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Under udviklingen af Falles Sprog IIT (FSIII), blev Servicelovens {83a
vedrorende rehabiliteringsforlob vedtaget i Folketinget.' Forud for loven fik
FSIII projektet 1 januar 2014 i opdrag at sikre, at udviklingen af FSIII- KIBB@KI.dk
standarden i version 1,0 tog hojde for at inkludere rehabilitering. Direkte 30524941

Efterfolgende atholdt projektet en workshop med reprasentanter fra Weidekampsgade 10

kommuner, der forud for vedtagelsen af Servicelovens §83a arbejdede Postboks 3370
rehabiliterende (Esbjerg, Fredericia, Odense, Aarhus, Rudersdal og 2300 Kgbenhavn S
Kolding). Her blev det praciseret, at FSIII i udgangspunktet manglede Telefon
folgende for at kunne rumme rehabilitering: "

Side 1/8

1. Borgerens mal
2. Mestringsevne
3. Borgerens egne ressourcer.

Siden er FFSIII standarden videreudviklet, saledes at det i den endelige FSIII
standard version 1,0 er muligt for kommunerne at fortsatte det
rehabiliterende arbejde med anvendelse af FSII metoden.

Desuden har KL sammen med kommunerne i vinteren 2014/2015 udviklet
et felleskommunalt indsatskatalog for Servicelovens {83, {83a, {84 og {86,
der klassificerer de kommunale indsatser, ogsa pa {83a, saledes at de
rehabiliterende indsatser ogsa er klassificerede FSIII indsatser.

I foraret 2015 gennemfortes et testforlob af FSIII klassifikationerne blandt
de faggrupper, der er omfattet af implementering af version 1,0. Her blev

U https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx2id=164880
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det desuden testet, om klassifikationerne og standarden kan anvendes 1
rehabiliteringen.

FSIIT procesmodel, indsatskatalog, testresultatet samt de FSIII begreber,
der understotter den rehabiliterende indsats inddrages siledes i valideringen
af rehabilitering 1 FSIII.

I nedenstdende presenteres rehabiliteringens placering i FSIII med
udgangspunkt i og 1 komparation med henholdsvis Marselisborgcenterets
hvidbog om Rehabilitering og Socialstyrelsens grundprincipper for
rehabiliteringsforlob.

Rehabiliteringens definition og formal

4 )

?Rehabilitering er en malrettet og tidsbestemt samarbejdsproces mellemr en borger,

pdrorende og fagfolk. Formilet er at borgeren, som har eller er i risiko for at fa
betydelige begransninger i sin fysiske, psykiske og/ eller sociale funktionsevne, opnar et
selvstandigt og meningsfuldt liv. Rebabilitering baseres pa borgerens hele livssituation og

/

beslutninger og bestir af en koordineret, sammenhangende og vidensbaseret indsats.”

-

Formalet med rehabilitering for den enkelte borger er at:

e Dbevare eller fremme livskvalitet

e genvinde sit tidligere funktionsniveau eller opnéd hojest mulig
funktionsevne, forebygge tilbagefald, senfolger eller yderligere
reducering af funktionsevnen,

e kunne leve med varige funktionsnedszttelser eller kronisk sygdom
og fremme sundhed ved at kunne mestre sin situation

e opni ligestilling i forhold til evrige borgere med hensyn til personlig
frihed i hverdagslivet og deltagelse i samfundslivet

Et centralt varktoj til at opna ovenstiende er at tage udgangspunkt i
borgerens mestring:

estring er de strategier og fremgangsmdder en person eller en familie bruger for at klare
ller hindtere nye, svare situationer.’

2 Marselisborgscenterets hvidbog om rehabilitering

3 Socialstyrelsen: Rehabilitering pd xldreomridet — inspiration til kommunal praksis



FSII

Centrale begreber i FSIII
FSIIT introducerer tilstands-begrebet”.

m/mmd i FESIII er en borgers helbredsmessige og funktionsmessige situation pa et gz?@\
tidspunkt. En tilstand er i FSIII knyttet til et omrade, som kan vere enten et
behovsomrade (ICE-tilstande — relateret til Serviceloven) eller et problemomrade
(SNOMED CT-tilstand — relateret til Sundhedsloven).

En tilstand vil have en precisering, som enten kan vare en konkret vardi eller en

@né rivelse. /

Til tilstandsbegrebet er tilknyttet ”forventet tilstand”.

FSTII er en forventet tilstand udtryk for, hvad myndighed og leverandor forventer, der
ndtreder eller opnas med den indsats, der bevilliges og leveres af kommunen.

FSIII Procesmodel

Procesmodellen illustrerer et generisk kommunalt borgerforleb. Som det
fremgar af modellen, forudsattes der ikke en linezr proces, men derimod
en generisk proces, der kan ga pa tvers af de enkelte delprocesser, ligesom
delprocesser kan forega sidelobende. I plejeforleb vil der typisk opsta
lobende @ndringer 1 borgerens funktionsevneniveau, hvilket kan medfere
aendringer i planlegningen eller maske i afgorelsen. FSIII procesmodellen
tager saledes hojde for behovet for den dynamiske dokumentation i sivel
den traditionelle sivel som den rehabiliterende pleje.*

4 Procesmodellen og dens delprocesser er yderligere beskrevet her:
http://www.kl.dk/ImageVaultFiles/id 71012/cf 202/FSIII ramme og procesmodel v0
.PDF
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Socialstyrelsens grundprincipper

I Hjemmehjalpskommissionens rapport fra 2013 anbefales kommunerne at

arbejde systematisk med rehabilitering ud fra otte grundprincipper.

Socialstyrelsen prasenterer grundprincipperne som en 7 systematisering 0g

malretning af de mange indsatser, der allerede eksisterer i kommunerne i dag.”

Otte grundprincipper
for rehabiliteringsforlgb

Grundprincipperne er baseret ph badste viden om, hvad der skal til for
atskabe et rehabiliteringsforlab med positive effelter for den enkelte
borger — of dermed ogsd badst mulig udnytelse af de kommunale
ressourcer. | det falgende bliver de otte grundprine ip per nermere
beskrever. Grundprincipperne kan udgare en retesnor | kommunernes
planlEgning af mehabiliteringsindsarser.
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Rehabilitering i FSIII
Ifelge Socialstyrelsen er der tre mulige udfald af rehabilitering:
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2. At borger bliver delvist selvhjulpen og kun har delvist behov for
hjzlp

3. At borgers livskvalitet hojnes ved deltagelse i indsatserne i den
bevilligede hjxlp

I et FSIII perspektiv, er forudsatningen for et rehabiliterende forlob og
dets udfald et samspil mellem flere faktorer:

1. Borgeren egne ressourcer, bl.a. mestring og motivation.
2. Borgerens egne mal.
3. Den forventede tilstand

Udfaldet vil vaere athengigt af bl.a borgerens mestring, og vil vare tet
knyttet til borgerens egne mal. Brugertesten af FSIII Klassifikationerne
understregede netop vigtigcheden af anvendelse af borgerens egne mal, idet
disse er en markering af borgerens vilje og motivation til rehabilitering.
Testen understregede desuden vigtigheden af, at medarbejderne oplyser
deres vurdering af borgerens mestring og motivation, idet det giver et
billede af borgerens ressourcer. Ved at lade savel mestring og motivation
som borgerens egne mal indga som en del af FSIII standarden, sikres
kommunernes rehabiliterende teams et forhandskendskab til borgerens
evner og vilje til rehabilitering.

Den forventede tilstand indikerer, hvilket udfald, der ud fra et fagligt
perspektiv forventes med den tildelte indsats.

Sidestilles formaélet med rehabilitering som defineret i Hvidbogen og nojere
defineret i Socialstyrelsens otte grundprincipper med FSIII standarden
(procesmodellen, begreberne og klassifikationerne), ses en sammenhang
mellem FSIIT og bade rehabiliteringens formal og definition samt de otte
grundprincipper.

1. Borgerens aktive deltagelse i forlgbet.

Med dokumentation af den obligatoriske FSIII oplysning: ”pracisering,
borger 7, der oplyser borgers egne tilkendegivelser ift. om og i givet fald,
hvordan de udferer de tilstande, der vurderes. Samtidig oplyses, hvilken
betydning borgeren selv tillegger denne angivne udferelse og de tilstande
der indgar i planen. Saledes inddrager FSIII standarden borgens aktive
deltagelse. Her sattes borgerens oplevelse af egen tilstand og funktionsevne
1 fokus, hvilket i FSIII testen gav positive tilbagemeldinger fra medarbejdere
i rehabiliterende teams, idet disse oplysninger gav dem et billede af
borgerens motivation og vilje til at indga i et rehabiliterende samarbejde.
Ligesom oplysning om borgers onske/mal giver et billede af samme



samarbejdsvilje. Dermed dokumenteres bade borgerens evne, vilje og
ressource og altsa ogsa borgerens aktive deltagelse i forlobet.

2. Individuel og fleksibel tilretteleeggelse med afseet i borgeren
behov.

Ogsa her giver borgerens egen praecisering, i kombination med visitationens
faglige vurdering og den forventede tilstand, mulighed for at tilrettelegge
indsatsen specifikt efter borgerens behov og ressourcer.

Desuden giver det fzlleskommunale indsatskatalog for Serviceloven
mulighed for at tildele de samme indsatser hjelmet i {83a, som der gives
med hjemmel i {83. Dermed sikres den brede vifte af kommunale indsatser,
Socialstyrelsen anbefaler, for at kommunerne kan tilrettelegge og planlegge
forleb med afszt i borgerens behov.

3. Helhedsorienteret tilgang i forhold til borgerens samlede
livssituation

Helhedsvurderingen i FSIII er ogsa central 1 forhold til rehabilitering, idet
den beskriver borgerens egne ressourcer og evner til at handtere nye og
svere forandringer. Helhedsvurderingen medinddrager savel
behovsomrider og ressourcer, set i forhold til en samlet funktionsevne.
Testpersonerne fremhzvede netop helhedsvurderingen (herunder mestring
og de strukturerede data) som en vasentlig oplysning i forhold til de
rehabiliterende indsatser.

I FSIII ICF-subsettet (ICF-tilstande), indgar bl.a. “muskelstyrke” og
”udholdenhed”. En nedsat funktionsevne pa en af disse to tilstande, kan
vare bagvedliggende arsag til en raekke andre funktionsevnenedsattelser,
som fx giver et behov for praktisk hjalp til madlavning. Der er behov for
hjzlp, men nar der er nedsat funktionsevne pa fx muskelstyrke, vil behovet
kunne mindske ved en rehabiliterende indsats pa at styrke muskler eller
kondition, sa borger kan holde til at sta op under madlavningen.

Der er ligeledes tilstande, der beskriver eventuelle mentale
funktionsnedszttelset.

Ved at inddrage funktionsevnenedsaxttelser pa bade fysiske, psykiske og
praktiske tilstande, giver FSIII redskaberne til en bred helhedsvurdering og
understotter en helhedsorienteret tilgang til borgeren. Ydermere fremgar
det i FSIII af de generelle oplysninger, hvilke hjelpemidler borger har,
hvilket igen er med til at understotte den helhedsorienterede tilgang.

4. Malorienterede og tidsafgreensede forlgb.

Ved at opstille en tilstand og en forventet tilstand tydeliggores borgerens
udviklingspotentiale, hvilket er afgerende for valg og tildeling af indsats.
Den forventede tilstand opstilles ud fra den faglige vurdering af borgeres
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ressourcer. Det er siledes borgerens mal og den faglige vurdering, der
definerer de indsatser, der indgir 1 rehabiliteringsforlebet, og som der
samarbejdes omkring.

Ved at indsatte en opfelgningsdato pa den tildelte indsats, vil der
automatisk vare en tidsafgrensning — idet opfelgningsdatoen fordrer, at der
tages stilling til, om den forventede tilstand er opndet med den tildelte
indsats, eller om der er behov for en @ndring i indsatsen eller tildeling af en
ny indsats.

5. Tveerfagligt og tveersektorielt samarbejde

En af FSIII standardens grundpiller er strukturering og genanvendelse af
data, saledes at medarbejderne bruger mindre tid pa at fremfinde
dokumentation og pa at dokumentere. Herunder ligger ogsa en storre
abenhed i dokumentationen, saledes at social- og sundhedsmedarbejdere
har mulighed for at se dokumentationen fra treeningsomradet og
sygeplejeomradet og omvendt.

Ved at satte borgeren i1 centrum og sikre, at medarbejderne via
helhedsvurdering, ser alle relevante data for borgeren, sikres det tvarfaglige
samarbejde, i og med at de enkelte faggrupper har kendskab til den samlede
mangde af indsatser en borger modtager.

En strukturering af data og anvendelse af internationale klassifikationer
hojner desuden kvaliteten af data, der udveksles tvaersektorielt, hvilket igen
er med til at sikre samarbejdet pa tvers.

6. Koordinerede forlgb

Det koordinerede forlob sikres ligeledes ved genanvendelse af strukturerede
data, helhedsvurderingen med alle tildelte indsatser, fokus pa borgerens
egne mal og forventet tilstand.

7. Planleegning

I FSIII standarden er borgerens pracisering og egne mal en del af
helhedsvurderingen. FSIII metoden leder sdledes frem til, at myndigheden
medinddrager borgerens mal og ressourcer 1 afgorelsen.

Procesmodellens generiske opbygning understotter rehabiliteringens pramis
om lebende opfolgning og evaluering af indsatsen, sdledes at indsatsen
tilpasses borgerens aktuelle tilstand.

8. Vidensbasering og kvalitet

Socialstyrelsens ottende grundprincip adresserer i hojere grad kommunernes
kompetenceudvikling. Kompetenceudvikling, specifikt i forhold til
rehabilitering er ikke en del af FSIII projektets ramme. FSIII har som mal,
at medarbejder kan genanvende data i den daglige dokumentation, hvilket



skal medvirke til at frigive ressourcer pa @ldreomradet. Ressourcer der i
stedet vil kunne anvendes til kompetenceudvikling.

Opsummering

Workshoppen aftholdt i januar 2014 viste, at FSIII standarden, for til fulde
at gore det muligt for kommunerne at arbejde rehabiliterende, skulle sikre
inddragelse af:

1. Borgerens mal

2. Mestringsevne

3. Borgerens egne ressourcet.

FSIII standarden inkluderer i version 1,0 mestring som en del af de
generelle oplysninger og har fokus pa borgerens mal og egne ressourcer 1
helhedsvurdering og opfylder siledes workshoppens krav om inddragelse af
ovenstaende tre elementer.

Sammenligningen af FSIII standarden med Socialstyrelsens otte
grundprincipper for det rehabiliterende arbejde, viser, at FSIII standardens
anvendelse af:

o tilstand,

e forventet tilstand,

e borgerens mal

e borgerens precisering,

e generelle oplysninger (herunder mestring)

kan anvendes til at daekke alle disse grundprincipper i det rehabiliterende
arbejde, lige med undtagelse af det 8. grundprincip, der handler specifikt om
kompetenceudviklingen, hvilket ikke er en direkte del af FSIII standarden.

FSIII standarden understotter saledes, at kommunerne kan arbejde med
rehabilitering som en integreret del af FSIII metoden.



