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Om version 1.5

Efter pilotperioden pa FSlIl retoden har FSIIl Metodehandbogennemgaet en
revision pa baggrund af erfaringene. Vaesentige aendringer er
konkretisering/preecisering af metoden og tilfgjelser af eksempleDer er
grundlzeggende ikke sendretpa metoden som fglger af revisionen.

Strukturen i metodehandbogen er ydermere blevet opdelt, sdledes der er en mere
klar adskillelse af del 1 og del 2 og der er tilfgjet nummerering af de enkelte afsnit.

Konkret er der tale om fglgende aendringer:

Dokumentet aendrer navn fra "Introduktion til Feelles Sprog Il
dokumentationsmetode' til "Feelles Sprog IIl Metodehandbdy Laesevejledningen
er suppleret.Afsnit 5.3 Lovmaessig ramme og dokumentationskrav er tilfgjet for at
runde afsnit 5 Generisk procesmodel afDer er tilfgjet en figur i afsnit 8.2.4, som
illustrerer forventet tilstand. Det er preeciseret afsnit 8.2.6, at der ikke stilles krav
til dokumentation af borgers egen vurdering for faglgende funktionsevnetilstande
Fadeindtagelse, Orienteringsevne, Engi og handlekraft, Hukommelse,
Falelsesfunktiorer, Overordnede kognitive funktioner, Udholdenhedbg
Muskelstyrke Afsnit 8.5.6 Observationer er flyttet til 8.5 Udfarelse/levering fra 8.6
Opfglgning. Bilag 1. Mini ordliste er erstattet med Bilag 1. Begreliagram.
Derudover er formuleringer i metodehandbogen, san naevnt, gennemgaende
preeciseret hvorfor enkelte afsnit kan veaere udgaeteller omskrevet

Version Dato Kommentar
15 30.06.17 Revision efter pilot fase pa FSII
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1 Forord

Siden 2012 har projekt Feelles Sprog IllI(FSlIHhaft som opgave at udvikle en
feelleskommunal metode for socialfaglig og sundhedsfaglig dokumentation.

A Enmetode, der sikrer genbrug og opdatering af data, pa tveers af forskellige
kommunale opgaver, funktioner og medarbejdere .

A Enmetode, der omhandler den dokumentation , der foretages af de
kommunale medarbejdere, som leverer visiterede indsatser til borgerne.

I tidligere versioner af Feelles Sproghar fokus veeret pa dokumentation af
afgarelser.

A Enmetode, der skal bidrage til sammenhaeng, kvalitet og effektivisering i den
kommunale socialfaglige og sundhedsfaglige indsats rettet mod borgeren.
Samtidig med, at der skabes valid information, der kan anvendes til
prioritering, kvalitetsudvikling og styring 0 lokalt og nationalt .

A Enmetode, der skal it-understgttes for, at potentialerne ved struktureret
information kan komme i spil. Potentialer i form af bl.a. beslutningsstatte,
entydig kommunikation, effektdokumentation, udveksling af data og
ledelsesinformation.

FSllihar veeret lzenge undervejs, og har i den forgange periode gennemgaet
diverse tilpasninger, bl.a. affadt af de forskellige tiltag, der har veereti projektet,
eksempelvishgringer, tests og anden kvalitetssikring.

Fra primo 2014 til medio 2016, har repraesentanter fra 15 kommuner, udpeget af
KKR digitaliseringsnetvaerket samt de eksisterende dektroniske omsorgsjournal-
leverandgrer, deltaget i feerdigudvikling og kvalitetssikring af FSIII | perioden
2016 til april 2017 har fem kommuner fungeret som pilotkommuner med
afprgvning af metoden og den organisatoriske implementering .

For kommunerne bliver implementeringen af FSIII en stor opgave, hvortil der skal
allokeres savel gkonomiske som medarbejderressourcer og ikke mindst
ledelsesopbakning, hvis de forventede effekter skal hentes.

Hvor tidligere implementering af senest FSII involverede servicelovs
myndighedsfunktionen , sd involverer FSIl version 1.0 uddannelse afhele den
kommunale medarbejdergruppe, myndighed og leverandgrer, indenfor savel
hjemmeplejen, rehabilitering og treening iht. serviceloven, samt
hjemmesygeplejen int. sundhedsloven.

Alle disse medarbejder skal leere at anvende forsta og acceptere en ny
dokumentationsmetode . Det er en dokumentationsmetode , der strukturerer
dokumentationen , ikke bare for myndighedens vedkommende, men ogsa for de
udfgrende medarbejdere.
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2 Laesevejledning

Fzelles Sprog IlIMetodehandbogen er todelt:

Del 1 bestar af kapitlerne Baggrund, FSII) Generisk procesmodelTilstande og
Strukturering og klassificering Denne del giver overblikket og en overordnet
introduktion til metoden FSlII. Fgrstedel henvender sig bl.a. til de, der skal
videreformid le FSIII.

Del 2 er en gennemgang af de seksFSlll delprocesser Denne del eret
supplement til FSlll e-leeringen og til alle, der skal anvende FSilIl.

2.1 FSIII begreber

Metodehandbogen praesenterer ikke definitioner pa alle FSIII begreber. Alle
begreber kan findes som oversigt pa fs3.nu, se ESIII Begreber

I FSII har begreberne indsats og ydelse den samme betydning. For
leesevenlighedens skyld anvendes dersom udgangspunkt kun begrebet indsats i
dette dokument.

2.2 Grundelementerne i FSIlI

FSIll bestar af tregrund elementer, som praesenteres med ikonerne vist nedenfor.

En generisk procesmodeld der danner grundlaget for en ens
dokumentationspraksis.

Tilstande & uanset lovgivning, funktion og fag , anvendes det samme
begreb og den samme made til at beskrive, hvad der ligger til grund

for bevilling af kommunale indsatser.

Klassificerede
& strukturerede

ot dokumentation, informationssggning og kommunikation ( udveksling)

Strukturerede og klassificerede datad effektivisering af

danner grundlag for at genanvende og opdatere data.
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http://fs3.nu/filer/Dokumenter/Metode/FSIII%20Begreber%20v1.5.xlsx

2.3 FSllIFarvekoder

I FSIIl anvendes der falgende farverkoder, for at skabe genkendelighed og
overblik:

2.4 Oversigt overtabeller og figurer

Tabel L: TISTANG-..cceeiiiiiie e e 18..
Tabel 2: FUuNKtionsSevNetilStand. ...........ocuviiiiiciiee e 21.
Tabel 3: HelbredstilStand..............ceve e 22

Tabel 4. FSIIl Funktionsevnetilstande fordelt pd omrader...........c..cccevvvevvieenee. 37

Tabel 5: FSIIl Helbredstilstande, fordelt pA omrader.............c.cccccveeeeeeciecveennenn, 40.
Figur 1: Dokumentationskrav for servicelov og sundhedslov.............c.ccccovveennne. 17

Figur 2: Beskrivelser af FSII funktionSNIVeaAUL. ............ooiiiviiiiiiieaee e 20

Figur 3. Funktionsevnetilstand, udvikling i funktionsniveau over tid ................... 21.
Figur 4. Forventet tilstand (SErVICEIOV).........coouviiiiiiiiiiiiiiiee e 35
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3 Baggrund
3.1 Feelles Sprog

Feelles Sproghar fulgt udviklingen i de kommunale opgaver, de
samfundsmaessige trends og teknologiens udvikling. Farste version af Feelles
Sprog (FSI) blev lanceret i 1998 ogFeelles Sprog II(FSII) i 2003.

FSIII metoden omfatter i version 1.0 dokumentation af den kommunale
opgavelgsning pa eeldre- og sundhedsomradet. Det er planen at anvende
samme fremgangsmade, nar de gvrige kommunale social og sundhedsopgaver
skal struktureres og standardiseres.

Hvor FSI og FSII havde fokus pa at sikre god sagsbehandling, borgerinddragelse
og ensartethed i dokumentationen af udr edninger og afggrelser i henhold til
serviceloven, gar FSllkskridtet videre.

3.1.1 Det nye med FSlII

Udover tidligere versioners daekning af myndighedsvaretagelse ift.
hjemmeplejen, medtages ogsa myndighedsfunktionen i forhold til
hjemmesygepleje.

FSI og FSII har anvendt ICRrfternational Classification of Functioning, Disability
and Health, WHO) som referenceramme Med FSllitages ogsa andre
internationale klassifikationer i anvendelse Derudover indeholder metoden
genbrug og opdatering af data , der allerede er etableret og tilgeengelige ved
dokumentationen i leverandgrleddet , og tilbage igen til myndigheden.

3.2 Aftaler om FSIII

FSlller en del af ellerindgar i:

1 Handlingsplanen for den feelleskommunale digitaliseringsstrategi 2011
2015

1 Feelleskommunaldigitaliseringsstrategi 2016-2020

1 National strategi for digitalisering af sundhedsvaesenet 20132017,
initiativ 2.4

1 Feellesoffentlige strategi for digital velfeerd 20132020, initiativ 4.3

1 Feelleskommunal digitaliseringsstrategi 20162020, Lokal og digital & et
sammenhaengende Danmark

T MedCom1l0

Kommunerne har desuden ved gkonomiforhandlingerne 2013 forpligtet sig til at
implementere FSlIl inden udgangen af 201 7. Forpligtigelsen fremgar ligeledes af
tilleegsaftalen til gkonomiforhandlingerne i 2015. Fristen for implementering er
primo 2017 af projektets styregruppe forleenget med %2 ar til udgangen af juni
2018 for udbudskommuner , som har indgéet aftale med KLherom.

L Forpligtelsen fremgér i Aftale om kommunernes gkonomi for 2014 afsnittet om digital velfzerd.
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http://www.kl.dk/ImageVaultFiles/id_75121/cf_202/-konomiaftale_2014.PDF

4 FSII

FSlller en ny feelleskommunal metode for, hvordan data skal dokumenteres og
registreres. Med FSilII saettes borgeren i centrum ogde informationer, der
indhentes, dokumenteres eller allerede forefindes, skal deles mellem de
forskellige medarbejdergrupper, og kommunale funktioner , der deltager i
opgavelgsningen omkring den enkelte borger.

FSIll vil understgtte, at det bliver lettere for medarbejderne at finde den
information , der er tilgeengelig. Klassificering og strukturering af data gar det
lettere at navigere og finde det rette sted at dokumentere . Nar saveltilstande
som indsatser er klassificerede, bliver det ogsa nemmereat kommunikere og
udveksle data internt i kommunen, fra et system til et andet, mellem kommuner,
med sygehuse og pa sigt ogsdmed eks. praktiserende laeger.

4.1 Malene for FSIII

Forbedret indsats pa sundhedsomradet
Forbedret sammenhaeng pa tveers af sektorer
@get borgertilfredshed

Grundlag for prioritering og styring

dget effektivitet og lansomhed

= =4 4 -8 —a -4

Fleksibel arbejdstilrettelaeggelse

4.2 Malgruppe

FSlller i version 1.0 rettet mod det kommunale aeldreomrade, men daekker
principielt alle +18-arige, der modtager hjaelp, omsorg, pleje og behandling i
henhold til servicelovens 83 (personlig og praktisk hjeelp), 83a (rehabilitering),
884 (aflastning og aflgsning) og 8§86 (traening), samt sundhedslovens 8138
(hjemmesygepleje).

4.3 Lovgivning ogregler

FSIlIl understatter, at de krav, der foreligger til dokumentation af den kommunale
opgavelgsning, kan efterleves. Uanset om det erservicelovens krav om en
skriftlig afgarelse, eller det er kravene i henhold til journalfgringspligten , som
hjemmesygeplejen er underlagt.

Den lovgivning, de bekendtgerelser og vejledninger, der allerede pa nuveerende
tidspunkt er geeldende, og en del af understgttelsen i EOJ3lgsningerne, forventes
viderefart i FSIII.

Det samme geelder lokale regler i kommunerne for overdragelse og delegering.

Brugeradgange og drettigheder, samt roller i forhold til funktion , er ikke en del af
FSIIl metoden.

Side 11 af 55 FSIII



4.4 Genbrug af data

| dag er Feelles Sprog, FSllen integreret del af den it-understgttelse, EOJ
leverandgrerne tilbyder kommunale visitatorer af hjemmepleje, rehabilitering og
servicelovstreening, fra oprettelse af sagen, via sagsoplysning til afggrelse og
bestilling.

Denne it-understattelse skal fremtidigt kunne handtere ogsa
myndighedsvaretagelsen af hjemmesygeplejen,samt anvendelse af
klassificeredehjemmepleje og hjemmesygepleje tilstande og indsatser, der
oprettes i myndighedsdelen af FSIII.

Nar visitationen til sdvel hjemmeplejen og treening iht . servicelovensom

hjemmesygeplejen er foretaget, vil det som noget ny t med FSllIl veere de
medarbejdere (inkl. private leverandgrer), der leverer indsatser, der ogsa
opdaterer, genbruger og vedligeholder oplysningerne .

4.5 Effektdokumentation og valid ledelsesdokumentation
Nar de kommunale EOJlgsninger understgtter FSII| og nar FSIIl ogsa er
organisatorisk implementeret i kommunerne, vil der kunne udtreekkes data, der
kan anvendes til styring, prioritering og kvalitetsudvikling bade lokalt og
nationalt.

Ligeledes vildet med FSIlI blive muligt at sammenstille og vurdere, om en given
indsats pa en given tilstand har den gnskede effekt for borgeren.
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5 Generisk pocesmodel

Farstegrund element i FSIII er anvendelse akn generisk procesmodel, som

betyder, at rammen for dokumentationspraksis vil veere ens pa tveers af
hjemmeplejen og hjemmesygeplejen.

FSlll dokumentationsmetoden vil vaere den samme foreks. en sygeplejerske,
som dokumenterer p& baggrund af sundhedslovens krav til dokumentation og
en visitator, som dokumenterer pa baggrund af servicelovens krav til
dokumentation ift. en skriftlig afgarelse.

Anvendelsen af den generiske procesmodel betyder, atdokumentationen kan og
skal genanvendes og opdateres af bade myndighed og leverandgr , ligesom
opfglgningsprocessen ogsa geelder for bade leverandar og myndighed .
Delprocesserne skal ikke ngdvendigvis ses som en lineaer proces, der afviklesdt
fortlgbende arbejdsflow, hvilket er illustreret med pilene i nedenstdende figurer.

5.1 Myndighedsprocessen

2.
1 Sags-
. oplysnin
Sagsabning P
MYNDIGHED 3.
Afgerelse/
bestilling

6.
Opfelgning

TN

Myndighed og leverandgr varetager hver sin funktion i den kommuna le
opgavelgsning.

Hvor kommunen har organiseret sig eksempelvisiht. BUM (Bestiller, Udfarer-,
Modtager -modellen), vil der veere en klar adskillelse mellem myndighed og
leverandgr. Modsat vil eks. en hjemmesygepleje, der er organiseret som
selvvisiterende, have sammenfald af myndigheds og leverandgrrollen.

Pa baggrund af de forskellige gaeldende retskrav, skal FSlistandarden
understgtte dokumentationen af forskellige metoder til udredning i hen hold til
serviceloven og sundhedsloven. Udredningen fungerer efterfglgende som
grundlag for visitering af kommunale indsatser.

Myndighedsprocessen har fokus pa oplysning og vurdering af sagen hvilket sker
gennem myndighedsudredningen.

For at sikre ensartet dokumentation i udredningen, anvendes der strukturerede
metoder. Ens for metoderne er, at udredningen og den samlede sagsoplysning
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resulterer i en helhedsvurdering, hvorefter borgeren tildeles de indsatser, som
modsvarer de tilstande, myndigheden har afdeekket behov for statte, hjeelp,
traening, pleje og behandling til.

Med FSlII bliver myndigheden ansvarlig for at saette en opfglgningsdato for en
myndighedsopfalgning og vurdering ift. den forventede tilstand. Pa
opfglgningstidspunktet vurderer myndighed en om forventet tilstand er opnaet
og beslutter derefter om igangveerende indsatser skal fortseettes, aendres inden
for rammen (geaeldende visitation), revisiteres eller afsluttes.

5.1.1 Servicelovsomradet

Myndighedsudredning pa servicelovsomradet danner grundlag for, pa
tilstraekkelig oplyst grundlag , at treeffe og dokumentere en afggrelse. Dermed
leves der op til forvaltningslovens krav om god offentlig sagsbehandling og
forvaltningsskik.

Skulle borgeren gnske at klage over afggrelsen,skal den foreligge nde
dokumentation kunne anvendes ved behandlingen af klagen.

Med udgangspunkt i den oplyste sag og afggrelsen kan myndigheden herefter
visitere og bestille de indsatser, der er fundet grundlag for at bevillige.

FSIl integreres i FSietoden.

FSIl var pa eeldreomradet en af udredningsmetoderne til systematisk og
metodisk at sagsbehandle og afggre henvendelser om personlig hjeelp og pleje
883.1,praktisk hjeelp i hjemmet §83.2, rehabilitering 883a, genoptreening 8§86
stk.1 og vedligeholdelsestraening 886 stk.2 efter serviceloven

| sagsoplysningeni FSllloprettes de funktionsevnetilstande?, der afspejler
borgerens begreensninger og heraf afledte behov for hjeelp, som myndigheden
har udredt. Det betyder, at tilstandsbegrebet tages i anvendelse alleredei
myndighedsprocessen. Oprettelse af tilstande er en forudseetning for
genanvendelse og opdatering af data pa tvaers af myndigheds- og
leverandgromraderne.

For kommuner, der anvender andre visitationsmetoder eks. God sagsbehandling
eller VUM (VoksenUdredningsMetoden), vil der veere behov for mapning af
metodernes visitationsdata til ICF. Dvs.at pageeldende kommuner i givet fald
skal have etableret et God sagsbehandling ICFsubset og et VUM ICFsubset*
séledes at der kan leveres Klassificerede tistande som resultat af visitationen, til
videre anvendelse i borgerens kommunale FSlliforlgb.

2 Dette er FSIII klassifikationefResultat af opfglgning
3 Se Tabel 2 Funktionsevnetilstand og Tabel 4: FSIII Funktionsevnetilstande fordelt p4 omréder.
4 For mere om subsets se afsnittet 7.3.1 Subset
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5.1.2 Sundhedslovsomradet
Pa hjemmesygeplejeomradet er kommunerne organiseret forskelligt, hvilket bl.a.
ses i forhold til varetagelse af myndighedsopgaven pa sundhedslovsomradet.

Ensagsabning pa sundhedslovomradet kan igangsaettes ved, at der modtages
en ordination fra borgers egen laege eller fra sygehusleege. Enh anden mulighed
kunne veere en henvendelse fra hjemmeplejen, der anmoder om, at
hjemmesygeplejen tilser en borger. Uafheengigt af, hvor en henvendelse kommer
fra, skal der foretages en sygeplejefaglig udredning.

De processer, der gennemlgbes, kan sidestilles med de delprocesser, deer
beskrevet ovenstdende omhandlende sagsabning og sagsoplysning for
myndighedsdelen pé servicelovomradet.

Der er som sadan intet nyt i sygeplejens handtering af at modtage en ordination
eller en henvendelse fra hjemmeplejen.Men det vil for nogle opleves som en ny
rolle at varetage en myndighedsfunktion i forbindels e med en sygeplejefaglig
udredning.

Hjemmesygeplejen skal udrede og dokumentere, hvorvidt der er potentielle
og/eller aktuelle problemer inden for samtlige 12 sygeplejefaglige
problemomrader, som Sundhedsstyrelsens vejledning til sygeplejefaglige
optegnelser stiller krav om.

Hvis kommunen har en central sygeplejevisitation, vil der blive visiteret til og
bevilliget en sygeplejefaglig udredning . Hvor hjemmesygeplejen er
selvvisiterende, vil det i praksis sige, at hjemmesygeplejersken i en og samme
arbejdsgang, som myndighed visiterer til og som leverandgr leverer de indsatser,
der findes relevante.
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5.2 Leverandgrprocessen

Afgarelse/
bestilling

6.
Opfaelgning

4

5 LEVERAND@R Planlegning

Udfarelse/
levering

Leverandgrprocessen bestar af de delprocesser, som leverandgrer i lgbet af et
borgerforlgb pa dynamisk vis vil gennemigbe. Leverandgen er ansvarlig for
planleegning, udfgrelse/levering af visiterede indsatser og opfalgning .

Nar leverandgrens planleegger modtager en ny bestilling, kan der i
planleegningen indga yderligere udredning. Udredningen bliver dermed en
integreret del af delprocessen planlaegning.

| planleegningen kan der ogsa foretages en yderligere specificering af de
tilstande og tilharende indsatser®, der skal planleegges. Ligeledes vil der ogsa i
leverandgrleddet kunne opstilles indsatsmal og seettes opfalgningsdato pa
leverandgrens opfalgning pa indsats og indsatsmal.

Leverandgrens videre planlaegning og disponering it-understgttes allerede i dag.
Disponeringen resulterer i en besggsplanlsegning og arbejdsplaner, hvor det
fremgar, hvilke medarbejdere, der skal udfare de forskellige indsatser og
hvornar.

| forbindelse med leveringen, vil leverandaren kunne fa preesenteret yderligere
FSllidata, der er relateret til de tilstande, der ligger til grund for de planlagte
indsatser, der skal leveres.

Leverandgrenopdaterer borgerens tilstande bl.a. hvis der observeres aendringer
i tilstande, nye symptomer eller der er afvigelser fra det planlagte
leveringsforlgb.

5 Lokalt kan der veeretaget beslutning om at arbejde med yderligere specificering af bade tilstande og
indsatser. For indsatsernes vedkommende kan der veeedsatse pa niveau 3. Deindsatse, der findes i
de feelleskommunale FSIlI indsatskatalogeer indsatserpa niveau 2. Fa niveau 2 kanindsatserne
samles pa niveau lder udgeres af lovgivningen og paragraffen som indsatsener relateret til.

For den feelleskommunale servicelovsdsats Personlig hygiejnekan der lokalt, p& niveau 3 &sempelvis
veere indsatsersom @vre toilette, Nedre toilette og Bad
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Den enkelte kommunes dokumentationsstandard laeegger rammen for, hvem der
dokumenterer og, hvordan der dokumenteres og videreformidles til eks.kolleger
eller andre organisatoriske enheder.

For at sikre, at myndigheden har opdaterede data til rAdighed ved
myndighedsopfalgningen, vil det vaere hensigtsmeessigt at leverandgren, der til
daglig er i kontakt med borgeren , opdaterer eks. tilstand og handlingsanvisning.

Ligeledes er det leverandgrens arsvar, at der fglges op pa opstillede indsatsmal,
saledes at det sikres,at der aktivt og kontinuerligt tages kvalificeret stilling til,

om leverandgrens planlagte indsatser, skal fortseettes, aendres inden for rammen
(geeldende visitation), revisiteres ellerafsluttes.

5.3 Lovgivningsmaessig ramme og dokumentationskrav
Som beskrevet i det foregdende skal FSIIl som dokumentationsmetode rumme
forskellige lovgivninger med vidt forskellige dokumentationskrav.
Dokumentationskravene udspringer af de retskrav, som borger har til at kunne
klage.

For servicelovers vedkommende er dokumentationskravet myndighedens
skriftlige afgarelse saledes der at forefindes dokumentation, hvis borger klager
over en sagsafggrelse For sundhedslovener dokumentationskravet, at den
leverede behandling og pleje skal dokumenteres saledes, at der fordindes
dokumentation, hvis der klages over sundhedsfaglig behandling. Visitationen af
sygeplejeindsatser skerpa baggrund af udredning af de 12 sygeplejefaglige
problemomrader. De forskellige dokumentationskrav er illustreret med Figur 1.

Sundhedslov

[ ] Myndighed

[ ] Ordination Visitation af

sygeplejeindsatser
Sygeplejefaglig

] udredning

Dokumentation
Leverander af plan — levering,
evaluering

Patientsikkerhed

Figur 1: Dokumentationskrav for servicelov og sundhedslov
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Tilstand

6 Tilstande

Tilstande erdet andet grundelement i FSIII dokumentationsmetoden.

Medarbejdere skal fremover udrede tilstande og efterfalgende arbejde med og
dokumentere ud fra disse tilstande.

Tilstand i FSIII er en borgers helbredsmaessige og funktionsmaessigesituation pa
et givet tidspunkt.

En tilstand er enten:

AFunkiionsevnetiistand  : repreesenterer et behov som fglge af en
funktionsbegraensning og daekker tilstande inden for servicelovsomradet.
Klassificeres vha. ICF

AHelbredstilstand : repraesenterer et sundhedsfagligt problem og deekker
tilstande inden for sundhedslovsomradet.
Klassificeres vha. SNOMED CT

FSlllunderstgtter en struktureret og metodisk tilgang til udredning af borgerens
funktionsevnetilstande og helbredstilstande. Tilstandene er udtryk for bade de
behov, der er udredt i forhold til begraensninger i funktionsevnen, og de
problemer, der er udredt i den sygeplejefaglige udredning.

Tilstande dokumenteres i enkelte, afgreensedefelter ved hjeelp af klassifikationer
eller for praeciseringens vedkommende, hvor der ikke forefindes en klassifkation,
som Korte tekster.

Tilstands- Faglige
_ Preecisering o
SR S Tilstands- o
OSSN Klassifikation® | Niveau® Vurdering |Arsag | 3919
(Funktions- vuraenng;
niveau)
Tilstands- Faglige
) Praecisering noter
Helbreds- \RISElleS o
tilstand klassifikation* Ni‘maul Vurdering® [ Arsag | “o99
(evt. starrelse o
af problem)

Tabel 1: Tilstand.

6 Ved udarbejdelsen har der veeret inddraget et nationalt ekspertpanel. For yderligere information om
metode og proces se ICF bagret Feelles Sprog Il (ESIII) subset til faglig vurdering af behov for
personlig hjeelp, omsorg, pleje og rehabilitering i kommunalt regi

”Ved udarbejdelsenhar der veeret inddraget ekspertbistand fraAalborg universitet, Institut for Medicin
og Sundhedsteknologi. For yderligere information se:SNOMEDCT som referenceterminologi i FSIII
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De med ©6*8d markerede oplysninger er obligatoris
dokumenteres. At oplysningerne er obligatoriske betyder, at det er data, der skal
dokumenteres.

Tilstandspreeciserim bestar, som vist ovenfor, af tre dele.

For bestar tilstandspraeciseringen af:

1 Funktionsniveal?, der er repreesenteret af ennumerisk vaerdi 084, som er en
obligatorisk FSIII oplysning.

1 Vurdering, som for funktionsevnetilstande er en ikke-obligatorisk FSII!
oplysning. Hvis kommunen gnsker at anvendevurdering ogsa pa
funktionsevnetilstande, anbefales det at bruge teksten fra klassifikationen
FSllI funktionsniveau

For bestar tilstandspraeciseringen af:

1 Vurdering, som for helbredstilstande er en obligatorisk, kort og preecis
konkretisering af tilstanden. Den korte tekst skal ligeledes kunne anvendes
ift. opstilling af forventet tilstand °.

1 Niveau (evt. ggrrelse af problem),er en ikke-obligatorisk FSIII oplysning. Der
eksisterer ikke, hverken nationalt eller internationalt , en skalasom
umiddelbart kan anvendes ift. helbredstilstande. FSIIl som metode arbejder
derfor ikke med en skalering pa helbredstilstande. Det er en lokal beslutning
om den enkelte kommune, gnsker at definere og anvende en skala.

Den tredje del af tilstandspraeciseringen er enarsag, der kan vaere en
ustruktureret tekst, en anden tilstand (funktionsevne- eller helbredstilstand) eller
en laegelig stillet diagnose. Arsag til tilstanden er en ikke-obligatorisk oplysning.

Endelig er det muligt at berige den valgte tilstand med en ikke-obligatorisk
faglig vurdering, der yderligere udbygger dokumentationen af FSlII tilstanden ,
feltet faglige notater. Fagligt notat er konklusion, dvs. resultatet af den faglige
vurdering. Dette kan eks. veere kendetegn, observationer, borgers udsagn og
reaktioner.

Uanset om tilstanden er en funktionsevnetilstand eller en helbredstilstand skal
der opstilles forventede tilstande til de tilstande, hvor der foreligger bevilligede
indsatser.

Den korte, entydige og ensartede dokumentation af en udredt tilstand bidrager
til at effektivisere arbejdsgangene, idet den samme systematik anvendes uanset
hvilken lovgivning, funktion eller faggruppe, der er i spil. D er er ogsa
effektiviseringspotentiale, nar data skal fremsgges, genanvendes og opdateresi
savel myndighedsleddet som i leverandgrleddet.

En borgers tilstande dokumenteres i forbindelse med udredning og opdateres
efterfglgende for myndighedens vedkommende ved revisitationer, eller for

8 Beskrives efterfglgende se afsnit 63ervicelovsomrédet
9 Beskrives efterfglgende s&.3 Forventet tilstand
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leverandgrleddets vedkommende, nar der observeres og sker andringer i en
borgers tilstande.

Tilstande skal binde al dokumentationen sammen. Nar tilstande binder al
dokumentation sammen, giver det mulighed for at lave en it -understgattelse, som
ger det nemmere for medarbejderne at fa overblik over den dokumentation , der
findes i borgerjournalen.

6.1 Servicelovsomradet

| forhold til serviceloven udredes borgerens begraensninger i funktions evne.
Udredningen struktureres gennem en vurdering af et antal, for situationen
relevante, funktionsevnetilstande, som er udvalgt under hensyntagen til, hvad
der i henhold til lovgivningen skal og kan bev illiges indsatser til.

Til klassifikation af funktionsevnetilstandene er der etableret et FSIlI ICFsubset.
Subsettet indeholder relevante funktionsevnetilstande? i forhold til vurdering af
behov for personlig pleje og praktisk hjeelp, rehabilitering og treening i henhold
til servicelovens 8§83, §83a, 884886 stk. 1 og 886 stk.2.

Til hver funktionsevnetilstand vurderes borgerens funktionsniveau ved brug af
klassifikationen FSIII Funktionsniveadt:

0 - Ingen/ubetydelige begreensninger

1 - Lette begreensninger

2 - Moderate begraensninger

3 - Sveere begraensninger

4 - Totale begreensninger

9 9 Ikke relevant

0 1 2 3 4

Ingen/ubetydelige
begrasnsninger

Lette
begransninger

Moderate
begransninger

Svaere
begransninger

Totale
begransninger

Borgeren er
selvstaendig og har
ikke behov for
person-assistance
for at udfpre
aktiviteten.

Borgeren er den
aktive part og
kan med let
person-
assistance
udfere
aktiviteten.

Borgeren er den
aktive part og kan
under
forudsaetning af
moderat
personassistance
udfere
aktiviteten.

Borgeren deltager
og kan under
forudseetning af
omfattende
personassistance
udfere
aktiviteten.

Borgeren er ude
af stand til at
udfere aktiviteten
og har brug for
fuldsteendig
personassistance
for at udfere
aktiviteten.

Figur 2: Beskrivelser af FSIlI funktionsniveau.

10Beskrivelse af FSIII funktionsevnetilstande findedokumentet: Beskrivelse af funktionsevnetilstande

(Servicelov)

L1ESIII Funktionsniveau er den sammekala for funktionsniveausom blev anvendt i FSII.
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Funktionsevnetilstandene er grupperet i funktionsevneomrader. Grupperingen
giver mulighed for overordnet at tage stilling til, om der er tilstande med
funktionsevnenedsaettelser inden for det pageeldende omrade.

Hvis der ikke vurderes at vaere begraensninger, kan omradet dokumenteres med
0 - Ingen/ubetydelige begraensninger og visitator kan ga videre til neeste omrade.
Hvis visitator ikke finder det relevant at udrede et omrade eller en tilstand
dokumenteres med 9 & Ikke relevant

Eksempel:Funktionsevnetilstand
En borgers funktionsevne for tilstanden Vaske sigbliver vurderet til at vaere
moderat begraenset. Tilstanden kan udtrykkes som vist i Tabel 2.

Tilstands-
. Praecisering
Tilstands- . _
klassifikation* | Niveau® Vurdering | Arsag
{Funktions-
niveau)
Funktionsevnetlstand
Tilstandsklassifikation: Vaske sig
Tilstandspraecisering
Niveau: 2
Vurdering: Moderate begreensninger
Arsag Gang og balanceproblemer (fritekst)
Faglige notater: Klarer dele af den daglige hygiejne, har sveert
ved at vaske og tgrre underben, fadder og ryg.

Tabel 2: Funktionsevnetilstand

Forskellige vurderinger, over tid, af en borgers funktionsevne pa
funktionsevnetilstanden Vaske sig vil visuelt kunne praesenteres som vist
nedenstaende i Figur 3.

Funktionsevnetilstand: Vaske sig

ooo°

LD

Figur 3: Funktionsewnetilstand, udvikling i funktionsniveau over tid

Figur 3 illustrerer, at tilstandspraeciseringen har bevaeget sig fra 2 - Moderate
begraensningertil 1 - Lette begreensninget

Side 21 af 55 FSIII



6.2 Sundhedslovsomradet

Pasundhedslovomradet er FSllihelbredstilstande (og indsatser) klassificeret ved
anvendelse af et FSIIl SNOMED CT subsetielbredstilstandene er grupperet efter
de 12 sygeplejefaglige problemomrader (FSIII helbredsomrader) der er defineret
i Sundhedsstyrelsens vejledning om sygeplejefaglige optegnelser 2. Den
sygeplejefaglige udredning resulterer i dokumentation af et antal
helbredstilstande, hvortil der kan bevilliges indsatser.

Hvor hjemmesygeplejen vurderer, der er en pleje- og/eller behandlingskreevende
helbredstilstand, skaltilstanden suppleres med en tilstandspraecisering.
Tilstandspreeciseringen bestar af de samme elementer som preesenteret for
funktionsevnetilstande. For helbredstilstande er det vurderingen, i form af en
kort praecis beskrivelse der angiver, hvad tilstanden omhandler.

Selvom tilstandspraeciseringens niveau ikke er obligatorisk for helbredstilstande
giver FSIII mulighed for, at den enkelte kommune lokalt, kan beslutte at anvende
en skalering, der vil ggre det muligt ogsa at praesentere helbredstilstandes
udvikling over tid. ** Endelig beriges tilstandsdokumentationen med arsag og
resultatet af den faglige vurdering, i form af et kort faglig t notat.

Eksempel:Helbredstilstand

En sygeplejemyndighed kan ved udredningen have identificeret en
helbredstilstand inden for helbredsomradet Respirationog cirkulation.

Den pageeldende klassificerede FSIII helbredstilstander Respirationsproblener,

med vurdering @ndengddunder tilstandspraeciseringen.

Tilstands-
Helbreds- Tilstands- Praecisering
tilstand klassifikation* | Niveau | Vurdering® | Arsag
Helbredsilstand
Tilstandsklassifikation: Respirationsproblemer
Tilstandspreecisering
Vurdering: Andengd
Niveau: (Bvt. lokal skala)
Arsag R95 Kronisk obstruktiv lungesygdom uden
specifikation (diagnose, ICPG2)
Faglige notater: Respirationen meget belastet, hurtig
respirationsfrekvens 25/min.

Tabel 3: Helbredstilstand

1256 vejledning om sygeplejefaglige optegnelser

13 Anvendelse af en skala er fravalgt, da der internationalt ikke findes en skala, der rummer vurdering af
sygeplejeproblemer, men i projektets sikringsfase 2012015, har fglgende skalaer veeret afpravet:
Forbedret, ugendret, forveerret Starrelsen pa problemet: 0. intet/ubetydeligt problem, 1. let problem, 2.
moderat problem, 3. sveert problem, 4. totalt problem Se ogsa tidligere i afsnit 6 s. 19 om
tilstandspraecisering for helbredstilstande.
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6.3 Forventet tilstand

| FSII blev der afservicelovsmyndigheden opstillet et retningsgivende mal for
den samlede kommunale indsats. Det retningsgivende mal blev anvendt som en
slagsindikator for, om de indsatser, der var visiteret, skulle leveres med et
udviklende eller kompenserende sigte!4.

| FSllistandarden arbejdes der med en forventet tilstand. Den forventede tilstand
opstilles for hver identificeret tilstand , uanset om der er tale om
funktionsevnetilstande eller helbredstilstande. For funktionsevnetilstande
beskrivesforventet tilstand med funktions niveau 0-4 og for helbred stilstande
med en Kkort, preecis tekst med udgangspunkt i vurderingen i
tilstandspraeciseringen.

Den forventede tilstand kan afstikke bade en retning, en pejling og et
overordnet formal med de indsatser, der leveres af hjemmeplejen,
treeningsenheden, det rehabiliterende team eller hjemmesygeplejen.

14 Det retningsgivende mal var sat og visiteret af visitator, dvs. malet var geeldende for desamlede
kommunale indsats iht serviceloven.
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Myndigheden er, uanset om der er tale om funktionsevnetilstande eller
helbredstilstande, ansvarlig for opfglgning pa de forventede tilstande og
tilhgrende tilstande og indsatser. Tidspunkt for opfalgning, opfalgningsdato,
fastleegges af myndigheden i forleengelse af, at de forventede tilstande opseettes.
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& strukturerede
7 Strukturering og klassificering

Det tredje grundelement i FSllimetoden er, at der ved dokumentationen

anvendes klassifikationer (klassifikationer anvendes efterfglgende som
betegnelse for bade klassifikationer og terminologisystemer).

Men det er ikke alle oplysninger, der egner sig til dokument ation ved hjeelp af
klassifikationer. Det gaelder oplysninger, som typisk ikke kan klassificereseller pa
anden made struktureres. Disseoplysninger bgr og vil fortsat i FSllIkunne
formuleres ved brug af en kort fritekst.

F S I dtrukiurering og klassifikation af de vaesentligste oplysninger om borgeren
vil muligggre, at den information , der er dokumenteret, kan genfindes og
opdateres af samtlige medarbejdere, uafheengigt af deres funktion og faglighed,
men selvfglgelig i henhold til de lokalt vedtagne organisatoriske beslutninger °
0g rammer.

Nar medarbejderne med FSIII skal dokumentere iborgerjournalen, skal de
hovedsageligt dokumentere vha. klassifikationer. Som beskrevet i afsnit6
Tilstande, vil FSIII tilstande veere klassificeede. P4 samme vis vil ogsa tildeling af
indsatser skeved brug af to feelleskommunale indsatskataloger, et pa
hjemmeplejeomradet og et p& sygeplejeomradet. Disse faelleskommunale
indsatskataloger er FSllklassifikationer.

Med it-understattelsen af FSlliskaber de klassificerede data, for svel tilstande

somindsatsermul i ghed for at ©&6binde®6 tilstande (uanse
helbredstilstande eller funktionsevnetilstande) sammen med de indsatser, der vil

veere relevante. P& denne vis skabes depreematur beslutningsstgtte for

myndighedsfunktionen, nér der skal veelges indsatser.Sammenhaengen mellem

tilstande og indsatser er ikke udtgammende. Myndigheden vil altid have

mulighed for at veelge frit, fra hele det feelleskommunale indsatskatalog.

Malet med at dokumenter e ved anvendelse af klassifikationer eller anden delvis
strukturering er:

1 at mindske maengden af fritekst

i1 at ggre det nemmere at dokumentere

9 at ggre det muligt hurtigere at fa overblik og navigere i borgerjournalen.

Dermed opnas understgttelse af datadeling og dataudveksling mellem
kommunale enheder, funktioner, faggrupper og pa tveers af kommuner .

Formalet er at fa ens struktur og ensartet dokumentation af borgerens tilstande,
kommunens indsatser og andre tilknyttede relevante oplysninger.

15Eks. kommunensiokumentationsstandard, hvem méskal hvad, hvornar og hvordan

16 De nationale indsatskataloger daekker kategorier p& et forholdsvis overordnet niveau (niveau 2).
Lokalt kan den enkelte kommune selv bestemme indholdet i niveau 3, der dog altid skal kunne pRes
op til det feelleskommunale niveau 2.
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Der skabessamtidigt et validt datagrundlag nar data skal udtraekkes til
ledelsesmaessige kvalitetsmaessige, skonomiskeog statistiske formal pa lokalt
0g nationalt niveau.

7.1 Strukturering af data pa ®rvicelovomradet

For hjemmepleje, rehabilitering og servicelovdreening, har visitationen gennem
en arraekke arbejdet med en struktureret/FSII klassificeretoplysning af sagen.
Men data fra visitationen er overvejende kun videreleveret til leverandgrleddet i
form af en bestilling.

Ud over bestillingen har nogle medarb ejdere haft leeseadgang til udvalgte dele
af borgerjournalen, hvor informationer indhentet af visitator , har kunnet leeses
men ikke videreanvendes.

Leverandgrleddet har derfor etableret deres egen dokumentation til
understattelse af deres opgavelgsning, eks.i form af dggnrytmeplaner,
plejeplaner, handleplaner, fokusomrader osv.

Med FSiIII bliver dokumentationen pa servicelovsomradetklassificeret og
struktureret for bade myndighed og leverandgr . Saledes arbejdes der pa de
samme data og der er et feelles udgangspunkt.

7.2 Strukturering af data pa sundhedslovomradet

For hjemmesygeplejen har Sundhedsstyrelsers 12 sygeplejefaglige
problemomrader 7 veeret den metodiske strukturering, der kunne anvendes.
KL og kommunernes Partnerskabsprojekter® har inden for de seneste ar
etableret og implementeret et faelleskommunalt indsatskatalog for
hjemmesygeplejen, der er bygget op om de 12 sygeplejefaglige
problemomréader .

Hjemmesygeplejen far med FSIII suppleret den sygeplejefaglige udredning med
klassificerede tilstande, grupperet under hver af de 12 sygeplejefaglige
problemomrader *°. Det betyder, at grupperingen af indsatser, efter de 12
sygeplejefaglige problemomrader, der i dag fremgar af Partnerskabsprojektets
feelleskommunale hjemmesygeplejeindsatskatalog, ikke lsengere er gaeldende.

17seVejledning om sygeplejefaglige optegnelser
18| partnerskab 1. deltog 45 kommuner og i Partnerskab 2. deltog 33 kommuner.
9Klassilkationen FSIII Helbredsomr&demdeholder de 12 sygeplejefaglige problemomréder.
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7.3 Anvendte klassifikationer 1 FSIII

Ved at anvende internationale/nationale (den danske overseettelse)
klassifikationer sikres kvalitet, konsistens og entydighed, da vedligeholdelsen af
internationale/ nationale klassifikationer kun sker ét centralt sted.

Ud over de internationale/nationale klassifikationer, vil der ogsa blive anvendt
FSIlI klassifikationer FSllI klassifikationerne er nydviklede eller genbrug af
allerede kendte FSII klassifikationer.

ICF - International Clasdfication of Functioning, Disability and Health
en WHO-klassifikation.

1 Indgér i FSIIl som klassifikation af de udvalgtefunktionsevnetilstande.
(De tilstande, der udredes i forbindelse med en funktionsevnevurdering
ift. servicelov)

1 Anvendes i Danmarkinden for treeningsomradet og generelt pa
servicelovomradet som referenceramme, for eksempel i FSIbg VUM.

SNOMED-CT?° - Systematized Nomenclature of Medicine & Clinical Terms &
en IHTSDGterminologi/ et IHTSDGterminologi system

1 Indgéri FSlll som:
1) Klassifikation af de helbredstilstande, der udredes ved en
sygeplejefaglig udredning og
2) de sygeplejefaglige indsatser, der bevilliges i forhold hertil

1 Anvendes ligeledes somFSllireferenceterminologi, hvilket bl.a. vil sige,
at ICFsubsettet er mappet til SNOMED-CT.P& den madeer der skabt
sammenhaeng mellem funktionsevnetilstande og helbredstilstande.

FSlII klassifikation 2! - klassifikationer - lister udviklet specielt til FSIII
1 Indgér i FSIIl mhp. dokumentation af funktionsevne, forventet tilstand,
indsats, struktureret opfglgning m.m.

ICD-10 - International Classification of Diseasesd en WHO-klassifikation

1 Anvendesi FSIll mhp. dokumentation af diagnoser
1 Anvendes i Danmark af sygehusene og specialleeger

ICPG2 - International Classification of Primary Cared en WHO-FIGklassifikation

1 Anvendesi FSIll mhp. dokumentation af symptomer og diagnoser
1 Anvendes i Danmark af praktiserende laeger

Ejerskab og ansvar for naevnte internationale klassifikationers danske udgaer
ligger for ICD-10, ICF og SNOMEDCT hosSundhedsdatastyrelsen(SDS, mens
Dansk Selskab for Aimen Medicin(DSAM) ejer den danske licens til ICPC2.

20 SNOMEDCTer en international terminologi, der ejes ogdrives afIHTSDObest&ende af 27lande

(bl.a. Danmark) SNOMED kan tilpasses nationale forhold, hvis der er omraddiyor et
dokumentationsbehov ikke er deekket af SN®MIEDCT6s nuvbrende terminologi, kan der
til Sundhedsdatastyrelsen (SDS).

21 Det drejer sig om falgende FSIII klassifikationer (genbrug fra FSII eller nyudviki€tglll

Funktionsniveau, FSlIl dfarelse, FSIBetydning, FSIII Servicelov IndsatskatalogSll|

Henvendelse/henvisning fraog FSIII Resultat af opfglgning
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Hvorvidt eksisterende mapninger mellem klassifikationer (eks.ICPG2 og ICD-10)
og mellem terminologier og klassifikationer er daekket , eller kan handteres med
SNOMED CT som referenceterminologi, er opgaver, som videre skal handteres i
den governancestruktur, der opbygges til drift, vedligehold og videreudvikling af
bl.a.F S | dubbsét, &lassifikationer og metoden.

7.3.1 Subset

| forhold til at understgtte kommunal praksis er det ikke ngdvendigt at
implementere de internationale klassifikationer fuldt ud. Derfor er der udviklet
subsets.

Subsets er delmaengder fra de enkdte klassifikationer, som samles i lister.
I FSIII arbejdes derovervejende med subsets af de internationale klassifikationer,
der kommer i anvendelse.

FSllisubsettene er udvalgt og kvalitetssikret gennem processer, hvor der har
veeret nedsat delprojekter med inddragelse af parter fra kommunalt, regionalt og
nationalt niveau, samt teknisk-faglig ekspertise. Delprojekterne har sikret, at de
udvalgte klassifikationssubsets vil matche praksis og vil kunne implementeres
korrekt i EOJlgsningerne.

Malet har veeret, at skraeddersy subsettene til den kommunale praksis og matche
de begreber, som giver mening for medarbejderne i den kommunale social- og
sundhedssektor, nar der skal dokumenteres.

7.4 Minimumsdataseet

Minimumsdataseettet angiver de FSIll oplysninger der som minimum skal
dokumenteres ens, pa tveers af kommuner og it-lgsninger??. Det er data, der vil
kunne anvendes til forskellige formal eks.udveksling af data internt i kommunen,
eksternt mellem kommuner, tvaersektorielt, MedCom kommunikation, ved
systemkonvertering og til Ledelsesinformation (LIS)

FSII minimumsdataseettets oplysninger kan enten vaere obligatoriske eller
frivillige. Obligator iske oplysninger skal udfyldes for at have en komplet FSIlI
dokumentation af borgeren, mens frivillige oplysninger, er oplysninger
kommunen lokalt skaltage stilling til anvendelse af.

7.5 Klassifikationsservice

Til handtering og videredistribuering er der etableret en central
klassifikationsservice?® hvor alle klassifikationer der anvendes i FSllIsubsets, FSIlI
klassifikationer og mapninger handteres, opdateres og vedligeholdes.

22 seFslil Minimumsdatasaefor en praesentation af hele minimumsdatasaettet.

23 www.kl.healthterm.com
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8 Anvendelse af FSIII delprocesserne

| del 2 af metodehandbogen uddybes og beskrives delprocesserne i FSllI
procesmodellen. Procesmodellendaekker myndigheds- og leverandgrprocessen
for hjemmepleje, personlig og praktisk hjeelp, rehabilitering og servicelov
traening, jf. servicelovens 8§83, 83a, 84 og 86 samt hjemmesygepleje, jf.
sundhedslovens §138.

Formalet er at vise, hvordan FSIII anvendes og understatter dokmentation af
FSIlI oplysningersamt hvilke data, der produceres og dokumenteres i hvilke
delprocesser. Fokus er pa anvendelsen af FSIIl meten.

Konkrete praktiske eksempler pa FSIll dokumentation fremgar afFSllil eleeringen
pa www.fs3.nu Under Moduler , i e-leeringsvideoerne findes en preesentation for
hver enkelt af de 6 delprocesseri FSIII Der vil ligeledes veere mulighed for under
Temaer at kunne arbejde med dels en myndighedscase dels en leverandgrcase.

Ifglge F S | prdcasmmodel skal delprocesser ikke ngdvendigvis ses sonen lineager
proces, der afvikles i et fortlabende arbejdsflow, men af formidlingsmaessige
arsager er det hensigtsmeessigt at beskrive, hvor i procesmodellen en FSllI

oplysning typisk fades.

For begrebsafklaring henvises til dokumentet: ESIII beyreber
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8.1 Sagsabning

Formal:
Indlede en myndighedssag med henblik pa at sagsbehandle og na til en
afggrelse.

8.1.1 Henvendelse

Sagsabningen sker, nar myndigheden modtager en henvendelse, der indikerer
en borgers behov for kommunal hjeelp, og som derfor kreever kommunal
sagsbehandling og afggrelse.

FRrste gang myndigheden modtager en
oprettes en sag, det farste forlgb pa borgeren. Savel ved oprettelsen af sagen
som efterfglgende, vil enhver ny henvendelse medfgre dokumentation af
nedenstaende FSIII oplysninger Med denne aendring i sagsgangen vil der blive
etableret data, der vil kunne give veerdifuldfuld viden ift. , hvor de kommunale
opgaver kommer fra og hvilken arsag der er for kommunal opgavelgsning. Der
er tale om en ny henvendelse og sagsbehandling uanset om det drejer sig om
en henvendelse vedr. hjemmepleje,rehabilitering, traening eller
hjemmesygepleje.

Pa baggrund af henvendelsen opretter myndigheden farste gang en sag og
efterfglgende en ny henvendelse. Enny henvendelse kankomme fra flere
forskellige parter eks.borgeren selv, en pargrende, en anden kommunal
medarbejder, en henvisning/ordination fra praktiserende laege eller sygehus,
eksempelvisi forbindelse med en udskrivning fra et hospital.

Kun de fa& oplysninger, som vurderes at vaere af hgj informations- eller
genbrugsveerdi i de gvrige FSIII delprocesser, defineres som FSIll oplysninger.
Eksempelvis kan oplysning om arsagen til henvendelsen vaere nyttig og kan
genbruges i den efterfglgende udredning , planlsegning og opfalgning.

Den made kommunen i dag registrerer en henvendelse pa og opretter en sag
bibeholdes.

Eneste aendring er, at

1 Henvendelse/henvisning fra

1 Henvendelses/henvisningsarsag

1 Diagnose (Laegelig stillet diagnose, hvis en sddan foreligger)
med FSlller klassificerede FSIlII datahvoraf de to fgrste er obligatoriske .
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8.1.2 Henvendelse/henvisning fra

Henvendelses/henvisning fra klassifikationen giver nedenstaende
valgmuligheder:

Borger

Pargrende

Sagsbhehandler- anden forvaltning

Hjemmeplejen

Hjemmesygeplejen

Treening

Sundhedsfremme og forebyggelse
Anden kommune

Egen leege/vagtleege
Specialleege
Sygehus- kirurgisk

Sygehus- medicinsk

Sygehus- psykiatrisk
Sygehuso akutmodtagelse
Andre

Ud over klassifikation af, hvor henvisningen kommer fra, registreres tillige
kontaktoplysninger pa henvenderen, sa evt. behov for senere opfglgning eller
kontakt vil veere muligt.

Hvis henvendelsen eksempelvis modtages fra en pargrendedokumenteres navn,
relation og telefonnummer. Hvis henvendelsen kommer fra en sygehusafdeling
registreres sygehus,hvilken afdeling, samt telefonnummer og evt. navn pa
medarbejderen, der kontakter kommunen.

8.1.3 Henvendelses/henvisningsarsag

Ved en henvendelse registreres en henvendelses/henvisningsarsagi form af en
kort fritekst, evt. en behandling eller lignende. Henvisningsarsagen vil
efterfglgende kunne genanvendes, som arsag til en eller flere af borgerens
tilstande.

8.1.4 Diagnose

| FSlller diagnoser altid stillet af en laege. Hvis henvendelsen indeholder lsegelig
stillet diagnose, modtages disse som koder fra enten diagnoseklassifikationen
ICPG 2 eller ICD-10, afhaengig af om diagnosen er stillet hos privat praktiserende
leege, eller via sygehuset ellerspecialleege Modtages henvendelsen elektronisk,
eksempelvis i en MedCom-meddelelse, forventes diagnosen pa sigt automatisk
overfart til borgerjournalen.
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Safremt det er en kommunal medarbejder, der skal dokumentere en diagnose i
borgerjournalen, vil det veere en lokal beslutning om og i givet fald hvordan
diagnoser skal dokumenteres?*. Nar diagnoser dokumenteres angives kilde.
Diagnosen vil efterfalgende kunne genanvendes,som arsag til en eller flere af
borgerens tilstande.

8.1.5 Samme data uafheengig af lovomrade

Selvom kravene til dokumentation og behandling af henvendelser iht.
sundhedsloven ikke er underlagt de samme krav, somhenvendelser iht.
serviceloven, ensretter FSIII metoden processen og sikre at det er de samme
data, der registreres uafhaengigt af lovomradet.

Kommunal sygepleje er visiteret pa baggrund af en henvisning (ordination) fra
en leege eller i forlaengelse af en lokal ekstern eller intern
henvisning/henvendelse, med gnske om kommunal sygepleje®®.

Sagsabning er baseret p& borgers cprnummer og kan veere koblet til
kommunens sagssystem og lignende, hvor ogsa stamoplysninger vil vaere
registreret. | praksis er det derfor ret forskelligt, hvilke oplysninger kommunerne
veelger at dokumentere som en del af sagsabningen. Ligeledes er det er ogsa
forskelligt, hvordan kommunerne definerer en sag?.

Dokumenterede FSIll oplysningersom resultat af delprocessen
sagsabning:

1 Henvendelse/henvisning fra

1 Henvendelses/henvisningsarsag

9 Diagnose (leegeligt stillet diagnose)

24 Ift. anvendelse af diagnoser, er der ligeledes behov for lokal organisatorisk stillingtagen til
arbejdsgange ift. vedligeholdelse, opdatering og afslutning af diagnoser eks. afslutning af en diagnose
pa bleerebetaendelse.

25 Generelt afstikker Journalferingsekendtgarelsen BEK nr. 1090 af 28/07/2016 rammerne for, hvad en
patientjournal skal indeholde. SeBekendtggrelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler.
26 \edr. sagsalming:

1) Oplysninger, der indgér i sagsabning, varierer lokalt i kommunerne. FSIII oplysninger i
sagsabning er udvalgt med henblik pa genbrug af data i FSIlI procesmodel. Der er ikke taget
stilling til lokale forhold.

2) Oplysninger i sagsabning bruges i andresammenhaenge. Dette kan kraeve szerlig
koordination.
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8.2 Sagsoplysning

Formal
Indsamle information, der giver tilstraekkeligt grundlag til at vurdere sagen og
efterfglgende traeffe en afgorelse

8.2.1 Sagens oplysning

| delprocessen sagsoplysning indsamler myndigheden?’ oplysninger og
foretager en udredning af borger/patient med henblik p 4 tildeling af indsatser i
henhold til savel serviceloven som sundhedsloven.

Bl.a. harservicelovsmyndigheden mulighed for at indhente helbredsoplysninger
efter samtykke fra borgeren. Hvis helbredsoplysningerne modtages som
diagnoser, overfares disse tl kommunens borgerjournal som klassificerede
diagnoser (se evt. forrige afsnit 8.1).

Hvis der er tale om fritekst, dokumenteres oplysninger om borgers sygdomme
som helbredsoplysninger under FSIII Generelle oplysninger

8.2.2 FSlll tilstandeudredning

I henhold til FSIII procesmodellen udredes og dokumenteres borgerstilstande.

Som omtalt tidligere erstatter F S1 | | h e n h o |fuhldianseegnetiGtangldr o v 6  (
pa servicelovsomradet) o g 6 p r helbrédstimtandépa (

sundhedslovsomradet) med FSillitilstande?®.

| de efterfglgende FSIII delprocesser vil det veere de udredte/dokumenterede
tilstande, der kontinuerligt genanvendes og opdateres.

8.2.3 FSIIl datad genbrug af data

lIsasgsoplysning etableres det grundl bpbggende FSI |
oplysninger vedrgrende borgers tilstande, forventede tilstande m.m. udggr en

veerdifuld delImaengde af en samlet aktuel beskrivelse af borgeren.

Et af malene med FSIlI er, at data genbrugesDen samling af oplysninger, der
dokumenteres, falger borgeren og opdateres i bade myndigheds- og
leverandgrleddet.

FSIIl oplysninger i form af tilstande, forventede tilstande, indsatser og hvad der i
gvrigt er dokumenteret i relation til tilstandene, er del af de samlede oplysninger
om borgeren.

27 Myndigheden er for servicelovens vedkommende visitator, og for sundhedslovens vedkommende
visitator eller den sygeplejerske, der foretager den sygeplejefaglige udredning.
28 Se afsnit 6 Tilstande.
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Eksempelvis overleveres oplysninger fra myndigheden til leverandgaren.
Leverandgren kan herefter genbruge og opdatere data i processerne
planleegning, levering og opfalgning.

Nar data registret af en myndighed, efterfalgende opdateres af en medarbejder
fra en leverandgr, vil man i borgerjournalen altid kunne finde tilbage til det, som
myndigheden oprindeligt registrerede.

8.2.4 Forventet tilstand

| FSIII er en forventet tilstand udtryk for, hvad myndighed og leverandar
forventer der indtraeder eller opnds, med den indsats, der bevilliges og leveres af
kommunen.

Efter udredningen af borgerens tilstande vurderer myndigheden de forventede
tilstande og mulige indsatser, dvs. hvilken andring hos borgeren, der kan
forventes ved en given indsats.

Tilstand Forventet tilstand
\’K (.4
/

Forventet tilstand:
i 0 - Ingen/ubetydelige begraensninger
71— Lette begraensninger

2 — Moderate begraensninger

3 — Svaere begraensninger
Forventet tilstand:

4 - Totale begraensninger

0 - Ingen/ubetydelige begraensninger

71— Lette begraensninger Pe VSOV\”g l’\yg iejne

R 2 — Moderate begraensninger

3 - Svaere begraensninger

Figur 4: Forventet tilstand (servicelov)

At arbejde med forventede tilstande fungerer ogsa, nér den forventede tilstand
ikke er en forbedring . Eks.hvor der er viden om, at der ikke kan forventes
bedring i tilstanden (eks.terminale borgere, borgere med ALS (Amyotrofisk
Lateral Sklerose) mm.) kan den forventede tilstand, der opstilles, veere den
samme som ved tilstandens oprettelse eller seneste vurdering. Dvs. at det ikke
blot er muligt at dokumentere progression , men ogsa stagnation som forventet
tilstand.
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8.2.5 FSIII Generelleoplysninger

Oplysninger af generel veerdi - pa tveers af lovgivninger, funktioner og fag 8
indhentes, indsamles og dokumenteres i FSIII undergenerelle oplysninger.
Det drejer sig bl.a. om oplysninger, som ikke umiddelbart er daekket af den
klassificerede dokumentation, men som har veerdi i forhold til den samlede
vurdering af sagen.

De generelle oplysninger® bestar af falgende strukturerede overskrifter:
Mestring

Motivation

Ressourcer

Roller

Vaner

Uddannelse og job
Livshistorie

Netveerk
Helbredsoplysninger
Hjeelpemidler
Sundhedsfaglige kontakter
Boligens indretning

= =4 -4 4 -4 -8 A -8 -2 -8 -2 -9

8.2.6 Udredning socialfaglig

Ved sager oprettet iht. serviceloven dokumenteres oplysninger om borgerens
funktionsevne. Myndigheden udreder og vurderer borgerens funktionsevne i
forhold til hele eller dele af FSIlI klassificerede funktionsevnetilstande.

FSllIFunktionsevnetilstand
Hvor myndigheden vurderer, at der er behov for en kommunal indsats, oprettes
der en tilstand.

En tilstand bestar & en klassifikation og en tilhgrende tilstandspraecisering®.
Paservicelovens omrade er den obligatoriske tilstandspreecisering i form af det
vurderede funktionsniveau, vurderet pa en skala fra 34 og hvor det ikke er
relevant at udrede anvendes 9 & Ikke relevant. Derudover kan ogsa
dokumenteres vurdering og arsag for at praecisere tilstanden yderligere.

| de efterfglgende FSIII delprocesser vil det veere de dokumenterede tilstande,
der kontinuerligt genanvendes og opdateres i forbindelse med opfglgning.

29 seBilag 2. Generelle oplysningefor beskrivelse af de enkelte generelle oplysninger
30 Se afsnit 6 Tilstande.
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FUNKTIONSEVNETILSTANDE

Egenomsorg Mentale funktioner

Vaske sig Anvende kommunikationsudstyr og

Kropspleje teknikker

Af- og paklaedning Hukommelse

Drikke Orienteringsevne

Fedeindtagelse Overordnede kognitive funktioner

Spise Felelsesfunktioner

Varetage egen sundhed Energi og handlekraft

Ga pa toilet Tilegne sig faerdigheder
Prablemlasning

Praktiske opgaver

Lave husligt arbejde Samfundsliv _

Lave mad Have l@nnet beskaeftigelse

Udfere daglige rutiner
Skaffe sig varer og tjenesteydelser

Mobilitet

Lefte og beere

Bevaege sig omkring

Bruge transportmidler

Faerden i forskellige omgivelser
Forflytte sig

Andre kropsstilling
Muskelstyrke

Ga

Udholdenhed

Tabel 4. FSllIFunktionsevnetilstande fordelt pa omrader

FSIII Funktionsiveau

0 - Ingen /ubetydelige begraensninger
1 - Lette begreensninger

2 - Moderate begraensninger

3 - Sveere begraensninger

4 - Totale begraensninger

9 - Ikke relevant

Borgers vurdering

Som en vaesentlig del af udredningen dokumenteres borgerens egne
tilkendegivelser ift. udfgrelse af de forskellige aktiviteter, der er indeholdt i
funktionsevnetilstandene og betydningen heraf. Borgers vurdering bestar i FSIII
af tre elementer: FSIIl Udfgrelse, FSIIlI Betydningamt Borgers gnske og mal.
Denne dokumentation kan ske pa den enkelte tilstand eller pa en samling af
tilstande eks. pa funktionsevneomrade.
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For de funktionsevnetilstande der vedrgrer kroppens funktioner, er der ikke krav
om dokumentation af borgerens egen vurdering. Det geelder falgende
funktionsevnetilstande:
1 Fadeindtagelse
Orienteringsevne
Energi og handlekraft
Hukommelse
Falelsesfunktiorer
Overordnede kognitive funktioner
Udholdenhed
Muskelstyrke

= =4 4 -4 A -8 A

FSllUdfgrelse
FSIll Udfgrelse eborgerens egen vurdering af sin udfgrelse af
funktionsevnetilstandene. Ved at spgrge til udfgrelsen bliver indfaldsvinklen
neutral. Det er uden betydning, om udfgrelsen er tilfredsstillende eller e;.
Udfgrelsen dokumenteres inden for nedenstadende fire svarkategorier.
Svarmulighederne udelukker gensidigt hinanden, sa der veelges kun en af
mulighederne:

1 Udfarer selv

1 Udfarer dele af

1 Udfarer ikke selv

1 Ikke relevant

FSIlI Betydning

| forlzengelse af udfarelsen dokumenteres, hvordan borgeren oplever maden at
udfgre aktiviteten pa. Hvad betyder det for borgeren at udfgre aktiviteten pa
denne made? Oplever borgeren begraensninger eller ej ved udfgrelsen af
aktiviteterne? Borgerens oplevelser af udfgrelsendokumenteres inden for
nedenstaende to svarmuligheder. Igen udelukker de to muligheder hinanden:

1 Oplever ikke begraensninger
1 Oplever begraensninger

Borgers gnske og mal

Samtidig med dokumentation af borgerens tilkendegivelse af udfarelse og
betydningen heraf, kobles borgerens gnsker og om muligt mal , saledes at der
allerede i processensagsoplysning skabes en sammenhang mellem tilstande og
borgerens gnsker og mal.

Ud over ovenstdende systematiske tilgang til udredning af borgerens
funktionsevnenedseettelser, omfatter den socialfaglige udredning ogsa at
indhente andre oplysninger, der har veerdi i forhold til oplysning af sagen.
Oplysninger af generel veerdi - ogsa pa tveers af lovgivninger - dokumenteres i
FSIll undergenerelle oplysninger.
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8.2.7 Udredning sygeplejefaglig
Ved sager oprettet iht. sundhedsloven, dokumenteres oplysninger om patientens
helbredstilstand.

| forbindelse med vurdering af behovet for sygeplejeindsatser vil det i nogle
tilfeelde veere hensigtsmaessigt at pabegynde planlaegning/levering af nogle
indsatser allerede under sagsoplysningen. Denne praksis vil bl.a. veere aktuel i
kommuner med decentral visitation til sygeplejefaglige indsatser.

Ifalge Sundhedsstyrelsens vejledning om sygeplejefaglige optegnelser! skal der
tages stilling til, om en patient har potentielle og/eller aktuelle problemer inden
for de 12 sygeplejefaglige problemomrader *2. Denne stillingtagen skal tages
indenfor de 12 FSIII Helbredsomrader, som falger de 12 sygeplejefaglige
problemomrader. Det skal dokumenteres, at der inden for helbredsomraderne er
taget stilling til om borgeren: ikke har et problem, har et potentielt problem eller
har et aktuelt problem. Safremt borgeren har et aktuelt problem, skal de
relevante helbredstilstande udredes. Med FSlllistilles der ikke krav om, at hver
enkelt helbredstilstand skal vurderes med mindre, der er et aktuelt problem.

FSIII Helbredstilstande

Ved en sygeplejefaglig udredning dokumenteres sagens oplysninger ved
anvendelse af de 12 sygeplejefaglige problemomrader® og hertil relaterede
klassificerede FSIII helbreddilstande.

| de efterfglgende FSIII delprocesser vil det vaere de dokumenterede
helbredstilstande, der kontinuerligt genanvendes og opdateres i forbindelse med
opfalgning.

31 Fremgar af Sundhedsstyrelsengejledning om sygeplejefaglige optegnelsei(nr. 9019 af 15.01 2013)

32 sygeplejefagligeproblemomrader er i FSIII klassificeret som helbredstilstandsomréder.

33 Med FSIII tages tilstande i anvendelse. Derfor vil det ikke laengere veere indsatser der navigeres efter,
hvilket har veeret tilfaeldet efter partnerskabsprojektet faelleskommunale indsatskatalog for
hjemmesygeplejen er blevet implementeret. Der er heller ikkzengere behov for det 13. omrade-
medicinh&ndtering. Medicinadministration og dispensering er indsatser og vil i FSIlI vaere knyttet til den
eller de tilstande, der er arsag til eller ligger til grund for medicineringen. Eks. antibiotika pga.
lungebeteendelse.
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HELBREDSTILSTANDE

Funktionsniveau Respiration og cirkulation
Problemer med persenlig pleje Respirationsproblemer
Problemer med daglige aktiviteter Cirkulationspreblemer
Bevaegeapparat Seksualitet

Problemer med mobilitet og Preblemer med seksualitet
bevagelse

Erneering Smerter og sanseindtryk
Problemer med vaeskeindtag Akutte smerter
Problemer med fedeindtag Periodevise smerter
Uhensigtsmaessig vaegtandring Kroniske smerter
Problemer med overvagt Problemer med synssans
Problemer med undervaegt Problemer med lugtesans

Problemer med harelse
Problemer med smagssans
Hud og slimhinder Preblemer med felesans
Problemer med kirurgisk sar
Problemer med diabetisk sar

Problemer med cancersar Sgvn og hvile
Problemer med tryksar Degnrytmeproblemer
Problemer med arterielt sar Sevnproblemer

Prablemer med venast sar
Problemer med blandingssar
Prablemer med traumesar
Andre problemer med hud og
slimhinder

Viden og udvikling

Prablemer med hukommelse
Problemer med indsigt i
behandlingsformal

Problemer med sygdomsindsigt
Kommunikation Kognitive problemer

Problemer med kommunikation

Udskillelse af affaldsstoffer
Problemer med vandladning
Prablemer med urininkontinens
Problemer med
afferingsinkontinens

Problemer med mave og tarm
Problemer med vaske fra draen

Psykosociale forhold
Problemer med socialt samvaer
Emcticnelle problemer
Problemer med misbrug
Mentale problemer

Tabel5: FSIII Helbredstilstande, fordelt pa omrader

8.2.8 Helhedsvurdering

Helhedsvurdering er en sagsvurdering, der sammenholder resultaterne af en
myndighedsudredning og den gvrige sagsoplysning, med henblik pa at treeffe
en afggrelse. Se bilag 1, hvor helhedsvurderingen er vist som diagram.

Der er i FSIII kun én helhedsvurdering og med datadeling til feelles nytte uanset
funktion og faglighed, er helhedsvurderingen det sted, hvor den samlede helhed
dokumenteres og siden opdateres.

Helhedsvurderingen kan besta af resultaterne af bade den socialfaglige
vurdering, som servicelov visitator foretager, og den sygeplejefaglige vurdering,
som hjemmesygeplejen er ansvarlig for.

Helhedsvurderingen sammenholder alle de oplysninger, der er indsamleti en

sag for, at en myndighed, uanset om der er tale om servicelov eller sundhedslov,
kan vurdere og treeffe en afggrelse. Det kan veaere oplysninger fra den
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sygeplejefaglige udredning og fra den socialfaglige udredning, det kan veere
generelle oplysninger om borgeren, borgerens situation og oply sninger om
borgerens egne mal.

Der kan anlaegges forskelligt fokus pa en helhedsvurdering afhaengig af sagen.
Eksempelvis kan der ved vurdering af behovet for enrehabiliterende indsats
leegges seerlig veegt pa borgers motivation og mestringsstrategier.

Helhedsvurderingen er resultatet af myndighedens samlede overvejelser.
Derfor skal helhedsvurderingen heller ikke (bgr ikke) gentage oplysninger, der
allerede er dokumenteret andetsteds. Informationer, der er tilfgj et som faglige
notater til tilstande, vil som hovedregel kunne genanvendes i
helhedsvurderingen.

| den samlede helhedsvurdering indgar ogsa myndighedens dokumentation af
borgerens egen opfattelse og vurdering i forhold til om og i givet fald hvordan
borgeren udfarer en aktivitet (i forhold til en tilstand), samt hvilken betydning
borgeren tillaegger udfgrelsen. Endelig har visitator ogsa mulighed for at
dokumentere borgers gnsker og mal i relation til hver funktionsevnetilstand.
Ligesom hjemmesygepleje vistationen vil have mulighed for ogsa at anvende
denne tilleegsdokumentation til en helbredstilstand.

Dokumenterede FSIII oplysninge som resultat af delprocessen
sagsoplysning:

Tilstand (funktionsevne- og helbredstilstand)

Udfarelse og betydningen

Borgers gnskeog mal

Forventet tilstand

Generelle oplysninger

Helhedsvurdering

= =4 -4 —a -—a -

34 Data der i FSIII vil veere dokumenteret under generelle oplysninger.
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8.3 Afggrelse/bestilling

Formal
Afgarelsen fastsaetter, hvad der er ret for en borger i en given sag.

8.3.1 Beuvilling af indsats
Efter endt udredning, kan der visiteres og treeffes en afggrelse, som kan
omhandle en eller flere indsatser i form af en bevilling eller et afslag®®.

Indsatser kan leveres i starre eller mindre omfang som enkeltydelse, stykvis, som
pakker eller med en vis frekvens i enperiode. Afheengig af den enkelte

kommune vil en afggrelse fastsaette enten et specifikt omfang, en
periodeleengde og en ydelsesfrekvens samt takst eller en mere overordnet
ramme for levering af indsats®®.

8.3.2 Hvem treeffer afggrelsen?

Der kan treeffes beslutninger om indsatser eller levering af indsatser i flere
sammenhaenge og af personer med forskellig beslutningskompetence, afhaengig
af kommunens valgte organisering. Eksempelvis kan en besluttet indsats veere
bevilget af en myndighed, ordineret af en laege eller selvvisiteret af
hjemmesygeplejen.

8.3.3 Bestilling af indsats

Efter afggrelsen videreformidler myndigheden bevillingen.

| servicelovssammenhaeng i form af en bestilling til den leverandgr, der er valgt.
| forhold til indsatser efter sundhedsloven er der ofte sammenfald mellem
myndighed og leverandgr, hvorfor videreformidlingen af det bevilgede ofte vil
fremga af den dokumentation, der foreligger og ikke ngdvendigvis via en
konkret bestilling.

Myndigheden har ogsa mulighed for at pabegynde en handlingsanvisning i
delprocessen afggrelse/bestilling. En handlingsanvisning beskriver, hvordan
indsatsen skal udfgres, evt. suppleret med link til lokale vejledninger.

35 Rammerne for, hvad en afggrelse iht. serviceloven skal indeholde, er mere formaliseret end for
sundhedslovsafgerelser. En servicelovsafggrelse vil ogsa indeholde andre oplysningésom klageret
m.m. Den funktionalitet der i dag understatter generering af afgarelser og brev til borger viderefares.

36 Fastsaettelse af frekvens, tid, takst m.fl. er oplysninger, der i dag og fremtidigt hdndteres i EOQJ
-lgsningernes disponeringsmodulDen aendring, der falger med FSIIl, er implementering af de
feelleskommunale indsatskataloge(se dokumenterne:ESIl Feelleskommunalt indsatskatalog (Servicelov)
og FSllI Feelleskommunalt indsatskatalog (Sundhedslpv)
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8.3.4 Opfalgningsdato

Enindsats skalaltid veere knyttet ti | minimum én tilstand. Nar en tilstand er
udredt, skal der opstilles en forventet tilstand, og der skal fastlaegges en dato for
myndighedsopfalgning pa den.

Myndigheden skal beslutte, hvilke indsatser der skal bevilliges i forhold til den
aktuelle tilstand for at na den forventede tilstand.

Dokumenterede FSIII oplysningersom resultat af delprocessen

afgerelse/bestilling:
1 Forventet tilstand
1 Indsats
1 Opfalgningsdato (myndighedsopfalgning)
I Handlingsanvisning
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8.4 Planlaegning

Formal

Leverandgrenplanlaagger med henblik pa at levere den bevilgede indsats og
opfglgning under hensyn til bl.a. den samlede helhedsvurdering og borgers
forventede tilstande.

8.4.1 Opdatering af borgerens oplysninger

Nar bestillingen er modtaget, overtager leverandgren ifglge FSIlI
procesmodellen ansvaret for at opdatere, genbruge og vedligeholde oplysninger
i borgers tilstande.

Forud for en indsats efter sundhedsloven er der ikke ngdvendigvis modtaget en
bestilling, idet myndigheds - og leverandgrrollen kan varetages af den sanme
medarbejder, afhaengigt af lokal kommunal organisation.

8.4.2 Leverandgrudredning

| forbindelse med planlaegningen kan leverandgren veelge at:

udrede yderligere, konkretisere borgers forventede tilstand, opstille indsatsmal
og opfelgningsdatoer herpa, samt konkretisere den bestilte indsats i form af
handlinger og besgg hos borgeren m.m., s& leenge det ligger inden for det
bevilligede.

8.4.3 Leverandgrplanlaegning
Leveringsplanleegningen kan opdelesi 2 dele:
Disponering

1 Tilretteleeggelse af arbejdet. Hvem ggr hvad? Dette daekkes ikke af FSIII
metoden, da det haenger teet sammen med disponeringen, hvor
oplysninger behandles i et separat disponeringsmodul i EO3lgsningerne
og derfra efterfglgende skal leveres tilbage i FSIII delprocessen.

Faglig planleegning

1 Leverandgrens udarbejdelse athandlingsanvisning pa den enkelte
indsats og evt. konkrete indsatsmal for indsatsen.

1 Leverandgrens planleegning afdet overordnede forlgb for levering af
indsats eks. at planlaegge karakteren af og intervaller for opfaglgningen
pa de tildelte indsatser og hertil hgrende indsatsmal.

1 Konkret planlaegning og koordinering af den opfglgning pa tilstande ift.
de forventede tilstande, som er fastlagt af myndigheden.

Med genanvendelige data er forventningen, at leverandgrerne i
forbindel se med de planlagte opfelgninger opdaterer tilstanden saledes,
at der vil veere et grundlag at vurdere ud fra, nar der evt. ogsa skal tages
stilling til, om den forvente de tilstand er néet eller er i sigte.
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8.4.4 Indsatsmal/faglige mal
Arbejde med og indfrielse af borgermal sikres gennem de faglige mal og i gvrigt
gennem planlaegning af levering af indsatsen som helhed.

Leverandgren kan i sin planleegning opseetteindsatsmal (faglige mal) for de
enkelte indsatser/handlinger med angivelse af, hvilken malemetode og
indikatorer, der skal benyttes ved levering for at kunne falge op pa malet.

Mal, indikatorer og metode til maling udformes, sa oplysningerne i delprocessen
levering kan indgd i vurderingen af, om den leverede indsats virker i forhold til at

na den forventede tilstand.

Hvis der er opstillet borgermal, vil disse indga i fastlaeggelse af dette indsatsmal.

Dokumenterede FSIII oplysningersom resultat af delprocessen
planleegning:
1 Handlingsanvisning

1 Indsatsmal & fagligt mal
1 Opfaelgningsdato for indsatsmal 8 fagligt mal
1  Evt. opdatering/konkretisering af borgers mal
1 Malemetode
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8.5 Udfarelselevering

Formal

Levering af indsatsen i henhold til det bevilgede og planlagte. Dvs. den visiterede
indsats (besgg/kontakt) udfares i praksis og dokumenteres.

8.5.1 Leverandgrens rolle

| delprocessenudfgrelse/levering pabegynder leverandgren levering af
indsatsen. | forbindelse med leveringen har leverandgren den primeere kontakt
til borgeren . Leverandgrener den, der undervejs i levering af indsatsen
dokumenterer og meddeler myndighedsleddet eventuelle afvigelser eller
udvikling i tilstanden hos borgeren, hvis der vurderes at veere behov for
myndighedens stillingtagen (se delprocessenOpfglgning).

8.5.2 Indsats 0 direkte

Levering af indsatsen kan veere rettet direkte mod borger, eks.i form af pleje,
omsorg, behandling, rehabilitering, vejledning, treening og instruktion m.m.
Formélet med indsatsen er her, at den har indvirkning pa borgers tilstand og
dermed bringer borgeren i retning af den forvente de tilstand.

8.5.3 Indsats d indirekte

Indirekte indsatser er en integreret del af indsatskatalogernes indsatser.Den
koordination, der er behov for, nar der er flere kommunale aktgrer involveret i
opgavelgsningen, er ikke indsatser, som myndigheden bevilliger separat. Det kan
veere understgttende aktiviteter i form af information, generel vejledning, test og
malinger, der leveres i sammenhaeng med direkte indsatser. Eneste afvigelse er
hjemmesygeplejens 0-ydelser. Her er Partnerskabsprojektets fa ydelser
fastholdt.

8.5.4 Mellemregninger og maleresultater

Dokumentationen af ©O&mell emregningerned af test
lokalt opsatte skabeloner og skemaer®”. Udfaldet af malinger m.m., dvs.

resultaterne af test og malinger, skal dokumenteres som FSlII oplysningerog vil

veere knyttet til specifikke tilstande®®, funktionsevnetilstande eller

helbredstilstande.

37 Eks. tempeaturskema, blodsukkerskema, Tidlig opsporingsvaerktgjerne: Hjulet og Z£ndringsskemaet.
38 Det er her mapningen mellem klassificerede Tidlig opsporingsdata og helbredstilstande seettes i spil.
Se ogsa dokumentetTidlig opsporing og Feelles Sprog IlI
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8.5.5 Dokumentation

Hvis den leverede indsats afviger fra den planlagte, dokumenteres den faktisk
leverede indsats. Det ggres ved at eks.faglige notater og/eller indsatsens
handlingsanvisning pa den pageeldende tilstand opdateres.

Hvis der ikke er afvigelser i forhold til det planlagte, kan dokumentationen i
princippet blot afspejle, at den planlagte indsatser leveret, evt. en automatiseret
afkrydsning som dokumentation. Dokumentationen vi | dermed blive lettet
betydeligt . En sadan praksis vildog bero pa en lokal ledelsesbeslutning om
dokumentationspraksis i den enkelte kommune.

Dokumentation af resultater af malinger og observationer bgr medfgre
overvejelser og vurdering med henblik pa eventuelt behov for opfglgning (se
delprocessen opfglgning).

8.5.6 Observationer

Observationer vil typisk finde sted, nar medarbejdere er i kontakt med borgeren.
Det kan veere i forbindelse med udredning, ved levering af en indsats eller i
forbindelse med opfalgning pa indsatsen.

Leveringen og kontakten med borgeren giver leverandgren mulighed for at
opsamle informationer relateret til borgers tilstand, herunder ogsa eventuelle
observationer af borger. Disse oplysninger dokumenteres3® som en del af
leveringen, idet observationen indgar som en naturlig del af leveringen.

For alle observationer geelder, at de skal dokumenteres, dvs, at der skal veere
plads i it-lgsningen til at komme af med oplysningen.

Ved en observation tages stilling til videre handling om:
1 Observationen giver anledning til, at der skal oprettes en tilstand.
1 Observationen skal yderligere udredes ellerkan afsluttes.

Uanset udfald af ovenstaende, dokumenteres observationen i borgerjournalen.
Stillingtagen til videre handling skal foretages af rette kompetente
medarbejder°. Det forudsaettes, at der lokalt ledelsesmaessigter taget stilling til
hvorledes handteringen af nye observationer og symptomer skal handteres.

39 Hvordan arbejdsgangen organiseres ift. handtering af nye observationer, er en lokal organisatorisk
opgave og beslutning, der med fordd kan fremga af den lokale dokumentationsstandard.
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Hvis observationen er relateret til en allerede eksisterende tilstand,
dokumenteres observationen, som en opdatering af tilstandens faglige notat.
Dokumentation af observationer kan veere fritekst eller klassificeret med
ICPG24,

Hvis observationen ikke kan relateres til en eksisterende tilstand dokumenteres
observationen i et separat felt.

Dokumenterede FSIII oplysningersom resultat af delprocessen
levering:

1 Indsats, leveret

1 Maleresultat

1 Observationer

1 Evt. opdatering af tilstand, faglige notater og handlingsanvisninger

“IHer kan anvendes koderne 0-29, som er symptomklassifikationer.
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8.6 Opfalgning

Formal
Vurdere et resultat og/eller borgers tilstand og tage st illing til opfalgning.

8.6.1 Levering og opfalgning

Levering og opfalgning haenger teet sammen. | praksis kan det veere vanskeligt
at skelne, hvad der erlevering, og hvad der er opfglgning . Det er ngdvendigt at
skille disse delprocesser fra hinanden for at forklare dynamikken i den
overordnede procesmodel, og for at d efinere de FSIII oplysninger der er
hjemmehgrende i de to delprocesser.

8.6.2 Vurdering af behov for opfalgning

Som omtalt under delprocessen afggrelse/bestilling opstiller myndigheden en
opfglgningsdato for, hvornar der skal fglges op pa tilstanden og den forventede
tilstand. Det er myndigheden, der har kompetencen til at vurdere og afggre om
den geeldende forventede tilstand er naet eller g;.

Safremt leverandaren har opsat konkrete indsatsmal og opfglgningsdatoer, er
det leverandgrens ansvar at fglge op padette.

Selve vurderingen er en processom bade myndighed og leverandar foretager pa
grundlag af tilgeengelig opdateret information om eks. relevante resultater af
observationer, maleresultater m.m. Oplysningerne sammenholdes for at na frem
til et resultat af opfglgningen, dvs. selve konstateringen.Kun udfaldet af
opfalgning en dokumenteres, eventuelt suppleret med en opdatering af
handlingsanvisningen og/eller elementer i tilstanden. Det er en lokal
organisatorisk beslutning hvordan opfglgningen organiseres i samspil mellem
myndighed og leverandar.

8.6.3 Struktureret opfalgning
En opfalgning vil altid have et af fglgende fire udfald:

1 Hvisforventet tilstand og/ eller et indsatsmal er opnaet, afsluttes
tilstanden og/eller indsatsen.

1 Hvisden forventede tilstand eller indsatsmalet ikke er naet, kan
indsatsen enten fortsaettessom planlagt.

1 Indsatsenkan eendres inden for rammen hvis den forventede tilstand
eller indsatsmalet ikke er ndet, evt. ved ny faglig planlaegning og
disponering.

1 Anmodning om revisitation i de tilfeelde, hvor det skgnnes, at
indsatsmalet, eller den forventede tilstand, ikke vil kunne nés, eller hvis
tilstanden vurderes eendret, sdledes at der er behov for fornyet
myndighedsudredning .
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8.6.4 Myndighedsopfalgning

| forbindelse med udredningen og bevilling af indsatsen, har myndigheden sat
en opfglgningsdato , hvor der skal foretages en planlagt myndighedsopfalgning.
Denne opfglgning sker pa de udredte tilstande, forventede tilstande og de
tilkknyttede bevilligede indsatser for borgerens forlgb.

For myndigheden vil der langt overvejende vaere tale om planlagte opfglgninger.
En planlagt myndighedsopfalgning har fokus pa, om den forvente de tilstand er
naet med den igangsatte indsats og plan. En ikke planlagt
myndighedsopfalgning kunne veere aktuel, nar der er anmodet om en
revisitation.

Principielt er det myndigheden, der star for denne samlede opfalgning pa
baggrund af bl.a. de dokumenterede oplysninger, der foreligger om borgeren.
Det ma bero pé en lokal organisatorisk beslutning, om den planlagte opfalgning
altid skal foretages af myndigheden eller, om det ogséa skal vaere muligt at leegge
denne opfglgning ud til udferelse af leverandgren elleri samarbejde med
leverandgren.

8.6.5 Opfelgning pa indsats

Leverandgren fglger op pa indsatsen ift. indsatsmal og vurdering af fremdrift ift.
forventet tilstand. Ved levering af indsats tager leverandgren Igbende stilling til
om den plan, der er lagt falges, eller der er afvigelser eller aendringer.
Leverandgren kan veelge at fastsaette en planlagt opfalgningsdato for
opfglgning pa indsatsen eller indsatsmalet. Ud fra vurderingen tager
leverandgren stilling til, hvilket udfald opfalgning en skal have.

Ogsa opfalgning pé indsatsen vil som resultat have et af ovenstaende fire udfald:

afsluttes, fortseettes aendresinden for rammen, eller revisitation.

Dokumenterede FSIII oplysningersom resultat af delprocessen
opfalgning:

1 Myndighedsopfglgning

1  Opfelgning pa indsats

i1 Evt.opdatering af andre FSIIlI oplys
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Begrebsdiagrammet viser de elementer, der indgar i en

Bilag 1. Begrebsdiagram , _
servicelov og sundhedslov udredning og dermed er del af den

samlede helhedsvurdering (for stgrre version sesociale
begreber).
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