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B 1.0 BAGGRUND

Sundheds- og Zldreministeriet lancerede i 2016 en
national handlingsplan for den zeldre medicinske
patient®. Et af indsatsomr&derne i handlingsplanen
var tidlig opsporing.

Som fglge heraf udarbejdede Sundhedsstyrelsen i
samarbejde med Kommunernes Landsforening (KL) i
2017 anbefalinger for tidlig opsporing med henblik pa
national udrulning?? (jf. afsnit 1.2).

.1 Sundhedsdataprogrammet

Som en del af Sundhedsdataprogrammet er der
iveerksat en reekke projekter, der skal afdaekke,
hvordan uddata pa sundheds- og aeldreomradet kan
gores tilgeengelige tveerkommunalt.

Sundhedsdataprogrammets formal er at sikre stabile
og relevante nationale sundhedsdata om kvalitet,
aktivitet og gkonomi til sundhedspersonale pa tveers
af sektorer, samt til beslutningstagere i
sundhedsvaesnet.

Som en del af anbefalingerne blev beskrevet fordelene ved
digital understgttelse af redskaberne anvendt til tidlig
opsporing, som flere af kommunerne allerede pa
daveerende tidspunkt havde appliceret?.

Det skal veere enkelt og nemt at fa adgang til
sammenhaengende sundhedsdata, og nationale data skal
formidles ensartet og forstdeligt via én brugerflade med
mulighed for levering af data til digitale lgsninger pa tveers
af sektorer®.

Neervaerende analyse er et af de projekter, som er igangsat
af KL, og er en del af Sundhedsdataprogrammet (figur 1).

Figur 1. lllustration
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1 - Sundheds- og Aldreministeriet 2016. Styrket indsats for den aldre medicinske patient - National handlingsplan 2016. Version 1.0.

2 - Sundhedsstyrelsen 2017. Tidlig opsporing af forringet helbredstilstand og nedsat funktionsevne hos zldre mennesker. Anbefalinger til
arbejdsgange og anvendelse af redskaber. Version 1.0.
3 - Sundhedsstyrelsen 2013. Veerktgjer til tidlig opsporing af sygdomstegn, nedsat fysisk funktionsniveau og underernaring - sammenfatning af 5

anbefalinger. Version 1.0.

4 - Sundhedsdatastyrelsen 2015. Vision Sundhedsdataprogrammet af 8. september 2015.



1.2 Tidlig opsporing

Tidlig opsporing af den aeldre medicinske patient har til formal at
opspore forringet helbredstilstand og nedsat funktionsevne hos aldre
mennesker med henblik pa at sette malrettede indsatser i gang og
dermed undga, at borgerens helbredstilstand forveerres med risiko for
tab af funktionsevne, indlaeggelse eller i veaerste fald dgd?.

Tidlig opsporing omfatter (figur 2)%3:

¢ Redskaber til hverdagsobservationer introducerer en
systematisering, hvor medarbejdere anvender redskaber, sdsom
Andringsskemaet og Hjulet, til at foretage hverdagsobservationer
(bilag 1).

¢ Triagering muligggr, at disse observationer efterfglgende anvendes til at vurdere
den enkelte borgers habituel tilstand og en eventuel eendring i denne. Borgerne
tildeles én af farverne grgn, gul eller rgd, som afspejler det kreevede
opmerksomhedsniveau. Derved kan der foretages en tydelig prioritering og
igangseettelse af rettidige indsatser hos borgeren (bilag 2). Pa evt. triageringsmgder
eller via medarbejdersparring kan behovet for indsatser vurderes samt, hvorvidt
borgeren er triageret korrekt.

¢ Kvalificering af hverdagsobservationer kan medarbejderne sikre ved at foretage
yderligere malinger af fx vejning, gangtest eller maling af vitale parametre (bilag 3).

Habituel tilstand

Kvalificering af
hverdagsobservationer

30s-RSS-test GDS5

Figur 2. Illustration af redskaberne anvendt til tidlig opsporing.

Kilde: Carve Consulting 2019 (baseret pd Sundhedsstyrelsens anbefalinger, 2017)
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30s-RSS-test = 30 sek. Rejse-Saette-Sig test, EVS = Ernaeringsvurderingsskemaet, UCLA 3 = Skala til opsporing af ensomhed og social
isolation (ver. 3), Mob-T = Avlunds Mobilitet-Traetheds-skala, EQ-5D = EUroQUALity5D, GDS5 = Mini Geriatric Depression Scale, MMSE
= Mini Mental State Examination, CAM = Confusion Assessment Method, VRS = Verbal Ranking Scale, VAS = Visuelle Analoge Skala,
TOBS = Tidlig Opsporing af Begyndende Sygdom.



B 2.0 FORMAL MED ANALYSEN

Neervaerende analyse har til formal at belyse, hvilke Herunder gnskes belyst, hvilke redskaber, der er mest
uddata fra digitalt understgttede tidlig relevante at indsamle data fra. Relevansen af et redskab
opsporingsredskaber anvendt i hjemmeplejen og gnskes vurderet ud fra, hvad der fagligt anses for at veere
hjemmesygeplejen, der med fordel fremadrettede relevant at anvende i klinisk praksis samt, hvad der

kan indsamles pa tveers af kommunerne. systemteknisk er understgttet.

2.1 Afgreensning af opgaven

Analysens fokusering er pa hjemmeplejen og Rapporten omfatter ikke en belysning af mulighederne for
hjemmesygeplejen og omfatter dermed ikke at anvende teknologier sa som kunstig intelligens,
plejecentre eller tilsvarende. Det primaere maskinleering eller andre metoder til opsamling af data.
anvendelsesfokus er mulighederne for statistisk brug Disse afgreensninger er foretaget pa anvisning fra KL.

af data i aggregerede form pa tveers af kommunerne.

B 3.0 MALGRUPPE

Neervaerende udgivelse retter sig primeaert mod KL og
de deltagende organisationer i
Sundhedsdataprogrammets styregruppe, samt
kommuner som arbejder eller gnsker at arbejde
digitalt med tidlig opsporing.




4.0 RESUME

4.1 Formal

Analysen har til formal at belyse, hvilke uddata fra
digitalt understgttede tidlig opsporingsredskaber
anvendt i hjemmeplejen og hjemmesygeplejen, der
med fordel fremadrettede kan indsamles pa tveers af
kommunerne.

4.2 Metode

Analysen indeholder to spor:

¢ et sundhedsfagligt spor, der kortlaegger, hvordan
en raekke casekommuner aktuelt arbejder med
digitalt understgttede tidlig
opsporingsredskaber.

e et systemteknisk spor rettet mod
systemleverandgrerne, som kortleegger, hvilke
systemtekniske Igsninger, der anvendes til
opsamling, lagring og opbevaring af data fra
tidlig opsporingsredskaber.

4.3 Resultat af analysen

Sundhedsfaglig analyse

Samtlige af casekommunerne har udformet og
implementeret deres egen modificerede version af
Sundhedsstyrelsens anbefalinger til arbejdsgange og
anvendelse af redskaber til tidlig opsporing.

Til at observere andringer i hverdagsobservationer
anvendes primaert modificerede versioner af
Andringsskemaet. Pa baggrund heraf foretager
samtlige af casekommunerne triagering, der
imidlertid udfgres meget forskelligartede og med
stor variation fx ift. hyppigheden, hvormed
triageringen foregar af den enkelte borger.

Samtlige af casekommunerne anvender til
kvalificering af hverdagsobservationer eller som en
del af fx den sygeplejefaglige praksis TOBS og maling
af vitale parametre.

De gvrige redskaber til kvalificering af
hverdagsobservationerne er ikke udbredte blandt
casekommunerne i relation til tidlig opsporing.

4.4 Anbefalinger

Redskaberne til maling af vitale parametre og TOBS
er bade sundhedsfagligt udbredt blandt alle
casekommunerne og systemteknisk understgttet af
samtlige it-lgsninger.

Maélinger af vitale parametre og TOBS er valide
redskaber, som forudsat, at de gennemfgres pa
standardiseret vis, er mulige at skabe valide og
reproducerbare data pa baggrund af.

Herunder gnskes belyst, hvilke redskaber, der er mest
relevante at indsamle data fra. Relevansen af redskabet
gnskes vurderet ud fra, hvad der fagligt anses for at veere
relevant samt, hvad der systemteknisk er understgttet.

Dataindsamlingen bestod af i alt 25 semi-strukturerede
dybdegadende interviews og telefoninterviews.
Interviewene blev gennemfgrt med henholdsvis tre
kommunale EO]J-systemleverandgrer (Systematic, DXC og
KMD) og tre tredjepartsleverandgrer (Pallas Informatik,
Appinux og Symmetric) af applikationer til tidlig
opsporing samt seks casekommuner (Lemvig, Greve,
Gentofte, Silkeborg, Odense og Aalborg), som alle har
implementeret digitalt understgttede redskaber til tidlig
opsporing.

Systemteknisk analyse

Interviews med systemleverandgrerne indikerer, at TOBS
og maling af vitale parametre er udbredte redskaber
blandt kommunerne. Samtlige systemer understgtter
disse, enten som en standardfunktionalitet i systemet
eller som et tilkebsmodul.

Der er imidlertid ingen feellesnaevner for, hvorledes
kommunerne anvender de it-lgsninger, som indgar i
analysen. IT-lgsningerne kan i hgj grad konfigureres
(funktionalitets- og datamaessigt) til at opfylde den
enkelte kommunes behov, hvilket kommunerne benytter
sig af.

Muligheden for frit at konfigurere data medfgrer, at de
data der registreres, ikke umiddelbart er
sammenlignelige. Det vil derfor kreaeve, at den enkelte
kommune udpeger preecist, hvor de pageldende data er
opbevaret. Ggres dette, vil det imidlertid veere muligt at
traekke data ud af samtlige systemer pa henholdsvis
TOBS og méling af vitale parametre.

Samtlige af it-lgsningerne, der indgar i analysen, har
funktionalitet til at understgtte TOBS og maling af vitale
parametre. Resultaterne af malingerne opbevares i en
database, og it-lgsningerne har alle gode muligheder for
at udtraekke registreringerne til eksternt brug.



B 5.0 METODE

I nedenfor stdende afsnit beskrives, hvilket design
og metoder, der blev anvendt til dataindsamling og
databearbejdning samt udarbejdelse af rapporten.

5.1 Baggrund og design

Som et led i afgraensningen af analysen blev
relevante rapporter, handlingsplaner, nationale
retningslinjer, anbefalinger m.fl. indledningsvist
gennemgaet. Derudover blev centrale fagpersoner
konsulteret (forskere, specialister, sundhedsfagligt
personale, faglige udvalg mv.).

Potentialet ved brug af data fra tidlig opsporing blev
ngje behandlet. Herunder datas brug til
understgttelse af den daglige praksis (fx
screeningsveerktgj), anvendelsesmuligheder i
aggregerede form (fx styringsmaessige formal) samt
til kvalitetsudvikling.

Pa baggrund heraf blev analysen rammesat af KL.

[ fglgende afsnit beskrives, hvorledes kortlaegningen af
kommunernes digitale brug af redskaber til tidlig
opsporing blev gennemfgrt.

Analysen indeholder to spor;

¢ Etsundshedsfagligt spor rettet mod en raekke
casekommuner og

e Etsystemteknisk spor rettet mod systemleverandgrer

Analysen blev gennemfgrt over tre faser (figur 3).

Udformning af

Dataindsamling Databearbejdning anbefalinger og
afrapportering

Figur 3. De tre metodefaser.



5.2 Dataindsamling

Dataindsamlingen blev gennemfgrt via henholdsvis; Dette skyldes dels tidsmaessige hensyn, og dels gnsket
1) dybdegaende interviews og 2) telefoninterviews. om at have indgdende kendskab til systemlgsningerne
Indledningsvist blev gennemfgrt interviews med forud for drgftelserne med casekommunerne.
systemleverandgrerne (systemtekniske spor), mens

interviews med casekommunerne (sundhedsfaglige Dette var med til at sikre den bedst mulige afdeekning af
spor) blev gennemfgrt i forlaengelse heraf. problemstillingerne ved savel tilvejebringelsen og

opbevaring af data som den kliniske registreringspraksis.

5.2.1 Udveelgelse af informanter

De seks medvirkende casekommuner blev udvalgt Udveelgelsen af systemleverandgrer er baseret pa
pa anvisning fra KL. Udvalgelsen af oplysninger fra KL om, hvilke systemer kommunerne
casekommunerne er baseret pd gnsket om spredt anvender til tidlig opsporing.

geografisk placering og antallet af indbyggere.

Der var dels et gnske at afdeekke de kommunale EO]J-
Det var ligeledes en forudsaetning, at kommunen systemer, da systemlgsningerne bade opsamler og
havde implementeret en digital version af opbevarer data fra redskaberne til tidlig opsporing.
redskaberne til tidlig opsporing.

Dernaest var der et gnske om at afdeekke

Samlet sikrede udveelgelseskriterierne, at tredjepartsleverandgrer af digitale redskaber til tidlig
casekommunerne pa bedst mulig vis er opsporing. Ligeledes med henblik pa at belyse bade
repraesentative for kommunerne pa tvers af landet, opsamling og opbevaring af data.

som arbejder digitalt med tidlig opsporing®.
Informanterne hos systemleverandgrerne blev udvalgt

Informanterne i kommunerne blev udvalgt pa pa baggrund af systemteknisk kendskab til brug og
baggrund af faglig ekspertise indenfor tidlig indsamling af data fra tidlig opsporingsindsatser i
opsporing og/eller indgaende kendskab til den kommunerne.
pagaldende ledelses arbejde med datadrevet
styring.
q Social- og
Kommune Region Indbyggertal i Stgrrelse | sundhedsmedarbejdere, . SOSU- oz S 0SU- oz _Syge- oo
2018 : s hjzelpere** | assistenter plejersker
ikke-uddannet
Aalborg Nordjylland 213.558 Stor 146 1.004 1.124 381
Odense Syddanmark 202.348 Stor 171 771 768 290
Silkeborg Midtjylland 92.024 Mellem 146 422 421 201
Gentofte Hovedstaden 75.803 Mellem 106 298 297 129
Greve Sjeelland 49.974 Mellem 54 147 164 73
Lemvig Nordjylland 20.133 Lille 55 148 86 64

Tabel 1. viser en oversigt over casekommunerne.

Stgrrelsen pd kommunerne er defineret pa folgende vis: Stor >100.000, Mellem >25.000 og Lille >0. * DST, 4. kvartal 2018, ** KRL,
november 2018. Antallet of fuldtidsansatte er pr. faggruppe pr. kommune. Eventuelle private leverandgrer er ikke indeholdende i antallet
af medarbejdere.

5.2.2 Gennemfgrelse af interviews

Forud for gennemfgrslen af de dybdegaende til afkrydsning af, hvilke tidlig opsporingsredskaber, som
interviews og telefoninterviews blev der udformet den pageeldende casekommune aktuelt anvender i
semi-struktureret interviewguides til henholdsvis hjemmeplejen og hjemmesygeplejen.
systemleverandgrerne og til de kommunale
informanter. Det udfyldte spgrgeskema blev gennemgaet under
interviewet. Interviewguiden blev Ilgbende justeret for at
Interviewguiden blev sammen med information om sikre, at den viden som blev opsamlet undervejs, blev
interviewet sendt til orientering hos informanten viderefgrt i lgbet af dataindsamlingen.

forud for interviewet.
Der blev gennemfgrt dybdegdende interviews med alle

Derudover modtog informanterne et spgrgeskema kommunale EOJ systemleverandgrer samt
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5 - Fglgende casekommuner deltog: Lemvig, Greve, Gentofte, Silkeborg, Odense og Aalborg.




tredjepartsleverandgrer af applikationer til
registrering af redskaber til tidlig opsporing®.

Der blev interviewet i alt 10 repreesentanter fra
systemleverandgrerne, som havde fglgende
funktioner: produktansvarlige, arkitekter og
udviklere. Interviewene blev gennemfgrt i perioden
mellem den 4. december 2018 og den 15. januar
20109.

Der blev i alt interviewet 15 driftsansvarlige/ledere
i hjemmeplejen- og hjemmesygeplejen og chefer i
sundhedsforvaltningerne ansvarlige for
hjemmeplejen og hjemmesygeplejen.

De kommunale informanter havde fglgende
funktioner:

5.3 Databearbejdning

Databearbejdningen og udformningen af analysens
resultater blev opdelt i henhold til analysens
sundhedsfaglige og systemtekniske spor (jf. afsnit 6

og 7).

Selve databehandlingen, tematisering af fund samt
den lgbende verificering af rapportens fund og
anbefalinger blev imidlertid gennemfgrt pa samme
vis for det sundhedsfaglige og det systemtekniske
spor, som beskrevet nedenfor.

5.3.1 Databehandling af enkelte interview

Der blev udformet interviewnotater under
gennemfgrsel af hvert enkelt interview, som blev

endeligt sammenfattet umiddelbart efter det enkelte

interview.

[ forleengelse heraf blev informantens udsagn
organiseret i forskellige tematikker (fx datakvalitet
(sundhedsfaglig) eller implementering af
Feellessprog III (systemteknisk)).

5.3.2 Tematisering

Efter gennemfgrslen og behandlingen af samtlige
interviews blev datamaterialet samlet i forhold til
diverse temaer, som blev sammenholdt.

De tvaergaende tematikker i materialet blev
identificeret. P4 baggrund heraf blev de endelige
resultater sammenfattet i rapporten.

udviklingssygeplejerske, sygeplejechef, sundhedsfaglig
leder, udviklings/faglige konsulenter, sektionsleder, leder
af digitaliseringsafdelingen, sundhedschefer,
afdelingschef/ledere, ledere af hjemmeplejen/sygeplejen
og centerchef. Interviewene blev gennemfgrt i perioden
mellem den 10. - 30. januar 2019.

Samtlige interviews blev gennemfgrt af de samme to
interviewere.

Interviews med systemleverandgrerne blev gennemfgrt
med bade den tekniske og sundhedsfaglige ekspert, mens
interviews med casekommunerne blev gennemfgrt af
den sundhedsfaglige ekspert.

11

6 - Fglgende systemleverandgrer deltog: Systematic, DXC, KMD, Pallas Informatik, Appinux og Symmetric.



5.4 Verificering af rapportens fund og anbefalinger

Analysens fund og resultater blev lgbende
verificeret af informanterne fra henholdsvis
casekommunerne og systemleverandgrerne samt af
KL's fagansvarlige repraesentanter, styregruppen for
sundhedsdataprogrammet samt KL's
kvalitetsgruppe pa sundhedsomradet (jf. figur 4).

™
©.

Indledende faglig afdaekning,
udveelgelse af informanter og
forberedelse til interviews.

4

Gennemfersel af interviews med
henholdsvis systemleverandererne og

Figur 4.
Illustration af

d casekommunerne.
metoden
anvendt til - Casekommunernes og
verificering af systemleveranderernes informater.
analysens - KL’s fagansvarlige.
resultater og - KL’s Kvalitetgruppe pa Sundheds-
omradet.

anbefalinger. )
- Styregruppen for Synlige

Kilde: Carve Kommunale Sundheds- og

Consulting 2019. AEldredata. Verificering af resultater
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6.0 TIDLIG OPSPORING | KOMMUNAL PRAKSIS

I de fglgende afsnit preesenteres de fund og
tematikker affgdt af den sundhedsfaglige analyse,
som er afstedkommet pa baggrund af interviews
med de seks casekommuner.

Samtlige af casekommunerne har arbejdet med
tidlig opsporingsindsatser i en arrakke.

Kommunerne har ligeledes digitaliseret deres
arbejdsgange i forbindelse med brugen af redskaber
til tidlig opsporing.

Casekommunerne har udformet og implementeret deres
egen version af Sundhedsstyrelsens anbefalinger til
arbejdsgange og anvendelse af redskaber i forbindelse
med tidlig opsporing?.

[ tabel 1 - 6 findes en oversigt over casekommunerne
samt, hvilke redskaber de anvender til tidlig opsporing.

[ afsnittet nedenfor beskrives, hvorledes casekommuner
arbejder med brugen af digitalt understgttede redskaber
til tidlig opsporing.

6.1 Organisatorisk udbredelse af tidlig opsporing

Hos halvdelen af casekommunerne er tidlig
opsporingsindsatsen organisatorisk udbredt til hele
den kommunale hjemmeplejen og hjemmesygepleje,
mens de gvrige casekommuner primaert har
udbredt indsatsen enten til hele hjemmeplejen og
dele af hjemmesygeplejen eller dele af
hjemmeplejen og hjemmesygeplejen (tabel 2).

Den delvise organisatoriske udbredelse skal forstas
saledes, at casekommunerne udelukkende anvender
redskaberne til tidlig opsporing i dele af kommunen.

Dette har betydning for komplethedsgraden af en given
casekommunes dataszet og dermed ogs3, hvor
repraesentative data er for den pagaeldende
casekommunes borgere.

Casekommune Aalborg Odense Silkeborg Gentofte Greve Lemvig
Omrade HP HSP HP HSP HP HSP HP HSP HP HSP HP HSP
Udbredelse af tidlig

opsporing v v | (v)|(v)]| Vv v v v v | (V)] (V)] (V)
organisatorisk

Tabel 2: Overblik over hel N/ eller delvis (v) udbredelse af tidlig opsporingsindsatsen i casekommunerne fordelt pd henholdsvis

Hjemmeplejen (HP) og Hiemmesygeplejen (HSP).

13



Til at foretage hverdagsobservationer anvender
kommunerne overvejende to verktgjer:
Andringsskemaet og Hjulet (figur 5).

ZAndringsskemaet er det hyppigst anvendte, men
hver kommune har udviklet deres egen
modificerede version af skemaet typisk ved at
@ndre pa ordlyden, fjerne eller tilfgje saetninger
eller ord - som fx at tilfgje seetninger omhandlende
borgerens medicinindtag.

To af kommunerne har sammenflettet
Andringsskemaet eller Hjulet med Tidlige tegn, og
har pd baggrund heraf udarbejdet deres egen
version (tabel 3).

6.2 Brug af redskaber til hverdagsobservationer

}I:\?grsé(:;:;bt;}arvationer Aalborg Odense Silkeborg Gentofte Greve Lemvig

A Dlammodifcoretversion | yp | HSP| HP | HSP| HP | HSP| HP | HSP| HP | HSP| HP | HSP
Zndringsskemaet X X

Hjulet X X
Tidlige tegn X X X X

Tabel 3: Casekommunernes brug af redskaber til at foretage hverdagsobservationer. x = en egenudviklet variant af de afkrydsede
skemaer. Grgn farve indikerer, at kommunen anvender en egenudviklet variant af redskabet.

Arsagen til redskabsmodificeringerne beror pa en
faglig vurdering og begrundelser for mangler eller
uklarheder i skemaerne.

Typisk har kommunen haft enten en
udviklingssygeplejerske eller et tvaerfagligt udvalgt
til at udarbejde den modificerede version.

6.2.1 Habituel tilstand

Enkelte casekommuner udfylder systematisk et
habituelskema med en vurdering af borgerens
habitualtilstand.

Dette ggres ofte nar, der fx opstartes en ny borger
eller nar, at borgeren udskrives efter en
hospitalsindleeggelse. Dette skema fungerer som en
slags 'baseline’ vurdering af borgeren.

I relation hertil kan der males og angives vaerdier for

Det er typisk personer, som ligeledes har veeret
involveret i implementeringen af opsporingsindsatsen pa
tveers af den enkelte kommune.

Det primeere valg af £ndringsskemaet begrundes med, at
casekommunerne finder dette redskab mest malrettet til
og meningsfyldt for medarbejdergruppen i
hjemmeplejen og hjemmesygeplejen.

vitale parametre sa som temperatur og blodtryk.

Disse registreringer fungerer sidenhen som
referenceverdier, safremt der opstar forveerringer eller
@ndringer hos den enkelte borger.

Der forekommer imidlertid forskelle pa, hvorvidt en
sadan baseline vurdering foretages systematisk sdvel pa
tveers af den enkelte kommune som pa tveers af
casekommunerne.
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6.3 Triagering

Samtlige af casekommunerne triagerer borgerne pa
baggrund af endringerne registreret via den
modificerede version af £ndringsskemaet eller
Hjulet (figur 5), men opgavelgsningen vedrgrende
triagering foregar forskelligartet pa tveers af
casekommunerne (tabel 4).

Triagering Aalborg Odense Silkeborg Gentofte Greve Lemvig
Omrade HP HSP HP HSP HP HSP HP HSP HP HSP HP HSP
Foretager triagering pa }

baggrund af observationer X X X X (X) X (X) X (X) X (X)

Tabel 4: Udbredelse af triagering i casekommunerne. HP = Hiemmeplejen, HSP = Hiemmesygeplejen. (x) = Sygeplejersken kvalificerer

og/eller er ansvarlig for triageringen.

Selve triageringen kan forega enten i borgerens eget
hjem eller pa feelles faglige mgder.

Oftest triagerer medarbejderen borgeren
umiddelbart efter at have registreret zendringer i
borgerens habitualtilstand, som efterfalgende
kvalificeres enten pa feelles morgenmgder, til
specifikke triageringsmgder eller lgbende via
medarbejdersparring.

Hverdagsobservationer Triagering
* /Endringsskemaet * Tavle
¢ Hjulet e Skaerm
» Tidlige Tegn e |ndividuel

Der er hyppigt tale om en blanding af savel lgbende
medarbejdersparring og felles faglige mgder.

Feelles for samtlige casekommuner er, at triageringen
efterfglgende anvendes til at foretage den daglige
prioritering vedrgrende malrettet plejeindsatser
(handlingsanvisning) og til at igangsaette eventuel
(rettidig) behandling af borgeren (figur 5).

Handlingsanvisning

. Borger vurderes ved naeste besog

Handleanvisninger igangseettes inden for 48 timer

. Handleanvisninger igangsaettes inden for 24 timer

Figur 5: Angiver et generisk haendelsesforlgb for tidlig opsporingsindsatsen. Kilde: Carve Consulting, baseret pa

Sundhedsstyrelsen 2017.

6.3.1 Medarbejderhandtering

Pa tveers af casekommunerne er der dog forskel pa
hvilke medarbejdere, som registrerer e&endringen
hos den enkelte borger.

Hos stgrstedelen af casekommunerne foretages
registreringen af hverdagsobservationer
overvejende af sosu-assistenterne og -hjaelperne
(Aalborg, Gentofte, Greve, Silkeborg kommune),
mens sygeplejerskerne enten alene er involveret i
triageringen af borgeren (Gentofte, Greve), eller ikke
er involveret i selve triageringen (Silkeborg,
Odense).

[ Aalborg kommune er det assistenten selv, som
triagerer borgeren eller i dialog med en
sygeplejerske. Safremt sygeplejerskerne er
involveret i triageringen, bidrager de via faglig
sparring til sosu-assistenten eller -hjeelperen med
henblik pa at kvalificere observationerne og dermed
i sidste ende selve triageringen (Odense).

I storstedelen af casekommunerne
foretages registreringen af

hverdagsobservationer
overvejende af sosu-assistenterne
og -hj=lperne i hjemmeplejen.

Arsagen hertil er, at der fx ikke er ansat sygeplejersker i
hjemmeplejen eller, at den enkelte kommune har valgt
den organisering, som vurderes pa bedst mulig vis at
understgtte den daglige praksis.

I Lemvig kommune er det typisk den medarbejder, som
er hyppigst hos den enkelte borger, der foretager
observationerne, mens det er sygeplejersken, der er
ansvarlig for triageringen - ogsa selvom, at den
pagaeldende sygeplejerske ikke har tilset den enkelte
borger. Sygeplejersken har ligeledes mulighed for at
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triagere borgeren pa baggrund af et
observationsnotat i journalen. Dette er valgt for at
sikre den faglige vurdering af borgeren.

6.3.2 Hyppigheden af triagering

Der er ligeledes store forskelle pd, hvor hyppigt
borgeren triageres.

I Gentofte kommune registreres der eventuelle
@ndringer og foretages triageringer dagligt - eller
hver gang borgeren tilses, mens der i andre
kommuner ikke findes en systematik for, hvor
hyppigt den enkelte borger bgr vurderes (Lemvig,
Odense).

Det er ofte den enkelte leders eller medarbejders
faglige vurdering og ansvar som afggr om, der skal
triageres dagligt eller som fx min. pa ugentlige
triageringsmgder (fx Aalborg, Odense).

I Greve kommune udfyldes Zndringsskemaet
lgbende - og dermed foretages en triagering - som
minimum hver sjette méaned for hver enkelt borger,

6.3.3 Standarder for triagering

Der anvendes ligeledes forskellige standarder for,
hvornar en borger triageres rgd, gul eller grgn.

Aalborg kommune har fx udviklet faste procedurer
for, hvornar borgeren triageres rgd, gul og grgn.
Eksempelvis udlgser markante zendringer i
borgerens habitualtilstand en rgd triagering, mens
"en eller flere aendringer i habitualtilstand’ udlgser
en gul triagering. Disse faste procedurer benyttes
systematisk pa tvaers af hele kommunen.

I Lemvig kommune er der fx udelukkende faste
procedure for at triagere nye borgere eller borgere,
som udskrives fra hospitalet, rgde. Mens der for gul
og grgn ikke findes faste procedure.

[ begge tilfeelde er det et aktivt valg eller fravalg i
den enkelte kommune, som beror pa gnsket om at

understgtte medarbejdernes faglighed pa bedste vis.

Samlet set betyder dette, at der er stor variation ift.,
hvornar en borger triageres rgd, gul eller grgn,
hvilket har betydning for
sammenligningsgrundlaget af data pa tveers af
casekommunerne.

I Odense kommune skal der altid veere min. to
medarbejdere involveret i selve triageringen. Dette for at
sikre det tveerfaglige feellesskab og den faglige vurdering
fra mere end en medarbejder, som er bekendt med den
enkelte borger.

mens der i Silkeborg kommune ogsa Igbende foretages
triageringer, men uden at der er sat et minimum for, hvor
ofte den enkelte borger bgr vurderes.

Samlet set er der store forskelle i hyppigheden af
triageringen pa tveers af sdvel den enkelte kommune,
som pa tveers af casekommunerne.

Der bruges forskellige
standarder for, hvornar en

borger triageres rod, gul eller
gr

Det er pa tveers af casekommunerne den
tilgrundliggende (sygdoms)arsag til triageringen samt en
faglig vurdering af den enkelte borger, som er
bestemmende for udlgsningen af den efterfglgende
eventuelle indsats eller handlingsplan.

[ Silkeborg kommune udlgser rgd triagering fx en
vurdering af, hvilken indsats borgeren skal have, mens en
rgd triagering i Aalborg kommune altid udlgser, at
borgeren drgftes eller tilses af en sygeplejerske indenfor
24 timer.

Pa tveers af casekommunerne medfgrer forskelligheden,
at det er vanskeligt at sammenholde data.
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6.4 Kvalificering af hverdagsobservationer

Som det fremgar af tabel 5, anvender enkelte af
casekommunerne vejning (Greve, Lemvig, Silkeborg,
Odense), mens Silkeborg kommune, som den eneste
anvender Erneeringsvurderingsskemaet (EVS).

Samtlige af casekommunerne benytter imidlertid
Tidlig Opsporing af Begyndende Sygdom (TOBS) (jf.

bilag 3), mens casekommunerne ikke anvender de [ Gentofte kommune anvendes TOBS dog udelukkende i
gvrige redskaber til kvalifikation af dialogen med kommunens akutteam - og saledes ikke
hverdagsobservationer (tabel 5). direkte i forbindelse med den tidlige opsporingsindsats.

Kvalificering af hverdags-

observationer Aalborg Odense Silkeborg Gentofte Greve Lemvig

Omrade HP HSP HP HSP HP HSP HP HSP HP HSP HP HSP

30s-RSS-test

Vejning

EVS

UCLA 3

Mob-T

EQ-5D

Gangtest

GDS5

MMSE

CAM

VRS

VAS

TOBS ™ )

Tabel 5: Casekommunernes brug af redskaber til kvalificering af hverdagsobservationer i henholdsvis hjemmeplejen (HP) og
hjemmesygeplejen (HSP). (*) = Gentofte kommune anvender udelukkende TOBS ved kontakt til kommunens akutteam — og ikke direkte
ifm. deres tidlig opsporingsindsats. Grgn farve indikerer, at kommunen anvender det pdgaeldende redskab.

30s-RSS-test = 30 sek. Rejse-Saette-Sig test, EVS = Ernaeringsvurderingsskemaet, UCLA 3 = Skala til opsporing af ensomhed og social
isolation (ver. 3), Mob-T = Avlunds Mobilitet-Traetheds-skala, EQ-5D = EUroQUALIty5D, GDS5 = Mini Geriatric Depression Scale, MMSE =
Mini Mental State Examination, CAM = Confusion Assessment Method, VRS = Verbal Ranking Scale, VAS = Visuelle Analoge Skala, TOBS =
Tidlig Opsporing af Begyndende Sygdom.
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6.4.1 Maling af vitale parametre og TOBS

Maling af vitale parametre er udbredt i samtlige af
casekommunerne, bortset fra maling af iltmaetning
(tabel 6).

Maéling af vitale q -
parametre Aalborg Odense Silkeborg Gentofte Greve Lemvig
Omrade HP HSP HP HSP HP HSP HP HSP HP HSP HP HSP
_ (X) =
(m) = (m) = (*) = bruges ift. Sygeplejersker
Forbehold egenmodificeret egenmodificeret| Akutteam og kvalificerer
form form ikke TO og/eller er
ansvarlige
Blodtryk (m) @) @) (X)
Temperatur (m) (m) @) @) (X)
n
o * *
& | puls m| O O x)
|_
Respiration (m) @) @) X)
Bevidstheds-
niveau : ) )
[Itmaetning (m)
Blodsukker (m) (m) ™ @) X
Urinstiks (m) (m) @) @) X)

Tabel 6: Casekommunernes brug af vitale parametre i henholdsvis hiemmeplejen (HP) og hjemmesygeplejen (HSP). Grgn farve indikerer,
at casekommunen anvender den pdgaeldende mdling i relation til tidlig opsporing. TO = tidlig opsporing. (x) = Sosu-hjaelpere TOBSer i
udgangspunktet ikke. De ma gerne, hvis de har kompetencen til at udfgre testene. Foretager sosu-hjeelperne de respektive mdlinger, skal
de i dialog med en sygeplejerske foretage selve triageringen. * = | Silkeborg kommune mdles pd bevidsthedsniveau, men det indgdr ikke,
som en del af TOBS. Tilsvarende gennemfgres blodsukkermdling kun af akutteamet.

TOBS gennemfgres pa den enkelte borger, hvis der
fx er observeret zendringer hos borgeren via
Andringsskemaet eller Hjulet - men TOBS kan
ligeledes udfgres uafthaengig af Andringsskemaet og
en evt. triagering. Det afhaenger bl.a. af, hvilke
medarbejdere i den pageldende kommune, som
udfylder £Andringsskemaet eller TOBS, samt hvilken
medarbejder, som tilser den enkelte borger pa
dagen. Der er imidlertid forskel pa, hvor systematisk
veerdierne fra TOBS-malingerne indsamles og
registreres.

Det er typisk en sygeplejerske, som udfgrer
malingen af de vitale parametre og registrerer
vaerdierne i henhold til TOBS (tabel 6) (fx Greve,
Lemvig), men enkelte af kommunerne har valgt ogsa
at uddanne andre medarbejdergrupper til at
foretage og registrere mélingerne’.

Aalborg kommune har valgt at uddanne savel sosu-
assistenter som sygeplejerskerne saledes, at de alle
kan foretage maling af blodtryk, temperatur, puls,
respiration og blodsukker.

I Odense kommune gennemfgrer savel sosu-
assistenter og -hjeelpere som sygeplejerskerne
malinger af de vitale parametre, samt registrerer
veerdierne i henhold til TOBS.

7 - Se bilag for introduktion til maling af vitale parametre og TOBS.

Mange af casekommunerne har gennemfgrt undervisning
i TOBS fx ved udrulning af den tidlige opsporingsindsats.

Medarbejderne er primeert undervist i, hvad TOBS kan
anvendes til (fx forebyggelse af indleeggelser), men ikke i,
hvordan malingerne af vitale parametre skal udfgres
eller i, hvordan malingerne skal dokumenteres.

Undervisningen har veeret gennemfgrt som fx temadage
eller i leengerevarende undervisningsforlgb med
efterfglgende opsamling.

Oplaering af nye medarbejdere eller vikarer foregar
typisk lgbende ved sidemandsopleering og
medarbejdersparring.

I Aalborg kommune har undervisningen foruden
opleering i brugen af redskaberne til tidlig opsporing
ligeledes indeholdt undervisning i fx tegn pa aldring,
@ndringer i funktionsniveau hos den svage sldre samt
@ndringer i helbredstilstande.

Aalborg kommune har udarbejdet
instruktionsbeskrivelser for, hvorledes malingerne bgr
gennemfgres (om blodtrykket fx méles siddende,
liggende, pa hgjre eller venstre arm etc.), hvilket ikke er
tilfaeldet i andre af casekommunerne.

Ingen af casekommunerne registrerer, sammen med
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selve vaerdien af malingen (fx blodtryk), hvordan
testen er udfgrt.

Eneste undtagelse er temperaturmalinger, hvor
samtlige af casekommunerne noterer, hvordan
malingen er blevet udfgrt.

6.5 Supplerende iagttagelser

I nedenfor staende afsnit gennemgas temaer, som
omhandler opsamling og brugen af data, som
lgbende indsamles via tidlig opsporing i
casekommunerne.

6.5.1 Faglig udvikling og kompetencelgft

Casekommunerne fremhaever alle, at arbejdet med
tidlig opsporing har bidraget positivt til at 1gfte
medarbejdernes faglighed, kompetencer og
understgtte, at den rette faglighed matcher den rette
borger rettidigt.

Tidlig opsporing har medfgrt indfgringen af en
systematik i den daglige praksis, som bidrager til, at
der Igbende tages stilling til hver enkelt borger.

Det har ligeledes medvirket til en bedre dialog om
borgeren pa tveers af fagligheder. Samtlige af
casekommunerne foretager daglig prioriteringer pa
baggrund af triagering.

Den tidlige opsporingsindsats anvendes sdledes
bade som et screeningsvaerktgj og som et

6.5.2 Effektopgarelse

Flertallet af casekommunerne har enten ikke eller
kun i meget begreenset omfang opgjort effekten af at
have indfgrt tidlig opsporing.

Opsporingsindsatsen anskues og anvendes
overvejende som et fagligt redskab, hvis formal er at
bidrage til faglig udvikling og kompetencelgft af
medarbejderne.

Casekommunerne anvender Igbende data pa
forekomsten af genindlaeggelser, men disse data
sammenholdes ikke med specifikke data fra tidlig
opsporing.

Aalborg kommune bruger som den eneste
casekommune lgbende data fra tidlig opsporing til
at analysere effekten af indsatsen. Dette sker savel
ved manedlige dataudtraek pa fx forekomsten af
genindlaeggelser, men ogsa lejlighedsvis ved fx at
sammenholde forekomsten af gule triageringer med,
hvilke indsatser der efterfglgende er blevet igangsat.
Dette foregar imidlertid manuelt, da det
systemteknisk ikke understgttes af kommunens
aktuelle lgsning.

Flere af casekommunerne udtrykker et gnske om at
anvende aggregerede dataudtrak fra tidlig
opsporing, men de har erfaret ved forsgg herpa, at
data ikke i tilstraekkelig grad er egnet (valide) til at
kunne anvendes i aggregerede form.

Kommuner som fx Greve og Odense arbejder aktuelt
med at forbedre datakvaliteten - og dermed datas
validitet (gyldighed), hvilket med tiden muligggr at
anvende uddata i aggregerede form.

Dette skyldes primeert, at det efterspgrges ved evt. dialog
med en laege.

Enkelte af casekommunerne har ligeledes udviklet TOBS-
tasker, som indeholder de redskaber, der er ngdvendige
for at kunne udfgre malingerne af vitale parametre (fx
Odense, Greve, Silkeborg).

beslutningsstgtteveerktgj i dagligdagen, og bidrager
derved ogsa til ressourceplanlaegning ift. hvilke borgere,
der skal tilses den pageeldende dag og af hvem.

[ Aalborg kommune vurderes det tilmed, at arbejdet med
tidlig opsporing har bidraget til bl.a. en reducering af
sygefraveeret blandt medarbejderne i hjemmeplejen og
hjemmesygeplejen. Kommunen bruger foruden
ovenforstaende ogsa triageringen som redskab til at
koordinere pa tveers af hjemmeplejen og plejecentrene,
hvor alle medarbejderne har mulighed for se dagens
triageringer, hvilket muligggr en regulering af det daglige
ressourcebehov.

Casekommunerne laegger vaegt p3, at data fra tidlig
opsporing oprindeligt er indsamlet med henblik pa at
understgtte den daglige praksis og som et fagligt redskab
- og saledes ikke med henblik pa at anvende data i
aggregerede form.

Det faktum, at tidlig opsporingsindsatsen ikke i alle
casekommunerne er udrullet til hele kommunen (jf.
afsnit 6.1), har ligeledes betydning for, hvor
repraesentativt dataseettet er, og dermed muligheden for
at evaluere fx den samlede effekt af indsatsen.

Flere af casekommunerne papeger udfordringer ved at
anvende forekomsten af genindlaeggelser som effektmal
for en kommunal indsats.

I Gentofte kommune vurderes det, at kommunen ikke er
indblandet i stgrstedelen af indleeggelserne men, at
borgeren selv, pargrende eller praktiserende leege
indleegger borgeren udenom fx hjemmeplejen.
Forekomsten af genindleeggelser afspejler derfor ikke
ngdvendigvis et retvisende billede af kommunale
indsatser som fx tidlig opsporing. Andre konsekvenser
som fx besparelser pa plejeindsatser eller
ressourceforbrug benzevnes som mulige indikatorer, der
kan anvendes til effektopggrelser af tidlig
opsporingsindsatser.
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6.5.3 Datakvalitet

Datakvaliteten er pa tveers af casekommunerne
generelt svingende.

Casekommunerne peger p4, at elementer som bedre
registrerings disciplin, en standardiseret
dokumentationspraksis og validering af
eksisterende data alle er relevante elementer, der
fremadrettede skal medvirke til at sikre
datakvaliteten.

Kravet til datakvaliteten afheenger imidlertid af,
hvilket formal data skal anvendes til. Eksempelvis vil
brugen af mere simpel deskriptiv statistik ikke stille
de samme Kkrav til datakvaliteten, som det vil vaere
tilfeeldet, hvis data gnskes anvendt til forskning eller
visse former for kvalitetsudvikling. I disse tilfeelde
kreaever det en hgj grad af systematik og
standardisering, der sikre datakvaliteten.

Data fra redskaberne til at foretage
hverdagsobservationer er indsamlet pa baggrund af
modificerede versioner af £ndringsskemaet eller
Hjulet, som udelukkende er baseret pa subjektive
vurderinger af eendringer i en tilstand. Dette er
ligeledes geeldende for triageringsdata.

Forskelligt opstillede og modificerede kriterier samt
udbredelsen af subjektiv vurdering medfgrer, at data
ikke er valide og reproducerbare.

6.5.4 Manglende systematik

Bedre systematisering ved brug af fx standarder for
udfgrslen af malinger/test, en standardiseret
dokumentationspraksis og bedre
registreringsdisciplin er afggrende for
implementeringen af en praksis, der sikrer hgj
datakvalitet.

Dette kan fx opnds ved lgbende efteruddannelse af
medarbejdere, som oplaeres i korrekt udfgrsel af
malinger/test, samt klare retningslinjer og
instruktionsmanualer, der beskriver, hvorledes den
enkelte maling skal udfgres og en ensartede
registrering af savel testens veerdi som, hvorledes
testen er udfgrt.

Er malet hgj datakvalitet, er det ligeledes vaesentligt,
at kommunerne anvender praecist de samme
malinger/test og, at de pa tveers af kommunerne
udfgres og registreres pa standardiseret vis.
Alternativt er det muligt at opstille nogle
minimumskrav for, hvilke dele af en indsats, der skal
udfgres pa standardiseret og feelleskommunal vis.

Dette vanskeligggr, at data kan sammenlignes pa tveers af
den enkelte kommune, og hindrer momentant, at data er
sammenlignelige pa tvaers af casekommunerne. Data kan
imidlertid anvendes til simpel opteelling, hvor gnsket er
fx at belyse, hvor mange borgere kommunen triagerer
rgde over en given tidsperiode.

Aktuelt har flertallet af casekommunerne ikke
standardiseret retningslinjer for, hvorledes fx maling af
vitale parametre skal gennemfgres eller en
dokumentationspraksis, hvor det systematisk registreres,
hvordan den pagaeldende test er gennemfgrt. Dette
pavirker den enkelte malings validitet og reliabilitet
(reproducerbarhed), hvilket samlet reducerer
datakvaliteten.

Bedre systematisering er
afgorende for en

dokumentationspraksis, der
sikrer datakvaliteten.

Flere af casekommunerne understreger vigtigheden af
ledelsens opbakning, opmerksomhed og Igbende
opfelgning som afggrende for, at ovenforstdende
standarder kan realiseres. I Aalborg kommune
gennemfgres audit med driftsledelsen hver tredje maned,
hvilket fremhaeves som en ngdvendighed for at
opretholde et konstant fokus pa indsatsen.
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6.5.5 Potentialet ved bedre brug af uddata

Potentialet ved bedre brug af uddata fra tidlig
opsporing i et styringsmaessigt perspektiv er stort.

Over halvdelen af casekommunerne peger p3, at der
er begreenset fokus pa datadrevet ledelse.
Hovedfokus er sdledes pa drift og gkonomi, hvorfor
det kraever ledelsesopbakning og -fokus at zendre.

Pa trods af data-subjektivt er der - sdfremt
datakvaliteten tillader det - i den enkelte kommune
mulighed for at anvende data mere strategisk end,
hvad aktuelt er tilfaeldet:

Ved at sammenholde fx triageringsdata med de
indsatser, som igangseattes pa baggrund af heraf, er
det muligt i hgjere grad af undersgge
arsagssammenhangen med fx ressourceforbrug.

Det er ligeledes muligt fx at belyse om seerlige
subgrupper af borgere i bestemte aldersgrupper, er
arsagen til igangseetning af handleplaner, som er
seerligt omkostningstunge.

Aktuelt bliver triageringsdata slet ikke, eller i meget
begranset omfang koblet med indsatser/aktiviteter,
hvilket vanskeligggr at belyse
arsagssammenhaengen med fx genindleeggelser.

Koblingen mellem ressourceforbrug, aktiviteter og
budgetter anvendes endnu ikke i flere af
casekommunerne, som har faste budgetter, hvilket
vanskeligggr transparensen ift. hvilke aktiviteter, der er
arsagen til fx budgetafvigelser og dermed ogsd, hvor der
kan szettes ind med fokuseret indsatser.

Af eksempler pa fremtidig brug af data naevner
casekommunerne blandt andet brugen af kunstig
intelligens og maskinlaering som metode til at udvikle
preaediktionsmodeller, der muligggr, at de kommunale
tilbud i hgjere grad tilpasses den enkelte borger.
Derudover naevnes muligheden for at udforme interne
benchmark analyser pa tvers af kommunen.

Samtlige af casekommunerne papeger imidlertid, at der
er behov for et kompetencelgft af fx driftslederne
saledes, at de kan blive bedre til at arbejde
dataunderstgttet.




7.0 OVERBLIK OVER LEVERANDYRER OG PRODUKTER

ANVENDT TIL TIDLIG OPSPORING

I nedenfor stdende afsnit gives en detaljeret
gennemgang af analysens systemtekniske del, der er
baseret pa interviews med systemleverandgrerne.

Som det fremgar af metodeafsnittet, er de
leverandgrer og dermed produkter, der er udvalgt til
atindga i analysen, henholdsvis tre kommunale EOJ-
systemleverandgrer og tre tredjepartsleverandgrer af
applikationer til tidlig opsporing.

Produkterne falder i to kategorier:

Systemer, der er malrettet Tidlig Opsporing (TO-
systemer)

¢ Appinux: Formularer - Tidlig opsporing af
begyndende sygdom

¢ Pallas: Tidlig Opsporing
e Symmetric: Tidlig Opsporing Plus (TO+)

EOJ-systemer, der er udbygget med funktionalitet til tidlig
opsporing

e DXC: VITAE Suite

e KMD: Nexus

e Systematic: Columna Cura

[ det efterfplgende anvendes leverandgrnavnene, da

produktnavnene for TO-systemerne er teet beslaegtet, og
derfor let forveksles.

7.1 Status péa systemunderstattelse og registrering

Afsnittet indeholder en gennemgang af, hvorledes de
seks systemer understgtter Sundhedsstyrelsens
anbefalinger til arbejdsgange og anvendelse af
redskaber i forbindelse med tidlig opsporing?.

De fund og tematikker, som er fundet pa baggrund af
interviews med systemleverandgrerne, preesenteres.

[ henhold til Sundhedsstyrelsens anbefalinger indgar
tre overordnede kategorier af redskaber til tidlig
opsporing:

1. Redskaber til hverdagsobservationer

2. Triagering

3. Redskaber til kvalificering af

hverdagsobservationer og maling af vitale
parametre

De seks systemer har alle funktionalitet til at understgtte
disse tre redskabskategorier.

Der er dog betydelig forskel pa i hvilken udstraekning og
detaljeringsgrad, de er implementeret.

Hver af disse tre redskabskategorier er gennemgaet i
nedenstdende afsnit.

Sidst i afsnittet findes supplerende iagttagelser, der

indeholder emner, som gar pa tveers af de tre
redskabskategorier.
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7.1.1 Redskaber til hverdagsobservationer

Zndringsskemaet og Hjulet er de mest udbredte
veerktgjer i kommunerne til registrering af data
vedrgrende hverdagsobservationer.

Det vurderes dels at skyldes, at £ndringsskemaet
giver mulighed for detaljeret registrering af
borgerens tilstand og dels, at det er let at tilpasse til
kommunerne egne behov.

Hjulet har mange af de samme observationer som
Andringsskemaet, men er mindre omfangsrigt.
Derudover findes Tidlige Tegn, som er det mindst
udbredte skema (tabel 7).

Leverandgrerne beskriver, at kommunerne i mange
tilfaelde har udviklet deres egne hybride
redskaber/skemaer til at foretage
hverdagsobservationer.

Dette bl.a. ved fx at kombinere elementer fra de tre
naevnte redskaber, endre pa ordlyden af seetningerne
eller tilfgje elementer, som det fagligt vurderes at mangle.
Dette kan fx vaere borgerens medicinforbrug.

Hverdagsobservationer EOJ systemer 3. parts leverandgrer
Systemleverandgr DXC KMD Systematic Appinux Pallas Symmetric
Andringsskemaet X X X X X X
Roskilde hjulet X X X X X
Tidlige tegn X X

Tabel 7: Systemunderstgttelse af Hverdagsobservationer

7.1.2 Redskaber til triagering

Der er som beskrevet af casekommunerne meget
store forskelle pa de mader, hvormed kommunerne
triagerer (jf. afsnit 6.3). Denne variation kan
generaliseres til fire typer af triagering:

Med systemunderstgttelse:

1. Triagering af en medarbejder i borgerens eget
hjem umiddelbart efter at have registreret
aendringer i borgerens habitualtilstand.

2. En feelles faglig tilgang med borgeroverblik pa en
storskaerm og triageringsmgder.

3. En automatisk triagering baseret pa et regelsaet i
it-lgsningen.

Uden systemunderstgttelse

4. Triagering uden systemunderstgttelse.

Systemerne deekker fglgende (tabel 8):

¢ Fem systemer understgtter individuel triage udfgrt af
en medarbejder.

¢ Fire systemer har funktionalitet til feelles triagering.

e Tre systemer: Appinux, KMD Nexus, Systematics
Columna Cura kan udfgre automatisk/regel baseret
triagering.

Flere af systemerne har adviseringer til at assistere og
stgtte brugeren i at huske eventuelle yderligere
observationer, som er baseret pa den enkelte kommunes
egen registreringspraksis.

Triagering EOQJ systemer . Parts leverandgrer
Systemleverandgr DXC KMD Systematic Appinux Pallas Symmetric
Individuel triage X X X X X X
Feelles triage - tavle/TV X X X X X
Automatisk/regelbaseret triage X X X X

Tabel 8: Systemunderstgttelse af triagering
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7.1.3 Redskaber til kvalificering af hverdagsobservationer

Fglgende systemer understgtter samtlige redskaber

til kvalificering af hverdagsobservationer:

Appinux, KMD Nexus og Systematic.

Pallas Care, Symmetric og DXC understgtter
udelukkende en delmangde af disse test. Dette
skyldes, at kommunerne, som de respektive
leverandgrer samarbejder med, har efterspurgt

netop disse test.

To af de tre test (Rejse-Saette-Sig testen (30s-RSS) og
Ernzeringsvurderingsskemaet (EVS)), der anbefales

af Sundhedsstyrelsen er implementeret i fem af
systemerne. Hvorimod skemaet anvendt til

opsporing af ensomhed og social isolation (UCLA 3) kun
er implementeret i tre af systemerne (tabel 9).

Tidligere undersggelser har fundet, at 38% af
kommunerne ikke anvender screeningsveerktgijer til
kvalificering af hverdagsobservationer?.

Sammenholdes dette med ovenforstdende viser det, at
kommunerne pa nuveerende tidspunkt ikke har
efterspurgt systemunderstgttelse til kvalificering af
hverdagsobservationer.

Dette understgttes ligeledes af casekommunerne
medtaget i neerveerende analyse (jf. afsnit ”6.4
Kvalificering af hverdagsobservationer”).

Egiggc :tﬁ)r;ge?f iz EO] systemer 3. parts leverandgrer
Systemleverandgrer DXC KMD Systematic Appinux Pallas Symmetric
30s-RSS-test X X x) X X X
BMI x) X X X X X
n
8 CAM x) X X X X
|—
EQ-SD x) X (%) X
EVS X X X X X X
Gangtest X X X X X X
GDS5 x) X X X X
MMSE x) X X X
Mob-T x) X (%) X
TOBS X X X X X X
UCLA x) X X X
VAS x) X X X X
Vejning X X X X X X
VRS X X X X X

Tabel 9: Systemunderstgttelse af redskaber til kvalificering af hverdagsobservationer. (x) = under udarbejdelse, men endnu ikke
implementeret. Enkelte af redskaberne er tilkab i Pallas Igsning.

30s-RSS-test = 30 sek. Rejse-Seette-Sig test, EVS = Ernzeringsvurderingsskemaet, UCLA 3 = Skala til opsporing af ensomhed og social
isolation (ver. 3), Mob-T = Avlunds Mobilitet-Traetheds-skala, EQ-5D = EUroQUALIty5D, GDS5 = Mini Geriatric Depression Scale, MMSE =
Mini Mental State Examination, CAM = Confusion Assessment Method, VRS = Verbal Ranking Scale, VAS = Visuelle Analoge Skala, TOBS =
Tidlig Opsporing af Begyndende Sygdom.
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7.1.4 Maling af vitale parametre

TOBS er det mest udbredte redskab til registrering
af vitale parametre (tabel 10). Leverandgrernes
vurderer, at TOBS grundet det sygeplejefaglige
udgangspunkt er blevet de facto standard.

Samtlige systemer understgtter sdledes TOBS, enten som
en standardfunktionalitet i systemet eller eventuelt som
et tilkgbsmodul.

Maling af vitale parametre EOQ]J systemer 3. parts leverandgrer
Systemleverandgr DXC KMD Systematic Appinux Pallas Symmetric
Blodtryk X X X X X X
Temperatur X X X X X X
@
re) Puls X X X X X X
|—
Respirationsfrekvens X X X X X X
Bevidsthedsniveau X X X X X X
[ltmeetning X X X X X X
Blodsukker X X X X X X
Urinstiks X X X X

Tabel 10: Systemunderstgttelse af redskaber til mdling af vitale parametre. Pallas understgttelse er tilkgb.

7.2 Supplerende iagttagelser

I nedenfor staende afsnit gennemgas generiske
temaer, som omhandler systemlgsningerne, der

indsamler data fra tidlig opsporing.

7.2.1 Manglende feelles registreringspraksis

Der findes ingen feellesnaevner for, hvorledes
kommunerne anvender de it-lgsninger, som indgar i
analysen.

Fem af de seks systemer kan i hgj grad konfigureres
(funktionalitets- og datamaessigt) til at opfylde den
enkelte kommunes behov, og det benytter
kommunerne sig i hgj grad af. Hvilket iseer ggr sig
gaeeldende for skemaerne anvendt til at foretage
hverdagsobservationer med.

Muligheden for frit at konfigurere data betyder, at de
data der registreres, ikke umiddelbart er
sammenlignelige. Det vil derfor kraeve en afdaekning
af, hvilke dataelementer, der daekker over de helt
samme data, bade indholdsmeessigt (semantisk
analyse) og teknisk.

Et eksempel herpa er £ndringsskemaet. Skemaet
giver som udgangspunkt mulighed for at registrere
fx appetit under rubrikken; spise og drikke. En
kommune kan have defineret appetit til at indeholde
en besvarelse med fritekst, hvorimod en anden
kommune har en 1-5 talgraduering af graden af
appetit. Feltet kan desuden veere flyttet over til en
anden rubrikoverskrift og omdgbt.

Dette betyder, at der for den enkelte kommune skal
gennemfgre en analyse, der afdeekker de
konfigurationer, der er foretaget. Disse skal mappes

op mod de standarder, der fremgar af
Sundhedsstyrelsens anbefalinger; eller en eventuelt
anden fremtidig standard. Sddanne analyser er en
forudseetning for at kunne opsamle og indsamle data
meningsfuldt pa tveers af kommunerne.

Symmetric TO+ anvender sin egen tilgangsvinkel til
konfiguration. Symmetric TO+ har en feelles basis
dataregistrering for samtlige kommuner, der anvender
deres lgsning. Denne basis registrering fglger
Sundhedsstyrelsens anbefalinger11.

Hvis der er behov for yderligere dataindsamling, bliver
det som en udvidelse til den feelles base. Dette medfarer,
at data i den feelles basisregistrering umiddelbart kan
sammenstilles og indsamles pa tveers af de kommuner,
der anvender Symmetric TO+.
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B 8.0 OPSAMLING

Til at observere aendringer i hverdagsobservationer
anvendes pa tveers af casekommunerne overvejende
en modificeret version af Andringsskemaet.

Pa baggrund heraf foretager samtlige kommuner
triagering, som er implementeret forskelligartede pa
tveers af casekommunerne.

Ingen af casekommunerne anvender redskaberne til
kvalificering af hverdagsobservationer, som de er
tilteenkt i henhold til Sundhedsstyrelsens
anbefalinger.

Til kvalificering af hverdagsobservationer eller som
en del af fx den sygeplejefaglige praksis anvendes
TOBS og maling af vitale parametre, mens de ikke
systematisk anvender de gvrige redskaber.

Interviewene med en reekke kommunale drifts- og
forvaltningsledere indicerer, at tidlig opsporing
bidrager positivt til at lgfte medarbejdernes
faglighed og kompetencer.

Den tidlige opsporingsindsats bistar udover faglig
udvikling som et screenings- og et
beslutningsstgtteveerktgj i dagligdagen, og bidrager
saledes til ressourceplanleegning i den kommunale
hjemmepleje og hjemmesygepleje.

Data fra tidlig opsporing anvendes i aggregerede
form kun sporadisk.

Effekten af at have indfgrt indsatsen er kun i ringe
grad belyst af casekommunerne. Dette til trods
udtrykker casekommunerne et gnske om at anvende
aggregerede dataudtrzk fra tidlig opsporing til fx
ledelsesinformation.

Casekommunerne har imidlertid erfaret, at data ikke i
tilstreekkelig grad er valide til at kunne aggregeres.

Af arsager hertil fremhaeves fx ukomplette dataszet,
manglende sikring af datakvalitet, begreenset
systematisering i brugen af test og den kommunale
dokumentationspraksis samt fejlagtige effektmal.

Interviews med systemleverandgrerne indikerer, at TOBS
og maling af vitale parametre er de mest udbredte
redskaber og, at samtlige systemer understgtter disse,
enten som en standardfunktionalitet i systemet eller
eventuelt som et tilkgbsmodul.

Der er imidlertid ingen feellesnaevner for, hvorledes
kommunerne anvender de it-lgsninger, som indgar i
analysen.

IT-lgsningerne kan i hgj grad konfigureres
(funktionalitets- og datamaessigt) til at opfylde den
enkelte kommunes behov, hvilket kommunerne benytter
sig af.

Muligheden for frit at konfigurere data medfgrer, at de
data der registreres, ikke umiddelbart er
sammenlignelige. Det vil derfor kreaeve, at den enkelte
kommune udpeger preaecist, hvor de pageeldende data er
opbevaret. Ggres dette, vil det imidlertid veere muligt at
traeekke data ud af samtlige systemer pa henholdsvis
TOBS og maling af vitale parametre.
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DATA FRA TIDLIG OPSPORING

[ afsnittet nedenfor preesenteres de anbefalinger,
som er afstedkommet pa baggrund af den
foreliggende analyse.

Anbefalingerne er en sammenfatning baseret pa
savel den sundhedsfaglige som den systemtekniske
del af analysen.

Det primeere anvendelsesfokus er mulighederne for
statistisk brug af data i aggregerede form pa tveers af
kommunerne fordelt pa henholdsvis:

9.1 Méling af vitale parametre og TOBS

Neerveaerende analyse har til overordnede formal at
belyse, hvilke uddata fra tidlig opsporingsredskaber,
der med fordel fremadrettede kan indsamles data
fra pa tveers af kommunerne. Herunder gnskes
belyst, hvilke redskaber, der er mest relevante at
indsamle data fra.

Relevansen af et redskab gnskes afklares ud fra,
hvad der fagligt anses for at veere relevant at
anvende i Klinisk praksis samt, hvad der
systemteknisk er understgttet.

Analysen har vist, at redskaberne til maling af
vitale parametre og TOBS, dels er sundhedsfagligt
udbredt blandt alle casekommunerne og dels, at it-
lgsningerne alle understgtter disse redskaber (figur
6a-b).

9.0 ANBEFALINGER TIL ANVENDELSEN AF TVARKOMMUNALE

a) muligheden for simple dataopggrelser sa som fx
antallet af ydelser elle unikke borgere, som kan anvendes
til ledelsesinformation og styringsmaessige formal og:

b) feelleskommunale standardisering af sundhedsdata
mhp. at anvende data til formél sa som forskning og
kvalitetsudvikling, der afstedkommer hgjere krav til
datakvaliteten.

Samtlige af de it-lgsninger, der indgdr i analysen, har
funktionalitet til at understgtte malinger af vitale
parametre og TOBS. Resultaterne af malingerne
opbevares i en database, og it-lgsningerne har alle gode
muligheder for at udtrakke registreringerne til eksternt
brug.

Ad a) Muligheden for simple dataopggrelser

Er formalet simple dataopggrelser til fx
ledelsesinformation og styringsmaessige formal, hvor der
udelukkende fokuseres pa antallet af gennemfgrte
malinger - og ikke selve veerdien malt af det pagaeldende
redskab, er dette aktuelt en mulighed, da der ikke er de
samme hgje krav til datakvaliteten (figur 6a).

1. 2.
TOBS og vitale Kvalificering af
parametre hverdagsobservationer

Simpel dataopggrelse pa
gverste niveau egner sig til
at blive indsamlet
tvaerkommunalt, nar data er
lokaliseret af kommunerne:

Data egner sig ikke til
simpel dataopggrelse
tveerkommunalt:

Data findes digitalt og Data registreres

kan opsamles i simpel aktuelt ikke digitalt,
form som fx: da de ikke er
' - sundhedsfagligt
udbredt i
) Ixﬂﬁﬁgﬁe casekommunerne ift.
7 ﬁl:‘ilinger tidlig opsporing.

¢ Antallet af borgere
som er blevet
»TOBS«’et/har faet
udfgrt malingen

3. 4.
Triagering Hverdagsobservationer

Simpel dataopggrelse pa
gverste niveau egner sig til
at blive indsamlet
tveerkommunalt, nar data er
lokaliseret af kommunerne:

Simpel dataopggrelse pa
gverste niveau egner sig til
at blive indsamlet
tvaerkommunalt, nar data er
lokaliseret af kommunerne:

Data findes digitalt
og kan opsamles i
simpel form som fx:

Data findes digitalt
og kan opsamles i
simpel form som fx:

¢ Antallet af udfyldte
skermaer - ikke
indholdet/verdien
af skemaet, da
disse ikke er
standardiserede

4+ < Antalletaf +
triageringer

» Antallet af
borgere triageret

Figur 6a: Simpel feelleskommunal dataopggrelse. Overblik over datas egnethed til indsamling pa tveers af kommunerne baseret pd de

fire redskabstyper, som anvendes til tidlig opsporing.

Kilde: Carve Consulting 2019.
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Ad b) Feelleskommunale standardisering af
sundhedsdata

Maélinger af vitale parametre og TOBS er valide
redskaber, som forudsat, at malingerne

gennemfgres pa standardiseret vis, er mulige at skabe
valide og reproducerbare data pa baggrund af.

Dette muligggr ogsa, at data kan sidestilles og indsamles

pa tveers af casekommunerne (figur 6b).

1. 2.
TOBS og vitale Kvalificering af
parametre hverdagsobservationer
Data egner sig til at Pata egner sig til at
. indsamle tveerkommunalt
indsamle tvaerkommunalt: o .
pa sigt:
+ Sundhedsfagligt Ikke
udbredt - sundhedsfagligt
udbredt
+ Systemteknisk Systemteknisk
understgttet . understgttet -
lgsningen kan
Mulighed for valide i?npler%enteres
) og reproducerbare
data foru.dsay Mulighed for valide
standardisering

) og reproducerbare
data forudsat
standardisering

3.
Triagering

Data egner sig ikke til at
indsamle tveerkommunalt:

Ikke standardiseret
men
sundhedsfagligt
udbredt

Systemunderstgttet
men med stor

- varians og dermed
ikke standardiseret

4.
Hverdagsobservationer

Data egner sig ikke til at
indsamle tvaerkommunalt:

Ikke standardiseret
/meget uensartet

- modificeret, men
sundhedsfagligt
udbredt

Mulighed for system-
teknisk
understgttelse, men

= Igsning langsigtet ikke standardiseret
Ikke muligt at skabe Tkke muligt at skabe
_ valide og - valide og
Sept)mducel‘bare reproducerbare data
ata

Figur 6b: Fzlleskommunal standardisering af sundhedsdata. Overblik over datas egnethed til indsamling pa tvaers af kommunerne
baseret pad de fire redskabstyper, som anvendes til tidlig opsporing. Kilde: Carve Consulting 2019.

Af egenskaber som har medfgrt, at malingerne af
vitale parametre og TOBS har vundet stor
udbredelse kan fx fremheeves:

e Maling af vitale parametre som puls, temperatur,
respirationsfrekvens, systolisk blodtryk og
bevidsthed er en integrerede del af den
sygeplejefaglige praksis.

e TOBS-scoren giver vejledning til
hjemmesygeplejersken i forhold til, hvilken
indsats, der er hensigtsmaessig at iveerkszette.

e Udstyret, som anvendes til at foretage
malingerne med, er udbredt og let at
transportere rundt mellem borgerne.

e Malingerne er baseret pa standardiseret
redskaber med absolutte veerdier.

¢ Region Midtjylland og samtlige af dertilhgrende
kommuner har via Sundhedsaftalen for 2015
forpligtet sig til at anvende TOBS (inden
udgangen af 2018).

9.2 Kvalificering af hverdagsobservationer

De gvrige redskaber til kvalificering af
hverdagsobservationer egner sig ikke aktuelt til at
indsamle pa tveers af casekommunerne (figur 6b).

Dette skyldes primeert, at de ikke er udbredte i
hjemmeplejen og hjemmesygeplejen pa tvaers af
casekommunerne. Det vil derfor kraeve en
standardiseret udbredelse og implementering i
kommunerne fgrend, at data vil veere til radighed.

Data indsamlet ved maling af vitale parametre og TOBS
er helbredsoplysninger, som er underlagt Sundhedsloven.
Der er derfor en ngdvendighed at kortlaegge det retslige
grundlag for samkgring af data anvendt til andre formal
end behandling af borgeren, forskning eller
kvalitetsudvikling. Dette ligger imidlertid udenfor
rammerne af nervaerende analyse.

Det skal bemaerkes, at datakvaliteten lgbende bgr sikres
fra henholdsvis TOBS og méling af vitale parametre, hvis
formalet er at kunne direkte sammenligne data pa tvaers
af kommunerne. Dette kan opnas pa flere mader.

[ perspektiveringen (jf. afsnit 10.1) beskrives en metode
til at forbedre datakvaliteten ved indfgring af en
tveerkommunal dokumentationspraksis.

Safremt data blev indsamlet pa standardiseret vis, vil det
pa baggrund af redskaberne pa sigt veere muligt at
producere valide og reproducerbare data.

Redskaberne er enten allerede systemteknisk
understgttet (EOJ]-systemerne) eller leverandgrerne kan
udvikle lgsningen, hvorfor det systemteknisk vil veere
muligt fremadrettede at indsamle data fra
casekommunerne.
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Ad a) Muligheden for simple dataopggrelser

Er formalet simple dataopggrelser til fx
ledelsesinformation og styringsmaessige formal,
hvor der udelukkende fokuseres pa fx antallet af
udfyldte Andringsskemaer eller antallet af borgere
triageret - og ikke pa selve veerdien malt af det
pageldende redskab, vil der ikke veere de samme
krav til datakvaliteten, hvorfor data kan anvendes i
den aktuelle form (6a).

Ad b) Felleskommunale standardisering af
sundhedsdata

Foreliggende analyse peger p3, at data fra
henholdsvis redskaberne til at foretage
hverdagsobservationer, samt data fra triagering ikke
egner sig til at indsamle og sidestille pa tvaers af
kommunerne (figur 6b).

9.3 Redskaber til hverdagsobservationer og triagering

Dette skyldes dels, at data fra £ndringsskemaet er
modificeret og dels, at grundlaget for at indsamle data er
forbundet med en stor grad af subjektivitet og variation
(jf. afsnit 6.2, 6.3).

Analysen peger pa3, at hverken i den enkelte kommune
eller pa tveers af kommunerne foretages hverdags-
observationer eller triagering ensartede. Der er fx store
forskelle pa hyppigheden, hvormed data indsamles og
forskelligartede grundlag for savel Andringsskemaet
som triagering.

Samlet set medfgrer fornaevnte, at det ikke er muligt at
indsamle valide og reproducerbare data, hvilket ggr det
er problematisk at sidestille data pa tveers af
kommunerne.
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10.0 PERSPEKTIVERING

Det faglige udgangspunkt som data indsamlet ifm.
tidlig opsporing udspringer fra, pointerer
datarelevansen.

Data understgtter aktuelt et fagligt formal, hvilket
medvirker til, at komplette data lgbende indsamles.

Potentialet ved bedre brug af uddata fra tidlig
opsporing i et kommunalt styringsmeessigt
perspektiv er, for den enkelte kommune, stort.

Pa trods af datas subjektivt er der - safremt
datakvaliteten tillader det - i den enkelte kommune
mulighed for at anvende data mere strategisk end,
hvad aktuelt er tilfeldet.

Dette ved fx at sammenholde triageringsdata med
de indsatser, som igangsaettes pa baggrund heraf,

Er formalet at anvende data fra TOBS og maling af
vitale parametre til fx forskningsmaessigt brug eller
forskellige former for kvalitetsudvikling med
eksempelvis sammenkgring af data fra forskellige
registre, forudseetter det, at datakvaliteten sikres.

I nedenstaende oversigt listes de delelementer som
safremt, at de efterkommes, vil medvirke til at
forbedre datakvaliteten og derved muligggre, at data
fra casekommunerne kan indsamles
tveerkommunalt (figur 7):

e Validering af eksisterende data i de kommunale
EQJ-systemer.

e Udarbejdelse (og implementering) af
feelleskommunale minimumsstandarder for,
hvorledes testene til maling af vitale parametre
gennemfgres.

TTTTTTE

hvilket i hgjere grad muligggr af undersgge
arsagssammenhaengen med fx ressourceforbrug.

Opsamling af data pa tvaers af kommunerne fra
standardiseret malinger af vitale parametre og TOBS kan
ligeledes bidrage til det nationale mal om bedre brug af
sundhedsdata pa tveers af stat, regioner og kommuner.

Data fra disse malinger giver mulighed for, at
kommunerne kan benchmarke indsatser og
kvalitetsudvikle kommunale ydelser.

Det muligggr ligeledes at sammenholde data med fx
regionale eller nationale registre, som kan bidrage med
ny viden og i sidste ende til bedre sundhed til gavn for
borgere, patienter og samfundet.

10.1 Implementering af tvaerkommunal dokumentationspraksis

¢ Udarbejdelse (og implementering) af feelles
kommunale minimumsstandarder for en systematisk
og ensartede registrering af, hvordan den pagaeldende
test er gennemfgrt.

e Udarbejdelse (og implementering) af feelles
kommunale minimumsstandarder for en systematisk
og ensartede registrering af testenes absolutte
veerdier.

e Udarbejdelse af feelles kommunale

minimumsstandarder for Igbende systemvalidering af
data.
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10.1

Registrering af
testgennemfgrsel

Lgbende
systemvalidering
af data

Registrering af
testresultat

I

Gennemfgrsel
af test
Datavalidering
J' Falleskommunale
minimumsstandar
Faelleskommunale der for Isbende.
] minimumsstan- systemvalidering
darder for en af data.
Faelleskommunale :
| - _ systematisk og
e ensartede

Faelleskommunale

tematisk
minimumsstan- systematisk og

ensartede

standarder for en

registrering af
testenes absolutte
veerdi.

darder for, registrering af,
Eksisterende data. hvordan testene hvordan en test er
gennemfgres.

gennemfgrt.

Figur 7. Sikring af datakvaliteten indeholder forskellige niveauer af standardisering.

.1 National udbredelse

Safremt data fra maling af vitale parametre og TOBS
skal kunne sidestilles pa tvears af landets kommuner,
bgr folgende iveerksaettes:

e Maling af vitale parametre og TOBS er
implementeret og anvendes af kommunerne.

¢ Samtlige kommuner anvender digitale redskaber,
hvor data lageres i en systemlgsning, der giver
mulighed for dataudtraek i aggregerede form.

e Validering af eksisterende data i de kommunale
EQJ-systemer.

e Udarbejdelse (og implementering) af
faelleskommunale minimumsstandarder for,
hvorledes testene til maling af vitale parametre
gennemfgres.

e Udarbejdelse (og implementering) af feelles
kommunale minimumsstandarder for en
systematisk og ensartede registrering af, hvordan
den pagaeldende test er gennemfgrt.

Figur 8 illustrerer de forskellige elementer, som
medvirker til implementering af en
dokumentationspraksis, der sikre datakvaliteten og
muliggar brug af data pd bdde individniveau og i
aggregerede form.

Kilde: Carve Consulting, 2019

e Udarbejdelse (og implementering) af feelles
kommunale minimumsstandarder for en systematisk
og ensartede registrering af testenes absolutte
veerdier.

e Udarbejdelse af feelles kommunale
minimumsstandarder for Igbende systemvalidering af
data.

@nskes udbredt en kommunal dokumentationspraksis,
som lgbende sikre datakvaliteten og muligggr brug af
data bade pa individniveau og i aggregerede form til fx
styringsmaessig og kvalitetsudviklingsbrug, bgr den
enkelte organisation fokusere pa hele datas rejse fra data
fades til den lgbende opfalgning.

[ figur 8 vises delelementer, som sikre god
dataforvaltning.

Assess/Reassess:
Datakvalitet ift.
Faglighed/proces
IT-Igsninger
Eksisterende data

o lellellw

Data-
kvalitet

Evaluation: Implement:

*  Lgbende opfglgning *  It-lgsninger
*  Skabe aggregerede data
*  Anvende sundhedsdata

=

Inspiration/Kilde: Keizen Continumis improvenent
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Figur 8 indeholder fglgende delelementer:
Assess/Reassess
Detaljeret analyse af den eksisterende datakvalitet:

e Faglighed/proces - Hvad skal der til for, at det
sundhedsfaglige personale kan udfgre og
registrere malingerne korrekt.

¢ IT-lgsninger - Hvad skal der til for, at de
systemtekniske lgsninger kan opfylde en sendret
dokumentationspraksis.

e Eksisterende data - En gennemgang af kvaliteten
af de eksisterende data fra udfyldninger af TOBS
og malinger af vitale parametre.

Plan & Design

¢ Standardisering - Omhandler standardisering af
procedurerne for udfgrsel af en given
maling/test. Dette sikre, at malingen er
reproducerbar, og kan udfgres ensartede af savel
enkelte medarbejder, som af forskellige
medarbejdere (intra- og inter-reliabilitet).

e Dokumentationspraksis - Omhandler en
systematisk og standardiseret
dokumentationspraksis, hvor bade vaerdien af en
given maling/test, og maden hvormed testen er
foretaget, registreres standardiseret.

10.1.2 @vrige anvendelsesmuligheder

Der er i dag kun en sporadisk anvendelse af data i
aggregeret form fra tidlig opsporing. Data er ikke
valide til at kunne aggregeres, som beskrevet i afsnit
8 0g9.

Der kan dog veere legitime arsager til at anvende og
aggregere de eksisterende datakilder til nggletal
anvendt i sammenhange, hvor formalet med
dataanvendelsen ikke afkraever samme krav til
datakvaliteten.

Det kan veere eksempelvis til ledelsesrapportering
eller benchmark analyser pa tveers af kommuner.
Det er muligt at stille data til radighed for sddanne
sammenligninger med en kategorisering af
datakilderne efter forbehold for datakvaliteten.

Implement

¢ [t-lgsning - Omhandler bade den systemtekniske
lgsning, som data registreres i og de
brugergraenseflader, som lgsningen anvender. Det er
fx muligt at udvikle brugergreenseflader (fx ved brug
af metoder som User Experience Design,
Servicedesign mfl.), som i hgjere grad understgtter
korrekt og nem registrering.

o Skabe aggregerede data - Omhandler frembringelsen
af data i aggregerede form, faglig savel som teknisk fx
ved hjeelp af ETL (Extract - Transform - Load)
metoder.

e Anvende sundhedsdata - Omhandler datadrevet
ledelse og, hvorledes ledelsesinformation kan
omseettes til veerdifuld viden ind driften.

Evaluation

¢ Lgbende opfslgning - Omhandler udarbejdelsen og
implementeringen af retningslinjer for lgbende audit,
hvor data gennemgas med henblik pa at identificere
fejl og mangler.

Efterleves ovenforstiende delelementer, sikres
datakvaliteten lgbende.

En sadan kategorisering kan struktureres ved
beskrivelser i metadata, og indarbejdes som en del af
praesentationen af datakilderne.

Her er det afggrende, at det tydeligt fremgar, hvilke
forhold ved datakvaliteten, der beskrives som
mangelfulde.

Anvendelse af avancerede analytiske discipliner som
maskinleering baseret "Guided Analysis” giver brugerne
af data automatiserede oplysninger om, hvilke
egenskaber ved data, der er mangelfulde.

10.2 Generisk arkitektur for indsamling af tvaerkommunal data

For at kunne indsamle data pa tvaers af
kommunerne, skal de systemer kommunerne
anvender kunne eksportere data fra tidlig
opsporingsredskaber til en ekstern database, der
skal indeholde de tveerkommunale data.

10.2.1 Samspil med Feelles Kommunale Gateway Funktioner

KL og KOMBIT er i et sidelgbende projekt under
Sundhedsdataprogrammet ved at udvikle en
tveergaende platform til udstilling af felles
kommunale og statslige data.

I relation hertil er det hensigten, at tveerkommunale
data fra tidlig opsporing skal kunne tilgas fra de
Feelles Kommunale Gateway Funktioner (FKGF).
Savel tredjepartsleverandgrernes systemer som

EOJ-systemerne skal kunne levere data til FKGE.

Der er stor variation ift.,, hvordan kommunerne har valgt
at anvende de forskellige systemtekniske lgsninger.
Herunder om kommunerne fx anvender bade et EQJ-
system og et eksternt system, om hvorvidt systemerne er
integreret eller om den respektive kommune
udelukkende anvender et EOJ-system. For at kunne
indsamle data til den tvaerkommunale database, skal der
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som fglge af denne variation implementeres
udtraeksfunktionalitet fra bade savel

tredjepartsleverandgrsystemer og EOJ-systemerne

til FKGF.

Dette er illustreret i figur 9 nedenfor.

e Hverdagsobservation

e Triagering

o Kvalificering af Hverdagsobservationer
o Maling af vitale parametre
» TOBS

Brugergraenseflade

Forretningslogik

Database

DBMS

: TO-system

Feelles
Kommunal
Gateway
Funktion

e Hverdagsobservation

e Triagering

o Kvalificering af Hverdagsobservationer
* Maling af vitale parametre
* TOBS

Hverdags obs.
skema
(XML) S~

Kval. Hv. Ob e
skema
(XML)

| 7 T Omesorg

“» Tidlig Opsporing

Vitale =7

parametre -

skema
(XML)

| 7

EOQJ-system !

-
L

Tvaerkommunale

data

Figur 9. Generisk arkitektur for samspillet mellem tredjepartleverandgrer systemer og EQJ-systemerne ved anvendelse af en Feelles

Kommunal Gateway.
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Bilag 1 - Veerktgjer til Hverdagsobservationer

Andringsskemaet?.

Fysiske klager Afforingsmenster
Hoste

Hud

Kvalme

Rodme og sér
Smerte

Svimmel
Trathed
Vandladning
Vejrtraekning

Hvad klarer borger selv
Hvordan ser hjemmet ud

Hjemmet

Fald

Fysisk aktivitet

Generelt initiativ fra borgeren
Graden af hygiejne

Hvad klarer borger selv: Affald
Hvad klarer borger selv: Blomster
Hvad klarer borger selv: Koleskab
Hvad klarer borger selv: Opvask
Hvad klarer borger selv: Post
Hvad klarer borger selv: Sengeredning
Hvad klarer borger selv: Toilet/bad

Hverdagsaktiviteter

Medicinindtagelse Medicin

Hukommelse
Humer

Social aktivitet
Sevnproblemer

Psykisk og socialt

Appetit
e Torst
*  Veagt

Spise og drikke




Hjulet?.

Fysiske klager

Afforing
Feber

Hud
Havede ben
Smerter
Svimmel
Syn/herelse
Sér

Treet
Vandladning
Andenod

Hjemmet

Gammel mad
Hindringer for mobilitet
Hjemmets tilstand

Lugt

Ophobet affald

Snavs

Visne blade

Psykisk — Socialt

Tristhed

Tab
Hukommelse
Sevn
Beklagende
Netvark
Isolerer sig

Hverdagsaktiviteter

Fald

Mobilitet
Sengeliggende
Usoigneret

Qget behov for hjelp

Medicinindtagelse

Gammel medicin 1 skabet
Ny medicin

Nyudskrevet

Tager ikke sin medicin
Tager ekstra medicin

Spise og drikke

Appetit
Kvalme
Koleskab
Spises maden
Synkebesvar
Tandstatus
Vagttab
Vaskeindtag
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Bilag 2 - Arbejdsgange for tidlig opsporing?

«xm=

Figur 10. Arbejdsgange med eksempler pd redskaber til kvalificering af hverdagsobservationer. UCLA 3 = Skala til opsporing
af ensomhed og social isolation (version 3), TOBS= Tidlig Opsporing af Begyndende Sygdom.
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Bilag 3 - Redskaber til kvalificering af hverdagsobservationer

Avlunds mobilitet-traetheds- | Redskabet anvendes til vurdenng af evnen til Almen praksis og
skala (Mob-T) at klare daglige aktiviteter uden at fole trathed | hjemmesygeplejen
eller behov for hj=lp ved at evaluere trethed
relateret til fysisk aktivitet.
Ernzringsvurderingsskemaet | Redskabet anvendes til nermere udredning ved | Medarbejdere med
et uplanlagt vagttab pa 1 kilo og derover. de rette sundhedsfag-
lige kompetencer
EUroQUALItySD (EQ-5D) Redskabet anvendes til scoring af selvrapporte- | Hjemmesygeplejen,
ret helbredsrelateret ivskvalitet. forebyzgende med-
arbejdere og almen
Gangtest Redskabet anvendes til vurdenng af nedsat Alle faggrupper efter
funktionsniveau ved at mile hastigheden ved | mstruktion
normal gang.
Mini Geriatric Depression Redskabet anvendes til at identificere depres- Hjemmesygeplejen
Scale (GDS35) sion.
Mini Mental State Examina- | Redskabet anvendes til at pavise en reduktion | Almen praksis,
tion (MMSE) af den mentale funktion. hjemmesygeplejen
og demenskoordina-
torer
Rejse-Smtte-Sig testen Redskabet anvendes til vurdening af nedsat fy- | Alle faggrupper efter
sisk funktionsniveau ved vurdenng af muskel- | mstruktion
styrken 1 benene.
The Confusion Assessment Redskabet anvendes til vurderning af behov for | Almen praksis, med-
Method (CAM) udredning af delir og kan adskille delir fra an- | arbejdere 1 hjemme-
dre kogmtive funktionsnedsattelser. plejen, hjemmesyge-
plejen og pa pleje-
centrene
Tidlig Opsporing af Begyn- Redskabet anvendes til vurderng af helbreds- | Medarbejdere med
dende Sygdom (TOBS) tilstand ved at male de vitale parametre puls, de rette sundhedsfag-
bevidsthed, temperatur, respiration og systolisk | lige kompetencer
blodtryk.
TUCLA3 Redskabet anvendes til opsponng af ensomhed Alle faggrupper efter
og social 1solation. mstruktion
Vejning Redskabet anvendes il vurdening af uplanlagt | Alle fagzrupper efter
vagttab ved at mile vagten. instruktion
“erbal Ranking Scale (VRS) | Redskabet anvendes til at mile smertens inten- | Hjemmesygeplejen
sitet ved at evaluere generel smerteoplevelse. og almen praksis|

Figur 11. Redskaber til kvalificering af hverdagsobservationer?.
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Maling af vitale parametre - TOBS

Citat ” Maling af vitale veerdier hos borgerne er ikke nyt, men et nyt observationssystem skal sikre, at maling af
veerdier foregar pa en mere systematisk made. Arbejdsredskabet indeholder desuden klare retningslinjer for,
hvordan der skal reageres pa afvigelser fra det normale.

»n8

Vitale vaerdier og TOBS score.

Retningslinjer for reaktion pa TOBS:

TOBS score O:

Gentage scoring efter skegn.

TOBS score 1-2:

Undersgge urin, evt. blodsukker. Vurdere borgerens indtagelse af vaske. Vurder om borgeren har faet sin medicin,

Observation |Vitalvaerdier Score Observation |Vitalvaerdier Score

Puls >130 3 Temperatur >40 3
110-129 2 39-39,9 2
90-109 1 38-38,9 1
50-89 0 36-37,9 0
40-49 1 34-35,9 2
<39 2 <33,9 3

Bevidsthed  |Agiteret 1 Systolisk 2200 2
Habituel 0 blodtryk 100 -199 0
Reagerer kun pa tiltale 1 80-99 1
Reagerer kun pa smerte 2 70-79 2
Ingen reaktion 3 <69 3

Respiration (>25 3 Temperaturen males primaert rectalt. Hvis dette ikke
21-24 2 er muligt, da oral temperatur, og der laegges 0,5 grad
12-20 0 til, eller axilleert + 1 grad. Temp. <36 og > 40 bgr altid
9-11 1 males rectalt.
<8 3

evt. ny medicin? @get behov for tilsyn? Evt. telefonisk konsultation med laege. Laboratorieprgver? Hvis borgeren ikke
konfereres med laege, skal veerdierne males igen efter senest 8 timer.

TOBS score 3 — 4 eller enkeltvaerdi > 2:
som 1-2 og altid telefonisk kontakt med laege. Overveje mulighed for aflastnings- /Akut plads.

TOBS 2 5:

Telefonisk kontakt med laege og anmodning om besgg.

8 - www.dsr.dk/sygeplejersken/arkiv/sy-nr-2014-2 /tidlig-opsporing-af-sygdom-i-det-primaere-sundhedsvaesen
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Puls =130
110-129

90 - 109
50-89

40 — 49

<39
Bevidsthed Agiteret
Habituel
Reagerer kun pa tiltale
Reagerer kun pa smerte
Ingen reaktion
Temperatur =40
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38 - 38.9
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Respiration =25

21-24

12 - 20
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Systolisk blodtryk @ =200

100 — 199
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Figur 12. Vitalvaerdier og TOBS-score?.
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Bilag 4 - Detaljeret systemgennemgang

Appinux
Appinux “formularer” til tidlig opsporing er en del af et stgrre systemkompleks. Appinux er en tveerfaglig
samarbejdsplatform med et borgerrettet fokus, hvor funktionaliteten gar pa tveers af sektorer. Dette systemkompleks
er modulopbygget, og de enkelte moduler kan tilkgbes efter kommunernes behov. Appinux har deres egen database,
hvor data opbevares, hvilket muligggr, at data fglger borgeren. Appinux tager udgangspunkt i den enkelte borger;
borgerens data produceres for at understgtte den enkelte borger eller behandler.
Konfigurerbarhed

Modulerne i Appinux kan konfigureres. Dette giver kommunerne mulighed for at tilpasse formularerne til deres
specifikke behov, hvilket kommunerne i stor grad har benyttes sig af.

Teknik

Brugergraenseflader: browser, apps (tablet og smartphone) og storskeerm.

Platforme: Open Source med en mySQL-database.

Hverdagsobservationer

Andringsskemaet og Hjulet er de mest udbredte og benyttes af henholdsvis 53% og 23% af de kommuner, der
benytter Appinux. De enkelte formularer, som kommunerne anvender, tager udgangspunkt i £ndringsskemaet og
Hjulet, og der desuden tilpasset den enkelte kommunes behow.

Triagering

Appinux har bade et triagemodul og et teamtavlemodul, som ggr det muligt at udfgre triageringen bade af den
enkelte medarbejder og i feellesskab ved en TV-skeerm. Desuden findes der en algoritme for aendringsscoren i
formularerne. Algoritmen udregner en score der definer, hvornar borgeren ’skifter farve’.

Kvalificering af hverdagsobservationer

Appinux har fuld deekning for registrering af redskaberne i henhold til Sundhedsstyrelsens anbefalinger for
kvalificering af hverdagsobservationer?.

Maling af vitale parametre

Appinux understgtter til fulde maling af vitale parametre og TOBS. Lgsningen understgtter desuden nedenstaende
malinger med integrationer til eksterne enheder:

Blodsukker - via GlucoHealth og Appinux app/bluetooth eller via Qualcomm box i hjemmet.

[Iltmaetningen i blodet - via Nonin 3150 Oxymeter eller Nonin 9560BT Oxymeter og Appinux app/bluetooth eller via
Qualcomm box i hjemmet.

Urinundersggelse vha urinstix - kan modtage data via Qualcomm box i hjemmet, men ingen skraeddersyet Appinux
integration.

Standardrapporter

Appinux har funktionalitet til at danne rapporter efter behov, og desuden en rakke standardrapporter, herunder:
e Andringsskema

¢ TOBS

¢ Depression skala

o Faldregistrering rapport

¢ Erneeringsskema

e Puls

e Teamtavle rapport
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Pallas Informatik

Produktet "Tidlig opsporing” er en del af et stgrre systemkompleks - Pallas Care. Tidlig opsporing er malrettet de fire
hovedkategorier af redskaber, som Sundhedsstyrelsen anbefaler: Hverdagsobservationer, Triagering, Kvalificering af
hverdagsobservationer og Maling af vitale parametre?. Pallas er modulopbygget og bestar af den kerne af
standardmoduler samt tilkgbsmoduler, der understgtter redskaberne til kvalificering af hverdagsobservationer.
Konfigurerbarhed

Pallas giver komunerne mulighed for selv at tilpasse skemaerne til at foretage hverdagsobservationer, hvilket de
fleste kommuner har benyttet sig af. Det betyder, at integrationen til EOJ-systemerne skal opsaettes individuelt for
hver kommune, da det kraever en mapning mellem de konfigurerede skemaer og EOJ-systemets APIL.

Teknik

Brugergraenseflader: browser, apps (tablet og smartphone) og storskaerm.

Platforme: .Net platform med en MS SQL-database.

Hverdagsobservationer

Pallas Care giver mulighed for at registrere data fra Zndringsskemaet, Hjulet og som tilkgb Tidlige Tegn. Desuden er
der mulighed for tilpasning af disse redskaber efter kommunernes behov.

Triagering

Pallas Care understgtter medarbejder og feelles triagering, sidstnaevnte med udvidet funktionalitet: tavle til
triagering, borgeroverblik, borgerside, rapport over borger og ugeskema. Desuden giver lgsningen kommunerne
mulighed for at danne kgrelister pd baggrund af tavlemgder med triagering. Der kgres i udgangspunktet til rgd forst
og efterfglgende gul.

Kvalificering af hverdagsobservationer

Pallas har valgt at implementere dele af redskaber til kvalificering af hverdagsobservationer13. Enkelte af disse
redskaber fglger med i standardlgsningen, mens andre kan tilkgbes efter behov.

Moduler der fglger med er fglgende:
¢ Stole-gang/rejse-saette-sig test.

e Vurdering af smerter (VAS).

e Screening for delir (CAM).

e Body Mass Index (BMI).

Tilleegsmoduler som kan tilkgbes er fglgende:

¢ Tidlig Opsporing af begyndende sygdom (TOBS).

e Erneringsvurderingsskema, inkl. uplanlagt veegttab (EVS).
e [ Sikre Heender (ISH).

e Sarbehandling (sar triagering).

20-30 % af kommunerne har kgbt tilleegsmoduler - enten et enkelte eller flere tilleegsmoduler. Ingen kommune har
imidlertid tilkgbt alle.

Maling af vitale parametre

TOBS er fuldt ud implementeret i Pallas - som et tilkgbsmodul.
Integrationer

Pallas kan integrere til KMD Nexus. Det er EOJ-systemerne, der modtager data, som seetter rammerne for

integrationerne, for beskrivelse se afsnittet KMD Nexus Integrationer.
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Symmetric — TO+

Funktionaliteten og veerktgjer i Symmetric TO+ er udviklet i samarbejde med KL og Sundhedsstyrelsen ud fra
Sundhedsstyrelsens anbefalinger?. Det indebzerer, at begreber, vaerktgjer og arbejdsgange i Symmetric TO+ tager
udgangspunkt i anbefalingerne, og er dermed det faglige grundlag for funktionalitet og data i Symmetric TO+.

For at kunne anvende Symmetric TO+ efter hensigten atholder Symmetric, i forbindelse med implementeringen af
Symmetric TO+, workshops for at afdeekke og dokumentere de konkrete arbejdsgange, som den enkelte kommune
anvender i forbindelse med tidlig opsporingsindsatsen. Kommunerne opnar derved ofte et stort ejerskab til
Symmetric TO+.

Konfigurerbarhed

Ovenstdende har bevirket, at de 14 kommuner, der har anskaffet Symmetric TO+, alle anvender Symmetric TO+ i en
standard version, da der kun har veeret minimalt behov for individuel tilpasning. Eventuelle tilpasninger er foretaget
som systemudvidelser.

Teknik

Brugergraenseflader: browser, apps (tablet og smartphone) og storskeerm.

Platforme: .Net platform med en MS SQL-database.

Hverdagsobservationer

Systemlgsningen understgtter Andringsskemaet og Hjulet.

Symmetric oplyser, at kommunerne primeert anvender Andringsskemaet og sekundeert Hjulet til at foretage
hverdagsobservationer. Symmetric angiver desuden, at kommunerne anvender disse redskaber uden veesentlige
andringer i henhold til retningslinjerne fra Sundhedsstyrelsen14. Af mindre systemaendringer er udvidelser med
yderlige observationer, som overvejende er et supplement til de observationer, som redskaberne i forvejen daekker.
Triagering

Symmetric TO+ understgtter medarbejder og felles triagering, sidstnaevnte med udvidet funktionalitet:

tidlig opsporings tavle anvendes sammen med et triageoverblik, borgerindblik, administration og statistik.
Kvalificering af hverdagsobservationer

Symmetric TO+ understgtter syv af de 13 redskaber til kvalificering af hverdagsobservationer?, som er fglgende:

30s-RSS-test, CAM, EVS, gangtest, GDS5, vejning og VRS. Denne delmangde angiver ikke, hvorvidt det er disse
redskaber, som kommunerne foretraekker at anvende. Det er snarere et udtryk for en foreningsmaengde.

Maling af vitale parametre

TOBS er fuldt ud implementeret i Symmetric TO+, og anvendes af de fleste kommuner. Udover TOBS har Symmetric
TO+ et veerktgj ved navn "Vitale Parametre”, som maler pa andre vitale parametre som f.eks. blodsukker og blodets
iltmeetning.

Integrationer

e Symmetric TO+ kan integreres til omsorgssystemerne i henhold til fglgende funktioner:

¢ Triage indtastet i TO+ overfgres til omsorgssystemet samt evt. kgreliste.

¢ Borgere oprettet i omsorgssystemet overfgres til TO+ med eksisterende gruppeforhold.

Observation/konklusion overfgres som et notat og/eller som strukturerede data mapper til tilsvarende felter i
omsorgssystemerne.

Symmetric TO+ har integration til KMD Nexus for specifikke skemaer. F.eks. kan en TOBS registrering i TO+,
automatisk blive oprettet i KMD Nexus, under deres TOBS skema.

Symmetric TO+ integration til DXC er under implementering.

Da det er systemerne, der modtager data, som satter rammerne for integrationerne, henvises til afsnittene DXC
Vitae Suite integrationer og KMD Nexus Integrationer for beskrivelse af integrationene.
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DXC Vitae Suite

Vitae Suite er oprindeligt et EOJ-system og indeholder, foruden funktionalitet til tidlig opsporing, et
planleegningssystem for hjemmeplejen, journalsystem, planleegningssystem for rehabilitering, borgerportal og
mulighed for udtagning af ledelsesinformation.

Kommunerne efterspurgte i 2014-15 Igsninger til at arbejde digitalt med tidlig opsporing, hvorefter DXC pabegyndte
udviklingen heraf for efterfglgende at kunne tilbyde denne funktionalitet. DXC har saledes digitaliseret
/Andringsskemaet, sa det ligger taet Sundhedsstyrelsens anbefalinger?. Der er foretaget fi a@ndringer til skemaet
sdsom ordlyden samt tilfgjet spgrgsmal.

Teknisk er Igsningen sat op som skemaer med indbyggede funktionalitet til at hjeelpe brugerne med at huske de
hverdagsobservationer, der haenger sammen ud fra dels et fagligt synspunkt, og den enkelte kommunes
retningslinjer. Triageringen foregar ligeledes direkte i skemaerne ifm. indtastningerne. Skemaerne er ikke mappet
til FSIII. Skemaerne er aktuelt implementeret hos tre kommuner.

DXC har desuden udviklet en integration til Symmetric TO+, hvor triageringsresultaterne kan gemmes i Vitae Suite.
Denne integration er tilgeengelig fra februar 2019, og anvendes aktuelt af en kommune.

Konfigurerbarhed

DXC har udarbejdet og opsat skemaer til at foretage hverdagsobservationer for de tre kommuner, der har anskaffet
funktionalitet til tidlig opsporing. Det medfgrer, at DXC har fuld kontrol over tilpasningerne, hvilket ggr det lettere at
udtraekke data.

Teknik

Brugergraenseflader: browser, apps (tablet og smartphone) og storskeerm.

Platforme: .Net platform med en MS SQL-database.

Hverdagsobservationer

Vitae Suite har implementeret £ndringsskemaet. Der har endnu ikke veret efterspgrgsel pa Hjulet eller Tidlige
Tegn. Skulle kommunerne efterspgrge dette, har DXC en velafprgvet metode (via skemaer) til at udvikle digitale
lgsninger til ogsa at understgtte disse.

Triagering

Zndringsskemaet har indbygget funktionalitet til automatisk triagering for de respektive hverdagsobservationer.
Sammenfatningen pa tvaers af observationerne vises pa forsiden som grgn, gul eller rgd. Den enkelte medarbejder
har mulighed for at 2endre denne automatiske triagering pa baggrund af en faglig vurdering. Zndringer i
triageringen skal foregd via den enkelte borgers journal.

DXC har desuden VITAE Go, som er en app til at vise triage tilstanden i form af en kgreliste til de udegaende
medarbejdere. Pa hver medarbejders kgreliste star der, ud over information om navn, adresse og tidspunkt, ogsa den
aktuelle triagefarve. I forbindelse med besgget kan sendringsskemaet opdateres i app’en.

Kvalificering af hverdagsobservationer

Da Vitae Suite er et EQJ-system, er der mulighed for at registrere resultaterne for samtlige test, der indgar under
kvalificering af hverdagsobservationer.

Maling af vitale parametre

TOBS er ligeledes sat op i Vitae Suite pa samme vis som £Andringsskemaet. TOBS er en del af Vitae Suite
systempakken, som kommunerne derfor frit kan benytte.

DXC Vitae Suite integrationer

Pa nuveerende tidspunkter er der udviklet integration til Symmetric TO+, som gar i drift fra februar 2019 i en enkelt
kommune.

Der anvendes et standard API. Hvis der skulle opsta behov for integrationer til de gvrige TO-systemer, vil disse skulle

anvende dette API. Kommunerne kan selv foretage dataudtrak i form af ledelsesinformation til deres eget BI-
veerktgj. Uddata er lavet ift. standarderne for 'l sikre haender’ (jf. Dansk Selskab for Patientsikkerhed).
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KMD Nexus

Nexus er teknisk opbygget sdledes, at systemet generelt understgtter kommunernes forskellige registreringspraksis
i forbindelse med hverdagsobservationer. Denne fleksibilitet tilvejebringes ved at anvende praedefinerede
standardskemaer, som de 60 kommuner,; der aktuelt anvender Nexus, i meget stor udstraekning selv tilpasser til
kommunens eget behov. Nogle kommuner anvender fellesstandarder, mens andre kommuner anvender deres egne
tilpasninger. Dette medfgrer samlet, at kommunernes indsamling af data er meget forskelligartet.
Konfigurerbarhed

Tilpasningen af skemaerne kan kommunerne selv foretage, hvis det har tilkgbt funktionaliteten til dette (sakaldt
skemabygger). For de kommuner, der ikke har valgt denne mulighed, sker tilpasningen i samarbejde med KMD.

Kommunerne har adgang til alle de standarder, som Sundhedsstyrelsen anvender?, men kommunerne kan selv
veelge, hvorvidt de anvender dem og hvordan.

Teknik

Brugergreenseflader: browser og apps (tablet og smartphone)
Platforme: Java platform med en MySQL-database.
Hverdagsobservationer

KMD har implementeret Andringsskemaet, Hjulet og Tidlige Tegn i Nexus, og disse er saledes til radighed for de
kommuner, som anvender lgsningen. Det er uvist om og, hvordan de anvender disse to redskaber.

Triagering

Nexus understgtter medarbejder og automatisk/regelbaseret triage.
Feelles triage via overblik - der opsaeettes af den enkelte kommune.
Kvalificering af hverdagsobservationer

Da Nexus er et EOJ-system, er der mulighed for at registrere resultaterne for samtlige test, som tilhgrer indgar i
kvalificering af hverdagsobservationer.

Maling af vitale parametre

Nexus understgtter maling af TOBS og gvrige vitale parametre.

Til opbevaring af malinger med vitale parametre (kvantitative veerdier) anvendes traditionelle tabeller i en database.
Disse veerdier vil formentlig veere mere standardiseret. De kan imidlertid variere, da kommunerne ikke ngdvendigvis
folger anvisningerne, som fx ved at reducere antallet af svarkategorier fra fire til to, safremt det er efterspurgt.

KMD kan i samarbejde med kommunerne, der ejer data, danne og foretage dataudtrak fra vitale parametre.

KMD Nexus Integrationer

Integrationen til KMD Nexus fra eventuelle 3. partsleverandgrer fx Pallas Informatik, skal saettes op separat for hver
kommune, da kommunerne tilpasser skemaerne som Nexus benytter. Det betyder, at datafelterne mellem Nexus og
eksterne systemer skal mappes bade semantisk (indholdsmaessigt) og teknisk (felttype (tekst, numerisk, data, belgb
mm.) og feltleengde). Dette kraever kommunernes involvering, hvilket ofte vil veere tidskreevende.

KMD Nexus har funktionalitet til at foretage analyser af de data, der findes i systemet via Nexus Analyseportalen,

som alle kommuner har adgang til. Desuden findes et tilkgbssystem KMD Insight, som kan anvendes til at traekke
data ud.
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Systematic Columna Cura

Columna Cura (Cura) er et EOJ-1gsning, som anvendes indenfor forebyggelse og sundhedsfremme, genoptraening
samt hjemmeplejen og hjemmesygepleje. De enkelte hverdagsobservationer er taget fra/inspireret af
Andringsskamaet, Hjulet og Tidlige Tegn. Det er op til den enkelte kommune at konfigurere, hvilke observationer de
gnsker at tage i anvendelse. Desuden kan kommunerne ogsa definere og opszette nye observationer.

Ved at ga ind pa borgerens helbredstilstanden, kan medarbejderen fa et overblik over de observationer/malinger,
som er foretaget pa den enkelte borger. Kommunerne har mulighed for at mappe registreringsord til FSIII-tilstande i
helhedsvurderingen.

Nar medarbejderen har registreret forandringer hos en borger, og et eller flere regelszet er opfyldt, vil der
automatisk blive genereret en opgave til en eller flere faggrupper, hvilket afthaenger af konfigurationen.

[ alt anvender 32 kommuner aktuelt Cura-lgsningen.
Konfigurerbarhed

En del af denne konfiguration bestar i at definere, hvilke data, der skal registres i forbindelse med hver enkelt
observation. Dette varetager kommunerne selv. Konfigurationsvaerktgjet til Cura ligger pa WEB.

Nar disse observationer er konfigureret, er der desuden mulighed for at opseette regler for generering af en opgave
til en medarbejdergruppe. Regelsaettet kan indeholde regler om hvilke ord, der skal veere observeret samt, hvor
mange gange et givent ord skal veere observeret indenfor et bestemt tidsinterval.

De andringer, som kommunen har opsat i skemaerne, slar igennem pa uddatasiden saledes, at det er muligt at
udtraekke data til eksternt brug.

Teknik

Brugergraenseflader: browser og apps (tablet og smartphone).

Platforme: .Net platform med en MS SQL-database.

Hverdagsobservationer

Som beskrevet ovenfor er der stor forskel pa, hvorledes kommunerne har konfigureret deres version af
hverdagsobservationer. Denne systemmaessige fleksibilitet giver kommunerne mulighed for at tilpasse Cura til den
enkelte kommunes arbejdsgange og gvrige behov.

Dette bevirker imidlertid, at der er stor datavariation pa tveers af kommunerne af de data, der registreres
vedrgrende hverdagsobservationer. Der kan opsattes en regelmotor?, der stgtter den enkelte medarbejder i at
foretage de rigtige yderligere observationer. Hverdagsobservationer sammenholdes med de gvrige malinger, som er
lavet pa borgeren.

Triagering

Cura-lgsningen adskiller sig fra de gvrige 1gsninger ved ikke at benytte manuel triagering. Registreringen af
hverdagsobservationer udlgser i stedet for en ydelse/aktivitet. Kommunen saetter selv cut-points for, hvornar en
observation (eller flere observationer) udlgser en ydelse/aktivitet. Forskellige ydelser og aktiviteter er sdledes
bygget sammen med observationer samt kvalificeringer af hverdagsobservationer, men ikke direkte triagering.
Kvalificering af hverdagsobservationer

Da Cura er et EOJ-system, er der mulighed for at registrere resultaterne for samtlige test, der er indgar i kvalificering
af hverdagsobservationer®.

Maling af vitale parametre
Cura understgtter samtlige malinger af de vitale parametre, herunder ogsa TOBS.
Systematic Columna Cura Integrationer

Der er ikke implementeret integrationer til Columna Cura fra nogle af TO-systemerne. Flere integrationer er dog
under udarbejdelse.

Alle data ligges i en database, som kommunerne selv har adgang til. Det kreaever imidlertid, at kommunerne selv
peger p3, hvor data er placeret, og hvordan data er tilpasset.
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Bilag 5 - Definitioner

Borgere
Borgere benyttes bade om @xldre mennesker, der bor i egen bolig, pa plejecenter eller opholder sig pa en akutplads.
Funktionsevne

Funktionsevne omfatter kroppens funktioner og anatomi, aktiviteter og deltagelse defineret efter WHO’s ICF-
klassifikation®. Funktionsevnen benyttes til at vurdere, hvordan borgeren fungerer i hverdagen og afspejler dermed
ogsa andre forhold end sygdom eller sygdommens grad.

Habitualtilstand

Habitualtilstand er borgerens saedvanllge helbredstllstand Habitualtilstanden betegner den tilstand, man vender
tilbage til efter en fuldsteendig overstiet sygdom™®. Hos borgere med en kronisk lidelse kan almentilstanden fx veere
darlig, mens habitualtilstanden er normal.

Hjemmepleje

Den kommunale praksis er indrettet forskelligt ift. organiseringen af hjemmeplejen og hjemmesygeplejen. I
nerverende udgivelse benyttes hjemmepleje som en beskrivelse af den organisatoriske enhed, der hjeelper
borgeren med personlig pleje, praktiske ggremal mv. Der er primeert talte om medarbejdere, som er uddannet enten
social- og sundhedshjzelpere eller social- og sundhedsassistenter. Brugen af begrebet hjemmepleje daekker i
naerverende udgivelse over sdvel kommunale og private leverandgrer*°

Hjemmesygepleje

Hjemmesygeplejen benyttes som organisatorisk begreb til at beskrive handlinger, som primeert er udfgrt af
sundhedsfagligt personale. Dette er primeert medarbejdere uddannet som sygeplejersker eller eventuelt social- og
sundhedsassistenter. Brugen af begrebet hjemmesygepleje daekker i neervaerende udgivelse over bade kommunale
og private leverandgrer®

Hverdagsobservationer

Hverdagsobservationer er observationer, som medarbejdere i hjemmeplejen, hjemmesygeplejen eller pa
plejecentrene udfgrer hos borgeren med henblik pé tidlig opsporing af sygdomstegn hos borgeren®.

Kvalificering af hverdagsobservationer

Kvalificering af hverdagsobservationer er en raekke redskaber, der af Sundhedsstyrelsen er udpeget til at kvalificere
de hverdagsobservationer, som medarbejdere i hjemmeplejen, hjemmesygeplejen eller pa plejecentrene udfgrer hos
borgeren med henblik pa tidlig opsporing af sygdomstegn. Redskaberne benyttes forud for triagemgder, efter
triagemgder i forbindelse med den videre udredning samt i fast definerede tidsintervaller. Veerktgjerne bestar dels af
udstyr til maling af vitale parametre, blodsukker m.m., og dels af en raekke screenmgsvaerkt(a]er Derudover beskrives
'sygeplejetasker’, som af nogle kommuner anvendes til at samle vaerktgjerne?,

Tidlig opsporing

Tidlig opsporing afgreenses i i naervaerende rapport til den forstaelsesramme, som er omfattet af Sundhedsstyrelsens
publikation herom fra 2017**

Validitet

Validitet, ogsa betegnet som gyldighed, korrekthed, sandhed. Inden for de empiriske og specielt eksperimentelle
videnskaber stilles krav om et eksperlments en malings eller en tests validitet, dvs. at der eksperimenteres med,
méles eller testes det, man har til hensigt™2.

Reproducerbarhed

Reproducerbarhed, graden af overensstemmelse mellem resultater af mélinger af den samme malestgrrelse udfgrt
under forskellige malebetingelser, fx med forskelllge maleprincipper, malemetoder, operatgrer, maleinstrumenter
eller under forskellige omgivelsesbetingelser®?.

9 - World Health Organization. How to use the ICF: A practical manual for using the International Classification of Functioning, Disability and Health
(ICF). October 2013. Geneva: WHO

10 - Nils Engelbrecht: habituel i Den Store Danske, Gyldendal. Hentet 14. marts 2019 fra http://denstoredanske.dk/index.php?sideld=87786.

11 - Sundhedsstyrelsen 2013. Veerktgjer til tidlig opsporing af sygdomstegn, nedsat fysisk funktionsniveau og underernaring - sammenfatning af
anbefalinger. Version 1.0.

12 - Mogens Hansen: validitet i Den Store Danske, Gyldendal. Hentet 12. marts 2019 fra www. denstoredanske.dk/index.php?sideld=178103.

13 - Lars Nielsen: reproducerbarhed i Den Store Danske, Gyldendal. Hentet 13. marts 2019 fra www.denstoredanske.dk/index.php?sideld=15046146






