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Overordnet formål med testen

Formålet er at

ÅUndersøge FSIII 
metoden

ÅAfprøve dens 
delprocesser som 
dokumentationsmetode 
med genbrug og 
opdatering af data 
inden for det 
traditionelle 
ældreområde
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Fordeling af testdeltagere

Serviceloven Sundhedsloven

1. Sagsåbning Visitator Visitator (central)

Sygeplejeske (selvvisiterende)

2. Sagsoplysning Visitator Sygeplejeske

3. Afgørelse/ bestilling Visitator

Planlægger

Planlægger

Sygeplejeske

4. Planlægning Planlægger

Social- og sundhedsassistent

Social- og sundhedshjælper

Træningsterapeut

Sygeplejeske

Social- og sundhedsassistent

(Social- og sundhedshjælper)

5. Udførsel Social- og sundhedsassistent

Social- og sundhedshjælper

Træningsterapeut

Sygeplejeske 

Social- og sundhedsassistent

(Social- og sundhedshjælper)

6. Opfølgning Visitator

Planlægger

Social- og sundhedsassistent

Social- og sundhedshjælper

Træningsterapeut

Visitator (Sundhedsloven)

Planlægger (Sundhedsloven)

Sygeplejeske

Social- og sundhedsassistent

Social- og sundhedshjælper 

Træningsterapeut
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Fokus for testen

Fokus er på anvendelsen af FSIII metoden:
1. Sagsåbning: Indlede en myndighedssag 

med henblik på at sagsbehandle og nå til 
en afgørelse

2. Sagsoplysning: Indsamle information, der 
giver tilstrækkeligt grundlag til at vurdere 
sagen og efterfølgende træffe en afgørelse

3. Bestilling: Afgørelsen fastsætter, hvad der 
er ret for en borger i en given sag

4. Planlægning: Leverandøren planlægger 
med henblik på at levere den bevilgede 
indsats og opfølgning ςunder hensyn til 
bl.a. den samlede helhedsvurdering og 
borgers forventede tilstande

5. Levering: Levering af indsatsen i henhold 
til det bevilgede og planlagte. Dvs. den 
visiterede indsats (besøg/kontakt) udføres 
i praksis

6. Opfølgning: Vurdere et resultat og/eller 
borgers tilstand og tage stilling til eventuel 
opfølgning.
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Testmetode

Å Prototype-baseret tænke-højt-test
ïUdført på prototype udviklet til testen, så den ikke lignede kendte 

sagsbehandlingssystemer (se bilag 2)
ÅPrototypen var udstyret med skitserede versioner af de omgivende systemer 

(til disponering, booking og opfølgning) for at kunne afprøve overgangene 
mellem alle FSIII delprocesserne. Det er ikke meningen, at disse skal ændres 
som følge af indførelsen af FSIII

ïVirkelighedsnære testopgaver
ÅServiceloven Visitator: Modtag henvendelse, første visitation, 

Afgørelse/Bestilling, Opfølgning
ÅSundhedsloven Visitator: første visitation, Afgørelse/Bestilling, Opfølgning
ÅPlanlægger: Bestilling, Planlægning, Opfølgning
ÅUdfører:  Planlægning (af eget arbejde), Udførelse, Opfølgning
ÅSygeplejeske: Planlægning (af eget arbejde), Udførelse, Opfølgning
ÅTerapeut: Planlægning (af eget arbejde), Udførelse, Opfølgning

Å Interview 
ïUddybende spørgsmål
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Testpersoner

Å Deltagende kommuner
ï Aarhus
ï Favrskov
ï København
ï Næstved
ï Gentofte

Å 26 testdeltagere i alt 
(nogle med flere roller)
ï 5 visitatorer til hjemmeplejen
ï 1 centralt visiterende sygeplejerske
ï 4 selvvisiterende sygeplejersker
ï 6 planlæggere
ï 5 udførende sygeplejersker
ï 5 social- og sundhedsassistenter
ï 5 social- og sundhedshjælper
ï 5 terapeuter



Testresultater 
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Resultattyper

ÅTestens hovedfokus var FSIII metodenog dens 
delprocesser

ÅAndre typer resultater blev ligeledes 
dokumenteret

ïOvergang til andre systemer

ïBrug af ord og begreber

ïVisning af data/ sammenhæng mellem felter og 
begreber
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Overordnede testresultater

Å Metoden
ï Der er stor vilje til at anvende den nye metode
ï Metoden med de seks trin er nem at bruge
ï Tværfagligheden er til stor nytte

Å Færre opslag i forskellige systemer
Å Forventes at inspirere til samarbejde på tværs

ï Videregivelse af oplysninger i form af struktureret data fungerer 
tilsyneladende fint ςog vil nedsætte behovet for fritekst en del
ÅDe fleste var overraskede over, hvor velinformerede de føltes sig trods markant mindre 

tekst end de er vant til
ÅEnkelte sad med en følelse af, at der ville komme til at mangle fritekst-beskrivelser, men 

kunne ikke komme på noget konkret ud fra testscenarierne

ï Det planlagte 3. niveau på indsatser vurderes af de fleste som nødvendig for at 
give en tilstrækkeligt detaljeret dokumentation af indsatsen

Å Ord og begreber
ï Klassifikationerne (se bilag 1) opleves som en udfordring

ÅDer forudses et stort behov for oplæring
ÅDer er forventning om udbredte hjælpetekster i systemet
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Generelle kommentarer
έWŜƎ er altså ikke 
så god til at læse 
ƭŀƴƎŜ ƻǊŘέ

έΧ ƪŀƴ ƎƛǾŜ 
inspiration og rive folk 
ud af den monofaglige 
ǘŀƴƪŜƎŀƴƎΧέ

έYŀƴ ƴƻƪ ǾƛǊƪŜΣ ƳŜƴ ƧŜƎ 
sidder med en fornemmelse 
af at jeg mangler at kommer 
ŀŦ ƳŜŘ ƴƻƎƭŜ ƻǊŘΧέ

έ5Ŝǘ ŜǊ ƴŜƳƳŜǊŜ ŀǘ ǎŜΣ 
hvorfor vi handler, som vi 
gør, når det er koblet op 
Ǉň ¢ƛƭǎǘŀƴŘέ

έLŘŞŜƴ ŜǊ Řŀ ƛƪƪŜ 
ŘǳƳ ƛ ŘŜǘ ŘŜǊΗέ

έ{ň vi kan faktisk 
slippe for alle 
adviserneΚΗέ
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Trin 1: Sagsåbning

Fokus
Å Modtagelse af en henvendelse
Å Videresendelsetil relevante parter 

(typisk visitation)
Å Dokumentation af kendt information 

om borger

Testresultat: Metode
Å Ingen problemer med at 

dokumentere en henvendelse
Å έIŜƴǾŜƴŘŜƭǎŜ ŦǊŀέ ǎƪŀƭ ǾŋǊŜ 

kommune-afhængig
Å Ville kun sjældent bruge "Lægeligt 

stillet diagnose" - uanset henvender.
ï Bør slet ikke være muligt, hvis det ikke 

er en henvendelse fra en læge eller et 
sygehus.

Å Henvendelser skal kunne udstyres 
med sigende overskrifter, så de kan 
prioriteres uden at åbnes

Testresultat: Ord og begreber
Å Man έōŜǎǘƛƭƭŜǊέ ikke de forskellige 

faggrupper, når henvendelsen 
dokumenteres. Man kan έŀƴƳƻŘŜ 
om ƛƴǾƻƭǾŜǊƛƴƎέ af andre faggrupper
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Trin 2: Sagsoplysning

Fokus
Å Funktionsevnevurdering

ï Dokumentation af tilstand (nuværende og forventet)
ï Forventet opfølgning

Å Dokumentation af kendt information om borger

Testresultat: Metode
Å Få problemer med at udfylde hhv. 

Funktionsevnevurdering eller Sygeplejefaglig 
udredning
ï Meget lidt modstand mod at udfylde "hinandens", så 

længe den relevante faggruppe underrettes og evt. 
kan afvise ændring

Å έtǊŋŎƛǎŜǊƛƴƎέ kan være forskellig for forskellige 
faggrupper, så en Serviceloven visitator vil måske 
vurdere begrænsningen anderledes end en 
træningsterapeut.

Å Vurdering af forventet tilstand ligger ikke altid hos 
visitator 
ï Generel enighed om at det skal udfyldes og giver 

værdi i den efterfølgende sagsbehandling.

Testresultat:  Ord og begreber 
Å Meget uklart hvad "Forventet tilstand" dækker over 

- især i Servicelov sammenhæng, hvor kobling 
mellem "Præcisering" ƻƎ έCƻǊǾŜƴǘŜǘ ǘƛƭǎǘŀƴŘέ ƛƪƪŜ 
er tydelig. 
ï L ǇǊƻǘƻǘȅǇŜƴ ŜǊ έ¢ƛƭǎǘŀƴŘέ ōǊǳƎǘ ǎƻƳ ƻǾŜǊǎƪǊƛŦǘΣ 

ϦtǊŋŎƛǎŜǊƛƴƎέ ǎƻƳ ŦŜƭǘƴŀǾƴΦ 5Ŝǘ ŜǊ ƛƪƪŜ ǘȅŘƭƛƎǘ ŀǘ ŘŜǘ 
er beskrivelse af nuværende tilstand ςog dermed 
ōƭƛǾŜǊ ŘŜǘ ǎǾŋǊǘ ŀǘ ǊŜƭŀǘŜǊŜ ŘŜǘ ǘƛƭ έCƻǊǾŜƴǘŜǘ ǘƛƭǎǘŀƴŘέΣ 
der ligeledes anvendes som feltnavn
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Trin 3: Afgørelse/bestilling

Fokus
Å Bevilling af indsatser
Å Evt. videresendelsetil relevante parter (typisk andre 

faggrupper)
Å Bestilling af ydelser
Å Dokumentation af kendt information om borger

Testresultat: Metode
Å Helhedsvurderingens indhold giver det fornødne overblik

ï forudsætter dog, at folk er opmærksomme på, hvad de 
skriver i tekstfeltet med den faglige vurdering

Å Datadiciplinkan blive en udfordring og kan afholde nogle fra 
at opdatere indsatsen

Testresultat: Overgang til andre systemer
Å Det skal være nemt at bestille "pakker" og angive hvad i 

pakkerne, der skal ydes hos borger
Å Det skal være nemt for myndigheden at tilknytte 

handlingsanvisninger, opfølgningsskemaer, træningsplaner -
og gerne billeder og video af den ønskede handling/øvelse.

Testresultat: Ord og begreber
Å .ŜƎǊŜōŜǘ έ¢ƛŘǎƛƴǘŜǊǾŀƭέ ƭŜŘǘŜ ŀƭƭŜ ǳƴŘǘŀƎŜƴ о ǘŜǎǘǇŜǊǎƻƴŜǊ ǘƛƭ 

at tro, det drejede sig om antallet af minutter, der var 
bevilliget

Testresultat: Visning af data
Å God idé med kun at vise indsatser, der er relevante for den 

angivne tilstand. Kan dog resultere i at bruger får 
"skyklapper" på - og bevidstløst tilknytter de samme indsatser 
hver gang

Å .ǊǳƎ ƎŜǊƴŜ ǎƪŜƳŀ ǘƛƭ ƛƴŘƛƪŀǘƛƻƴ ŀŦ έCǊŜƪǾŜƴǎέ ƻƎ 
έ¢ƛŘǎƛƴǘŜǊǾŀƭέ
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Trin 4: Planlægning

Fokus
Å Planlægning af (eget) arbejde
Å Bestilling af indsatser hos relevant udfører
Å Koordinering af både Servicelov og Sundhedslov 

indsatser
Å Dokumentation af kendt information om borger

Testresultat: Metode
Å Samlet overblik

ï Serviceloven og Sundhedsloven samlet fungerer godt
ï Godt at se Tilstand og Borgers mål, så man nemmere 

kan udvælge en passende medarbejder

Å Generelle oplysninger
ï Godt at al baggrundsinformationen er samlet ét sted
ï Giver et godt billede af hvilken borger man har med at 

gøre

Testresultat: Overgang til andre systemer
Å Handlingsanvisninger skal nemt kunne overføres til 

køreliste

Testresultat: Ord og begreber
Å Især {{IΩŜǊønsker udførlige hjælpetekster på 

klassifikationerne
ï Det skal være nemt at opdatere udvikling hos borger 

(hvis udfører ikke gør det selv)

Testresultat: Visning af data
Å Brug ƎŜǊƴŜ ǎƪŜƳŀ ǘƛƭ ƛƴŘƛƪŀǘƛƻƴ ŀŦ έCǊŜƪǾŜƴǎέ ƻƎ 

έ¢ƛŘǎƛƴǘŜǊǾŀƭέ
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Trin 5: Udførelse

Fokus
Å Planlægning af (eget) arbejde
Å Nem adgang til at følge borgers 

udvikling
Å Dokumentation af kendt 

information om borger

Testresultat: Metode
Å Nemt at opdatere med 

klassifikationerne
Å Mest trygge, hvis opdatering skal 

godkendes først

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

ï I prototypen var der meget lidt 
ŦƻǊǎƪŜƭ Ǉň ƛƴŘƘƻƭŘ ƛ έ[ŜǾŜǊƛƴƎέ ƻƎ 
έ{ŀƳƭŜǘ ƻǾŜǊōƭƛƪέΦ IǾƛǎ ōŜƎƎŜ ŘŜƭŜ 
skal indføres, skal det være 
tydeligt, hvad forskellen er

ï Vær opmærksom på terminologi i 
feltnavne i brugergrænsefladen. 
Udfører kan have svært ved at læse 
lange ord ("Hvad er 
"præcisering"?")



16

Trin 6: Opfølgning

Fokus
Å Dokumentation af opfølgning
Å Opdatering af borgers udvikling
Å Dokumentation af kendt information 

om borger

Testresultat: Metode
Å Det skal være tydeligt, hvem der 

forventes at følge op
Å Opfølgningsdatoer skal bruges aktivt 

til at notificere relevante 
medarbejdere
ï Må ikke forsvinde, hvis de overskrides

Testresultat: Overgang til andre systemer 
Å Gerne links til kommunens egne 

måleskemaer, testbeskrivelser mv.

Testresultat: Visning af data
Å Det skal være nemt at se udvikling 

over tid



Detaljerede resultater:

Servicelov visitator
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Servicelov visitator om metoden

ÅFSIII dækker έƴƻƪ Ŧŀƪǘƛǎƪέ behovet for 
dokumentation

ÅFrygt for, der kommer til at mangle plads til 
beskrivelser, når det meste skal vælges fra 
lister
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Servicelov visitator om sagsåbning

Metoden:
Å Godt med en liste over mulige henvendere. Det skal være muligt for kommunen selv at bestemme 

kategorierne
ï For voldsomt med alle sygehusafdelinger

Å Kan man anføre akutte behov?
Å En sigende overskrift skal kunne tilføjes henvendelsen i flg. 2 af de 5 visitatorer, så det tydeligt 

fremgår af notifikationer, oversigter, historik mm., hvad henvendelsen drejer sig om ςgør det 
nemmere at prioritere ved mange notifikationer
ï Fint med mulighed for notifikation af markerede parter - men private leverandører er ikke nødvendigvis på 

systemet

Å Lægeligt stillet diagnose
ï Hvem må udfylde? Kræver retningslinjer fra kommunen
ï Ville aldrig bruge - uanset hvem, der havde henvendt sig
ï I dag skrives ren prosa. Evt. kopieret ind fra korrespondance med læge.

Ord og begreber:
Å Ingen problemer med at forstå feltnavne
Å "Bestil ..." - ikke det bedste begreb. 3 af de 5 visitatorer nævnte, at man ikke bestillerinden 

visitation. 
ï Måske "Anmod om..."/"Indstil til ..." vil være bedre
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Servicelov visitator om sagsoplysningς1 
(funktionsevnevurdering)

Metode:
Å De fleste ville starte med at udfylde funktionsevnevurderingen

ï Vil ikke altid gå alle områder/tilstande igennem. Kommer an på indholdet i ansøgning om hjælp
ï 1 kommune: Kun praktisk hjælp udløser en funktionsevnevurdering - ved rent behov for personlig pleje laves 

kun notat
ï Ingen af de 5 visitatorer oplevede de store udfordringer med at udfylde vurderingen

Å 4 af de 5 visitatorer var usikre på om klassifikationerne er dækkende, men generelt glade for de 
tilstande, der er tilgængelige
ï !ƭƭŜ ǾŀǊ ƎƭŀŘŜ ŦƻǊ ŘŜǘ ƴȅŜ ϦaŜƴǘŀƭŜ ŦǳƴƪǘƛƻƴŜǊέ ƻƳǊňŘŜ

Å giver god mulighed for at dokumentere borgere med demens eller andre kognitive problemstillinger 
Å "Mål" er svært at udfylde for hver tilstand under området - ét overordnet ville være nok (ellers vil det mest blive kopi)

ï Muligheden for at kunne score "Anvende kommunikationsudstyr" blev godt modtaget af alle visitatorer

Å "Borgers mål" ς3 af 5 visitatorer mente det var værdifuld information
ï 2 af dem ville dog gerne nøjes med at udfylde pr. område ςikke pr. tilstand. Vil give meget kopier/indsæt -

og meget genbrug af "standardformuleringerέύ

Å έ¦ŘŦǄǊŜƭǎŜέ ƻƎ έ.ŜǘȅŘƴƛƴƎέ ς2 af de 5 visitatorer kunne ikke gennemskue at, at det er borgers 
perspektiv
ï έ.ŜǘȅŘƴƛƴƎέ ƳŀƴƎƭŜǊ Ŝƴ ϦǳŀŦƪƭŀǊŜǘέ
ï Måske ikke helt nok med et sæt. Nuancer af vurdering fra hhv. borger og ægtefælle/børn er ikke rigtigt 

muligt at angive
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Servicelov visitator om sagsoplysningς2 
(funktionsevnevurdering ςfort.)

Metode (fort.):
Å "Årsag" ςmulighed for begrænset tekst vil nok kunne fungere, men det vil kræve 

øvelse
ï м ŀŦ ŘŜ р ƳŜƴǘŜ ŘŜǘ ǾŀǊ ƳŋǊƪŜƭƛƎǘ ƳŜŘ Ŧƻƪǳǎ Ǉň έňǊǎŀƎέΦ Cƻƪǳǎ ōǄǊ ǾŋǊŜ Ǉň 

funktionsnedsættelsen, som kan have et antalårsager
ï 2 af de 5 mente, der måske ikke var behov for både årsag og faglig vurdering
ï Flere bemærkede, at man kommer til at skulle skrive det samme mange gange...

Å Bred enighed om at "Faglig vurdering" stadig vil kræve en del plads

Ord og begreber:
Å 2 af de 5 udtrykte undrenƻǾŜǊ ƛƴŘƘƻƭŘŜǘ ƛ έ9ƎŜƴƻƳǎƻǊƎέΥ

ï Spise/drikke/fødeindtag opfattes som helt anden kategori end hygiejnetilstande (vaske sig mv.)
ï έC{LLL ŜǊ ƭƛŘǘ ǳŋǎǘŜǘƛǎƪέ

Å *Overordnede* kognitive funktioner???
ï ±ƛƭ ƪǊŋǾŜ ƘƧŋƭǇ ŀǘ ǎƪŜƭƴŜ ŦǊŀ έŀƴŘǊŜέ ƪƻƎƴƛǘƛǾŜ ŦǳƴƪǘƛƻƴŜǊ

Å "Udførelse" og "Betydning" 
ï Svært at udfylde for tilstanden "Have lønnet beskæftigelse"
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Servicelov visitatorom sagsoplysningς3 
(generelle oplysninger)

Metode:
Å 3 af 5 visitatorer mente det er en god samling af information om borger
Å De fleste var lidt bekymrede over, at alle kan opdatere det samme data (de 

samme felter)
ï Kræver god historik

Å "Mestring" er svært at udfylde for visitator
Å "Boligens indretning"

ï gerne plads til noget prosabeskrivelse
ï gerne plads til billeder
ï mangler indikation af beskyttet bolig

Overgang til andre systemer:
Å "Helbredsoplysninger" er vigtige (ligger i dag i andet system)
Å "Sundhedsfaglige kontakter" ligger også i et separat system i dag

ï Godt at have dem samlet
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Servicelov visitatorom sagsoplysningς4 
(Samlet overblik/forventet tilstand)

Metode:
Å ϦCƻǊǾŜƴǘŜǘ ǘƛƭǎǘŀƴŘέ ƎŀǾ ƎƻŘ ƳŜƴƛƴƎ ŦƻǊ ǾƛǎƛǘŀǘƻǊŜǊƴŜ ςŘƻƎ ǎǾŋǊǘ ŀǘ ǊŜƭŀǘŜǊŜ ǘƛƭ έtǊŋŎƛǎŜǊƛƴƎέ

ï έŘŜǘ ƴƛǾŜŀǳ Ǿƛ ǎƪŀƭ ƘŀǾŜ ƭǄŦǘŜǘ ōƻǊƎŜǊ ǘƛƭΦ Yŀƴ ǾŋǊŜ ǳŋƴŘǊŜǘέ
ï έLǎŋǊ ƎƻŘǘ ǘƛƭ ǊŜƘŀōƛƭƛǘŜǊƛƴƎέ
ï έ{ǾŋǊǘ ŀǘ ǾǳǊŘŜǊŜ ŦǄǊ ŦƻǊƭǄō ŜǊ ǎŀǘ ƛ ƎŀƴƎέ
ï έ5Ŝǘ ƘŜƭŜ ŜǊ Ƨƻ ¢ƛƭǎǘŀƴŘΗέ ςpræcisering + forventet tilstand er felter under Tilstand

Å ϦhǇŦǄƭƎƴƛƴƎǎŘŀǘƻέ ƎŀǾ ƭƛƎŜƭŜŘŜǎ ƎƻŘ ƳŜƴƛƴƎ ŦƻǊ visitatorene
ï Godt med mulighed for at sætte flere forskellige. I dag er der kun én. 
ï Det skal sikres, at datoerne bliver sat - og overholdt! 
ï Godt til rehabilitering

Visning af data:
Å Alle visitatorer var glade for mulighed for samlet visning af Serviceloven + Sundhedsloven

ï 2 af de 5 ønskede en fuldstændig ligestillet visning
ï 2 af de 5 mente Sundhedsloven kan gemmes lidt væk

Å !ƭƭŜ ŦƻǊǾŜƴǘŜŘŜ ŀǘ έ¢ƛƭǎǘŀƴŘέ Ŧƛƪ έ)ǊǎŀƎέ ƪƻǇƛŜǊŜǘ ƳŜŘ ƻǾŜǊ ǘƛƭ ƻǾŜǊōƭƛƪƪŜǘ
Å 3 af de 5 visitatorer var glade for en visning, hvor kun relevante tilstande (og indsatser) vises

ï skal kunne indskrænkes yderligere ved tunge borgere med mange indsatser ellers vil det blive uoverskueligt

Å Terminal-tilstand skal fremgå tydeligt!
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Servicelov visitatorom afgørelse
(helhedsvurdering)

Metode:
Å Alle visitatorer mente Helhedsvurderingen var en vigtig del af 

metoden
ïDƻŘǘ ƳŜŘ ƎŜƴōǊǳƎ ŀŦ έCŀƎƭƛƎ ǾǳǊŘŜǊƛƴƎέ ŦǊŀ ōňŘŜ 

Funktionsevnevurdering og Sydeplejefaglig udredning samt mulighed 
for faglig sammenfatning på tværs

ïEnkelte nævnte det vil kræve disciplin ved indtastning af faglig 
vurdering ςeller mulighed for at redigere

ï1 af de 5 foreslog muligheden for at kopiere al indhold til kommunens 
egen skabelon for afslag

Ord og begreber:
Å Enkelte havde problemer med navngivningen af feltet til den faglige 
ǎŀƳƳŜƴŦŀǘƴƛƴƎ όέIŜƭƘŜŘǎǾǳǊŘŜǊƛƴƎέ ƛ ǇǊƻǘƻǘȅǇŜƴύ
ïέIǾƻǊŦƻǊ hedder den det? Måske mere Begrundelse for ŀŦƎǄǊŜƭǎŜέ
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Servicelov visitatorom bestilling
(tilknytning af indsatser)

Metode:
Å Alle var glade for den tydelige sammenhæng mellem tilstand og indsats
Å Godt at kunne skelne mellem varig og tidsbegrænset hjælp

ï Som oftest vil hjælp dog være midlertidig - evt. med en slutdato (opfølgningsdato vil kunne bruges)

Å Hjælp fra netværk. Nyt. Godt.

Overgang til andre systemer:
Å 3 af de 5 nævnte, at kommunen bruger pakke-/blokallokering, så minimalt behov for anden handlingsanvisning 

ŜƴŘ έǎǘŀƴŘŀǊŘέ όǎƻƳ ƎŜǊƴŜ Ƴň ōƭƛǾŜ ƪƻǇƛŜǊŜǘ ƛƴŘ fra bookingsystem så der kan redigeres i den)

Ord og begreber:
Å Ϧ¢ƛŘǎƛƴǘŜǊǾŀƭέ ςkun 1 tolkede uassisteretdet forventede indhold korrekt

ï έƳƛƴΦ ǘŀƭ ŦƻǊ ȅŘŜƭǎŜΚέ 
ï έIǾƻǊ ƭŀƴƎ ǘƛŘ ƛƳŜƭƭŜƳ ȅŘŜƭǎŜǊƴŜΚέ 
ï έƘǾƻǊ ŜǊ ƳƛƴǳǘǘŜǊƴŜΚΗέ
ï έƘǾƻǊƴňǊ ōƻǊƎŜǊ Ǿƛƭ ƘŀǾŜ ōŜǎǄƎέ

Visning af data:
Å Alle kunne forstå feltnavne og udfylde bevillingen uden de store problemer
Å Godt med indskrænket indsatskatalog (kun indsatser, der er relevante for tilstanden vises)

ï Enkelte udtrykte dog bekymring for om for meget indskrænkning kan gøre det for fristende til ikke fagligt at tage stilling til 
bedste indsats - og bare bruge de samme indsatser hver gang

Å Bevilliget tid for de enkelte indsatser - og den samlede bevilling skal fremgå af indsatsen (og det samlede overblik)
Å Brug gerne skema til indikation af Frekvens og Tidsinterval
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Servicelov visitatorom opfølgning
(opfølgningsresultat)

Metode:
ÅGenerelt glade for at slippe for opfølgning i form af ŀŘǾƛǎΩŜǊ
Å2 af de 5 var nervøse for ikke at få/give information nok ved 

at opdatere en kombinationen af έPræciseringέ κ 
έOpfølgningsresultatέκ έIŀƴŘƭƛƴƎǎŀƴǾƛǎƴƛƴƎέ
ïDet skal i hvert fald tydelig fremgå at informationen skal 

opdateres (og læses) samlet

Visning af data:
ÅAfskaffelse af ŀŘǾƛǎΩŜǊforudsætter, det er tydeligt at se 

hvilke borgere, der er opdateret (og hvad, der konkret er 
opdateret for den enkelte)



Detaljerede resultater:

Sundhedslov visitator
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Sundhedslov visitator om metoden

ÅGodt med den tværfaglige tilgang

ÅOpdateret funktionsbeskrivelse mangler 
faktisk ofte i dag ved indlæggelse. Forventning 
om at det ikke blivet problem fremover, når 
FSIII er kørt ind

ÅHvordan opdages, at der er ny information?
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Sundhedslov visitator om 
sagsoplysningς1

Sygeplejefaglig udredning
Metode:
Å Ingen problemer med at udfylde udredningen

ï ville normalt bede en sygeplejerske udfylde

Å Godt med flere sårtyper
Å έ)ǊǎŀƎέ ςvigtig

ï Godt med mulighed for at angive diagnoser, men det kan være svært at få dem fra lægen

Generelle oplysninger
Metode:
Å Ville især være godt, hvis sygehuset også kunne opdatere
Å έ.ƻƭƛƎŜƴǎ ƛƴŘǊŜǘƴƛƴƎέ ƳŀƴƎƭŜǊ

ï Niveauforskelle (indendørs)
ï Størrelsesforhold på døre, bruseniche, mv
ï Lys (inde/ude)
ï Vaskemaskine (ejerforhold, placering mv)
ï Dørlås på opgangsdør
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Sundhedslov visitatorom 
sagsoplysningς2 

Samlet overblik 
Metode:
Å Godt med mulighed for at se Servicelov-tilstande og ςindsatser også

Ord og begreber:
Å "Forventet tilstand" ςingen problemer med at udlede forventet indhold

ï Måske behov for større tekstfelt
ïέƘǾŀŘ Ǿƛ ǎƪŀƭ ƴň ƘŜƴ ƛ ƳƻŘέ
ï Hvem skal vide det? Man skal kunne angive primær modtager af information

Å "Tidsinterval" ςuklart, hvad forventet indhold er
ïέǾƛǎƛǘŜǊŜǘ ǘƛŘΚέ

Visning af data:
Å Helst Sundhedsloven tilstande i toppen
Å Årsagstype skal fremgå i overblikket ςisær hvis lægeligt stillet diagnose
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Sundhedslov visitatorom afgørelse
(helhedsvurdering)

Metode:

ÅAlle mente den helt sikkert vil blive læst
ï3 var glade for helhedsvurderingen til det hurtige 

overblik, men ville mest arbejde i den Sygeplejefaglig 
udredning eller det overblik, hvor data var 
indskrænket til relevante tilstande for borger

Visning af data:

Å1 ville hellere have denne (tekstuelle) information 
end "skemainformationen"
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Sundhedslov visitatorom bestilling
(tilknytning af indsatser)

Metode:
Å Ingen kritiske problemer med at oprette en bevilliget indsats

ï Mange indsatser, der skal læres

Å Flere udtrykte at det var interessant, at indsatser er koblet op på tilstandene
ï έ5Ŝǘ er nemmere at se, hvorfor vi handler, som vi gør, når det er koblet op på ¢ƛƭǎǘŀƴŘέ

Overgang til andre systemer:
Å Bestilling skal håndteres i eksisterende bestillingssystem, men gerne reflekteres i 

det samlede overblik over borgerens sagsbehandling
Å Ser gerne at medicinskema kobles på relevant indsats (hvad skal gives hvornår, så 

udfører kun ser det relevante for det aktuelle besøg)

Visning af data:
Å Ser gerne indskrænkning til relevante indsatser ift. valgt tilstand
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Sundhedslov visitatorom opfølgning
(opfølgningsresultat)

Metode:
ÅGerne notifikation om kommende opfølgningsdatoer, 

så relevant udfører kan varskos

Overgang til andre systemer:
ÅGodt med mulighed for at koble et opfølgningsskema 

(med mere plads) til den enkelte indsats

Visning af data:
ÅDet skal være nemt at se, hvad der er fulgt op på ςog 

resultatet af opfølgningen



Detaljerede resultater: 

Planlægger
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Planlægger om metoden

ÅDækker tilsyneladende de grundlæggende behov: 
1. Hurtigt at bruge
2. Handlingsorienteret 
3. Simpelt
4. Brugervenligt på mobile enheder (har i hvert fald potentialet)

ÅUklart om handleplaner erstattes? 
ïProblem, mål, handling, opfølgning...

ÅGodt med forenkling og begrænset tekst

ÅaŀƴƎƭŜǊ ƳǳƭƛƎƘŜŘ ŦƻǊ ŀǘ ǎƪǊƛǾŜ έǇƻǎǘ-ƛǘέ-note til kolleger
ÅDer vil blive behov for at skrive overblikket (indsatserne) ud
ÅDet skal være tydeligt, hvis der er lavet ændringer i data
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Planlægger om afgørelse/bestilling

Metode:
Å Alle vil gerne kunne lægge akutte indsatser på selv (evt. med 

orientering og efterfølgende godkendelse hos visitator)

Overgang til andre systemer:
Å Ikke store problemer i at udfylde bestilling
ï "Frekvens" - hvor tit skal indsatsen ydes
ï "Tidsinterval" - hvornår skal indsatsen ydes. 

Å2 af de 4 planlæggere nævnte at borger i stadig højere grad selv bestemmer, 
hvornår de vil have besøg. De så derfor gerne et værktøj, der hjælper med 
planlægning af vagter uden for meget spildtid og stress.

Å Indsatsen skal kunne kobles til køreliste
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Planlægger om planlægning ς1
(samlet overblik)

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

Visning af data:
Å Alle 4 planlæggere var glade for den samlede visning af Servicelov og Sundhedslov tilstande

ï 3 af dem mente at indskrænkning til relevante tilstande er vigtig - det andet er bare fyld
ï Giver godt overblik. Nemt at disponere og planlægge. 
ï "Vild med, når det er sat i kasser"

Å Godt at kunne se både Tilstande og Indsatser, men rigtigt meget information
ï Hellere ikoner end tekst
ï Gerne en lidt komprimeret visning - ingen grund til for meget luft mellem grupperne

Å Servicelov-tilstand skal have έ)ǊǎŀƎέ ƳŜŘ ƛ ƻǾŜǊōƭƛƪƪŜǘ
Å Samlet score/tyngden af borger skal vises

ï Skal afspejle tid til visiteret indsats + vejtid (fra disponeringsmodul)

Å Gerne mulighed for indskrænkning/gruppering på leverandør (aftenvagt/dagvagt/navn på ekstern leverandør/...)

Ord og begreber
Å "Forventet tilstand" ςingen af de 4 forstod hvad begrebet dækkede over. 

ï DƻŘǘ ŀǘ ƪŜƴŘŜ έŦƻǊƳňƭŜǘ ƳŜŘ ƛƴŘǎŀǘǎŜƴέΧ
ï 1. bud på tilstand (inden besøg)?
ï Ingen kobling mellem "Præcisering" og "Forventet tilstand"
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Planlægger om planlægning ς2

Generelle oplysninger
Metode:
Å Alle mente det var fint til at sætte ansigt på borgeren

ï 1 mente det ikke typisk vil være relevant for planlægger
ï 3 var glade for at kunne få mere baggrund, når udfører/leverandør skal sættes på indsatserne

Å "Vaner" er godt
Å "Livshistorie" især godt ved demente borgere

Visning af data:
Å Opdelingen i felter gav mulighed for hurtigt at skimme og finde relevant 

information

Helhedsvurdering
Metode:
Å Godt at den er mere tekstbaseret - sætter ikke borger i kasser
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Planlægger om opfølgning
(opfølgningsresultat)

Metode:

ÅAlle var glade for, at der ikke kommer til at 
kræves så meget tekst

ÅLaver gerne opdateringer ifm. opfølgning - især 
mente 2 af de 4, hvis der går besked til en 
kontrolinstans (f.eks. visitator)

Å"Opfølgningsresultat" 
ïƎƻŘǘ ƳŜŘ έ,ƴŘǊŜǎ ƛƴŘŜƴ ŦƻǊ ǊŀƳƳŜƴέ - især hvis man 

huskes på at opdatere Handlingsanvisning

ïGodt med opfølgning for hver tilstand



Detaljeret resultat:

Sygeplejerske

Bemærk
Sygeplejerskerne fik en mere avanceret testcase for at kunne vurdere om 
ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎƴƛǾŜŀǳŜǘ ƻƎǎň ŜǊ ŘŋƪƪŜƴŘŜ ŦƻǊ έǘǳƴƎŜέ ōƻǊƎŜǊŜ


