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1 Introduktion

Formalet med tidlig opsporing er at opspore forringet helbredstilstand og nedsat funktionsevne
hos zldre mennesker. Dette gares for tidligst muligt at seette malrettede indsatser i gang og
dermed undga, at borgerens helbredstilstand forvaerres med risiko for tab af funktionsevne, ind-
leggelse eller i veerste fald ded. Derfor indgik tidlig opsporing ogsa i Sundhedsstyrelsens fagli-
ge oplzag til en national handlingsplan for den &ldre medicinske patient fra 2011*. Formélet
med oplaegget var at styrke og forbedre patientforlgb for malgruppen af sarbare aldre medicin-
ske patienter. P& den baggrund udarbejdede Sundhedsstyrelsen Vearktgijer til tidlig opsporing af
sygdomstegn, nedsat fysisk funktionsniveau og underernaring — Sammenfatning af anbefalinger
(2013). KL og Danske Regioner fik til opgave at udarbejde en plan for samt varetage implemen-
teringen af de anbefalede vaerktgjer i regioner og kommuner?. | 2015 og 2016 gennemfarte KL
en kortleegning (jf. Bilag 1), der viser, at det varierer, hvorvidt og i hvilken grad kommunerne
anvender de anbefalede redskaber.

Den davarende regering indgik i 2016 en politisk aftale med Dansk Folkeparti, Liberal Alliance
og Det Konservative Folkeparti om en national handlingsplan for en styrket indsats for den &l-
dre medicinske patient®. Det fremgar af den falles udmgntningsplan, at KL og Sundhedsstyrel-
sen i samarbejde skal samle op pa erfaringerne med eksisterende redskaber til tidlig opsporing
af sygdomstegn, nedsat fysisk funktionsniveau og underernaring. KL afholdt i foraret 2017 en
workshop med deltagelse af en reekke kommuner for at afdaekke erfaringer med og udfordringer
ved tidlig opsporing®. P& baggrund af workshoppen og den tidligere gennemfarte kortleegning
har Sundhedsstyrelsen i denne udgivelse udvalgt de redskaber, der i sterst grad bliver brugt i
kommunerne, for at pracisere og komme med yderligere anbefalinger til god kommunal prak-
sis.

| forbindelse med udarbejdelse af anbefalingerne nedsatte Sundhedsstyrelsen i foraret 2017 en
referencegruppe med en reekke faglige aktarer og kommuner (jf. Bilag 2). Referencegruppen har
bistaet Sundhedsstyrelsen med at kvalificere anbefalingerne til tidlig opsporing med henblik pa,
at kommunerne implementerer anbefalingerne i 2018. Af kommissoriet fremgar: ”Anbefalin-
gerne vil tage udgangspunkt i eksisterende vaerktgjer til tidlig opsporing og herudover omhand-
le tilretteleeggelse, arbejdsgange og opfalgning samt kompetencer.” (jf. Bilag 3). Denne udgi-
velse er saledes en videreudvikling og uddybning af Sundhedsstyrelsens udgivelse vedrgrende
tidlig opsporing fra 2013 med sarligt fokus pa arbejdsgange og kompetencer. Udgivelsen er ik-
ke en erstatning af den foregaende udgivelse, men en hjelp til at styrke kommunernes arbejds-
gange i relation til tidlig opsporing.

Denne udgivelse er malrettet ledere, projektledere og leverandgrer af hjemmepleje, hjemmesy-
gepleje og plejecentre, der kan blive inspireret til det videre arbejde med tidlig opsporing. Anbe-
falingerne retter sig primart mod medarbejdere i hjemmeplejen, hjemmesygeplejen og pa pleje-
centrene.

! Sundhedsstyrelsen (2011). Styrket indsats for den aldre medicinske patient — Fagligt oplag til en national handlingsplan.

2 Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, Danske Regioner, KL, Sundhedsstyrelsen og NSI (2012). Faelles udmgntningsplan for
den nationale handlingsplan for den &ldre medicinske patient.

% sundheds — og /ldreministeriet (2016). Styrket indsats for den aldre medicinske patient — National handlingsplan 2016.

* P4 workshoppen deltog 10 kommuner: Aalborg, Randers, Varde, Sanderborg, Kerteminde, Svendborg, Roskilde, Gladsaxe, Alle-
red og Kgbenhavns Kommune. Kommunerne blev udvalgt af KL med henblik pa at give et representativt gjebliksbillede af deres
arbejde med tidlig opsporing og de erfaringer, de har gjort sig.
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2 Lasevejledning

Anbefalingerne fokuserer pa arbejdsgange og kompetencer i forbindelse med brug af de redska-
ber fra Sundhedsstyrelsens udgivelse fra 2013, der er mest benyttede i hjemmeplejen, hjemme-
sygeplejen og pa plejecentrene.

| kapitel 3 *Sammenfatning af anbefalinger’ preesenteres udgivelsens anbefalinger til tidlig op-
sporing i samlet form.

Kapitel 4 og 5 beskriver henholdsvis *Verdigrundlag’ og *Centrale deltagere i tidlig opsporing’.

Kapitel 6 "Rammer for tidlig opsporing’ beskriver processen for tidlig opsporing, herunder ogsa
hvilke overordnede tanker det er vigtigt at gere sig vedrgrende arbejdsgange. Kapitlet beskriver
blandt andet to forskellige mader at anvende redskaber til kvalificering af hverdagsobservatio-
ner pa.

Kapitel 7 *Triagering’ beskriver triagering som den metodiske tilgang, der bar benyttes i forbin-
delse med tidlig opsporing. Triagering er en metode, hvor medarbejdere i henholdsvis hjemme-
plejen, hjemmesygeplejen og pa plejecentrene triagerer hver enkelt borger og derved opnar et
feelles overblik over borgerens aktuelle helbredstilstand.

Kapitel 8 "Redskaber til hverdagsobservationer’ beskriver de redskaber, der skal statte medar-
bejdere i systematisk at observere borgeren. | kapitlet praesenteres £ndringsskemaet og Hjulet
som de to primere redskaber til hverdagsobservationer.

Kapitel 9 "Redskaber til kvalificering af hverdagsobservationer’ beskriver Rejse-Seette-Sig te-
sten, Vejning og Erneringsvurderingsskemaet (EVS). Herudover prasenteres to nye redskaber:
UCLA 3 til opsporing af ensomhed og social isolation samt TOBS (Tidlig Opsporing af Begyn-
dende Sygdom) til maling af vitale parametre. De gvrige redskaber til kvalificering af hverdags-
observationer, som fremgér af den tidligere udgivelse fra 2013°, anbefales stadig og fremgér af
Tabel 1.

For en nermere forstaelse af anvendelsen af begreberne i udgivelsen, se Bilag 4.

® Sundhedsstyrelsen (2013). Varktgjer til tidlig opsporing af sygdomstegn, nedsat fysisk funktionsniveau og underernzaring — Sam-
menfatning af anbefalinger.
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3 Sammenfatning af anbefalinger

Kapitlet sammenfatter Sundhedsstyrelsens otte anbefalinger vedrgrende tidlig opsporing af for-
ringet helbredstilstand og nedsat funktionsevne.

Det anbefales, at:

Rammer for tidlig opsporing
» Tidlig opsporing implementeres i kommunerne med udarbejdelse af klare og systemati-

ske arbejdsgange samt tydelig ansvarsfordeling i forhold til konkrete indsatser pa bag-
grund af medarbejderkompetencer.

» Tidlig opsporing implementeres i kommunerne, gerne med digital understgttelse og in-

tegration mellem applikation, triagetavler og omsorgssystem.

Triagering
» Triagering anvendes som metode til at foretage en tydelig prioritering og igangseette ret-

tidige indsatser vedrgrende malrettet pleje og eventuel behandling. Det indeberer, at
hver kommune udarbejder arbejdsgange med ansvarsfordeling, faste procedurer for far-
veskift og tilhgrende handleanvisninger, herunder at farveskift fra rgd eller gul mod
gren udelukkende kan foretages pa baggrund af sparring med medarbejdere med de ret-
te sundhedsfaglige kompetencer. Der tages desuden stilling til frekvens af triagemader,
der som minimum afholdes ugentligt.

Redskaber til hverdagsobservationer

>

Zndringsskemaet eller Hjulet anvendes som redskab til hverdagsobservationer for at
stgtte medarbejdere i at foretage systematiske observationer af borgere, gerne med digi-
tal understattelse.

Redskaber til kvalificering af hverdagsobservationer

>

>

>

Rejse-Satte-Sig testen (30s-RSS) fortsat anvendes som det primaere malingsredskab til
vurdering af fysisk funktionsniveau. Der foretages en baseline maling af borgerens
funktionsniveau ved hjeelp af Rejse-Satte-Sig testen ved visitation til personlig og/eller
praktisk hjelp.

Tidlig opsporing af uplanlagt veegttab fortsat gennemfares ved regelmaessig Vejning i
kommuner og efter behov i almen praksis. Ernaringsvurderingsskemaet (EVS) anven-
des til neermere udredning af uplanlagt vaegttab pa 1 kg og derover.

UCLA 3 anvendes til opsporing af ensomhed og social isolation.

> Tidlig Opsporing af Begyndende Sygdom (TOBS) anvendes til sundhedsfaglig kvalifi-

cering af hverdagsobservationer nar relevant. Der udarbejdes faste procedurer for, hvor-
vidt der skal anvendes TOBS, nar en borger triageres gul eller rgd.
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4 Verdigrundlag

Nar medarbejdere i hjemmeplejen, hjemmesygeplejen eller pa plejecentrene indgar i borgerens

liv i en periode eller permanent, bar samarbejdet forega pa en made, der understatter den enkel-
te borgers mulighed for fortsat at veere mest muligt selvhjulpen og selvstendig. | den sammen-

hang er tidlig opsporing vigtigt, da det bidrager til tidligt at opdage og handle pa forringet hel-

bredstilstand og nedsat funktionsevne. Tidlig opsporing bgr derfor veere kendetegnet ved:

e Systematik

o Tvarfagligt samarbejde og de rette sundhedsfaglige kompetencer
e Samme muligheder for borger uanset leverander

e Samarbejde med borger og pargrende

Systematik

Tidlig opsporing er kendetegnet ved systematik. Det indebaerer brug af redskaber til at under-
statte de faglige vurderinger, tydelig ansvarsfordeling mellem aktgrerne samt klart beskrevne
arbejdsgange, hvor alle parter kender egne samt gvrige relevante arbejdsgange. Derudover inde-
beerer systematik etablering af feelles forstaelse af det sprog, der benyttes til at udveksle infor-
mation om borgeren.

Tveerfagligt samarbejde og de rette sundhedsfaglige kompetencer

Det er en forudsetning for tidlig opsporing, at der sikres et velfungerende tvaerfagligt samarbej-
de og inddragelse af de rette sundhedsfaglige kompetencer. Det velfungerende tveerfaglige sam-
arbejde er kendetegnet ved, at alle faggrupper, herunder social- og sundhedshjelpere, social- og
sundhedsassistenter, sygeplejersker mv., kender eget og andres ansvarsomrader.

Samme muligheder for borger uanset leverandgr

Borgerne skal have samme muligheder for tidlig opsporing, uanset om de har valgt hjemmepleje
fra en privat eller offentlig leverandgr eller bor i et privat eller kommunalt plejecenter. Derfor er
der i seerlig grad behov for, at samarbejdet mellem medarbejdere i hjemmesygeplejen, pa pleje-
centrene og ved bade offentlige og private leverandgrer af hjemmepleje understettes af tydelige
arbejdsgange.

Samarbejde med borger og pargrende

Ansvaret for tidlig opsporing ligger hos medarbejdere i hjemmeplejen, hjemmesygeplejen og pa
plejecentrene. Den tidlige opsporing bar forega i tillidsfuldt samarbejde med borger og eventu-
elt pargrende. Det indebzrer, at borger og pargrende er inddraget og orienteret om formalet med
brugen af redskaber til tidlig opsporing. Borgeren er en vigtig samarbejdspartner, der kan bidra-
ge med unik viden om sin helbredstilstand og funktionsevne.
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5 Centrale deltagere i tidlig opsporing

5.1 Medarbejdere i hjemmeplejen, hjemmesygeplejen og pa plejecentre

Medarbejdere i hjemmeplejen, hjemmesygeplejen og pa plejecentrene er relevante aktarer ved
tidlig opsporing af forringet helbredstilstand og nedsat funktionsevne defineret efter WHO’s
ICF-klassifikation®. Anvendelsen af redskaberne til tidlig opsporing er primart malrettet social-
og sundhedshjeelpere, social- og sundhedsassistenter samt sygeplejersker ansat i hjemmeplejen,
hjemmesygeplejen samt pa plejecentrene. | arbejdet med tidlig opsporing kan medarbejderne
lgbende have behov for at inddrage aktgrer med de rette sundhedsfaglige kompetencer, hvilket
der refereres til flere steder i denne udgivelse. Det er altid en konkret afvejning af borgerens ak-
tuelle situation, der afggar, hvilke kompetencer der er ngdvendige i den konkrete vurdering af
borgeren. Det betyder, at social-og sundhedsassistenter samt sygeplejersker kan varetage mange
af opgaverne, men at der i konkrete tilfeelde, hvor det vurderes relevant, kan inddrages andre
faggrupper som eksempelvis Kliniske digtister, tandplejere, visitatorer, rehabiliteringsmedarbej-
dere, ergoterapeuter, fysioterapeuter, demenskonsulenter samt almen praksis.

5.2  Aldre mennesker der modtager personlig og praktisk hjeelp

Borgerne i malgruppen for tidlig opsporing har potentielt meget forskellig helbredstilstand og
funktionsevne. Det kan bade veare de borgere, der karakteriseres som a&ldre medicinske patien-
ter, men det kan ogsa vare gvrige &ldre mennesker, der modtager personlig og/eller alene prak-
tisk hjelp. Det er vigtigt at veere opmarksom pa, at malgruppen for tidlig opsporing ikke er akut
syge borgere.

5.3 Pargrende

For at kvalificere den tidlige opsporing er det ofte hensigtsmassigt at samarbejde med pararen-
de og andre nere personer i borgerens netvaerk. Samarbejdet om tidlig opsporing har isaer den
fordel, at de pargrende ofte kender borgeren bedst, og det er oftest dem, der forst opdager min-
dre andringer, som kan vare vigtige at handle pa. | de pargrendes samarbejde med medarbej-
derne er det vigtigt fortlabende at vaere opmaerksom pa, at samarbejdet ikke bliver en belastning
for den pargrende, samt at samarbejdet sker i overensstemmelse med borgerens accept.

5.4  Almen praksis

Alment praktiserende leeger er vigtige i relation til opfalgning pa den tidlige opsporing. De bar
derfor som minimum have kendskab til redskaberne for tidlig opsporing, serligt redskabet
TOBS og kommunens anvendelse af redskabet (jf. afsnit 9.6). Den praktiserende leege ser oftest
borgeren pa baggrund af en henvendelse fra borgeren selv, fra pargrende eller fra hjemmesyge-
plejen. Nar den praktiserende leege handterer observationer fra hjemmesygeplejen, er det sarligt
vigtigt, at det sker pa baggrund af en falles forstaelse af det sprog, der benyttes. Derfor er god
kommunikation med almen praksis forudsatningen for det gode samarbejde om tidlig opspo-
ring. Det gaelder kommunikationen vedrgrende den enkelte borger, hvor redskabet ISBAR’ kan

® Schigler, G. & Dahl, T. (2003). ICF - International klassifikation af funktionsevne, funktionsevnenedsattelse og helbredstilstand.
Munksgaard Danmark, WHO.

" Brostrgm, S & Saxtrup N. (2011). Subjektivt og objektivt — Anamnese, undersggelse og journal. 3. udgave, 1. oplag. Munksgaard
Danmark.

TIDLIG OPSPORING AF FORRINGET HELBREDSTILSTAND OG NEDSAT FUNKTIONSEVNE HOS ALDRE MENNESKER



veere brugbart til videregivelse af relevant og kvalificeret information om borgeren fra medar-
bejderen til almen praksis. Det gaelder ogsd kommunikation vedrgrende redskaber til tidlig op-
sporing, hvor samarbejde i Kommunalt-leegelige udvalg (KLU) kan vare relevant for at udbrede
kendskabet til redskaberne i almen praksis. Det kan ligeledes veere relevant at indga i en dialog
med KLU eller kommunens praksiskonsulenter om arbejdet med tidlig opsporing generelt.
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6 Rammer for tidlig opsporing
6.1 Anbefalinger

Det anbefales, at:

» Tidlig opsporing implementeres i kommunerne med udarbejdelse af klare og systema-
tiske arbejdsgange samt tydelig ansvarsfordeling i forhold til konkrete indsatser pa
baggrund af medarbejderkompetencer.

» Tidlig opsporing implementeres i kommunerne, gerne med digital understattelse og in-
tegration mellem applikation, triagetavler og omsorgssystem.

6.2 Om tidlig opsporing

Pa tveers af kommuner er arbejdsgangene for tidlig opsporing forskellige. Der er enighed om, at
der skal benyttes et redskab til systematisk at foretage hverdagsobservationer hos borgeren. De
redskaber, der oftest anvendes i kommunerne, er £ndringsskemaet (jf. afsnit 8.4) og Hjulet (jf.
afsnit 8.5). | nogle kommuner benyttes desuden redskabet Tidlige Tegn (jf. Bilag 1).

OBS
Handlinger forbundet med brugen af redskaberne til hverdagsobservationer erstatter ikke de
handlinger, der foretages ved akut opstaet sygdom.

Udover systematisk at foretage hverdagsobservationer hos borgeren, kan medarbejderne anven-
de redskaber til at foretage yderligere malinger. | forbindelse med tidlig opsporing findes der to
tilgange til maling:

e Anvendelse af redskaber, nar det vurderes relevant, pa baggrund af hverdagsobservatio-
ner

e Systematisk anvendelse af redskaber i fast definerede tidsintervaller

Ved den farste tilgang anvendes redskaber, nar det vurderes relevant, til at kvalificere hverdags-
observationer. Hvis fx en social- og sundhedshjelper pa baggrund af hverdagsobservationer op-
dager, at borgeren har tabt sig, kan Erngringsvurdering (jf. afsnit 9.4) efterfaglgende benyttes af
fx social- og sundhedsassistenter eller sygeplejersker som redskab til yderligere udredning. Nar
det vurderes relevant for den videre ernzringsindsats inddrages medarbejdere med de rette er-
naringsfaglige kompetencer.

Ved den anden tilgang anvendes redskaber systematisk i fast definerede tidsintervaller, hvis
borgeren fx er i risiko for hospitalsindlzeggelse eller har en reekke kroniske sygdomme, som
kraever teet observation for at undga indleeggelse eller forvaerring af kronisk sygdom. Hvilket
redskab og hvilken hyppighed afhaenger af en individuel, tvaerfaglig vurdering af behovet hos
den enkelte borger. Nogle kommuner har derudover valgt systematisk at anvende redskaber i
fast definerede tidsintervaller for alle borgere, der modtager hjemmepleje, hjemmesygepleje el-
ler bor pa plejecenter. For eksempel kan kommuner veelge at anvende Rejse-Sette-Sig testen til
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vurdering af nedsat fysisk funktionsniveau én gang pr. maned for alle borgere i hjemmeplejen
(jf. afsnit 9.3).

Figur 1 nedenfor illustrerer, hvordan de overordnede arbejdsgange i forbindelse med tidlig op-
sporing kan igangsettes. Medarbejdere i hjemmeplejen og pa plejecentrene benytter redskaber
til hverdagsobservationer, der efterfglgende anvendes til triagering (jf. kapitel 7 og 8). Med tria-
gering kan der foretages en tydelig prioritering og igangsattelse af rettidige indsatser hos borge-
re. Borgere tildeles en af farverne gren, gul eller rad, som afspejler det kraevede opmaerksom-
hedsniveau. Triagemgderne anvendes efterfglgende til at vurdere behovet for indsatser, samt om
borgeren er triageret korrekt. Figuren viser ligeledes et udsnit af, hvilke redskaber der med for-
del kan benyttes til kvalificering af hverdagsobservationer. | den forbindelse vil det endvidere
veere relevant at orientere sig i Sundhedsstyrelsens udgivelse fra 2013 for yderligere uddybning
af redskaber. Vedrgrende brug af TOBS (jf. afsnit 9.6) vil redskabet oftest blive benyttet, nar
borgeren triageres rgd, og ved triagering til gul skal der ske en vurdering af, hvorvidt redskabet
skal benyttes. Tidlig opsporing af forringet helbredstilstand og nedsat funktionsevne hos ldre
mennesker forudsatter, at der ved opsporing efterfglgende igangsaettes indsatser.
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Figur 1. Arbejdsgange for tidlig opsporing®
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8 For yderligere redskaber til kvalificering af hverdagsobservationer se Tabel 1 eller Sundhedsstyrelsen (2013). Veerktgjer til tidlig
opsporing af sygdomstegn, nedsat fysisk funktionsniveau og underernaring — Sammenfatning af anbefalinger.
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6.3 Digital understottelse

Kommunerne har forskellig praksis med hensyn til, om der anvendes en papirudgave eller en
elektronisk version af redskaberne til tidlig opsporing. Det skyldes blandt andet mangel pa til-
fredsstillende digital integration mellem applikationerne til tidlig opsporing og de eksisterende
omsorgssystemer. Mulighederne for digital integration afhaenger af kommunens omsorgssy-
stem. Ved anvendelse af en elektronisk version af redskaberne til tidlig opsporing, kan der pa
applikationen foretages registrering af observationer ude hos borgerne, og i nogle versioner
samtidig ses tidligere registreringer. Udfordringen er at treekke gvrige relevante informationer
om borgeren fra omsorgssystemet til applikationen, hvilket medferer, at medarbejderen skal
agere og registrere i to forskellige systemer®. Det vil vaere en fordel, hvis leverandarer af om-
sorgssystemer i overensstemmelse med redskaber til hverdagsobservationer udvikler skemaer til
digital understgttelse af tidlig opsporing og dokumentation heraf.

Erfaringer fra flere kommuner peger i retning af, at arbejdsgangene i forbindelse med tidlig op-
sporing er mest effektive, nar der er digital understattelse af de valgte redskaber samt digital in-
tegration mellem redskaberne og kommunens omsorgssystem. Registreringerne er helt centrale
for systematikken i den tidlige opsporing, og erfaringer fra Kgbenhavns Kommune viser, at der
foretages helt op til syv gange flere registreringer, nar der er digital understattelse af redskaber-
ne'®. Det betyder, at der kan forekomme underrapportering hos borgere, hvis der er manglende

digital understgttelse af tidlig opsporing.

Ved digital understgttelse af redskaber til hverdagsobservationer kan kommuner med fordel op-
seette indikatorer for lgbende at monitorere den tidlige opsporing med henblik pa at opna starre
viden om optimale arbejdsgange mv. Relevante indikatorer kan fx veere:

o Antallet af registreringer og/eller antallet af registreringer per borger
o Antallet af borgere, der er triageret
e Antallet af registreringer, som har medfgrt handleanvisninger

e Antallet af forebyggelige indlaeggelser/genindlaeggelser

6.4 Sprogets betydning for implementering

Redskaberne til hverdagsobservationer benyttes af forskellige faggrupper. Flere kommuner har
erfaret, at nogle medarbejdere oplever udfordringer med at leese og forsta betydningen af termi-
nologien. Erfaringer fra flere kommuner viser, at netop fzlles forstaelse af sproget i redskaberne
bidrager til at skabe ensartede arbejdsgange. Samtidig forbedrer ensartet sprogbrug den gensidi-
ge forstaelse blandt medarbejderne, nar de indgar i det tvaerfaglige samarbejde med forskellige
uddannelsesmaessige forudsatninger og kompetencer. Det understgtter implementering af tidlig
opsporing, hvis den terminologi, der benyttes i redskaberne til hverdagsobservationer, benyttes
af alle medarbejdere under de faglige drgftelser af hver enkelt borger.

® KL har mappet b&de /£ndringsskemaet (jf. afsnit 8.4) og Hjulet (jf. afsnit 8.5) og dermed gjort det sprog, der benyttes i redskaber-
ne, kompatibelt med sproget i Feelles Sprog Ill. Lasningen er endnu ikke afprgvet i praksis. Se KL (2017). Tidlig opsporing og Fel-
les Sprog |11 - Kobling mellem veerktajerne Hjulet og £ndringsskemaet til tidlig opsporing og Felles Sprog IlI.
10 Oplaeg fra Kebenhavns Kommune p& KL’s workshop vedrarende erfaringer med tidlig opsporing, marts 2017.
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7 Triagering
7.1  Anbefalinger

Det anbefales, at:

» Triagering anvendes som metode til at foretage en tydelig prioritering og igangsette
rettidige indsatser vedrgrende malrettet pleje og eventuel behandling. Det indeberer, at
hver kommune udarbejder arbejdsgange med ansvarsfordeling, faste procedurer for
farveskift og tilhgrende handleanvisninger, herunder at farveskift fra rad eller gul mod
gren udelukkende kan foretages pa baggrund af sparring med medarbejdere med de
rette sundhedsfaglige kompetencer. Der tages desuden stilling til frekvens af triagemg-
der, der som minimum afholdes ugentligt.

7.2 Om metoden

Triagering er en metode, der bidrager til systematisk opfalgning pa de observationer, som soci-
al- og sundhedshjelpere samt social- og sundhedsassistenter har foretaget med et af redskaberne
til hverdagsobservationer (jf. kapitel 8). Ved at medarbejdere i hjemmeplejen, hjemmesygeple-
jen eller pa plejecentre triagerer hver enkelt borger, opnar de et faelles overblik over borgerens
aktuelle helbredstilstand og funktionsevne. Triagering bidrager pa den made til at prioritere og
seette ind med rettidige indsatser over for borgere, der er i risiko for forveerring af enten eksiste-
rende sygdom, udvikling af ny sygdom eller tab af funktionsevne. Metoden er visuelt overskue-
lig, idet borgerne ved triagering tildeles en af farverne gran, gul eller rgd afhaengig af deres ak-
tuelle helbredstilstand og funktionsevne. For yderligere definition af farvekode, se Boks 1.

7.3 Relevante overvejelser forud for implementering

Triagering kan benyttes sammen med bade AZndringsskemaet og Hjulet, dog giver redskaberne
hver sit udgangspunkt:

e Ved brug af /ndringsskemaet udarbejder social- og sundhedshjelperen eller social- og
sundhedsassistenten i samarbejde med borgeren og eventuelt pargrende indledningsvist
et skema over habitualtilstanden (jf. afsnit 8.4). Derefter observeres borgeren med ud-
gangspunkt i habitualtilstanden. Hvis der er &ndringer i forhold til habitualtilstanden,
registreres disse i ZEndringsskemaet.

e Ved brug af Hjulet observerer social- og sundhedshjalperen eller social- og sundheds-
assistenten borgerens helbredstilstand og velbefindende i samarbejde med borgeren og
eventuelt pargrende (jf. afsnit 8.5). Hvis observationerne giver anledning til undren, re-
gistreres de.

Uanset hvilket redskab til hverdagsobservationer der veelges, bar kommunen forud for imple-
mentering i hjemmeplejen, hjemmesygeplejen og pa plejecentrene som minimum overveje:

e Muligheder for digital integration mellem applikationer til tidlig opsporing og omsorgs-
system, herunder om der kan benyttes elektroniske triagetavler.
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e Fordeling af ansvar i forbindelse med triagering, herunder ogsa pa triagemgderne.

o Hvor ofte der skal afholdes triagemgader, og hvilke faglige kompetencer der som mini-
mum skal veere til stede pa triagemgderne — herunder hvilke sundhedsfaglige kompe-
tencer der skal veere til stede for at foretage farveskift fra rad eller gul mod gren.

o Procedurer for farveskift, herunder om farveskift fra gran til gul eller rad foretages af
social- og sundhedshjelper eller social- og sundhedsassistent hos borgeren i samarbejde
med borgere og eventuelt pargrende, eller om farveskift kun kan foretages pa triagemg-
der.

e Hvem der har ansvaret for borgere, der er triageret henholdsvis grgnne, gule og rade.

e Hvordan der skabes tydelige kommunikationsveje mellem hjemmesygeplejen og hjem-
meplejen, herunder isar private leverandgrer af hjemmepleje, samt almen praksis. Til-
svarende pa plejecentrene.

e Hvordan der skabes tydelige kommunikationsveje mellem vagtlag vedrgrende opspo-
ring og opfaglgende indsatser.

7.4  Arbejdsgange

Der er to mader, hvorpa borgeren kan triageres:

e Social- og sundhedshjelperen eller social- og sundhedsassistenten triagerer hos borge-
ren. Derefter foretages der pa de efterfglgende triagemgder en vurdering af, om borge-
ren er tildelt den rette farve. Veelges denne tilgang, bar det tydeliggares i handleanvis-
ningerne, at der udelukkende ma triageres i retningen fra gran mod rgd.

e Triagering foretages pa triagemgderne.

Uanset tilgang forudseetter triagering fra rad eller gul mod gren sparring mellem medarbejdere
med de rette sundhedsfaglige kompetencer.

Kommunerne har forskellig praksis i forhold til, hvor ofte triagemgder afholdes. Hyppigheden,
hvormed der afholdes triagemader, varierer fra dagligt til ugentligt. Ved daglige triagemgder er
det muligt fortlgbende at have dialog om &ndringer i en borgers habitualtilstand samt styrke
kompetenceudviklingen blandt medarbejdere. Som minimum vil det veere fordelagtigt, at kom-
muner afholder ugentlige triagemader. Afholdes der ugentlige triagemader, er det ngdvendigt,
at arbejdsgangene i endnu hgjere grad tager hgjde for ansvarsfordelingen mellem faggrupperne
med henblik pa at sikre implementering af de rette indsatser mellem mgderne. Desuden bar tria-
gering ved denne madefrekvens ikke udelukkende forega pa triagemaderne.

Flere kommuner benytter i dag en elektronisk triagetavle med integration til omsorgssystemet.
Nar medarbejdere i hjemmeplejen eller pa plejecentrene udfylder den elektroniske version af
Andringsskemaet eller Hjulet pa deres handholdte enheder, kan borgeren automatisk blive tria-
geret enten gran, gul eller rgd. Triageringen kan ogsa forega pa baggrund af faglige dreftelser af
de observationer, der er blevet gjort. Registreringen overfares til den elektroniske triagetavle,
der med fordel kan haenge i hjemmeplejens og hjemmesygeplejens mgdelokaler og tilsvarende
pa plejecentrene. Desuden kan den tildelte farve ses pa medarbejdernes handholdte enheder.
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OBS
Medarbejdere i hjemmeplejen, hjemmesygeplejen og pa plejecentrene skal i den forbindelse
vaere opmarksomme pa, at det kun er relevante medarbejdere i den konkrete situation, der har
mulighed for at tilga personfglsomme oplysninger.

7.4.1 Forud for triagemgdet

Mgdeleder bar i samarbejde med mgdedeltagerne overveje, om der skal indhentes yderligere in-
formationer om borgerens funktionsevne eller helbredstilstand. Informationerne kan fx indhen-
tes ved brug af redskaber til kvalificering af hverdagsobservationer (jf. kapitel 9). Mgdedeltage-
re bgr desuden orientere sig i indsatser for relevante borgere.

7.4.2 Afholdelse af triagemgdet

Ved medestart fremgar alle borgere, der er triagerede gule eller rade ved brug af redskaberne til
hverdagsobservationer (jf. kapitel 8). Farst gennemgas borgere triageret rade og derefter gule.
For hver borger fremlaeegger mgdeleder de observationer, der er registreret. De gvrige mgdedel-
tagere supplerer mgdeleders fremlaeggelse med relevant viden. Det er mgdeleders ansvar at faci-
litere faglig sparring om hver borger, herunder ogsa at afdeekke, om de gvrige mgdedeltagere
vurderer et behov for yderligere udredning af borgeren ved hjelp af redskaber til kvalificering
af hverdagsobservationer (jf. kapitel 9). Afslutningsvist foretager mgdedeltagerne en tvaerfaglig
vurdering af, om borgeren er tildelt den rette triagefarve.

For hver borger laves aftaler i forhold til indsats, opfelgning og dokumentation:
o Hvilke &ndringer er der i borgers helbredstilstand?
o Skal der e&ndres i nuveerende indsatser?
e Hvem planlaegger indsatser?
e Hvem iveerksetter indsatser?
e Hvem dokumenterer &ndringerne?
e Hvem fglger op pa indsatser?
e Hvem afslutter indsatser?
o Hvem kontakter almen praktiserende leege, visitator mv.?

| Boks 1 er der foretaget en sammenskrivning af, hvilke overvejelser mange kommuner har i
forbindelse med definition af farvekode.
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Boks 1. Definition af farvekode

Borgere, der er triageret grgnne, vurderes at vaere i deres sedvanlige helbredstil-
stand, men kan godt have en kompleks helbredstilstand. Borger vurderes igen
ved naste besgg.

Borgere, der er triageret gule, har vist tegn pa svaekkelse. Ved brug af £ndrings-
skemaet triageres en borger oftest gul, nar der er observeret én til tre aendringer i
forhold til habitualtilstanden. Ved brug af Hjulet foretager social- og sundheds-
hjeelperen eller social- og sundhedsassistenten en vurdering af graden af sveek-
kelse.

Nar en borger triageres gul, bar der veere dialog mellem social- og sundheds-
hjeelpere og social- og sundhedsassistenter eller eventuelt sygeplejersker. Sam-
men sparrer de om det observerede, og der udarbejdes og igangsettes handlean-
visninger efter en individuel vurdering, men senest inden for 48 timer.

Borgere i den rgde farvekategori er i risiko for en alvorlig helbredstilstand
og/eller tab af funktionsevne med mange eller markante @ndringer. Nar en bor-
ger triageres rgd, skal der vaere dialog mellem social- og sundhedshjelpere og
sygeplejersker eller eventuelt social- og sundhedsassistenter, som hurtigst muligt
og senest inden for 24 timer udarbejder og igangseetter handleanvisninger.

Erfaringer fra flere kommuner peger i retning af, at social- og sundhedshjelpere samt social- og
sundhedsassistenter isaer har fokus pa observationer og &ndringer relateret til det fysiske hel-
bred. Nar triagering er implementeret, kan mgdeleder med fordel stgtte medarbejderne i ogsa at
gge opmarksomheden pa psykiske og sociale fokusomrader.

Nar en borger gennem laengere tid er triageret gul eller rgd, bgr medarbejdere i hjemmeplejen,
hjemmesygeplejen eller pé plejecentrene foretage en vurdering af, om borgeren nu har en ny
habitualtilstand (jf. afsnit 8.4). Dette kan eventuelt ske i samarbejde med gvrige medarbejdere
med de rette sundhedsfaglige kompetencer. Vurderingen vil vaere en afvejning af:

e Om den nuvaerende helbredstilstand ikke &ndres til det bedre, hvorfor der er behov for
at redefinere habitualtilstanden.

o Omder er en formodning om, at borgerens helbredstilstand kan forbedres.

Huvis der er stor udskiftning i hvilke medarbejdere, der har kontakt med borgeren, er det serligt
vigtigt, at madeleder sikrer, at der sker en opfaglgning pa hver enkelt borger og de igangsatte
indsatser. Derudover er det vigtigt at prioritere kontinuitet hos de mest skrabelige borgere, hvor
sma variationer i hverdagen med stor sandsynlighed kun vil blive registreret af de medarbejdere,
der har et indgaende kendskab til borgeren.

Flere kommuner har erfaret, at det seerligt er for borgere, som er triageret gule, at der mangler
en systematisk opfalgning pa de igangsatte indsatser. Derfor bgr det tydeligt fremga, om det er
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hjemmeplejen, hjemmesygeplejen eller plejecenteret, der har det organisatoriske ansvar for de
aftalte indsatser samt opfaelgning derpa.

7.4.3 Efter triagemgdet
Efter triagemgdet skal mgdedeltagerne veaere opmaerksomme pa falgende:

o |vaerksatte indsatser, fx kontakt til almen praktiserende laege eller visitator
o Drgfte tiltag med borger

e Eventuelt orientere pargrende med borgerens samtykke

e Dokumentere i omsorgssystemet

¢ Involvere gvrige medarbejdere med de rette sundhedsfaglige kompetencer

7.5 Kompetencer

Triagering som metode giver mulighed for sparring mellem medarbejdere i hjemmeplejen,
hjemmesygeplejen og pa plejecentrene om deres hverdagsobservationer. Flere kommuner har
gode erfaringer med, at der foregar videndeling mellem faggrupperne pa triagemaderne, og at
det bidrager til at hgjne det faglige niveau generelt.

Det er op til den enkelte kommune at vurdere, hvilke medarbejdergrupper der skal deltage pa
triagemaderne. En del kommuner har gode erfaringer med falgende deltagere:

e Mgdeleder med relevante sundhedsfaglige kompetencer. Mgdeleder bgr desuden have
personlige kompetencer som autoritet, struktur og overblik.

e Medarbejder med ansvar for at dokumentere de beslutninger, der treeffes.
o Terapeuter og sygeplejersker.
e Social- og sundhedsassistenter samt social- og sundhedshjalpere.

Nogle kommuner har desuden gode erfaringer med, at visitatorer deltager pa triagemaderne. Det
skyldes, at nar en borger triageres gul, vil det ofte vaere relevant at overveje, om borgeren kan
have gavn af et rehabiliteringsforlgb efter servicelovens § 83a eller hjelpemidler mv. Visitators
deltagelse i triagemgder kan bidrage til en mere smidig sagsbehandling, nar de kender de gvrige
fagpersoners overvejelser. Desuden har flere kommuner inddraget medarbejdere med erng-
ringsfaglige kompetencer pa triagemgderne som fx kliniske diztister.
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8 Redskaber til hverdagsobservationer
8.1 Anbefalinger

Det anbefales, at:

» /Endringsskemaet eller Hjulet anvendes som redskab til hverdagsobservationer for at
stette medarbejdere i at foretage systematiske observationer af borgere, gerne med di-
gital understattelse.

8.2  Om redskaber til hverdagsobservationer

Brugen af redskaber til hverdagsobservationer stgtter medarbejderne i hjemmeplejen og pa ple-
jecentrene i systematisk at observere hver enkelt borger. Hverdagsobservationerne benyttes til
efterfglgende at triagere borgeren gren, gul eller rad (jf. Kapitel 7).

Redskaberne til hverdagsobservationer er oprindeligt udvalgt og beskrevet i Sundhedsstyrelsens
udgivelse fra 2013". ZEndringsskemaet blev udviklet som et redskab til hverdagsobservationer
sammen med triagering, mens Hjulet blev udviklet som et redskab til refleksion og leaering. | det-
te kapitel vil disse redskaber blive beskrevet. Nedenfor beskrives de forhold vedrgrende kompe-
tencer, der geelder for begge redskaber.

Hyppigheden, hvormed der observeres systematisk med henholdsvis Z£ndringsskemaet og Hju-
let, varierer kommunerne imellem. Nogle kommuner gar det ved alle besgg, andre kommuner
observerer ved forste besgg i hvert vagtlag, mens nogle kommuner ggr det én gang dagligt.

8.3 Kompetencer

Redskaberne til hverdagsobservationer er enkle at benytte, men forudsatter oplaring. Bade
/ndringsskemaet og Hjulet kan benyttes af social- og sundhedshjalpere, social- og sundheds-
assistenter samt gvrige social- og sundhedsfaglige medarbejdere. | praksis vil det oftest veere
social- og sundhedshjalpere og social- og sundhedsassistenter, der anvender redskaberne til
hverdagsobservationer.

Det er vigtigt, at der afseettes tilstraekkelig tid til opleering af hver enkelt medarbejder. Oplarin-
gen kan bade forega som sidemandsoplering, i mindre grupper eller en kombination af begge.
Blandt kommunerne er der forskellige erfaringer med at sikre medarbejderne de forngdne kom-
petencer til at anvende redskaberne. Flere kommuner har erfaret, at den bedste opleering i bru-
gen af redskaber til hverdagsobservationer foregar ved sidemandsoplering, da det muligger en
dybdegaende og praksisner introduktion til redskaberne med mulighed for Igbende vejledning
og sparring. Andre kommuner har gode erfaringer med at introducere og oplere i brugen af red-
skaberne pa hold, hvilket har den fordel, at det skaber ensartet oplaering og vidensgrundlag. Det
kan veere relevant, at der til hver plejegruppe tilknyttes en tovholder, som lgbende har fokus pa

11 Sundhedsstyrelsen (2013). Tidlig opsporing af den eldre medicinske patient — Veerktgjer til hverdagsobservationer.
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tidlig opsporing og sikrer, at der sker kontinuerlig oplaering ogsa af nye medarbejdere. Derud-
over kan tovholderen Igbende supervisere anvendelsen af redskaberne for at sikre ensartethed i
terminologi og brug.

For at fd medarbejderne til at foretage de daglige systematiske hverdagsobservationer, er det
vigtigt at gare opgaven meningsfuld ved at tydeliggere, hvordan og hvorfor deres hverdagsob-
servationer og efterfglgende handleanvisninger er centrale for borgerens helbredstilstand og
funktionsevne.

8.4  /ndringsskemaet

8.4.1 Om redskabet

Formalet med Andringsskemaet er at observere, dokumentere og videregive selv sma @ndringer
i forhold til borgerens habitualtilstand. Disse @ndringer kan vere tegn pa begyndende sygdom
eller faldende funktionsevne. £ndringsskemaet indeholdt oprindeligt fokusomraderne Fysiske
klager, Hjemmet, Hverdagsaktiviteter, Psykisk og Socialt, samt Spise og drikke. Sundhedsstyrel-
sen har pa baggrund af input fra referencegruppen (jf. Bilag 2) samt de nye tilstande, der er til-
fojet Faelles Sprog 111*2, vurderet, at der som minimum begr foretages observationer inden for
ovenstaende fem fokusomrader med dertil hgrende underpunkter samt et nyt fokusomrade Me-
dicinindtagelse (jf. Bilag 5).

8.4.2 Arbejdsgange

Ved farste besgg hos borgeren, samarbejder borger og eventuelt pargrende med medarbejdere i
hjemmeplejen eller pa plejecenteret om at udfylde et endringsskema. Det farste andringsske-
ma, der udfyldes, er borgerens habitualskema, som praciserer borgerens habitualtilstand (jf. Bi-
lag 5). Habitualskemaet bruges til at beskrive, hvordan borgeren saedvanligvis er og har det.
Hvis hverken borger eller pargrende har mulighed for at deltage i udfyldelsen af habitualskema-
et, kan det med fordel udskydes, til medarbejderen kender borgeren bedre.

Nar habitualskemaet er udfyldt, er det searligt i opstartsperioden vigtigt, at medarbejdere i
hjemmeplejen og pa plejecentrene benytter £ndringsskemaet til systematisk at observere. Ef-
terhanden som der opnas fortrolighed med brug af redskabet, viser erfaringer fra flere kommu-
ner, at medarbejderne i lgbet af de gvrige ggremal sgrger for at have en naturlig dialog med
borgeren omkring Andringsskemaets fokusomrader med dertilhgrende underpunkter. For at
undga at der er fokusomrader med underpunkter, der overses, er det en god idé at indarbejde en
praksis, hvor registrering foretages hos borgeren. Derudover kan digital understattelse af /£n-
dringsskemaet lette og understgatte arbejdsgange.

8.5 Hjulet

8.5.1 Om redskabet

Formalet med Hjulet er at observere, reflektere og reagere. Hjulet er et enkelt redskab til syste-
matiske observationer og refleksioner pa e@ndringer i borgerens helbredstilstand. Disse a&ndrin-
ger kan vaere tegn pa begyndende sygdom eller faldende funktionsevne. Hvert af Hjulets seks
fokusomrader Fysiske klager, Hjemmet, Psykisk — Socialt, Hverdagsaktiviteter, Medicinindta-

2 KL (2017). Tidlig opsporing og Felles Sprog 111 - Kobling mellem veerktgjerne Hjulet og £ndringsskemaet til tidlig opsporing og
Felles Sprog IlI.
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gelse samt Spise og drikke, med dertilhgrende underpunkter, bidrager til at skabe undren og re-
fleksion hos medarbejderne. | forbindelse med digitaliseringen af Hjulet, blev der foretaget &n-
dringer af de oprindelige underpunkter til fokusomraderne (jf. Bilag 6).

8.5.2 Arbejdsgange

Hvert af fokusomraderne med dertilhgrende underpunkter drgftes i videst muligt omfang med
borgeren og eventuelle pargrende. | de tilfeelde hvor det ikke er muligt at drafte observationerne
med borgeren eller de pargrende, draftes observationerne med gvrige medarbejdere, der kender
borgeren.

For at lette registrering og sikre overlevering af data til brug for triagering er det mest hensigts-
maessigt at benytte digital understattelse af Hjulet. Digital understattelse sikrer eksempelvis
overlevering af relevant viden til medarbejdere i dggnets gvrige vagtlag.
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9 Redskaber til kvalificering af hverdagsobservationer
9.1 Anbefalinger

Det anbefales, at:

> Rejse-Satte-Sig testen (30s-RSS) fortsat anvendes som det primare malingsredskab til
vurdering af fysisk funktionsniveau. Der foretages en baseline maling af borgerens
funktionsniveau ved hjelp af Rejse-Satte-Sig testen ved visitation til personlig og/eller
praktisk hjalp.

» Tidlig opsporing af uplanlagt veegttab fortsat gennemfares ved regelmassig Vejning i
kommuner og efter behov i almen praksis. Erngringsvurderingsskemaet (EVS) anven-
des til neermere udredning af uplanlagt veegttab pa 1 kg og derover.

» UCLA 3 anvendes til opsporing af ensomhed og social isolation.

» Tidlig Opsporing af Begyndende Sygdom (TOBS) anvendes til sundhedsfaglig kvalifi-
cering af hverdagsobservationer nar relevant. Der udarbejdes faste procedurer for,
hvorvidt der skal anvendes TOBS, nar en borger triageres gul eller rgd.

9.2 Om redskaberne

| dette kapitel beskrives de redskaber, der benyttes efter en konkret faglig vurdering til kvalifi-
cering af hverdagsobservationer eller som systematisk anvendelse af redskaber i fast definerede
tidsintervaller. Det betyder, at redskaberne bade kan benyttes forud for triagemader, efter tria-
gemgader i forbindelse med den videre udredning samt i fast definerede tidsintervaller.

Sundhedsstyrelsen har i 2013 foretaget en vurdering af en raekke redskaber og metoder til ud-
redning af specifikke problemstillinger med henblik pa kvalificering af hverdagsobservationer®,
se Tabel 1 nedenfor. Disse redskaber anbefales fortsat af Sundhedsstyrelsen.

Derudover har Sundhedsstyrelsen nu valgt at inkludere UCLA 3 til vurdering af ensomhed og
social isolation. Evalueringen af en model for rehabiliteringsforlgb péa &ldreomradet har vist, at
medarbejdere finder anvendelsen af UCLA 3 nyttigt til at dbne op for sveere samtaler med bor-
geren™. Redskabet inkluderes derfor i denne udgivelse, ogsd med henblik pé at udfolde det so-
ciale og psykiske aspekt af funktionsevnen.

Redskabet Tidlig Opsporing af Begyndende Sygdom (TOBS) maler vitale parametre og er ud-
viklet til brug af medarbejdere med en sundhedsfaglig uddannelse pa plejecentre og i hjemme-
sygeplejen. TOBS inkluderes ligeledes i denne udgivelse som et nyt redskab sammenlignet med
redskaber fra Sundhedsstyrelsens udgivelse fra 2013.

3 Sundhedsstyrelsen (2013). Varktgjer til tidlig opsporing af sygdomstegn, nedsat fysisk funktionsniveau og underernaring -
Sammenfatning af anbefalinger.

1 SF1 - Det Nationale Forskningscenter for Velferd (2017). Rehabilitering pa aldreomrédet -Afpravning af en model for rehabilite-
ringsforlgb i to kommuner.
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Tabel 1. Redskaber til kvalificering af hverdagsobservationer™

Redskab

Avlunds mobilitet-treetheds-
skala (Mob-T)

Ernaringsvurderingsskemaet

EUroQUALIty5D (EQ-5D)

Gangtest

Mini Geriatric Depression
Scale (GDS5)

Mini Mental State Examina-
tion (MMSE)

Rejse-Saette-Sig testen

The Confusion Assessment
Method (CAM)

Tidlig Opsporing af Begyn-
dende Sygdom (TOBS)

UCLA3

Vejning

Verbal Ranking Scale (VRS)

Beskrivelse

Redskabet anvendes til vurdering af evnen til
at klare daglige aktiviteter uden at fgle treethed
eller behov for hjelp ved at evaluere traethed
relateret til fysisk aktivitet.

Redskabet anvendes til nsermere udredning ved
et uplanlagt veegttab pé 1 kilo og derover.

Redskabet anvendes til scoring af selvrapporte-
ret helbredsrelateret livskvalitet.

Redskabet anvendes til vurdering af nedsat
funktionsniveau ved at male hastigheden ved
normal gang.

Redskabet anvendes til at identificere depres-
sion.

Redskabet anvendes til at pavise en reduktion
af den mentale funktion.

Redskabet anvendes til vurdering af nedsat fy-
sisk funktionsniveau ved vurdering af muskel-
styrken i benene.

Redskabet anvendes til vurdering af behov for
udredning af delir og kan adskille delir fra an-
dre kognitive funktionsnedseattelser.

Redskabet anvendes til vurdering af helbreds-
tilstand ved at male de vitale parametre puls,
bevidsthed, temperatur, respiration og systolisk
blodtryk.

Redskabet anvendes til opsporing af ensomhed
og social isolation.

Redskabet anvendes til vurdering af uplanlagt
vaegttab ved at méle vaegten.

Redskabet anvendes til at méale smertens inten-
sitet ved at evaluere generel smerteoplevelse.

Aktar

Almen praksis og
hjemmesygeplejen

Medarbejdere med
de rette sundhedsfag-
lige kompetencer

Hjemmesygeplejen,
forebyggende med-
arbejdere og almen
praksis

Alle faggrupper efter
instruktion

Hjemmesygeplejen

Almen praksis,
hjemmesygeplejen
og demenskoordina-
torer

Alle faggrupper efter
instruktion

Almen praksis, med-
arbejdere i hjemme-
plejen, hjemmesyge-
plejen og pa pleje-
centrene

Medarbejdere med
de rette sundhedsfag-
lige kompetencer

Alle faggrupper efter
instruktion

Alle faggrupper efter
instruktion

Hjemmesygeplejen
og almen praksis

15 Sundhedsstyrelsen (2013). Varktgier til tidlig opsporing af sygdomstegn, nedsat fysisk funktionsniveau og underernaring -

Sammenfatning af anbefalinger.
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| de efterfglgende afsnit vil Rejse-Seette-Sig testen, Vejning og Ernaeringsvurdering, UCLA 3 og
TOBS blive udfoldet yderligere, herunder anbefalinger til redskaberne. Udgivelsen tager ud-
gangspunkt i netop disse redskaber til kvalificering af hverdagsobservationer, dels fordi Rejse-
Satte-Sig testen, Vejning og Ernaringsvurdering i stor udstreekning anvendes i kommunerne,
dels fordi UCLA 3 og TOBS praesenteres som nye redskaber i denne udgivelse. Samtidig er alle
redskaberne forholdsvis simple at anvende. For kommuner der ikke er sa langt i processen med
tidlig opsporing, kan netop disse redskaber veere et godt udgangspunkt. Dette betyder, at Sund-
hedsstyrelsen fortsat anbefaler de resterende redskaber til kvalificering af hverdagsobservatio-
ner.

9.3 Rejse-Sette-Sig testen

9.3.1 Om redskabet
Rejse-Seette-Sig testen (30s-RSS) er et valideret redskab, hvormed det er muligt at opdage tidli-
ge e&ndringer i borgerens fysiske funktionsevne ved at vurdere muskelstyrken i benene.

9.3.2 Arbejdsgange

Der skal benyttes en spisebordsstol i normal siddehgjde pé ca. 45 cm og et stopur. Muskelstyr-
ken i benene vurderes ved at telle, hvor mange gange borgeren kan rejse og sette sig pa 30 se-
kunder. Hvis borgeren ikke kan gennemfare fem oprejsninger pa 30 sekunder, bar der henvises
til neermere udredning. Ved udredning i forbindelse med nedsat fysisk funktionsniveau, bgr der
ogsa vare opmarksomhed pa borgerens ernaringstilstand (jf. afsnit 9.4). Hvis borgeren kun kan
gennemfgre 5-8 oprejsninger pa 30 sekunder, bar der udfares Gangtest. En betydningsfuld an-
dring i positiv eller negativ retning er defineret som to oprejsninger mere eller mindre end sidste
gang, testen blev foretaget.

Rejse-Satte-Sig testen udfares, nar der observeres gangbesveer, besveer med trappegang og/eller
besveer med at rejse sig fra en stol, eller hvis borgeren angiver at have lidt besvar, meget besvaer
eller slet ikke kan:

e (Ga 400 meter uden hvil
e Gaop eller ned ad en trappe fra én etage til en anden uden hvil
o Rejse sig fra en stol uden at bruge haenderne til hjzlp

Rejse-Seette-Sig testen bgr foretages som led i den almindelige kontakt til borgeren, fx regel-
maessigt i hjemmeplejen, ved indflytning pa plejecenter, ved visitation til personlig og/eller
praktisk hjaelp, under rehabilitering og genoptraening samt i almen praksis. Regelmassig anven-
delse af Rejse-Seette-Sig testen til borgere, der modtager personlig hjelp kan med fordel ske
minimum én gang pr. maned og minimum én gang om aret hos almen praksis.

9.3.3 Kompetencer
Alle faggrupper kan udfare Rejse-Sette-Sig testen efter oplaering, herunder ogsa instruktion af
borgeren. Borgeren og eventuelle pargrende kan ogsa opleares i selv at udfere testen.
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9.4  Vejning og Ernagringsvurderingsskemaet (EVS)

94.1 Om redskabet

Vejning er en enkel og let malemetode, men forudsetter at der er en veegt til radighed. Ved re-
gelmassig Vejning ber det tilstreebes at anvende samme veegt, at veje pa ca. samme tidspunkt af
dagnet og med nogenlunde samme mengde af tgj.

Ernaringsvurderingsskemaet (EVS)™ er et valideret registreringsskema til vurdering af borge-
rens aktuelle ernzringstilstand. EV'S bestar af falgende omrader:

1. Vurdering af spisevaner

2. Vurdering af ernaringstilstand

3. Handleplan — risikofaktorer

4. Handleplan — vaegttab/spisevaner
5. Evaluering og afslutning

9.4.2 Arbejdsgange

Vejning ber foretages som led i den almindelige kontakt til &ldre mennesker, fx ved visitation
til personlig og/eller praktisk hjzlp, ved visitation til madservice, ved indflytning pa plejecenter,
under rehabilitering og genoptraening samt i almen praksis. Vejning bar foretages hyppigere ef-
ter sygdom eller ved forveerring af helbredstilstand. Regelmaessig Vejning af &ldre mennesker,
der modtager personlig hjalp, kan med fordel ske minimum én gang pr. maned og minimum én
gang om aret hos almen praksis. Regelmassig Vejning kan mindske risikoen for, at uplanlagt
vaegttab opdages sa sent, at det far negative konsekvenser for borgerens helbredstilstand. Ved
vurdering af borgerens vaegtendring skal man veere opmarksom pa, at veegttab kan maskeres i
tilfeelde af veeskeophobning, og at overveegtige borgere ogsa kan have et uplanlagt veegttab.

Ved uplanlagt veegttab pa 1 kg og derover kan Ernaringsvurderingsskemaet (EVS) anvendes til
naermere udredning. EVS er velegnet til at identificere &ldre mennesker, der har gavn af en er-
naeringsindsats. Redskabet indeholder vurdering af borgerens ernaringstilstand baseret pa en
reekke spargsmal om spisevaner, veegtudvikling og maltidsindhold samt en vurdering af arsager
til eller risikofaktorer ved den forringede ernzringstilstand som fx tygge-/synkebesvaer. Ved at
udfylde EVS sammen med borgeren, kan medarbejderen gennem et simpelt pointsystem vurde-
re, hvilken af fglgende kategorier borgeren tilhgrer:

1. Den &ldre er i god erngringstilstand
2. Den ldre er i risiko for darlig ernaringstilstand
3. Den &ldre har potentiale for erngringsindsats

Ved behov for en ernzringsindsats kan der fx tages kontakt til en klinisk diatist og eventuelt en
visitator med henblik pa visitation til fx kost til smatspisende eller kost med modificeret konsi-
stens.

18 Socialstyrelsen (2013). Ernaringsvurdering
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9.4.3 Kompetencer

Vejning kan bade udfares af borgeren selv eller med stgtte og vejledning fra alle medarbejder-
grupper. Det er vigtigt, at erneringsvurderingen foretages af medarbejdere, der har kendskab til
borgeren og er undervist i brugen af redskabet. En effektiv anvendelse af Ernaringsvurderings-
skemaet ngdvendigger kompetencer inden for ernaring. Plejepersonalet bgr saledes have mu-
lighed for at inddrage og samarbejde med relevante medarbejdere med de rette erneringsfaglige
kompetencer, nar det vurderes relevant for den videre ernaringsindsats.

95 UCLAS

951 Om redskabet

UCLA 3 (the Three-Item Loneliness Scale) er et valideret redskab til opsporing af ensomhed og
social isolation. For borgere kan ensomhed vare et stort og ofte overset problem, der kan have
negative konsekvenser for livskvalitet, helbred og trivsel. Erfaringer fra flere kommuner viser,
at redskabet er godt til at bne op for svaere samtaler®’.

Redskabet bestar af tre spargsmal, hvor der indirekte sparges ind til ensomhed og social isolati-
on:

1. Hvor ofte foler du dig isoleret fra andre?
2. Hvor ofte faler du, at du savner nogen at veere sammen med?

3. Hvor ofte fgler du dig holdt udenfor?

Svarkategorierne til spargsmalene er delt op efter sjeldent (1), en gang i mellem (2) og ofte (3).
Der kan scores mellem 3 og 9 point. Jo hgjere score, desto hgjere grad af ensomhed og/eller so-
cial isolation.

952 Arbejdsgange
Kommuner bgr forud for implementering af redskabet vurdere, hvor hyppigt redskabet skal be-
nyttes fx i faste intervaller hver tredje maned.

Velger kommuner at implementere brugen af UCLA 3, skal der udarbejdes klare handleanvis-
ninger for, hvordan medarbejdere i hjemmeplejen, hjemmesygeplejen og pa plejecentrene skal
agere, hvis scoren indikerer, at borgeren er ensom eller socialt isoleret. Handleanvisningerne
skal sikre, at der ikke er nogen borgere, der oplever at vaere overladt til sig selv, nar de har abnet
op om et fglsomt emne.

953 Kompetencer
Redskabet kan anvendes af medarbejdere i hjemmeplejen, hjemmesygeplejen og pa plejecentre-

ne. Brugen af redskabet forudseetter oplaering, da det er vigtigt, at medarbejderne er rustet til at
handtere de emner, en samtale kan &bne op for i opsporingen af ensomhed og social isolation.

Medarbejderne skal desuden have forstaelse for, hvor gmtaleligt og tabubelagt et emne det kan
veere for nogle borgere, og samtidig have viden om forskellen pa det at veere alene og veere en-

17 Redskabet indgdr ikke i Sundhedsstyrelsens udgivelse fra 2013, men det fremgar her, fordi det med god erfaring er blevet benyttet
til opsporing af ensomhed og social isolation ved far- og eftermalinger i rehabiliteringsforlgb. Se SFI — Det Nationale Forsknings-
center for Velferd (2017). Rehabilitering pa eldreomrédet - Afprevning af en model for rehabiliteringsforlgb i to kommuner.
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som. Derudover skal medarbejderne veere bekendte med og kunne igangsatte relevante og kon-
krete indsatser som opfelgning pa resultaterne af UCLA 3.

9.6 TOBS

9.6.1 Om redskabet

Tidlig Opsporing af Begyndende Sygdom (TOBS) er en systematisk observationsmetode udvik-
let til primaersektoren, som understatter den faglige vurdering og det almene kendskab til borge-
ren ved maling af vitale vaerdier. Observationsmetoden er udviklet pa baggrund af Tidlig Op-
sporing af Kritisk Sygdom (TOKYS) eller Early Warning Score (EWS), der benyttes af medar-
bejderne pa hospitalerne til at vurdere, om en patient har gget risiko for kritisk sygdom. TOBS
er efterfalgende udviklet til brug i hjemmesygeplejen og pa plejecentrene af medarbejdere med
en sundhedsfaglig uddannelse’®. 1 Sundhedsaftalen for Region Midtjylland har regionens kom-
muner forpligtet sig til at implementere TOBS i aftaleperioden 2015 — 2018™.

Formalet med brug af TOBS er pa et tidligt tidspunkt at opdage forverringer i borgerens hel-
bredstilstand og kvalificere disse observationer. Ved tidlig identifikation af borgere med behov
for gget behandling og observation, kan mindre syge borgere behandles hjemme, inden hel-
bredstilstanden udvikler sig yderligere, og svart syge borgere kan indleegges uden ungdig for-
sinkelse.

TOBS-scoren er den samlede verdi udlgst af malinger af de fem vitale parametre puls, be-
vidsthed, temperatur, respiration og systolisk blodtryk. Tidligere indgik saturation som et af de
vitale parametre i TOBS. Flere kommuner har imidlertid fundet dette uhensigtsmaessigt og an-
vender derfor ikke saturation som observationsparameter. Sundhedsstyrelsen vurderer, at det er
bedre med fa, men valide malinger, og saturation behgver derfor ikke indga som et af de vitale
parametre i TOBS. Samtidig bar sundhedsfaglige medarbejdere i henholdsvis hjemmesygeple-
jen og pa plejecentrene veere opmaerksomme pa, at der fortsat kan vaere borgere, hvor maling af
saturation bgr foretages, fx &ldre mennesker med KOL.

| forbindelse med afprgvning af TOBS i Randers-klyngen, der bestar af Regionshospitalet Ran-
ders og kommunerne Favrskov, Norddjurs, Randers og Syddjurs, blev der udarbejdet et TOBS-
scorekort®. En ekspertgruppe i Region Midtjylland har i 2014 fundet grundlag for at revidere
scoren for respiration. TOBS-score og reviderede handleanvisninger®? fremgér af Tabel 2 og
Tabel 3.

8 Ammitzbgl, O. & Maarslet, L. (2014). Implementering af systematisk observationsmetode i primarsektoren er mulig. Ugeskrift
for Laeger, 2014;176.

“Region Midtjylland og de 19 midtjyske kommuner (2015). Sundhedsaftalen — 2015-2018.

DAmmitzbgl, O. & Marslet, L. (2014). Implementering af systematisk observationsmetode i primarsektoren er mulig. Ugeskrift for
Laeger, 2014;176 .

2 Region Midtjylland. TOBS — Den brugeroplevede kvalitet.

2 www. Sundhedsaftalen.rm.dk. Verktgjskasse — Tidlig opsporing og TOBS.
http://www.sundhedsaftalen.rm.dk/varktojskasse/tidlig-opsporing-og-tobs/
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Tabel 2. Vitalveerdier og TOBS-score

Observation Vitalveerdier Score

Puls > 130
110-129
90 - 109
50 -89
40-49
<39
Bevidsthed Agiteret
Habituel
Reagerer kun pa tiltale
Reagerer kun pa smerte
Ingen reaktion
Temperatur >40
39-39,9
38-38,9
36-37,9
34-359
<339
Respiration >25
21-24
12-20
9-11
<8
Systolisk blodtryk | >200
100 — 199
80-99
70-79
<69
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9.6.2 Arbejdsgange

Kommunen kan med fordel udarbejde arbejdsgangsbeskrivelser for brug af TOBS, hvor det
fremgar, i hvilke situationer der altid skal benyttes TOBS. For eksempel har nogle kommuner
valgt, at der altid skal foretages TOBS, nar en borger triageres rgd. For borgere triageret gul
veelger nogle kommuner, at der bar ske en vurdering af relevansen af anvendelsen af TOBS i
den konkrete situation. Andre kommuner lader brugen af TOBS vare op til et klinisk sken fore-
taget pa triagemgdet eller efter en sundhedsfaglig vurdering hos borgeren.

TOBS indeholder en algoritme for, hvorledes sundhedsfaglige medarbejdere i henholdsvis
hjemmesygeplejen og pé plejecentrene skal handle i forhold til afvigende vardier, se Tabel 3%
24

2 Region Midtjylland. TOBS — Den brugeroplevede kvalitet.
2 www. Sundhedsaftalen.rm.dk. Verktgjskasse — Tidlig opsporing og TOBS.
http://www.sundhedsaftalen.rm.dk/varktojskasse/tidlig-opsporing-og-tobs/
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Tabel 3. Handleanvisning og TOBS-score

Samlet Handleanvisning

TOBS-score

0 Gentage scoring efter skan.

1-2 Undersgge urin, evt. blodsukker. VVurdere borgerens indtagelse af veeske. Vur-

dere om borgeren har faet sin medicin, evt. ny medicin? @get behov for tilsyn?
Evt. telefonisk konsultation med laeege. Laboratoriepraver? Hvis borgeren ikke
konfereres med laege, skal veerdierne males igen efter senest 8 timer.

3-4 eller en- Som 1-2 og altid telefonisk kontakt med lzege. Overveje mulighed for aflast-
keltveerdi >2 | nings-/akutplads.

>5 Telefonisk kontakt med lzege og anmodning om besgg.

/ldre mennesker har ofte andre normalveerdier for de vitale parametre end andre borgere. Det
kan derfor veere en fordel, at borgerens normalverdier males ved TOBS allerede i den tidlige
kontakt med hjemmeplejen, hjemmesygeplejen eller plejecentrene samt Igbende over tid, sa der
sikres et sammenligningsgrundlag for de enkelte veerdier. Det gares nemmere, hvis scoring med
TOBS registreres elektronisk.

| tilretteleeggelsen af arbejdsgange for sundhedsfaglige medarbejdere i henholdsvis hjemmesy-
geplejen og pa plejecentrene bgr kommunerne veere opmarksomme pa, at erfaringerne fra af-
prevningen af TOBS i Region Midtjylland viser, at det er vigtigt, at sygeplejerskerne har nem
adgang til blodtryksapparater og termometre?.

Kommunerne bgr ved implementering informere de praktiserende leeger om brugen af TOBS.
Gensidigt kendskab til det standardiserede redskab gger kvaliteten af samarbejdet og kommuni-
kationen mellem alment praktiserende leeger og de sundhedsfaglige medarbejdere i henholdsvis
hjemmesygeplejen og pa plejecentrene.

9.6.3 Kompetencer
TOBS og de deraf fglgende handleanvisninger kan efter oplaering besluttes og udfares af med-
arbejdere med de rette sundhedsfaglige kompetencer.

% Region Midtjylland. TOBS — Den brugeroplevede kvalitet.
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BILAG 1 KOMMUNERNES ANVENDELSE AF REDSKA-
BER TIL TIDLIG OPSPORING

Hverdagsobservationer

| foraret 2015 gennemfarte KL en spargeskemaundersggelse blandt landets kommuner for at af-
deaekke, hvilke redskaber kommunerne anvender i praksis til at foretage hverdagsobservationer,
jf. Sundhedsstyrelsens udgivelse fra 2013 "Tidlig opsporing af sygdomstegn hos &ldre medicin-
ske patienter — VVeerktgjer til hverdagsobservationer”. KL fik svar fra 76 kommuner, og fra spar-
geskemaundersggelsen fremgar det, at over halvdelen (53 %) af kommunerne anvender &n-
dringsskemaet og triagering, mens 18 % udelukkende anvender Zndringsskemaet. Hjulet an-
vendes af 23 % af kommunerne, mens kun 8 % anvender Tidlige Tegn.

Kvalificering af hverdagsobservationer

Sundhedsstyrelsen har peget pa en raeekke redskaber, der kan anvendes til udredning af specifik-
ke problemstillinger med henblik pa kvalificering af hverdagsobservationer. Spargeskemaun-
dersggelsen viser, at 70-80 % af kommunerne laver systematiske malinger af vitale parametre
(blodtryk, temperatur, puls og respirationsfrekvens samt blodsukker). Omkring halvdelen af
kommunerne foretager systematisk maling af iltmaetningen i blodet (44 %) og urinundersggelse
ved hjelp af urinstix (58 %). Vedrgrende anvendelse af redskaber til kvalificering af hverdags-
observationer viser spgrgeskemaundersggelsen desuden, at halvdelen af kommunerne anvender
MMSE (Mini Mental State Examination), mens 38 % af kommunerne angiver, at de ikke an-
vender screeningsveerktgjer. De resterende screeningsverktgjer bliver anvendt i mindre grad.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at kommuner anvender Rejse-Satte-Sig testen som det primaere
redskab til tidlig opsporing af fysisk funktionsniveau og gangtesten som et supplerende redskab.
Spargeskemaundersggelsen viser, at 47 % af kommunerne anvender Rejse-Satte-Sig testen,
men 21 % anvender gangtesten. Der er 17 % af kommunerne, som anvender en kombination af
de to tests, mens 15 % af kommunerne ikke anvender redskaber til tidlig opsporing af nedsat fy-
sisk funktionsniveau.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at &eldre mennesker bliver regelmaessigt vejet, og at Ernaerings-
vurderingsskemaet (EVS) anvendes til nsermere udredning af uplanlagt vaegttab pa minimum 1
kg. Spgrgeskemaundersggelsen viser, at 74 % af kommunerne anvender regelmaessig Vejning,
0g 72 % af kommunerne anvender EVS’en til systematisk identifikation af ernaeringstilstanden
(underernaring). En mindre andel af kommunerne angiver, at de ikke benytter redskaberne.

| efteraret 2016 gennemfarte KL endnu en spgrgeskemaundersggelse blandt landets kommuner.
Resultaterne viser, at 85 % af kommunerne havde igangsat indsatser vedrgrende redskaber til
tidlig opsporing, fx implementeret digitale redskaber og applikationer. Herudover havde 74 %
af kommunerne igangsat indsatser og/eller systemer til systematisk opfglgning pa hverdagsob-
servationer af borgerne.
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BILAG 2 MEDLEMSLISTE FOR REFERENCEGRUPPEN

Medlemmer af referencegruppe vedrgrende anbefalinger til tidlig opsporing af sygdoms-
tegn, nedsat funktionsniveau og underernaring

Aleris Omsorg, udpeget af Dansk Erhverv
Kvalitetschef, Karin Kappel

Dansk Erhverv
Neastformand i brancheorganisationen, Sundhed Danmark, Thomas Helt

Dansk Selskab for Almen Medicin
Praktiserende laege, Christian Rosendal

Dansk Selskab for Geriatri
MD, PhD, Professor, Specialeansvarlig overlaege, Karen Andersen-Ranberg

Dansk Selskab for Fysioterapi
Fysioterapeut, PhD, Lisbeth Rosenbek Minet

Dansk Sygepleje Selskab
Klinisk sygeplejespecialist, Elizabeth Emilie Rosted

Danske Patienter
Radgiver, Lungeforeningen, Marie Lavesen

Ergoterapeutforeningen
Forebyggende konsulent, Sine Pedersen

FOA
Sundhedspolitisk konsulent, Jakob Bro

KL
Konsulent, Rikke Skaarup Schjgdt / konsulent, Sophie Leth-Mgller

Kommunale repreesentanter

Gladsaxe Kommune:  Tidlig opsporingskonsulent, Dorthe Melchiorsen
Kerteminde Kommune: Leder af Sygeplejen, Irmgard Birkegaard

Roskilde Kommune:  Konsulent, Tessa Fleischer

Varde Kommune: Sundhedsfaglig konsulent, Ann-Christina Dahlgaard
Aalborg Kommune:  Udviklingssygeplejerske, Bettina Nymark Kight

Zldre Sagen
Chefkonsulent, Mirjana Saabye

Sundhedsstyrelsen
Sektionsleder, Lone Thomsen
Fuldmaegtig, Cecilie Aarestrup
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Fuldmaegtig, Thomas Ovdal Grgnborg
Fuldmagtig, Niels Vendelbo Gadegaard

Sundheds- og Zldreministeriet
Specialkonsulent, Louise Filt
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BILAG 3 KOMMISSORIUM

Kommissorium for referencegruppe vedr. anbefalinger til tidlig opsporing af sygdoms-
tegn, nedsat fysisk funktionsniveau og underernaring

Baggrund og formal

Den davarende regering indgik i 2016 aftale om national handlingsplan 2016 Styrket indsats for
den @ldre medicinske patient sammen med Dansk Folkeparti, Liberal Alliance og Det Konser-
vative Folkeparti. Det fremgar af udmentningsplanen, at KL og Sundhedsstyrelsen i samarbejde
skal samle op pa kommunernes erfaringer med de eksisterende redskaber til tidlig opsporing af
sygdomstegn, nedsat fysisk funktionsniveau og underernaring. Dette arbejde forventes ferdigt
primo 2017.

Pa den baggrund vil Sundhedsstyrelsen inden udgangen af 2017 udarbejde anbefalinger for tid-
lig opsporing med henblik pa, at kommunerne implementerer anbefalingerne i 2018.

De eksisterende redskaber til tidlig opsporing af sygdomstegn, nedsat fysisk funktionsniveau og
underernzring blev udviklet som en del af den tidligere handlingsplan for den a&ldre medicinske
patient fra 2011. Redskaberne anvendes af hjemmeplejen og hjemmesygeplejen til systematiske
og lgbende hverdagsobservationer af &ldre.

For at understette Sundhedsstyrelsen i udarbejdelsen af anbefalinger for tidlig opsporing, etable-
rer Sundhedsstyrelsen en referencegruppe, der, med udgangspunkt i eksisterende redskaber til
tidlig opsporing, skal bista Sundhedsstyrelsen med anbefalinger til tidlig opsporing af sygdoms-
tegn, nedsat fysisk funktionsniveau og underernaring. Efter udpegning skal der foreligge habili-
tetserklaeringer pa alle deltagere i referencegruppen.

Referencegruppen forventes at feerdiggare arbejdet i lgbet af 2017.
Referencegruppens opgaver

Referencegruppen skal bista Sundhedsstyrelsen med at kvalificere anbefalingerne vedrarende
tidlig opsporing af sygdomstegn, nedsat fysisk funktionsniveau og underernzring. Fokus i anbe-
falingerne er beskrevet i den nationale handlingsplan 2016 Styrket indsats for den aldre medi-
cinske patient side 20 — 21:

”Anbefalingerne vil tage udgangspunkt i eksisterende veerktgjer til tidlig opsporing og herud-
over omhandle tilretteleeggelse, arbejdsgange og opfalgning samt kompetencer. Formalet er at
understgtte, at fagpersoners observationer af tidlige tegn pa fx sygdom omszattes til relevante
indsatser, der kan forebygge sygdomsudvikling og indlaeggelse”.

Organisering af arbejdet

Sundhedsstyrelsen varetager formandsskabet og sekretariatsfunktionen for referencegruppen.
Sekretariatet indkalder til mgder, udarbejder mgdedagsordener og udsender mgdereferater.

Tidsplan

Det forventes, at referencegruppen afholder to mader.
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1. magde afholdes fredag den 23. juni 2017 kl. 10.00 — 13.00

Forud for farste mgde udarbejder Sundhedsstyrelsen et udkast til anbefalinger vedrgrende tidlig
opsporing af sygdomstegn, nedsat fysisk funktionsniveau og underernaring, som danner ud-
gangspunkt for drgftelserne pa farste magde. Sundhedsstyrelsen sender udkastet til reference-
gruppen senest en uge far farste made. Referencegruppen skal, baseret pa det fremsendte ud-
kast, vurdere, om anbefalingerne til redskaber, tilretteleeggelse, arbejdsgange, opfalgning og
kompetencer er nyttige og brugbare i en kommunal kontekst samt fyldestggrende beskrevet.

Mellem fgrste og andet mgde arbejder Sundhedsstyrelsen videre med anbefalingerne baseret pa
input fra referencegruppen samt fra magdet i falgegruppen for den eldre medicinske patient den
6. september 2017.

2. mgde afholdes onsdaqg den 27. september 2017 kl. 13.00-15.30

Drgftelse af anbefalinger vedrgrende tidlig opsporing af sygdomstegn, nedsat fysisk funktions-
niveau og underernaring. Referencegruppen kan pa mgdet komme med mundtlige kommentarer
til anbefalingerne, som de har modtaget en uge inden andet mgde. Referencegruppen kan kom-
mentere skriftligt pa opleegget frem til den 4. oktober 2017.

Nar relevante input fra referencegruppen er indarbejdet i anbefalingerne, sendes anbefalingerne
i hgring i landets kommuner i perioden 12. oktober til 10. november 2017.

Sundhedsstyrelsen kan derudover afholde bilaterale mgder med fagpersoner eller organisationer
medsaerlig ekspertise inden for omradet.

Det er op til Sundhedsstyrelsen at beslutte det endelige indhold i anbefalingerne pa baggrund af
input fra referencegruppen og den skriftlige hgring i kommunerne. De endelige anbefalinger
forventes at foreligge medio december 2017.
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BILAG 4 BEGREBER

Borgere

Borgere benyttes bade om zldre mennesker, der bor i egen bolig og pa plejecenter. Borgere om-
fatter i denne udgivelse ikke akut syge borgere, da de skal handteres efter de seedvanlige ar-
bejdsgange.

Funktionsevne

Funktionsevne omfatter kroppens funktioner og anatomi, aktiviteter og deltagelse defineret efter
WHO’s ICF-klassifikation. Man skal i den forbindelse veere opmeerksom pa, at kroppens funk-
tioner indeholder bade fysiske, psykiske og sociale aspekter®. Funktionsevne benyttes til at
vurdere, hvordan borgeren fungerer i sit hverdagsliv og afspejler dermed ogsé andre forhold end
sygdom eller sygdommens grad®’.

Habitualtilstand

Nar habitualtilstand benyttes i denne udgivelse, er det i betydningen, at det er borgerens sad-
vanlige helbredstilstand, som er kendt af medarbejderne. Hos borgere med en kronisk lidelse
kan almentilstanden fx veere dérlig, mens habitualtilstanden er normal®®.

Helbredstilstand
Helbredstilstand benyttes, nar der tales om en tilstand, hvor borgeren aktuelt vurderes med hen-
blik p4 en sundhedsintervention®, fx nar der benyttes TOBS.

Hjemmepleje og hjemmesygepleje

Kommunerne har forskellige mader at indrette organiseringen af hjemmeplejen og hjemmesy-
geplejen. | denne udgivelse benyttes hjemmepleje til at beskrive den organisatoriske enhed, der
hjeelper borgeren med personlig pleje, praktisk hjelp mv., det vil sige medarbejdere, der pri-
meert er uddannet enten social- og sundhedshjelpere eller social- og sundhedsassistenter. Bru-
gen af begrebet hjemmepleje deekker i denne udgivelse over bade kommunale og private leve-
randgrer.

Hjemmesygeplejen benyttes som organisatorisk begreb til at beskrive, at der er tale om handlin-
ger udfart af sundhedsfagligt personale, det vil sige medarbejdere der primeert er uddannet sy-
geplejersker eller eventuelt social- og sundhedsassistenter. Brugen af begrebet hjemmesygepleje
deekker i denne udgivelse over bade kommunale og private leverandarer.

% Schigler, G. & Dahl, T. (2003). ICF — International klassifikation af funktionsevne, funktionsevnenedszttelse og helbredstilstand.
Munksgaard Danmark, WHO.

2 www.sundhed.dk. Funktionsevne og vurdering af ICF.
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/laegehaandbogen/socialmedicin/funktionsevne/funktionsevne-vurdering-og-icf/

% Begrebet Habitualtilstand er sammensat af ordene habituel og tilstand. Nar tillegsordet habituel indgar i et sammensat ord, &n-
drer det form, hvilket i denne sammenhang bliver til *habitualtilstand’. | Retskrivningsordbogen defineres habituel som ’sedvanlig’
og i Den Danske Ordbog defineres habituel som *sedvanlig, vanemaessig’. Dermed kan *habitualtilstanden’ godt vaere praget af
kroniske lidelser.

2 www.sundhedsdatastyrelsen.dk. Sundhedsveesenets begrebsbase (NBS). https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/rammer-og-
retningslinjer/om-terminologi/nbs
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Hverdagsobservationer

Hverdagsobservationer er observationer, som medarbejdere i hjemmeplejen, hjemmesygeplejen
eller pa plejecentrene udfarer hos borgeren med henblik pa tidlig opsporing af sygdomstegn hos
borgeren.

Kommunen

Kommune henviser til den organisatoriske enhed, der traeffer de overordnede strategiske beslut-
ninger. | denne udgivelse kan det fx veere overvejelser, som kommunen med fordel kan gere sig
i forbindelse med implementering af anbefalingerne til tidlig opsporing.

Plejecenter
Plejecenter deekker over forskellige boformer som plejehjem efter serviceloven og plejeboliger
efter almenboligloven mv.

TIDLIG OPSPORING AF FORRINGET HELBREDSTILSTAND OG NEDSAT FUNKTIONSEVNE HOS ALDRE MENNESKER



BILAG 5 ENDRINGSSKEMAET

| forhold til det oprindelige £ndringsskema er Medicinindtagelse tilfgjet som nyt fokusomrade,
mens observationerne Hud, Kvalme samt Rgdme og sar er tilfgjet under fokusomradet Fysiske
klager, og observationen Hvad klarer borgeren selv: Keleskab er tilfgjet under fokusomradet
Hverdagsaktiviteter. KL har desuden beskrevet og redegjort naeermere for hverdagsobservatio-

nerne®.

Fokusomréader

Fysiske klager

Hjemmet

Hverdagsaktiviteter

Medicinindtagelse

Psykisk og socialt

Spise og drikke

Observation

Affgringsmgnster
Hoste

Hud

Kvalme

Regdme og sar
Smerte

Svimmel

Treethed
Vandladning
Vejrtraekning

Hvad klarer borger selv
Hvordan ser hjemmet ud

Fald

Fysisk aktivitet

Generelt initiativ fra borgeren
Graden af hygiejne

Hvad klarer borger selv: Affald
Hvad klarer borger selv: Blomster
Hvad Kklarer borger selv: Kgleskab
Hvad klarer borger selv: Opvask
Hvad klarer borger selv: Post
Hvad klarer borger selv: Sengeredning
Hvad klarer borger selv: Toilet/bad

Medicin

Hukommelse
Humegr

Social aktivitet
Sgvnproblemer

Appetit
Tarst
Veegt

% KL (2017). Tidlig opsporing og Fzlles Sprog I11 - Kobling mellem vearktgjerne Hjulet og £ndringsskemaet til tidlig opsporing og

Feelles Sprog I11.
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BILAG 6 HJULET

Fysiske klager

Affaring
Feber

Hud
Havede ben
Smerter
Svimmel
Syn/hgrelse
Sér

Treet
Vandladning
Andengd

Hjemmet

Gammel mad
Hindringer for mobilitet
Hjemmets tilstand

Lugt

Ophobet affald

Snavs

Visne blade

Psykisk — Socialt

Tristhed

Tab
Hukommelse
Sgvn
Beklagende
Netveerk
Isolerer sig

Hverdagsaktiviteter

Fald

Mobilitet
Sengeliggende
Usoigneret

@get behov for hjelp

Medicinindtagelse

Gammel medicin i skabet
Ny medicin

Nyudskrevet

Tager ikke sin medicin
Tager ekstra medicin

Spise og drikke

Appetit
Kvalme
Kaleskab
Spises maden
Synkebesveer
Tandstatus
Veagttab
Vaskeindtag
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