Tidlig opsporing og
Faelles Sprog |l

Kobling mellem veerktgjerne Hjulet og
Andringsskemaet til tidlig opsporing og
Feelles Sprog |l

Version 1.03
Kagbenhavn, den 23. marts 2017

FSIII




Indholdsfortegnelse

1 BAGGIUNG .o 3
1.1 Erfaringer med digital understgttelse af veerktgjer ..o, 4
2 Kobling mellem hverdagsobservationer, triage og FSII..........cc.......... 5
2.1 OPSLAMSTASE ..o 7
2.2 DIFTESTASE 1. 7
3 Mapning mellem FSIII helbredstilstande og hverdagsobs................... 9
4 REFEIENCEN ... 10
5 BILAG: Habitualtilstand.........cooiiieee e 11
5.1 BILAG: Kommunal triagering .......cccceeeieiieierieeeeeeeeeieeesieene 12
6 BILAG: HJUIBT oo 13
7 BILAG: £Ndringsskemaet.........ccoovuviriiiiniiieeeeee e 16
8 BILAG: Sammenhaengstabel ..., 18
Version | Dato Hvem Hvad
1.0 14.04.2016 MOT Dokument publiceret pd FS3.nu
1.01 16.06.2016 MOT Rettet stavefejl.
Helbredstilstanden: ‘Kognitive problemer’, har faet nyt om-
rade: 'Viden og udvikling'.
1.02 24.06.2016 | KIBB Rettet stavefejl
1.03 23.03.2017 | MOT Figur pa side 6 er rettet




1 Baggrund

Formalet med dette dokument er at beskrive, hvordan der kan skabes en sammenhaeng mellem
Faelles Sprog IIl (FSIII) og tidlig opsporingsveerktgjer til hverdagsobservationer.

| mange kommuner arbejder man med tidlig opsporing af sygdomstegn pa baggrund af hverdags-
observationer. Til at foretage tidlig opsporing anvender medarbejderne Hjulet og £ndringsske-
maet, som er veerktgjer til at registrere eller reflektere over observationer: [SST 2013]. Hjulet og
Andringsskemaet anvendes til at systematisere medarbejdernes hverdagsobservationer, sa medar-
bejderne Igbende kan vurdere, om der er aendringer i forhold til den made, borgere normalt er pa.

KL har i foraret 2015 gennemfart en survey blandt kommunerne for at afdaekke, hvilke vaerktgjer
deres medarbejdere i praksis anvendte til at foretage hverdagsobservationer. Heraf fremgik det, at
det kun var Hjulet og Andringsskemaet, som blev anvendt.

For at skabe fokus pa de borgere, som har risiko for hospitalsindleeggelse eller forveerring af syg-
dom (eksisterende sygdom eller udvikling af ny sygdom), vurderes (triageres) en borger til at veere
enten gran, gul eller red pa baggrund af hverdagsobservationerne:

Gren: Ingen tegn pa risiko for hospitalsindlaeggelse eller forvaerring af sygdom
e Ingen aendringer i hverdagsobservationerne
: Tegn pa forgget risiko for hospitalsindlaeggelse eller forveerring af sygdom
e En eller flere mindre aendringer i hverdagsobservationerne
Rad: Markante tegn pa foraget risiko for hospitalsindleeggelse eller forveerring af sygdom
e En eller flere markante sendringer i hverdagsobservationerne

Nar en borger lige er udskrevet fra hospital, er der en forgget risiko for genindlaeggelse og mange
veelger per default, som det anbefales af Sundhedsstyrelsen [SST 2013], at disse borgere triageres
til rad.

Medarbejderne har fokus pa at vurdere, om der er aendringer i de hverdagsobservationer, som fo-
retages pa en borger. £ndringerne vurderes ud fra, hvordan en borgers ssedvanlige helbredstil-
stand er — dette benaevnes en borgers 'habitualtilstand’”.

| kommunerne hjaelper vi ofte meget svage borgere, som har multiple sygdomme og potentielt
mange (forskellige) symptomer. Habitualtilstanden anvendes til at signalere, at

e “de her symptomer (og dermed hverdagsobservationer) har vi styr pa — de er forarsaget af de
velkendte sygdomme, som borgeren har”

Nar der er observationer, som ikke kan forklares ud fra den eksisterende viden, vi har om borge-
rens eksisterende sygdomsbillede, giver det anledning til, at borgeren triageres til gul eller rad.

' Se bilag for en neermere forklaring af 'habitualtilstand’



1.1 Erfaringer med digital understgttelse af vaerktgjer

| kommunerne er der implementeret to forskellige anvendelser af digital understgttelse af vaerkta-
jerne til hverdagsobservationer:

Lasningstype A: Den enkelte medarbejder registrerer, hvor stor en aendring opleves
e | endigital implementering af eendringsskemaet, skal den enkelte medarbejder registrere
andringer ift. udgangspunktet og vurdere, om en aendring hos en borger er: Mindre (gul)
eller markant (r@d). Nar en medarbejder vurderer aendringer til kun at vaere mindre aendrin-
ger, bliver borgeren triageret til gul. Hvis mindst en sendring bliver vurderet til at veere en
markant eendring, bliver borgeren triageret til at veere rad.

e | endigital implementering af hjulet, skal den enkelte medarbejder registrere sine observa-
tioner. Hvis de observerer noget, som er aendret hos borgeren, skal de vurdere, om andrin-
gen er: Mindre (gul) eller markant (r@d). Nar en medarbejder vurderer aendringer til kun at
veere mindre aendringer, bliver borgeren triageret til gul. Hvis mindst en aendring bliver vur-
deret til at veere en markant sendring, bliver borgeren triageret til at veere rgd.

Lasningstype B: Den enkelte medarbejder registrerer (kun) en sendring
e | endigital implementering af eendringsskemaet, skal den enkelte medarbejder lave et nyt
andringsskema, hvis der er aendringer ift. udgangspunktet. Medarbejdere registrerer ikke
nogen vurdering af graden af a&endringen (mindre eller markant).



2 Kobling mellem hverdagsobservationer, triage og FSll|

| FSIII er tilstande det, der binder dokumentationen sammen. Hverdagsobservationer, der er foreta-
get vha. Hjulet og Andringsskemaet, skal derfor kobles til FSIII tilstande. Det, at hverdagsobservati-
oner har et sundhedsfagligt sigte (risiko for hospitalsindlseggelse eller forveerring af sygdom), bety-
der, at hverdagsobservationerne skal kobles til FSIII helbredstilstande.

Eksempel:

En sygeplejerske har identificeret, at en borger har et respirationsproblem - dvs. identificeret

FSIIl helbredstilstanden: 'Respirationsproblem’. For at fglge udviklingen i tilstanden foretager

sygeplejersken respirationsfrekvensmalinger (RF - antal vejrtraekninger i et minut). Sygeplejer-
sken veelger at fglge anvisningerne fra det telemedicinske KOL-projekt og triagerer borgeren

gren nar 8<RF <25, gul ndr 25<RF<35 og ragd nar 35<RF eller RF<8.

En social og sundhedshjeelper (hjaelper) anvender £Andringsskemaet til at strukturere hver-
dagsobservationer. Hjaelperen observerer, at borgeren har mere andengd end saedvanligt,
nar borgeren er i hvile. Hjeelperen foretager en hverdagsobservation pa vejrtraekning: ‘ande-
nad, hvile' vha. £ndringsskemaet og vurderer, at eendringen er markant (rad).

Sammenhangen mellem helbredstilstand og observation og maling i eksemplet ovenfor kan illu-
streres grafisk:

Helbredstilstand
|

\
Respirationsproblem

Respirationsfrekvens Vejrtraekning

| FSHI er det muligt at gruppere tilstande — det kan fx vaere, hvis flere tilstande har samme arsag.
Nar det drejer sig om borgere, hvor man har identificeret mange FSIII helbredstilstande (sygepleje-
faglige problemer), kan grupperinger give et bedre overblik over en borgers samlede helbredstil-
stand.

| eksemplet ovenfor kunne det veere, at en laege har diagnosticeret borgeren med KOL og diabe-

tes. Sygeplejersken vurderer, at
e KOL er arsagen til fglgende FSIII helbredstilstande hos borgeren: Respirationsproblemer, Pro-

blemer med mobilitet og bevaegelse og Cirkulationsproblemer
e Diabetes er drsagen til falgende FSIII helbredstilstande hos borgeren: Problemer med overveegt
og Cirkulationsproblemer



For at kunne falge udviklingen i FSIII helbredstilstande kan medarbejderne vaelge, at
o foretage konkrete malinger, fx respirationsfrekvens,

o udfgre specifikke tests, fx rejse-seette test eller
o foretage systematiske observationer, fx "farvet spyt” (observationer i telemedicinske KOL-pro-
jekter) eller andengd/vejrtraekning (hverdagsobservation fra Hjulet og Andringsskemaet)

| nedenstaende figur er illustreret sammenhaenge mellem FSIII helbredstilstande, triagering, malin-
ger, test og observationer.

Helbredstilstand

Arsag: Diagnose #1 Arsag: Diagnose #2

FSIIl Helbredstilstand #1 FSIIl Helbredstilstand #4 FSIIl Helbredstilstand #6 ?
FSIII Helbredstilstand #2 FSIII Helbredstilstand #5 “

FSII Helbredstilstand #3

Maling#A Maling#D Observation#D Observation#F
Maling#B Observation#C Observation#E

Maling#C
Test#A
Observation#A
Observation#B

Figuren illustrerer, at ndr en medarbejder vurderer, at der sker en
e mindre aendring i en maling, test eller observation, vurderes sendringen til at veere

e markant eendring i en maling, test eller observation, vurderes aendringen til at veere rad

Om en a&ndring pa en maling skal vurderes til at veere mindre (gul) eller markant (red), kan vaere
baseret pa laegelig stillede teerskelveerdier (fx respirationsfrekvens over 25) eller kan veere baseret
pa en medarbejders egen subjektive vurdering (fx borgeren har mere dndenad end saedvanligt, nar
borgeren er i hvile).

Nar en medarbejder har vurderet en maling, test eller observation til at vaere mindre eller markant,
veelger medarbejderen at saette de tilknyttede FSIII helbredstilstande i gul eller rgd og borgerens
overordnede helbredstilstand saettes tilsvarende i gul eller rgd. Der kan ogsa veere flere medarbej-
dere involveret i beslutningsprocessen, fx kan det veere en medarbejder, der foretager observatio-
nen og pa et triagemgde er det en anden medarbejder, der vurderer, om det giver anledning til at
andre niveauet pa de tilknyttede FSIII helbredstilstande.

Spargsmalstegnet yderst til hgjre i figuren illustrerer en situation , hvor en medarbejder foretager
en hverdagsobservation ('Observation#F’), som vurderes til at veere gul eller rgd, men observatio-
nen er ikke knyttet til nogen specifik FSIII helbredstilstand. Den overordnede helbredstilstand bgr



kunne reflektere dette — dvs. skiftes til gul eller rad, uden at observationen er knytte til en specifik
FSIII helbredstilstand. Efterfalgende kan man finde ud af, om observationen kan forklares, ud fra
det man ved om borgerens eksisterende FSIII helbredstilstande (helbredsmaessige problemer), eller
om der skal foretages en yderligere sygeplejefaglig udredning.

Sa laenge hverdagsobservationer vurderes til at veere grgnne, er det ikke ngdvendigt at knytte dem
til konkrete FSIII helbredstilstande. Men nar en hverdagsobservation vurderes gul eller rad, skal ob-
servationen knyttes til en relevant tilstand.

2.1 Opstartsfase

En borgers habitualtilstand kortlaegges typisk, nar en borger starter med at modtage hjzelp fra
kommunen. Dvs., at pa dette tidspunkt identificeres en borgers FSIIl helbredstilstande af en syge-
plejerske som en del af den sygeplejefaglige udredning.

Starre helbredsaendringer (fx efter en hospitalsindlaeggelse) giver typisk anledning til, at habitualtil-
standen opdateres.

| dialog med borger og evt. pargrende fastleegges udgangspunktet for hverdagsobservationerne.
Det vil typisk veere de udfgrende medarbejdere, der kommer hos borgeren, som registrere de far-
ste hverdagsobservationer. Disse observationer vil herefter fungere, som udgangspunktet for hver-
dagsobservationerne (baseline). Dvs. de registrerer det fgrste £ndringsskema eller Hjul.

| dialog mellem sygeplejersker, assistenter, hjaelpere drgftes, hvad habitualtilstanden (identificerede
FSIII helbredstilstande) betyder ift. udgangspunktet for hverdagsobservationerne, som en udfg-
rende medarbejder har registreret. | denne dialog afklares, om der er hverdagsobservationer, som
giver "anledning til bekymring” og, om de kan forklares ud fra de identificerede helbredstilstande.

Hvis der er hverdagsobservationer, som giver "anledning til bekymring” og som ikke kan forklares
ud fra de identificerede FSIII helbredstilstande, foretages der yderligere udredning.

De konkrete hverdagsobservationer, som giver “anledning til bekymring”, kobles it-systemmaessigt
til konkrete FSIII helbredstilstande, som kan forklare observationerne. Saledes at alle medarbejdere,
der har med borgeren at gare, kan se denne sammenhaeng.

2.2 Driftsfase

Nar en udfgrende medarbejder observerer aendringer ift. baseline og registrerer dette vha. &n-
dringsskemaet eller Hjulet, skal der tages stilling til, om det giver anledning til, om borgeren skal
triageres i gul eller rad.

| nogle kommuner er det den enkelte medarbejder, der observerer eendringerne, som i fgrste om-
gang vurderer, hvor stor eendringen er og pa den baggrund triagerer borgeren. | andre kommuner
registrerer medarbejderen, at der er en aendring, men triagerer ikke borgeren. Uafhaengigt af om

den enkelte udfgrende medarbejder triagerer borgere eller ej, er det feelles for kommunerne, at de
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udfgrende medarbejderes hverdagsobservationer anvendes ifm., at medarbejderne sammen be-
slutter niveauet for en borgers triagering (gr@n, gul eller rad) (fx ved 'triagemader’).

Triagering fra gran til gul eller rad
N&r en borger triageres til gul eller rgd, anbefaler SST, at man udarbejder en handleplan® med
henblik pa at fa borgeren tilbage i grgn [SST 2013]. Ift. FSIII betyder dette at:

1.

w

Det vurderes om den konkrete hverdagsobservation, som var anledningen til den sendrede
tiagering, skyldes en forveerring af allerede kendte FSIII helbredstilstande eller om der po-

tentielt er tale om nye FSIII helbredstilstande

| tilfeelde af nye tilstande dokumenteres disse

Den andrede hverdagsobservation knyttes til en eller flere konkrete FSIII helbredstilstande
Pa baggrund af de aendrede tilstande eller nye tilstande, vurderes om de eksisterende ind-
satser/ydelser og handlingsanvisninger er tilstreekkelige, om der skal iveerksaettes nye ind-

satser/ydelser eller, om der skal sendres pa de eksisterende.

| tilfaelde af nye tilstande opstilles forventede tilstande og opfglgningstidspunkt

Triagering fra gul eller rad til gren

Nar en borger er triageret til gul eller r@d, skal det lgbende vurderes/efter et givent tidsrum (op-
falgningstidspunkt), om borgeren skal vurderes til at veere mindre alvorlig dvs. triageres tilbage til
gul eller gran. Triageringen tilbage til gul eller gran kan ske pa baggrund af en af falgende udfald:

A.

Den hverdagsobservation, som var grunden til sendring i triagering, er tilbage til udgangspunk-
tet

Det vurderes, at borgeren har faet en ny habitualtilstand. Den nye habitualtilstand udredes (FSIlI
helbredstilstande) og der laves en ny baseline for hverdagsobservationerne

2| en FSlll-kontekst vil det veere FSIII handlingsanvisninger



3 Mapning mellem FSIII helbredstilstande og hverdagsobservati-
oner

Med hjeelp fra kommuner med stor erfaring i anvendelse af Hjulet og £ndringsskemaet og kom-
muner der har deltaget i udviklingen af FSIIl, er der udarbejdet mapninger mellem FSIII helbredstil-
stande og de strukturerede hverdagsobservationer, som kan foretages med Hjulet og A£ndrings-
skemaet. Malet med mapningerne er, at give leverandgrerne af FSIII kompatible fagsystemer mu-
lighed for at kunne implementere beslutningsstatte til den tilknytning, der skal ske mellem hver-
dagsobservationerne og FSIII helbredstilstandene.

Mapningerne er fremkommet ved, at eksperter har vurderet, hvilke FSIII helbredstilstande en bor-
ger typisk har, ndr medarbejdere vha. Hjulet eller £ndringsskemaet registrerer andringer i kon-
krete hverdagsobservationer.

For at f& en ensartet made at opfatte hverdagsobservationerne p4, er der udarbejdet forklaringer
pa disse.

| bilaget til dette dokument kan ses mapningerne mellem FSIII helbredstilstande og Hjulets og An-
dringsskemaets hverdagsobservationer, samt forklaringerne pa disse.



4 Referencer

[FSIIl begreb] FSIII begreber — kan ses pad www.fs3.nu

[SST 2013] Tidlig opsporing af sygdomstegn hos aeldre medicinske patienter — vaerktgjer til hver-
dagsobservationer, SST 2013.
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5 BILAG: Habitualtilstand

Ifalge [SST 2013] geelder, at ndr en borgers triageres til grgn, er borgeren i sin habitualtilstand.

Men begrebet habitualtilstand er (endnu) ikke defineret i Sundhedsstyrelsens eller Socialstyrelsens
begrebsarbejde.

Den Danske Ordbog online (DDO) har inkluderet ‘habitualtilstand’, men har ikke defineret det.
DDO har defineret betydningen af ‘habituel’ til at veere: "saedvanlig; vanemaessig”.

| [SST 2013] benytter man ogsa termen: ‘almentilstand’, fx: ” forebygge forringelse af borgerens al-
mentilstand” og "hindre yderligere forveerring af almentilstanden”. Men der anvendes ogséa termen
'habitualtilstand’. Det ser ud til, at ‘almentilstand’ og 'habitualtilstand’ deekker det samme. | samme
rapport omtales, at pargrende kan 'bidrage med vigtig viden om, hvad der er normalt’.

'‘Almentilstand’ er defineret som en persons generelle fysiske og psykiske helbredstilstand (DDO).

| kommunerne hjeelper vi ofte meget svage borgere, som har multiple sygdomme og kan have
mange (forskellige) symptomer. Habitualtilstanden anvendes i kommuner til at signalere, at

o “de her symptomer (og dermed hverdagsobservationer) har vi styr pa — de er forarsaget af de
velkendte sygdomme, som borgeren har”

Nar der er observationer, som ikke kan forklares ud fra den eksisterende viden, vi har om borge-
rens eksisterende sygdomsbillede, giver det anledning til at borgeren triageres til gul eller rad.

Et andet aspekt er, at man i nogle kommuner bruger habitualtilstanden, som et udtryk for den til-
stand man forventer, en borger kan opna, efter borgeren har veeret indlagt pa hospital eller almen
tilstanden har veeret forvaerret og skal komme sig.

Persontilstand er i FSIII defineret som [FSIII begreb]: tilstand hos en person, der vurderes i forbin-
delse med en indsats.

| FSlIs begrebsarbejde bestar en persontilstand af to typer af tilstande:
e Helbredstilstand - persontilstand, der er et helbredsforhold, som er genstand for en sund-
hedsfaglig indsats
e Funktionsevnetilstand - persontilstand, der er en funktionsevnenedsaettelse, som er gen-
stand for en social indsats

‘'Sundhedsfaglige indsatser’ er indsatser/ydelser, der leveres pa baggrund af Sundhedsloven.
‘Sociale indsatser’ er indsatser/ydelser, der leveres pa baggrund af Serviceloven.

Pa denne baggrund definerer vi:
e Habitualtilstand = saedvanlige helbredstilstand

Dette betyder, at habitualtilstand i FSIII er en persons saedvanlige helbredstilstande

N



5.1 BILAG: Kommunal triagering

Ifalge Sundhedsstyrelsens rapport [SST 2013] triageres en borger til en af falgende:
Gran:
e Habitualtilstand
Gul:
e En eller flere mindre aendringer i habitualtilstanden
Red:
e En eller flere markante aendringer i habitualtilstanden
e Hospitalsindlaeggelse er truende
e Netop udskrevet fra hospital

Nar habitualtilstanden i FSIIl er en persons saedvanlige helbredstilstande, betyder det, at der triage-
res ud fra fglgende vurderinger:

Gron:

e Ingen aendringer i hverdagsobservationerne
Gul:

e En eller flere mindre aendringer i hverdagsobservationerne
Rad:

e En eller flere markante sendringer i hverdagsobservationerne

Fra [SST 2013]:
Tidlig opsporing og behandling af en reekke tilstande og sygdomme hos den zeldre medicin-
ske patient kan forebygge forringelse af borgerens almentilstand ligesom nogle indlaeggelser
vil kunne undgas.
For de mange zeldre medicinske patienter, som har en kronisk sygdom, er det vigtigt at vaere
opmaerksom pa, om de er ved at uadvikle andre sygdomme og/eller der sker en langsom for-
veerring af deres kroniske sygdom med henblik pa at stoppe en sadan uavikling.

Pa baggrund af ovenstdende konstateres det, at 'Kommunal triagering’ — eller bare ‘triagering’ fo-
retages for at skabe fokus pa de borgere, som har risiko for funktionsevnetab, hospitalsindleeg-
gelse eller forveerring af sygdom (eksisterende sygdom eller udvikling af ny sygdom). Saledes at
farvernes betydning i triagering kan forklares, som:

Gren: Ingen tegn pa risiko for hospitalsindlaeggelse eller forveerring af sygdom
e Ingen endringer i hverdagsobservationerne

Gul: Tegn pa foraget risiko for hospitalsindleeggelse eller forveerring af sygdom
e En eller flere mindre aendringer i hverdagsobservationerne

Rad: Markante tegn pa foraget risiko for hospitalsindleeggelse eller forveerring af sygdom
e En eller flere markante eendringer i hverdagsobservationerne
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6 BILAG: Hjulet

Omrade
Fysiske klager

Fysiske klager
Fysiske klager
Fysiske klager
Fysiske klager
Fysiske klager

Fysiske klager

Fysiske klager

Fysiske klager

Fysiske klager

Fysiske klager

Hjemmet
Hjemmet

Hjemmet

Hjemmet
Hjemmet
Hjemmet
Hjemmet

Hverdagsaktivi-

teter

Hverdagsaktivi-

teter

Hverdagsaktivi-

teter

Hverdagsaktivi-

teter

Observation
Affgring

Feber

Hud
Heevede ben
Smerter
Svimmel
Syn/hgrelse
Sar

Treet

Vandladning

Andengd

Gammel mad
Hindringer for mobilitet
Hjemmets tilstand

Lugt

Ophobet affald

MEVS

Visne blomster

Fald

Mobilitet

Sengeliggende

Usoigneret

Forklaringer pa hverdagsobservationer

Borgeren har hyppigere eller mindre affgring end seedvan-
ligt, eller klager mere over problemer ifm. Affgring end
seedvanligt

Borgeren har faet feber.

Borgeren har flere hudproblemer end seedvanligt.
Borgerens ben er stgrre end de plejer at veere

Borgeren klager mere over at have ondt end seedvanligt
Borgeren klager mere over svimmelhed end saedvanligt.
Borgeren virker til at have mere sveert ved at holde balan-
cen end sadvanligt.

Borgeren har sveerere ved at se eller at hagre end saedvan-
ligt.

Borgeren har fdet hul pa huden

Borgeren har mere trang til at sove eller hvile sig end saed-
vanligt. Borger virker mere udmattet end saedvanligt. Borger
virker mere energiforladt end ssedvanligt

Borgeren har oftere eller mindre vandladning end ssedvan-
ligt, eller klager mere over problemer ifm. Temning af bleere
end saedvanligt

Borgeren har stgrre problemer med at fa vejret end seed-
vanligt. Borger hoster mere end saedvanligt

Borgeren far ikke leengere smidt gammelt mad ud

Det er sveerere for borgeren at komme rundt i boligen eller
andre forhold som betyder, at borgeren kan falde i boligen
end seedvanligt.

Borgerens hjem ser mere rodet eller snavset ud end saed-
vanligt.

Det lugter darligere i borgerens hjem end det plejer at gere
Borgeren far ikke leengere smidt affald ud.

Borgerens hjem ser mindre rent ud end seedvanligt
Borgerens blomster er begyndt at tgrre ud

Borgeren er faldet.

Borgeren har sveerere ved at bevaege sig og er mindre fysisk
aktiv end seedvanligt
Borgeren ligger mere i sin seng end saedvanligt

Borgeren tager sig mindre af sin egen renlighed end saed-
vanligt




Omrade
Hverdagsaktivi-
teter

Medicin-indta-
gelse
Medicin-indta-
gelse
Medicin-indta-
gelse
Medicin-indta-
gelse
Medicin-indta-
gelse
Psykisk - socialt

Psykisk - socialt

Psykisk - socialt
Psykisk - socialt

Psykisk - socialt
Psykisk - socialt

Psykisk - socialt

Psykisk - socialt
Psykisk - socialt

Psykisk - socialt

Psykisk - socialt
Spise/drikke

Spise/drikke

Observation
@get behov for hjeelp

Gammel medicin i ska-
bet

Ny medicin

Ny udskrevet

Tager ikke sin medicin
Tager ekstra medicin

Beklagende

Forvirring

Hukommelse
Isolerer sig

Misbrug
Netveerk

Passivitet

Tristhed

Uro
Appetit

Kvalme

Forklaringer pa hverdagsobservationer

Borgeren har mere brug for hjeelp (fra personalet) end saed-
vanligt. Borgeren kan klare feerre opgaver selv end saedvan-
ligt.

Borgeren har gammelt medicin i hjemmet.

Der er ny ordineret medicin hos borgeren

Borgeren er ny udskrevet fra hospital.

Borgeren tager ikke sin medicin.

Borgeren tager medicin, som ikke administreres af kommu-
nen.

Borgeren udtrykker mere utilfredshed eller kritik og klager
mere over sin situation end seedvanligt

Borgeren virker til at veere mere i en tilstand preeget af uor-
den, rod, manglende styring eller misforstaelser end saed-
vanligt. Borgeren sindstilstand er mere praeget af mang-
lende dgmmekraft eller stor tvivl end seedvanligt

Borgeren husker darligere end seedvanligt.

Borgeren har mindre kontakt eller samveer med andre men-
nesker end saedvanligt. Borgeren udviser mindre interesse i
samveer med andre mennesker end saedvanligt

Borgeren har et overforbrug af medicin, alkohol el.lign.
Borgeren har mindre kontakt eller samveer med familie, ven-
ner og bekendte end saedvanligt. Familie og venner kom-
mer ikke lzengere sd meget i hjemmet som tidligere.
Borgeren tager mindre initiativ end saedvanligt. Borgeren er
mere utilbgjelig eller ude af stand til at handle eller deltage
i noget end saedvanligt

Borgeren klager mere over problemer med at sove
Borgeren har mistet og savner et familiemedlem, en ven
el.lign. Der er afgdet ved daden, draget bort eller forsvun-
det. Borgeren lider mere falelsesmaessig afsavn eller tom-
rum end seedvanligt.

Borgeren virker til at veere mere trist eller i mere darligt hu-

mar end saedvanligt. Borgeren har fornyligt mistet kontak-
ten til et neert familiemedlem.

Borgeren virker mere urolig end saedvanligt

Borgerens lyst til at spise har aendret sig. Borgeren spiser
mindre end saedvanligt. Borgeren levner mere mad end
seedvanligt. Borgerens tgj haenger mere end saedvanligt.
Borgeren klager mere over kvalme end saedvanligt




Omrade
Spise/drikke

Spise/drikke

Spise/drikke

Spise/drikke
Spise/drikke
Spise/drikke

Observation
Kaleskab

Spises maden
Synkebesveer
Tandstatus

Veegttab
VEN Cllglel e

Forklaringer pa hverdagsobservationer

Borgeren gar ikke laengere rent i sit kaleskab og far ikke
lzengere smidt gammelt mad eller drikke ud

Borgeren levner mere mad end seedvanligt. Er i tvivl om
borgeren spiser maden.

Borgeren har vanskeligere ved at synke mad og drikke end
seedvanligt

Borgers teender eller mund har en forvaerret tilstand
Borgeren har tabt sig

Borgeren drikker mindre end seedvanligt
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7 BILAG: Andringsskemaet

Omrade
Fysiske klager

Observation
Affgringsmenster

Forklaringer pa hverdagsobservationer
Borgeren har hyppigere eller mindre affgring end seedvan-

ligt, eller klager mere over problemer ifm. Affgring end
seedvanligt

Fysiske klager Hoste Borgeren hoster mere eller mindre end saedvanligt

Fysiske klager Hud* Borgeren har flere eller faerre hudproblemer end seedvanligt
eller hul pa huden

Fysiske klager Kvalme* Borgeren klager mere eller mindre over kvalme end szed-

vanligt. Borgeren har kvalme.

Fysiske klager

Radme, sar*

Borgeren har mere eller mindre rgdme eller faerre eller flere
sar end saedvanligt

Fysiske klager

Smerte

Borgeren klager mere eller mindre over smerter end seed-
vanligt

Fysiske klager

Svimmel

Borgeren klager mere eller mindre over svimmelhed end
seedvanligt. Borgeren virker til at have mere eller mindre
sveert ved at holde balancen end saedvanligt.

Fysiske klager

Treethed

Borgeren har mere eller mindre trang til at sove eller hvile
sig end saedvanligt. Borgeren virker mere eller mindre ener-
giforladt og udmattet end saedvanligt.

Fysiske klager

Vandladning

Borgeren har oftere eller mindre vandladning end saedvan-
ligt, eller klager mere eller mindre over problemer ifm.
Vandladning end saedvanligt

Fysiske klager

Vejrtraekning

Borgeren har mere eller mindre dndengd end ssedvanligt,
nar borgeren er i bevaegelse eller er i hvile.

Hjemmet Hvad klarer borger Borgeren er mere eller mindre selvhjulpen end saedvanligt.
selv Borgeren kan klare faerre opgaver selv end saedvanligt.

Hjemmet Hvordan ser hjemmet | Borgerens hjem ser mere eller mindre rodet eller snavset ud
ud end sadvanligt.

Hverdagsaktivite- | Fald Borgeren er faldet.

ter

Hverdagsaktivite- | Fysisk aktivitet Borgeren er mere eller mindre fysisk aktiv end seedvanligt

ter

Hverdagsaktivite- | Generelt initiativ fra Borgeren tager mere eller mindre initiativ end seedvanligt.

ter borger Borgeren er mere eller mindre tilbgjelig eller ude af stand til

at handle eller deltage i noget end saedvanligt

Hverdagsaktivite- | Graden af hygiejne Borgeren tager sig mere eller mindre af sin egen renlighed

ter end seedvanligt

Hverdagsaktivite- | Hvad klarer borger Borgeren gar mere eller mindre ud med affald end saedvan-

ter selv: AFFALD ligt.

Hverdagsaktivite- | Hvad klarer borger Borgeren tager sig mere eller mindre af sine blomster end

ter selv: BLOMSTER seedvanligt.
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Omrade Observation Forklaringer pa hverdagsobservationer

Hverdagsaktivite- | Hvad klarer borger Borgeren gor mere eller mindre rent i sit kaleskab og smi-

ter selv: KOLESKAB der mere eller mindre gammelt mad eller drikke ud end
seedvanligt.

Hverdagsaktivite- | Hvad klarer borger Borgeren vasker mere eller mindre op end saedvanligt.

ter selv: OPVASK

Hverdagsaktivite- | Hvad klarer borger Borgeren er bedre eller darligere til selv at hente sin post

ter selv: POST end sadvanligt.

Hverdagsaktivite- | Hvad klarer borger Borgeren reder mere eller mindre sin seng end saedvanligt.

ter selv: SENGEREDNING

Hverdagsaktivite- | Hvad klarer borger Borgeren holder ikke leengere selv rent pa toilet og bade-

ter selv: TOILET/BAD veerelse

Medicin-indta- Medicin* Borgeren har mere eller mindre behov for hjzlp til at tage

gelse* sin medicin. Borgeren har lettere eller sveerere ved at synke

sin medicin. Borgeren har mere eller mindre lyst til at tage
sin medicin. Borgeren har faet lettere eller sveerere ved at
huske sin medicin

Psykisk - socialt

Hukommelse

Borgeren husker darligere eller bedre end saedvanligt

Psykisk - socialt

Humgar

Borgeren virker til at vaere mere eller mindre veloplagt end
seedvanligt

Psykisk - socialt

Social aktivitet

Borgeren har mere eller mindre kontakt eller samvaer med
andre mennesker end saedvanligt. Borgere udviser mere el-
ler mindre interesse i samveer med andre mennesker end
seedvanligt

Psykisk - socialt

Savnproblemer

Borgeren klager mere eller mindre over problemer med at

sove

Spise og drikke Appetit Borgerens lyst til at spise har &endret sig. Borger spiser mere
eller mindre end saedvanligt. Borgeren levner mere eller
mindre mad end sadvanligt.

Spise og drikke Torst Borgerens trang til at drikke har sendret sig. Borger drikker
mere eller mindre end saedvanligt.

Spise og drikke Vaegt Borgeren har tabt sig eller taget pa. Borgerens tgj haenger

mere eller mindre end saedvanligt.

*Er nye hverdagsobservationer ift. Sundhedsstyrelsens anbefalinger [SST 2013]
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8 BILAG: Sammenhaengstabel

| nedforstdende tabel er opstillet mapninger mellem FSIII helbredstilstande og Hjulets og An-
dringsskemaets hverdagsobservationer.

Hjulet: Raekker i tabellen markeret med [jlzig:€lslel e [SEIEREETA/=Nele FaliTe Bicl 45

Andringsskemaet: Raekker i tabellen markeret med lys bordeaux og sort tekst
FSIII helbredstilstande: Raekker i tabellen markeret med [S1Elel &= elel alile = &

Omrade Observation/Tilstand

Spise/drikke Synkebesveer
Spise/drikke Vaeskeindtag

Spise og drikke

Ernaering Problemer med veeskeindtag
|

Spise/drikke Appetit

Spise/drikke Tandstatus

Spise/drikke Kvalme

Spise/drikke Veegttab

Spise/drikke Synkebesveer

Spise/drikke Spises Maden

Spise og drikke Appetit

Fysiske klager Kvalme

Spise og drikke Vaegt

Ernaering Problemer med fgdeindtag

Ernaering Uhensigtsmaessig vaegteendring

Ernaering Problemer med undervaegt

Bevaegeapparat Problemer med mobilitet og beveegelse

Hjemmet Gammel mad

Hjemmet Lugt

Hjemmet Hjemmets tilstand

Hjemmet Ophobet affald

Hjemmet Visne blomster

Hjemmet Snavs

Hjemmet Hindringer for mobilitet

Bevaegeapparat Problemer med mobilitet og beveegelse

Funktionsniveau Problemer med daglige aktiviteter

Viden og udvikling Kognitive problemer

Psykosociale forhold Problemer med misbrug

Psykosociale forhold Mentale problemer

Viden og udvikling Problemer med hukommelse
-

Medicin-indtagelse Tager ikke sin medicin

Medicin-indtagelse Gammel medicin i skabet
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Observation/Tilstand

Medicin-indtagelse
Medicin-indtagelse
Medicin-indtagelse

Tager ny medicin
Ny medicin
Ny udskrevet

Medicin-indtagelse

Viden og udvikling
Viden og udvikling
Viden og udvikling
Ernaering

Erngering
Beveegeapparat

Viden og udvikling
Psykosociale forhold
Psykosociale forhold
Smerter og sanseindtryk
Smerter og sanseindtryk

Hverdagsaktiviteter
Hverdagsaktiviteter

Problemer med hukommelsen

Problemer med sygdomsindsigt

Problemer med indsigt i behandlingsformal

Problemer med vaeskeindtag

Problemer med fadeindtag

Problemer med mobilitet og beveegelse

Kognitive problemer

Problemer med misbrug

Mentale problemer

Problemer med falesans

Problemer med synssans
|

Sengeliggende

Mobilitet

Hverdagsaktiviteter Fysisk aktivitet

Bevaegeapparat
Funktionsniveau
Funktionsniveau

Respiration og cirkulation
Respiration og cirkulation

Ernaering
Ernzering

Udskillelse af affaldsstoffer

Smerter og sanseindtryk
Smerter og sanseindtryk
Smerter og sanseindtryk
Viden og udvikling
Psykosociale forhold
Psykosociale forhold

Problemer med mobilitet og beveegelse
Problemer med personlig pleje

Problemer med daglige aktiviteter

Respirationsproblemer
Cirkulationsproblemer
Problemer med vaeskeindtag
Problemer med fgdeindtag
Problemer med vandladning
Kroniske smerter
Periodevise smerter

Akutte smerter

Problemer med hukommelse
Emotionelle problemer
Mentale problemer

Hverdagsaktiviteter

Usoigneret

Hverdagsaktiviteter Graden af hygiejne

Funktionsniveau
Funktionsniveau
Bevaegeapparat
Psykosociale forhold
Viden og udvikling
Viden og udvikling
Psykosociale forhold
Psykosociale forhold

Problemer med personlig pleje
Problemer med daglige aktiviteter
Problemer med mobilitet og beveegelse
Problemer med misbrug

Kognitive problemer

Problemer med hukommelse

Mentale problemer

Emotionelle problemer




Omrade

Psykisk — socialt
Hverdagsaktiviteter
Erngering

Ernaering

Viden og udvikling
Psykosociale forhold
Smerter og sanseindtryk
Psykosociale forhold
Psykosociale forhold
Viden og udvikling

Hverdagsaktiviteter
Hjemmet
Hjemmet
Hjemmet
Hjemmet
Hjemmet
Hjemmet
Hjemmet
Hjemmet

Bevaegeapparat
Funktionsniveau
Psykosociale forhold
Viden og udvikling
Viden og udvikling
Psykosociale forhold
Psykosociale forhold
Smerter og sanseindtryk
Smerter og sanseindtryk
Ernaering

Ernzering

Sevn og hvile

Observation/Tilstand

Passivitet
Problemer med veeskeindtag
Problemer med fgdeindtag
Kognitive problemer
Mentale problemer
Kroniske smerter
Problemer med misbrug
Emotionelle problemer
Problemer med hukommelse
|
Dget behov for hjzelp
Hvad klarer borger selv
Hvad klarer borger selv: BLOMSTER
Hvad klarer borger selv: OPVASK
Hvad klarer borger selv: SENGEREDNING
Hvad klarer borger selv: AFFALD
Hvad klarer borger selv: TOILET/BAD
Hvad klarer borger selv: POST
Hvad klarer borger selv: KOLESKAB

Problemer med mobilitet og bevaegelse
Problemer med daglige aktiviteter
Problemer med misbrug
Kognitive problemer

Problemer med hukommelse
Mentale problemer

Emotionelle problemer

Akutte smerter

Kroniske smerter

Problemer med veeskeindtag
Problemer med fadeindtag
Savnproblemer

Hverdagsaktiviteter

Fald

Hverdagsaktiviteter

Bevaegeapparat
Respiration og cirkulation
Respiration og cirkulation
Ernaering

Ernzering

Smerter og sanseindtryk
Smerter og sanseindtryk
Smerter og sanseindtryk
Smerter og sanseindtryk

Sevn og hvile

Problemer med mobilitet og bevaegelse
Respirationsproblemer
Cirkulationsproblemer

Problemer med veeskeindtag
Problemer med fadeindtag

Akutte smerter

Kroniske smerter

Periodevise smerter

Problemer med synssans
Sevnproblemer
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Observation/Tilstand

Psykosociale forhold Emotionelle problemer
Viden og udvikling Kognitive problemer
Psykosociale forhold Problemer med misbrug
! |
Psykisk - socialt Hukommelse
Psykisk - socialt Forvirring
Respiration og cirkulation Respirationsproblemer
Respiration og cirkulation Cirkulationsproblemer
Psykosociale forhold Problemer med misbrug
Viden og udvikling Problemer med hukommelse
Psykosociale forhold Emotionelle problemer
Viden og udvikling Kognitive problemer
Psykosociale forhold Mentale problemer
Erneering Problemer med veeskeindtag
Udskillelse af affaldsstoffer Problemer med vandladning

Psykisk — socialt Sevn

Sevn og hvile Dggnrytmeproblemer

Sgvn og hvile Sgvnproblemer

Smerter og sanseindtryk Akutte smerter

Smerter og sanseindtryk Kroniske smerter

Smerter og sanseindtryk Periodevise smerter
Psykosociale forhold Emotionelle problemer
Psykosociale forhold Mentale problemer

Respiration og cirkulation Respirationsproblemer
Respiration og cirkulation Cirkulationsproblemer
Udskillelse af affaldsstoffer Problemer med urininkontinens
Udskillelse af affaldsstoffer Problemer med affgringsinkontinens
Udskillelse af affaldsstoffer Problemer med vandladning

Udskillelse af affaldsstoffer Problemer med mave og tarm
Psykisk - socialt Passivitet

Psykisk - socialt Tristhed

Psykisk — socialt Beklagende

Psykisk - socialt

Sevn og hvile Dggnrytmeproblemer

Sevn og hvile Segvnproblemer

Psykosociale forhold Emotionelle problemer

Psykosociale forhold Problemer med socialt samvaer
Psykosociale forhold Mentale problemer

Viden og udvikling Problemer med hukommelse

Viden og udvikling Kognitive problemer

Beveegeapparatet Problemer med mobilitet og bevaegelse




Observation/Tilstand

Funktionsniveau

Udskillelse af affaldsstoffer

Respiration og cirkulation
Respiration og cirkulation
Ernaering

Problemer med daglige aktiviteter
Problemer med vandladning
Respirationsproblemer
Cirkulationsproblemer

Problemer med vaeskeindtag

Psykisk - socialt
Psykisk - socialt
Psykisk - socialt

Isolerer sig
Netveerk
Passivitet

Psykisk - socialt Social aktivitet

Psykosociale forhold
Psykosociale forhold
Viden og udvikling
Viden og udvikling
Psykosociale forhold
Psykosociale forhold
Funktionsniveau
Smerter og sanseindtryk
Smerter og sanseindtryk
Smerter og sanseindtryk
Respiration og cirkulation
Kommunikation
Bevaegeapparatet

Sgvn og hvile

Problemer med socialt samveer
Emotionelle problemer

Kognitive problemer

Problemer med hukommelse
Problemer med misbrug

Mentale problemer

Problemer med daglige aktiviteter
Akutte smerter

Periodevise smerter

Kroniske smerter
Respirationsproblemer

Problemer med kommunikation
Problemer med mobilitet og beveegelse
Sagvnproblemer

Fysiske klager

Traet

Fysiske Klager

Sgvn og hvile
Respiration og cirkulation
Respiration og cirkulation

Sevn og hvile

Ernzering

Ernaering

Smerter og sanseindtryk
Psykosociale forhold
Psykosociale forhold
Psykosociale forhold

Dggnrytmeproblemer
Respirationsproblemer
Cirkulationsproblemer
Sevnproblemer

Problemer med vaeskeindtag
Problemer med fgdeindtag
Kroniske smerter
Emotionelle problemer
Problemer med misbrug
Mentale problemer

Fysiske klager

Svimmel

Fysiske Klager

Sevn og hvile
Sevn og hvile
Erneering
Ernaering

Udskillelse af affaldsstoffer

Dggnrytmeproblemer
Segvnproblemer

Problemer med veeskeindtag
Problemer med fgdeindtag

Problemer med vandladning




Omrade Observation/Tilstand

Smerter og sanseindtryk Problemer med synssans
Smerter og sanseindtryk Problemer med hgrelse
Respiration og cirkulation Respirationsproblemer
Respiration og cirkulation Cirkulationsproblemer

Fysiske klager Andengd

Fysiske klager Hoste

Respiration og cirkulation Respirationsproblemer
Respiration og cirkulation Cirkulationsproblemer

Fysiske klager Smerter

Beveegeapparat Problemer med mobilitet og beveegelse
Respiration og cirkulation Cirkulationsproblemer

Udskillelse af affaldsstoffer Problemer med mave og tarm
Udskillelse af affaldsstoffer Problemer med vandladning
Psykosocial forhold Emotionelle problemer

Smerter og sanseindtryk Akutte smerter

Smerter og sanseindtryk Periodevise smerter

Smerter og sanseindtryk Kroniske smerter

Fysiske klager Vandladning

Udskillelse af affaldsstoffer Problemer med vandladning
Udskillelse af affaldsstoffer Problemer med urininkontinens
Ernaering Problemer med veeskeindtag

Fysiske klager Affgring
Fysiske klager
Udskillelse af affaldsstoffer Problemer med affgringsinkontinens
Udskillelse af affaldsstoffer Problemer med mave og tarm
Ernaering Problemer med veeskeindtag
! |
Fysiske klager Sar
Fysiske klager Hud
Fysiske klager Hud
Hud og slimhinder Problemer med kirurgisk sar
Hud og slimhinder Problemer med diabetisk sar

Hud og slimhinder Problemer med cancersar
Hud og slimhinder Problemer med tryksar

Hud og slimhinder Problemer med arterielt sar
Hud og slimhinder Problemer med blandingssar
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Omrade Observation/Tilstand

Hud og slimhinder Problemer med traumesar

Hud og slimhinder Problemer med vengst sar

Hud og slimhinder Andre problemer med hud og slimhinder
Udskillelse af affaldsstoffer Problemer med urininkontinens
Udskillelse af affaldsstoffer Problemer med affgringsinkontinens

Fysiske Klager

Udskillelse af affaldsstoffer Problemer med mave og tarm

Spise/drikke Kaleskab
[
Bevaegeapparat Problemer med mobilitet og beveegelse
Funktionsniveau Problemer med daglige aktiviteter
Psykosociale forhold Problemer med misbrug
Psykosociale forhold Emotionelle problemer
Viden og udvikling Kognitive problemer
Viden og udvikling Problemer med hukommelse
Psykosociale forhold Mentale problemer

Psykisk — socialt

Psykosociale forhold Problemer med socialt samveer
Psykosociale forhold Emotionelle problemer

Viden og udvikling Kognitive problemer

Viden og udvikling Problemer med hukommelse
Psykosociale forhold Problemer med misbrug
Psykosociale forhold Mentale problemer
Udskillelse af affaldsstoffer Problemer med vandladning

Psykisk — socialt
Psykosociale forhold Emotionelle problemer
Psykosociale forhold Problemer med socialt samveer

Psykisk — socialt Misbrug

Psykosociale forhold Problemer med misbrug

Fysiske klager Haevede ben

Beveegeapparat Problemer med mobilitet og bevaegelse
Respiration og cirkulation Cirkulationsproblemer
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Omrade Observation/Tilstand

Fysiske klager Feber

Respiration og cirkulation Respirationsproblemer
Udskillelse af affaldsstoffer Problemer med vandladning

Fysiske klager Syn/hgrelse

Smerter og sanseindtryk Problemer med synssans
Smerter og sanseindtryk Problemer med hgrelse
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