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Hvad skal geres?

Hvor er jeg i Nexus

Plan - Tilstande

Hvad er en
helbredstilstand?

Enhelbredstilstand repreesenterer dele af et problemomrade, og deekker
tilstande indenforsundhedslovensomrade. Helbredstilstandeneergrupperet
efterde 12 sygeplejefaglige problemomrader, der er definereti Sundhedsstyrelsens
vejledning om sygeplejefaglige optegnelser. Det er etkrav, at alle 12 omrader og
dermed de 44 helbredstilstande ervurderet.

Det der skal beskrives under helbredstilstande, er de problemomrader der
kreever en sygeplejefaglig vurdering, handling og/eller indsats. Se bilag 1
Definition af FSIII Helbredstilstande for eksempler.

De tilstande hvor borger har enten et aktuelt eller et potentielt problem
ses i tilstandshjulet.

De aktuelle tilstande ses med niveau og bla farve

De potentielle tilstande ses uden niveau og farve, star med kursiv
Tilstandshjulet giver et hurtigt overblik over borger, da nuveerende- og
forventet vurdering, niveau og faglige notater ses ved mouseover.

Tilstande
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| forbindelse med udredning og preecisering af borgerens tilstand skal
helbredsproblemers kompleksitet vurderes, ved at kategorisere det
nuveerende, og det forventede niveau. Der anvendes flg. Niveauer:

Niveau Problemets karakter Forklaring/handling
Niveau O Ikke relevant
Niveau 1 Potentielt problem Tilstanden vurderes til at
kunne udvikle sig til et
problem for borger.
Niveau 2 Aktuelt problem Ingen aktive
sygeplejefaglige opgaver.
Problemet varetages af
borger selv evt. i
samarbejde med
praktiserende laege
Niveau 3 Aktuelt problem med Tilstanden vurderes stabil.
behov for Tilstanden gendrer sig
sygeplejefaglig indsats ikke, eller udvikler sig kun
langsomt og forudsigeligt.
Niveau 4 Aktuelt ustabilt Tilstanden vurderes
problem med behov ustabil og kan aendre sig
for sygeplejefaglig hyppigt og uforudsigeligt.
indsats
Aktuelle og Helbredstilstande:
potentielle Helbredstilstanden beskrives bade ud fraborgerens egen oplevelse af helbred og
helbredstilsta | sygeplejens faglige vurdering af helbredet.
nde Du skal oprette en helbredstilstand der hvor borgeren har et aktuelt eller potentielt

problem.
INexus skal fglgende beskrives:

Tilstandsklassifikation Veelges fralisten medtilstandeiPlan->Tilstande

Arsag: Arsagen til tilstanden skal, hvis den kendes, beskrives i enten
Nuvaerende vurdering eller det faglige notat. Ved behov for uddybning af
arsagen, dokumenteres i enten en udredning eller i fritekstskemaet
arsagsbemaerkning

Nuveerende niveau Helbredsproblemets aktuelle karakter jf. ovenstaende
niveaubeskrivelse

Nuveerende vurdering: Er obligatorisk at udfylde i FSIIl. En kort og praecis
beskrivelse af helbredsproblemet i overskriftsform.

Fagligtnotat— Fagligt notat giver en aktuel status pa borgers
helbredsproblem. Detkanveere kendetegn, observationer, borgers udsagn og
reaktioner. Opdateres nar der er aendringer i tilstanden. Det faglige notat
skal beskrive om der er den forventede fremdrift ift. malet (den forventede
tilstand)

Forventet niveau hvilket niveau forventes borger at kunne opna med den
sygeplejefaglige indsats
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e Forventet vurdering: Er obligatorisk at udfylde i FSIII. En kort og preecis
beskrivelse den forventede tilstand. Hvad forventes at borger kan opna i
kraft af den bevilligede indsats

Aktuelle og potentielle tilstande gemmes som aktive og ses med farve,

vurdering og niveau i tilstandshjulet.

Ved helbredstilstande der scores til niveau 3 og 4, kan der suppleres med en af
de fortrykte udredninger for en mere detaljeret og specifik beskrivelse af
tilstanden. F.eks. Sarudredninger. Der laves en relation* i Nexus mellem
udredningen og den tilstand der udredes. Det er pa disse tilstande der skal
tildeles en sygeplejeindsats efter sundhedslovens §138.

@vrige tilstande gemmes som ikke-relevante pa omrade niveau, se nedenfor.

*Der findes en selvsteendig arbejdsgangsbeskrivelse for relationer

Eksempel

Nedenstaende er et eksempel pa en Helbredstilstand.
Bemaerk der er felter som ikke anvendes, nar helbredstilstande udredes.
Beskrivelsesfeltet skal IKKE anvendes.

Felterne under Borgers vurdering kan anvendes hvis det er relevant, men er
ikke obligatoriske ved helbredstilstande.

Tilstandspraecisering

Nuvarende niveau @ 2 - Moderate begraensninger x -
MNuvarende vurdering @ @dematese underekstremiteter. Kan ikke selv varetage kompres
Fagligt notat @ Behandling med cobanbind til benene er afvandet. Overgér til

klasze 2 kompressionsstremper efterflg. som borger formentlig
kan oplaeres i selv at varetage. Der er sendt ans@gning til
kommunen om st@ttestremper.

Forventst niveau @ 1- Lette begransninger -

Forventet vurdering @ Fravaer af @demer om morgenen og at ddemer effektivt forebyg;

Sadan ser det ud ved brug af printfunktion

Nuvaerende niveau: 2

Nuvaerende vurdering: @dematgse underekstremiteter. Kan ikke selv varetage kompressionshehandling.
Faglig notat: Har inkompenseret hjerte.

Behandling med cobanbind til benene er afvandet. Overgdr til klasse 2 kompressionsstrgmper efterflg. som
borger formentlig kan oplaeres i selv at varetage. Der er sendt ansggning til kommunen om stgttestrgmper.
Forventet niveau: 1

Forventet vurdering: Fravaer af gdemer om morgenen og at gdemer effektivt forebygges vha.
kompressionsstrgmper i dag- og aftentimer. Borger forventes selv at kunne foresta behandling.
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Hvord . e :
vordan | FSIII kan hver tilstand kun tilfgjes én gang. Det kan derfor vaere ngdvendigt at

dokumenteres . :

flere udrede forskellige helbredsproblemer under den samme tilstand.

problemstilling | Et eksempel er tilstanden Cirkulationsproblemer. Her kan veere flere

er under problemstillinger f.eks. AK-behandling, forhgjet blodtryk og

samme kompressionsbehandling gr. @ddemer. For at bevare overblikket i det faglige notat

tilstand? 0g i nuveerende — og forventet er det ngdvendigt at punktopdele problemer og

give dem overskrifter sa de beskrives hver sig.

Niveauet saettes efter det problem hvor borger scorer hgjest, altsa det 'darligste’
problem.

Se eksempel herunder:

Tilstandsprascisering

Muvzrende niveau @ 3 - Swaere begraznsninger x -
MNuvzerende vurdering @ A AK-Behandling B) @dematase UE C) Forhajet Blodtryk
Fagligt notat (7) A) AK BEHANDLING:

Efter hjerteklapoperation i 2003. INR médles ugentligt hos praktizerende lage.

Bl @DEMATESE LIE:
Grundet inkompenseret hjerte. Bruger stettestramper dagligt.

C) FORH@)ET BLODTRYK:
Eri Medicinsk behandling. BT-kontrol hver 3. méned. Falges af praktiserende
lz=ge.

Forventet niveau @) 2 - Moderate begransninger X~

Forventet vurdering @ A) Behandlingsplan felges. B) @demer mindskes C) BT holdes stablit

Der kan oprettes udredninger, indsatsmal og handlingsanvisninger til hver enkelt
problemstilling. Brug sigende overskrifter for at bevare overblikket.

Der vil givet vis opsta situationer hvor et af de beskrevne problemer ikke leengere
er aktuelt mens de andre forsat er aktuelle. Det dokumenteres ved at opdatere
det faglige notat og beskrive at problemet er afsluttet. Det skal tydeligt fremga, at
der var et problem som ikke leengere er aktuelt. Evt. udredninger, indsatsmal og
handlingsanvisninger til det afsluttede problem skal inaktiveres.

| eksemplet er problemet omkring gdemer afsluttet.
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Tilstandspraecisering

Muvzrende niveau @ 3 - Sware begransninger R
Nuvzerende vurdering @ A) AK-Behandling B) Ikke aktuelt C)Forhajet Blodtryk
Fagligt notat (2) A) AK BEHANDLING:

Efter hjerteklapoperation i 2003. INR méles ugentligt hos praktiserende lage.

B) @DEMATESE UE:
Afsluttet 5.6.2018

C) FORH@JET BLODTRYK:
Eri Medicinsk behandling. BT-kontral hver 3. méaned. Falges af praktizerende

lge.
o
Forventet niveau @) 2 - Moderate begransninger B
Farventet vurdering (Z) 4) Behandlingsplan folges. B) Ikke aktuelt BT holdes stablit

Ikke relevante
tilstande og
inaktive
tilstande

Ikke relevante tilstande

Da det er et krav, at der tages stilling til de 12 sygeplejefaglige
problemomrader skal alle 44 tilstande vurderes. Tilstande hvor borger ikke
har et aktuelt eller potentielt problem skal gemmes som 'Ikke relevante’.
Der skal ikke seettes niveau pa ikke relevante tilstande.

Dette ggres nemt i KMD Nexus da flere tilstande kan markeres samtidig
og der noteres "Adspurgt og vurderet ingen aktuelle eller potentielle
problemer” i "Faglig notat”. Herefter gemmes tilstandene som lkke relevante.

Inaktive tilsande
En tilstand ggres inaktive nar borger har haft et problem, der er handlet pa det og
det er nu afsluttet. Det skal kunne lzeses i det faglige notat at problemet er
afsluttet. Gemmes som inaktive.

Alle ikke relevante og inaktive tilstande kan ses i det inaktive/ikke
relevante tilstandshjul i overblikket FSIII udvidet.

De ikke relevante er hvide mens de inaktive er gra.
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Hvis en eller flere ikke relevante eller inaktive tilstande skal aktiveres igen, kan

det gares fra herfra blot ved at klikke ind pa tilstanden.

Hvem opretter
og redigerer
helbredstilstan
de?

Det vil som oftest veere leverandgr der opretter helbredstilstande.

Myndigheden(visitator) kan oprette helbredstilstand(e) i de tilfeelde de
er/bliver vidende om en helbredsmeessig problemstilling hos borger.

f.eks. 'Problemer med kirurgisk sar’ ved udskrivelse fra hospital.

Hos leverandgr er det sygeplejersker og SSA der opretter og udreder

helbredstilstande.




Opdatering af
tilstande

VIGTIGT!

Sasnart der observeres eller udredes andringer i en borgers tilstand, f.eks. i
forbindelse med udredning, levering af en indsats eller opfalgning, skal der ske en
opdatering af tilstanden.

Detbetyder, athvisenobservation*errelaterettilenallerede eksisterendetilstand,
dokumenteresobservationen,somenopdatering aftilstandensfaglige notat.

Det er sygeplejersker og so.su.ass. der opdaterer helbredstilstande.

So.su. hjeelper opretter en observation og kan relatere den til en
helbredstilstand.

* Der findes en selvsteendig arbejdsgangsbeskrivelse for observationer

Samarbejde om
tvaerfaglig
dokumentation i
helbredstilstand
e

Nar der er flere fagligheder/afdelinger, som dokumenterer i borgerens heloredstilstande

geelderdpde

Hvis man har supplerende dokumentationtilen, iforvejen, oprettet
tilstand, tilfgjes de supplerende oplysningertildet, der allerede er
dokumenteret. F.eks. kan en visitator have dokumentereti tilssanden
‘Kirurgisk sar’ nar en borger udskrives fra hospital. Efterfalgende vil
sygeplejersken supplere med en mere detaljeret beskrivelse af saret.
Hvis detman gnsker atdokumentere, er en opdatering af entilstand,
overskrivesdetderiforvejen erdokumenteret, med etnytogopdateret
notat. Dette geelder uanset om man selv har skrevet det 'forseldede’ notat
elleromdeterenkollega eller anden faglighed. Detmanoverskriverkenses
i historikken. Dette kan f.eks. vaere en opdateret statusbeskrivelse af et
sar.

Hvis man i dokumentationen af en tilstand, konstaterer at der ikke er
aendringer i tilstanden ift. det der allerede er dokumenteret, gemmes
tilstandensom aktiv(igen). Derved sesdetihistorikken, atman har
forholdtsigtil tilstanden og den er uaendret.

Hvis man i dokumentationen af en tilstand er uenig i det en kollega har
dokumenteret, og derikke ertale ometgammeltnotat, der skal opdateres, maman
kontakte vedkommende som har skrevet detnotatman er uenigi, saledes atman
sammen kan natil en feelles forstaelse. F.eks. hvis visitatoren har dokumenteret i
funktionsevnetilstanden 'bevaege sig omkring’ og to dage efter, kommer
fysioterapeuten ind over i treeningsforlgb. Hvis fysioterapeuten ikke er enigi
visitatorens dokumentation af tilstanden, sa ma fysioterapeuten tage en samtale med
visitatoren og forsgge at na til en feelles forstaelse af borgerenstilstand.

Indsatser Nar der er behov for en sygeplejefaglig indsats kan leverandgren af sygepleje selv
tildele indsatsen
* Se arbejdsgangsbeskrivelse for Tildeling af sygeplejeindsatser

Hvor er jeg i Plan - Faglig Planlaegning

Nexus?

Indsatsmal Indsatsmal er faglige delmal. Leverandgrer seetter et eller flere indsatsmal nar det

vurderes at der er flere trin i processen for at opna det endelige mal som er den
forventede tilstand. Det er ikke altid ngdvendigt at opsaette indsatsmal i FSIII. Der er
situationer hvor den forventede tilstand er malet.

| Nexus er der mulighed for bade at lave fritekst indsatsmal i skemaet .indsatsmal

og en reekke fortrykte indsatsmalsskemaer f.eks. Sar Mal.

7



VIGTIGT: Titlen skal veere sigende og specifik for det aktuelle problem indsatsmalet
omhandler. Det letter overblik og arbejdsgange.

Der laves en relation mellem indsatsmalet og den eller de indsatser som retter sig
mod det aktuelle problem.

Indsatsmal skal opdateres nar der er aendringer i de opsatte mal. For at bevare
historikken bruges 'Kopier aben’.

f=] sarmal Aktivt 11, jan

Aben

Kopier og abn é

Indsatsmalet opdateres og gemmes som aktivt. Husk at inaktivere det ikke-aktuelle
indsatsmal og husk at tilfgje relation til det nye og aktuelle indsatsmal.

Handlingsanvisnin
g

Handlingsanvisninger er specifikke og detaljerede beskrivelser af de handlinger der
skal udfgres hos borger i kraft af den indsats der er tildelt.

| Nexus er der mulighed for bade at lave fritekst handlingsanvisning i skemaet
.handlingsanvisning og en raekke fortrykte handlingsanvisningsskemaer f.eks. Sar
Anvisning.

VIGTIGT: Titlen skal veere sigende og specifik for det aktuelle problem
handlingsanvisningen omhandler. Det letter overblik og arbejdsgange.

Der laves en relation mellem handlingsanvisningen og den eller de indsatser som
retter sig mod det aktuelle problem.

| tilfeelde hvor en sygeplejehandling er delegeret til f.eks. en social- og
sundhedshjeelper skal handlingen ligeledes beskrives i borgers dggnrytmeplan. |
Nexus er dggnrytmeplanerne en del af handlingsanvisninger.

Et eksempel kunne veere stgttestrgmper der gives pa i forbindelse med
morgenpleje.

Handlingsanvisninger skal opdateres nar der er aendringer i de handlinger der
udfgres hos borger. For at bevare historikken bruges 'Kopier aben’.

'_E Sar anvisninger Aktivt 11. jan

Aben

Kopier og abn é
Handlingsanvisningen opdateres og gemmes som aktiv. Husk at inaktivere den
ikke-aktuelle handlingsanvisning og husk at tilfgje relation til den nye og aktuelle
anvisning.

Opfelgning og
opdatering

En tilstand skal opdateres nar der sker eendringer i borgers tilstand.
Opdatering af en tilstand kan betyde bade opdatering af niveauet, det faglige
notat, udredning, indsatsmal og handlingsanvisning

Derddsaettesenopfglgningsdato patilstandenvedlaveen opgave patilstanden”.
Det er leverandgren af sygepleje der szetter opfglgningsdato pa
helbredstilstanden.

Opgaven og dermed opfglgningsdato ses under aktivitetsliste” Opgaver patilstande”




Revisionshistori
k

D. 14. juni 2019
AEndring af niveauinddeling

D. 27. september 2018
/Zndret til at der er selvvisitering pa sygeplejeindsatser
+ tilfgjet hjemmesygeplejen

D. 5. juni 2018
/Endret beskrivelse af niveauer
Tilfgjet beskrivelse af hvordan der dokumenteres flere problemstillinger i samme

tilstand




