Guide til den Faelleskommunale informationsmodel

Forord

Dette informationsmateriale handler om den Faelles Kommunale Informationsmodel, FKI. Formalet med
materialet er at give alle kommuner indsigt i, hvordan og hvorfor FKI kan bidrage til at gge veerdien af det
store arbejde, der er lavet med implementering af Feelles Sprog Ill og Falles Faglige Begreber.

Pointen med FKI er at ggre det muligt at genbruge den information, som en medarbejder allerede har
dokumenteret i et kommunalt it-fagsystem i henhold til FSIII, FFB eller tilsvarende metode. Genbrug
betyder, at den kommunale medarbejder ikke skal bruge ekstra tid pa at ggre data klar til deling, som f.eks.
ved at skulle dokumentere samme information i to forskellige it-fagsystemer eller skulle lave szerskilt
dokumentation for at data kan deles af en samarbejdspartner eller passe til et indberetningsskema.

Det er KL, som taget initiativ til at udvikle den FKI. KL har tidligere lanceret Faelles Sprog lll og Fzelles Faglige
Begreber som standarder til kommunerne, og med FKI lancerer KL en standard, der ggr det muligt at samle
FSIll- og FFB-data i et format, som kan sendes til eller deles med andre aktgrer. Det betyder, at KL stiller en
Igsningsmodel til radighed som kommuner og andre aktgrer som f.eks. MedCom og Sundhedsdatastyrelsen
kan benytte i fremtidige integrationsprojekter for at fremme deling af data pa tveers af kommune- og
sektorgraenser.

KL sprger for at vedligeholde Fzelles Sprog Ill, FFB og FKI, s de kommunale standarder kontinuerligt holdes
ajour med internationale standarder, og dermed er attraktive for kommunerne og it-leverandgrerne at
bruge.

Den enkelte kommunes fgrste mgde med FKI vil vaere i form af KLGateway, hvor 98 kommuner indberetter
data til KL mhp. at opna et samlet overblik over, hvad kommunerne leverer af service til sine borgere. De
erfaringer, som kommunen far med udtraek af data vha. FKI i denne forbindelse kan sammen med
informationen i denne publikation bruges til at hjeelpe deling af data med andre aktgrer i gang.
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Deling af kommunale social- og sundhedsdata uden ekstra dokumentationsarbejde

Deling af data har et stort potentiale for at gge bade kvalitet og effektivitet i samarbejdet om borgeres
sundhed og velfaerd, men udfordringen er at sikre at betydningen af data er veldefineret og at indsamling
ikke kraever ekstraarbejde for de medarbejdere, som er i kontakt med borger.

Dele af den eksisterende dokumentation i de kommunale it-fagsystemer deles allerede i konkrete
situationer med borgers samtykke med samarbejdspartnere som f.eks.:

e Andre kommuner ifm. at en borger til- og fraflytter kommunen

e Somatiske og psykiatriske sygehuse ifm. indlaeggelser og udskrivninger

e Praktiserende laeger ift. observationer (malinger)

e Institutioner, herunder botilbud, misbrugscentre m.fl.

e Treenings- og sundhedscentre

e Privatpraktiserende fysioterapeuter, som kan fa oplysninger om bevilget genoptraening tilsendt
e Danmarks Statistik ift. indberetninger

o Fzlleskommunalt Ledelses Informations System, FLIS

Det er vigtigt for kommunerne og de enkelte medarbejdere, at data om borgere, som deles pa tveers af
sektorer og institutioner, er forstaelige, tilstreekkelige og meningsfulde, sa de bidrager konstruktivt til at
kunne samarbejde om at yde god service til disse borgere. Det er ogsa vigtigt for kommunerne, at f.eks.
indberetninger til Danmarks statistik om kommunens borgere er sammenlignelige med indberetninger fra
andre kommuner, fordi disse data indgar i administrative og politiske beslutningsgrundlag bade centralt,
regionalt og kommunalt. Indberetninger har derfor kun vaerdi, hvis data er retvisende.

Deling af data sker typisk i form af opslag i eksterne systemer, via meddelelser eller som indberetninger:

e Deling af data i form af opslag i andre systemer kendes fra bl.a. fra Faelles Medicin Kort og
Sundhed.dk

e Deling af data i form af meddelelser understgttes i dag primaert via MedCom-meddelelserne
korrespondance, henvisning og epikrise. Brugen af MedComs standardiserede meddelelser
betyder, at det dataindhold kommunen sender som en MedCom-meddelelse kan praesenteres
meningsfyldt i modtagers it-fagsystem. Nogle EOJ-systemer er sat op til at generere MedCom-
meddelelser automatisk. Det betyder, at den tekst, der fremgar i specifikke felter i EOJ-systemet,
traekkes ud og inkluderes i MedCom-meddelelsen pa en bestemt made, sa indholdet kan
praesenteres uforandret hos modtager

o Deling af data i form af indberetninger sker delvist ved automatiske udtraek fra it-fagsystemer

Deling af data handteres desuden manuelt og/eller tilpasset specifikt til en bestemt samarbejdspartner.
Kommunerne oplever i dag at skulle svare pa spgrgsmal fra Danmarks statistik og Sundhedsdatastyrelsen,
som de ikke har data til at kunne besvare i eksisterende praksis, og hvor det derfor bliver ngdvendigt at
organisere en separat dataopsamling. Sidstnaevnte betyder at nogle medarbejdere oplever at skulle
dokumentere ”ekstra”, mens andre medarbejdere skal bruge tid pa at samle disse “ekstra” data til konkrete
indberetninger/rapporteringer.

Ligeledes oplever kommunale medarbejdere at samarbejde med praktiserende laege og hospitalssektoren
ofte kraever ekstra dokumentationsarbejde for at sikre, at relevant faglig dokumentation fglger med, nar
borgeren har brug for service fra andre aktgrer end kommunen.



Disse eksisterende udfordringer, og et stigende fremtidigt behov for ssmmenhangende sundhed pa tvaers
af sektorer har veere baggrunden for udviklingen af FKI.

Formal med den feelles kommunale informationsmodel, FKI
Beslutningen om at udvikle FKI havde to formal:

1. atundga ekstraarbejde ved at automatisere udveksling/deling af borger-oplysninger med
samarbejdspartnere som f.eks. akutsygeplejen, praktiserende leeger, botilbud, sygehuse, m.fl.

2. atkvalificere indholdet i - og at lette det administrative arbejde med - indberetninger/rapportering
til KL, Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen

En feelles kommunal model for, hvilke informationer og dermed hvilke data, der beskriver aktiviteter i
relationen mellem borgere og kommunale medarbejdere pa social- og sundhedsomradet ggr det muligt at
dele dokumentation med samarbejdspartnere, fordi:

e dokumentation kan udtraekkes ensartet pa tveers af forskellige praksisser og it-fagsystemer i
kommunerne

e den faelles kommunale model sikrer at alle begreber og relationer mellem disse begreber er
veldefinerede

FKI samler saledes begreber fra de fagprofessionelles dokumentationsmetoder som FSlIl og FFB, og
forklarer begrebernes betydning og deres indbyrdes sammenhaeng, sd det bliver muligt at bevare
betydningen af dokumentation, som @gnskes delt enten via automatiserede udtraek, meddelelser eller
anden form for deling af data. Det vigtige er, at den data der deles, er ensartet og veldefineret, sa den kan
forstas uden for den kontekst, hvor data oprindeligt er dokumenteret af en medarbejder i kontakt med en
borger.

FKI tager udgangspunkt i de dokumentationsmetoder, som medarbejderne i kommunerne anvender i
hverdagen, og som it-fagsystemerne er designet til at handtere. Derfor vil alle kommuner kunne bruge FKI i
projekter, hvor de gnsker at dele eksisterende data med samarbejdspartnere, eller sammenholde data pa
tveers af eksisterende it-fagsystemer. Fordi begreberne er velkendte for bade kommunale medarbejdere og
leverandgrer af it-fagsystemer, sa forventes det at lette kravspecifikationsprocesser og fremme genbrug.

Udarbejdelsen af den feelles kommunale informationsmodel har desuden gjort det muligt ogsa at lave en
faelles logisk datamodel. Man kan teenke pa det som at informationsmodellen indeholder begreber og
domeaeneviden og den logiske datamodel tilfgjer alle de detaljer, der ggr det muligt at bygge et IT-system
ovenpa denne forstaelse. Den logiske datamodel er formuleret vha. den internationale standard HL7 FHIR
(Fast Healthcare Interoperability Resources). Med valget af FHIR fglger der en raekke fordele med. Det
bliver muligt for leverandgrer af it-fagsystemer at bruge standard-vaerktgjer i udviklingen af nye data-
delings-/integrationslgsninger. Den logiske datamodel giver sammenholdt med standardiserede
udviklingsveerktgjer desuden mulighed for at leverandgrerne kan lave straks-valideringer, dvs. teste om
integrationslgsninger overholder kravspecifikationen inden Igsningerne afprgves i praksis.

Med FKI kan kommunale medarbejdere ogsa uden involvering af it-leverandgren lave aftaler med
samarbejdspartnere om, hvilke informationer, man gnsker at dele og hvordan det kan ggres. Disse gnsker
sammenholdes med opbygningen af FKI, og parterne kan vurdere, hvilke informations-elementer, der
tilsammen vil kunne udggre rammen for de data, der gnskes delt. FKI ggr det derefter muligt at formulere
kravspecifikationen til leverandgren fx indeholdende krav til:

e hvilke data der skal deles



e de krav der er til det enkelte data-felt
e hvordan data skal deles pa tvaers af it-systemer.
e at data skal kunne overholde en FKI-straks-validering

FKI som faelles grundlag for kravspecifikation af data-deling i alle kommuner vil ogsa ggre det muligt at
genbruge kravspecifikationer udviklet i én kommune i andre kommuner eller at flere kommuner gar
sammen om at kravspecificere gnskede data-delinger. Desuden muligggr krav om straks-validering, at
leverandgren ikke blot skal erkleere at krav til data overholdes, de skal ogsa kunne bevise det. Dette skaber
et staerkt og sikkert fundament for ensartet data til indberetnings- og udvekslingsformal.

FKI ggr det muligt at samle data pa det kommunale omrade baseret pa Faelles Sprog Ill (FSIII) og Fzelles
Faglige Begreber (FFB), som er/bliver obligatoriske metoder til dokumentation af kontakt med borgere pa
henholdsvis sundheds- og socialomradet i kommunerne. KLGateway er det f@rste projekt, som er baseret
pa FKI. KLGateway skal indsamle FSllI-data til indberetningsformal og er den kommunale pendant til
Landspatientregisteret. KLGateway bliver implementeret i kommunerne fra udgangen af 2021. Andre
projekter baserer sig ogsa allerede pa FKI, nemlig FFB uddatasaet og FFB system-til-system kommunikation.

Det er vigtigt at understrege, at FKI ibrugtages i forbindelse med integrationsprojekter nar det er relevant
for den enkelte kommune. Kommunerne vil altsa ikke blive mgdt af et krav om, pa en bestemt dato at have
implementeret FKI. Faktisk giver det ikke mening at “implementere FKI i omsorgssystemet”, fordi FKI ikke i
sig selv er en besked, en snitflade eller et specifikt systems datamodel. FKI ibrugtages i takt med at der
opstar nye behov for udveksling eller indberetning af FSIll og FFB relateret data. Her er det en fordel at
ensartet indhold og bagvedliggende standard g@r det nemmere for kommunerne at genbruge data og
teknologi mellem anvendelsesprojekterne.

Hvilken dokumentation kan deles vha. FKI?

Informationsmodellen, FKI, tager udgangspunkt i en generel beskrivelse af kommuners dokumentation for
borgere, som har brug for kommunal service pa sundheds- og socialomradet. Konkret er der taget
udgangspunkt i FSIIl og FFB. Informationsmodellen beskriver sdledes bade mulige processer i interaktionen
med borger, men ogsa hvilke dele af dokumentationen, der indgar i disse processer.

Informationsmodellens generelle beskrivelse af processer og dokumentation danner grundlag for hvilke
data, der kan udtraekkes i kommunale it-fagsystemer og derefter deles i et veldefineret format, som udger
den Fzelles Kommunale Informationsmodel, FKI. FKl er illustreret i figur 1 og i det fglgende forklares de viste
processer og det tilhgrende informationsindhold.

Figur 1 illustrerer, hvordan den generiske proces kan opdeles i fire grupper og hvordan FKI’s 14 modeller for
informationsindhold er fordelt pa disse processer. FKI genbruger modellerne Organisation, Fagperson og
Borger, som er modelleret i andre nationalt gaeldende informationsmodeller?, og derfor er disse tre
modeller ikke vist i figur 1.

1 P& informationsmodel niveau af den faelleskommunale rammearkitektur, og i FHIR-udgaven af dk-core, som
indeholder nationale regler for indhold.
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Figur 1 - Overblik over processer og dokumentations-elementer indeholdt i den Fzelles Kommunale Informationsmodel, FKI

FKI er saledes en grundlaeggende specifikation af data opdelt i dokumentationselementer, der giver mening
i en kommunal kontekst. Dokumentationselementerne kaldes modeller eller klasser. Hver model har en
raekke felter eller attributter tilknyttet, som beskriver modellens dataindhold. Hver model i FKI kan ogsa
knyttes til andre modeller, og det kaldes en relation. Eksempelvis har alle FKI’'s modeller en relation til den
borger, de er knyttet til. | FSIII knyttes en tilstand og en indsats ogsa sammen ved hjzlp af en relation.

Vi kan saledes vha. FKI og FSIII udtrykke at borgeren Hanne har tilstanden tryksar, og at hun af den grund
far sarbehandling ved at koble fglgende tre modeller i FKI sammen:

e Borger —i dette tilfaelde Hannes stamoplysninger som f.eks. navn og cpr-nummer

e Tilstand — i dette til tilfaelde tryksar, som bl.a. har en tilstandskode og en tilstandsvurdering som
f.eks. “saret er placeret pa venstre laeg og er et kategori Il tryksar”. Vi ved tilstanden er Hannes,
fordi Tilstands-modellen har en relation til den Borgermodel, der vedrgrer Hanne.

e Indsats — som i dette eksempel kunne indeholde en handlingsanvisning som f.eks. “forbinding
skiftes dagligt”. Vi ved det er Hannes sarbehandling, fordi Indsats-modellen har en relation til den
Borger-model, der vedrgrer Hanne. Og vi ved at Hanne far sarbehandlingen pga. sit tryksar, fordi
der er en relation til den Tilstandsmodel, der vedrgrer Hannes tryksar.

For at give et overblik over, hvilke generelle dokumentationsprocesser, der producerer den data, som
indgar i modellerne i FKI forklares figur 1 i den fglgende tekst. Forklaringen suppleres i saerskilte bilag for
henholdsvis FSIlII- og FFB-dokumentation med tilhgrende eksempler pa, hvilke specifikke data fra it-
fagsystemerne, som kan deles vha. FKI2.

2 http://build.fhir.org/ig/hl7dk/KL-dk/FFB-bilag.pdf og http://build.fhir.org/ig/hl7dk/KL-dk/FSllI-bilag.pdf



http://build.fhir.org/ig/hl7dk/KL-dk/FFB-bilag.pdf
http://build.fhir.org/ig/hl7dk/KL-dk/FSIII-bilag.pdf

Anledning

En Anledning kan vaere en henvisning eller en henvendelse, dvs. en henvisning fra en aktgr fra
sundhedsvasnet eller en henvendelse om hjalp fra en borger eller pargrende. Det kan ogsa vaere en
henvendelse fra en anden kommune, eller en intern henvisning.

Den bagvedliggende arsag til en Anledning, kan veere, at et Opfglgningsresultat har vist behovet for at
revisitere, men det kan ogsa veere en Fokustilstand (i form af en FSllI-tilstand, FFB-tilstand, eller diagnose)
som allerede er kendt pa henvendelsestidspunktet.

En Anledning er typisk begrundelse for at starte Forlgbsplanlaegning. | nogle akutte tilfeelde kan det dog
vaere ngdvendigt at starte Aktivitetsgennemfgrelse baseret pa en henvendelse eller henvisning alene, som
nar en praktiserende laege anmoder om akut hjemmesygepleje.

Forlgbsplanlaegning

Forlgbsplanlaegning indeholder al dokumentation af kommunens planlaegning af service til borger.

Forlgbsplanlaegning er planlaegning af Indsatser eller Indsatsforlgb. Ifglge FSIIl og FFB er nogle
udredningsforlgb planlagt fgr udfgrelse (og har dermed sin egen indsatskode), andre ikke. For eksempel har
'sygeplejefaglig udredning' en indsatskode i FSIII. En tilsvarende kode findes ikke i FFB.

Indsatser og Indsatsforlgb planlaegges og bevilges som del af Forlgbsplanlaegningen. Et Indsatsforlgb er en
bredere defineret plan, der kan omfatte flere planlagte Indsatser. FFB’s social indsats er et eksempel pa et
Indsatsforlgb. Andre kommunale Indsatser, er ikke samlet i forlgb, men er defineret som separate
Indsatser med et enkelt fokus, f.eks. 'Renggring' eller 'Sarbehandling'. Hjemmepleje og hjemmesygepleje er
eksempler pa fagomrader, der altid definerer Indsatser separat.

Nar der planlaegges Indsatser og Indsatsforlgb, fastsaettes der ogsa Mal. Der findes meget forskellige typer
af mal i den kommunale sektor, og derfor stiller dokumentationen sezerlige krav til opmaerksomhed pa FSlII-
og FFB-metoderne. Bemaerk ogs3, at en forventet tilstand er defineret som et Mal.

Aktivitetsgennemfgrelse

Aktivitetsgennemfgrelse indeholder al dokumentation relateret til aktiviteter, som aktuelt har fundet sted.

Borgerkontakt indeholder oplysninger om kontakter mellem borgere og kommunale medarbejdere.
Borgerkontakt bruges til administrative/planmaassige formal snarere end til at veere informationsbaerende
ift. det faglige indhold. De angiver stort set kun tid, sted og type af kontakt. Borgerkontakter bruges ofte til
at dokumentere at service til borger er udfgrt som planlagt. | dette tilfaelde kan Indsats relatere direkte til
de Borgerkontakter, der udggr indsatsens udfgrelse.

Hvis noget afviger fra det planlagte, eller hvis der opstar en akut situation, kan det der faktisk udfgres inden
for rammerne af en enkelt Borgerkontakt dokumenteres ved hjalp af Leveretindsats.

Oplysningsaktivitet bruges til at dokumentere udfgrte informationsindsamlingsprocesser, f.eks.
sygeplejefaglig udredning, terapeutfaglig udredning og afklarende samtale. Oplysningsaktivitet indeholder
kun aktivitetsinformationen. Resultatet af en Oplysningsaktivitet dokumenteres ved hjelp af klasserne i
Generel tilstand.



Generel tilstand

Aktiviteterne i Aktivitetsgennemfgrelse resulterer i opdateret information om borgers tilstand. Gruppen
Generel tilstand gor det muligt at udtrykke status for en borgers tilstand. Den model, der kaldes Tilstand i
FKI, er en FSlll-tilstand og et FFB-undertema.?

Oplysningsaktiviteter fglger forskellige mgnstre, afhaengigt af det faglige udgangspunkt - f.eks. har en
sygeplejefaglig udredning 12 omrader tilknyttet. Hvert af de temaer eller spgrgsmal, der er ngdvendige for
at udfgre informationsindsamling i henhold til FFB og FSllI, skal udtrykkes ved hjzelp af modellen Omrade.

Hvis Oplysningsaktiviteter resulterer i identifikation af udfordringer, som skal vurderes mhp. indsats,
udtrykkes det som Fokustilstande i form af FSllI-tilstande eller FFB-undertemaer. Indenfor hjemmeplejen
skal borger bedgmme egen udfgrelse og betydning, nar der er identificeret en FSllI-tilstand. Dette kan
gores ved hjzlp af BorgerVurdering.

Efter en Oplysningsaktivitet kraever FFB- og FSllI-metoderne, at der foretages en vurdering. Resultatet
dokumenteres i FKI i modellen Vurdering. Vurdering kan indeholde Helhedsvurdering (FSIIl), Samlet
vurdering (FFB) eller Stgttebehovsvurdering (FFB)?.

Efter en opfglgningsaktivitet kan et Opfglgningsresultat dokumenteres.

Under al Aktivitetsudfgrelse kan Observation dokumentere malinger og observationer, og dermed
eksempelvis anvendes til fgr- og efter-malinger ifm. vurdering af indsatsers effektivitet.

Hvis en borgertilstand er dokumenteret af en anden aktgr og kommunikeret til kommunen, kan modellen
Fokustilstand bruges. Fokustilstand kan i denne forbindelse bade vaere Diagnoser, som sendes fra
praktiserende leeger eller hospitaler. Det kan ogsa vaere FFB-malgrupper eller FSlll-tilstande/FFB-
undertemaer, som er dokumenteret i andre kommuner.

Hver gang Generel tilstand opdateres, kan det betyde ny Forlgbsplanlaegning. Det kan ogsa resultere i
Aktivitetsudfarelse, hvis problemer er opstaet akut. Den Generelle tilstand kan ogsa andres sa markant, at
borgeren skal revisiteres. | sidstnaevnte tilfeelde betragtes den opdaterede Generelle Tilstand, som en ny
Anledning.

Hvordan kan data deles vha. FKI?

Ideen med FKI er at lave ét dataformat til udtraek af data fra it-fagsystemerne pa tveers af alle kommuner og
dermed undga at skulle udvikle et udvekslingsformat eller en snitfladebeskrivelse fra bunden hver gang en
kommune vil sende eller dele information med en samarbejdspartner.

Princippet i datadeling vha. FKI er, at samarbejdspartnere i en kravspecifikation til leverandgren vaelger de
dele af FKI, som tilsammen vil ggre det muligt at udtraekke et meningsfuldt dataindhold for at dele det ved
enten at lave en snitflade eller ved at sammensatte en besked.

3 Det er kommunikationsmaessigt en udfordring, at den faelleskommunale rammearkitektur omtaler al information om
borgers status som tilstand, hvorimod begrebet tilstand i FSIII og FFB betyder "En borgers helbredsmaessige,
funktionsmaessige og/eller sociale situation, pa et givet tidspunkt, der er anledning til faglig bekymring, og vurderes
mhp. indsats”.

4 For FFB skal man mellem samlet vurdering og stgttebehovsvurdering fastszette indsatsformal og —mal. Dette ggres
ved at oprette eller opdatere Indsatsforlgb og Mal.



Valger kommunen at udvikle en snitflade, praedefinerer medarbejderne, hvilke udtraek fra det kommunale
EOJ-system, som samarbejdspartneren ma fa adgang til i konkrete samarbejdssituationer, og hvilke dele af
FKI, der sa skal bruges for at afgraense det indhold, som efterfglgende kan udtraekkes af borgers
omsorgsjournal og geres tilgaengeligt for samarbejdspartneren.

Velger kommunen at udvikle en besked, sammensaetter medarbejderne de dele af FKI, som fremadrettet
definerer hvilke data, der bliver udtrukket fra en borgers omsorgsjournal i en konkret samarbejdssituation.
Beskeden sendes f.eks. via den kommunale beskedfordeler eller Sundhedsdatanettet.

Kommunerne kan altsa dele data, nar der er konsensus mellem samarbejdspartnerne om, hvilke data i it-
fagsystemerne, der gnskes delt, for sa bruges FKI til at samle disse data i et veldefineret udtraek, som kan
deles direkte i form af opslag i eksternt system, sendes som en besked eller vedhaftes en MedCom
korrespondancemeddelelse. FKI giver kommunerne sikkerhed for, at indholdet i de personfglsomme
oplysninger bevarer sin betydning og dermed minimerer den risiko, der er for at data hos modtager bliver
genstand for fejlfortolkninger, fordi data bliver taget ud af en sammenhang.

To eksempler pa anvendelser af FKI til deling af strukturerede data

Selvom FKI indeholder 14 modeller, sa vil det sjeeldent vaere relevant at bruge alle modeller, nar
samarbejdspartnere laver aftaler om at dele data i en konkret sammenhang. | det fglgende praesenteres to
forskellige eksempler pa, hvordan FKI kan bruges til at definere hvilke data, der deles.

Det fgrste eksempel er et indberetningseksempel, hvor otte af de 14 forskellige modeller i FKI benyttes,
mens det andet eksempel handler om at dele observationer, og som derfor kun benytter én model i FKI.

Indberetning til KLGateway vha. FKI

For hver borger, der har igangvaerende hjemmepleje og/eller hjemmesygepleje, skal der indberettes
information vedrgrende igangvaerende indsatser og de tilstande, der er grunden til disse indsatser.
Parterne har valgt at bruge fglgende otte modeller i FKI sammen med den generelle borgermodel til at
udggre daglig indberetning til KLGateway:

e Borger
e Tilstand
e Mal

e Tilstandsomrade
e Borgervurdering
Planlagtindsats
Leveretindsats
Opfalgning
Borgerkontakt

Det betyder, at der for hver borger med igangvaerende hjemmepleje og/eller hjemmesygepleje udtrakkes
strukturerede data i EOJ-systemet i henhold til netop disse modeller. Det er den enkelte borgers situation,
der afggr hvor meget data, der indberettes. Det kan vises ved et eksempel, som tager udgangspunkt i
borgeren Sverres aktuelle situation pa en given dag:



Dette eksempel omhandler borgeren Sverre CPR: 0104909995 SOR: 361000016006 (Hillergd), som siden
seneste KLGateway rapport har faet konstateret et tryksar. | den forbindelse er der ogsa lavet en
opf@lgning pa hans hjemmepleje, fordi tryksaret ggr, at han faet flere begraensninger ift. husligt arbejde.
Der er derfor lavet en opfglgning, og tilstanden er opdateret, sa den afspejler dette. Forventet tilstand
er ogsa opdateret, fordi han forventes at ga fra svaere til moderate begraensninger, nar tryksaret er
helet. Han har ifm. opfglgningen selv lavet en vurdering af udfgrelse og betydning for omradet Praktiske
Opgaver, frem for pa de enkelte tilstande. Hans tilstande ggr, at han skal have sarbehandling og en
renggringsindsats. Desuden har hjemmesygeplejen veeret ude at levere "maling af veerdier” akut.
Sverres Gatewayrapport fra 19-02-2021 er illustreret i figuren herunder.

Nar informationerne i teksten om Sverres situation skal udtraekkes ift. de udvalgte otte modeller i FKI, sa er
der i dette eksempel brug for alle otte modeller. Sverre har bade en helbredstilstand og en
funktionsevnetilstand iht. FSIlI-metoden, og da modellen Tilstand i FKI kun kan indeholde én tilstand, sa er
der brug for to FKI Tilstands-modeller. Ligeledes er der brug for flere Indsatser, Borgervurderinger og
Kontakter. Den samlede indberetning til KLGateway med de anvendte modeller og tilhgrende data er vist i
figur 2.

KLGateway
rapport

| Borger: cpr: 0104909995 ’

SOR-id: 361000016006

Tilstand: Problemer med ’
) !
tryksar

Tilstand: Lave husligt arbejde,
svaere begransninger

Mal: Lave husligt arbejde,
moderate begraensninger

Tilstandsomrade: Praktiske
Opgaver

Borgervurdering: Praktiske Opgaver,
Oplever begransninger

Borgervurdering: Praktiske Opgaver,
Udfgrer dele af

Planlagtindsats: Sarbehandling pga.
Problemer med tryksar

Planlagtindsats: Renggring pga. sveaere

begraensninger med husligt arbejde

—-[ Leveretindsats: Maling af veerdier

Opfalgning: Lave husligt arbejde, @&ndre
indenfor rammen

>[ Kontakt: Opfglgning pa sarbehandling

P[ Kontakt: Opfglgning pa Lave husligt arbejde

Figur 2 — Eksempel pa dataindhold i indberetning til KLGateway
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Denne made at bruge FKI pa sikrer, at der for alle borgere bliver lavet ensartede dataudtraek, men
dataindholdet i indberetningerne vil vaere forskelligt, fordi borgernes journaldata er forskellige.

Deling af malte veerdier vha. FKI og MedCom korrespondancemeddelelse
Hvis en kommune gnsker at dele malinger foretaget ude hos borgerne af akutsygeplejen med
praktiserende laeger, sa kan de vaelge at bruge FKI’'s model Observation til det formal.

Kommunen kan vaelge fortsat at benytte MedCom korrespondancemeddelelse, men gnske at hente malte
veerdier i EOJ-systemet og automatisk vedhaefte disse til korrespondancemeddelelser.

Denne lgsning kunne f.eks. udvikles af:

e Hillergd kommune i samarbejde med kommunens praktiserende lzeger
e En sammenslutning af kommuner med samme it-leverandgr, eller
e En national arbejdsgruppe i regi af MedCom

| det fglgende eksempel illustreres det, hvordan det er muligt at udvikle en FHIR-besked baseret pa
MedComs korrespondancemeddelelse med vedhaftede FKl-observationer. Denne besked er ikke udviklet i
praksis, men er et eksempel pa en type af anvendelse, der kraever minimal tilpasning af eksisterende
standarder og infrastruktur. MedComs korrespondancemeddelelse er i sin nyeste form baseret pd samme
standard som FKI, og derfor vil den kommende version kunne vedhaftes et antal FKI-Observationer og
dermed bidrage til at reducere aktuel dobbeltdokumentation.

| dette eksempel har borgeren Sverre CPR: 0104909995 fra Hillergd haft et ildebefindende i Igbet af
natten, og om morgenen tjekker akutsygeplejersken Lene Madsen op pa Sverre, og melder malte
vaerdier og en besked tilbage til Sverres praktiserede laege. Sverres blodtryk er normaliseret, men hans
blodsukker er let forhgjet.

| dette eksempel er der kun brug for at anvende modellen Observation i FKI, men der er malt vaerdier for
bade blodtryk og blodsukker, sa der er brug for at vedhzefte flere observationer. Den samlede MedCom
korrespondancemeddelelse vedhaftet den anvendte model og tilhgrende dataindhold er vist i figur 3.
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MedCom Korrespondance med vedhaftning: Tekst:
"Sverre er efter sit ildebefindende i aftes, efter
omstaendighederne ok. Blodtrykket er normaliseret.
Blodsukkeret lidt hgjt, sa din mistanke om type 2
diabetes kan godt vaere rigtig”

[ MedComPatient: cpr:

0104909995
MedComAfsender: Odense
kommune

MedComModtager: ’
Leegehuset, Odense vest

N MedComAnsvarligFagperson:
Lene Madsen

ObservationFKI: Systolisk blodtryk,
140 mmHg

ObservationFKI: Diastolisk blodtryk,
83 mmHg

(" ObservationFKi:
Glykosekoncentration i blod, 6,5
L mmol/I

A

vy

Figur 3 — Eksempel pa dataindhold i MedCom korrespondancemeddelelse vedhzeftet malte vaerdier vha. modellen Observation i FKI

| eksemplet vist i figur 3 tager udgangspunkt i MedComs korrespondance meddelelse med vedhaeftning®,
som giver mulighed for at skrive en beskedtekst. Derudover refererer MedComs korrespondance til
forskellige modeller. Nogle af MedCom standardens obligatoriske oplysninger er medtaget i figur 3 som
f.eks. hvem der er afsender og modtager, og hvem der har skrevet teksten i meddelelsen. Desuden kan tre
FKI-Observationer ses i figuren. Noget af det smarte ved den kombinerede brug af MedCom FHIR og FKI
FHIR er, at man ikke behgver at gentage, hvem borgeren er og hvem der har skrevet beskeden. Modellen
Observation i FKI kan genbruge de oplysninger, der allerede er i MedCom korrespondancemeddelelsen.
Modellen Observation i FKI indeholder desuden en international kode (SNOMED CT), som ggr
observationer nemmere at fortolke pa tveers af IT-systemer — f.eks. koden ”systolisk blodtryk”. Desuden
indeholder FKI-Observation resultater. | dette eksempel f.eks. 83 mmHg. Resultater kan ogsa vaere en tekst
eller en kode, men er det ikke i dette eksempel.

FKI bliver national standard

FKI bliver national standard for udveksling af FSIIl og FFB relateret data. Det betyder, at alle ny datadelings-
eller indberetningsprojekter skal baseres pa FKI efter “fglg eller forklar-princippet”. FKI er udviklet til at

5 Teknisk dokumentation her: http://build.fhir.org/ig/hl7dk/dk-medcom/StructureDefinition-medcom-
careCommunication-communication.html, eksemplet er forsimplet og naevner ikke alle de obligatoriske krav. Saerligt
skal man vaere opmaerksom pa, at en MedCom FHIR-korrespondance kraever en forsendelseskuvert og besked-header
for at virke.
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kunne opsamle data fra bade FSlIl og FFB og sikre ensartet indberetning og udveksling af data pa tveers af
kommuner og sektorer.

Standardisering er en balancegang mellem at muligggre deling af veldefinerede data pa tvaers af forskellige
it-fagsystemer. Selvom FKI bliver national standard skal FKI samtidig vaere sa fleksibel at den kan bruges til
at sikre deling af data i mange forskellige sammenhange i fremtiden.

Kravet om fleksibilitet er en vaesentlig arsag til at antallet af obligatoriske felter i FKI er begraenset. Pa nogle
omrader er FKI dog specificeret mere entydigt end det fremgar af f.eks. FSlII- og FFB-metoderne, idet der
bl.a. er tilfgjet detaljer vedr. eendringshandtering samt understgttelse af enkeltindsatser og
Borgerkontakter.

FKI-standarden hjaelpes pa vej ved, at alle FKI's tekniske krav er udgivet online i en ”FKI implementation
guide”®, som er frit tilgeengelig for alle. Denne ”FKI implementation guide” udmaerker sig ved ikke blot at
forklare FKI, men ogsa ved at udtrykke FKI’s regler, sa de kan valideres. Det eneste it-leverandgren skal
bruge er det valideringsvaerktgj’ som HL7 udgiver og eksempler pa det data, man gerne vil validere. Hvis
man f.eks. vil validere FSlllI-tilstandsdata bruges valideringsveerktgjet til at tjekke om tilstandsdata lever op
til FKI-modellens specifikation af, hvad der skal gaelde for FSlllI-tilstande. Det vil sige, at valideringen sikrer,
at f.eks. tilstandskoden tilhgrer KL's liste af tilladte koder og tilsvarende, hvis der angives funktionsniveau.
Valideringen sikrer eksempelvis ogsa, at der er angivet en oprettelsestid og at tilstanden er knyttet til en
borger.

For at illustrere veerdien af FKI i et teknisk og standardiseringsmaessigt perspektiv prasenteres to
eksempler i det fglgende. Det fgrste eksempel er et konkret og i kommunerne velkendt udviklingsprojekt.
Det andet eksempel praesenterer potentialerne ved at udnytte bade tekniske og terminologiske standarder
samtidigt.

Eksempel pa anvendelse af standarder: KLGateway projektet

Nar data, som det er tilfeeldet i KL-Gateway projektet, skal indberettes nationalt til statistiske og
ledelsesmaessige formal, er det uhensigtsmaessigt, at der indgar fritekst i dataudtraekket fra EOJ-
systemerne. Det betyder f.eks. at en tilstandsvurdering udtrykt som tekst, som er obligatorisk for FSIII’s
helbredstilstande, ikke ma indberettes.

KLGateway er derfor et eksempel pa anvendelse af FKI, men ogsa et eksempel pa, hvordan FKI kan
tilpasses, nar anvendelsen stiller flere krav til FKI end standarden ggr. | dette tilfeelde er kravet, at der kun
ma indberettes struktureret data - ingen fritekst. Fordi FKI er baseret pa den internationale standard HL7
FHIR kan sadanne ekstra-krav indfris ved at lave en ny "implementation guide”.En ny "implementation
guide”, der er baseret pa FKI, ggr det muligt at “slukke for” de dele, der ikke skal bruges i denne konkrete
anvendelse, tilfgje yderligere regler eller endda tilfgje nye datapunkter. Nar leverandgren sa bruger den
nye implementation guide valideres der bade pa de regler, som den nye implementation guide stiller krav
om, men ogsa pa reglerne i FKI. KLGateway er et godt eksempel, for den er baseret pa tre “implementation
guides”:

e FKl implementation guide, som specificerer faglige krav til FSIlI- og FFB-dokumentation
o dk-core implementation guide, som specificerer nationalt formulerede krav, specifikt for Danmark
e FHIR-core implementation guide, som specificerer internationale krav

6 Kan ses her: http://build.fhir.org/ig/h17dk/KL-dk/
7 Kan downloades her: https://www.hl7.org/fhir/downloads.html, se efter ”official FHIR validator”.
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En teknisk validering ift. KLGateway tjekker saledes reglerne i bade FKI, dk-core og FHIR-core. Alt i alt
betyder brugen af disse mekanismer, at man ikke behgver at starte forfra hver gang, man vil udvikle noget
nyt. Man kan bygge ovenpa det, der allerede eksisterer, og validere det eksisterende og det nye separat.

Eksempel pa standardiseringspotentialer: Tveerfaglig deling af data

FKI ggr det muligt at udtraekke data fra it-fagsystemerne, som er dokumenteret i henhold til FSIlI- og FFB-
metoderne. Fordi FKI sammenkobler FSIIl og FFB’s terminologier kan FKI bruges til at understgtte
tvaerfagligt samarbejde i kommunerne ved at ggre dokumentation om den enkelte borger let at fremsgge
pa tveers af faggrupper. Feelles sprog og Faelles begreber haanger nemlig sammen med at alle tilstandskoder
i FSIIl og FFB er knyttet til den internationale terminologistandard SNOMED CT.

At metoderne er baseret pa terminologier, og klassifikationer betyder, at der i FSIII f.eks. indgar
tilstandskoder, funktionsniveauer og indsatskoder, og at der i FFB indgar eksempelvis temaer,
undertemaer, funktionsevneniveauer samt ydelses-, malgruppe- og tilbudskoder. Alle disse koder indgar i
"FKI Implementation guide” og det betyder:

e At det er veldefineret, hvor alle koder skal bruges (f.eks. skal tilstandskoder og undertemakoder
bruges i FKI Tilstands-modellen i feltet "kode”)
e At leverandgrerne kan straks-validere overholdelse af FSIlI’'s og FFB’s kodesaet.

De internationale standardiseringsorganisationer, der udvikler og vedligeholder henholdsvis HL7 FHIR og
SNOMED CT arbejder taet sammen, og det betyder at FHIR og SNOMED CT haenger rigtig godt sammen.
Derfor kan it-leverandgrer vha. standard open-source veerktgjer lave tvaerfaglige dataudtraek med
udgangspunkt i den kommunale dokumentation af en borgers tilstande.

Den merveerdi, det kan bibringe kommunerne, er mulighed for at bruge data i it-fagsystemerne til mere end
det er muligt i dag. Hvis en kommune eksempelvis vil vide, hvor mange borgere, der aktuelt har et
hukommelsesproblem, vil man kunne ngjes med én s@ggning, idet it-leverandgren kan bruge SNOMED CT-
koden for hukommelsesproblem. Det g@r det noget lettere end at skulle huske, at et udtgmmende svar
kraever, at man sgger pa bade hjemmepleje-tilstanden "Hukommelse”, hjemmesygeplejetilstanden
”Problemer med hukommelse” og traenings-tilstanden “Hukommelse”.

S@gning vha. SNOMED CT-koder ggr det ogsa muligt at sgge pa mere overordnede spgrgsmal pa tveers af
hjemmepleje, hjemmesygepleje og traenings-omradet, som eksempelvis hvor mange borgere, der en eller
anden form for mental tilstand, fordi alle FSIII- og FFB-begreber er knyttet til SNOMED CT’s
terminologisystem og derfor vil bliveundersggt ift deres inklusion eller eksklusion ifm sggning pa mental
tilstand.

Den enkelte medarbejder vil ogsa kunne fa gavn af, at FKI giver adgang til sggning vha. SNOMED CT, fordi
man for hver enkelt borger vil kunne sgge pa alle indsatser, der gives pa grund af bestemte tilstande eller
grupper af tilstande. Som medarbejder i en kommunal traeningsenhed vil man eksempelvis kunne sla op om
en borger har aktuelle indsatser indenfor mobilitet. Det kunne f.eks. vaere at hjemmeplejen allerede havde
gang i §83a hverdagsrehabilitering, som ville vaere en relevant information at koordinere traeningsindsatsen
med.
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Mere information
FKI's anvendelse indenfor FSIII (http://build.fhir.org/ig/hl7dk/KL-dk/FSllI-bilag.pdf)

FKI’'s anvendelse indenfor FFB (http://build.fhir.org/ig/h17dk/KL-dk/FFB-bilag.pdf)

FKI's tekniske dokumentation: http://build.fhir.org/ig/hl7dk/KL-dk/
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