
 

 

EVIDENSBASERET INSTRUKS  

UDREDNING OG FOREBYGGELSE AF INDLÆGGELSE 

FORMÅL 

Systematisk identifikation af pludselig nedsat funktionsevne hos ældre 

medicinske patienter/borgere med risiko for indlæggelse på grund af 

luftvejsinfektion. 

 

MÅLGRUPPE 

Ældre medicinske patienter/borgere, jf. Sundhedsstyrelsens ”Den ældre medicinske 

patient”. 

 

SUNDHEDSPROFESSIONELLE 

Sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter, social- og sundhedshjælpere, 

ergoterapeuter, fysioterapeuter samt øvrige faggrupper i den kommunale ældrepleje 

med ansvar for forebyggelse, pleje, behandling, træning og omsorg for ældre 

medicinske patienter/borgere. 

 

DEFINITION AF BEGREBER 

Funktionsevne 

Aktivitet som en del af funktionsevnen. Aktivitet defineres som en persons udførelse 

af en opgave eller en handling. 

Man taler om nedsat funktionsevne, når en persons evne til at udføre vanlige 

aktiviteter ændres. 

 

Ældre medicinsk patient/borger 

Ældre medicinske patienter/borgere er kendetegnet ved høj alder og typisk flere af 

nedenstående faktorer: 

- Svær sygdom 

- Flere samtidige sygdomme 

- Nedsat funktionsniveau 

- Begrænset egenomsorgskapacitet 

- Multimedicinering 

- Behov for kommunale støtteforanstaltninger eller sygehusindlæggelser. 

 

Høj alder er her defineret som 65+. 



 

 

 

Luftvejsinfektion 

De typiske symptomer for luftvejsinfektioner så som hoste, feber, påvirket 

respiration og sekret ses ikke nødvendigvis / ikke tydeligt. 

Hos de ældre kan symptomerne være atypiske, men forskning viser, at blandt andet 

nedsat funktionsevne er en risikofaktor.  

 

ANBEFALING 

Anbefaling 1:  

Det anbefales, at Barthel 20* anvendes til vurdering af pludseligt nedsat 

funktionsevne hos borger-/patientgruppen. 

Anbefaling 2:  

Det anbefales, at en vurdering med Barthel 20 følges op med en dokumentation af, 

på hvilke områder der registreres nedsat funktionsevne.  

Anbefaling 3:  

Det er de enkelte områder i Barthel 20, der anvendes til vurdering af pludselig 

nedsat funktionsevne. Summen af Barthel-scoren kan ikke anvendes i denne 

sammenhæng. 

Anbefaling 4:  

Det anbefales, at Barthel 20 anvendes som observationsbaseret redskab og ikke som 

selvrapporteringsredskab. 

*Barthel er et måleredskab, der anvendes ved vurdering af nedsat funktionsevne. Se 

bilag.  

 

HANDLINGSANVISNING 

For at kunne anvende Barthel til at identificere pludselig fald i funktionsevne, skal der 

foreligge en tidligere Barthel score. Scoring foretages i forbindelse med visitering til 

kommunale indsatser af sundhedsprofessionelle, der kan anvende Barthel 20. 

Barthel-scoren dokumenteres i elektronisk omsorgssystem efter lokal vejledning. 

Ved mistanke om pludselig nedsat funktionsevne tjekkes tidligere Barthel-score.  

Er der nedsat funktionsevne i forhold til tidligere, foretages en ny Barthel-scoring af 

sundhedsprofessionelle, der er trænet i dette.  



 

 

Hvis der konstateres en ændring i Barthel-scoren foretages yderligere relevant 

observation og udredning jf. lokale instrukser. 

 

LOKAL HANDLINGSANVISNING 

Målgruppen der er inkluderet i Faaborg-Midtfyn Kommune er; Ældre medicinske borgere med risiko for 

indlæggelse på grund af luftvejsinfektion. Borgere der er kategoriseret som 3 eller 4 i Fælles sprog II, og 

tilknyttet Ringe Syd eller bosiddende på Tingager plejehjem. 

Begrebsafklaring: 

Plejepersonale: Sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter, social- og sundhedshjælpere 

 

I Ringe Syd 

Visitator har ansvar for at: 

 Kategorisere borgere efter Fælles Sprog II 

 Sende advis til Aktiv Pleje terapeut og hjemmeplejeleder ved borgere, der efter Fælles Sprog II 
kategoriseres som 3 eller 4 med tekst ”Barthel 20” 

 

Hjemmeplejeleder og Aktiv Pleje terapeut har ansvar for at: 

Aftale om det er en assistent eller Aktiv Pleje terapeut, der handler på nedenstående: 

 Udfylder Barthel 20  

 Dokumenterer i Care ved at oprette borgerplaner på problemområderne, evt. i samarbejde med 
sygeplejersken 

 Sende advis til plejepersonalet med de iværksatte handlinger  

 Udfylde ny Barthel 20 ved advis fra plejepersonale ved pludselig fald i borgerens funktionsniveau 

 Oprette ny borgerplan eller skrive i eksisterende 

 Sende ny advis til plejepersonalet med de iværksatte handlinger  

 

 



 

 

Plejepersonalet har ansvar for at: 

 Udføre de iværksatte handlinger 

 Observere ændringer i borgerens funktionsniveau 

 Dokumentere ændringerne i borgerplanen 

 Sende advis til hjemmeplejeleder, Aktiv Pleje terapeut og sygeplejerske ved ændringer i borgerens 
funktionsniveau 

 

Redskaber til dokumentation i Care: 

 Moduler Klient, Screeninger og måleredskaber 

o Barthel 20 

 

På Tingager 

Assistenten eller sygeplejersken har ansvar for at: 

 Udfylde Barthel 20 ved indflytningssamtale 

 Dokumentere i Care ved at oprette borgerplaner på problemområderne 

 Sende advis til plejepersonalet med de iværksatte handlinger  

 Udfylde ny Barthel 20 ved advis fra plejepersonale ved pludselig fald i borgerens funktionsniveau 
inden for max 24 timer. 

 Oprette ny borgerplan eller skrive i eksisterende 

 Sende ny advis til plejepersonalet med de iværksatte handlinger  

 

Plejepersonalet har ansvar for at: 

 Udføre de iværksatte handlinger 

 Observere ændringer i borgerens funktionsniveau 

 Dokumentere ændringerne i borgerplanen 

 Sende advis til center sygeplejerske ved pludseligt i fald i borgerens funktionsniveau 

 

 



 

 

KOMPETENCER  

Systematisk vurdering af funktionsevne kræver løbende uddannelse af 

sundhedsprofessionelle. Flere undersøgelser har vist, at trænede testere opnår mere 

nøjagtige resultater end utrænede.  

 

LOKAL KONTAKTPERSON 

 Sygeplejefaglig konsulent Betina Bendix  

bebe@faaborgmidtfyn.dk 

Tlf.nr. 72 53 50 63 

 

RETNINGSLINJEN, SOM INSTRUKSEN ER AFLEDT FRA 

Identifikation af pludselig nedsat funktionsevne hos den ældre medicinske patient 

med risiko for indlæggelse med luftvejsinfektion. 

 

GODKENDT den 31/10 2013 

Ledergruppen i Pleje og Omsorg og styregruppen for projektet afprøvning af kliniske 

retningslinjer  

 

DATO FOR INSTRUKSENS UDLØB - ANSVARLIG KONTAKTPERSON 

Dato XX. XX. XX. – anføres, når den kliniske retningslinje, som ligger til grund for 

instruksen, er endeligt godkendt af Center for kliniske retningslinjer og dato for 

udløb er fastlagt 

Ansvarlige kontaktpersoner – f.eks. ift. hvordan instruksen bruges, eller ift. hvordan 

der dokumenteres i forbindelse med brug af instruksen 

Sygeplejefaglig konsulent Betina Bendix  

bebe@faaborgmidtfyn.dk 

Tlf.nr. 72 53 50 63 
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