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Forenkling af Faelles Sprog 111

Hvad er udfordringen?

I den nationale debat omkring Ny Aldrelov samt
afbureaukratisering og dokumentation er der
efterspurgt en massiv forenkling af
dokumentationskrav bade lokale,
feelleskommunale og statslige.

Der er fokus pa at minimere og stremline kravene
til dokumentation, med den hensigt at der kan
frigives tid fra dokumentation, som sd kan
anvendes sammen med borgeren.

Hvad er lgsningen?

I regi af KL's Bestyrelses "Program for Afbureaukratisering og mere
enkel og hensigtsmaessig dokumentation” er igangsat en reduktion
og forenkling af den feelleskommunale datastandard og
dokumentationsmetode Felles Sprog III.

KL og KOMBIT foreslar en reduktion af dokumentationskravene i
Felles Sprog I1I med 50%. I forenklingen er ambitionen at opna en
balance mellem at minimere medarbejdernes tid brugt pa
dokumentation og behovet for feelleskommunale data. Séledes, at
data kan understgtte en lokal kvalitetsudvikling, og at der samtidig
ikke skabes behov for yderligere nationale krav til kommunale data
ved siden af FSIII fx i forbindelse med Ny Zldrelov og den
kommende EU-forordning European Health Data Space.

Det er KL's vurdering, at datakvaliteten forbedres ved denne
forenkling, fordi fortolkningsrummene lokalt bliver mindre.

Samtidig er ambitionen, at forenklingen vil skabe en stgrre
brugervenlighed samt bedre og mere ensartet anvendelse af EOJ-
systemerne end i dag.

Det indstilles derfor, at

Forenklingen af FSIII godkendes.

KL



Forenkling af Faelles Sprog 111

Hvorfor forenkles Felles Sprog III?

Felles Sprog I1I er en feelleskommunal datastandard og
dokumentationsmetode, der er blevet implementeret i alle
kommuner.

Der blevi 2021 sat en evalueringsproces af FSIII i gang,
hvor kommunerne havde mulighed for at sende
@ndringsanmodninger til KOMBIT.

Evalueringen blev dog overhalet af bdde en national og lokal
afbureaukratiseringsdagsorden pa Sundheds- og
Aldreomradet.

P4 den baggrund igangsatte KL'’s bestyrelse ‘Program for
atbureaukratisering og enklere og mere hensigtsmeessig
dokumentation’. Programmet har fire overordnede mal og
formalet er at konkretisere afbureaukratiseringstiltag i
forhold til dokumentation.

Forenklingen af FSIII er en del af programmet, og er blevet
mere omfattende end forst planlagt i forbindelse med
evalueringen, hvor der var tale om en mindre justering.

Hvad bestér forenklingen af?

Den endelige forenkling af Falles Sprog I1I bestar af:

Forenklingen bestdr af folgende i forhold til FSIII-
datastandarden:

Forenkling af funktionsevnetilstande (Servicelov §§ 83,
83a, 84 0g 86, stk. 1 og 2) fra 30 til 13
Forenkling af helbredstilstande (Sundhedslovs § 138,
kommunal sygepleje) fra 43 til 23
Forenkling af genoptraningstilstande (Sundhedslov § 140
— genoptraning efter sygehusophold) fra 40 til 17
Forenkling af Sundhedslovsindsatser fra 39 til 28
(Sundhedslov § 138, kommunal sygepleje)

Forenklingen bestdr af falgende i forhold til FSIII-metoden:

Metodehdndbogen udfases, og erstattes af step-by-step
guides eller mere praksisnare vejledninger

Borgers vurdering udgar

Borgers mal samles pa funktionsomradeniveau eller cpr-
nummer

Generelle oplysninger forankres lokalt i stedet for nationalt

I det oprindelige forslag var ‘skala pa funktionsevne pa
plejecentre udgar’ med, men den er taget ud af
forenklingen efter dialog med alle 98 kommuner og EOJ-
leverandgrerne.
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Hvordan har processen veret, og hvad sker der nu?

KL og KOMBIT forelagde den 29. juni 2023 et bud pa
forenkling til FSIII Beslutningsforum.

Efterfalgende har KL og KOMBIT holdt mgder med alle 98
kommuner med henblik pa at fa input til forenklingen. Langt
de fleste kommuner er positive overfor forenklingen, og har
mange input, som er meningsfuldt inddraget i forenklingen.

Samtidig har KL haft lgbende dialog med Styrelsen for
Patientsikkerhed, Sundhedsdatastyrelsen og Social-, Bolig —
og Aldreministeriet.

KL har endvidere sendt en hering ud til alle relevante
ministerier, styrelser og gvrige samarbejdspartnere.

Hvad sker der nu?

Alle input er samlet til et endeligt bud pa forenkling, der skal
godkendes af KL's bestyrelse i januar 2024.

Herefter gar KL, KOMBIT og kommunerne i gang med at
udvikle de feerdige produkter, si EOJ-leverandgrerne kan
varsles.

Samtidig vil KL og KOMBIT understgtte implementeringen
forenklingen med webinarer m.v.



Hvorfor Felles Sprog ITI?

Felles Sprog I1I er en feelleskommunal
dokumentationsmetode og datastandard.

Dokumentationsmetode

Feelles Sprog I1I er skabt som en felles
dokumentationsmetode for at sikre en ensretning af den
kommunale dokumentation saledes, at hver kommune ikke
selv skal “opfinde den dybe tallerken” i forhold til
dokumentation.

FSIII understgtter bl.a. kommunerne i at kunne varetage
krav til dokumentation fra lovgivning og statslige
myndigheder.

Datastandard

Felles Sprog I1I indeholder derudover klassificerede
tilstande og indsatser. Dermed etableres et grundlag for
feelleskommunale data, der belyser borgernes udfordringer
og de kommunale indsatser, der igangsattes i forbindelse
hermed.

Felles Sprog I1I understetter sdledes genbrug af data bade
primeert i kommunikationen mellem medarbejdere og
sekundeert 1 anvendelse af data til kvalitetsudvikling og
nationale myndigheder m.v.

Forenkling af Faelles Sprog 111

Hvad er Felles Sprog ITI?

Fealles Sprog I1I bestér af klassificerede tilstande og indsatser.

En tilstand er en faelles kommunal beskrivelse af borgernes
udfordringer, og hvorfor borgeren har behov for kommunale
indsatser.

Indsatserne rummer en feelleskommunal beskrivelse af de
indsatser, som kommunerne giver borgerne som felge af de
udfordringer, der er beskrevet i tilstandene.
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Udgangspunkt Induntyes Andringer

Iilstande:
Indsntyer:

Ft fielles sprog om borgeren
udgnngspunkt

bideaget til eondringer
Et feelles sprog om endringer ® K

Felles Sprog ITI er ogsa en made at strukturere prosatekst pa

tvaers af 98 kommuner under ens overskrifter (tilstande).

Kt fmlles sprog om hvad der bar
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Hvor vises data fra Felles Sprog III?

Felles Sprog I1I data afleveres fra kommunernes EOQJ-
systemer til Gateway, der videregiver data til henholdsvis
FLIS (Felleskommunalt Ledelsesinformation) og
Sundhedsdatastyrelsen. Der arbejdes ogsé p4, at data
videregives til Danmarks Statistik og RKKP.

Alle kommunerne kan tilga egne data i FLIS samt se gvrige
kommunes data pa aggregeret niveau.

Samtidig stiller Sundhedsdatastyrelsen data til radighed via
‘Sundhed pd Tveers’, hvor der er mulighed for at koble data
mellem kommunerne, almen praksis og sygehuse.

Data kan anvendes til lokal kvalitetsudvikling, planleegning
og styring.

[ sammenhang med data fra andre sektorer kan data bruges
til at folge patientforlgb, prioritere generelt i
sundhedsvaesenet og dokumentere opgaveglidning fra fx
region og almen praksis til kommunerne.



Proces -

op til KL's bestyrelses
behandling af forenklingen af
FSIII




INDSATSER

Program

Afbureaukratisering og mere enkel og hensigtsmaessig dokumentation.

1
Vi skriver de vigtigste
oplysninger én gang /

forbedring af
dokur:iumauovnsxieblikket

1.1 En simplere
dokumentationsmetode

observationer for hjzlperne og
alene dokumentere afvigelser

1.4 Implementering af
‘sammenhzeng mellem FSIIT
funktionsomrader’ i IT-
systemerne

1.5 Malretning af
dokumentation pa plejehjem
og midlertidige pladser

2
Relevant viden om borgeren

3

kan findes i simple overblik /
forbedring af laesegjeblikket

LOKAL FORANKRING

2.1 Mulige relevante overblik

2.2 Statte til kravspecifikation udfordringer

3.2 Dee

2.3 Stotte til samarbejde og kvalitet lokalt

koordinering
3.3 Understotte

. ledelser
2.4 Implementering af

‘sammenhzeng mellem FSIII
funktionsomrader’ i IT-
systemerne

3.4 Netvaerk af
‘velfserds-
kommuner’

3.1 Kortlaegning af
implementering og

Lokal forankring og anvendelse
af data i centrum

DATAKVALITET OG
DATAANVENDELSE
.5 Etablering af
feelles

alitets-
organisation for
kommuner

3.6 Gevinst-
realisering af
FSIII

3.7 ‘Data i det
naere’

3.8 Etablering af
ledelsesnetvaerk
om datadrevet

1
|
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
|
1
1
1
1
1
|
1
1
1
1
1
:
1
| ledelse
1
|
1
1
1
1
1
|
1
1
1
1
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Gennemsigtighed i krav til

dokumentation fra statslige
tilsyn

4.1 Et dataunderstgttet tilsyn

4.2 Understottelse af

sammenhzang mellem tilsynets

malepunkter og FSIII

4.3 Koordinering og
gennemsigtighed i
statslige tilsyn

O Igangsat
O Afventer



Processen - Forenkling af Faelles Sprog I11

FSIII Beslutningsforum anbefalede den 29. juni 2023, at KL/KOMBIT gér videre med forenklingen af FSIII og inddrager alle I(L
kommuner og andre relevante aktgrer i forenklingen med henblik p4 at fa input hertil.

KL/KOMBIT har holdt mgder med alle 98 kommuner fra oktober til november og faet rigtig mange input til forenklingen. Derudover
har forenklingen af FSIII veeret i horing hos relevante ministerier, styrelser og fagforeninger.

Behandlingen af sagen i KL's
Sundhed- og Aldreudvalg 10.
januar 2024

KL/KOMBIT har holdt lsbende mader med Styrelsen for Patientsikkerhed, Sundhedsdatastyrelsen og EOJ-leverandererne.

Behandling af sagen i KL
bestyrelse den 25. januar
2024

_/

Fealles Sprog I1I Beslutningsforum anbefaler
inddragelse af alle kommuner i forbindelse med
forenkling af FSIII.

Godkendelse af endelig forenkling fra
Styrelsen for Patientsikkerhed og
Sundhedsdatastyrelsen

Juni

August September Oktober November Decmber

Proces politisk/administrativ

Mgder med alle kommuner

Horing af relevante ministerier, styrelser og
fagorganisationer

Mgder med MedCom

Mgder med Styrelsen for Patientsikkerhed

Mgder med Sundhedsdatastyrelsen

Mader med Social-, Bolig - og Aldreministeriet

Mgder med Systematic og KMD




Forslag til forenkling Input fra kommunerne Endelig forenkling
Helbredstilstande Fra 43 til 23 tilstande

Metodehdandbog udfases, og erstattes af step-by-step Metodehandbogen udgar, og vi udvikler step-by-step
guides guides sammen med kommunerne

Borgers vurdering udgar Borgers vurdering udgar

Generelle oplysninger Generelle oplysninger udgar som faelleskommunalt
struktureret oplysninger




Funktionsevnetilstande — Nu

Egenomsorg

Vaske sig

Ga pa toilet

Kropspleje

Af- og pakleedning
Spise

Drikke

Varetage egen sundhed
Fodeindtagelse

Praktiske opgaver
Udfere daglige rutiner
Skaffe sig varer og
tjenesteydelser

Lave mad

Lave husligt arbejde

Samfundsliv
Have lgnnet
beskaftigelse

Mobilitet

Aindre kropsstilling
Forflytte sig

Lofte og beere

Ga

Bevage sig omkring
Feerden i forskellige
omgivelser

Bruge transportmidler
Udholdenhed
Muskelstyrke

Mentale funktioner
Tilegne sig feerdigheder
Problemlgsning
Anvende
kommunikationsudstyr- og
teknikker
Orlenteringsevne
Energi og handlekraft
Hukommelse
Folelsesfunktioner
Overordnede kognitive
funktioner

Funktionsevnetilstande — Endelig [Fra 30 til 13 tilstande]

Egenomsorg

Personlig pleje

Spise og drikke
Sundhedskompetencer

Praktiske opgaver
Indkeb

Lave mad

Lave husligt arbejde

Mobilitet
Mobilitet og bevaegelse
Forflytte sig

Mentale funktioner
Kommunikation
Kognitive funktioner
Energi og handlekraft
Hukommelse

Trivsel



Kommunernes bidrag og overvejelser i forhold til forenkling af
funktionsevnetilstande KL

Forenkling af funktionsevnetilstande pa
Servicelovens §§ 83, 83a, 84 og 86, stk. 1 og 2

Hvad spurgte vi kommunerne om?
Vi har vist alle kommuner KL,/KOMBIT bud pa forenkling.

Nasten alle kommuner er positive overfor forenklingen. Alle kommuner
har forskellige tilfgjelser og bemarkninger til forenklingen. Dette er
inddraget meningsfuldt i arbejdet.

Kommunerne er overordnet positive af falgende arsager:
*  Det bliver meget nemmere at arbejde med FSIII.
»  Vivil vaere mindre i tvivl om, hvilken tilstand vi skal bruge.

»  Det bliver meget nemmere at leese dokumentationen for bade
visitatorer og frontmedarbejdere, nar der ikke er sd mange forskellige
tilstande, som vi skal kigge i.

De bekymringer, som kommunerne har navnt, er:

«  Farre tilstande kan potentielt give mere fritekst, og det kan give gget
tid anvendt pa at lase.

»  Det bliver sveerere at skabe et nuanceret overblik over borgeren.
*  Detbliver godt, nar det er implementeret. Men vi glaeder os ikke til
processen med at revisitere borgerne.
O Positive over for forenkling @ Har ikke holdning til forenkling
@ Negative overfor forenkling



Helbredstilstande — Nu

Funktionsevne
Problemer med personlig pleje
Problemer med daglige aktiviteter

Bevageapparat
Problemer med mobilitet og bevaegelse

Ernzring

Problemer med veeskeindtag
Problemer med fodeindtag
Uhensigtsmaessig veegteendring
Problemer med overvagt
Problemer med undervaegt

Hud og slimhinder

Problemer med kirurgisk sar

Problemer med diabetisk sar

Problemer med cancersér

Problemer med tryksar

Problemer med arterielt sir

Problemer med vengst sar

Problemer med blandingssar

Problemer med traumesér

Andre problemer med hud og slimhinder

Kommunikation
Problemer med kommunikation

Psykosociale forhold
Problemer med socialt samveer
Emotionelle problemer
Problemer med misbrug
Mentale problemer

Respiration og cirkulation
Respirationsproblemer
Cirkulationsproblemer

Seksualitet, ken og kropsopfattelse
Problemer med seksualitet, ken og
kropsopfattelse

Smerter og sanseindtryk
Akutte smerter
Periodevise smerter
Kroniske smerter
Problemer med synssans
Problemer med lugtesans
Problemer med herelse
Problemer med smagssans
Problemer med folesans

Segvn og hvile
Dggnrytmeproblemer
Sevnproblemer

Viden og udvikling

Problemer med hukommelse
Problemer med sygdomsindsigt
Problemer med indsigt i
behandlingsformal

Kognitive problemer

Udskillelse af affaldsstoffer
Problemer med vandladning
Problemer med urininkontinens

Problemer med affgringsinkontinens

Problemer med mave og tarm

Helbredstilstande — Endelig [fra 43 tilstande til 23 tilstande]

Funktionsevne
Problemer med daglige aktiviteter

Bevageapparat

Problemer med mobilitet og bevagelse

Ernaring
Problemer med ernaring
Problemer med veegt

Hud og slimhinder

Problemer med tryksar

Problemer med diabetisk sér
Problemer med andre sar
Problemer med hud og slimhinder

Kommunikation
Problemer med kommunikation

Psykosociale forhold
Problemer med misbrug
Problemer med socialt samver
Problemer med trivsel

Respiration og cirkulation
Respirationsproblemer
Cirkulationsproblemer

Seksualitet, ken og kropsopfattelse
Problemer med seksualitet, ken og
kropsopfattelse

Smerter og sanseindtryk
Problemer med smerte
Problemer med sanser

Sevn og hvile
Problemer med sgvn og hvile

Viden og udvikling
Problemer med hukommelse
Kognitive problemer

Problemer med sundhedskompetence

Udskillelse af affaldsstoffer
Problemer med vandladning
Problemer med mave og tarm



Kommunernes bidrag og overvejelser i forhold til forenkling af

helbredstilstande KL

Hvad spurgte vi kommunerne om? Forenkling af helbredstilstande —

Vi har vist alle kommuner KL/KOMBIT bud pa forenkling. Nzesten alle Sundhedslovens § 138 — Kommunal Sygepleje
kommuner er positive overfor forenklingen. Alle kommuner har forskellige

tilfgjelser og bemaerkninger til forenklingen. Dette er inddraget
meningsfuldt i arbejdet.

Kommunerne er overordnet positive af folgende drsager:
»  Det bliver meget nemmere at arbejde med FSIII.
»  Vivil vaere mindre i tvivl om, hvilken tilstand vi skal bruge.

»  Det bliver meget nemmere at leese dokumentationen for bade
sygeplejersker og frontmedarbejdere, nar der ikke er sa mange
forskellige tilstande, som vi skal kigge 1.

De bekymringer, som kommunerne har nevnt, er:

»  Farre tilstande kan potentielt give mere fritekst, og det kan give gget
tid anvendt pa at laese.

»  Det bliver svaerere at skabe et nuanceret overblik over borgeren.

»  Entredjedel af kommunerne er positive overfor forenklingen, men

ville ikke kunne leve med, at de 8 sarkategorier bliver samlet til et sér. O Positive over for forenkling @ Har ikke holdning til forenkling

@ Negative overfor forenkling



§140 Genoptraning efter Sundhedsloven - Nu

Egenomsorg

Vaske sig

Kropspleje

Gé pa toilet

Af- og pakleedning
Spise og drikke
Varetage egen sundhed

Praktiske opgaver
Lave mad

Lave husligt arbejde
Indkeb

Mobilitet

Zndre og opretholde kropsstilling
Gang og bevaegelse

Héndtere genstande

Faerden med transportmidler

Viden og udvikling
Lering og anvendelse af viden
Udfere daglige rutiner

Samfundsliv

Varetage beskaftigelse

Varetage uddannelse

Deltage i fritidsaktiviteter og faellesskaber
Samspil og kontakt

Kommunikation

Bevaegeapparatet
Muskelfunktion
Ledfunktion
Koordination

Sanser og smerter
Sanser

Smerter

Balance

Mentale funktioner
Orienteringsevne

Energi og handlekraft
Opmarksomhed

Hukommelse

Psykomotoriske funktioner
Folelsesfunktioner

Overordnede kognitive funktioner
Oplevelse af egen krop

Hjerte og lunger
Respiration
Cirkulation
Udholdenhed

Hud og haevelser
Sér og cicatriser
@dem

Ernering
Fodeindtagelse

§140 Genoptrening efter Sundhedsloven —
Endelig [fra 40 tilstande til 17 tilstande]

Egenomsorg
Personlig pleje

Spise og drikke
Sundhedskompetence

Praktiske opgaver
Lave mad

Lave husligt arbejde
Indkeb

Mobilitet
Mobilitet og beveegelse
Forflytte sig

Kroppen
Bevaegeapparat
Sanser og smerter
Respiration

Sar og cicatriser
Kontinens

Mentale funktioner
Energi og handlekraft
Hukommelse
Kognitive funktioner
Kommunikation
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Kommunernes bidrag og overvejelser 1 forhold til forenkling
af genoptraeningstilstande KL

Hvad spurgte vi kommunerne om? Forenkling af genoptraeningstilstande — Sundhedslovens §

Vi har vist alle kommuner KL,/KOMBIT bud pa forenkling. Ca. 70 procent 140 — Genoptr%ning efter Sygehusophold
af kommuner er positive overfor forenklingen. En raekke kommuner, har

ikke taget tilstandene i brug, og har ikke gnsket at kommentere forenklingen
af tilstandene.

Kommunerne er overordnet positive af falgende drsager:
*  Det bliver meget nemmere at arbejde med FSIII.
*  Vivil veere mindre i tvivl om, hvilken tilstand vi skal bruge.

» Det bliver meget nemmere at laese dokumentationen for terapeuterne,
nar der ikke er sa mange forskellige tilstande, som vi skal kigge i.

De bekymringer, som kommunerne har navnt, er:

»  Der mangler tilstande, der beskriver muskel —og ledstyrke (er sat ind
som ‘bevaegeapparatet’ i den endelige forenkling).

»  Det ma gerne minde sa meget, som funktionsevnetilstandene som
muligt, sd vi kan se pa tveers (er forsggt i endelig udgave).

OKommuner, der er positive ift. forenkling

B Kommuner, der ikke har en holdning til forenkling
B Kommuner, der er bekymrede for forenkling
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Aindringer i metodehdndbogen:
Metodehdndbogen udgar og erstattes af ‘Step-by-Step’ vejledninger

Metodehdandbogen udgar i nuvaerende form, i stedet udarbejdes der ‘step by step guides’ eller vejledninger til de respektive
kommunale opgave- og funktionsomrader fx:

Plejecentre

Hjemmepleje, Servicelovens §§ 83, 83a og 84

Genoptraening og vedligeholdelsestraening efter Servicelovens § 86
Sygepleje, Sundhedslovens §138

Genoptreaning efter Sundhedslovens § 140

Med det formal at understette praksis i dokumentationskrav, der serligt knytter sig til opgaven affadt af gaeldende lovs
formalsbeskrivelse m.v.

Det er en fordel fordi, der knytter sig forskellige dokumentionskrav til forskellige opgaver.
Specifikke guides til de forskellige opgaver, gar det forventeligt enklere at dokumentere det nadvendige, og ikke dokumentere
ungdvendigt.

KL
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Kommunernes bidrag og overvejelser 1 forhold til udfasning af
Metodehdndbog og udvikling af Step-by-Step guides KL

Hvad spurgte vi kommunerne om?

Vi har spurgt kommunerne om Metodehandbogen kan udga og erstattes af step-
by-step guides pa forskellige omrader.

De fleste kommuner er positive overfor ideen. Enkelte kommuner har sveert ved at
udtrykke en holdning for de har set produktet.

Kommunerne er overordnet positive af folgende drsager:

*  Metodehdndbogen er svar tilgaengelig og der er for mange lokale
beslutninger og fortolkningsrum.

»  Deter for svaert at gennemskue, hvad der er obligatorisk og hvad der ikke er
obligatorisk.

*  Detvil vaere godt med mere malrettede guides.

De bekymringer, som kommunerne har navnt, er:

»  Rammer step-by-step guides det rette niveau i forhold til egne lokale
instrukser med billeder af sagsgange i EOJ-systemet.

*  Der er en bekymring for, at dokumentationen bliver for adskilt i forhold til de
forskellige opgaver.

Step-by-step guides i stedet for
Metodehdandbogen

OPositiv - @Ingen holdning ®Negative



Sundhedslovsindsatser - Nu

Anlaeggelse og pleje af kateter
Behandling med ortopaediske hjeelpemidler
Behandling og pleje af hudproblem
Behandling og pleje af mave-tarmproblem
Cirkulationsbehandling

Dialyse

Dreanpleje

Ernaeringsindsats

Forflytning og mobilisering
Iltbehandling
Inkontinensbehandling

Intravengs vaeskebehandling
Intravengs medicinsk behandling
Kompressionsbehandling
Medicinadministration
Medicindispensering
Nonfarmakologisk smertelindring
Opleering

Parenteral ernering

Personlig pleje

Pleje ved anvendelser af personlige hjeelpemidler
Psykiatrisk pleje

Psykisk statte

Rehabilitering
Respirationsbehandling
Respiratorbehandling

Samarbejde med netveerk
Sekretsugning

Sondeernaring

Stomipleje

Stette til ADL-aktivitet

Subkutan veeskebehandling
Supplerende udredning

Serlig kommunikationsform
Sérbehandling

Trakeostomipleje

Undersggelser og maling af vaerdier
Vejledning

Vaske per 0s

Forenkling af Sundhedslovsindsatser - Endelig fra 39 indsatser til 28 indsatser

Anlaeggelse og pleje af kateter
Behandling og pleje af hudproblem
Behandling og pleje af mave-tarmproblem
Cirkulationsbehandling

Dialyse

Dranpleje

Erneeringsindsats

[ltbehandling
Inkontinensbehandling

Intravengs vaeskebehandling
Intravengs medicinsk behandling
Kompressionsbehandling
Medicinadministration
Medicindispensering
Nonfarmakologisk smertelindring
Parenteral erneering

Personlig pleje

Psykisk pleje og stotte
Respirationsbehandling
Sekretsugning

Sondeernzring

Stomipleje

Subkutan vaeskebehandling
Supplerende udredning
Sarbehandling

Trakeostomipleje

Undersggelser og méling af veerdier
Vaeske per os

Vejledning, oplaring, rehabilitering samt sundhedsfremme og forebyggelse er en integreret del af
enhver sygeplejefaglig indsats rettet mod den enkelte borger




Kommunernes bidrag og overvejelser 1 forhold til forenkling af

sundhedslovsindsatser KL

Hvad spurgte vi kommunerne om? Forenkling af sundhedslovsindsatser

Vi har vist kommunerne et bud pa forenkling af sundhedslovsindsatser. Der er
mange kommuner, der er positive overfor en forenkling og mange kommuner har
tilfgjelser og bemaerkninger til forenklingen af sundhedslovsindsatser.

Kommunerne er overordnet positive af falgende arsager:
»  Derernogle af indsatserne, som vi aldrig bruger — sa fint med en forenkling.

»  Indsatskataloget kan formentlig forenkles yderligere, men forslagene er
meget forskellige.

*  Indsatserne vil altid vaere dynamiske, nar kommunerne overtager nye
opgaver som fx monitorering af hjemmebehandling, selvstaendigt
virksomhedsomrade for sygeplejersker m.v.

De bekymringer, som kommunerne har navnt, er:

»  Deter et stort arbejde at mappe vores niveau 3 indsatser pa ny, nar
indsatskataloget eendres.

«  Vibruger rigtig meget nogle af de indsatser, som I tager ud, for at markere en
komplekshed i indsatsen i planlaegningsgjemed— altsa, at den ikke kan
delegeres fra sygeplejerskerne.

OPositiv @Ingen holdning M Negative



KL

Borgers mal flyttes fra tilstandsniveau til et samlet mal

For nuverende dokumenteres borgers mal i FSIII under hver
enkelt udredte tilstand.

&

Imidlertid er der et udtalt behov for at opstille og dele borgers mél, @t Y “\“:hx\ U i
tveerfagligt. y l l l I

At flytte dokumentationen af mal et mere overordnet niveau, der l

evt. kan ‘bindes’ til borgers cpr-nummer, vil frigive tid brugt pa

dokumentation. Dette kraever it-understattelse. -



Kommunernes bidrag og overvejelser 1 forhold til, at borgers mal og gnsker
udgdr og samles til et mere overordnet mal KL

Hvad spurgte vi kommunerne om? Borgers mal og gnsker samles pa et hgjere

Vi har spurgt kommunerne om ‘borgers mal og gnsker’ kan udgé fra niveau
tilstandsniveau og samles pa et hgjere niveau fx funktionsomrade eller cpr-
nummerniveau.

Langt de fleste kommuner synes det er en god ide.

Kommunerne er overordnet positive af folgende drsager:

» Det anvendes ikke, og opleves ikke meningsfuldt at dokumentere dette pa
hver tilstand.

»  Det bliver svart at overskue alle de mange mal, og nogle gange er de
modsatrettede.

»  Detvil veere godt at have mal pa et hgjere niveau.

De bekymringer, som kommunerne har navnt, er:
»  Malet ma ikke blive pa s hejt niveau, at det ikke giver mening,.

»  Viskal huske at skelne mellem faglige mal og borgerens mal. De faglige mal
kan vaere meget specifikke ift. en enkelt tilstand eller indsats. Det kan derfor
vaere vigtigt at arbejde med delmal.

O Positiv ® Ingen holdning

W Negative



Borgers vurdering udgar

Der fremgar ikke af Serviceloven krav om dokumentation af borgers vurdering.

[ FSIII er dette et obligatorisk felt og medarbejderne anvender derfor tid til
dokumentation, imidlertid anvendes data ikke systematisk.

Feltet er udarbejdet som led i understattelse af en rehabiliterende tilgang
parallelt med ibrugtagning af §83a
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Eksempel 1: Borgerens vurdering stemmer overens med den faglige vurdering:

Egenomsorg

Borgerens vurdering

Udforelse Udforer delvis

Betydning Oplever begransninger

@nsker og mal Borgeren ensker at kunne klare personlig pleje og pakiaedning selvstandigt
Faglig vurdering

Tilstands-klassifika-
tion:

Tilstandspraecisening
Behov for stette til nedre

©Opfelgning

Vaske sig Niveau: ) toilette, klarer selv bruse-
2 Moderate Nedsat mu- bad med badebaenk
begraens- skelstyrke i
ninger ben (fritekst)
Forventet tilstand 1
Dato sattes om 3. mdr.

Eksempel 2: Borgerens vurderinger stemmer ikke overens med den faglige vurdering

Egenomsorg

Borgerens vurdering

Udforelse (Udferer selv

Betydning Oplever ingen begransninger

Bnsker og mal SB;L(g‘e;z:ls;:zr fortsat at kunne klare personlig pleje og pakiadning
Faglig vurdering

Tilstands-klassifika-
tion:
Vaske sig

Tilstandspraecisering
Behov for struktur under

Niveau: ssa personlig pleje, kan fysisk
3 Omfattende | Hukommel- kiare at vaske sig, men skal
begraens- sesproble- quides,
ninger mer

Forventet tilstand

3

Opfolgning

Dato sattes om 1 ar

KL



Kommunernes bidrag og overvejelser 1 forhold til,

at borgers vurdering udgar

Hvad spurgte vi kommunerne om?

Vi har spurgt kommunerne om ‘borgers vurdering’ kan udga, da der ikke er
lovkrav herom.

De fleste kommuner synes det er en god ide, og ser kravet som svért og ikke
meningsfuldt, da bpr§er inddrages pa anden vis. En rakke kommuner arbejder
aktivt med at til at inddrage borgers vurdering under dette datapunkt.

Kommunerne er overordnet positive af felgende arsager:
»  Detanvendes ikke, og opleves ikke meningsfuldt.
»  Borgers vurdering og holdning inddrages andet sted.

De bekymringer, som kommunerne har navnt, er:

Deter vigtigt for os at inddrage borgers vurdering, og dette datapunkt
understatter, at vi ggr det systematisk.

*  Mange kommuner oplever, at Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn gerne vil
se dette datapunkt mhp. at sikre, at borgeren er inddraget.

Borgers vurdering udgar

O Positiv

B Ingen holdning M Negative

KL




Generelle oplysninger kan udga som en faelleskommunalt aftalt
systematik, da det udelukkende er strukturerede data i prosaform.
Dog kunne overskrifterne bibeholdes ved en lokal beslutning.

Mestring
Ressourcer
Motivation

Roller

Netvaerk

Vaner

Uddannelse og job
Livshistorie
Helbredsoplysninger
Hjeelpemidler
Boligens indretning

Definton

De fysisioe eher mentale kredter, som
bargsrenen | et vist cmiang har t
radighed og kan udnytte. Fysiske krpfier
kan fx vare | foom o fyssk sundhed og
styrie: Mentale drafter kan fe vaere |
form af peyksk sundhed ag styrke
herunder tanker 0g mider at Sorholde sg
ti ghationer og andre mennesker pA

RoSer

De roller som er serligt wotige for
bargeren i forbold 1l tamiie. arbyde og
samiund.

Regeimasyg aaisvd som borgeren har
tilert gennem stadg gentagebse og
udtareise helt eler defvist ubewdst

Forenkling af generelle oplysninger

Dokumentationspeaksiy

Her dokumnendents de ressourcer
hoegeren bar | fothaid 11 at lee
dagligdagens opgaver. Det kan vame
bade fysske og mentale funktioner.

Her dokumentares de roler, borgeren
J’l]hﬂ at have,

Dt kan b vaere rolle som egrelele,
bedsteforaider dler aktiv |
bebeerforening

Het dokuménteres boegerens vand, som
&1 en naturkg det af hwerdagen, og som
borgeren plejor at gare. Ot kan bide

Hiaipespargsmal

£r der noget du geme wi oprd
Indenfor den rarmeste
frembd?

Huordan Harer du opgaver |
dagigdagen’

Fvike hverdagsopaaver!
ufordringee er lette at lesa for
digt Hvorfor?

Hyike hverdagsopgaves!
udfnedringse &r suzre at lase
for dig? Hvorfor?

Hvike rofler kar du, eller har
du hatt, som har haft
betydang lor dig?

Har du vt aktv i
lokatsambund, bestyrelser/
Sareninger eller lign ?

Mar du noge vaner, som det &r
wigtige. w kender?

Eksempler

NN 's mdl er, of fav ¥ ougust igen kan
arbeyde faviligt 2 gange om ugen”

NN, ko gook Ade adontringer og o god ni

| ot keye myt”

WU, Rar dever et akitif G og & derfor |
wimerdet fsisk form”

N.N. har tidiigeny weret formand |
rarentsforeningén

NN, var inatif formyiig frintlly leder af den
lokale ganbrugshutit”

NN, Wi gerne hove seykker pd hver
morgen”

NN vil gerne ryge efter ot have spur”




Kommunernes bidrag og overvejelser i forhold til forenkling af
generelle oplysninger KL

Forenkling af generelle oplysninger

Hvad spurgte vi kommunerne om?

Vi har spurgt kommunerne om ‘generelle oplysninger’, som er
strukturerede oplysninger i FSIII metoden kan udga som en
feelleskommunal systematik. Generelle oplysninger kan sa bibeholdes
ved lokal beslutning. Mange er positive heroverfor. Men en stor del af
kommunerne gerne vil fastholde generelle oplysninger, som noget
feelleskommunalt, men hvor de forenkles.

Kommunerne er overordnet positive af falgende arsager:

*  Visynes systematikken, som den er nu, kan forenkles. Vi vil gerne
selv bestemme, hvilke vi vil anvende, og evt. tilfgje andre som fx
‘gnsker til livets sidste tid.

De bekymringer, som kommunerne har navnt, er:

»  Styrelsen for Patientsikkerhed kigger hovedsageligt her ifm.
Aldretilsyn, og en bekymring for kritik, hvis det ikke er
feelleskommunalt, og der er en ens systematik.

»  Bekymring for om EOJ-leverandererne vil opretholde dette, hvis
det ikke er et krav fra FSIII, og man derfor skal betale lokalt.

O Positiv
B Ingen holdning
B Onsker fasthold nationalt men med forenkling

B Negativ
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Skala pa funktionsevnetilstande udgar ikke pa plejecentre

Der kan argumenteres for at vurdering af
funktionsevnetilstandene pa plejecentre udgar.

Det kan — af medarbejderne pa plejecentre — opleves som
dokumentation for dokumentationens skyld.

Det er tidskraevende og formodningen er, at der ikke er mange
beboere der opnar markante kontinuerlige forbedringer.

(udfordringen er kendt fra for FSIII)

Funktionsniveau

| forbindelse med pa- og
afklzdning, at tage
fodbekladning pa og af |
raekkefalge og |
overensstemmelse med den
sociale sammenhaeng og de
klimatiske fochaold som f.eks.
ifere sig, rette pa og aftere sig

skjorter, bluser, bukser, undertay,

[..]. handsker, frakker, sko,
stovier, sandaler og hjemmesko.

Inki: tage to) pa og af inkl. sko
og stremper 0g vaelge passende
pakladning

Udfare sammensatte handlinger

TR RN 3

evt. med brug af
strompepatager/
aftager, langt
skohorn,
knappekrog.

Kan klare sig sely,

Behav for
minimal hjaelp tl
enkelte konkrete
dele, fx til lukning
al knapper,
lyniase, bh, sko;
vejledning ved
vaig af tey,
pamindelse om
skift af 1o

Behov for nogen
hjaelp, x til al
nedre
pakladning,
kropsbarme
hjzelpemidier.

| Behov for en hel
| del hjelp, men

| kan maske vaige
| fx ensket

| bekizdning, tage
f ey pa rask

' arm/ben under
detaljeret

guidning

KL

8ehov for hjelp
til alt ved af- og
pakladning




Kommunernes bidrag og overvejelser 1 forhold til, at skala pa
funktionsevnetilstande pa plejecentre udgar KL

Skala pa funktionsevnetilstande
udgar pa plejecentre

Hvad spurgte vi kommunerne om?

Vi har spurgt kommunerne om skaleringen af funktionsevnetilstande (0-4) kan udga pa plejecentre.
Flertallet af kommuner synes det er en god ide.

En lang reekke kommuner anvender imidlertid scoringen aktivt til fx at vurdere tyngde pa et plejecenter eller
til personaleplanlaegning (kompetencebehov). Yderligere forbedrer mange borgere funktionsevnen nar de
kommer pa plejecenter.

Kommunerne er overordnet positive af folgende arsager:

» Det opleves, som dokumentation for dokumentationens skyld, altsd ikke meningsfuldt.

»  Detvil frigive tid fra dokumentationen.

De bekymringer, som kommunerne har navnt, er:

» Vianvender det aktivt til at vurdere borgernes tyngde pa et plejecenter

» Borgerens funktionsniveau bliver ikke en del af den kommunikation, der gar til sygehuset i tilfeelde af
indleeggelse

» Deter besveerligt, at der er forskel pa dokumentationskrav hos udekerende plejeenheder og plejehjem.

»  Tvivl om det IT-teknisk kan lade sig gare at adskille borgere pa om de er pa plejecenter eller i eget hjem.

EOJ-leverandgrerne uddyber, at en sidan udvikling vil blive omkostningsfuld og tage lang tid. Dette —IFtsitdly - inzen lnolimiog

forenklingsforslag fraveelges derfor. B Negative



Processen
— efter KL's bestyrelses behandhng
af forenklingen af FSIII Ll




Forelgbig procesplan for igangsattelse af forenklingen af FSIII

KL

2024 2025

Januar

Februar Marts April Maj Juni Juli August September Oktober November December Januar Februar Marts April Maj Juni Juli August September Oktober November December

Udvikling af tiltandsbeskrivelser og step-by-
step guides i samarbejde med kommunerne

Udstilling af datastandard i FK-Server hos
KOMBIT

Varsling af EOJ-leverandgrer og Gateway

Tilpasning hos leverandgrer og Gateway

Forelebig — skal estimeres narmere

Ibrugtagen af et forenklet FSIII hos
kommunerne og Gateway

Opfalgning pa borgerne - segemulighed i
'‘gamle FSIII' og alene skrive i det nye FSIII

Skeeringsdato - alene ny FSIII - kommuner
og Gateway

KL/KOMBIT understgtter kommunerne i
implementering via webinarer og gvrigt
materiale

Der er tale om et forelgbigt udkast til plan.

KL og KOMBIT vil inddrage kommunerne i udviklingen af produkter i februar og marts 2024. Herefter skal klassifikationerne udstilles pd KOMBIT’s FK-Server, saledes af EOJ-leverandererne kan hente
og anvende de opdaterede klassifikationer.

KL og KOMBIT varsler EOJ-leverandgrerne jf. KOMBIT’s samarbejdsaftale med leverandererne. Herefter skal EOJ-leverandererne i gang med at tilpasse systemerne til et forenklet FSIII.

Kommunerne forventes fra januar 2025 at kunne ibrugtage de tilpassede systemer, og have mulighed for at se tilbage i den eksisterende dokumentation, men alene skrive i det nye FSIII. Det forventes, at
kommunerne vil have ca. 8 maneder til at revisitere borgerne til de nye tilstande.
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Handtering af Ny Aldrelov 1 Feelles Sprog II1

KL

KL har forstdet pa Social- , Bolig — og Zldreministeriets tanker omkring en Nye Aldrelov, at ZAldreloven bliver en dublet af Serviceloven pa §§ 83, 83a og
86 stk. 1 og 2.

KL har endvidere forstdet pa Social- , Bolig — og Aldreministeriet, at de nuvaerende kommunale indsatser ikke a&ndrer sig, men at rammerne omkring dem
andrer sig fx er de kommunale kvalitetsstandarder ikke i spil i Zldreloven.

Hvis det bliver en realitet, planleegger KL at oprette en kopi af de eksisterende indsatser pa Serviceloven — dog som AL-indsatser, sa det er muligt at
opgere, hvor mange borgere, der modtager indsatser via Aldreloven og hvor mange der modtager via Serviceloven.

Det er den samme logik, som galdende for RH-indsatser jfr. Servicelovens § 83a.
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Eksisterende tilstande pa

Servicelov - endres ikke

Hjemmepleje - tilstandsomrader

Egenomsorg
* Praktiske opgaver
* Mobilitet
* Mentale funktioner
+ Samfundsliv

Servicelov indsatskatalog

Hjemmepleje - indsatser

Ernzering

Hverdagens aktiviteter
Mobilitet

Personlig hygiejne

» Tilsyn/omsorg

Udskillelser

Indkab

Praktiske indsatser i relation til barn
Renggring

* Tilberede/anrette mad
e Tgjvask

Madservice

Servicelov indsatskatalog - RH

Hjemmepleje — RH indsatser

RH Erneering

RH Hverdagens aktiviteter
RH Mobilitet

RH Personlig hygiejne

RH Tilsyn/omsorg

RH Udskillelser

RH Indkab

RH Praktiske indsatser i relation til bgrn
RH Rengaring

RH Tilberede/anrette mad
RH Tgjvask

RH Madservice

Nyt indsatskatalog — Ny

eldrelov

/ Hjemmepleje —

Ny Zldrelov indsatser

* /EL Erneering

» /EL Hverdagens aktiviteter
* /L Indkgb

» /L Madservice

» /EL Mobilitet




