09.30 - 09.45 Velkommen

09.45 -10.30 FSlll-datai FLIS

10.30 — 11.00 Kommuneoplaeg - tveerfaglige selvstyrende teams
11.00 - 11.20 PAUSE

11.20 - 11.30 Status pa FSIIl Forenklingen

11.30 - 12.15 Ledelse af forandringer

1215 -13.15 FROKOST



13.15 - 15.30 Sessioner:

Session 1 - FSlll-data og brug af data til laering — Plenum
Session 2 — Forandring/implementering — Lokale 8

Session 3 — Tveerfaglige selvstyrende teams - Banketten

14.30 - 14.50 Pause

15.30 - 16.00 Opsamling og tak for i dag



Forvaltningsenheden

Fealles Falles
F S 000 Faglige Faglige
Begreber Begreber

FSIII

Ewa Staru
P Sara Rasmussen Susanne Andersen Jesper Jessen

Forretningsspecialister KOMBIT

s FSII@KOMBIT.dk



Velkommen

Vi er 80 kommuner samlet
her i dag

Praktisk info

Vi glaeder os til en god
FSIlI-dag sammen




FSIII data i FLIS

Chefkonsulent Christine Halckendorff

KOMB:T



Data om FSIIl 1 FLIS hvad kan det bruges til?

Indblik i hvilke indsatser der gives til aldre i

kommunen Aclisten; 5,

Indsigt om planlagte indsatser adskiller sig fra andre | *ensexpedse ds,fgggovemo

kommuner #k{é n‘f?.ﬁ“ggﬁ St 1060, Muney, :;{ ff;lt‘}gerer i

Indsigt i hvor laenge indsatserne forlgber - e, )
iy

Aldreudgifter eksploderer i yderkommuner

Udkantsdanmark er blevet til Zldredanmark. P4 blot seks &r er antallet af koasuner, hvor hver flerde indbygger er over 65 &

KOMB:T

Kommunernes it-feellesskab



FSIII Benchmark Data

Kommunernes it-feellesskab



Indhold FSIll Benchmark

Tilstande

Alle grupper med mindre end 3 borgere er fjernet, der taelles aktive tilstande ultimo maned.

Antal Tilstande | Unikke Tilstande pr unikke | Tilstande pr unikke
Tilstande | pr.1.000 Borgere - borgere borgere pr. 1.000

borgere Tilstande borgere

DimAldersgruppering
0-69 ar

70-79 ar

80-89 ar

90 ar og derover

DimFSlliTilstandType

KOMB:T
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Indhold FSIIl Benchmark

Planlagte Indsatser (visiteret/bestilte)

Alle grupper med mindre end 3 borgere er fjernet

Antal Planlagte | Unikke Borgere — Planlagte Indsatser pr | Planlagte Indsatser pr
Planlagte | Indsatser | Planlagte Indsatser | unikke borgere unikke

Indsatser | pr.1.000 borgere pr. 1.000
borgere borgere

DimAldersgruppering
0-69 ar
70-79 ar

80-89 ar

90 ar og derover

DimFSliIPlanlagtindsats

| |
l\Vl'lu:T

Kommunernes it-feellesskab



Indhold FSIIl Benchmark

Leverede Indsatser (akutte indsatser)

Alle grupper med mindre end 3 borgere er fjernet

Antal Leverede Unikke Leverede Leverede
Leverede Indsatser pr. Borgere — | Indsatser pr | Indsatser pr
Indsatser 1.000 borgere Leverede | unikke unikke
Indsatser | borgere borgere
pr. 1.000
borgere

DimFSlliLeveretindsats

DimAldersgruppering

0-69 ar
70-79 ar

80-89 ar

90 ar og derover

OMB:T

Kommunernes it-feellesskab



Eksempler benchmark FSllI tilstande

Gennemsanitligt antal tilstande pe. 1,000 borgere lardelt pd kemmune

FL:S

FSIII RAPPORT

Rappecien indeheddur dals pd Matande of indaslrer iplaniag! o leveredui |

Landals Retnemumae | rapperien ken du lilrers dala pb Ld thr &g mbnader
nistande. og ndraislrees sami alderegrusmer

Yaelg BRammunedr) bl sammenlgning

Flagsw enarbeingsr

Vaplg &r og maned

Valg tilstandiel

Pairhligegu wnabislands | Tl dand type grupes! « Hakommelss (Tiislasd |

Valg aldersgruppe
Wharidt
O-i® I
Tl T A
W oA

Y0 & op deruver

Artal tilstands pr. 1 000
Borgare

T I ) A1 Uy Y
i Flilend 1 HOO Ezrgwie
B Denamsmm ) v 1] Funklionsavnelilstande
M| Helbredstilstande
| Akulte smerler

| Antlre problemer med hud og slimhindar
| | Bevageapparal

Cirkulationsproblemer
Antal tilstande pr. 1.000 borgere fordelt pb kammune og mined Dagnrylmeproblemer
= -_______________-—-'— — Ematianelle problemer
Ernaring

e — | Funklionsniveau

Ualheadehileianda

B
_— —
% £ - E | I ;| L & & = 0
3 4 - B 1 £ H [ i

KOMB:T
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Eksempler benchmark FSll| Planlagte Indsatser

FL:S

FSIII RAPPORT

Happoriun indeholder data pd tistands op indealwes iplaniagl og leweredel

Landels esterunes | rappetien han e [lirere datas pd Ud W og mbnederi
titstands- g imdeslelpper sami sidersgruppes

¥alg Kommunetr] Lil sammenligning

Flérs markee inges

Vaelg &r og mined

02E

Voelg indsalsler)

Smrvisglew indssishslsing imdesishsl slog « Errarmg imijeais Teisii

Vamig aldersgruppe
Ut
0 - &% &F
PO el T e

| BUECRERE

0 br vg derever

Antal unikks planlagte
indeatser pro 1.000 borgers

Gennemsnitligt antal unikke planlagte indsatser pr. 1. 000 borgere fordell pd kommune

Antal umikke planiagte ndsatser pr. 1,000 borgere fordeit p-ﬁ kammiune &g manoed

v 0] Servicelov indsalskalalog

A || Sundhedslov indsalshalalag
[-ytetser
Anlggelse o pleje o kateler
Behandlng med erlopeeciske hyzlpemidler
Behandlng og pleg &f udpreblem
Beharding og olej of mave-Larmgroblem
Cirkulationshehandlng
Dialyse
Cranplef

Eramtinnrindeale

KOMB:T

Kommunernes it-feellesskab



Eksempler benchmark FSllI Leverede Indsatser

e

L - Gennemsndtligt antal wnikke leverede indsatser pr 1.000 borgere fordelt pd kommune
- s
I L]

Serviceloy indsalskalalog
Sundhedslov indsalskalalog

F5III RAPPORT

Mapperten ingehslder dals pb tstands of ndsatuar plandagl of ieveredsl i
lardats kommuner | rapoecien ban du Mbiere deta pb bd e og mbnoder|
Nikslasdd - og edurlaiyper samd slderugrugper

{-ydolser

Arlaggelse og pleje al kalaler
Bohandling med ortapadiske hyzlpemidler
e Bohandling og pleje af hudgroblem
e o L Baharidling og alefe af mave-Yarmptoblem
. Cirkutationshehandling
Vanlg ar og méned - - ialyse
202 Dranpleje

Ernmpnarindeale

Valg indsatsier) Antal unikke leverede indsatser pr. 1.000 borgere fordell pb kommune og mbned

Serviceloy indesiikatslog

Vaelg aldersgruppe
Usgnad
LIS X
il b TV e

| LI LY

Tl b g et e

Antal unikle leverede
ner pr. L OO0 horgers

- T KOMB:T

Kommunernes it-feellesskab



FSIII Kommunespecifik Data

Kommunernes it-feellesskab



Indhold FLIS DAP kommunespecifik

Tilstande

Unikke Tilstande pr unikke | Gennemsnitlig
Tilstande | borgere- borgere alder
Tilstande

PMarkor
DimAldersgruppering (10 ar

DimTid

DimFSlliTilstandType

DimTilstandNiveau

DimMalNiveau
DimBorgerTilstandomraadeVurderingNivea
DimBorgerVurderingUdforelse
DimBorgerVurderingBetydning
DimTilstandStatus

DimOprettetTilstand

KOMB:T
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Indhold FLIS DAP kommunespecifik

Planlagte Indsatser (visiteret/bestilte)

PMarkor
DimAldersgruppering (10
ar

DimTid
DimFSllIPlanlagtindsats
DimOprettelndsats
DimAfsluttetindsats
DimFSllTilstand (Kobling

mellem tilstand og indsats
DimPlanlagtindsatsStatus
DimLobetid

Planlagte
Tilstande | Planlagte | Indsatser
Indsatser

Tilstand

Unikke Planlagte Gennemsnitlig
borgere — | Indsatser pr | alder
Planlagte | unikke

Indsatser | borgere

KOMB:T
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Indhold FLIS DAP kommunespecifik

Leverede Indsatser (akutte indsatser)

Antal Leveret Indsatser Unikke borgere — Leveret Indsatser
Leveret Indsatser pr unikke
borgere
DimFSlliLeveretindsats

PMarkor
DimAldersgruppering (10 ar

DimTid
LeveretindsatsNaturligNoegle

KOMB:T
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Eksempler kommunespecifik FSllI tilstande
FL:S

FSIII RAPPORT

Rapporten indeholder data pa tilstande og indsatser (planlagt og leverede) i

44T
landets kommuner. | rapporten kan du filtrere data pa tid (3r og maneder).
tilstands- og indsatstyper samt aldersgrupper.
321
Kommune
Alle s
Veelg ar og maned

Flere markeringer N
0-6% ar 701l 79 &r 80 1il 89 &r 90 Ar og derover

Antal tilstande fordelt p4 aldersgruppe

@& Over 100 &r
P0til 99 &r

@ B0 til B &r

@70 til 79 ar

@ 50 til 69 ar
206
— @501l 59 &
@ 40 til 49 ar
@30 til 39 ar
® 20 til 29 &r

@10t 19 ar

Veelg tilstandle)
Antal tilstande pr. aldersgruppe over tid
Funktionsevnetilstande (Tilstand type gruppe) ~ Af- og pakledning (Tilst .~

3000 e

Vazelg aldersgruppe @ Over 100 &r
0-49 ar 90 til 99 &r
70 til 79 ar

= @ B0 til BY &r
80 til 89 ar 2ot i

90 ar og derover @70 UL F A
Ukendt @ 50 til 69 ar
— @501l 59 &r
— @ 40 til 49 &r
tal tilstan @30 til 39 &
o . ®20til 29 ar

e i 2 z & s = = = = = i = e i
Nyoprettede tilstande = Z 2 = = E 3 5 5 = = = @10t 19ar

E = % 2 e k) E E B £

Tilstands- og malniveau - z b 2 2

2022

. IJIMB:T
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Eksempler kommunespecifik FSIII tilstande

FL:S

ESIIT RAPPORT

Rapporten indeholder data pa tilstande og indsatser iplanlagt og leverede) i
landets kommuner. | rapperten kan du filtrere data pa tid (ar og maneder),
tilstands - og indsatstyper samt aldersgrupper.

Kommune

Alle

Vaelg ar og maned

Flere markeringer v

Veelg tilstand(e)

Funktionsevnetilstande (Tilstand type gruppe} « Af- og paklaedning (Tilst_. ~.~

Valg aldersgruppe

0-6% ar

70 til 79 ar

80 til 89 ar

90 ar og derover
Ukendt

Antal tilstande

Nyoprettede tilstande

Tilstands- og malniveau

Antal nyoprettede tilstande fordelt pa aldersgrupper

0-69 ar TO L 79 ar BO 1L B89 ar 90 &r og deraver

Antal nyoprettede tilstande pr. aldersgruppe over tid

200
150
10,0
5.0 S
\‘\ —
= -~ =
0.0
. . 5 ¥ = . - 5 2 : g
E E 2 - z = 3 5 5 5 .
z 5 2 = z = ] 3 b 3
5 5 = = i N S E E c
= = =< - =} z
a =

2022

December

20 til 79 ar
@ 80 til 8% ar
@ 70 til 79 ar
® 60 til 69 ar

@50 1l 59 ar

@ 20 til 29 ar
@10 til 19 ar
90 til 99 ar

@ B0 til BY ar
@70 il 79 ar
@ 60 til 69 &r
@50 til 5% ar
@20 til 29 &r

@10 til 19 &r

~IMB:T
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Eksempler kommunespecifik FSIlI tilstande

FL:S

FSIII RAPPORT

Rapporten indeholder data pa tilstande og indsatser (planlagt cg leverede) i
landets kommuner | rapporten kan du filtrere data pa tid (3r og maneder),
tilstands - og indsatstyper samt aldersgrupper.

Koemmune

Alle o

WVaelg &r og maned

Flere markeringer o

Vaelg tilstandle)

Funktionsevnetilstande (Tilstand type gruppe) + Af- og paklaedning (Tilst.. ~.-

Veelg aldersgruppe
0-6% ar
70 til 79 ar
80 til 89 ar
90 ar og derover
Ukendt

g i

= -
‘Antal tilstande
1l Nyoprettede tilstande |
lstands- og malniveau
L -

Antal tilstande fordelt pa tilstandsniveau

Procentfordeling
389
23
203
78
Ingen/ubetydetige Letle begr: a. Svaere begransninger Totale begrasnsninger
begrmnsninger
Antal tilstandsniveauer aver tid
Mal niveau — —
pr. tilstand; au aver tid
119
11
I
Moderate Symre beg ming Totale beg <ninger

(Tom| Ingens g Latte beg ninger
r

begraensninge begransninger

nOMB:T
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Eksempler kommunespecifik FSIlI Planlagte Indsatser

FL:S

Antal planlagte indsatser fordelt pa aldersgruppe
FSIII RAPPORT 3 4 P Qe

Rapporten indeholder data pa tilstande og indsatser (planlagt og leverede) i

23]
landets kemmuner. | rapporten kan du filtrere data pa tid (ar og maneder),
tilstands- og indsatstyper samt aldersgrupper.
Indsatsen, hvor mange har jeg af pAg=ldende indsats
20l 99 ar
539

@ B0 til 89 ar

@70 til 7% ar
Vaelg Kommuneilr) til sammenligning ® 50 1l 69 ar

@50 til 59 ar

Alle N 248

@ 10tk 19 ar

Vzelg &r og maned

Flere markeringer o
70 il 79 &r B0 1L BY &r 90 &r og derover

Veelg tilstandle)

Funktionsevnetilstande (Tilstand type gruppe) + Af- og pakladning (Tilst. - Antal planlagte indsatser over tid fordelt pa aldersgruppe

100
Veaelg aldersgruppe &b
0-69 ar
7O til 79 ar A
il 99 ar
80 til 89 ar An
= .—-—-_-—-__7 - -
90 ar og derover ® 20 til 8% ar
Ukenst ® 70 il 79 ar
£0 ® 60 til 6% &r
@50 til 59 ar
Antal indsatser @10t 19 &r
20
ebeti ——— = -
s tider 5 —
Januar Februar Marts April 2022 Maj 2022 Juni 2022 Juli 2022 August Septemb.. Okiober MNovember December
2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022

OMB:T
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Eksempler kommunespecifik FSIlI Planlagte Indsatser
FL:S

Procentfordeling af antal planlagte indsatser pr. indsats fordelt pa lebetid
FSIIT RAPPORT = - . & -

Rapporten indeholder data pa tilstande og indsatser (planlagt og leveredel i
landets kommuner. | rapporten kan du filtrere data pa tid (3r og manederh Personlig hygiejne 25% 18% 23% 2a% 5%
tilstands- og indsatstyper samt aldersgrupper.

RH Personlig hy A2% % 13% 4%
Indsatsen, hvor mange har jeg af pag=idende indsats S RIS

RH Udskillelser £6% 7% T8 29% 10%
@ 7-11 maneder
Vaelg Kommunel(r) tit sammenligning Kempressinnshehandling 18% 18% 27% 27% CTARTN® -5 maneder
12-14 maned
Alle ~ Praktisk hjzlp efter 884 17% 250% 5% 25% 8% - Y
@ (Tom!}
Mobilitet 29% 29% 43%
Vz=lg ar og maned Sarbehandling
- Stette til ADL -aklivitel
Flere markeringer s
Vzelg tilstand(e)
g = = = Antal planlagte indsatser fordelt pa lebetid
Funktionsevnetilstande (Tilstand type gruppel - Ai- og paklaedning (Tilst . ~.~
546 552
Veelg aldersgruppe
D-69 ar
70 il 79 ar 183 Letatid
80 til 89 ar @ Under 2 maneder
20 ar og derover ®7-11 maneder
Ukendt 282

@ 6-8 maneder
® 3-5 maneder
® 12-14 maneder

Antal indsatser ®(Tom)

Lebetider

Under 2 maneder #-11 maneder &-8 maneder 3-5 maneder

L .OMB:T
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Eksempler kommunespecifik FSIII Planlagte Indsatser

FL:S

FSIIT RAPPORT

Rapporten indeholder data pa tilstande og indsatser iplanlagt og leverede) i
landets kommuner. | rapporten kan du filtrere data pa tid (ar og maneder).
tilstands - og indsatstyper samt aldersgrupper.

Indsatsen, hvor mange har jeg af pAg=ldende indsats

Valg Kommunelr) til sammenligning

Alle et

Valg ar og maned

Flere markeringer e

Veaelg indsatsier)

Servicelov indsatskatalog (Indsatskatalog) - RH Ernzring (Indsats tekst) o

Veaelg aldersgruppe
0-6% &r
70 til 79 ar
B0 til 8% ar
90 &r og derover
Ukendt

Antal planlagte indsatser fordelt pa tilstands type Procentfordeling
{Tam) 230
Lave mad [N -
orikke [ NN 21
Problemer med vaeskeindiag [N 1!
Bevage sig omkeing [l 10
varetage egen sundhed [l 10
udholdenhed [l ©
Faerden i lorskellige omgivetser [l 7
/Endre kropsstitting [l 7
Energi og handiekratt [l &
cs Il &
Musketstyrce [l &
Udfare daglige rutiner - &
Folelsestunitioner [l 5
Problemer med personlig pleje [l 5
spise il s
Hukemmatse [J] 3
Antal planlagte indsatser fordelt pa lebetid
189
Lebetid

24

123
L4
15
J L
_—

3-5 maneder

Under 2 méneder 9-11 manedar 6-B maneder 12-14 maneder iTom)

@ Under 2 maneder
®9-11 maneder

® 6-8 maneder

@ 3-5 maneder

@ 12-14 maneder

®Tom)

OMB:T
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Eksempler kommunespecifik FSIlI Leverede Indsatser
FL:S

FSIII RAPPORT

704
Rapporten indeholder data pa tilstande og indsatser (planlagt og leverede) i
landets kommuner. | rapporten kan du filtrere data pa tid (r og manederh.
tilstands - og indsatstyper samt aldersgrupper.
@ 20 til 29 ar
@30 til 3% &r
— @ 40 til 4% ar
[ = | i s
is3
@ &0 til 69 ar
Vaelg Kommunelr) til sammenligning ® 70 1l 79 A
Alle ar ® 50 til B9 &r
Yk B 90 1L 99 &r
) ® Over 100 &r
Veelg ar og maned l

Flere markeringer ~
0-4% &r 70 UL 77 &r 20 1L 8% &r 90 &r og derover

Antal leverede indsatser fordelt pa aldersgruppe

Vealg indsatsier)

Servicelov indsatskatalog lindsatskataleg) « Ernzering {Indsats tekst) p Antal leverede indsatser over tid fordelt pa aldersgruppe

a0
Veelg aldersgruppe —
til 29 ar
0-46%9 ar
70 til 79 ar
80 til 89 ar N @40 til 49 &r

90 ar og derover V" @50 1l 59 &r

Ukendt “ \/
@ 50 til 69 ar

@ 70 til 79 ar

el @30 til 39 ar

@ B0 til BF ar
70 til 99 ar

December @

o ® Over 100 ar

Marts
Agril
Maj
Juni
August
Oktober

Februar
Seplembet
November

2022

..OMB:T
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‘Pioner’ data

Forste gang data for FSIII udstilles til benchmark
Anvendes metoden korrekt ude i kommunerne?
Indsendes der de korrekte data?

Bade forstaelse og brug af data skal modnes

Kommunens snitflade fra FLIS

registrerings
-praksis

Indretning af
kommunens
systemer

kommunens
system-
leverander

behandling
af data

Anvendes FSlII
metoden korrekt og
ensartet i
kommunerne

Understatter EOJ
systemerne
modellen

Fejl i snitfladen fra
kildesystem til FLIS
Manglende
indberetning til FLIS
ved kommuners
skift af leverander

Fejli FLIS
indlaesning og
behandling af data
fra kildesystemer

Bl-systemets
behandling
af data

Fejl i Bl-systemets
indlaesning og
behandling af FLIS
data.

Fejl i kommunernes
rapporter pa FLIS
data.

-Teellesskab



Opmaerksomhedspunkter

Kommunens registreringspraksis
Indsatser skal indberettes til KL Gateway pa niveau 2, nogle kommuner registrerer
indsatser pa niveau 3. Her vil der ligge dubletter pa indsatser pa et givet tidspunkt.

| FLIS sammenlasgger vi indsatser sa overlappende indsatser sammensaettes til forlab.

| eksemplet er der flere overlappende
ydelser der sammensaettes til et forlab
startende fra den 2022-11-29 og frem.

20221122 [PAPPEREA
PRI N 2022-12-20
PRI 2022-12-21
202241219 [PAYORPEN
PP N 2022-12-20
P 2023-01-06
(20221221 |

PP N 2023-01-06
PP 2022-12-28
PP N 2023-01-03
2023-01-04 2023-01-27
.

(20221221 [PUVENOED

2023-01-27

2023-01-04

2023-01-07 -

Cirkulationsbehandling
Cirkulationsbehandling
Cirkulationsbehandling
Cirkulationsbehandling
Cirkulationsbehandling
Cirkulationsbehandling
Cirkulationsbehandling
Cirkulationsbehandling
Cirkulationsbehandling
Cirkulationsbehandling
Cirkulationsbehandling
Cirkulationsbehandling
Cirkulationsbehandling
Cirkulationsbehandling
Cirkulationsbehandling

22-11-2022
29-11-2022
29-11-2022
19-12-2022
20-12-2022
21-12-2022
21-12-2022
22-12-2022
28-12-2022
29-12-2022
04-01-2023
07-01-2023
07-01-2023
27-01-2023
30-01-2023

TidPlanlagtindsatsStart TidPlanlagtindsatsSlut Planlagtindsats GyldigFra GyldigTil

29-11-2022
20-12-2022
21-12-2022
28-12-2022
20-12-2022
22-12-2022
31-12-9999
06-01-2023
28-12-2022
03-01-2023
27-01-2023
30-01-2023
06-01-2023
27-01-2023
31-12-9999



Opmaerksomhedspunkter

Kommunens registreringspraksis
Unikke indsatser og antal indsatser i
alt.

| benchmark data er der to begreber:
-Antal indsatser i alt

-Antal unikke borger- indsatser

En borger kan godt have samme indsats
pa flere tilstande pa samme tid.

| data vil borger eksempelvis have:

-2 ‘Ernaering’ - Antal indsatser i alt

-9 ‘Koordinering - Antal indsatser i alt
-1 ‘Ernaering’ - Antal unikke borger -
indsatser

-1 ‘Koordinering - Antal unikke borger -
indsatser

Maned Tilstand Tekst Indsats Tekst
20220101 Drikke Ernaering
20220101 Spise Ernaering

Problemer med
20220101 vandladning Koordinering
20220101 Cirkulationsproblemer Koordinering
Problemer med mobilitet og
20220101 beveegelse Koordinering

20220101 Problemer med tryksar Koordinering
20220101 Problemer med fgdeindtag Koordinering
20220101 Kroniske smerter Koordinering

20220101 Respirationsproblemer Koordinering
Problemer med
20220101 veeskeindtag Koordinering

20220101 Mentale problemer Koordinering

I\ i Bl 1§
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Datakvalitet

Tilstande der er aktive pa dade borgere

Visiterede indsatser (Planlagte Indsatser) der ikke er koblet til tilstande
Visiterede indsatser (Planlagte Indsatser) der er aktive hvor tilstand er inaktiv.
Tilstande pa borgere der ifalge cpr registeret er udvandret

Tilstande der indmeldes inaktive og aldrig gares aktive

Indsatser der er aktive pa dede borgere

KOMB T

Kommu s it-feellesskab



Kommuner der ikke leverer data ind til KL Gateway pt.

Kgbenhavns Kommune Solred Kommune
Frederiksberg Kommune Stevns Kommune

Drager Kommune Sgnderborg Kommune
Glostrup Kommune Esbjerg Kommune
Albertslund Kommune Aarhus Kommune

Hvidovre Kommune Thisted Kommune
Hoje-Taastrup Kommune Frederikshavn Kommune
Redovre Kommune Vesthimmerlands Kommune
Ishgj Kommune Laesog Kommune

Tarnby Kommune Aalborg Kommune

Vallensbaek Kommune
Allerad Kommune
Frederikssund Kommune KOM B:T

Kommunernes it-feellesskab



FLIS DAP Data

FLIS vil holde flere webinarer, hvor vi vil introducere data og forhabentligt fa feedback
pa data
Afgang til FLIS DAP, find hjaelp her: eflis.dk/kom-godt-i-gang/flis-dap/

FLIS DAP Vejledninger til FLIS DAP

Praesentationer og FLIS DAP standardrapporter

FAQ og
instruktionsvideoe
r

=

KOMB :T

Kommu s it-feellesskab



FLIS DAP standardrapporter - sadan far du adgang pa 20 m

9

0
SANS

2 i

Kontakt din FLIS-
ejer eller din FLIS-
dataansvarlige

Ved du ikke, hvem
det er, kan du
sperge jeres
KOMBIT-
programleder

L

*

FLIS-ejer eller
FLIS-dataansvarlig
kontakter jeres
FLIS-sikkerheds-
ansvarlige og
beder denne om at
oprette dig i FLIS
DAP

Den FLIS-sikker-
hedsansvarlige
opretter dig i FLIS
DAP og giver dig
adgang til de rigtige
dataomréder i
administrations-

portalen

Se vejledninger

05

Du skal nu er nu
klar til at ga i gang
med FLIS DAP

Se hvordan du
arbejder i Excel og
PowerBl i
instruktionsvideoer

— KOMB:T

Kommunernes it-feellesskab




Al Ier(z)d Kommune - Selvstyrende tvaerfaglige teams

Allergd

Kommune

Faelles Sprog Il netvaerksdag 2023

Vejle den 7. november 2023

Anne-Mette Sgrensen, udviklingssygeplejerske
Katrine Funk Andersen, leder, Team 1
Thomas Gorm Rasmussen, projektleder



e Baggrund — kort om afseettet for vores Allergd-Buurtzorg-model
* Tilgang til selvstyrende teams i Allergd og forelgbige resultater
* Brug af data og it-understgttelse for at sikre rette indsats til borgerne

» Tvaerfagligt samarbejde om borgeren



Allergd Kommune — selvstyrende tvaerfaglige teams

Projekt Feelles om opgaven, sammen om borgeren

Har sagt srrdig Anansiering
@ Mac taet starslig Rnansiering
@ Mad i projektet Fremtmrd

Sundhed og /& dre

Allered Kommune er en blandt de 25 kommuner, som har
modtaget bevilling fra Socialstyrelsens pulje for faste, tvaerfaglige
og selvstyrende teams i ldreplejen.

Projektgkonomi: 6.784.588 kr.

Projektperiode: 1. april 2022 — 31. december 2023 (1 ar og 9 mdr.)
Projektteam: Projektleder, projektmedarbejder, udviklingssygepl.
Afprgvningsteam: Team 1igangi 12 maneder (1. nov. 22 — 31. okt. 23)

SHH, SSA, ufagleerte hjaelpere, rehabiliteringsterapeuter (og sygeplejesker)
ca. 12 personer i teamet

Model for spredning af den afpr@gvede model i Team 1 til Team 2 og 3 (nov.
2023)




Bagerund — udmentning af strategien

Strategi for fremtidens aeldreomrade — godt frem mod 2030 sxtter
tre overordnede rammer for udviklingen pa aldreomradet:

* Den demografiske udvikling handteres ved at gge antallet af plejehjemspladser og at
gge kapaciteten i hjemmeplejen

* Den indholdsmaessige udvikling rammesaettes ved stort fokus pa veerdighed i pleje
og omsorg samt rehabilitering

* En raekke initiativer saettes i gang for at tiltraeekke og fastholde dvgtice medarbejdere



Tilgang og ambitionsniveau ved afprgvning i Team 1

Model for afprevning af selvstyrende tvaerfaglige teams i Hiemmeplejen?

* Modela) Med afseet i den hollandske Buurtzorg-model

 Model b) Inspireret af den hollandske Buurtzorg-model

* Modelc) Gennem udvikling og afprgvning af en "Allergd-model” med fa
elementer fra den hollandske Buurtzorg-model




Hollandsk afsaet, men markant lavere uddannelsesniveau i Team 1

Pleje- og omsorgspersonalet i Holland inddeles i 7 (6) levels: Team 1: Uddannelsesniveau (1. nov. 2022)

Level 1: Caregiver / helper / assistant
Level 2: Caregiver / helper

Level 3: Caregiver Individual Care 30 % / SSH'ere Team 1: SSH’ere = 60%

Level 4: Nurse 30% / SSA’ere Team 1: SSA’ere = 25%

Level 6: Nurse with bachelor degree in nursing (BDN) (level 5-6) 40% / Sygepl. Team 1: Sygepl. = 15 %

Level 7: Nurse specialist with master degree in nursing (MDN) (Ej sygeplejersker fra 1. april 2023
Nov. 2022 Buurtzorg Holland = 70% af teamet har ml. 2 — 3,5 ars udd. (Lev. 3, 4, 6) —30% af teamet har 16 mdr. udd.

Allergd-Buurtzorg = 40% af teamet har ml. 2 — 3,5 ars udd. (Sygpl./SSA) — 60% af teamet har 16 mdr. udd. (SSH)

Maj 2023 Allergd-Buurtzorg = 23% af teamet har ml. 2 — 3,5 ars udd. (S)gﬂ./SSA) — 77% af teamet har max. 16 mdr. udd. (SSH/Ufagl.)



Medarbejderkompetencesporet med undervisning i Buurtzorg-tilgangen

Start pa projekt o
Forberedelser for Forar 2022

projektteam

Fzelles brainstorn og feedback

1 Fér sommerferien 2022
Hvordan ggr vi en god hjiemme-
=== === pleje endnu bedre? - — L
- To workshops for medarbejdere
- Workshop for ledere Efter sommerferien 2022

Team Training — del 1

Sensommer 2022

- To workshops for medarbejdere

Team Training — del 2 Efterar 2022

— o — e — — L]

Afprgvning af selvstyrende

- GO LIVE 1 nov. 2022

tveerfaglige teams i Team 1




Team 1 - Allerpd-Buurtzorg team we-

» Selvstyring med kraftig reduktion af daglig ledelse af daglige driftsopgaver ud mod borgerne

* Mest mulig planleegning og koordinering foregar i teamet

* Morgenmgder pa 10 -15 min. med justering af kgrelister og “mini-triager”
* Etablering af teamplanlaeggerfunktion

* Ny IT som understgtter koordination og driftsstyring

 Visitation taet pa teamet og dets borgere: Allergd-Visitationsmodel

* Triage i team med sygeplejersker mandag og fredag

« Teammgder med fokus pa drift, data, trivsel og udvikling — 1 time 1 gang om ugen

» Back-office-funktioner: planlaegger, visitation, treening, IT samt andre specialistfunktioner



Resultater

— forelgbige efter 11 maneders
afprgvning i Team 1



ReS u Itater — forelgbige

- Mélinger pa sygefraveer og medarbejderomsatning i hele projektperioden 1 &r og 9 mdr. i alle teams
- For- og efter-malinger pd borger- og medarbejdertilfredshed

For Go Live-fase _ : AV Evalueringssfase
Periode: jul. —okt. 2022 riode: nov. 2022 — okt. 202 Periode: okt. 2023 —jan. 24

Maling pa alle teams: Sygefraveer, me

Del |
okt. 2022 s

* Indsamling

*  Medarbejderundersggelse (sygepl +SSH/SSA'ere i alle hjemmeplejens teams) *

APV maj Supplerende APV forar 2024 +
2021 sporgsmal supplerende
til APV? spergsmal til APV

VIVE laver VIVE laver
slut-

evaluering

midtvejs-
evaluering



Resultater og lzering fra team 1’s afprgvning

 Ambition om 100% integration af sygeplejersker i Team 1 er pt. for hgj -
Sygeplejerskers rolle nu: teet samarbejdspartner

» Sygeplejersker: fokus pa monofaglighed og forbehold ift. delegering af
sygeplejeydelser til SSA’ere (dvs. lavere kontinuitet + faerre sygepl.opgaver til SSA’ere end malsaetningen)

e Team 1’s SSH og SSA’ere vokser meget med @gget ansvar — vil meget gerne levere
resultater, hvad angar borgerens behov, selvplanlzegning og hgj kontinuitet

* Selvstyring og stort ansvar skaber trivsel og arbejdsgleede for SSA/SSH’ere
— MEN kan ogsa udfordre trivslen i teamet! (daglige ledere - teet pa team 1)



Resultater og leering fra Team 1's afprgvning

* Generelt hgj trivsel i Team 1 «,
o Sygefravaer i Team 1: Stort fald i 2022/23 og i forhold til Team 2 og 3 ..,

* Generel god fastholdelse af medarbejdere i projektperioden — ogsa bedre
rekrutteringskraft?

* Fysiske mgder mellem Team 1 og Visitator kan noget
* Hvad koster et Allergd-Buurtzorg Team?

Savnes: Data til BTP-beregninger og gkonomimodel sa driftsgkonomi pa almindelige plejeteams og Allergd-Buurtzorg team kan sammenlignes (kraever en del ressourcer at
udvikle!)

 Ledelse: Tydelig ledelse, klare mal og rammer — en forudsaetning for
selvstyrende teams!



Maling af effekter: Medarbejdertilfredshed fra workshop

Hvad sagde Team 1 ved
statusworkshop med
Team Training september
20237




Resultater og leering fra Team 1's afprgvning

* Generelt hgj trivsel i Team 1 «,
= » Sygefravaer i Team 1: Stort fald i 2022/23 og i forhold til Team 2 og 3 ..,

* Generel god fastholdelse af medarbejdere i projektperioden — ogsa bedre
rekrutteringskraft?

* Fysiske mgder mellem Team 1 og Visitator kan noget
* Hvad koster et Allergd-Buurtzorg Team?

Savnes: Valide data til BTP-beregninger og gkonomimodel sa driftsgkonomi pa almindelige plejeteams og Allergd-Buurtzorg team kan sammenlignes (krasever mange ressourcer at udvikle!)

 Ledelse: Tydelig ledelse, klare mal og rammer — en forudsaetning for
selvstyrende teams!
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Sygefravaer (kort- og langtidsfraveeri %) | Team 1 - 2022 og 2023

10,36
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apr-23

9,68
0,39
maj-23

8,39
0
jun-23

11,76
2,17
jul-23

2,94
0,88
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6,28
2,6
sep-23

7,41
okt-23

3,71
nov-23

7.8
dec-23

Sygefravar i % ([kort- og langtidssygefravaer)

Maned|Team 1 - 2023|Team 1 - 2022

jan-23 10,54 18,84

feb-23 6,12 10,36

mar-23 4,71 9,52

apr-23 2,82 15,06

maj-23 0,39 9,68

jun-23 0 8,39

jul-23 2:17 11,76

aug-23 0,88 2,94

sep-23 2,6 6,28

okt-23 7,41

nov-23 S |

dec-23 7.8

SUM 30,23 111,75
Gns pr. mdr. 3,3588889 9,3125

Diff: T1-22/T1-23 | 59536111




Sygefraveeri Team 1, 2 & 312023

18

16

14

12

10

15,29
6,76
10,54
jan-23

Sygefraveaer samlet (kort- og langtidsfraveer) i % - Team 1, 2 og 3 2023

4,67

417

6,12
feb-23

5,7
7,73
4,71

mar-23

10,84
5,51
2,82

apr-23

3,92

8,33

0,39
maj-23

4,39
5,99
]
jun-23

7,33

4,19

2,17
jul-23

6,86

9,47

0,88
aug-23

8,95
14,27
2,6
sep-23

okt-23

Sygefravaar i % (kort- og langtidssygefrav=er) -2023

Maned|Team 1 |Team 2 Team 3
jan-23 10,54 6,76 15,29
feb-23 6,12 417 4,67
mar-23 4,71 1,73 57
apr-23 2,82 551 10,84
maj-23 0,39 8,33 3,92
jun-23 0 5,99 439
jul-23 2217 4,19 7,33
aug-23 0,88 9,47 6,86
sep-23 2,6 14,27 8,95
okt-23
nov-23
dec-23
SUM 30,23 66,42 67,95
Gns pr.md 3,35889 7,38 7,55




Resultater og leering fra Team 1's afprgvning

* Generelt hgj trivsel i Team 1 «,
o Sygefravaer i Team 1: Stort fald i 2022/23 og i forhold til Team 2 og 3 ..,

* Generel god fastholdelse af medarbejdere i projektperioden — ogsa bedre
rekrutteringskraft?

* Fysiske m@der (Visitationsmodel) mellem Team 1 og Visitator kan noget

* Hvad koster et Allergd-Buurtzorg Team?

Savnes: Valide data til BTP-beregninger og gkonomimodel sa driftsgkonomi pa almindelige plejeteams og Allergd-Buurtzorg team kan sammenlignes (krasever mange ressourcer at udvikle!)

 Ledelse: Tydelig ledelse, klare mal og rammer — en forudsaetning for
selvstyrende teams!



Brug af data og it-
understgttelse

- for at sikre rette indsats til borgerne



Morgenmeder - justering af kgrelister og mini-triager

Morgenmeder (10-15 min.)

Dagen starter med feelles justering af kgrelister
Et af de vigtigste mal for det selvstyrende tvaerfaglige team er,
at teamet gennem flles kgrelisteplanlaegning far en hgjere
kontinuitet ude hos borgerne

——— Alle medarbejdere:

- Oprettet og opleert i at dbne
kgrelister i CuraPlan

- Teende storskaerm og connect’e
PC og storskaerm

- (vikaransvarlig pa skift)




Etablering af teamplanlaeggerfunktion

TP’erne laver kgrelisterne

5 teamplanlaeggere i Team 1

For at skabe de muligheder for at opna
hgj kontinuitet og samtidig skabe de
bedst mulige kgrelister for teamets
medarbejdere har Team 1 overtaget
planlaegningen af alle kgrelisterne (dag)
ugens 7 dage.

Alle teamplanlaeggere:

Opleert i CuraPlan pa mere advanceret niveau
(grundplaner, borgernoter mv)

TP’er planlaegger ud fra overordnet tjekliste
(‘sidemandsopl.’)

Teamplanlaeggere har vigtig funktion som mgdeleder pa
morgenmgderne

Nuvarende drift: | alt 1 times daglig planlaegning pa
hverdage til teamets to omrader (hverdage/weekend)

Teamplanleeggermgder hver 8. uge om udfordringer,
trivsel, performance

TP’er planlaegger nu tre dage frem, foretager Igbende
justering af grundplaner med leder (ca. hver 4. uge)



Ny IT som understgtter koordination ude i ‘marken’

Mit Teams feellesliste
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Ny IT som understgtter koordination og driftsstyring

Lobende optaelling af kontinuitet og teamets kontinuitetsmal (Back-office funktion)

% Planning Smartboard 2.29,19 [https;/allerad.cura.columna.dk:3002/prod-allerod] - O
| overbiik | Pianizgning | Borgere | Besagsprofiler | Yaeiser | Leveringer | Dagsruter | mMmpsm (uge) | Mminﬁmﬂ
Sogefilter Over 4uger * tiogmed |siasteuge |¥| |Dag r?\ﬁngimmruﬁa | | Redigerwisninger |
Organisatorisk niveau | Navn ' Leverandar Antal beseg | Antal medarbejdere. \ﬂ Mal Beseg per medarbejder
e Tl e s 2 ST e
Allered Kommune, Kompleks... G Team 1 5 1.2
Allerad Kommune, Kompleks... K Hjemmepleje 5 12
Allered Kommune, Klinik Aller... E' Hjemmepleje Team 1 8 26
Hjemmesygeplejen, Komplek... H Hjemmepleje Team 1 23
Allerod Kommune, Visitatione,.. P Hjemmepleje Team 1 4 1.3
Allered Kommune, Kropsbam... Bl Hiemmepleje Team 1 4 e 1.3
; kont data for 4 uger
Allered Kommune, Kropsbam... El Hjemmepleje Team 1 4 13
Allered Kommune, Kompleks... K Hjemmepleje Team 1 3 1.0
Allerod Kommune, Kompleks... Al Hjemmepleje Team 1 28 14.0
Allerad Kommune, Kompleks... El Hjemmepleje Team 1 5 25
Allerod Kommune, Kropsbam... C Hjemmepleje Team 1 4 20
Komplekse hjzlpemidier, Hje... P Hjemmepleje Team 1 4 20
Aktiv Hverdag, Hjemmesygep... Lt Hjemmepleje Team 1 2 1.0
Allerad Kommune, Aktiv Hver.. El Hjemmepleje Team 1 2 1.0
Allered Kommune, Aktiv Hver... H Hjemmepleje Team 1 2 1.0
Allerad Kommune, Forebygge... J Hjemmepleje Team 1 2 1.0
Allered Kommune, Kompleks... Li Hjemmepleje Team 1 2 1.0
Allerad Kommune, Kompleks... Al Hjemmepleje Team 1 2 1.0
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Teammeder med fokus pa drift, data, trivsel og udvikling




Vi kigger pa data —hgjere kontinuitet hos borgerne

| overvik | Pianizgning | Borgere | Besagsprofiier | Yaelser | Leveringer | Dagsruter | Arbejastid | Arbejastid (uge) | Administration |

Sogefitter Over 4uger * filogmed |sidsteuge \¥| |Dag '¥| Visning |visitprofie ¥| | Redigér visninger |

Organisatorisk niveau Navn ! Antal beseg  Antal medarbejdere ¥ Mal | Besag per medarbejder
e i RN e : = R ;
Allered Kommune, Kompleks.. & =~~~ 5 4 4.0 1.2

Allerad Kommune, Kompleks... K 5 Vignsker visning af _ 1.0 1.2

Allered Kommune, Klinik Aller.. E Hjemmepleje Team 1 g8 kont-dataforhhv.1,2, 3 a0 26
Hjemmesygeplejen, Komplek... H Hjemmepleje Team 1 3 og 4 uger idenne 20 23

Allerod Kommune, Visitatione.. P Hjemmepleje Team 1 4 beswgsprofiloversigt, 10 13

Allerod Kommune, Kropsbam... B Hjemmepleje Team 1 4 L:E::f:;t;l;o tT:;TIEt 20 13

Allered Kommune, Kropsbam... E Hjemmepleje Team 1 4 1.0 .3

Allered Kommune, Kompleks... K Hjemmepleje Team 1 3 1.0 1.0

Allerad Kammiuna Keomnlaks A Hismmeanlaia Taam 1 7R nn 140

Kontinuitetsmal VS faktisk kontinuitet

Kontinuitetsmal fastsat pr. uge 22 2023 Kontinuitet Tearn 1 - uge 3536 37 ug 38- 2023

® -4 medarbejdere  ® 5-& medarbejdere 9-14 medarbejdere @ 15 medarbesdere og fler

- = ™= = 1 = 1 4 mecorbojders = 5 & modorbzjdere + 3 14 mecorbejders = 15 mecarkejderz of fioc



Vi kigger pa data - sygefravaer og trivsel i teamet
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Sygefravaer (kort- og langtidsfraveeri %) | Team 1 - 2022 og 2023

10,36
6,12
feb-23
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apr-23

9,68
0,39
maj-23

8,39
0
jun-23
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2,17
jul-23

2,94
0,88
aug-23
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2,6
sep-23

741
okt-23

3,71
nov-23

7.8
dec-213

Sygefravaar i % (kort- og langtidssygefravaer)

Maned|Team 1 - 2023|Team 1 - 2022

jan-23 10,54 18,84

feb-23 6,12 10,36

mar-23 4,71 9,52

apr-23 2,82 15,06

maj-23 0,39 9,68

jun-23 0 3.39

jul-23 ] 11,76

aug-23 0,88 2,94

sep-23 2,6 6,28

okt-23 7,41

nov-23 2

dec-23 7.8

SUM 30,23 111,75
Gns pr. mdr. 3,3588889 9,3125

Diff: T1-22/T1-23 | 5,9536111




Ambition: Der skal vaere overensstemmelse mellem
de flotte ord og teamets daglige praksis!

“Walk the talk” . 4
AN T

S
YOU CAN TALK THE TALK
BUTCAN YOU WALK THEWALK?

Hgijt grad af ansvar skaber hgjt commitment og et meget Igsningsorienteret team:
Tilgang: Teamet skal selv identificere eller coaches til selv at identificere udfordringer, manglende kvalitet, andre problemer i de daglig

driftsopgaver, og teamet skal selv finde lgsningerne

Ansvaret for planlagningen giver stort ejerskab i de daglige opgaver ud mod borgerne:
Tilgang: Mest mulig planlaegning af de daglige driftsopgaver ud mod borgerne skal varetages af teamet selv uden involvering af deres

teamleder (kun hjaelp fra leder hvis absolut ngdvendigt).




Opsamlende pointe:

Selvstyrende team udfordrer og skubber til de
eksisterende hierarkier i organisationen og udfordrer
eksisterende "licence to” data og viden

—)




Tveerfagligt samarbejde /dokumentation om
borgeren



Sygeplejerskerne

* Organisering for projektet
* Bor samme sted
* Teet samarbejde med medarbejderne (Triage x 3 ugtl.)

. Udfordringer i projektet som har begreenset malsaetningen om hgjere kontinuitet og
opgaveglidning

* Ingen mening at komme endnu taettere pa teamet
» |kke anvende deres kompetencer pa Servicelovsydelser
* nervgs for at miste deres faglige snak med kollegaer

* Hvor ervinu
* Vi har fortsat det samarbejde som tidligere
* Deltager i morgenmgdet
 Vierikke i mal med opgaveglidning



Rehabiliteringsterapeuterne

* Hvordan fungerede vores samarbejde for projektet
* Deres placering i vores organisation
* Dokumentation

* Hvad er der sket i projektperioden
e Stgrre tilknytning til teamet
 Stor del af laeringsprocessen omkring Funktionsevnetilstandene
* Dokumentation



'Allergd-Visitationsmodel' for Team 1 og Visitationen (1. etape)

Formal

Borgeren mere i centrum: Mere vaerdighed og mere fokus pa borgerens behov, hvor den rehabiliterende og helhedsorienteret tilgang er
endnu mere i fokus i hjemmeplejeydelserne.

‘ Mal

At afprgve en model for en ubesveeret og hurtigt reagerende "organisation’ ('organisation’ her defineret som Team 1, Visitation og
Rehabilitering), som kan justere op og ned i visitationsydelserne, saledes at borgernes helt aktuelle behov og rehabiliteringspotentiale
imgdekommes via hurtig handtering.

Hvordan
(midler)

= Visitator (dvs. to visitatorer) tilknyttes Team 1i afprgvningsperioden.

= Visitator deltager pa Team 1's ugentlige team- eller triagempder. Team 1 og visitator beslutter i flleskab, hvorvidt det giver mening, at
visitator deltager i faellesmgdet 1 gang pr. uge, a’ f.eks. 30-60 min. varighed, eller 2 gange pr. uge a’ f.eks. 30 min. varighed.

= Team 1's AH-terapeut deltager pa alle fellesmpderne.
s /Endringer i borgernes ydelser, dvs. op/ned justeringer, skal som udgangspunkt foretages pa fallesm@derne eller umiddelbart efter.

OBS: Der &ndres ikke pa eksisterende krav til dokumentation (observationer og begrundelser mv.) fra SSH/SSA ifm. s&endring af ydelser.

Fysiske
rammer

= Team 1 og tilknyttede visitatorer fortsaetter arbejdet pa deres nuvaerende lokationer.

» Alle fellesmpder atholdes i Team 1’s lokale (i Hiemmeplejen).

Effektmaling

= Kvalitativ dataindsamling: Maling af effekt i afprgvningsperioden sker gennem bruger-interviews (med visitator, AH-terapeut og to-tre
teammedarbejdere).

s Der foretages derudover midtvejsevaluering (3 eller 6 maneders evaluering) og evt. en slutevaluering.




Visitatorerne

* Hvordan fungerede vores samarbejde fgr projektet:
 Kommunikation
* Tilgengelighed
* Funktionsevnetilstandene

* Ny visitationsmodel
* Direkte kommunikation
* Neervaerende visitation
* Leering/ansvar



Tak!

Kontakt

Projektleder: Thomas Rasmussen, mobil: 40450495, mail: tgor@alleroed.dk

Udviklingssygeplejerske: Anne-Mette Sgrensen, mobil: 51364829, mail anms@alleroed.dk

Teamleder: Katrine Funk Andersen, mobil: 23299177, mail: ktfn@alleroed.dk




11.00 - 11.20 PAUSE




Roadshow/inddragende proces

;J,g ' KL/KOMBIT har aftholdt mgder med alle 98
Region Nordjyliand / : e kommuner.
_ N 7 - Maderne er aftholdt med 5 kommuner ad gangen.
Mgaderne er afholdt pa tvaers af EOJ-systemer med
henblik pa ikke at komme til at fokusere alene pa
brugergranseflade og EOJ-systemets muligheder,
A v men mere pa datastandarden og de forandringer, der
| I - -
' Region Midtjylland sker her.

At

Maderne er afholdt virtuelt, og til mederne deltog
EOJ-administrator,
Rec(on Hovedstaden (superbruger/dokumentationsansvarlig)for FSIII

Classic og en leder (afdelingsleder/sundheds- og
@ldrechef eller lignende) fra hver kommune.

S

KL/KOMBIT havde pa hvert mgde en struktureret
sporgeguide, si kommunerne blev spurgt om det
samme.

Efter moderne har kommunerne modtaget et referat
med henblik pa at sikre, at input er forstaet korrekt.
Dette sker med henblik pa lokalt ejerskab. Udover
gennemsigtighed i processen vil det ogsa give
KL/KOMBIT et indblik i, hvor kommunerne er ift.
implementering af FSIII, forstaelse m.v.




Den anbefalede forenkling

— er udarbejdet af
KL/KOMBIT pa baggrund af:

« Dataunderstottet overblik
over anvendelse af
tilstandsbegreber og
indsatser (FKGateway)

* PA Consultings ‘DeepDive’
analyse af 11 kommuners
dokumentationspraksis

* Viden fra den oprindelige
bestilling

Den anbefalede forenkling

Reduktion af funktionsevnetilstande (Servicelov) fra 30
til 12

Reduktion af helbredstilstande (Sundhedslov) fra 43 til
22

Reduktion af §140 tilstande (genoptraening efter
sygehusophold) fra 40 til 22

Metodehandbogen udgar i sin nuvarende form, ‘step-by-
step’ guides udvikles til omraderne: plejecentre,
hjemmepleje, genoptraening efter servicelov § 86 m.v.

Forenkling af indsatser pa Sundhedslovens § 138
Borgers vurdering udgar

Skala pa funktionsevnetilstande udgar pa plejecentre
Borgers mal flyttes fra tilstandsniveau til et samlet mal

Generelle oplysninger forenkles



Aug. Sept. Okt. Nov. Dec. Jan. Feb. Mar. April Maj Juni Juli Aug.

Inddragelse af kommunerne/mgder
med alle kommuner

Inddragelse af MedCom
Inddragelse af relevante

ministerier og styrelser

Inddragelse af leverandgrerne

Kontinuerlig kommunikation pa hjemmeside

KL/KOMBIT justerer pba. input fra kommunerne
Nyt forslag klar til udvikling og godkendelse i KL’s
bestyrelse i januar 2024.

KL/KOMBIT igangseetter udvikling af klassifikationer
m.m. - med inddragelse af kommunerne

Implementeringsunderstgttende aktiviteter rettet mod
leverandgrer og kommuner



Fa mere information pa
Feelles Sprog Il (kombit.dk)



Ledelse af forandringer



12.15 - 13.15 FROKOST



Sessioner

Session 1 - FSlll-data og brug af data til

lzering — Plenum

Session 2 - Forandring/implementering -
Lokale 8

Session 3 - Tvaerfaglige selvstyrende teams

- Banketten

Husk pause kl. 14.30 14.50




KOMB:

RECEPTION

Opsamling og
tak for i dag




