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Overordnet formal med testen
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Genstand for testen

Sagsbehandlingsskridt ~ Servicelov Sundhedslov Aktar

1. Sagsabning FSlll Henvendelse /Henvisnifng FSIll Henvendelse /Henvisning fra Myndighed: visitator/sygeplejerske
Leegeligt stillet diagnose Leegeligsstillet diagnose

2. Sagsoplysning SEL tilstande: SUL tilstande: Myndighed: visitator/sygeplejerske
Subsetaf ICF SubsetSNOMED CT

FSIll Funktionsevne
FSIlIl Udfarelse
FSlll Betydning

3. Afggrelse/bestilling  SEL tilstande: SUL tilstande: Myndighed: visitator/sygeplejerske
SubsetCF SubsetSNOMED CT
FSlll Funktionsevne Laegeligstillet diagnose

Feelles kommunalt FSIIlI SEL indsatskatalog

4. Planlaegning SEL tilstande: SUL tilstande: Myndighed: visitator/sygeplejerske
SElindsatser: SubsetSNOMED CT /Leverandgr: planleegger
Feelles kommunalt FSIII SEL indsatskatalo¢ SULindsatser:
SubsetSNOMED CT

5. Udfarelse/levering SEL tilstande: SUL tilstande: Leverandgr: sygeplejerske/SSA/SSH
SElindsatser: SubsetSNOMED CT
Feelles kommunalt FSIII SEL indsatskatalo¢ SULindsatser:
FSlIResultat af opfalgning SubsetSNOMED CT
FSlIResultat af opfglgning
6. Opfalgning Subset ICF (klassifikation af tilstande) Subset SNOMED CT (klassifikation af tilstand: Myndighed: visitator/sygeplejerske
FSIll Resultat af opfglgning FSII Resultat af opfglgning /Leverandgr:

planleegger/sygeplejerske/SSA/SSH



Fokus for testen

A Gennemfarelsaf flows

I Brugerne kan komme af
med alle relevante
iInformationer for det
procestrin, de befinder

sig pa
A Forstéelse af
navngivning og
sprogbrug
I Korrekt udfyldelse af
felter




Testmetode

A Prototypebaseret teenkengit-test

i Udfart pa prototype udviklet til testen, sa den ikke lignede
kendte sagsbehandlingssystemer (se bilag 3)
I Virkelighedsnaere testopgaver

A Visitator: Modtag henvendelse, foretag ferste visitation,
Afgarelse/Bestilling, Opfalgning

A Planleegger: Planlsegning, Opfalgning
A Udfgrer: Udfarelse, Opfalgning
A Sygeplejeske: farste visitation, Udfgrelse, Opfalgning

A Interview
i Uddybende spgrgsmal

I Inkl. spgrgeskemaler skal afdeekke testpersonens mere
subjektive vurderinger dlassifikationssystemet (se bilag 1)



Testpersoner

A Deltagende kommuner
I Varde

I Roskilde

I Fredericia

I Sgnderborg

| fErg

A 21 testdeltagere i alt
I 5 visitatorer
I 5 planleeggere

I 5social og
sundhedsassistenter

I 1 social og sundhedshjeelper
I 6sygeplejesker




Testresultater



Overordnede testresultater

A Videregivelse af oplysninger i form af struktureret data fungerer
tilsyneladende fint; og vil nedsaette behovet for fritekst

A Det planlagte 3. niveau pé indsatser vurderes af flere som _
ngdvendig for at give en tilstreekkeligt detaljeret dokumentation af
Indsatsen

A Tveerfagligheden opleves som en lettelse, men der er en del
bergringsangst ift. at opdatere udredning (SUL) og
funktionsevnevurdering (SEL) og tilstande.

A Starst problemer med at forsté de nye ICF tilstande.

A De andre lister (se bilag 2) kunne umiddelbart forstas af de fleste.
A Der forudses et stort behov for oplaering

A Der er stor vilje til at prgve den nye metode




Forstaelse af SEL tilstande

A Mobllltet A Mentale funktioner
Bevaege sig omkring I Anvende kommunikationsudstyr ag
Bruge transportmidler _ teknikker

Energi og handlekraft

Faerden i forskellige omgivelser Falelsesfunktioner
Ga Hukommelse

Forflytte sig |
|
|

Lafte og beere i Orienteringsevne
.
|
|

Muskelstyrke Overordnede kognitive funktioner
Udholdenhed Problemigsning
Andre kropsstilling Tilegne sig feerdigheder
A Egenomsorg A Praktiske opgaver
T  Af- og pak|%dn|ng T Lave hUSIlgt al‘bejde
I Drikke I Lave mad
i Fedeindtagelse I Skaffe sig varer og tjenesteydelser
i Ga pa toilet i Udfare daglige rutiner
i Kropspleje A Samfundsliv
i Spise I Produkter og teknologi til personligt
i Varetage egen sundhed brug i hverdagen
I Vaske sig

Sort: Umiddelbart forstaelig og forventet
Grgn: positiv overraskelse

Orange: sveert at skelne fra andre tilstande
Gra: Vurderet, men ikke del af SEL tilstandene




Generelle kommentarer
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Visitator



Dokumentation akagsabning

AC{LLL ¢é¢KSY@USYyRStasS FTNIX¢ 3IAISNI
eksisterende, men giver mulighed for at ga mere i detaljer
(lsegetype hhv. sygehusafdelmg)

AC{LLL EhLIEDE AyAy3IeY @t IYdzd AIK
0SUSIyStasSy SNIF2NJSNI X YAals
A¢[n3aStA3ad adAttSG RAIFIIy2aS¢

I ville ikke blive udfyldt. Kun hvis det er muligt at angive kilden. Ellers
‘12YYSNJ RSO 1dzy A FNROSTAGFSEGSH
F0XeE 2300

I Anvendelse af ICPZog ICELO-kode afskreekker ikke, men har i dag
Ikke lov til at udfylde med en diagnosekode

I Vil hellere skrive tekst, hvis ikke det er nemt at finde k-~
i Henvisning til plejeforlgbsplan kunne maske veere nok
I Kunne laege eller sygehus selv udfylde?




Generelt omsagsoplysning

Abéild YSR €¢0GAf add yRE )\yﬁeéy ¢ AYRA
I Nogle vilegentlig hellere bare registretedsatsen og sa koble tilstand
pa, hvis det Ikke er indlysende

A FSIE a (¢ G dza
i D2RS YdzZ AIKSRSNEX YSYy YinalS YSNB
i LI & L Y XRBfte glédimdszzaSldtning. Bar tidsovervages, hvis
Inkluderet

I Statusskift skal altid suppleres med dato for skift, dato for
Iveerksaettelse og indikation af hvem, der har skiftet status

i Statuspa hvad? Sagen? Indsatsen? Aktivit&ten
A Enkelte ville gerne udfylde (relevante) dele af sygeplejefaglig

udredning for at indikere, hvad sygeplejersken primzert skal
pa. Det skal dog veere tydllgt at det er tilladt!




Visitators generelle reaktion pa
SEL tilstande

A funktlonsevnevurderlngen

Godt at kunne se savel faglig vurdering som borgerens preecisering pa et
skaermbillede

Megetbredebetegnelser i IGEermerne

Betegnelserne skal suppleres med forklaringer og/alesempler. ICF
definitionerne gav kun sjeeldent afklaring af hvad begrebet daekkede over

Overskrifter (omrader) SEL tilstandene giver ikke umiddelbart mening (se s. 9)

Ikkealle dele/omraderer relevante for alldaggrupper

A | flere kommuner blev det naevnt, at nogle var migstfysio-/ergoterapeuterne, nogle
mest for hjemmeplejen, nogle mest for socialpsykiatrien

Godt at kun relevante/udvalgte dele fainktionsevnevurderinge(tilstande)
bringes videre

A Alle testdeltagere mente at det gav et hurtigt overblik, nar kun relevante tilstande blev
vistc sa man ikke skal se alt det, der er vurderet irrelevant

A Narmanfglget D2 R & | 3 & osdéresykinidd omehder borgeren sgger om, men
informationspligten stattes godt af den fulde overblik over alle omrader

Godt at man kan angive borgerens vurdergagntidig
Man skal kunne se tidligere vurderinger




Klassifikationerne | SEL tilstande

A ¢ C | wutdarilgéc forslag: opdeles mentale og fysiske
begraensninger
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Visitators reaktion pa navngivningen a
SEL tilstande
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Visitators reaktion pa navngivningen a

A
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SEL tilstande
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Dokumentation af afggrelse/bestilling

A Det er vigtigt at kunne
se bade tilstande og

Indsatser

i Det skal fremgd, hvem -z El{eﬂné NE  S3Sd Dy«
der skal udfare hvad Vagsthmgt e

i Det skal vaere muligt at YSRe
se tidligere tilstande og
iIndsatser

A Fint at tilstande L
lgbende kan opdateres e I

uuuuuuu




SEL Indsatser

A Mange visitatorer vil helst starte med indsatserne
¢ og sa knytte tilstande pa, hvor det ikke giver sig
selv ud fra indsatsen

A Der mangler mindst et niveau til at angive den
egentlige ydelse (stgvsugning, tarre stgv af,
tamme skrald osv.)

A Det bgr som udgangspunkt kun vaere muligt at
vaelge de indsatser, der er relevante for en given
tilstand. Det bar dog vaere muligt at veelge fra
hele kataloget



Planlaegger



A

Planleegning af arbejde

£l St KSRAGAZNRSNAY3IASY£Y { YISO OrayAiAy3
SEL og SUL fungerer godt og giver en hurtig introduktion til borgerens behov

i Det efterlyses, det er synligt, hveter lgfter hvilkenopgave

i Visningen af borgemnal og borgers vurdering eeesentlige i planlaegning
Bruger ofte hele baggrundshistorien/arsagen til henvendelsen for at kunne R
dzR@nt 3S NBftSGlLYyid YSRINDPS2RSNE &an €£DS\
RSt ¥ €1 St KSRaAaGAZNRSNAY ISY €

Terminadindikation skal fremga tydeligtA {1 1S 3ISYU dzy RSNJ € DS\

Medarbejderebar helt sikkert kunne opdatereinktionsevnevurderingeing
indstille til Afslutning, men visitator skal bekraefte inden ny planlaegning kan saettes
| vaerk

Nar visitationen opdateres skal der ny planleegning til, sa det skal tydeligt fremga,
at der er lavet eendringer

yyyyyyyyyy

Der skal veere nem adgang til Dagnplejeplan og/eller Handleplan.
Med dato for sidste opdatering og naeste opfalgning




Planleeggers generelle reaktion pa
SEL tilstande

A funktionsevnevurderingen
i Godt at kunne se det hele pa et skeermbillede

I Praecisering og forventet tilstand giver mening for
planlaegger, men ikke for medarbejderne (som af og ti
skal opdatere funktlonsevnevurderlngen)

Flere kommuner scorer allerede pa en skala fra O
OK meaat skulle leese diagnosekogdenen meget nyt
Der skal vaere nem adgang til rehabiliteringsplaner

Den meget strukturerede information forudseaetter, at
man selv kan udlede og tolke. Vigtigt med
bemaerkningsfelt, sa misforstaelser undgas.



Planleeggers reaktion pa
navngivningen af SEL tilstande

A€ a2 0 A { vigtigSriden
A¢aSyidlts Talls]dAiz2ySNE
kommuner satte pris pa, at denne

dimension nu er kommet med | |
vurderingen, men der forudses behovg N

for bemaerkninger




Planleeggers reaktion pa SEL tilstand

Aé¢+l a1S ardesr DHDYNRLALI S2S¢
LJA 1 £ n Rypfaifes iken enkelt
kommune som samme tilstand

Aé¢t NI 1 0A & |c6pfagekIdin &ItS NE

for bred -
I Indsatser relateret til den tilstand vil typisk | b

; o
have behov for niveau 3 /

A ¢ a S R A @a\afde fem kommuner
manglede begrebet undeiistande
(uden at reflektere over om det er SEL
eller SUL).

Ses som et konkret behov, der skal ydes
en indsats til.




SEL Indsatser

A Der mangler mulighed for at angive antal
besggc og hvornar pa dagen de skal ligge

A Der mangler mindst et niveau til at angive den
egentlige ydelse (st@vsugning, tagrre stgv af,
tesmme skrald osv.)

A Arbejdsnoter kunne veere rart (skal ikke have
hjeelp til maden | aften, da borger spiser ude)
N

Der er stor fokus i alle kommuner pa
klippekortsordningen. Der er en forventning om at FSII
kan rumme/understgtte ordningen.

N\




Planlaeggers dokumentation af
opfalgning

Egentligt Ikke en planlaeggeropgave, men i fire af d¢

fem kommuner er det normen, at udfgrerene

melder tilbage til planlaegger, der sa opdaterer

systemet:

A Alle de deltagende kommuner vil gerne justere
funktionsevnevurderingen som tilbagemelding til
visitator

A Fire af de fem kommuner vil kun juster,_ = .-
Sygeplejefaglig vurdering, hvis det tiIIa:

||||||||




Udfarer



Dokumentation af udfarelse

A Giver godt overblik, at kun relevante tilstande og indsatéses
I Meget kortfattetinformation
I Kreeveman selv kan teenke og deducere
A Rigtigtgodt man kan se borgers egen vurderingnady.
I Forskellemellem faglig og borgers vurdering kan veere interessant.

A Godt medbade SEL og SUL samlet et sted, s& ved man hvad der
forgar hosborgeren

i Detskalfremga,hvem der skal udfgre ydelsen.

A Vil gerne have direkte adgang fra indsats til relevant plan, s& den
nemt kan opdateres.

A Rart at man kan se hele vurderingen/udredningen i tvivistilfselde

yyyyyyyyyy




Udfarersgenerelle reaktion pa
SEL tilstande

A funktionsevnevurderingen

I Den fuldefunktionsevnevurdering@r overveeldende
ved farsteblik

I | et par af kommunerne ville udfgrer ndéke aendre
vurderinger/tilstande selv, men bede planlaagger om
at gare det

A funktionsevnevurderingeopleves som subjektiv
(udtryk for visitators vurdering

I Forslag onen separat til udfgrer, der kommer hos
borgeren og har et andet indtryk

"Visitationen afspejler ikke
altid det reelle behov."



Udfarersreaktion pa navngivningen af
SEL tilstande

A¢aSyualtsS Tal/10A2YSNE
kommuner satte pris pa, at denne
dimension nu er kommet med sa man
kan forberede sig pa demente borgere .;ﬁf/ *'




Udfarersreaktion pa navngivningen af
SEL tilstande

A Starstedelen afidfarernevar generelt usikre
overfor listernei prototypens fane,

¢ Tdzy {1 A2y 4SS BagrSiggaimeloS NA Yy I € ©
fagligvurdering (funktionsevnevurderingen)

I Vilkreevegrundig opleering S

A "Bruge transportmidleralle fandt den meget
bred

I Kanborger selv? Hvor langt?
A "/Endre kropsstilling" ift. "Forflyttd A Gré af

de fem kommuner havde sveert ved at definere
forskellen

A "G&" ift. "Bevaege sig; tre af defem kommuner
havde sveert vevdv at definere forskellen

A "Spise"ift. C DR S A \ Woldte gréblemer |
alle kommuner




SEL Indsatser

A Ingen problemer med at forsta begreberne
I Dermangler et nivealB lokalt

A Der skal mere fokus p&habilitering

A Testen omfattede alene
klassifikationssystemet og ikke metoden, sa
flere udtrykte behov for at fa adgang til den
underliggende handleplan/sarplejeplan (uden
at reflektere over om det er SEL eller SUL)




Udfarers(SSAsgenerelle reaktion pa
SUL tilstande

A De flesteudfgrerevar tryggeved at saette
kryds ogkunne skriveen bemaerkning | den
sygeplejefagligaedredning
i Detskalveeremuligt at sende flere markeringer pa
engang
Al fire af de fem kommuner manglede en
GAfadFyYyR 2Y]INRAY3I €asSH




Udfagrersdokumentation af opfalgning

A Alle ville gerne opdatere bade funktionsevnevurdering og
sygeplejefaglig udredning (hvilket vil sige de tilstande, der
er udredt under henholdsvis SEL og SUL)

I Udfarer vil veere mest tryg, hvis alle tilstandsopdateringer
kommer forbivisitator/sygeplejeske for de slagennem

I Derskal veere mulighed for at begrundedatering.
I Vedopdatering skatlet fremga, hvem der har sendret og
hvornar
A "Resultat af opfalgningorvirrer
I | to af de fem kommuner mangledeendring af ydelse
I "/Andres indenfor rammen" gav ikke umiddelorae

i Forslagé  Taft dziéz € F2NIand éI = ..




Sygeplejerske



Do oo I

Dokumentation akagsabning

"Godt at det er filtreret

Godt at bade SEL og SUL optraesianmen Alt det andet effyld"

I Bidragertil samlet billede aborger
I Kananspore til man bliver mere opmaerksom pa hinandeksviteter

I Funktionsevnevurderingen sammenholdt med borgers vurdering kan hjeelpe,
nar der skal saettes mal

| dag ma sygeplejesker ikke udfyfdektionsevnevurderingen i alle
kommuner

En enkelt sygeplejeske naevnte det er mgdtilstandepa SEtomradet
Ser frem til de andre omrader kobles pa $8%/ SUL§140

Indsatser'sygeplejefaglig udrednlngja bagrunde af Tilstand:
€ Y A NHzNH Aige hok @l &t & gasgNJ

I Derskal yderligere detaljerint
I Laversjeeldent fuld udredning, men kun det, der vurderes relevant -




Sygeplejerskes generelle reaktion pa
SUL tilstande

A Sygeplejefagligdredning fungeregodt
I Derkan vaere behov for at se samlet oversigt. Min

tolv sygeplejefaglige problemomradfemger godt i
det daglige.

I Underkategorier er meget kortfattedede fleste ville
bruge bemaerkningsfeltet | statil

I Vil gerne kunne fgje vurdering tilstand
A Detskal vaere muligt at gemme kladde
A Skahave adgang tildskrivningsrapport




Sygeplejerskes reaktion pa
navngivningen af SUL tilstande

A "Seksualitet'c godt
A "Sgvn og hvile¢ godeunderpunkter




Sygeplejerskes reaktion pa
navngivningen af SUL tilstande

"Bevaegeapparatt bruges sjeeldent
i handteresandetsteds
"ONJY N NRAYy TE€
I mangler udspecificerindt. sondekost
"Kommunikation" —
I manglernoget om type/hjeelpemidler
A "Psykosociale forhold"
i YIFy3f SN ESYaz2YKSRE
A Mangler'YSRA OA Y €
A Der mangler noget med forebyggelse "borger er i
risiko for at udvikle tryksar"
A Mangler¢ aSy dl S FTdzyl GA2YyY SNE

I Enkelte mente, det burde vaere sygeplejen, der skulle
udfylde disse i funktionsevnevurderingen

o To I
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SUL Iindsatser

Megetgernediagnoser

Ingen problemer med at forsta begreberne
i Der mangler et niveau i indsatserne til den konkrgdelse

I Skal splittes
A Sygeplejefaglig udredning, Opfglgning, Koordinering, Sundhedsfremme og forebyggelse
A Alle deandre

Der skal mere fokus p&habilitering

Derskal vaere direkte adgang tédlevant plan (rehabiliteringsplan, sarplejeplan,
handleplanosv)

"Laegeligt stillet diagnose'udfyldes kun, hvis den kommer fra lsegen.
i Kunlaegeligt stillede diagnoser teeller. Ved andre kilder skal borger udreddsdyes
i ICPC kendt, men ikkeébrugt hidtil

Forindsatser skal der veere en start/slutdato og indikation af den konkreétse
Mangler markering aff 2 { dza Liniayigrksénmhégdspunkt

Standardindsatsepbatilstand ville lette arbejdet meget
Ville veere godt at fa sygehusene koblet pa, sa diagnoser kommer direkte der fra



Generelle oplysninger




T> T> T

Dokumentation af generelle
oplysninger

"Er der meget

Godt med ét sted til det hurtige overblik tekst, teenker
i Alle satte pris pa det var kort og overskueligt man "fint nok!"
Mestring . "
T Et par af de fem kommuner bruger skala i ¢fag funktionsevnevurderingen. Kan altsa Og IUKker |gen
ogsa struktureres.

i Mangeudfererevar usikre pa, hvad det deekker over
Helbredsoplysningeg vigtigt for alle
i ber maske sta i toppen

| kan det styres, tzvad der skrives her? M estring er gOdt

I Der skal kilde pa . .

i Sygeplejerskerne mente det ville kunne danne basis for en mere faglig udrednir C siger lidt om
Livshistorie borgers almene

T vigtigiseer veddemente o

i Skalindeholde fasteing made at tackle

T Salnok have mere plads 5 A 4 x =
Netveerkg vigtig information t AQdSua LINE O
Vanec kan evt. forbindes til funktionsevnevurdering //

Hjeelpemidler \
i godt med hurtigt overblik \
T Vil gerne kunne bestille hjeelpemidler direkte herfra P
Kontaktinformation
T alle var glade for at have det et samlet sted
T Fint at det er splittet i regionalt og lokalt samarbejde

Forslag om at inkludere mulighed for billede af borgen




Dokumentation af generelle
oplysninger

¢ t S NA 2qBN@ebet ganéikke mening hos testpersonerne.

i Indhold glver god menlng

i analsS YSNB [ AQaKAal2NRSE

T En enkelt kommune mente det burde bindes til funktionsevnevurderingen
¢ b DR 1q|vigti§2iéformation for alle

i skal sta for sig selv, sa det er nemt at firgdvs. adskilles fra

/\

slanfLJSY)\RtSNJez an RSO A11S RNXz|

¢ b DA -5 ¢ RA &d vigtig2nibrimation for alle

i skal sta for s%selv sa det er nemfiatle ¢ dvs. adskilles fra
¢ | 2nf LIS, sadetlikkeNidukneslandt andet information

€. 2t A 3SY acsidgshIatBmEdyAR\Yi Hré af de fem kommuner

i ma gerne splittes yderligere op og dokumenteres vha. klassificeringer f.e
for hvert rum

i Beskrivelse af adgang til boligen?

Hvem har ansvaret, nar alle kan aendre i de generelle oplysninger?
Skriveadgang til felterne skal maske rettighedsstyres




