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Til Sundhedsstyrelsen,
Att. Cecilie Aarestrup
ceaa@sst.dk

Hgringssvar:

Vejledning i "Tidlig opsporing af @ldre med fokus pa helbredstilstand og funktionsevne.
Anbefalinger til arbejdsgange og anvendelse af redskaber”

Alkohol som risikofaktor er helt ude af den tidlige opsporing

Alkohol & Samfund anerkender fuldt ud behovet for den tidlige opsporing bland aeldre. Det er dog
pafaldende, at Sundhedsstyrelsens vejledning ikke anviser, hvordan frontpersonale tilbyder ldre
medborgere den samme tidligt opsporende indsats som resten af befolkningen. Sundhedsstyrel-
sen opfordrer frontpersonalet til at tilbyde og opfordre den gvrige befolkning til at tale risikofakto-
rer for helbredet som kost, rygning, alkohol og motion (KRAM). Dette er ikke-eksisterende i denne
anbefaling, hvilket er bekymrende.

Den zldre medicinske patient eller borger er en sarbar person, der pavirkes lettere, nar risikofak-
torerne som KRAM er i spil. Isaer Alkoholforbruget hos aldersgruppen 65 ar og derover er hgjt i
Danmark, og derfor er det noget vi ma forholde os til.

Zldre er mere fglsomme overfor alkohol

P& grund af en @&@ndret kropssammensaetning far zeldre en hgjere alkoholpromille end yngre, nar
de indtager den samme mangde alkohol. For eksempel far en 60- arig 20 procent hgjere alkohol-
promille i blodet sammenlignet med en 20- arig, hvis de drikker samme maengde alkohol. Orga-
nernes kapacitet mindskes med alderen, og det sinker omszetningen af alkohol. Samtidig @ges or-

ganernes fglsomhed for alkoholens skadelige virkninger, hvilket blandt andet spiller en rolle i for-
hold til udviklingen af kraeft.

1 2013 var 6.400 aldre over 65 ar i kontakt med sygehus pa grund af alkoholrelateret lidelse, heraf
var godt to tredjedele mand. Andelen har veeret stigende fra 2008 til 2011, herefter er der sket et
mindre fald. Sygdomsmgnsteret svarer til befolkningen som helhed.

1 2013 var der omkring 1.200 dgdsfald blandt zldre, hvor alkohol var den tilgrundliggende eller
medvirkende arsag. Siden 2008 har car vaeret et mindre fald i andelen af ldre, der dgr med aiko-
hol som tilgrundliggende eller medvirkende drsag
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Der ma vaere en szrlig opmaerksomhed hos zldre over 65 &r med lang videregdende uddannelse.

Det er den gruppe over 25 ar, som har den hgjeste andel, der drikker over hgjrisikograensen.
(Kilde: Sundhedsstyrelsen)

B Grundskole B Kortvideregdende uddannelse Lang videregdende uddannelse
5 B Kortuddannelse B Mellemlang videregdende uddannelse
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Zldrebefolkningens andel af den samlede befolkningsmangde i Danmark stiger (se nedenstaende)
og de tendenser, der ses af ovenstaende grafik, betyder, at alkoholvanerene vil fglge borgeren

langt ind i alderdommen. Derfor vil spgrgsmal, der adresserer disse vaner, vaere mere og mere
relevante og betydningsfulde.
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Kaare Christensen et al, Lancet, 2009

Frontpersonalet har en afggrende rolle

For ldre med et hgjt alkoholforbrug er typiske skader og lidelser faldulykker, knoglebrud, konfu-
sion, fejlernaring, ringe styring af blodglukose, depression og hukommelsesproblemer. Dette kan
udelukkende skyldes aldring, men kan ogsa veere relateret til et hgjt forbrug af alkohol.
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Derfor giver det mening at fglge de rad, som Center for Forebyggelse i Praksis anbefaler:
e Skabe sunde rammer for borgernes hverdag

e Arbejde sundhedsfremmende i alle kontakter med borgerne
e Etablere forebyggelsestilbud til borgere med szrlige behov

Alkoholbetinget funktionsnedszettelse kan medfgre gget sygdom og gget d@delighed. Det ser man
ogsa ved yngre, men hos aldre kan fglgevirkninger vaere svaerere og opsta ved et relativt mindre
alkoholindtag.

Det er vores opfattelse, at frontpersonalet kan have en afggrende rolle at spille, nar og hvis borge-
re gnsker at endre adfaerd.

Systematisk screening er afggrende

Der naevnes i anbefalingen varktgjer af forskellig karakter herunder sndringsskemaet, redskaber
til kvalificering af hverdagsobservationer etc. Der nazvnes dog ikke noget om alkoholscreening
trods den viden, der er blandt forskere og fagfolk pa omradet om, at det er afggrende at undersg-
ge, om de xldre har taget det hgje alkoholforbrug med sig ind i alderdommen, eller om det er
udlgst af haendelser eksempelvis tab af aegtefzelle, tab af identitet, manglende meningsfuldhed i
livet, forringelse af helbredstilstand kan fgre til et hgjt alkoholforbrug sent i livet. Derfor anbefaler
vi, at der i vejledningen inkluderes vaerktgjer til systematisk screening af alkoholvanerne hos zldre
borgere.

Med venlig hilsen

Peter Konow

Direktgr

Foreslaet supplerende litteratur
Alkoholstatistik 2015
Center for Forebyggelse i praksis anbefalinger

Kebenhavns Kommunes koncept for forebyggende besgg
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Horingsskema fra Allerad Kommune: Tidlig opspring af &ldre med fokus pa
helbredstilstand og funktionsevne. Indsendt d. torsdag d. 16.11.17

Generelle kommentarer til anbefalingerne og dokumentet som helhed:
Kapitel 1 (s.4): 1. linje: ...at sette malrettede indsatser....
Det er ikke gradueringen af den tidsmassige forskel (24 eller 48 timer) der er

vigtig. Det er gradueringen af indsatsen der er vigtig. (24 eller 48 timer kan of-
te veere alt for lang tid i forhold mulighed for forebyggelse.

Introduktion

Meget fin.

Lasevejledning

Ingen kommentarer

Sammenfatning af anbefalinger
Habitualtilstanden kunne med fordel allerede nzvnes her, da det er udgangs-
punktet for borgerinddragelen og uundverligt i vurderingen/registreringen af

eventuelle @ndringer hos borger.

Kan evt. tilskrives i kapitel 4 under ’Systematik’ eller i kapitel 6.

Verdigrundlag

Forslag: Under "Tvarfagligt samarbejde” - og har gensidig adgang til doku-
mentationen fra tverfaglige samarbejdspartnere

Centrale deltagere i tidlig opsporing

Kapitel 5, 5.t: medarbejdere i hjemmeplejen plejeboliger og hjemmesygeple-
jen. Her ber Rehabiliteringsmedarbejderne nzvnes, da de er organiseret for-
skelligt: Nogle i hjemmeplejen, nogle i treeningen — andre i selvstendig funk-
tion, men de er ret centrale

Rammer for tidlig opsporing

Kapitel 6.2
Linje 7 og 8: ’... om borgeren fra omsorgssystemet og omvendt, hvilket...’




Triagering

Kapitel 7.1:
Den farve borger er triageret til, kan desuden ses pa devisers (dvs. ogsa nar
medarbejder er i borgers hjem). Ikke kun pa Triagetavlen.

Kapitel 7.2:
Tag udgangspunkt i arbejdsgangsbeskrivelsen side 10. Punktet om tydelighed i
forhold til: Hvad er indsatsen? hvor skrives det? Mm.

Kapitel 7.3.1
Beor alene anses som et forslag til en made at holde Triagemede pa

Kapitel 7.3.2
e Punkterne giver virkelig god mening.

Kapitel 7.3.3

SSA/SSH triagerer IKKE borger i borgers hjem. Borger triageres altid pa Tri-
agemode sammen med ovrige faggrupper/kollegaer.

Der er Habitualtilstanden der udferes i Hiemmet sammen med borger.

Det er netop den tvarfaglige triageringsindsats, der kvalificerer vurderingen og
indsatsen

(nederst)

Brug Habitualtilstanden. Det er netop det den er der for. Medarbejdere der ikke
kender borger godt har dermed ogsa mulighed for at reagere pa andringer, nar
de kender Habitualtilstanden.

Kapitel 7.4
Kostkonsulent

Kapitel 7.5
I Sundhedsstyrelsens anbefaling ber INDSATS benyttes (i stedet for pleje i
linjen hvor der star... malrettet pleje...)

Redskaber til hverdagsobservationer

I tidsstyret hverdag, ber der tages helt klar ledelsesbeslutninger om hvilke red-
skaber der tilvelges. Herunder en droftelse af den enkelte virksomheds rolle i
forhold til screening af borgeren.

Redskaber til kvalificering af hverdagsobservationer

Side 2



Billund

kommune

Heringssvar pa
Tidlig opsporing af zldre med fokus pa helbredstilstand og funktions-
evne. Anbefalinger til arbejdsgange og anvendelse af redskaber
Social & Sundhed

Jorden Rundt 1
7200 Grindsted

TIf. 7972 7200
www.billund.dk

Sagsbehandler:

Margit Stycke

TIf.7972 7294
mas@billund.dk

Dato: 8 november 2017

Billund Kommune mener at anbefalingerne falder godt i trad med de indsatser, som vi
har igangsat eller er ved at igangsaette.

Der ses ingen fejl og mangler, redskaberne er meget relevante.

Det fokus der peges pa i forhold til samarbejdet med laegerne, er et Billund Kommune
arbejder pa at oge.

Alt i alt meget gode anbefalinger.

Med venlig hilsen
Sundhedskoordinator
Margit Stycke
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Vejledning til heringsskema

Nar du kommenterer pa udgivelsen vil vi bede dig vaere sarligt opmzerk-
som pa felgende spergsmal:

Er der faktuelle fejl og mangler?

Er arbejdsgangene beskrevet pa en tilfredsstillende made?

I hvilken grad vurderer du, at anbefalingerne er anvendelige i kommunerne?
Hvordan skrives samarbejdet med almen praksis frem?

Er der andre forhold, som Sundhedsstyrelsen bgr vere opmarksom pa?

Generelle kommentarer til anbefalingerne og dokumentet som helhed

Generelt vurderes dokumentet brugbart til arbejdet i kommunen.
Anbefalingerne er anvendelige til den ambitigse side — realistisk ma der startes
smat og sa bygges pa i lebende proces.

Dette materiale udmerker sig ved at fremhave negleredskaber til implemente-
ring ift. tidligere materiale med mere bred beskrivelse af mulighederne.

Forslag - generelt gnskes klargjort, at al intervention foregar savel af hjemme-
pleje - kommunal savel som privat — hjemmesygepleje OG personale i plejebo-
liger, serligt i kapitlet om triagering er beskrivelsen ikke dekkende ift. rele-
vante akterer — ensartethed dokumentet igennem anbefales.

Introduktion

Der er god struktur, overblik og sammenhang til tidligere udsendt materiale.
Godt med fokus pa arbejdsgange og kompetencer.

Helt relevant at fokusere pa den indsats, der skal forega pa baggrund af obser-

vationer/opsporing — i Brendby har vi siden 2013 talt om Tidlig opsporing-
Tidlig indsats af samme grund.

Lzesevejledning

Fint med overblik og vejledning til de enkelte kapitler.

Sammenfatning af anbefalinger

Godt at pracisere integration pa digitale lgsninger til omsorgssystemet.

Sa meget digitalt som muligt — sa enkel dokumentation som muligt.
Anbefalinger omkring Rejse-sa&tte-sig og det fulde Ernaringsvurderingsskema
vurderes umiddelbart ambitiest i plejen — vil vere en del af en proces at im-
plementere.

Positivt at medtage UCLA3 og TOBS

Vardigrundlag

[ det forste afsnit anbefales udover selvhjulpenhed at fokusere pa selvstendig-
hed, idet det reekker udover lige at kunne klare sine daglige goremal, men ogsa

26. oktober 2017
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at have kompetencer/ressourcer til at opbygge og vedligeholde sociale relatio-
ner og dermed bevare sin livskvalitet mere bredt.

Forslag - Som en folge deraf og set sammen med anbefalingen om at inddrage
UCLA3 anbefales, at en femte dot” i vardigrundlaget bliver ”Sociale relatio-
ner - understotte borgeren i at kunne indga i verdifulde relationer.”

Centrale deltagere i tidlig opsporing
Positivt med afsnittet om Parerende.

Forslag - ift. almen praksis og falles sprog kan anbefales kommunikation ud
fra ISBAR.

Rammer for tidlig opsporing

God og enkel oversigt af arbejdsgange, som s& ma tilpasses forholdene i den

enkelte kommune......

MEN hvor ville det dog have varet fantastisk, hvis vi i dette lille land kunne
enes om ét omsorgssystem med mulighed for at udarbejde gode digitale los-

ninger med sikker integration — ensartet og optimal kommunikation pa tvers.

Selvom vi har arbejdet med Tidlig indsats siden 2013 kan det fortsat vare en
udfordring og fokuspunkt, at opna at alle medarbejdere forstar, hvorfor de skal
anvende redskaberne og systematikken i brugen af dem.

Forslag at skrive betydningen af vedvarende ledelsesfokus og efterspergsel ind
i dokumentet.

Triagering

Relevante overvejelser — arbejdsgange godt beskrevet.

Triagemederne kan opleves som ressourcetunge, men i hgj grad meningsgi-
vende.

Godt med fokus pa kompetencer/oplering i at atholde mederne og at flere kan
gare det for at sikre kontinuiteten.

Redskaber til hverdagsobservationer

Neppe realistisk at benytte ndringsskemaet ved alle besgg — dog forventning
at medarbejderne observerer og dokumenter endringer ud fra en beskrivelse af
habituelt niveau.

Forslag eksplicit at lade punkterne tandstatus, mundhygiejne og synkefunktion
indga i @ndringsskemaet, da de har stor betydning for sygdom, ernzrings- og
funktionsniveau.

Redskaber til kvalificering af hverdagsobservationer

Klar og prioriteret anbefaling — fint med beskrivelse af nye + centrale redska-
ber.

Side 2
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Vejledning til heringsskema

Nar du kommenterer pa udgivelsen vil vi bede dig veere szrligt opmzerk-
som pa felgende spergsmal:

Er der faktuelle fejl og mangler?

Er arbejdsgangene beskrevet pa en tilfredsstillende made?

I hvilken grad vurderer du, at anbefalingerne er anvendelige i kommunerne?
Hvordan skrives samarbejdet med almen praksis frem?

Er der andre forhold, som Sundhedsstyrelsen ber vere opmarksom pa?

26. oktober 2017

Sagsnr. 7-2210-2/10/

Reference CEAA
T 93596473
E aed@sst.dk

Generelle kommentarer til anbefalingerne og dokumentet som helhed

Gode anbefalinger og dokumentet er som helhed brugbart.

Introduktion: fin

Ingen kommentarer

L=zsevejledning: fin oversigt

Sammenfatning af anbefalinger:
Klar og tydelig oversigt




Verdigrundlag: meget fint

Centrale deltagere i tidlig opsporing: fint

Godt det preciseres, at det ikke geelder akut syge borgere

Rammer for tidlig opsporing:
Tydelig gennemgang og fin figur, som giver god oversigt
Meget relevant at fremhave nytten af elektronisk registrering

Triagering:

God ide med triagering. Det kraver nok en del treening for at fa det til at virke
optimalt og opfolgning herpa.

Redskaber til hverdagsobservationer:
Meget relevante vaerktgjer, som danner fint grundlag for monitorering af bor-
gernes tilstand

Side 2



Redskaber til kvalificering af hverdagsobservationer
Fin oversigt over, hvem (kan) ger (e) hvad.

Side 3
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Vejledning til heringsskema

Nar du kommenterer pa udgivelsen vil vi bede dig vzere szrligt opmzerk-
som pa felgende spsrgsmal:

Er der faktuelle fejl og mangler?

Er arbejdsgangene beskrevet pa en tilfredsstillende méade?

I hvilken grad vurderer du, at anbefalingerne er anvendelige i kommunerne?
Hvordan skrives samarbejdet med almen praksis frem?

Er der andre forhold, som Sundhedsstyrelsen ber vare opmarksom pa?

Generelle kommentarer til anbefalingerne og dokumentet som helhed

En gennemgaende og central mangel i savel anbefalinger og i dokumentet som
helhed er tandomradet. Hvis den &ldre taber sig, har smerter, har feber, er af-
kraftet eller lignende, sa er der stor sandsynlighed for, at den &ldre har pro-
blemer med tnder og/eller hel-/delprotese. Kan den «ldre ikke bevaege armen
op til munden for at spise eller rede sit har, sa kan den &ldre hgjst sandsynligt
heller ikke berste teender og udfere den helt nedvendige daglige tandpleje med
to daglige tandberstninger.

Kommunerne ber s&tte ind med en tandplejerfaglig indsats overfor de &ldre.
Enten med en tandplejer i en konsulentfunktion, som kan indga i tvarfaglige
teams med de andre sundhedsprofessioner eller via den kommunale omsorgs-
tandpleje.

Hvis de &ldre har darlige teender, knazkkede teender, smerter eller andre pro-
blemer med sin mund og sine tander, sa mister den &ldre lysten (og evnen) til
at spise med vagttab, sygdomsrisiko, oget medicinforbrug og manglende soci-
alt samveer til folge. Ved stort medicinforbrug er den &ldre desuden i risiko for
at opleve mundterhed, hvilket er endnu en hindring for den ldres evne til at
spise og drikke.

Derfor ber observationer om den &ldres mund og teender indga i Sundhedssty-
relsens anbefalinger savel som observationsvarktgjer i ” £ndringsskemaet”
(Bilag 5) og ”Hjulet” (Bilag 6)

Introduktion

Da tandplejere ikke er omtalt som faggruppe, som dokumentet er malrettet i
indledningens sidste afsnit, sa er der et afgerende behov for, at méalgrupperne
bliver gjort bekendt med vigtigheden af og fokus pa betydningen af en sund
mund og sunde tander. Det er helt centralt for den &ldre og for at undga syg-
dom, genindlaggelser, livskvalitetsforringelse mv.

Lzesevejledning
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Sammenfatning af anbefalinger

Der mangler en anbefaling om, at man underseger eller sperger den aldre til
mund og tender. Ved mistanke om problemer med mund og teender for den
&ldre, ber der ske henvisning til den rette tandplejerkompetente fagperson

Vardigrundlag

Centrale deltagere i tidlig opsporing

5.1 Tandplejere fra den kommunale tandpleje ber oplistes under dette punkt

Rammer for tidlig opsporing

Som beskrevet tidligere ber tandpleje / mund og teender indga i ”Hjulet” savel
som ”/ZEndringsskemaet”. Tandberstning ber finde sted to gange dagligt. Det
er en parameter, som er nem og systematisk at overvage for plejepersonalet.
En mundplejeplan for den &ldre ber udarbejdes, og kan derfor ogséa fungere
som et overvagningsvarktaj.

Triagering

En tandplejer ber indga i vurderingen af, om der for den &ldre er problemer
med mund og tender. Er dette tilfaldet, sa ber en tandplejer ligeledes indga i
triageringen

Redskaber til hverdagsobservationer

Som beskrevet tidligere ber tandpleje / mund og teender indga i ”Hjulet” savel
som ”Andringsskemaet”.

Redskaber til kvalificering af hverdagsobservationer

Som beskrevet tidligere bor tandpleje / mund og tender indgé i ”Hjulet” savel
som ”Endringsskemaet”.

Side 2
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Vejledning til heringsskema

Nar du kommenterer pa udgivelsen vil vi bede dig vzere szrligt opmaerk-
som pa felgende spergsmal:

Er der faktuelle fejl og mangler?

Er arbejdsgangene beskrevet pa en tilfredsstillende made?

I hvilken grad vurderer du, at anbefalingerne er anvendelige i kommunerne?
Hvordan skrives samarbejdet med almen praksis frem?

Er der andre forhold, som Sundhedsstyrelsen ber vare opmarksom pa?

Generelle kommentarer til anbefalingerne og dokumentet som helhed

Danske Fysioterapeuter har med interesse last Sundhedsstyrelsens anbefalin-
ger om arbejdsgange og anvendelse af redskaber for tidlig opsporing af &ldre
med fokus pé helbredstilstand og funktionsevne.

Introduktion

Sundhedsstyrelsens arbejde med at forebygge sygdomsudvikling og
(gen)indlaeggelse af sarbare &ldre medicinske patienter har stor interesse for
Danske Fysioterapeuter. Foreningen er meget positiv over, at det i indevee-
rende publikation understettes, at observationer af tidlige tegn pa sygdom
omszttes til konkrete og relevante indsatser, som eksempelvis test af funk-
tionsevne med Rejse-Satte-Sig testen.

Lasevejledning

Sammenfatning af anbefalinger

Verdigrundlag
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Centrale deltagere i tidlig opsporing

Danske Fysioterapeuter ser det som mangelfuldt, at fysioterapeuter ikke er
medtaget som centrale deltagere i tidlig opsporing af nedsat fysisk funktions-
evne. Beskrivelsen af, at medarbejdere i hjemmeplejen og hjemmesygeplejen
er relevante aktorer i tidlig opsporing, og at redskaberne hertil er malrettet
disse medarbejdere, giver ikke klarhed om hvilken faggruppe, der ber foreta-
ge en vurdering af den &ldres fysiske funktionsevne. Netop undersggelse og
vurdering af fysisk funktionsevne er en fysioterapeutisk kernekompetence.
En professionel evaluering og igangsatning af relevant intervention kan for-
hindre tab af funktion og kondition, og herved forbedre selvhjulpenhed og
overlevelse.

Rammer for tidlig opsporing

Triagering

Redskaber til hverdagsobservationer
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Redskaber til kvalificering af hverdagsobservationer

Det er positivt, at Sundhedsstyrelsen anbefaler brugen af Rejse-Satte-Sig te-
sten som et godt redskab til at screene &ldres fysiske funktionsniveau, da den
er valideret til populationen. Det beskrives i anbefalingen, at alle faggrupper,
efter instruktion, kan gennemfore testen. Danske Fysioterapeuter mener, at
det vil vare en fordel, hvis testen udferes af en fysioterapeut med afsat i
ovenstidende kernekompetencer. Fysioterapeuter er uddannet i at vurdere be-
vegelsesfunktioner, herunder hvori bevagelsesbegrensningen ligger.
Derudover beskrives det, at hvis borgeren kan gennemfore 5-8 oprejsninger
pa 30 sekunder, ber der udferes en gangtest. Hvilken gangtest er ikke nerme-
re beskrevet. Danske Fysioterapeuter vil pa baggrund af ovenstidende under-
strege, at fysioterapeuter netop har forudsatninger for at vurdere, hvilken
gangtest der vil vere relevant for den enkelte borger. Derudover vil fysiote-
rapeuten kunne inddrage resultaterne af sadanne tests, i et eventuelt videre
forlob med borgeren malrettet at forbedre funktionsevnen. Testresultaterne
ber desuden dokumenteres elektronisk, sa en &ndring af borgerens funktions-
evne over tid kan monitoreres.

Danske Fysioterapeuter star naturligvis til radighed for uddybning af dette ho-
ringssvar.

Med venlig hilsen

Sille Frydendal
Faglig chef

Dato:
14-11-2017

Email:
sf@fysio.dk

TIf. direkte:
3341 4659
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NOTAT

Hgringssvar vedrgrende “Tidlig opsporing af eeldre med fokus pa hel-
bredtilstand og funktionsevne”

Sundhedsstyrelsen har den 26. oktober 2017 sendt den kommende udgivelse
"Tidlig opsporing af @ldre med fokus pa helbredstilstand og funktionsevne. An-
befalinger til arbejdsgange og anvendelse af redskaber.” i hgring.

Danske Regioner takker for muligheden for at komme med bemaerkninger. Hg-
ringen har vaeret sendt ud til regionerne, og med input fra regionerne, har Dan-
ske Regioner fglgende bemaerkninger til hgringsudkastet.

Danske Regioners bemeerkninger

Danske Regioner bakker op om anbefalingerne vedrgrende tidlig opsporing af
eldre med fokus pa helbredstilstand og funktionsevne. Anbefalingerne kan
vaere med til at sikre en mere ensartet praksis i kommunerne og sikre, at bor-
gere, uanset hvor de bor i landet, tilbydes samme indsats.

Det er positivt, at der med anbefalingerne sattes yderligere fokus pa tidlig op-
sporing af sygdom og forvaerring i helbredstilstand og funktionsevne blandt zel-
dre. Tidlig opsporing af symptomer pa forvaerring kan veere med til at forebygge
indlaeggelser og nedgang i funktionsevne og egenomsorg. For Danske Regioner
er det vigtigt, at sundhedsvaesenet i langt hgjere grad fokuserer pa at holde
befolkningen, herunder zldre borgere, sa raske som mulige. En mere systema-
tisk brug af redskaber til tidlig opsporing kan bidrage til at forebygge forveerrin-
ger til gavn for den enkelte borger, de pargrende og for samfundet.

En systematisk tilgang

Det er zergerligt at se, at der forekommer kommunale forskelle i forhold til im-
plementeringen af redskaber til tidlig opsporing, og at der er flere kommuner
der i forbindelse med spgrgeskemaundersggelser indikerer, at de ikke arbejder
systematisk med tidlig opsporing blandt zldre borgere. Det kan betyde, at
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nogle aldre borgere pa grund af deres bopael er i hgjere risiko for at opleve
indlaeggelse og forvaerring. Det bgr aldrig vaere ens postnummer, som afggr om
man tilbydes en rettidig indsats. Derfor er det positivt, at der med anbefalin-
gerne er fokus pa at skabe systematik i kommunernes brug af redskaber til tidlig
opsporing. Danske Regioner mener dog, at kommunerne i hgjere grad bgr vaere
forpligtet til at implementere Sundhedsstyrelsens anbefalinger.

En skraeddersyet indsats

Af anbefalingerne fremgar det, at triagering af borgerne bgr vaere en central
metode i kommunernes arbejde med tidlig opsporing. Danske Regioner stgtter
op om dette og er positive over, at der er fokus pa triagering. Triagering bidra-
ger til at tilpasse indsatserne til den enkelte borgers risiko for at opleve forvaer-
ring og sikre en mere optimal brug af ressourcerne, da indsatserne tilpasses
borgernes behov.

Det vurderes, at afsnittet ”7.3.3 Efter triagemgdet” med fordel kan udvides
med en beskrivelse af, hvilke handlemuligheder der foreligger ift. involvering af
gvrige aktgrer, fx ved gul og r@d triagering.

Viden og kvalitetsudvikling

Der mangler generelt viden og evidens i forhold til effekten, kvaliteten og tilret-
telaeggelsen af brugen af de forskellige redskaber til tidlig opsporing. Der bgr
vaere fokus pa at skaffe viden om, hvilke redskaber der virker bedst til at fore-
bygge indlaeggelser.

Danske Regioner savner i anbefalingerne et fokus pa, hvordan kommunerne
kan og bgr arbejde med at sikre kvalitetsudvikling og monitorering af indsatsen
omkring tidlig opsporing.

Endvidere kan det overvejes at skrive ind i anbefalingerne, om hvordan kom-
munerne med fordel kan videregive nogle af de oplysninger, man i hjemmeple-
jen far ved brug af de anbefalede redskaber, til hospitalet i forbindelse med en
indlaeggelse.

Samarbejde med almen praksis

Den kommunale/private syge- og hjemmeplejes samarbejde med de praktise-
rende laeger er af stor betydning, nar der skal handles pa tidlige symptomer
med henblik pa at bryde den svaekkede helbredstilstand og nedsatte funktions-
evne.

Afsnittet om almen praksis kan med fordel udvides sa der star lidt mere om,
hvornar og hvordan der skal kommunikeres (korrespondancemeddelelse, per



telefon mv.). Det vurderes ligeledes relevant at lave et udkast til en tjekliste
med information, som skal vaere parat eller registreres inden der rettes hen-
vendelse til den praktiserende lzege.

Derudover er det vigtigt at veere opmarksom pa kommunikationen til almen
praksis om de redskaber, der anvendes i kommunerne, og g@re sig overvejelser
omkring hvordan denne kommunikation skal forega, og hvem der har ansvaret
for den.

Afsnittet vurderes ogsa at kunne udvides med en beskrivelse af samarbejdet
med de kommunale akutfunktioner.

Titlen

Det foreslas, at titlen pa anbefalingerne andres til ” Tidlig opsporing af zldre
med svaekket helbredstilstand og nedsat funktionsevne”.
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DASYS

Dansk Sygepleje Selskab

aed@sst.dk
Odense den 15. november 2017

Hegringssvar fra DASYS vedr. Tidlig opsporing af &ldre med fokus pa
helbredstilstand og funktionsevne. Anbefalinger til arbejdsgange og anvendelse
af redskaber

Dansk Sygepleje Selskab (DASYS) har modtaget forespgrgsel pa overstaende, og vi takker for muligheden
for at afgive hgringssvar. Vi har haft en repraesentant i arbejdsgruppen. Vi har derudover sendt
hgringsmaterialet til vores medlemmer, hvilket har givet anledning til kommentarer fra Fagligt Selskab for
Geriatriske Sygeplejersker.

Generelle bemarkninger

Grundlaeggende er anbefalingerne ganske gode (meget praksisnzere). Overordnet er det vores oplevelse, at
Sundhedsstyrelsen har vaeret ganske lydhgre i forhold til de kommentarer og input der er kommet frem pé
mgderne. Der indledes saledes med en lzesevejledning og med et afsnit med sammenfatning af
anbefalinger.

Generelt i hele dokumentet anvendes begrebet “de rette sundhedsfaglige kompetencer”. Det mener vi er
for vagt eller upraecist. Hvad ligger i rette sundhedsfaglige kompetencer, hvem skal vurdere de rette
sundhedsfaglige kompetencer og rette i forhold til hvad — omkostninger eller sundhedsfagligt forsvarligt?
Det bgr specificeres i dokumentet. Det bgr fremga specifikt og tydeligt, hvor der fx menes sygeplejefaglige
kompetencer.

Bemarkninger til hgringsmaterialet

| afsnittet vedr. Vaerdigrundlag omtales “Samarbejde med borgere og pargrende”. Her star, at ansvaret for
tidlig opsporing er entydigt placeret hos hjemmeplejen, hjemmesygeplejen og medarbejdere i
plejeboligerne. Ansvaret bgr ikke entydigt placeres pa denne made. Der er mange faktorer, der spiller ind i
forhold til observationer og videreformidling i forbindelse med tidlig opsporing, fx ressourcer til opgaven.
Seetningen bgr derfor slettes.

Skulle hgringssvaret give anledning til spgrgsmal star DASYS og Fagligt Selskab for Geriatriske
Sygeplejersker naturligvis til radighed for yderligere uddybning af ovenstadende synspunkter.

Med venlig hilsen
For Dansk Sygepleje Selskab, DASYS

Bente Hoeck
Naestformand
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Hgringssvar fra det faglige selskab for sygeplejersker i kommunerne vedr.
Veerktgjer til tidlig opsporing af sygdomstegn, nedsat fysisk funktionsniveau og underernaering
- sammenfatning af anbefalinger

Generelle kommentarer til anbefalingerne og dokumentet som
helhed

Vi hilser velkommen at der arbejdes systematisk med forebyggelse af funktionsnedsattelse
og sygdom og hilser dette redskab velkommen. Mange af anbefalingerne er ved at blive
implementeret i de enkelte kommuner s8 en mere ensartet systematik og anbefaling for
hvorndr man anvender de enkelte redskaber og hvem der anvender dem er efterspurgt. Pa
mange mader er dette dokument mere en sammenfatning af hvad der er i gang i de
forskellige kommuner end det er en stringent anbefaling til ensartet systematiske metoder til
tidlig opsporing. Mere tydelig i forhold til hvilket redskab vi SKAL anvende , sa det ikke kun
bliver et inspirationskatalog.

Der bruges flere steder "medarbejdere med relevante sundhedsfaglige kompetencer" det
mener vi ikke er praecist nok.

Introduktion
Godt med en kort forklaring pa dette dokuments sammenhaeng med Tidlig opsporing af den
celdre medicinske patient fra 2013.

Leesevejledning
Ingen bemaerkninger

Sammenfatning af anbefalinger

Her star hvad vi SKAL - hold fast i disse anbefalinger i det efterfolgende tekst, sdledes at
formuleringen folger op pa at det er en anbefaling vi skal fglge og ikke en beskrivelse af
hvad der er afprgvet og hvilke erfaringer der er gjort i de enkelte kommuner. Overvej at fa
valideret redskaber.

Veerdigrundlag

I veerdigrundlaget star at borgeren skal vaere mest muligt selvhjulpen, det mener vi bestemt
ikke er en veerdi i sig selv. Ved at male ggr vi altsd ikke folk mindre afhaengig af hjeelp- det
haenger ikke sammen. Vaek med den satning.

Figuren giver et fint overblik. Men kasserne under kvalificering af hverdagsobservationer- er
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eksempler, der bgr vaere en kasse der hed etc. da der kan vaere mange andre ting.

Centrale deltagere i tidlig opsporing

P3 side 8 under punkt 5.2 stdr der at det er aldre borgere, men i hjemmeplejen har vi ogsa
yngre borgere og er begyndt at have bgrn som skla have ydet hjemmesygepleje. Mange af
redskaberne anvendes ogsa til yngre borgere fx hos alvorligt og palliativt syge borgere.

Rammer for tidlig opsporing

Vi mener at medarbejdere med de rette sundhedsfaglige kompetencer ikke er en klar nok
formulering. De rette sundhedsfaglige kompetencer er autoriserede sundhedspersoner med
en uddannelse pa bachelor niveau.

Vi er enige om at der skal veere redskaber til forskellige medarbejder og
hverdagsobservationerne er et godt redskab til dagligt anvendelse og triagering.

Triagering

Kap 7 om metoden star der at det handler om at prioriter borgerne, nej det handler om
seette ind med rettidig behandling. Borgerne skal ikke prioriteres i forhold til andre, det er en
term fra triagering i akut sygepleje, som lige er hoppet ind her.

Triagering fortages ved sparring med sundhedsfaglig personale med rette kompetencer - her
mener vi det skal preeciseres, at det er kompetence pa sygeplejerske niveau der skal veere
mgdeleder. Vi mener at det skal praeciseres at triagering skal foretages dagligt.

TOPS anvendes ved kvalificering af hverdagsobservationer nar det er relevant - skal
preaesideres til at TOBS skal anvendes ved enhver andring i borgerens tilstand/
funktionsniveau

I forhold til afholdelse af triage, er det ikke fagligt forsvarligt kun at ggre det en gang om
ugen, som der star i boks.1 side 14 skal der udarbejdes handleanvisninger inden for 48
timer. Enten mgdes man dagligt eller ogsa forgar triageringen elektronisk uden
mgdevirksomhed. Et ugentligt mgde, kan sa bruges til konference/drgftelse men har intet
med triage at ggre.

Redskaber til hverdagsobservationer

Godt med en gennemgang af de forskellige redskaber. Men igen pas pa det ikke bliver et
idekatalog vi selv som kommune kan vaelge imellem. Gennemga de redskaber vi SKAL
anvende alle sammen som minimum.

Redskaber til kvalificering af hverdagsobservationer: TOBS og UCLA 3 er som udgangspunkt
sygeplejens ansvar eller i terminologien her, hjemmesygeplejen, hvis kvaliteten skal hgjnes

Redskaber til kvalificering af hverdagsobservationer

I forhold til arbejdsgange (s.18), er anfgrt at der skal udfyldes habituel skema ved
hjemmeplejens farste besgg i hjemmet, det giver dobbelt dokumentation, da der burde veere
udarbejdet en udredning af borgeren og udfyldt en funktionsevnetilstand og
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helbredstilstands af autoriseret sundhedsfagligt personale.

I tabel 1 s.21 stdr at redskabet maler- det gor det ikke. TOBS méler intet, TOBS vaerdien er
et resultat af maling af de vitale vaerdier. Generelt bgr der ses pa sproget i tabell. og pa
side 21 redskaberne maler intet, redskaberne- kald det registreringsskemaer eller test osv,
bruges til at systematiserer relevante data.

s.23 er anfgrt regelmaessig vejledning, det skal praeciseres mere om det er en gang om 3ret,
mdr. uge, dag. Jeg teenker at der skal st3 noget med ved aendring i borgerens tilstand- udfra
a&ndringsskema

igen s.23 rette ernaeringsmaessige kompetencer- hvad mener man?

Ucla mener vi ikke bgr anvendes af social- og sundhedshjzelper, de har ingen forudsaetninger
for dette.

Med venlig hilsen
Fagligt selskab for sygeplejersker i Kommunerne
15.11. 2017
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Dansk Selskab for Aimen Medicin

Sundhedsstyrelsen

DSAM'’s hgringssvar til "Tidlig opsporing af &ldre med fokus pa helbredstil-
stand og funktionsevne. Anbefalinger til arbejdsgange og anvendelse af
redskaber”

Tak for muligheden for at svare pa denne hgring.

DSAM anerkender, at der i hjemmeplejen, med den store variation i aktgrernes ud-
dannelse og erfaring, kan vaere behov for standardiserede procedurer for rutinemaes-
sig vurdering af den zeldre borger i eget hjem.

Nedslagene i ernaering, mobilitet, ensomhed og tidlig tegn pa sygdom finder vi rele-
vant. Der skal fokuseres pa, nar der sker @ndringer af en tilstand. Fx vil tab af funkti-
on eller livsledsager give ny social situation, der kan veere fysisk og psykisk invalide-
rende.

Vi kan ikke tage endelig stilling til brugen af de forskellige vaerktgjer naevnt i anbefa-
lingen, men helt generelt vaegter vi, at den enkelte sundhedsprofessionelle i sit virke
tilskyndes og opgves til at bruge sit kliniske blik og dgmmekraft af en tilstand i sup-
plement til de beskrevne veerktgjer. Blind fokusering pa skemaer har den risiko, at
man ser skemaet fgr mennesket.

Vi bemaerker og bifalder, at man forsgger at lgse udfordringer pa lavest mulige ni-
veau indenfor organisationen.

Ved overlevering af vigtig information betones det i afsnit 5.4, at praktiserende laeger
bgr have kendskab til redskaberne brugt i tidlig opsporing. Hvis en kommune fx vael-
ger at bruge TOBS, er det relevant, at det sker i samarbejde med omradets praktise-
rende leeger, sdledes at man “taler samme sprog”.

23. november 2017

Stockholmsgade 55, st
2100 Kgbenhavn @

T: 7070 7431
dsam@dsam.dk
www.dsam.dk
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Det er derudover vigtigt, at hjiemmeplejen, visitator eller anden relevant sundheds-
faglig kan give en sammenhangende kortfattet overlevering mundtligt eller i prosa af
en problemstilling inkl. observationer, nar laeegen kontaktes. Talvaerdier pa et skema
er utilstraekkeligt. Saledes kan fx benyttes ISBAR-metoden (se fx Brostrgm & Saxtrup:
Subjektivt og Objektivt, 3. udg. kap. 20), der vejleder i, hvordan en kontakt mellem
samarbejdspartnere bgr se ud i form og indhold.

Endelig laegges der i figur 1, side 10 op til, at MMSE bruges ved mistanke om demen:s.
Vi er ikke enige i dette, da MMSE altid er en del af en udredning og et samlet billede.
Saledes vil MMSE uden vurdering af anamnese (Konkurrerende lidelse? Medicine-
ring? Hovedtraume? Konfusion af anden arsag? etc.) veere et misvisende og forsin-
kende vaerktgj. Vi anbefaler derfor, at denne boks udgar, og at der ved mistanke om
demenssygdom tages kontakt til egen lzege mhp. det videre forlgb.

s

ki

Anders Beich
Formand, Dansk Selskab for Almen Medicin
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Vejledning til heringsskema

Nir du kommenterer pa udgivelsen vil vi bede dig vzere seerligt opmzerk-
som pa felgende sporgsmal:

Er der faktuelle fejl og mangler?

Er arbejdsgangene beskrevet pa en tilfredsstillende made?

I hvilken grad vurderer du, at anbefalingerne er anvendelige i kommunerne?
Hvordan skrives samarbejdet med almen praksis frem?

Er der andre forhold, som Sundhedsstyrelsen ber veere opmarksom pa?

Generelle kommentarer til anbefalingerne og dokumentet som helhed

Dansk Sygeplejerad vurderer, at anbefalingerne er gennembearbejdede og er
meget praksisnzre. Dansk Sygeplejerad stotter fuldt ud fzlles anbefalinger for
tidlig opsporing, da det er med til at skabe ensartethed i opsporingen af poten-
tielle sundhedstrusler og giver en falles forstaelse og platform i samarbejde pé
tvaers af faggrupper omkring borgeren i hjemmet.

Dog er der nogle generelle kommentarer, der gor sig geldende i forhold til an-
befalingerne. Igennem hele dokumentet henvises der til “medarbejdere med
relevante sundhedsfaglige kompetencer”. Vi finder anvendelsen af dette be-
greb upracis, da det er umuligt er at vide, hvad der ligger i begrebet "rette
sundhedsfaglige kompetencer”, hvem der skal vurdere det, og om det er i for-
hold til omkostninger eller hvad der er sundhedsfagligt forsvarligt. Der hvor
der f.eks. menes sygeplejefaglige kompetencer, skal det tydeligt fremga.

Samtidig bruges begreberne hjemmeplejen og hjemmesygeplejen til at beskri-
ve ansvarsfordelingen. Men det dakker minimum tre faggrupper: social- og
sundhedshjelpere, social- og sundhedsassistenter samt sygeplejersker. Nar der
igennem dokumentet star, at en opgave f.eks. tilfalder hjemmesygeplejen, sé er
det uklart, om det er social- og sundhedsassistenter eller sygeplejersker, der er
ansvarlige. I nogle tilfeelde kan det vare begge grupper, men andre gange vil
det vare meningsfuldt at specificere den ansvarlige gruppe. Hermed vil man
kunne undga en uklarhed over ansvarsfordeling.

Igennem anbefalingerne nzvnes de alment praktiserende leger kun sjzldent.
Det er vigtigt, at de bliver skrevet ind i anbefalingerne, da de har stor rolle i
den tidlige opsporing.

Introduktion

Ingen kommentarer

Lzesevejledning

Ingen kommentarer

Sammenfatning af anbefalinger

26. oktober 2017

Sagsnr. 7-2210-2/10/
Reference CEAA

T 93596473

E aed@sst.dk



Ingen kommentarer

Veardigrundlag

I anbefalingernes vardigrundlag star der, at “det er en forudscetning for tidlig
opsporing, at der sikres et velfungerende tveerfagligt samarbejde med de rette
sundhedsfaglige kompetencer.” Her kunne man med fordel nevne de forskel-
lige relevante faggrupper, herunder social- og sundhedshja&lpere og -
assistenter, sygeplejersker, terapeuter og alment praktiserende laeger.

Under afsnittet om samarbejde med borger og parerende star der: “Ansvaret
Jor tidlig opsporing er entydigt placeres hos hjemmeplejen, hjemmesygeplejen
og medarbejdere i plejeboligerne.” Dette mener vi ikke er korrekt, da ansvaret
ikke entydigt kan placeres her. F.eks. har alment praktiserende laeger, terapeu-
ter og andre sundhedsprofessionelle omkring borgerne ogsa en vigtig rolle og
et medansvar. Desuden star det i modsatning til afsnit 5.1, hvor der stér at
hjemmeplejen og hjemmesygeplejen er relevante aktorer — og altsa ikke enty-
digt ansvarlige.

Centrale deltagere i tidlig opsporing

Med fordel kunne de forskellige personalegrupper, der deltager i den tidlige
opsporing nevnes, jf. kommentarer til verdigrundlag.

Det er positivt, at almen praksis her n@vnes konkret med fokus pa vigtigheden
af fzlles forstaelse af det sprog, der benyttes vedrerende tidlig opsporing. Der-
for er det heller ikke tilstraekkeligt, at de har kendskab til redskaberne. For at
oge styrken af samarbejdet ber de alment praktiserende leeger have indgéende
kendskab/forstaelse for anvendelse af redskaberne.

Rammer for tidlig opsporing

I arbejdet med tidlig opsporing ogsa skal vare tid til opfelgning pa den score
som borgeren far, evt. med en ansvarsplacering for, at der folges op pa de kri-
tiske eller nzrved kritiske scores. Det mener vi ber tilfojes i afsnittet.

Triagering

I afsnit 7.1 lyder det til, at man leegger op til, at der for hver borger skal foreta-
ges to triager sidelobende ved hhv. hjemmeplejen og hjemmesygeplejen. Det
skal skrives klarere, at triage kan foretages af begge, men at det ikke er en for-
udsztning, sa der ikke leegges op til dobbeltarbejde.

Vi finder det misvisende, at der i afsnit 7.1 star, at der er mulighed for at prio-
ritere borgere. Ved at skrive, at der prioriteres mellem borgere, kan der vare
risiko for nedprioritering af borgere, der har brug for hjalp, men som er i en
smule bedre tilstand end de borgere, der er prioriteres hgjere. Der ber i stedet
sattes fokus pa, at man skal satte ind med rettidig hjelp overfor borgere med
behov.

Side 2



Ansvarsfordeling og samarbejde med almen praksis ber i afsnit 7.2 tydeliggo-
res, da det er uklart, hvad almen praksis skal. Derudover er det vigtigt, at al-
men praksis’ kendskab til redskaberne sikres, s& hjemmeplejen, hjemmesyge-
plejen og almen praksis ikke misforstar hinanden og den konkrete vurdering
og observation, der er lavet.

[ afsnit 7.3 fremgar det, at social- og sundhedshj®lpere samt social- og sund-
hedsassistenter kan foretage triagen af borgerne. Dette mener vi ikke er dak-
kende, da sygeplejersker ogsa kan triagere borgere. Derfor ber sygeplejersker
tilfgjes. I samme afsnit star der, at triagering forudsatter sparring mellem
medarbejdere med rette sundhedsfaglige kompetencer. Det er her — som andre
steder i anbefalingerne — uklart, hvad de rette kompetencer er.

Der stér, at kommunerne har forskellig praksis i forhold til hyppighed af af-
holdelse af triagemader. Det er dog uklart, om der er en anbefaling fra Sund-
hedsstyrelsens side. Er det eksempelvis et minimum, at der atholdes et ugent-
ligt made? Det vil skabe klarhed for de enkelte kommuner, hvis der skrives en
minimumsanbefaling ind.

Redskaber til hverdagsobservationer

[ afsnit 8.2 star der, at oplaring i brug af redskaberne kan ske hhv. ved side-
mandsople&ring og pa hold. Der er nazvnt konkrete gode erfaringer med side-
mandsopl&ring (muligger dybdegaende og praksisner introduktion), mens der
for holdoplzring blot star, at der er kommuner, der har gode erfaringer. Her
anbefales det, at det bliver uddybet, hvad disse konkrete erfaringer er (f.eks.
kan man forestille sig, at det skaber ensartet oplaring og vidensgrundlag).

Redskaber til kvalificering af hverdagsobservationer

Vi hilser velkomment, at der anvendes kendte og validerede redskaber. Dog
kan det vere udfordrende at anvende forkortelsen EVS, da det nemt forveksles
med EWS (Early Warning Score), som bruges flere steder.
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SUNDHEDSSTYRELSEN

Vejledning til heringsskema

Nar du kommenterer pa udgivelsen vil vi bede dig vaere szrligt opmaerk-
som pa felgende spergsmal:

Er der faktuelle fejl og mangler?

Er arbejdsgangene beskrevet pa en tilfredsstillende made?

I hvilken grad vurderer du, at anbefalingerne er anvendelige i kommunerne?
Hvordan skrives samarbejdet med almen praksis frem?

Er der andre forhold, som Sundhedsstyrelsen ber vaere opmarksom pa?

Generelle kommentarer til anbefalingerne og dokumentet som helhed

Generelt finder Ergoterapeutforeningen dokumentet godt og lzesevenligt. Det
umiddelbare indtryk er, at der et lavet et grundigt arbejde, hvor man kommer
godt rundt om borgeren.

Introduktion

Leesevejledning

Sammenfatning af anbefalinger

Vardigrundlag

Centrale deltagere i tidlig opsporing

Rammer for tidlig opsporing

I forhold til Figur 1, der viser de overordnede arbejdsgangene i tidlig opsporing
kunne det vaere relevant at have en kasse der hed "Mistanke om dysfagi/fejl-
synk' pa samme linje som de andre mistanker. En handling ift. denne mistanke
kunne evt. veere et screeningsredskab ift. dysfagi.

Man kunne evt. ogsa forestille sig at mistanke om dysfagi kunne ligge under
"Mistanke om underernaering/uplanlagt vaegttab", men de to ting haenger jo
ikke ngdvendigvis sammen.

Triagering

I de beskrivelser af borgerens tilstand, der udlgser en henholdsvis gren, gul el-
ler rgd farve, kunne med fordel tilfgjes/fremhaeves "tegn pa dysfagi/fejlsynk".
Sprogligt skal det nok ggres helt konkret med spgrgsmal/opmaerksomheds-
punkter som f.eks.: "Hoster borger i forbindelse med indtagelse af mad eller
drikke?", "Har borger gentagne lungebetandelser?" "Er der ofte mange madre-
ster i munden efter et maltid?"
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Redskaber til hverdagsobservationer

I forhold til indsatser og observationer savner Ergoterapeutforeningen fokus pa
screening af problemer med at spise og drikke. F.eks. er der i “/Z&ndringsske-
maet” (bilag 5) under omradet spise og drikke kun naevnt appetit, tgrst og veegt
- kunne der her ogsa tilfgjes opmaerksomhedspunkter ift. dysfagi?

Generelt burde der i veerktgjskassen vare et screeningsredskab, der sikrer sy-
stematisk afdakning af synkefunktion. F.eks. er MEOF-II et redskab, der bade
sikrer screening af energiindtag samt har fokus pa den przaeorale og orale fase
under spisning.

Af andre relevante, validerede redskaber kan peges pa
e FOTT (Facial Oral Tract Therapy, der bruges til at undersgge og be-
handle ansigt, mund og svaelg i forbindelse med dysfagi).
e  MISA (The McGill Ingestive Skills Assessment, der er et observationsba-
seret undersggelsesredskab, der fokuserer pa aktivitetsudfgrelsen un-
der et naturligt maltid.

| afsnittet savner Ergoterapeutforeningen endvidere, at man forholder sig mere
til faldforebyggelse.

I forhold til MMSE hgrer vi fra ergoterapeuter, der oplever, at mange borgere
efterhanden har prgvet den sa mange gange hos laegen, at de kan flere af sva-
rene (vi mener ogsa at have hgrt at flere praktiserende lzeger af samme grund
er ved at ga bort fra at bruge MMSE). Et alternativer MoCA (The Montreal
Cognitive Assessment, der er et kort kognitivt screeningsinstrument udviklet
med henblik pa at identificere let kognitiv svaekkelse).

Der hari de seneste ar veeret et gget fokus pa ufrivillig ensomhed blandt zldre.
Ensomhed kan veere en faktor for udvikling af livsstilssygdomme, som tidligere
normalt kun har veeret forsggt forbygget via KRAM faktorerne.

Selv om det er meget positivt at man har valgt at tage et redskab med, der har
fokus pa opsporing af ensomhed og social isolation (UCLA3) savner Ergotera-
peutforeningen i vaerktgjskassen en yderligere opmarksomhed pa afdakning
af borgerens sociale kontakter. | anbefalingerne er det beskrevet, at der skal
vaere en klar handleanvisning, hvis scoren i UCLA3 indikerer, at der er tegn pa
ensomhed. Ensomhed er et af de omrader, som det ofte kan veere sveert at
handle p3, sa det bgr grundigt understreges, hvor vigtigt det er med handlean-
visning pa dette punkt.

| forhold til vurdering af andringer i fysisk funktionsniveau undrer Ergotera-
peutforeningen sig over, hvordan man kan male zndringer hos de borgere, der
ikke har stand- eller gangfunktion? Hvilke overvejelser er der mon gjort i for-
hold til denne gruppe?
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Redskaber til kvalificering af hverdagsobservationer

Generelt bgr der ved afsnittene om hverdagsaktiviteter og ernzering indskrives
en s@tning om, at der kan henvises til naermere udredning (som der eksempel-
vis star ved gangfunktion “Hvis borgeren ikke kan gennemfgre fem oprejsninger

pd 30 sekunder, bgr der henvises til neermere udredning.”)

Et eksempel kan veere, at hvis der svares nej i MEOF-Il under synkeprocessen,

bgr der henvises til narmere udredning:

Synkeprocessen

Klarer uden problemer

Ja

Nej

B1 Manipulering af mad i mund (tygger, almin-
delig konsistens, ingen mad i mundvig og kind)

B2 Selve synkeprocessen (uden hoste, uden
seerlig koncentration, ingen eller kun fG madre-
ster i munden).
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SUNDHEDSSTYRELSEN

Vejledning til heringsskema

Nir du kommenterer pa udgivelsen vil vi bede dig vzere szerligt opmaerk-
som pa folgende sporgsmal:

Er der faktuelle fejl og mangler?

Er arbejdsgangene beskrevet pa en tilfredsstillende made?

I hvilken grad vurderer du, at anbefalingerne er anvendelige i kommunerne?
Hvordan skrives samarbejdet med almen praksis frem?

Er der andre forhold, som Sundhedsstyrelsen ber vere opmarksom pa?

Generelle kommentarer til anbefalingerne og dokumentet som helhed:

Foreningen af Kliniske Diatister satter stor pris pa SST’s fokus pa dette om-
rade, og sender hermed vores heringssvar til Tidlig opsporing
af zeldre med fokus pa helbredstilstand og funktionsevne.

Vi gnsker venligt at papege at FaKD ikke er med pa heringslisten, hvilket el-
lers havde varet oplagt. Det undre os ogsa, at organisationen Kost og Ernz-
ringsforbundet, der er en del af Sundhedskartellet, ligeledes heller ikke er ind-
draget selvom de ogsé netop har fokus pa underernring. Vi ensker fremadret-
tet at begge de navnte organisationer involveres i alle arbejdsgrupper, eller i
det mindste kommer med pa heringslisten, nar emnerne ernaring/ sundhed er i
fokus. Bade ift. sygdom, &ldre og bern.

Derfor ser vi ogsa i dette dokument, at det er en mangel at vores faggruppe,
professionsbachelorer i ern&ring og sundhed, herunder sarligt de kliniske diz-
tister, slet ikke er navnt.

Vi mener det vil styrke anbefalingerne at vi indskrives heri, f.eks som nér tera-
peuterne nzvnes- eller som en faggruppe man kan kontakte, nar det er vurderet
at der er tale om underernaring.

Det kan indskrives under kompetencer 7.4 pa s. 16 eller under 7.3.3. pa side
15.

Introduktion

Lasevejledning

Sammenfatning af anbefalinger

Verdigrundlag

Centrale deltagere i tidlig opsporing:

Vi paskenner det fantastiske arbejde front-personalet udferer, men her mangler
at blive tilfgjet at visitator kan kontakte en klinisk diatist sdfremt borgeren er
underernaret.
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Vi opfordre til, at der arbejdes meget mere tvaerfagligt i kommunerne, og det
vil oge kvaliteten at inddrage flere faggrupper.

Dette star selv skrevet i dokumentet:

"Tvarfagligt samarbejde mellem de rette sundhedsfaglige kompetencer:

Det er en forudsatning for tidlig opsporing, at der sikres et velfungerende tvaerfag-
ligt samarbejde med de rette sundhedsfaglige kompetencer. Det velfungerende
tverfaglige samarbejde er kendetegnet ved, at alle faggrupper kender eget

og andres ansvarsomrader.”

Rammer for tidlig opsporing

Triagering:

Igen mangler f.eks faggruppen diztister. I nogle kommuner (Arhus, Odense og
f.eks Frederiksberg kommune) er der ogsé PB’er i emaring og sundhed med
speciale i sundhedsfremme, der arbejder med at visitere borgere til f.eks ergo-
terapeuter og diatister, hvilket fungerer rigtig godt.

Redskaber til hverdagsobservationer

Vejning ber vare en rutine. At der forst skal en mistanke til FOR man vejer,
og derefter udferer ernaringsscreening, kan ga galt.

Desuden efter EVS er udfert, ber der tilfores en boks med ” kontakt visitator/
klinisk dietist for ernarings-handlingsplan”.

Redskaber til kvalificering af hverdagsobservationer
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SUNDHEDSSTYRELSEN

Vejledning til heringsskema

Nar du kommenterer pa udgivelsen vil vi bede dig veere szerligt opmaerk-
som pa felgende spsrgsmal:

Er der faktuelle fejl og mangler?

Er arbejdsgangene beskrevet pa en tilfredsstillende made?

I hvilken grad vurderer du, at anbefalingerne er anvendelige i kommunerne?
Hvordan skrives samarbejdet med almen praksis frem?

Er der andre forhold, som Sundhedsstyrelsen ber vere opmarksom péa?

26. oktober 2017
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Generelle kommentarer til anbefalingerne og dokumentet som helhed

Der enskes ensartede metoder til effektmaling af tidlig opsporing, s& vi kan
sammenligne os med andre kommuner pa et bedre grundlag.

Introduktion
Ingen kommentarer

Lasevejledning
Ingen kommentarer

Sammenfatning af anbefalinger
Ingen kommentarer




Vardigrundlag

Under punkt 4: samarbejde med borger og parerende kan der opsta tvivl om
hvad folgende formulering indbefatter: ” Ansvaret for tidlig opsporing er en-
tydigt placeret hos hjemmeplejen, hjemmesygeplejen og medarbejdere i pleje-
boligerne”

Er ordet entydigt for skarpt formuleret? Det er ogsa borgerens og de paregren-
des ansvar — et fzlles ansvar. Borger kan frasige sig vores handlingsforslag.
Hvis ansvaret for den tidlige opsporing ligger entydigt hos kommunens instan-
ser, s& gor handlingerne det ogsa? Og skal det udelukkende det?

Vi foreslar at ordet entydigt fjernes.

Centrale deltagere i tidlig opsporing

Under punkt 5.2: ” Det er vigtigt at veere opmeerksom pa, at malgruppen for
tidlig opsporing ikke er akut syge borgere”

Man kunne przcisere denne ovenstdende formulering nermere ved at udspeci-
ficere hvad der menes med den akut syge borger? Hvor skelnes der mellem
behov for TOBS og 112? Hvornar afviger man fra de genge arbejdsgange ved-
rerende TOBS?

Maske man kunne definere dette nermere i bilag 3 under begreber, hvor akut
syge borgere ikke er defineret?...

Under punkt 5.4:

Samarbejdet med almen praksis bar skarpes. Almen praksis ber indga som ak-
tiv deltager i triagering af kroniske borgeres TOBS- vardier. I praksis har vi
oplevet vanskeligheder med at fa egen lage til at tage stilling til om en kronisk
borgers forhgjede TOBS- vardier er habituelle eller ej! Det medferer ofte
handlinger, som er ungdvendige, da borgers tilstand er *kronisk stabil’.

Vi kunne gnske, at egen laege har ansvaret for vurdering af borgers habituelle
TOBS- vardier, nar vi henvender os.

Rammer for tidlig opsporing
Ingen kommentarer

Triagering
Under punkt 7.3: ”Der er to mader, hvorpa borgeren kan triageres.”

Begge de foreslaede mader er manuelle triageringer .

Vi foreslar en tredje mulighed: Triagering sker automatisk ud fra en fastsat al-
goritme, som sikrer en hurtig og ensartet triagering for den enkelte medarbej-

der. Derved bliver det en mere sikker arbejdsgang, uanset den enkelte medar-

bejders subjektive skan og vi sikrer desuden ensrettede data til videre brug.
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Den automatiske triagering kan dog ikke sta alene. Der skal vare mulighed for
at &ndre triageringsfarverne manuelt pa f.eks. triageringsmederne.

Det ville vare en fordel at udarbejde landsdekkende algoritmer for triage-
ringsfarver pa hvert enkelt redskab.

Derudover kunne man enske en landsdakkende prioritering af de anbefalede
redskabers ’rangorden’ ifht. triagefarver — og hvilken farve skal vare den
overordnede farve, hvis der kun skal vises en farve i omsorgssystemet. Ek-
sempelvis: Kan en borger have et redt £ndringsskema og en gul TOBS. Skal
borgeren s have farven rad eller gul? Hvilket redskab prioriteres hgjest?

Redskaber til hverdagsobservationer
Under punkt 8.3: “Arbejdsgange”

Man kunne tilfgje en mulighed for at benytte redskaberne efter behov, dvs. nar
medarbejderen oplever en @ndring i borgers tilstand og anvender sin faglighed
i denne vurdering. Derved bliver observationerne ikke blot automatiske, men
fagligt velovervejede. Vi skal jo gerne nedbringe dokumentationsbyrden.

Hvis en medarbejder ikke kender borger srlig godt, er der altid mulighed for
at sammenholde med borgerens habituelle tilstand, som er beskrevet.
Fordelen ved at observere systematisk, eksempelvis dagligt, er, at man ikke
overser en borger. Men samtidig er det ogsa valdig tidskrevende og kan tage
opmarksomheden fra de borgere, som ofte har &ndringer i tilstand og hermed
behov for srlig opmarksomhed.

Redskaber til kvalificering af hverdagsobservationer

Under punkt 9.4.1, Tabel 1. Vitalverdier og TOBS score og Tabel 2. Handle-
anvisning og TOBS score
Dette er ikke nyeste retningslinje.

Nyeste retningslinjer for TOBS er fra 10.2014, hvor respirationsfrekvens og
handleanvisninger er justeret.
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Ovenstaende heringsskema er udarbejdet af:
Karin Juhl, Telemedicinsk implementeringssygeplejerske i Favrskov Kommune
Louise Hartvig, Kvalitets-og udviklingssygeplejerske i Favrskov Kommune
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FREDERIKSBERG
KOMMUNE

Horingssvar 13. november 2017
Sagsbeh.:CMH

J.nr.: 29.00.00-A00-13-17

Plan og Projektstab

Heringssvar vedrgrende vejledning om “Tidlig opsporing af zldre med fokus pa helbredstilstand
og funktionsevne. Anbefalinger til arbejdsgange og anvendelse af redskaber”

Frederiksberg kommune takker for udkastet til Sundhedsstyrelsens anbefalinger. Der er er tale om et
godt opleeg.

Hermed vores bemaerkninger til det vedlagte hgringsskema:

Generelle kommentarer til anbefalingerne og dokumentet som helhed

Overordnet set et godt og overskueligt dokument, der i stor udstrakning vil kunne implementeres,
under forudsatning af, at der er en elektroniske understattelse, som er integreret med det geeldende
pleje- omsorgssystem i det omfang der er den nedvendige it - kompetencer hos frontpersonalet.

Der vil et stort potentiale i at indteenke de forebyggende hjemmebeseag som arena for tidlig
opsporing ogsa. De forebyggende medarbejdere kommer som udgangspunkt kun i hjemmet én
gang arligt, men ved systematisk brug af fx RSST samt registrering af vagt/spergsmal til uplanlagt
vaegttab, kan der dokumenteres en baseline for borgerens funktionsniveau, som kan vere til gavn
for borgeren senere. Det vil siledes tidligt kunne ses, hvis borgeren taber i vagt eller
funktionsniveau.

Tidlig opsporing kan ikke sta alene. Det krever klare handleanvisninger pa, pa hvad og hvornar
medarbejderen skal handle. Det er desuden uetisk at screene systematisk, hvis man ikke i
kommunerne har handlinger, der kan folge op.

En del af de opsporingsvarktgjer, der n@vnes i materialet mangler klare referencerammer,
medarbejderen kan handle pa. Fx UCLA3, Avlunds mobilitat og traethedsskala m.fl.

Sundhedsstyrelsen kunne overveje at udvide malgruppen for udgivelsen. Her tenkes pa visitation-
og degnrehabiliteringsenheder, idet disse deltagere ogsa er centrale i den tidligere opsporing af
funktionstab og begyndende sygdom hos de a&ldre borgere.

Som minimum foreslas anbefalingens malgruppe suppleret med visitation, idet funktionen i
heringsudkastet er neevnt som centrale deltager.

Generelt set er arbejdsgangene beskrevet tilfredsstillende, om end der mangler en tydeliggarelse af




den kompleksiteten, der er i den kliniske praksis ikke mindst ift. koordination af borgerforlab
imellem de mange deltagere, der ofte er omkring de @ldre borgere og evt. parerende, (dag-, aften-,
nattevagter, visitation, genoptra@ning, degnrehabilitering, kommunal hjemmepleje, private
leveranderer, hjemmesygepleje, akutteam, m.fl.).

Der kunne ogsé vare storre opmarksomhed pa, hvorledes arbejdsgange og redskaberne for den
tidlige opsporing for visitation- og genoptrenings- og degnrehabiliteringsenheder skal handteres.

Ligeledes ses ogsa de forebyggende hjemmebesag centrale. Der anbefales en triageringsmodel for
disse funktioner, der matcher hjemmepleje og plejecentre. Dette er for at sikre systematisk tidlig
opsporing til ®ldre borgere, der fx ikke visiteres til hjemmeplejeydelser, men ansgger om
gangredsskaber, nadkald, treening mv. Spergsmélet er, om en sadanne triageringsmodel med fzlles
begrebsramme ogsa kunne understatte rammen for det tvaerorganisatoriske samarbejde og borgere,
der modtager flere indsatser fra mange deltagere.

I forhold brug af redskaber og kendskab til disse i almen praksis foreslas at forega via de
formaliserede fora, sa som Kommunale Lagelig Udvalg, Samordningsudvalg og leegeklynger.
Sidst og ikke mindst kunne brug af redskaber og snitflader og arbejdsdeling ift. ”’Hvem ger hvad,
hvornar” dreftes indledningsvis med de kommunale praksiskonsulenter.

Der henledes opmarksomheden pé en stillingtagende til, hvorledes de tiltag og principper som
Dansk Selskab for Patientsikkerhed ifm. "I sikre haender” interagerer med de foreslaende
arbejdsgange og redskaber til tidlig opsporing, sé de sundhedsfaglige medarbejdere ikke far
dobbelte arbejdsgange og eget dokumentationsbehov.

Bmrk til:

” Hvor ofte der skal afholdes triagemeder og hvilke faglige kompetencer skal der som minimum
skal vere til stede pa triagemederne — herunder hvilke sundhedsfaglige kompetencer skal vere til
stede for at foretage farveskift fra rad eller gul mod gren »? SST kunne med fordel komme med
mere pracise anbefalinger for ovenstaende, safremt man egnsker en ensartet procedure i landets
kommuner.

Bmrk til: Boks 1. Definition af farvekode
Det er en uheldig sprogbrug, at borgeren er kompleks. Kompleksiteten knytter sig til borgerens
tilstand eller forlgb.

Bmrk til: ”"Nar en borger triageres gul, ber der forega en sparring om borgeren mellem
medarbejdere med de rette sundhedsfaglige kompetencer. ” Ber det vare valgfrit, om der skal
foregé en sparring.

- (Og sé er farvekoden “red” orange i heringsudkastet) s. 14.

Bmkr til 7.5 anbefalinger. Anbefalingerne laegger op til at der udarbejdes 98 forskellige
arbejdsgange med faste procedurer for farveskift og tilhgrende handleanvisninger etc.

Introduktion
Ingen kommentarer, ud over de i indledningen navnte.

Laesevejlédning
Fin overskuelig lesevejledning®©




Sammenfatning af anbefalinger

Regelmassig vejning bor praciseres:

”Tidlig opsporing af uplanlagt vaegttab gennemfores ved regelmassig Vejning i kommuner og
efter behov i almen praksis”

Bmrk: Tilfoj minimum én gang pr. méaned i kommunerne og minimum €n gang pr. ar hos almen
praksis. Hvis ikke anbefaling om regelmaessig vejning er tydelig, bliver det ikke gjort systematisk
hos hverken kommuner eller almen praksis.

Veardigrundlag

Rekommandationen i afsnittet ”Samme muligheder for borgere uanset leverandor” hilses
velkommen, omend forslag til hensigtsmassige arbejdsgange mellem kommunal hjemmesygepleje
og private leveranderer, kunne vare lidt mere skarpt beskrevet. herunder en opmarksomhed pé, at
der er behov for en pracisering i kravsspecifikationerne til de private leverandererne ift.
kompetencer og brug af redskaberne.

Det samme gor sig geldende med afsnittet ”Samarbejde med borger og parerende”. Dertil vil
bade padagogiske og etiske overvejelser kvalificere afsnittet. Eksempelvis handtering af
dilemmaet, nar borger/parerende observationer afviger vasentlig fra sundhedsmedarbejderens
observationer eller medarbejdere, der sperger ind til afferingsvaner hos borgere der udelukkende
modtager hj&lp til rengering.

Centrale deltagere i tidlig opsporing
I afsnittet savnes en precisering af "Hvem gor hvad, hvornar?”

Rammer for tidlig opsporing

Fig. 1 giver et godt og overskueligt billede af arbejdsgange og brug af redskaberne til forebyggelse
af sygdomsudvikling og indleggelser. Suppleres figuren med “Hvem, der gor hvad, hvornér?”
mht. opfolgning pa igangsatte indsatser, vil det kvalificere illustrationen yderligere.

I afsnittet ses dog et behov for uddybning af snitflader ift. arbejdsgange og brug af TOBS og
ABCDE. Det sidstn®vnte redskab er anbefalet i ”’Kvalitetsstandarder for kommunale
akutfunktioner i hjemmesygepleje”. Eksempelvis hvordan og hvilke redskaber og deltagere, der
gor hvad, hvornar, hos en borger ifm. en faldepisode, hvor faldet maske er et symptom pé en
akutopstaet sygdom og ikke blot et begyndende funktionstab.

Der er ogsa behov for en precisering af tidsperspektivet i de anbefalede “faste intervaller” for
brug af redskaber, der kvalificerer hverdagens observationer. Set i lyset af at anvendelsen af
redskaberne med borgerinddragelse, fordrer planlagning og et oget tidsforbrug, kunne det vaere
onskverdigt at evidensen, ud over den erfaringsmassige, kvalificerer anbefalingerne.

Nar erfaringer fra Kabenhavns Kommune viser, at der foretages op til 7 gange flere registreringer,
nar der forefindes digital understettelse, kunne det vaere pa sin plads at ordet ’helst” udgik i

Sundhedsstyrelsens anbefaling om digital understettelse

"Ernzringsvurdering (jf. afsnit 9.2) efterfolgende benyttes af fx social- og sundhedsassistenter som
redskab til yderligere udredning.”

Bmrk: Sygeplejersker ber tilfgjes — ernaring er en sygeplejefaglig opgave.

Triagering
I metodebeskrivelsen savnes evidensbegrundede stillingtagende til hyppighed og leengde af




triagemeder. Dertil kunne anbefalingerne kvalificeres ved at tydeliggere hvem, hvilke faggrupper
og kompetencer der bedst varetager den sundhedsfaglige modeledelse.

Hos borgere, hvor der ikke er observeret @ndringer over en leengere perioder, anbefales faste
intervaller for systematisk gennemgang af hverdagens indikatorer.

Redskaber til kvalificering af hverdagsobservationer
Bmrk: Kompetencer: tilfgj e-laring og Virker hverdagen.

Bmrk: (EQ-5D): Copyright: the EuroQol Group -kraver brugerrettighed, det ber nok nevnes i
anbefalingerne

Bmrk til 9.2.2 Arbejdsgange: Frekvens for Vejning ber tilfgjes.
Tidlig opsporing af uplanlagt vagttab gennemfores ved regelmassig Vejning i kommuner (tilfej:
minimum €n gang pr. maned ) og efter behov i almen praksis (minimum én gang pr. ar)

Yderligere tilfojes:

Det er derfor en fordel, at borgerens vegt males allerede i den tidlige kontakt fx ifm. forebyggende
hjemmebesog og labende over tid, sa der sikres et sammenligningsgrundlag. Det kraver, at vagten
registreres elektronisk.

Ved at udfylde Ernaringsvurderingsskemaet sammen med den @ldre, kan man gennem et simpelt
pointsystem finde ud af, om den @ldre er i en af de folgende kategorier:

* Uden for ern®ringsmassig risiko (0 point)

» I risiko for darlig ern&ringstilstand (1 point)

* Har gavn af ernzringsindsats (2 points)

Endvidere indeholder skemaet handlingsanvisninger.
Altsé lidt om *hvorfor’ EVS og at det essentielle er at der handles og folges op pé det uplanlagte
vaegttab.

Bmrk til UCLA 3: Definition af, hvornar man er ensom, er ikke klar. Giver det anledning til at
anbefale et andet redskab eller at indskrive at en score pa 7-9 = ensomhed? Jvnf.
http://www.maryfonden.dk/files/files/Lasgaard%20%26%?20Friis%202015.pdf

Herudover er det vasentligt, at de faglige medarbejdere har et konkret tiltag eller handling at
knytte til screeningen. (Handeanvisning) Har kommunen ikke det, er det uetisk at screene for
ensomhed.

Bemrk til Avlunds mobilitet-treetheds-skala (Mob-T) : Det er uklart, hvornar medarbejderen skal
handle pa treetheden. Smat hvilken handling, der skal knyttes til.

Ud over de anferte bemarkninger om en pracisering af arbejdsgange om, hvilke deltagere, der
gor hvad, hvornar ift. opsporing og opfelgning pa evt. indsatser, vurderes redskaberne relevante i
arbejde med tidlig opsporing af ®ldres helbredstilstand og funktionsevne.
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Vejledning til heringsskema

Nar du kommenterer pa udgivelsen vil vi bede dig vzere szrligt opmaerk-
som pa folgende spergsmal:

Er der faktuelle fejl og mangler?

Er arbejdsgangene beskrevet pa en tilfredsstillende made?

I hvilken grad vurderer du, at anbefalingerne er anvendelige i kommunerne?
Hvordan skrives samarbejdet med almen praksis frem?

Er der andre forhold, som Sundhedsstyrelsen ber vere opmarksom pa?

Generelle kommentarer til anbefalingerne og dokumentet som helhed
Glostrup Kommune synes, at anbefalingerne gar i trad med det, som vi
allerede arbejder med blandt andet i forhold til arbejdsgange og redska-
ber til tidlig opsporing og triagering. Vi ser frem til at bruge anbefalin-
gerne i vores videre implementeringsarbejde.

Introduktion
Ingen kommentarer

Lasevejledning
Ingen kommentarer

Sammenfatning af anbefalinger
Ingen kommentarer

Veardigrundlag
Ingen kommentarer

Centrale deltagere i tidlig opsporing
Ingen kommentarer

Rammer for tidlig opsporing
Ingen kommentarer

Triagering
Ingen kommentarer

Redskaber til hverdagsobservationer
Ingen kommentarer

Redskaber til kvalificering af hverdagsobservationer
Ingen kommentarer
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Nicoline Lykkegaard Leisner

Fra: Margrethe Eberth <mth@greve.dk>

Sendt: 15. november 2017 17:15

Til: Sundhedsstyrelsen Zldre og Demens

Emne: SV: Sundhedsstyrelsen sender "Tidlig opsporing af seldre med fokus pa

helbredstilstand og funktionsevne. Anbefalinger til arbejdsgange og anvendelse af
redskaber” i hgring

Opfolgningsflag: Opfelgning
Flagstatus: Afmaerket

Til Sundhedsstyrelsen, Aldre og Demens,

Greve Kommune kvitterer hermed for modtagelsen af hgringsmaterialet vedr. Tidlig opsporing af aeldre
med fokus pa helbredstilstand og funktionsevne - anbefalinger til arbejdsgange og anvendelse af
redskaber.

Vi har med stor interesse laest hgringsmaterialet. Greve Kommune har stor fokus pa tidlig opsporing af
zldre med fokus pa helbredstilstand og funktionsevne. I hjemmesygeplejen, hjemmeplejen og pa
plejecentre i kommunen anvendes bl.a. metoderne Triage og TOBS. Greve Kommune finder
hgringsmaterialet fagligt gennemarbejdet og indeholdende mange gode anbefalinger til arbejdsgange
og anvendelse af redskaber.

Herudover har Greve Kommune ingen yderligere bemaerkninger.
Venligst bekraeft modtagelsen af hgringssvaret.

Pa forhdnd mange tak.

Med venlig hilsen

Margrethe Eberth
Specialkonsulent

zGreve Kommune
ZkSundhed og Pleje,

= Sundhedsomradet

R&dhusholmen 8
2670 Greve

Telefon: 43 97 97 97

Direkte: 23 386790
E] Mobil: 233867 90

E-mail: mth@greve.dk

Web: www.greve.dk

Hvis du har modtaget denne mail ved en fejl, s8 informer mig venligst.
Please inform me if you received this e-mail by mistake.
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Vejledning til heringsskema

Nar du kommenterer pa udgivelsen vil vi bede dig veere seerligt opmaerk-

som pa felgende spergsmal:

Er der faktuelle fejl og mangler?

Er arbejdsgangene beskrevet pa en tilfredsstillende made?

I hvilken grad vurderer du, at anbefalingerne er anvendelige i kommunerne?
Hvordan skrives samarbejdet med almen praksis frem?

Er der andre forhold, som Sundhedsstyrelsen ber vare opmarksom pa?

Generelle kommentarer til anbefalingerne og dokumentet som helhed

Helt overordnet er det vores vurdering, at dokumentet er rigtigt godt og vil
vere meget anvendeligt.

Introduktion

Lasevejledning

Sammenfatning af anbefalinger

Veardigrundlag
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Centrale deltagere i tidlig opsporing

Rammer for tidlig opsporing

Vi finder den skematiske fremstilling af ”Arbejdsgange for tidlig opspo-
ring” (side 10) sver at forsta:

o] tht ”Kvalificering af hverdagsobservationer” er det uklart hvordan de to
hhv. rade og gule pile, "Oftest” og ”Vurder” skal forstas.

*De angivne tidsfrister for borgere, der er hhv gule og rede synes uhensigts-
messige. Vi forstar godt, at der er tale om maksimale tidsfrister, men tidsan-
givelser, der er beskrevet som det er gjort her, kunne fa en ikke tiltankt sig-
nalvardi.

En borger, der mistenkes for at have en urinvejsinfektion, skulle eksempel-
vis helst ikke vente i 48 timer, for der tages en prove fra til dyrkning.

*Borgere, der er triageret “grenne” vil normalt veere i deres habitualtilstand —
det kan derfor godt opfattes som misvisende, at der pa oversigten i det
gronne felt star OBS pa borger ved n&ste besag”

I fht 6.2 Digital understsattelse af redskaber til tidlig opsporing ville det
sandsynligvis vare en stotte for kommunerne, hvis det klart blev anbefalet, at
leveranderer af de kommunale EOJ-systemer systematisk og i overensstem-
melse med de enkelte redskaber, udvikler skemaer til understottelse af tidlig
opsporing og dokumentationen heraf.

Side 2



Triagering

Redskaber til hverdagsobservationer

Redskaber til kvalificering af hverdagsobservationer

Side 3
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Vejledning til heringsskema

Nar du kommenterer pa udgivelsen vil vi bede dig vere szrligt opmaerk-
som pa felgende sporgsmal:

Er der faktuelle fejl og mangler?

Er arbejdsgangene beskrevet pa en tilfredsstillende made?

I hvilken grad vurderer du, at anbefalingerne er anvendelige i kommunerne?
Hvordan skrives samarbejdet med almen praksis frem?

Er der andre forhold, som Sundhedsstyrelsen ber vare opmarksom pa?

Generelle kommentarer til anbefalingerne og dokumentet som helhed
Dokumentet som helhed er let forstaeligt og brugbart for relevante medarbej-
der der sidder med arbejdet omkring Tidlig Opsporing og implementering i
den enkelte kommune. Der mangler fokus pa, hvordan man inddrage leger og
sygehuse og anbefalinger for tidlig opsporing hos handicappede og pa psyki-
atri omradet.

Introduktion

Ok... Kan simplificeres. Der er umiddelbart ikke behov for en beskrivelse af
baggrunden for udgivelsen med afholdelse af workshop og sporgeskemaunder-
sogelse, afsnit 3. Nar der er udgivelser fra Sundhedsstyrelsen ved man vel im-
plicit at det er lavet pa baggrund af diverse samlede erfaringer?

Lidt mere kortfattet. Der er gentagelser.

Lesevejledning
Ok. Overskueligt og preecist.

Sammenfatning af anbefalinger

Fint afsnit. Godt at man kan danne sig et hurtigt overblik over anbefalingerne
og derudfra veelge hvad man gerne vil vide mere om.

Maske 2. afsnit om triagering bliver for langt?? Beskrivelsen af vigtigheden af
klare arbejdsgange, bor ligge i uddybningen i det senere afsnit.

Verdigrundlag
Ok

Centrale deltagere i tidlig opsporing

Teenker ikke dette afsnit som vigtigt, maske det er elementcert?

Det ligger vel implicit i opgaven at disse aktorer er tenkt ind?

Generelt skal det vel veere sa enkelt som muligt for at man kan gennemskue det
Jaktuelle. Synes det er vigtigt, at aktorer omkring fysisk og psykisk handicap-
pede, samt psykiatriske patienter ncevnes, da der er store udfordringer pa disse
omrader ogsa.

Rammer for tidlig opsporing

Ikke let at forsta. Hvordan skal det bruges?

Hllustrationen (figur 1) er blot et eksempel. I Hedensted kommune har vi gjort
det anderledes. Fx udloser en triagering ved cendringsskema altid en TOBS. 1
eksemplet kommer TOBS forst efter triageringsmode og dermed handling se-
nere. Endvidere er der andre redskaber i 'Tidlig Opsporing veerktojskassen,
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som vi oftere benytter.

Det forvirrer mig lidt, at der flere steder beskrives brug af redskaber i 'faste
intervaller’, Tidlig Opsporing sker jo hele tiden, men i handlingerne kan ‘faste
observationer/handlinger i faste intervaller beskrives.

Det fordrer at der beskrives en meget tydelig struktur for den enkelte kommu-
ne hvornar og hvordan et givent redskab benyttes. Vigtigt at det pointeres, at
der er forskelle i arbejdsgangen i kommunerne.

Triagering
Ok

Redskaber til hverdagsobservationer

I Hedensted Kommune anvender vi Andringsskemaet og TOBS til triagering
af borgerne. Og dette via det digitale system Appinux. £ndringsskemaet i Ap-
pinux er det af Sundhedsstyrelsen validerede skema. Til dette kan bemeerkes, at
der er behov for en kvalificering af £ndringsskemaet, da det bl.a. ikke tager
hensyn til eendringer i hud og slimhinder. Ej heller er det muligt for borgeren
at blive triageret via endringsskemaet safremt borgeren tager pa (inkompen-
sering) eller har Diarre. Og som folge af dette kunne der ske en indleggelse.

Redskaber til kvalificering af hverdagsobservationer
Jeg tenker at 'Rejse-seette-sig testen er sekundcert i forhold til udredning.
Umiddelbart vil det veere en metode jeg ville benytte sekundeert, sifremt det er
afklaret om der ligger andet til grund for den pludselige cendring i funktionen
pa det mobile niveau. Jeg ville altid forst afklare om der er en ’akut tilstand’
der gor sig geeldende?? Fx ved maling af TOBS.
Punkt 9.4: TOBS. Tallene og scoren i tabel 1 stemmer ikke overens med det
tidlige TOBS skema. Her scorer man ikke pa RF for 20?
Ej heller er der tidligere lagt op til at man har ’kendte normal veerdier’ pa
borgerne. Argumentet herfor husker jeg som, at man sa ’glemte’ eller fravalg-
te at male alle veerdier, safremt det var et kendt udslag pa fx blodtryk. Og
dermed kunne man fejlagtigt tror at tilstanden var som vanligt.
Altsa ville min anbefaling altid veere, at alle veerdier i TOBS skal males og
Jorst efterfolgende kan det vurderes om et givent udfald pé fx blodtryk var ha-
bituelt.
Umiddelbart mangler ’faldudredning’?

Side 2
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Vejledning til heringsskema

Nar du kommenterer pa udgivelsen vil vi bede dig vaere sarligt opmzerk-
som pa felgende spergsmal:

Er der faktuelle fejl og mangler?

Er arbejdsgangene beskrevet pa en tilfredsstillende méade?

I hvilken grad vurderer du, at anbefalingerne er anvendelige i kommunerne?
Hvordan skrives samarbejdet med almen praksis frem?

Er der andre forhold, som Sundhedsstyrelsen ber vare opmarksom pa?

Generelle kommentarer til anbefalingerne og dokumentet som helhed

Helt generelt opleves beskrivelserne relevante, gode og nuancerede.
Herning Kommune finder selve indholdet og forslagene passende til at
lave kvalificeret tidlig opsporing.

Introduktion

Lasevejledning

Sammenfatning af anbefalinger

Verdigrundlag

Centrale deltagere i tidlig opsporing

I denne udgave er der ikke navnt indsatser relateret til terapeuters opgave nar
en borger vurderes gul eller rod. Faggrupperne kan spille en rolle i at undgé
forvaerring nar en borger er tidligt opsporet.

Rammer for tidlig opsporing

Vi ser frem til, at vi far et dokumentationssystem, som i hgjere grad vil under-
statte arbejdsgangene.

Triagering

Redskaber til hverdagsobservationer

Vi oplever det udfordrende i den "form" der er lagt op til bade i den tidligere og
denne udgave - nemlig dokumentationen af "status pa borgerens habituelle til-
stand" i &ndringsskemaet. I praksis opleves der nemlig to ting:

1: At det vil veere ret omfattende at vedligeholde en status - det kreever meget di-
sciplin og vedholdenhed, og hvis arbejdsgangen "hanges op pa" status, sa geres
den ret sarbar.
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2: At der i forvejen udarbejdes en sygeplejefaglig status, som i et vist omfang
overlapper de punkter, som skal beskrives i &ndringsskemaet, og at vi dermed
kommer til at st& med to skemaer, som skal vedligeholdes.

Kunne man overveje en sammenfletning af de to status’er?

Kunne man overveje en anbefaling pa en udbygning af en samlet status

til ogsé at indeholde oversigt over tilherende relevante handleplaner?
f.eks.

Ernaring Status hjpl Status sgpl Navn pa relevant
handleplan

Redskaber til kvalificering af hverdagsobservationer

Relevante redskaber anbefales.

Side 2



Nicoline Lykkegaard Leisner

Fra: Ole Muff Andersen (Holstebro Kommune) <Ole.Muff.Andersen@holstebro.dk>
Sendt: v 16. november 2017 07:34

Til: Sundhedsstyrelsen Aldre og Demens

Cc: Jens Bejer Damgaard (Holstebro Kommune); Elisabeth Haahr Christensen (Holstebro

Kommune); Anette Sgrensen (Holstebro Kommune); Merete Kjeersgaard Kristensen
(Holstebro Kommune); Helle Laursen (Holstebro Kommune)

Emne: Heringssvar - Tidlig opsporing af aeldre med fokus pa helbredstilstand og
funktionsevne

Opfelgningsflag: Opfelgning
Flagstatus: Afmeerket

Til rette vedkommende

I Holstebro Kommune har vi interesseret laest Sundhedsstyrelsens udkast til anbefalinger for tidlig
opsporing af aldre med fokus pa helbredstilstand og funktionsevne.

Gennemlaesningen har ikke givet anledning til, at vi gnsker at afgive et hgringssvar.
Venlig hilsen

Ole Muff Andersen
Konsulent

Mail med personoplysninger: Brug Digital Post

Holstebro Kommune
Social, Sundhed og Arbejdsmarked | Sekretariatet
TIf: 9611 4106 | Mobil: 2211 2292

www.holstebro.dk | www.facebook.com/HolstebroKommune

TANK DIG OM, FGR
DU IKKE STEMMER
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Vejledning til heringsskema

Nar du kommenterer pa udgivelsen vil vi bede dig vaere sarligt opmaerk-
som pa felgende spergsmal:

Er der faktuelle fejl og mangler?

Er arbejdsgangene beskrevet pa en tilfredsstillende méade?

I hvilken grad vurderer du, at anbefalingerne er anvendelige i kommunerne?
Hvordan skrives samarbejdet med almen praksis frem?

Er der andre forhold, som Sundhedsstyrelsen ber vare opmarksom pa?
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Generelle kommentarer til anbefalingerne og dokumentet som helhed:
Generelt godt med falles anbefalinger og de afspejler fint det, der foregar i
kommuneme.

Almen praksis kan med fordel blive highlightet yderligere

Introduktion:
Ingen kommentarer

Lzesevejledning:
Dejligt med en lesevejledning

Sammenfatning af anbefalinger:
Ift anbefalinger er setningen "medarbejdere med de rette sundhedsfaglige
kompetencer" for upracist.




Veerdigrundlag.

Ingen kommentarer

Centrale deltagere i tidlig opsporing:

Ift. Malgruppen

Det er vigtigt at inddrage borgeren, nar der males,vejes etc, vi skal sikre os at
have borgerens accept af dette, det er ikke alle, der vil males og vejes.

Rammer for tidlig opsporing
Tydelig og informativ figur ift. arbejdsgange

Det anbefales at triagering foregér elektronisk med integration til omsorgssy-
stemet og pa elektroniske tavler, Kalundborg kommune er enige i dette, men
det krever en del ressourcer til software, hardware, integration og implemente-
ringen af dette.

Triagering
Triagering giver mulighed for at s&tte ind med rettidigt behandling af borgerne
og ikke kun mulighed for" prioritering af borgerne"

Triagering kan ikke kun forega pa triagemederne, hvis mederne kun foregér en

Side 2



gang ugentligt. Der skal triageres dagligt elektronisk eller med post it, der er
borgere, der skal handles pa inden for et 24 timer (Red)eller 48 timer(gul) nog-
le steder har man daglige triagemeder og andre steder har man en ugentlig tri-
age konference.

Redskaber til hverdagsobservationer:
Ingen kommentarer

Redskaber til kvalificering af hverdagsobservationer

Vedr. anbefaling af UCLAS3, sa har SSH eme ikke de nedvendige forudsat-
ninger for at anvende dette redskab. SSH erne skal ikke bevidst arbne op til
den svaere samtale.

Side 3



NOTAT

Horingssvar til faglig vejledning om tidlig opsporing af
&ldre med fokus pa helbredstilstand og funktions-
evne. Anbefalinger til arbejdsgange og anvendelse af
redskaber.

Sundhedsstyrelsen har den 26. oktober 2017 sendt en 'Tidlig opsporing af
aeldre med fokus pa helbredstilstand og funktionsevne. Anbefalinger til ar-
bejdsgange og anvendelse af redskaber' i hgring.

Det har ikke vaeret muligt at fa KL's haringssvar politisk behandlet inden he-
ringsfristen, hvorfor KL derfor fremsender et forelabigt haringssvar og vil
fremsende eventuelle endelige bemaerkninger, nar sagen har vaeret politisk
behandlet. KL tager endvidere forbehold for gkonomiske konsekvenser af
anbefalingerne.

Generelle kommentarer til anbefalingerne og dokumentet som helhed
En raskke kommuner anvender Sundhedsstyrelsens anbefalede vaerktgjer til
tidlig opsporing af sygdomstegn, seerligt veerktgjerne til registrering af hver-
dagsobservationer. KL finder det derfor positivt, at kommunerne med denne
udgivelse far et redskab, hvor de kan finde anbefalinger og inspiration til,
hvordan de kan arbejde med veerktgjerne i praksis.

KL skal imidlertid bemeerke, at der ikke er fulgt midler med denne opgave til
kommunerne, hvilket bar afspejles i anbefalingerne. Der synes at veere en
skeaerpelse i anbefalingerne siden Sundhedsstyrelsens farste udgivelse om
veerktgjer til tidlig opsporing af sygdomstegn fra 2013. Her teenkes eksem-
pelvis pa farste anbefaling om, at tidlig opsporing implementeres i kommu-
nerne, helst med digital understgttelse under forudsaetning af integration
mellem applikation, triagetavier og omsorgssystem, jf. side 6 og 11 i udgivel-
sen.

KL tilslutter sig snsket om, at veerktgjerne anvendes i en elektronisk form,

men skal ogsa pointere, at der ikke er krav herom, hvilket bar afspejles i an-
befaling nr. 3 om "eendringsskemaet eller hjulet".

Med venlig hilsen

Hanne Agerbak, kontorchef, Social og Sundhed

Dato: 15. november 2017

Sags ID: SAG-2017-06139
Dok. ID: 2436961

E-mail: SLM@kI.dk
Direkte: 3370 3397

Weidekampsgade 10
Postboks 3370
2300 Kgbenhavn S

www.kl.dk
Side 1 af 1
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Vejledning til heringsskema

Nar du kommenterer pa udgivelsen vil vi bede dig veere saerligt opmzerk-
som pa felgende spsrgsmal:

Er der faktuelle fejl og mangler?

Er arbejdsgangene beskrevet pa en tilfredsstillende made?

I hvilken grad vurderer du, at anbefalingerne er anvendelige i kommunerne?
Hvordan skrives samarbejdet med almen praksis frem?

Er der andre forhold, som Sundhedsstyrelsen ber vere opmarksom pa?

Generelle kommentarer til anbefalingerne og dokumentet som helhed
Vigtigheden af det tvarfaglige samarbejde og tverfaglige leringsrum er meget
utydelig bade i anbefalingerne og i indholdet som helhed.

Det opleves som en vasentlig parameter for at fa tidlig opsporing af begyn-
dende sygdom til at lykkes, sa det ber fremga langt mere tydeligt.

Introduktion

Anbefalingerne ber ogsa rette sig mod de samarbejdspartnere, der er involveret
omkring borgeren med tab af funktioner, som fx treenende terapeuter, hjelpe-
middelterapeuter, praktiserende lager, demenskonsulenter, evt. m.fl.

Lasevejledning

”Kapitel 4 og 5 beskriver henholdsvis vaerdigrundlaget for tidlig opsporing samt
de centrale deltagere i tidlig opsporing”: Omkring en borger?

Sammenfatning af anbefalinger

Tidlig opsporing ber tenkes sammen med ovrige indsatser pa omradet, som fx
hverdagsrehabilitering mv. sa borgeren oplever et sammenh&ngende og me-
ningsfuldt forleb

Verdigrundlag

Vardigrundlaget ber beskrive de vardier, der opnas ved metoden og ikke sel-
ve metoden og arbejdsgangen

Hvad er det ved systematikken, der enskes opnaet

Hvad er det ved det tvaerfaglige samarbejde

Etc.

Centrale deltagere i tidlig opsporing

26. oktober 2017
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Alle fagpersoner der er omkring borgere i malgruppen ber vaere deltagere i tid-
lig opsporing, sarligt terapeuter ift. hverdagsrehabilitering ber vare deltagere,
men ogsa demenskonsulenter, trenende terapeuter m.fl.

Rammer for tidlig opsporing

”Hjemmeplejen benytter redskaber til hverdagsobservationer, der efterfolgen-
de anvendes til triagering (jf. kapitel 7 og 8), hvor borgere prioriteres efter be-
hov, s borgere med sterst behov far eget opmarksomhed og malrettet pleje.”
Evt. omskrive, sa det bliver knap s& knudret.

Triagering

Gore anbefalinger mere konkrete, f.eks.:

At der afholdes triagemeder dagligt eller minimum ugentligt

At der er en moedeleder

At det fremgar tydeligt i handleplan, hvem der har det organisatoriske ansvar

Redskaber til hverdagsobservationer

Redskaber til kvalificering af hverdagsobservationer

Anbefaling at rejse sette sig test foretages som baseline méling. Kan der
kommes med en anbefaling ift. hvor ofte den efterfolgende skal bruges?

Ingen anbefalinger ift. hvornar vejning og EVS skal anvendes... kan der vare
en lignende anbefaling som ved rejse s&tte sig testen?

Side 2



kost & ernaringsforbundet

Sundhedsstyrelsen
Att. Cecilie Aarestrup
Islands Brygge 67
2300 Kgbenhavn S

Heringssvar: Tidlig opsporing af &ldre med fokus pa
helbredstilstand og funktionsevne

Indiedningsvist skal vi kvittere for arbejdet med de reviderede anbefalin-
ger. Det er positivt, at kommunerne i hgjere grad anvises effektive redska-
ber og arbejdsgange til tidligt at opspore aendringer i ernaeringstilstand
hos aeldre.

Gennem de seneste tre-fem ar er der ansat en reekke sundhedsfaglige
kompetencer i kommunerne til primeert at handtere udfordringer med zel-
dres ernzeringstilstand. De har som baggrund en Professionsbachelor i
Ernaering og Sundhed, herunder kliniske dieetister. Anbefalingerne synes
ikke tydeligt at omfatte deres rolle og deres koordinerende og opsporende
funktioner.

Vi har derfor konkrete gnsker her i hgringen af anbefalingerne til:

* Under 5.1. Her bgr kliniske disetister og kostkonsulenter specifikt navnes.

e Under 6.1. Eksemplet med social- og sundhedsassistentens udfyldelse af
EVS’en ber suppleres med inddragelse af de rette ernaeringsfaglige kom-
petencer, nar det vurderes relevant for den videre ernaeringsindsats.

e Under 7.4. | mange kommuner indgar ernaeringsfaglige kompetencer i form
af kliniske diaetister eller kostkonsulenter i triageringsmeder, og de bagr som
minimum benaevnes med de andre sundhedsprofessionelle.

Sidst skal vi understrege det yderst uhensigtsmaessige i, at vi ikke er ind-
draget i arbejdet, hverken i udarbejdelse eller som hgringspart. Vi ser me-
get gerne en dialog med Sundhedsstyrelsen om ernaeringstiltag og den
digitale understgttelse af tiltag, og star gerne til radighed med vores med-
lemmers erfaringer, viden og kompetencer.

ed venlig hilsen

ristine Bae
Professionschef

16. november 2017

Kost & Ernaringsforbundet

Holmbladsgade 70
2300 Kgbenhavn S

D: 3163 6657
M: 2677 2636
E: krb@kost.dk

www.kost.dk
facebook.com/forbundet
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Vejledning til heringsskema

Nar du kommenterer pa udgivelsen vil vi bede dig veere sarligt opmzerk-
som pa folgende spsrgsmal:

Er der faktuelle fejl og mangler?

Er arbejdsgangene beskrevet pa en tilfredsstillende made?

I hvilken grad vurderer du, at anbefalingerne er anvendelige i kommunerne?
Hvordan skrives samarbejdet med almen praksis frem?

Er der andre forhold, som Sundhedsstyrelsen ber vere opmarksom pa?

26. oktober 2017

Sagsnr. 7-2210-2/10/

Reference CEAA
T 93596473
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Generelle kommentarer til anbefalingerne og dokumentet som helhed

Der er i beskrivelsen af redskaberne isar fokus pa, hvordan borgerne bliver
triageret gren, gul eller rad. Betydningen af den efterfelgende handlingsal-
goritme kunne med fordel fremhaves.

Introduktion

Lesevejledning

Sammenfatning af anbefalinger

- At pege pa hjulet, svarer til at pege pa en bestemt leverander
dvs.Pallas. Vi er Kebenhavns Kommune i gang med at udvikle en
lignende funktion mellem Systematic omkring tidlig opsporing, som




vil bliver indlejret i vores omsorgssystem CURA.

3. Sammenfatning af anbefalinger (s.6)
Der kan under TOBS anbefalingen tilfgjes, at der ogsd ber udarbejdes pro-
cedure nar man ikke anvender et triageringsredskab.

Verdigrundlag

Systematik:

Vi vil anbefale, at opdatering af systematisk baseline opdateres efter lokale
retningslinjer.

“uanset leverander”: (huskes ved kontraktindgaelse med private udbydere)

Samarbejde med borger og pargrende: Forebyggelsescen-
tre/Sundhedscentre + dags- og aktivitetscentre bar vel ogsé vare omfattet.

Centrale deltagere i tidlig opsporing

5.1
Vi foreslar, at det tydeliggeres, at redskaberne til tidlig opsporing er sup-
plerende dvs. en stattefunktion til de faglige vurderinger og observationer.

Det kunne med fordel tydeliggeres, at redskaberne til tidlig opsporing ogsé
er relevante for medarbejdere ansat pa midlertidige degntilbud og plejecen-
tre.

5.4 Almen praksis: Det kan tydeliggeres, at der ikke skal tales i “koder” fx
’rgd” eller “borger scorer 4” nar kommunen kommunikerer med PL, men
at der tages afset i ISBAR og malte vitale parametre.

Rammer for tidlig opsporing

”Figur 1”: Behovet for triagemader gor det sarbart ift vagtlag, der traditio-
nelt ikke holder fellesmade om borgere. Desuden vil det vare vanskeligt at
leve op til 24-timers reglen for handleanvisninger for observationer, der go-
res om formiddagen, idet naste made afholdes efterfolgende formiddag.
Man skal veere opmerksom pa, at der i den sammenhang kan fremkomme
mange rade borgere, hvilket gor det uigennemsigtigt, hvem der skal hand-
les pa forst.

6.3:

Side 2



Hvilken betydning vil det fa at &ndre ordlyden i Andringsskemaet eller
Hjulet i forhold til den lgsning, som KL har udviklet med *Kobling mellem
verktajerne Hjulet og Andringsskemaet til tidlig opsporing og Felles
Sprog III’? Overvejelser gar her pa udviklingen af Kebenhavns Kommu-
nes IT lgsning i samarbejde med Systematic, hvor der ses en udfordring i,
at anvende en anden ordlyd end i de refererede redskaber.

Triagering

7.2: For borgere under leengerevarende udredning, fx demensudredning vil
det veere vanskeligt at vurdere, hvornar den nye habitualtilstand er indtradt.
Det kan skabe usikkerhed om, hvornar det er muligt, at observere ift habi-
tualtilstand igen. Det skal desuden tages med i betragtningen, at borger mu-
ligvis ogsa vil have en beskrevet habitualtilstand i EOJ, hvilket giver risiko
for dobbeltdokumentation og modstridende oplysninger.

Det kan overvejes om TO registrering skal bindes til registreret habitueltil-
stand, da den habituelle registrerede tilstand kan vare fejlbehaftet. Det kan
maske afstedkomme manglende TO registreringer.

7.3:
Det er muligt at kere med to skerme i forhold til de personfelsomme op-
lysninger.

7.3.1: Forberedelsen skal ligge i arbejdsgangene imellem mederne. Det er
ikke medelederens ansvar.

7.3.2: OBS pa at dette er meget tidskreevende og spergsmaélet er om alle
rade borgere na at blive gennemgéet.

Ved vurdering af @ndret habitualtilstand ber det indfgjes om egen lege
skal med i vurderingen.

Redskaber til hverdagsobservationer

Side 3



Redskaber til kvalificering af hverdagsobservationer

9.4 TOBS
Det ber fremgé, at TOBS ikke er et valideret redskab.

9.4.1.
Det ber fremga pa hvilken baggrund ’maling af saturation’ er fundet uhen-
sigtsmassig?

942

Det er uklart, hvilken rolle praktiserende lege spiller i forhold til kommu-
nernes udarbejdelse af arbejdsgangsbeskrivelser, hvori det fremgar, i hvilke
situationer der altid skal benyttes TOBS.

Side 4



Nicoline Lykkegaard Leisner

Fra: Jakob Brixtofte Petersen <jakob@lap.dk>

Sendt: 2. november 2017 09:57
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Heringssvar LAP: Anbefalinger til tidlig opsporing af forringet helbredstilstand og nedsat funktionsevne hos
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LAP mener at dette materiale ser ud til at vaere gennemtzenkt pa en ordentlig og effektiv made, metoderne er simple
og til at overskue.

Godt arbejde.
De Bedste Hilsner,

LAP Presseoglov-arbejdsgruppe

Ole Nielsen, Steen Moestrup, Bo Steen Jensen, Hanne Skou Kadziola.
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Vejledning til heringsskema

Nar du kommenterer pa udgivelsen vil vi bede dig vzere szerligt
opmarksom pa folgende sporgsmal:

Er der faktuelle fejl og mangler?

Er arbejdsgangene beskrevet pa en tilfredsstillende made?

I hvilken grad vurderer du, at anbefalingerne er anvendelige i kommunerne?
Hvordan skrives samarbejdet med almen praksis frem?

Er der andre forhold, som Sundhedsstyrelsen ber vere opmarksom pa?

Generelle kommentarer til anbefalingerne og dokumentet som helhed

Sygeplejen og hjemmeplejen i Middelfart Kommune vurderer overordnet, at
det er et meget fint materiale, der er sendt ud. Vi finder ingen faktuelle fejl og
mangler i udgivelsen, der virker gennemarbejdet og overskuelig.

Vi er meget tilfredse med, at beskrivelsen af arbejdsgangene er praksisnare og
anvendelige.

Introduktion

Ingen bema&rkninger

Lzesevejledning

Ingen bemarkninger

Sammenfatning af anbefalinger
Ingen bemarkninger

Veardigrundlag

Ingen bemarkninger

26. oktober 2017
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Centrale deltagere i tidlig opsporing

I forhold til samarbejdet med almen praksis sa tenker vi, at samarbejdet bar
forega pa KLU, kommunallegeligt udvalg og pa de meder som kommunerne
holder med lager. Det kan vare svart at arbejde sammen med nogle
legepraksis sadan helt generelt, sa derfor vil vi aldrig fa ex. et felles sprog
med alle lagepraksis. Det ville veere dejligt at alle leegepraksis skulle forpligte
sig til at samarbejde med kommunen.

Rammer for tidlig opsporing

Ingen bem&rkninger

Triagering

Ingen bemarkninger

Redskaber til hverdagsobservationer

Ingen bemarkninger

Redskaber til kvalificering af hverdagsobservationer

Ingen bema&rkninger

Side 2
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Vejledning til heringsskema

Nar du kommenterer pa udgivelsen vil vi bede dig veere szerligt opmzerk-
som pa felgende spergsmal:

Er der faktuelle fejl og mangler?

Er arbejdsgangene beskrevet pé en tilfredsstillende made?

I hvilken grad vurderer du, at anbefalingerne er anvendelige i kommunerne?
Hvordan skrives samarbejdet med almen praksis frem?

Er der andre forhold, som Sundhedsstyrelsen ber vere opmarksom pa?

Generelle kommentarer til anbefalingerne og dokumentet som helhed
Nationalt Videnscenter for Demens henleder opmarksomheden pa, at der i ini-
tiativ 1 under den Nationale Demenshandlingsplan 2025 arbejdes hen i mod at
udvikle et nyt verktoj til tidlig opsporing af demens. Verktojet vil anvende
triagering som metode til at sikre den nedvendige opfolgning pa testresultatet.
Varktojet afproves i lobet af 2018 i udvalgte kommuner og blandt alment
praktiserende lger og valideres i samarbejde med demensudredningsenheder i
hele landet. Varktajet forventes at have potentiale til at erstatte MMSE i den
initale udredning for demens. Det er forventningen at varktgjet skal imple-
menteres og anvendes bredt i kommunalt regi. Nationalt Videnscenter indgar
gerne i en dialog om, hvorledes vi kan understotte brugen af det nye varktoj i
kommunerne.

Introduktion

Lasevejledning

26. oktober 2017
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Sammenfatning af anbefalinger

Veardigrundlag

Centrale deltagere i tidlig opsporing

Rammer for tidlig opsporing

Triagering

Side 2



Redskaber til hverdagsobservationer

Redskaber til kvalificering af hverdagsobservationer

Side 3
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Vejledning til heringsskema

Nar du kommenterer pa udgivelsen vil vi bede dig veere szerligt opmaerk-
som pa felgende spergsmal:

Er der faktuelle fejl og mangler?

Er arbejdsgangene beskrevet pa en tilfredsstillende made?

I hvilken grad vurderer du, at anbefalingerne er anvendelige i kommunerne?
Hvordan skrives samarbejdet med almen praksis frem?

Er der andre forhold, som Sundhedsstyrelsen ber vaere opmarksom pa?

26. oktober 2017
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Generelle kommentarer til anbefalingerne og dokumentet som helhed

Side 35, Bilag 5: Indledningen er lidt forvirrende ift linje 3 hvad klarer borge-
ren selv? Koleskab....

Introduktion

Lasevejledning

Sammenfatning af anbefalinger




Veardigrundlag

Centrale deltagere i tidlig opsporing

Rammer for tidlig opsporing

Triagering

Redskaber til hverdagsobservationer

Side 2



Redskaber til kvalificering af hverdagsobservationer

Side 25, tabel 1:

Tenker man med fordel kan stille vitalveerdier og TOBS-score op i en rekke-
folge der stemmer overens med ABCDE-principperne, saledes

Respiration gverst (B — Breathing)

Puls (C — Circulation)

Systolisk Blodtryk (C- Circulation)

Bevidsthed (D — Disability)

Temperatur (E — Exposure)

Side 3



Til Sundhedsstyrelsen

Odense kommunes Hegringssvar Vedr. Tidlig opsporing af eldre med fokus

pa helbredstilstand og funktionsevne. Anbefalinger til arbejdsgange og
anvendelse af redskaber

Hermed fremsendes Odense Kommunes hgringssvar vedr. Tidlig opsporing
af aeldre med fokus pa helbredstilstand og funktionsevne. Anbefalinger til
arbejdsgange og anvendelse af redskaber.

Odense Kommune har kun ganske fa kommentarer, hvorfor kun ferste felt i
vejledningen til hgringssvar er brugt

Generelle kommentarer til anbefalingerne og dokumentet som helhed
Umiddelbart er anbefalinger en god hjaelp og inspiration til kommunerne, som
kan veere med til at understgtte og kvalificere det arbejde, som kommunerne
er i gang med.

Det beskrives hele vejen igennem at aktgrerne er sundhedsfagligt uddannede
personer, hvilket i bilag 3 defineres som enten sygeplejersker eller SSA. Det
begreenser mulighederne for at Igse opgaverne i tveerfagligt sammensatte
arbejdspladser, som prioriteres hgjt i mange kommuner, af hensyn til at sikre
en rehabiliterende tilgang. Maske kunne det beskrives, at disse personer er
ansvarlige og indgar i vurdering af resultater og ikke som dem, der skal lzse
opgaven.

Specifikke kommentarer

S. 13 arbejdsgange.....

Savel dot 1 — hvad er begrundelsen for, at det skal forega ved én person?
Og iseer nar der lige under dot 2 star:

Uanset tilgang forudsaetter triagering fra rad eller gul mod gran sparring....
Det optimale er at foretage denne triagering i tvaerfagligt samarbejde —
ligegyldigt om borgers samlede situation gar fra gren mod red eller det
modsatte

s. 13

Flere kommuner benyftter......

Denne udgave af en elektronisk tavle veerdiszetter ANTAL af andringer pa
forhand mere end BETYDNINGEN af den konkrete aendring hos den konkrete
borger. En andring hos én borger kan "fa laesset til at vaelte” mens fem
aendringer hos en anden borger er ikke vil fa samme betydning for borgeren.
Det anbefales at genoverveje dette forslag om brug af tavle.

s. 16

dot 4 relevante ....

Jeg synes, der skal suppleres med paedagog, idet der er mange borgere, der

er mest kendt af paedagoger i den daglige hverdag, og det vil derfor vaere den
| faggruppe, der farst opdager en andring — som de sa efterfglgende tager op il

cale18d8-64a0-496c-a6d9-7b45cee4c8b5.docm
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triageringsmgde med de andre faggrupper.

Med venlig hilsen

Tove Bruun Kristensen
Sundhedsstrategisk chefkonsulent

Mobil: 24 59 76 62
Mail: tbkr@odense.dk

ODENSE KOMMUNE

Sundhed, forebyggelse og frivillighed
/ldre- og Handicapforvaltningen
@rbaskvej 100

5220 Odense S@
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Vejledning til heringsskema

Nar du kommenterer pa udgivelsen vil vi bede dig vzere szrligt opmzerk-
som pa folgende spsrgsmal:

Er der faktuelle fejl og mangler?

Er arbejdsgangene beskrevet pa en tilfredsstillende made?

I hvilken grad vurderer du, at anbefalingerne er anvendelige i kommunerne?
Hvordan skrives samarbejdet med almen praksis frem?

Er der andre forhold, som Sundhedsstyrelsen ber vere opmarksom pa?

Generelle kommentarer til anbefalingerne og dokumentet som helhed

Visitatorer / borgerkonsulenter (eller hvad myndighedsansatte i de kommu-
nale @ldre- og omsorgsforvaltninger ellers bencevnes) er ofte de forste kom-
munale medarbejdere som moder den celdre borger.

Jeg er derfor forundret over at myndighedsfunktionen med dens afdekning af

borgerens behov, dialog med borgeren og vejledningsforpligtigelse ikke sy-
nes at veere teenkt med ind i arbejdet med tidlig opsporing.

Sammenhceng mellem myndighed og leverandorer af hjemmepleje er central
i en rehabiliterende tenkning.

Flere af de anbefalede redskaber kan ud over at blive anvendt til hverdags-
observationer ogsa anvendes til afdeekning af funktionsevne og trivsel i en vi-
sitators mode med en borger.

Venlig hilsen

Line Folsgaard Petersen, ergoterapeut, cand.scient.soc.
Leder af Visitationsenheden

Randers Kommune

lifp(@randers.dk
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Generelle kommentarer til anbefalingerne og dokumentet som helhed

De ni kommuner i Region Hovedstadens Midtklynge; Ballerup, Egedal, Furesg,
Gentofte, Gladsaxe, Herlev, Lyngby-Taarbak, Rudersdal og Radovre (herefter
9K) afgiver hermed et fzlles heringssvar vedr. tidlig opsporing af &ldre med fo-
kus pé helbredstilstand og funktionsevne.

9K finder det positivt, at der arbejdes med understettelse af implementerings-
processer i indsatser for tidlig opsporing for hermed at skabe bedre forankring
af redskaberne i praksis.

Gennemlasningen har givet anledning til folgende horingssvar:
Dokumentet er enkelt at ga til og fremstar paedagogisk og handlingsanvisende.
Det er en god uddybning af verktejerne til tidlig opsporing fra 2013.

9K bemerker, at sprogbrug om dokumentationspraksis ind imellem legger sig
op af FS II. Da alle kommuner indferer FSIIL, vil det derfor vare relevant at
konsekvensrette sprogbrug til FS III.

Introduktion

Det bemarkes, at der i introduktionen af dokumentet l&gges vagt pa, at denne
rapport uddyber arbejdsgange og anvendelse af eksisterende varktejer. Det
fremgér dog af leesevejledningen at der ligeledes introduceres to nye varktajer
(UCLA og TOBS). Det er relevant, at tydeliggere dette i introduktionen.

Lzesevejledning
Ingen bemarkninger

Sammenfatning af anbefalinger
Ingen bemarkninger

Verdigrundlag
Ingen bemarkninger

Centrale deltagere i tidlig opsporing
Ingen bemarkninger

Rammer for tidlig opsporing
Ingen bemarkninger

Triagering
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7.1

Det bemarkes, at hovedfokus i arbejdsgangsbeskrivelserne om Triage-
metoden er lagt pa opfelgning af hverdagsobservationer. Nyudskrevne borgere
med risiko for genindleggelse er ikke klart beskrevet i arbejdsgangene.

Det bemarkes, at der ikke er beskrevet systematisk gennemgang af grenne
borgere. Det kunne det er relevant systematisk at re-vurdere habituel tilstand
hos denne gruppe og opspore forandring over tid.

Redskaber til hverdagsobservationer
Ingen bemarkninger

Redskaber til kvalificering af hverdagsobservationer

Det er positivt, at redskaber for tidlig opsporing af kritisk sygdom nu indgar.
Det er dog en udfordring, at det anbefales at kommuner og hospitaler anvender
forskellige redskaber (TOBS og EWS), da dette vanskeligger falles sprog.
Serligt ved sektorovergangen i forhold til sikker kommunikation om

kritisk sygdom.

Det bemarkes, at det pagaende arbejde med akut- funktioner i kommunerne
kunne give anledning til en @ndret handlingsalgoritme (TOBS), idet kommu-
nerne far egede sundhedsfaglige kompetencer til handtering af den akutte, ik-
ke-livstruende situation. Det fremgar ikke tydeligt, om der anbefales en fzlles

handleanvisning i TOBS for hvornér, den kommunale akutfunktion skal kontaktes.

Hvis Sundhedsstyrelsen tenker, at dette er en lokal organisering, og ikke &ndrer
ved handleanvisningen i forhold til TOBS, skal dette preciseres.
Det er positivt, at UCLA 3 nu indgér som tidligt opsporingsvearktg;j.

Supplerende bemeerkning til Ernceringsvurderingskema (EVS)

Det opleves i praksis, at ernzringsvurderingsskemaet ikke i tilstreekkelig grad
formér at opspore dysfagi, og der savnes en faglig anbefaling til screenings-
verktej og arbejdsgange for opsporing af dysfagi i kommunalt regi.

Side 2
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Vejledning til heringsskema

Nar du kommenterer pa udgivelsen vil vi bede dig veere szerligt opmzerk-
som pa folgende spsrgsmal:

Er der faktuelle fejl og mangler?

Er arbejdsgangene beskrevet pa en tilfredsstillende made?

I hvilken grad vurderer du, at anbefalingerne er anvendelige i kommunerne?
Hvordan skrives samarbejdet med almen praksis frem?

Er der andre forhold, som Sundhedsstyrelsen ber vaere opmarksom pa?

Generelle kommentarer til anbefalingerne og dokumentet som helhed.

Generelt er tidlig opsporing en metode, som alle sundhedsfaglige medarbejde-
re ber anvende. Fx modtager nogle sarbare borgere ’kun” sygepleje- eller trae-
ningsydelser, og disse borgere har ogsa krav pa en tidlig opsporingsindsats i
form af refleksion og handling pa @ndringer i borgerens helbredstilstand eller
funktionsevne.

Region Sjelland anbefaler at der, i udgivelsen, seettes mere fokus pa sygeple-
Jersker og terapeuters funktion/rolle i den tidlige opsporing af sygdomstegn.

Der er et stort enske om, at sundhedsvesenets sektorer har et falles sprog.

Metoderne Tidlig Opsporing af Begyndende Sygdom (TOBS) og Early War-
ning Score (EWS) er ens, pa nar pulsoximetermaling. I nervarende udgivelse
beskrives, at det er kommunerne, som ikke ensker at anvende pulsoximeterma-
ling. Dette er en meget overraskende udmelding, eftersom kommunerne i stor
udstreekning anvender i indsatsen overfor KOL- borgere.

Region Sjellands anbefaler at der anvendes en ens og valideret metode i beg-
ge sektorer af hensyn til det feelles sprog og den felles forstaelsesrammen.

Introduktion

Lzesevejledning
Vejledningen er lasevenlig med et relevant flow

Sammenfatning af anbefalinger

ZEndringsskemaet eller Hjulet anvendes i elektronisk version som redskab til
hverdags-observationer for at stotte medarbejdere i at foretage systematiske
observationer af borgere. Flere kommuner har omsorgssystemer, som ogsé har
mulighed for triagering af borgerne.

Region Sjeellands anbefaler, at denne mulighed beskrives i udgivelsen.

I udgivelsen star, at Tidlig opsporing implementeres i kommunerne, helst med
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digital understettelse under forudszetning af integration mellem applikation,
triagetavler og omsorgssystem.

Region Sjeellands anbefaler at formuleringen bliver folgende, eftersom ingen
omsorgssystemer har muligheder for fuld integration endnu: Tidlig opsporing
implementeres i kommunerne, helst med digital understottelse og integration
mellem applikation, triagetavler og omsorgssystem.

Verdigrundlag

Centrale deltagere i tidlig opsporing

Region Sjeelland anbefaler et storre fokus pa beskrivelse af terapeuter og sy-
geplejerskers rolle jf. tidligere beskrevne anbefaling.

Rammer for tidlig opsporing

I udgivelsen s. 13 star: Hyppigheden, hvormed der atholdes triagemeder, vari-
erer fra dagligt til ugentligt. Ved daglige triagemader er det muligt fortlebende
at have dialog om @ndringer i en borgers habitualtilstand, samt styrke kompe-
tenceudviklingen blandt medarbejderne.

Region Sjcelland anbefaler ovenstaende formulering, idet der sker lobende
kompetenceudvikling af medarbejderne ved triagemaderne, samt vigtig vi-
densdeling bade om arbejdsopgaver men ogsa kompetenceprofiler.

Triagering

Det er meget positivt at Sundhedsstyrelsen har foretaget en sammenskrivning
af, hvilke overvejelser mange kommuner har i forbindelse med definition af
farvekode.

Region Sjeellands anbefaler, at Sundhedsstyrelsen kunne overveje om sammen-
skrivningen kunne veere en anbefaling. Det giver ogsa kommunerne mulighed
Jor at udarbejde arbejdsgangsbeskrivelser, som passer til deres organisation.

Redskaber til hverdagsobservationer

I udgivelsen s 9 star: Nogle kommuner har derudover valgt systematisk at an-
vende redskaber i fast definerede intervaller for alle borgere, der modtager
hjemmepleje, hjemmesygepleje eller bor i plejebolig.

Region Sjelland anbefaler, at Sundhedsstyrelsen beskriver et eksempel pa et
veerktoj med faste intervaller, idet det er er uklart, hvad der menes faste inter-
valler.

Redskaber til kvalificering af hverdagsobservationer

I udgivelsen s. 8 star, at Alment praktiserende leeger er vigtige i relation til op-
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folgning pé den tidlige opsporing. De ber derfor som minimum have kendskab
til redskaberne for tidlig opsporing, s&rligt redskabet TOBS og kommunens
anvendelse af redskabet

Region Sjelland anbefaler at der i samarbejde mellem kommuner og almen
praksis anvendes et valideret og feelles veerktaj jf. ovenstaende beskrivelse
vedr. brugen af TOBS og EWS.

Den praktiserende lage ser oftest borgeren pa baggrund af en henvendelse fra
borgeren selv, fra parerende eller fra hjemmesygeplejen. Nar den praktiseren-
de lege handterer observationer fra hjemmesygeplejen, er det sarligt vigtigt, at
det sker pa baggrund af en fzlles forstaelse af det sprog, der benyttes vedro-
rende tidlig opsporing.

Region Sjeelland anbefaler at der i udgivelsen beskrives, at kommunen kan
kvalificere deres korrespondance til almen praksis ved brug af ISBAR

ISBAR er en standardiseret made at kommunikere pa srligt ved sektorover-
gange. ISBAR kan bruges alle steder i sundhedsvasenet, bl.a. ved vagtskifte,
nér en person retter foresporgsel til en anden, nér ansvar overdrages til en an-
den person/et andet vagthold og fra en sektor til en anden fx ved overflytninger
af patienter. Brug af ISBAR kan forbedre patientsikkerheden.

ISBAR er en forkortelse, der star for:
| - Identificer dig selv og patienten

S - Beskriv situationen

B - Beskriv baggrunden kort

A - giv din analyse af situationen

R - giv eller fa et rad om problemet

I boks pa side 13 star: Hiemmeplejen og hjemmesygeplejen skal i den forbin-
delse veere opmarksomme pa, at det kun er relevante medarbejdere, der har
mulighed for at tilga personfelsomme oplysninger.

Region Sjeelland anbefaler, at Sundhedsstyrelsen uddyber, hvad der menes
med folgende scetning, da det er lidt uklart: at det kun er relevante medarbejde-
re, der har mulighed for at tilga personfelsomme oplysninger
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HORINGSSVAR

Til Sundhedsstyrelsen

Ang: Tidlig opsporing af celdre medfokus pa helbredstilstand og funktionsev-
ne: ANBEFALINGER TIL ARBEJDSGANGE OGANVENDELSE AF RED-
SKABER.

Hermed fremsendes heringssvar fra REHPA, Videncenter for Rehabilitering
og Palliation.

Venlig hilsen seniorforsker Mette Raunkiar og postdoc Jette Thuesen
Email: Mette.Raunkiaer@rsyd.dk
Email: Jette. Thuesen@rsyd.dk

Generelle kommentarer til anbefalingerne og dokumentet som helhed

Vi har leest anbefalingerne, som adresserer et vigtigt omrade, nemlig hvordan
fagpersoner systematisk kan opspore eendringer i helbredstilstand og fald i
Jfunktionsevne.

Vi har scerligt forholdt os til, hvordan rehabilitering og palliation kan teenkes
ind i opgavelosningen hos denne malgruppe, hvor begge tilgange kan tilbyde
relevante indsatser og perspektiver med henblik pa at fremme eller opretholde
livskvalitet og funktionsevne hos malgruppen.

Introduktion

Ingen kommentarer

Lasevejledning

Anbefalingerne fremstar overskueligt og leesevenligt. I ovrigt ingen kommenta-
rer

Sammenfatning af anbefalinger

Ingen kommentarer
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Verdigrundlag

Ingen kommentarer

Centrale deltagere i tidlig opsporing

Ingen kommentarer

Rammer for tidlig opsporing

Ingen kommentarer

Triagering

Det anbefales at triagemaderne ses som en mulighed for sparring for de fag-
grupper, der er ansat | hjemmeplejen, i hjemmesygeplejen og i plejeboliger.
Moaoderne teenkes dermed brugt til videndeling og til at hojne det faglige niveau
generelt og til at koble observationer med med mulige losninger, herunder re-
habilitering.

Vi finder det yderst relevant pa den made at indarbejde faglig refleksion i
hverdagens praksis og ogsa derigennem at skeerpe fagpersonernes opmeerk-
somhed pa forskellige handlemuligheder. Rehabilitering kan, som det ncevnes,
veere en handlemulighed ved tab af funktionsevne. Vi skal foresla, at palliativ
indsats ogsa neevnes i den forbindelse. Det er vigtigt at skerpe fagpersoners
opmeerksomhed bade pa rehabilitering og pa palliativ indsats. En tidlig pallia-
tiv indsats kan supplere og tilbydes sideordnet med rehabilitering hos menne-
sker med kronisk og eventuelt progredierende sygdom (1, 2) og hos syge
og/eller sveekkede celdre mennesker (3)

Redskaber til hverdagsobservationer

Ingen kommentarer

Redskaber til kvalificering af hverdagsobservationer

Ingen kommentarer
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Sundhedsstyrelsen. Forlgbsprogrammer for kronisk sygdom - den
generiske model. Kgbenhavn: 2012.

Sundhedsstyrelsen. Forlgbsprogram for rehabilitering og palliation i
forbindelse med kraft. Kgbenhavn: 2012.

Thuesen J, Timm H, Mikkelsen T. Koordinering af rehabilitering og
palliation til mennesker med livstruende sygdom. REHPA Videncenter for
Rehabilitering og Palliation, 2016.
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Vejledning til heringsskema

Nar du kommenterer pa udgivelsen vil vi bede dig vzere szrligt opmaerk-
som pa folgende sporgsmal:

1. Er der faktuelle fejl og mangler?
Er arbejdsgangene beskrevet pa en tilfredsstillende made?

3. Thvilken grad vurderer du, at anbefalingerne er anvendelige i kommu-
nerne?

4. Hvordan skrives samarbejdet med almen praksis frem?

5. Er der andre forhold, som Sundhedsstyrelsen ber vere opmarksom pa?

Generelle kommentarer til anbefalingerne og dokumentet som helhed
1. Jeg ser ingen fejl og mangler.

2. Arbejdsgangene er beskrevet pa en tilfredsstillende made, og det er li-
ge netop sadan det fungere i Ringsted Kommune i Hiemmeplejen og
hos privat leverander og Plejecentrene og flere andre kommuner, som
jeg har netveerk til. Det er genkendeligt det i beskriver.

3. Jeg vurderer jeres anbefalinger og dokumentet som helhed, til at han-
ger rigtig godt sammen med teori og praksis med valide data, skrevet
pa en pedagogisk og overskuelig made. Nemt at gé til.

4. Samarbejde med almen praksis er et dynamisk samarbejde, der kraver
opfelgning lebende, og motivation til engagement, det tror jeg kommer
endnu mere pa sigt, nar de maerker effekten og arsagen, vil dette udvik-
le til yderligere motivation til samarbejde bredere.

5. Jeg foler jeres anbefalinger er valide og meget anvendelige i kommu-
nerne, iser i Hiemmeplejen. Dog kunne jeg godt tenke mig fremadret-
tet at der kommer mere fokus pa Plejecentrene, da jeg her oplever de
har en anden tilgang og kultur end Hjemmeplejen.

Andet:
Jeres beskrivelser af arbejdsgangene henger rigtig godt sammen med praksis i
kommunen, og de erfaringer vi har gjort os i Ringsted Kommune, med at im-
plementere Tidlig opsporing af begyndende sygdom hos ®ldre i Hjemmeple-
jen, Privat leverander og pa Plejecentrene.

Generelt synes jeg jeres sprogbrug, opstilling, og indhold virker pzdagogisk,
pa et fagligt niveau hvor alle kan vere med, om det er ledere, politikere, bor-
geren, pargrende, SOSU hjlperen, til at ramme alle disse malgrupper. Fortszt
endelig pa den méde, s skal vi nok sammen fa loftet udviklingen.

Nar I gor det sa tilgeengeligt og forstaeligt, er det nemmere for alle at folge den
Rade trad, og skabe fzlles begreber pa tvaers af kommuner og sektorer, og lof-
te fagligheden, med borgeren i centrum og med en gkonomisk effekt.
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Introduktion

Kort og precis

Lzsevejledning

Pxdagogisk og nem at ga til.

Sammenfatning af anbefalinger

Valide, teori og praktisk hanger godt sammen, med de erfaringer vi har i man-
ge af kommunerne.

Verdigrundlag

Godt beskrevet

Centrale deltagere i tidlig opsporing
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Kort og dekkende og is@r godt at i beskriver at ”Det er vigtigt at vare op-
marksom pa, at malgruppen for tidlig opsporing ikke er akut syge borgere.”

Rammer for tidlig opsporing
Fint og godt med Faktabokse!
Dog er jeg ikke helt enig med Figur 1. Arbejdsgange for tidlig opsporing og

triagefarvernes indhold med time intervaller. Men jeg tznker det er et eksem-
pel?

Helt enige med Sundhedsstyrelsen anbefaler digitale understottelse.

Triagering
Fint lever op til Triagemodellen.

Godt med at i far Relevante overvejelser i kommunen forud for implemente-
ring, helt enige i disse, ud fra vores erfaringer.

Redskaber til hverdagsobservationer

Her har I £Andringsskemaet og Hjulet med, hvad med Tidlige Tegn, i praksis
ved jeg der ikke leengere er sa mange der bruger det. Og tenker det er derfor i,
ikke beskriver mere om dette. Sa det bliver udfaset ud fra samlet erfaringer.
Det giver god mening.

Enig i jeres anbefalinger, i forhold til praktisk erfaringer.
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Redskaber til kvalificering af hverdagsobservationer

Ingen kommentarer til.

Side 4
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Vejledning til heringsskema

Nar du kommenterer pa udgivelsen vil vi bede dig vzere szrligt opmaerk-
som pa felgende sporgsmal:

Er der faktuelle fejl og mangler?

Er arbejdsgangene beskrevet pa en tilfredsstillende made?

I hvilken grad vurderer du, at anbefalingerne er anvendelige i kommunerne?
Hvordan skrives samarbejdet med almen praksis frem?

Er der andre forhold, som Sundhedsstyrelsen ber vere opmarksom pa?
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Generelle kommentarer til anbefalingerne og dokumentet som helhed

Introduktion

Lasevejledning

Sammenfatning af anbefalinger




Veardigrundlag

Centrale deltagere i tidlig opsporing

- Vigtigt, at kommuner sikrer sig, at redskaberne passer til de medarbej-
dere som skal foretage registreringer. Hvem er primar observant, og
indenfor hvilke omrader har de kompetencer?

- Huvilke parametre males pa?

Rammer for tidlig opsporing

- Vigtigt med precisering af borger-malgruppen. Pa side 8 stér, at mal-
gruppen ikke er akutte syge borgere. Pa s. 12 star, at triagering er for
borgere som er i risiko for hospitalsindleggelser.

Triagering

Redskaber til hverdagsobservationer

- Det skal veere muligt at treekke lokale data pa baggrund af registrerin-
gerne, sa redskabet bliver brugbart til at sikre lokale forbedringer.

Side 2



Redskaber til kvalificering af hverdagsobservationer
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Vejledning til heringsskema

Nar du kommenterer pa udgivelsen vil vi bede dig veere sarligt opmzerk-
som pa felgende spoergsmal:

Er der faktuelle fejl og mangler?

Er arbejdsgangene beskrevet pa en tilfredsstillende made?

I hvilken grad vurderer du, at anbefalingerne er anvendelige i kommunerne?
Hvordan skrives samarbejdet med almen praksis frem?

Er der andre forhold, som Sundhedsstyrelsen ber veere opmarksom pa?
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Generelle kommentarer til anbefalingerne og dokumentet som helhed

Meget omfattende koncept
— med inkludering af dokumenter og arbejdsgange
Flot systematisk tilgang

Introduktion

Forstaelig og er tydelig i at samle op i forhold til tidligere tiltag

Lasevejledning
Ingen kommetarer- OK

Sammenfatning af anbefalinger

Kort og precis gennemgang

Verdigrundlag




Meget fint - Og rigtig godt med et sddan afsnit

Centrale deltagere i tidlig opsporing

Godt at teenke de parsrende ind. Samt at papege at det ikke ma blive en be-
lastning

Almen praksis. Meget vigtig samarbejdspartner. Nar den praktiserende leege
handterer observationer fra hjemmesygeplejen, er det scerligt vigtigt, at det sker
pa baggrund af en feelles forstaelse af det sprog, der benyttes vedrorende tid-lig
opsporing.

Derfor problematisk nar de ikke tager imod tilbuddet om undervisning i emnet

Rammer for tidlig opsporing
Korrekt indhold — meget vigtig med figuren for at fa styr pa det skrevne

Teanker dog at strukturen stiller krav om daglige Triagemeder hvis TOBS be-
sluttes der.

Triagering

Ogsa fint omfattende beskrevet — stiller serlige krav til organisering af arbej-
det . Triageringsmeodet er fint beskrevet

Som ovenfor:
Det skal helst ikke vere triageringsmedet der er afgerende om en borger
TOBS es.

Redskaber til hverdagsobservationer
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Ang hverdagsobservationer: Mener Andringsskemaet har den risiko at det kan
blive meget subjektive vurderinger fra de forskellige medarbejdere.

Redskaber til kvalificering af hverdagsobservationer

Megt omfattende raekke. Sa fint med anbefalingerne
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Socialstyrelsen

Notat

Enhed: Socialstyrelsens
Center for Handicap og heringssvar pa
Psykisk Sarbahed Sundhedsstyrelsens
Sagsnr.: publikation "Tidlig
2017 - 10797 opsporing af @ldre
med fokus pa
Dato: helbredstilstand og
d. 8-11-2017

funktionsevne"

Som gnsket fremsender Socialstyrelsen sit hgringssvar pa Sundhedsstyrelsens
publikation "Tidlig opsporing af aeldre med fokus pa helbredstilstand og funktionsevne"
i den vedlagte tabel.

Generelle kommentarer til anbefalingerne og dokumentet som helhed

Socialstyrelsen anerkender, at Sundhedsstyrelsen har foretaget en opsamling af
kommunale erfaringer med arbejdsgange, redskaber og kompetencer i
forbindelse med tidlig opsporing af &ldre med hensyn til helbredstilstand og
funktionsevne. Det er positivt, at der leegges vagt pa strukturering af arbejdet
og brug af validerede redskaber.

Funktionsevne omfatter savel fysisk funktion som hverdagens aktiviteter,
hvorfor det kan undre, at publikationen ikke omhandler sidstnazvnte, som kan
have stor betydning for borgeres helbredstilstand.

Overordnet kan publikationen gores mere lesevenlig ved, at nye begreber,
redskaber og tilgange beskrives forste gang, de navnes, sa leseren med det
samme far viden om, hvad emnet handler om.

Introduktion

Introduktionen satter rammen for og historikken bag udgivelsen, samt
henviser til andre relevante og relaterede udgivelser. Det fremgar, at
udgivelsen ikke erstatter den tidligere udgivelse Veerktojer til tidlig opsporing af
sygdomstegn, nedsat fysisk funktionsniveau og undererncering — sammenfatning af




Side 2

anbefalinger (2013), men skal vare en hjelp til kommunerne for at blive mere
pracise pa arbejdsgange i forbindelse med tidlig opsporing. Det fremgar
saledes indirekte, at den nye udgivelse bygger pa den tidligere udgivelse, og at
denne forudsattes kendt. Det ville vare en fordel, hvis dette fremgik eksplicit.

Laesevejledning
Det er en god hjzlp, at hvert afsnit omtales.

I kapitel 7 omtales triagering som en metode, hvor man triagerer, hvilket ikke
er en hjelp, hvis man ikke kender begrebet. Beskrivelsen kunne eventuelt
suppleres med den forklaring, der star i afsnit 3 om anbefalinger.

Hvad angar sidste satning om kapitel 9, ville det hjzlpe leseren, hvis der kom
til at sta, hvad der menes med “’De resterende redskaber”, og hvorfra de kan
skaffes.

Sammenfatning af anbefalinger

Ingen kommentarer ud over at redskaber til undersogelse af
hverdagsaktiviteter ogsa ber indgé i anbefalingerne. Ellers er det er en fin og
overskuelig opsamling.

Veardigrundlag

Socialstyrelsen anerkender det beskrevne verdigrundlag. Dog kunne det vare
relevant ogsa at beskrive tvarsektorielt samarbejde, iser med almen praksis,
idet der ofte skal gores en helt serlig indsats for at understette arbejdsgange
mellem sektorerne.

Centrale deltagere i tidlig opsporing
Ingen kommentarer.

Rammer for tidlig opsporing

Figur 1 giver et godt overblik over arbejdsgangene for tidlig opsporing. Efter
at der er foretaget hverdagsobservationer i borgerens hjem, tildeles borgeren
en gron, gul eller rad farve. Det star i figuren, at gren farve betyder ”OBS pa
borger ved naste beseg”, mens der i boksen pa side 14 star: ”Borgere, der er
triageret som varende gronne, vurderes at vaere i deres sedvanlige tilstand,
men kan godt veere komplekse”. De to beskrivelser fremstar ikke som
identiske, idet der vel ikke nedvendigvis skal vare OBS pé borgere med
komplekse tilstande, hvis der ikke er preblemer?




Side 3

Tildeling af de tre farver er triagering, hvilket med fordel kunne fremga af
figuren.

Selv om ZEndringsskemaet og Hjulet er to forskellige tilgange, indeholder de
relativt identiske elementer, som efterfolgende kan kvalificeres med andre
redskaber. Det kan undre, at figuren ikke viser redskaber til yderligere
vurdering af tab af funktionsevne med hensyn til hverdagsaktiviteter og spise-
drikke, som ber undersages, nar borgeren har problemer med disse aktiviteter.
Hvis arsagen til, at emnet ikke indgar, er at kommunerne erfaringsmassigt
ikke underseger dette, er der maske sarlig grund til at inkludere sadanne
redskaber.

I anbefalingen i afsnit 6.4 nzvnes triagetavler, uden at de i ovrigt har vaeret
navnt tidligere i afsnittet og det ber her fremga, hvad en triagetavle er.
Beskrivelsen findes i afsnit 7.3 og kan med fordel rykkes frem, s& man kan
lse om triagetavler, forste gang, de omtales.

Triagering

I beskrivelsen af triangering som metode i starten af afsnittet kunne det fremga
tydeligere og mere direkte, hvad metoden bestar i. Det kunne beskrives, at
metoden konkret bestar i at give farvekoder, og hvad hver farvekode betyder.

Der stér endvidere i starten af afsnittet, at "Triagering er en metode, der
bidrager til systematisk opfelgning pa de observationer, som social- og
sundhedshjelpere samt social- og sundhedsassistenter har foretaget med et af
redskaberne til hverdagsobservationer”. Her far man indtryk af, at triageringen
foretages af andre end social- og sundhedshjlperne og social- og
sundhedsassistenterne. Dette er i modsztning til det, der star pa side 9:
”Borgere tildeles en af farverne gron, gul eller red, som afspejler det kreevede
opmerksomhedsniveau. Triagemederne anvendes efterfolgende til at vurdere
behovet for handleanvisninger samt, om borgeren er triageret korrekt”.

I afsnit 7.2 om ZAEndringsskemaet nevnes et Habitualskema, og der henvises til
afsnit 8.4. Det ville vare en hjlp for leseren, hvis den korte beskrivelse af
habiltualskemaet kom her, frem for at leeseren skal sla op pa afsnit 8.4.

I afsnit 7.3.2 fremgér det ogsa, at man skal overveje, om borgere, der gennem
leengere tid er triageret gul eller rad, har faet en ny habitualtilstand. Det
fremgér dog ikke, hvordan man skal triagere, hvis borgerens tilstand kan
@ndres til det bedre, og hvis den ikke kan.
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Redskaber til hverdagsobservationer

I beskrivelsen af UCLA 3 fremgér det ikke (som fx ved beskrivelsen af TOBS
nedenfor), hvad forkortelsen star for, og hvad formalet med redskabet er, andet
end ”ogsa med henblik pa at udfolde det sociale og psykiske aspekt af
funktionsevnen”, som ikke er en dekkende beskrivelse af redskabets formal.
Teksten fra side 23 kan eksempelvis anvendes.

Redskaber til kvalificering af hverdagsobservationer

Der henvises pa side 17 til udgivelsen Veerktojer til tidlig opsporing af
sygdomstegn, nedsat fysisk funktionsniveau og undererncering — sammenfatning af
anbefalinger (2013) som kilde til redskaber til kvalificering af
hverdagsobservationer. I publikationen angives www.fysio.dk. som kilde til
indhentning af redskaber, men siden 2013 har man andret praksis, s& det kun er
medlemmer af Danske Fysioterapeuter, der har adgang til at hente redskaberne, og
der ber derfor oplyses andre kilder.

Beskrivelsen af Rejse-Stte-Sig testen ber @ndres til: ”ved at méle muskelstyrke i
benene”.

Det er fint, at det oplyses, at redskaberne er validerede. Hvad angér TOBS stér
der, at redskabet er valideret til brug pa hospitalerne. Betyder det, at det
videreudviklede redskab til brug i hjemmeplejen ikke er valideret?

Qverst pa side 25 nzvnes begrebet saturation — her kunne det danske begreb
tilfojes.

Tabel 1: Det fremgar ikke, hvordan TOBS scoren beregnes, leegges scoringerne
for de enkelte omrader sammen? Eller ser man pa hvert omrade for sig?

Tabel 2: Er det i alle tilfzelde relevant at undersege urin, hvis der scores 1 eller 2?

Angdende anbefalingerne, s& kan det undre, at disse ikke indeholder redskaber til
undersagelse af hverdagsaktiviteter, herunder spise-drikke, som er en vigtig del af
funktionsevnen og central for et hverdagsliv, og som kan have betydning for svage
borgeres helbred.
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Vejledning til heringsskema

Nar du kommenterer pa udgivelsen vil vi bede dig vaere sarligt opmaerk-
som pa folgende spsrgsmal:

Er der faktuelle fejl og mangler?

Er arbejdsgangene beskrevet pa en tilfredsstillende made?

I hvilken grad vurderer du, at anbefalingerne er anvendelige i kommunerne?
Hvordan skrives samarbejdet med almen praksis frem?

Er der andre forhold, som Sundhedsstyrelsen ber vere opmarksom pa?

Generelle kommentarer til anbefalingerne og dokumentet som helhed

Arbejdsgange og ansvar er godt beskrevet og anbefalingerne er klart mere af-
grensede og brugbare end i det oprindelige skriv fra 2013.

I glemmer at forholde jer til FS3. I skriver eksempelvis handleplaner...det
hedder det ikke mere. Vi arbejder i indsatser, handlinger etc...

Det vil vere fint at koble den nye terminologi pa hele vejen igennem doku-
mentet.

Introduktion

Ingen kommentarer

Lasevejledning

Ingen kommentarer

Sammenfatning af anbefalinger

I forhold til ensomhed og social isolation.

Til info; Vi er i Sore kommune i gang med at udvikle &ndringsskema og EVS
(i samarbejde med Marselisborg) til at opspore ensomhed. Denne udvikling
sker i forbindelse et projekt der er givet penge til fra sundhedsstyrelsen. Flere
kommuner arbejder systematisk med ensomhed lige nu og dette kan sagtens
kobles til tidlig opsporing.
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Verdigrundlag

Afsnittet omkring samarbejde med borger og parerende:

Jeg er helt enig i at det skal forega i et tillidsfuldt samarbejde.

Jeg er dog i tvivl i hvilken grad i taler om inddragelse og orientering — mener i
dermed at Tidlig opsporing som dokumentation er noget ud over vores oprin-
delige samarbejde med borger og parerende i forhold til observation, doku-
mentation og handlinger i hjemmet.

Hvis vi skal involvere borger og parerende i triage, er min bekymring er at
borger og parerende skal forholde sig til unedig information og dermed kan

blive unedigt bekymrede.

I skriver det fint i 5.3, men verdigrundlaget kan godt tolkes anderledes.

Centrale deltagere i tidlig opsporing

Ingen kommentarer

Rammer for tidlig opsporing

Ingen kommentarer

Triagering

Ingen kommentarer

Side 2



Redskaber til hverdagsobservationer

I forhold til bilaget &ndringsskema, her fremgar det at der er sat tilfgjelser ind
bl.a keleskabet som en aktivitet borgeren selv klarer.

Jeg har svert ved at gennemskue hvordan disse tilfajelser er vedtaget?

Hvad har varet fokus ind i de valgte omrader —

Oprindeligt var skemaet lavet med retning imod de forebyggelige indleggel-
ser, derfor mangler der en del observationer der kunne ga i andre retninger.
Ex. er tryksar relevant i forhold til forebyggelige indleggelser, hvorimod sar
generelt ikke er pa listen, hvorfor er det sa det der er valgt i formuleringen.

I Sorg kommune har vi valgt at have en kategori der hedder:

Fysiske klager

| Hud | Ingen problemer | Rodme ] Tryksar

Hvordan er redme og sar gradueret i de 3 kategorier, som er en del af &n-
dringsskemaet grundstruktur — skal man vurdere begge dele i samme katego-
ri?? Det virker ikke fagligt holdbart...

Kvalme er kommet med, men ikke diarre?
Hvordan kan et koleskab vare en aktivitet? Er det tenkt som indkeb eller vari-

ation i keleskabets indhold, eller er det om maden bliver spist? Meget uklar
betegnelse.

Redskaber til kvalificering af hverdagsobservationer

Ingen kommentarer

Side 3
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Vejledning til heringsskema

Nar du kommenterer pa udgivelsen vil vi bede dig veere saerligt
opmeerksom pa felgende spergsmal:

Er der faktuelle fejl og mangler?

Er arbejdsgangene beskrevet pa en tilfredsstillende made?

I hvilken grad vurderer du, at anbefalingerne er anvendelige i kommunerne?
Hvordan skrives samarbejdet med almen praksis frem?

Er der andre forhold, som Sundhedsstyrelsen ber vare opmarksom pa?

Generelle kommentarer til anbefalingerne og dokumentet som helhed

Stevns Kommune er enige i anbefalingerne.
Det kan betyde merudgifter til elektronisk understottelse.

Det anbefales at det preciseres hvorledes effektmaling teenkes ind i
implementeringen.

For at sikre at borgerne profiterer af de &ndrede arbejdsgange vil det krave
styring og opfolgning.

Introduktion

ok

Lasevejledning

ok

Sammenfatning af anbefalinger

ok
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Verdigrundlag

ok

Centrale deltagere i tidlig opsporing
Her fremgar terapeuters og visitators rolle ikke.

Rammer for tidlig opsporing

ok

Triagering

Redskaber til hverdagsobservationer

Vi mener at reaktion pa vagttab pa 1 kg. kan h®ves til 2-3 kg.

Side 2



Redskaber til kvalificering af hverdagsobservationer

Positivt da dette giver mulighed for at arbejde systematisk

Side 3
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Kaere Cecilie

Hermed mine bemaerkninger til hgringsudkastet. Du ringer bare, hvis der er noget du gerne vil have
uddybet.

Generelt er betegnelsen "plejecenter” bredere end ”plejebolig”, da plejecenter omfatter
plejeboliger efter almen boligloven, plejehjem efter servicelovens § 192 mm. Plejecenter er en ikke
juridisk samlebetegnelse, hvorimod plejebolig er en juridisk betegnelse i almenboligloven. Jeg synes
derfor det er bedre at bruge betegnelsen plejecentre.
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er fordi det ikke ogsa geelder pa plejecentre fx i kapitel 7.
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Keaere referencegruppe
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Vejledning til heringsskema

Nar du kommenterer pa udgivelsen vil vi bede dig veere szrligt opmzerk-
som pa felgende spergsmal:

Er der faktuelle fejl og mangler?

Er arbejdsgangene beskrevet pa en tilfredsstillende made?

I hvilken grad vurderer du, at anbefalingerne er anvendelige i kommunerne?
Hvordan skrives samarbejdet med almen praksis frem?

Er der andre forhold, som Sundhedsstyrelsen ber vere opmarksom pa?

Generelle kommentarer til anbefalingerne og dokumentet som helhed

Svendborg Kommune imgdekommer og vurderer overordnet det, som en god
ide med et materiale, der konkretiserer arbejdet med tidlig opsporing, baseret
pa de erfaringer, der indtil videre er gjort i de enkelte kommuner.

Svendborg Kommune vurderer, at det vil kvalificere materialet hvis tidlig op-
sporing tydeligere bliver knyttet til den kommunale akutfunktion, saledes den
vaerdi samarbejdsrelationer og snitflader betyder for indsatserne hos borgeren,
bliver tydeliggjort.

Introduktion

Lazsevejledning

Sammenfatning af anbefalinger

Rejse-Sztte-Sig testen

Vurdering af borgerens funktionsniveau forud for visitation til personlig og/
eller praktisk hjalp foretages pa baggrund af FSIII Funktionsevnevurdering.
Svendborg Kommune vurderer, at Rejse-Satte-Sig testen i den forbindelse kan
bidrage til at kvalificere datagrundlaget forud for en visitation i de situationer
hvor det er relevant, hvorfor det ikke alene kan vare det primare mélingsred-
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skab for borgerens fysiske funktionsniveau.

UCLA3

I forhold til anvendelsen af UCLA 3 til opsporing af ensomhed, foreslar
Svendborg Kommune, at anbefalingen bliver fulgt op af den viden og de erfa-
ringer der for nuverende genereres i de igangvarende projekter under Satspul-
jen ’Styrket indsats mod ensomhed blandt &ldre mennesker, der modtager me-
gen hjemmehjelp’.

Verdigrundlag

Centrale deltagere i tidlig opsporing

Rammer for tidlig opsporing

Triagering

Svendborg Kommune foreslar, at materialet bliver udformet saledes at de kon-
krete erfaringer fra kommunerne, der er beskrevet i materialet, tydeligere bli-
ver formuleret som et idekatalog i stedet for som anbefalinger. Et eksempel er i
forhold til afholdelse af triagemader (s. 14, afsnit 7.3.2) Her kunne anbefalin-
gen vere, at der bor etableres en madestruktur, der dels sikrer faglig refleksi-
on, dels sikrer at der laves aftaler i forhold til indsats, opfolgning og dokumen-
tation. Og s& kunne den struktur, der beskrives i materialet vere et eksempel
pé, hvordan det kan gores. For det kunne jo vare at nogle kommuner udvikle-
de nogle strukturer som for dem var mere effektive, men fortsat levede op til

Side 2



anbefalingerne.

Afsnit 7.3: Arbejdsgange

En praciserende bemarkning til afsnit 4, s. 13: Her star, at nar hjemmeplejen
udfylder den elektroniske version af Andringsskemaet eller Hjulet, bliver bor-
geren automatisk triageret. Triagering sker imidlertid ikke automatisk, det vil
altid vere en aktiv handling pa baggrund af de faglige dreftelser, der er af de
observationer, der er gjort. Og formentligt vil det vaere systemafthangigt hvor-
vidt der er muligheder for at lave en sddan automatisering.

Redskaber til hverdagsobservationer

Redskaber til kvalificering af hverdagsobservationer

Svendborg Kommune anbefaler, at der er fokus pa at borgere, der har forringet
fysisk funktionsevne, ofte ogsa har forringet ernaringstilstand. Nar borgere
med darlig fysisk funktionsevne udskrives med genoptreningsplan, forslas der
samtidig en ernaringsindsats, for at sikre borgernes ernaringstilstand og funk-
tionsevne hanger sammen.

Side 3
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Vejledning til heringsskema

Nar du kommenterer pa udgivelsen vil vi bede dig veere szrligt opmzerk-
som pa felgende spergsmal:

Er der faktuelle fejl og mangler?

Er arbejdsgangene beskrevet pa en tilfredsstillende made?

I hvilken grad vurderer du, at anbefalingerne er anvendelige i kommunerne?
Hvordan skrives samarbejdet med almen praksis frem?

Er der andre forhold, som Sundhedsstyrelsen ber vaere opmerksom pa?

Generelle kommentarer til anbefalingerne og dokumentet som helhed

Sgnderborg Kommune har med interesse laest den fremsendte hgrings-
version af Tidlig opsporing af sldre med fokus pa helbredstilstand og
funktionsevne. Sgnderborg Kommune kan bakke op om anbefalingerne
og finder dem anvendelige i kommunerne.

Introduktion

Lasevejledning

Sammenfatning af anbefalinger

Vardigrundlag

Centrale deltagere i tidlig opsporing

Rammer for tidlig opsporing

Det fremgar af afsnit 6.4, at “Tidlig opsporing implementeres i kommu-
nerne, helst med digital understgttelse....”. Det er kommunens vurde-
ring, at der ikke pd nuvaerende tidspunkt er evidens, der i tilstraekkelig
grad stgtter op omkring en sa praecis anbefaling vedr. digital understgt-
telse.

Det fremgar, at erfaringerne fra Kgbenhavns Kommune viser, at der fo-
retages flere registreringer, nar der er digital understgttelse af redska-
berne. Sgnderborg Kommune ggr opmaerksom pa, at antallet af regi-
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streringer ikke ngdvendigvis er ensbetydende med, at der pd baggrund
heraf er ivaerksat relevante handlinger og opfglgninger.

Det er kommunens vurdering, at evidens om hvad der virker p3 nuvae-
rende tidspunkt er meget begraenset. Det er derfor kommunens anbe-
faling, at der opsaettes obligatoriske indikatorer, som lgbende monitore-
res med henblik pd at opndr mere viden omkring optimale arbejdsgan-
ge og mere viden om, hvad der virker. Det kunne eksempelvis vare:

- Antallet af registreringer (antal borgere, som er triageret)

- Antallet af registreringer, som har afstedkommet handlinger

- Antallet af genindlaaggelser eller antallet af forebyggelige ind-
leeggelse

Triagering

Det anbefales, at det preeciseres, hvor ofte der skal afholdes triagemg-
der, og at dette tilpasses figur 1. Heraf fremgar det, at der for borgere
triageret gule skal vaere igangsat handlinger inden for 48 timer, og for
borgere triageret rgde skal handlinger veere igangsat inden for 24 ti-
mer. Som en del af triagemgderne bgr der ligeledes vaere fokus p3,
hvorvidt borgeren er triageret korrekt — og her er den faglige sparring
mellem faggrupperne essentiel.

TOBS er anvendt som det anbefalede redskab til triagering. Det anbefa-
les, at ABCDE metoden ogsa indskrives som redskab til triagering.

Redskaber til hverdagsobservationer

Sgnderborg Kommune finder det positivt, at Medicinindtagelse er ind-
draget som et af de punkter, hvor der som minimum bgr vaere observa-
tioner. Kommunen finder det ligeledes vigtigt, at der er fokus pa be-
gyndende tryksar, nyopstaet fald og andringer i almentilstanden, som
kraever handling. Det vil veere tilstande, hvor borgeren bgr triageres rgd
med det samme (og ikke kun gul). En borger, som begynder at falde,
kan fx have en overset infektion eller veere dehydreret, som kraever
gjeblikkelig handling.

Redskaber til kvalificering af hverdagsobservationer

S@nderborg Kommunes praksiskonsulent anbefaler, at GDS5 udfgres i
almen praksis. Ligeledes er det i Sgnderborg Kommune besluttet, at
MMSE test udfgres i almen praksis.
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Vedr.: Hgring: Anbefalinger til tidlig opsporing af forringet helbredstilstand
og nedsat funktionsevne hos aldre

Tandlzegeforeningen (TF) konstaterer med forundring, at foreningen ikke er pa hg-
ringslisten, og at odontologisk ekspertise ikke har veeret inddraget i arbejdet vedr.
udarbejdelsen af de kommende anbefalinger til tidlig opsporing af forringet helbreds-
tilstand og nedsat funktionsevne hos ldre. TF anerkender vigtigheden af arbejdet
og stgtter naturligvis dette.

Helt overordnet er det TF’s opfattelse, at aeldre borgere med nedsat funktionsevne
bgr tilbydes visitation til omsorgstandplejen. Det er et vaesentligt problem, at seldre
svaekkede, som ikke laengere er i stand til at benytte egen tandlaege, falder ud af sy-
stemet, fordi de ikke har kendskab til omsorgstandplejen.

Det er velkendt, at der er sammenhaeng mellem sygdomme i mundhulen og almen-
tilstanden, eksempelvis mellem parodontitis og diabetes. Ligeledes kan darlig mund-
hygiejne - eventuelt i samspil med dysfagi - medfgre lungebetzendelse og i veerste
fald dgd hos sveekkede eeldre. Derudover kan problemer i mundhulen (eller med pro-
teser) medfgre forringet tyggeevne og deraf falgende underernaering. Endelig kan
darlige orale forhold f& psykiske og sociale falger for zeldre, som isolerer sig pga.
flovhed over darlige teender, darligt fungerende proteser eller d3rlig 3nde.

Det er derfor med beklagelse, at TF bemeaerker, at der i anbefalingerne er et overor-
dentligt svagt fokus pa forhold relateret til mundhulen. Det er TF's vurdering, at der

er et udtalt behov for at styrke dette fokus i den tidlige opsporing.

Udover disse generelle kommentarer har TF nedenstdende bemaerkninger:
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Vedr. bilag 5 "/Endringsskemaet”:

Fokusomradet “Fysiske klager” bgr suppleres med observationspunktet “Mundhule og
eventuelle proteser”. Der bgr vaere fokus pa, om der er gener og smerter fra mund-
hulen. Det bgr ligeledes observeres om eventuelle proteser anvendes ved fx spis-
ning.

Fokusomradet "Hverdagsaktiviteter” bgr suppleres med observationspunktet “Daglig
mundpleje”, hvor der bgr vaere fokus pa, om der er problemer med hjemmetandple-
jen med deraf fglgende dérlig mundhygiejne. Dette kan eksempelvis konstateres

ved, at den zldre har darlig nde. Der kan ligeledes ses blgdning ved tandbgrstning.

Vedr. bilag 6 "Hjulet”:

Fokusomradet "Fysiske klager” bgr suppleres med observer-og-reager-punktet
“Mundhule og eventuelle proteser”. Der bgr veere fokus p3, om der er gener og
smerter fra mundhulen. Det bgr ligeledes observeres om eventuelle proteser anven-
des ved fx spisning. I tilfeelde af gener, smerter eller darligt fungerende proteser bgr
den zeldre tilbydes visitation til omsorgstandplejen.

Under fokusomradet “Psykisk-Socialt” bgr det bemaerkes, at flovhed over darlige
orale forhold kan vaere 8rsag til, at den aeldre isolerer sig. Hvis dette er tilfaeldet, bgr
den zeldre tilbydes visitation til omsorgstandplejen.

Fokusomradet "Hverdagsaktiviteter” bgr suppleres med observer-og-reager-punktet
“Problemer med daglig mundpleje”, hvor der bgr vaere fokus p&, om der er proble-
mer med hjemmetandplejen med deraf falgende darlig mundhygiejne. Dette kan ek-
sempelvis konstateres ved, at den aldre har darlig ande. Der kan ligeledes ses blgd-
ning ved tandbgrstning. Hvis dette er tilfaeldet bgr den zeldre tilbydes hjeelp til hjem-
metandplejen, og det bgr overvejes at tilbyde den zeldre visitation til omsorgstand-
plejen.

Under fokusomradet “Spise og drikke” navnes tandstatus. Hvis der observeres pro-
blemer, bgr den zeldre visiteres til omsorgstandplejen.

Tandlaegeforeningen uddyber naturligvis gerne vore ovenfor navnte synspunk-
ter.

%/enhg hilsen

il Sy
Freddie Sloth-Lisbjerg
Formand
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Hermed Hgringssvar vedr. "Tidlig opsporing af sldre med fokus pa helbredstilstand og funktionsevne
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SUNDHEDSSTYRELSEN

Vejledning til heringsskema

Nar du kommenterer pa udgivelsen vil vi bede dig vzere szerligt opmaerk-
som pa felgende sporgsmal:

Er der faktuelle fejl og mangler?

Er arbejdsgangene beskrevet pa en tilfredsstillende made?

I hvilken grad vurderer du, at anbefalingerne er anvendelige i kommunerne?
Hvordan skrives samarbejdet med almen praksis frem?

Er der andre forhold, som Sundhedsstyrelsen ber vere opmarksom pa?
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Generelle kommentarer til anbefalingerne og dokumentet som helhed

Anbefalingerne er godt gennemarbejdet

Samarbejdet med almen praksis kunne beskrives under Kapitel 4 verdigrundlag
under punktet ” Tveerfaglig samarbejde mellem de rette sundhedsfaglige kompe-
tencer” pa side 7.

Introduktion

God introduktion. Det anbefales at de to sidste afsnit, der begge begynder med
“"Nearvaerende udgivelse”.. flyttes gverst op i afsnittet, for at preciserer sammen-
hang mellem denne udgivelse og andre fra SST.

Lzesevejledning

Ingen kommentar

Sammenfatning af anbefalinger

Tydelige velbeskrevet anbefalinger

Verdigrundlag

Kunne der evt. findes et andet ord end vardigrundlag, som peger i retning af
forudsatninger for Tidlig opsporing.

Centrale deltagere i tidlig opsporing

Ingen kommentar




Rammer for tidlig opsporing

Ingen kommentar

Triagering

Umiddelbart et lidt lang afsnit, der er lidt tung, og maske lidt for videns tungt
og for lidt handlingsorienteret.

Afsnit 7.3.1 kan evt. udelades, og de to sidste afsnit i 7.3.2 ”Hvis der er stor
udskiftning” og “Flere kommuner har erfaret” pa side 15 kan ogsé udelad

Redskaber til hverdagsobservationer

Ingen kommentar

Redskaber til kvalificering af hverdagsobservationer

Der er forholdsvis omfattende i forhold til kvalificering af hverdagsobservationer.
Det er sveert at lzese hvorvidt alle redskaberne til hverdagsobservationer anbefales,
og det kunne overvejes om der kunne vere en form for graduering i anbefalinger-
ne.
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Vejle Kommune HORINGSSVAR
Velferdsforvaltningen — Velfzrdsstaben

Vejle Kommunes horingssvar vedr. Tidlig opsporing af zldre med fokus pa
helbredstilstand og funktionsevne.

Er der faktuelle fejl og mangler?

. 26. oktober 2017
Der er ikke fundet nogen.
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Er arbejdsgangene beskrevet pa en tilfredsstillende made?

Det bemarkes, at der er taget afsat i den eksisterende praksis i kommunerne,
hvilket Vejle finder positivt. De beskrevne arbejdsgange vurderes at vare over-
ordnede og knap sa handlingsanvisende. Det kommer f.eks. til udtryk i beskri-
velsen af hyppighed af triagemederne. Man kunne med fordel vere mere kon-
kret.

S. 13 i tekst boks ”OBS”. Hvad forstas ved ” (...) relevante medarbejdere
(..)"?

Det er Vejle Kommunes erfaringer, at TOBS, triage og triagemaderne giver
god mening, men det vurderes, at der mé& kunne findes en lgsning pa en smidig
made i hjemmeplejeregi. Man kunne forestille sig, at borgeren er triageret gron,
hvis ikke borgeren er triageret. Hvordan foreholder man sig til, at nogle borgere
far besog hver 14. dag eller sjzldnere? Nogle borgere kun hver 3. maned? Vejle
vurderer, at der er et betydeligt tidsforbrug forbundet med at fa triageret alle
borgere og holde triagen vedlige.

I hvilken grad vurderer du,at anbefalingerne er anvendelige i kommuner-
ne?

Anbefalinger beskrives overordnede med afset i kommunernes erfaringer. Vej-
le efterlyser en mere operationel beskrivelse, hvem ma hvad hvornar. F.eks.
medelederens kompetencer kunne med fordel uddybes med fokus pa de enkelte
faggruppers ansvar og kompetence. Redskabet er udviklet til, at plejepersonalet
kan vurdere, om borgeren er ved at blive alvorligt syg, hvilket fordrer sarlige
kompetencer til at vurdere.

Hvordan skrives samarbejdet med almen praksis frem?
Vejle anser almen praksis for vasentlig og som en del af det samlede sund-
hedsvasen. Hvor tenkes almen praksis mere ind i TOBS?

Er der andre forhold, som Sundhedsstyrelsen ber veere opmaerksom pa?
Anvendelse af digitale losninger vurderer Vejle er et krav. Det er sarligt vig-
tigt, at de digitale lasninger er kompatible med omsorgssystemerne.

I forhold til TOBS og Felles Sprog 3 (FS3), sa fremgar det af fodnote pas. 11:
” (...) sproget der benyttes er kompatibelt med sproget i Feelles Sprog 3”. Det
er positivt og godt. Hvordan sammenspiller de to redskaber?

[Skriv her]



Opmarksom pa dobbeltdokumentation og resurseforbrug ber vare i fokus, idet
habitualskema og @ndringsskema skal udfyldes og vedligeholdes samtidig med,
at kommunerne overgar til FS3, hvor der tages udgangspunkt i borgerens til-
stand(e). Habitualskemaer og @ndringsskemaer tager lang tid at udfylde og er
maske overfladige efter implementeringen af FS3, da borgerens tilstand(e) vil
blive beskrevet i tilstandsudredningen.

Generelle kommentarer til anbefalingerne og dokumentet som helhed

Der er flere processer i tidlig opsporing: Hverdagsobservation, habitualtil-
stand, triage og TOBS-score. Samtidige foretager plejepersonalet dagligt
hverdagsobservationer, som dokumenteres. Hvor skelner man mellem hver-
dagsobservationer og behov for at borgeren TOBS’es. Hvordan undgas dob-
beltdokumentation?

Det fremgar flere steder, at TOBS kan udferes med de rette sundhedsfaglige
kompetencer. Det kunne med fordel uddybes.

Introduktion
Fint.
Ingen kommentarer

Laesevejledning
Fint.
Ingen kommentarer

Sammenfatning af anbefalinger
Fint oveblik.
Ingen kommentarer

Veardigrundlag
Ingen kommentarer

Centrale deltagere i tidlig opsporing
Ingen kommentarer

Rammer for tidlig opsporing

S. 9 fjerde afsnit: ™ (...) Hvis fx en social — og sundhedshjcelper ved vejning
af borger opdager et uplanlagt veegttab (...)”. Det redskab der henvises til
under afsnit 9.2 s. 22+23 kan ikke alene udarbejdes af en social og sund-
hedshjalper, her ber sygeplejersken inddrages mhp. vurdering af evrige
symptomer.

S. 10 figur 1. Boksen med overskriften: ”Triagemade”. Det anbefales at
kompetencer preaciseres, herunder uddybelse af uddannelsesmassige forud-
setninger og kompetencer.

Triagering
Positivt at de private leverander er teenkt ind.

Redskaber til hverdagsobservationer
Ingen kommentarer

Redskaber til kvalificering af hverdagsobservationer
Ingen kommentarer
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Vejledning til horingsskema

Nar du kommenterer pa udgivelsen vil vi bede dig vaere saerligt
opmzrksom pa folgende spsrgsmal:

Er der faktuelle fejl og mangler?

Er arbejdsgangene beskrevet pa en tilfredsstillende made?

I hvilken grad vurderer du, at anbefalingerne er anvendelige i kommunerne?
Hvordan skrives samarbejdet med almen praksis frem?

Er der andre forhold, som Sundhedsstyrelsen ber vare opmarksom pa?

Generelle kommentarer til anbefalingerne og dokumentet som helhed

Viborg Kommune vurderer at anbefalingerne er anvendelige og relevante.
Viborg Kommune bruger allerede i dag flere af redskaberne, enten som
beskrevet i jeres anbefalinger eller i en anden udformning.

I forhold til beskrivelsen af arbejdsgangene er det vores indtryk, at de
beskrives meget faggruppeopdelt, saledes at bestemte funktioner kun varetages
af bestemte faggrupper. Dette stemmer ikke overens med den made, der
arbejdes pa i Viborg Kommune. Her er det i stedet onsket at flere faggrupper
kan byde ind pa dele af en opgave og at der kun opdeles, hvor der er krav om
delegation.

Vi har ikke konstateret veesentlige fejl og mangler i udkastet. Det er dog en
udfordring at det ikke ser ud til at fremga, at der er tale om en lobende
vurdering af borgerens behov, og at redskaberne saledes skal anvendes flere
gange, da behovene flytter sig hele tiden. Der er ogsa et opmerksomhedspunkt
i forhold til, at mange borgere har en kognitiv funktionsnedscettelse, som gor
at redskaber som RSS og TOBS kan veere misvisende, da det fx ikke er en
Jysisk udfordring at lose dagligdagsopgaver, men i stedet er en kognitiv
udfordring at se hvilke sammenhcenge de skal loses i.

Vi ser det som positivt at det beskrives, at borgeren og parorende skal
medvirke til triageringen. Det giver den bedst mulige prioritering af stotten, sa
borgerens ressourcer bruges bedst.

I forhold til redskaberne er det ogsa relevant, at sorge for, at modellen for
arbejdet med redskaberne kan indarbejdes i kommunernes fagsystemer. Det
ma ikke blive et "lasrevet” system hvor der skal dokumenteres flere steder.
Derfor indarbejder Viborg Kommune triageringen og erneringsvurderingen,
nar der skiftes fagsystem i 2018.

26. oktober 2017
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Introduktion

Lazsevejledning

Sammenfatning af anbefalinger

Verdigrundlag

Centrale deltagere i tidlig opsporing

Rammer for tidlig opsporing
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Triagering

Redskaber til hverdagsobservationer

Redskaber til kvalificering af hverdagsobservationer

Side 3



&

SUNDHEDSSTYRELSEN

Vejledning til heringsskema

Nar du kommenterer pa udgivelsen vil vi bede dig veere szerligt opmaerk-
som pa felgende spergsmal:

Er der faktuelle fejl og mangler?

Er arbejdsgangene beskrevet pa en tilfredsstillende made?

I hvilken grad vurderer du, at anbefalingerne er anvendelige i kommunerne?
Hvordan skrives samarbejdet med almen praksis frem?

Er der andre forhold, som Sundhedsstyrelsen ber vere opmarksom péa?

Generelle kommentarer til anbefalingerne og dokumentet som helhed

Det er fint, at der er kommet et nyere dokument som videreudvikling og ud-
dybning af Sundhedsstyrelsens 2013-udgave om tidlig opsporing.

Vi statter, at grundlaget styrkes for at foretage og udbrede tidlig opsporing. Ge-
nerelt savner vi dog, at det helt overordnet fremgar tydeligere i dokumentet, at
tidlig opsporing, serligt hvor det indebarer sundhedsfaglig behandling, ber fo-
regé med borgers/patientens og evt. pargrendes informerede samtykke.

Det er vigtigt, at den tidlige opsporing knytter an til vaerdighed, og at borger
forstar formélet med observationerne, og at det med afsat i borgerens vaerdier
og mal er meningsfyldt og forstaeligt for den enkelte borger, hvad der foregér
med tidlig opsporing.

Introduktion

Lasevejledning

Sammenfatning af anbefalinger

Veardigrundlag

Da mélgruppen for anbefalinger til tidlig opsporing bl.a. er hjemmesygeple-
jen, forslés det i hgjere grad at ensarte veerdierne med de veerdier, der alle-
rede er anvendt i styrelsens publikationer om &ldre medicinske patienter,
bl.a. i styrelsens anbefalinger til akutfunktioner i hjemmesygeplejen. Pa den
made undgas, at der formuleres et helt nyt st veerdier vedr. &ldre medi-
cinske patienter til samme faglige malgruppe. Vi er bekymrede for, at et helt
nyt set verdier vil udvande verdierne for patientgruppen.

Det foreslas derfor er, at vaerdier for tidlig opsporing omformuleres til at
veaere lig med veerdier i gvrige indsatser for den a&ldre medicinske patient:
vardighed og selvbestemmelse; patient- og pargrendeinddragelse; sam-

menheng i forleb; hgj kvalitet og patientsikkerhed.

Indholdet i de veerdier, der er defineret i nuvarende udkast, matcher i gv-
rigt de oven for foresldede verdier og den made, disse er defineret pa i de
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tidligere publikationer. Fx passer “systematik” og “samme mulighed for
borger” med hgj kvalitet og patientsikkerhed, "tverfagligt samarbejde” med
sammenhang og "samarbejde” med patient- og pargrendeinddragelse samt
med vardighed og selvbestemmelse.

Sebl.a.:

https://www.sst.dk/da/aeldre/~/media/52DD546DEE474569B6DS5F054AD14E
092.ashx

https://www.sst.dk/da/nyheder/2017/~/media/FSEECA896E2940828FA30A9F
CEE2BDBC.ashx

Centrale deltagere i tidlig opsporing

Fint at bade borgere og parerende er navnt som deltagere. Ogsa at det er preci-
seret, at det ikke drejer sig om akut syge borgere.

Rammer for tidlig opsporing

Triagering

Borgers/parerendes rolle er ikke beskrevet. Afsnittet og processen for triagering
fremstar meget lidt inddragende, nar triageringen kan forega uden, at borgeren,
evt. parerende, deltager. Det ber som minimum fremga, at borgeren er informe-
ret pa forstaelig made om triageringen, udfaldet af triageringen og opfolgning
pa den.

Redskaber til hverdagsobservationer

I dette afsnit er det nevnt, at borger og parerende deltager i at udfylde hhv. ha-
bitualskema eller drefte obervationer. Denne beskrivelse styrker, at bor-
ger/parorende er inddraget.

Savel Andringsskemaet som Hjulet fremstar som gode og brede observations-
redskaber til at observere savel fysisk, psykisk og socialt velvare, herunder re-
levant fokus pa hjemmet, hverdag, medicin og ernring.

Redskaber til kvalificering af hverdagsobservationer

Ogsa gerne i dette afsnit ber det fremga i fx beskrivelse af arbejdsgang eller
redskab, at borger, evt. parerende, ber vaere inddraget i processen og droftelser
om hverdagsobservationerne. Og at borger forstar forméalet med observationer-
ne, og at det med afset i borgerens vardier og mal giver mening for borgeren.

Horingssvar afgivet af £ldre Sagen 16. november 2017
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Vejledning til heringsskema

Nar du kommenterer pa udgivelsen vil vi bede dig veere serligt opmeerk-
som pa folgende spergsmal:

Er der faktuelle fejl og mangler?

Er arbejdsgangene beskrevet pa en tilfredsstillende made?

I hvilken grad vurderer du, at anbefalingerne er anvendelige i kommunerne?
Hvordan skrives samarbejdet med almen praksis frem?

Er der andre forhold, som Sundhedsstyrelsen ber vere opmarksom pa?

ARBEN RKA RE MumUnAS
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Generelle kommentarer til anbefalingerne og dokumentet som helhed
Dokumentet som helhed fremstar gennemarbejdet, velstruktureret og letlest.

Anbefalingerne forekommer anvendelige, men sporgsmalet er hvor meget det
vil koste at folge dem og om disse ressourcer kan findes.
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Introduktion

Lasevejledning

Sammenfatning af anbefalinger

Vardigrundlag




Centrale deltagere i tidlig opsporing

Rammer for tidlig opsporing

Triagering

Vendingen ‘medarbejdere med de rette sundhedsfaglige kompetencer’ anven-

des flere gange. Som lest pa s. 13, afsnit 7.3, hvor social- og sundhedshjalpe-
re og social- og sundhedsassistenter navnes specifikt ovenfor dette begreb, le-
des man til at tro, at "'medarbejdere med de rette sundhedsfaglige kompetencer’
er nogle andre end social- og sundhedshj&lpere og social- og sundhedsassi-

stenter. Kunne man vare mere praecis? Evt. n@vne de faggrupper man tenker
pa?

Samme meonster ses pa s. 14, i den gule den af boks 1.

Redskaber til hverdagsobservationer

Side 2



s. 18: En sproglig fejl men en negation for meget: *For at undga at der ikke er
fokusomrader med dertilhorende underpunkter, der overses. Ikke kan slettes.

Redskaber til kvalificering af hverdagsobservationer
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Vejledning til heringsskema

Nar du kommenterer pa udgivelsen vil vi bede dig veere szerligt opmaerk-
som pa felgende spergsmal:

Er der faktuelle fejl og mangler?

Er arbejdsgangene beskrevet pa en tilfredsstillende made?

I hvilken grad vurderer du, at anbefalingerne er anvendelige i kommunerne?
Hvordan skrives samarbejdet med almen praksis frem?

Er der andre forhold, som Sundhedsstyrelsen ber vere opmarksom péa?

Generelle kommentarer til anbefalingerne og dokumentet som helhed
Aarhus Kommune har folgende overordnede bemarkninger:

e Overordnet set er anbefalingerne udtryk for god kommunal praksis. Anbe-
falingerne er tydelige og relevante.

e Kommunerne er i gang med at implementere Faelles Sprog Il (FSIII), som
saetter rammen for beskrivelser og dokumentation af faglige indsatser. Det
er gnskeligt, at Anbefalingerne for tidligt opsporing i hgjere grad, end det
er tilfeeldet, benytter den terminologi.

e Anbefalingerne er tilvejebragt ud fra en proces, hvor der sparges ind til,
hvad kommunerne ggr i dag. Det er uklart hvilken rolle evidens har spillet
ind pa valget af anbefalinger. Er der taget hgjde for hvilke indsatser, der
rent faktisk virker?

e Det vurderes umiddelbart, at en implementering af anbefalingerne samlet
set vil kreeve, at der i den enkelte kommune skal afszettes vaesentlige res-
sourcer til f.eks. kompetenceudvikling og investeringer i digitale lgsninger.
Implementering af anbefalingerne ma derfor ske i den takt, det er muligt i
den enkelte kommune.

Introduktion

Ingen bemaerkninger

Lasevejledning

Ingen bemaerkninger

Sammenfatning af anbefalinger

Se bemeerkninger under generelle bemaerkninger (ovenfor).
De gar igen under sammenfatningen af anbefalinger
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Verdigrundlag

Det kunne under dette afsnit fremga, at "Tidlig opsporing” er en del af den samle-
de indsats, og at der i vurderingerne tages udgangspunkt i borgerens samlede
livssituation.

Centrale deltagere i tidlig opsporing

| afsnittet om Almen praksis er den sidste saetning lidt uklar.

En mulighed kunne vaere at henvise til redskabet ISBAR, som medvirker til at
skabe fzelles forstaelse/klarhed i kommunikationen mellem sundhedsfaglige aktg-
rer.

ISBAR redskabet er skrevet ind i sundhedsaftalen mellem Region Midtjylland og
de 19 kommuner i regionen.

Rammer for tidlig opsporing

Figur 1 skaber begrebsforvirring. | figuren benyttes ikke den forstaelse af begrebet
funktionsevne, som er beskrevet i bilag 1, hvor der henvises til ICF.

Derudover laegger figur ikke op til, at "det hele menneske” er fokus, nar der skal
ske en kvalificering af hverdagsobservationerne.

Sammenhaengen mellem de forskellige vaerktejer er ikke retvisende.

Figuren bar revideres bade i den grundlasggende form, sprogbrug og hierarkisk
opbygning. F.eks. er vejning en del af hverdagsobservationerne.

Triagering

Anbefalingerne laegger op til, at der afsaettes vaesentlige ressourcer til implemen-
tering i form af kompetenceudvikling og investeringer i digitale I@sninger.

Anbefalingerne ma derfor ses i sammenhang med andre initiativer vedrgrende
digital understgttelse og monitorering pa sundhedsomradet i kommunerne. Et ek-
sempel herpa er telemedicinsk hjiemmemonitorering af borgere med KOL.

Redskaber til hverdagsobservationer

Aarhus Kommune har kommentarer til Andringsskemaet:

Ang. fokusomraderne:
Fysiske klager, Hiemmet, Hverdagsaktiviteter, Psykisk og Socialt, samt Spise og
drikke.

Aarhus Kommune anbefaler, at der fremfor at benytte ovenstaende fokusom-
rader, i stedet for udvalges fokusomrader fra Felles Sprog 3 (helbredstilstande
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og funktionsevnetilstande).

Ved at anvende Fealles Sprog 3 skabes der direkte sammenhang mellem &n-
dringsskemaet og dokumentationspraksis i dagligdagen.

ZEndringsskemaet skal anvendes af de medarbejdere, der har den korteste ud-
dannelse — og som ikke er rutinerede i at overfore observationer fra ét system
til et andet. Derfor skal vejen fra observationer i hverdagen til dokumentati-
onspraksis vere si kort som mulig.

Hvis fokusomraderne udvelges fra FS3’s Helbredstilstande og Funktionsevne-
tilstande, vil der ikke vare behov for mapping” bagved systemet.

Fx
FS3 Funktionsevnetilstand:
e Egenomsorg: ”Ga pa toilet” og "Kropspleje” osv. — vil kunne anvendes
direkte i ndringsskemaet

FS3 Helbredstilstande:
e Ernzring: "Problemer med vaskeindtag” osv. — vil kunne anvendes di-
rekte i &ndringsskemaet

Ved at tage udgangspunkt i FS3 vil medarbejderne hurtigt kunne lere betyd-
ningerne i &ndringsskemaet.

Redskaber til kvalificering af hverdagsobservationer

Kommentarer til UGLA 3:
Det er positivt, at der er tilfgjet et redskab til opsporing af ensomhed og isola-
tion.

UCLA3 er oprindeligt udviklet blandt unge mennesker i USA. Nar redskabet
skal bruges i dialogen med ®ldre mennesker, giver spargermalet *Hvor ofte fo-
ler du dig holdt udenfor’ ikke p4 samme made mening. Det forudsztter, at man
er blandt andre, og at nogle ’gor noget’, der forarsager, at man ikke er en del af
et fellesskab. Vi anbefaler derfor, at man sletter ordet *holdt’.

Kommentarer til TOBS

Det er et opmarksomheds punkt, at det pa side 25 afbillede TOBS-score kort
ikke er identisk med det, der ligger pd4 www.sundhed.dk. Der ber kun vare én
version, som er nationalt dekkende.

Kommentar til bilag1:
Rejse-satte-sig testen kaldes i bilag 1 for "stoletesten”. Der bar vaere stringens,
sa der anvendes samme betegnelse alle steder i dckumentet.
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