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Baggrund

/Aldre medicinske patienter udggr en stor del af det danske sundhedsvaesen. Den
hyppigste indlaeggelsesarsag hos eldre borgere er luftvejsinfektion og incidensen
gges med alderen. ZAldre mennesker rammes seerligt hardt af infektioner og har
ofte sveerere ved at restituere sig.

Flere faktorer har betydning for den aeldre medicinske patients risiko for udvikling
af luftvejsinfektion samt sveerhedsgraden af denne. De vaesentligste risikofaktorer
for udvikling af lungebeteendelse hos aldre er komorbiditet, nedsat funktionsevne,
darlig erneeringsstatus, hgjt indtag af alkohol og rygning. Desuden er det at veere
skrgbelig (frail) eeldre en risikofaktor i sig selv. Flere studier viser at nedsat
funktionsevne bade er en risikofaktor for udvikling af luftvejsinfektion samt en
preediktor for indlseggelse og gget dgdelighed hos aldre med luftvejsinfektion.

De eksisterende prognostiske redskaber retter sig udelukkende mod vurdering og
behandling af pneumoni og kan saledes ikke anvendes til tidlig opsporing og
inkluderer ikke funktionsevne som en risikofaktor. Det anses som vigtigt at finde et
redskab som er enkelt at bruge af plejepersonalet i forhold til, at identificere
patienter med pludselig nedsat funktionsevne og deraf falgende risiko for at blive
indlagt.

Formal

Formalet med denne retningslinje er at preesentere et valideret redskab til at
identificere pludselig nedsat funktionsevne hos eldre medicinske patienter med
risiko for indlaeggelse pa grund af luftvejsinfektion.

Anbefalinger

Anbefaling 1: Barthel kan anvendes til vurdering af pludselig nedsat funktionsevne
hos aeldre medicinske patienter i primaer sektor. C (29) IlI.
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Anbefaling 2: Ved vurdering af pludselig nedsat funktionsevne kan omraderne i
Barthel vurderingen anvendes enkeltvis fremfor en samlet score hos den eeldre
medicinske patient i primaer sektor. B (25) la.

Anbefaling 3: Vurdering af pludselig nedsat funktionsevne bgr baseres pa
observationer fremfor selvrapporteret data. C (29) IIl.

Monitorering

Anbefaling 1:Barthel kan anvendes til vurdering af pludselig nedsat funktionsevne
hos eeldre medicinske patienter i primaer sektor

Standard: At 90 % af patientpopulationen far undersggt funktionsevne med
Barthel hvert halve ar.

Indikator: Andelen af patientpopulationen, der far undersggt funktionsevne med
Barthel hvert halve ar

Anbefaling 2: Ved vurdering af pludselig nedsat funktionsevne kan omraderne i
Barthel vurderingen anvendes enkeltvis fremfor en samlet score hos den aeldre
medicinske patient i primeaer sektor.

Standard: | 90 % af de udfyldte skemaer er det beskrevet pa hvilke(t) omrade
funktionsevnen er nedsat, hvis der ikke er scoret hgjeste score.

Indikator: Andelen af udfyldte Barthel-skemaer der har beskrevet omrader med
nedsat funktion (kun relevant, hvis der ikke er scoret hgjeste score).

Anbefaling 3: Vurdering af pludselig nedsat funktionsevne bgr baseres pa
observationer fremfor selvrapporteret data.

Standard: At 100 % af de udfyldte Barthel skemaer er baseret pa plejepersonalets
observationer.

Indikator: Andelen af de udfyldte Barthel skemaer som er baseret pa
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plejepersonalets observationer.

Plan for monitorering:

Der foretages stikprgver halvarligt ved gennemgang af borgerjournaler.
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