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Om version 1.5  

Efter pilotperioden på FSIII metoden har FSIII Metodehåndbog gennemgået en 

revision på baggrund af erfaringerne. Væsentlige ændringer er 

konkretisering/præcisering af metoden og tilføjelser af eksempler. Der er 

grundlæggende ikke ændret på metoden som følger af revisionen.  

 

Strukturen i metodehåndbogen er ydermere blevet opdelt, således der er en mere 

klar adskillelse af del 1 og del 2 og der er tilføjet nummerering af de enkelte afsnit.  

 

Konkret er der tale om følgende ændringer:  

Dokumentet ændrer navn fra "Introduktion til Fælles Sprog III 

dokumentationsmetode" til "Fælles Sprog III Metodehåndbog". Læsevejledningen 

er suppleret. Afsnit 5.3 Lovmæssig ramme og dokumentationskrav er tilføjet for at 

runde afsnit 5 Generisk procesmodel af. Der er tilføjet en figur i afsnit 8.2.4, som 

illustrerer forventet tilstand. Det er præciseret i afsnit 8.2.6, at der ikke stilles krav 

til dokumentation af borgers egen vurdering for følgende funktionsevnetilstande: 

Fødeindtagelse, Orienteringsevne, Energi og handlekraft, Hukommelse, 

Følelsesfunktioner, Overordnede kognitive funktioner, Udholdenhed og 

Muskelstyrke. Afsnit 8.5.6 Observationer er flyttet til 8.5 Udførelse/levering fra 8.6 

Opfølgning. Bilag 1. Mini ordliste er erstattet med Bilag 1. Begrebsdiagram. 

Derudover er formuleringer i metodehåndbogen, som nævnt, gennemgående 

præciseret, hvorfor enkelte afsnit kan være udgået eller omskrevet.  

 

 

 

 

 

   

 

Version  Dato  Kommentar  

1.5 30.06.17 Revision efter pilot fase på FSIII  
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1 Forord 
 

Siden 2012 har projekt Fælles Sprog III (FSIII) haft som opgave at udvikle en 

fælleskommunal metode for socialfaglig og sundhedsfaglig dokumentation.  

 

Å En metode, der sikrer genbrug og opdatering af data, på tværs af forskellige 

kommunale opgaver, funktioner og medarbejdere . 

Å En metode, der omhandler den dokumentation , der foretages af de 

kommunale medarbejdere, som leverer visiterede indsatser til borgerne.  

I tidligere versioner af Fælles Sprog har fokus været på dokumentation af 

afgørelser.  

Å En metode, der skal bidrage til sammenhæng, 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  ð lokalt og nationalt . 

Å En metode, der skal it-understøttes for, at potentialerne ved struktureret 

information kan komme i spil.  Potentialer i form af bl.a. beslutningsstøtte, 

entydig kommunikation, effektdokumentation, udveksling af data  og 

ledelsesinformation. 

 

FSIII har været længe undervejs, og har i den forgange periode  gennemgået 

diverse tilpasninger, bl.a. affødt af de forskellige tiltag , der har været i projektet , 

eksempelvis høringer, tests og anden kvalitetssikring. 

 

Fra primo 2014 til medio 2016, har repræsentanter fra 15 kommuner, udpeget af 

KKR digitaliseringsnetværket, samt de eksisterende elektroniske omsorgsjournal-

leverandører, deltaget i færdigudvikling og  kvalitetssikring af FSIII. I perioden 

2016 til april 2017 har fem kommuner fungeret som pilotkommuner med  

afprøvning af metoden og den organisatoriske implementering .  

For kommunerne bliver implementeringen af FSIII en stor opgave, hvortil der skal 

allokeres såvel økonomiske som medarbejderressourcer og ikke mindst 

ledelsesopbakning, hvis de forventede effekter skal hentes.  

 

Hvor tidligere implementering af senest FSII involverede servicelovs 

myndighedsfunktionen , så involverer FSIII version 1 uddannelse af hele den 

kommunale medarbejdergruppe, myndighed og leverandører, indenfor såvel 

hjemmeplejen, rehabilitering og træning  iht. serviceloven, samt 

hjemmesygeplejen iht. sundhedsloven.  

 

Alle disse medarbejder skal lære at anvende, forstå og acceptere en ny 

dokumentationsmetode . Det er en dokumentationsmetode , der strukturerer 

dokumentationen , ikke bare for myndighedens vedkommende, men også for de 

udførende medarbejdere. 
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2 Læsevejledning 
 

Fælles Sprog III Metodehåndbogen er todelt : 

 

Del 1 består af kapitlerne Baggrund, FSIII, Generisk procesmodel, Tilstande og 

Strukturering og klassificering. Denne del giver overblikket og en overordnet 

introduktion til metoden FSIII. Første del henvender sig bl.a. til de, der skal 

videreformid le FSIII.  

Del 2 er en gennemgang af de seks FSIII delprocesser. Denne del er et 

supplement til FSIII e-læringen og til alle, der skal anvende FSIII. 

 

2.1 FSIII begreber  

Metodehåndbogen præsenterer ikke definitioner på alle FSIII begreber. Alle 

begreber kan findes som oversigt på fs3.nu, se FSIII Begreber.   

 

I FSIII har begreberne indsats og ydelse den samme betydning. For 

læsevenlighedens skyld anvendes der som udgangspunkt kun begrebet indsats i 

dette dokument.  

 

2.2 Grundelementerne i FSIII 

FSIII består af tre grundelementer, som præsenteres med ikonerne vist nedenfor: 

 

En generisk procesmodel ð der danner grundlaget for  en ens 

dokumentationspraksis. 

 
 

 

Tilstande ð uanset lovgivning, funktion og fag , anvendes det samme 

begreb og den samme måde til at beskrive, hvad der ligger til grund 

for bevilling af kommunale indsatser .  

 

Strukturerede og klassificerede data ð effektivisering af 

dokumentation, informationssøgning og kommunikation ( udveksling) 

danner grundlag for at genanvende og opdatere data. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://fs3.nu/filer/Dokumenter/Metode/FSIII%20Begreber%20v1.5.xlsx
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2.3 FSIII Farvekoder 

I FSIII anvendes der følgende farverkoder, for at skabe genkendelighed og 

overblik:   

 

 Myndighed 

 Leverandør 

 Servicelov 

 Sundhedslov 

 
 
 

2.4 Oversigt over tabeller og figurer 

 

Tabel 1: Tilstand. ............................................................................................................................. 18 

Tabel 2: Funktionsevnetilstand.................................................................................................. 21 

Tabel 3: Helbredstilstand ............................................................................................................. 22 

Tabel 4. FSIII Funktionsevnetilstande fordelt på områder.............................................. 37 

Tabel 5: FSIII Helbredstilstande, fordelt på områder ........................................................ 40 

 

 

Figur 1: Dokumentationskrav for servicelov og sundhedslov....................................... 17 

Figur 2: Beskrivelser af FSIII funktionsniveau. ...................................................................... 20 

Figur 3. Funktionsevnetilstand, udvikling i funktionsniveau over tid ........................ 21 

Figur 4. Forventet tilstand (servicelov) ................................................................................... 35 
 
 
  

http://go.kl.dk/cases/SAG69/SAG-2017-03126/Dokumenter/KLADDE_REVISION%20FSIII_Introduktion%20til%20Fælles%20Sprog%20III%20dokumentationsmetoden%20v1.17_ule%20rep_170626.docx#_Toc486511324
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3 Baggrund   

3.1 Fælles Sprog  

Fælles Sprog har fulgt udviklingen i de kommunale opgaver, de 

samfundsmæssige trends og teknologiens udvikling. Første version af Fælles 

Sprog (FSI) blev lanceret i 1998 og Fælles Sprog II (FSII) i 2003.  

 

FSIII metoden omfatter i version 1 dokumentation af den kommunale 

opgaveløsning på ældre- og sundhedsområdet. Det er planen at anvende 

samme fremgangsmåde, når de øvrige kommunale social og sundhedsopgaver 

skal struktureres og standardiseres. 

  

Hvor FSI og FSII havde fokus på at sikre god sagsbehandling, borgerinddragelse 

og ensartethed i dokumentationen af udr edninger og afgørelser i henhold til 

serviceloven, går FSIII skridtet videre.  

 

3.1.1 Det nye med FSIII 

Udover tidligere versioners dækning af myndighedsvaretagelse ift. 

hjemmeplejen, medtages også myndighedsfunktionen i forhold til 

hjemmesygepleje.  

 

FSI og FSII har anvendt ICF (International Classification of Functioning, Disability 

and Health, WHO) som referenceramme. Med FSIII tages også andre 

internationale klassifikationer i anvendelse. Derudover indeholder metoden 

genbrug og opdatering af data , der allerede er etableret og tilgængelige ved 

dokumentationen i leverandørleddet , og tilbage igen til myndigheden.  

 

3.2 Aftaler om FSIII 

FSIII er en del af eller indgår i:  

¶ Handlingsplanen for den fælleskommunale digitaliseringsstrategi 2011-

2015 

¶ Fælleskommunal digitaliseringsstrategi 2016-2020 

¶ National strategi for digitalisering af sundhedsvæsenet 2013-2017, 

initiativ 2.4  

¶ Fællesoffentlige strategi for digital velfærd 2013-2020, initiativ 4.3  

¶ Fælleskommunal digitaliseringsstrategi 2016-2020, Lokal og digital ð et 

sammenhængende Danmark 

¶ MedCom10 

 

Kommunerne har desuden ved økonomiforhandlingerne 2013 forpligtet sig til at 

implementere FSIII inden udgangen af 20171. Forpligtigelsen fremgår ligeledes af 

tillægsaftalen til økonomiforhandlingerne i 2015. Fristen for implementering  er 

primo 2017 af projektets styregruppe forlænget med ½ år til udgangen af juni 

2018 for udbudskommuner , som har indgået aftale med KL herom. 

                                                      
1 Forpligtelsen fremgår i Aftale om kommunernes økonomi for 2014 i afsnittet om digital velfærd. 

http://www.kl.dk/ImageVaultFiles/id_75121/cf_202/-konomiaftale_2014.PDF
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4 FSIII 
FSIII er en ny fælleskommunal metode for, hvordan data skal dokumenteres og 

registreres. Med FSIII sættes borgeren i centrum og de informationer, der 

indhentes, dokumenteres eller allerede forefindes, skal deles mellem de 

forskellige medarbejdergrupper , og kommunale funktioner , der deltager i 

opgaveløsningen omkring den enkelte borger.  

 

FSIII vil understøtte, at det bliver lettere for medarbejderne at finde den 

information , der er tilgængelig. Klassificering og strukturering af data gør det 

lettere at navigere og finde det rette sted at dokumentere . Når såvel tilstande 

som indsatser er klassificerede, bliver det også nemmere at kommunikere  og 

udveksle data internt i kommunen, fra et system til et andet, mellem kommuner, 

med sygehuse og på sigt også med eks. praktiserende læger.  

 

4.1 Målene for FSIII 

¶ Forbedret indsats på sundhedsområdet 

¶ Forbedret sammenhæng på tværs af sektorer 

¶ Øget borgertilfredshed  

¶ Grundlag for prioritering og styring  

¶ Øget effektivitet og lønsomhed  

¶ Fleksibel arbejdstilrettelæggelse 

 

4.2 Målgruppe 

FSIII er i version 1 rettet mod det kommunale ældreområde, men dækker 

principielt alle +18-årige, der modtager hjælp, omsorg, pleje og behandling i 

henhold til servicelovens §83 (personlig og praktisk hjælp ), §83a (rehabilitering ), 

§84 (aflastning og afløsning) og §86 (træning), samt sundhedslovens §138 

(hjemmesygepleje). 

 

4.3 Lovgivning og regler 

FSIII understøtter, at de krav, der foreligger til dokumentation  af den kommunale 

opgaveløsning, kan efterleves. Uanset om det er servicelovens krav om en 

skriftlig afgørelse, eller det er kravene i henhold til journalføringspligten , som 

hjemmesygeplejen er underlagt. 

   

Den lovgivning, de bekendtgørelser og vejledninger, der allerede på nuværende 

tidspunkt er gældende, og en del af understøttelsen i EOJ-løsningerne, forventes 

videreført i FSIII.  

 

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

Brugeradgange og ðrettigheder , samt roller i forhold til funktion , er ikke en del af 

FSIII metoden. 
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4.4 Genbrug af data 

I dag er Fælles Sprog, FSII, en integreret del af den it-understøttelse, EOJ-

leverandørerne tilbyder kommunale visitatorer af hjemmepleje, rehabilitering og 

servicelovstræning, fra oprettelse af sagen, via sagsoplysning til afgørelse og 

bestilling.  

 

Denne it-understøttelse skal fremtidigt kunne håndtere også 

myndighedsvaretagelsen af hjemmesygeplejen, samt anvendelse af 

klassificerede hjemmepleje og hjemmesygepleje tilstande og indsatser, der 

oprettes i myndighedsdelen af FSIII.  

 

Når visitationen til såvel hjemmeplejen og træning iht . serviceloven som 

hjemmesygeplejen er foretaget, vil det som noget ny t med FSIII være de 

medarbejdere (inkl. private leverandører), der leverer indsatser, der også 

opdaterer, genbruger og vedligeholder oplysningerne . 

 

4.5 Effektdokumentation og valid ledelsesdokumentation 

Når de kommunale EOJ-løsninger understøtter FSIII, og når FSIII også er 

organisatorisk implementeret i kommunerne, vil der kunne udtrækkes data, der 

kan anvendes til styring, prioritering og kvalitetsudvikling  både lokalt og 

nationalt .  

 

Ligeledes vil det med FSIII blive muligt at sammenstille og vurdere, om en given 

indsats på en given tilstand har den ønskede effekt for borgeren. 
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5 Generisk procesmodel 
Første grundelement i FSIII er anvendelse af en generisk procesmodel, som 

betyder, at rammen for dokumentationspraksis vil være ens på tværs af 

hjemmeplejen og hjemmesygeplejen.  

 

FSIII dokumentationsmetoden vil være den samme for eks. en sygeplejerske, 

som dokumenterer på baggrund af sundhedslovens krav til dokumentation og 

en visitator, som dokumenterer på baggrund af servicelovens krav til 

dokumentation ift. en skriftlig afgørelse. 

 

Anvendelsen af den generiske procesmodel betyder, at dokumentationen kan og 

skal genanvendes og opdateres af både myndighed  og leverandør , ligesom 

opfølgningsprocessen også gælder for både leverandør og myndighed . 

Delprocesserne skal ikke nødvendigvis ses som en lineær proces, der afvikles i et 

fortløbende arbejdsflow , hvilket er illustreret med pilene i nedenstående figurer.  

 

5.1 Myndighedsprocessen 

 

 

 

Myndighed og leverandør varetager hver sin funktion i den kommuna le 

opgaveløsning.  

 

Hvor kommunen har organiseret sig eksempelvis iht. BUM (Bestiller-, Udfører-, 

Modtager -modellen), vil der være en klar adskillelse mellem myndighed og 

leverandør. Modsat vil eks. en hjemmesygepleje, der er organiseret som 

selvvisiterende, have sammenfald af myndigheds- og leverandørrollen.  

 

På baggrund af de forskellige gældende retskrav, skal FSIII standarden 

understøtte dokumentationen af forskellige metoder til udredning i hen hold til 

serviceloven og sundhedsloven. Udredningen fungerer efterfølgende som 

grundlag for visitering af kommunale indsatser.  

 

Myndighedsprocessen har fokus på 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 afdækket behov for støtte, hjælp, 

træning, pleje og behandling til.  

 

Med FSIII bliver myndigheden ansvarlig for at sætte en opfølgningsdato for en 

myndighedsopfølgning og vurdering ift. den forventede tilstand. På 

opfølgningstidspunktet  vurderer myndigheden om forventet tilstand er opnået 

og beslutter derefter om igangværende indsatser skal fortsættes, ændres inden 

for rammen (gældende visitation), revisiteres eller afsluttes2. 

 

5.1.1 Servicelovsområdet 

Myndighedsudredning på servicelovsområdet danner grundlag for, på 

tilstrækkelig oplyst grundlag , at træffe og dokumentere  en afgørelse. Dermed 

leves der op til forvaltningslovens krav om god offentlig sagsbehandling og 

forvaltningsskik.  

 

Skulle borgeren ønske at klage over afgørelsen, skal den foreliggende 

dokumentation kunne anvendes ved behandlingen af klagen.  

Med udgangspunkt i den oplyste sag og afgørelsen kan myndigheden herefter 

visitere og bestille de indsatser, der er fundet grundlag for at bevillige.  

 

FSII integreres i FSIII metoden.  

FSII var på ældreområdet en af udredningsmetoderne til systematisk og 

metodisk at sagsbehandle og afgøre henvendelser om personlig hjælp og pleje 

§83.1, praktisk hjælp i hjemmet §83.2, rehabilitering §83a, genoptræning §86 

stk.1 og vedligeholdelsestræning §86 stk.2 efter serviceloven.  

 

I sagsoplysningen i FSIII oprettes de funktionsevnetilstande3, der afspejler 

borgerens begrænsninger og heraf afledte behov for hjælp, som myndigheden  

har udredt. Det betyder, at tilstandsbegrebet tages i anvendelse allerede i 

myndighedsprocessen. Oprettelse af tilstande er en forudsætning for 

genanvendelse og opdatering af data på tværs af myndigheds- og 

leverandørområderne. 

  

For kommuner, der anvender andre visitationsmetoder eks. God sagsbehandling 

eller VUM (VoksenUdredningsMetoden), vil der være behov for mapning af 

metodernes visitationsdata til ICF. Dvs. at pågældende kommuner i givet fald 

skal have etableret et God sagsbehandling ICF-subset og et VUM ICF-subset4 

således, at der kan leveres klassificerede tilstande som resultat af visitationen, til 

videre anvendelse i borgerens kommunale FSIII forløb.  

 

                                                      
2 Dette er FSIII klassifikationen Resultat af opfølgning. 
3 Se Tabel 2: Funktionsevnetilstand og Tabel 4: FSIII Funktionsevnetilstande fordelt på områder. 
4 For mere om subsets se afsnittet 7.3.1 Subset. 
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5.1.2 Sundhedslovsområdet 

På hjemmesygeplejeområdet er kommunerne organiseret forskelligt, hvilket bl.a. 

ses i forhold til varetagelse af myndighedsopgaven på sundhedslovsområdet.  

 

En sagsåbning på sundhedslovområdet kan igangsættes ved, at der modtages 

en ordination fra borgers egen læge eller fra sygehuslæge. En anden mulighed 

kunne være en henvendelse fra hjemmeplejen, der anmoder om, at 

hjemmesygeplejen tilser en borger. Uafhængigt af, hvor en henvendelse kommer 

fra, skal der foretages en sygeplejefaglig udredning.  

 

De processer, der gennemløbes, kan sidestilles med de delprocesser, der er 

beskrevet ovenstående omhandlende sagsåbning og sagsoplysning for 

myndighedsdelen på servicelovområdet.  

 

Der er som sådan intet nyt i sygeplejens håndtering 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 

problemområder, 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 leverandør leverer de indsatser, 

der findes relevante. 
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5.2 Leverandørprocessen 

 

 

 

Leverandørprocessen består af de delprocesser, som leverandører i løbet af et 

borgerforløb på dynamisk vis vil gennemløbe. Leverandøren er ansvarlig for 

planlægning, udførelse/levering af visiterede indsatser og opfølgning . 

 

Når leverandørens planlægger modtager en ny bestilling, kan der i 

planlægningen indgå yderligere udredning. Udredningen bliver dermed en 

integreret del af delprocessen planlægning.  

 

I planlægningen kan der også foretages en yderligere specificering af de 

tilstande og tilhørende indsatser 5, der skal planlægges. Ligeledes vil der også i 

leverandørleddet kunne opstilles indsatsmål og sættes opfølgningsdato på 

leverandørens opfølgning på indsats og indsatsmål. 

 

Leverandørens videre planlægning og disponering it-understøttes allerede i dag. 

Disponeringen resulterer i en besøgsplanlægning og arbejdsplaner, hvor det 

fremgår, hvilke medarbejdere, der skal udføre de forskellige indsatser og 

hvornår.  

 

I forbindelse med leveringen, vil leverandøren kunne få præsenteret yderligere 

FSIII data, der er relateret til de tilstande , der ligger t il grund for de planlagte 

indsatser, der skal leveres.  

 

Leverandøren opdaterer borgerens tilstande bl.a., hvis der observeres ændringer 

i tilstande, nye symptomer eller der er afvigelser fra det planlagte 

leveringsforløb. 

 

                                                      
5 Lokalt kan der være taget beslutning om at arbejde med yderligere specificering af både tilstande og 

indsatser. For indsatsernes vedkommende kan der være indsatser på niveau 3. De indsatser, der findes i 

de fælleskommunale FSIII indsatskataloger, er indsatser på niveau 2. Fra niveau 2 kan indsatserne 

samles på niveau 1, der udgøres af lovgivningen og paragraffen, som indsatsen er relateret til. 

For den fælleskommunale servicelovsindsats Personlig hygiejne kan der lokalt, på niveau 3 eksempelvis 

være indsatser som Øvre toilette, Nedre toilette og Bad.     
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Den enkelte kommunes dokumentationsstandard lægger 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 rådighed ved 

myndighedsopfølgningen, vil det  være hensigtsmæssigt, at leverandøren, der til 

daglig er i kontakt med borgeren , opdaterer eks. tilstand og handlingsanvisning.  

 

Ligeledes er det leverandørens ansvar, at der følges op på opstillede indsatsmål, 

således at det sikres, at der aktivt og kontinuerligt tages kvalificeret stilling til, 

om leverandørens planlagte indsatser, skal fortsættes, ændres inden for rammen 

(gældende visitation), revisiteres eller afsluttes. 

 

5.3 Lovgivningsmæssig ramme og dokumentationskrav 

Som beskrevet i det foregående skal FSIII som dokumentationsmetode rumme 

forskellige lovgivninger med vidt forskellige dokumentationskrav.  

Dokumentationskravene udspringer af de retskrav, som borger har til at kunne 

klage.  

 

For servicelovens vedkommende er dokumentationskravet myndighedens 

skriftlige afgørelse således, der at forefindes dokumentation, hvis borger  klager 

over en sagsafgørelse. For sundhedsloven er dokumentationskravet , at den 

leverede behandling og pleje skal dokumenteres således, at der forefindes 

dokumentation, hvis der klages over sundhedsfaglig behandling. Visitationen af 

sygeplejeindsatser sker på baggrund af udredning af de 12 sygeplejefaglige 

problemområder.  De forskellige dokumentationskrav er illustreret med Figur 1. 

 

 

 

Figur 1: Dokumentationskrav for servicelov og sundhedslov 
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6 Tilstande  
Tilstande er det andet grundelement i FSIII dokumentationsmetoden.  

 

Medarbejdere skal fremover udrede tilstande og efterfølgende arbejde med og 

dokumentere ud fra disse tilstande. 

 

Tilstand  i FSIII er en borgers helbredsmæssige og funktionsmæssige situation på 

et givet tidspunkt.  

 

En tilstand er enten: 

Å Funktionsevnetilstand : repræsenterer et behov som følge af en 

funktionsbegrænsning og dækker tilstande inden for servicelovsområdet.  

Klassificeres vha. ICF6  

 

Å Helbredstilstand : repræsenterer et sundhedsfagligt problem og dækker 

tilstande inden for sundhedslovsområdet.  

Klassificeres vha. SNOMED CT7 

 

 

FSIII understøtter en struktureret og metodisk tilgang til udredning af borgerens 

funktionsevnetilstande og helbredstilstande. Tilstandene er udtryk for både de 

behov, der er udredt i forhold til begrænsninger i funktionsevnen, og de 

problemer , der er udredt i den sygeplejefaglige udredning.  

 

Tilstande dokumenteres i enkelte, afgrænsede felter ved hjælp af klassifikationer 

eller for præciseringens vedkommende, hvor der ikke forefindes en klassifikation, 

som korte tekster. 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabel 1: Tilstand.  

                                                      
6 Ved udarbejdelsen har der været inddraget et nationalt ekspertpanel. For yderligere information om 

metode og proces se: ICF baseret Fælles Sprog III (FSIII) subset til faglig vurdering af behov for 

personlig hjælp, omsorg, pleje og rehabilitering i kommunalt regi. 
7 Ved udarbejdelsen har der været inddraget ekspertbistand fra Aalborg universitet, Institut for Medicin 

og Sundhedsteknologi. For yderligere information se: SNOMED-CT som referenceterminologi i FSIII  

http://www.marselisborgcentret.dk/fileadmin/filer/ICF/NOTAT_KL_190215.pdf
http://www.marselisborgcentret.dk/fileadmin/filer/ICF/NOTAT_KL_190215.pdf
http://fs3.nu/filer/Dokumenter/Baggrundsmateriale/SNOMED%20CT%20som%20referenceterminiologi%20i%20FSIII%20version%203.%20maj%202015.pdf?t=1498740406
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De med õ*õ markerede oplysninger er obligatoriske, n¬r en tilstand skal 

dokumenteres. At oplysningerne er obligatoriske betyder, at de t er data, der skal 

dokumenteres.  

 

Tilstandspræcisering består, som vist ovenfor, af tre dele.  

For funktionsevnetilstande  består tilstandspræciseringen af: 

¶ Funktionsniveau8, der er repræsenteret af en numerisk værdi 0ð4, som er en 

obligatorisk FSIII oplysning.  

¶ Vurdering, som for funktionsevnetilstande er en ikke-obligatorisk FSIII 

oplysning. Hvis kommunen ønsker at anvende vurdering også på 

funktionsevnetilstande, anbefales det at bruge teksten fra klassifikationen 

FSIII funktionsniveau. 

 

For helbredstilstande  består tilstandspræciseringen af: 

¶ Vurdering, som for helbredstilstande er en obligatorisk, kort  og præcis 

konkretisering af tilstanden. Den korte tekst skal ligeledes kunne anvendes 

ift . opstilling af  forventet tilstand 9.  

¶ Niveau (evt. størrelse af problem), er en ikke-obligatorisk FSIII oplysning. Der 

eksisterer ikke, hverken nationalt eller internationalt , en skala som 

umiddelbart kan anvendes ift. helbredstilstande. FSIII som metode arbejder 

derfor ikke med en skalering på helbredstilstande. Det er en lokal beslutning 

om den enkelte kommune, ønsker at definere og anvende en skala.  

 

Den tredje del af tilstandspræciseringen er en årsag, der kan være en 

ustruktureret tekst , en anden tilstand (funktionsevne- eller helbredstilstand) eller 

en lægelig stillet diagnose. Årsag 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 FSIII tilstanden , 

feltet faglige notater. Fagligt notat er konklusion, dvs. resultatet af den faglige 

vurdering. Dette kan eks. være 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 også 

effektiviseringspotentiale, når data skal fremsøges, genanvendes og opdateres, i 

såvel myndighedsleddet som i leverandørleddet. 

 

En borgers tilstande dokumenteres i forbindelse med udredning og opdateres 

efterfølgende for myndighedens vedkommende ved revisitationer, eller for 

                                                      
8 Beskrives efterfølgende se afsnit 6.1 Servicelovsområdet.  
9 Beskrives efterfølgende se 6.3 Forventet tilstand.  
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leverandørleddets vedkommende, når der observeres og sker ændringer i en 

borgers tilstande. 

 
Tilstande skal binde al dokumentationen sammen. Når tilstande binder al 

dokumentation sammen, giver det mulighed for at lave en it -understøttelse, som 

gør det nemmere for medarbejderne at få overblik over den dokumentation , der 

findes i borgerjournalen.  

 

6.1 Servicelovsområdet 

I forhold til serviceloven udredes borgerens begrænsninger 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 FSIII ICF-subset. 

Subsettet indeholder relevante funktionsevnetilstande10 i forhold til vurdering af 

behov for personlig pleje og praktisk hjælp, rehabilitering og træning  i henhold 

til servicelovens §83, §83a, §84, §86 stk. 1 og §86 stk. 2. 

 

Til hver funktionsevnetilstand vurderes borgerens funktionsniveau ved brug af 

klassifikationen FSIII Funktionsniveau11: 

0 - Ingen/ubetydelige begrænsninger  

1 - Lette begrænsninger  

2 - Moderate begrænsninger  

3 - Svære begrænsninger 

4 - Totale begrænsninger 

9 ð Ikke relevant 

 

 

Figur 2: Beskrivelser af FSIII funktionsniveau. 

 

                                                      
10 Beskrivelse af FSIII funktionsevnetilstande findes i dokumentet: Beskrivelse af funktionsevnetilstande 

(Servicelov) 
11 FSIII Funktionsniveau er den samme skala for funktionsniveau, som blev anvendt i FSII.  

http://fs3.nu/filer/Dokumenter/Klassifikation/FSIII%20Beskrivelse%20af%20funktionsevnetilstande%20(Servicelov).pdf?t=1498720890
http://fs3.nu/filer/Dokumenter/Klassifikation/FSIII%20Beskrivelse%20af%20funktionsevnetilstande%20(Servicelov).pdf?t=1498720890
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Funktionsevnetilstandene er grupperet i funktionsevneområder. Grupperingen 

giver mulighed for overordnet at tage stilling til, om der er tilstande med 

funktionsevnenedsættelser inden for det pågældende område.  

 

Hvis der ikke vurderes at være begrænsninger, kan området dokumenteres med 

0 - Ingen/ubetydelige begrænsninger og visitator kan gå videre til næste område. 

Hvis visitator ikke finder det relevant at udrede et område eller en tilstand 

dokumenteres med 9 ð Ikke relevant. 

 

Eksempel: Funktionsevnetilstand 

En borgers funktionsevne for tilstanden Vaske sig bliver vurderet til  at være 

moderat begrænset. Tilstanden kan udtrykkes som vist i Tabel 2.  
 

 

 

 

 

 

Funktionsevnetilstand 

Tilstandsklassifikation:  Vaske sig  

Tilstandspræcisering 

   Niveau:    2  

   Vurdering:    Moderate begrænsninger   

   Årsag:  Gang og balanceproblemer (fritekst) 

   Faglige notater:  Klarer dele af den daglige hygiejne, har svært    

                                ved at vaske og tørre underben, fødder og ryg.  

Tabel 2: Funktionsevnetilstand 

Forskellige vurderinger, over tid, af en borgers funktionsevne på 

funktionsevnetilstanden Vaske sig, vil visuelt kunne præsenteres som vist 

nedenstående i Figur 3.  

 

 

Figur 3: Funktionsevnetilstand, udvikling i funktionsniveau over tid 

Figur 3 illustrerer, at tilstandspræciseringen har bevæget sig fra 2 - Moderate 

begrænsninger til 1 - Lette begrænsninger. 
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6.2 Sundhedslovsområdet 

På sundhedslovområdet er FSIII helbredstilstande (og indsatser) klassificeret ved 

anvendelse af et FSIII SNOMED CT subset. Helbredstilstandene er grupperet efter 

de 12 sygeplejefaglige problemområder  (FSIII helbredsområder), der er defineret 

i Sundhedsstyrelsens vejledning om sygeplejefaglige optegnelser 12. Den 

sygeplejefaglige udredning resulterer i dokumentation af et antal 

helbredstilstande, hvortil  der kan bevilliges indsatser.  

 

Hvor hjemmesygeplejen vurderer, der er en pleje- og/eller behandlingskrævende 

helbredstilstand, skal tilstanden suppleres med en tilstandspræcisering. 

Tilstandspræciseringen består af de samme elementer som præsenteret for 

funkt ionsevnetilstande. For helbredstilstande er det vurderingen, i form af en 

kort præcis beskrivelse, der angiver, hvad tilstanden omhandler.  

 

Selvom tilstandspræciseringens niveau ikke er obligatorisk for helbredstilstande 

giver FSIII mulighed for, at den enkelte kommune lokalt, kan beslutte at anvende 

en skalering, der vil gøre det muligt også at præsentere helbredstilstandes 

udvikling over tid. 13 Endelig beriges tilstandsdokumentationen med årsag 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 helbredsområdet Respiration og cirkulation. 

Den pågældende klassificerede FSIII helbredstilstand er Respirationsproblemer, 

med vurdering óåndenødó under tilstandspræciseringen.  

 

 

 

 

 

Helbredstilstand 

Tilstandsklassifikation:  Respirationsproblemer  

Tilstandspræcisering  

   Vurdering:   Åndenød  

   Niveau:   (Evt. lokal skala) 

   Årsag:   R95 Kronisk obstruktiv lungesygdom uden 

specifikation (diagnose, ICPC-2) 

   Faglige notater:  Respirationen meget belastet, hurtig  

respirationsfrekvens 25/min. 

Tabel 3: Helbredstilstand 

                                                      
12 Se 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 2014-2015, har følgende skalaer været afprøvet: 

Forbedret, uændret, forværret. Størrelsen på problemet: 0. intet/ubetydeligt problem, 1. let problem, 2. 

moderat problem, 3. svært problem, 4. totalt problem. Se også tidligere i afsnit 6 s. 19 om 

tilstandspræcisering for helbredstilstande.  

https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=144979
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6.3 Forventet tilstand 

I FSII blev der af servicelovsmyndigheden opstillet et retningsgivende mål for 

den samlede kommunale indsats. Det retningsgivende mål blev anvendt som en 

slags indikator for, om de indsatser , der var visiteret, skulle leveres med et 

udviklende eller kompenserende sigte14. 

 

I FSIII standarden 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 

beskrives forventet tilstand med funktionsniveau 0-4 og for helbred stilstande 

med en kort, præcis tekst med udgangspunkt i vurderingen i 

tilstandspræciseringen.  

 

Den forventede tilstand kan afstikke både en retning, en pejling og et 

overordnet formål med de indsatser , der leveres af hjemmeplejen, 

træningsenheden, det rehabiliterende team eller hjemmesygeplejen. 

 

 

Eksempel: Forventet tilstand, Funktionsevnetilstand 

En borger, der er visiteret til Genoptræning af funktionsnedsættelse på 

funktionsevnetilstanden Gå, kan have en forventet tilstand på funktion sniveau  

0 - Ingen/ubetydelige begrænsninger. 

 

På udrednings- og visitationstidspunktet var tilstandspræciseringen på 

funktionsevnetilstanden funktionsniveau 2 - Moderate begrænsninger. Hermed 

viser visitator, at myndigheden efter sagens oplysning vurderer, at det med den 

bevilligede indsats og inden for den angivne tidsramme, vil være muligt at 

udvikle borgerens funktionsevne således, at borgeren vil blive i stand til igen at 

gå med 0 - Ingen/ubetydelige begrænsninger.  

 

Samtidig er der på funktionsevnetilstanden Lave husligt arbejde, som er 

præciseret med funktionsniveau 2 - Moderate begrænsninger, opstillet en 

forventet tilstand 2 - Moderate begrænsninger, og endelig er der visiteret 

Rengøring  

 

Af dokumentationen i de faglige notat er fra visitator fremgår det, at 

prioriteringen i samarbejde med borgeren er, at kræfterne lige nu anvendes på 

at genvinde færdighederne og udholdenheden  som tidligere ift. at gå, hvorfor 

rengøringen varetages af hjemmeplejen indtil videre.  

 

 

 

 

 

                                                      
14 Det retningsgivende mål var sat og visiteret af visitator, dvs. målet var gældende for den samlede 

kommunale indsats iht. serviceloven. 
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Eksempel: Forventet tilstand, Helbredstilstand 

En borger har tilstanden Respirationsproblemer og tilstandspræciseringens 

vurdering er "Ringe effekt af inhalator behandling pga. forkert teknik, åndenød". 

Efter en sygeplejefaglig udredning bliver borgeren visiteret til 

Medicinadministration og Oplæring og den forventede tilstand beskrives 

"Optimal effekt af inhalatorbehandling og færre tilfælde af åndenød".  

 

Med de visiterede to indsatser vurderer sygeplejen, at det vil være muligt at 

oplære borgeren til , at bruge den ordinerede inhalator således, at åndenøden vil 

kunne afhjælpes eller som minimum bedres.  

 

 

 

Myndigheden er , uanset om der er tale om funktionsevnetilstande eller 

helbredstilstande, ansvarlig for opfølgning på de forventede tilstande  og 

tilhørende tilstande og indsatser. Tidspunkt for opfølgning, opfølgningsdato , 

fastlægges af myndigheden i forlængelse af, at de forventede tilstande opsættes.  
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7 Strukturering og klassificering 
Det tredje grundelement i FSIII metoden er, at der ved dokumentationen 

anvendes klassifikationer (klassifikationer anvendes efterfølgende som 

betegnelse for både klassifikationer og terminologisystemer).  

 

Men det er ikke alle oplysninger, der egner sig til dokument ation ved hjælp af 

klassifikationer. Det gælder oplysninger, som typisk ikke kan klassificeres eller på 

anden måde struktureres. Disse oplysninger bør og vil fortsat i FSIII kunne 

formuleres ved brug af en kort fritekst. 

 

FSIIIõs strukturering og klassifikation af de væsentligste oplysninger om borgeren 

vil muliggøre, at den information , der er dokumenteret , kan genfindes og 

opdateres af samtlige medarbejdere, uafhængigt af deres funktion og faglighed, 

men selvfølgelig i henhold til de lokalt vedtagne organisatoriske beslutninger 15 

og rammer. 

 

Når medarbejderne med FSIII skal dokumentere i borgerjournalen , skal de 

hovedsageligt dokumentere vha. klassifikationer. Som beskrevet i afsnit 6 

Tilstande, vil FSIII tilstande være klassificerede. På samme vis vil også tildeling af 

indsatser ske ved brug af to fælleskommunale indsatskataloger16, et på 

hjemmeplejeområdet og et på sygeplejeområdet. Disse fælleskommunale 

indsatskataloger er FSIII klassifikationer.  

 

Med it -understøttelsen af FSIII skaber de klassificerede data, for såvel tilstande 

som indsatser, mulighed for at õbindeõ tilstande (uanset om det er 

helbredstilstande eller funktionsevnetilstande) sammen med de indsatser, der vil 

være relevante. På denne vis skabes der præmatur beslutningsstøtte for 

myndighedsfunktionen, når der skal vælges indsatser. Sammenhængen mellem 

tilstande og indsatser er ikke udtømmende. Myndigheden vil altid have 

mulighed for at vælge frit, fra hele det fælleskommunale indsatskatalog.  

 

Målet med at dokumentere ved anvendelse af klassifikationer eller anden delvis 

strukturering er:  

¶ at mindske mængden af fritekst  

¶ at gøre det nemmere at dokumentere  

¶ at gøre det muligt hurtigere at få overblik og navigere i borgerjournalen.  
 
Dermed opnås understøttelse af datadeling og dataudveksling mellem 

kommunale enheder, funktioner, faggrupper og på tværs af kommuner .  

 

Formålet er at få ens struktur og ensartet dokumentation af borgerens tilstande, 

kommunens indsatser og andre tilknytted e relevante oplysninger.  

 

                                                      
15 Eks. kommunens dokumentationsstandard, hvem må/skal hvad, hvornår og hvordan.  
16 De nationale indsatskataloger dækker kategorier på et forholdsvis overordnet niveau (niveau 2). 

Lokalt kan den enkelte kommune selv bestemme indholdet i niveau 3, der dog altid skal kunne mappes 

op til det fælleskommunale niveau 2.   
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Der skabes samtidigt et validt datagrundlag når data skal udtrækkes til 

ledelsesmæssige, kvalitetsmæssige, økonomiske og statistiske formål på lokalt 

og nationalt niveau. 

 

 

7.1 Strukturering af data på servicelovområdet 

For hjemmepleje, rehabilitering og servicelovstræning, har visitationen gennem 

en årrække arbejdet med en struktureret/FSII klassificeret oplysning af sagen. 

Men data fra visitationen er overvejende kun videreleveret til leverandørleddet i 

form af en bestilling.  

 

Ud over bestillingen har nogle medarbejdere haft læseadgang til udvalgte dele 

af borgerjournalen, hvor informationer indhentet af visitator , har kunnet læses, 

men ikke videreanvendes. 

 

Leverandørleddet har derfor etableret deres egen dokumentation  til 

understøttelse af deres opgaveløsning, eks. i form af døgnrytmeplaner, 

plejeplaner, handleplaner, fokusområder osv.  

 

Med FSIII bliver dokumentationen på servicelovsområdet klassificeret og 

struktureret for både myndighed og leverandør . Således arbejdes der på de 

samme data og der er et fælles udgangspunkt.  

 

 

7.2 Strukturering af data på sundhedslovområdet 

For hjemmesygeplejen har Sundhedsstyrelsens 12 sygeplejefaglige 

problemområder 17 været den metodiske strukturering , der kunne anvendes.                  

KL og kommunernes Partnerskabsprojekter18 har inden for de seneste år 

etableret og implementeret et fælleskommunalt indsatskatalog for 

hjemmesygeplejen, der er bygget op om de 12 sygeplejefaglige 

problemområder .  

 

Hjemmesygeplejen får med FSIII suppleret den sygeplejefaglige udredning med 

klassificerede tilstande, grupperet under hver af de 12 sygeplejefaglige 

problemområder 19. Det betyder, at grupperingen af indsatser, efter de 12 

sygeplejefaglige problemområder , der i dag fremgår af Partnerskabsprojektets 

fælleskommunale hjemmesygeplejeindsatskatalog, ikke længere er gældende. 

 

 

                                                      
17 Se Vejledning om sygeplejefaglige optegnelser    
18 I Partnerskab 1. deltog 45 kommuner og i Partnerskab 2. deltog 33 kommuner. 
19 Klassifikationen FSIII Helbredsområder indeholder de 12 sygeplejefaglige problemområder. 

https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=144979
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7.3 Anvendte klassifikationer i FSIII 

Ved at anvende internationale/nationale (den danske oversættelse) 

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 også blive anvendt 

FSIII klassifikationer. FSIII klassifikationerne er nyudviklede eller genbrug af 

allerede kendte FSII klassifikationer. 

 

ICF - International Classification of Functioning, Disability and Health  ð  

en WHO-klassifikation. 

¶ Indgår i FSIII som klassifikation af de udvalgte funktionsevnetilstande. 

(De tilstande, der udredes i forbindelse med en funktionsevnevurdering 

ift. servicelov)  

¶ Anvendes i Danmark inden for træningsområdet og generelt på 

servicelovområdet som referenceramme, for eksempel i FSII og VUM. 

 

SNOMED-CT20 - Systematized Nomenclature of Medicine ð Clinical Terms ð  

en IHTSDO-terminologi/ et IHTSDO-terminologi system  

¶ Indgår i FSIII som:  

1) Klassifikation af de helbredstilstande, der udredes ved en 

sygeplejefaglig udredning og  

2) de sygeplejefaglige indsatser, der bevilliges i forhold hertil  

¶ Anvendes ligeledes som FSIII referenceterminologi , hvilket bl.a. vil sige, 

at ICF-subsettet er mappet til SNOMED-CT. På den måde er der skabt 

sammenhæng mellem funktionsevnetilstande og helbredstilstande. 

 

FSIII klassifikation 21 - klassifikationer - lister udviklet specielt til FSIII  

¶ Indgår i FSIII mhp. dokumentation af funktionsevne, forventet tilstand, 

indsats, struktureret opfølgning m.m.   

 

ICD-10 - International Classification of Diseases ð en WHO-klassifikation 

¶ Anvendes i FSIII mhp. dokumentation af diagnoser 

¶ Anvendes i Danmark af sygehusene og speciallæger 

 

ICPC-2 - International Classification of Primary Care ð en WHO-FIC-klassifikation 

¶ Anvendes i FSIII mhp. dokumentation af symptomer og diagnoser 

¶ Anvendes i Danmark af praktiserende læger 

 

Ejerskab og ansvar for nævnte internationale klassifikationers danske udgaver 

ligger for ICD-10, ICF og SNOMED CT hos Sundhedsdatastyrelsen (SDS), mens 

Dansk Selskab for Almen Medicin (DSAM) ejer den danske licens til ICPC-2.  

 

                                                      
20 SNOMED-CT er en international terminologi, der ejes og drives af IHTSDO bestående af 27 lande 

(bl.a. Danmark). SNOMED kan tilpasses nationale forhold, hvis der er områder, hvor et 

dokumentationsbehov ikke er dækket af SNOMED-CTõs nuvÞrende terminologi, kan der tages kontakt 

til Sundhedsdatastyrelsen (SDS). 
21  Det drejer sig om følgende FSIII klassifikationer (genbrug fra FSII eller nyudviklet): FSIII 

Funktionsniveau, FSIII Udførelse, FSII Betydning, FSIII Servicelov Indsatskatalog, FSIII 

Henvendelse/henvisning fra og FSIII Resultat af opfølgning.  
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Hvorvidt eksisterende mapninger mellem klassifikationer (eks. ICPC-2 og ICD-10) 

og mellem terminologier og klassifikationer er dækket , eller kan håndteres med 

SNOMED-CT som referenceterminologi, er opgaver, som videre skal håndteres i 

den governancestruktur, der opbygges til drift, vedligehold og videreudvikling af 

bl.a. FSIIIõs subset, klassifikationer og metoden.  

 

7.3.1 Subset 

I forhold til at understøtte kommunal praksis er det ikke nødvendigt at 

implementere de internationale klassifikationer fuldt ud.  Derfor er der udviklet 

subsets. 

 

Subsets er delmængder fra de enkelte klassifikationer, som samles i lister.  

I FSIII arbejdes der overvejende med subsets af de internationale klassifikationer, 

der kommer i anvendelse.  

 

FSIII subsettene er udvalgt og kvalitetssikret gennem processer, hvor der har 

været 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 EOJ-løsningerne. 

 

Målet har været, at skræddersy subsettene til den kommunale praksis og matche 

de begreber, som giver mening for medarbejderne i den kommunale social - og 

sundhedssektor, når der skal dokumenteres. 

 

7.4 Minimumsdatasæt 

Minimumsdatasættet angiver de FSIII oplysninger der som minimum skal 

dokumenteres ens, på tværs af kommuner og it-løsninger22. Det er data, der vil 

kunne anvendes til forskellige formål eks. udveksling af data internt i kommunen, 

eksternt mellem kommuner, tværsektorielt , MedCom kommunikation, ved 

systemkonvertering og til Ledelsesinformation (LIS). 

 

FSIII minimumsdatasættets oplysninger kan enten være obligatoriske eller 

frivillige. Obligator iske oplysninger skal udfyldes for at have en komplet FSIII 

dokumentation af borgeren, mens frivillige oplysninger, er oplysninger 

kommunen lokalt skal tage stilling til anvendelse af. 

 

7.5 Klassifikationsservice 

Til håndtering og videredistribuering  er der etableret en central 

klassifikationsservice,23 hvor alle klassifikationer der anvendes i FSIII, subsets, FSIII 

klassifikationer og mapninger håndteres, opdateres og vedligeholdes. 
  

                                                      
22 Se FSIII Minimumsdatasæt for en præsentation af hele minimumsdatasættet. 
23 www.kl.healthterm.com  

http://fs3.nu/filer/Dokumenter/Klassifikation/FSIII%20Minimumsdatasæt.pdf?t=1498742699
http://www.kl.healthterm.com/
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8 Anvendelse af FSIII delprocesserne 
I del 2 af metodehåndbogen  uddybes og beskrives delprocesserne i FSIII 

procesmodellen. Procesmodellen dækker myndigheds- og leverandørprocessen 

for hjemmepleje, personlig og praktisk hjælp, rehabilitering og servicelov 

træning, jf. servicelovens §83, 83a, 84 og 86, samt hjemmesygepleje, jf. 

sundhedslovens §138.  

 

Formålet er at vise, hvordan FSIII anvendes og understøtter dokumentation af 

FSIII oplysninger samt hvilke data, der produceres og dokumenteres i hvilke 

delprocesser. Fokus er på anvendelsen af FSIII metoden.  

 

Konkrete praktiske eksempler på FSIII dokumentation fremgår af FSIII e-læringen 

på www.fs3.nu. Under Moduler , i e-læringsvideoerne findes en præsentation for 

hver enkelt af de 6 delprocesser i FSIII.  Der vil ligeledes være mulighed for under 

Temaer at kunne arbejde med dels en myndighedscase, dels en leverandørcase.  

 

Ifølge FSIIIõs procesmodel skal delprocesser ikke nødvendigvis ses som en lineær 

proces, der afvikles i et fortløbende arbejdsflow, men af f ormidlingsmæssige 

årsager er det hensigtsmæssigt at beskrive, hvor i procesmodellen en FSIII 

oplysning typisk fødes.  

 

For begrebsafklaring henvises til dokumentet : FSIII begreber  
 
  

http://www.fs3.nu/
http://fs3.nu/filer/Dokumenter/Metode/FSIII%20Begreber%20v1.5.xlsx
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8.1 Sagsåbning 

 

Formål:  

Indlede en myndighedssag med henblik på at sagsbehandle og nå til en 

afgørelse. 

 

8.1.1 Henvendelse 

Sagsåbningen sker, når myndigheden modtager en henvendelse, der indikerer 

en borgers behov for kommunal hjælp , og som derfor kræver kommunal 

sagsbehandling og afgørelse.  

 

Fßrste gang myndigheden modtager en henvendelse, p¬ en ikke õkendtõ borger 

oprettes en sag, det første forløb på borgeren. Såvel ved oprettelsen af sagen 

som efterfølgende, vil enhver ny henvendelse medføre dokumentation af 

nedenstående FSIII oplysninger. Med denne ændring i sagsgangen vil der blive 

etableret data, der vil kunne give værdifuldfuld viden ift. , hvor de kommunale 

opgaver kommer fra og hvilken årsag der er for kommunal opgaveløsning. Der 

er tale om en ny henvendelse og sagsbehandling, uanset om det drejer sig om 

en henvendelse vedr. hjemmepleje, rehabilitering, træning eller 

hjemmesygepleje.  

 

På baggrund af henvendelsen opretter m yndigheden første gang en sag og 

efterfølgende en ny henvendelse. En ny henvendelse kan komme fra flere 

forskellige parter eks. borgeren selv, en pårørende, en anden kommunal 

medarbejder, en henvisning/ordination fra praktiserende læge eller sygehus, 

eksempelvis i forbindelse med en udskrivning fra et hospital. 

 

Kun de få oplysninger, som vurderes at være af høj informations- eller 

genbrugsværdi i de øvrige FSIII delprocesser, defineres som FSIII oplysninger.  

Eksempelvis kan oplysning om årsagen til henvendelsen være nyttig og kan 

genbruges i den efterfølgende udredning , planlægning og opfølgning.  

 

Den måde kommunen i dag registrerer en henvendelse på og opretter en sag 

bibeholdes.  

 

Eneste ændring er, at 

¶ Henvendelse/henvisning fra 

¶ Henvendelses-/henvisningsårsag 

¶ Diagnose (Lægelig stillet diagnose, hvis en sådan foreligger) 

med FSIII er klassificerede FSIII data, hvoraf de to første er obligatoriske.  
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8.1.2 Henvendelse/henvisning fra 

Henvendelses/henvisning fra klassifikationen giver nedenstående 

valgmuligheder: 

 

Borger 

Pårørende 

Sagsbehandler - anden forvaltning   

Hjemmeplejen  

Hjemmesygeplejen  

Træning 

Sundhedsfremme og forebyggelse  

Anden kommune 

Egen læge/vagtlæge 

Speciallæge 

Sygehus - kirurgisk  

Sygehus - medicinsk  

Sygehus - psykiatrisk 

Sygehus ð akutmodtagelse 

Andre 

 

Ud over klassifikation af, hvor henvisningen kommer fra, registreres tillige 

kontaktoplysninger  på henvenderen, så evt. behov for senere opfølgning eller 

kontakt vil være muligt.  

 

Hvis henvendelsen eksempelvis modtages fra en pårørende, dokumenteres navn, 

relation og telefonnummer.  Hvis henvendelsen kommer fra en sygehusafdeling 

registreres sygehus, hvilken afdeling, samt telefonnummer og evt. navn på 

medarbejderen, der kontakter kommunen. 

 

8.1.3 Henvendelses-/henvisningsårsag 

Ved en henvendelse registreres en henvendelses-/henvisningsårsag i form af en 

kort fritekst, evt. en behandling eller lignende. Henvisningsårsagen vil 

efterfølgende kunne genanvendes, som årsag til en eller flere af borgerens 

tilstande.  

 

8.1.4 Diagnose 

I FSIII er diagnoser altid stillet af en læge. Hvis henvendelsen indeholder lægelig 

stillet diagnose, modtages disse som koder fra enten diagnoseklassifikationen 

ICPC-2 eller ICD-10, afhængig af om diagnosen er stillet hos privat praktiserende 

læge, eller via sygehuset eller speciallæge. Modtages henvendelsen elektronisk, 

eksempelvis i en MedCom-meddelelse, forventes diagnosen på sigt automatisk 

overført til borgerjournalen.  
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Såfremt det er en kommunal medarbejder, der skal dokumentere en diagnose i 

borgerjournalen , vil det være en lokal beslutning om og i givet fald hvordan 

diagnoser skal dokumenteres24. Når diagnoser dokumenteres angives kilde.  

Diagnosen vil efterfølgende kunne genanvendes, som årsag til en eller flere af 

borgerens tilstande.  

 

8.1.5 Samme data uafhængig af lovområde 

Selvom kravene til dokumentation og behandling af henvendelser iht. 

sundhedsloven ikke er underlagt de samme krav, som henvendelser iht. 

serviceloven, ensretter FSIII metoden processen og sikrer, at det er de samme 

data, der registreres uafhængigt af lovområdet.  

  

Kommunal sygepleje er visiteret på baggrund af en henvisning (ordination) fra 

en læge eller i forlængelse af en lokal ekstern eller intern 

henvisning/henvendelse, med ønske om kommunal sygepleje25. 

 

Sagsåbning er baseret på borgers cpr-nummer og kan være koblet til 

kommunens sagssystem og lignende, hvor også stamoplysninger vil være 

registreret. I praksis er det derfor ret forskelligt, hvilke oplysninger kommunerne 

vælger at dokumentere som en del af sagsåbningen. Ligeledes er det er også 

forskelligt, hvordan kommunerne definerer en sag26. 

 

 

Dokumenterede FSIII oplysninger, som resultat af delprocessen 

sagsåbning: 

¶ Henvendelse/henvisning fra 

¶ Henvendelses-/henvisningsårsag 

¶ Diagnose (lægeligt 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 

på blærebetændelse. 
25 Generelt afstikker Journalføringsbekendtgørelsen BEK nr. 1090 af 28/07/2016 rammerne for, hvad en 

patientjournal skal indeholde. Se Bekendtgørelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler.   
26 Vedr. sagsåbning: 

1) Oplysninger, der indgår i sagsåbning, varierer lokalt i kommunerne. FSIII oplysninger i 

sagsåbning er udvalgt med henblik på genbrug af data i FSIII procesmodel. Der er ikke taget 

stilling til lokale forhold.  

2) Oplysninger i sagsåbning bruges i andre sammenhænge. Dette kan kræve særlig 

koordination.  

https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=183578
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8.2 Sagsoplysning  
 

Formål   

Indsamle information, der giver tilstrækkeligt grundlag til at vurdere sagen og 

efterfølgende træffe en afgørelse. 

 

8.2.1 Sagens oplysning   

I delprocessen sagsoplysning indsamler myndigheden27 oplysninger og 

foretager en udredning af borger/patient med henblik p å tildeling af indsatser i 

henhold til såvel serviceloven som sundhedsloven.   

 

Bl.a. har servicelovsmyndigheden mulighed for at indhente helbredsoplysninger 

efter samtykke fra borgeren. Hvis helbredsoplysningerne modtages som 

diagnoser, overføres disse til 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 FSIII tilstande udredning  

I henhold til FSIII procesmodellen udredes og dokumenteres borgers tilstande. 

Som omtalt tidligere erstatter FSIII henholdsvis õbehovõ (funktionsevnetilstande 

på servicelovsområdet) og õproblemerõ (helbredstilstande på 

sundhedslovsområdet) med FSIII tilstande28.  

 

I de efterfølgende FSIII delprocesser vil det være de udredte/dokumenterede 

tilstande, der kontinuerligt genanvendes og opdateres.  

 

8.2.3 FSIII data ð genbrug af data 

I sagsoplysning etableres det grundlÞggende FSIII õdatasÞtõ vedr. borgeren, idet 

oplysninger vedrørende borgers tilstande, forventede tilstande m.m. udgør en 

værdifuld delmængde af en samlet aktuel beskrivelse af borgeren.  

 

Et af målene med FSIII er, at data genbruges. Den samling af oplysninger, der 

dokumenteres, følger borgeren og opdateres i både  myndigheds- og 

leverandørleddet.  

 

FSIII oplysninger i form af tilstande, forventede tilstande, indsatser og hvad der i 

øvrigt 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. 



Side 35 af 55    

Eksempelvis overleveres oplysninger fra myndigheden til leverandøren. 

Leverandøren kan herefter genbruge og opdatere data i processerne 

planlægning, levering og opfølgning. 

 

Når data registret af en myndighed, efterfølgende opdateres af en medarbejder 

fra en leverandør, vil man i borgerjournalen altid kunne finde tilbage til det, som 

myndigheden oprindeligt registrerede.  

 

8.2.4 Forventet tilstand 

I FSIII er en forventet tilstand udtryk for, hvad myndighed og leverandør 

forventer der indtræder eller opnås, med den indsats, der bevilliges og leveres af 

kommunen. 

 

Efter udredningen af borgerens tilstande vurderer myndigheden de forventede 

tilstande og mulige indsatser, dvs. hvilken ændring hos borgeren, der kan 

forventes ved en given indsats.  

 

Figur 4: Forventet tilstand (servicelov) 

 

At arbejde med forventede tilstande fungerer også, når 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) m.m.) kan den forventede tilstand, der opstilles, være den 

samme som ved tilstandens oprettelse eller seneste vurdering. Dvs. at det ikke 

blot er muligt at dokumentere progression , men også stagnation som forventet 

tilstand.  
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8.2.5 FSIII Generelle oplysninger 

Oplysninger af generel værdi - på tværs af lovgivninger, funktioner og fag  ð 

indhentes, indsamles og dokumenteres i FSIII under generelle oplysninger.  

Det drejer sig bl.a. om oplysninger, som ikke umiddelbart er dækket af den 

klassificerede dokumentation, men som har værdi i forhold til den samlede 

vurdering af sagen.  

 

De generelle oplysninger29 består af følgende strukturerede overskrifter: 

¶ Mestring 

¶ Motivation  

¶ Ressourcer 

¶ Roller 

¶ Vaner  

¶ Uddannelse og job 

¶ Livshistorie  

¶ Netværk 

¶ Helbredsoplysninger 

¶ Hjælpemidler 

¶ Sundhedsfaglige kontakter 

¶ Boligens indretning 

 

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 FSIII klassificerede funktionsevnetilstande. 

 

FSIII Funktionsevnetilstand 

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

der en tilstand.  

 

En tilstand består af en klassifikation og en tilhørende tilstandspræcisering30.  

På servicelovens område er den obligatoriske tilstandspræcisering i form af det 

vurderede funktionsniveau, vurderet på en skala fra 0-4 og hvor det ikke er 

relevant at udrede anvendes 9 ð Ikke relevant. Derudover kan også 

dokumenteres vurdering og årsag for at præcisere tilstanden yderligere.  

 

I de efterfølgende FSIII delprocesser vil det være de dokumenterede tilstande, 

der kontinuerligt genanvendes og opdateres i forbindelse med opfølgning.  

                                                      
29 Se Bilag 2. Generelle oplysninger for beskrivelse af de enkelte generelle oplysninger.  
30 Se afsnit 6 Tilstande. 
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Tabel 4. FSIII Funktionsevnetilstande fordelt på områder 

 

FSIII Funktionsniveau 

0 - Ingen /ubetydelige begrænsninger  

1 - Lette begrænsninger 

2 - Moderate begrænsninger 

3 - Svære begrænsninger 

4 - Totale begrænsninger 

9 - Ikke relevant 

 

 

Borgers vurdering 

Som en væsentlig del af udredningen dokumenteres borgerens egne 

tilkendegivelser ift. udførelse af de forskellige aktiviteter, der er indeholdt i 

funktionsevnetilstandene og betydningen heraf.  Borgers vurdering består i FSIII 

af tre elementer: FSIII Udførelse, FSIII Betydning samt Borgers ønske og mål. 

Denne dokumentation kan ske på den enkelte tilstand eller på en samling af 

tilstande eks. på funktionsevneområde. 
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For de funktionsevnetilstande der vedrører kroppens funktioner , er der ikke krav 

om dokumentation af borgerens egen vurdering.  Det gælder følgende 

funktionsevnetilstande: 

¶ Fødeindtagelse 

¶ Orienteringsevne 

¶ Energi og handlekraft 

¶ Hukommelse 

¶ Følelsesfunktioner 

¶ Overordnede kognitive funktioner 

¶ Udholdenhed  

¶ Muskelstyrke 

 

 

FSIII Udførelse 

FSIII Udførelse er borgerens egen vurdering af sin udførelse af 

funktionsevnetilstandene. Ved at spørge til udførelsen bliver indfaldsvinklen 

neutral. Det er uden betydning, om udførelsen er tilfredsstillende eller ej. 

Udførelsen dokumenteres inden for nedenstående fire svarkategorier. 

Svarmulighederne udelukker gensidigt hinanden, så der vælges kun en af 

mulighederne: 

¶ Udfører selv 

¶ Udfører dele af 

¶ Udfører ikke selv 

¶ Ikke relevant 

 

FSIII Betydning 

I forlængelse af udførelsen dokumenteres, hvordan borgeren oplever måden at 

udføre aktiviteten på. Hvad betyder det for borgeren at udføre aktiviteten på 

denne måde? Oplever borgeren begrænsninger eller ej ved udførelsen af 

aktiviteterne? Borgerens oplevelser af udførelsen dokumenteres inden for 

nedenstående to svarmuligheder. Igen udelukker de to muligheder hinanden: 

¶ Oplever ikke begrænsninger 

¶ Oplever begrænsninger 

 

 

Borgers ønske og mål 

Samtidig med dokumentation af borgerens tilkendegivelse af udførelse og 

betydningen heraf, kobles borgerens ønsker og om muligt mål , således at der 

allerede i processen sagsoplysning skabes en sammenhæng mellem tilstande og 

borgerens ønsker og mål. 

 

Ud over ovenstående systematiske tilgang til udredning af borgerens 

funktionsevnenedsættelser, omfatter den socialfaglige udredning også at 

indhente andre oplysninger , der har værdi i forhold til oplysning af sagen. 

Oplysninger af generel værdi - også på tværs af lovgivninger - dokumenteres i 

FSIII under generelle oplysninger.  
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8.2.7 Udredning sygeplejefaglig 

Ved sager oprettet iht. sundhedsloven, dokumenteres oplysninger om patientens 

helbredstilstand.  

 

I forbindelse med vurdering af behovet for sygeplejeindsatser vil det i nogle 

tilfælde være hensigtsmæssigt at påbegynde planlægning/levering af nogle 

indsatser allerede under sagsoplysningen. Denne praksis vil bl.a. være aktuel i 

kommuner med decentral visitation til sygeplejefaglige indsatser.  

 

Ifølge Sundhedsstyrelsens vejledning om sygeplejefaglige optegnelser31 skal der 

tages stilling til, om en patient ha r potentielle og/eller aktuelle problemer inden 

for de 12 sygeplejefaglige problemområder 32.  Denne stillingtagen skal tages 

indenfor de 12 FSIII Helbredsområder, som følger de 12 sygeplejefaglige 

problemområder. Det skal dokumenteres, at der inden for helb redsområderne er 

taget stilling til om borgeren: ikke har et problem, har et potentielt problem eller 

har et aktuelt problem. Såfremt borgeren har et aktuelt problem, skal de 

relevante helbredstilstande udredes. Med FSIII stilles 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 problemområder33 og hertil relaterede 

klassificerede FSIII helbredstilstande. 

 

I de efterfølgende FSIII delprocesser vil det være de dokumenterede 

helbredstilstande, der kontinuerligt genanvendes og opdateres i forbindelse med 

opfølgning.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                      
31 Fremgår af Sundhedsstyrelsens Vejledning om sygeplejefaglige optegnelser (nr. 9019 af 15.01 2013) 
32 Sygeplejefaglige problemområder er i FSIII klassificeret som helbredstilstandsområder. 
33 Med FSIII tages tilstande i anvendelse. Derfor vil det ikke længere være indsatser der navigeres efter, 

hvilket har været tilfældet efter partnerskabsprojektet fælleskommunale indsatskatalog for 

hjemmesygeplejen er blevet implementeret. Der er heller ikke længere behov for det 13. område - 

medicinhåndtering. Medicinadministration og dispensering er indsatser og vil i FSIII være knyttet til den 

eller de tilstande, der er årsag til eller ligger til grund for medicineringen. Eks. antibiotika pga. 

lungebetændelse. 

https://stps.dk/da/udgivelser/2013/vejledning-om-sygeplejefaglige-optegnelser/
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Tabel 5: FSIII Helbredstilstande, fordelt på områder 

 

8.2.8 Helhedsvurdering 

Helhedsvurdering er en sagsvurdering, der sammenholder resultaterne af en 

myndighedsudredning og den øvrige sagsoplysning , med henblik på at træffe 

en afgørelse. Se bilag 1, hvor helhedsvurderingen er vist som diagram.  

 

Der er i FSIII kun én helhedsvurdering og med datadeling til fælles nytte uanset 

funktion og faglighed, er helhedsvurderingen det sted, hvor den samlede helhed 

dokumenteres og siden opdateres.  

 

Helhedsvurderingen kan bestå af resultaterne af både den socialfaglige 

vurdering, som servicelov visitator foretager, og den sygeplejefaglige vurdering, 

som hjemmesygeplejen er ansvarlig for.  

 

Helhedsvurderingen sammenholder alle de oplysninger, der er indsamlet i en 

sag for, at en myndighed, uanset om der er tale om servicelov eller sundhedslov, 

kan vurdere og træffe en afgørelse. Det kan være oplysninger fra den 
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sygeplejefaglige udredning og fra den socialfaglige udredning, det kan være 

generelle oplysninger om borgeren, borgerens situation og oply sninger om 

borgerens egne mål. 

 

Der kan anlægges forskelligt fokus på en helhedsvurdering afhængig af sagen.  

Eksempelvis kan der ved vurdering af behovet for en rehabiliterende indsats 

lægges særlig vægt på borgers motivation  og mestringsstrategier34. 

 

Helhedsvurderingen er resultatet af myndighedens samlede overvejelser.  

Derfor skal helhedsvurderingen heller ikke (bør ikke) gentage oplysninger, der 

allerede er dokumenteret andetsteds. Informationer, der er tilføj et som faglige 

notater til tilstande, vil som hovedregel kunne genanvendes i 

helhedsvurderingen. 

 

I den samlede helhedsvurdering indgår også myndighedens dokumentation af 

borgerens egen opfattelse og vurdering i forhold til om og i givet fald hvordan 

borgeren udfører en aktivitet (i forhold til en tilstand), samt hvilken betydning 

borgeren tillægger udførelsen . Endelig har visitator også mulighed for at 

dokumentere borgers ønsker og mål i relation til hver funktionsevnetilstand.  

Ligesom hjemmesygepleje visitationen vil have mulighed for også at anvende 

denne tillægsdokumentation til en helbredstilstand.  

 

 

Dokumenterede FSIII oplysninger, som resultat af delprocessen 

sagsoplysning: 

¶ Tilstand (funktionsevne- og helbredstilstand)  

¶ Udførelse og betydningen  

¶ Borgers ønske og mål  

¶ Forventet tilstand 

¶ Generelle oplysninger 

¶ Helhedsvurdering 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                      
34 Data der i FSIII vil være dokumenteret under generelle oplysninger. 
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8.3 Afgørelse/bestilling 

   

Formål 

Afgørelsen fastsætter, hvad der er ret for en borger i en given sag. 

 

8.3.1 Bevilling af indsats 

Efter endt udredning , kan der visiteres og træffes en afgørelse, som kan 

omhandle en eller flere indsatser i form af en bevilling eller et afslag35.  

 

Indsatser kan leveres i større eller mindre omfang, som enkeltydelse, stykvis, som 

pakker eller med en vis frekvens i en periode. Afhængig af den enkelte 

kommune vil en afgørelse fastsætte enten et specifikt omfang, en 

periodelængde og en ydelsesfrekvens samt takst, eller en mere overordnet 

ramme for levering af indsats36. 

 

8.3.2 Hvem træffer afgørelsen? 

Der kan træffes beslutninger om indsatser eller levering af indsatser i flere 

sammenhænge og af personer med forskellig beslutningskompetence, afhængig 

af kommunens valgte organisering. Eksempelvis kan en besluttet indsats være 

bevilget af en myndighed , ordineret af en læge eller selvvisiteret af 

hjemmesygeplejen. 

 

8.3.3 Bestilling af indsats 

Efter afgørelsen videreformidler myndigheden bevillingen.  

I servicelovssammenhæng i form af en bestilling til den leverandør, der er valgt. 

I forhold til indsatser efter sundhedsloven er der ofte sammenfald mellem 

myndighed og leverandør, hvorfor videreformidlingen af det bevilgede ofte vil 

fremgå af den dokumentation, der foreligger og ikke nødvendigvis via en 

konkret bestilling.  

 

Myndigheden har også mulighed for at påbegynde en handlingsanvisning i 

delprocessen afgørelse/bestilling. En handlingsanvisning beskriver, hvordan 

indsatsen skal udføres, evt. suppleret med link til lokale vejledni nger. 
  

                                                      
35 Rammerne for, hvad en afgørelse iht. serviceloven skal indeholde, er mere formaliseret end for 

sundhedslovsafgørelser. En servicelovsafgørelse vil også indeholde andre oplysninger såsom klageret 

m.m. Den funktionalitet der i dag understøtter generering af afgørelser og brev til borger videreføres. 
36 Fastsættelse af frekvens, tid, takst m.fl. er oplysninger, der i dag og fremtidigt håndteres i EOJ 

-løsningernes disponeringsmodul. Den ændring, der følger med FSIII, er implementering af de 

fælleskommunale indsatskataloger (se dokumenterne: FSIII Fælleskommunalt indsatskatalog (Servicelov) 

og FSIII Fælleskommunalt indsatskatalog (Sundhedslov)). 

http://fs3.nu/filer/Dokumenter/Klassifikation/FSIII%20Fælleskommunalt%20indsatskatalog%20(Servicelov)%20v1.5.pdf?t=1502096033
http://fs3.nu/filer/Dokumenter/Klassifikation/FSIII%20Fælleskommunalt%20indsatskatalog%20Sundhedslov%20v1.5.pdf?t=1502096033
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8.3.4 Opfølgningsdato  

En indsats skal altid være knyttet ti l minimum én tilstand. Når en tilstand er 

udredt, skal der opstilles en forventet tilstand, og der skal fastlægges en dato for 

myndighedsopfølgning på den.  

Myndigheden skal beslutte, hvilke indsatser der skal bevilliges i forhold til den 

aktuelle tilstand for at nå den forventede tilstand.  

 

 

Dokumenterede FSIII oplysninger, som resultat af delprocessen 

afgørelse/bestilling: 

¶ Forventet tilstand 

¶ Indsats 

¶ Opfølgningsdato  (myndighedsopfølgning)  

¶ Handlingsanvisning 
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8.4 Planlægning 

 

Formål 

Leverandøren planlægger med henblik på at levere den bevilgede indsats og 

opfølgning under hensyn til bl.a. den samlede helhedsvurdering og borgers 

forventede tilstande.  

 

8.4.1 Opdatering af borgerens oplysninger  

Når bestillingen er modtaget, overtager leverandøren ifølge FSIII 

procesmodellen ansvaret for at opdatere, genbruge og vedligeholde oplysninger 

i borgers tilstande. 

 

Forud for en indsats efter sundhedsloven er der ikke nødvendigvis modtaget en 

bestilling, idet myndigheds - og leverandørrollen kan varetages af den samme 

medarbejder, afhængigt af lokal kommunal organisation.  

 

8.4.2 Leverandørudredning 

I forbindelse med planlægningen kan leverandøren vælge at:  

udrede yderligere, konkretisere borgers forventede tilstand, opstille indsatsmål 

og opfølgningsdatoer herpå, samt konkretisere den bestilte indsats i form af 

handlinger og besøg hos borgeren m.m., så længe det ligger inden for det 

bevilligede. 

 

8.4.3 Leverandørplanlægning 

Leveringsplanlægningen kan opdeles i 2 dele: 

Disponering 

¶ Tilrettelæggelse af arbejdet. Hvem gør hvad? Dette dækkes ikke af FSIII 

metoden, da det hænger tæt sammen med disponeringen, hvor 

oplysninger behandles i et separat disponeringsmodul i EOJ-løsningerne 

og derfra efterfølgende skal leveres tilbage i FSIII delprocessen. 

Faglig planlægning 

¶ Leverandørens udarbejdelse af handlingsanvisning på den enkelte 

indsats og evt. konkrete indsatsmål for indsatsen. 

¶ Leverandørens planlægning af det overordnede forløb for  levering af 

indsats eks. at planlægge karakteren af og intervaller for opfølgningen 

på de tildelte indsatser og hertil hørende indsatsmål.  

¶ Konkret planlægning og koordinering af den opfølgning på tilstande ift. 

de forventede tilstande, som er fastlagt af myndigheden.  

Med genanvendelige data er forventningen, at leverandørerne i 

forbindel se med de planlagte opfølgninger opdaterer tilstanden således, 

at der vil være et grundlag at vurdere ud fra, når der evt. også skal tages 

stilling til, om den forvente de tilstand er nået eller er i sigte. 
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8.4.4 Indsatsmål/faglige mål 

Arbejde med og indfrielse af borgermål sikres gennem de faglige mål og i øvrigt 

gennem planlægning af levering af indsatsen som helhed. 

 

Leverandøren kan i sin planlægning opsætte indsatsmål (faglige mål) for de 

enkelte indsatser/handlinger med angivelse af, hvilken målemetode og 

indikatorer, der skal benyttes ved levering for at kunne følge op på målet.  

 

Mål, indikatorer og metode til måling udformes, så oplysningerne i delprocessen 

levering kan indgå i vurderingen af, om den leverede indsats virker i forhold til at 

nå den forventede tilstand. 

 

Hvis der er opstillet borgermål, vil disse indgå i fastlæggelse af dette indsatsmål. 

 

Dokumenterede FSIII oplysninger, som resultat af delprocessen 

planlægning: 

¶ Handlingsanvisning  

¶ Indsatsmål ð fagligt mål  

¶ Opfølgningsdato for indsatsmål ð fagligt mål  

¶ Evt. opdatering/konkretisering af borgers mål  

¶ Målemetode 
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8.5 Udførelse/levering 

 

Formål 

Levering af indsatsen i henhold til det bevilgede og planlagte. Dvs. den visiterede 

indsats (besøg/kontakt) udføres i praksis og dokumenteres. 

 

 

8.5.1 Leverandørens rolle 

I delprocessen udførelse/levering påbegynder leverandøren levering af 

indsatsen. I forbindelse med leveringen har leverandøren den primære kontakt 

til borgeren . Leverandøren er den, der undervejs i levering af indsatsen 

dokumenterer og meddeler myndighedsleddet eventuelle afvigelser eller 

udvikling i tilstanden hos borgeren, hvis der vurderes at være behov for 

myndighedens stilling tagen (se delprocessen Opfølgning ). 

 

8.5.2 Indsats ð direkte 

Levering af indsatsen kan være rettet direkte mod borger, eks. i form af pleje, 

omsorg, behandling, rehabilitering, vejledning, træning og instruktion m.m. 

Formålet med indsatsen er her, at den har indvirkning på borgers tilstand og 

dermed bringer borgeren i retning af den forvente de tilstand.  

 

8.5.3 Indsats ð indirekte  

Indirekte indsatser er en integreret del af indsatskatalogernes indsatser. Den 

koordination, der er behov for, når der er flere kommunale aktører involveret i 

opgaveløsningen, er ikke indsatser, som myndigheden bevilliger separat. Det kan 

være understøttende aktiviteter i form af information, generel vejledning, test og 

målinger, der leveres i sammenhæng med direkte indsatser. Eneste afvigelse er 

hjemmesygeplejens 0-ydelser. Her er Partnerskabsprojektets få 0-ydelser 

fastholdt. 

 

8.5.4 Mellemregninger  og måleresultater   

Dokumentationen af õmellemregningerneõ af test og m¬linger kan foretages i 

lokalt opsatte skabeloner og skemaer37. Udfaldet af målinger m.m., dvs. 

resultaterne af test og målinger, skal dokumenteres som FSIII oplysninger og vil 

være knyttet til specifikke tilstande38, funktionsevnetilstande eller 

helbredstilstande. 

 

                                                      
37 Eks. temperaturskema, blodsukkerskema, Tidlig opsporingsværktøjerne: Hjulet og Ændringsskemaet.  
38 Det er her mapningen mellem klassificerede Tidlig opsporingsdata og helbredstilstande sættes i spil. 

Se også dokumentet Tidlig opsporing og Fælles Sprog III. 

http://fs3.nu/filer/Dokumenter/Baggrundsmateriale/Tidlig%20opsporing%20og%20Fælles%20Sprog%20III.pdf?t=1498211930
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8.5.5 Dokumentation  

Hvis den leverede indsats afviger fra den planlagte, dokumenteres den faktisk 

leverede indsats. Det gøres ved, at eks. faglige notater og/eller indsatsens 

handlingsanvisning på den pågældende tilstand opdateres. 

 

Hvis der ikke er afvigelser i forhold til det planlagte, kan dokumentationen i 

princippet blot afspejle, at den planlagte indsats er leveret, evt. en automatiseret 

afkrydsning som dokumentation. Dokumentationen vi l dermed blive lettet 

betydeligt . En sådan praksis vil dog bero på  en lokal ledelsesbeslutning om 

dokumentationspraksis i den enkelte kommune. 

 

Dokumentation af resultater af målinger og observationer bør medføre 

overvejelser og vurdering med henblik på eventuelt behov for opfølgning (se  

delprocessen opfølgning). 

 

8.5.6 Observationer 

Observationer vil typisk finde sted, når medarbejdere er i kontakt med borgeren. 

Det kan være i forbindelse med udredning, ved levering af en indsats eller i 

forbindelse med opfølgning på indsatsen.  

 

Leveringen og kontakten med borgeren  giver leverandøren mulighed for at 

opsamle informationer relateret til borgers tilstand, herunder også eventuelle 

observationer af borger. Disse oplysninger dokumenteres39 som en del af 

leveringen, idet observationen indgår som en naturlig del af leveringen. 

 

For alle observationer gælder, at de skal dokumenteres, dvs., at der skal være 

plads i it-løsningen til at komme af med oplysningen.  

 

Ved en observation tages stilling til videre handling  om: 

¶ Observationen giver anledning til , at der skal oprettes en tilstand.  

¶ Observationen skal yderligere udredes eller kan afsluttes.  

 

Uanset udfald af ovenstående, dokumenteres observationen i borgerjournalen . 

Stillingtagen til videre handling  skal foretages af rette kompetente 

medarbejder40. Det forudsættes, at der lokalt ledelsesmæssigt er taget stilling til , 

hvorledes håndteringen af nye observationer og symptomer skal håndteres. 
  

                                                      
39 Hvordan arbejdsgangen organiseres ift. håndtering af nye observationer, er en lokal organisatorisk 

opgave og beslutning, der med fordel kan fremgå 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 være fritekst eller klassificeret med  

ICPC-241.   

 

Hvis observationen ikke kan relateres til en eksisterende tilstand dokumenteres 

observationen i et separat felt.  

 

 

Dokumenterede FSIII oplysninger, som resultat af delprocessen 

levering: 

¶ Indsats, leveret 

¶ Måleresultat 

¶ Observationer 

¶ Evt. opdatering af tilstand, faglige notater og handlingsanvisninger 
  

                                                      
41 Her kan anvendes koderne 0-29, som er symptomklassifikationer. 
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8.6 Opfølgning 

 

Formål 

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

 

 

8.6.1 Levering og opfølgning  

Levering og opfølgning hænger tæt sammen. I praksis kan det være vanskeligt 

at skelne, hvad der er levering, og hvad der er opfølgning . Det er nødvendigt at 

skille disse delprocesser fra hinanden for at forklare dynamikken i den 

overordnede procesmodel, og for at d efinere de FSIII oplysninger, der er 

hjemmehørende i de to delprocesser. 

 

8.6.2 Vurdering af behov for opfølgning  

Som omtalt under delprocessen afgørelse/bestilling opstiller myndigheden en 

opfølgningsdato for, hvornår der skal følges op på tilstanden og den forventede 

tilstand. Det er myndigheden, der har kompetencen til at vurdere og afgøre om 

den gældende forventede tilstand er nået eller ej. 

 

Såfremt leverandøren har opsat konkrete indsatsmål og opfølgningsdatoer, er 

det leverandørens ansvar at følge op på dette. 

 

Selve vurderingen er en proces som både myndighed og leverandør foretager på 

grundlag af tilgængelig opdateret information om eks. relevante resultater af 

observationer, måleresultater m.m. Oplysningerne sammenholdes for at nå frem 

til et resultat af opfølgningen, dvs. selve konstateringen. Kun udfaldet af 

opfølgning en dokumenteres, eventuelt suppleret med en opdatering af 

handlingsanvisningen og/eller  elementer i tilstanden. Det er en lokal 

organisatorisk beslutning hvordan opfølgningen organiseres  i samspil mellem 

myndighed og leverandør. 

 

8.6.3 Struktureret opfølgning  

En opfølgning  vil altid have et af følgende fire udfald: 

¶ Hvis forventet tilstand og/ eller et indsatsmål er opnået, afsluttes 

tilstanden og/eller indsatsen. 

¶ Hvis den forventede tilstand el ler indsatsmålet ikke er nået, kan 

indsatsen enten fortsættes som planlagt. 

¶ Indsatsen kan ændres inden for rammen, hvis den forventede tilstand 

eller indsatsmålet ikke er nået, evt. ved ny faglig planlægning og 

disponering. 

¶ Anmodning om  revisitation i de tilfælde, hvor det skønnes, at 

indsatsmålet, eller den forventede tilstand, ikke vil kunne nås, eller hvis 

tilstanden vurderes ændret, således at der er behov for fornyet 

myndighedsudredning . 
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8.6.4 Myndighedsopfølgning  

I forbindelse med udredningen og bevilling af indsatsen, har myndigheden sat 

en opfølgningsdato , hvor der skal foretages en planlagt myndighedsopfølgning. 

Denne opfølgning  sker på de udredte tilstande, forventede tilstande og de 

tilknyttede bevilligede indsatser for borgerens forløb.  

 

For myndigheden vil der langt overvejende være tale om planlagte opfølgninger.  

En planlagt myndighedsopfølgning har fokus på , om den forventede tilstand er 

nået med den igangsatte indsats og plan. En ikke planlagt 

myndighedsopfølgning kunne være aktuel , når der er anmodet om en 

revisitation.  

 

Principielt er det myndigheden, der står for denne samlede opfølgning på 

baggrund af bl.a. de dokumenterede oplysninger , der foreligger om borgeren . 

Det må bero på en lokal organisatorisk beslutning, om den planlagte opfølgning 

altid skal foretages af myndigheden eller, om det også skal være muligt at lægge 

denne opfølgning ud til udførelse af leverandøren eller i samarbejde med 

leverandøren. 

 

8.6.5 Opfølgning på indsats 

Leverandøren følger op på indsatsen ift. indsatsmål, og vurdering af fremdrift ift. 

forventet tilstand. Ved levering af indsats tager leverandøren løbende stilling til 

om den plan, der er lagt følges, eller der er afvigelser eller ændringer. 

Leverandøren kan vælge at fastsætte en planlagt opfølgningsdato for 

opfølgning på indsatsen eller indsatsmålet. Ud fra vurderingen tager 

leverandøren stilling til, hvilket udfald opfølgning en skal have.  

 

Også opfølgning på indsatsen vil som resultat have et af ovenstående fire udfald: 

afsluttes, fortsættes, ændres inden for rammen, eller revisitation. 

 

 

 

Dokumenterede FSIII oplysninger, som resultat af delprocessen 

opfølgning: 

¶ Myndighedsopfølgning  

¶ Opfølgning på indsats 

¶ Evt. opdatering af andre FSIII oplys
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Bilag 1. Begrebsdiagram 
 

 

 

 

 

 

 

 

Begrebsdiagrammet viser de elementer, der indgår i en 

servicelov og sundhedslov udredning og dermed er del af den 

samlede helhedsvurdering (for større version se sociale 

begreber). 










