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1. MALGRUPPE OG KRAV TIL DOKUMENTATION

Hvem er malgruppen for denne Pixi-guide?

Pixi-guiden henvender sig til kommunale medarbejdere med terapeutfaglig / sundhedsfaglig baggrund, der laser opgaver inden for
Sundhedslovens § 140.

§ 140

Kommunalbestyrelsen tilbyder vederlagsfri genoptraening til personer, der efter udskrivning fra sygehus har et laegefagligt
begrundet behov for genoptraening, jf. Sundhedslovens § 84 om genoptraeningsplaner.

Afgraensning

Dokumentation i FSIlI pa Funktionsomradet Kommunal genoptraening efter sygehusophold, rummer séledes ikke § 140 a., der omhandler
vederlagsfri fysioterapi.

Lokale instrukser og vejledninger

Hvis det vurderes relevant at supplere denne feelleskommunale pixi-guide med praksisneaere instrukser og vejledninger, er dette en opgave,
der ligger i kommunen. Det vil give mulighed for at understotte lokale arbejdsgange og tilpasse til den brugergreenseflade, der anvendes (It-
systemet).

Der kunne fx benyttes billeder fra egen opseetning af brugergraenseflade ind i de praksisneere instruktioner og vejledninger, for pa den
made at understotte en mere illustrativ form lokalt.



1. MALGRUPPE OG KRAV TIL DOKUMENTATION

Hvad bestar en omsorgsjournal af?

En omsorgsjournal bestar ikke kun af FSIIl, men ogséa af flere andre
dokumentationselementer:

FSIllI - klassificerede tilstande og indsatser

Feelleskommunale tilstande og indsatser er udarbejdet pa en reekke
funktionsomrader fx Kommunal sundhedsfremme og forebyggelse,
Kommunal sygepleje, Kommunal genoptraening efter sygehusophold mv.
Det er kun denne del, der stilles faelleskommunale krav til.

Stamdata, test og malinger, sager m.v.

Oplysninger om borgeren som fx borgers navn, CPR-nummer,
kontaktoplysninger, pargrende, egen laege.

Derudover andre relevante oplysninger sdsom tests og malinger,
sagsbehandling og afgarelser, medicinoplysninger samt gvrige relevante
observationer, der har en relevans for borgerens pleje og behandling.
Disse dele af journalen defineres af lokalorganisatoriske beslutninger og
arbejdsgange samt gvrig regelsaetning og krav som fx FMK, CPR-

registeret, krav til sagsbehandling, standardiserede tests og malinger m.v.
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1. MALGRUPPE OG KRAV TIL DOKUMENTATION

Hvorfor skal vi dokumentere
- pa Funktionsomradet Kommunal genoptraening efter
sygehusophold?

Patientsikkerhed

Efter Sundhedslovens § 140 skal kommunen tilbyde genoptraening til patienter, der udskrives fra sygehus med en genoptraeningsplan. Kommunen
kan ikke tilsidesaette den laegefaglige vurdering af patientens genoptraeningsbehov, som er foretaget pa sygehuset.

Jf. Vejledning om genoptreening og vedligeholdelsestraening i kommunerne kap. 3, skal medarbejderne oprette en journal pa hver enkelt borger.
Styrelsen for Patientsikkerhed géar tilsyn pa behandlingssteder, der leverer Kommunal genoptreening efter sygehusophold. Tilsyn er altid anmeldt
pa forhand. Malet er at understatte patientsikkerheden. Borger har mulighed for at rette ‘en bekymringshenvendelse’ til Styrelsen for
Patientsikkerhed, eller klage til Styrelsen for Patientklager.

Kvalitetsudvikling

Udgangspunktet for kvalitetsudvikling er, at der eksisterer en gensidig forstaelse og et faelles sprog om de opgaver, der lgses. Derfor er det
vigtigt, at der er skriftlighed om indsatsernes opstart, varighed og indhold mv.

Koordinering

Typisk er der flere medarbejdere i de kommunale enheder, der udfgrer Kommunal genoptraening efter sygehusophold. Derfor vil der veere behov
for kommunikation om fx diverse aftaler med borger eller paregrende, eller saerlige forhold der knytter sig til borgers situation.

Planlaegning og styring

Pa funktionsomradet Kommunal genoptraening efter sygehusophold er der behov for planlaegning af traeningsindsatser med borgerne og
n koordinering af medarbejderressourcer og sikre, at der altid er de rette kompetencer til opgaven



Afklaring af borgers helbredsproblemer og
ivaerksaettelse af indsatser - workflow

MODTAGELSE AF GGOP

Modtagelse af
genoptraeningsplan fra
sygehus via MedCom-
standard.

Registrering af om den
almene genoptraeningsplan
vurderes at veere basal eller
avanceret.

Afklaring om en borger kan
opstarte inden for 7 dage
efter udskrivning.

TERAPEUTFAGLIG UDREDNING og

OPDATERING AF TILSTANDE

Der udredes pa tilstandsniveau, nar der
iveerkseettes en indsats.

Afklaringen kan ogsa omfatte fx test og
screeninger, der kan bidrage til udredning af
borgers funktionsniveau.

Hvis borgerens funktionsniveau eendrer sig

undervejs i forlgbet, skal tilstandene opdateres.

IVERKSATTELSE AF INDSATSER

Indsatser kan fx veere Funktionstraening eller
Manuel behandling.

| forbindelse hermed registres om indsatsen
leveres pa hold, individuelt, ved robot eller
digital.

Nar medarbejderen og borger magdes
registreres desuden, hvordan selve mgdet er
foregaet fx om det er i borgerens hjem, pa

sundhedscenteret, pa telefon eller pa skaerm.
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AFSLUTNING

Ved afslutning af forlgbet og
en eller flere indsatser, skal
tilstande og indsatser
afsluttes i EOJ-systemet.

Hvis forlgbet afsluttes for tid,
skal arsagen registreres fx
hvis borgeren aktivt
fraveelger at deltage.
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Ret til genoptraening senest 7 dage efter udskrivelse

7 dages reglen

Af Sundhedslovens § 140, stk. 4. fremgar: "En person, der udskrives fra sygehus med en genoptraeningsplan, jf. § 84, kan, medmindre
genoptraeningen skal foregéa pa sygehus, veelge at modtage genoptraeningen hos en privat leverander, som KL har indgaet aftale med
efter stk. 5, hvis kommunalbestyrelsen ikke inden for 7 dage efter udskrivning fra sygehus kan tilbyde opstart af genoptraeningen, jf. stk. 3.
Angiver genoptraeningsplanen, at genoptraeningen af sundhedsfaglige grunde forst bor opstartes péa et senere tidspunkt end
udskrivningstidspunktet, regnes fristen dog fra dette tidspunkt.”

Hvis det ikke er muligt at opstarte inden for 7 dage, er der mulighed for fglgende registreringsmuligheder:

* Overgivet til anden kommune, pa borgers anmodning

» Udskudt opstart pakreevet fordi det er specificeret sddan i den anmodning kommunen har modtaget. Fx kan udskudt opstart af treening
fordi sar skal ophele veere beskrives i en genoptreeningsplan (GGOP).

* Borger er overgaet til frit valg af service. Fx frit valg af privat genoptreening som borger har ret til, hvis kommunen ikke kan levere inden
7 dage.

* Fejlafsendt anmodning. Fx fejlafsendt genoptrasningsplan.

* Borgeren er tilbudt frit valg af leverander af service, men vil hellere vente pa kommunal genoptreening

Hvis kommunen har tilbudt borgeren opstart af forlgb indenfor 7 dage, men opstarten aflyses af borgeren, lever kommunen op til 7 dages
reglen.


https://danskelove.dk/sundhedsloven/84
https://danskelove.dk/sundhedsloven/84
https://danskelove.dk/sundhedsloven/140#5
https://danskelove.dk/sundhedsloven/140#3
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Eksempel pa anvendelse af FSIII

MODTAGELSE TERAPEUTFAGLIG UDREDNING INDSATSER AFSLUTNING
AF GGOP IVERKS/ETTES

| den modtagne Funktionsevne udredes og der foretages evt. test til understattelse af den kliniske Folgende indsatser Tilstande og
genoptraeningspl raesonnering. iveerksaettes pa baggrund indsatser

an fremgar det, af udredningen af borger. afsluttes, nar

at borger er Folgende tilstande identificeres i genoptraeningsforlgbet: borger ikke
ACL-opereret, * Manuel behandling leengere
og der er « Bevaegeapparatet (her bade manuelt og modtager
restriktioner. » Sanser og smerte ved el-terapi) indsatser og

+ Sar og cicatriser * Fysisk traening forlabet afsluttes

Genoptreenings- * Mobilitet og bevaegelse * Funktionstraening i kommunen.
planen registre-

res pa Basalt Hvis borgerens funktionsniveau eendrer sig undervejs i forlabet, skal tilstandene opdateres. Det vurderes om
genoptraeningsni der er behov for
veau opfelgning efter

borgeren er
afsluttet i sit
forlab.
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Eksempel pa anvendelse af FSIII

MODTAGELSE TERAPEUTFAGLIG UDREDNING INDSATSER AFSLUTNING
AF GGOP IVERKS/ETTES
| den modtagne Borgers funktionsevne udredes og der foretages evt. test til understgttelse af den kliniske Falgende indsatser Tilstande og
genoptraeningspl raesonnering. iveerksaettes pa baggrund indsatser
an fremgar det af udredningen af borger. afsluttes, nar
at borger har en Her identificeres falgende tilstande i forlabet borger ikke
apopleksi. * Kognitiv traening leengere
» Personlig pleje * Fysisk traening modtager
Genoptreenings- » Mobilitet og Bevaegelse « Funktionstraening indsatser og
planen registre- ¢ Hukommelse « ADL traening forlgbet afsluttes
res pa Avanceret + Kognitive funktioner i kommunen.
genoptraeningsni + Bevaegeapparatet
veau Det vurderes om
Hvis borgerens funktionsniveau eendrer sig undervejs i forlgbet, skal tilstandene opdateres. der er behov for

opfelgning efter
borgeren er
afsluttet i sit
forlgb.
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Kommunale genoptraening efter sygehusophold-tilstande

Hvad er en tilstand?

Tilstande er et feelles sprog for omrader af borgerens livssituation, der typisk rettes indsatser imod.
Tilstandene er feelleskommunale, hvilket betyder, at de er udviklet og beskrevet i taet samarbejde med kommunale medarbejdere. Tilstandene er dermed ens

pa tveers af kommunerne, og muligger en ensartet og sammenlignelig dokumentation.

De 17 Kommunale genoptreening efter sygehusophold-tilstande er grupperet indenfor 5 tilstandsomrader:

Egenomsorg
Praktiske opgaver
Mobilitet

Mentale funktioner
Kroppen

Hver tilstand under tilstandsomraderne bestar af en titel, en beskrivelse samt en reekke eksempler:

Titel Beskrivelse Eksempler
Er udtryk for tilstandens faelleskommunale Er udtryk for den faelleskommunale beskrivelse Eksempler p4a, hvad tilstanden kunne indeholde
benaevnelse af, hvad tilstanden handler om
Titel, eksempel Beskrivelse, eksempel Eksempler
Bevaegeapparatet Fund vedrgrende muskelstyrke, ledbevaegelighed Muskelstyrke, muskeltonus, stabilitet i et eller flere
og koordination led, koordination og viljebestemte bevaegelser,

muskeludholdenhed, ledbevaegelighed
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3. KOMMUNALE GENOPTRZANING EFTER SYGEHUSOPHOLD-TILSTANDE

Kommunale genoptraening efter sygehusophold-tilstande

Hvordan anvendes tilstande?

Borgerens begraensninger og behov for genoptraening dokumenteres pa relevante Kommunale genoptreening efter sygehusophold-tilstande. Ved
opstart af genoptraeningsforlgb tages der stilling til hvilke treeningspotentialer borgeren har samt, hvilke indsatser, der skal iveerksaettes.

Det er vigtigt, at borgeren udredes pa tilstande, som kommunen iveerkseetter indsatser overfor.
- Tilstande, der ivaerksaettes indsatser overfor, dokumenteres pa tilstande (pa enkelttilstande)
- Tilstande, hvor der ikke ivaerksaettes en indsats fx hvor borger treener i andet regi ogsa, kan ske pa tilstandsomréader.

Det er ngdvendigt med denne skelnen, s& medarbejderne kan fa et overblik over borgers aktuelle problemer og udfordringer samt hvilke indsatser,
kommunen leverer.

Hvis borgerens funktionsniveau sendrer sig undervejs i forlgbet, skal tilstandene opdateres.

Tilstandene bgr ikke anvendes til bemaerkninger i dagligdagen mellem medarbejdere fx "Borger onskede ikke at treene i dag”. Denne type
udveksling af bemeaerkninger, der ikke er udtryk for eendring i den aktuelle tilstand, kan med fordel noteres et andet sted i journalen.

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



FSIIl term Kort beskrivelse Eksempel

Egenomsorg
Personlig pleje Aktiviteter forbundet med evnen til at udfgre hygiejne og soignere sig og Toiletbesgg, tandberstning, vaske sig , harpleje, af-og paklaedning, neglepleje, barbering.
holde sig ren.
Spise og drikke Aktiviteter forbundet med evnen til at indtage fedevarer og vaesker. Bearbejdning af fade, optagelse af neeringsstoffer, synkefunktion, koordinere aktiviteter i
forbindelse med at fgre mad og drikke til munden.
Sundhedskompetence Aktiviteter forbundet med evnen til at finde, forsta, vurdere og bruge Samarbejde og kontakt med sundhedsveaesenet, indsigt i eget helbred og behandling.

informationer til at tage beslutninger om sundhed og handle herefter.
Praktiske opgaver

Lave mad Aktiviteter forbundet med at planlaegge, tilberede og servere enkle eller Samarbejde og kontakt med sundhedsveaesenet, indsigt i eget helbred og behandling.
sammensatte maltider
til sig selv og andre.

Lave husligt arbejde Aktiviteter forbundet med at holde omgivelser ryddelige, rene og hygiejniske. Stgvsuge, vaske gulv, ggre rent i gvrigt, skifte sengetaj, ordne affald, vaske tgj og terre det.
Indkab Aktiviteter forbundet med at planlaegge og foretage indkab. Planleegge et maltid, tilberede et maltid, opvarme faerdiglavet mad, rydde op efter maltidet fx
vaske op.
Mobilitet
Mobilitet og bevaegelse Aktiviteter forbundet med faerden ude og inde, samt at lafte, beere og flytte ~ Ga, lgbe, rejse/saette sig, feerden fra sted til sted, feerden med transportmidler, handtere, lgfte og
ting. beere ting.
Forflytte sig Aktiviteter forbundet med at forflytte sig. Forflytte sig i sengen, mellem seng, stol, toilet og /eller kgrestol, lejring
Mentale funktioner
Energi og handlekraft Evne til at kunne igangseette en aktivitet og afslutte den. Energiforvaltning, motivation, omsaette tanke eller fglelse til handling, tage initiativ til at
igangseette en aktivitet.
Hukommelse Evnen til at kunne registrere, lagre og genkalde sig informationer efter behov. Korttidshukommelse, langtidshukommelse, arbejdshukommelse, huske aftaler, steder og
personer..
Kognitive funktioner Evnen til kompleks malrettet teenkning samt forstd, reesonnere, reflektere. Beslutningstagen, fastlaegge raekkefelge af handlinger, leere nye faerdigheder, skabe struktur,
fglelsesregulering.
Kommunikation Evne til at kommunikere mundtligt og skriftligt samt anvende udstyr til Evnen til at udtrykke sig verbalt og nonverbalt eller pa skrift, anvende udstyr til
kommunikationsformal. kommunikationsformal fx telefon, n@dkald eller anden teknologi.
Kroppen
Bevaegeapparat Fund vedrgrende muskelstyrke, ledbevasgelighed og koordination. Muskelstyrke, muskeltonus, stabilitet i et eller flere led, koordination og viljebestemte
beveegelser, muskeludholdenhed, ledbevaegelighed.
Sanser og smerter Fund vedrgrende smerter og smerteopfattelse og sansning. Pavirkning af det sensoriske nervesystem, smertemgnstre og smertelokalitet, neglect,
fantomoplevelser.
Respiration og cirkulation Fund vedrgrende vejrtraekning i relation til respirationssystemet, samt felger Respirationsfrekvens, respirationsrytme, dyspng, hyperventilering, gdemer.
af pavirket blodgennemstrgmning og vengst tilbagelgb.
Sar og cicatriser Fund vedrgrende cicatriser, sar og andre hudlaesioner. Arvaevsdannelse, infektion omkring cicatrise og/eller manglende opheling.
Kontinens Fund vedr. urin- og affgringsproblematikker som fglge af fx traume og Retention, urin - og analinkontinens, urinvejsinfektioner.

operation.
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Kommunale genoptraening efter sygehusophold-indsatser

Hvad er en indsats, og hvad anvendes de til?
Der er udarbejdet 10 feelleskommunale indsatser, der tilsammen beskriver indholdet pa Kommunal genoptraening efter sygehusophold.

Faelleskommunale indsatser betyder, at indsatserne er udviklet i samarbejde med kommunale medarbejdere og repraesenterer alle 98
kommuner. Det er imidlertid ikke ensbetydende med, at alle kommuner skal tilbyde samtlige indsatser.

De feelleskommunale indsatser er formuleret pa et overordnet niveau, FSIII niveau 2. | indsatskatalogets niveau 3 kan lokale indsatsvariationer

og tilbud beskrives.
Feelles for alle indsatser er, at de har til formal at understgtte og afhjeelpe borgere i malgruppen med det formal at kunne fungere bedst muligt

i eget liv.

Niveau 1 Niveau 2 Niveau 3

Udtryk for paragraffen som opgaven Den feelleskommunale indsats, der fremgar Kan indeholde eksempler pa delopgaver

leveres efter af indsatskataloget eller lokalt afgreensede opgaver. Lokale
indsatser skal mappes til det

§ 140 feelleskommunale niveau 2

Fx §140 Feelleskommunal indsats: Lokal niveau 3 indsats/ eksempel:
Terapeutfaglig udredning Start- og slut undersggelse



Kommunale genoptraening efter sygehusophold-

indsatser

TRANING SAMTALE OG PROCES
(PASSIV OG AKTIV)

« Terapeutfaglig udredning

« Vejledning og undervisning

» Koordinering og kommunikation
« Opfelgning

» Kognitiv treening

» Psykomotorisk treening
* ADL-treening

» Fysisk traening

* Funktionstraening

* Manuel behandling
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4. KOMMUNALE GENOPTR/ENING EFTER SYGEHUSOPHOLD-INDSATSER FSIII Pixi-guide

Dokumentation af, hvordan indsatserne skal leveres

Der er krav om, at det skal dokumenteres, hvordan indsatsen skal leveres. Kravet stammer fra "Aftale om mere behandling i eget hjem” mellem
Danske Regioner, KL og Regeringen fra 19. december 2023.

REGISTRERINGSMULIGHEDER

Gruppebaseret indsats Indsats leveres af en medarbejder, der interagerer med
en gruppe som borgeren er del af.

Individuel indsats Indsats leveres af en medarbejder i en-til-en
interaktion.
Robot leverer indsats En robot leverer indsatsen. Eksempler:

Robotstgvsugning

Digital levering af indsats En applikation (app) med fokus pa adfeerdsaendring
eller treening leverer indsatsen

Det er muligt at tilfgje flere leveringstyper til en indsats (forlgb) f.eks. hvis borger bade modtager individuel traening/forleb samt digital
treening.
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Dokumentation af mgdet med borgeren

Der er krav om, at det skal dokumenteres, hvordan det enkelte made (treeningsaftale/kontakt) med borgeren foregar.

Kravet stammer fra "Aftale om mere behandling i eget hjem” mellem Danske Regioner, KL og Regeringen fra 19. december 2023.

REGISTRERINGSMULIGHEDER

Telefonisk Kontakten er foregaet per telefon.

Skeermbesag Kontakten er foregaet via skeerm med mulighed for teendt
kamera, sa parterne har haft mulighed for at interagere ansigt
til ansigt, og fremvise ting.

| genoptraeningsenheden (ambulant) Kontakten er foregaet uden for borgerens hjem fx i
genoptreeningsenheden, sundhedscenteret med videre

Hjemme Kontakten er foregaet i borgerens hjem eller opholdsadresse
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Dokumentation af afslutning af forlgb for tid

Hvis forlgbet afsluttes for tid skal dette dokumenteres. Der er ikke tale om aflysning af enkelte treeningsaftaler/kontakter, men hvis hele

forlgbet med borgeren afsluttes.

REGISTRERINGSMULIGHEDER

Ikke yderligere behov (borger-vurderet)

Ikke yderligere behov (fagperson-vurderet)
Aktivt fravalg
Aktivt fravalg pga. anden sygdom

Aktivt fravalg pga. gkonomi ifm. transport
Aktivt fravalg pga. logistik ifm. transport
Aktivt fravalg pga. anden traening

Haendelse medfarer ophar

Borger har ikke henvendt sig eller er udeblevet

Borger vurderer, at han/hun ikke har yderligere behov og afslutter derfor for tid

Fagperson vurderer, at borger ikke har yderligere behov og afslutter derfor far tid
Borger har behov, men har foretaget et aktivt fravalg
Borger har behov, men har foretaget et aktivt fravalg pga. anden sygdom

Borger har behov, men har foretaget et aktivt fravalg pga. den omkostning der er
forbundet med transport til det sted indsatsen tilbydes

Borger har behov, men har foretaget et aktivt fravalg pga. den logistiske udfordring
det er mht. transport, at na frem til det sted indsatsen tiloydes

Borger har behov, men har foretaget et aktivt fravalg fordi han/hun er pabegyndt
treening i andet regi fx fitnesscenter

Haendelsen kan fx vaere en laengere hospitalsindlaeggelse, eller at borger flytter.

Borger har ikke henvendt sig eller er udeblevet



Kommunale traeningsindsatser pa tvaers af lovgivninger

Servicelov
§ 83a

Servicelov
§ 86, stk.10g
2

FEldrelov
§9,stk. 2

Sundhedslov
§ 140

Sundhedslov
§ 119

Kommunalbestyrelsen skal tilbyde et korterevarende og tidsafgraenset
rehabiliteringsforlgb til personer med nedsat funktionsevne, hvis
rehabiliteringsforlgbet vurderes at kunne forbedre personens
funktionsevne og dermed nedsaette behovet for hjeelp efter § 83, stk. 1.
Vurderingen skal veere individuel og konkret og tage udgangspunkt i
modtagerens ressourcer og behov.

Stk. 1 Kommunalbestyrelsen skal tilbyde genoptraening til afhjeelpning
af fysisk funktionsnedseettelse forarsaget af sygdom, der ikke
behandles i tilknytning til en sygehusindlaeggelse.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen skal tiloyde hjeelp til at vedligeholde
fysiske eller psykiske feerdigheder til personer, som pa grund af nedsat
fysisk eller psykisk funktionsevne eller seerlige sociale problemer har
behov herfor.

Kommunalbestyrelsen skal tilbyde genoptreening til afhjeelpning af
fysisk funktionsnedseettelse forarsaget af sygdom, der ikke behandles
i tilknytning til en sygehusindlaeggelse.

Kommunalbestyrelsen tilbyder vederlagsfri genoptraening til personer,
der efter udskrivning fra sygehus har et leegefagligt begrundet behov
for genoptraening, jf.§ 84om genoptraeningsplaner.

Kommunalbestyrelsen etablerer patientrettet forebyggelse og
sundhedsfremmende indsatser i kommunen.
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Krav

Kommunen foretager en vurdering af om borger skal tilbydes indsatser efter § 83a,
hvorefter indhold i og mal med forlgbet skal beskrives for borger. Borgeren har
mulighed for at takke nej til forlabet.

Tilstande anvendes til at beskrive borgerens behov i forhold til det tilbud om
hverdagsrehabilitering, der gives.

| Serviceloven treeffes en afgarelse pa et oplyst grundlag jf. Forvaltningsloven og
Retssikkerhedsloven. Borger har klageadgang til Ankestyrelsen jf. Forvaltningslovens
§ 25. Tilstande anvendes til at afklare borgerens behov i forhold til den afgarelse, der
skal treeffes.

| Eldreloven traeffes en afggrelse pa et oplyst grundlag jf. Forvaltningsloven og
Retssikkerhedsloven. Borger har klageadgang til Ankestyrelsen jf. Forvaltningslovens §
25. Tilstande anvendes til at afklare borgerens behov i forhold til den afggrelse, der skal
treeffes.

Borgeren har en genoptraeningsplan med et laegeordineret behov for genoptraening.
Borger har mulighed for at rette ‘en bekymringshenvendelse’ til Styrelsen for
Patientsikkerhed, eller klage til Styrelsen for Patientklager.

Tilstande anvendes til at afklare borgerens behov for traening.

Der er ikke tale om en afgarelse.

Borgeren deltager frivilligt i et tilbud om fx madlavning i praksis i forbindelse med et
patientrettet forebyggelsestilbud. Der er ikke de samme krav til dokumentation, som
fx i forhold til Sundhedslovens § 140, da der oftest ikke er tale om 1:1
behandlerrelation, men et frivilligt tiloud.

Tilstandene anvendes ved den afklarende samtale i forbindelse med afklaring af
borgers behov samt hvilke tiloud borger er motiveret for at deltage i.
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Anvendelse af Faelles Sprog lll data
| Ha ] HWoda

PRIMZAER ANVENDELSE

SEKUNDAR
ANVENDELSE

Deling af viden mellem medarbejdere

Strukturerede og kvalificerede begreber

Deling af oplysninger med samarbejdspartnere fx
sygehus

Feelleskommunale data og statistikker

Primeer anvendelse af FSlll er deling af viden om borgeren, som medarbejderne intent i
kommunen har adgang til. FSIIl gar det muligt at aktuelle oplysninger nemt kan vises og
genfindes samt at journalfgringen er lovmedholdelig i henhold til den gaeldende
lovgivning pa omradet. Derudover er FSIlIl udviklet med henblik pa at kunne dele
oplysninger pa tvaers af de forskellige fagomrader der hvor det er nadvendigt for
borgerens pleje og behandling.

FSIlll er et feelles sprog om borgernes tilstande og indsatser, det indebaerer, at vi pa
tveers af faggrupper og omrader er enige om, hvad begreberne betyder.

Idéen er, at tilstande fungerer som overskrifter, der giver et hurtigt overblik over, hvilke
udfordringer, borgerne har. Indsatserne giver overblik over hvilken hjeelp kommunen har
iveerksat for den enkelte borger.

Nar borgere indleegges, sendes en indleeggelsesrapport, som bl.a. indeholder
oplysninger fra FSIIl. Rapporten muliggar, at sygehusene kan orientere sig i borgerens
aktuelle tilstand og de indsatser, som borgeren har bevilliget.

Sekundaer anvendelse af FSIIl handler om de data, som kan treekkes ud af de
elektroniske omsorgssystemer. Den dokumentation, som foretages i hverdagen i
praksis videresendes til den Faelleskommunale Gateway og derfra til
Sundhedsdatastyrelsen og det Feelleskommunale Ledelsesinformationssystem (FLIS).
Data anvendes til udarbejdelse af statistikker, sammenkobling af data pa tveers af
sektorer i sundhedsvaesnet samt muligger at kommunerne selv kan orientere sig i egen
praksis pa omradet. Det er vedtaget ved lov at indberette FSlll-data til
Sundhedsdatastyrelsen.
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Indberetning af FSIII

Det er vedtaget ved lov at indberette FSllI-data til Sundhedsdatastyrelsen.
Endvidere fremgar indberetningen til den Feelleskommunale Gateway af @konomiaftalen 2022 og 2025.

Indberetning af GGOP

Indberetning af tilstande

Der indberettes falgende til den Faelleskommunale Gateway:

« Organisation der afsender GGOP’en til kommunen (obligatorisk)

« Dato og tidspunkt for modtagelse af GGOP i kommunen (obligatorisk)

« Udskrivelsesdato (obligatorisk)

« Diagnose som er GGOP er sendt pa baggrund af (obligatorisk)

- Dato for 1. tilbudte aftale (obligatorisk)

- Type af GGOP (basal, avanceret, specialiseret eller rehabilitering) (obligatorisk)

 Arsag til at 7-dages reglen ikke overholdes (obligatorisk, hvis 7-dages reglen ikke overholdes)

« Reference til tidligere GGOP, hvis denne erstattes af ny GGOP (obligatorisk, hvis den eksisterer)

Der indberettes falgende til den Feelleskommunale Gateway:
« Den aktive tilstand med en start- og evt. slutdato (obligatorisk)

Oplysninger dokumenteret pa omradeniveau indberettes ikke.
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Indberetning af FSIII

Det er vedtaget ved lov at indberette FSllI-data til Sundhedsdatastyrelsen.
Endvidere fremgar indberetningen til den Feelleskommunale Gateway af @konomiaftalen 2022 og 2025.

Indberetning af indsatser Der indberettes falgende til den Faelleskommunale Gateway:

og forlab .

Den feelleskommunale visiterede indsats (niveau 2) indsats med en start — og evt. slutdato (obligatorisk)
Leveringstype (individuel indsats, gruppebaseret indsats, robot leverer indsats og/eller digital levering af
indsats) (obligatorisk)

Reference til den indsats GGOP’en gives pa baggrund af (obligatorisk)

Organisation der leverer indsatsen (obligatorisk)

Reference til det forlgb som indsatsen er en del af (obligatorisk)

Forlgb start- og slutdato (obligatorisk)

Arsag til hvorfor forlgbet er afsluttet for tid (obligatorisk, hvis det forekommer)

Anvender kommunen lokalt oprettede indsatser, skal disse mappes op til en feelleskommunal indsats.
Fx skal den lokale indsats "Manuel behandling fysioterapeut” mappes op til den faelleskommunale indsats
"Manuel behandling” eller "Afsluttende undersggelse” som mappes op til "Terapeutfaglig udredning”.

Gvrige oplysninger Der indberettes falgende til den Feelleskommunale Gateway:

Borgerens CPR-nummer (obligatorisk)

Om borgeren er afgaet ved daden eller er levende (obligatorisk)
Den kommune, hvor borgeren er tilknyttet (SOR-id) (obligatorisk)
Koblingen mellem tilstand og indsats (ikke obligatorisk)
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Faelles Sprog lll - historisk
— udvikling fra Faelles Sprog til FSIlI og til FSIII

Implementering af Feelles
Sprog (1998)

Implementering af Feelles
Sprog Il (2003)

Implementering af Feelles
Sprog Il (2013)

Visning af Feelles Sprog Il
data (2019)

Hensigten med at udvikle Faelles Sprog til alle kommuner var at ga fra papirjournaler til elektroniske omsorgsjournaler pa
eeldreomradet (EOJ systemer)

« For dyrt og sveert at alle 271 kommuner skulle udvikle egne EOJ systemer
« Et kommunalt gnske om at skabe overblik og gennemsigtighed i eeldreplejen (styre skonomien)
- FS var mélrettet visitatorerne: de farste koncepter for indsatskataloger udvikles

Udviklingen pa det kommunale aeldre- og handicapomrade, kraever at EOJ-systemerne og dermed Feelles sprog videreudvikles. Den
nye version skal:

+ Understgtte borgerens retssikkerhed
«  Give sikker myndighedsdrift, fokus er pa ‘den gode afggrelse’
«  @ge fokus pa den tveerfaglige borgerjournal

FSIlI var fortsat malrettet visitatorerne og indsatskatalogerne opdateres sa de baseres pa ICF og tilfgjes 0-4 skalaen.

Kommunerne forpligtede sig ved Qkonomiaftalen 2013 til at implementere FSIII. | gkonomiaftalen for 2018 var KL og regeringen enige
om, at sa vidt det var muligt, skulle alle kommuner have implementeret FSIIl inden udgangen af 2018.

| skonomiaftalen for 2019 blev det aftalt, at FSllI-data blev stillet til radighed fra de farste kommuner i 2019 og fra gvrige kommuner
med udgangen af 2022.

| skonomiaftalen 2022 blev det mellem KL og Regeringen aftalt, at alle kommuner skal have implementeret FSIII og tilvejebragt den
ngdvendige integration til den faelleskommunale Gateway. Data afleveres til FLIS og Sundhedsdatastyrelsen.
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Faelles Sprog lll - historisk
— udvikling fra Faelles Sprog til FSIlI og til FSIII

Implementering af Feelles Der blev i 2018 afsat midler i Sundhedsdataprogrammet til at udvikle en feelleskommunal datastandard pa Sundhedsfremme og

Sprog lll forebyggelse. Feelles Sprog lll pa patientrettet forebyggelse forela i 2019.

Sundhedsfremme og

forebyggelse og | skonomiaftalen for 2023 blev det aftalt, af kommunerne skulle implementere Faelles Sprog |l pa §§ 119 og 140 med henblik pa at
Genoptraening efter kunne aflevere data til FKGateway og Sundhedsdatastyrelsen inden udgangen af 2025.

sygehusophold (2019 -

2023)

Udvikling af Kommunalt Det blevi Kommunernes Digitaliseringsprogram, Delprogram 5, besluttet af udvikle datastandard pa Kommunalt
Hjeelpemiddelomrade i Hjeelpemiddelomrade. 27 kommuner har veeret inddraget i udviklingen af funktionsomradet i perioden 2023-2025.

Feelles Sprog Il

Forenklet Feelles Sprog KL’s bestyrelse godkendte den 24. januar 2024 en forenkling af Feelles Sprog lll.

(FSIIl 2.0) KL og kommunerne har sammen udviklet et forenklet Feelles Sprog lll, der indeholder bade en forenkling af tilstande, indsatser og

dokumentationsmetode. Det forenklede Feelles Sprog lll hedder Feaelles Sprog Il 2.0.



6. HISTORIK OG BAGGRUND FOR FZELLES SPROG lll

Eksisterende Funktionsomrader

- med respektive tilstandsomrader

Kommunal sygepleje,
§138

Funktionsniveau
Beveegeapparat
Ernaering

Hud og slimhinder
Kommunikation
Psykosociale forhold

Sundhedslovens

Respiration og cirkulation
Seksualitet

Smerter og sanseindtryk
Savn og hvile

Viden og udvikling
Udskillelse af affaldsstoffer

Kommunalt hjaelpemiddelomrade,
Lov om Social Service §§ 112, 113, 114 og 116

Egenomsorg
Kommunikation
Mobilitet

Mentale funktioner
Praktiske opgaver
Samfundsliv

Voksensocial og handicap (FFB)
Lov om Social Service §§ 82a-d, 85, 103, 104, 107, 108

& Almenboliglovens §105

 Egenomsorg

»  Fysiske funktioner
+  Kommunikation

* Mentale funktioner
*  Mobilitet

Omgivelser
Praktiske opgaver
Relationer
Samfundsliv
Sociale forhold
Sundhedsforhold

Kommunal pleje- og omsorg
Lov om Social Service §§, 83, 83a, 83b,
84 stk.1. og 2., 86 stk.10g 2.

samt fEldreloven §§ 7, 9, 11, 13,16 og 17

Egenomsorg
Praktiske opgaver
Mobilitet

Mentale funktioner

Kommunal forebyggelse og

sundhedsfremme,
Sundhedslovens § 119, stk 3

Hverdagsliv
Kroppen
Sundhedsadfaerd
Mental sundhed

Lettilgeengelige tilbud (LTT)

Sundhedslovens § 126a
+ Adfeerd e Tristhed
*  Bekymring « Tvangstanker og
 Kropogmad handlinger
+ Selvskade « Uroog
opmeaerksomhed
e Andet
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Kommunal genoptraening efter

sygehusophold,
Sundhedslovens § 140

Egenomsorg
Praktiske opgaver
Mobilitet

Kroppen

Mentale funktioner

Sundhedsplejen (FBU)
Sundhedslovens §§ 120-125

* Indikatortilstand

- Udfordring konstateret ifm. anamnese og
observation

+ Udfordring relateret til sygeplejefaglige
problemomrader

Faelles Faglige Begreber
Born & Unge (FFB B&U),

Barnets Lov

*  Mental +  Foraeldrekompeten-
+ Social cer
*  Fysisk +  Omgivelser

 Familieforhold



7. LINKS OG KONTAKT

Links

Omrade Links

Links til de gvrige FSIIl dokumenter

Links til relevant lovgivning

Links til MedCom-standarder

Links til aflevering af data

Anvendelse af data
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Feelles Sprog Il (FSIII)

Sundhedslovens § 140: Sundhedsloven

Journalferingsbekendtgarelsen: Bekendtgerelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler (journalfering, opbevaring, videregivelse, overdragelse

m.v.)

Vejledning om journalfgring for specifikke autorisationsgrupper: Vejledning om journalfering for specifikke autorisationsgrupper (bandagister,
behandlerfarmaceuter, bioanalytikere, ergoterapeuter, fodterapeuter, fysioterapeuter, jordemadre, kiropraktorer, kliniske disetister, optikere, optometrister,
osteopater og radiografer)

Bekendtgarelse om genoptraeningsplaner og om patienters valg af genoptraeningstilbud efter udskrivning fra sygehus: Bekendtggrelse om
genoptraeningsplaner og om patienters valg af genoptreeningstilbud efter udskrivning fra sygehus

Vejledning om genoptraening og vedligeholdelsestraening i kommuner og regioner: Vejledning om genoptreening og vedligeholdelsestraening i kommuner og
regioner Sundheds- og Aldreministeriet og Berne- og Socialministeriet

Styrelsen for Patientsikkerhed: Forside | Styrelsen for Patientsikkerhed

Bekendtgarelse om indberetning af data: Bekendtgerelse om indberetning af data om kommunale sundhedsindsatser fra kommunalbestyrelser til
Sundhedsdatastyrelsen

Bekendtgaerelse om dataindberetninger af visse ydelser pa seldreomradet: Bekendtggrelse om dataindberetninger af visse ydelser pa eeldreomradet

Aftale om Mere Behandling i eget hjem: Ny aftale: En halv milliard kroner til hiemmebehandling med digitale lgsninger | Sundheds- og Kirkeministeriet

MedCom GGOP: GGOP-PRINTVENLIG Layout 1

Feelleskommunal Gateway (FKGateway)

Mere om adgang til FLIS kan ses her: Nyt veerktgj til visning af Feellessprog lll-data i FLIS (kl.dk)
Mere om adgang til Sundhed pa Tveers kan ses her: Data og registre — Sundhedsdatastyrelsen
Mere om @konomiaftalen 2022 og 2025: Jkonomiaftaler



https://dok.kombit.dk/velfaerd-og-data/fsiii
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2025/275
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2025/1361
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2025/1361
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2025/10237
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2025/10237
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2025/10237
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2025/10237
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2025/10237
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2025/10237
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2025/1804
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2025/1804
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2018/9538
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2018/9538
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2018/9538
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2018/9538
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2018/9538
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2018/9538
https://stps.dk/
https://stps.dk/
https://eur02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.retsinformation.dk%2Feli%2Flta%2F2026%2F222&data=05%7C02%7CLVI%40kombit.dk%7C7c7ee9ce99114d08505208def44ed86f%7Ccc038af50e6843e5bb17957ad6f45f8e%7C0%7C0%7C639216816618727540%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=grHVYnJ0VxPFQklqpHT5133iqfMrwjw5SBUxu1meAE0%3D&reserved=0
https://eur02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.retsinformation.dk%2Feli%2Flta%2F2026%2F222&data=05%7C02%7CLVI%40kombit.dk%7C7c7ee9ce99114d08505208def44ed86f%7Ccc038af50e6843e5bb17957ad6f45f8e%7C0%7C0%7C639216816618727540%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=grHVYnJ0VxPFQklqpHT5133iqfMrwjw5SBUxu1meAE0%3D&reserved=0
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2023/298
https://www.ism.dk/nyheder/2023/december/ny-aftale-en-halv-milliard-kroner-til-hjemmebehandling-med-digitale-loesninger-
https://www.ism.dk/nyheder/2023/december/ny-aftale-en-halv-milliard-kroner-til-hjemmebehandling-med-digitale-loesninger-
https://www.ism.dk/nyheder/2023/december/ny-aftale-en-halv-milliard-kroner-til-hjemmebehandling-med-digitale-loesninger-
https://medcom.dk/wp-content/uploads/2023/02/printevenlig_trin-for-trin-guide-til-den-gode-genoptraeningsplan-g-gop-_2016.pdf
https://medcom.dk/wp-content/uploads/2023/02/printevenlig_trin-for-trin-guide-til-den-gode-genoptraeningsplan-g-gop-_2016.pdf
https://medcom.dk/wp-content/uploads/2023/02/printevenlig_trin-for-trin-guide-til-den-gode-genoptraeningsplan-g-gop-_2016.pdf
https://medcom.dk/wp-content/uploads/2023/02/printevenlig_trin-for-trin-guide-til-den-gode-genoptraeningsplan-g-gop-_2016.pdf
https://kombit.dk/loesninger/faelleskommunal-gateway
https://www.kl.dk/sundhed-og-aeldre/data-dokumentation-faelles-sprog-iii-og-digitalisering/nyt-vaerktoej-til-visning-af-faellessprog-iii-data-i-flis
https://www.kl.dk/sundhed-og-aeldre/data-dokumentation-faelles-sprog-iii-og-digitalisering/nyt-vaerktoej-til-visning-af-faellessprog-iii-data-i-flis
https://www.kl.dk/sundhed-og-aeldre/data-dokumentation-faelles-sprog-iii-og-digitalisering/nyt-vaerktoej-til-visning-af-faellessprog-iii-data-i-flis
https://sundhedsdatastyrelsen.dk/data-og-registre
https://sundhedsdatastyrelsen.dk/data-og-registre
https://sundhedsdatastyrelsen.dk/data-og-registre
https://www.kl.dk/oekonomi-og-administration/oekonomi-og-styring/oekonomiaftaler

7. LINKS OG KONTAKT

Forvaltningsenheden: ESIII@KOMBIT.dk

KOMB:T
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