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Kl. 09.00 - 09.15

Velkommen

Kl. 09.15 - 09.45

Status pa sundheds- og omsorgsomradet
v/Trine Overgaard Mgller, Teamleder, Sundhed og Aldre, KL

Kl. 09.45 -10.00

Indberetning af FSlll-data
v/Ewa Starup, Domaenespecialist/Seniorkonsulent, KOMBIT

Kl. 10.00 -10.30

FSIIl i SAPA - Overblik pa et gjeblik
v/Maria Bertelsen Chefkonsulent, KOMBIT og Birgitte Wendelboe
Chefkonsulent, KOMBIT

KL.10.30 -10.45

PAUSE

Kl. 10.45 - 11.45

Fra jeres indsats til faelles indsigt
v/ Alexander La Cour, Fuldmaegtig, Digital Sundhed Danmark og
Jonas Thor Bjornsson, Specialkonsulent, KL




Kl. 12.00 - 13.00 FROKOST

Kl. 13.00 - 14.45

Faglige sessioner

Faglig session 1;
SEL/AL/SUL §138

Faglig session 2:
SUL §140

Kl. 14.45 - 15.15 | PAUSE

KIl. 15.15 - 15.45 | Medcom standarden
V/Jeanette Jensen, konsulent, Digital Sundhed Danmark

Kl. 15.45 - 16.00 | Afslutning pa dagen
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Velkommen

= Vi er 260 deltagere
fra 88 kommuner
samlet i dag

= Praktisk info

= Vi glaeder os til en
god FSlll-dag

sammen E




HVEM ER KOMBIT?

KOMBIT:
Kommunernes it-faellesskab

= KOMBIT blev etableret i 2009 af N x OMB IF )

EPTION

kommunerne i gennem KL.

= KOMBIT er en non-profit virksomhed ejet
100% af kommunerne og KL.

= KOMBIT indkagber, forvalter og
videreudvikler mere end 30
landsdaekkende og samfundskritiske it-
lasninger og —infrastruktur pa vegne af
kommunerne

= KOMBIT er en it ekspert- og
driftsorganisation, der beskaeftiger 230
medarbejdere




LOSNINGSPORTEFQLJE

KOMBITs lgsninger

Arbejdsmarked og Beskaeftigelse

- DOS

» EESSI - Kommunernes RINA

* Feelleskommunal
Virksomhedskontaktdatabase (FVDB)

+  Kommunernes Pensionssystem (KP)

+  Kommunernes Sygedagpengesystem (KSD)

+  Kommunernes Ydelsessystem (KY)

»  Mit Sygefraveer

*  NemRefusion

» Udfasning: Kritiske
Forudsaetningssystemer (U:KFS)

* Ydelsesrefusion (YR)

Borgernaere Losninger

Aula

BBR

Borgerblikket

Byg og Miljg

ESR

Feelles Bibliotekssystem (FBS)
Feelles Biblioteksinfrastruktur (FBI)
Karepreovebooking

Sygesikring

VALG

Faelleskommunal Infrastruktur

Serviceplatformen
Stoettesystemerne

Velfeerd og Data
Digitalisering - Udsatte Bgrn og Unge (DUBU)
FLIS
FFB
FFB - Bern og Unge

FSlil

Lettilgeengeligt tilbud

Faelleskommunal
Gateway

SAPA

Socialt Frikort
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Status pa
sundheds- og
omsorgsomra
det

Trine Overgaard Moller,
Teamleder, KL




FSIII-KONFERENCEN 2026

Hvor starvii 2026?

Et samlet overblik over de vaesentligste eendringer i 2026

v
I KOMMUNAL PRAKSIS
Forenklet FSIII Sundhedsreform og
SUL §14Q— Opgaveflyttet
genoptraening Zldreloven

SUL §140-genoptraening

KL

-

NASTE ANDRINGER

Ny opgavefordeling
SUL §138 og
kommunale ophold

De enkelte &endringer har hvert sit formal, indhold og tidsperspektiv.

KL - Status pa sundheds- og omsorgsomradet



FSIII-KONFERENCEN 2026

Sundhedsreformen Kl.

En stor dagsorden i 2026, set fra kommunernes arbejdsbord

@} Kvalitetsstandarder Opgaveflytning 22 Ny organisering
Feelles rammer for de fire opgaver er under Kommunerne forbereder overgangen frem Sundhedsradene forberedes i 2026 og skal
udarbejdelse. mod 1. januar 2027. i gangiz2027.

Fire opgaver, der flyttes til regionerne, er i fokus

Sundheds- og Specialiseret Patientrettet

Akutsygepleje omsorgspladser rehabilitering forebyggelse

Fokus er kommunernes forberedelse, ikke en generel gennemgang af reformen.

KL - Status pa sundheds- og omsorgsomradet
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Opgaveflytningen KL

2026 er forberedelsesaret

Afklar
Afdaek opgaver dokumentation Forbered systemer Folg dataflow
Hvad skal overdrages. oz hvad Hyvilke oplysninger skal folge Arbejdsgange, registrering og Kontrollér at data fortsat
fortsetter] (;gkal’t?’g opgaven bade pa primaer og indberetning skal henge bliver komplette og
’ sekundaer siden? sammen. anvendelige.

Szerligt opmaerksomhedspunkt: Patientrettet forebyggelse forventes fortsat i stort
omfang udfert kommunalt.

Opgaven flytter, men dokumentationen og datagrundlaget skal fortsat fungere.

KL - Status pa sundheds- og omsorgsomradet



FSIII-KONFERENCEN 2026

Forenklingen af FSlII er i drift

Fra teknisk implementering til feelles praksis og datakvalitet

Modellen
Tradte i kraft implementers I
kommunerne

Den forenklede dokumentation
anvendes i den kommunale
hverdag. Data der sendes gennem
FK Gateway er forenklet.

/ZEndringen er gennemfort.

KL

Ensartet
anvendelse og data

Opmerksomheden flyttes mod
anvendelse, mapping og
datakvalitet.

Forenklet FSIII er ikke lzengere et udviklingsprojekt, men kommunal hverdag.

KL - Status pa sundheds- og omsorgsomradet
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SUL 8140 Genoptraening efter sygehusophold - Fra implementering til data KL

De forste data ger variation og opmaerksomhedspunkter synlige

g0l Variation

7 6 Forskelle i tilstande, indsatser og lokal opsatning.

Digital traening

Forskellige kommuner
har leveret data I alt Dokumentationen giver sarlige spergsmal.

« Anvendelse

STATUS

Datavisninger og kvalitetspakke skal skabe lokal vaerdi.

Implementeringen er gennemfort. Nu begynder arbejdet med kvalitet og anvendelse.

KL - Status pa sundheds- og omsorgsomradet
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SUL 8140 Genoptrzening efter sygehusophold gaelder ogsa barn og unge KL

Organisatorisk placering andrer ikke dokumentationskravet

Qo
g

ALLE §140-FORLOB

Born og unge skal
dokumenteres i FSIII og
indberettes gennem FK
Gateway.

Hvor er bgrneterapien organisatorisk placeret?
Hvor ligger FSIII-dokumentationen?
Hvordan sikres systemunderstottelse og indberetning?

Nar information om nye krav ud til de relevante enheder?

KOMBIT PIXI-GUIDE

Husk at bgrneterapien er en del af den samlede kommunale implementering.

KL - Status pa sundheds- og omsorgsomradet
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Aldreloven: Implementeringen fortsaetter

Dataflowet er i gang, men kreaver fortsat opmaerksomhed

Lov og rammer Kommuna.I Faelles dataflow
dokumentation

Tradte i kraft 1. juli Tilpasset FSITI-struktur Data kommer gennem
2025 lesningerne

Arsagen til udfordringerne er under afklaring.

KL

Aktuel
udfordring

Udfordringer ses i data
fra KMD-kommuner

Folg biade den lokale implementering og det faktiske dataflow.

KL - Status pa sundheds- og omsorgsomradet
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Sundhedslovens 8 138: Nye krav til indberetning

Mere praecis dokumentation af den faktisk leverede aktivitet

Fire nye
o °
AR Kontakter leveringsformer
Dokumentation af kontakter bliver
obligatorisk. AMBULANT

Borgeren mader frem

1) Leveringsform

Det skal fremga, hvordan indsatsen er TELEFONISK
leveret.
Kontakt via telefon
En model pa FK
gateway

FSIII classic fjernes fra indberetningen.

KL

HJEMME

Leveres hos borgeren

SKARMBESOG

Virtuel kontakt

Kommunerne skal forberede arbejdsgange, systemopsatning og indberetning.

KL - Status pa sundheds- og omsorgsomradet
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Kommunale ophold: Fire tydeligere indsatser

Fra brede kategorier til et mere pracist billede af opholdets formal

FOR EFTER
Aflastningsophold Degnophold
for hj t
uden for jemme Aflastning hele degnet
Venteophold

Midlertidigt ophold ——

Ventetid til anden bolig

KL

Daghjem

Aflastning i dagtimerne

Tidsafgraenset plads

Kommunalt, tidsafgraenset ophold

Formalet med opholdet skal blive tydeligere i dokumentationen og data.

KL - Status pa sundheds- og omsorgsomradet

20
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FSIll ved udgangen af 2026 KL

Standarden star steerkt i en virkelighed med flere samtidige eendringer

I KOMMUNAL PRAKSIS Forenklet FSIII - §140

/ldreloven - bern og unge i §140

i N/ZESTE ZENDRINGER Ny opgavefordeling - §138 - kommunale ophold

FSIII star fortsat stzerkt. Opgaven er at implementere hver &ndring przcist og bruge

data aktivt.

KL - Status pa sundheds- og omsorgsomradet



4
<

T



Indberetning af FSllI-data - hvordan og hvor?
v/ Ewa Starup, Domaenespecialist/Seniorkonsulent, KOMBIT

o ¥

Filtre ‘ Borgere pr. 1.000 indbygger ikling i borgere med tilstand Klik for at se udvikling
e jull 2024 juli 2023
6,2 [©) 16,4 % ®@ /v‘/®
Maneder
Antal borgere pr. 1.000 indbygger i aldersgruppen 0-69 &r og 70 til 79 ir og 80 til 89 ar og 90 &r
Ar derover, med tilstanden Problemer med vandladning @5
)
e - .“.*“' o o - W o o e e S o
» o o v . o

GATEWAY

w
SUNDHEDSDATA-
STYRELSEN

Data og registre Indberetning Borger

Indberetning af kommunale sund-
heds- og zldredata

Landets kommuner skal indberette data om den
kommunale hiemme- og pleje ti
Sundhedsdatastyrelsen via Kemmunernes Landsforenings
Gateway.




Indberetning af data vedtaget ved lov

Retsinformation Sog

i= Indholdsfortegnelse > QEIEEE gaais Y &

=

BEK nr 298 af 17/03/2023 Aldreministeriet

= Vedtaget ved lov

Senere zndringer til forskrifren

Lovgivning forskrifien

vedrorer e Yderligere oplysninger >
= Bekendtggrelse om
H H Se detaljeret overblik
N d b e I’et nin q af d at aom i nt ;5 . ; . Bekendtgerelse om dataindberetninger af visse ydelser pa eldreomradet

kommunale sundhedsindsatser T T e
fra kommunalbestyrelser til
Sundhedsdatastyrelsen Retsinformation o

= Bekendtgerelse om o M .

. . . = e v L T e BEK nr 1384 af 03/10/2022 indenrigs- og Sundhedsministeriet  Styrelsens kan indberetre oplysninger til
d t d b t f 8 frer {§ 83, 83 a, 84 og 86 i lov om social service.
L forskrif
ataindperetninger ar visse @ g forien S,

1me forstas i denne bekendtgarelse den

ydelser pa seldreomradet

LBK nr 275 af 12/03/2025

Bekendtgerelse om indberetning af data om kommunale at de indberettede oplysninger efter § 1 er

sundhedsindsatser fra kommunalbestyrelser til Sundhedsdatastyrelsen Rhekendionilan
[ Endrer i/ophwever J

. D Yderligere dokumenter ~ I'medfor af § 105, stk. 3, 1 sundhedsloven, jf. lovhekendtgorelse nr. 210 af 27. januar 2022, fastsetres
QkOI lOI I Ilaftalel l 2022 §LK Il lser skal til Sundhedsdatastyrelsen indberette de helbredsaplysninger, som de har indsamlet om

Alle cirkulaerer, vejledninger m.. til :
danne beksndigarelse > den enkelte borger, herunder aply ! undhed mv. efter sundhedsloven, der fremgir af

= Aftale om kommunernes ool

Beretninger fra ombudsmanden, o

gkonomi for 2022 sl

§ 3 Indbereming i henhold tl denne bekendigerelse skal ske elekironisk og i overensstemmelse med aftalve formater,

bilags.

§ 2. Formilet med indberetningen er at skabe sammenhsengende data og digitale losninger til gavn for borgere, patienter

ner, samt til sty ke og videnskabelige formal i sundhedssek i

med Sundhedsdatastyrelsens myndighed Jf. sundhedslovens § 220 a

kadencer og tidsfrister, der fremgir af den ul enhver ud geeldende vejledning om indberemingskrav af individbaserede

og visse ydelser p4 mldreomridet, som elekironisk kan tilghs pa

I om den’
sundhedsdatastyrelsens hjemmeside.
Stk 2. Oply frer § 1 skal indb daglit i henhold tl vejledning om indberemingskrav af individbaserede

om den k s dhedspl

o visse ydelser pa wldreomridet, og senest 1 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/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://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

Indberetning af tilstande SUL §138

= Aktive tilstande (ikke risici)
= Start — og slutdato
= Opfelgningsdato (planlagt)

= Struktureret opfolgning med de 4 udfaldsrum
(fortsaettes, aendres inden for rammen,
revisitation, afsluttes) ma gerne bruges og
indberettes, men er ikke kravsat

Kommunale sygeplejetilstande

Funktionsniveau
« Problemer med daglige aktiviteter

Seksualitet, ken og
kropsopfattelse

+ Problemer med seksualitet, ken og

kropsopfattelse

Bevageapparat

« Problemer med mobilitet og
bevaegelse

Smerter og sanseindtryk
« Problemer med smerter
» Problemer med sanser

Ernaering
» Problemer med ernasring
« Problemer med vagt

Sevn og hvile
+ Problemer med sevn og hvile

Hud og slimhinder

« Problemer med tryksar

« Problemer med diabetisk sar

« Problemer med andre sir

« Problemer med hud og slimhinder

Viden og udvikling
+ Problemer med hukommelse
« Kognitive problemer

« Problemer med sundheds-
kompetence

Kommunikation
« Problemer med kommunikation

Udskillelse af affaldsstoffer
« Problemer med vandladning
« Problemer med mave og tarm

Psykosociale forhold

» Problemer med misbrug

« Problemer med socialt samvaer
« Problemer med trivsel

Respiration og cirkulation
» Respirationsproblemer
+ Cirkulationsproblemer




Indberetning af indsatser SUL §138

Bevilgede indsatser (niveau 2)
Start — og slutdato

Leverede indsatser, der ikke i forvejen
er visiterede og leveres akut (niveau 2)

Tilknytning til tilstand, hvis til stede |
EQOJ

Fra 2027:

Leverede indsatser med leveringsmetode
(i hjemmet, ambulant, skeermbesgag,
telefonisk kontakt)

Kommunale sygeplejeindsatser

0-ydelser

+ Sygeplejefaglig udredning
+ Opfaelgning

+ Koordinering

s Generel 0-ydelse

Indsatser malrettet
telemedicin

+ HjzIp til hismmemaonitarering
relateret til KOL

+ Hjzlp til hjemmemaonitorering
relateret til hjerte

+ HjzIp til hjipmmemonitorering
relateret til diabetes

« Hjzlp til hjermmemanitorering
relateret til sar

+ Hjzlp til hjiemmemonitorering -
andet

Indsatser malrettet selvstan-
digt virksomhedsomrade

+ Udtagelse af kapillaerblodprever og
veneblodprever

« Syning af overfladiske hudsar
udenfor ansigtet

+ Ordination af medicin

Indsatser
» Anlzeggelse og pleje af kateter
« Behandling og pleje af hudproblem

« Behandling og pleje af
mawvetarmproblem

« Cirkulationsbehandling

» Dialyse

« Drenpleje

« Ernzeringsindsats

« litbehandling

« Inkontinensbehandling

« Intravenss medicinsk behandling
« Intravenes vaskebehandling

« Kompressionsbehandling

« Medicinadministration

» Medicindispensering

« Norfarmakologisk smertelindring
« Parenteral ernaering

« Personlig pleje

» Psykisk pleje og stette

» Respirationsbehandling

« Sekretsugning

« Sondeernzering

« Stomipleje

» Subkutan veeskebehandling

« Supplerende udredning

« Sarbehandling

« Trakeostomipleje

« Vaske per os

« Undersegelse og maling af vardier




Indberetning af tilstande SEL//ZEL

= Aktive tilstande (ikke omradeniveau)
med score 0-4

= Start - og slutdato
= Opfelgningsdato (planlagt)
= Mal med score 0-4

= Struktureret opfelgning med de 4 udfaldsrum
(fortseettes, aendres inden for rammen,
revisitation, afsluttes) ma gerne bruges og
indberettes, men er ikke kravsat

Kommunale pleje- og
omsorgstilstande

Egenomsorg

« Personlig pleje

« Spise og drikke

« Sundhedskomptence

Praktiske opgaver
« Indkeb

* Lave mad

« Lave husligt arbejde

Mobilitet
« Forflytte sig
« Mobilitet og bevaegelse

Mentale funktioner
« Kommunikation

« Kognitive funktioner

« Energi og handlekraft
« Hukommelse

o Trivsel

O-ydelser, Serviceloven
« Koordinerende 0-ydelse
« Generel 0-ydelse

0O-ydelser, Z£ldreloven

« Dialog med borger om
tilrettelaeggelse af forleb

Kommunale pleje- og
omsorgsindsatser,
F[ldreloven

Indsatser, der kan vaere i forleb og
udenfor forleb

« Koordinering med parerende
ogf/eller civilsamfund

« Personlig hjlp og pleje
« Praktisk hjelp i hiemmet
« Genoptraening

+ Madservice

Indsatser, der ikke kan vaere en del
af et forleb

« Aflastningsophold uden
for hjemmet

« Aflgsning i hjemmet
« Midlertidigt ophold

Bemaerk overordnet forebyggende,
rehabiliterende og vedligeholdende
ramme for indsatserne




Indberetning af indsatser SEL//ZEL

= Bevilgede indsatser (niveau 2)

= | everede indsatser, der ikke i forvejen
er visiterede og leveres akut (niveau 2)

= Start — og slutdato
= Tilknytning til tilstand, hvis til stede i EOJ

» Fra 2027:

Leverede indsatser med leveringsmetode

(i hiemmet, ambulant, skeermbesgag,
telefonisk kontakt) méa gerne registreres og
indberettes, men det er ikke kravsat

Kommunale pleje- og omsorgsindsatser, Serviceloven

§83
+ Ernzering

+ Hverdagens aktiviteter
+ Indkaeb

+ Mobilitet

+ Personlig hygigjne

+ Praktiske indsatser i relation til
barn i husstanden

+ Rengering
« Tilberede/anrette mad
+ Tilsynfomsorg

§83b
+ Madservice

§84

« Aflastningsophold uden
for hjemmet

« Aflesning i hjemmet

« Midlertidig ophold

« Praktisk hjzelp efter § 84

+ Tajvask

« Udskillelser

§83a §86

+ RH Ernaering + Genoptraning af funktions-

+ RH Hverdagens aktiviteter
« RH Indkeb

+ RH Madservice

« RH Mobilitet

+ RH Personlig hygiejne

+ RH Praktiske indsatser i relation
til bern i husstanden

+ RH Rengering

+ RH Tilberede/anrette mad
+ RH Tilsyn/omsorg

+ RH Tejvask

+ RH Udskillelser

nedsaettelse
« Vedligehold af feerdigheder




Indberetning af GGOP og tilstande SUL §140

= Oplysninger fra GGOP
= Aktive tilstande (ikke omrade)
= Start - og slutdato

Kommunale genoptraning efter

syghusophold tilstande

Egenomsaorg

= Personlig pleje

= Spise og drikke

« Sundhedskomptence

Praktiske opgaver

« |ndkab

+ Lawve mad

+ |ave husligt arbejde

Mobilitet
+ Forflytte sig
= Mobilitet og bevagelse

Mentala funktioner

« Kommunikation

« Kognitive funktioner
« Energi og handlekraft
+ Hukommelse

Kroppen
« Bevageapparat

Sanser og smerter
Respiration og cirkulation
Sir og cicatriser

L]
L
L]
+« Kontinens




Indberetning af indsatser §140

= Bevilgede indsatser med tilteenk(e)

leveringsmetode(r) (niveau 2)
= gruppebaseret, individuel, digital leveret, robot

Kommunale genoptraning efter
syghusophold indsatser

= Level‘ede |ndsatser med kontaktform Traaning [passiv og aktiv) | Samtale og proces
(enkelte kontakter med borgeren, niveau 2) |- o e g |- l::iﬂ?:;ﬂfﬂﬁfﬂiig
= | hjemmet, ambulant, skeermbesgag, telefonisk kontakt) | « AbL-trzening « Koordinering og
« Fysisk traning kommunikation
= Start — odJd slutdato + Funktionstraning « Opfelgning

= Tilknytning til tilstand, hvis den findes i EOJ | . \.nuel benanding
(ikke-obligatorisk)

= Farste tilbudte kontakt og evt. 7-dages

reglen
= Afslutning af forlgb fer tid



Hvad bestar en omsorgsjournal af?

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

FSIil - klassificerede tilstande og indsatser
Feelleskommunale tilstande og indsatser er udarbejdet pa en
reekke funktionsomrader fx Kommunal pleje — og omsorg,
Kommunal sygepleje, Kommunal genoptraening efter
sygehusophold mv. Det er kun denne del, der stilles
feelleskommunale 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 afgerelser, medicinoplysninger
samt gvrige relevante observationer, der har en relevans for
borgerens pleje og behandling.




Helhedsorienteret og effektiv sagsbehandling med SAPA

Birgitte

KOMB:T



Funktionalitet i SAPA

| SAPA har du mulighed for at finde en bred palet af person- og virksomhedsoplysninger, der understetter din

opgavelasning.

=

%’ Ikke-skonomiske ydelser  Helhedsoverblik
Hijzlpernidier, siatte mwv.

| ['IJ ]Ydelsu
Udbetalingsdato, nettobelsb rmv.
Dokumenttitler
ﬂ Journalnotater

Sager
Sagesiatus,

sagsbehandler rmw.

@ Borgers adressehistorik
LY

,/.Nk Bopeels-/familiesamling

Oplistet og visuelt

Personoplysninger
Civilstand, stats-
borgerskab, foraldre-
myndighed mv.

= '

Indkomst og skat Institution & e
Inckarmst, Srsopgerelse,  Skole og dagtilbud  LOLL

Tidslinje g%
Sager, ydelser og journalnotater
Hop til fagsystem ! l

Historik pa adresse @

Tvawgaende bemaerkninger
Tolkebistand, frermmedeforbud,

gangbesvaar rmv.

Virksomhedsoplysninger ﬁ

Adresse, P-numre, ejere mw.

Organisation
Sagsbehandlers I ]
(i o |

kantakioplysninger mw.

Advis
Flytning. udvandring,

ydelser mv.

forskudsopgerelse mv.



SAPA-bogen

Hvad vil du vide om SAPA?

| denne lille SAPA-bog kan du blive klogere pa, hvordan SAPA kan bringe veerdi pa dit opgaveomrade.
Klik pa en overskrift og bliv dirigeret videre til siden.

+ Bibliotek

i = Boliglin
Funktionaliteter i SAPA i =Byg

« Barn og familie

SAPA - Overblik pa et gjeblik

Hvordan skaber SAPA vaerdi pd de enkelte fagomrider? S 1« indsigt

Hvilke opgavetyper understetter SAPA pa tvaers af forskellige fagomrader?

Hvilke gevinster opnir du med SAPA?

« Voksen handicap
Hvad kan du gleede dig til | SAPA? i = ¥delser

* Kldre og sundhed :
* Okonomi |
Hvad har indflydelse pi, hvad du ser i SAPA?

Fa en kort demonstration af, hvordan SAPA virker

a%

Sidan kommer du | gang med at bruge SAPA

KOMB:T

Kommunernes it-faellesskab


https://infogram.com/sapa-bogen-1h984wo75kvoz6p
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https://infogram.com/sapa-bogen-1h984wo75kvoz6p
https://infogram.com/sapa-bogen-1h984wo75kvoz6p

Personoplysninger

0 2 — A
SAPA pa aldre- og sundhedsomradet SR —
> @ Borgers adressehistorik
£
> /ﬁ'}‘ Bopals-/familiesamling
‘ ; - @ Historik pa adresse
i Bopeels- og familiesamlingen i SAPA er genial, ": b Institution
i nar vi har behov for at kontakte pararende, eller Skole og dagtilbud
na"!-w' i sager om fx handicapbr’! eller Sager
; boligeendringer skal tage hojde for andre H Socialpaedagogisk stette, anbringelse mv.
1 personer pa adressen. : Vel
R} . : E L 0B ser
cals, Lurs, i Vi bruger SAPAs adressehistorik, nar vi skal . > SAPA Pension, boligstatte mv.
Domus mfl. i kentakte tidligere kommune for at indhente : —> % lkke-okonomiske ydelser
i sagsakter. Ved bekymringshenvendelser fra : Misbrugsbehandling mv.
i fx en nabo eller boligselskab bruger vi SAPA s Parts blik Helhedsoverblik
Fagsystem i til at se, om det er en kendt’ borger i ags- og Fartsoverdll —> |'__ sovert
i kommunen, fx om borgeren har sager pa H
. o o Indkomst og skat
i socialomradet. - L » E
e o o e B e e i e Indkomst, arsopgerelse, forskudsopgerelse
Visitator og kontroloplysninger
| ) Q Tvargaende bemeerkninger
Gangbesveer, rernmgdeforbud, tolkebistand mv.
Advis
—
Flytning, dod eller ydelser
Opgave Lesning
En zldre borger er indlagt pa hospitalet, og hospitalet meddeler Visitatoren modtager korrespondancemeddelelse fra hospitalet og opretter sagen i fagsystemet. Efter indhentning af
borgerens hjemkommune, at borgeren ved hjemkomst har brug for samtykke fra borgeren slas de voksne bern op i SAPAs familiesamling mhp. at kontakte dem og aftale tid for levering af
rollator samt en raekke boligeendringer fx. fjemelse af dertrin jf. rollator og handvaerkerbesgg, hvor boligaendringer kan foretages. Nar borgeren der retableres boligen af en handvaerker,
Servicelovens § 112 og 116. der efterfglgende sender regningen til kemmunen. Medarbejderen, der handterer regningen, slar op i SAPA, hvem der har

boet pa adressen tidligere for at sikre, at regningen betales korrekt pa tidligere beboers cpr. nummer.


https://infogram.com/sapa-bogen-1h984wo75kvoz6p
https://infogram.com/sapa-bogen-1h984wo75kvoz6p
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SEL §85 Sacialpaedagogisk stette

statte til daglige opgaver i hjemmet
statte til administration

t] statte til kontakt til offentlige og private indstanser
£l statte til beskaeftigelse
iﬁ statte til personlig hygiejne
r* 7
FALLES FAGLIGLIGE BEGREBER

-----
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Hvilke gevinster opnar du med SAPA?

Mere effektive arbejdsgange
Med SAPA far du mere effektive arbejdsgange, da du undgér at medarbejderne skal oparbejde
kompetencer og bruge unedig tid pa at navigere rundt i flere forskellige systermer for at finde

data relevante for deres opgavelosning.

Hojere faglig kvalitet og lovmaessighed
SAPA hajner den faglige kvalitet i opgavelssningen, da medarbejderne fir informationer til
radighed, som er nedvendige for, at de kan leve op tl deres ridgivningsforpligtelse, foretage

korrekte afgorelser og bedrive helhedsorienteret sagsbehandling.

Bedre borgerservice
Med SAPA har du bedre forudsaetninger for god borgerservice, da medarbejderne far overblik
ofg indsigt til hurtigt at kunne svare pd borgernes spergsmal til sager og ydelser eller dirigere

borgerne videre til rette vedkommende.

Feerre licensudgifter
For mange medarbejdere kan SAPA erstatte direkte opslag | CPR-registret eller behovet for fx
laeseadgang til flere forskellige fagsystemer of redistre, hvilket kan medfere fasrre udgifter til

licenser.

Storre datasikkerhed
Erstatter du direkte adgang til fagsystemer of redistre med SAPA, kan du bedre sikre, at

medarbejderne kun at adgang til data, som er naedvendige og relevante for deres

opgavelesning og dermed opna storre datasikkerhed.



Overblik over persondetaljer og sager

AAKFOQ ~

2 211070-3435 - Jan Jarlov PERSON

Opret tvaergaende bemaerkning () Tilfej til foretrukne vy  Kopier (] Opret pAmindelse 7] Seg
Overblik Indkomst Forskudsopg, Ydelser UDK ydelser Ikke-skonomiske ydelser Adressehistorik Bopaelsoversigt Helhedsovel Tidslinje

2 Persondetaljer @ o o
Adresse Bern under 18 ar Statsborgerskab Statsborgerskabdato:
Skovbrynet 38, 2800 Kgs. Lyngby 1 Danmark Se historik 12-04-1971
Laegepraksis: Civilstand: Har CPR-notat: Har koammunale forhold
Heidi Jensen Fraskilt Se historik Nej Nej

Er der et relevant cpr-notat?

Er der overlappende

m Sager @
sager/ydelser? = o @

Vis sager hvor parten er:  Primaer part v

KLE-emne o Sagstitel o Oprettet 14 ¢ Tvaeraglig status o Tveerfaglig statusdato Sagsbehandler Fagsystem o Joumalnotater pa sagen Dokumenter pa sagen

o' 2921 04 Genoptrzening ~ Genoptraning efter 11-08-2026 Afgjort 11-08-2026 User - Allan Korsman - caresys(d Ja Ja

efter sundhedsloven (] sundhedsloven [ Demo Aldre og_handicap -

009

8 323004 Udbetalingaf  Sygedagpengesag(] 06-08-2026 Afsluttet 28-10-2026 Admin - Allan Korsman kspld Ja Ja

sygedagpengel7 Sygedagpenge - 002

o 15.17.06 Sygedagpengeopfalgning  04-08-2026 Afgjort 04-08-2026 User - Allan Korsman Jobcenter % Ja Ja

Sygedagpengeopfelgning [ Jobcenter - 003

&4



Sagsdetaljer med dokumentmetadata og journalnotater

AAKFO ~
SAPA OV E R B LI K ==3- Lyngby-Taarbzek Kommune

8 29.21.04 - Genoptreening efter sundhedsloven SAG

& 211070-3435 - Jan Jarlov

Tilfj fil foretrukne ¢  Vis sag | fagsystem [ Opret pAmindelse 7

Sagsdetaljer, dokumentreferencer og journalnotater Relaterede sager | Konirolsager p iveers af kommuner og UDK

® Sagsdetaljer @

Seg

e o
Vis sag i fagsystem
Tveerfaglig status: Sagstitel Fagsystem: Sagsbehandler(e)
Afgjort Se historik G ing efter ven CareSys [ User - Allan Korsman - Demo &ldre og handicap - 009
Afdeling: Tveerfaglig statusdato: Primzer part: Ydelsesmodtager.
£Eldre og handicap 11.08-2026 211070-3435 Jan Jarlov -
Beskrivelse: Sagsnummer: Myndighed: Oprettet:
Jan Jarlov - ing efter ven S.D.120 Lyngby-Taarb&k Kommune 11-08-2026
W Journainotater @ E 0 o
Notattitel #Endret o
Telefonopkald 15-08-2026
& Dokumenter @ E o =
Titel 2 Tvzraglig status 2 Brevdato Dokumenttype Identifikation s Sagsbehandler Afdeling Fagsystem &
Anbefalinger til Jan Jarlov's Afleveret 15-08-2026 Udgéende brev k150728 User - Allan Korsman - Demo Zldre /ldre og handicap CareSys[{
genoptrzeningsforisb g handicap forvaliningen - 009
Velkommen til genoptraening Afleveret 13-08-2026 Udgaende brev k150727 User - Allan Korsman - Demo Aldre /ldre og_handicap CareSys[

o0g_handicap forvaltningen - 009



Adressehistorik for en borger

AAKFO ~

SAPA OVE R B I_ | K ﬁg O‘ M L] Lyngby-Taarbaek Kommune

2 211070-3435 - Jan Jarlov PERSON
Opret tvasrgaende bemaerkning ()  Tilfj til forstrukne ¢ Kopier;() Opret pAmindelse [+ Seg
A Adressehistorik @ E @ &
Tilflytningsdato o Fraflytningsdato o Adresse & Kommune s Kemmunekode s Status & Varighed o Type & Land o
01-10-2008 Nuvaerende Skovbrynet 38, 2800 Kgs. Lyngby-Taarbaek Kommune 173 Aktuel 18 ar. 0 mdr. 28 dage Inden for kemmunen Danmark
Lyngby
26-09-2001 01-10-2008 Lyngby Hovedgade 12, 2800 Lyngby-Taarbaek Kommune 173 Historisk 7 &r. 0 mdr. 5 dage Indrejst til kommunen Danmark
Kgs. Lyngby [
15-11-1969 26-09-2001 1704, 1200 Winrock Blvd, - - Historisk 11 ar. 10 mdr. 11 dage & Udvandret Udrejst til USA,
Houston, TX 77057 _USA & Indrejst fra Canada
=
21-10-1970 15-11-1989 Skovbakkevej 4, 9000 Aalborg Kemmune 851 Historisk 19 ar. 0 mdr. 25 dage Uden for kommunen Danmark
Aalborg
- - 9999 Ukendt - - Historisk - Indrejst Indrejst fra Ukendt
- - 9999 Ukendt - - Historisk - Indrejst Indrejst fra Ukendt

Skal der indhentes
sagsakter fra tidligere

kommune? KOMB:T

Kommunernes it-faellesskab




Familieoversigt

SAPA OVERBLIK

SegQ

Min side &

Lyngby-Taarbeek Kommune

& 050210-9242 - Jonna Frydendal

Opret tvaergaende bemaerkning ¢ Tilfej til foretruknefl’ Kopier By Opret pamindelse =

Overblik Indkomst Forskudsopg. Adressehistorik Familieoversigt

[za] Familiesamlinger (visuel) @

Bedsteforaeldre
Forzldre
sgskende
Agtefzlle

Barn

Er der
ressourcer i
familien?

PERSON

Bopeelsoversigt Seg Q
L]
Fars 2gtefelle Far Mor L
Gertrud Frydendal *Gert Frydendal *Jytte Romer
(47 &n) (-46 ar) (514n)
Barn af fars &gtefzlle | Barn af mor L]

Olga Frydendal
(104n)

John Jarlov
(12 an)

Jonna Frydendal

(16 4n)




AAKFO ~
Lyngby-Taarbeek Kommune

SAPA OVERBLIK

& 211070-3435 - Jan Jarlov PERSON
Opret tvargaende bemeerkning () Tilfe] til foretrukne ¥ Kopier ]  Opret pAmindelse 7 Seg
i Bopzelssamlinger (visuel) @
Filter
B Vis relationer
Jan Jarlov e B L
W Jytte Remer Jonna Frydendal Anders Frandsen
(5231 REEY (52 4r)
Tilftytningsdato: 01-10-2008 _ ] .
Tilflytningsdato: 01-02-2012 Tilflytningsdato: 01-02-2012 Tilfiytningsdato: 15052014
Er der ressourcer aan
. . John Jarlov
i hjemmet? (350
* Tilftytningsdato: 12-06-2013
& Bopzlssamlinger (liste) @ B e o
CPR o Navn o Familierelation o Alder o Tilllytningsdato o Adressebeskyitelse
HD10774-XXXX @ *Jytte Remer - 52 01-02-2012 Ja
050210-XXXX @ Jonna Frydendal - 16 01-02-2012 Nej
12061 3-XXXK @ John Jarlov Bam 13 12-06-2013 Nej
14027400 @ Anders Frandsen - 52 15-05-2014 Nej
2110T0-KXKX @ Jan Jarlov - 56 01-10-2008 Nej



Ydelser fra kommunen (ogsa muligt at se ydelser fra UDK

SAPA OV E R B |_ | K g Q M “ Lyngby-Taarbzek Kommune

AAKFO ~

2 211070-3435 - Jan Jarlov PERSON

Opret tveergaende bemaerkning () Tilfej til foretrukne Kopier[[) Opret pAmindelse [ q Seg
& Ydelser @ o
BEVILGEDE YDELSER UDBETALINGER
Syged NOVEMBER 2026
ygedagpenge
Afsluttet
06. august 2026 - 28. oktober 2026 SUHEL okTosER 2026
mEE—n . Sygedagpenge 5.448,00 kr.
. 15. okt 2026 - 28. okt. 2026 Udbetalt 28. okt 2026
32.30.04 Udbetaling af sygedagpenge Hver anden torsdag
Nawn pd beviiget ydelse Batalingsfrakvens
t Hver 14, dag
Myndighed Betalingsform Sygedagpenge 8.710,00 kr.
Lyngby-Taarbeek Kommune Bagud Bruliobelab 2.710.00 kr.
Afdafing Link til sag
Borgerservice Efter ATP og SKAT 5.448 00 kr.
=D Hettobelob 5.448,00 kr.
KSD
Sygedagpenge 5.448,00 kr.
1. okt. 2026 - 14. okt 2026 Udbetalt 14. okt. 2026
SEPTEMEER 2026
+ Sygedagpenge 5.448,00 kr.
17 sep. 2026 - 30. sep. 2026 Udbetalt 30. sep. 2025
+ Sygedagpenge 5.448,00 kr.
3. sep. 2026 - 16. sep. 2026 Udbetalt 16. sep. 2026
+ Sygedagpenge 5.448,00 kr.
20. aug. 2026 - 2 sep. 2026 Udbetalt 2. sep. 2026
AUGUST 2026
Sygedagpenge 5.448,00 kr.

6.aug. 2026 - 19. aug. 2026 Udbetalt 19. aug. 2026



Overblik af sager med tilherende ydelser grupperet pr. afdeling

AAKFO ¥
SAPA OVERBLIK @ Lyngby:Taarbaok Kommune

2 211070-3435 - Jan Jarlov PERSON

Opret tvaergdende bemaerkning (> Tilfej il foretrukne ¥ Kopier (&)  Opret pammdelseD;'

Overblik @- Forskudsopg_ UDK ydelser Ikke-gkonomiske ydelser Adressehistorik Bopalsoversigt Helhedsoverblik

[= Helhedsoverblik @
Filtrering:

Ydelse x Sag x Sortering

Organisationsenhed x Kronologisk ~ |4 Stigende m Ar B

august 2026 september 2026 oktober 2026 november 2026 december 2026 januar 2027
uge 31 uge 32 uge 33 uge 34 uge 35 uge 36 uge 37 uge 38 uge 39 uge 40 uge 41 uge 42 uge 43 uge 44 uge 45 uge 46 uge 47 uge 48 uge 49 uge 50 uge 51 uge 52 uge 01 uge 02 uge 03 uge 04 u

v Sygedagpenge

v Udbetaling af sygedagpenge | 323008 ing af sygedagpenge |

Udbetaling af sygedagpenge ( 32.30.04 ing af sygedagpenge )

¥ /Eldre og handicap

Genoptreening efter sundhedsloven | 29.21.04 ing efter

¥ Jobcenter

Sygedagpengeopfelgning | 15.17.06 Sygedagp

< G »



Hvad har indflydelse pa, hvad du ser i SAPA?

Hvad du ser i SAPA afhaenger dels af hvilke systemer i din kommune, der leverer data til SAPA og dels hvilke

rettigheder og visninger, du er blevet tildelt.

SAPA /

Mélgruppespecifik visning

Hvad du ser i SAPA afheenger af hvilken malgruppespecifik visning, du er
blevet tildelt Din visning skal inkludere elementet 'sager, hvis du skal kunne
se hjzelpemiddel- og hjemmehjeelpssager. Veer opmaerksomn pd, at du selv har
mulighed for at tilpasse din lokale visning yderligere, 53 du kun ser de
datafelter, som er relevante for din opgavelasning.

Sikkerhed

@
@
@

@6 606 @

Infrastruktur

° e 0 @ - e ﬁo @ @
. a® ° ® “e@° 0 T
'@ 0 o @ @ no ® ©
. ™ I - -
Kildesystemer ﬂ/ :A S \ \ \; 3

Brugerrettigsheder

Hvad du ser | SAPA afhaenger af hvilke brugersystemroller med tilherende
dataafgrasnsning, du er blevet tildelt. Du kan kun se hj=lperniddel- og
hjemmehjzlpssager, hvis du er tildelt en brugersysternrolle il at se sager
med en dataafgraznsning, der inkluderer enten den afdeling, det system eller
de KLE-numre, hvor sagerne er registreret.

Teknisk integrationer

Hvad du ser | SAPA afhaenger af hvilke systemer i din kornrmune, der leverer
data via Feelleskommunal Sags-, Dokurnent og Ydelsesindeks til SAPA. En
forudszstning for at se eksempelvis hjzlpermiddel- eller hjermmehjz=lpsager fra
jeres omsorgs- og sundhedssystem er, at systemet leverer data til SAPA.




Hvem skal | have fat pa for at fa data?

Malgrupper og faneblade:

Styrer hvilken brugergranseflade slutbrugerne ser i SAPA Overblik. Fx hvorvidt
fanebladselementet ‘Indkomstoplysninger’ kan ses pa en fane.

SAPA Overblik kan derfor se anderledes ud for en medarbejder i Ydelsesafsnittet end
for en medarbejder i Socialforvaltningen.

Malgrupper og faneblade opsattes af en SAPA-administrator.

Jobfunktionsroller:

Medarbejderne tildeles jobfunktionsroller, der indeholder forskellige
brugersystemroller med tilhgrende dataafgransninger.

Dette opsaettes af kommunens rolle-administrator.

Data fra fagsystemer/esdh-lgsninger:
Ofte er det en administrator pa et fagsystem der opsatter hvilke data der laegges i

indekserne og derfor kan ses i SAPA. Nogle gange er dette konfigureret cent fom
leverandgren RBEM B:T

Kommunernes it-faellesskab



Hvis du har spgrgsmal, er du altid velkomne til at kontakte os pr. mail pa

<

SAPA@KOMBIT.DK

Tak for 1 dag ©



mailto:SAPA@KOMBIT.DK

48/4/2026

10.30 -10.45 PAUSE




DIGITAL SUNDHED DANMARK - KL

Fra jeres indsats til feelles indsigt
Data fra kommunal pleje, omsorg og sygepleje

Hvordan jeres registreringer omsaettes til viden om borgernes indsatser, behov og forlab — pa tveers af
kommuner og sektorer.

Alexander La Cour - Digital Sundhed Danmark
Jonas Thor Bjérnsson - Specialkonsulent, KL



AFSENDERE

Digital Sundhed Danmark og KL

Oplaegget er lavet i faellesskab — fordi kommunernes dokumentation skaber vaerdi bdde faelleskommunalt og nationalt.

DIGITAL SUNDHED DANMARK KL - KOMMUNERNES LANDSFORENING
Nationale registre og lgsninger Kommunernes fzelles organisation
Samler data pé tveers af sundhedsvaesenet og stiller dem til radighed. Interesse- og medlemsorganisation for landets 98 kommuner.
Modtager kommunernes data i KPOS Star bag Feelles Sprog III sammen med kommunerne
Udstiller lasninger pd sundhedsdatabank.dk Faelleskommunal ledelsesinformation via FLIS
Data til sundhedsrad og nationale analyser Samler kommunernes gnsker og deltager som brugere

Sammen: fra kommunernes dokumentation til faelles indsigt — lokalt, feelleskommunalt og nationalt.

Frajeresindsats til feelles indsigt - Digital Sundhed Danmark og KL



AFSENDER - DIGITAL SUNDHED DANMARK

Digital Sundhed Danmark - helt kort

Aftalt med sundhedsreformen 2024: fra op til seks organisationer til én — ejet af stat, regioner og kommuner i feellesskab.

© L@ W

Understgtte Understatte Udvikle og udbrede Styrke det Sikre Sikre et robust
omstilling til det sammen- brugervenlige innovative sundhedsdatai beredskab
neere haengende digitale lasninger sundhedsvaesen verdensklasse indenfor
sundhedsvaesen patientforlagb og infrastruktur cybersikkerhed

Data er ikke et mali sig selv. Data skal skabe naerhed, sammenhaeng og bedre behandling.

Frajeresindsats til feelles indsigt - Digital Sundhed Danmark og KL



INTRODUKTION

Hvorfor vi er her

Faelles Sprog III er fundamentet — og kvaliteten af jeres dokumentation afger, hvordan data kan bruges lokalt og nationalt.

Hver dag dokumenterer kommunerne
pleje, omsorg og sygepleje i Faelles
Sprog III.

Den dokumentation er i dag blevet til et nationalt register — og til
viden, der kan bruges i jeres egen organisation, i sundhedsradene
og nationalt.

Digital Sundhed Danmark og KL

DAGSORDEN
01 Feelles Sprog III
Fra dokumentation til nationalt register
02 Fra dokumentation til brug
Veerdien i jeres egen organisation
03 KPOS og Indsatser for og efter
De nationale lgsninger — og hvad I kan bruge dem til
04 Data i brug nationalt
Fra kommune til sundhedsrad og nationalt
05 Det nye, der er pa vej

Sundhedsdata pa tveers, Sundhedsforlgb pa tveers og § 140

Frajeresindsats til feelles indsigt - Digital Sundhed Danmark og KL



RAMMEN FOR I DAG

Jeres dokumentation er fundamentet

Den samme dokumentation i Fzelles Sprog III skaber vzerdi i to retninger: i jeres egen organisation — og nationalt.

I JERES ORGANISATION NATIONALT

Forbedring og styring — fx om det, der er opstartet,

Bestillinger, planlaeegning og udmentning af midler
har virket.

- fx i forbindelse med sundhedsradene.

Datai brug

Hvad ser vi i egen kommune — og hvorfor? Data

Sammenligning pa tveers af kommuner,
skaber spgrgsmal og feelles forstaelse.

Nysgerrighed og forstaelse sundhedsrad og sektorer.

For borgerens skyld — og for at synliggare

aktiviteten i jeres organisation. Dokumentation i Feelles Sprog III Daglige indberetninger fra alle kommuner til KPOS.

I Data kan ikke std alene — de hjaelper os med at stille de rigtige spargsmal, og de skal tolkes i den rette kontekst.

Frajeresindsats til feelles indsigt - Digital Sundhed Danmark og KL



AFSNIT 1 AF 5

Faelles Sprog 111

Fra dokumentation til nationalt register

Hvordan jeres daglige dokumentation er blevet til et nationalt register.

01 Feelles Sprog III

02 Fra dokumentation til brug

03 KPOS og Indsatser far og efter

04 Data i brug nationalt

05 Det nye, der er pa vej




FALLES SPROG III (BYGGERPAFELLESSPROGIII)

Fra lokal dokumentation til nationalt register

Egne data ser I lokalt og udvalgte data i FLIS — men hinandens data kan I i dag kun se nationalt hos Digital Sundhed Danmark.

Januar 2022 Et register 2025
Indberetningspligt for Feelles Sprog I11 Indberetningerne samles i KPOS Farste nationale udstilling
LOKALT FALLESKOMMUNALT NATIONALT
I jeres egne systemer FLIS - via KOMBIT og KL KPOS hos Digital Sundhed Danmark
Jeres egne kommunale data — teet pa driften og pa Udvalgte data om jeres egen kommune i det Her kan I se hinandens data — alle kommuner pa
tveers af kommunens enheder, fx hiemmepleje, feelleskommunale ledelsesinformationssystem. samme definitioner, udstillet pa
sygepleje, visitation og ledelse. Nye visninger er pa vej via KOMBITs ATHENE. Sundhedsdatabanken og koblet med fx LPR.
EGNE DATA UDVALGTE EGNE DATA ALLE KOMMUNER - I DAG KUN HER
Teet pq driften Bredt overblik — pd tvaers af sektorer

I Fortsat plads til forbedring: ensartet og komplet dokumentation gor data mere brugbare — lokalt og nationalt.

Frajeresindsats til feelles indsigt - Digital Sundhed Danmark og KL



AFSNIT 2 AF 5

Fra dokumentation til brug

Veaerdien i jeres egen organisation

Hvad data kan bruges til — fra den daglige praksis til ledelsen.

01 Feelles Sprog III 02 Fra dokumentation til brug 03 KPOS og Indsatser for og efter

04 Data i brug nationalt

05 Det nye, der er pa vej




FRA DOKUMENTATION TIL BRUG CBYGGERP“ELLESSPROGIIID

Ledelsesinformation pa alle niveauer

Vi dokumenterer for borgerens skyld — men dokumentationen gor ogsd aktiviteten synlig og bliver grundlaget for styring.

Dokumentere Synliggare
° For borgerens skyld ° e ° aktiviteten Etablere grundlaget

DOKUMENTATIONEN BLIVER TIL LEDELSESINFORMATION

Faglig kvalitet « Folge forlgb og indsatser
iden daglige praksis - Identificere variation i praksis

Planlaegning og kapacitet « Intern ledelsesinformation i den enkelte kommune
{organisationen - Synliggere aktivitet og falge udviklingen over tid

Strategisk styring - Strategisk styring — fx i sundhedsradene
Isiziie @rgeinietiteingr e smlinger + Understgtte prioriteringer og sammenligning

National anvendelse « Bestillinger, planlaegning og monitorering
nationalt - Nationale analyser, forskning og lgsninger

I Samme dokumentation — fra den daglige praksis til ledelsesinformation i organisationen, i sundhedsrddene og nationalt.

Frajeresindsats til feelles indsigt - Digital Sundhed Danmark og KL



AFSNIT 3 AF 5

KPOS og Indsatser far og efter

De nationale lgsninger — og hvad I kan bruge dem til

De nationale lgsninger pa Sundhedsdatabanken — og hvad I kan bruge dem til.

01 Feelles Sprog III 02 Fra dokumentation til brug 03 KPOS og Indsatser far og efter

04 Data i brug nationalt

05 Det nye, der er pa vej




KPOS

Fra jeres dokumentation til feelles lgsninger

Faelles Sprog III er blevet til et register — KPOS — og data skal komme kommunerne til gavn.

KREDSL@BET JERES ONSKER TIL VISNINGER
c Kommunerne dokumenterer ° Et nationalt register - KPOS Kommunerne
i Feelles Sprog II1 - hos det tidligere Sundhedsdatastyrelsen, nu omsastter deres gnsker og behov
Digital Sundhed Danmark
KL
T samler og videreformidler til os — og deltager som

brugere

° Tilbage til kommunerne o Vi udstiller data

—_ Digital Sundhed Danmark

til styring, forbedring og dialog i vores nationale lgsninger

udvikler lgsningerne

Frajeresindsats til feelles indsigt - Digital Sundhed Danmark og KL



VIDEO 1 - SADAN FINDER I DEM

Sadan finder I lgsningerne — eksempel: KPOS

Fra forsiden af sundhedsdatabank.dk til rapporterne pa fa klik — klik pa videoen for at afspille.

To klik fra forsiden

Find vej pa
sundhedsdatabank.dk
Behandling og pleje -
Kommunal pleje.

Her ligger begge lesninger -
abent tilgaengelige for alle
kommuner.

> | KPOS | » | Indsatser for og efter dk - Digital Danmark

G4 til sundhedsdatabank.dk

Veaelg »Behandling og pleje« » »Kommunal
pleje«

Siden »Kommunal pleje, omsorg og sygepleje«

To faner: KPOS og Indsatser for og efter
udvalgte sygehusophold

Klik videre ind i rapporten

Veelg jeres eget omrade med filtrene

Fra jeres indsats til feelles indsigt - Digital Sundhed Danmark og KL



KPOS C BYGGER PA FALLES SPROG III )

Kommunal pleje, omsorg og sygepleje

KPOS er registeret, der modtager kommunernes Feelles Sprog I1I-data — og grundlaget for de nationale visninger.

HVEM Borgere, der modtager pleje, omsorg eller sygepleje HVAD Det, der dokumenteres

§83 Praktisk hjeelp og personlig pleje .
Tilstande
. S Fielaiollsi Borgerens funktionsevne og helbredsmaessige tilstande
Serviceloven — beskriver behovet.
§84 Aflastning og aflgsning
§86 Genoptraening og vedligeholdelse
Sundhedsloven §138 Kommunal sygepleje Be\"lgede indsatser
De indsatser, kommunen har bevilget — viser aktiviteten.
Aldreloven §§7,9,11,13,16 0g 17

I En felles standard og ét nationalt register — dokumentationen i Faelles Sprog III bliver til sammenlignelige data pd tveers af kommuner.

Frajeresindsats til feelles indsigt - Digital Sundhed Danmark og KL



C BYGGER PA FALLES SPROG III )

KPOS - SADAN SER DET UD

KPOS i praksis

Feelles Sprog III koblet med Plejehjemsdatabasen og RUKS — direkte pd sundhedsdatabank.dk.

SAMMENLIGN JER MED ANDRE KOMMUNER KRONISKE SYGDOMME VIA RUKS

& Overbilik e OBhold o3 afasning o Phierjem Udvage krmisk rygdom Sorger | fokx Indt o Owetik o Oshold o aasin w Fieehiem Udvalgt kronisk sygdom Sorger | fokx Indt
SUNDHEDSDATA. SUNDHEDSDATA.
SPReLSEn ®0 SPReLSEn .
I Borgere med indsatser pr. 1,000 I Borgere med indsatser fordelt p udvelgt kronisk sygdom
Vvaig. Vvaig.
Tastande Indsatser Bargere pr. 1000 e o Gannamanisia varighed Tistande indastser Eorgers s i - ‘Borgere med 2+ kroniske sygdomme
61.2 208471  163.869 20.308 11690  8.618 8.260
. o e messr - e e s P '
[—— [— ’
snist uavicing Gos. varighed imdsatstype G verghed bope Aata frdet pd aalgt kronisk sypdom Fore i artat ygdomme og ovamrkde G, anta s orse pbatal sycomme
Inasatstype "Antal Borgere med indsatser pr. 1.000 Gns. varighed fordelt pi indsatstype EEnn EEE Inasatstype Borgere med indsatser fordelt pi udvaigt kronisk sygdom ] -]
. — @astma @Demens @ Hjertesvigt @KOL & Leddegigt @ Osteoporose @ Skizolreni @Type1_diabetes @ Type2 diabetes
s o | Periode 8000 . __‘/ﬂ!‘,dllbﬂ!l
I
I
Borgeroplysninger I Borgeroplysninger ooo
I
[ — > ] g tmermaig > 48
[ — r— -
I
[ > — [ >
I icreloy ingsatska. & N
Usvalgt Kromisk Sygdom —————= Usvalgt Kromisk Sygdom
I
[U— > [y [U— > .
. = " " . o e = s ,
Fiern fitervalg & \Fden for Alle lovomedder | Alle paragraffer | Alle indsatstyper | Ar: 2026 Fiern fitervalg & Inden for Alle lovomedder | Alle paragraffer | Alle indsatstyper | Region: Region Syddanmark, Sundhedsrdc: Fyn | Ar: 2026

Borgere med indsatser fordelt pa kronisk sygdom — i eksemplet for Fyn har 8.260 to eller

Borgere med indsatser pr. 1.000 indbyggere ggr kommuner af forskellig starrelse
flere kroniske sygdomme.

sammenlignelige.
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BRUG DETI KOMMUNEN - KPOS (BYGGERPAFELLESSPROGIII)

KPOS i kommunen: fra data til spgrgsmal — og tilbage igen

Konkrete anvendelser — fra ledelsesinformation til faglig udvikling og samarbejde i sundhedsrddet.

LEDELSE OG PLANLAGNING FAGLIG UDVIKLING SAMARBEJDE OG DATAKVALITET
Benchmark og sammenligning Malret kompetencerne Feelles billede i sundhedsradet
Sammenlign borgere med indsatser pr. 1.000 Se borgernes tilstande og kroniske sygdomme via Se kommunerne i sundhedsradet side om side — pa
indbyggere med kommuner, I ligner. RUKS — fx demens, KOL eller diabetes. samme definitioner.

- Grundlag for sammenligning - Prioritér kompetenceudvikling og forlgb - Feelles prioriteringer pa tveers af kommuner
Planlaeg kapacitet Folg op pa egne tiltag Tjek jeres dokumentation
Folg udviklingen i plejehjem, midlertidige ophold og Har en ny indsats aendret antal eller varighed af Skiller jeres tal sig ud? Er det praksis — eller
aflastning over tid. indsatser? dokumentation?

- Dimensionér pladser og personale - Evaluér, om det, I har etableret, virker - Styrk dokumentationen i Feelles Sprog III

I Brug KPOS til at stille de rigtige spargsmdl — svarene findes ofte i dialogen med jeres egne fagfolk.

11 Frajeresindsats til feelles indsigt - Digital Sundhed Danmark og KL
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PR@V SELV - KPOS

( BYGGER PA FALLES SPROG III )

Spgrgsmal I kan stille KPOS - og hvad I kan bruge svaret til

Data giver ikke svaret alene — men de hjzelper jer med at stille de rigtige spargsmdl, for jeres egen kommune og sammenlignet med andre.

SPPRGSMAL HVOR I KPOS

Brug KPOS til at stille de naeste spgrgsmal Stil spargsmalet Giv det videre til KL

Hvor mange borgere i vores kommune har en kommunal indsats — og hvor . .
Overblik - Varighed

leenge?

Hvordan ligger vi i forhold til de kommuner, vi plejer at sammenligne os med —

xi varighed? Pr. 1.000 indbyggere - Varighed

Hvilke lovomrader fylder mest — service-, sldre- eller sundhedsloven? Varighed fordelt p3 indsatstype
Hvor mange borgere pé plejehjem har tilstande — og hvilke? Plejehjem

Hvilke kroniske sygdomme har borgerne — og hvor mange har flere? Udvalgt kronisk sygdom (RUKS)
Hvordan ser vi ud i forhold til de andre kommuner i sundhedsradet? Filtre: sundhedsrdd og kommune

BRUG DET TIL

- Ledelsesinformation og budgetdialog

- Find markante forskelle, der er veerd at
undersgge

- Prioritering af ressourcer

- Planlaegning af kapacitet og kompetencer

- Malrettede forlgb og
kompetenceudvikling

- Feelles grundlag for dialog i
sundhedsradet

Sammen undersgger vi, om mere kan udstilles - fx kombineret med

andre kilder

Frajeresindsats til feelles indsigt - Digital Sundhed Danmark og KL



KPOS OG ANDRE KILDER (BYGGERPAFELLESSPROGIII)

Nar KPOS kombineres med andre kilder

KPOS viser borgerens kontakter i kommunen — koblet med andre kilder ser I ogsd kontakterne uden for kommunen.

I KOMMUNEN - KPOS UDEN FOR KOMMUNEN - ANDRE REGISTRE
Hjemmepleje Sygepleje Almen praksis i\é}l;ehuls o8 ambulant
Personlig og praktisk hjeelp Kommunal sygepleje Kontakter og ydelser bes;:zgge serogambulante
KPOS KPOS Sygesikringsregisteret - pa vej LPR - Indsatser for og efter

Borgeren
ét samlet
forlgb
Plejehjem Genoptraening Kroniske sygdomme Medicin
Hvem bor pa plejehjem § 140-genoptraening Hvilke sygdomme borgeren har Indlgste recepter
Plejehjemsdatabasen - i KPOS Eget register - pa vej RUKS - i KPOS Leegemiddelstatistik - pa vej

EKSEMPEL: ET FORL@B PA TVAERS mikommunen m udenfor kommunen

Leegebesgg Indleeggelse — hoftebrud Genoptraening Hjemmesygepleje Hjemmepleje

I Forst ndr kontakterne i og uden for kommunen ses samlet, ser I hele borgerens forleb — og kan stille spargsmdl, som ingen enkelt kilde kan svare pd alene.

13 Fra jeresindsats til feelles indsigt - Digital Sundhed Danmark og KL



INDSATSER FOR OG EFTER - PRINCIPPET

Indsatser for og efter: borgerforlgbet i én tidslinje

For farste gang kobler rapporten kommunale Feelles Sprog III-data (KPOS) med sygehusdata fra Landspatientregisteret (LPR) i én samlet,
dynamisk tidslinje — en del af DDNS-programmet.

FOR OPHOLDET EFTER OPHOLDET

30 dage far 1 dag fer 1 dag efter 30 dage efter

UDVALGT SYGEHUSOPHOLD
Brugeren veelger selv forlobet: forebyggeligt ophold eller akut somatisk genindlaeggelse

Sygehusopholdet identificeres via LPR (Landspatientregisteret) — den kommunale indsats i vinduet via KPOS (Faelles Sprog I1I).

Dynamisk vindue Tveersektoriel kobling Sammenhangende forlgb
Sundhedsrad og kommuner saetter selv perioden — Kommunale Feelles Sprog III-data (KPOS) og Borgerens vej gennem sektorerne bliver synlig —
fra 1 til 30 dage for og efter opholdet. sygehusdata (LPR) samlet i ét billede — for ferste fra kommune til sygehus og tilbage.
gang.

14 Frajeres indsats til feelles indsigt - Digital Sundhed Danmark og KL



INDSATSER FOR OG EFTER -

EKSEMPEL AALBORG

Graenseflade: Overblik over udvalgte indikatorer

Fordelingen af forebyggelige sygehusophold blandt borgere i Aalborg.

SUNDHEDSDATA-
STYRELSEN

Visningsenhed

Antal borgere med forebyggel

Periode
2026

Forebyggelig diagnose
Ate

Sygehus (D

Ale
Borgeroplysninger
Udid ftervalg

Fjern filtervalg

@

HVAD TALLENE VISER

Indsats for Indsats efter forebyggelig... Indsats for genindlaggelse Indsats efter.

Forside Indsatser ige ophold

I Antal borgere med forebyggelige sygehusophold

Antal borgere med Kansfordeling for borgere med
forebyggelige ophold forebyggelige ophold
519 Kvinde: 58 % | Mand: 42 %
Forebyggelige ophold Udvikling

Borgere med forebyggelige ophold
Efter forebyggelig diagnose

Brud

dehydrering

Forstoppelse

Blarebetandelse

Saciale og plejem,

st 1 |

Faigende filtre er valgt | Periode (startdato): Jan 2026 - Mar 2026 | Kommune: Aaiborg

(0JO)
vV 519 borgere i Aalborg med forebyggelige ophold.

Gennemsnitsalder for borgere med Andel borgere med forebyggelige
forebyggelige ophold ophold p4 plejehjem
80 ar 13%
Ken og alder Plejehjemsbeboere
Borgere med forebyggelige ophold D}'
Bl e ng e VvV Hvilke diagnoser farer til opholdene — fx brud.
. . i \V  Fordeling pé alder - flest blandt de 75-84-arige.
¢ 65-74 & 75 ar 85+ ar
®xvinde @Mand VvV Kan fordeles pr. sygehus.

I Tallene skal tolkes i den rette kontekst — fx lokal dokumentationspraksis, borgersammenseaetning og organisering.

15
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INDSATSER FOR OG EFTER - EKSEMPEL AALBORG

Graenseflade: Havde borgeren en kommunal indsats - fgr og efter?

Netop den kobling, lasningen gor mulig: KPOS og LPR i samme billede.

1 UGE F@R OPHOLDET 1 UGE EFTER OPHOLDET

Forside Indstser forekypgeige sphokd Genindmggelser Indsats far...  Iodials el forebygoehy.. Infsats or genimggeite  Indsats .. & = Foruce ndsstier Ircssts for ferebygeha Indsats efter... Incsats fr genindlmggeie  Inchats cher.
SUNDHEDSDATA- — SUNDHEDSDATA S ——
STYRELSEN @ @ STYRELSEN @ @
I Antal borgere med forebyggelige sygehusophold I Antal borgere med forebyggelige sygehusophold
Visningsenhed. Antal borgere med/uden indsats far Andel bargere med indsats far Gns. varighed af gelige ophald c ophold med en Visningsenhed Antal borgere med/uden indsats efter Andel borgere med indsats efter Gns. varighed af ophold Andel ophold med en
[ farebyggeligt ophold forebyggeligt ophold med/uden indsats far indsats dagen far ki s forebyggeligt ophold forebyggeligt ophold med/uden indsats efter indsats dagen efter
Med: 319 | Uden: 200 1% Med: 112 | Uden: 118 (timer) %% Med: 387 | Uden 141 3% Med: 125 | Uden- 87 (timer) 95 %
Periode Periode
2008 v Udvikling Top S indsatser Forebyggelge ophold Kon og Alder 208 Udvikling Top § indsatser Forebyggelige ophold Ken 0g alder
Sygdom indsats for igt ophold Borgere med/uden indsats fer forebyggeligt ophold r_l) Forabypyally dispnose Borgere med/uden indsats efter forebyggeligt ophold Borgere med/uden indsats efter forebyggeligt ophold D)l
e . Mesd/uden indsats 1-7 dage fer forebyggeiot ophold Med/uden indsats 1-7 dage for forebyggeligt ophold oz Med/uden indsats 1-7 dage efter forebyggeligt ophoid Med/uden indssts 1-7 dage efter forebyggedigt ophoid
200 200
Sygohus @ & sygehus @ Brux —
ae v \/ = —
150 150
Indsatstype o E Indsatstype —
alle v v “ ate Blmrebetnceie | (N
100
100 W =
Borgeropiysninger Borgeroplysninger =
[rer— > Uowd thenlg > .
50 20 '
Antal dage for ophald Auitat 300 ves ophold Socsie 0g plejem. L]
! L il a y 7 0 kst 11
san feo Mar TeeAd  Bedr  6>Tak  ISBAk  BSedr
OO Pl e Vs OO o 100 150
@ed indsats efter @ Uden indsats efter @Med indsats efter @Uden indsas efter

®hed indsats for @Uden indsats for @hed indsats for @Uden indsats far

herval Fjern filtervalg & . T
e — & Falgende fitre er vagt | Penode (startdato): Jan 2026 - Mar 2026 | Kommune: Aalborg Eatoende Sive eraiok | Periods SR adecy: Jan 2020,/ Mar 2020 | Ramni: AL biorg

I Aalborg: 61 % havde en indsats ugen for opholdet (319 af 519) — 75 % ugen efter (387 af 519).

Fra jeres indsats til feelles indsigt - Digital Sundhed Danmark og KL



BRUG DET I KOMMUNEN - INDSATSER F@R OG EFTER (BYGGERP’“‘ELLESSPROGIIID

Sadan kan jeres kommune bruge Indsatser far og efter

Koblingen med Landspatientregisteret viser, hvad der sker omkring borgerens sygehusophold.

FOREBYGGELSE OVERGANGE OG OPF@OLGNING STYRING OG SAMARBEJDE
Malret efter diagnosegruppe Folg op efter udskrivelse Folg de nuvaerende nationale mal
Se forebyggelige ophold fordelt pa diagnose — fx Hvilke indsatser far borgerne efter opholdet — og Forebyggelige ophold og akutte somatiske
dehydrering, bleerebeteendelse og brud. hvor hurtigt? genindlaeggelser er nationale mal.
- Fokus pa veeske, fald og opsporing - Styrk overgangen fra sygehus til hjem - Se jeres udvikling — og sammenlign
Find borgere, I ikke kender Faerre akutte genindlaeggelser Dialog i sundhedsradet
Hvor mange havde ingen kommunal indsats for et Se akutte somatiske genindlaeggelser — ogsa for Et feelles datagrundlag for kommune, sygehus og
forebyggeligt ophold? plejehjemsbeboere. almen praksis.
- Styrk opsporing med almen praksis - Malret sygeplejefaglig opfalgning - Feelles indsatser pa tveers af sektorer

I Indsatser for og efter giver et feelles sprog om borgerens forleb — for, under og efter sygehuset.

17 Frajeresindsats til feelles indsigt - Digital Sundhed Danmark og KL



AFSNIT 4 AF 5

Data i brug nationalt

Fra kommune til sundhedsrad og nationalt

Fra kommune til sundhedsrad og nationalt — det billede af jer, I ikke kan fa andre steder.

01 Feelles Sprog III 02 Fradokumentation til brug 03 KPOS og Indsatser far og efter 04 Data i brug nationalt

05 Det nye, der er pa vej




DATA I BRUG - NATIONALT

Jeres dokumentation er fundamentet — ogsa nationalt

Den samme dokumentation i Feelles Sprog III skaber ogsd veerdi nationalt — det er dét, vi ser naermere pd nu.

Datai brug

Nysgerrighed og forstaelse

Dokumentation i Feelles Sprog III

I Uden god dokumentation i bunden bliver tilliden til data lokalt eller nationalt forveerret.

18
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\_

\
NATIONALT

Bestillinger, planlaeegning og udmentning af midler
— fx i forbindelse med sundhedsradene.

Sammenligning pa tveers af kommuner,
sundhedsrad og sektorer.

Daglige indberetninger fra alle kommuner til KPOS.

J
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DATA I BRUG - TRE NIVEAUER (BYGGERPAFELLESSPROGIII)

Sadan bruges data - lokalt, i sundhedsradene og nationalt

Lasningerne har gjort det nemmere at referere til KPOS og bringe data i spil — og anvendelsen tager fart.

1 - LOKALT 2 - SUNDHEDSRAD —_— 3 - NATIONALT
Kommunen og kommunale samarbejder Planlaegning pé tveers af sektorer Bestillinger og politiske beslutninger
Validering af data Arbejdet i sundhedsradene Esstilihceptiaicepantanisniston
Sundhedsstyrelsen
Kommunesamarbejder — fx de Datapakker fra Digital Sundhed Danmark Politiske beslutninger — bl.a. om adgang til
nordsjaellandske kommuner til planleegning af indsatser udvalgte data

Indledende datagrundlag for
opgaveflytning

I Jo flere der bruger de samme tal, jo vigtigere bliver kvaliteten af dokumentationen i bunden.

19 Frajeresindsats til feelles indsigt - Digital Sundhed Danmark og KL



SUNDHEDSRADENE (BYGGERP/“-\F/ELLESSPROGIII)

Sundhedsradene skal tage ansvar for hele befolkningen

Fra sektoransvar til populationsansvar — og det kraever, at hele borgerens forlgb er med, ogsd den kommunale del.

TRADITIONELT FREMOVER

» Populationsansvar
»Hvordan udvikler sundheden sig for borgerne — pd

tveers af sektorer?«

Sektoransvar

»Hvordan driver vi vores egen organisation?«

DET KREAVER DATA I SAMSPIL - HELE FORL@BET SKAL VERE MED

Kommunen _ Sygehus Almen praksis Medicin
Pleje, omsorg og sygepleje + Indleeggelser og ambulante + Kontakter og ydelser + Indlgste recepter
(KPOS) forlgb (LPR)

Eksempler: Genindleeggelser - KOL - Diabetes - Forebyggelse - Aldre med mange kontakter - Social ulighed

I Uden kommunale data ser sundhedsrddet kun en del af forlebet — derfor skal jeres data i spil sammen med de andre kilder.
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SUNDHEDSRADENE - DATAGRUNDLAGET

Derfor skal kommunale data ind i kernen

Fra en ekstra datavisning i periferien til en fast del af grundlaget for feelles indsigt, prioritering og populationsansvar.

FRA - PERIFERIEN

Kommunale sundhedsdata som endnu Ind i kernen af det tvaersektorielle
samarbejde

en datavisning

=)

Data i periferien — uden at indga i grundlaget for det Kommunale data som en integreret del af grundlaget for feelles
tveersektorielle samarbejde. indsigt, prioritering og populationsansvar.

I Faelles indsigt I Prioritering I Populationsansvar

Mod et sundhedsvaesen, hvor data fra det nzere sundhedsvaesen indgér naturligt i det samlede sundhedsbillede.
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HOVEDBUDSKABET (BYGGERP/‘-’\F;ELLESSPROGIII)

Det kraever retvisende data — og sa kommer de tilbage til jer

Ndr registreringen afspejler praksis, kan jeres data indgd i de faelles opgaver pd tvaers — og komme tilbage til jer som indsigt.

Retvisende . . Indgar i det samlede . -
. . Afspejler praksis . g 4 | Tilbage til jer
registrering billede
I dokumenterer det, I faktisk gor — » Tallene viser virkeligheden i » Sundhedsrad, populationsansvar » Sammenligning,
ensartet i Feelles Sprog III. kommunen — ikke forskelle i og feelles opgaver pa tveers af ledelsesinformation og viden om
registreringsvaner. sektorer. borgernes forlgb.
A
L

Nar data bliver brugt, bliver registreringen bedre — og cirklen forstaerkes :

DET KRAVER, AT VERDIEN AF DATA HELE TIDEN BLIVER FREMHAVET

Verdien bliver fremhaevet Potentialet italesaettes Data bliver brugt

I ledelsen, i fagligheden og pa tveers af enheder —

Ogsa i sundhedsradene og de faelleskommunale
ikke kun nar der skal indberettes.

Det er brugen, der lgfter kvaliteten — og gor data
fora — s& kommunale data er med fra start.

retvisende.

I Er data ikke retvisende, bliver kommunernes indsats usynlig i det samlede billede — og sd kan data ikke komme tilbage og gore en forskel for jer.

22 Frajeresindsats til feelles indsigt - Digital Sundhed Danmark og KL



ALLEREDE I DAG

Mange svar ligger allerede klar i lasningerne

( BYGGER PA FALLES SPROG III )

Forespargsler fra fx departementet, Sundhedsstyrelsen og andre centrale aktarer besvares i stigende grad i lasningerne.

TIDLIGERE Forespgrgsel Manuelt dataudtraek Et svar til én

Henvisning til Svar til alle -

I DAG Foresporgsel lgsningen opdateret

»Hvor mange borgere i vores kommune har et forebyggeligt sygehusophold — og med hvilke

diagnoser?«

- Indsatser for og efter - fanen Forebyggelige ophold

I Kan I ikke finde svaret i losningerne, stdr Digital Sundhed Danmark til radighed.
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DET BETYDER

Hurtigere svar
I kan selv finde tallene — nar I har brug for dem.

Samme tal for alle
Ens definitioner pa tveers af kommuner og sundhedsrad.

Opdateres lgbende
Ikke et engangsudtreek, der hurtigt bliver forzeldet.

Plads til det komplekse

Ressourcer friggres til de analyser, lasningerne ikke
daekker.

Frajeresindsats til feelles indsigt - Digital Sundhed Danmark og KL



AFSNIT 5 AF 5

Det nye, der er pa vej
Sundhedsdata pa tveers, Sundhedsforlgb pa tveers og § 140

De lgsninger, jeres data snart ogsa bliver en del af.

01 Feelles Sprog III 02 Fra dokumentation til brug 03 KPOS og Indsatser far og efter 04 Data i brug nationalt

05 Det nye, der er pa vej




DET NYE, DER ER PA VEJ

( BYGGER PA FALLES SPROG III )

Naeste skridt: jeres data i to nye l@sninger

Sundhedsforleb pd tveers er allerede under udvikling — og Sundhedsdata pd tvaers skal relanceres med KPOS-data.

BESLUTTET - IKKE PABEGYNDT

Sundhedsdata pa tveers

Det er besluttet, at den eksisterende lgsning skal relanceres med nye data, i et
nyt format og med KPOS-data. Arbejdet er endnu ikke gaet i gang.

ET TVAERSNIT

Kommuze SR Hvor mange borgere har kontakt med

kommune, sygehus og almen praksis —
og hvor overlapper de?

Nu med KPOS-data

I Et tvaersnit viser hvem — et forleb viser hvorndr. Faelles Sprog III-data indgdr i begge.
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UNDER UDVIKLING

Sundhedsforlgb pa tveers

Falger borgerne for og efter en haendelse — eller en population over tid — pa tveers
af sygehus, praksis, medicin og kommune.

ET FORLOB
FOR NULPUNKT EFTER
@ Praksis @ Kommune @ Sygehus @ Medicin

Hvad sker hvorndr — og hvor kraeves ressourcerne?

Frajeresindsats til feelles indsigt - Digital Sundhed Danmark og KL



FRA INDSATSER FOR OG EFTER TIL FORLOB

Fra ét sygehusophold til hele borgerens forlgb

Indsatser for og efter viser tidslinjen omkring ét sygehusophold — nu samles flere kilder pd én tidslinje.

I DAG - INDSATSER F@R OG EFTER UNDER UDVIKLING - SUNDHEDSFORL®@B PA TVARS

o Indsatser fgr og efter: kommune (KPOS) og sygehus (LPR) ® Naesten enhver population og ethvert nulpunkt.
omkring ét sygehusophold.

P Et dynamisk vindue inden for 30 dage for og efter opholdet. - P Fire kilder: sygehus, praksis, medicin og kommune.

P Kommune og sygehus — endnu ikke praksis og medicin. P Hele forlgbet — haendelse for haendelse, ikke kun far/efter.

I Samme tankegang - tidslinjen — men med langt flere data plottet ind.
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SUNDHEDSFORL@B PA TVARS - PRINCIPPET

Sundhedsforlgb pa tvaers — et nyt datavaerktgj

Tag udgangspunkt i en population, og falg hvad der sker faor og efter et udvalgt tidspunkt eller en haendelse.

° Tag afsaet i en population a Veelg et nulpunkt e Folg for og efter

Afgraenset ud fra en kontakttype — alene eller Diagnosen, leegemidlet eller indsatsen danner Aktiviteter og indsatser omkring nulpunktet —i et
kombineret. nulpunktet — det tidspunkt, forlgbet males fra. frit valgt interval, fra dage til flere ar.

Diagnose - fx hofteneer fraktur

FOR EFTER Sygehus Praksis
Medicin - fx medicinsk behandling
‘ Medicin Kommune
Indsats - fx en kommunal indsats
Kombination - flere kriterier NULPUNKT

I Hofteneer fraktur er farste eksempel — men princippet gaelder naesten enhver afgreensning, ogsd borgere med en kommunal indsats.
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SUNDHEDSFORLgB PA TVZERS CBYGGERPAFELLESSPROGIII)

Kommunens indsatser i hele borgerens forlgb

I Sundhedsforleb pd tvaers placeres kommunale indsatser og tilstande pd samme tidslinje som sygehus, praksis og medicin.

DAG O - NULPUNKT

ALMEN PRAKSIS SYGEHUS KOMMUNE
Kontakt hos egen laege Indlaeggelse Ny indsats efter udskrivning
Dag -45 Dag0 Dag +7

KOMMUNE KOMMUNE MEDICIN
Bevilget indsats Tilstande vurderet Indlgst recept
Dag -21 Dag +3 Dag +30
@ Almen praksis @ Kommune @ Sygehus @ Medicin Kommune = jeres dokumentation i Feelles Sprog III (KPOS)

I Jeres dokumentation ger det muligt at se, hvad der sker i kommunen far og efter et sygehusophold — pd tveers af sektorer.
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SUNDHEDSFORL®B P,& TVZARS (BYGGERP/“-\ F/ELLESSPROGIII)

Hvornar og hvor kraeves ressourcerne?

Se ressourcetraekket far og efter en haendelse — eller folg en population over tid. Eksemplet er borgere med hoftenzer fraktur.

DATA IKKE VALIDERET

BEVILGEDE INDSATSER - KONTAKTER

20,6 11,9%

Fx et sygehusophold eller en Fx borgere med en kronisk
fraktur som nulpunkt sygdom fulgt over ar i g S Wi

Coerype @

Indsatserne stiger tydeligt efter nulpunktet — dag for
dag sammen med praksis og sygehus.

° Hvornér er behovet stgrst?
Sygehus, praksis, medicin og kommune.

Hvilke indsatser fylder mest?

TILSTANDE - REGISTRERINGER

Tilstande vises sammen med diagnoser og medicin —
de siger noget om behov.

Og hvilke nye indsatser folger efter nulpunktet?

Hvilke tilstande fylder mest?

Og hvilke nye tilstande falger — hvornar eendrer behovet
sig?

Opdage mgnstre Danne hypoteser Sammenligne forleb Skabe faelles dialog
vil I kunne. ... hvornar aktiviteten topper fx nye indsatser efter et ophold med baggrundsbefolkningen om overgangene mellem sektorer
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SUNDHEDSFORL@B PA TVARS - EKSEMPEL CBYGGE”“‘ELLESSPROG"I)
Hoftenaer fraktur: for og efter operationen

Gennemsnit pr. borger dag for dag — fra 60 dage for til 60 dage efter nulpunktet (operationsdatoen).

KONTAKTER - KOMMUNE, PRAKSIS OG SYGEHUS REGISTRERINGER - TILSTANDE, DIAGNOSER OG MEDICIN

Gns. antal indsatser for og efter nulpunkt Hojeste gns. antal indsatser i et 7-dagesinterval

Rendring | indsatser for/efter nulpunkt
. 932 -~ 173,3 20,6 11,9% Kontaktforlebsoversigt for hoftenzer fraktur ® @
N n ot bovger Bevicet ingsts. -7 dace eher ulounks here eter ruspankt 53,2 fr 1733 eher Gennemsritligt antal kontakter pr. barger dag for dag. fa 60 dage for tl 60 dage efter mulpunktet [operationsdatoen). fordelt pd sektor. Kontakityper opgares forskelig og
Gns. antal registraringer for og attar nulpunky Hejeste gns. antal registreringer | et 7-dagesinterval Fendring i registreringer for/efter nulpunkt
Baggrundspopulation Kontaktoversigt
2 =1 . 4 -34,0 - ..73,9 8,9 T2,2x
Gns. antal indsatser pr. borger - fordelt pa intervaller Gns. antal indsatser pr. borger - i hele den <, L R et St b e
CodeType ®Bevilget indsats ® Operation @ Praksis @ Radiologi ® Sygehus aktivitet valgte periode
' Baggrundspopulation
H
'

Komaktoversigt
o _ Gns. antal registreringer pr. borger - fordelt pa intervaller

Gns. antal registreringer pr. borger - i hele den
valgte periode

e _
o

CodeType @ Diagnose ®Medicin @ Tilstand
0

Praksis

Sygehus

Operation

50 0 ] 200 d
"
—_— :
o
| Hvad viser tallene?

i 0 50
| det valgte interval fra 60 dage for til 60 dage efter nulpunktet stiger det gennemsnitlige antal indsatser pr, borger fra 93,2 for 1l 173,3 efter nulpunktet. Niveauet efter er 1,9 | Hvadt viser tallene?
nge niveauet for. Det hojeste gennemsnit | et 7-dagesinterval ses for Bevilget indsats med 20,6 pr. borger, 1-7 dage efter nulpunktet | hele den valgte periode har Bavilget
Indsats det hgjeste gennemsnit med 203,6 pr. borger. I det vz

rval fra 60 dage fer til 60 dage afear nulpunktat stiger dt gennemsnitlige antal registreringer pr, borger fra 34,0 fov tl 73,9 efter nulpunktet, Niveauet efter e 2.2

gange niveauet for, Det hajeste gennemsnit i et 7-dagesinterval ses for Tilstand med 8,8 pr. borger, 1-7 dage efter nulpunktet. | hele den valgte periode har Mediein det hjeste
gennemsnit med $5,6 pr, borger.

93,2 » 173,3 indsatser pr. borger - 1,9x efter nulpunktet

34,0 —» 73,9 registreringer pr. borger - 2,2x efter nulpunktet

I Bemeerk: Data i Sundhedsforleb pd tveers er ikke valideret. Eksemplet viser, hvad veerktajet kan — tallene er ikke endelige.
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PA VEJ

§ 140-genoptraening

Et nyt dataomrade med sit eget register

Ligesom Feelles Sprog III har faet KPOS.
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PA VEJ - § 140-GENOPTRANING

Et eget register — klar til at blive koblet

Genoptraening efter sundhedslovens § 140 fdr sit eget register — sd data kan kobles og indgd i fremadrettede lgsninger.

DERFOR ET EGET REGISTER

° Eget register
§ 140-data samles ét sted — ved siden af KPOS.

° Kan kobles
Med fx KPOS og LPR — sa genoptraeningen kan ses i borgerens forlgb.

° Kan indgd i fremadrettede lgsninger

Fx Sundhedsforlgb pa tveers — nar datagrundlaget er mere fuldsteendigt.

NYESTE TAL - SENESTE MANED

298.612

indberetninger af indsatsforlgb

87.048 76

forskellige borgere (CPR-numre)  forskellige kommuner

En ret voldsom fremgang — der er virkelig ved at vaere hul igennem.

Frajeresindsats til feelles indsigt - Digital Sundhed Danmark og KL



SAMMEN

Det kan I gare nu

Kvaliteten af de nationale data starter med dokumentationen i kommunerne — og hjzelpen til at komme i gang findes allerede.

° Dokumentér ensartet ° Del jeres behov ° Brug data til forbedring ° Giv os feedback

Feelles Sprog III som fzelles grundlag Via KL - sd lgsningerne rammer det, I har Fx om det, I har etableret, har virket Hvad virker — og hvad mangler?
brug for

HJZALP TIL AT KOMME I GANG

KIK - Kvalitet i kommunerne Webinarer fra KL KOMBIT Digital Sundhed Danmark
Inspiration og konkrete anvendelser — og Pa KL’s hjemmeside - bl.a. i samarbejde Hjeelper med indberetningerne og Spergsmal til lesningerne pa
indgar gerne i dialog. med Digital Sundhed Danmark. rammesaetter indsamlingen af jeres data. Sundhedsdatabanken og

databearbejdningen bag.

Raek ud — i jeres kommune, pa tveers af enheder og til os. Veer nysgerrige, seet sma mal, og bliv 2 3

bevidste om, at data om jeres egne borgere ikke er langt vaek. Ver nysgerrige Seet smd mal

0gsa: Inspirationskatalog til kvalitetsmaling - Udvalgte faglige selskaber
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FRA JERES INDSATS TIL FALLES INDSIGT

Hver registrering i dag er
morgendagens indsigt

Jeres dokumentation i Faelles Sprog III bliver til national viden — og
vender tilbage som indsigt, I kan handle pa.

Tak for i dag

Spargsmadl, input og gnsker er meget velkomne — ogsa via KL.

Alexander La Cour - Fuldmaegtig, Digital Sundhed Danmark
Jonas Thor Bjérnsson - Specialkonsulent, KL

Jeres indsats

i hverdagen

Dokumentation
i Feelles Sprog III

Faelles indsigt
lokalt og nationalt

Ringen sluttes

Nationale lgsninger
KPOS og lgsningerne pa tveers



Faglige sessioner (efter frokost)

Faglig session 2:

Faglig session 1:

SEL/AL/SUL §138 SUL §140

Deltagere pa denne Deltagerne pa

session bliver | denne session gar
til Auditoriet

plenum lokalet




12.00 - 13.00 FROKOST



Faglige sessioner

Faglig session 1:

SEL//EL/SUL §138

Deltagere pa denne
session bliver i
plenum lokalet

Faglig session 2:

SUL §140

Deltagerne pa
denne session gar
til Auditoriet




kommuneoplaeg

= Sgnderborg Kommune

Camilla Breindahl Thgrring,
Afdelingsleder — Omsorg og Udvikling
Visitation

Peter Vestergaard Jensen,

Chefkonsulent - Omsorg og Udvikling
o o Staben

.‘“ Sonderbarg Kommune " Kgg e KO mmune

Miriam Ekstrom, Leder af
Kvalitetsenheden




Senderborg

Udsigt i verdensklasse

Glokal: Storbyen i naturen
Graenseland: Det bedste fra to verdener
Handlekraft: Vi far det til at ske
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Sgnderborg

Udsigt i verdensklasse

Hvem er vi?

Camilla Breindahl Therring

Chefkonsulent — Omsorg og Udvikling Staben Afdelingsleder — Omsorg og Udvikling Visitation
Mail: ptie@sonderborg.dk Mail: catr@sonderborg.dk

TIf.: 21 15 32 66 TIf.: 27 90 67 97

Peter Vestergaard Jensen

Glokal: Storbyen i Graenseland: Det bedste fra to verdener Handlekraft: Vi far det til at ske
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0.9,
Senderborg

Udsigt i verdensklasse

IMPLEMENTERING AF Z£LDRELOV

V'

Perspektive

V'

Kvalitetssikr

1. Oktober :
. 2025 ing
1. Juli 2025 _
Omleegning
Designaf [ OPstart tl zeldrelov
zeldrelovsfo eeldrelov
rleb

Handlekraft: Vi far det til at ske

Granseland: Det bedste fra to verdener

Glokal: Storbyen i



DESIGN AF ALDRELOVSFORL@B

Glokal: Storbyen i

Sikring af gennemsigtighed omkring gkonomien pé tvaers af
organisationen

Overholdelse af ldrelovens princip om lokal prioritering ved
borgerne

Decentralisering af det gkonomiske ansvar, baseret pa troen pa,
at alle gnsker at lykkes

Decentralisering af lokale handlemuligheder

I

Politisk godkendelse af forlgbsmodel

Granseland: Det bedste fra to verdener

0.9
Sgnderborg

Udsigt i verdensklasse

Rum til borger-
inddragelse,

Tveerfaglighed
og lokal
beslutningskraft.

Respekt for
faglighed

Tro pa borgerens
udvikling,

Handlekraft: Vi far det til at ske




FORLOBSMODEL

Forlgb

Beskrivelse

Antal
borgere
(2024-49)

Antal
borgere
(2025-48)

Sgnderborg

Udsigt i verdensklasse

Antal
borgere
(2026-40)

Forlab 1
Rengaring

Forlgb 2
Let personassistance

Forlagb 3
Moderat personassistance

Forlgb 4
Omfattende
personassistance

Forlgb 5
Fuldsteendig
personassistance

+ Tillaegsforlgb

- | alt

Hjeelp til praktiske behov — primaert rengering-

Begreenset behov for hjeelp til bade personlig pleje og praktisk hjeelp, som
kan understgttes med fa og korte besgg ugentligt. Eksempler kan vaere
hjeelp til indkeb, rengaring eller hjeelp til bad.

Lidt hjeelp, herunder personlig pleje og praktisk hjzelp, med flere, men ofte
korte besgg ugentligt

Betydelig hjzelp, bade personlig pleje og praktisk hjaelp, med mange besag
ugentligt, ofte daglige besag pa forskellige tider af degnet af lsengere
varighed.

Omfattende hjeelpe, bade personlig pleje og praktisk hjeelp, med flere
daglige besgg hele dggnet af laengere varighed og eventuelt med en ekstra
hjeelper. Fx sengeliggende borgere

Anvendes, hvor der er behov for intensiv stette og gives som et tillaeg til
forlgb 5, typisk i en kortere periode. Fx hos dgende borgere

623

461

457

179

44

16
1.780

547

478

485

217

53

21
1.772

554

548

507

183

55

21
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S@nde?’borg

Udsigt i verdensklasse

FORLOBSMODEL
____ Forob | Ugenom | inteval |
Forlgb 1 0,33
Renggring
SIS 0,75  0—1,5timer
Let personassistance
el | 350 1,57 timer
Moderat personassistance
Forlgb 4
Omfattende 10,00 7 — 14 timer
personassistance
Forlgb 5 ;
Fuldstzsendig 16,50 14— 21 timer menti.com
personassistance 5600 4665
+ Tillaegsforlgb 12,00 21 + timer

Glokal: Storbyen i Graenseland: Det bedste fra to verdener Handlekraft: Vi far det til at ske



0.9,
Senderborg

Udsigt i verdensklasse

HELHEDSBILLEDET
Funktionsevn Mal og Ressourcer Stottesystem
e-tilstande dremme og potentiale er

Glokal: Storbyen i Graenseland: Det bedste fra to verdener Handlekraft: Vi far det til at ske



S@ndefb‘ﬁorg

Udsigt i verdensklasse

MYNDIGHEDSROLLEN | HELHEDSPLEJEN

FRA MYNDIGHED
TIL

BEMYNDIGELSE

MYNDIGHED DER UNDERSTYTTER
ALDRELOVENS INTENTIONER

Glokal: Storbyen i Graenseland: Det bedste fra to verdener Handlekraft: Vi far det til at ske



0.0,

Sgnderborg
Udsigt i verdensklasse
MYNDIGHEDSROLLEN | HELHEDSPLEJEN
Rammesaettende og besluttende Rammesaettende og spargende
Vogter af praestation Vogter af kultur
Fokus pa mal og detaljer (hvad og Fokus pa mal og rammer (hvorfor og
hvordan) hvad)
Instruende Faciliterende

Glokal: Storbyen i Graenseland: Det bedste fra to verdener Handlekraft: Vi far det til at ske
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Sgnderborg

Udsigt i verdensklasse

Fire principper
for det gode samspil

1
Kom hinanden i mede med tillid og
med respekt for forskellige roller

2
Gor borgere til deltagere og skab lesninger,
der afspejler borgernes forskellighed

3

Veer modig og tydelig om roller og ansvar

4

Insister pa samspil — og teenk systematisk

Glokal: Storbyen i Graenseland: Det bedste fra to verdener Handlekraft: Vi far det til at ske




0.9
Sgnderborg

Udsigt i verdensklasse

SAMSKABELSE AF HELHEDSBILLEDET

Opstartsmader

Borgerteams
mader

Samarbejde

Koordinerings Mal 0og
ey dremme

Glokal: Storbyen i Graenseland: Det bedste fra to verdener Handlekraft: Vi far det til at ske
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Sgnderborg

Udsigt i verdensklasse

PROCESSEN MED OPSTART OG DATAOMLZAGNING

V'

V'

1. Oktober
. 2025
1. Juli 2025 .
Omlaegning
Opstart til aeldrelov
eldrelov

Handlekraft: Vi far det til at ske

Granseland: Det bedste fra to verdener

Glokal: Storbyen i



Hjemme- og Sygeplejen - Zldrelovsforlgb - Disponerede, visiterede timer & borgere pr. uge ﬁ © %

Status for uge 39 CaRas .

Alle forlgb samlet

5.209,60 1.121,06
1 770 Disponerst tid 1'049"2 = . 13,0
L o s o€
borgera 5.112,62
Visiteret tid

== Disponeret tid

Rengzﬁring L = Visiteret tid

169,45
5 3 8 Disponerst tid
borgere 160.11
Visiteret tid )
Let personassistance
387,52
5 2 5 Disponerst tid
bargere ) _3?7-57
Visiteret tid

Moderat personassistance

1.770,53 = Disponeret tid
49 7 7Disponeret fd = Visiteret tid
borgere 1,_'?13-1_3
Visiteret tid

Omfattende personassistance

1.747,73
1 8 3 Disponeret tid
borgere 1:?41-0_6

Visiteret tid

Fuldstzendig personassistance
926,00

5 4 Disponeret tid

borgera 866,20
Visiteret tid

4832 444025 441538

141797 13

= Disponeret tid

. = Visiteret tid
Tillegsydelse

p T
208,37
L O N S L . U SR TN R A SR SR G SR R S CIRNP SN TE A £ ) S N S < (N S
Dispeneret tid oy ‘lf"' Sy _t., "lf’ '1‘;’
I )

£
- 234,40 v
borgera Visiteret tid
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Hjemme- og Sygeplejen - Zldrelovsforleb - Disponerede, visiterede timer & borgere pr. uge

Status for uge 39

Alle fo

1.283

borgere

rleb samlet
4.172,68

4.012,98

Visiterat tid

Disponeret tid

Renggring AL

109,58
3 3 9 Disponeret tid
borgere 100,67
Visiterst tid
Let personassistance
300,72
394 Disponerst tid
borgere . 3“’ 53
Visiteret tid

Meoderat personassistance

390

borgere

1.418,00
Disponeret tid

1.362,77

Visiteret tid

Omfattende personassistance

1.423,00
142 Disponeret tid
borgere 1.367,38
Visiteret tid
Fuldsteendig personassistance
731,43
42 Disponeret tid
borgers f-m-"‘_'
Visiteret tid
Tilleegsydelse
189,95

18

Disponeret tid

borgers

b

Hjemme- og Sygeplejen Alssund .

1.097,33

== Disponeret tid == \Visiteret tid

N © %

Hjemme- og Sygeplejen Fjord .

1.735,08
)

== Disponeret tid == Visiteret tid

Hjemme- og Sygeplejen Nordals .

1.177,71

- O - SO S N S S U o

4] e B e B S S P« B o] 7 A
P P M P i L e
i i

== Disponeret tid = Visitereret tid

Hjemme- og Sygeplejen Sydals .

== Disponeret tid == Visiteret tid




N

Hjemme- og Sygeplejen - Zldrelovsforleb - Disponerede, visiterede timer & borgere pr. uge

Status for uge 39

Alle forlgb samlet

297

borgere

930,60

Disponerst tid

922,77

Visiterat tid

Rengaring AL

16,93
67 Disponeret tid
borgere ) _19:50_
Visiteret tid
Let personassistance
60,30
88 Disponeret tid
bargere __5.5'44.
Visiteret tid

Moderat personassistance

91

borgare

315,48
Disponeret tid

325,99

Visiteret tid

Omfattende personassistance

286,78
33 Disponeret tid
borgere . ?59-50
visiteret Ta
Fuldsteendig personassistance
borgere __1.91'".'
Visiteret tid
Tilleegsydelse
61,45
7 Disponeret tid
- 59,47
borge = Visiteret tid

Sy® .”\ften Vest og

Ost

== Disponeret tid == Visiteret tid

Sydals @st By og Land

== Disponeret tid == Visiteret tid

Sydals Rehab og Nat

= Disponeret tid = Visiteret tid

Sydals Vest og Klatrerosen

= Disponeret tid = Visiteret tid
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Sgnderborg

Udsigt i verdensklasse

PROCESSEN MED OPSTART OG DATAOMLZAGNING

V'

‘ Kvalitetssikr
ing

Glokal: Storbyen i Graenseland: Det bedste fra to verdener Handlekraft: Vi far det til at ske



Sgnderborg
Udsigt i verdensklasse

VISITATIONENS
ROLLE I EN
KVALITETS

V) ORGANISATION

| KONTROL

Glokal: Storbyen i Graenseland: Det bedste fra to verdener Handlekraft: Vi far det til at ske
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Sgnderborg

Udsigt i verdensklasse

borgere under eller over intervallen borgere under eller over intervallen borgere under elier aver intervallen r intervallen ver intervallen e under eller over intervallen
Boraer Navn Rengering Borger Navn foLTth 4 Borger Navn '\':"-‘dlef;‘ Borger Navn Omfattende.- Borger Navn Fuldstz. Boraer Navn Fuld/Till=g T
o orlo
A S A A
Borgers planlagte tid de sidste 4 uger Overblik over borgers tilstande
Borger CPR Ydelse 2026-37 2026-38 2026-39 2026-40 Forfiytie
Fuldsteendig personassistance Aften 758 758 7.58 7,58
Fuldstzendig personassistance Dag 11,93 11,93 11,93 1243 Sundhedskompetence Hukemmelse
Fuldstaendig personassistance Nat 1,17 117 117 117
Total 20,68 20,68 20,68 21,18
Personlig
plcje Indkab
A
. - [
Borger Navn Ydelse Aftale Beskrivelse Dlspo:ir:;‘;l;zr(llme) ° Ineg Kommunikation
Total Total Total 2118 pevmgee
Total Total 2118 Lave
Fuldstzndig Total 7,58 Lave mad husiigt
personassistance Aften 2: Fuldstzendig personassistance Aften, 167 arogjde
Medicinadministration (FSIII) i
2: Medicinadministration (FSI), - ? = Forfiytte sig
Fuldstzendig personassistance Aften i & & & -4 o - Hukommelse
3: Fuldsteendig personassistance Aften, — Indkab
Kompressionsbehandling (FSIIN), 035 — Kommunikation
Medicinadministration (FSIII) o — . .
3: Kompressionsbehandling (FSIII), Jun Jul Aug Sep Okt Lave husligt arbeide
Fuldstaendig personassistance Aften, 035 2026 - Lavarmm
Medicinadministration (FSIIT) = Mobi "‘?‘ og Pe"fg else
v S

andlekraft: Vi far det til at ske




Organisering — samarbejde med drift

* Forandring og hgjere grad af usikkerhed har betydet
en teettere dialog

* Fokus pa oversaettelse af tendenser og data
* |dentificering af borgere med rehabiliteringspotentiale

VIDEREUDVIKLING AF MODEL FOR
OPFQLGNING

* Tilstedeveerelse for at understgtte kulturforandring

* Friseettelse af ledelse og skabe gkonomiske
handlerum

Glokal: Storbyen i

Granseland: Det bedste fra to verdener

-
*Data og ]
opfalgning

0.9
Sgnderborg

Udsigt i verdensklasse

\
*Beslutninger
og prioritering

—

*Lobende
behov og
justering

k J—

Handlekraft: Vi far det til at ske

“Drift og

handling
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Sgnderborg

Udsigt i verdensklasse

POLL // MENTIMETER

4 Harl gennemfert eller planlagt evaluering af implementering af forlebsmodel? a o7/97
Ja
Nej
— 3
Ved ikke
aEEsssss—— 2|
. 20% 40% 60% 80% 100%
menti.com

Glokal: Storbyen i Graenseland: Det bedste fra to verdener Handlekraft: Vi far det til at ske




7Y
AN

S@nderbiorg

Udsigt i verdensklasse

Evaluering af anvendelse af Aldrelovsforigb

INDSIGTER | MONSTRE OG TENDENSER BLIVER
UDARBEJDELSE AF HJAELPERAPPORTER OG FUNDAMENT FOR LARING OG
SYSTEMATIKKER PERSPEKTIVERING

GENNEMGANG AF ALLE FORL@B
¢

APRIL 2026 JUNI 2026

©
——------®

FUNKTIONSEVNETILSTANDE, MAL OG
DROMME, BESJGSPLAN OG DATA DANNER
HELHEDSVURDERING | TAT DIALOG MED
UDFYZRER

Glokal: Storbyen i Graenseland: Det bedste fra to verdener Handlekraft: Vi far det til at ske
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Udsigt i verdensklasse

KVALITET OG OPFQGLGNING

RETTE INDSATS TIL
RETTE TID

FAST TEAM

REFLEKSIV TILGANG MAL OG DR@MME

LARING FREMFOR KONTROL

DATAUNDERSTGTTET

POTENTIALER OG VELFZARDSTEKNOLOGI
REHABILITERING OG HJZALPEMIDLER

Glokal: Storbyen i Graenseland: Det bedste fra to verdener Handlekraft: Vi far det til at ske
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Udsigt i verdensklasse

Perspektive
;

Glokal: Storbyen i Graenseland: Det bedste fra to verdener Handlekraft: Vi far det til at ske
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Udsigt i verdensklasse

PERSPEKTIVER

*  Multidimensionalitet i FS3
*  Overseettelses udfordring til endimensionel model

* NYSGERRIGHED PA NYE STOTTEVARKTJJER (CFS)

* Nye perspektiver pa styringsregime ~ if ” -
* Fraveer af enkeltydelser betyder reel friseettelse og behov “ 4
for tillid til decentral kompetence — /\ —_—
N \\ 4
¢

Effekter af implementering af sundhedsreformen

* Overdragelse af midlertidige pladser og akutsygeplejen

* Implementering af sygeplejen i helhedspleje

Glokal: Storbyen i Graenseland: Det bedste fra to verdener Handlekraft: Vi far det til at ske



Refleksion og borddroftelse

Droft spergsmalene ved bordene og del gerne konkrete erfaringer fra egen praksis.

Hvordan skabes den rehabiliterende tilgang i forlabene?
* Hvad gor vi allerede i dag?
» Hvor ser vi de starste muligheder for udvikling?

« Hvordan sikres sammenhaeng pa tveers af indsatser og faggrupper?
 Hvilke udfordringer oplever vi?

Hvilke erfaringer har | med borgergennemgang og opfelgning pa forlgb?
« Hvad fungerer godt?
« Hvad kan styrkes?

15 min. refleksion ved bordene

[ Hvordan arbejdes der med forlgbstanken?
| Del én god erfaring, én udfordring og ét rad til de ovrige deltagere



11/4/2026

13.55 -14.05 PAUSE




kommuneoplaeg

= Sgnderborg Kommune

Camilla Breindahl Thgrring,
Afdelingsleder — Omsorg og Udvikling
Visitation

Peter Vestergaard Jensen,

Chefkonsulent - Omsorg og Udvikling
o o Staben

.‘“ Sonderbarg Kommune " Kgg e KO mmune

Miriam Ekstrom, Leder af
Kvalitetsenheden




KAGE KOMMUNE / FALLES SPROG IlI

Audit

Systematisk kvalitetsudvikling i dokumentationen

KOMBIT - FS3-konference - November 2026




DAGSORDEN

Fra udfordringer til forbedring

a Hvorfor audit?

a Sadan greb vi det an
a Hvad viser data?

° Digital understogttelse

e Fra fund til handling

K@GE KOMMUNE - FS3 2026

Baggrund og behov

Rammer, spgrgsmal og ansvar

Gennemfgrelse og variation

Registrering, hjeelp og bemaerkninger

Laering, opfelgning og naeste skridt

02



BAGGRUND

Tre signaler gjorde behovet tydeligt

Dokumentationen var et felles forbedringsomrade.

1 2 3
TV 2-udsendelse Tilsyn Klager
@get opmaerksomhed Forbedringspotentiale Manglende videregivelse

ved vagtskifte og

pa dokumentationspraksis pa dokumentation sektorovergang

Falles fund: Behov for mere ensartethed, systematik og tydeligt ansvar.

K@GE KOMMUNE - FS3 2026 03



VORES UDFORDRING

Vi vidste, at noget skulle forbedres — men hvor?

Hvor skulle vi
saette ind?

Vi manglede et mere praecist
datagrundlag.

K@GE KOMMUNE - FS3 2026

Var udfordringerne de sammeiialle
enheder?

Hvor stor var forskellen mellem
enhederne?

e Hvilke indsatser skulle prioriteres?

Vi valgte journalaudit som metode

04



METODEN

Audit er en del af forbedringsarbejdet

Kvalitetskontrol, planlaegning og forbedringsarbejde haenger sammen.

Kvalitetskontrol — Kvalitetsplanlaegning — Forbedringsarbejde

Hvad viser dokumentationen? Hvor skal vi prioritere? Hvad andrer vi i praksis?

Kompetencer og falles laering

Fund skal bruges — ikke blot registreres.

K@GE KOMMUNE - FS3 2026 05



ORGANISERING

Overvejelser ved udvikling af arbejdsgang til brug af audit

® Aftal antal audits og udvaelgelse af journaler ® Folg gennemfgrelsen hver maned

® Afklar roller, kompetencer og GDPR ® |dentificér tendenser hvert kvartal

® Hyppighed ® Del resultater med ledelse og kvalitetsrad
e Aftal hvem der fglger op, hvornar og hvilket redskab °

der skal benyttes Understgt prioritering af indsater pa tveers

Nyt i 2027: Central stikprgoveaudit supplerer de decentrale audits.

K@GE KOMMUNE - FS3 2026
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AUDITSP@RGSMAL

Fra dokumentationskrav til auditspgrgsmal

Nationale krav Lokale krav

Faelles Sprog Il - retningslinjer - lovgivning Arbejdsgange - instrukser

EKSEMPEL PA AUDITSP@ORGSMAL

Er indsatsen “Sygeplejefaglig udredning” oprettet og udfort?

O 1Ja O Nej O Ikke aktuelt

K@GE KOMMUNE - FS3 2026

07



MONITORERING

Vi felger, om audit bliver gennemfort

Eksempel fra monitoreringsoverblikket

Ejby/Bjzverskov

Lerbak Torv

Midlertidige
da@gnpladser
Boruphgj
Bjaverskovhusene
Keige Nord

Mgllebo
Sandmarksbo
Narremarken
Tingstedet

K@GE KOMMUNE - FS3 2026

August | September

Oktober | November | December
audits i perioden
a Al
Sarbarhed
Ved fraveer og
medarbejderskift
15 6%
7 64% 1/md
4 19% U/md
42 191%
16 73%
0 0 269
76%

08



TVARGAENDE DATA

Eksempler pa auditspgrgsmal

Fra journalaudit 2026

SPPRGSMAL BORUP SPPRGSMAL BORUP
0. Sundhedsfaglig dokumentation 2. Tilstande

Er de aktive helbredstilstande fortsat relevante? 80% 100 %
0.1 Er alle skemaer pa Sundhedslovsindsatser placeret 100% 100 % o o

pa forlgbet: Sag: Sygepleje? Er de aktive helbredstilstande dokumenteret ud fra

22 Egiguiden? 100% 100 %

0.2  Er henvisning sygepleje udfyldt relevant? 60% 100% Er der ved en fejl angivet praeparatnavne og/eller

2.3 dosis under helbredstilstande?

50% 100 %

Er indsatsen sygeplejefaglig udredning bestilt, o o
planlagt og udfgrt? 100% 100% 2.4  Errelevante potentielle/risikotilstande udfyldt? 100% 75%

. Er der helbredstilstande, hvor dato for opfglgning pa
1. Helbredsoplysninger ! 9 9
2.5 opgaven, “Opfglgning pa tilstand”, er overskredet? 60 % 100 %
Er Helbredsoplysninger samt gvrige relevante N
1.1  omrader i Aftale- og Helbredsskema dokumenteret 80 % 100 % 3. Observationsskemaer

ud fra arbejdsgangen? Foreligger der dokumentation for informeret samtykke
3.1 (konkret og aktuelt) ved opstart/eendring af 60 % 100 %
Er der overensstemmelse mellem Diagnoser, behandling, i Observation - sygepleje?
1.2 Sygdomme og Handicap§ naevnt i . 100% 100 % Viser den sidste maneds dokumentation, at der er
Helbredsoplysninger og indikationer i aktuel 3.2  observeret og fulgt op pa aktuelle tilstande og 80 % 100 %
medicinliste? handlingsanvisninger?
33 Er Observation — Sygepleje relateret til relevante 80 % 100 %

tilstande? (ogsa hvis de er oprettet pa mobil)

K@GE KOMMUNE - FS3 2026 09



TVARGAENDE DATA

Samme spgrgsmal — meget forskellige resultater

Eksempel fra det tveergaende overblik

Er indsatsen “Sygeplejefaglig udredning” bestilt, planlagt og udfgrt?

Dst Borup Bja:‘i:‘r’s/kov @lby Midt Hastrup
78 % 100 % 100 % 50 % 38 % 100 %

Data peger pa, hvor vi skal spgrge ind — og hvor forskellene er stgrst.

Ved fortolkning ser vi ogsa pa antal audits og lokale forhold.

K@GE KOMMUNE - FS3 2026 10



DIGITAL UNDERST@TTELSE

Fra Excel til et enklere auditredskab

Udgangspunktet var, at Excel var sveaert for mange brugere.

Modtager borger sygepleje? ©Ja N

Bemarkningsfelterne, der kommer frem ved afvigende
svar, er til egne noter. De er ikke obligatoriske.

Er rel pd placeretpi  © 5 °
forlobet Sag:Sygepleje?
Nej
lkke aktuelt
Er "Henvisning - Sygepleje” udfyldt relevant? 0 o
Nej
Ikke aktuelt
Er indsatsen "Sygeplejefaglig udredning™ bestilt, 0 -]
planlagt og udfert?
Nej
lkke aktuelt
Helbredsoplysninger
Er Helbredsoplysninger samt ovrige relevante omrideri @ 5 (-]
“Aftale- og Helbredsskema" dokumenteret ud fra
arbejdsgangen? Nej

lkke aktuelt

K@GE KOMMUNE - FS3 2026

Et spgrgsmal ad gangen

Tydelige svarvalg

Fzelles opbygning

Sygepleje samt service- og
2ldrelov

Let at registrere

Ja - Nej - Ikke aktuelt

11



DIGITAL UNDERST@TTELSE

Hjaelp dér, hvor auditten udfgres

Hjaelpetekster og bemaerkninger ggr svarene mere anvendelige.

HJALPETEKST BEMARKNING VED AFVIGELSE

Stotter en ensartet vurdering Giver kontekst til svaret

Hjselpetekst > R I i e # O

Tjek alle aktive handlingsanvisninger Lav 5 stikprever pa Observationsskemaer Iz actuch

som omhandler sundhedslov

Malet er bedre registrering og mere brugbar dialog om fundene.

K@GE KOMMUNE - FS3 2026 12



FORBEDRINGSARBEIJDE

Det afggrende sker efter auditten

Auditfund skal omsaettes til forbedringstiltag og systematisk opfglgning.

Find mgnstre Valg aendring Afprov i lille skala Folg op og justér

Hvad viser auditten? Hvad vil vi afprgve? Hvad sker der i praksis? Virker andringen?

Vi skal udvikle dokumentationspraksis — ikke bare udfylde skemaer

2027: Central stikprgveaudit skal supplere de decentrale audits

K@GE KOMMUNE - FS3 2026 13



TAK FOR ORDET

Spgrgsmal
og dialog

Kgge Kommune - FS3-konference 2026



Droftelse ved bordene - Audit og kvalitetsarbejde

1. Behovet for audit

 Hvilke udfordringer gnsker | at undersgge?
« Hvad forventer | at fa ud af audit?
° Hvilke gevinster gnsker | at skabe?

2. Audit i praksis

« Hvordan gennemfagres audit hos jer?
« Hvordan omsaettes resultater til forbedringer?
* Hvordan bruges resultaterne i ledelse og drift?

10 min. refleksion ved bordene:
Del én god erfaring, én udfordring og ét rad til de ovrige deltagere



1841/2026

14.45 - 15.15 PAUSE




Digital
Sundhed
Danmark

FSIII og MedCom
standarden

Jeanette Jensen
Digital Sundhed Danmark




Indhold

Hvilke FSIII-data kommer med i indlaeggelsesrapporten?
Er der planer om at medtage nye FSIII-tilstande, fx pa genoptreening §1407?
Kommer der en ny version af indleeggelsesrapporten?

Hvad kan vi pa nuveerende tidspunkt sige om fremtidens billede for
meddelelseskommunikation ved indleeggelse og udskrivelse?



Kort om mig

Uddannelse: Sygeplejerske og Master i Sundhedsinformatik
Erhvervserfaring:

Hjemmesygepleje og it-koordinator

Konsulent i MedCom siden 2010

MedCom kommuneprojekter:
Hjemmepleje-sygehusmeddelelser

Feelles Sprog I11

Aftaleoversigt og Stamkort

Fravalg af genoplivning

Aktuelt: SOR-adresseringsprojekt




MedCom - en del af Digital Sundhed Danmark

medcom

&2

SUNDHEDSDATA-

STYRELSEN

sundhed,dk

Digital

Sundhed
Danmark

2026 er transitionsar

DSD traeder officielt i kraft 1. januar 2027
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QS

Kort om Digital Sundhed Danmark

» Landsdakkende organisation med 3 fysiske

lokationer
» Selvejende offentlig organisation med .
myndighedsopgaver Aal:org

» Ejes af staten, regionerne og kommuner |
feellesskab

» Ledes af en bestyrelse
* 600+ medarbejdere

4 :1
U/

Iy Kebenhavn

/

/
Odense

139



Standarden
“Indleeggelsesrapport”

— og det feellesfaglige datasaet



Indlaeggelsesrapporten, XDIS16

Standarden er en del af "hjemmepleje-sygehusmeddelelserne”, som omfatter
indlaeggelsesrapport, plejeforlgbsplan, melding om feerdigbehandling og udskrivningsrapport

Nuvaerende version blev udgivet i 2015
» Felter og struktur ligger fast — men mulighed for at "mappe” data til eksisterende felter
* @nsker om a&ndringer samles og dokumenteres i “behovskatalog”

Mapningsmodel for Feelles Sprog III tilstande aftalt i 2020

» Pleje-omsorgstilstande (dengang "funktionsevnetilstande”) mappes til relevant Sygeplejefagligt problemomrade

EOJ testforlgb
» Systematic Cura godkendt i 2021
* KMD Nexus godkendt start 2022

Mapningsmodel blev implementeret i EOJ-systemerne i 2022

141



Det feelles faglige
dataseet i
hjemmeplejesygehu
smeddelelser

Udgangspunkt er
de12
sygeplejefaglige
problemomrader

Indleeggelsesrapport

Funktionsevner

Funktion

Vaske sig

Af- og pakleedning

Ga pa toilet

Forflytte sig

Feerden i forskellizge omgivelser

Drikke

Spise

—

Sygeplejefaglige
problemomrader

Beveegeapparat

Ernaring

Hud og slimhinder

Kommunikation

Psykesociale forhold

Respiration og cirkulation

Seksualitet

Smerter og sanseindtryk

Sevn og hvile

Viden og udvikling

Udskillelse af affaldsstoffer

Det sygeplejefaglige
problemomrade
”Funktionsniveau”
er i standarden
struktureret til 7
specifikke
funktionsevner

142



Faelles Sprog III og
Indlaeggelsesrapporten

Mapning af tilstande
Indsatser
Tilstande vedr. Genoptraening §140



Indleeggelsesrapport

Funktionsevner

Funktion

sig

/ Af- og pakleedning

\_ Gaptoilet /

—_—
Forflytte sig

Feerden i forskellizge omgivelser p

C Dikde > —
_ Dride

Spise

Sygeplejefaglige
problemomrader

Beveegeapparat

Ernaring

Hud og slimhinder

Kommunikation

Psykesociale forhold

Respiration og cirkulation

Seksualitet

Smerter og sanseindtryk

Sevn og hvile

Viden og udvikling

Udskillelse af affaldsstoffer

/

G

Forenkling af Feelles
Sprog III medfgrer
tomme felteri
indleeggelsesrapporte
n

Personlig pleje = Vaske sig
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De markerede pleje og omsorgstilstande og kommunale sygeplejetilstande mappes til indlaeggelsesrapporten

Funictionsevner ellersygeplejefagligt problemornrade <&

Pleje og omsorgstilstande (servicelov og sldrelov)
Egenomsorg

Personligpleje ~——— - —

Spise og drikke

Praktiske opgaver
Indkeb

Lave mad

Lave husligt arbejde
Mobilitet

Forflytte sig

Mobilitet og bevasgelse

Mentale funktioner o

—] Respiration og cirkulation

Indlzeggelsesrapport
Funktion
— = Vaske sig
Af- og pakledning
Ga pa toilet
= Forflytte sig
{7 Feerdeniforskellige omgivelser
>< Drikke
I Spise

Bevageapparat
Ernzering
Hud og slimhinder

U
_N/a ~_= Psykosociale forhold

Kommunikation

Seksualitet
Smerter og sanseindtryk
Sevn og hvile
I = Viden og udvikling
Udskillelse af affaldsstoffer

Kommunale sygeplejetilstande (sundhedslov)
Tilstande mappes direkte til relevant sygeplejefagligt probl ad
Funktionsniveau

Problemer med daglige aktiviteter

;E ¥
i 8
H H
o
H
8

Hud og slimhinder

Kommunikation

Psykosociale forhold

Respiration og cirkulation

Seksualitet, ken og kropsopfattelse

1-sides guide til
tilstande |
indlaeggelsesrapporten

§‘§‘
[:3
H | H
- - E
o [Sis B
a
H
=2
g

Viden og udvikling

Udskillelse af affaldsstoffer




Pleje og omsorgstilstande
Egenomsorg
Personlig pleje
drikke

Sundhedskompetence

Spise o

Praktiske opgaver
Indkgb

Lave mad

Lave husligt arbejde
Mobilitet

Forflytte sig

Mobilitet og bevaegelse
Mentale funktioner
Kommunikation

Kognitive funktioner

Ener.-fi A hanAdlal r~f+

Huk  Pleje og omsorgstilstanden

”"Sundhedskompetence” bliver

rettet til "Viden og udvikling” i
begge EOJ-systemer

[\

Indleeggelsesrapport

Funktionsevner

Funktion

Vaske sig

Af- og pakleedning

Ga pa toilet

Forflytte sig

Feerden i forskellizge omgivelser

Drikke

Spise

Sygeplejefaglige
problemomrader

Beveegeapparat

Ernaring

Hud og slimhinder

Kommunikation

Psykesociale forhold

Respiration og cirkulation

Seksualitet

Smerter og sanseindtryk

Sevn og hvile

Viden og udvikling

Udskillelse af affaldsstoffer

Kommunale sygeplejetilstande
Funktionsniveau (7
Problemer med daglige aktiviteter

Beveegeapparat

Problemer med mobilitet og beveegelse

Erneering

Problemer med ernaering

Problemer med vaegt

Hud og slimhinder

Problemer med trykséar

Problemer med diabetisk sar

Problemer med andre séar

Problemer med hud og slimhinder
Kommunikation

Problemer med kommunikation

Psykosociale forhold

Problemer med misbrug

Problemer med socialt samveer

Problemer med trivsel

Respiration og cirkulation

Respirationsproblemer

Cirkulationsproblemer
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Problemer med seksualitet, kan og kropsopfattelse
Smerter og sanseindtryk

Problemer med smerter

Problemer med sanser

Sgvn og hvile

Problemer med sgvn og hvile
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Problemer med hukommelse

K itive-pr
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Pleje og omsorgstilstande
Egenomsorg
Personlig pleje

Spise og drikke
Sundhedskompetence
Praktiske opgaver
Indkgb

Lave mad

Lave husligt arbejde
Mobilitet

Forflytte sig

Mobilitet og beveegelse
Mentale funktioner
Kommunikation
Kognitive funktioner
Energi og handlekraft

Hukommelse

Indleeggelsesrapport

Funktionsevner

Funktion

Vaske sig

Af- og pakleedning

Ga pa toilet

Forflytte sig

Feerden i forskellizge omgivelser

Drikke

Spise

Sygeplejefaglige
problemomrader

Beveegeapparat

Kommunale sygeplejetilstande
Funktionsniveau (7

Problemer med daglige aktiviteter
Beveegeapparat

Problemer med mobilitet og beveegelse
Erneering

Problemer med ernaering
Problemer med vaegt

Hud og slimhinder

Problemer med trykséar
Problemer med diabetisk sar
Problemer med andre séar
Problemer med hud og slimhinder
Kommunikation

Problemer med kommunikation
Psykosociale forhold

Problemer med misbrug
Problemer med socialt samveer
Problemer med trivsel
Respiration og cirkulation

Ernzeri

Hud og slim

OBS:

ommunit OCOre/niveau medsendes for PO tilstande

Psykosociale

Respiration og| “Fagligt notat” — ikke en del af FSIII standarden mere

Seksual

Smerter og sar

Trivsel Med |
indlaeggelsesrapporten

Sevn og

Viden og uc

Tekstfelt til beskrivelse af PO tilstand mappes med

Uamieeeafai Men hvad med beskrivelser pa omradeniveau?
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Hvilke tilstande kommer ikke
med i indlaeggelsesrapporten
- og hvorfor?



Pleje og omsorgstilstande

Egenomsorg
Personlig pleje

Spise og drikke

Sundhedskompetence

Mobilitet

Forflytte sig

Mobilitet og bevaegelse
Mentale funktioner
Kommunikation
Kognitive funktioner
Energi og handlekraft
Hukommelse

Trivsel

Indleeggelsesrapport

Funktionsevner

Funktion

Vaske sig

Af- og pakleedning

Ga pa toilet

Forflytte sig

Feerden i forskellizge omgivelser

Drikke

Spise

Sygeplejefaglige
problemomrader

Beveegeapparat

Ernaring

Hud og slimhinder

Kommunikation

Psykesociale forhold

Respiration og cirkulation

Seksualitet

Smerter og sanseindtryk

Sevn og hvile

Viden og udvikling

Udskillelse af affaldsstoffer

Kommunale sygeplejetilstande (7

u iveau
med dagli iviteter
Bevaegeapparat
Problemer med mobilitet og beveegelse

Ernaering

Problemer med ernaering

Problemer med vaegt

Hud og slimhinder

Problemer med trykséar

Problemer med diabetisk sar
Problemer med andre séar

Problemer med hud og slimhinder
Kommunikation

Problemer med kommunikation
Psykosociale forhold

Problemer med misbrug

Problemer med socialt samveer
Problemer med trivsel

Respiration og cirkulation
Respirationsproblemer
Cirkulationsproblemer

Seksualitet, ken og kropsopfattelse
Problemer med seksualitet, kan og kropsopfattelse
Smerter og sanseindtryk

Problemer med smerter

Problemer med sanser

Sgvn og hvile

Problemer med sgvn og hvile

Viden og udvikling

Problemer med hukommelse
Kognitive problemer

Problemer med sundhedskompetence
Udskillelse af affaldsstoffer
Problemer med vandladning
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Indsatser



QS

Indsatser i Feelles Sprog III

» Ydelseriindleeggelsesrapporten inddeles i grupper i prioriteret reekkefglge;
* Sygepleje
» Personlig pleje
* Praktisk hjaelp
* Traening
* @vrige ydelser
* Ydelser uspecificeret
* Boligtype
* Frekvens beskrives— hvor ofte gives ydelsen?

e Mr Dggnrytmeplan- oleje
giver overblik
Men udveksles ikke

pt.

»m ”pakke” — udfordrer visning i indlaeggelsesrapporten
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Genoptraening



Tilstande Genoptraenin . .
P g Kommunale genoptraening efter sygehusophold indsatser . A
Egenomsorg
) ] Treaening (passiv og aktiv)
Personlig pleje o ]
Kognitiv treening
Spise og drikke ] )
Psykomotorisk treening
Sundhedskompetence )
ADL-traening
Praktiske opgaver

Indkgb

Lave mad

Fysisk traening
Funktionstreening

Manuel behandling
Lave husligt arbejde

Mobilitet < l
. amtale og proces
Forflytte si Tilstande .
MobiTitet 0: beveegelse genoptraening er ikke Terapeutfaglig udredning Indsatser mappes til
. ” . ”
I med i Vejledning og undervisning afsnittet "Traening” i
entate unitloner : ineri T Ydelsesoversigt
Kommunikation Indlaeggelsesrapporten Koordinering og kommunikation g

Opfelgning
Kognitive funktioner

Energi og handlekraft
Hukommelse

Kroppen

Bevaegeapparat

Sanser og smerter
Respiration og cirkulation
Sar og cicatriser

Kontinens 153



Tilstande Genoptraening

Egenomsorg
Personlig pleje
Spise og drikke
Sundhedskompetence
Praktiske opgaver
Indkgb

Lave mad

Lave husligt arbejde
Mobilitet

Forflytte sig
Mobilitet og bevaegelse
Mentale funktioner
Kommunikation
Kognitive funktioner
Energi og handlekraft
Hukommelse
Kroppen
Bevaegeapparat
Sanser og smerter
Respiration og cirkulation
Sar og cicatriser

Kontinens

Kan tilstande fra Genoptreening
komme med i
indlaeggelsesrapporten?

Vurdering:
Mapningsmodel til
indleeggelsesrapporten vil vaere
enkel

Skal afklares med hjemmepleje-
sygehusgruppen

Q3
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Kommer der en ny version af
indlaeggelsesrapporten?



MedComs behovskatalog Dat032026-10-21
MedCom
MedCom
Dato Standard ID Formal Opdragsgiver (fag- (standar s Dato
ID nr.{  (modtaget i (fra MedComs Kategori (Kort beskrivelse af behov / gnske) (kontakt- |, g' d- " o (sidst Kommentar
MedCom) standardkatalog) lysninger) t) k len|"P" ' opdateret)
t)
2% 2019-03-18 XDIS16 /Endringsgnske Kvallflkaltoren P.Iejehjem/pIEJecenter skal tilfgjes til kvalifikatorlisten til Kommuper 6 |dentificeret| 2019-06-07 Denne aendrlng skal .medtages nar dokumentationen for XDIS16
kontaktinformation Maggie Brisson| lopdateres til ny version
XDIS16-XDIS21- MedCom kode anvendes indtil overgang til SnoMedCT til sygeplejefaglige EOJ
27 2019-04-01 XDIS18 Fejl problemomréder, men i nuv. std. kan hvert felt kun have én og samme kode. Det |leverandgrer/J|  JEJ Identificeret| 2019-06-07 [Denne fejlrettelse skal medtages i ny version af std.
skal endres til flere koder pr. felt. E)
P& det gode papirs eksempel / HTML dannede dokument star der under Medicin pia Andersen
52 2020-03-25 XDIS18 Fejl information rela.... Ny/andring "nej" dette tag udgik i 2015 og bgr derfor fjernes Novax JEJ OVl |ldentificeret| 2020-03-30 [Trellocard https://trello.com/c/83360B7L
for eksempelvisningen.
Marianne Dahl
65 2021-12-02 XDIS16-XDIS21- /Endringsgnske Funktnonsmveﬂau tilfgjes Sygeplejefagllgve problemomrader, sa det sikres at data Mertz, 15 ovi Afventer [@nsket skal draftes i hJemmepleje»sygehusgruppen ift. om det medtages
XDIS18 medsendes nar borger kun har sygepleje Bornholm m. ed naeste versionsopdatering.
fl.
Hjemmepleje- Det foretraekkes umiddelbart udstilles via national service (ligesom det
XDIS16-XDIS21- . Der er behov for at formidle lzegeligt ordineret fravalg af genoplivning og ler tilfeeldet for borgerens fravalg af genoplivning).
66 2021-12-03 XDIS19 #ndringsgnske livsforlaengende behandling- lovgivning kraever udveksling ved sektorovergang. sygehuzgruppe e ovi Afventer |2023-11-16 Fravalgsregisterservicen er forberedt til at kunne handtere ogsa det
legelige fravalg, men der afventes politisk beslutning.
Begraensningen pa 70 karakterer i Feltet ContextTimeText skal ophaeves eller Odense Kommunale anvendere af EOJ-systemerne, som alle henter
74 2022-11-01 XDIS16 Zndringsgnske [udvides markant. Der er behov for mere plads til at oplyse kontakttider, som er kommune/JE) JEJ OVI |ldentificeret| 2022-11-23 forganisationsoplysninger fra FK-Organisation, vil potentielt opleve
forskellige alt efter ugedage. begraensningen og vil derfor fa vaerdi af en gget feltleengde.
. . . . Kommuner har brug for at dokumentation om borgers funktionsevne
84 2023-08-28 XDIS16 Andringsgnske ?‘:’7: o;rl\szz::nk(t)lrczzevnedata fra socialomradet (VUM-FFB) medtages i (ﬁ;nc:rr;ee; JEJ OVl |ldentificeret medtages i ILR, nar borgeren far hjeelp fra socialomradet (VUM/FFB
88 PP . Idokumentation). Skal afklares ved opdatering til FHIR format
XDIS16-XDIS21- ) _ _ N Hiemmepleje- "
85 2023-09-05 XDIS18 Zndringsgnske [Bnske om at formidle behandlingsansvar i sarskilt felt sygehusgruppe|  JEJ OVl |ldentificeret
n
114 2024-11-28 XDIS16 Zndringsgnske [Bnske om at kunne vedhafte fil til en indleeggelsesrapport (fx Triageplan) esthimmertan JE) Identificeret| 2024-11-28 fr faktisk muligt i XDIS16 men er ikke impl. i afsender- og
ds Kommune Imodtagersystemer
Der mangler en ydelsesgruppe ("Helhedspleje",), der kan anvendes, nar borgere KMD, Esbjerg
L. N N N o Kommune,
sisiteres til Z£ldrelovens §9 (planlagt helhedspleje), som indeholder bade Nordfyns
119 2025-06-26 XDIS16 Andringsgnske [sygepleje, personlig pleje og praktisk hjeelp. Dette er selvstaendoge KommZne MBK Identificeret| 2025-08-20
ydelsesgrupper i dag, og det er derfor ikke entydigt, hvor "helhedspleje" skal Gentofte‘
imappes hen.
Kommune
Mapning af pleje-omsorgstilstanden "Energi og Handlekraft” flyttes til "Viden og Kirsten Nielsen|
12 2026-10-01 DIS1 i i ; ; " . : / / / / /
9 026-10-0 XxDIs16 /ndringsgnske udvikling" fra nuv. "Psykosociale forhold", da det er sv. til ICF begrebsforstaelse. k::r:llj:le htt Ds . SV n . med CO m . d k Svn re leas es M ed CO m

s%20Behovskatalog.pdf



https://svn.medcom.dk/svn/releases/MedComs%20Behovskatalog.pdf
https://svn.medcom.dk/svn/releases/MedComs%20Behovskatalog.pdf
https://svn.medcom.dk/svn/releases/MedComs%20Behovskatalog.pdf

Deling af data

e
D

Feelles Medicinkort Aftaleoversigt

Nationalt aftalte og udbredte lgsninger

o

s
Oy €
" N

Faelles Stamkort
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Deling af data

Kommunernes impl ing af k
til Sundhedsjournalen

P -3

Columna Axon skaber
sammenhaeng i patientforlgb
pa tveers af sektorer

: \‘/&*f‘
lik her for praesentation af Danmarkskortet i stgrre format.
SYSTEMATIC
Sundhedsjournalen Columna Axon SP- link

Muligheder for kommunerne med forskellige grader af anvendelse
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Udveksling af oplysninger ved sektorovergang

Meddelelsesbaseret .
kommunikation Deling af data

Handlingsanvisende
information

Ansvarsoverdragels
e
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Kommer der en ny version af
indlaeggelsesrapporten?

Svar:

Der er ikke truffet beslutning om opdatering af indlaeggelsesrapporten eller andre nye
faelles nationale lgsninger til udveksling af oplysninger ved indlaeggelse og udskrivelse

Der arbejdes med at skabe overblik over behov og muligheder for dataudveksling i
forbindelse med opgaveflytning, inkl. gkonomiske perspektiver

Ny organisation DSD = bedre muligheder for at treeffe faclles nationale lgsninger
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Folg med pa vores
nye LinkedIn-profil
Digital Sundhed

Danmark
LinkedIn

Ny faelles hjemmeside
Digital Sundhed Danmark fra 1. dec. 2026

Kontakt os

Jeanette Jensen
Konsulent

Kommuneteam = jej@medcom.dk
%, 51779050

Dorthe Skou Lassen
Teamleder

Kommunef team = dsl@medcom.dk
%, 4040 5402

_ Karina Hasager Hedevang
Kensulent

Kommunef team = khs@medcom.dk
%, 2917 4703


https://www.linkedin.com/company/digital-sundhed-danmark/posts/?lipi=urn%3Ali%3Apage%3Ad_flagship3_search_srp_all%3BRCshoxKQS12JwE6L6Y5jLA%3D%3D

Information og afslutning pa dagen
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Athene i KOMBIT

| 1. ZKONOMI & UDGIFTER

[

$

Forbrugsudvikling og forventet forbrug for
Aldre

idgiftsudvikling og f

et forbrug

OFFENTLIG

Hvad er jeres udgifter til pleje og omsorg pr.
80+-arige?

e og identificér

Tilgeengelige Zldre Rapporter

fLS

v

Hvordan udvikler sygefravaeret sig blandt per-
sonalet i zldreplejen i kommunen?

s

blik over sygef

nen.

OFFENTLIG

$

Hvad er jeres udgifter til pleje og omsorg pr.
67+-arige?

alysér udgifter til pleje og om

andre kommune

Se rapport

@

tager hjemmehjaelp?

erbiik over hjemmehjalpsdack

(1]

Hvor mange timers hjemmehjaelp modtager
jeres 80+-arige?

ingen blandt de 67-79-

| 2. HIEMMEHJZLP & DAKNING

oFFENTLG

Hvor stor en andel af jeres 67-79-arige mod-

oFFENTLIG

@

Hvor stor en andel af jeres 80+-arige modta-
ger hjemmehjaelp?

FEENTUIG

(C]

Hvor mange timers hjemmehjzelp modtager
jeres 67-79-arige?




Athene i KOMBIT

Tilgeengelige Sundhed Rapporter

| 1. PKONOMI & UDGIFTER

Fuis OFFENTLIG
$ A Q
Forbrugsudvikling og forventet forbrug for Hvordan udvikler udgifterne til hjemmesy- Hvad er udgifterne til sundhed i din

Sundhed gepleje sig? kommune?
Analysér s sundhedsudaifter

for indevaerende &r

TN o

| 2. PERSONALE & ORGANISATION

OFFENTLIG

Qs
Hyordan er jeres udvikling i syge- og For spgrgsmal vedrgrende Athene

sundhedspersonale? og aandning om
Falg personaleutviklingen inden for sundhedsomradet.
o ’ kommunekode/adgangskode

skriv til Athene@kombit.dk



mailto:Athene@kombit.dk
mailto:Athene@kombit.dk
mailto:Athene@kombit.dk

Ikke valideret data

EKSEMPEL PA OPFBLGNING PA SUNDHEDSREFORMENS MAL VEDR. SAMMENHANG — | EN KOMMUNAL KONTEKST

Sikrer vi sammenhaengende forlgb i overgangen mellem region og kommune — malt pa tid til fgrste kontakt og kendskab
for indleeggelse?

76% 3 dage 68% 9%

Kendt fgr indlaeggelse Tid til fgrste kontakt @Pget hjelp efter indl. Falder mellem to stole

Andel forebyggelige indl./genindl. efter udskrivning gget indsatsomfang ingen kontakt inden 7 dage

A 73% sidste ar V 4 dage sidste ar A 65% sidste ar V 12% sidste ar

KI - Dage fra udskrivning til fgrste kommunale kontakt Kendskab og opfglgning ved indlaeggelse
Kendt af kommunen fgr indlaeggelse 76%
7 dage
6 dage
5 dage
4 dage Far gget hjeelp efter indleggelse 68%
3 dage
Falder mellem to stole 9%
|
2021 2022 2023 2024 2025

9% far ingen kommunal kontakt inden for en uge efter udskrivning — her er risikoen for at falde mellem to stole stgrst.

Falder mellem to stole = ingen registreret kommunal kontakt inden for 7 dage efter udskrivning.

Data: FSlll + Sundhedsdata - Opdateres manedligt - Forventet leverance: Q4 2027



Ikke valideret data

EKSEMPEL PA OPF@LGNING PA SUNDHEDSREFORMENS MAL VEDR. FOREBYGGELSE — | EN KOMMUNAL KONTEKST

I hvilket omfang lykkes den forebyggende indsats — og hvilke diagnoser fylder mest?

58 12% 79 ar 82,3 ar 71 ar

Forebyggelige indl. Hoftefraktur Alder v. fgrste indl. Gns. levetid i kommunen Fgrste sundhedsindsats
seneste kvartal andel af forebyggelige indl. gennemsnit middellevetid sunde levear inden kommunal hjaelp
V 68 sidste ar V 14% sidste ar A 77 ar sidste ar A 82,0 &r sidste ar A 70 ar sidste ar
KI - Forebyggelige indlaeggelser, 2021-2025 Forebyggelige indl. og genindl., fordelt pa arsag
95 Diabetes type 2 34%
28 |
KoL 24%
79
68 Hjertesygdom 19%
58
Hoftefraktur 12%
2021 2022 2023 2024 2025 Psykisk sygdom b

I Diabetes og hoftefraktur er de hyppigste arsager til forebyggelige indlaeggelser og genindlaggelser.

Gennemsnitslevetid = forventet middellevetid for kommunens borgere - Sunde levedr = gns. alder ved fgrste kommunale sundhedsindsats.

Antal og andel - Data: Sundhedsdata + FSIIl + Borger - Opdateres manedligt - Forventet everance: Q1 2027




FSlll-dokumenter vers. 2.0

P& baggrund af beslutningen om forenkling har KL, KOMBIT og kommunerne udarbejdet forenklede

tilstandskataloger, indsatskataloger, pixiguides m.m. Kommunale Plele' o

omsorgsindsatser - FSIII

Da KOMBIT endnu ikke har §§ 119 samt hjselpemiddelomradet i drift og forvaltning, finder du de tilherende s
Seniceloven §§ 83, B3a, 53b, 84 stk 1. og 2, B6 stk 1 og 2 samt Mdreloven §§ 7, 8, 11, 13, 16 0g 7
dokumenter her: Faelles Sprog 1l (kl.dk).

@nskes materialet tilsendt i en redigerbar version kan du skrive til ESlli@kombit.dk og anmode om dokumenterne. [—

Juli 2026

Nederst pa siden kan du se og tilga historisk materiale fra FSIIl vers. 1.7

KOMB:T

Kommunal pleje- og omsorg (Servicelovens §§83, 83a, 84 og 86 samt /Eldrelovens §§ 7, 9, 11, 13, 16 og

17) v *

Kommunal sygepleje (Sundhedsloven § 138) v '_ a
En guide til dokunmnr
, - Kommunal
Kommunal genoptraening efter sygehusophold (Sundhedsloven § 140) v b
. §138
Indberetningsvejledninger v A '
Sammenhazng mellem tilstande 4 m|.4.amugxzm

KOMB:T

B Feaelles Sprog I (FSIII)



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

Vi ses naeste ar

Forar - regionale FSIII
netvaerksdage

Efterar - national FSIll konference
d. 9. november 2027
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