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1 Uvod in ozadje

Razvoj digitalnega presejalnega orodja za oceno dusevnega zdravja v institucionalnem
in domacem okolju predstavla pomembno spremembo, katere cilj je podpreti
diplomirane medicinske sestre (MS) pri njihovem delu. Diplomirane medicinske sestre,
ki so izpolnile vse zahtevane izobraZevalne pogoje in pridobile licenco za opravljanje
poklica, imajo kljuéno vlogo pri zagotavljanju neposredne in posredne oskrbe
posameznikom v stiski, njihovim druzinam ter razli¢nim populacijam v razli¢nih okoljih. V
skladu z zakonodajnim okvirom, ki ga doloajo splo$ne zdravstvene zakonodaje in
sorodni predpisi posameznih drzav, morajo ti strokovnjaki vzdrzevati visoke standarde
strokovne usposobljenosti in izobrazevanja. Primarni cilj delovnega sklopa 3 (WP3) je
razviti, preizkusiti in digitalizirati obstoje€a presejalna orodja za duSevno zdravje ali
ustvariti nova, ki bodo za MS uporabna in enostavna za uporabo v njihovem
vsakodnevnem delu. Sprejemljivost teh orodij med zdravstvenimi delavci je kljucna, pri
¢emer sta zaznana uporabnost in enostavnost uporabe glavna dejavnika uspeha.
Oblikovanje teh orodij temelji na ugotovitvah iz predhodnih delovnih sklopov, kar
zagotavlja zanesljiv in z dokazi podprt razvojni proces. MS bodo digitalna orodja
uporabljale za ucinkovito ocenjevanje dusevnega zdravja in ravni stresa v razlicnih
okoljih oskrbe. Cilj projekta je spodbujati duSevno blagostanje na trajnosten in ucinkovit
nacin, s poudarkom na obvladovanju stresa pri pacientih. Rezultati projekta bodo sluzili
kot podlaga za vzpostavitev standardov na podrocju duSevnega zdravja ter omogocili
razvoj kvalifikacij za oskrbovalce iz razlicnih strok. Ugotovitve bodo prispevale k
izboljSanju organizacijske ucinkovitosti v domaci oskrbi in ustanovah za dolgotrajno
oskrbo. VkljuCitev teh orodij je hamenjena izboljSanju kakovosti duSevnega zdravja in
podpori MS pri zagotavljanju oskrbe, usmerjene k pacientu.

Namen dokumenta je opisati postopek razvoja presejalnega orodja, proces njegovega
digitalnega preoblikovanja in korake za njegovo vrednotenje. Dokument je povezan z
aktivnostjo »D3.5 Evalvacija in izboljSava digitalnih presejalnih orodij na podlagi
povratnih informacij uporabnikov«, v okviru katere bo izvedeno testiranje presejalnega
orodja z 30 diplomiranimi medicinskimi sestrami v Avstriji, na Cipru in v Sloveniji.
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2 Teoreti€na podlaga

2.1 Dejavniki, povezani z duSsevnim zdravjem v starosti

DusSevno zdravje starejSih je rezultat zapletene prepletenosti vecdimenzionalnih
dejavnikov. Glede na ugotovitve delovnega sklopa 2 (WP2) lahko te dejavnike razvrstimo
v ved podrodij, pri éemer vsako na svoj nadin prispeva k dusevnemu blagostaniju. Stevilni
demografski dejavniki pomembno vplivajo na dusevno zdravje, med drugim: spol, spolna
identiteta, izobrazba, dohodek, starost, kraj bivanja, bivalni status in pripadnost
manjSinskim skupinam. Raven izobrazbe in dohodka sta prav tako povezana z duSevnim
zdravjem — nizje ravni sta pogosto povezani s pove€anim stresom in vecjo pojavnostjo
duSevnih motenj (Lorant et al., 2003). Sam proces staranja je klju¢en dejavnik, saj
prinada fizioloSke in socialne spremembe, ki lahko vplivajo na duSevno zdravje (Jeste et
al., 2016).

Zdravstveni dejavniki so iziemno pomembni pri ocenjevanju duSevnega blagostanja
starejSih oseb. Na duSevno zdravje lahko vplivata tako Stevilo telesnih bolezni kot tudi
Stevilo zdravil, ki jih posameznik jemlje. Pomembna je tudi raven mobilnosti oziroma
zmoznost gibanja. Kroni¢ne bolezni, kot sta sladkorna bolezen ali sréno-Zilna obolenja,
lahko dodatno obremenjujejo duSevno zdravje; osebe s S&tirimi ali ve€¢ kroni¢nimi
boleznimi imajo pogosteje bolniSnicne obravnave. DuSevne motnje, ki se pojavljajo v
druzini, lahko povecajo tveganje za razvoj specifi€nih stanj pri posameznikih. Pogosta
prisotnost ve€ bolezni hkrati pogosto zahteva so€asno jemanje ve€ razli¢nih zdravil, kar
imenujemo polifarmacija. Polifarmacija lahko negativno vpliva na duSevno zdravje.
Soc€asno jemanje ve€ zdravil poveCuje tveganje za stranske ucinke, medsebojno
delovanje zdravil ali zmedo glede rezima jemanja. Ti zapleti lahko vodijo do simptomov,
kot so spremembe razpoloZenja, teZave s spominom ter povec€ani obc¢utki tesnobe in
depresije.

Kognitivni in psiholoSki dejavniki, kot so teZave s spominom, upravljanjem financ, izguba
bliznjih, teZave pri sprejemanju odlocitev, travmatic¢ne izkusnje, motnje govora ali jezika,
zmedenost ali delirij ter halucinacije, prav tako pomembno vplivajo na duSevno zdravje.
Kognitivni upad in psiholoski stresorji lahko mo¢no zmanjSajo kakovost Zivljenja in
duSevno zdravje starejSih oseb (Lyketsos et al., 2002). Ti dejavniki lahko vodijo v
zmanjSano zmoznost opravljanja vsakodnevnih aktivnosti in sprejemanja premisljenih
odlocitev, kar posledi¢no povecuje raven stresa in tveganje za razvoj tezav v duSevnem
zdravju.
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Vedenjski in Zivljenjski dejavniki, kot so neredni vzorci spanja, izrazite spremembe
telesne teze, socialni stiki (prijatelji in udejstvovanje v druzbi), uporaba psihoaktivnih
snovi (alkohol, tobak in droge), hobiji ter telesna dejavnost, so tesno povezani z
duSevnim zdravjem. Ohranitev aktivnhega Zzivljenjskega sloga in socialnih povezav
pomembno prispeva k zmanjSanju tveganja za duSevne motnje ter spodbuja obclutek
blagostanja.

Okoljski dejavniki in dejavniki osebne higiene dodatno vplivajo na dusevno zdravje.
Ohranjanje Cistega in urejenega bivalnega okolja, izogibanje kopi¢enju predmetov ter
skrb za osebni videz so kljuénega pomena. Osebni videz lahko vpliva na samopodobo
in socialne stike, kar posledi¢no vpliva na splosno duSevno blagostanje. Celostno
naslavljanje teh dejavnikov omogoc&a razvoj celovitih presejalnih orodij za ucinkovito
prepoznavanje in obravnavo dusevnih teZav v institucionalnih in domacih okoljih oskrbe.

2.2 Kategorizacija na ravni A: Podro¢ja dejavnikov

Dejavnike, ki vplivajo na duSevno zdravje starejSih, lahko razvrstimo v razli¢na podrocja,
ki vkljuCujejo demografske, medicinske, vedenjske, Zzivljenjske in sociopoliticne
dejavnike. Celovito razumevanje teh podrocij omogoc&a strukturiran okvir za ocenjevanje
njihovega vpliva na dusevno blagostanje.

Demografski dejavniki

Demografski dejavniki vkljuCujejo starost, spol, spolno identiteto, izobrazbo, dohodek in
kraj bivanja. Starej8a starost je pogosto povezana z vecjo ranljivostjo za duSevne tezave
zaradi kognitivnih sprememb in socialnih prehodov (Luppa et al., 2010). Spolne razlike
vplivajo na duSevne izide; Zenske pogosteje porocajo o depresiji in tesnobi (Salk et al.,
2017).

Zdravstveni dejavniki

Zdravstveni dejavniki dejavniki vklju€ujejo kroni€ne bolezni, uporabo zdravil, tezave z
mobilnostjo in dedne obremenitve. Polifarmacija, tj. sofasna uporaba vel zdravil,
povecuje tveganje za interakcije in stranske ucinke, ki lahko negativho vplivajo na
duSevno zdravje (Maher et al., 2014). Omejitve mobilnosti zmanjSujejo socialne stike in
samostojnost, kar prispeva k ob&utkom izolacije in depresije (Covinsky et al., 2011).

Dejavniki zivljenjskega sloga
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Dejavniki Zivljenjskega sloga vklju€ujejo vzorce spanja, prehrano, uporabo psihoaktivnih
snovi in telesno dejavnost. Neredni spalni vzorci in slaba prehrana so povezani s
povecanim tveganjem za duSevne motnje (Zisberg et al., 2010).

Okoljski dejavniki

Okoljski dejavniki, kot so bivalne razmere, osebna higiena in mreze socialne podpore,
imajo kljuéno vlogo pri dusevnem zdravju. Nasprotno pa socialna izolacija in pomanjkljiva
podpora prispevata k osamljenosti in depresiji med starejSimi osebami

Druzbenopolitiéni kontekst

Sociopoliti¢ni kontekst vklju€uje dejavnike, kot so socialno-ekonomski status, pripadnost
manjSinam in LGBT+ identiteta. Socialno-ekonomske razlike vplivajo na izide na
podrocju duSevnega zdravja, pri ¢emer so nizji dohodki in nizja izobrazba povezani z
vi§jo ravnijo stresa ter omejenim dostopom do storitev za duSevno zdravje (Lorant et al.,
2003).

2.3 Kategorizacija na ravni B: Simptomi ali tveganja

Razumevanje parametrov, ki vplivajo na duSevno zdravje starejSih oseb, vkljuuje
prepoznavanje njihove razli¢ne stopnje vpliva, ki je odvisna tako od narave kot tudi od
resnosti posameznega pojava. Ti parametri zajemajo tako neposredne simptome
duSevnih motenj kot tudi dejavnike tveganja, pri Cemer vsak od njih razli€no prispeva k
sploSnemu duSevnemu blagostanju.

Neposredni simptomi, kot so kognitivhe motnje (npr. tezave s spominom, zmedenost)
in psiholoske tezave (npr. halucinacije, tezave z govorom), so klju¢ni kazalniki osnovnih
nevropsihiatri¢nih stanj, kot sta demenca in depresija (Lyketsos et al., 2002).

Doloceni dejavniki tveganja pomembno vplivajo na dusevno zdravje. Kroni¢ne
bolezni, kot sta sladkorna bolezen in sréno-zilna obolenja, poleg fizi¢nih teZav prispevajo
tudi k vedji pojavnosti depresije in tesnobe zaradi svoje kroni¢ne narave in zahtevanih
prilagoditev Zivljenjskega sloga (Tsang et al.,, 2008). Prav tako sta polifarmacija in
omejitve mobilnosti resna dejavnika tveganja, saj neposredno vplivata na vsakodnevno
zivljenje in socialno vklju¢enost (Maher et al., 2014; Covinsky et al., 2011).

Nekateri parametri predstavljajo zmerne dejavnike tveganja. Neredni vzorci spanja in
izrazite spremembe telesne mase lahko poslabSajo stanja, kot sta depresija in
anksioznost, odvisno od njihove intenzivnosti (Zisberg et al., 2010). Okoljski dejavniki,
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kot so bivalne razmere in osebna higiena, imajo sicer manj neposreden vpliv kot resnejsi
dejavniki tveganja, vendar Se vedno prispevajo k sploSnemu dusevnemu zdravju(Frost
et al., 2011).

Pomembno je poudariti, da vpliv teh parametrov pogosto ni odvisen zgolj od njihove
prisotnosti, temve€ predvsem od njihove resnosti. Na primer, blaga nespec€nost obi¢ajno
nima bistvenega vpliva na dusevno zdravje v primerjavi z motnjo REM spanja, ki lahko
povzrogi izrazite spremembe spalnih vzorcev in kognitivnih sposobnosti pacienta (Boeve
et al., 2007). Podobno ima zmerna uporaba psihoaktivnih snovi lahko manj negativnih
uCinkov kot huda zasvojenost, ki lahko vodi v odvisnost in duSevne tezave (Volkow,
2004).

Druzbenopoliticni kontekst prinasa dodatne kompleksnosti. Socialno-ekonomski
dejavniki, kot sta raven izobrazbe in dohodek, vplivajo na duSevno zdravje s tem, da
dolo¢ajo dostop do virov in priloznosti za socialno vkljuéenost (Lorant et al., 2003).

2.4 Kategorizacija na ravni C: Kombinacije simptomov in
tveganj

Pri ocenjevanju duSevnega zdravja starejSih oseb je kljucnega pomena celovito
razumevanje medsebojnega delovanja simptomov in dejavnikov tveganja. TakSno
razumevanje je pomembno, ker te interakcije bistveno vplivajo na resnost duSevnega
stanja ter na ucCinkovitost terapevtskih pristopov. Simptomi dusevnih motenj se pogosto
s€asoma stopnjujejo, kar kaZe na napredovanje bolezni.

Simptomi, kot so kognitivne motnje (npr. tezave s spominom, zmedenost), psiholoSke
tezave (npr. halucinacije, govorne motnje) ter Custveni simptomi (npr. Zalost,
razdrazljivost), skupaj kazejo na resnost in kompleksnost osnovnih stanj, kot sta
demenca in depresija (Lyketsos et al., 2002). So€asna prisotnost ve¢ simptomov moéno
otezi obravnavo in zahteva celostne, individualno prilagojene pristope.

Raziskave pa kaZejo, da poleg sestevanja posameznih dejavnikov njihova kombinacija
bistveno poveca verjetnost in resnost dusevnih tezav pri starejSih. Kroni¢ne bolezni in
vztrajna bolecina predstavljajo posebej obremenjujo€o kombinacijo, ki izrazito negativno
vpliva na duSevno zdravje. Stanja, kot sta sladkorna bolezen in artritis, v kombinaciji s
kroni¢no bole€ino povecujejo verjetnost depresivnih simptomov in slabSajo kakovost
Zivljenja (Tsang et al., 2008). Uporaba psihoaktivnih snovi v kombinaciji s finan¢no
nestabilnostjo ustvarja zacCarani krog, ki Se poslab$a izide na podrocju duSevnega
zdravja. StarejSe osebe, ki se spoprijemajo z zlorabo substanc in finanénimi tezavami,
pogosto dozivljajo vedji stres in socialno izolacijo, kar poglablja njihovo dusevno stisko
(Volkow, 2004). Okoljski dejavniki, kot so bivanje v prenatrpanem ali nehigienskem
okolju, Se dodatno poslab3ajo dusevne tezave — zlasti v kombinaciji s socialno izolacijo.
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Vedenje kopi¢enja predmetov je na primer povezano z visjimi ravnmi anksioznosti in
depresije zaradi kaoticnega bivalnega okolja (Frost et al., 2011; Wilson et al., 2007).
Tezave s spominom in oslabljene zmoznosti odlo¢anja pomembno vplivajo na finanéno
upravljanje ter povecujejo ranljivost za finanéne zlorabe. StarejSi z motnjami spomina se
pogosto tezko samostojno spoprijemajo s financnimi obveznostmi, kar vodi v finan&ni
stres in psiholoSko stisko (Lyketsos et al., 2002). Upad telesnega zdravja v kombinaciji
z uporabo psihoaktivnih snovi povzro¢a kompleksne zdravstvene teZave, ki vplivajo tako
na telesno kot na dusevno blagostanje. Kroni¢ne bolezni skupaj z zlorabo substanc lahko
poslabsajo simptome depresije in anksioznosti ter oteZijo zdravljenje in okrevanje
(Volkow, 2004; Tsang et al., 2008). Senzorne okvare, kot sta izguba sluha in vida, v
kombinaciji z omejenimi socialnimi stiki povecujejo obCutke osamljenosti in izolacije.

2.5 Utemeljitev kategorizacije

Z razvr$Canjem dejavnikov v posamezna podro€ja lahko zdravstveni delavci celoviteje
ocenjujejo in obravnavajo kompleksne vplive na duSevno zdravje starejSih oseb. Ta
strukturiran pristop omogo¢a prepoznavanje najbolj prizadetih podrocij pri posamezniku
ter usmerjanje priporocil k ustreznim strokovnjakom ali intervencijam. Na primer, klient z
izrazitimi omejitvami mobilnosti in socialno izolacijo lahko pridobi korist od napotitve na
fizioterapijo in vklju€itve v storitve socialne podpore. Razumevanje glavnih vplivnih
podrocij pripomore tudi k ciljno usmerjenemu nacrtovanju intervencij, kot je kognitivno-
vedenjska terapija pri obvladovanju depresije, ki je zapletena zaradi kroni¢ne bolezni.

Kategorizacija na ravni B dodatno poglablja razumevanje z ocenjevanjem resnosti
posameznih dejavnikov. Na primer, prepoznavanje kroni¢nih bolezni in vztrajne bolecine
kot dejavnikov z visoko stopnjo tveganja poudarja njihov izrazit vpliv na izide duSevnega
zdravja. Tak diferenciran pristop zdravstvenim delavcem omogoc¢a, da prednostno
obravnavajo dejavnike z vecjo resnostjo ter tako zmanjSujejo tveganje za hujSe zaplete
na podrocju duSevnega zdravja.

Kategorizacija na ravni C pa omogocCa dodatni vpogled z analizo kombinacij in
kumulativnih uginkov dejavnikov z niZjo stopnjo tveganja. Ceprav ti posamezno morda
ne predstavljajo neposredne nevarnosti, lahko njihova so€asna prisotnost vseeno
prispeva k vedji ranljivosti za duSevne tezave. Prepoznavanje vzorcev med temi dejavniki
tveganja omogoc€a zgodnje odkrivanje morebitnih tveganj za duSevno zdravje, s ¢imer
se omogoca proaktivno ukrepanje in podpora za preprecevanje stopnjevanja.
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3 Struktura in vsebina orodja

3.1 Pregled korakov

Postopek presejanja z uporabo nasega orodja sledi strukturiranemu zaporedju,
usmerjenemu v celovito oceno in obravnavo duSevnega zdravja starejSih oseb.

1. korak : Izpolnjevanje kontrolnega seznama

Prvi korak vkljuCuje izpolnitev kontrolnega seznama, ki zajema kljuéne simptome,
razvrS€ene v Sest glavnih podro€ij. Ta podro¢ja pokrivajo celoten spekter opaznih
psihosocialnih simptomov in veden;j pri starejSih osebah v institucionalnem ali domacem
okolju:

Podroéje A. Demografske znadilnosti
Podrodje B. Zdravje in pridruZene bolezni
Podroéje C. Kognitivno in ¢ustveno delovanje
Podroéje D. Spanje in prehrana

Podroéje E. Skupnost in Zivljenjski slog
Podrodje F. Osebni prostor in okolje

Kontrolni seznam vsebuje 44 postavk, pri ¢emer vsaka obravnava razliCne vidike
posameznikovega Zivljenja in zdravja. Vsako podrocje vklju€uje specificna vprasanja z
ve moznimi odgovori, pri Eemer je vsak odgovor povezan z dolo¢eno stopnjo resnosti.

Skupno Stevilo postavk: 44
Podroé€ja in postavke:

Demografske znacilnosti: 8 postavk

Tema B. Zdravje in pridruZene bolezni: 9 postavk
Tema C. Kognitivno in ¢ustveno delovanje: 7 postavk
Tema D. Spanje in prehrana: 7 postavk

Tema E. Skupnost in Zivljenjski slog: 8 postavk
Tema F. Osebni prostor in okolje: 4 postavke

Korak 2: Nadaljnja ocena

Po potrebi se ob koncu kontrolnega seznama prikazejo dodatna ocenjevalna orodja. Ta
vklju€ujejo naslednjih pet instrumentov:

10|
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Vprasalnik za testiranje demence(AD8)

Lestvica zaznanega stresa (PSS)

Lestvica osamljenosti Univerze Kalifornije v Los Angelesu (UCLA)
PHQ-9 (Vprasalnik o pacientovem zdravju-9)

GAD-7 (SploSna anksiozna motnja-7)

aORLON =

3.1.1 Korak 1. Postavke kontrolnega seznama in odgovori
Tema A. Demografske znaéilnosti

Metrika in moZnosti odgovora
- A1. Spol

- Moski: 0 to¢k

- Zenski: 1 togka

- Nebinarni: 2 tocki

- A2. Stopnja izobrazbe
- Nepismeni (<3 leta izobrazbe): 3 tocke
- Osnovna Sola (3-6 let): (osnovnoSolska izobrazba): 2 tocki
- Srednja Sola (7-12 let): 1 tocka
- Terciarno izobrazba (> 12 let): (12 let): 0 tock
- Ni mogoce oceniti: IzkljuCitev vprasanja iz algoritma

- A3. Raven dohodka
- Ne/Nizka: 2 tocki
- Zmerna: 1 tocka
- Visoka: 0 tock
- Ni mogoce oceniti: IzkljuCitev vpraSanja iz algoritma

- A4. Starost
- 70 let ali manj: 2 tocki
- 71 let ali vec: 1 toCka
- Ni mogoce oceniti: Izklju€itev vprasanja iz algoritma

- A5. Obmocje stalnega prebivalisca
- Podezelje (nizka gostota prebivalstva, naravno okolje, omejena infrastruktura in
storitve) 2 tocki

11
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- Polmestna obmocja (zmerna gostota prebivalstva, uravnotezena ponudba storitev,
mesana stanovanjsko-poslovna obmocdja): 1 tocka

- Mestno obmodje (visoka gostota prebivalstva, obsezna ponudba storitev, razvita
infrastruktura)

- Ni mogoce oceniti: Izklju€itev vpra8anja iz algoritma

- A6. Bivalna ureditev

- Samski: 2 tocki

- Z druzino/drugimi: 0 tock.

- V ustanovi za oskrbo: 1 tocka

- Ni mogoce oceniti: Izklju€itev vpra8anja iz algoritma

- A7. Status manjsSine

- Da: 1 tocka
- Ne: 0 toCk
- Ni mogoce oceniti: Izklju€itev vpradanja iz algoritma

- A8. Vpliv nesre¢e na skupnost
- Ne: 0 to¢k
- Naravna nesrec¢a (npr. pozar, poplava): 1 to¢ka
- Nenaravna nesrec€a (npr. vojna, spopad): 2 tocki
- Ni mogoce oceniti: I1zklju€itev vprasanja iz algoritma

Tema B. Zdravje in pridruzene bolezni

Metrika in moZnosti odgovora

- B1. Stevilo kroniénih bolezni
- 1-3 bolezni: 1 to¢ka
- 4 ali ved: 2 tocki
- Brez bolezni: 0 tock
- Ni mogoce oceniti: Izklju€itev vprasanja iz algoritma

- B2. Stevilo predpisanih zdravil

12 |
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- Brez zdravil: 0 tock

- 1-2 zdravili: Zdravila: 1 toCka

- 3-5 zdravil: 2 tocki

- >5 zdravil: 5 tock: 3 tocke

- Ni mogoce oceniti: Izklju€itev vpra8anja iz algoritma

- B3. Mobilnost

- Zmoznost gibanja: 0 toCk

- Nezmoznost gibanja brez pripomockov: 1 to¢ka

- Uporaba pripomockov za gibanje: 2 tocki

- Ni mogoce oceniti: IzkljuCitev vprasanja iz algoritma

- B4. Diagnoza dusevne motnje

- Da: 2 tocki

- Ne: 0 to¢k

- Morda: 1 tocka

- Ni mogoce oceniti: IzkljuCitev vprasanja iz algoritma

- B5. Druzinska anamneza motenj dusevnega zdravja

- Da: 2 tocki

- Ne: 0 to¢k

- Morda: 1 to¢ka

- Ni mogoce oceniti: IzkljuCitev vprasanja iz algoritma

- B6. Strokovnjaki za dusevno zdravje

- Da: 1 toCka
- Ne: 0 tock
- Ni mogoce oceniti: Izklju€itev vpra8anja iz algoritma

- B7. Intenzivnost in pogostost bole€ine

- Brez: 0 toCk
- Blaga: 1 to¢ka Mocna: 1 toCka

13
30

<3.1>/< Porodilo o specifikaciji orodja za presejanje >

© Avtorske pravice v okviru konzorcija EDU-MENT



Vo

EDU MENT

- Zmerna: 2 tocki
- Huda: 3 tocke
- Ni mogoce oceniti: IzkljuCitev vpraSanja iz algoritma

- B8. Okvara sluha

- Da: 2 tocki

- Ne: 0 toCk

- Morda: 1 tocka

- Ni mogoce oceniti: Izklju€itev vpra8anja iz algoritma

- B9. Motnje vida

- Da: 2 tocki

- Ne: 0 toCk

- Morda: 1 tocka

- Ni mogoce oceniti: Izklju€itev vpra8anja iz algoritma

Tema C. Kognitivho in ¢ustveno delovanje**

Metrika in moZnosti odgovora

- C1. Tezave s spominom
- Da: 2 tocki
- Obcasno: 1 to¢ka
- Ne zares: 0 to¢k
- Ni mogoce oceniti: IzkljuCitev vprasanja iz algoritma

- C2. Uporavljanje z denarjem
- Neodvisno: 0 tock
- Potrebna pomoc¢: 1 toCka
- Ni mogoce oceniti: Izklju€itev vpra8anja iz algoritma

- C3. Izguba ljubljene osebe/blizjega sorodnika
- Da: 1 tocka
- Ne: 0 tock
- Ni mogoce oceniti: IzkljuCitev vpraSanja iz algoritma
14 |
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- C4. Tezave pri sprejemanju odlocitev
- Da: 2 tocki
- Ne: 0 tock

- Morda: 1 tocka
- Ni mogoce oceniti: Izklju€itev vpra8anja iz algoritma

- C5. Travmati¢na izkusSnja

- Da: 2 tocki

- Mozno: 1 toCka

- Ne: 0 tock

- Ni mogoce oceniti: Izklju€itev vpra8anja iz algoritma

- C6. Govorneljezikovne tezave

- Da: 2 tocki

- Mozno: 1 toCka

- Ne: 0 tock

- Ni mogoce oceniti: Izklju€itev vpra8anja iz algoritma

- C7. Zmedenost/delirij

- Da: 2 tocki

- Mozno: 1 tocka

- Ne: 0 tock

- Ni mogoce oceniti: Izklju€itev vpradanja iz algoritma

- C8. Halucinacije

- Da: 2 tocki

- Mozno: 1 tocka

- Ne: 0 to¢k

- Ni mogoce oceniti: Izklju€itev vprasanja iz algoritma

Tema D. Spanje in prehrana

Metrika in moZnosti odgovora

15|
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- D1. Motnje spanja REM
- Da: 2 tocki
- Mozno: 1 toCka
- Ne: 0 tock
- Ni mogoce oceniti: Izklju€itev vpra8anja iz algoritma

- D2. Nespecnost
- Da: 2 tocki
- Mozno: 1 toCka
- Ne: 0 to¢k
- Ni mogoce oceniti: IzkljuCitev vprasanja iz algoritma

- D3. Prekomerno spanje
- Da: 2 tocki
- Mozno: 1 tocka
- Ne: 0 tock
- Ni mogoce oceniti: IzkljuCitev vpraSanja iz algoritma

- D4. Pomanjkanje spanja
- Da: 2 tocki
- Mozno: 1 tocka
- Ne: 0 tock
- Ni mogoce oceniti: Izklju€itev vpra8anja iz algoritma

- D5. Spremembe (izguba) telesne mase
- Da: 2 tocki
- Mozno: 1 to¢ka
- Ne: 0 toCk
- Ni mogoce oceniti: Izklju€itev vpraanja iz algoritma

- D6. Spremembe telesne mase (povecanje)
- Da: 2 tocki
- Mozno: 1 tocka
- Ne: 0 tock

16|
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- Ni mogoce oceniti: I1zklju€itev vprasanja iz algoritma

- D7. Prehranske navade
- Optimalne/blizje optimalnim: 0 tock
- Podoptimalno: 1 to¢ka
- Slabo / zelo slabo: 2 toc&ki
- Ni mogoce oceniti: IzkljuCitev vpraSanja iz algoritma

Tema E. Skupnost in zivljenjski slog

Metrika in moZnosti odgovora
- E1. Podporna mreza

- Da: 0 to¢k

- Nekaj: 1 tocka

- Ne zares: 2 tocki

- Ni mogoce oceniti: I1zklju€itev vprasanja iz algoritma

- E2. Pogostost obcutka osamljenosti
- Nikoli/redko: 0 to¢k
- V¢asih: 1 tocka
- Pogosto: 2 tocki
- Ni mogoce oceniti: IzkljuCitev vpraSanja iz algoritma

- E3. Obiski in druzenje
- Nikoli/redko: 0 tock
- VC€asih: 1 toCka
- Pogosto: 2 tocki
- Ni mogoce oceniti: Izklju€itev vpra8anja iz algoritma

- E4. Uzivanje alkohola
- Nikoli/redko: 0 tock
- Obc&asno: 1 tocka
- Redno: 2 tocki
- Ni mogoce oceniti: IzkljuCitev vpraSanja iz algoritma

30

<3.1>/< Porodilo o specifikaciji orodja za presejanje >

17|

© Avtorske pravice v okviru konzorcija EDU-MENT



Vo

EDU MENT

- E5. Uporaba tobaka
- Nikoli: 0 tock
-V preteklosti: 1 toCka
- Trenutno: 2 tocki
- Ni mogoce oceniti: IzkljuCitev vprasanja iz algoritma

- E6. Uporaba prepovedanih drog
- Nikoli: 0 tock
- V preteklosti: 1 tocka
- Trenutno: 2 tocki
- Ni mogoce oceniti: I1zklju€itev vprasanja iz algoritma

- E7. Ukvarjanje s hobiji ali prosto¢asnimi dejavnostmi

- Nikoli/redko: 0 tock

- V¢asih: 1 toCka

- Pogosto: 2 tocki

- Ni mogoce oceniti: Izklju€itev vprasanja iz algoritma

- E8. Telesna aktivnost
- Zmernal/visoka: 0 tock
- Lahka: 1 tocka
- Sedeca: 2 tocki
- Ni mogoce oceniti: Izklju€itev vpra8anja iz algoritma

Tema F. Osebni prostor in okolje

Metrika in moZnosti odgovora

- F1. Cistoéa bivalnega prostora
- Cisto: 0 tock
- Zmerno Cisto: 1 tocka
- Neorganizirano: 2 tocki
- Ni mogoce oceniti: Izklju€itev vpra8anja iz algoritma
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- F2. Urejenost osebnih predmetov
- Urejeno: 0 toCk
- Zmerno urejeno: 1 tocka
- Neurejeno: 2 tocki
- Ni mogoce oceniti: Izklju€itev vpra8anja iz algoritma

- F3. Teznje po kopi€enju
- Da: 2 tocki
- Ne: 0 tock
- Morda: 1 tocka
- Ni mogoce oceniti: IzkljuCitev vprasanja iz algoritma

- F4. Osebna higiena in videz
- Dobra: 0 tock
- Povprecna: 1 toCka
- Slaba: 2 tocki
- Ni mogoce oceniti: IzkljuCitev vpraSanja iz algoritma

Razlaga:

Vsaka stopnja to¢kovanja odraza resnost posameznega odgovora — visje Stevilo tock
pomeni vecjo izrazenost teZzave. Odgovori z moznostjo »ocenjevanje ni mogoce« so
izklju€eni iz izrauna skupne toCkovne ocene, da se zagotovi natan&na ocena na podlagi
razpoloZljivih podatkov. Ta moznost je vklju€ena, ker v dolo€enih primerih simptomov ni
mogoce zanesljivo oceniti. Poleg tega je na voljo tudi mozZnost »morda«, ki omogoca
beleZenje negotovosti ocenjevalca; tak$ni odgovori se vseeno vkljucijo v toCkovanije.

Vsi mozni simptomi aktivne duSevne motnje so zbrani v podroc¢ju C (oznaceno z **),
medtem ko podrocja A, B, D, E in F zajemajo izkljuéno dejavnike tveganja.

3.1.2 Korak 2. Nadaljnje ocenjevanje
Nadaljnje ocenjevanje je po potrebi prikazano na koncu kontrolnega seznama z
naslednjimi petimi ocenjevalnimi instrumenti:

Vprasalnik za testiranje demence(AD8)

Lestvica zaznanega stresa (PSS)

Lestvica osamljenosti Univerze Kalifornije v Los Angelesu (UCLA)
PHQ-9 (Vprasalnik o pacientovem zdravju-9)

sON =
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5. GAD-7 (Splosna anksiozna motnja-7)

Vpra$anja, navedena v nadaljevanju, so bila oblikovana na podlagi uveljavljenih praks
za obcutljivo izvajanje intervjujev s starejSimi osebami. Raziskave so pokazale, da sta
jasna in spostljiva komunikacija klju€ni pri obravnavi osebnih in morebiti ob&utljivih tem
pri starejSih (National Institute on Aging, 2019). Poleg tega raziskave poudarjajo pomen
odprtih vprasanj in zagotavljanja konteksta, da se starejSim omogoci obCutek varnosti in
razumljenosti (American Psychological Association, 2018). Namen teh iztoCnic je
usmerjanje medicinskih sester k ucinkovitemu zbiranju potrebnih informacij ob
ohranjanju spostljivega in podpornega odnosa.

Opozoriti je treba, da lahko klienti — zlasti pri avtobiografskih vprasanjih — izrazijo svoje
mnenje, vendar pri izbiri odgovorov pogosto prevlada presoja MS, zlasti kadar se Steje
za bolj objektivno. To 8e posebej velja za postavke iz podrocij C in F.

3.1.3 Podrocje
A. Demografske znadilnosti

A1. Spol

- Pojasnjevalno besedilo: "Lahko navedete svoj spol? Ce ne Zelite odgovoriti, je to
povsem v redu."

A2. Stopnja izobrazbe

- Pojasnjevalno besedilo: "Katera je najviSja stopnja izobrazbe, ki ste jo zakljugili
(navedite Stevilo let izobrazevanja)?"

A3. Stopnja dohodka

- Pojasnjevalno besedilo: "Lahko navedete svoj trenutni dohodek? Bi ga ocenili kot nizek,
zmeren ali visok? Ce ne Zelite odgovoriti, je to povsem v redu."

A4. Starost
- Pojasnjevalno besedilo: "Koliko ste stari?"
A5. Obmocje prebivalis¢a

- Pojasnjevalno besedilo: "Lahko opiSete obmodje, kjer Zivite? Je mestno, primestno ali
podezelsko?"
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A6. Zivljenjska ureditev
- Pojasnjevalno besedilo: "S kom Zivite? Ste sami, z druzino ali v ustanovi za oskrbo?"
A7. Status manjsine

- Pojasnjevalno besedilo: "Ali ste ¢lan manjSinske ali manj zastopane skupine v
primerjavi z vec€jo skupnostjo (npr. glede na etni¢no pripadnost, vero itd.)?"

A8. Vpliv nesre¢e na skupnost

- Pojasnjevalno besedilo: "Ali je va$a skupnost v zadnjem ¢asu doZivela kak$no nesreco,
na primer naravno nesreco, kot so pozari ali poplave, ali nenaravno nesreco, kot so vojne
ali spopadi?"

Podrocéje B. Zdravje in spremljajo¢e bolezni

B1. Stevilo kroni¢nih bolezni

- Pojasnjevalno besedilo: "Katere kroni¢ne bolezni so vam bile diagnosticirane? (npr.
sladkorna bolezen, bolezni srca in ozilja, pljuéne bolezni, nevroloSke motnje) Navedite
Stevilo diagnosticiranih bolezni."

B2. Stevilo zdravil, ki jih jemljete
- Pojasnjevalno besedilo: "Koliko zdravil trenutno jemljete?"
B3. Mobilnost

- Pojasnjevalno besedilo: "Kako bi opisali svojo mobilnost? Ali se lahko gibljete
samostojno, uporabljate pripomocke za gibanje ali gibanja brez pomodi niste zmozni?

B4. Diagnoza dusevne motnje

- Pojasnjevalno besedilo: "Ali so vam kdaj diagnosticirali kakSno dusevno motnjo, kot so
depresija, anksioznost ali drugo?"

B5. Druzinska anamneza motenj dusevnega zdravja

- Pojasnjevalno besedilo: "Ali je kdo v vasi druzini (vkljuéno s starSi) kdaj dozivel
simptome, kot so dolgotrajna Zalost, nenavadno vedenije ali drugi znaki, ki bi lahko kazali
na tezave z dusevnim zdravjem?"
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B6. Strokovnjaki za duSevno zdravje
-Pojasnjevalno besedilo: "Ali trenutno obiskujete psihiatra, nevrologa ali psihologa?"
B7. Intenzivnhost in pogostost bolecin

- Pojasnjevalno besedilo: "Ali lahko opiSete intenzivnost in pogostost bolecin, ki jih
dozivljate? Ali bi rekli, da je ni, da je blaga, zmerna ali mo¢na?"

B8. Motnje sluha

Pojasnjevalno besedilo: "Ali imate tezave s sluhom, na primer teZzave s sliSanjem
pogovorov ali zvokov?"

B9. Motnje vida

Pojasnjevalno besedilo: "Ali imate teZave z vidom, na primer teZave z videnjem
predmetov ali branjem?"

Podroéje C. Kognitivne in €ustvene funkcije

C1. Tezave s spominom

Pojasnjevalno besedilo: "Ali ste v zadnjem letu imeli tezave s spominom, na primer
pozabili, kam ste odlozili stvari, ali pustili naloge nedokoncane?"

C2. Upravljanje z denarjem

Pojasnjevalno besedilo: "Ali samostojno upravljate svoje finance ali potrebujete pomoc
pri upravljanju z denarjem?"

C3. Izguba ljubljene osebe/blizjega sorodnika

Pojasnjevalno besedilo: "Ali vam je v zadnjem letu umrla ljubljena oseba ali bliznji
sorodnik?"

C4. Tezave pri sprejemanju odloéitev

Pojasnjevalno besedilo: "Ali imate tezave s sprejemanjem vsakdanjih odloCitev, na
primer glede prehrane, oblaenja ali obiska zdravnika?"

C5. Travmaticna izkusnja
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- Pojasnjevalno besedilo: "Ali ste v Zivljenju dozZiveli kakSne zelo tezke ali pretresljive
dogodke, kot so zloraba, nasilje ali druga travmati¢na izkusnja? Ni vam treba podrobno
razlagati, kaj se je zgodilo."

C6. Govorneljezikovne tezave

-Pojasnjevalno besedilo: "Ali imate tezave z govorjenjem ali razumevanjem jezika?"
C7. Zmedenost/delirij

-Pojasnjevalno besedilo: "Ali se kdaj poCutite zmedeni ali dezorientirani?"

C8. Halucinacije

-Pojasnjevalno besedilo: "Ali kdaj vidite ali slisite stvari, ki jih drugi ne zaznajo?"

Podrocje D. Spanje in prehrana

D1. Motnje REM spanja

- Pojasnjevalno besedilo: "Ali med spanjem dozivljate Zive sanje, pogosto spremljane z
govorjenjem, kriCanjem ali nenadzorovanimi gibi?"

D2. Nespecnost

- Pojasnjevalno besedilo: "Ali imate tezave z nespecnostjo (tezave s spanjem)?"
D3. Prekomerno spanje

- Pojasnjevalno besedilo: "Ali obi¢ajno spite ve€ kot 8 ur na no¢?

D4. Pomanjkanje spanja

- Pojasnjevalno besedilo: "Ali obi¢ajno spite manj kot 5 ur na no¢?"

D5. Spremembe telesne teze (izguba)

- Pojasnjevalno besedilo: "Ali ste v zadnjih 12 mesecih nenamerno izgubili 4,5 kg ali
vec?"

D6. Spremembe telesne teze (povecéanje)

- Pojasnjevalno besedilo: "Ali ste v zadnjih 12 mesecih nenamerno pridobili 4,5 kg ali
vec?"
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D7. Prehranske navade

- Pojasnjevalno besedilo: "Za sredozemsko prehrano so znacilne posebne skupine Zivil
in porcije na teden:

Stroénice (npr. fizol, le¢a): 2-3 porcije

Miecni izdelki (npr. jogurt, sir): (2-3 porcije)

Ribe (npr. losos, sardine): 2-3 obroki (npr.

Meso in perutnina (npr. piS¢anec, govedina): 2-3 obroki

Sadje (npr. jabolka, pomarance): 2-3 porcije (npr. jabolka, jagode)

Prosimo, ocenite svojo trenutno prehrano v primerjavi s to:"

Podrocéje E. Skupnost in Zivljenjski slog

E1. Podporna mreza

- Pojasnjevalno besedilo: "Ali imate prijatelje ali druge ljudi, na katere se lahko zanesete
za pomocg?"

E2. Pogostost obcutka osamljenosti
- Pojasnjevalno besedilo: "Kako pogosto se pocutite osamljeni?"
E3. Obiski in druzenje

- Pojasnjevalno besedilo: "Ali vas pogosto obiskujejo ali sami sprejemate obiskovalce?
Bi rekli, da se to dogaja pogosto, ob€asno ali redko/nikoli?"

E4. Uzivanje alkohola

- Pojasnjevalno besedilo: "Kako pogosto uzivate alkohol? Bi rekli, da nikoli, obasno ali
redno?"

ES5. Uporaba tobaka

- Pojasnjevalno besedilo: "Ali uporabljate tobak? Ce da, ali ga uporabljate zdaj, ste ga
uporabljali v preteklosti ali ga niste nikoli?"

E6. Uporaba prepovedanih drog
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- Pojasnjevalno besedilo: "Ste uporabljali prepovedane droge? Ce da, ali jih trenutno
uporabljate, ali ste jih uporabljali prej ali nikoli?"

E7. Ukvarjanje s hobiji ali prosto¢asnimi dejavnostmi

- Pojasnjevalno besedilo: "Kako pogosto se ukvarjate s hobiji ali prostoCasnimi
dejavnostmi (petje, vrtnarjenje, ples, pletenje, drugo)? Ali bi rekli, da redno, ob¢asno ali
redko?"

E7. Telesna aktivhost

- Pojasnjevalno besedilo: "Kako bi opisali svojo telesno aktivnost (npr. hoja, tek,
plavanje, vrtnarjenje)? Bi rekli, da je lahka, zmernal/visoka ali pretezno sedeca?"

Podrocje F. Osebni prostor in okolje

F1. Cistoéa bivalnega prostora

- Pojasnjevalno besedilo: "Kako Cist je vas Zivljenjski prostor? Bi rekli, da je Cist, zmerno
Cist ali nereden?"

F2. Urejenost osebnih stvari

- Pojasnjevalno besedilo: "Kako bi opisali urejenost in Cisto€o svojih osebnih stvari? Al
S0 urejene, srednje urejene ali neurejene?"

F3. Teznje po kopicenju

Pojasnjevalno besedilo: "Ali se vam zdi, da imate tezave z zavraCanjem predmetov in
kopi¢enjem stvari, ki niso nujno potrebne?"

F4. Osebna higiena in videz

Pojasnjevalno besedilo: "Kako dobro se pocutite glede osebne higiene in videza? Bi jih
opisali kot dobre, povprecCne ali slabe?"

4 Podrocje uporabe
To presejalno orodje je posebej zasnovano za uporabo v razliénih zdravstvenih okoljih,
vkljuéno z obiski na domu, institucionalno oskrbo in oddaljenimi posveti po telefonu ali
videokonferenci. Naslavlja potrebe starejS§ih z omogocanjem strukturiranega in
celostnega pristopa k ocenjevanju v ve¢ podrocjih. Orodje je posebej uporabno v domadi
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oskrbi, kjer neposreden stik s klientom omogoCa celovito zbiranje podatkov. V
institucionalnih okoljih zdravstvenim delavcem pomaga pri izvedbi poglobljenih ocen v
podporo nac¢rtovanju in vodenju oskrbe. Pri oddaljenih posvetih, kot so telefonski klici ali
videokonference, zagotavlja strukturiran okvir za oceno zdravstvenega stanja in poCutja
klienta na daljavo.

4.1 Eticni vidiki

Eti¢na vidiki imajo klju&no vlogo pri uporabi ocenjevalnega orodja v razli¢nih zdravstvenih
okoljih. Prvi¢, podatki klientov se po zakljuCku ocenjevanja ne shranjujejo v nobeni obliki,
s Cimer se zagotavljata zaupnost in varovanje zasebnosti. Drugi¢, v orodje so vkljuéene
standardizirane iztoCnice za vprasanja, kar omogoca dosledno in natanéno zbiranje
podatkov. Pri razvoju orodja so bila upoStevana najnovejSa priporocila in smernice za
zagotavljanje obdcutljivosti pri zastavljanju potencialno obcutljivih vprasanj v razli¢nih
kulturnih kontekstih. Pred zacetkom ocenjevanja bodo zdravstveni delavci od klientov
pridobili informirano soglasje, s &imer se zagotavljata preglednost postopka in
spostovanje klientove avtonomije.

Pomembno je poudariti, da to orodje ni medicinski pripomocek, temvec je namenjeno
izklju€no informativni uporabi. Njegova uporaba mora dopolnjevati klinicno presojo in
strokovno oceno v okviru zdravstvene obravnave. Orodje bo prevedeno v vse jezike
konzorcija, kar bo omogocilo jezikovno dostopnost in kulturno ustreznost v vseh
sodelujoCih drzavah. Na podlagi rezultatov ocenjevanja bodo podana priporodila za
ustrezne zdravstvene storitve in vire, prilagojene zdravstvenemu sistemu in kulturnemu
kontekstu posamezne drzave.

5 Tehnicne zahteve

5.1 Uporabniku prijazne funkcije

Presejalno orodje bo vsebovalo uporabniku prijazne funkcionalnosti, ki bodo povecale
ucinkovitost in enostavnost uporabe za MS. Zasnovano bo z intuitivnim vmesnikom, ki
bo omogoc€al enostavno navigacijo in hiter dostop do nabora validiranih presejalnih orodij
na podroCju psihosocialnih potreb, zdravstvenih stanj in virov oskrbe. MS bodo lahko
ustvarile prilagojena porocila s povzetki rezultatov in priporocil, z moznostjo dodajanja
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identifikacijskih podatkov klientov za namen zaupnosti in individualnega nacrtovanja
oskrbe.

Po zaklju¢ku ocene bo omogoceno takojsnje tiskanje ali prenos porocila v obliki PDF,
kar bo olajSalo posredovanje povzetkov in priporocil klientov ter njihovim oskrbovalcem.
Strogi ukrepi za varovanje podatkov bodo zagotavljali zaupnost in skladnost z uredbo
GDPR ter drugimi predpisi. Celovito usposabljanje in stalna podpora bosta MS mogocila
ucinkovito uporabo presejalnega orodja ter s tem optimalno izrabo njegovih
funkcionalnosti med interakcijo s klienti.

Orodje bo primarno prilagojeno mobilni uporabi, s ¢imer bo omogo&ena nemotena
izvedba ocen med obiski na domu ali v razli¢nih zdravstvenih okoljih s pomocjo tabli¢nih
racunalnikov ali pametnih telefonov. MS bodo lahko podale povratne informacije o
uporabnosti in ucinkovitosti orodja, kar bo omogocilo stalno nadgradnjo in prilagajanje
potrebam uporabnikov. Orodje bo temeljilo na poenostavljenem postopku, ki omogoca
hitro in ucinkovito izvedbo ocenjevanja ter prilagodljivost glede na razlicne situacije v
zdravstveni obravnavi, tudi z moznostjo poznejSe izvedbe ali samostojnega ocenjevanja.

5.2 Zasnova digitalnega orodja za presejanje
Presejalno orodje bo sestavljeno iz nadzorne ploS¢e, modula za kontrolni seznam,

modula za sklepanje, modula za poro€anje in modula za ocenjevanje. Slika 1 prikazuje
posamezne module presejalnega orodja in potek dela (workflow).
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Slika 1 Moduli presejalnega orodja in potek dela

MS (uporabniki) se bodo v orodje registrirale z veljavnim elektronskim naslovom in
varnim geslom. Po uspesni registraciji in prijavi bodo preusmerjene na nadzorno plosco.
Ta predstavlja glavno navigacijsko to€ko za dostop do razli€énih modulov orodja. Ob prvi
prijavi bodo uporabniki prejele uvodne informacije in si ogledali predstavitveni video. K
tem vsebinam bodo lahko kadarkoli znova dostopali.

Prek nadzorne ploS€e bo uporabnik lahko registriral pacienta. Registracija bo potekala
na anonimiziran nacin, kar pomeni, da orodje ne bo zajemalo nobenih osebno
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prepoznavnih podatkov. Vsak klient bo sistemsko ozna€en z unikatnim anonimiziranim
identifikatorjem. Orodje ne bo belezilo ali shranjevalo imen ali drugih osebnih podatkov.
Uporabnik bo lahko registriral ve¢ klientov, pri ¢emer bo imel dostop le do tistih, ki jih je
sam registriral.

Po registraciji klientov bo moral uporabnik izbrati posameznega pacienta in nadaljevati
v modul kontrolnega seznama. Ta modul vsebuje 44 postavk, razvr§€enih v Sest glavnih
podroéij. Po izpolnitvi posamezne postavke se ocena shrani v podatkovno bazo orodja.
Tako so ocene posameznih postavk kot tudi skupna ocena za posamezno
podrocjevedno dostopne za prikaz ali nadaljnjo obdelavo.

Obdelava ocen postavk in tematskih podrocij poteka v modulu za sklepanje. Ta izraCuna
skupno stopnjo resnosti, na podlagi katere orodje dolo¢i, ali je za posameznega klienta
potrebna dodatna ocena. Ce je nadaljnja ocena potrebna, uporabnik nadaljuje v
ocenjevalni modul, kjer so na voljo dodatna ocenjevalna orodja v obliki vprasalnikov (npr.
ADS8, PSS, UCLA, PHQ-9, GAD-7).

Modul za poroéanje: Uporabnik lahko prek nadzorne plo$¢e dostopa do modula za
poro€anje, kjer lahko ustvari prilagojena poro€ila za posamezne paciente, vkljuéno s
povzetki rezultatov in priporo€ili. Po potrebi lahko vkljuci tudi identifikacijske oznake
klienta za namen varnega in individualiziranega nacrtovanja oskrbe. Uporabnik ima
moznost takojSnjega tiskanja ali prenosa porocila v obliki PDF, kar omogoc¢a enostavno
deljenje informacij s pacientom ali njegovim skrbnikom.

5.3 Tehnicni razvoj

Za razvoj presejalnega orodja bodo uporabljene najsodobnejSe odprtokodne spletne
tehnologije, s ciliem zagotoviti visoko odzivnost, u€inkovitost, zanesljivost in enostavno
uporabo. Poseben poudarek bo namenjen mobilnim napravam, saj je uporaba orodja v
mobilnih okoljih klju¢nega pomena. Orodje bo gostovano na streznikih Univerze na Cipru
(UCY) in bo temeljilo na platformi WordPress CMS. Na tej platformi bodo razviti
prilagojeni vti€niki, ki bodo omogocali potrebno funkcionalnost.

6 Zahteve za ocenjevanje in razvoj
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Presejalno orodje bo evalvirano z uporabo strukturiranega testiranja s 30 MS v Avstriji,
na Cipru in v Sloveniji, pri ¢emer bodo zajeti tako okolja domace oskrbe kot tudi
dolgotrajne institucionalne oskrbe. Udelezenci bodo prejeli vodeno predstavitev orodja
in nato izpolnili evalvacijski obrazec, v katerem bodo podale podrobne povratne
informacije.

Evalvacijski obrazec bo ocenjeval razli¢ne vidike, kot so uporabnost, ustreznost vsebine,
jasnost in zaznana uporabnost v vsakodnevni klini¢ni praksi. Cilj evalvacije je zbrati tako
kvalitativne kot kvantitativhe podatke. Po potrebi bodo izvedeni polstrukturirani intervjuji
ali fokusne skupine za poglobljeno razumevanje uporabniske izku$nje, funkcionalnosti
orodja ter njegovih prednosti in omejitev.

Zbrane povratne informacije bodo analizirane in posredovane vsem partnerjem
konzorcija ter tehni¢ni razvojni skupini na UCY, ki je odgovorna za digitalno razlicico
orodja. Rezultati evalvacije bodo sluzili za izboljSave vsebine orodja ter zagotavljanje
skladnosti z delovnimi procesi in potrebami MS.

Dodatno bodo pri oceni orodja uporabljeni naslednji kazalniki uspeSnosti:
e Cas potreben za izpolnjevanje (cilino <15 minut)
e Ustreznost in jasnost vsebine
e Zadovoljstvo uporabnic in samozavest pri uporabi orodja (najprej v tiskani, nato
v digitalni obliki)
e Enostavnost navigacije in mobilna uporabnost (ko bo digitalna razlicica na voljo)

Konéna razliica orodja bo integrirala vse zbrane povratne informacije ter odpravila
morebitne pomanjkljivosti, ugotovljene med testiranjem. Rezultati bodo uporabljeni tudi
v okviru delovnega sklopa 4 (WP4), kjer bodo na podlagi ugotovitev iz evalvacije razviti
in prilagojeni izobrazevalni moduli, s ciliem zagotoviti u€inkovito podporo medicinskim
sestram pri uporabi orodja.

Za podporo dolgoroéni vzdrznosti in SirSi uporabi bo evalvacijski proces vklju€eval tudi
priporocila za:

e Integracijo v obstojece digitalne sisteme
e Jezikovno lokalizacijo
e Stalno podporo uporabnikom in posodobitve orodja
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