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Indledning

| 2013 udarbejdede Sundhedsstyrelsen anbefalinger
omkring tidlig opsporing af sygdomstegn hos aldre
medicinske patienter (1). Tankegangen bag 'Tidlig
opsporing’ er at muligggre tidligere intervention

og eventuelt behandling for at forebygge yderligere
sveekkelse af helbredstilstanden eller tab af funkti-
onsevne. En Tidlig opsporing og indsats kan poten-
tielt veere med til at fremme borgerens livskvalitet
og i situationer forebygge behandlings- eller ind-
leeggelseskraevende sygdom. | sidste ende kan Tidlig
opsporing bidrage til at forebygge hospitalsindleeg-
gelser.

| 2017 har Sundhedsstyrelsen, i samarbejde med

en referencegruppe bestdende af en reekke faglige
aktgrer og kommuner, erstattet anbefalingerne fra
2013 med en ny rapport: "Tidlig opsporing af forrin-
get helbredstilstand og nedsat funktionsevne hos
eldre mennesker. Anbefalinger til arbejdsgange og
anvendelse af redskaber” (2). Denne rapport fokuse-
rer seerligt pa arbejdsgange og kompetencer. Rap-
porten er udarbejdet med henblik pa, at kommuner-
ne implementerer anbefalingerne i 2018.

Dansk Selskab for Patientsikkerhed har samarbej-
det med Sgnderborg og Frederiksberg kommuner

for at afpreve Sundhedsstyrelsens anbefalinger i
praksis. | dette katalog praesenteres erfaringer fra de
to kommuner omkring bade arbejdsgange og nogle
af de vaerktgjer, der anvendes til Tidlig opsporing.
Udover erfaringer beskrives kommunernes forslag til
lokale tilpasninger af anbefalingerne samt hand-
tering af de udfordringer, som de to kommuner har
oplevet.

Malgruppen for dette katalog er de kommunale
ledere indenfor sundheds- og &ldreomradet. Da
begge kommuner har afprgvet anbefalingerne i regi
af hjemmeplejen og hjemmesygeplejen, vil dette
katalog i praksis isaer vaere relevant for kommunale
ledere, der arbejder indenfor disse omrader.

Kataloget skal ses som inspiration, der kan danne
afseet for implementering af Sundhedsstyrelsens
anbefalinger i egen kommune. Nar flere kommuner
far erfaringer med Sundhedsstyrelsens anbefalinger,
vil kommunerne i fallesskab bidrage til en bedre
forstaelse af optimale metoder til Tidlig opsporing
og forebyggelse af forringet helbredstilstand og
nedsat funktionsevne hos aldre. Med udgangspunkt
i de beskrevne erfaringer afsluttes kataloget med de
vigtigste anbefalinger for implementering af Tidlig
opsporing.

Arbejdsgang for Tidlig opsporing

| dette kapitel beskrives:

« Sundhedsstyrelsens anbefaling af arbejdsgangen
omkring Tidlig opsporing

» Erfaringer fra Senderborg og Frederiksberg kom-
muner med Sundhedsstyrelsens anbefaling

Sundhedsstyrelsens anbefaling af arbejdsgangen
omkring Tidlig opsporing tager udgangspunkt i
medarbejdere i hjemmeplejen og pa plejecentre, der
har mulighed for at benytte et af de to redskaber,
/ndringsskemaet eller Hjulet (se naeste afsnit), til
den daglige observation af borgeren?. Forméalet med
begge redskaber er det samme, og det er op til de
enkelte kommuner, hvilket redskab de foretraekker.
Begge redskaber indeholder nogle omrader, som
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er relevante i forhold til en vurdering af borgerens
tilstand, fx hvordan borgeren har det psykisk og
socialt, hvordan hjemmet ser ud, hvordan borgerens
hverdagsaktiviteter ser ud m.m. Begge redskaber
sammenligner borgerens habitualtilstand med den
tilstand, borgeren befinder sig i ved den daglige ob-
servation. Efterfglgende anvendes medarbejdernes
observationer af borgeren til en vurdering (triage),
der giver mulighed for at prioritere og igangsaette
rettidige indsatser hos relevante borgere for at und-
ga yderligere sveekkelse af helbredstilstanden eller
tab af funktionsevne. Endelig indeholder Sundheds-
styrelsens anbefaling en beskrivelse af, hvordan
hverdagsobservationerne kan kvalificeres ved hjelp
af relevante redskaber.

Arbejdsgangen for Tidlig opsporing illustreres i figur 1.

1 Vibruger Tidlig opsporing’ som forkortelse for Tidlig opsporing af forringet helbredstilstand og nedsat funktionsevne hos &ldre mennesker.

2 Borgere, der bor i eget hjem, observeres pé de dage, de modtager hjelp.
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T TRIN 1

Redskaber til hverdagsobservationer
fx £ndringsskemaet eller Hjulet anvendes

Handlinger : Handlinger
Borger vurderes . : .
ved naste beso iveerkseettes : iveerkseettes
g indenfor 48 timer indenfor vagten

Triagemode
Medarbejdere med de rette sundhedsfaglige
kompetencer vurderer, om borgeren er triageret
korrekt og har behov for handling

Kvalificering af hverdagsobservationer

fx arbejdsredskaber

Veegttab

. Funktionstab © Kognitiv o " Andre
Erneerings- - . . ! ! funktionstab : : Medicin- o e - v

. . Lo Rejse_S&tte_ Lo Lo afstemnin Lo P
. screening (EVS) .- . .. .o g : . redskaber : :
. 2. . Slg(teSt) c . CAM, MMSE c . .. . : ABCDE -
og vejning Do Do Do : : :
: - eller
. TOBS :
: :

: Bradenscore,

Figur 1 beskriver fplgende trin: : faldscreening,

1. Lebende observation af borgeren ved brug af ; fundplejescreening

Andringsskemaet eller Hjulet

2. Vurdering af observation: Triage og triagemgde?®

3. Kvalificering af hverdagsobservationer ved anvendelse
af relevante redskaber

Fig 1. Senderborgs arbejdsgang omkring Tidlig opsporing, som indeholder nogle mindre tilpasninger i
forhold til Sundhedsstyrelsens arbejdsgang (se under ’Erfaringer fra kommunerne’i dette afsnit)

3 Vibruger begreberne triagemgde og tavlemgde som synonymer.
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Social- og sundhedsassistent Mille Korsgaard Ziethen anvender £ndringsskema og Triageskema i borgerens hjem

De enkelte trin bliver beskrevet mere udfgrligt nedenfor.

Trin 1: Lobende observation af borgeren ved brug af ££ndringsskemaet eller Hjulet

Borgere, der far visiteret en kommunal ydelse efter sundheds- eller serviceloven, far en vurdering af deres
habitualtilstand. Ved hvert bespg tages udgangspunkt i denne vurdering. Eventuelle andringer i borgerens
habitualtilstand, som kan veere forarsaget af en forveaerring af borgernes tilstand, kan opspores ved at anvende
et af to redskaber til hverdagsobservationerne: £ndringsskemaet eller Hjulet.

Redskaber til hverdagsobservationer
fx eendringsskemaet eller hjulet anvendes

4

Borgere, der far en kommunal ydelse efter sundheds- eller serviceloven, far ved start en vurdering af deres
habitualtilstand. Ved hvert besgg tages udgangspunkt i denne vurdering. Eventuelle eendringer i borgerens
habitualtilstand, som kan veere forarsaget af en forveerring af borgernes tilstand, kan opspores ved at anvende
et af to redskaber til hverdagsobservationerne: £ndringsskemaet eller Hjulet (1).
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Andringsskemaet, som er udviklet af en reekke nordsjaellandske kommuner omkring Nordsjeelland Hospital,
indeholder seks omrader: Psykisk og socialt, Hiemmet, Hverdagsaktiviteter, Spise og drikke, Fysiske klager
og Medicinindtag. Disse omrader har en reekke underpunkter, der kan krydses af. P4 den méade registreres
borgerens habitualtilstand. Derefter bruges skemaet til lgbende vurdering af, om borgerens habitualtilstand

har eendret sig.

Saet kryds ved de svar, der passer bedst til den habituelle tilstand

Navn

Psykisk og socialt
Humer
Hukommelse
Social aktivitet
Sevnproblemer
Hjemmet

Hvordan ser hjemmet ud

Behov for hjaelp
Hverdagsaktiviteter
Borgerens initiativ
Graden af hygiejne
Fysisk aktivitet
Fald

Spise og drikke
Appetit

Torst

Vaegt

Mundstatus
Fysiske klager
Affgoringsmonster
Vandladning
Vejrtraekning
Hoste

Traethed

Smerter
Svimmelhed
Slimhinder
Hudfarver

Hud
Medicinindtag

Glad/positiv
God

Aktiv
Sjeeldent

Ryddeligt/rent

Stabilt

Meget
Velsoigneret
Meget aktiv

Ingen

Spiser vanlig maengde
Fin veeskeindtag
Holder vaegten

Ren og hel

Normalt
Normal
Normal
Ingen
Sjeelden
Sjeelden
Sjeelden
Normal
Normal
Normal

Selvadministrerer

CPR-nummer

Svingende
Svingende
Svingende

Svingende

Visne blomster
Snavs/rod

Pgede hjeelpemidler

Lidt

Pletter pa tojet
Aktiv

Et fald det sidste ar

Smat spisende

Drikker sparsomt
Synlig plak/blgdning

Af og til forstoppelse
Hyppig vandladning
Andengd bevaegelse
Ofte

Slgvhed

Ofte

Ofte

Svingende
Blussende/varm
Hudturgor nedsat

Skal mindes om

Sign.:

Trist/negativ
Glemsom
Passiv

Ofte

Ophobet affald/lugt
Gammelt mad

Pget behov for hjeelp

Passiv
Usoigneret
Passiv

Flere fald det sidste ar

Appetitlgshed/kvalme
Skal ngdes

Veegttab > 3 kg
Tyggeproblemer

Klager
Koncentreret/ildelugtende
Andengd i hvile

Hoste med slim
Afkreeftet/slap/mat
Kronisk

Kronisk

Rede, blege, tgrre
Bleg/gra/kold

@demer

Skal hjeelpes

Fig. 2 Senderborgs 'Vurdering af borgerens habituelle tilstand’ indeholder nogle mindre justeringer i forhold til
Andringsskemaet, som er udviklet af de nordsjzellandske kommuner (se under ’Erfaringer fra kommunerne’i

dette afsnit).
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Hjulet er udviklet i Roskilde Kommune og indeholder seks fokusomrader: Fysiske klager, Hjemmet, Psykisk-
Socialt, Hverdagsaktiviteter, Medicinindtagelse, samt Spise/drikke med dertil hgrende underpunkter.

Formalet med begge redskaber er:

« atobservere/identificere andringer i forhold til habitualtilstanden

» atsikre udfgrelse af de rigtige handlinger pa baggrund af de identificerede/observerede eendringer.

Hvert af fokusomraderne med de tilhgrende underpunkter drgftes i videst muligt omfang med borgeren
og eventuelle pargrende. Hvis dette ikke er muligt, drgftes observationerne med gvrige medarbejdere, der

kender borgeren.

&
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Figur 3 'Hjulet’
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Erfaringer fra kommunerne

Erfaringerne fra de to kommuner er, at systematik-
ken i at bruge de to redskaber har betydet, at der
er kommet meget mere struktureret fokus pa sma
andringer i borgernes habitualtilstand.

© © 0 0 00 0000000000000 000000000000000000 00 00

"Vi manglede en struktur pa nogle af de observatio-
ner, som hjemmeplejen gjorde sig. De kunne fornem-
me eller maerke, at der var en forandring i hjemmet,
men de kunne ikke altid szette ord pa. Vi manglede
nogle skemaer, der kunne veere med til at belyse, at
her skete der et eller andet.”

— Gitte Haase Jargensen, hjemmesygeplejerske,
Seonderborg Kommune

© © 0 0 00 0000000000000 000000000000000000 00 00

© © 0 0 00 0000000000000 000000000000000000 00 00

”Nogle gange er det ogsa sadan, at hvis man kom-
mer hos de samme mennesker hver dag og maske
har gjort det i lang tid, sa kan man godt stirre sig lidt
blind pa tingene. Nar man sa bruger Hjulet, sa kan
man lige tjekke op og veere sikker pa, at man har det
hele med: Er der noget, der har forandret sig, som jeg
maske ikke har vaeret helt opmaerksom pa?”

— Louise Stavad, social- og sundhedshjalper,
Frederiksberg Kommune

© © 0 0 00 0000000000000 000000000000000000 00 00

Tidlig opsporing
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Selve processen med at blive enige om, hvordan man
definerer, hvad en habitualtilstand er, som a&n-
dringsskemaet kreever, opleves som veerdifuld i sig
selv. At drgfte hvad det fx vil sige at veere trist eller
glad, bidrager til en feelles forstaelse for vurdering af
eventuelle eendringer i borgernes tilstand.

© © 0 0 00 0000000000000 0000000000000000000 0 00

"Vi har ogsa skullet definere, hvordan man vurde-

rer en habituel tilstand, og hvad det vil sige at veere
trist og glad. Sa der har vaeret mange droftelser og
mange sma meder: Hvordan alle de sma tegn kunne
forebygge indlaeggelser, og hvordan vi kunne opspore
sygdom.”

— Gitte Haase Jargensen, hjemmesygeplejerske ,
Senderborg Kommune

© © 0 0 00 0000000000000 0000000000000000000 0 00

”Inden vi gik i gang med projektet om ‘Tidlig opspo-
ring’, sa teenkte jeg ogsa, at det gjorde vi jo i forvejen.
At vi da observerede vores borgere fuldt ud hver dag.
Men det har bare givet en meget mere struktureret
linje, at vi alle sammen kigger pa det samme. Der er
jo ikke forskel pa, om det er en hjeelper eller assi-
stent, nu kigger vi alle pa de samme punkter. Og vi
ved alle sammen, hvordan vi skal reagere.”

— Mille Korsgaard Ziethen, social- og sundhedsassi-
stent

© © 0 0 00 0000000000000 0000000000000000000 0 00

Den strukturerede tilgang i anvendelsen af redska-
berne for vurdering af hverdagsobservationerne

er ligeledes med til at gge kompetencerne for isaer
social- og sundhedshjeelpere.

© © 0 0 00 0000000000000 0000000000000000000 0 00

"Det kan maske have vaeret lidt svaert for hjelperne
tidligere, om de nu turde sige noget, nar der var en
sygeplejerske. Men selvfplgelig gor man det, for det
er jo hjeelpernes observationer, der er mindst lige sa
vigtige som sygeplejerskernes og assistenternes. Sa
det gor, at alle kan veere med og byde ind. Det styrker
hjeelperne.”

—Jeannette Flatau, teamleder, Frederiksberg
Kommune

| Senderborg Kommune oplevede man ved afprev-
ning af £ndringsskemaet, at der manglede under-
punkter til to af de overskrifter, som kommunen
har arbejdet med i | sikre haeender“. Derfor har man

i Senderborg Kommune tilfgjet ’"Hud’ under 'Fysi-
ske klager’ (mhp. risiko for tryksar) og '"Mundstatus’
under ’Spise og drikke’ (mhp. risiko for tandkgds-
beteendelse), se figur 2.

Anvendelsen af redskaberne til hverdagsobservati-
oner (Endringsskemaet og Hjulet) har affgdt veer-
difulde diskussioner omkring faglighed, og hvordan
den faglighed kan bruges i praksis.

© © 06 0600000000000 00000000000000000000000o0

”Men det har ogsa kraevet en anden tankegang, for
hvad har visne blomster med sygepleje at gore? Man
skulle jo teenke lidt omvendt og sige, at det godt

kan vaere et tegn pa nogle ting, og hvordan kan vi sa
bruge det i sygeplejen? Og det har da lige kraevet at
teenke lidt nye og anderledes tanker.”

— Gitte Haase Jargensen, hjemmesygeplejerske ,
Sonderborg Kommune

4 | sikre haender er en forbedringsindsats i samarbejde med 18 kommuner. Programmet er et samarbejde mellem Kommunernes Landsforening, Sundheds-

og AEldreministeriet og Dansk Selskab for Patientsikkerhed.

X
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Trin 2:Vurdering og observation: Triage og triagemode

Handlinger
iveerkseettes
indenfor 48 timer

Borger vurderes
ved naeste besog

Handlinger
iveerksaettes
indenfor vagten

Triagemode
Medarbejdere med de rette sundhedsfaglige
kompetencer vurderer,om borgeren er triageret
korrekt og har behov for handling

v

Selve vurderingen af borgernes &endringer i forhold til habitualtilstanden kaldes triagering og udlgser en farve.
Fig. 3 viser Sundhedsstyrelsens definitioner af gren, gul og red, hvor farverne udtrykker alvorlighedsgraden af
tilstanden.

Borgere, der er triageret gronne, vurderes at veere i deres sadvanlige helbredstilstand, men kan godt have en
kompleks helbredstilstand. Borger vurderes igen ved nzeste besgg.

Borgere, der er triageret gule, har vist tegn pa svaekkelse. Ved brug af £ndringsskemaet triageres en borger
oftest gul, nar der er observeret én til tre endringer i forhold til habitualtilstanden. Ved brug af Hjulet foretager
social- og sundhedshjeelperen eller social- og sundhedsassistenten en vurdering af graden af svaekkelse.

Nar en borger triageres gul, bgr der veere dialog mellem social- og sundhedshjzelpere og social-
og sundhedsassistenter eller eventuelt sygeplejersker. Sammen sparrer de om det observerede, og der udarbej-
des og igangsettes handleanvisninger efter en individuel vurdering, men senest inden for 48 timer.

Borgere i den rpde farvekategori er i risiko for en alvorlig helbredstilstand og/eller tab af funktionsevne med
mange eller markante aendringer. Nar en borger triageres rg¢d, skal der vaere dialog mellem social- og sundheds-
hjeelpere og sygeplejersker eller eventuelt social- og sundhedsassistenter, som hurtigst muligt og senest inden

for 24 timer udarbejder og igangsaetter handleanvisninger.

Fig. 4. Sundhedsstyrelsens beskrivelse af triageringsfarverne gron, gul og red

Triagen foregar som udgangspunkt i borgernes hjem.
De sundhedsprofessionelles observationer bliver ef-
terfplgende droftet ved et tveerfagligt made, bade for
at kvalificere selve vurderingen, men ogsa for at ud-
arbejde en plan for handling og opfelgning. Da disse
meder tager udgangspunkt i triagen, kaldes de for
triagemgder. Ved disse mgder deltager typisk social-
og sundhedshjeelpere, social- og sundhedsassisten-
ter, sygeplejersker og eventuelt terapeuter. Mgderne
varer oftest 15-30 minutter, afhaengig af stérrelsen
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af gruppen af borgere, der indgar, og afholdes typisk
flere gange om ugen.

Triagemgder foregar ved en eller flere tavler,
Frederiksberg og Senderborg kommuner bruger
whiteboards og elektroniske tavler, ligesom flere
andre kommuner. Nogle kommuner arbejder kun
med elektroniske tavler. Af tavlerne fremgar, hvilke
borgere der er triageret gronne, gule eller rgde.
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Triagemgde i Frederiksberg Kommune

Erfaringer fra kommunerne
med struktur af triagemeder

Erfaringerne fra Sgnderborg og Frederiksberg
kommuner viser, at det er afggrende for succesfulde
triagemgder, at de forskellige faggrupper er reprae-
senteret. Det er den tvaerfaglige tilgang, der sikrer,
at observationerne bliver kvalificerede og at der
reageres med de rigtige indsatser.

"Det overordnede formal med tavlemodet er at sam-
le alle de data, som hjemmeplejen har med ude fra
deres besog hos borgeren. Det vil fx sige alle de sma
forandringer i den habituelle tilstand ved borgeren,
som de maske har set. Sa kommer borgeren pa tav-
len, og hver byder ind med det, de kan. Som syge-
plejerske sidder jeg altid med computeren og ser pa
medicinlister og tidligere korrespondancer i syste-
met. Assistenten kan komme pa banen i forhold til
medicindispensering, og hjeelperen kan fortaelle om,
hvordan dagligdagen har fungeret derude. Sa man
far den tvaerfaglige droftelse omkring borgeren, og
hvordan vi kan lofte opgaven sammen, sa vi far lavet
en handleplan. Ud fra handleplanen finder vi sa ud
af, hvem der gor hvad.”

— Gitte Haase Jargensen, hjemmesygeplejerske ,
Senderborg Kommune

tntaitain e paman D as R

Triagemederne spiller en vigtig rolle i Tidlig opspo-
ring, erfarer de to kommuner. De bruges til verifice-
ring af borgernes aktuelle triagering, men ogsa til at
fordele ansvar for at iveerkseette indsatser og opfelg-
ning. Det er meget centralt at have en fast struktur
og organisering af, hvordan triagemgderne afholdes
med hyppighed, varighed, deltagere, roller, dagsor-
den mv. Det kan vaere lederen, der er tavlemgdeleder,
men det behgver det ikke at veere.

”Det kraever helt klart, at vi har en, der er modeleder.
En, der har en struktur, og serger for, at der er en vis
organisering af et mgde. Modelederen skal vaere
opmaerksom pa, at man far lavet handlingsplanen. At
alle gar derfra og ved, hvad de skal nu, og hvad deres
rolle er i forhold til borgeren. Sa skal tavlerne selv-
folgelig revideres, sa de er ajourforte efter modet, og
sa vi har faet droftet alle de ting, der har veeret.”

— Gitte Haase Jargensen, hjemmesygeplejerske ,
Senderborg Kommune

11
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Struktur for triagemoder

Mgdeleder: Daglig leder af hjemmeplejen eller udpeget person

Til stede: Alle relevante faggrupper inkl. terapeuter

Dokumentation: Hver faggruppe har ansvar for at dokumentere i omsorgssystemet

Drejebog for et triagemgde:

« Gennemgang af borgere, som er triageret rgde eller gule, og de borgere, som er 'tilbagetriageret’ fra
rod til gul eller fra gul til grgn inden for den seneste uge.

« For hver borger fremlaegger mgdelederen de observationer, der er registreret.

« De gvrige mpdedeltagere supplerer med relevant viden.

- Deter mgdeleders ansvar at facilitere faglig sparring om hver borger, herunder at afdaekke, om der
vurderes et behov for yderligere udredning af borgeren.

» Afslutningsvist foretager mgdedeltagerne en tvaerfaglig vurdering af, om borgeren er tildelt den

rette triagefarve.

For hver borger, der bliver gennemgaet, laves aftaler i forhold til indsats, opfelgning og dokumentation:

e Hvilke &endringer er der i borgerens helbredstilstand?

» Skal der eendres i nuveerende indsatser?
« Hvem planleegger indsatser?

e Hvem iveerksaetter indsatser?

+ Hvem dokumenterer endringerne?

» Hvem fglger op pa indsatser?

o Hvem afslutter indsatser?

« Hvem kontakter almen praktiserende leege, visitator mv.?

Figur 5. Eksempel pd mgdestruktur og drejebog for triagemgder i hjemmeplejen i Senderborg Kommune

Erfaringer fra kommunerne
med triagefarver

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at der ved en rgd
triagefarve reageres inden for 24 timer (se figur 4).
Efter afprevning af £ndringsskemaet vurderede
man i Spnderborg Kommune, at Sundhedsstyrel-
sens anbefaling om at reagere inden for 24 timer er
for lang en frist. Med henblik pa borgerens sikker-
hed besluttede kommunen derfor, at der ved en red
triagefarve skal handles inden for vagten.

| Frederiksberg Kommune, som har afprgvet Hjulet,
har man ligeledes skeerpet kravene. Hvor Sund-
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hedsstyrelsens kriterier for den rgde triagefarve er,
at der skal veere 'mange eller markante eendringer’
(se figur 4), vurderer kommunen, at én afvigelse fra
habitualtilstanden ogsa kan udlgse en rgd farve.

Erfaringer fra begge kommuner viser ligeledes, at
det er vigtigt at have nogle faste kriterier for en
'tilbagetriagering’ &endring af farven, nar borgerens
tilstand har forbedret sig, fx fra rgd til gul eller

fra gul til gren. Fx har man i Sgnderborg Kommu-
ne bestemt, at en tilbageaendring i farven kun ma
forega ved selve triagemgdet, hvor de forskellige
faggrupper er repraesenteret, for at kvalitetssikre
denne beslutning.



Triagemgde, S@nderborg kommune

Erfaringer fra kommunerne med
triagemoder og kompetenceudvikling

Erfaringen fra begge kommuner er, at de struktu-
rerede triagemeder bidrager til at udvikle medar-
bejdernes faglige kompetencer. Det skyldes det

tettere samarbejde mellem faggrupperne og den
langt mere systematiske anvendelse af et feelles

fagligt sprog.

"Der er mere fokus pa nogle specifikke ting. Det
bliver mere malrettet. Tidligere kunne det veere, at
der kom en hjalper og sagde, at der er SA meget
galt ude hos Fru Jensen. Men i og med, at du har
Hjulet, du har din livline, sa kan du sige konkret:
Der er dét her galt, og der er dét her galt, sa jeg
har brug for en sygeplejerske eller assistent til at
hjeelpe med dét her.”

—Jeannette Flatau, teamleder, Frederiksberg
Kommune

Hvis triagemegderne ikke foregar hver dag, er det
vigtigt at sikre, at observationerne hos borgere kvali-
ficeres mellem triagemgderne. | Senderborg Kom-
mune afholdes triagemaderne tre gange om ugen
(mandag, onsdag, fredag). Hvis en borger triageres
red, og der ikke afholdes triagemgde inden for vag-
ten, har man valgt, at der ringes til en sygeplejerske
for at kvalificere triageringen.

| Frederiksberg Kommune afholdes triagemegder pa
daglig basis i hverdagen. Hvis en borger triageres gul

eller rgd, og vurderingen er, at der gar for lang tid til
det neeste triagemgde (fx i weekenden), er det her
ogsa aftalen, at der ringes til en sygeplejerske.

Det er vigtigt at teenke pa, hvilke borgere der skal
gennemgas pa triagemgderne®. Formalet med triage
er at forebygge, at borgerens helbredstilstand eller
funktionsniveau forveerres. Dette betyder, at triage er
relevant hver eneste gang for alle borgere, der mod-
tager en kommunalydelse, ogsa borgere der ved se-
neste triage var grgnne. For at sikre dette fokus dref-
tes ved hvert triagemgde i Frederiksberg Kommune
et antal’grenne’ borgere mere detaljeret. Formalet er
at veere opmaerksom pa de mindste andringer, som
AEndringsskemaet eller Hjulet maske ikke har fanget
endnu. Derudover viser erfaringer i Frederiksberg
Kommune, at triagemeder og gennemgang af enkelte
borgere er med til at fremme fagligheden, et faelles
sprog og kompetencerne hos personalet i at teenke
forebyggende, hvilket kommer alle borgere til gode.

Erfaringer fra begge kommuner viser, at det er vig-
tigt, at tavlemgderne har klar struktur og indhold.
Det bidrager til, at alle deltagere til tavlemgdet ved,
hvad der er relevant at drgfte og hvornar. At arbejde
med en standardiseret dagsorden eller drejebog
minimerer risikoen for forglemmelse og gor det nem-
mere at opleere nye mgdeledere, hvilket gor afholdel-
se af tavlemgder mindre sarbar for pavirkning ved
sygdom m.m.

Til at koble hverdagsobservationerne til en triage-
farve har man i Senderborg Kommune udarbejdet et
skema, hvor de vigtigste observationer automatisk
bliver omsat til en gren, gul eller rgd triagefarve, se
figur 6.
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5 Der er forskellige praksis for triagering og registrering blandt kommunerne generelt. Se reference 3 i litteraturlisten.
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Triager — Observér og reagér

Navn

Dagligt

Habituel tilstand som vanligt

Funktionsniveau og vaegt stabil

Har mere end to &ndringer i habituel
tilstand

Er indlaeggelsestruet
Sympt. pa dehydrering: Konc. urin,

nedsat hudturgor, svimmelhed, torre
slimhinder, slevhed

Er mere pavirket af kendte symptomer

Borger har indtaget forkert medicin

Akut kvalme, opkast, feber, svimmel-
hed ell. smerter

Er faldet — nyopstaet fald

Er nyudskrevet fra sygehuset/
aflastning

Har nyopstaet tryksar

Borger taber i veegt utilsigtet > 3 kg/
akut pdemer

Sympt. pa bleerebetandelse:

Hyppig vandladning, grumset og ilde-
lugtende urin, evt. feber, blod i urin
eller forvirrethed.

Sympt. pa lungebetandelse:
Hoste evt. med slim, andedraets-
besvaer, ondt i brystet, feber, evt.
blalige negle og laeber.

Initialer:

CPR-nummer

Dato Dato Dato Dato Dato Dato Dato Dato Dato Dato Dato Dato Dato Dato

Fig. 6 Triageskema fra Sgnderborg Kommune
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Trin 3: Kvalificering af hverdagsobservationer ved anvendelse af relevante redskaber

og handlingsplaner

For at reagere korrekt pa disse observationer og tildelte triagefarver har Sgnderborg Kommune udviklet et
flowdiagram, der viser, hvordan der skal reageres pa de enkelte observationer, se trin 3.

Trin 3 handler om kvalificering af hverdagsobservationerne og iveerksaettelse af handlingsplaner.

Kvalificering af hverdagsobservationer

Ex arbejdsredskaber

Veegttab * Funktionstab : Kognitiv : o Andre \ 4
- Erneerings- - . Rei . funktionstab : Medicin- relevante - 0 ceeeieiiiiin.
screening (EVS) : ej§e-saette- : - afstemning dskab :
: o - . sig(test) . CAM,MMSE : : redskaber - ABCDE :
og vejning : Dol o eller
. TOBS :
: :

Bradenscore,

| dette tredje trin anvendes de redskaber, der benyt-
tes til kvalificering af hverdagsobservationer. Red-
skaberne kan benyttes forud for triagemegder eller
efter triagemeder i forbindelse med videre udred-
ning. Det drejer sig bl.a. om fglgende redskaber: -
(Rejse-Seette-Sig-testen), Tidlig Opsporing af Begyn-
dende Sygdom (TOBS, dvs. maling af vitalveerdier),
Erneeringsvurderingsskemaet (EVS), faldscreening,
Mini Mental State Examination (MMSE, en test for
kognitiv funktion), ensomhed, Visual Analogue Scale
(VAS, en skala til vurdering af smerte) m.m. (1). Sgn-
derborg Kommune har udviklet flowdiagrammer, der
viser, hvilke &ndringer i habitualtilstanden der fgrer

faldscreening, :
- mundplejescreening :

til hvilke handlinger, og hvilken faggruppe der skal
udfgre handlingerne. Fx fgrer et nyopstaet tryksar
til en gul triageringsfarve, og det er en social- og
sundhedshjeelper (SSH) eller social- og sundheds-
assistent (SSA), der har opgaven med at udfgre en ny
Bradenscore og evt. at justere planen for tryksars-
forebyggelse (se figur 7). Hvis en borger er nyudskre-
vet fra hospitalet, triageres borgeren rgd, og det er
en sygeplejerske, der varetager medicinafstemning
inden for 24 timer efter udskrivelse

(se figur 8).
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Tidlig opsporing

Vurdering Handling Opfolgning
Habituel tilstand L SSH/SSA SSH/ISSA
Beskrives af kontaktperson Borgeren triageres dagligt Borgeren forbliver pa triagestavlen til en uge

En eller to @ndringer i habituel tilstand

Eller:
Symptomer pa forstoppelse:
 Knoldet aff., manglende aff.. afforingstrang, SSHISSA .........................................................
i smerter, udspilet mave, forstoppelse, —> \ Afforinasskemna evi. vasskeskema
diarré, kvalme, evt. nedsat appetit
............................................................................. EI'SSHISSA
L ; .

Drikker eller spiser mindre end normalt
............................................................................. # :

Bevaeger sig mindre end vanligt = i Bradenscore og evt. justering af planen
............................................................................. ! for trvksarsforebyagelse

Har nyopstaet trykspor —> Furrn, v99
i , , { SSHISSA
i Synlig plak, tandkedsbladning eller > { Mundscreening, evt. henvisning til
i svamp i .
i Fald — er screenet il ikke at vaere i L i SSHISSA .
¢ risiko : Ved fald udferes straks Handlinger
: (lommekort)

efter endt antibiotikakur eller efter skift fra
gul til grgn triagering.

i SSHI/SSA

i Beslutning om yderligere handlinger

: dreftes med sygeplejerske ved teammeadet
i 3 x ugentligt

Figur 7. Flowdiagram fra Sgnderborg Kommune for borgere, der triageres grgnne og gule.

Tidlig opsporing

Vurdering Handling Opfolgning
Har mere end to @ndringer i habituel tilstand — Eller Sygeplejerske
Smert VAS-
Akut kvalme, opkast, feber, svimmelhed eller smerter —> mereanamnese soore
Er indleeggelsestruet _;
Symptomer pa dehydrering: Konc. urin, nedsat L
hudturgor, svimmelhed og slavhed s
lejersk
Symptomer pa bleerebeteendelse: Hyp. vandladning, C)EIJVT’()S?::Z:i:g for delir)
grumset og ildelugtende urin, blod i urin, evt. feber —> Triagering ved spl (ABCDE) SSH/SSA
eller forvirrethed Urinstix Observationer videregives
Symptomer pa lungebetaendelse: Hoste evt. med slim, BLS maling il sygeplejersken samme
ande- dreetsbesvaer og smerter, ondt i brystet, feber, = CRP maling ved akutteam —p ;| dag.
evt. blalige negle og leeber
. Sygeplejerske
Er mere péavirket af kendte sympt. > Handlinger iveerkszettes
Borger har indtaget forkert medicin —>
SSH/SSA
Ved fald udferes straks Handlinger (lommekort) og faldscreening
Er faldet — nyopstaet fald =) : Sygeplejerske
Reagere pa henvendelser fra SSH/SSA i relation til strakshandlinger
Faldudredning inden 14 dage
Sygeplejerske
Er nyudskrevet fra sygehuset = Medicinafstemning inden 24 timer efter udskrivelse
- Sygeplejerske: EVS
Utilsigtet veegttab > 3 kg —> | SSH/SSA: Bradenscore.
Nyopstéet tryksér Sygeplejerske: Forebyggelsesplan udarbejdes

Fig. 8 Flowdiagram fra Senderborg Kommune for borgere, der triageres rgde.
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Ved udarbejdelse og opfglgning pa handlingsplanen
spiller anvendelse af tavler en afggrende rolle (4).

”Handlingsplanen er til for at fa aftaler om, hvem der
sa gor hvad. Det er fint, at vi har droftet det, men der
skal ogsa handling til, og vi sidder i mange forskel-
lige fagomrader, hvor vi maske tror, at andre gor det.
Derfor er det rigtig vigtigt med en handlingsplan, og
at den bliver noteret pa tavlen, sa vi kan folge op pa
den til naeste tavlemode. For det er jo ikke sikkert, at
det er de samme personer, der sidder med der, men
derfor skal vi jo stadigvaek folge op pa handlings-
planen. Evalueringen er ogsa vigtig: Lykkedes det, vi
havde gang i, eller lykkedes det ikke, og skal vi starte
op pa en ny handlingsplan?”

— Gitte Haase Joargensen, hjemmesygeplejerske,
Senderborg Kommune

Hvordan ved vi, at en forandring er en
forbedring?

For at kunne se forbedring og systematik i arbejds-
gangene og resultater af arbejdet med Tidlig op-
sporing har man i Senderborg Kommune siden 2017
arbejdet med at male p3, i hvilken grad de enkelte
elementer i Tidlig opsporing opfyldes. Der samles
data p4, hvor mange borgere der er triageret, og
hvor mange borgere der er triageret hhv. gul og red,
som har faet udarbejdet en handlingsplan inden for
tidsrammen. Ved tavlemgdet efterspgrger lederen
data, som er indsamlet af de medarbejdere, der har
gennemfert triage hos borgerne.

| Senderborg Kommune har man udarbejdet et

Teammeode onsdag

dataark, hvor man nemt kan skrive data ind under
tavlemgdet. Tabellen bestar af en oversigt af 12
kgreruter, hvor der for hver enkelt rute noteres, hvor
mange borgere der er blevet triageret (over stregen)
ud af det totale antal borgere, der burde triageres
(under stregen). Derudover rapporteres til venstre,
hvor mange borgere der er blevet triageret rode

og gule, og hvor mange af disse borgere der har en
handlingsplan. Data anvendes til at vurdere, om
borgere, der skal triageres, er blevet triageret og
om de gule og rede borgere har faet udarbejdet en
handlingsplan.

”Nu gar vi ikke fra tavlemeder, for alle har faet en
handleplan, og data viser, at vi med det systematiske
arbejde og droftelserne pa tavlemederne far lagt

en handleplan for alle borgere. Det er vigtigt for os

at blive ved med at holde fokus og fortsat indsamle
data, sa vi fastholder det.”

— Lone Helene Kelm, daglig leder, Senderborg Kom-
mune

| Senderborg Kommune praesenteres data i serie-
diagrammer, hvor man kan fglge udviklingen over tid.
Der er bade fokus pa arbejdsgange og resultater.

"Data pa procesindikatorerne giver et godt indblik

i, hvor gode vi er til triage og udarbejdelse af hand-
lingsplaner, mens data pa resultatsindikatoren
beskriver malet for at arbejde med Tidlig opsporing,
nemlig at forebygge indleeggelse.”

— Hanne Miang, projektleder, Senderborg Kommune

é Antal borgere triageret rede med en plan
i Antal borgere triageret rode
i Antal borgere triageret gule med en plan

l_o Antal borgere triageret gule

Kereruter 1-12: Hvor mange er triageret?

47 g B 4
6

6 33 47 64
8.5 9y Yu Y

Fig. 9 Et eksempel pd et dataindsamlingsark mhp. registrering af, hvor mange borgere der er triageret péa de enkelte kgre-
ruter, og hvor mange af de borgere, som er triageret gule og rade, der har faet udarbejdet en handlingsplan.
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| Senderborg Kommune har man arbejdet med Tidlig opsporing i cirka et ar. Malet er, at 95 % af borgerne

triageres efter planen, og at 95 % har faet udarbejdet en handlingsplan rettidigt: For borgere triageret gule er

det 48 timer, og for borgere triageret rede er det inden for vagten. Alle tre procesindikatorer viser en malop-

fyldelse (teet) pa 100 %, se figur 10,11 og 12.

Andel borgere, der dagligt triageres

v

Forbedringsteam triagerer 2-3

borgere

Median

\ Alle medarbejdere triagerer ogsa borgere med

praktisk hjeelp

N

Alle medarbejdere triagerer borgere

med plejeopgaver

A 4

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

8102-60-0}
810¢-60-€0
810¢-80-1¢
810¢-80-0¢
8102-80-€L
810¢-80-90
810¢-20-0€
810¢-20-€¢
810¢-20-9L
810¢-20-60
810¢-20-¢0
810¢2-90-G¢
8102-90-81
8102-90-L 1L
8102-90-70
810¢-50-8¢
810¢-G0-l¢
810¢-50-vL
810¢-G0-20
810¢-7¥0-0¢
810¢-¥0-€¢
810¢-¥0-91L
810¢-¥0-60
810¢-7¥0-¢0
810¢-€0-9¢
810¢-€0-61
810¢-€0-¢l
810¢-€0-G0
810¢-¢0-9¢
810¢-¢0-61
810¢-¢c0-¢cl
810¢-¢0-S0
810¢-10-6¢
810¢-10-¢¢
810¢-10-G1
810¢-10-80
810¢-10-10
L10¢-¢l-5¢
,210¢-¢l-8L
L10¢-¢cl-LL
£2102-¢l-¥0
L10¢-L1-L¢
L10¢-L1-0¢
L10¢-LL-€L
£2102-11-90
210¢-01-0¢
L10¢-0l-€¢
2102-01-91
210¢-01-60
£102-01-¢0

Uge

Fig. 10 Seriediagram med andel borgere, der dagligt triageres, inkl. annotationer med de implementerede tiltag

Andel borgere triageret gule med en handlingsplan

Median

-

100%

8L0¢-¢l-0L
810¢-¢1-€0
810¢-11-9¢
8L0¢-11-61
8L0¢-L1-CL
810¢2-11-90
810¢-01-6¢
810¢-01-¢¢
8102-01-G1
810¢-01-80
810¢-01-10
8102-60-1¢
8102-60-L1
810¢-60-0}
8102-60-€0
810¢-80-1¢
810¢-80-0¢
8102-80-€}
8102-80-90
810¢-20-0¢€
810¢-,0-€¢
8102-20-91
810¢-20-60
810¢-20-20
8102-90-9¢
8102-90-81
8102-90-L 1
8102-90-10
810¢-50-8¢
810¢-G0-l¢
8102-50-v1
810¢-50-20
810¢-¥0-0€
810¢-¥0-€¢
8102-¥0-91
810¢-70-60
810¢-¥0-20
8102-€0-9¢
8102-€0-61
810¢-€0-CL
8102-€0-90
810¢-¢0-9¢
810¢-¢0-61
810¢-¢0-¢l
810¢-¢0-90
810¢-10-6¢
810¢-10-¢¢
810¢-10-G1
810¢-10-80
810¢-10-10

Uge

Fig. 11 Seriediagram med andelen af borgere, der er triageret gule og har fdet en handlingsplan inden for 48 timer
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. .
Andel borgere triageret rode med en handlingsplan
100% | ¢—o—o—o—o—o
Median

99%

98%

97%

96%

95%

Mal

94%

93%

92%
O 0 O W O 6 W 0 O W O W & O O O O O O O O O O OO O O O O O O
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Méaned

Fig. 12 Seriediagram med andelen af borgere der er triageret rade og har fdet udarbejdet en handlingsplan inden for vagten

Malet med Tidlig opsporing er at reducere forebyggelige indleeggelser (se fig. 13 for antallet af dage mellem

forebyggelige indleeggelser).

Dage mellem sidste forebyggelige indleeggelse

250
200 Manglende medicinafstemning
— .
afstemning
§ 150 Forstoppelse
£
[
§’ 100 <+~ Faldskader
50 ! \/‘///
0
NN N 00 00 0 00 O O
SSS5555550
ANANANNNANANANN
3gdadsgec
88988835¢

Dato for handelse

Fig. 13 Seriediagram med dage mellem forebyggelige indleeggelser, inkl. annotationer med drsager til de forebyggelige
indlaeggelser
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Med udgangspunkt i erfaringerne fra Senderborg og Frederiksberg kommuner foreslar Dansk Selskab
for Patientsikkerhed fglgende anbefalinger for kommuner, der vil arbejde med at implementere Tidlig
opsporing.

Anbefalinger med henblik pa Tidlig opsporing

« At der i kommunen anvendes standardiserede redskaber.

« At udvikle en lokal model for triage, som bygger pa eksisterende arbejdsgange.

« At afprgve triage i lille skala fx i et lokalomrade, inden der spredes til hele kommunen.
« At triagemeder afholdes med fast interval mindst 3 gange om ugen.

« At anvende en generisk drejebog til triagemeader.

« At anvende en systematisk metode til forbedringsarbejde.

« At fplge forbedringer over tid med data for at sikre, at borgerne modtager den tiltaenkte
observation og pleje.
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