Gladman JRF, Havard D. Medical crisis in
Older People. Discussion papers series. University of
Nottingham

Issue 11, June 2012

Tilsvarende litteraturgennemgang — hvor flere af ovennavnte
verktajer er beskrevet.

Kenis C, Wildiers H. Comprehensive Geriatric Assessment
(CGA) in onkological patients. Practice guideline. Interna-
tional Society of Oncologic Geriatric ( 10G). 20 July 2011

Gennemgang af flere af ovennavnte vearktgjer.

Haywood KL, Garrat KL, Fitzpatric R. Older people specif-
ic health status and quality of life: a structured review of
self-assessed instruments. J Eval clin Pract. 2005
Aug;11(4):315-27.

Gennemgang af en raekke vearktgjer til selvrapporteret maling
af livskvalitet
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Bilag 9: Sggeprotokol

Projekttitel/aspekt

DAEMP

Kontakt projektgruppe

Bente Mgller og Louise Dybdal FOBS

Kontakt bibliotek

Birgitte Holm Petersen

Refworks login

Vedhaftede filer

Med.DAEMP.1.031212.txt, Embase. DAEMP.1.031212.txt,
Psycinfo.DAEMP.1.031212.txt Cinahl. DAEMP.1.031212.txt

Senest opdateret

3. december 2012

Baggrund

Med den ggede andel af &ldre i befolkningen, den stigende fo-
rekomst af kroniske sygdomme og en betydelig veekst i antallet
af eldre, der behandles pa en medicinsk afdeling, star det sam-
lede sundhedsvaesen overfor store udfordringer, som fordrer
koordinering og samordning af indsatserne pa tveers af sekto-
rer.

For at understgatte dette arbejde blev det med finansloven for
2010 aftalt, at der under Sundhedsstyrelsen skulle nedszttes en
Styregruppe for den &ldre medicinske patient. Styregruppen
skal jf. kommissorium vaere rammen for en bred tvaerfaglig og
tveersektoriel dialog og understatte Sundhedsstyrelsens arbejde
med udviklingen af kvalitet og sammenheng i indsatsen for




den &ldre medicinske patient

Fokuserede spgrgsmal/ sgge-
termer

Der er i denne sggning fokus pa Den Aldre Medicinske Pati-
ent, DZEMP i forbindelse med vearktgjer der kan bruges/ bliver
brugt til tidlig opsporing af sygdom. Sggeord kan ses i de en-
kelte sggestrategier for den pageeldende database.

Inklusions- og eksklusionskri-
terier

Population: ca. 65 ar og op
Tidsafgraensning: 5 ar

Sprog: engelsk, dansk, svensk og norsk

Tidlig opsporing af sygdomstegn hos aldre medicinske patienter

55/ 56



Informationskilder

Database Interface Dato for sggning
Ovid Medline OoVID 3. December 2012
EMBASE oVvID 3. December 2012
Psycinfo OoVID 3. December 2012
CINAHL EBSCO 3. December 2012

Note: Subject headings og inklusions- og eksklusionskriterier er tilpasset de enkelte databaser.
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