FSIIl Konference 2026

Faglig Session 2

Grundleeggende anvendelse af FSIll pa
genoptraeningsomradet v/Line Vibov
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Program

13.00 - 13.50

 Hvorfor skal vi dokumenterer pa
genoptreeningsomradet?

« Lovgivning pa §140 omradet
« Hvad er FSIII?
+ Indberetning pa §140 omradet

13.50 - 14.00
« "Streek benene pause”

14.00 -14.45
Anvendelse af tilstande
Anvendelse af indsatser
7-dages reglen

Neeste skridt

/’/’.



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



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 genoptreeningsbehov, som er foretaget pa sygehuset.

= Jf. "Vejledning om genoptraening og vedligeholdelsestraening i -

kommunerne kap. 3”7, skal medarbejderne oprette en journal pa hver
enkelt borger.



Hvorfor skal vi dokumentere?

- pa Funktionsomradet Kommunal genoptraening efter sygehusophold?

Kvalitetsudyvikling
= Udgangspunkt i gensidig forstaelse og et

feelles sprog om de opgaver, der lgses. o O O

= Essentielt med skriftlighed om
indsatsernes opstart, varighed og indhold

mv.



Hvorfor skal vi dokumentere?

- pa Funktionsomradet Kommunal genoptraening efter sygehusophold?

Koordinering

= Der er ofte flere medarbejdere i de
kommunale enheder, der udfarer
Kommunal genoptraening efter
sygehusophold.

= Behov for kommunikation om fx
diverse aftaler med borger eller
pargrende, eller seerlige forhold der
knytter sig til borgers situation.



Hvorfor skal vi dokumentere?

- pa Funktionsomradet Kommunal genoptraening efter sygehusophold?

Planlaegning og styring
= Behov for planlaagning af traeningsindsatser _

med borgerne

= Koordinering af medarbejderressourcer og
sikre, at der altid er de rette kompetencer til
opgaven



Lovgivning SUL §140



Kommunale traeningsindsatser pa tvaers af lovgivninger
Lovtekst i Krav i i

Servicelov Kommunalbestyrelsen skal tilbyde et korterevarende og tidsafgraenset Kommunen foretager en vurdering af om borger skal tilbydes indsatser efter § 83a,
§ B3a rehabiliteringsforleb til personer med nedsat funktionsevne, hvis hvorefter indhold | og méal med forlabet skal beskrives for borger. Borgeren har
rehabiliteringsforlebet vurderas at kunne forbedre personens mulighed for at takke nej til forlebet.
funktionsevne og dermed nedsaette behovet for hjselp efter § 83, stk. 1. Tilstande anvendes til at beskrive borgerens behov i forhold til det tilbud om
Vurderingen skal veere individuel og konkret og tage udgangspunkt i hverdagsrehabilitering, der gives.

modtagerens ressourcer og behow.

Servicelov Stk. 1 Kommunalbestyrelsen skal tilbyde genoptraening til afhjazipning | Serviceloven traeffes en afgerelse pa et oplyst grundlag jf. Forvaltningsloven og

§ 86, stk.10g af fysisk funktionsnedsaettelse forarsaget af sygdom, der ikke Retssikkerhedsloven. Borger har klageadgang til Ankestyrelsen jf. Forvaltningslovens

2 behandles i tilknytning il en syagehusindleeggelse. § 25, Tilstande anvendes til at afklare borgerens behov i forhold til den afgerelse, der
Stk. 2 Kommunalbestyrelsen skal tilbyde hjzelp til at vedligeholde skal traeffes.

fysiske eller psykiske faerdigheder til personer, som pa grund af nedsat
fysisk eller psykisk funktionsevne eller saerlige sociale problemer har

behov herfor.
FEldrelov Kommunalbestyrelsen skal tilbyde genoptraening til afhjselpning af | Eldreloven traeffes en afgerelse pa et oplyst grundlag jf. Forvaltningsloven og
§9,sth. 2 fysisk funktionsnedseettelse forarsaget af sygdom, der ikke behandles Retssikkerhedsloven. Borger har klageadgang til Ankestyrelsen jf. Forvaltningslovens §
i tilknytning til en sygehusindlazggelse. 25. Tilstande anvendes til at afklare borgerens behov i forhold til den afgerelse, der skal
traeffes.
Sundhedslov Kommunalbestyrelsen tilbyder vederlagsfri genoptraening til personer, Borgeren har en genoptraeningsplan med et laegeordineret behov for genoptrasning.
§140 der efter udskrivning fra sygehus har et laegefagligt begrundet behov Borger har mulighed for at rette ‘en bekymringshenvendelse' til Styrelsen for
for genoptraening, jf.§ 84om genoptraeningsplaner. Patientsikkerhed, eller klage til Styrelsen for Patientklager.

Tilstande anvendes til at afklare borgerens behov for traening.
Der er ikke tale om en afgarelse.




Hvad star der i den nye bekendtggrelse BEK 1804

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

BEK 918 (2018) BEK 1804 (2027)
Ansvar = Almen genoptraening — kommunen = Almen genoptraening — kommunen
= Genoptraening pa specialiseret niveau — regionen = Genoptraening pa specialiseret niveau — regionen

= Rehabilitering pa specialiseret niveau — kommunen = Rehabilitering pa specialiseret niveau — regionen

4 dage Kommunen skal informere borgeren om, hvor og Kommune eller region skal informere borgeren om,
hvornar genoptraeningen kan starte hvor og hvornar genoptraeningen kan starte

7 dage Hvis kommunen ikke kan tilbyde opstart indenfor 7 Hvis kommune eller region ikke kan tilbyde opstart
dage, udlgses retten til frit valg af privat leverandgr, inden for 7 dage, udlgses retten til frit valg af privat
hvis betingelserne er opfyldt leverandgr, hvis betingelserne er opfyldt

Frit valg Frit valg omfatter bl.a. kommunale tilbud og i den Frit valg udvides til at omfatte bade kommunale og
relevante situation privat leverandar regionale tilbud

Privat Aftale med privat leverandgrer via indgaet med KL Aftale med privat leverandgrer indgaet af KL eller

leverandgr Danske Regioner



Hvad star der i den nye bekendtggrelser BEK 1803

Bekendtggrelse om aftaleindgaelse i forhold til frit valg af genoptraening efter sundhedsloven

BEK 919 (2018) BEK 1803 (2025)

Privat Aftaler med privatleverandgrer: Aftaler med privatleverandgrer:
leverandgr = Almen genoptraening — KL = Almen genoptraening — KL
= Rehabilitering pa specialiseret niveau — KL = Rehabilitering pa specialiseret niveau — regionen
Tilsyn = Kommunalbestyrelsen har ansvar for at fore = Kommunalbestyrelsen og regionsradet har ansvar for at
tilsyn med borgerens forlgb fare tilsyn med borgerens forlgb
= KL har ansvar for at fare tilsyn med = KL og danske regioner har ansvar for at fgre tilsyn med
leverandgrens aftaleopfyldelse leverandgrens aftaleopfyldelse



Hvad er FSIII?



S 100
Hvad er ?

= Faelleskommunal standard for dokumentation

= Ensartede begreber og klassifikationer f.eks.
feelleskommunale tilstande og indsatser.

= Skabe overblik, data, struktur og sammenhaeng i EOJ.

= Dataindsamling pa Sundheds- og eeldreomradet.

KOMB:T



FSIlIl §140 Historik

Indtil 2017:

Efterspagrgsel pa at fa FSllI til §140
efter implementering af FSIII til
sygeplejen og hjemmeplejen

Fra 2017-2019:

Arbejdsgruppen feerdiggjorde
version 1.0 af FSIII til §140

Ingen krav om ibrugtagning hos

kommunerne.
12017: Januar 2024:
Arbejdsgruppe med KL, KL godkendte forenklingen af
kommunale repraesentanter og Feelles Sprog llI.
relevante specialister dannes. Krav om ibrugtagning af FSIII til
§140 og implementering i
udgangen af 2025.



Forenklingen - Baggrund

"Program for Afbureaukratisering og
enklere og mere hensigtsmaessig
dokumentation, der har fokus pa
meningsfuld dokumentation og
registreringer samt anvendelse af
data til kvalitetsudvikling”

Tilstande gik fra 40 til 17

Indsatserne forblev de samme




Hvad bestar en
omsorgsjournal af?




Eksisterende Funktionsomrader

- med respektive tilstandsomrader

Kommunal sygepleje,

Sundhedslovens § 138
Funktionsniveau Respiration og cirkulation
Bevaegeapparat Seksualitet
Erneering Smerter og sanseindtryk

Sevn og hvile
Viden og udvikling
Udskillelse af affaldsstoffer

Hud og slimhinder
Kommunikation
Psykosociale forhold

Kommunalt hjeelpemiddelomrade,
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 +  Omgivelser

«  Fysiske funktioner +  Praktiske opgaver
+  Kommunikation »  Relationer

* Mentale funktioner +  Samfundsliv

+  Mobilitet » Sociale forhold

»  Sundhedsforhold

Kommunal pleje- og omsorg
Lov om Social Service §§, 83, 83a, 83b,
84 stk. 1. og 2., 86 stk. 1 0og 2 samt
Fldreloven §§ 7, 9, 11,13, 16 og 17

Egenomsorg
Praktiske opgaver
Mobilitet

Mentale funktioner

e o o o

Kommunal forebyggelse og

sundhedsfremme,
Sundhedslovens § 119, stk. 3

Hverdagsliv
Kroppen
Sundhedsadfzerd
Mental sundhed

Lettilgeengelige tilbud (LTT)

Sundhedslovens § 126a
+  Adfeerd e Tristhed
*  Bekymring «  Tvangstanker og
*  Krop og mad handlinger
- Selvskade < Uroog
opmaerksomhed
*  Andet

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 » Foraeldrekompetencer
*  Social + Omgivelser
*  Fysisk » Familieforhold



Dat; Faglighed

Datakvah'tet

Kvalitets

i Lovme_d-
Slknng holdelig




Indberetning af data pa SUL §140



Indberetning af data - hvordan og hvor?

GATEWAY

Filtre

Alder

Maneder

jul
Ar

FLIS

Udvikling i borgere med tilstand Klik for at se udvikling

® | g

' Borgere pr. 1.000 indbygger
juli 2024 juli 2023

@ 16,4 %

\ 6,2

Antal borgere pr. 1.000 indbygger i aldersgruppen 0-69 dr og 70 til 79 ar og 80 til 89 &r og 90 ar
derover, med tilstanden Problemer med vandladning @

,\a“ o

ob"" \o“' ‘,w o "v" &
o

o o

SUNDHEDSDATA-

Omos MNyheder Job English Q@

STYRELSEN

Indberetning

le Igsninger Cybersikkerhed Data og registre Indberetning Borger

ndberetning |/ Indberetning viaSEl / Vejledninger | Komm nd =ldred

Indberetning af kommunale sund-
heds- og =ldredata

Log pa SE

Indberetning for private

Vejledninge

Landets kommuner skal indberette data om den
kommunale hjemme- og sygepleje til
Sundhedsdatastyrelsen via Konmunernes Landsforenings
Gateway.

2mieverandarer

r ~

Sundhedsdatastyrelsen/Digital sundhed Danmark




Hvorfor skal vi indberette?

Retsinformation

Seg

i= Indholdsfortegnelse > G/ELDENDE § Gatils

yoeBa

[0 Senere @ndringer til forskriften Aldreministeriet

BEK nr 298 af 17/03/2023

o Lovgivning forskriften

i a— N Vderligere oplysninger >
V d d I Se detaljeret overblik
e tag et Ve OV . ;5 ¢ 0210472005 Bekendtgerelse om dataindberetninger af visse ydelser pa eeldreomradet
. . ) . Tmedfaraf § 84, stk. 2, i lov om retssikkerhed og administration pé et sociale omréde, jf. lovbekendtgorelse nr. 265 af
» Bekendtggrelse om indberetning af S S
. n
data om kommunale sundhedsindsatser
. Retsinformation Seg
fra kommunalbestyrelser {il
1= Indboldsforregnelse > YT 9
Sundhedsdatastyrelsen _ - "
Senere endringer dl forskriften BEK nr 1384 af 03/10/2022 Indenrigs- og Sundhedsministeriet  indberette oplysninger tl
H H Lovgivning forskriften 84 0g 86 ilov om social service.
= Bekendtggrelse om dataindberetninger i v I > g dn
. o o T o
af VI SSG Vd e I Se r Da % I d reO m rad et ?:::T::I;;azs Bekendtgarelse om indberetning af data om kommunale ede oplysninger efier § 1 er
e — sundhedsindsatser fra kommunalbestyrelser til Sundhedsdatastyrelsen en.
D Yderligere dokumenter Imedfor af § 195, stk. 3, 1 sundhedslaven, jf. lovbekendigorelse nr. 210 af 27. januar 2022, fastsries:

Jkonomiaftalen 2022

= Aftale om kommunernes gkonomi for
2022

Adgarelser truffet i henhold til

denne retsforskrift

der anvender denne

Alle cirkulerer, vejledninger m. 6l |
denne bekendtgarelse

Beretninger fra ombudsmanden,

T Thewcyraiser skal tl Sira dhadsdatartyrelsan indberarrs da hallredscplysninger, som da har indsmlet am
den enkelte borger, herunder oply byggelse, sundhed .. efter sundhedsloven, der fremeir af
bilag 1.
§ 2. Formilet med ind ngen er at skabe ! de data og digitale losninger ul gavn for borgere, patienter
> og sundhed: samt il sty ke og videnskabelige formal 1 sundhedssel i
lse med Sundhedsdarastyrelsens myndighed . . sundhedslovens § 220 a.

§ 3 Indbereming i henhold til denme bekendrgorelse skal ske elekranisk og i overensstemmelse med aftalte formater,
kadencer og tidsfrister, der fremgir af den til enhver tid greldende vejledning om indberemingskrav af individbaserede

Iy om den’} le sundhedsp]

og visse ydelser p4 mldreomrader, som elekrronisk kan tilgis pa
Sundhedsdaastyrelsens hjemmeside.

efter § 1 skal indk dagl

Stk. 2. Oply

gt 1 henhold ul vejledning om indberetningskrav af individbaserede

om den }

og visse ydelser pi mldreomrider, og senest 14 dage efter minedens


https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2022/1384
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2022/1384
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2022/1384
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2022/1384
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2022/1384
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2023/298
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2023/298
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2023/298
https://fm.dk/media/cfac5e3y/aftale-om-kommunernes-oekonomi-for-2022_a.pdf
https://fm.dk/media/cfac5e3y/aftale-om-kommunernes-oekonomi-for-2022_a.pdf
https://fm.dk/media/cfac5e3y/aftale-om-kommunernes-oekonomi-for-2022_a.pdf

Hvad indberetter vi? - GGOP

= QOrganisation der afsender GGOP’en til kommunen
(obligatorisk)

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

= Udskrivelsesdato (obligatorisk)

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

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

= Dato for 1. tilbudte kontakt (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)




Hvad indberetter vi? -
Indsatser

Bevilgede indsatser med tilteenkt(e)
leveringsmetode(r) (niveau 2)

(Gruppebaseret, individuel, digital leveret, robot)

Leverede indsatser med enkelte
kontakter med borgeren, niveau 2)

(I hiemmet, ambulant, skaermbesgag, telefonisk kontakt)

Start — og slutdato

Tilknytning til tilstand, hvis den findes i
EOJ (ikke-obligatorisk)

Afslutning af forlgb for tid, hvis den
findes i EOJ

Kommunale genoptraning efter

syghusophold indsatser

Traning (passiv og aktiv)

Kognitiv traening
Psykomotonsk trening
ADL-traning

Fysisk traaning
Funktionstraaning

Manuel behandling

Samtale og proces
» Terapeutfaglig udredning
» Vejledning og undervisning

« Koordinering og
kommunikation

« Opfelgning




Hvad indberetter vi? -
Tilstande

Aktive tilstande (ikke omrade)
Start - og slutdato
Ikke opfalgning!

Kommunale genoptraning efter
syghusophold tilstande

Egenomsorg Mentale funktioner
s Personlig pleje « Kommunikation
= Spise og drikke » Kognitive funktioner
= Sundhedskomptence « Energi og handlekraft

) + Hukommelse
Praktiske opgaver

= |ndkab Kroppen
+ Lave mad + Bevaegeapparat
» Lawve husligt arbejde « 5Sanser og smerter

« Respiration og cirkulation
« Sar oq cicatriser
« Kontinens

Mobilitet
= Forflytte sig
* Mobilitet og bevagelse







~Pause
13.50-J4.00
&

X
/ O
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Anvendelse af tilstande pa §140



Tilstande

17 kommunale tilstande

Kommunale genoptraning efter

syghusophold tilstande

Egenomsorg

= Personlig pleje

= Spise og drikke

= Sundhedskomptence

Praktiske opgaver

» Indkab

 Lave mad

» Lave hushgt arbejde

Mobilitet
« Forflytte sig
= Mobilitet og bevagelse

Mentale funktioner

= Kommunikation

= Kognitive funktioner
« Energi og handlekraft
+ Hukommelse

Kroppen
« Bevaageapparat

Sanser 0g smerter

Respiration og cirkulation
Sar og cicatriser
Kontinens




Hvad er en tilstand?

= Feelles sprog for omrader af borgerens livssituation, der typisk rettes indsatser imod.
= Tilstandene er feelleskommunale

= Tilstandene er ens pa tveers af kommunerne - muligger ensartet og sammenlignelig
dokumentation.

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

Titel Beskrivelse Eksempler
Er udtryk for tilstandens Er udtryk for den feelleskommunale Eksempler p4, hvad tilstanden kunne
feelleskommunale benasvnelse beskrivelse af, hvad tilstanden indeholde
handler om
Titel, eksempel Beskrivelse, eksempel Eksempler
Beveaegeapparatet Fund vedrgrende muskelstyrke, Muskelstyrke, muskeltonus, stabilitet i
ledbevaegelighed og koordination et eller flere led, koordination og

viljebestemte bevaegelser,
muskeludholdenhed, ledbevaegelighed



Hvordan anvendes tilstande?

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

= Borgerens begraensninger og behov for genoptraening dokumenteres pa relevante §140-
tilstande.

= Det er vigtigt, at borgeren udredes pa tilstande, som kommunen iveerksaetter indsatser overfor.

Tilstande, der iveerksaettes indsatser overfor, dokumenteres pa tilstande (pa
enkelttilstande)

Tilstande, hvor der ikke ivaerksaettes en indsats fx hvor borger traener i andet regi
0gs4, kan ske pa tilstandsomréader.

Nadvendigt at skelne mellem tilstande og tilstandsomrader for at fa overblik over
borgers aktuelle problemer og udfordringer samt hvilke indsatser, kommunen leverer.




Hvordan anvendes
tilstande?

= Tilstandene bgr ikke anvendes til bemaerkninger
i dagligdagen mellem medarbejdere fx "Borger
onskede ikke at treene i dag”.

= Udveksling af bemaerkninger, der ikke er udtryk
for eendring i den aktuelle tilstand, kan med
fordel noteres et andet sted i journalen.

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

HVORFOR skal tilstandene opdateres?




Hvorfor skal tilstandene opdateres?

« ”Jeg skriver andre steder i journalen”
» Vane og gammel dokumentationsmgnster fra for FSIII kom til
§140-omréadet - nu skal dokumentationen leve andre steder.

« "Vores tilstande kan alligevel ikke ses af andre omrader”
« Systemafheengigt, men det er stadig en made at dokumentere pa
som skal eendres og er ikke afheaengig af at andre skal/kan se det.

« ”Jeg har en borger i 20’erne, hvor der ikke er noget andre skal se”
* Det er stadig din dokumentationspraksis og ifalge FSIII, skal
dokumentationen nu leve andre steder, altsa i tilstandene.

« "Hvorfor skal jeg skrive i tilstandene - de fglger alligevel ikke med i
indleeggelsesrapporten?”
« Det er ikke arsagen til at vi bruger tilstande.

« "Skal jeg oprette flere tilstande, kan jeg ikke bare ngjes med én?”
* Det er et krav, at de relevante tilstande udredes og at borgeren
udredes pa tilstande, som kommunen ivaerksaetter indsatser overfor.




Hvorfor skal tilstande opdateres?

= Fungerer som overskrifter, der giver et
hurtigt overblik over, hvilke udfordringer,
borgerne har.

= Start- og slutdato pa aktive tilstande
indberettes. Data er ikke retvisende, hvis
tilstandene ikke opdateres lgbende pa
borgerne.

= Andre faggruppers funktionsomrader kan
hjeelpe med at belyse borgerens
problematikker pa tveers af faggrupper og
give et mere helstgbt billede af borgeren.
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Anvendelse af indsatser pa §140



Indsatser

10 feelleskommunale indsatser

Kommunale genoptraning efter

syghusophold indsatser

Traning (passiv og aktiv)

Kognitiv tragning
Psykomotorisk traning
ADL-treening

Fysisk traaning
Funktionstraaning

Manuel behandling

Samtale og proces

Terapeutfaglig udredning
Vejledning og undervisning

Koordinering og
kommunikation

Opfalgning




Hvad er en indsats?

= |ndsatserne er faelleskommunale

= Alle kommuner skal ikke tilbyde
samtlige indsatser.

= Formal er at understgtte og
afhjeelpe borgere i malgruppen
med det formal at kunne fungere
bedst muligt i eget liv.




Hvad er en indsats?

= De feelleskommunale indsatser er formuleret pa et overordnet niveau, FSIII niveau 2.

= | indsatskatalogets niveau 3 kan lokale indsatsvariationer og tilbud beskrives.

Niveau 1 Niveau 2 Niveau 3
Udtryk for paragraffen som Den feelleskommunale indsats, der Kan indeholde eksempler pa
opgaven leveres efter fremgar af indsatskataloget delopgaver eller lokalt afgreensede

opgaver. Lokale indsatser skal
§ 140 mappes til det feelleskommunale
niveau 2

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



Hvordan leveres indsatserne?

= Der er krav om, at det dokumenteres, hvordan indsatsen skal leveres (leveringstype).

= Det er skal vaere muligt at tilfgje flere leveringstyper til en indsats (forlgb) f.eks. hvis borger
bade modtager individuel treening/forlgb samt digital treening

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:

Robotstevsugning

Digital levering af indsats En applikation (app) med fokus pa adfeerdszendring
eller traening leverer indsatsen



Dokumentation af mgdet med borgeren

= Der er krav om, at det skal dokumenteres, hvordan det enkelte made med borgeren foregar
(leveringsmetode).

= 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.

Skaermbesag Kontakten er foregaet via skaerm 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
genoptraeningsenheden, sundhedscenteret med videre

Hjemme Kontakten er foregaet i borgerens hjem eller opholdsadresse



Digital levering af indsatser

1. Dokument til hvordan digital levering kan
handteres i dokumentationspraksissen i
kommunerne i forhold til FSIII.

2. Udarbejdet i samarbejde med
Referencegruppen/Radgiverforum og

med inspiration fra ‘;"’b@'e’o‘lﬁ
Skaleringssamarbejdet MB:y

3. Indeholder fire beskrivelser af kategorier
for Digital levering af indsatser

4. Oversigt over kobling mellem FSIII-
indsatser og Digital levering af indsatser



Digital levering af indsatser

= Det skal registreres pa den visiterede indsats.

= Leveringstype og leveringsform

Kontakt
En kontakt indeholder beskrivelse af, hvomar medarbejder og borger har
medtes, og hvordan kontakten er leveret.

« Leveringsmetode - udtrykker maden kontakten leveres. Kan antage
veerdierne 'HH' som betyder at der er leveret hjemme og 'AMB' som
betyder at der er leveret ambulant. Desuden bruges ogsé 'Skasrm-
besog’ og Telefonisk kontakt' (obligatorisk, hajst en)

« Start - kontaktens start, eller planiagte start (obligatonsk, hejst en)

» Slut -Kontaktens sluttidspunkt, eller planlagte sluttidspunkt {obligato-
risk, hajst en)

»  Subjekt — reference til den Borger kontakten vedrerer (obligatorisk,
hajst en)

« BaseretPa -reference til den indsats eller indsatsforlab der leveres
pa (hejst en)

—

Planlagtindsats
Planlagt indsats indeholder, hvilken indsats, der er tale om samt hvornar den

er planlagt og afsluttet. Der refereres endvidere til anledning, borger, den af-
deling — der leverer ydelsen m.v.

Kode —indsatskode. (obligatorisk, hajst en)
Leveringstype - type, der beskriver om der er tale om: individuel ind-
sats, gruppebaseret indsats, robot leverer indsats og/eller digital le-
vering af indsats (obligatorisk, flere tilladt) (obligatorisk, flere tilladt)

+ Bevillingstid - Tidspunktet for hvornar indsatsen er bevilget {obligato-
risk, hajst en)

« Afslutningstid -Tidspunktet for hvornar indsatsen er afsluttet, eller
planlzagges afsluttet (hajst en)

+ Anledning — reference til den Henvisning, der er anledning til, at
denne indsats igangsaettes (obligatorisk, hajst en)



Digital levering af indsatser

Hvad medforer det?

= | skal indberette via indsatsen — Saette det op
som standard eller veelge det nar indsatsen
visiteres

=  Opmeerksomhedspunkt til indberetningen
ved valg af indsats inden man har set
borgeren

= Opmeaerksomhedspunkt til indberetningen - at
flere far "Digital levering” end det reelle
billede, nar det skal veelges ved visiteringen

OBS: Forskel pa hvordan det er udviklet i jeres
EOJ-systemer




Indsatsen ‘Opfalgning’

= Indsatsen ‘Opfalgning’ skal kun bruges i
Opfolgningsforlab. | beskrivelsen star
folgende:

Indsatsen anvendes ved opfalgning pa
borgerens tilstande efter afsluttede indsatser

= ‘Opfelgning’ ligger implicit i de andre
indsatser.




Hvad bliver indsatserne
brugt til?

Indsatserne giver overblik over hvilken
hjeelp kommunen har iveerksat for den
enkelte borger

Indsatserne overtager fra SKS-koderne —
pa sigt.

Danner grundlag for feelleskommunal
data og statistikker

Bruges til styring og opfalgning i
kommunerne

Kan aendres i takt med borgerens behov
og udvikling

Kan pa sigt bidrage til viden om
borgertyngde pa tveers af kommuner
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7-dages reglen



Det forste emne vi har lavet i Eksempelkataloget
sammen med Referencegruppen/Radgiverforum

Indeholder:
= Registreringsmuligheder med eksempler
= Regelsaetninger og flowdiagrammer for:

= mellemkommunalt registreringspraksis
= registreringspraksis i privat regi

= hvis borger fraveelger

genoptraeningstilbuddet via kommunen og
frit valg

Yderligere eksempler er beskrevet i vores
FAQ (link).



https://dok.kombit.dk/Media/639288594498624225/faq-kommunal-genoptraening-efter-sygehusophold-sul-%C3%82%C2%A7140.pdf

Regelsaetning for registrering af ‘7-dages reglen’

Grundregel:
Der er ikke krav om at registrere, at 7 dages reglen er overholdt.
Udgangspunktet er, at hvis der ikke er dokumenteret en afvigelse pa
reglen, sa har kommunen overholdt reglen

Der er kun et nationalt krav om at registrere og indberette efter 7 dages reglen:

= Hvis kommunen ikke kan tilbyde borgeren genoptraening inden for 7 dage efter
udskrivelsen

Der er ikke krav om at registrere 7 dages reglen hvis:

= Borgeren takker nej til den farst tilbudte dato for opstart inden for 7 dage efter
udskrivelsen, eller slet ikke gnsker genoptraeningsforlgbet




Regelsaetning for registrering af ‘7-dages reglen’

Qvrige krav:

= Dag O er den dag, hvor borger udskrives fra hospitalet (udskrivelsesdatoen eller
dato for ambulatoriebesgg)

= |kke mulighed for flere registreringer eller eendringer i de faelleskommunale
registreringsmuligheder pa SUL §140.
Ved behov for flere — egen konfiguration eller EOJ- leverandgar fx:

= Ventetid overholdt
= Borger afviser forste tilbudte tid
= Etc.



Regelsaetning for mellemkommunalt
registreringspraksis sammenholdt ‘7-dages reglen’

Faste aftaler mellem kommuner om
levering af genoptraeningsforigb,
traening mv. eller hvis borgeren vaelger
genoptraening i en anden kommune, som
ikke er bopaelskommune.




Eksempel - Regelsaetning for mellemkommunalt
registreringspraksis sammenholdt ‘7-dages reglen

= GGOP, indsatser, forlab mv. ma ikke dobbeltregistreres

= GGOP’en skal kun registreres af den kommune, der modtager
GGOP’en (betalingskommune) — uagtet om GGOP’en sendes
videre til en anden kommune eller €]

= |ndsatser/forlgb pa borgeren indberettes kun fra den, der leverer
indsatserne/forlgb (handlekommunen)

= Der ma kun registreres indsatser fra bade betaling- og
handlekommune, hvis begge kommuner leverer hver deres
indsatser i det samlede forlgb



Flowdiagram - ‘mellemkommunal registreringspraksis’
sammenholdt ‘7-dages reglen’

Den kommune, der leverer genoptraningen registrerer og
indberetter forlgb/indsatser via dét kommunale fagsystem
(E0J), som kommunen har adgang til. Det kan enten vaere via
eget system eller via saersklit adgang til det system, som har
modtaget GGOP*

GGOP registreres og
indberettes af den
kommune, der modtager
GGOP*

Hvis kommunen har en fast
aftale om levering af
genoptraningsindsatser/
forlgb med en anden
kommune eller hvis borgeren
vaelger et andet kommunalt
tilbud i en kommune, der ikke
er bopaelskommune

Bliver borger
tilbudt traening
indenfor 7 dage?

Se diagram vedr. 7 dages Hvis borger vaelger at vente, skal den kommune, der leverer
reglen nar kommunen genoptraeningen registrere og indberette forlgb/indsatser via
ikke kan levere dét kommunale fagsystem (EOJ), som kommunen har adgang til.
genoptraening indenfor 7 Det kan enten vaere via eget system eller via sarsklit adgang til
dage® det system, som har modtaget GGOP*

* indberettes som datapunkt til Digital Sundhed Danmark og til FLIS






Naeste emner vi skal arbejde
med i Radgiverforum

* Tilstandsvurdering

Indsatsbeskrivelser
Registrering af Afslutning for tid

Registrering af Leveringstype pa
indsats/forlgb

Registrering af det enkelte made
(kontaktform)

Hold gje med KOMBITs dokumentbibliotek,
Faelles Sprog Il (FSIII)



https://dok.kombit.dk/velfaerd-og-data/fsiii

Nyhedsbrev

Vi sender nyhedsbrev ud ca. hver 3. maned
med info om:

« Opdatering af dokumenter pa
dokumentbiblioteket

« Konferencer
* Netveerksdage
« Andre nyheder

Hvis ikke | er tilmeldt, sa brug felgende link:
Feelles Sprog I

| kan finde alle de gamle nyhedsbreve i
dokumentbiblioteket.



https://kombit.dk/loesninger/faelles-sprog-iii

Kontakt os endelig!

Vi ved der kan veere flere spargsmal
efter i dag.

Taov ikke med at skrive eller ringe til os.
Vi afholder ogséa gerne kommunemgader.

T +45 28219741 (Line Vibov)

M: ESlli@kombit.dk

W Feelles Sprog

A Halfdansgade 8, 2300 Kgbenhavn S



mailto:FSIII@kombit.dk
https://kombit.dk/loesninger/faelles-sprog-iii
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