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1 Indledning

1.1 Introduktion

I udmgntningsplanen for den nationale handlingsplan for den eldre medicinske pa-
tient er et af initiativerne (se bilag 1), at Sundhedsstyrelsen i samarbejde med rele-
vante parter og faglige miljger skal vurdere, hvilke validerede systematiske vaerktg-
jer der bgr anvendes i kommuner og almen praksis i den almindelige kontakt med
den &ldre medicinske patient til tidlig opsporing og systematisk identifikation af:

e Sygdomstegn (fx forstoppelse, vaeskemangel, begyndende ny sygdom, for-
veerring af kronisk sygdom mv.)

e Nedsat fysisk funktionsniveau
e Ernaringstilstanden (underernzring)
for blandt andet at reducere uhensigtsmassige (gen)indlaeggelser.

I denne sammenfatning beskrives Sundhedsstyrelsens anbefalinger for anvendelse
af veerktgjer. Styrelsen har efter en vurdering udvalgt en raekke veerktgjer, som an-
befales anvendt i forskellige sammenhznge og af forskellige faggrupper.

Verktajerne til de tre formal beskrives i hvert sit kapitel (2-4). | kapitel 5 beskrives
i oversigtform, hvordan vaerktgjerne spiller sammen.

1.2 Vurderingen og udveelgelsen af vaerktgjer

Sundhedsstyrelsen har gennemfart vurderingen og udveelgelsen af veerktgjer i peri-
oden fra september 2012 — februar 2013.

Der er udarbejdet selvsteendige rapporter for hvert af de tre ovennavnte temaer (se
bilag A, B og C), hvori beskrives de enkelte varktgjer og baggrunden for anbefa-
lingerne.

A. Tidlig opsporing af sygdomstegn hos &ldre medicinske patienter -
veerktgjer til hverdagsobservationer (bilag A)

Rapporten er udarbejdet af Sundhedsstyrelsen, der har haft nedsat en ar-
bejdsgruppe med repraesentanter fra faglige selskaber (Dansk Sygepleje
Selskab og Dansk Selskab for Almen Medicin) samt KL og kommuner.
Arbejdsgruppen har bistaet med udvelgelse af vaerktgjerne til dette formal.
Der er indhentet materiale fra kommunerne omkring veerktgjer, som allere
de anvendes, ligesom der er gennemfart en litteratursggning i den interna-
tionale litteratur.

B. Vearktgjer til systematisk identifikation af nedsat fysisk funktionsni-
veau hos &ldre borgere (bilag B)

Rapporten er udarbejdet af seniorforsker, ph.d. Nina Beyer, Forskningsen-
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heden for Muskuloskeletal Rehabilitering, Fysio- og Ergoterapien, Bispe-
bjerg Hospital, der har bistaet Sundhedsstyrelsen med udvelgelsen af
veerktgjer til systematisk identifikation af nedsat fysisk funktionsniveau.

C. Verktgjer til systematisk identifikation af erneeringstilstand (under-
ernaring) (bilag C)

Rapporten er udarbejdet af seniorforsker, ph.d. Anne Marie Beck, Enheden
for Forskning i Ernaring (EFFECT), Herlev Hospital, der sammen med en
arbejdsgruppe har bistaet Sundhedsstyrelsen med udvalgelsen af verktajer
til systematisk identifikation af underernzring.

Derudover har Sundhedsstyrelsen varet bistaet af en falgegruppe (se bilag 2), hvis
formal har veeret at falge og drafte udvalgelsen af varktgjer indenfor de tre tema-
er.

Ifalge udmentningsplanen skal Danske Regioner og KL i foraret 2013 udarbejde en
plan for implementeringen af veerktgjerne og varetager herefter denne.

1.3 Malgrupper

Verktajerne er primaert malrettet personalet i hjemmeplejen og i hjemmesygeple-

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

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

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-faglaert personale. Disse faggrupper har forskellig grad af
sundhedsfaglig uddannelse, hvilket er et veesentligt forhold, nar det kommer til ud-
veelgelsen af veerktgjerne.

1.3.1 Borgeren 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 hensigtsmassigt, og der opnas de tilsigtede re-
sultater med disse.

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
andringer i denne. Samarbejdet med borgeren kan pa den made bidrage til at fore-
bygge forveerringer og fa iveerksat hensigtsmaessige tiltag i tide. | den sammenhang

Veerktgjer til tidlig opsporing 5/ 24



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 andringer i hverdagen hos den a&ldre Samarbejdet med péargrende ma altid ske
i overensstemmelse med borgeren/patientens gnsker.

Brugen af redskaber bgr derfor forudseette:

e At borgeren og pargrende er inddraget og undervist i formalet med redska-
bet. Eksempelvis er nogle screeningsskemaer udarbejdet saledes, at borge-
ren skal besvare konkrete spargsmal. | den forbindelse er det vigtigt, at
vaerktgjet er udarbejdet, sa det er brugervenligt ogsa for borgeren

e At brugen af det konkrete vaerktgj er afstemt med borgeren/pargrende

e At brugen af veerktgjet falges/evalueres i samarbejde med borge-
ren/pargrende

1.3.2 Social- og sundhedshjaelpere og ikke-faglzert 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 sundhedshjalpere efter oplaering.

Social- og sundhedshjzlperne og eventuelt ikke-fagleert personale skal pa egen
hand kunne iveerksatte 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.

1.3.3 Social- og sundhedsassistenter og sygeplejersker

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

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

Brugen af varktgjer malrettet disse faggrupper stiller krav om sundhedsfaglig vi-
den, eksempelvis udfgrelse af konkrete test eller screening.

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.
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1.3.4 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, nedsat fysisk funktionsniveau og underernzring.”** Det ligger uden-
for dette arbejde at udveelge vaerktgjer alene til brug i almen praksis.

! Den eldre patient, DSAM 2012
2 Den eldre patient, E-learningsprogram, Laegeforeningen 2012

® Demens i almen praksis, DSAM 2006
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2 Veerktgjer til tidlig opsporing af syg-
domstegn

| dette kapitel beskrives en reekke anbefalinger, som er uddybet i rapporten "Tidlig
opsporing af sygdomstegn hos &ldre medicinske patienter — veerktgjer til hverdags-
observationer” (bilag A). | naevnte rapport kan ogsa findes en naermere beskrivelse
af de anbefalede veerktgjer.

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

1) Hverdagsobservationer hos borgeren
Verktgijer til dette formal skal vare enkle og skal kunne varetages af soci-
al- og sundhedshjelpere, som ikke har en sundhedsfaglig uddannelse (af-
snit 2.1).

2) Leering 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 2.2)

3) Kvalificering af hverdagsobservationer hos borgeren.
Verktgijer til dette formal kan forudszatte sundhedsfaglig uddannelse. |
kommunen vil det dreje sig om social- og sundhedsassistenter og sygeple-
jersker, som skal kunne anvende disse verktgjer (afsnit 2.3).

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.

2.1 Veerktgjer til hverdagsobservationer

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

2.1.1 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.
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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 endringer i denne

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

ZEndringsskemaet 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.

Verktajerne er ikke validerede, og det vil derfor veere hensigtsmaessigt, at der 1g-
bende falges op pa anvendelsen af veerktgjerne med henblik pa eventuelle justerin-
ger. Spargsmalene vedrgrende medicinindtagelse bar afpraves.

2.2 Veerktgjer til laering og refleksion

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

2.2.1 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 &ndringer.
Sundhedsstyrelsen anbefaler, at

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

2.2.2 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 veere opmaerksom pa. Varktgjet indeholder overordnet fire fo-
kuspunkter: Lyt, Observér, Reflektér og Reagér.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at
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e 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.

2.3 Veerktgjer 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. Vearktgjerne 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 varktgjerne.

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

Generelt for vaerktgjerne gelder, at der i kommunen ber 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 vere

de forngdne kompetencer til at anvende veerktgjerne.

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

2.3.1 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
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e Observationsskemaer til at notere den enkelte borgers symptomer, malte
veerdier samt handlinger, der er udfart

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at

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

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

2.3.2 Sygeplejetasker

En raekke kommuner har god erfaring med sygeplejetasker, hvor de samler udstyr
til méling 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.

2.3.3 Avlunds mobilitet-treetheds-skala (Mob-T)

Avlunds mobilitets-treetheds skala (Mob-T) er et screeningsverktgj, som bestar af
seks spargsmal. Det evaluerer traethed relateret til fysisk aktivitet og fortzeller der-
ved noget om den &ldre borgers evne til at klare daglige aktiviteter uden at fole sig
treet eller at have behov for hjeelp. Verktgjet 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

2.3.4 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
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2.3.5 Mini Mental State Examination (MMSE)

Mini Mental State Examination (MMSE) er et screeningsveerktgj, som bestar af en
reekke spergsmal. Det kan anvendes til at pavise en reduktion af den mentale funk-
tion 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.

2.3.6 Mini Geriatric Depression Scale (GDS5)

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

Det er Sundhedsstyrelsens vurdering, at

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

e Almen praksis vil have behov for andre psykometriske tests

2.3.7 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

2.3.8 EUroQUALIty5D (EQ-5D)

EUroQUAL.ity5D (EQ5D) er et screeningsveerktgj, som bestar af fem spargsmal.
Det kan anvendes til scoring af selvrapporteret helbredsrelateret livskvalitet.

Det er Sundhedsstyrelsens vurdering, at

e EQS5D kan anvendes i hjemmesygeplejen og ved forebyggende hjemmebe-
sgg, samt i samarbejdet mellem hjemmesygeplejen og almen praksis
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3 Veerktgjer til systematisk identifikati-
on af nedsat fysisk funktionsniveau

| dette kapitel beskrives de anbefalinger, som er uddybet i rapporten ”Veerktgjer til
systematisk identifikation af nedsat fysisk funktionsniveau hos aldre borgere” (bi-
lag B). Anbefalingerne er baseret pa en gennemgang af den videnskabelige littera-
tur vedrgrende fysisk funktion og screeningsveerktgjer til vurdering af fysisk funk-
tion - samt indikationer for skrabelighed og funktionsevnetab. Pa denne baggrund

anbefales nedenstaende validerede redskaber til tidlig opsporing af nedsat eller fal-
dende fysisk funktionsniveau.

Omsteendighederne omkring nedsat fysisk funktionsniveau og anbefalingerne er
uddybet i rapporten, som ogsa indeholder en naermere beskrivelse af de anbefalede
veerktajer.

3.1 Stoletesten (30s-RSS)

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at Stoletesten (30s-RSS) anvendes som det primeere
screeningsveerktgj til vurdering af nedsat fysisk funktionsniveau.

Stoletesten eller Rejse-Sette-Sig testen (30s-RSS) maler styrken i underkroppen
ved at undersgge hvor mange gange den @ldre kan rejse og satte sig ned pa 30 se-
kunder. Den er enkel og let at gennemfare og kraever kun en stol med normal sid-
dehgjde (ca. 45 cm — som de fleste spisestuestole), et stopur og et observations-
skema/ en journal til at notere antallet i.

Testen kan udferes i hjemmet, pa plejecentre og i almen praksis. Den kan udfares
med hjelp fra alle personalegrupper pa de forskellige lokaliteter — eventuelt efter
instruktion — og af borgeren selv (ogsa efter instruktion).

Testen kan ogsa anvendes til monitorering og som treeningsvaerktgj.

Stoletesten udferes, nar der observeres gangbesveer, besvaer med trappegang
og/eller besveer med at rejse sig fra en stol, eller hvis borgeren, nar det findes rele-
vant at stille nedenstaende spgrgsmal, angiver at have lidt besvar, meget besveer el-
ler slet ikke kan:

e ga 400 meter uden at hvile
e gaop eller ned ad en trappe fra en etage til en anden uden at hvile
o rejse sig fra en stol uden at bruge handerne til hjalp

Derudover foreslas testen anvendt som anfart i tabel 1.

Hvis borgeren kan gennemfare ni eller flere oprejsninger pa 30 sek.* skennes mu-
skel-styrken i benene generelt at vaere sa god, at der ikke er grund til bekymring.
Man skal dog stadig vaere opmarksom pa &ndringer. En betydningsfuld e&endring
bade i positiv/negativ retning kraever en a&ndring pa to oprejsninger.

* Geelder for 80-84 &rige kvinder. Se narmere i tabel med referencevardier over den aldersrelaterede score s. 22 i
bilag B.
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Hvis borgeren ikke kan gennemfgre fem oprejsninger pa 30 sekunder, bar der hen-
vises til neermere udredning. Her bgr der ogsa vaere opmarksomhed pa borgerens
ernaringstilstand og eventuelt gvrige s&ndringer i habitualtilstand/mulige sygdoms-
tegn.

Der udfares gangtest (se nedenfor) hvis borgeren i stoletesten ikke kan udfare ni
oprejsninger pr. 30 sekunder, men godt kan udfgre 5 eller flere.

3.2 Gangtest

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at gangtesten anvendes som supplerende screenings-
veerktgj til vurdering af nedsat funktionsniveau, hvis borgeren i stoletesten ikke kan
udfare ni oprejsninger pr. 30 sekunder, men godt kan udfagre mere end fem eller
flere.

Gangtesten maler hastigheden ved normal gang, det vil sige, nar den eldre gar i sit
normale tempo.

Lav ganghastighed anses for at veere den bedste preediktor for funktionsproble-
mer/funktionsevnetab, men test af ganghastighed er ikke helt ukompliceret at udfe-
re.

Testen kraever plads til at etablere en gangbane, der som minimum er 4,5 m lang,
(2,5 m testbane afmarket ved start og slut med 1 m ekstra plads i begge ender),
men gerne laengere (5 m = 3 m testbane + 2 m ekstra eller 6 m = 4 m + 2 m ekstra).
Derudover skal der anvendes et stopur og et observationsskema/ en journal til at
notere tidsforbrug (m/sek.) — eller en begrundelse, hvis testen ikke kan gennemfg-
res. Det er ligeledes vigtigt at notere omsteendighederne omkring etablering af test-
banen, s& gentagelser af testen kan udfares under de samme forhold.

Testen kan udfares pa plejecentre samt i hjemmet og i almen praksis, forudsat
pladsen tillader det. Testen kan efter instruktion udfares af alle personalegrupper. .

Hvis ganghastigheden er mindre end 0,6 m/sek.® bar der gennemfares en udred-
ning. Her bar der ogsa veere opmaerksomhed pa borgerens ernaringstilstand og evt.
gvrige endringer i habitualtilstand og mulige sygdomstegn.

Tabel 1. Forslag til hyppigheden af udfgrelsen af stoletesten i forskellige sam-
menhange fremgar af nedenstaende

Stoletesten* udfares ved: Hyppighed
Hjemmepleje Minimum en gang pr. maned
Plejebolig Ved indflytning og derefter minimum én

gang pr. maned

Genoptraening og vedligeholdelses- | Ved start og afslutning af et genoptraenings-

® Litteraturen giver ikke et entydigt billede af hvor kriteriegraensen for ganghastighed ligger. Nye undersggelser
antyder, den kan ligge hgjere (0,8m/s). Kommer der ny evidens pa omradet bar kriteriegreensen revideres.
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treening

forlgb

Almen praksis

Ved behov, minimum én gang pr. ar, fx ved
arskontrol for kronisk sygdom eller ved op-
segende hjemmebesgg®

Forebyggende hjemmebesgg Ved hvert besgg

*) Gangtesten udfares, hvis borgeren i stoletesten kan rejse sig 5-8 gange pa 30
sek. Hvis borgeren ikke er i stand til at rejse sig op uden brug af haenderne, er re-

sultatet = 0.

3.3 Algoritme

Anbefalingerne kan sammenfattes i nedenstaende algo-

ritme:

Observeret eller selvrapporteret:

Besveer med atga 2400 m og/eller
Besveer med atga pa trapper en etageop
eller ned og/elier

Besveer med atrejse sig fra enstoluden
brug af armene

k4
30s-RSS
ki
8+ gange 5-8 gange <5 gange
Veer opmeerksom " -
pa Endringer Male ganghastizhed
W
= 0,6 m/s < 0,6 m/s UdrEdmnE,_
[se kapitel 5)

!

Veer opmeerksom
pa endringer

Figur 1. Algoritme i forhold til vurdering af nedsat og
faldende funktionsniveau.

® Se ogsé DSAM vejledning om den aldre patient 2012.

Veerktgjer til tidlig opsporing

15/ 24




4 Veaerktgjer til systematisk identifikati-
on af underernaering

| dette kapitel beskrives de anbefalinger, som er uddybet i rapporten ” (Veerktajer
til) systematisk identifikation af ernzringstilstand (underernzring)” (bilag C). An-
befalingerne er baseret pa en gennemgang af den videnskabelige litteratur vedrg-
rende undervaegt og veegttab og hertil hgrende screeningsveerktgjer til vurdering
heraf. P4 den baggrund anbefales nedenstaende validerede redskaber til tidlig op-
sporing af uplanlagt veegttab og undervegt.

Omsteendighederne omkring underveegt og uplanlagt veegttab og anbefalingerne er
uddybet i rapporten (bilag C), som ogsa indeholder en neermere omtale af vaerkte-
jerne til identifikation af underveegt/vaegttab.

4.1 Vejning til identifikation af uplanlagt veegttab

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at regelmassig vejning med henblik pa identifikation
af "uplanlagt veaegttab” foretages i kommuner og almen praksis som led i den al-
mindelige kontakt med den &ldre medicinske patient til systematisk identifikation
af ernaringstilstanden (underernering).

Vejning af borgeren er enkelt og let at gennemfare, men forudsatter at omsteendig-
hederne omkring vejningen er afstemt med borgeren.

Vejning kan udfares i borgerens hjem, pa plejecentre og i almen praksis.

Vejning i borgerens eget hjem forudsztter, at der er en veaegt i hjemmet. Pa pleje-
centre og i almen praksis bar der kunne veere én vagt, som alle benytter for at und-
ga forskelle i kalibrering. Vaegten bar kalibreres lgbende.

Vejning kan udfares med hjzlp fra alle personalegrupper pa de forskellige lokalite-
ter, ligesom borgeren selv kan veje sig. Der er vigtigt, at omstendighederne om-
kring vejningen bliver sa standardiserede som muligt.

Nar den aldre vejes/vejer sig bar det tilstraebes at:

e anvende samme vagt

e veje pa samme tidspunkt af dagnet

e veje med nogenlunde samme paklaedning

e notere resultatet i observationsskema eller journal med det samme

Borgere med vagttab pa minimum ét (1,0) kg ber udredes nermere. Her bar der
ogsa vare opmarksomhed pa borgerens funktionstilstand, eventuelle andringer i
habitualtilstanden og mulige sygdomstegn (se ogsa kapitel 5).

Ved vurdering af borgerens vaegtaendringer skal man vare opmarksom pa, at vaegt-
tab kan maskeres i tilfeelde af veeskeophobning hos denne, og at overvagtige bor-
gere ogsa kan have et uplanlagt vaegttab.
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Tabel 2. Forslag til hyppigheden af vejning til afdeekning i forskellige sam-
menhange fremgar af nedenstdende

Vejning eller spgrgsmal Hyppighed Metode
om uplanlagt veegttab udfe-
res ved:
Hjemmepleje Ved visitation og minimum én | Vejning
gang pr. maned, hyppigere ef-
ter sygdom
Plejecenter/ plejebolig Ved indflytning og minimum | Vejning
én gang pr. maned, hyppigere
efter sygdom
Genoptrening og vedlige- | Ved ankomst og minimum én | Vejning
holdelsestraning gang pr. maned, hyppigere ef-
ter sygdom
Almen praksis Ved behov, minimum én gang | Vejning

pr. ar, fx ved arskontrol for
kronisk sygdom eller ved op-
sggende hjemmebesgg samt
efter hospitalsindlaggelse’

Forebyggende hjemmebe-
sag

Ved hvert besgg

Spgrgsmal om
uplanlagt veegttab
(kapitel 2)

Fysioterapi, ergoterapi,
omsorgstandpleje osv.

Ved visitation

Spgrgsmal om
uplanlagt vaegttab
(kapitel 2) hvis mu-
ligt suppleret med
journaloplysninger
om veegt

4.2 Ernaeringsvurderingsskemaet (EVS)

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at Ernaringsvurderingsskemaet (EVS) anvendes til
nzermere udredning af uplanlagt veegttab pa minimum ét (1,0) kg.

Identifikation af uplanlagt vaegttab pa ét (1,0) kg skal - som naevnt ovenfor - lede til
en narmere udredning (se kapitel 5).

" Se ogsé DSAM vejledning om den aldre patient 2012.
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Ernaringsvurderingsskemaet (EV'S) er udviklet som en del af Socialstyrelsens pro-
jekt God Mad Godt Liv. Et valideringsstudie har vist, at EV'S er velegnet til at ud-
pege de &ldre, der har gavn af en erngringsindsats.

EVS er derudover et redskab, der efterfglgende kan anvendes til iverkseattelse af
en tveerfaglig ernaringsindsats, og som har vist sig at kunne accepteres af de ldre.
Endelig indeholder det forslag til metoder til dokumentation af indsatsen i relation
til ernaeringsvurdering og tveerfaglig indsats.

| forhold til vurdering af ernaeringstilstanden indeholder skemaet en raekke spargs-
mal med relation til spisevaner, som udfyldes sammen med borgeren (appetit, vaegt
og maltidsindhold) og en observation og score af risikofaktorer (arsager til den dar-
lige erneeringstilstand). Pa baggrund heraf vurderes ernzringstilstanden og registre-
res som den malte veegt og et beregnet pointtal.

4.3 Algoritme

Anbefalingerne kan sammenfattes i nedenstaende algoritme

Uplanlagt veegttab

observeret eller selvrapporteret

lafVed .
ikke 2]
I J
Fysisk
2K funktionstab

EVS og Udredning
Sekap.5

Figur 2. Algoritme i forhold til vurdering af uplanlagt veegttab
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5 Samlet brug af vaerktgjerne

De samlede anbefalinger kan sammenfattes i nedenstaende algoritme, der tager ud-
gangspunkt borgerens tilstand vurderet ud fra eendringsskemaet, stoletesten og
vaegten. Test kan bade veere udfyldt/foretaget af hjemmeplejen og hjemmesygeple-
jen og af borgeren/pargrende.

| forbindelse med anvendelsen af veerktgjerne er det vigtigt, at kommune og region
(herunder almen praksis) aftaler, hvem der ger hvad og hvornar. Dette kan fx ske
ved samarbejdsaftaler i regi af sundhedsaftalerne og i forlgbsprogrammer m.m..

HVERDAGSOBSERVATIONER AF A£LDRE MEDICINSKE PATIENTER
- omfatter alle borgere med kontakt til hjemmeplejen og feller hjemmesygeplejen

ZndringsSkema
Lebende vurdering af borgerenstilstand. Her inddrages
observationer fra borgeren og parerende. YT - OBSERVER

INGEM sENDRINGER

Vurdering af borgerenstilstand
pa ny.

Ved ny, stabil habitualtilstand

tilpasses sndringsskema.

EM ELLER FLERE /ENDRINGER
IFT. HABITUALTILSTAMDEMN

REFLEKTER (*) og REAGER
ved hjemme(syge)pleje,

malevitale parametre,

Stoletesten(RS5S)
Altidvedny

kontakt, dvs. ogsa
efter udskrivelse

Derefter jf.
kapitel 3

Vejning (veegt)
Altidvedny
kontakt, dws. oesa
efter udskrivelse

Derefter jf.

kapitel 4

handleplan og indsats (evt.

AMNDRINGER

AMNDRINGER

Udskrivelse
fra hospital

af screeningsvaerkisjer)

Udredning ved Hjemmesygeplejen (evt. brug

*  Ved sendringer i fysizk funktion og/eller ved mistankeom vaesttsb
udfgres RSSog/eller vejesborgeren

HAMNDLEPLAN v.
Hjemm esygeplsjen
og/eller
KONTAKT TIL Almen
praksk,
Fysioterapeut,
Ergoterapeut eller
Digetist

+ INDSATS

Figur 3. Algoritme i forhold til vurdering af sygdomstegn, nedsat og faldende

funktionsniveau og uplanlagt veegttab
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6 Bilag

Bilagsfortegnelse
Bilag 1: Udmgntningsplanens initiativ 2.1.7

Bilag 2: Fglgegruppens kommissorium

Selvstaendige bilag:
Bilag A:Veerktgjer til tidlig opsporing af sygdomstegn
Bilag B:Veaerktgjer til systematisk identifikation af nedsat fysisk funktionsniveau

Bilag C: Veerktgjer til systematisk identifikation af undervaegt/ vaegttab
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Bilag 1: Udmgntningsplanens initiativ 2.1.7

2.1.7. Vaerktojer til identifikation af nedsat funktionsniveau, underernaering
oq syqdomstean i kommuner oqg almen praksis

Aftaletekst fra den nationale handlingsplan for den zldre medicinske patient
Regeringen og satspuljepartierne er enige om, at der afsesettes 0,5 mio. kr. til, at det
i regi af Sundhedsstyrelsen, i samarbejde med relevante parter (herunder kommu-
nerne) og faglige miljger, vurderes, hvilke validerede systematiske veerktajer, der
bar anvendes i kommuner og almen praksis som led i den almindelige kontakt med
den zeldre medicinske patient til systematisk identifikation af:

e nedsat fysisk funktionsniveau

s emeeringstilstanden (underernaering)

« tidlig opsporing af sygdomstegn (fx forstoppelse, veeskemangel, begyn-

dende ny sygdom, forveerring af kronisk sygdom mv.).

Regeringen og satspuljepartierne er desuden enige om, at der afssettes 3 mio. kr.
til, at der efterfolgende sikres information om veerktgjerne med henblik pa at frem-
me anvendelsen af veerktgjerne.

Formal og indhold

I henhold til finansloven for 2010 har Sundhedsstyrelsen nedsat en Styregruppe for
den zldre medicinske patient, hvis formal bl.a. er at rddgive Sundhedsstyrelsen
om, hvordan (gen)indlaaggelse kan forebygges, samt hvordan der kan skabes
sammenhaeng i patientforlgbet.

Det faglige oplag til en national handlingsplan for den sldre medicinske patient
(2011) har tydeliggjort, at der er et behov for at kunne identificere de patienter, som
har behov for seerlig opmeaerksomhed og indsatser — bl.a. ved tidlig opsporing at
kunne forebygge en forvearring af patientens tilstand og dermed undga en uhen-
sigtsmaessig (gen)indleeggelse.

Formalet med dette initiativ er at afklare hvilke veerktgjer, der kan benyttes til tidlig
opsporing af underernaering, faldende funktionsniveau og systematiske Igbende
hverdagsobservationer omkring begyndende fysiske og/eller psykiske andringer
fra seedvanlig niveau for bl.a. at reducere uhensigtsmeessige (gen)indlaeggelser.
For at de fagprofessionelle kan foretage tidlig opsporing af nedsat eller faldende
fysisk funktionsniveau, underernaering eller faldende vaegt samt foretage lgbende
observationer af forandringer i den vanlige tilstand i hverdagen kreever det, at de 3
situationer hver for sig kan observeres og beskrives objektivt, og at det gores ens
uanset hvilken fagprofessionel, der er i kontakt med patienten. Identifikationen af
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de naevnte aendringer fra seedvanligt niveau skal derfor kunne forega ved hjeelp af
validerede og let anvendelige vaerkstgjer, som kan anvendes i kommuner og al-
men praksis.

Proces og centrale milepazle

Vurdering af hvilke vaerktajer, der fremover ber peges pa og benyttes i forbindelse
med tidlig opsporing af faldende fysisk funktionsniveau, ernaeringstilstand (under-
ernzering) og observationer af sygdomstegn kraever, at Sundhedsstyrelsen inddra-
ger eksperter med saerlig viden pa omradet.

Medio 2012:

Sundhedsstyrelsen igangseaetter arbejdet med vurdering og valg af veerktgjer og
faglige eksperter med viden pa omradet inddrages i arbejdsgrupper eller ad hoc.

3.kvartal 2012:
Sundhedsstyrelsen nedseetter en folgegruppe.

December 2012:
De 3 veerkigjer foreligger.

Foraret 2013:
Danske Regioner og KL udarbejder plan for implementering og varetager herefter
implementeringsopgaven.

Implementeringen skal ske i lgbet af 2013 og forventes afsluttes ved arets udgang.
Primaer ansvarlig og andre aktorer

Sundhedsstyrelsen er ansvarlig for vurdering af, hvilke veerktajer der skal peges pa
med inddragelse af KL og Danske Regioner. Danske Regioner og KL er ansvarlige

for den efterfolgende implementering i regioner og kommuner.

@konomi

Varktejer til 2012 2013 2014 2015 I alt
tidlig opsporing | (mio. kr.) | (mio. kr.) | (mio. kr.) | (mio. kr.) (mio. kr.)
- Herunder ud-
bredelse og
information om
vaerktojerne

Sundhedsstyrel- 0,5 0,0 0,0 0,0 0,5
sen

Regio- 0,0 3,0 0,0 0,0 3,0
ner/kommuner
(fordeles nar
veerktgjerne ken-
des)

| alt 0,5 3,0 0,0 0,0 3,5
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Bilag 2: Fglgegruppens kommissorium

KOMMISSORIUM

Kommissorium for felgegruppe vedr. vaerktgjer til identifika- 23-11-2012
tion af nedsat funktionsniveau, underernaring og sygdoms- J-nr.4-1611-4/4/

Lo
tegn hos ®ldre medicinske patienter i kommuner og almen

. Forebyggelse og Borger-
prak51s nare Sundhedstilbud

Axel Heides Gade 1
2300 Kgbenhavn S

Baggrund

I udmentningsplanen for den nationale handlingsplan for den @ldre medicin- E-post sst@sst.dk

. ot o e adcctur Ccamarhe: ad © Web  sst.dk

ske patient er et af initiativerne, at Sundhedsstyrelsen 1 samarbejde med rele-

vante parter og faglige miljoer skal vurdere, hvilke validerede systematiske Dir. tif. 722274 74
verktojer der bor anvendes i kommuner og almen praksis 1 den almindelige E-post ljo@sst.dk

kontakt med den eldre medicinske patient til systematisk opsporing af
e Nedsat fysisk funktionsniveau
e Emeringstilstanden (underernzring)

e Tidlig opsporing af sygdomstegn (fx forstoppelse, vaeskemangel.
begyndende ny sygdom. forveerring af kronisk sygdom mv.)

Formalet med vurderingen er at afklare, hvilke vaerktejer, der kan benyttes til
tidlig opsporing af undererneering eller faldende vaegt. nedsat eller faldende
funktionsniveau og systematiske lobende hverdagsobservationer omkring
begyndende fysiske og/eller psykiske @ndringer fra seedvanlig niveau for
blandt andet at reducere uhensigtsmassige (gen)indleggelser.

Vearktejerne skal vere validerede og let anvendelige og skal kunne anvendes
1 kommuner og i almen praksis. Observationerne skal hver for sig kunne be-
skrives objektivt og ensartet uanset hvilken fagprofessionel. der foretager
observationerne.

Sundhedsstyrelsen er ansvarlig for vurderingen af. hvilke varktojer der skal
peges pa. I forhold til varktejer til tidlig opsporing af nedsat fysisk funkti-
onsniveau samt underemering inddrager Sundhedsstyrelsen eksperter med
seerlig viden pa omraderne. I forhold til veerktejer til tidlig opsporing af syg-
domstegn har styrelsen nedsat en arbejdsgruppe med faglige repraesentanter,
der har serlig viden om eksisterende materiale pa omradet.
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Side 2
23-11-2012
Sundhedsstyrelsen

Nedszettelse af falgegruppe
I folge udmentningsplanen skal der nedseties en felgegruppe. Folgegrup-
pens opgave er at falge og drofte udvalgelsen af vaerktojer indenfor fysisk
funktionsniveau, underernaring og tidlig opsporing af sygdomstegn.
Herunder:
e Vearktojernes relevans og validitet 1 forhold til identifikation af de
navnte tilstande
e Vearktojernes egnethed for brugergruppen herunder forudsatinger
og muligheder for anvendelse 1 kommuner og almen praksis — fag-
ligt savel som organisatorisk (tvaerfagligt. inter- og tvaersektorielt)
o Vearktojernes eventuelle sammenhang med andre initiativer pa om-
radet
¢ Eventuelle ovrige implikationer for anvendelse af vaerktejerne

Folgende organisationer/faglige selskaber er anmodet om at udpege reprz-
sentanter til folgegruppen:

e Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
e Socialstyrelsen

¢ KL +¢én kommune

¢ Danske Regioner + én region

¢ Dansk Selskab for Almen medicin

¢ Dansk Sygeplejefagligt selskab

e FOA

¢ Dansk Selskab for Geriatri

¢ Danske Fysioterapeuter

¢ Ergoterapeutforeningen

e Eldresagen

¢ Danske Patienter

¢ Professionshojskolerne — University Colleges Denmark
e Foreningen af kliniske diaetister

e Dansk Selskab for klinisk ernaering

Sundhedsstyrelsen kan supplere folgegruppen ved behov derfor.

Sundhedsstyrelsen er formand for folgegruppen og fungerer som sekretariat.
Styrelsen udarbejder herudover den endelige rapport med vurderinger og be-
skrivelse af de enkelte anbefalede vaerktojer.

Tidsplan
Der er indtil videre planlagt et mede i folgegruppen. Det finder sted d. 30.
november 2012.
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