Lokal netvaerksdag
Forenkhng af Faelles Sprog I




Dagens program

Tidspunkt Program I (I

09.00 — 09.30 Morgenmad
09.30 — 09.45 Velkommen og prasentationsrunde

09:45 — 10.15 Rammesatning: Forenkling af FSIII, ldrelov m.v.

10.15 — 10.45 Hvad fylder hos jer? Refleksionsgvelse

10.45 — 11.30 Faciliteret sparring om Aldreloven

11.30 — 12.30 Frokost

12.30 — 13.00 Faciliteret sparring omkring tidsplaner for forenkling af Faelles Sprog III og
ZAldrelov

13.00 — 13.45 Faciliteret sparring af faglig forstaelse fx anvendelse af tilstande pa alle
omrader

13.45 — 14.15 Pause med kaffe og kage

14.15— 15.00 Fokus pa teknisk implementering — mulighed for sparring med Systematic og
KMD

15.60 — 15.30 Afrunding og afslutning, herunder evaluering af dagen




KL
Velkommen og alle praesenterer sig ©

« Hvad hedder du?

« Hvilken kommune er
du fra?

 Hvad er din
rolle/stilling?



Dagens program

Tidspunkt Program I (I

09.00 — 09.30 Morgenmad
09.30 — 09.45 Velkommen og prasentationsrunde

09:45 — 10.15 Rammesatning: Forenkling af FSIII, ldrelov m.v.

10.15 — 10.45 Hvad fylder hos jer? Refleksionsgvelse

10.45 — 11.30 Faciliteret sparring om Aldreloven

11.30 — 12.30 Frokost

12.30 — 13.00 Faciliteret sparring omkring tidsplaner for forenkling af Faelles Sprog III og
ZAldrelov

13.00 — 13.45 Faciliteret sparring af faglig forstaelse fx anvendelse af tilstande pa alle
omrader

13.45 — 14.15 Pause med kaffe og kage

14.15— 15.00 Fokus pa teknisk implementering — mulighed for sparring med Systematic og
KMD

15.600 — 15.30 Afrunding og afslutning, herunder evaluering af dagen




Hvorfor er vi her i dag/formalet med dagen?
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Nytarstalen 2022




Program

Afbureaukratisering og mere enkel og hensigtsmaessig dokumentation. I(I.

1 2 3
Vi skriver de vigtigste Relevant viden om borgeren Lokal forankring og anvendelse

4

Gennemsigtighed i krav til
oplysninger én gang / kan findes i simple overblik / af data i centrum
forbedring af forbedring af laesegjeblikket
dokur:liumauounsxieblikket

dokumentation fra statslige
tilsyn

LOKAL FORANKRING = DATAKVALITET OG
DATAANVENDELSE 4.4 Et dataunderstspttet tilsyn
3.5 Etablering af

2.1 Mulige relevante overblik

1.1 En simplere

dokumentationsmetode 3.1 Kortlaegning af

systemerne

1.5 Malretning af
dokumentation pa plejehjem
og midlertidige pladser

1
I
implementering og . en fzelles
2.2 Statte til kravspecifikation udfordringer | kvalitets- 4.2 Understottelse af
- | organisation for sammenhang mellem tilsynets
2.3 Stotte til samarbejde og l:ifaﬁgﬁzﬁzltf ] i kommuner malepunkter og FSIII
na koordinering ' 3.6 Gevinst-
% 1.3 Letrereatuideregive 3.3 Understotte | realisering af 4.3 Koordinering og
= observationer for hjzlperne og . ledelser + FSIIT gennemsigtighed i
5, alene dokumentere afvigelser 2.4 Tmplementering af | ‘Data i det statslige tils
% 5 ‘sammenhzeng mellem FSIIT 3.4 Netveerk af | i’;re,a arde 5 s
= funktionsomrader’ i IT- ‘velfzerds- |
1.4 Implementering af systemerne kommuner’ ' 3.8 Etablering af
‘sammenhzeng mellem FSIII ' ledelsesnetvaerk
funktionsomrader’ i IT- ! i":ll dllatadre"et
i eaelse
|
|
|
|
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1
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O Igangsat
O Afventer



Proces for forenkling af FSIII

FSIII
Forvaltningsforum
godkender
forenklingsproces

Mader med alle
kommuner
Horing af styrelser og

ministerier

Godkendelse af KL’s
bestyrelse samt
Styrelsen for

Patientsikkerhed

Alle materialer og
teknisk
dokumentation klar

til leverandgrerne

29. Juni 2023

Efteraret 2023

Januar 2024

KL

1. juli 2024




Proces for forenkling af FSIII "

Aldrelov og
sundhedsreform
inkluderes i Frist for
forenklingen af FSIII /ldreloven vedtages : :
. : implementering af Frist f
— materialer til forenklet FSIII g Frist for .
leverandgrer og loi p implementering af
kommuner Sii‘:“)p g;:’én forenklet FSIII
Ny tidsplan 5 ’ P 5 Servicelov og
ki Aldrelov
ygehusophold
September /oktober 2024 | 19. december 2024 Udgangen af 2025 (1. januar Udgangen af 2026 (1. januar

2026) 2027)




Processen henimod en forenkling af FSIII
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Hvilke kommuner har veeret med i udviklingen?

Arbejdsgruppe
Kommunal pleje- og

omsorg

Arbejdsgruppe

Kommunal sygepleje

Arbejdsgruppe

Genoptraening efter

sygehusophold

KL

Arbejdsgruppe

Sundhedsfremme og

forebyggelse

To virtuelle mgder samt
skriftlige processer

Thisted Kommune
Skanderborg Kommune
Kobenhavn Kommune
Faaborg-Midtfyn Kommune
Vesthimmerland Kommune
Aarhus Kommune
Senderborg Kommune
Lolland Kommune
Frederikshavn Kommune
Sorg Kommune
Herlev Kommune
Aalborg Kommune
Hedensted Kommune

To virtuelle maoder samt

skriftlige processer

Aalborg Kommune
Silkeborg Kommune
Rudersdal Kommune

Varde Kommune
Lejre Kommune
Kobenhavns Kommune

Taarnby Kommune
Odsherred Kommune
Ringsted Kommune

Furesg Kommune

Assens Kommune

Frederikshavn Kommune

Lolland Kommune
Ringsted Kommune

Aarhus Kommune

To virtuelle maoder samt

skriftlige processer

Vordingborg Kommune
Slagelse Kommune
Esbjerg Kommune
Thisted Kommune
Hjerring Kommune
Aarhus Kommune

Kgbenhavns Kommune
Aalborg Kommune

To virtuelle magder samt

skriftlige processer

Syddjurs Kommune
Kaoge Kommune
Kgbenhavns Kommune
Radovre Kommune
Hjerring Kommune
Odense Kommune
Aarhus Kommune
Senderborg Kommune
Aalborg Kommune



Funktionsevnetilstande — Nu

Egenomsorg

Vaske sig

G4 pa toilet

Kropspleje

Af- og paklaedning
Spise

Drikke

Varetage egen sundhed
Fodeindtagelse

Praktiske opgaver
Udfere daglige rutiner
Skaffe sig varer og
tjenesteydelser

Lave mad

Lave husligt arbejde

Samfundsliv
Have lgnnet
beskeftigelse

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

Kommunale pleje- og omsorgstilstande — forenklet - 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 bemearkninger til forenklingen. Dette er
inddraget meningsfuldt i arbejdet.

Kommunerne er overordnet positive af felgende &rsager:
*  Det bliver meget nemmere at arbejde med FSIII.
»  Vivil veere 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

Ernering

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, kan 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
Dognrytmeproblemer
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 afferingsinkontinens

Problemer med mave og tarm

Kommunal sygepleje — forenklet fra 43 tilstande til 23 tilstande

Funktionsevne
Problemer med daglige aktiviteter

Bevageapparat
Problemer med mobilitet og bevagelse

Ernering
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, kan og kropsopfattelse
Problemer med seksualitet, kan 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. Neesten 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 falgende 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 i.

De bekymringer, som kommunerne har navnt, 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

Bevageapparatet
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

Ernaring
Fodeindtagelse

Kommunale genoptrening efter sygehusophold tilstande —
Forenklet 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



17

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 felgende arsager:
*  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 1.

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, sa vi kan se pa tveers (er forsegt 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



YOUR PLAN KL
Vi havde
jo en

plan, REALITY




Aldrelov
KL

Vedtaget 19. december 2024 og trader i kraft 1. juli 2025
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https://www.ft.dk/ripdf/samling/20241/lovforslag/l89/20241_l89_som_fremsat.pdf

AFTALE OM
SUNDHEDS-
REFORM 2024

Sundhedsreform

2025

 Lovgivning om ny sundhedsstruktur

fremsattes i foraret mhp. vedtagelse
juni 2025

 Lovgivning om almen praksis

fremsattes i marts, og forventes at
treede i kraft 1. juli

Sundhedsstyrelsen i foraret

 Lovforslag om opgaveflytning

fremsattes 1 oktober

« Sundhedsstyrelsen udarbejder udkast
til national sundhedsplan

« Kommune og Regionsradsvalg 18.
november

 Faglig afgreensning af opgaveflytning af

KL

2026

* Forberedende sundhedsrad
etableres i overgangsaret — bl.a.
med ansvar for at forberede
opgaveflytning

« Aftale om national sundhedsplan
indgas mellem regeringen og

kommuner og regioner

« Lovforslag om kronikerpakker og
folkesundhedslov

» Opgaveflytning og driftsaftaler



Hvad er forenklingen af FSIII nu og deadlines? KL

Forenklingen af Faelles Sprog II1

Implementeringen af det forenklede Kommunal sygepleje inden udgangen af 2025

Implementeringen af det forenklede Kommunal genoptraening efter sygehusophold inden udgangen
af 2025

FSIII Kommunal sundhedsfremme og forebyggelse er pa pause / ingen krav pt.

FSIII Kommunal pleje- og omsorg omfatter bade Servicelov og Aldrelov
- Samme tilstande
- To forskellig sat indsatser pa ZAldrelov og Servicelov

Frist for implementeringen inden udgangen af 2026

21



Indberetning af data — hvordan og hvor?

GATEWAY

Filtre I ‘

Alder

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

juli 2024 juli 2023
6,2 ® 16,4 % ® /\__——‘/®

Problemer med vandiadni

&

Antal borgere pr. 1.000 indbygger i aldersgruppen 0-69 ar og 70 til 79 ar og 80 til 89 &r og 90 5r@

derover, med tilstanden Problemer med vandladning
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SUNDHEDSDATA- Omos MNyheder Job English Q

STYRELSEN

itale lasninger ersikkerhed Data og registre Indberetning Borger

Indberetning af kommunale sund-

Log pa SEI

Indberetning

dninger

heds- og &ldredata

for private Landets kommuner skal indberette data om den
kommunale hjemme- og sygepleje til
Sundhedsdatastyrelsen via Kommunernes Landsforenings
~ Gateway.



Hvad skal indberettes via Faelleskommunal
Gateway? KL

» Tilstande og indsatser:
« SUL § 138 - sygepleje
» SEL og AL — servicelov og &ldrelov
« SUL § 140 — genoptraning efter sygehusophold

» Udestar:
* Hjelpemidler — afventer afklaring via @konomiaftalen
 §119 — sat i bero grundet Sundhedsreformen

 Indberetningskrav til Danmarks Statistik pa Zldreloven. Pt. fortsetter de pa Kommunal sygepleje
og Kommunal pleje- og omsorg, Serviceloven.



Indberetning af tilstande

o Aktive tilstande (ikke omradedokumentation)
» Start — og slutdato
 Opfolgningsdato (planlagt)

* Dog ikke pa SUL §140

» Udgar som krav

» Struktureret opfelgning med de 4 udfaldsrum
(fortsaettes, &ndres inden for rammen, revisitation, afsluttes)

Kommunale pleje- og
omsorgstilstande

Egenomsorg

» Personlig pleje

» Spise og drikke

» Sundhedskomptence

Praktiske opgaver
» [ndkeb

» Lave mad

» Lave husligt arbejde

Mobilitet
» Forflytte sig
= Mobilitet og bevaegelse

Mentale funktioner
» Kommunikation

= Kognitive funktioner
= Energi og handlekraft
» Hukommelse

» Trivsel



Indberetning af indsatser

* Visiterede og planlagte indsatser

 Indberetning pa niveau 2
» Start — og slutdato

* Leveringsmetode

 Obligatorisk pa SUL §140 og optionel pa gvrige indsatser
Pa kontakten: i hjemmet, ambulant, skeermbesgg, telefonisk kontakt

P& indsatsen: individuel indsats, gruppebaseret indsats,
robot leverer indsats og/eller digital levering af indsats

Udgar:
SKS-koder pa §140

171

Kommunale pleje- og
omsorgsindsatser,
[Eldreloven

Indsatser, der kan vzre i forleb og
udenfor forleb

Koordinering med parerende
og/eller civilsamfund

Personlig hjzlp og pleje
Praktisk hjeelp i hjemmet
Genoptraening
Madservice

Indsatser, der ikke kan vzere en del
af et forleb

Aflastningsophold uden
for hjemmet

Aflasning i hiemmet
Midlertidigt ophold

Bemezerk overordnet forebyggende,
rehabiliterende og vedligeholdende
ramme for indsatserne



KLE-opmearkning af AL
KL

v 27.34 fEldrepleje
e 27.34.00 Aldrepleje i almindelighed
e 27.34.10 Tilbud om helhedspleje
e 27.34.15 Generelle tilbud med aktiverende og forebyggende sigte 8
e 27.34.20 Samarbejde med frivillige sociale organisationer og foreninger pa aldreomradet

e 27.34.25 Aflgsning og aflastning samt midlertidigt ophold
e 27.34.30 Frit valg af leverandgrer af helhedspleje og madlevering
e 27.34.40 Aldretilsyn

KLE-Online — Sggning
KL Emnesystematik (KLE)
Webinar KLE-opmeaerkning til seldreloven og udstilling i SAPA BOB on Vimeo



https://www.kle-online.dk/soegning
https://www.kl.dk/oekonomi-og-administration/digitalisering-og-teknologi/administrativ-informationshaandtering/kl-emnesystematik-kle
https://vimeo.com/1071364095/28530dd11d?share=copy

KL

Sporgsmal for vi gar videre?



Dagens program

Tidspunkt Program I (I

09.00 — 09.30 Morgenmad
09.30 — 09.45 Velkommen og prasentationsrunde

09:45 — 10.15 Rammesatning: Forenkling af FSIII, ldrelov m.v.

10.15 — 10.45 Hvad fylder hos jer? Refleksionsgvelse

10.45 — 11.30 Faciliteret sparring om Aldreloven

11.30 — 12.30 Frokost

12.30 — 13.00 Faciliteret sparring omkring tidsplaner for forenkling af Faelles Sprog III og
ZAldrelov

13.00 — 13.45 Faciliteret sparring af faglig forstaelse fx anvendelse af tilstande pa alle
omrader

13.45 — 14.15 Pause med kaffe og kage

14.15— 15.00 Fokus pa teknisk implementering — mulighed for sparring med Systematic og
KMD

15.60 — 15.30 Afrunding og afslutning, herunder evaluering af dagen




Hvad fylder hos dig/jer?

KL

1) Skriv op til tre ting, der udfordrer FHICEOUCIROR

2) Skriv op til tre ting, som I har en lesning pa/ en plan for pa de gronne kort

3) Skriv kommunenavn pa

4) Szt dem op pa veeggen under den kategori, der passer:

« Zldrelov, forlgb

+ Tidsplaner

« Faglig forstaelse / &ndrede arbejdsgange
« Organisering

* Andre....

29




Dagens program

Tidspunkt Program I (I

09.00 — 09.30 Morgenmad
09.30 — 09.45 Velkommen og prasentationsrunde

09:45 — 10.15 Rammesatning: Forenkling af FSIII, ldrelov m.v.

10.15 — 10.45 Hvad fylder hos jer? Refleksionsgvelse

10.45 — 11.30 Faciliteret sparring om ZAldreloven

11.30 — 12.30 Frokost

12.30 — 13.00 Faciliteret sparring omkring tidsplaner for forenkling af Faelles Sprog III og
ZAldrelov

13.00 — 13.45 Faciliteret sparring af faglig forstaelse fx anvendelse af tilstande pa alle
omrader

13.45 — 14.15 Pause med kaffe og kage

14.15— 15.00 Fokus pa teknisk implementering — mulighed for sparring med Systematic og
KMD

15.60 — 15.30 Afrunding og afslutning, herunder evaluering af dagen




Aldrelov
KL

Vedtaget 19. december 2024 og trader i kraft 1. juli 2025
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¥ Gruppearbejde: Input til udviklingen af

B 1 cens Kommunes HELHEDSPLEJE

Lovforslag nr. L. 89, Folketinget 2024-25, Forslag til Aldrelov



https://www.ft.dk/ripdf/samling/20241/lovforslag/l89/20241_l89_som_fremsat.pdf

Krav til forleb, ZAldrelov

KL

§ 9. Kommunalbestyrelsen traeffer beslutning om, hvilke tilbud
om helhedspleje i form af fa, sammenhangende og rummelige
pleje- og omsorgsforlgb der skal kunne tilbydes efter § 10,
herunder rammerne for organisering, tilrettelaeggelse og
udmentning af tilbuddene.

Stk. 2. Helhedspleje efter stk. 1 omfatter fglgende:

1) Personlig hjelp og pleje.

2) Hjzelp eller stgtte til ngdvendige praktiske opgaver m v i

hjemmet. Hvad er ‘et forlgb’ i regi af Aldreloven? KL

3) Genoptreening af fysisk funktionsnedsaettelse for e e e e e s s et

sygdom, der ikke behandles i tilknytning til en o

ressourcer og behov.
Syge h u Si N d I&gge I se I forlobene skal det overordnet vaere angivet, hvad hjzlpen kan besta af fx ‘hjalp til praktiske opgaver i hjemmet’, ‘personlig
* pleje’ m.v. (niveau 2 @ldrelovsindsatser).

Forlebene skal kunne rumme borgers udvikling bade ift. en op- og nedskalering af borgers funktionsevne. Der er sdledes alene
tale om en ny afgorelse, hvis borger har behov for at skifte forlob.

Antallet af forlob
Der vil veere rum for en kommunal vurdering af behovet for antallet af forleb, men ZAZldreministeriet vurderer, at et passende

antal forleb fx kunne vaere 3-5.

Et eksempel pa et forlob
Det er kommunen selv, der tilretteleegger egne forleb. Forlobene behover ikke vare afgranset af tid. Et eksempel pé forleb kunne
vaere:

* Fx 0 - 1timer pr. uge: Niveau 2 indsatsen ‘praktisk hjzlp i hjemmet’

* Fx 2 - 4 timer per uge: Niveau 2 indsatserne ‘praktisk hjelp i hjemmet’ og ‘personlig hjalp og pleje’, Madservice, Genoptraning
+ Fx5- 10 timer per uge: Niveau 2 indsatserne ‘praktisk hjelp i hjemmet’ og ‘personlig hjalp og pleje’, Madservice

* Fx 10- 20 timer per uge: Niveau 2 indsatserne ‘praktisk hjalp i hjemmet’ og ‘personlig hjlp og pleje’, Madservice

* Fxmere end 20 timer per uge: Niveau 2 indsatserne ‘praktisk hjalp i hjemmet’ og ‘personlig hjzlp og pleje’, Madservice
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Krav til forleb, Aldrelov KL

Kommunal pleje- og omsorgsindsatser, ZAldrelov

FSIII Pixi-guide
Aldrelov (887, 9,11, 13, 16 0g 17)

Indsatser i forlob eller uden for forleb : Indsatser, der ikke kan':
Personlig hj&lp og pleje ; vaere en del af et
£ : JSorlob :
Praktisk hjzlp i hjemmet Aﬂastnmgsophold uden for:
: : hjemmet :
Genoptraning : ¢ Aflgsning i hjemmet
Midlertidigt ophold
Madservice

Made om udmentning af helhedspleje

Koordinering med pérerende og civilsamfund

Overordnet forebyggende, rehabiliterende og vedligeholdende ramme for indsatser

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

Det forebyggende, rehabiliterende og vedligeholdende sigte indebzerer, 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.
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https://www.kl.dk/sundhed-og-aeldre/webinarer-sundhed-og-aeldre/webinar-om-aeldreloven-inspiration-til-styring-af-pleje-og-omsorgsforloeb

Krav til forlgb, ZAldrelov

-

« Man ma godt have indsatseri et
forlab, som borgeren ikke pt. har
behov for, men som borgeren kan fa

behov for v
“AEndringer i en borgers behov vil bade kunne \
« Man m4 ogsa godt anvende veere i op- og nedadgaende retning. Dvs. at
indsatserne som styringsvaerktg;j. vurdering af behovet for et skift af pleje- og

omsorgsforleb f.eks. bade kan ga pa, om borgeren
bar tildeles et starre forlob med flere typer af

35

indsatser, eller - modsat - et mindre forleb med
feerre indsatser, fordi borgerens situation er
forbedret, f.eks. som falge af en treeningsindsats.
En veesentlig eendring, der kan tilsige et skift i
pleje- og omsorgsforlabet, kan f.eks. veere, hvis en

borger modtager et forlegb med hjeelp til praktiske

opgaver og sa pa et tidspunkt ogsa far brug hjselp
tilpersonlig pleje.”

KL



Taksvejledning, Aldrelov

36

Nyhed AldreReform Aldre ...

Lancering af ny takstvejledning fra KL og
BDO til helhedsplejeforleb under
eldreloven

/Zldreloven andrer kommunernes rammer for at styre og
dokumentere ®ldrepleje. Kommuner, der anvender
godkendelsesmodellen til at sikre frit leverandervalg efter ldreloven,
skal beregne forlebstakster for helhedspleje i forbindelse med
®ldrelovens ikrafttraeden den 1. juli 2025. KL og BDO har udarbejdet en
vejledning, som skal understotte kommunerne i denne opgave.

Vejledning til beregning af forlgbstakster for helhedspleje under godkendelsesmodellen
Webinar: Ny KL&BDO takstvejledning vedrgrende helhedspleje

8. maj 2025

KL


https://www.kl.dk/oekonomi-og-administration/oekonomi-og-styring/offentlig-privat-samarbejde/takstvejledninger/vejledning-til-beregning-af-forloebstakster-for-helhedspleje-under-godkendelsesmodellen
https://www.kl.dk/sundhed-og-aeldre/webinarer-sundhed-og-aeldre/webinar-ny-klbdo-takstvejledning-vedroerende-helhedspleje

KL

Sygepleje 1 Aldreloven

Primo 2027



Hvad er opgaven nu ? [slutter kl. 11.30]

KL
1. Sparring ved bordet 10.50 — 11.15

a. Fortal om en ting, som fylder mest lige nu ift. Aldrelov, hvor
der fortsat er udfordringer

b. Fortzl om en ting, som I har en plan for/en udfordring, som I
har lost

2, Sparring sammen i plenum 11.15 — 11.30

a. Hvad dreftede I ved bordet?

Hvad er fortsat uafklaret / en problemstilling?
Hvad har I talt om, hvor I har en plan — hvor der er en lgsning?
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FROKOST 11.30 -12.30



Dagens program

Tidspunkt Program I (I

09.00 — 09.30 Morgenmad
09.30 — 09.45 Velkommen og prasentationsrunde

09:45 — 10.15 Rammesatning: Forenkling af FSIII, ldrelov m.v.

10.15 — 10.45 Hvad fylder hos jer? Refleksionsgvelse

10.45 — 11.30 Faciliteret sparring om Aldreloven

11.30 — 12.30 Frokost

12.30 — 13.00 Faciliteret sparring omkring tidsplaner for forenkling af Faelles Sprog III og
ZAldrelov

13.00 — 13.45 Faciliteret sparring af faglig forstaelse fx anvendelse af tilstande pa alle
omrader

13.45 — 14.15 Pause med kaffe og kage

14.15— 15.00 Fokus pa teknisk implementering — mulighed for sparring med Systematic og
KMD

15.60 — 15.30 Afrunding og afslutning, herunder evaluering af dagen




Tidsplaner forenkling og aldrelov

KL

1. iuli 202 Udgangen af 2025 Udgangen af 2026
$JUH o 1. januar 2026 1. januar 2027

Kommunal pleje-

0og omsorg, . Forenkling
A o Ikrafttraedelse Implementering implementeret
Servicelov

Sygepleje i

helhedsplejen
Kommlfnal . Forenkling
sygepleje Implementering implementeret

DA

Kommunal
genoptraning Implementerin Forenkling
efter p 5 implementeret
sygehusophold
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Tidsplaner forenkling og aldrelov

KL

Udgangen af 2025 Udgangen af 2026

Kommunal pleje-

0og omsorg, ‘enkling
Zldrelov og >menteret
Servicelov EOJ-systemer?

Sygepleje i Kommunal sundhedsfremme og forebyggelse?

helhedsplejen Sygepleje i Aldreloven?

Danmarks Statistik?

Kommunal
sygepleje
Kommunal
genoptr&ning ° 1'Ul Clll\lllls
efter Implementering implementeret
sygehusophold
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Hvad er opgaven nu? [Slutter kl. 13.00]

System-opsatning

Undervisning

Implementering
Fx re-visitation m.v.

Tid

12.30 — 12.35/38

12.35 / 38 — 13.00

KL
To - do

Udfyld papir, som I har pa
bordet foran jer 5-8 min

I bestemmer selv om det
er for et omrade fx
Kommunal sygepleje, for
alle eller hvordan

Fortal din bordmakker/e
om tidsplanen og omvendt



Dagens program
Tidspunkt Program I (I

09.00 — 09.30 Morgenmad
09.30 — 09.45 Velkommen og prasentationsrunde

09:45 — 10.15 Rammesztning: Forenkling af FSIII, Aldrelov m.v.

10.15 — 10.45 Hvad fylder hos jer? Refleksionsgvelse

10.45 — 11.30 Faciliteret sparring om ZAldreloven

11.30 — 12.30 Frokost

12.30 — 13.00 Faltczlilitleret sparring omkring tidsplaner for forenkling af Faelles Sprog III og
Alarelov

13.45 — 14.15 Pause med kaffe og kage

14.15— 15.00 Fokus pa teknisk implementering — mulighed for sparring med Systematic og
KMD

15.60 — 15.30 Afrunding og afslutning, herunder evaluering af dagen




Kommunal sygeplejetilstande

unktionsniveau ksualitet, ken og

psopfattelse
roblemer med daglige aktiviteter

Bevargeapparat Problemer med seksualitet, kon og
kropsopfattelse

Smerter og sanseindtryk

.

BEK nr 713 af 12/06/2024 Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Problemer med mobilitet og bevagelse
Ernzgering

Problemer med smerter
Problemer med ernzring Problemer med sanser
Problemer med

vegt Sevn og hvile

Bekendtgorelse om autoriserede sundhedspe ud og slimhinder

Journalfgringsbekendtgerelsen Yderligere oplysninger >

Problemer med sevn og hvile

mer med diabetisk sir Viden og udvikling

(journalfering, opbevaring, videregivelse, ov

I medfor af § 21, stk_ 2, § 22, stk_ 4, § 24, stk 2, § 25 stk_3, 4 0g 6 og § 91 ilov om autorisation

sundhedsfaglig

GAELDENDE mer med hud ng slimhinder Pmbl.etner mEd hukﬂmmelse
Kognitive problemer
Problemer med sundhedskompetence

fastseettes: i )
VEJ nr 9473 af 25/06/2024

Problemer med kommunikation
Psykosociale farhald '

Vejledning om sygeplejefaglig journalforing

(Tl personale der varetager sygeplejefaglige opgaver)

Problemer mq Sygeplejeprocessen
Problemer mg Ida Orlando

Problemer mg
3) Funktionsniveau. {x evne ul daglig bvsforelse

2} Bevmgeapparat. fx evne til at bevage sig omkring. muskeltorus, fald @pirnﬁon

3) Ernaering, fx appetit, terst, kvalme, opkastning, aspirat, gvlp, viegt, nedsat tyggefunktion, smerter i munden

g

De 12 sygeplejefaglige proble dder skal revurderes, nir det er dige, fx hvis patientens tilstand andres, og

revurdeningen skal § nodvendigr omfang beskrives i journalen

4) Hud og slimhinder, fx forandringer og idelser fra hud, slimhinder og andes v, hudens udseende, kioe, tender, procese

Respirationsy
Cirkulationsp

sy

<) Kommunikation, fx mentalt, bevidsthedsniveau, evne til a1 forstd, evne til at gore sig forsthelig, evne til at anvende

Evaluering
Evaluering af om
malet er naet og

processen

kropssprog

0) Psykosociale forhold, fx absunenser, adfierd. folelsesmmssig nlstand, mestring, masbrug, motvanion, netvark,

relationer, vardier, bvsanskuelse, psykose/virkelighedsopfattelse, selvakade

7) Respiration og cirkulation, fx respirationsiyde, respirationsmenstre, hostekraft, ekspektorat, hudtemperatur, hudfs
hydreringstilstand, odem, blodtryk, cirkulationsproblemer

§) Seksualstet, kon og kropsopfartelse £ pubertes, seksualfunkrion, fertiliter, menstruation, graviditer, fodsel,

a) Smerter og sanseindrryk, fx smertescore, smertelokalisation, smertetype, smertemonster, indrende/proj
fakrorer, horesans, lugtesans, folesans, synssans, smagssans

10) Sovn og hvile, fx sovnmonster, varighed af sovn, trasthed, energs

21) Viden og udvikling. fx helbredsopfartelse, hukommelse, kognunv formien, modenhed, vidensnivean

12) Udskillelse - sarmfunkrion og vandiadning, fx flarus, afferingstrang, afforingsmonster, afforingsudseende.
afforingslugt, vandladningstrang, urinens udseende, vandladmingsmonster
Pi behandlingssteder, hvor der udferes pleje og behandling, og hvor der ikke eller kun i mindre omfang er tilknyttet

sundhedafagligt personale med ansvar for at foretage de sygeplejefagiige vurderinger, har ledelsen ansvaret for at sikre, ar

de 13 sygeplejefaglige problemomrider visrderes, revurderes og apdateres. nar det er relevant




Sygeplejeprocessen
Ida Orlando

Evaluering

Evaluering af om
malet er naet og
processen

Udfarelse

Udfgrelse af
handlinger

Vurdering
Indsamling af data
Vurdering af data

Identifikation
Analyse af data
Sygeplejediagnose

Planlagning
Formulering af
mal
Planlegning af
handlinger

KL



Tag stilling til de 12 sygeplejefaglige problem-
omrader, og notér det ngdvendige i journalen

Skriv det, der er ngdvendigt for at vurdere patientens tilstand og fortsatte behandling.

Funktionsniveau
Kan patienten klare sit almindelige, daglige liv?

Bevageapparat
Er der behov for traning eller problemer, fx med balancen?

Ernzring
Er patienten over- eller undervaegtig? Eller er der fx medicin,
der pavirker appetitten?

Hud og slimhinder
Har patienten udslaet, sar eller andet?

Kommunikation
Kan patienten gore sig forstaelig og forsta sin omverden?

Psykosociale forhold
Er der udfordringer, fx med familie, misbrug, ensomhed eller andet?

Respiration og cirkulation
Har patienten fx hoste, forhgjet blodtryk eller andenad?

Seksualitet
Er der noget, der pavirker patientens seksualitet?

Smerter og sanseindtryk
Har patienten ondt? Er der problemer med syn eller harelse?

Sevn og hvile
Sover patienten fx darligere end normalt?

Viden og udvikling
Forstar patienten sin sygdom? Har han eller hun brug for information?

Udskillelse - tarmfunktion og vandladning
Har patienten fx forstoppelse, diarré eller problemer med vandladningen?

Passer udsagnet: KL

- Ja, problemomradet
udger aktuelt et problem
for borgeren (ogsa ved
velbehandlet medicinsk
behandling)

eller
-Ja, borgeren har

tilstande der giver ricisi for
helbredet

- Nej, borgeren
har ikke et aktuelt
problem eller
ricisi

Vurder og beskriv,
hvordan
problemomradet er for
borgeren

Der dokumenteres ikke
pa tilstanden




KL

Kommunale sygeplejetilstande Fou pix guid

Hvordan anvendes tilstande?

Det udredes, om en borger har aktuelle problemer eller risici inden for de 12 sygeplejefaglige problemomrader.

Tilstandene understotter beskrivelsen af borgerens behov og problemer i forbindelse med den sygeplejefaglige dokumentation,
herunder opstart af indsats, samt opfelgning herpa.

Tilstande:
« Hvis borger har et aktuelt problem, hvor der oprettes en indsats, skal de relevante Kommunale sygeplejetilstande udredes

og beskrives pa tilstandsniveau.

«  Hvis borger har et aktuelt problem, hvor der ikke oprettes en indsats skal de relevante Kommunale sygeplejetilstande
udredes og beskrives pa tilstandsniveau. Det kan fx veere tilfaelde, hvor borger har et aktuelt problem, men en parerende

varetager indsatsen.

Risici:
Risici skal dokumenteres pa omradeniveau.

Tilstandene ber ikke anvendes til bemerkninger i dagligdagen mellem medarbejdere fx "Det er g En-g&l;(if;tgg}(gyngl:;{:iton

sarbehandling udskydes til i morgen”. Denne type udveksling af bemaerkninger, der ikke er udtry Sundhedslovens § 138
tilstand, kan med fordel noteres et andet sted i1 journalen.

Tilstandspracisering
Det er et krav, at de relevante tilstande udredes.

Version 1.2
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og

Herved bekendtgores lov om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade, jf. lovbekendtgorelse nr. g5 af

24 januar 2022, med den sendring, der felger af § 1, nr. 2,1lov nr. 2619 af 28. december 2021.

§ 1. Formalet med denne lov er at
1) sikre borgernes rettigheder og indflydelse, nar de sociale myndigheder behandler sager,
2) fremhzve kommunalbestyrelsens ansvar for kommunens opgavevaretagelse pa det sociale omrade,
3) fremhzeve, at de sociale myndigheder har pligr til at tilretteleegge en tidlig helhedsorienteret hjzlp,
4) forebygge, at personer, der har eller kan fi vanskeligheder ved at fastholde et arbejde, far behov for hjzlp til fo:

Kapitel 1

Lovens formal og omréde

49

Bekendtgerelse af forvaltningsloven

Herved bekendtgares forvaltningsloven, jf. lovbekendigorelse nr. 988 af
@ndringer, der folger af § 1 1lov nr. 638 af 12. jum 2013 og § 1 1lov nr. 1624 a

Kapitel 1
Lovens almindelige anvendelsesomrdde

§ L. Loven gwlder for alle dele af den offenthge forvaltning.

Stik. 2. Loven gzlder desuden for al virksomhed, der udeves af
1) selvejende institutioner, foreninger, fonde m.v., der er oprettet ved lov eller 1 henhold til lov, og
2) selvejende mstitutioner. foreninger, fonde m.v., der er oprettet pa privatretligt grundlag, og som ude-

ver offentlig virksomhed af mere omfattende karakter og er undergivet intensiv offentlig regulering,
intensivt offentlig tilsyn og intensiv offentlig kontrol.

Stk. 3. Vedkommende minister kan efter forhandling med justitsministeren fastswtte regler om, at loven
helt eller delvis skal gwelde for nermere angivne selskaber, institutioner, foreninger m.v., som ikke er
omfattet af stk. 2. Det gmlder dog kun, hvis udgifierne ved deres virksomhed overvejende dwkkes af
statslige, regionale eller kommunale midler. eller i det omfang de ved eller i henhold til lov har faet tillagt
befajelse ul at treefle afgorelser pa det offentliges vegne. Vedkommende minister kan herunder fasts®tte
nazrmere regler om opbevaring af dokumenter m.v. og om tavshedspligt.

§ 2. Loven galder for behandlingen af sager, hvon der er eller vil blive
forvaltningsmyndighed.

Kommunale pleje- og omsorgstilstande
Egenomsorg
Personlig pleje

Spise og drikke
Sundhedskomptence

Praktiske opgaver

ndkeb

ve mad

ve husligt arbejde
orflytte sig
obilitet og bevagelse

obilitet

Mentale funktioner

Kommunikation
Kognitive funktioner
Energi og handle
Hukommelse
Trivsel




Kommunale pleje- og omsorgstilstande

Hvad anvendes tilstande til?
Borgerens begrensninger og behov for statte dokumenteres pa relevante Kommunale pleje- og omsorgstilstande. Ved
oplysning af sagen tages der stilling til det, borgeren har ansegt om, samt hvad der kan eller skal bevilliges.

Det er vigtigt, at det er de tilstande, som kommunen iveerksetter indsatser overfor, der bliver aktiveret og beskrevet.
Kommunen kan imidlertid veelge at lave en helhedsvurdering ved afklaringen af borgerens begraensninger og behov for
statte, for at fi overblik over borgerens samlede udfordringer og problemstillinger. Her er det imidlertid vigtigt - tydeligt -
at skelne mellem tilstande, der er beskrevet 1 forbindelse med helhedsvurderingen og tilstande, der er aktuelle i forhold til

ivaerksettelse af indsatser, séledes:
+ Tilstande, der iverksattes indsatser overfor, dokumenteres pa tilstande (pa enkelttilstande)
* Ved helhedsvurdering kan dokumentationen fx ske pé tilstandsomrdider

Det er nedvendigt med denne skelnen, si medarbejderne kan fi et overblik over borgers aktuelle problemer og
udfordringer samt hvilke indsatser, kommunen leverer.

Tilstandene bar ikke anvendes til bemerkninger i dagligdagen mellem medarbejdere fx *Borger anskede ikke at ga i bad i
dag”. Denne type udveksling af bemarkninger, der ikke er udtryk for eendring i den aktuelle tilstand, kan med fordel
noteres et andet sted i journalen.

FSIII Prd-guide
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Tilstandsprzcisering
Det er et krav, at de relevante tilstande og n

Niveau pa Kommunale pleje- og omsorg

Borgerens funktionsevne vurderes ud fra graden af selvstaendighed/behov for hjelp og angiy
Borgerens funktionsniveau vurderes med eventuelle hjzelpemidler og/eller legeordineret m
nir borgeren gir frit med en rollator, vurderes funktionsevneniveauet til o 1 tilstanden ‘G4’

Forventet tilstand [

Den forventede tilstand opstilles for hver aktuel Kommunal pleje- og omsorgstilstand. Den forventede tilstand er et udtryk for,
hvad der igennem indsatserne forventes opnéet og hvad mélet er for den aktuelle tilstand.

Det vil sige, hvis tilstanden ‘lave husligt arbejde’ er aktuel og borger vurderet som niveau 3. Men efter en genoptreeningsindsats
eller en § 83a indsats forventes det, at borger selv vil kunne varetage en sterre del af aktiviteten, vil den forventede tilstand for
tilstanden ‘lave husligt arbejde’ vaere nivean 1.

I den Kommunale pleje og omsorg vil der ofte vaere tale om at vedligeholde og understette borger i at veere selvsteendig i eget liv,
s vidt muligt. Dokumentation og angivelse af forventede tilstande fungerer altsi ogsd, nir den forventede tilstand ikke er en
forbedring. I andre situationer fx ved §83a vil borger potentielt blive mere selvhjulpen efter en hverdagsrehabiliterende indsats
og efterfolgende selvsteendigt varetage aktiviteten.

Indsats ‘rengaring” og ‘genoptrening’ efter

funktionsnedszttelse N
[ -
Tilstand 'Iavelhusligt arbejde’ Tilstand ‘lave husligt arbejde’
fx nivean 3 fx niveau 1
Visitation Planlagt opfalgning

[1] 1 2 3 4
:milﬁeg: Lette Moderate Sveere Totale Ikke relevant
b nsninger be ingy begr inger b ing begransninger
Borgeren er Borgeren er den Borgeren er den Borgeren deltager | Borgeren er ude af | Anvendes nir det
selvsteendig og har | aktive partog kan | aktive part og kan og kan under stand til at ndfore vurderes ikke er
ikke behov for stette med let under forudseetning af aktiviteten og har | relevant at registrere
eller personassistance forudseseining af omfattende brug for fuldstendig en yurdering,
personassistance til | udfere aktiviteten. maoderat per istance ¥ istance for
at udfere aktiviteten personassistance udfare aktiviteten. at udfore Det viser andre, at
med eller nden udfere aktiviteten. aktiviteten. der er taget aktivt
hjaelpemidier. stilling til omridet,
o at den manglende
Borgeren klarer selv | Borgeren er aktivog | Borgeren er aktiv Borgeren deltager Borgeren kan ikke wrg:ar‘;%slklm
50 aktiviteten. har kun behov for men har behov for | under forudsetning | selv og fir hjelp til e
lidt hjeelp til at moderat hjeelp. af omfattende hjelp. alt. rgl :
udfare aktiviteten.




Udredning og
dokumentation SEL

Afhaengig af hvad borger
ansgger om hjaep til vurderes
relevante pleje og-
omsorgstilstande.

Afgorelse/tildeling af ydelser

Opdatering og opfelgning af
tilstande nar disse sendre sig pa
baggrund af tilbagemelding fra
leverandoren
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Udredning og
dokumentation AL

Afhangig af hvad borger ansgger om
hjaep til vurderes relevante pleje og-
omsorgstilstande.

Afgorelse/tildeling af helhedspleje

Leverandgren i samarbejde med borgen:
Beslutningen om hjelpens udmgntning
"vil fra gang til gang” skulle trettes af

medarbejderen sammen med borgeren,

Opd
ved
ved

atering og opfelgning af tilstande
vaesentlige eendringer, ny afgorelse
sendring af forlgb



Kommunal genoptraening efter sygehusophold

BEK nr 713 af12/06/2024

Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Journalfgringsbekendtgarelsen Yderligere oplysninger >

Bekendtggrelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler

(journalfering, opbevaring, videregivelse, overdragelse m.v.)

I medfor af § 21, stk. 2, § 22, stk. 4, § 24, stk_ 2, { 25 stk 3, 4 o2 6 og § 911 lov om autorisation af sundhedspersoner og om
sundhedsfaglig virksomhed, jf. lovhekendtgerelse nr. 122 af 24. januar 2023, som @ndret ved lov nr. 847 af 11. juni 2024

fastssttes:

KL
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Indenrigs- og Sundhedsministeriet

VE] nr 9477 af 25/06/2024

Yderligere oplysninger >

Vejledning om journalfering for specifikke autorisationsgrupper

(bandagister, behandlerfarmaceuter, bioanalytikere, ergoterapeuter, fodterapeuter, fysioterapeuter, jordemedre,

kiropraktorer, kliniske disetister, optikere, optometrister, osteopater og radiografer)

1. Indledning
11 Malgruppe
1.2 Anvendte begreber

2. Journalen

Kommunale genoptrzning efter sygehusophold tilstande

Egenomsorg

Personlig pleje
Spise og drikke
Sundhedskompetence

Praktiske opgaver

Lave mad
Lave husligt arbejde
Indkeb

Mobilitet

Mobilitet og bevaegelse
Forflytte sig

Mentale funktioner

Energi og handlekraft
Hukommelse
Kognitive funktioner
Kommunikation

Kroppen

Bevageapparat

Sanser og smerter
Respiration og cirkulation
Sar og cicatriser
Kontinens




Kommunal genoptraening efter sygehusophold KL

Afklaring af borgers behov

- og ivaerksattelse af indsatser I E
ring/

Afslutning

—

Modtagelse af G-GOP Terapeutfaglig udredning Indsatser ivaerksattes Opfolgning/evaluering
Afslutning

Opfelgning/evalue

Modtagelse af genoptraeningsplan Tilstande aktiveres og beskrives, Indsatser kan fx vaere
fra sygehus via MedCom- nar der iveerksaettes en indsats. Funktionstraening eller Manuel Ved afslutning af forlebet og en
standard. behandling. eller flere indsatser, skal tilstande
Afklaringen kan ogsa omfatte fx og indsatser afsluttes i EOJ-
Registrering af om den almene test og screeninger. Der kan Planen for treeningsforlabet skal alene systemet.
genoptraningsplan vurderes at bidrage til udredning af borgers beskrives én gang. Det skal vaere klart
vere basal eller avanceret. funktionsniveau. hvad planen er for medarbejderne,

selvom planen ikke er skrevet ind i alle
kontakter/aftaler. Ved eendringer
noteres dette i planen, og ikke i
tilstandene.

Man skal kunne vise fremmede, men
behover ikke manuel indtastning af, at
‘borger har veret her’.




Hvad er opgaven nu ? [slutter kl. 13.45] "

1. Sparring ved bordet 13.15 — 13.30

a. Tal med din bordmakker/e om:
a. Hvad gav oplagget af refleksioner?
b. Hvilke udfordringer har I pt. i forhold til anvendelse af

tilstande?
c. Hvad fungerer godt hos jer i forhold til anvendelsen af

tilstande?

2. Sparring sammen i plenum 13.30 — 13.45

a. Hvad dreftede I ved bordet?

54
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PAUSE 13.45 — 14.15
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Dagens program

Tidspunkt

Program I (I

09.00 — 09.30
09.30 — 09.50
09:50 — 10.30
10.30 — 10.45
10.45 — 11.45
11.45 — 12.30

12.30 — 13.00

13.00 — 13.45

13.45 — 14.15

14.15 — 15.00

15.60 — 15.30

Morgenmad

Velkommen og prasentationsrunde
Rammesatning: Forenkling af FSIII, Zldrelov m.v.
Hvad fylder hos jer? Refleksionsgvelse

Faciliteret sparring om Zldreloven

Frokost (husk slides med tid)

Faciliteret sparring omkring tidsplaner for forenkling af Faelles Sprog III og
ZFldrelov

Faciliteret sparring af faglig forstielse fx anvendelse af tilstande pa alle
omrader

Pause med kaffe og kage /husk slide med tid

Fokus pa teknisk implementering — mulighed for sparring med Systematic og
KMD

Afrunding og afslutning, herunder evaluering af dagen




Dagens program

Tidspunkt

Program I (I

09.00 — 09.30
09.30 — 09.50
09:50 — 10.30
10.30 — 10.45
10.45 — 11.45
11.45 — 12.30

12.30 — 13.00

13.00 — 13.45

13.45 — 14.15

14.15 — 15.00

15.60 — 15.30

Morgenmad

Velkommen og prasentationsrunde
Rammesatning: Forenkling af FSIII, Zldrelov m.v.
Hvad fylder hos jer? Refleksionsgvelse

Faciliteret sparring om Zldreloven

Frokost (husk slides med tid)

Faciliteret sparring omkring tidsplaner for forenkling af Faelles Sprog III og
ZFldrelov

Faciliteret sparring af faglig forstielse fx anvendelse af tilstande pa alle
omrader

Pause med kaffe og kage /husk slide med tid

Fokus pa teknisk implementering — mulighed for sparring med Systematic og
KMD

Afrunding og afslutning, herunder evaluering af dagen




Feed-back / evaluering KL

*Tal sammen ved bordet / med din
bordmakker — hvad fungerede
godt, hvad fungerede ikke m.v.

] plenum

I modtager ogsa en evaluering pa mail — vi haber,
at I vil give jer tid til at udfylde den...



KOMBIT’s NETVARKSDAG d. KL
28. oktober 2025

Tilmelding abner snart

Ideer til emner?



KL

TAK FOR I DAG!
KOM GODT HJEM

GOD SOMMER
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