
Webbaseret løsning 

 til plejepersonalets Tidlige Opsporing af 

sygdomstegn  

 

Erfaringer fra Helsingør Kommune 



Helsingør Hjemmepleje i tal            
• Antallet af indbyggere: 61.500 

• Ca. 2100 borgere tilknyttet kommunal hjemmepleje. 

• Samlet set er der ansat 369 medarbejdere, heraf: 

• 50 sygeplejersker 

• 90 Social og sundhedsassistenter 

• 200 Social og sundhedshjælpere 

• 9 distrikter – hvert distrikt er tilknyttet en gruppe, hvor 

alle 3 faggrupper er repræsenteret. 

 
 
 

 



Baggrund 
• 2012-13 Tværkommunalt projekt – 6 Nordsjællandske  

kommuner -  ønske om en fælles velfærdsteknologisk løsning 
til at reducere antallet af forebyggelige indlæggelser  

 
• Sundhedsstyrelsens anbefaling – Ændringsskema og 

triagemodel – samlet model til at synliggøre og skærpe 
opmærksomheden mod de borgere, hvor der indtræder 
ændringer i almentilstanden, så udredning og målrettede, 
forebyggende indsatser tidligt kan blive iværksat. 
 

• Pilotprojekt Januar- Maj 2014 – hovedformål: afprøve en 
digital udgave af sundhedsstyrelsens anbefalede værktøj til 
tidlig opsporing. 
 

 
 

 
 

Projekt ”Tidlig opsporing” september 2014 - marts 2015 



Digtial løsning til tidlig opsporing 



Teknik og 
faglighed 

Undervisning 

Organisation 

Ressourcer 

Effektmåling 

Igangværende 
indsatser 

Fokuspunkter i ”Piloten” 



Udviklingstiltag – ”Den røde tråd” 

• Teamopdeling 

• Mødestruktur 

• Praksisnær Kompetenceudvikling 

• Delegationspraksis – ansvar og rollefordeling 

• kompetenceprofiler 

• Kvalitetsløft af dokumentation 

• Brugen af PDA/Tablets 



Bump på vejen 

• Modstand: 

• ”Vi gør det jo i forvejen” 

• ”Vi har ikke tid” 

• ”simplificeret virkelighed” 

• Fejlprioriteret mødeaktivitet/mødeform 

• Uklar ansvars- og rollefordeling 

• Triagebegrebet 

• Tidlig opsporing – foregår den reelt? 

• Aftenvagt/nattevagt 

• Effektmåling- Hvordan? 



Fra pilot til projekt -Hvad tager vi med? 

• Vigtigheden af daglig mødeaktivitet/triagegennemgang i 
hele projektperioden (dagvagt) 

• Ugentlig mødeaktivitet for teams 
• Aktiviteter med differentieret undervisning spredt over 

hele projektperioden.  
• Fokus på arbejdsgang for aften, nattevagt, akutteam 
• Nedtoning af triagebegrebet 
• Ambassadørbesøg i opstartsfasen 
• Beslutning om at fravælge automatik i systemet 
• Nøglepersoner til at sikre forankring – udvælges i 

slutfase 
• Større klarhed ift. succeskriterier og effektmåling 



    
Tidlig Opsporing ud fra 
habituel tilstand. 
Habituel  tilstand opnået. 
Ny habituel  tilstand 

Tidlig Opsporing af sygdomstegn 
(primær sektor) 

  
Opsporing – Kommunikation - Opfølgning 

KMD Omsorgssystem 

EOJ 

Ved forandring 

TOBS  Vitalparametre (primær sektor SOSU 
og Sygeplejersker) 

Tidlig opsporing af begyndende sygdom 

Observation – Opfølgning - Kommunikation 

Ved indlæggelse 

Udskrivelse 
Fortsæt med TOBS 1-2 
uger. 
Baseline tilstand 

EWS  Early Warning Score (Sekundær 
sektor) 
  
Observation - Opfølgning - Kommunikation 

Primær 
sektor 

Egen læge 

EPJ 

Hospital 

Rehabilitering Akutpladser 

Sekundær 
sektor 



Status - en måned inde i projektperioden 

• Stemningen? 

• Mindre grad af modstand – åbenlyse gevinster 

• Sparring og debat med kolleger fra andre kommuner 

• Integration til EOJ – Marts 2015 

• Spørgsmål rettes til:  
Camilla Kvanner Aasvang – Cka04@helsingor.dk 
Joy Christensen – Joy@pallas.dk 

mailto:Cka04@helsingor.dk
mailto:Joy@pallas.dk


Tak for opmærksomheden! 
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