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09.15 - 09.30 Velkommen
09.30 - 10.15 Implementering

10.15-10.45 FSlll-forenklingen — kort praesentation
af og baggrunden for forenklingen

10.45 - 1115 FSllI-forenklingen og tilsyn
11.15-11.30 PAUSE

11.30 - 1215 Gruppedrgftelser
12.15-13.15 FROKOST




13.15 - 18.30 Opsamling efter gruppedrgaftelser

13.30 - 14.00 Kommuneoplaeg - inspiration til
Implementering

14.00 - 14.30 Networking m. kaffe og kage
14.30 - 15.15 Gruppedroftelser
15.15 - 156.30 Opsamling efter gruppedroftelser

15.30 - 15.45 Afrunding med orientering om
kommende FSlll-aktiviteter




Velkommen

Vi er 246 deltagere fra
94 kommuner samlet i
dag

Praktisk info

Vi glaeder os til en god
FSllI-dag sammen
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-+ Partner, Lead — Enter Next Level

-+ KL, FSIlI far undfangelsen

-+ Hvidovre, Glostrup, Stevns FSIll og Cura

-+ Gentofte Nexus

-+ KL Teknologipartnerskab 2023-24, 34 kommuner

+ Ledelse, Implementering, forandringsledelse,
digitalisering



PLAN

Hvad er implementering?

6 krydderier i den gode implementering

Krydderierne: Grundforteelling og konsensus
Krydderiet: Ressourcer

Krydderiet: Evner

4 implementeringstilgange







IMPLEMENTERING:

EN ITERATIV
IMI‘E‘IEENIIE PROGES MOD ET
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JERES NYE TIEKLISTE... LIPPETT-KNOSTER MODELLEN

Vision Konsensus Evner Incitamenter
Vision Losoopope Evner Incitamenter
Vision Konsensus Evner Incitamenter
Vision Konsensus Evner brocpeniny
Vision Konsensus Evner Incitamenter
Vision Konsensus Evner Incitamenter

Ressourcer Handleplan
Ressourcer Handleplan
Ressourcer Handleplan
Ressourcer Handleplan

Ressourcer Handleplan

Ressourcer

aE

Forvirring
Sabotage
Angst
Modstand
Frustration

Stampe

Vision Konsensus Evner Incitamenter Ressourcer Handleplan Forandring

IH

Mary Lippett: “The Managing Complex Change mode

& Timothy Knoster



Handleplan

Forandring og

implementering

Ressourcer

Incitamenter

Konsensus
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Join at menticom | use code 12214899 d Mentimeter

HVILKEN FAKTOR ER MEST KRITISK, | DIN ERFARING

0 0 0
Vision Konsensus Evner
0 0 0

Incitamenter Ressourcer Handleplan
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VISION 0G KONSENSUS _J

Kommunernes Teknologipartnerskab, 2023-2024, 34 kommuner f—

Ledelse og Virkeliggarelse Teknologi
organisering

Sikker drift e
s 0g support
) Gevinst-
realisering

|
Eksekveringsevne o
og -vilje

Skalering

Overbevisende
grundfortaelling

Lederskab i
ledelseskaeden

Mobility

Vision
Handle Konse
plan nsus
Implement
ering
Resso
Incitam
enter W4

IT og sikkerhed

Tydelig
organisering

Forandringsledelse



-~ Grundfortaelling
- Hvorfor skal vi ggre det?

- Hvor skal vi hen?

* Os, borgere, SSH’en, SPL’en, visitatoren...

- Ambitionen — hvornar er det godt nok?

-+ Ledelseskaden
- Fra politiker til medarbejder andle
P J
- Samtaler, der er tilpasset
- Systematisk -

Incitam
enter



Fortelling

Grundfortzelling pa flere tangenter

“Jeg forstar det (ikke)!” l

Argumenter
giver mening

“Jeg kan (ikke) lide det!”

Argumenter
gor det

“Jeg stoler (ikke) pa dig!” kun vaerre
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GIV JER SELV DEN NODVENDIGE Bent Flyvbjerg and Dan Gardner

TID H ow

"Der er en bias mod at teenke,
nar man prioriterer handling”

GET DONE




QUALITY IMPLEMENTATION FRAMEWORK

Samlet fit:

1. Behov og ressourcer?

2. Fit med vores mal, mission mv?
3. Kapacitet og parathed?

4. Muligheder for tilpasning?

Kapacitetsopbygning:

5. Skab tilslutning

6. Organisering, kompetencebehov

7. Rekruttering af implementeringsteam
8. Treening/uddannelsestilgang

D.For-
hedrin

Meyers, D., Wandersman, A. & Durlak, (2012)






EUNER J

Hvad skal jeg?
Hvad kan den nye version af FSIII?

Men ogsa - hvorfor dokumenterer og leeser jeg?
Hvem bruger overhovedet den dokumentation til noget?

Veere
iIndstillet
(o]
pa
ering
enter [}




1”JEG SKRIVER TiL
ET IT-SYSTEM”

Handle Konse
plan nsus
Implgment
Output ering
In pUt Resso
Incitam
enter il
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=> FRUSTRATION +

SPILDTID, DARLIG
SERVICE 0G KVALITET

e

Input Output
Dokumenterer ikke, L eser |kke
delvist eller pa min Dokumentation

egen made i fagsystem | fagsystem
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"JEG DOKUMENTERER
FOR AT KOMMUNIKERE
0G KOORDINERE”

e

Input Output
Dokumenterer | Laeser
Fagsystem Dokumentation
| fagsystem
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Handle Konse
plan nsus

Implement
ering

P4

Incitam
enter




UDFORDRINGEN — MANGLENDE PRIORITERING _J

Projekt B

Projekt | e

Projekt C

Projekt D




NAR VI IKKE PRIORITERER IMLEMENTERING OG DRIFT J
TRIVES DET DIGITALE SKYGGEARBEIDE -

Vedvarende sikre Kompensere for fejl, Rydde op i data,
datadeling mangler m.v. kontrakter, systemer
m.v.

https://dm.dk/akademikerbladet/debat/arbejdsgivernes-it-begejstring-giver-technostress-og-skyggearbejde/ 30







Delegeret ansvar

Meddel organisationen
at de har en opgave og
forvent at de lgser den

Vi gar

forst nar
det
virker

Meddel organisationen
at de har en opgave,
giv dem vejledninger,
feelles uddannelse og

forvent at de Igser den

Faelles ansvar

Hjeelp organisationen
med at lese opgaven.
Nedseet et feelles/centralt
implementeringsteam

Hjaelp organisationen
med at finde Igsninger pa
en udfordring. Nedsaet

et feelles/centralt
innovationsteam

Conrad et al., 2017

aE
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Delegeret ansvar

Haster
Steerkt mandat
Evner og Vi gar
ressourcer er der farst nar

det
virker

Mindre krav til
compliance
Incitamenter pa plads
Evnerne og
ressourcer er der

Faelles ansvar

Hgj kompleksitet
Sikkerhed for virkning
Mangler ressourcer/evner

Haj kompleksitet

aE

Behov for tilpassede lgsninger

Mangler ressourcer/evner

Conrad et al., 2017
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AFSLUTTENDE BEMARKNINGER.




BUDSKABER _J

-+ Grundforteelling og ledelseskaeden pa
plads

- Hvorfor, hvorhen, ambition

-+ Dokumentation er kommunikation og
koordinering — skab menneskelige mader

-+ Organisér jer, falg op, laer og korrigér
-+ Ressourcer er et prioriteringsspargsmal

-+ Veer omhyggelig med
implementeringstilgang
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ERAD -+

enter next level

Tak for ordet!
Kaare Pedersen, partner, Lead
kp@lead.eu




FSlll-forenklingen
Baggrund for og praesentation af
forenklingen af Faelles Sprog il




INDSATSER

Program

Afbureaukratisering og mere enkel og hensigtsmaessig dokumentation.

1
Vi skriver de vigtigste
oplysninger én gang /

forbedring af
dokum _uwueansvieblikket

1.1 En simplere
dokumentationsmetode

o
=

Relevant viden om borgeren

kan findes i simple overblik /
forbedring af lzeseajeblikket

2.1 Mulige relevante overblik

3

Lokal forankring og anvendelse
af data i centrum

LOKAL FORANKRING |
i DATAANVENDELSE

3.1 Kortlaegning af

DATAKVALITET O4G

3.5 Etablering af

implementering og . en felles

i realisering af

KL

4

Gennemsigtighed i krav til

dokumentation fra statslige
tilsyn

4.1 Et dataunderstettet tilsyn

2.2 Stette til kravspecifikation udfordringer | kvalitets- 4.2 Understottelse af
1.2 Mindre dolkumentatiog - | organisation for sammenhzng mellem til ot
. g .2 Bedre data- ' k = -
2.3 Statte til samarbejde og 13“ ali: et'::»k:]ta R mailepunkter og FSIII
koordinering ' 3.6 Gevinst-

4.3 Koordinering og

1.3 Le egive 3.3 Understotte
. ! . ledelser 1 FSILL ennemsigtighed 1
n:mer:;at:]ner ﬁ:r h]a:figcr;lc o8 2.4 Implementering af : hika st :tatsli eﬁgls}ﬁlh
FACTLC SHOSRBTICERN AL & FLNAGEAILE. ‘sammenhseng mellem FSIII 3.4 Netveerk af : iﬁm.a ! -
funktionsomrader’ 1 1T- ‘velfards- .
kommuner’ ! 3.8 Etablering af

1.4 Implementering af

systemerne

‘sammenhzeng mellem FSITT  ledelsesnetverk
funktionsomrader’ i IT- . om datadrevet

systemerne

1.5 Malretning af
dokumentation pa plejehjem
og midlertidige pladser

, ledelse

© Igangsat

M Adrrambae



R

Helbredstilstande

Metodehdndbog udfases, og erstattes af step-by-step

guides

Fra 43 til 23 tilstande

Metodehindbogen udgiir, og vi udvikler step-by-step
guides sammen med kommunerne

Borgers vurdering udgir

Borgers vurdering udgir

Generelle oplysninger

Generelle oplysninger udgér som falleskommunalt
struktureret oplysninger




Funktionsevnetilstande — Nu

Egenomsorg
Vaske sig

Ga pé toilet

Kropspleje

Af- og pdkledning
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

Zndre kropsstilling
Forflytte sig

Lafte og beere

Gd

Bevaege sig omkring
Farden i forskellige
omgivelser

Bruge transportmidler
Udholdenhed
Muskelstyrke

Mentale funktioner
Tilegne sig ferdigheder
Problemlosning
Anvende
kommunikationsudstyr- og
teknikker
Orienteringsevne
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 bevegelse

Forflytte sig

Mentale funktioner
Kommunikation
Kognitive funktioner
Energi og handlekraft
Hukommelse

Trivsel



Kommunernes bidrag og overvejelser i forhold til forenkling af

funktionsevnetilstande

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

Nesten alle kommuner er positive overfor forenklingen. Alle kommuner
har forskellige tilfejelser og bemearkninger til forenklingen. Dette er
inddraget meningsfuldt i arbejdet.

Kommunerne er overordnet positive af felgende drsager:

Det bliver meget nemmere at arbejde med FSIIL.
Vi vil 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 s mange forskellige
tilstande, som vi skal kigge i.

De bekymringer, som kommunerne har navnt, er:

Faerre tilstande kan potentielt give mere fritekst, og det kan give aget
tid anvendt pa at laese.

Det bliver svaerere at skabe et nuanceret overblik over borgeren.

Det bliver godt, nir det er implementeret. Men vi glaeder os ikke til
processen med at revisitere borgerne.

KL

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

97%

O Positive over for forenkling @ Har ikke holdning til forenkling
mNegative overfor forenkling



Helbredstilstande — Nu

Funktionsevne

Problemer med personlig pleje
Problemer med daglige aktiviteter

Beveegeapparat
Problemer med mobilitet og bevaegelse

Ernzring

Problemer med veskeindtag
Problemer med fodeindtag
Uhensigtsmessig veegtendring
Problemer med overveegt
Problemer med undervaegt

Hud og slimhinder

Problemer med kirurgisk sir

Problemer med diabetisk sdr

Problemer med cancersar

Problemer med tryksdr

Problemer med arterielt sar

Problemer med venast sir

Problemer med blandingssir

Problemer med traumesir

Andre problemer med hud og slimhinder

Problemer med kommunikation

Psykosocialeforhold
Problemer med socialt samvier
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

Sevn og hvile
Dagnryimeproblemer
Savnproblemer

Viden og udvikling

Problemer med hukommelse
Problemer med sygdomsindsigt
Problemer med indsigt i
behandlingsformil

Kognitive problemer

Udskillelse af affaldsstoffer
Problemer med vandladning
Problemer med urininkontinens
Problemer med afforingsinkontinens
Problemer med mave og tarm

Helbredstilstande — Endelig [fra 43 tilstande til 23 tilstande]

Funktionsevne
Problemer med daglige aktiviteter

Bevzgeapparat

Problemer med mobilitet og bevagelse
Ernzring

Problemer med ernaring

Problemer med vaegt

Hud og slimhinder

Problemer med tryksér

Problemer med diabetisk sir
Problemer med andre sir
Problemer med hud og slimhinder
Kommunikation

Problemer med kommunikation
Psykosociale forhold

Problemer med misbrug

Problemer med socialt samvzaer
Problemer med frivsel

Respiration og cirkulation
Respirationsproblemer
Cirkulationsproblemer

Seksualitet, kan og kropsopfattelse
Problemer med seksualitet, kon og
kropsopfattelse

Smerter og sanseindtryk

Problemer med smerte
Problemer med sanser
Sevn og hvile

Problemer med sevn 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

Hvad spurgte vi kommunerne om?

Vi har vist alle kommuner KL/KOMBIT bud pi forenkling. Neesten alle
kommuner er positive overfor forenklingen. Alle kommuner har forskellige
tilfojelser og bemarkninger til forenklingen. Dette er inddraget
meningsfuldt 1 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 lzese dokumentationen for bade
sygeplejersker og frontmedarbejdere, nir der ikke er s mange
forskellige tilstande, som vi skal kigge i.

De bekymringer, som kommunerne har navnt, er:

»  Feerre tilstande kan potentielt give mere fritekst, og det kan give oget
tid anvendt pd at leese.

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

«  Entredjedel af kommunerne er positive overfor forenklingen, men
ville ikke kunne leve med, at de 8 sirkategorier bliver samlet til et sér.

KL

Forenkling af helbredstilstande —
Sundhedslovens § 138 — Kommunal Sygepleje

2%

97%

O Positive over for forenkling B Har ikke holdning til forenkling
W Negative overfor forenkling



Sundhedslovsindsatser - Nu

Personlig pleje
Pleje ved anvendelser af personlige hjelpemidler
Psykisk stotte

S
l:ehah. iht“. ng .
];Bp". “"m“ i
Samarbejde med netvaerk
Sel 2

- - i
Stomipleje _
Stette til ADL-aktivitet
Subkutan .
Sipelsrende ol
Und i g rakling af vl
Vejledning
Vaeske per os

Forenkling af Sundhedslovsindsatser - Endelig fra 39 indsatser til 28 indsatser

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

Dialyse

Drenpleje

Ernaringsindsats

Iltbehandling
Inkontinensbehandling

Intravenes vaeskebehandling
Intravengs medicinsk behandling
Kompressionsbehandling
Medicinadministration
Medicindispensering
Nonfarmakologisk smertelindring
Parenteral emzring

Personlig pleje

Psykisk pleje og stotte
Respirationsbehandling
Sekretsugning

Sondeernaring

Stomipleje

Subkutan vaskebehandling
Supplerende udredning
Sédrbehandling

Trakeostomipleje

Undersogelser og méiling af veerdier
Vaske per os

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




Kommunernes bidrag og overvejelser i 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
tilfojelser og bemeerkninger til forenklingen af sundhedslovsindsatser.

Kommunerne er overordnet positive af falgende drsager:
»  Der er nogle 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, ndr kommunerne overtager nye
opgaver som fx monitorering af hjemmebehandling, selvsteendigt
virksomhedsomréde for sygeplejersker m.v.

De bekymringer, som kommunerne har nzvnt, er:

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

»  Vibruger rigtig meget nogle af de indsatser, som I tager ud, for at markere en
komplekshed i indsatsen i planlegningsgjemed- altsd, at den ikke kan
delegeres fra sygeplejerskerne.

OPositiv  @Ingen holdning ®WNegative



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

§140 Genoptraning efter Sundhedsloven - Nu

Egenomsorg Bevaegeapparatet Egen

Vaske sig Muskelfunktion P c:ﬂmsorlg

Kropspleje Ledfunktion ersonlig pleje

Gipdtollet Koordination Spise og drikke

‘s‘;'is"egm Sanser og smerter Sundhedskompetence
Sanser

PG Smerter Praktiske opgaver

Pnhii:opum Balance Lave mad

2k ngrarbelic gg}:h_fmlﬂm Lave husligt arbejde

Indkeb M“og‘“wm hfdmm Indkeb

Mobilitet Opmarksom .

ZEndre og opretholde kropsstilling Hukommelse Mobilgtet

Gang og bevaegelse Psykomotoriske funktioner Mobilitet og bevaegelse

Hindtere genstande Folelsesfunktioner } Forflytte sig

Feerden med transportmidler m kogn&: funktioner

Viden og udvikling e = l;roppen

Leering og anvendelse af viden evageapparat

Rt daghes ritiner m,:gm 2 Sanser og smerter

s Cidion Respiration

vm:uddannase Fiad op leevele Sér 0g cicatriser

Deltage i ﬁmmog frellesskaber  gar op cicatriser Kontinens

Romamuniiation tex Mentale funktioner
?-d;:‘ﬁgelse Energi og handlekraft

Hukommelse
Kognitive funktioner

Kommunikation




Kommunernes bidrag og overvejelser i forhold til forenkling
af genoptraeningstilstande KL

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

Vi har vist alle kommuner KL/KOMBIT bud p4 forenkling. Ca. 70 procent 140 — Genoptraning efter sygehusophold
af kommuner er positive overfor forenklingen. En raekke kommuner, har

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

Kommunerne er overordnet positive af falgende &rsager:

Det bliver meget nemmere at arbejde med FSIII.
* Vi vil vaere mindre i tvivl om, hvilken tilstand vi skal bruge.

Detbliver meget nemmere at lese dokumentationen for terapeuterne,
ndr der ikke er sd mange forskellige tilstande, som vi skal kigge i.

De bekymringer, som kommunerne har nzvnt, er:

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

» Det md gerne minde s& meget, som funktionsevnetilstandene som
muligt, sd vi kan se pd tveers (er forsegt i endelig udgave).

0 Kommuner, der er positive ift. forenkling

8 Kommuner, der ikke har en holdning til forenkling
@ Kommuner, der er bekymrede for forenkling



Regeringen

Sundhed

teet pa dig

Dell



Og lidt nyt!

1. Zldrelov: Servicelovens indsatskatalog udvides med
Zldrelovsindsatser - Kommunal pleje- og omsorg omfatter
nu bade Servicelov og ZAldrelov.

2, Strukturkommission: Implementering af FSIII § 119 saettes i
bero.

3. Struktureret opfelgning gores optionel pa Kommunal pleje- og
omsorg, Servicelov og ZAldrelov, og ikke obligatorisk.

4. Tekniske a&endringer: Der saettes valgmuligheder pa indsats
(digital, individuel, gruppe, robot) og indrapporteringer ift. 7-
dages fristen gores obligatorisk, da SKS-koderne udgar.




Ny tidsplan for forenklingen af Faelles Sprog I11
KL

okt-24| nov-24| dec-24| jan-25| feb-25| mar-25 apr-25| maj-25|jun-25|jul-25| aug-25| sep-25| okt-25| nov-25| dec-25| jan-26| feb-26 mar-26| apr-26 | maj-26| jun-26| jul-26| aug-26| sep-26| okt-26| nov-26| dec-26

Implementering af forenklet
Kommunal sygepleje samt
Kommunal genoptraening efter
sygehusophold

Kommunal pleje- og omsorg,
Servicelov og Zldrelov

50



En samlet pixi-guide for dokumentation bade pa
Servicelov og ZAldrelov

FSIII Pixi-guide

Denne pixi-guide vedrerer dokumentation i Feelles Sprog III bade pa Servicelov og Zldrelov. Det skyldes, at der — for mange
kommuner - vil vaere overlap i de arbejdsgange og den dokumentation, som skal foretages. En samlet pixi-guide skal tydeliggore,
hvad der skal dokumenteres i henhold til Servicelov og Aldrelov.

Modtagelse af borgers Afslutning
ansggning/henvendels Afklaring af borgers behov Tildeling af indsats/forleb
e
Afslutning
Afklaring af om der er AfKklaring af borgers behov Tildeling af indsats/forleb Samme arbejdsgang
tale om Zldrelov eller Samme arbejdsgang for ZAldrelov og Forskellige arbejdsgange for ZFldrelov og for Zldrelov og
ST Servicelov Servicelov Servicelov
. e s Servicelov
I behandl t der stilling til det, b . . . .
SAESLERANCUNEEN LAFES COT SLITNE T et DOTEEren Servicelovsindsatser ivaerksettes. Der kan bade
har ansegt om, samt vurdering til bevilling af . . ,
Det vurderes om, der er kommunale indsatser. veare tale om enkeltindsatser eller ‘pakker’. _
tale om en borger, der Tilstande og
har ret til indsatser Aldrelov indsatser/forlgb

efter Servicelov eller
ZEldrelov jf. kriterier
beskrevet pa neeste
side.

Relevante Kommunale pleje- og omsorgstilstande
beskrives og scores efter 0-4 skalaen i relation til
iverksattelse af en indsats.

Hvis en kommunal pleje- og omsorgstilstand ikke er
relevant, dokumenteres der ikke noget pa tilstanden

[9ES

Forlgb iverksettes. I forlgbene skal veaere
ldrelovslindsatser. Der kan ogsé veere andre
indsatser fx Kommunale sygeplejeindsatser ifm.
udmentning af Helhedspleje. Forlabene defineres
og tilrettelaegges af den enkelte kommune.

afsluttes, nar borger ikke
leengere modtager
indsatser/forlgb.




Kommunal pleje- og omsorgsindsatser, ZAldrelov

Aldrelov (§8 7, 9, 11, 13, 16 0g 17)

FSIII Pixi-guide
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Indsatser i forleb eller uden for forlob : Indsatser, der ikke kan
Personlig hjalp og pleje vaere en del af et

Koordinering med pargrende og civilsamfund

Jorleb
Praktisk hjelp i hjemmet = : Aflastningsophold uden for:
: hjemmet :
Genoptraning : :  Aflgsning i hjemmet
: :  Midlertidigt ophold  :
Madservice
Mode om udmentning af helhedspleje S

Overordnet forebyggende, rehabiliterende og vedligeholdende ramme for indsatser

Centralt for alle feelleskommunale indsatser er, at de indeholder en forebyggende, vedligeholdende og rehabiliterende tilgang til levering af
indsatsen.

Det forebyggende, rehabiliterende og vedligeholdende sigte indebaerer, at borgeren og medarbejderen samarbejder om at vedligeholde og styrke
borgerens selvhjulpenhed ud fra de individuelle behov, som borgeren har.

Indsatserne tilrettelaegges i samarbejde med borgeren ud fra hensyn til det hverdagsliv, borgeren lever, de omgivelser borgeren er en del af, og de
relationer borgeren har.




§§ 112, 113, 114
og 116
Hjaelpemidler

Servicelov

§§ 83, 83a, 84
og 86

= Sundhedsplejen

t

FEldrelov
§§7,9, 11,13,
16 og 17

FFB

FFB - BU
Lettilgeengelige
tilbud til born og
unge

Sundhedslov
§§ 138 og 140




Faellessprog lll Netvaerksdag
- Journalfgringsreglerne

Vicedirektgr Birgitte Drewes, Styrelsen for Patientsikkerhed



Dokumentation skal...

- ... SIkre de ngdvendige oplysninger for
god og sikker patientbehandling

- ... gogre det let at seette sigind i
patientens forhold og behandling

- ... vare overskuelig og lettilgaengelig




Hvorfor
"nedvendigt”?

- Faglig standard




Hvad betyder
nedvendigt?

Oplysninger, der
- er behov for i den aktuelle behandling

- ud fra et sundhedsfagligt sken kan
bruges i en eventuel senere pleje og
behandling af patienten




Brug af standarder

Standarder

- er et stgttevaerktgj

- hjaelper pa overskuelighed

- skal implementeres med omtanke

 Teknisk og organisatorisk




Fire tommelfingerregler til journalfgring

®
M=
M=

Skriv det nedvendige
Der skal ske den journal-
foring, som ud fra din
faglige vurdering er
nedvendig for at sikre
en god og sikker pleje og
behandling.

DA

Skriv, sa det kan forstas
Journalen skal fares pa
dansk, men ma gerne
indeholde latinske beteg-

nelser og andre fagudtryk.

Det er samtidig vigtigt,
at andre kolleger kan
|2se og forsta journalen.

Skriv, sa det giver
overblik

Journalen skal give et
samlet overblik over

tilstand og behandling.

Skriv derfor sa pracist
som muligt.

Skriv til tiden
Journalfaringen skal ske

i forbindelse med eller
snarest muligt efter
patientkontakten, sa du
undear at vigtige detaljer
gar tabt.



Hvad er stadig svaert?

- Kommunikere Klart og praecist

- Undga dobbeltregistreringer

- Hvis det er deekkende beskrevet allerede
(ogsa af andre), skal man ikke selv skrive

detigen

- Brugervenlighed og overblik



Yderligere info

Journalfgringsbekendtggrelsen (retsinformation.dk)

Vejledning om sygeplejefaglig journalfgring (Til personale
der varetager sygeplejefaglige opgaver)
(retsinformation.dk)

Webinar om journalfgring pa sygepleje- og ®ldreomradet
| Styrelsen for Patientsikkerhed (stps.dKk)

Pixi Sygeplejefaglig journalfgring.pdf (stps.dKk)




Tak for

opmaerksomheden



GRUPPEDR@F TELSER
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= Netvaerk og = Udfordringer og « 3% 15min & Hjzlpespergsmal * Reprassentant
SpaITing muligheder FSI 2.0 Ryk hwis flere » Pixiguides radgiverforum
interesseomrader . P'Ldsl?’lnds og indsatskatalog
* Tidsplan

P& mit navneskilt
star der jeg skal
i det gule rum

Jeg har faet en bedre
forstielseaf FSII 2.0,
og hvordan vi leser
wvores udfordringer

Hvilke paragraffer
er interessante i
forhold til min
rolle?




11.15 - 11.30 PAUSE




GRUPPEDRPFTELSER
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= Netvaerk og = Udfordringerog » 3% 15 min » Hjzlpespergsmal * Repraesentant
SpaIing muligheder FSIN 2.0 Ryk fvis flere » Pixiguides radgiverforum
interesseomrader - El;la;lnds og indsatskatalog,
= Tidsplan

Pa mit navneskilt
star der jeg skal
i det gule rum

Jeg har faet en bedre
forstiaelseaf FSII 2.0,
og hvordan vi leser
wores udfordringer

Hvilke paragraffer
er interessante i
forhold til min
rolle?




12.15 - 13.15 FROKOST



Opsamling pa gruppedrgftelser i plenum




Sygeplejen i Furesg Kommune

Susan Lantver

= FURESO
-‘\_’; KOMMUNE




* 34 sygeplejersker

* Tilpasning af arbejdsgange ift. forenklingen primo 2024

= FURESO

"\%’:’ KOMMUNE




FURESO

&
~—
N2 KOMMUNE




* Alle sygeplejersker skal
gennemga og kvittere herfor

| FURES®
%”- KOMMUNE




 Opretter ikke de tilstande der udgar med forenklingen
e Ift. dem der slas sammen har vi valgt, hvilke der dokumenters

 Opretter ikke de indsatser, der udgar med forenklingen

~& FURESO
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Fzelles Sprog lll Helbredstilstande og indsatser (sundhedslov) version 1.6

Helbredstilstande

Funktionsniveau
Problemer med personlig pleje
Problemer med daglige aktiviteter

Bevaegeapparat

Respiration og cirkulation
Respirationsproblemer
Cirkulationsproblemer

| Problemer med mobilitet og bevaegelse |

Ernzering

Problemer med vaeskeindtag
Problemer med fadeindtag
Uhensigtsmaessig vaegtaendring
Problemer med overvaegt
Problemer med undervaegt

Hud og slimhinder

Problemer med kirurgisk sar

Problemer med diabetisk sar

Problemer med cancersar

Problemer med tryksar

Problemer med arterielt sar

Problemer med venast sar

Problemer med blandingssar

Problemer med traumesar

Andre problemer med hud og slimhinder

Seksualitet

| Problemer med seksualitet

Smerter og sanseindtryk
Akutte smerter
Periodevise smerter
Kroniske smerter
Problemer med synssans
Problemer med lugtesans
Problemer med harelse
Problemer med smagssans
Problemer med falesans

O-ydelser

Sygeplejefaglig udredning
Opfelgning

Koordinering

Generel| 0-ydelse

Sevn og hvile
Degnrytmeproblemer
Sevnproblemer

Kommunikation
Problemer med kommunikation

Viden og udvikling

Problemer med hukommelse

Problemer med indsigt i behandlingsformal
Problemer med sygdomsindsigt

Kognitive problemer

Psykosociale forhold
Problemer imied socialt samvaer
Emotionelle problemer
Problemer med misbrug
Mentale problemer

Udskillelse af affaldsstoffer

Problemer med vandladning
Problemer med urininkontinens

Problemer med affaringsinkontinens
Proiiemer med mave og tarm

Indsatser

Anlaeggelse og pleje af kateter

Behandling med ortopaediske hjzelpemidler
Behandling og pleje af hudproblem
Behandling og pleje af mave-tarmproblem
Cirkulationsbehandling

Dialyse

Draenpleje

Ernzeringsindsats

Forflytning og mobilisering
litbehandling
Inkontinensbehandling

Intravenas vaeskebehandling
Intravenas medicinsk behandling
Kompressionsbehandling
Medicinadministration
Medicindispensering
MNonfarmakologisk smertelindring
Oplzering

Parenteral ernzering

Personlig pleje

Pleje ved anvendelser af personlige hjzelpemidier
Psykiatrisk pleje

Psykisk stotte

Rehabilitering

Respirationsbehandling
Respiratorbehandling

Samarbejde med netvaerk

Sekretsugning

Sondeernzaering

Stomipleje

Stette til ADL-aktivitet

Subkutan vaeskebehandling

Supplerende udredning

Saerlig kommunikationsform
Sarbehandling

Trakeostomipleje

Undersagelser og maling af vaerdier
Vejledning

Vaeske per os
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-zelles Sprog Il Helbred}tilstande og indsatser (sundhedslov) version 1.6

Helbredstilstande |

" Funktionsniveau
' | Problemer med daglige : :: 21

.|"“-9npplm

| Problemer med mobitet og beveegelse
Ernaering

| mblemrmbd!mm
P r indtag )

X Uhensigtsmaessig vaegtandring, prob-| | Kronisl - <
Problemer med overvaegt -—-;)mnd X Problemer m"“.m

. Problemer med undervaegt 1 vast _—

| — = Problemer med herelse sanser
Hud og slimhinder _ o I
Problemer med kirurgisk sar prl !mmqu
Problemer med diabetisk sar oblemer falesans
Problemer med cancersar
Problemer med tryksar F‘h Sevn og hvile ) r.h
Problemer med arterielt sar /] anedl \ ,u.ll
Problemer med venast sir :;:u X Sonproblamer Sevn eg hvile
Problemer med blandingssar

Kmmw / e “m
Andre problemer med hud og slimhinder| | prohlemer med Whum‘“l'bﬂundmingsm
Kon s Problemer med sygdomsindsigt

Kognitive problemer
| | Problemer med i -
| Poyisodisia ferhetd Udskillelse af affaldsstoffer
Problemer med vandladning

Problemer med socialt .

e -«&d et med mave og tam
Mentale problemer

-=udJar

'> = slas sammen

0-ydelser

Indsatser

' Anleggelse og pleje af kateter

“Behandling med ortopaediske hymipermidier:
! pleje af hudproblem

g pleje af mave-tarmproblem
' g
|

Drnpleje

Intravenas vaeskebehandling
Intravenes medicinsk behandling
Kompressionsbehandling
Medicinadministration

Medicindispensering
Nonfarmakologisk smertelindring
opEy-
wm
mﬁ.

_—-——-
e > Poykisk. pleje o stotic




Lebende rapporter og konvertering
* Borgeroplysninger, tilstand/indsats, oprettelsesdato
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* Problemer med « Problemer med vandladning
uhensigtsmaessig . Problemer med
veegtendring urininkontinens

* Problemer med undervaegt

~& FURESO

"\%’:’ KOMMUNE




Indsatser som:  Behandling med
Oplaering og Rehabilitering ortopaediske
* Tilgang frem for indsats hjeelpemidler

» Afspejlesitidsangivelse og « Samarbejde med netveerk
handlingsanvisning

FURESO

&
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Reaktioner fra sygeplejerskerne

Vi var meget afhaengige
Det var om at holde af guiden til
tungen lige i munden helbredstilstandene, nu
er det mere intuitivt

Hurtigere at lave
Det giver sa god mening sygeplejefaglige
udredninger

Lettere at undga
gentagelser
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FSIII - forenkling

W STRUER
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Struer Kommune

Antal indbyggere
20.594

EOJ system
KMD Nexus

Sundhed og Omsorg anvender FSlil
En systemadministrator

Tre fagadministratorer

20-25 superbrugere




Forenkling som projekt og proces

PROJEKTORGANISERING TIL FSIIl FORENKLING

8140 og §86 §119

Treening Sundhedsfremme

og treening

Systemadministrator

Fagadministrator

§83, §83a og §86a

Visitation til hjemmehijcelp,
hjcelpemidler og bolig

Hjemmeplejen

Private leverandarer



Forenklingen som projekt og proces

Projektledelse

» Feelles projektledelse i administratorgruppen, hvor de enkle fagadministratorer er

ansvarlige for egne paragrafgrupper

o Fagadministrator : §§ 83, 83a
o Fagadministrator: §§140, 119, 86 (879 og § 79a)
o Fagadministrator: §138

Projekt -og implementeringsgruppe
» Det tvaerfaglige aspekt pa forenklingen.

o Enfunktionsleder og en superbruger fra hver plejebolig

o Enfunktionsleder og en superbruger fra MTO

o Enfunktionsleder og en superbruger fra hvert Hiemme—-Sygepleje omrade
o Enfunktionsleder og en superbruger fra Sundhedsfremme og traening

o Enfunktionsleder og en superbruger fra Aktivitet
o Enfunktionsleder og en superbruger fra Myndighed




Hvad har vi allerede forenklet?

Sygeplejen indsatskatalog blev forenklet september 2024

Indledning og beskrivelse af Struer Kommunes organisering omkring §138 er
reduceret fra fem sider til en side.

Alle hjemmesygeplejersker undervist i det nye indsatskatalog

Plejebolig informeret pa mail .

Indsatser der er inaktiveret forsaetter hos alle borgere
der allerede er visiteret. | 2025 re-visiteres eller afsluttes
disse, sa vi kun har de forenklede indsatser




Hvilke udfordringer opstod?

Indsatser for "Oplaering”, ”Vejledning” og "Rehabilitering” er fjernet
« Stiller yderligere krav til handlingsanvisninger
« Betydning for tid der visiteres til indsatser der indeholder oplaering m.m

Indsatsen "Ortopadiske hjalpemidler”’ har udfordret
* Vurderes i hvert enkelt tilfaelde

Stotte-vaerktgj til udgaet indsatser
« Udarbejdet som opslagsveerk




Hvilke udfordringer forudser vi?

Marianne Bjerre mariannebj@struer.dk

Hanne Juul Riberholt hjr@struer.dk
Aino Skou Jensen aisj@struer.dk
Aniette Weibrecht awe@struer.dk




— GRUPPEDR@FTELSER
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+ Netveerk og * Implementering » 3x15min = Hjelpespergsmal » Repraesentant
sparring af FSili 2.0 Ryk rundt, sa du » Pixiguides radgiverforum
snakkermedflere = Pmﬂcb-ﬂglﬂdsamg
= Tidsplan

= implementeringsmodel
Pa mit navneskiit
stdr der jeg skal

i det gule rum

Jeg fik inspiration
til, hvordan vi kan
implementere

Fsll 2.0!

Jeg glader
mig til at hare,
hvordan de andre
griber opgaven




14.00 - 14.30 PAUSE




— GRUPPEDR@FTELSER
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+ Netveerk og * Implementering » 3x15min = Hjelpespergsmal » Repraesentant
sparring af FSili 2.0 Ryk rundt, sa du » Pixiguides radgiverforum
snakkermedflere = Pmﬂcb-ﬂglﬂdsamg
= Tidsplan

= implementeringsmodel
Pa mit navneskiit
stdr der jeg skal

i det gule rum

Jeg fik inspiration
til, hvordan vi kan
implementere

Fsll 2.0!

Jeg glader
mig til at hare,
hvordan de andre
griber opgaven
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Orientering fra forvaltningsenheden

Ko M B E T Dokumentbibliotek Q

Bern, Kultur og Social
Lesninger Fokusomrader v Aktuelt Kz  Sundhed

|

Bibliotekernes Data og It (BDI)

Digitalisering - Udsatte Barn og Unge
(DUBU)

) FFB Fsill
Sl

Pa denne side finder du relevant materiale vedrarende FSIIl.

Socialt Fri

Vihar forsegt at opbygge vores dokumentbibliotek i nogle meningsfulde kategorier, sa du let kan finde de materialer du
leder efter.

) Feelles Sprog llI

» Sygesikring
| forbindelse med overgangen til ny hiemmeside og nyt dokumentbibliotek, har vi fortaget en hovedrengering i vores file
og dokumenter. Hvis du seger noget, som du tidligere har kunne finde, men ikke kan finde nu, er du velkommen til at
F E' |e S S D I'Og " | fOre n k! e‘r forhere dig i vores projektpostkasse, om det er noget vi kan finde frem til dig.
a rbejd Sga nge Og ggr det nemmere kriv i 58 fald til: fsiii@kombit.dk.
at opdatere og genbruge
: 5 ; FSlll-dokumenter vers. 2.0
Oplysn |nger pa I"u"aers af Prasentatloner Pa baggrund af beslutningen om forenkling har KL, KOMBIT og kommunerne udarbejdet forenklede
A pixiquides m.m.
fagomrader i borgerens
Da KOMBIT endnu ikke har §§ 119, 140 samt hjaelpemiddelomrédet i drift og forvaltning finder du de tilherende
r Netveerksdage é dokumenter her: Falles Sprog Il (kl.dk),
omsorgsjournal
Webinarer % Kommunal pleje- og omsorg (Servicelovens §§83, 83a, 84 og 86) v

n Kommunal sygepleje (Sundhedsloven § 138) *

Obligatorisk data v



Orientering fra forvaltningsenheden

Faktaom FSIl - Detreelementeri FSII - Governance  Mere information

Pa denne side kan du finde mere information om FSIll, og danne dig et overhlik over de forskellige
» Faelles Sprog llI informationskanaler, KOMBIT benytter i sin kommunikation vedr. FSIll

Feelles Sprog Il forenkler
arbejdsgange og ger det nemmere
at opdatere og genbrur~

FSllls dokumenthibliotek Tilmeld dig FSIlls kommunale samarbejdsrum Mere om FSIl-forenklingen

oplysninger pa tvaersa : FSIIl Aktivitetsplan 2024
fagomréder i borgeren:  1imeld dignytfraFSl e
omsorgsjournal El:*

B Generel Indizg Fler Notss Sidanarbejderga.. Pl dokumenter 3

Timeld Afmeld

[ Vikar for abonnement

ﬁl Start et nytindleg

Ved timelding giver d. samtykke t, at KOMBIT cpbevarer ag behancler din emall-adresse ti udsendelse of information, indtil du selv afmelder

deme senize. B Saop €] Meddelelse

Felter med (¥) skal udyldes



ndberetning af data - hvordan og
hvor?

Nvt vaerktgj til visning af Faellessprog lll-data i FLIS (kl.dk)

Borgere pr. 1.000 indbygger Udvikling i borgere med tilstand Klik for at se udvikling

Alder juli 2024 juli 2023 /\’\/
Ale 6,2 ® 16,4 % ® Q)

GATEWAY e

jul

Antal borgere pr. 1.000 indbygger i aldersgruppen 0-69 ar og 70 til 79 ar og 80 til 89 &r og 90 ﬁr@ﬂ

Ar derover, med tilstanden Problemer med vandladning
2024
15
5 l
&0@ R \\w A\u o b“a‘ p@ éz‘a\ a‘” coz“" & v@L
v"‘q (S «
o




Filtre @

Alder

Unikke borgere med indsats
august 2024

Klik for tilstande

Borgere pr. 1.000 indbygger
80 til 89 &r og 90 &r og derover

Antal indbyggere
80 til 89 4r og 90 3r oq derover

INere markeringer

1tusind @

5.286 ©) 219,1 ©)

Maneder
augqust _ = .
s - Top 5 indsatser Unikke borgere efter aldgrsgrupperlng
) Unikke bergere med en indsats @ Uinikiia bargars maon lndsats
2024 o
1158

( SEL § 86 stk 2 ) - 1000 052
[ SEL 0-ydelser ] l
( SUL§ 138 ) l
( SUL 0-ydelse )~ 500 a45 A1n
|
Inkontinensbehandling -
Kompressionsbehandling ’ |
0

Forside

A |

Aldersgruppering
@30 til 89 3r

70 til 79 3r
@®0-69 ir

@20 3r og derover

511 {23,96%)

Indsatser Tilstande
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Valg kommune Valg benchmark @
' Filtre : e " ' i -
Borgere pr. 1.000 indbygger Udvikling i borgere med tilstand Klik for at se udvikling

i april 2024 april 2023

Flere markeringer W L 88,5 @J _22’4 %% @
" Maneder

;””' - Antal borgere pr. 1.000 indbygger i aldersgruppen 80 til 89 &r og 90 ar og derover, med tiIstand@

r Problemer med vandladning
2024 Wt

=]

( Funktionsevnetilstande J 8

[ Helbredstilstande ] \ |

6
L Fruigmer meu Syyguuiist. . J

Fs

[ Problemer med synssans ] 4
[ Problemer med traumesar ]
[ Problemer med trykséar ]
[ Problemer med undervasgt ]
[ Problemer med urininkont ] 0

(=]

=]

N
-]

Problemer med vandladni

Problemer med venast sar

—J — —— —

Forside I Overblik I Indsatser Tilstande
R W e b 4
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Valg kommune Valg benchmark

N
Filtre . YT : z - e

Borgere pr. 1.000 indbygger Udvikling i borgere med tilstand { Klik for at se udvikling J

Alder april 2024 april 2023
Flere markeringer v
88,5 ® 22,4 % @ | ‘-—@

Maneder

Danmarkskort

Y

april R
Ar

2024 s

Antal borgere pr. 1.000 indbygger med en indsats @

Din kommune @ Benchmark

[ Funktionsevnetilstande ]

( Helbredstilstande )

L FITULMEITIET TS0 SYYUunmsL. .. J
e

Problemer med synssans

Problemer med traumesar

Problemer med tryksar

)
] 100
)
)

Problemer med urininkont

-

(
(
(
[ Problemer med undervaegt
(
(
[ Problemer med venest sar

)
Problemer med vandladni ]
)

jan 2022 jul 2022 jan 2023 jul 2023 jan 2024

ﬁ

Forside Overblik Indsatser Tilstande
F i
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Vaelg kommune Vaalg benchmark

'f _ Flere markeringer v Ti ISta n d e

Filtre Borgere pr. 1.000 indbygger Udvikling i borgere med en tilstand
marts 2024 Fra sidste &r

1 Alder
l Flere markeringer g 90,8 @ ‘23,4 0/0 @
: Maneder

e y Kommune ?o&‘ggre pr. @ @

Ar indbygger

v
2024 AV

L Funktionsevnetilstande J

( Helbredstilstande )

-~
Problemer med synssans ]

Problemer med traumesar

Problemer med tryksar
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