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Overordnet formal med testen

Formaleter at

A Undersgge FSIlI
metoden

A Afprgve dens
delprocesser som
dokumentationsmetode
med genbrug og
opdatering af data
Inden for det
traditionelle
aeldreomrade

FSIII

FALLES SPROG 3




Fordeling af testdeltagere

Serviceloven Sundhedsloven

Social og sundhedsassistent
Social og sundhedshjeelper
Treeningsterapeut

1. Sagséabning Visitator Visitator (central)
Sygeplejeske (selvvisiterende)
2. Sagsoplysning Visitator Sygeplejeske
3. Afggrelse/ bestilling Visitator Planlaegger
Planleegger Sygeplejeske
4. Planlaegning Planleegger Sygeplejeske

Social og sundhedsassistent
(Social og sundhedshjeelper)

5. Udfarsel Social og sundhedsassistent
Social og sundhedshjeelper
Treeningsterapeut

Sygeplejeske
Social og sundhedsassistent
(Social og sundhedshjzelper)

6. Opfalgning Visitator
Planleegger
Social og sundhedsassistent
Social og sundhedshjeaelper
Treeningsterapeut

Visitator(Sundhedsloven)
Planleegge(Sundhedsloven)
Sygeplejeske

Social og sundhedsassistent
Social og sundhedshjeelper
Traeningsterapeut




Fokus for testen

Fokus er pa anvendelsen af FSIII metoden:

1.

Sagsabningindlede en myndighedssa
med henblik pa at sagsbehandle og na til
en afgarelse

Sagsoplysningindsamle information, der 1.
giver tilstraekkeligt grundlag til at vurdere Sagsabning
sagen og efterfaglgende treeffe en afgarelse

Bestilling Afggrelsen fastseetter, hvad der Lyt2 s ) 3.
er ret for en borger i en given sag Afgarelse/

PlanlaegningLeverandgren planlsegger bestilling
med henblik pa at levere den bevilgede 6.

indsats og opfalgning under hensyn til Opfelgning

bl.a. den samlede helhedsvurdering og
borgers forventede tilstande

Levering Levering af indsatsen i henhold 4.
til det bevilgede og planlagte. Dvs. den LEVERAND@R Planlaegning

P ; 5.
visiterede indsats (besgg/kontakt) udfgres
i praksis Udfarelse/

leverin
Opfelgning Vurdere et resultat og/eller -
borgers tilstand og tage stilling til eventuel
opfalgning.

2.
Sags-
oplysning




Testmetode

A Prototypebaseret teenkehgit-test

i Udfart pa prototype udviklet til testen, sa den ikke lignede kendte
sagsbehandlingssystemer (se bilag 2)

A Prototypen var udstyret med skitserede versioner af de omgivende systemer
(til disponering, booking og opfalgning) for at kunne afprgve overgangene
mellem alle FSIII delprocesserne. Det er ikke meningen, at disse skal a&endres
som fglge af indfgrelsen af FSIII

I Virkelighedsnaere testopgaver

A Serviceloven Visitator: Modtag henvendelse, farste visitation,
Afgarelse/Bestilling, Opfalgning

A Sundhedsloven Visitatofrste visitation, Afggrelse/Bestilling, Opfalgning
A Planlsegger: Bestilling, Planlsegning, Opfalgning

A Udfarer: Planleegning (af eget arbejde), Udfgrelse, Opfalgning

A SygeplejeskePlanlaegning (af eget arbejde), Udfarel®pfalgning

A TerapeutPlanleegning (af eget arbejde), Udfgre®gfalgning

A Interview
i Uddybende spgrgsmal




Testpersoner

A Deltagende kommuner
I Aarhus
I Favrskov
I Kgbenhavn
I Naestved
I Gentofte
A 26 testdeltagere i alt
(nogle med flere roller)
I 5 visitatorer til hjemmeplejen
I 1 centralt visiterende sygeplejerske
I 4 selvvisiterende sygeplejersker
i 6 planleeggere
I 5 udfgrende sygeplejersker
|
|
|

5 social og sundhedsassistenter
5 social og sundhedshjeelper
S terapeuter




Testresultater



Resultattyper

A Testens hovedfokus v&SIIl metodeng dens
delprocesser

A Andre typer resultater blev ligeledes
dokumenteret

I Overgang tiandre systemer
I Brug aford og begreber

I Visning af datd sammenhaeng mellem felter og
begreber




Overordnede testresultater

A Metoden
I Derer stor vilje til at anvende den nye metode
I Metoden med de seks trin er nem at bruge

I Tveerfaglighedeer til stor nytte
A Faerre opslag i forskellige systemer
A Forventes at inspirere til samarbejde pa tveers
I Videregivelse af oplysninger i form af struktureret data fungerer
tilsyneladende fint; og vil nedsaette behovet fdritekst en del

A De fleste var overraskede over, hvor velinformerede de fgltes sig trods markant mindre
tekst end de er vant til

A Enkelte sad med en falelse af, at der ville komme til at mafnigaést-beskrivelsgrmen
kunne ikke komme pa noget konkret ud fra testscenarierne

i Det planlagte 3. niveau pa indsatser vurderes af de fleste som ngdvendig for ¢
give en tilstraekkeligt detaljeret dokumentation af indsatsen

A Ord og begreber

I Klassifikationerne (se bilag 1) opleves som en udfordring
A Der forudses et stort behov for oplaering
A Der er forventning om udbredte hjaelpetekster i systemet



Generelle kommentarer

€5S0 SN YSYYSN
hvorfor vi handler, som vi
gor, nar det er koblet op
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Trin 1:Sagsabning

Fokus Testresultat: Metode
A Modtagelse af en henvendelse A Ingen problemer med at
A Videresendelsél relevante parter dokumentere en henvendelse
(typisk visitation) A ¢1 SY@SYRSt &asS FNI ¢
A Dokumentation af kendt information kommuneafheengig
om borger A Villekun sjeeldent bruge "Laegeligt

stillet diagnose' uansethenvender.

i Barslet ikke veere muligt, hvis det ikke
er en henvendelse fra en laege eller et
sygehus.

A Henvendelser skal kunne udstyres
med sigende overskrifter, sa de kan
prioriteres uden atibnes

Testresultat: Ord 0g begreber

A Mané o S & (ikkefdé fSrdkéllige
_ faggrupper, nar henvendelsen
dokumenteres. Man kaa | y' Y 2 RS
omA Yy @2t @famiPefdggrapper

\
Sagsabnmg)
\ )




Trin 2:Sagsoplysning

Fokus

A Funktionsevnevurdering
T Dokumentation af tilstand (nuveerende og forventet)
i Forventet opfalgning

A Dokumentationaf kendt information om borger

Testresultat: Metode

A

Fa problememed at udfylde hhv.
Funktionsevnevurdering eller Sygeplejefaglig
udredning

i Megetlidt modstand mod at udfylde "hinandens", sa
leenge den relevante faggruppe underrettes og evt.
kan afviseaendring

£t NHOA IeatS\mékefoEBkelllg for forskellige
faggrupper, sa eServicelovewisitator vil maske
vurdere begraensningen anderledes end en
treeningsterapeut

Vurdering af forventet tilstand ligger ikke altid hos
visitator

I Generelenighed om at det skal udfyldes og giver
veerdi i den efterfglgende sagsbehandling

Testresultat: Ord og begreber

A

Megetuklart hvad "Forventet tilstand" daekker over
-isger iServicelosammenhaeng, hvor kobling =~
mellem"Preecisering2 3 € C2 NSy uSu UA

er tydelig.

i L LINRG2IQ Sy SNJ ¢ ¢Afaildl yRE
th.]]O)\aS Ay 3 azy FTStuyl gy«
er beskrivelse af nuvaerende tilstagabg dermed _ o
0ft A@SNJ RSG a@nNI 4 NBEIFGS

der ligeledes anvendes som felthavn




Trin 3: Afgarelse/bestilling

Fokus Testresultat: Metode

A Bevilling af indsatser A Helhedsvurderingens indholgiver det forngdneverblik

A Evt.videresendelséil relevante parter (typiskandre i forudseetterdog, at folk er opmaerksomme pd, hvad de
faggrupper) skriveri tekstfeltet med den faglige vurdering

A Bestilling af ydelser A Datadiciplirkan blive en udfordring og kan afholde nofyie

A Dokumentation af kendt information om borger atopdatere indsatsen

Testresultat: Overgang til andre systemer

A Detskal veermemtat bestille"pakker" og angive hvad i
pakkerne, der skal ydes hberger

A Det skal vaere nenfor myndigheden atilknytte
handlingsanvisninger, opfalgningsskemaer, traeningsplaner
0g gernebillederog video af den gnskede handling/gvelse.

Testresqltat: O[d ogAbegreber 3 o L

A . SaAINBoSU ¢¢ARAAYISNDITEé¢ £ SRGS
at tro, det drejede sig om antallet af minutter, der var
bevilliget

Testresultat: Visning af data

A God idé med kun at vise indsatser, der er relevante for den
anglvne tilstand. Kan dog resultere i at bruger far
"skyklapper" p& og bevidstlgst tilknytter de samme indsatser

‘E:a’if,'w hver gang

n ~ N . . .

o AL NIZ 3SNYS A1SYE GAT AYRATHGA
tCARAKEY G SND




Trin 4: Planlaegning

Fokus Testresultat: Metode

A Planlaegning af (eget) arbejde A Samlet overblik

A Bestilling af indsatser hos relevant udfarer i Serviceloven og Sundhedsloven samlet fungerer godt
nari 2 i i Godt at se Tilstand og Borgers mal, s& man nemmere

A ilg%c;;o{gleerrmg af bade Servicelov og Sundhedslov kan udvaelge en passende medarbejder

A Dokumentation af kendt information om borger A Generelle oplysninger

i Godt at al baggrundsinformationen er samlet ét sted

T Giver et godt billede af hvilken borger man har med at
gere

Testresultat:Overgang til andre systemer

A Handlingsanvisningeskal nemt kunne overfares til
kareliste

Testresultat: Ord og begreber
A Iseer{ { | @nSkdiJudfarlige hjeelpetekster pa
klassifikationerne

T Det skal veere nemt at opdatere udvikling hos borger
(hvis udfgrer ikke gar det selv)

Testresultat: Visning af data
A BrugdSNYS a1SYlF GAf AYyRAQLI G
ECARAAYUSNDI €

/ 4,
(Planlaegning
\\_ /




Trin 5: Udfarelse

Testresultat;: Metode

A Nemtat opdateremed
klassifikationerne

A Mest trygge, hvis opdatering skal
godkendes farst

Fokus
A Planlaegning af (egetirbejde

A Nem adgang til at felge borgers

udvikling

A Dokumentationaf kendt
information om borger

5. \
Udfarelse/
levering

\\_k_/,/

Testresultat: Ord og begreber
A "Levering" giver ingen mening

| prototypen var der meget lidt
F2NR]1 St Lin AYRK2
E{ Yt SU 2OSNDTf A]
skal indfgres, skal det veere
tydeligt, hvad forskelleer

Vaer opmeerksom pa terminologi i
feltnavne i brugergraensefladen.
Udfarer kan haveveert ved at laese
lange ord("Hvader

"preecisering?")

f
£




Trin 6: Opfalgning

Fokus Testresultat: Metode
A Dokumentation af opfalgning A Det skal veere tydeligt, hvem der
A Opdatering af borgers udvikling forventes at fglge op

A Dokumentation af kendt information A Opfelgningsdatoer skal bruges aktivt
om borger til at notificere relevante

medarbejdere
i Ma& ikke forsvinde, hvis de overskrides

Testresultat: Overgang til andre systemer

A Gernelinks til kommunens egne
maleskemaer, testbeskrivelser mv.

Testresultat: Visning af data

A Detskal veere nemt at se udvikling
overtid




Detaljerede resultater:
Servicelov visitator




Servicelov visitator om metoden

AFSIll deekkedr v 2 1  TokehbvetXod | €
dokumentation
A Frygt for, dekommer til at mangle plads til

beskrivelser, nar det meste skal veelges fra
lister




Servicelov visitator ormsagsabning

Metoden:
A Godtmed en liste over muligeenvendere Det skal vaere muligt for kommunen selv at bestemme
kategorierne

i Forvoldsomt med allesygehusafdelinger
A Kanman anfare akutte behov?
A En sigende overskrift skal kunne tilfgjes henvendelsen i flg. 2 af de 5 visitatorer, s& det tydeligt

fremgar af notifikationer, oversigter, historik mm., hvad henvendelsen drejer sig@an det
nemmere at prioritere ved mangaotifikationer

i Fint med mulighed for notifikation af markerede partanen private leverandarer er ikke ngdvendigvis pa
systemet

A Leegeligstillet diagnose
i Hvem ma udfylde? Kreever retningslinjer fra kommunen
i Ville aldrig bruge uanset hvem, der havde henvendt sig
i | dag skrives ren prosa. Evt. kopieret ind fra korrespondance med laege.

Ord og begreber:
A Ingen problemer med dbrsté feltnavne

A "Bestil ... ikke det bedste begrel® af de 5 visitatorer naevnte, at man iklestillerinden
visitation.

i Maske "Anmodm..."/"Indstil til ..." vil veerebedre

)

N
O\ (
Sagsabning N4

(

(D

X

4 \



Servicelov visitator ormagsoplysning 1
(funktionsevnevurdering)

Metode:

A De fleste ville starte med at udfylde funktionsevnevurderingen
i Vil ikke altid ga alle omrader/tilstande igennem. Kommer an pa indholdet i ansggning om hjeelp

T 1 kommune: Kun praktisk hjeelp udlgser en funktionsevnevurdeniegl rent behov for personlig pleje laves
kun notat

T Ingen af de 5 visitatorer oplevede de store udfordringer med at udfylde vurderingen
A 4 af de 5 visitatorer var usikpg om klassifikationerne efeekkende, men generelt glade for de
tilstande, der er tilgeengelige
i 1£€S @GFNI IJEIT RS F2NJ RSOGO yeS baSydartS Fdzy{GA2ySNE
A giver god mulighed for at dokumentere borgere med demens eller andre kognitive problemstillinger
A "MAlI" er sveertat udfylde for hver tilstand under omrédeét overordnet ville vaere nok (ellers vil det mest blive kopi)
i Muligheden for at kunne score "Anven#temmunikationsudstyr blev godt modtaget af alle visitatorer

A "Borgers mal't 3 af 5 visitatorer mente det var veerdifuildformation

i 2af dem ville dog gerne ngjes med at udfylde pr. omradleke pr. tilstand. Vil give meget kopier/indsaet
0og meget genbrug af "standardformuleringen

A ¢! RTDANBt aS¢ ¢2a dess.viStatareR kdng ikké gennemskue at, at det er borgers
perspektiv
i & SG@RYAY3I¢ YIy3atSNI Sy bdzr F1tF NBG¢
i Maske ikke helt nok med et seet. Nuancer af vurdering fra hhv. borger og segtefeelle/barn er ikke rigtigt
muligt atangive

2.
Sags-
oplysning




Servicelov visitator ormagsoplysning 2
(funktionsevnevurdering fort.)

Metode (fort.):
A "Arsag"c mulighed for begraenset tekst vil nok kunne fungere, men det vil kreeve
gvelse
i Mm T RS p YSyidS RSO OFNI YnNJSEATG YSR F21c
funktionsnedseettelsen, som kan haeeantal arsager
i 2 af de 5 mente, der maske ikke var behov for bade arsag og faglig vurdering
i Flere bemeaerkede, at man kommer til at skulle skrive det samme mange gange...

A Bred enighed om at "Faglig vurdering" stadig vil kraeve en del plads

Ordog begreber:
A 2 afde 5 udtrykteindren2 S NJ AYRK2f RS¥ A £93Sy2Ya?
I Spise/drikke/fadeindtag opfattes som helt anden kategori end hygiejnetilstévalke sig mv.)
i éC{LLL SNJfARGO dmadSaaraqse
A *Overordnede* kognitive funktionet??
i +Af ({Nh@S Kenf L) IFd a1StyS TN} £FyRNBe 123y
A "Udferelse"og"Betydning"
I Sveertat udfylde fortilstanden"Have Ignnet beskeeftigelse

cummmEo



Servicelowisitatorom sagsoplysning 3
(generelle oplysninger)

Metode:
A 3 af 5 visitatorer mente det er en gesadmling afnformation om borger

A De fleste var lidt bekymrede over, at alanopdatere det samme data (de
samme felter)

I Kraever god historik
A "Mestring' er sveert at udfylde for visitator
A "Boligens indretning"

I gerne plads til noget prosabeskrivelse

I gerne plads tibilleder

I mangler indikatioraf beskyttetbolig

Overgang til andre systemer:

A "Helbredsoplysninger" er vigtige (ligger i dag i andet system)

A "Sundhedsfaglige kontakter" ligger ogsa i et separat system i dag
I Godt at have dem samlet

ey DR



Servicelowisitatorom sagsoplysning 4
(Samlet overblik/forventet tilstand)

Metode:

A bczmzéydéu GAf &0l yRe 3FJR2 33 2RIy A yliT NBZX NJ GESANGA
¢ERSG yA@OSldz oA allf KI @S tDAGISG 0602NHSNI GAf D Yy
¢LanNJ 32RO GAf NBKFOAETAGSNRAYy3IE

E{ONNI |G GdzNRSNB FTDANJ F2NI DA SN &ald A 3l y3Aé

¢5S0 KStS &N:betasérmgw\fdrvérﬁet- tistRrid &r felter under Tilstand

A bhLJ¥DZ 3yAy3aRIi2¢ 3TFlviditabranBSt SRS& 3I2R YSyAy3a 1
I Godt med mulighed for at seette flere forskellige. | dag er der kun én.
i Det skal sikres, at datoerne bliver satg overholdt!
i Godt til rehabilitering

Visning af data:

A Alle visitatorer var glade for mulighed for samigning afServicelovers Sundhedsloven
i 2 af de 5 gnskede en fuldsteendig ligestillet visning
i 2 af de 5 mente Sundhedslov&an gemmes lidt veek

A 1ttS FT2NBSYUGUSRS 4 €¢¢AftadlyReé FTA]l €)NRIFIE |2
A 3 af de 5 visitatorer var glade for en visning, hvor kun relevante tilstande (og indsatser) vises

i skalkunneindskreenkeyderligere ved tunge borgere med mange indsatser ellers vil det blive uoverskueligt
A Terminaltilstandskal fremga tydeligt!

2.
Sags-
oplysning




Servicelowisitatorom afggrelse
(helhedsvurdering)

Metode:

A Alle visitatorer mente Helhedsvurderingen var en vigtig del af
metoden
i D2R0O YSR 3ISYoNMXza T £€ClF 3t AT GdzN.
Funktionsevnevurdering og Sydeplejefaglig udredning samt mulighed
for faglig sammenfatning pa tveers

I Enkelte naevnte det vil kreeve disciplin ved indtastning af faglig
vurderingc eller mulighed for at redigere

I 1 af de 5 foreslog muligheden for at kopiere al indhold til kommunens
egen skabelon for afslag

Ord og begreber:

A Enkelte havde problemer med navngivningen af feltet til den faglige
al YYSYFTLFEOYyAYy3a o0l St KSRa JddzNR S NA

4

i ¢ 1 @2hedderNan det? Maske mere Begrundelselfof 3 DA afna

M



Servicelowisitatorom bestilling
(tilknytning af indsatser)

Metode:
A Alle var glade for den tydelige sammenhaeng mellem tilstand og indsats

A Godt at kunne skelne mellem varig og tidsbegreenset hjeelp
T Som oftest vil hjeelp dog veere midlertidigvt. med en slutdato (opfalgningsdato vil kunne bruges)
A Hijeelp fra netveerk. Nyt. Godit.

Overgangil andre systemer:

A 3 af de 5 naevnte, at kommunen bruger pakkéokallokering, s& minimalt behov for anden handlingsanvisning
SYR ¢aul yRI NRé¢ o0az2yY HabhdKiggsystam sdef kand&liggred LAANS NS U A Y R

Ord og begreber:
A b ¢ A RA A gkinSINdBédéudssisteredet forventede indhold korrekt
i EYAYy® GFf F2N 8RSt asSKe o i i
i E1@2NIfFy3 AR AYSEESY @RSt ASNYSKe
i EK@2N) SN YAYdzi 6 SNYSKHE ) 5
i EKP2NY NI 02NEBHSN) OAf KIF @S 0SabDA:
Visning af data:
A Alle kunneforstd feltnavne og udfyldeevillingen uden de store problemer
A Godtmedindskraenket indsatskatalog (kun indsatser, der er relevante for tilstanden vises)

i Enkelte udtrykte dog bekymring for om foregetindskraenknindgan ggre detor fristendetil ikke fagligt attagestilling til
bedste indsats og bare bruge de samme indsatser hver gang

A Beuvilliget tid for de enkelte indsatseng den samlede bevilling skal fremga af indsatsen (og det samlede,overblik)
A Brug gerne skema til indikation af Frekvens og Tidsinterval OO

ER
Afgarelse/
O $ bestilling
. TN
4 b

L



Servicelowisitator om opfalgning

(opfalgningsresultat)

Metode:
A Generelt glade for at slippe for opfglgning i forrtaR @A &
A 2 af de 5 var nervgse for ikke at fa/give informatiwk ved
at opdatere erkombinationen aEPraecisering K
eOpfolgningsresult@t kIl ey Rt Ay 3al yOAay A
i Det skal i hvert fald tydelig fremga iaformationenskal
opdateres (og laeses) samlet

Visning af data:

A Afskaffelse af R @ XoiusseNdr, det er tydeligt at se
hvilke borgere, der er opdateret (og hvad, der konkret er

opdateret for den enkelte)

6 0 >



Detaljerede resultater:
Sundhedslov visitator




Sundhedslov visitator om metoden

A Godt med den tvaerfaglige tilgang

A Opdateretfunktionsbeskrivelse mangler
faktisk ofte | dag ved indlaeggeldeorventning
om at det ikkeblivet problemfremover, nar
FSIII er kart ind

A Hvordanopdagesat der er ny information?




Sundhedslov visitator om
sagsoplysning 1

Sygeplejefaglig udredning

Metode:

A Ingen problemer med at udfylde udredningen
i ville normalt bede en sygeplejerske udfylde

A Godtmed flere sartyper

A ¢) NEVidig

i Godtmed mulighed foat angive diagnosemen det kan vaere sveert at fa dem kagen

Generelle oplysninger

Metode:

A Villeiseer veere godt, hvis sygehuset ogsa kunne opdatere

A ¢. 2t A3Sya AYRNBUYAYyIE YIy3at SN
i Niveauforskelle (indendgars)
i Starrelsesforhold pa dgre, brusenicimay
I Lys (inde/ude)
I Vaskemaskine (ejerforhold, placeriny)
i Darlas pdpgangsdar




Sundhedslowvisitatorom
sagsoplysning 2

Samlet overblik
Metode:
A Godt med mulighed for at se Servicekiistande ogcindsatser ogséa

Ord og begreber:
A "Forventet tilstand'¢ ingen problemer med at udlede forventet indhold

i Maske behov for starre tekstfelt

i ¢eKOIR OA ailtt yn KSYy A Y2RE

I Hvem skal vide det? Man skal kunne angive primaer modtager af information
A "Tidsinterval"c uklart, hvad forventet indhold er

i EOAAAKSNBGO GAR

Visning af data:
A Helst Sundhedsloven tilstande i toppen
A Arsagstype skal fremga i overblikkeisaer hvis lsegeligt stillet diagnos




Sundhedslowvisitator om afggrelse
(helhedsvurdering)

Metode:

A Alle mente den helt sikkert vil blive laest

I 3 var glade for helhedsvurderingen til det hurtige
overblik, men ville mest arbejde | den Sygeplejefaglig
udredning eller det overblik, hvor data var
Indskraenket til relevante tilstande for borger

Visning af data:

A 1 ville hellere have denne (tekstuelle) information
end "skemainformationen"”

M



Sundhedslowvisitator om bestilling
(tilknytning af indsatser)

Metode:
A Ingen kritiske problemer med at oprette en bevilliget indsats
I Mange indsatser, der skal laeres

A Flere udtrykte at det var interessardt indsatser er koblet op péilstandene
i ¢ 5 Srinemmere at se, hvorfor vi handler, som vi gor, nar det er kobletdpp& & G | Y R €

Overgang til andre systemer:

A Bestilling skal handteres i eksisterende bestillingssystem, men gerne reflekteres |
det samlede overblik over borgerens sagsbehandling

A Ser gerne at medicinskenkables pé relevant indsats (hvad skal gives hvornar, si
udfgrerkun ser det relevante for det aktuelle begag

Visning af data:
A Ser gerne indskraenkning til relevante indsatser ift. vllsgand
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Sundhedslovisitatorom opfalgning
(opfalgningsresultat)

Metode:

A Gerne notifikation om kommende opfglgningsdatoer,
sa relevant udfarer kan varskos

Overgang til andre systemer:

A Godt med mulighed for at koble et opfglgningsskema
(med mere plads) til den enkelte indsats

Visning af data:

A Det skal veere nemt at se, hvad der er fulgt o o8
resultatet af opfalgningen
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Detaljerede resultater:
Planlaegger




Planlaegger om metoden

A Daekker tilsyneladende de grundleeggerimghov:

1. Hurtigt at bruge

2. Handlingsorienteret

3. Simpelt

4. Brugervenligpa mobileenheder (har i hvert fald potentialet)
A Uklart om handleplaneerstattes?

i Problem mal, handling, opfalgning...
A Godt med forenkling og begraenset tekst

Aal y3f SN Ydzt A 3 KSR indtetNlolleger & |
A Der vil blive behov for at skrive overblikket (indsatserne) ud
A Det skal vaere tydeligt, hvis der er lavet sendringer i data



Planleegger om afggrelse/bestilling

Metode:

A Alle vil gerne kunne laegge akutte indsatser pa selv (evt. med
orientering og efterfglgende godkendelse hos visitator)

Overgang til andre systemer:
A Ikke store problemer i at udfylde bestilling
I "Frekvens™ hvor tit skal indsatsen ydes

i "Tidsinterval"- hvornar skal indsatsen ydes.

A 2 af de 4 planlseggere naevnte at borgstadig hgjere gradelv bestemmer,
hvornar de vil haveesgg. De sa derfor gerne et veerktgj, der hjeelper med
planlaegning af vagtarden for meget spildtid og stress.

A Indsatserskal kunne kobles til kareliste
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Planleegger om planlaegnidl
(samlet overblik)

Metode:
A Forholder sig pt. mest til indsatserne
A Tilstandsoplysninger giver idé om hvilke kompetencer, der skal pa opgaven

Visning af data:
A Alle 4 planlaeggere var glade for den samlede visning af Servicelov og Sundhedslov tilstande
I 3 af dem mente at indskraenkning til relevante tilstandeigtig- det andet er bardyld
T Giver godt overblik. Nemt at disponere og planlsegge.
i "Vild med, nar det er sat i kasser"
Godt at kunne se bade Tilstande og Indsatser, men rigtigt mefggtmation
i Hellereikoner endtekst
i Gerneen lidt komprimeret visningingen grund til for meget luft mellemrupperne

Servicelowilstandskal haveg ) NAF 3¢ YSR A 2@SNbt A1 1S
Samlet score/tyngden af borger skal vises
T Skal afspejle tid til visiteret indsatssejtid (fra disponeringsmodul)
Gerne mulighed for indskreenkning/gruppering pa leverandar (aftenvagt/dagvagt/navn pa ekstern leverandgr/...)

T

o oo

Ord og begreber

A "Forventet tilstand'c ingen af de 4 forstod hvad begrebet deekkede over.
i D2RO Fd 1SYRS ¢F2N¥AftSG YSR AyRaldaSyé¢X
i 1. bud pa tilstand (inden bes}
T Ingen kobling mellem "Praecisering" og "Forventet tilstand"

1>I<1
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Planlaegger om planlaegniqd@

Generelle oplysninger
Metode:

A Alle mente det var fint til at saette ansigt p& borgeren
T 1 mente det ikke typisk vil veere relevant for planleegger

i 3 var glade for at kunne fa mere baggrund, nar udfgrer/leverandar skal saettes pa indsatserne
A "Vanet' er godt
A "Livshistorie" iszer godt ved demenb®rgere

Visning af data:

A Opdelingen i felter gav mulighed for hurtigt at skimme og finde relevant
information

Helhedsvurdering
Metode:
A Godt at den er mere tekstbaseresaetter ikke borger i kasser




Planlaeggeom opfalgning
(opfalgningsresultat)

Metode:

A Alle var glade for, at der ikke kommer til at
kreeves sa meget tekst

A Laver gerne opdateringéim. opfalgning iseer
mente 2 af de 4, hvis der gar besked til en
kontrolinstans (f.eks. visitator)

A "Opfglgningsresultat"
id32R0 YSR €, YRND a-iskeyhRiSman T
huskes pa at opdatere Handlingsanvisning
I Godt med opfalgning for hver tilstand
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Detaljeret resultat:
Sygeplejerske

Bemaerk

Sygeplejerskerne fik en mere avanceret testcase for at kunne vurdere om
AYTF2NXYIF GOA2YAYADBSEdzSG 23an SN Rnii




